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Ich lebe mein Leben in wachsenden Ringen

Ich lebe mein Leben in wachsenden Ringen,
die sich dber die Dinge ziehn.
Ich werde den letzten vielleicht nicht vollbringen,

aber versuchen will ich ihn.

Ich kreise um Gott, um den uralten Turm,
und ich kreise jahrtausendelang;
und ich weil3 noch nicht: bin ich ein Falke, ein Sturm
oder ein grol3er Gesang.

Rainer Maria Rilke, 20.9.1899, Berlin-Schmargendorf



1. Vorwort. Mein Weg zur Integrativen Therapie

Das Gedicht von Rainer Maria Rilke ,Ich lebe mein Leben in wachsenden Ringen®
empfinde ich als eine Metapher, mit der ich meinen Weg zur Integrativen Therapie
beschreiben mochte.

Der Beginn des Weges, der sich dann als eine Spirale aus vielen Ringen gestaltet
hat, fuhrt zuerst in das— damals sozialistische — Polen, wo ich meine Kindheit und die
fruhe Jugendzeit verbrachte. Als ich funf Jahre alt wurde, beschloss ich Klavier
spielen zu lernen. Mein Wunsch wurde ernst genommen und mein Klavierunterricht
begann.

Da ich als ein sechsjahriges Kind flieRend lesen und schreiben konnte, wurde ich ein
Jahr fruher, als es damals ublich war, eingeschult. Als eine flnfjahrige betrat ich die
bewusst die Welt der Musik, die ein verleiblichter Teil meines Lebens wurde. Ich war
immer - so weit meine Erinnerung reicht — von Musik umgeben. Ich bin in einem
musikalischen Haus aufgewachsen: sowohl die GroR3eltern, bei denen ich
vorwiegend aufgewachsen bin, als auch meine Mutter sangen.

Meine Mutter beherrschte das Spielen auf mehreren Instrumenten: Akkordeon,
Klavier, Blockflote, Geige und Elektroorgel. Sie hatte ihre eigene Band. Bei
Veranstaltungen und Wettbewerben fur musikalisch begabte Kinder, trat ich mit ihr
und ihrer Band auf.

Dieser Ring, der Musik-Ring erweiterte sich rasant. Nach einer erfolgreich
bestandenen Aufnahmeprafung wurde ich in die Staatliche Musikschule des ersten
Grades aufgenommen, die ich parallel zu einer Grundschule besuchte. Zusatzlich
zum Klavierspielen lernte ich Akkordeon, Geige, Klarinette und Querfléte und
besuchte Pflichtfacher wie Rhythmik und Tanz, Chorsingen, Ensemblespiel,
Kammermusik und Musiktheorie. Die Teilnahme an Wettbewerben gehorte zu
meinem Alltag. Mit 13 Jahren ging ich zur musikalischen Ausbildung in eine
weiterfuhrende Schule, ein Musiklyzeum nach Posen. Ich wohnte in einem Internat,
das Madchen und Jungen, welche sich in Musik, Kunst und Balletttanz ausbildeten,
beherbergte. In dieser Zeit kam ich in Verbindung mit bildenden und gestaltenden

Kinsten, mit dem Tanz, Literatur und mit noch mehr Musik.



Die polnische musikalische Ausbildung war von Anfang sehr professionell und
diszipliniert ausgerichtet. Schon in den frihen Lebensjahren sollten solide
Grundsteine fur einen Beruf als Musiker gelegt werden. Das fuhrte dazu, dass ich mit
dem Erreichen der Volljahrigkeit mein Abitur und mein Diplom als
Instrumentalmusikerin im Hauptfach Klavier bereits erworben hatte und als Musikerin
zu arbeiten begann. Ich gab Korrepetitionen, begleitete Kolleginnen und Kollgen am
Klavier und unterrichtete in einer Musikschule.

Die anspruchsvolle polnische musikalische Ausbildung wurde nach meiner
Ubersiedlung nach Deutschland im Jahr 1989 durch das Bayerische
Staatsministerium flr Unterricht, Kultus, Wissenschaft und Kunst in Mianchen als
staatliche Musikreifeprafung im Hauptfach Klavier an einer bayerischen
Fachakademie anerkannt.

Die Anerkennung meines Diploms ermdglichte es mir als Musiklehrerin fur Klavier,
Querflote (mein Nebenfach), Musikalische Fruherziehung und Grundausbildung
sowie als Kinder-Chorleitung an diversen Musikschulen in Bayern tatig zu sein.

Ich unterrichtete Kinder, Jugendliche sowie Erwachsene. Bei manchen meiner
Schulerinnen und Schuler merkte ich, dass meine fachlichen padagogischen
Kompetenzen nicht ausreichend waren, um sie angemessen zu begleiten. Diese
Schulerinnen und Schuler brauchten etwas von mir, was ich ihnen nicht geben
konnte. Sie suchten in der Musik und im Musikunterricht nach Trost, Geborgenheit,
Unterstlitzung, nach Ausdrucksmaglichkeiten fur ihre Emotionen, fur ihren Kummer,
Zorn, Traurigkeit. Sie suchten nach Ausdrucksmadglichkeiten fur sich selbst. Und zum
damaligen Zeitpunkt konnte ich sie zwar beim Erlernen des Instrumentenspiels
musikpadagogisch unterstutzen aber nicht musiktherapeutisch begleiten.

Durch die Teilnahme an den Sommerkursen, die jahrlich am Orff-Institut in Salzburg
veranstaltet werden, nahm ich im Jahr 1995 an einer Prasentation zum Thema
»Musiktherapie mit autistischen Kindern® bei Prof. Dr. Karin Schumacher (von der
damaligen Hochschule der Kinste in Berlin). Dies machte einen so nachhaltigen
Eindruck auf mich, dass ich mich entschied, selbst Musiktherapie zu studieren.
Unerwartet wurden weder mein polnischer Abschluss als Diplom-
Instrumentalmusikerin noch mein Abitur in Berlin anerkannt. Ich konnte mich mit
meinen Zeugnissen nicht fur die Aufnahme-Prifung im Studiengang Musiktherapie
an der damaligen Hochschule der Kunste in Berlin bewerben.



Ich entschied mich einen Umweg zu machen: Noch wahrend meiner polnischen
Ausbildungszeit interessierte ich mich sehr fur die Kunst des Tanzes und fur die
Rhythmik, der Verbindung von Musik und Bewegung.

Aus diesem Grund beschloss ich Rhythmik an der Staatlichen Hochschule fur Musik
und Darstellende Kunst in Stuttgart zu studieren (die Voraussetzung fur das
Rhythmik-Studium war eine bestandene Aufnahme-Prifung, insofern konnte ich mich
fur das Studium mit meinem polnischen Abiturzeugnis und der Anerkennung meiner
musikalischen Ausbildung bewerben) und parallel dazu an der Weiterbildung in der
Integrativen Tanztherapie bei Heidrun Weidelich, Dr. Elke Willke u. a. in TUbingen
teilzunehmen. Diese Weiterbildung, die im Jahr 1995 begann, war mein erster
Kontakt mit dem Integrativen Verfahren. Das Kompakt-Curriculum Tanztherapie
absolvierte im Jahr 1997.

Wahrend meiner Rhythmik-Studienzeit habe ich mehrere kreative, padagogische
Projekte mit Studierenden der Hochschule flr Musik und Darstellende Kinste - und
Musikschulern der Musikschule Korntal — in Rahmen eines Kulturaustauschs mit
Studierenden am Tschaikowsky-Musikkonservatorium in Moskau konzipiert und
durchgefuhrt. In all diesen Projekten wurden Musik, Bewegung, Sprache und kreative
Medien wie Tucher, Balle, Seile, Kunstbilder und selbstgebaute Objekte integriert.
Das Rhythmik-Studium schloss ich im Jahr 2000 als Diplom-Musiklehrerin ab.
Anschlie3end absolvierte ich im Jahr 2003 das Aufbau-Curriculum Tanztherapie als
LLeiterin flir den therapeutischen Tanz".

Im Jahr 2002 flhrte mich mein Weg nach Berlin, wo ich fur das Musiktherapie-
Studium an der Universitat der Kunste zugelassen wurde. In demselben Jahr begann
ich als Tanztherapeutin in einer psychosomatischen Rehabilitationsklinik zu arbeiten.
Wahrend der 12 Monate in der ich dieser Klinik beschaftigt war, behandelte ich im
Stundentakt durchschnittlich 14 Patientinnen pro Gruppe, die unter Essstérungen,
Depressionen, Erschopfungszustanden, Angstzustanden, Borderline-Symptomatik
und Posttraumatischen Belastungsstorungen litten und einer Patientin mit der
Diagnose Schizophrenie. Diese Patientin war mein erster Kontakt mit einem
Menschen mit dieser Diagnose. Sowohl die Person, ihr Innenleben als auch die
Erkrankung faszinierten mich so sehr, dass ich die psychosomatische
Rehabilitationsklinik verlie® um mit Patientinnen und Patienten mit Psychosen und
Schizophrenien zu arbeiten. Fur diesen Zweck ist es mir gelungen, im Jahr 2004 eine
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Stelle als Musiktherapeutin (in der akutpsychiatrischen Klinik, in der ich bisher tatig
bin) zu konzipieren und aufzubauen.

In dieser Zeit - bis 2005 - studierte ich berufsbegleitend zuerst Musiktherapie an der
Universitat der Kunste in Berlin und danach (2007-2008) ,Musik und Tanz in der
sozialen Arbeit und integrativen Padagogik“ am Orff-Institut/Universitat fur Musik bei
Mag. Shirley Day-Salmon, Mag. Michael Widmer und Dr. Manuela Widmer in
Salzburg. Durch das postgraduierte Studium am Orff-Institut erweiterte sich das
Repertoire meiner musik-, bewegungs- und tanztherapeutischen Interventionen
erheblich. In dieser Zeit fuhrte ich zwei integrative Musik-Projekte mit psychiatrischen
Patientenlnnen und Mitarbeiterlnnen des Krankenhauses St. Josef in Braunau am
Inn durch.

Um die Beziehungsfahigkeit der Patientinnen und Patienten einzuschatzen, nahm ich
an der Weiterbildung ,Das EBQ-Instrument und seinen entwicklungspsychologischen
Grundlagen® bei Karin Schumacher und Claudine Calvet an der Universitat der
Kunste Berlin teil. Die Weiterbildung in der Prozessorientierten Aufstellungsarbeit bei
Christiane Lier und Holger Lier am Odenwald-Institut in Wald-Michelbach erweiterte
meinen therapeutischen Blick, mein Wissen und mein inneres Arbeitsmodell um die
Bedeutung der systemischen Betrachtung der Herkunftsfamilie von meinen
Patientinnen und Patienten.

In der praktischen Arbeit als Musiktherapeutin begleitete mich weiter das Gefunhl,
dass mir die Musik als Medium alleine nicht ausreichte um die psychiatrischen
Patientinnen und Patienten zu verstehen und zu behandeln.

In folge dessen begab ich mich auf die weitere Suche. Ich besuchte viele
Fortbildungen und Kongresse, welche sich mit dem Korper und seinen Potenzialen in
verschiedenen Psychotherapie- und Korpertherapie-Formen auseinandersetzten und
betrieb intensive Selbsterfahrung in Feldenkrais-Lehre, Eutonie nach Gerda
Alexander, im Kommunikativen Bewegen nach Volkmar Glaser, in der Alexander-
Technik, in der Konzentrativen Bewegungstherapie, Tai Chi und Qi Gong.

Das Thema des Korpers in der Musiktherapie wurde zum Gegenstand meiner
Diplom-Arbeit im Fach Musiktherapie an der Universitat der Kiinste Berlin. Ich
erstellte eine Genealogie des Korpers in der Musiktherapie. Diese Arbeit ist als ein
Kapitel im Buch ,Der Kérper in der Musiktherapie®, das ich mit meinen
Promotionsbetreuern — Prof. Dr. Tonius Timmermann und Prof. Dr. Hans Ulrich

Schmidt - verfasst habe, erschienen (Skrzypek, Schmidt, Timmermann 2016).
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Im Jahr 2005 (ein Jahr nach dem Beginn meiner Tatigkeit in der akutpsychiatrischen
Klinik) begann ich die Einzel- und Gruppen-Sitzungen mit psychiatrischen
Patientinnen und Patienten zu videographieren und detailliert zu beschreiben. Dabei
konzentrierte ich mich auf den kdrperlichen Ausdruck, auf die Bewegungen und auf
den musikalischen Ausdruck. Im Prozess der Beschreibung und der Beobachtung
merkte ich, dass mir das Vokabular fehlte, um die Phanomene, die ich wahrnehmen
konnte, zu beschreiben und zu verstehen.

Ich las Labans und Kestenbergs Schriften zum Thema der Bewegungsanalyse, habe
Selbsterfahrung bei Petra Kugel, einer Tanztherapeutin und Laban-
Bewegungsanalytikerin in Berlin gemacht.

Das bewegungsanalytische Modell ,Emotorics-Body Movement Mind Paradigm® von
Yona Shahar-Levy, einer israelischen Tanz- und Bewegungstherapeutin, bot mir ein
Vokabular, das ich in meiner musiktherapeutischen Arbeit anwenden konnte. In den
Jahren 2012 und 2013 ging ich fur mehrere Wochen nach Israel und bildete mich in
Rahmen eines intensiven Studiums bei Shahar-Levy in Bewegungsanalyse aus.
Davor, im Jahr 2011 fand ich Raum und Zeit um in die Welt der Integrativen Therapie
einzutauchen, einem Verfahren, in welchem der Zugang zum Menschen uber den
Leib und uber seine Bewegung als Ausgangpunkt aller therapeutischen
Bemiihungen und theoretischen Uberlegungen als grundlegend erachtet und das
Spezifikum der Integrativen Therapie ist. Nach vielen Jahren praktischer Arbeit
und koérperlicher/leiblicher und bewegungsmaRiger Selbsterfahrung fand ich Schritt
fur Schritt im Integrativen Verfahren meine praxeologisch-wissenschaftliche
leibliche Heimat mit kreativen Medien: Musik, Bewegung, Tanz, Malen und mit
kreativen Medien gestalten, Sprache und Naturerleben.

Parallel zum Kompaktcurriculum in der Integrativen Leibtherapie und
Koérperpsychotherapie am FPI/EAG bei Prof. Dr. mult. Hilarion Petzold und
Diplom-Supervisorin llse Orth verfasste ich meine Dissertation zum Thema
,Korper, Bewegung und Musik als Patrtitur flir kiinstlerische Therapien“ an der
Philosophisch-Sozialwissenschaftlichen Fakultat der Universitat Augsburg.
Ausgangspunkt fur die Entwicklung der Kérper-Bewegungs-Musik-Partitur war die
Arbeit mit Menschen, die auf der rein musikalischen und verbalen Ebene nicht

erreicht werden konnten — mit schizophrenen Patienten.
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Die Dissertation gestaltete sich als ein dreifaches Pilotprojekt: zu einem habe ich
einen Versuch unternommen den Koérper und seinen Ausdruck in der
musiktherapeutischen Behandlung zu beschreiben, zu zweitem habe ich das
bewegungsanalytische Modell ,Emotorics-Emotive-Body-Mind-Movement-Paradigm®
von Yona Shahar-Levy fur die Musiktherapie evaluiert und zum dritten habe ich das
,EBQ-Instrument® von Karin Schumacher und Claudine Calvet, das ursprunglich fur
Musiktherapie mit autistischen Kindern entwickelt wurde, fur Musiktherapie mit
schizophrenen Patientinnen und Patienten, evaluiert.

Zusammenfassend kann ich feststellen, dass ich einen Versuch unternommen habe,
den Korper, die Bewegung, die Musik und die Beziehung, wie sie sich in der
musiktherapeutischen Behandlung schizophrener Menschen und in der Beziehung
mit mir als Musiktherapeutin gestalteten, wahrzunehmen, zu erfassen, zu
verstehen, zu erklaren und in Handlung umzusetzen — im Sinne der
hermeneutischen Spirale.

Mit dem Beginn der Beobachtung und Durchdringung der therapeutischen Prozesse
in der klinischen Arbeit, der Verfassung der Dissertationsschrift und dieser
Graduierungsarbeit habe ich einen Weg von den Phanomenen zu den Strukturen
beschritten.

Im Jahr 2017 entsteht ein neuer ,Spiralring“: die Teilnahme an der Ausbildung zur
Integrativen Leib- und Bewegungstherapeutin FPI/EAG bei Hilarion G. Petzold,
llse Orth und Cornelia Jacob-Krieger. Ein Anfang einer weiter kreisenden
Bewegung in der Spirale im Sinne des ,herakliteischen Prinzips®. Die Integrative
Therapie und die Implementierung der Korper/Leib-Bewegungs-Musik-Partitur
zur Leib- und Musik-Diagnostik in das Integrative Verfahren.
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2. Einleitung. Der Entwicklungs-Weg der Korper/Leib/Bewegungs-Musik-
Partitur

Welche Rolle spielt der Korper in der Musiktherapie? Woher kommt der Einbezug
des Korpers in die Musiktherapie? Welche Formen von Kdrperarbeit gibt es in der
Musiktherapie? Und wozu braucht man den Koérper in der Musiktherapie? Woher
kommen all die Korperbegriffe in die Musiktherapie und was bedeuten sie? Warum
werden sie in unterschiedlichen Kontexten verwendet?

All diese Fragen beschaftigten mich seit dem Anfang meines Musiktherapie-
Studiums am der UdK Berlin. Dies fuhrte dazu, dass ich, im Jahr 2004 zum Thema

Korper in der Musiktherapie intensiv zu recherchieren begann.

In der Musiktherapie, im deutschsprachigen Raum, also in Deutschland, in Oster-
reich und in der Schweiz gibt es ca. 12 (sic!) musiktherapeutische Schulen, Metho-
den oder methodische Ansatze. Diese musiktherapeutischen Schulen (Decker-Voigt
2001; Decker-Voigt et al. 2021) wie z. B.:
e die Wiener Schule der Musiktherapie (Schmélz 1987; Fitzthum, Md&ssler
2021),
o die Orff-Musiktherapie (Orff, G. 1974; Voigt 2012)
e die analytische Musiktherapie (Priestley 1980, 1982, 1983, 1994; Metzner
1996; Eschen 2002),
e die Auditive Stimulation (Nécker-Ribaupierre 1995, 2003),
o die tiefenpsychologisch orientierte Musiktherapie (Loos 1994; Timmermann
2004),
o die Gestalt-Musiktherapie (Frohne 1986; Frohne-Hagemann 1996; Hegi 2001),
¢ die Integrative Musiktherapie (Frohne-Hagemann 1999, 2001; Moser 2021),
e leiborientierte Musiktherapie (Baer, Frick-Baer 2004; Barnowski-Geiser 2021),
¢ die entwicklungspsychologisch orientierte Musiktherapie (Schumacher, Calvet-
Kruppa 2001; Schumacher, Calvet 2021).
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Allerdings fuhrt diese Vielfalt von Musiktherapie-Schulen mit ihren unterschiedlichen
theoretischen und praktischen Ansatzen, was einerseits die Spannbreite des
musiktherapeutischen Arbeitens aufzeigt und geschichtlich und genealogisch
gerechtfertigt und zu erklaren ist, andererseits aber, zu einer gewissen Verwirrung
und Unubersichtlichkeit fuhrt.

Ist es unter solchen Umstanden mdglich, sich einen Uberblick zu verschaffen und zu

bewahren? Und wenn ja, wie?

Seit Beginn meines Musiktherapie-Studiums beschaftigten mich diese Fragen sehr,
aber ich fand keine eindeutigen Antworten. Dies war meine Motivation, mich auf die
Suche zu begeben um diesem komplexen Thema Strukturen zu geben.

Ziemlich rasch wurde mir klar, dass ich all diese Fragen im Rahmen dieser
Diplomarbeit nicht werde beantworten kdnnen. Ich fasste deshalb den Beschluss,
mich mit den historischen Grundlagen zu beschaftigen und diese zu analysieren, um
Verbindungen aufzudecken und Strukturen sowie Ubersichten zu schaffen.

Aus diesem Grund wurde die Geschichte und Genealogie von kdrperbezogenen
Einflissen in der Musiktherapie, beginnend in den Reformbewegungen am Anfang
des 20. Jahrhunderts bis zur Gegenwart, analysiert. Ich setzte mich dabei mit den
genealogischen Wurzeln der Musiktherapie, speziell mit der Herkunft von
korperlichen Ansatzen in ausgewahlten Musiktherapie-Schulen, Methoden und

Ansatzen, auseinander.

Die Tatsache, dass der Korper Eingang in die Musiktherapie gefunden hat, ist eine
sehr wichtige Entwicklung. Insbesondere dann, wenn die neuesten Erhebungen der
Gehirnforschung bezuglich der Wichtigkeit des Blickes auf den Koérper/Leib und
seiner Entwicklung in der Lebensspanne in der Integrativen Therapie, bertcksichtigt

werden.

Die ersten Ergebnisse meiner Forschung zum Thema ,Kérper in der Musiktherapie*
fuhrten zur Erstellung einer ,Genealogie von kdrperbezogenen Einflissen in der
Musiktherapie®. Dieses Thema habe ich in meiner Diplom-Arbeit im Musiktherapie-
Studiengang behandelt.
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Ich konnte herausfinden, dass die historischen Wurzeln der Musiktherapie, speziell in
Bezug auf den Korper, in den Reformbewegungen des ausgehenden 19. und
beginnenden 20. Jahrhunderts, liegen und dass musiktherapeutische Schulen und
Methoden, die den Korper in die praktische musiktherapeutische Arbeit einbeziehen,
aus musikpadagogischen und koérpertherapeutischen sowie
korperpsychotherapeutischen Verfahren, schopfen.

Die theoretischen Grundlagen in Bezug auf den Korper in der Musiktherapie stutzen
sich auf die Theorien der Gestalttherapie, der Integrativen Therapie, auf
philosophischen Uberlegungen und den Ergebnissen der Sauglingsforschung.

Das Einbeziehen des Korpers in das therapeutische Geschehen in der Musiktherapie
hat zum Ziel, eine Empfindungs- und Erlebnisdimension zu aktivieren und die
diagnostischen Moglichkeiten zu erweitern, welche uUber die rein musikalische Ebene
nicht ganzlich oder nur bedingt verflugbar sind, und gleichzeitig die Wirkung von
Musik auf den Menschen und den Korper, nicht aulRer Acht zu lassen. Das war das

Ergebnis meiner damaligen Arbeit.

Das Thema des Korpers, der Bewegung und der Musik beschaftigten mich weiter.
Auf der weiteren Suche nach einem - meines Erachtens - geeigneten diagnostischen
Beobachtungsinstrument fuhrte zur Erprobung in der Musiktherapie bestehender
Skalen und Instrumente und zur Ausbildung als Bewegungsanalytikerin in
»EpiMotorics-Emotive-Body-Movement-Mind-Paradigm®bei Yona Shahar-Levy in

Israel.

Aus der Reihe der Methoden, die in den letzten 30 Jahren in der
Musiktherapieforschung entwickelt und eingesetzt wurden, werden im Folgenden
diejenigen dargestellt, die zusatzlich zur Musik, Korperlichkeit und Bewegung in die
Evaluation miteinbeziehen.

Diese lassen sich in vier Kategorien mit unterschiedlichen Schwerpunkten einteilen

(siehe Tab. 1):

a) In den ersten drei Kategorien werden Skalen und Forschungsansatze vorgestellt,
die das aktive Musizieren als Hauptquelle zur Analyse des Kommunikations- und
Interaktionsverhaltens nutzen:

- Kategorie I: Musik und Korperlichkeit,

- Kategorie Il: Musik und Bewegung,
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- Kategorie Ill: Musik, Koérperlichkeit und Bewegung.

Mimik, Gestik, Atem, Blick- und Blickkontakt, Kérperkontakt und Bertuhrung,

Korpersprache und Korperausdruck, Kérperspannung und Koérperempfinden werden

als zusatzliche Merkmale beobachtet.

b) Die vierte Kategorie beinhaltet ein Modell, in dem Korperausdruck und

Bewegungsverhalten als gleichwertige, sich erganzende Beobachtungs-

und Beschreibungskriterien in der musiktherapeutischen Behandlung gesehen

werden. Sie stehen damit ebenso im Focus der Betrachtung wie das

musikalische Verhalten und der musikalische Ausdruck:

- Kategorie IV: Korperlichkeit, Bewegung und Musik.

Tab.1: Musiktherapeutische Skalen und Forschungsansatze

Musiktherapeutische Skalen und Forsehungsansitre
Land Autor Skala Kategorie | Kategorie Il Kategorio 11l Kategorie IV
Forschungsansatz g @
Amnalysis of Notated
Crualitativ- Music Examples
Belgien Jos De Backer phanar logischer Sel d from
Ansatz Improvization of
Psychotic Patients
Beobachtungsskalen des
Deutschland Thomas Maler Skala Libecker
Musiktherapiemodells
Rating Scales for
GroBbritanien, Paul Robbins. Ekala Improvisational
USA, Deutschiand Ciitve Mordorff Individual Music
Tharapy
usA Kenneth Bruscia Skala Improvisstion Assessment
Profllas
Deutschland Chirristine Plahl Skala KAMUTHE
Julie Sehahz
Deutschland MelaniaVoigl Skala MIMT
Thamas Wosch
Karin Schumacher
Deutschland Claudine Calvet Skala Das EBQ-Instrumeant
Silke Raimer
Deutschland Thomas Bergmann Skala MUSAD
N #An Ethnographic
DéEnemark LHla Holck Elhmg;agir;gchar Descriptive Approach to
Wideo Microanalysis
A phanomanologically
. _ Inspired Approach to
Morwegen Gre Trendalen Phar\nt:;r;.:;gs.:har Microanalysis of
Improvization in Music
Therapy
. Phanaomensciogisches Kérpar-Bewesgungs-
Ceeimeich Hanna Skrzypek Modall Musik-Partitur

Musik und Korperlichkeit - Skalen und Forschungsansatze

In dieser Kategorie werden eine Skala und ein Forschungsansatz vorgestellt, welche

zusatzlich zur Musik die Korperlichkeit berticksichtigen:
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- Observation scales of the Liubeck music therapy model/ Beobachtungsskalen
des Liibecker Musiktherapiemodells von Thomas Maler (Maler et al. 1994).
Messinstrument: Skala zur Fremdbeurteilung

Fokus der Untersuchung: musikalischer Ausdruck in der aktiven
Instrumentalimprovisation

Setting: Gruppen-Musiktherapie

Population: Erwachsene psychosomatische und psychiatrische Patienten
Musikalische Beobachtungskriterien: Instrument — Gré3e des Instrumentes, Tonraum,
Lautstéarke, Zeitmal3, Modulation, Stereotypie (den Klang betreffend), Gestalt
(Klangbild und Klangelemente betreffend)

Korperliche Beobachtungskriterien: Energie und kérperliche Kraft, Kérper-Ich

- Analysis of Notated Music Examples Selected from Improvisation of
Psychotic Patients von Jos de Backer (De Backer, Wigram 2007).

Methode: qualitative Untersuchung mit phanomenologischen Ansatzen

Fokus der Untersuchung: Musikanalyse

Setting: Einzel-Musiktherapie

Population: Psychotische Patienten

Musikalische Beobachtungsmerkmale: Form, Phrasierung, Melodie, Rhythmus,
Dynamik, Agogik, Tempo

Korperliche Beobachtungsmerkmale: Kérperspannung in der Kérperhaltung,

Gesichtsausdruck

Musik und Bewegung - Skala

In dieser Kategorie gibt es eine Skala, die zusatzlich zur Musik die Bewegung
berucksichtigt:

- Rating Scales for Improvisational Individual Music Therapy

Ratingskalen fiir Improvisatorische Einzel-Musiktherapie von Paul Nordorff und
Clive Robbins (Nordoff, Robbins 1980a, 1980b).

Messinstrument: Skala zur Fremdbeurteilung

Fokus der Untersuchung: Kommunikation, Beziehungsaufnahme und -entwicklung

zwischen Kind und Therapeut
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Setting: Einzel-Musiktherapie mit zwei Musiktherapeuten

Population: Kinder mit mehrfachen Behinderungen, tiefgreifenden
Entwicklungsstorungen (Autismus), Trisomie 21, hirnorganischen Stérungen und
psychischen Erkrankungen

Musikalische Beobachtungsmerkmale: Rhythmus, Form, Tempo, Melodie, Harmonie,
Agogik

BewegungsmaRige Beobachtungsmerkmale: Bewegungskoordination und
Bewegungskontrolle beim Instrumentengebrauch

Musik, Korperlichkeit und Bewegung - Skalen und Forschungsansatze

Zu dieser Kategorie gehoren funf Messinstrumente (Skalen) und zwei
Forschungsansatze:

- Improvisation Assessment Profiles von Kenneth Bruscia (Bruscia 1987).
Messinstrument: Skala zur Fremdbeurteilung

Fokus der Untersuchung: Analyse der Musik in der Improvisation

Setting: Einzel- und Gruppenmusiktherapie

Population: diverse Patientenpopulation

Musikalische Beobachtungsmerkmale: Rhythmus, Melodie, Harmonie, Phrasierung,
Dynamik, Klangfarbe, Metrum, Tonalitat, Musikstil.

Korperliche und bewegungsmalige Beobachtungsmerkmale: Einsatz der Kérperteile
beim Spielen, Kérperhaltung, Kérperspannung, Kérpersprache, Bewegungs-Muster,

Gesichtsausdruck, Atem

- KaMuThe (Kategoriensystem Musiktherapie) von Christine Plahl (Plahl 2007).
Messinstrument: Kategoriensystem zur Fremdbeurteilung

Fokus der Untersuchung: Kommunikationsverhalten

Setting: Einzel-Musiktherapie

Population: Kinder mit Entwicklungsverzogerungen

Musikalische Beobachtungsmerkmale: Rhythmus, Melodie, Form

Korperliche und bewegungsmalige Beobachtungsmerkmale: Gestik, Bewegung

- Microanalysis of Interaction in Music Therapy (MIMT) von Julia Scholtz, Melanie
Voigt und Thomas Wosch (Scholtz, Voigt, Wosch 2007).
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Messinstrument: Kategoriensystem zur Fremdbeurteilung

Fokus der Untersuchung: Verhaltensbeobachtung

Setting: Einzel-Musiktherapie

Population: Kinder mit Entwicklungsverzogerungen und-storungen
Musikalische Beobachtungsmerkmale: vokale Aktivitét

Korperliche und bewegungsmalige Beobachtungsmerkmale: Blick, Gestik,

Bewegungsaktivitét

- Das EBQ-Instrument /The ,,AQR-instrument“ (Assessment of the Quality of
Relationship) von Karin Schumacher, Claudine Calvet und Silke Reimer
(Schumacher, Calvet, Reimer 2013).

Messinstrument: Skala zur Fremdbeurteilung

Fokus der Beobachtung: Einschatzung der Beziehungsfahigkeit zwischen Kind und
Therapeut

Setting: Einzel-Musiktherapie

Population: Kinder mit frihkindlichen Autismus

Musikalische Beobachtungsmerkmale: Klang, Tonhéhe, Rhythmus, Dynamik, Form,
Melodie

Korperliche und bewegungsmalige Beobachtungsmerkmale: Kérperempfinden,
Kérperwahrnehmung, Kérperkontakt, kbrperliche Beriihrung, Mimik, kérperliche

Verhaltensweisen in Bewegung, Blick und Blickkontakt, Atem

- MUSAD - Music-based scale for diagnosing autism (Musikbasierte Skala zur
Autismusdiagnostik) von Thomas Bergmann und seinen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern (Bergmann, Sappok, Diefenbacher, Dziobek 2012)

Messinstrument: Skala zur Fremdbeurteilung

Fokus der Untersuchung: Musik, Diagnostik

Setting: Einzel-Musiktherapie

Population: Autismus Spektrum Storung, Intelligenzminderung

Musikalische Beobachtungsmerkmale: Musik

Korperliche und bewegungsmalige Beobachtungsmerkmale: kérperlicher Kontakt,

Kérperbezug, kérperlicher Ausdruck beim Tanzen

- An Ethnographic Descriptive Approach to Video Microanalysis von Ulla Holck
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(Holck 2007).

Forschungsansatz: Ethnographisch informierter Ansatz

Fokus der Untersuchung: Kommunikation und soziale Interaktion

Setting: Einzel- Musiktherapie

Population: Kinder mit schwerwiegenden funktionellen Einschrankungen, Kinder mit
Autismus

Musikalische Beobachtungsmerkmale: Musik (Rhythmus, Tempo), Prosodie
Korperliche und bewegungsmalige Beobachtungsmerkmale: Gestik,

Gesichtsausdruck, Kérperbewegung

- A phenomenologically Inspired Approach to Microanalysis of Improvisation in
Music Therapy von Gro Trondalen (Trondalen 2007).

Forschungsansatz: phanomenologischer Ansatz

Fokus der Beobachtung: Beschreibung von musikalischen und sprachlichen
Ausdruck

Setting: Einzel-Musiktherapie

Population: junge Erwachsene Patientin mir Anorexia Nervosa

Musikalische Beobachtungsmerkmale: Dynamik, Klang, Metrum, Harmonie,
Rhythmus

Korperliche und bewegungsmalige Beobachtungsmerkmale: Bewegung

All diese Methoden, Skalen, Techniken und Forschungsansatze analysieren
und beschreiben, zusatzlich zur Musik, in verschiedenen Kontexten und mit
unterschiedlichen Zielen den Korper und/oder korperliche Verhaltens- und
Ausdrucksweisen wie Gesichtsausdruck (Mimik) und Gestik, Atem, Blick- und
Blickkontakt, Koérperkontakt und Berlhrung, Kérpersprache und Korperausdruck,
Korperspannung und Korperempfinden und/oder die Bewegung.

Allerdings stellten sich mir weitere Fragen auf: Kobnnen der Korper und seine
Bewegung eine gleichwertige Bedeutung mit der Musik in der musiktherapeutischen
Behandlung bekommen? Wie kdnnen der Kérper und die Bewegung in Verbindung
mit der Musik in der musiktherapeutischen Behandlung beobachtet und beschrieben
werden?

Die Idee fur die Entwicklung der Korper-Bewegungs-Musik-Partitur entstand

parallel zu den historischen Untersuchungen und Nachforschungen aus meiner
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praktischen musiktherapeutischen Arbeit mit erwachsenen psychiatrischen Patienten.
Als ich im Jahr 2004 als Musiktherapeutin zu arbeiten begann, begegnete ich vielen
Patienten, die nicht in der Lage waren, sich musikalisch und/oder verbal mitzuteilen
und auszudrucken.

Mein Ziel bei der Entwicklung der Kérper-Bewegung-Musik-Partitur war es, ein
Modell zu entwickeln, das Uber ein entsprechendes Vokabular verfligt um das
korperliche Verhalten und den korperlichen Ausdruck, das Bewegungsverhalten und
den Bewegungsausdruck, das Spielverhalten und den musikalischen Ausdruck der
Patienten zu beschreiben, ohne ihn zu deuten und zu interpretieren. Dieses Ziel
habe ich in meiner Dissertation zum Thema ,Kérper, Bewegung und Musik als
Partitur fir kiinstlerische Therapien®an der Philosophisch-Sozialwissenschaftlichen
Fakultat der Universitat Augsburg erreicht.

Die Weiterbildung in der Integrativen Leibtherapie und Kdrperpsychotherapie sowie
die Ausbildung in der Integrativen Leib- und Bewegungstherapie und schlielich in
der Integrativen Therapie mit ihrem Basis-Konzept des ,informierten Leibes"
ermaoglichte mir die Fragen, meine Forschungsfragen, die mich seit 2004 — in einer
Zeitspanne von Uber 17 Jahren — bis dato, beschaftigten, erstmals zu beantworten

und in dieser Graduierungsarbeit zusammenzufassend darzustellen.

Diese Graduierungsarbeit ist in zwei Hauptteile, einen theoretischen und einen
praktischen Teil, gegliedert.

Im ersten Teil werden ausgewabhlte theoretische Konzepte und Positionen der
Integrativen Therapie, die den konzeptuellen Rahmen fur die Implementierung der
Korper/Leib/Bewegungs-Musik-Partitur bilden, vorgestellt, dazu gehdren: die
Multipluralitat und die Mehrperspektivitat des Integrativen Ansatzes, der ,,Tree
of Science®, das integrative, komplexe Menschenbild und die Anthropologische
Grundformel, die Integrative Therapie als intermediale Kunstpsychotherapie, die
Musik als ein kreatives Medium, das Konzept des ,,Informierten Leibes*.

In dem Kapitel Uber den ,informierten Leib“ werden die wichtigsten Positionen zum
Leib-Konzept - eine genealogische Skizze zum Leib-Begriff in der Integrativen
Musiktherapie, das Konzept der Anthropologie des schopferischen Menschen,
das Leib-Subjekt, der Leib als ein ,totaler Sinnesorgan®, der ,,informierte Leib“,
die Aspekte, Dimensionen und Ebenen des Leibes, Inkarnation, Koinkarnation,

Deinkarnation, der Resonanz-Leib, 4E Kognition und der Musik-Leib - des
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Integrativen Verfahrens zusammen getragen und auf den gegenwartigen
Wissensstand gebracht.

Des Weiteren wird der diagnostische Prozess im Sinne der ,herakliteischen Spirale”
in der Integrativen Therapie beschrieben.

Anschlie3end folgt ein Kapitel Uber die Korper/Leib/Bewegungs-Musik-Partitur und
eine Einfuhrung in ihre praktische Anwendung.

Als erstes werden die Korper-Begriffe und die Bewegungs-Begriffe in der
Integrativen Therapie und in der KLBMP definiert. Es wird der erste Part der KLBMP
— der Korper/Leib/Bewegungs-Part vorgestellt. Der Korper/Leib/Bewegungs-Part
besteht aus zwei Teilen. Der erste Teil beschaftigt sich mit der Beschreibung
folgende Beobachtungsmerkmale: Kérperposition, Kérperhaltung, Kérper in
Bewegung, Raum und Kinesphére, Kérperstruktur, Spannung, Energie,
Intensitat und Kraft, Artikulation, Zeit, Richtungen und Ebenen, Formen,
Modulation, Kérperkontakt, Bertiihrung, kérperliche Nahe und Distanz und
binare Potenziale (PO- und P1-Potenziale). Der zweite Teil des Korper/Leib-
Bewegungs-Parts fokussiert die Beschreibung des Blickes und der Atmung und
ihrer Potenziale.

Der zweite Part der KLBMP, der Spiel/Sing/Sprecharten-Part konzentriert sich auf
die Beobachtung und Beschreibung von Spiel-, Sing- und Sprecharten sowie den
Korper als Musikinstrument und die Klassifikation von Musikinstrumenten.
Der dritte Part der KLBMP, der Musik-Part widmet sich der Beschreibung von Musik
und ihren Elementen: Rhythmus, Metrum, Takt, Melodie, Klang, Dynamik, Tempo
und Agogik, Artikulation und Phrasierung, Tonalitat, Harmonie und Form und
den, aus diesen Elementen generierten, binaren Potenzialen.

Der zweite Hauptteil dieser Arbeit beschaftigt sich mit der praktischen Anwendung

der Korper/Leib/Bewegungs-Musik-Partitur.
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.Habe ich meinen Kérper verloren, so habe ich mich selbst verloren. Finde ich
meinen Kérper, so finde ich mich selbst. Bewege ich mich, so lebe ich und
bewege die Welt. Ohne diesen Leib bin ich nicht, und als mein Leib bin ich. Nur
in der Bewegung aber erfahre ich mich als meinen Leib, erfahrt sich mein Leib,
erfahre ich mich. Mein Leib ist die Koinzidenz von Sein und Erkenntnis, von
Subjekt und Objekt. Er ist der Ausgangspunkt und das Ende meiner Existenz.”

Paris 1965, Vladimir Nikolajewitsch lljine
(in Petzold, Sieper 2012a, 29)
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3. Ausgewahlte Konzepte und Positionen des Integrativen Verfahrens als
konzeptueller Rahmen fiur den Implementierungsprozess der Korper-

Bewegungs-Musik-Partitur in die Integrative Therapie

Die Integrative Therapie umfasst einen psychophysiologisch ausgerichteten Ansatz
der Leibtherapie. Ein Kernkonzept des Integrativen Verfahrens ist die
»Leiborientierung“ (Petzold 2003a, 68). Zugrunde liegt das anthropologische
Konzept der ,,Leiblichkeit” bzw. des ,,Leibsubjektes®, das neurophilosophische
Konzept des ,informierten Leibes* und das kulturalistische des
enkulturierten/sozialisierten Leibes (Petzold 2003a, 68):

»,Mit dem Basiskonzept des ,,Informierten Leibes“ bietet die ,Integrative Therapie“
eine moderne Position zum ,psychophysischen Problem*, verstanden als ,Kérper-
Seele-Geist-Welt-Verhéltnisse®, die neurobiologische, leibphilosophische
Perspektiven verbindet und die ,implizierten Dualismen® und ,individualisierenden”
Tendenzen der Begriff ,Kbrpertherapie® oder ,Psycho-therapie® vermeidet.
Stattdessen wurde das Leitbild eines in die 6kologische und soziale Welt
eigebetteten (embedded) Menschen entwickelt, der Mensch-Welt-Verhéltnisse
erlebniskonkret wahrnimmt, verarbeitet und sich — sie verkérpernd (embody) — als
sLeibsubjekt” konstituiert.“ (Petzold, Sieper 2012a, 1)

Das Konzept der ,,Leiblichkeit®, als ein zentrales anthropologisches Thema
(Petzold, Sieper 2012a, 4), verbindet die Welt der Dinge, des Physikalisch-
Materiellen, mit der Welt des Lebendigen, des Biologisch-Organischen und — in
diesen gegrindet — mit der Welt des Geistigen und des Kulturell-Transmateriellen in
einer Synergie in der das Wesen des Menschen als personales Subjekt grundet
(Petzold 2003a).

,Das Konzept ‘des informierten L e i b e s in Kontext/Kontinuum’ st ... von
herausragender Bedeutung. Das "Leib-Subjekt in der Lebenswelt’ d. h. der
leibhaftig in permanenter Entwicklung stehende Mensch mit den relevanten
Mitgliedern seines Netzwerks/Konvois in seinem &kologischen Lebensraum und
seiner Sozialwelt“ (Petzold 2003a, 1051), in seinen ,Raum-Zeit-Verhéltnissen*

(Petzold, Sieper 2012a, 2) ist die Grundlage der Integrativen Humantherapie. Sie
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versucht, Entwicklungen beziiglich des Leib-Seele-Problems anhand des
Leibbegriffes immer wieder neu aufzunehmen und zu integrieren (Petzold 2003a;
Stefan 2020, 2).

Der Begriff ,Leib“ bietet einen breiten und erkenntnisstiftenden Rahmen flr das
Verstehen des Menschen in seinem Lebenszusammenhang und der
~Entwicklungspsychologie der Lebensspanne“und ist ein Inbegriff und
Gesamterscheinung des Menschen (Petzold 2000j, 2003a). Das Konzept des
»Iinformierten Leibes* vereint neurobiologische, entwicklungspsychologische und
leibphilosophische Perspektiven, welche als ,Korper-Seele-Geist-Welt-Verhaltnise®

zusammengetragen werden (Petzold 2003a).

Fir die Implementierung der Kérper-Bewegungs-Musik-Partitur in das Verfahren der
Integrativen Therapie wird die ,,Leiborientierung als Hermeneutik vom Leibe her*
(Petzold 2003a, 68) als Grundlage des Integrationsprozesses gewahlt.

Das Ziel dieser Arbeit ist es, die Korper/Leib-Bewegungs-Musik-Partitur als ein
System fur die phanomenologisch-hermeneutische initiale und prozessuale Leib- und
Musik-Diagnostik im Integrativen Verfahren und seinen Methoden, der Integrativen
Leib-, Bewegungs- und Musiktherapie zu etablieren.

Im folgenden Kapitel werden ausgewahlte Konzepte und Positionen des Integrativen
Verfahrens vorgestellt, die den konzeptuellen Rahmen des

Implementierungsprozesses bilden.

3.1 Die Multipluralitat und die Mehrperspektivitat des Integrativen
Ansatzes

Integrative Therapie (IT) ist als eine ,,Humantherapie“ in differentieller Weise auf
den ,ganzen Menschen” als vergesellschaftetes Leib-Subjekt in und mit seinem
»Sozialen Netzwerk/Konvoi“ ... und seiner ,0kologischen Lebenswelt® ... gerichtet.
Er wird damit nie isoliert zu betrachten sein, sondern stets in seinem
lebensweltlichen, mundanen Kontext (lat. mundus, Welt, Erde) und im Fluss der
Zeit, im undanen Kontinuum (lat. unda, Welle, Strom, Fluss) ...(Petzold, Orth 2019,
900).

Die Integrative Therapie (IT) als ein multiplurales, methodenubergreifendes, bio-
psycho-sozial-okologisches psychotherapeutisches Verfahren einer ganzheitlichen,
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differentiellen und integrativen Humantherapie und Kulturarbeit im Rahmen des
,nheuen Integrationsparadigmas® (Petzold 2001g, 2002a, 2002b/2006; Petzold, Orth
2019, 886) berucksichtigt die psychophysiologische Leiblichkeit d. h. Kognitionen,
Emotionen und Volitionen (Sieper, Orth, Schuch 2007) und das soziale Netzwerk. Sie
umfasst Psychotherapie, Kdrpertherapie, Soziotherapie, Okologische Interventionen
(Petzold 2006p, 2018c) und Agogische Arbeit (Sieper 2007). Die integrative Arbeit ist
immer von einer ,, Theorie-Praxis-Verschrdnkung* gekennzeichnet und von einer
»phdnomenologischer und hermeneutischer Grundlagenarbeit” (Petzold, Orth
2019, 887) bestimmt.

Ein Spezifikum der Integrativen Therapie ist die Arbeit mit "kreativen Medien"”
und “kiinstlerischen Ausdrucksformen” in Behandlung und Diagnostik (Petzold
1977¢c/2012; Orth, Petzold 1990c/2015; Petzold, Orth, Sieper 2019b). Die
therapeutische Praxis ist immer ,,eine kreative bzw. ko-kreative Leibtherapie‘
(Petzold, Sieper 2012a, 5).

Die Integrative Therapie befindet sich - unter Berucksichtigung neuester
wissenschaftlicher Erkenntnisse aus Entwicklungspsychologie, Neurobiologie und
moderner Psychotherapie - in bestandiger Weiterentwicklung im Sinne der
.herakliteischen” Grundeinstellung - ,,panta rhei* (,Alles fliet*) (Petzold, Sieper
2012a, 20) - und definiert die ,»Wellen« der Erkenntnis und Erfahrungsfortschritts® in
der Theorie, Praxeologie — und Praxisentwicklung als »Positionen auf Zeit«. Seit der
Millenniumwende befindet sich die Integrative Therapie in der »dritten Welle« der
Entwicklung des Verfahrens (Stefan, Petzold 2019).

Die IT wurde ,schulenubergreifend” in den 1960er-Jahren von Hilarion
Petzold, Johanna Sieper, Hildegund Heinl und lise Orth als ein
sozialwissenschaftlich ausgerichteter, tiefenhermeneutisch fundierter,
phanomenologisch orientierter und entwicklungszentrierter, ganzheitlicher,
methodenpluraler und psychotherapeutischer Ansatz begriundet (Petzold 2003a;
Petzold 2011e).

Der Begriff »Integrative Therapie« wurde erstmalig um 1965 von Hilarion
Petzold in der Gerontotherapie, Geragogik und in der Kindertherapie verwendet
(Petzold 2011e). In der Ausarbeitung des Verfahrens legten Hilarion Petzold und
Hildegund Heinl Fundamente fur die differenzierte 0kopsychosomatische

Konzeption der Integrativen Therapie vor (Petzold 2011e). Johanna Sieper als
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Mitbegrinderin der Integrativen Therapie mit »kreativen Medien« und der komplexen
Lerntheorie leistete eine kulturtheoretische Grundlagenarbeit und erarbeitete die
agogisch-didaktische Ausbildungskonzeption der Integrativen Therapie (Sieper, Orth,
Schuch 2007; Petzold 2011e). llse Orth ist die Integration von
poesietherapeutischen, kreativtherapeutischen und leibtherapeutischen
Entwicklungen in das Verfahren zu verdanken (Orth, Petzold 1990c/2015; Sieper,
Orth, Schuch 2007; Petzold 2011e; Petzold 2014d, 4; Petzold, Orth, Sieper 2019b).

Philosophische Anthropologie
(Philosophie, Padagogik)
Wissenschaftstheorie

- Verhaltenstherapie ' ~ Psychoanalyse
Verhaltenstherapeutisches Viorgehen Tiefenpsychologisches Yorgehen
lerntheoretische Sicht psychodynamische Sicht
“Lerngeschichte Lebensgeschichte
symptomgerichtet - kausal ausgerichtet
behavioral fearning : insight learning

Verhaltensregutierung kognitive Regulierung

Gestalttherapie
P Peichodrams
o, % : . Psychodrama &
;?//’ %Xo% . experimentelles Vorgehen t}é‘f S & &
’%/OO, %  gestalitheoretische Sicht &\&’@’@ 3 @?
% 0«2) %, . aktualer Lebensprozess S 60"5;-}
I - erlebnisgerichtet @7 R
% 2 o ; L9
emotional learning X \%}%
emotionale Regulierung N
: S

Synopse “% <& Synergie

Integrative Therapie
multimodales Vorgehan

systemthearetische Sicht
biografischer, aktualer und prospektiver Kontext
komplexes Lernen
integrative Regulierung

Abb. 1: Entwicklung der Integrativen Therapie (Petzold 2003a, 64)

3.2 Der ,, Tree of Science*

Der ,,Tree of Science* als Modell der Wissensstruktur ist als eine ,Metafolie“ zu
verstehen. Diese Metastruktur ermdglicht, philosophisch, psychologische,
soziologische, dkologische, kulturwissenschaftliche, entwicklungstheoretische,

neurobiologische, medizinische Perspektiven zu verbinden, fur die Praxis fruchtbar
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zu machen, und die Praxis selbst wiederum in den verschiedenen theoretischen
Dimensionen einfliellen zu lassen (Petzold 2003a, 396; Stefan 2020, 9).
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~Tree of Science” 2000
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(nach Peizold 1998a, 96)
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Praxis als Mairix von Theorie

Abb. 2: ,Tree of Science® (Petzold 2003a, 396)

Die Metatheorie (large range theories) umfasst die Bereiche der Erkenntnis-,

Wissenschafts-, Allgemeinen Forschungs-, Gesellschafts- und Gendertheorie,

Anthropologie, Kosmologie, Ethik und Ontologie. Es sind Theorien mit gro3er

Reichweite: Uber das Wesen des Menschen, den Sinn des Lebens und tUber Werte,
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die Entstehung und die Geheimnisse der Welt, ber sozialpolitische Annahmen sowie
das menschliche Bewusstsein und Erkenntnisprozesse (Petzold 2003a, 383ff.;
Waibel, Jakob-Krieger 2009, 3f.; Stefan 2020, 9).

Die Realexplikative (klinische) Theorie (middle range theories) beinhaltet die
Bereiche der allgemeine Theorie der Psychotherapie, der Theorie der
Psychotherapieforschung, Personlichkeitstheorie, Entwicklungstheorie, Gesundheits-
und Krankheitslehre sowie spezieller Theorien der Psychotherapie (insbesondere die
Storungsspezifische Behandlungspraxis). Dieses Wissen ist unerlasslich fur die
Praxis, z. B. fUr die Indikationsstellung, die Interventions- und Methodenauswahl
(Petzold 2003a, 383ff.; Waibel, Jakob-Krieger 2009, 3f.; Stefan 2020, 9).

Die Praxeologie (small range theories) umfasst die Lehre vom praktischen
therapeutischen Handeln und von der Forschungspraxis, von der Theorie der
Settings, der Institutionen und Felder (Petzold 2003a, 383ff.; Waibel, Jakob-Krieger
2009, 3f.; Stefan 2020, 9).

Die Praxis besteht aus Strukturen und Prozessen, welche von den Phanomenen zu
den Strukturen zu den Entwirfen voranschreitet, theoretisch fassbar wird und in die
Theorie zurtckwirkt (Petzold 2003a, 383ff.; Waibel, Jakob-Krieger 2009, 3f.; Stefan
2020, 9). Praxis in Dyaden, in Gruppen und Netzwerken, Feldarbeit, ,life

Situationen, in Organisationen und Institutionen (Petzold 2003a, 65).

Die Theorie ist ,leiblich erfasste, mental durchdrungene und verkérperte Wirklichkeit*
(Orth, Petzold 2017a; Petzold, Leeser, Klempnauer 2018, 43).

Die Praxeologie in Therapie und Kulturarbeit: ,ist die Wissenschaft von der Praxis
als Umsetzung von Theorie in Handeln“ (Orth, Petzold 2004; Petzold, Leeser,
Klempnauer 2018, 337).

Praxis in Therapie und Agogik ,ist Gestaltung von der Welt, von
zwischenmenschlichen Miteinander und die des eigenen Lebens* (Orth, Petzold
2015). Die Bereiche Praxeologie und Praxis verflechten und durchweben sich,
deswegen konnen sie nicht immer scharf voneinander abgegrenzt werden (Orth,
Petzold 2015; Petzold, Klempnauer, Leeser 2018, 611).

FUr den konzeptuellen Rahmen des Implementierungsprozesses der
Korper/Leib/Bewegungs-Musik-Partitur in die Integrative Therapie sind folgende

Theorien von Bedeutung:

30



I. Metatheorien:
1. Die Erkenntnistheorie (phdnomenologisch-struktural und hermeneutisch).
2. Die Anthropologie (existenzialistisch, intersubjektiv, ko-kreativ).

Il. Realexplikative Theorien:

1. Allgemeine Theorie der Therapie (intersubjektivistisch, tiefenhermeneutisch,
empirisch fundiert).

Personlichkeitstheorie (entwicklungsbezogen-relational, polylogisch).
Entwicklungstheorie (synoptisch: interaktional, 6kologisch, lebenslaufbezogen).

> DN

Gesundheits- und Krankheitslehre (kontexbezogen, multifaktorell, prozessual).
5. Spezielle Theorie der Therapie (mehrperspektivistisch, systematisch-heuristisch).
[ll. Praxeologie:

1. Prozesstheorie (differentiell, variabel).

2. Interventionslehre (multimodal, multilateral).

3. Methodenlehre (elastisch, pluriform, integrativ)

4. Theorie der Institutionen, Praxisfelder, Zielgruppen (systemisch, differentiell)
IV. Praxis:
1. Die Institution.
2. Das Setting.

3.3 Das komplexe Menschenbild und die Anthropologische Grundformel

,Menschen — Frauen und Ménner — verfligen in ihrer Hominitat, ihrem
Menschenwesen, lber kbrperliche, seelische, geistige Dimensionen und leben in
sozialen und 6kologischen Lebenskontexten und in einem Vergangenheits-
Gegenwarts-Zukunfts-Kontinuum. Sie sind Leib-Subjekte in der Lebenswelt —
subjects embodied and embedded, das macht ihre Menschennatur aus, die in
besténdigen Gestaltungsprozessen steht” (Petzold 2011e, 3).

Das mehrdimensionale und zugleich integrative Menschenbild in der IT zahlt mit
seiner ,,bio-psycho-sozial-6kologischen“ Ausrichtung zu den aktuellsten im
gegenwartigen psychotherapeutischen, gesundheits- und sozialwissenschaftlichen
Diskurs in dem der Mensch als ein Korper-Seele-Geist-Wesen im sozialen und

Okologischen Kontext im Zeitkontinuum erfasst wird (Petzold 2003a).
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,Der Mensch (...) wird im Integrativen Ansatz als Kérper-Seele-Geist-Wesen
gesehen, d .h. als Leib, als Leib-Subjekt, das eingebettet ist in die Lebenswelt, in ein
Okologisches und ein soziales Kontext-Kontinuum, in dem es mit seinen
Mitmenschen seine Hominitéat und eine Kultur der Humanitét verwirklicht“ (Petzold
2003e).

Der Mensch ist ein multisensorisches, multiperzeptives und multiexpressives Wesen,
das unterschiedlichste Sinneseindricke von auf3en und innen empfangt und multiple
Stimulierung, also vielfaltige Anregungen, in der Zwischenleiblichkeit interpersonaler
Beziehung, bendtigt. Diese Anregungen fuhren zu multiexpressivem Verhalten und
vielfaltigen Ausdrucksmoglichkeiten in Sprache, Gesang, Bewegung, Mimik und
Gestik, Musizieren, Malen, Tanzen, Poesie oder anderen kunstlerischen
Ausdrucksformen (Frohne-Hagemann 2001; Miiller, Petzold 1997; Orth 2012; Orth,
Petzold 1990c/2015); Peter-Boalender 1992; Petzold 1972, 1977, 1977¢/2012, 1979,
1982, 1985, 1988n3,1992m/1993, 1993; Petzold, Orth 1990, 2017; Petzold, Leeser,
Klempnauer 2019; Petzold, Sieper 1996; Willke 1991, 2007).

Die anthropologische Formel des Integrativen Ansatzes basiert auf verschiedenen
Theoriemodellen und der Asklepiadischen Therapeutik (Petzold 1992m/1993). Auf
dieser anthropologischen Formel aufbauend und entwickelt, geht es in der
Integrativen Therapie mit ihren Methoden um den ,Leib als Subjekt®, der in der
.Lebensspanne® eingewurzelt ist (embedded), der die Eindricke der Welt verleiblicht
hat (embodied) und so lange er lebt, ,einleibt®. In all seinen leiblichen
Bewegungsqualitaten — den motorischen, emotionalen, volitionalen, kognitiven,
aktionalen durchschreitet das bewegte und bewegende Leib-Subjekt in seiner
ganzen ,Korper-Seele-Geist-Realitat” die ,Lebenswelt, soziale und 6konomische
Raume, in der es mit den wichtigen Menschen seines ,Konvois® als ko-existierendes
Wesen unterwegs ist (Petzold 2003a; Petzold 2011e).

Der Mensch gilt dabei als Wahrnehmender, Fuhlender, Erinnernder, Denkender,
Handelnder und als ein — in standigen Metamorphosen begriffener (Petzold, Orth
1990c¢/2015) — lebendig sich wandelndes Wesen.

In diesem Zusammenhang spezifiziert Petzold funf Zugangsweisen zum
Menschen, die das Leib-Konzept und das biopsychosoziale Modell der Integrativen
Therapie verdeutlichen: Korper, Seele, Geist, sozialer Kontakt, und ékologischer
Kontext (Petzold 2000j; 2003a):
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- Der Koérper/Soma/Organismus wird definiert als die Gesamtheit aller
physiologischen (biologischen, biochemischen, bioelektrischen) Prozesse des
Organismus nebst der im genetischen und physiologischen (immunologischen)
Korpergedachtnis als differentielle Information festgehaltenen Lernprozesse und
Lernergebnisse/Erfahrungen, die zur Ausbildung kulturspezifischer
somatomotorischer Stile fUhren. Fur die Praxis bedeutet dies, dass die
Dimension des Korpers, die korper- bzw. leibtherapeutische
Behandlungsansatze zur Beeinflussung korperlicher Prozesse wie z. B.
Verspannungen, Stressphysiologien, Erschopfungszustande verlangt, z. b. durch
Atem-, Bewegungs-, und Lauftherapie (Hausmann, Neddermeier 2003; Petzold
2003a; H6hmann-Kost 2002, 2018) mit dem Ziel der Forderung integrierter
Leiblichkeit und leiblicher Bewusstheit/body awareness;

- Die Seele/Psyche wird definiert als die in kdrperlichen Prozessen grindende
Gesamtheit aller aktualen Gefuhle, Motive/Motivationen, Willensakte und
schopferischen Impulse, nebst den durch sie bewirkten und im ,Leibgedachtnis®
(neocortikal, limbisch, reticular, low-level-neuronal) archivierten Lernprozessen
und Erfahrungen und den auf dieser Grundlage moéglichen Antizipationen
(Hoffnungen, Winsche, Befurchtungen). All dieses ermdglicht als Synergem das
Erleben von Selbstempfinden, Selbstgefuhl und Identitatsgefuhl und fuhrt zur
Ausbildung kulturspezifischer emotionaler Stile.

Die Dimension des Seelischen verlangt psychotherapeutische
Behandlungsansatze zur Beeinflussung seelischer Prozesse an der
»ochnittstelle” des Emotionalen und Kognitiven: Stimmungsprobleme,
Negativkognitionen, Affektregulation, emotionale Differenziertheit,
Entscheidungs- und Willenskraft, Selbstregulation, Selbstverwirklichung,
Kreativitdt und Empathie (Petzold, Sieper 2008). Methoden aus der
emotionsorientierten Gestalttherapie, dem kreativitatsfordernden Psychodrama
oder der Imaginationsarbeit, die die Integrative Therapie aufgenommen hat
(Petzold 2003a) und mit ihren eigenen Ansatzen der Arbeit mit kreativen Medien
verbunden hat, sind hier erforderlich (Petzold, Orth 1990; Petzold, Sieper 1996).
Ziel ist die Forderung eines integrierten emotionalen Erlebens und Lebens und
eines komplexen Bewusstseins/complex awareness & consciousness;

- Der Geist/Nous wird definiert als die Gesamtheit aller neurophysiologisch ge-

grundeten kognitiven bzw. mentalen Prozesse mit ihren personenspezifischen,
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aber auch kulturspezifischen kognitiven bzw. mentalen Stilen und den durch sie
hervorgebrachten Inhalten: individuelle (z. B. personliche Uberzeugungen, Glau-
benshaltungen, Werte) und kollektive (Guter der Kultur, Wertesysteme, Weltan-
schauungen, Religionen, Staatsformen, Strémungen der Kunst und Asthetik, der
Wissenschaft und Technik), nebst der im individuellen zerebralen Gedachtnis und
der im kollektiven, kulturellen Gedachtnis (Bibliotheken, Monumenten, Bildungs-
institutionen) archivierten gemeinschaftlichen Lernprozesse, Erfahrungen und
Wissensbestande sowie der auf dieser Grundlage moglichen antizipatorischen
Leistungen und Perspektiven (Ziele, Plane, Entwirfe, Visionen). All dieses er-
madglicht im synergetischen Zusammenwirken Selbstbewusstheit, persénliche
Identitdtsweisheit, d. h. Souverénitét und das individuelle Humanbewusstsein als
Mitglied der menschlichen Gemeinschaft an Kulturen zu partizipieren: der Kultur
des Volkes, einer Region, aber auch an der mundanen Kultur und ihren ,sozial
reprasentierten Wissensstanden“ sowie an einem ,lUbergeordneten Milieu gene-
ralisierter Humanitat® teilzuhaben. Geist wird als bewusst, also reflektie-
rend/interpretierend und reflexionsfahig/sinnschopfend gesehen, als kasual, als
begrindetes Handeln ermdglichend und dieses evaluierend und wertend, sowie
als regulativ fungierend, z. B. Bedurfnisse steuernd und soziale/politische Erfor-
dernisse entscheidend. Die Dimension des Geistigen verlangt einerseits kogniti-
ve Behandlungsansatze zur Beeinflussung kognitiver Prozesse, z. B. negative
oder dysfunktionale Kognitionen, Attributionsstile, Kontrolliberzeugungen durch
Methoden kognitiver Therapie, der Gedankensteuerung, der gelenkten Imagina-
tion (Petzold 2003a), die schon fruh in der Integrativen Therapie praktiziert wur-
den. Andererseits — weil der Begriff des Geistigen mit Blick auf seine Inhaltsdi-
mensionen und die kulturellen Phanomene ,kollektiver Geistigkeit® breit zu fas-
sen ist — werden Wege der Behandlung erforderlich, die sich mit Fragen des Le-
benssinnes, der Werte (z. B. Altruismus, Konvivialitat), der Asthetik mit existenti-
ellen Problemen, Grenzerfahrungen, religiosen Fragestellungen, ontologischen
Erfahrungen befassen. An- gesagt sind Formen der philosophischen Therapeutik
- des (sokratischen) Sinngesprachs, der (stoischen) Gewissensarbeit (Petzold
2003a). Wichtig werden kénnen auch Wege der asthetischen Erfahrung, der
,harrativen Praxis“ (Petzold 2003a), der meditativen Besinnung und Betrachtung.
Das alles wird unter dem Begriff ,Nootherapie® (Petzold 2003a) zusammenge-

fasst als Behandlung noetischer Probleme (von griechisch voug = Geist). Medita-
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tionstechniken, Arbeit mit kreativen Medien, Erzahl- und Poesie- therapie, philo-
sophische Reflexion (Petzold, Orth 1990) werden von der Integrativen Therapie
in diesem Kontext in verschiedenen Kombinationen verwandt (Petzold, Orth
1990; Petzold 2003a), weil kognitive, emotionale und korperliche Ebenen — d.h.
personale Leiblichkeit — angesprochen werden missen. Ziele sind eine optimale
kognitive Selbststeuerung, personliche Souveranitat (Petzold, Orth 1998/2014),
klare Wertorientierung als eine integrierte Existenz mit einem hyperexzentrischen
Klarbewusstsein und einer Sensibilitat fur ontologische Erfahrungen/hyper

consciousness, ontological sensitivty;

Das soziale Umfeld als die Gesamtheit aller sozial-kommunikativen Prozesse
mit Anderen. Die Dimension des Sozialen ist mit allen vorangehenden verbunden
(Petzold 1988n3), weil Leiblichkeit als Zwischenleiblichkeit (Sexualitat, Zartlich-
keit, Kérpersprache, Rollenverkdrperung, social body etc, vgl. Petzold 1988n3),
als in Polylogen — nach vielen Seiten hin sprechender und handelnder - Leib ge-
lebt wird, weil zentrale Bereiche der Emotionalitat konfigurativ sind (Aggressi-
on/Angst, Sicherheit/Vertrauen usw.), weil Geistigkeit an ,kollektive mentale Re-
prasentationen®, ,social worlds®, kulturelle Prozesse riickgebunden ist. Das zeigt
sich auf der Mikroebene auch im Klima, in der Kultur, im Lifestyle sozialer Netz-
werke, in denen sich ,soziale Reprasentationen®, in ,social worlds“ - das sind
gemeinsam geteilte Weltsichten niederschlagen. Soziotherapeutische Interven-
tionen sind darauf gerichtet, derartige kollektive mentale Reprasentationen in
Gruppen und Netzwerken zu beeinflussen, durch Netzwerktherapie Ressourcen
zu aktivieren, durch Familientherapie Familienpathologien zu verandern und Fa-
milienklimata und —interaktionen zu verbessern (Petzold 2003a). Ziele sind die
Reduktion von Entfremdung und Bestarkung von Beziehungsfahigkeit und Zuge-
horigkeit, die Realisierung integrierter sozialer Bezlige, die Férderung von sozia-
lem Engagement, eines Eintretens fur Gerechtigkeit und eines kultivierten Altru-
ismus auf der Grundlage sozialen Bewusstseins/social awareness & conscious-

ness;

Das okologische Umfeld - als die Gesamtheit der Aspekte, die ,Lebenswelt®

ausmachen wie der Wohn- und Lebensbereich (Petzold 2003a). Die Ebene des
Okologischen kann in Zeiten dkologischer Katastrophen einerseits und 6kologi-
scher Sensibilisiertheit andererseits nicht ausgeblendet werden. Die Ergebnisse
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der mikrodkologischen Konzeptualisierung zeigen die Bedeutung ,personlicher

Okologien* fir die Gesundheit, das heisst einer ,Okopsychosomatik® (Petzold,
Orth 1998/2014; Petzold 2018c). Okotherapie zielt in der Mikroebene auf die Ge-
staltung des personlichen Wohn- und Lebensraumes in Wohn- und Arbeitssitua-

tion zur Stressreduktion, Steigerung des Wohlbefindens, zur Beseitigung der

Wirkung von Umweltnoxen wie z. B. Larm, Hitze, Geruch und in der Makroebene

auf die Forderung des Engagements und der Verantwortung in einer ,6kosophi-

schen“ Haltung (Petzold 2002a, 407) fiir unsere mundane Okologie, die unser

Lebensraum ist. Es geht also um den Aufbau integrierter 6kologischer Bezige

und einer 6kologischen Bewusstheit/ecological awareness (nach Petzold

1988n3, 188).
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Abb. 3: Das komplexe anthropologische Modell der Integrativen Therapie und seine

Praxeologie (Petzold 2003a, 27)

Diese therapeutischen Umsetzungskonsequenzen, die aus einer differentiellen und

integrativen Anthropologie wie der oben umrissenen folgen, zeigen - blickt man auf

das Faktum, dass auf all diesen Ebenen pathogene Schadigungen eintreten kdnnen

— die Notwendigkeit ,komplexer Perspektiven* (Petzold 1988n3, 188).
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Die Integrative Therapie betont die Neuroplastizitat des Gehirns - das menschliche
Gehirn ist bis das hohe Alter veranderbar (wie die Vernetzungen von Synapsen im
Gehirn neu geknupft werden konnen, die Nervenzellen kdnnen sich vergrof3ern und
sich in manchen Regionen sogar neu bilden) (Altenmdiller in Stegemann 2018, 13) -
und zeichnet sich dadurch durch den ,,lifespan developmental approach* - ,,einen
hochkomplexen Prozess der Verdnderung auf der biologischen, psychischen,
sozialen 6kologischen und geistigen Ebene* aus (Petzold 2003a, 69; Sieper
2007¢/2018). So entwickelt sich das Leibsubjekt entsprechend der Personlichkeits-
theorie des Integrativen Ansatzes im Laufe des gesamten Lebens (Petzold 2003a,
570f.), wobei neben Tendenzen zu Selbstaktualisierung Impulse zur Entwicklung des
Menschen aus dem sozio-0kologischen Kontext (Petzold 2003a) zum Tragen kom-
men — ,,interacting Leib - embodied and embedded* (Petzold, Sieper 2012a).

Die Entwicklung von Gesundheit und Krankheit wird somit auch ,multifaktoriell und
lebenslaufbezogen® (Petzold 2002b/2006, 47) betrachtet. So gilt es nach Petzold
(2003a, 70) beim Blick auf die Entwicklung eines Menschen Risikofaktoren,
protektive Faktoren und Resilienzen, gesundes Verhalten, Salutogenese,
Ressourcenperspektiven, Ketten positiver, negativer und defizitarer Ereignisse,
positive Vergangenheitseinflisse (Propulsoren), unterstitzende Gegenwartskrafte
(Generatoren), Ziele und positive Zukunftsaussichten (Attraktionen) und
entsprechend auch Negativeinflisse und Belastungsfaktoren zu bertcksichtigen
(Petzold 2003a, 70). Folglich geht die Integrative Therapie von einer
karrierebezogenen Gesundheits- und Krankheitstheorie aus (Petzold 2003a).

Das expressive Vermogen des Leibes und die Kunstformen werden wiederum
die Basis fur spezifische therapeutische Zugange und Therapiemethoden, die im
Verfahren der ,Integrativen Therapie“ auf dem Hintergrund der Anthropologie,
Personlichkeits- und Entwicklungstheorie, Krankheitslehre und Gesundheitslehre,
Prozessmodelle und Praxeologie indikationsspezifisch je fur sich ,differentiell, d. h.
Jintra- bzw. intermedial* kombiniert, eingesetzt werden als ,,Integrative Therapie mit
Kreativen Medien“ (Petzold, Sieper 1996).
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3.4 Die Integrative Therapie als intermediale Kunstpsychotherapie

sntegrative  Therapie @ mit  kreativen @ Medien als intermediale
Kunstpsychotherapie ist die  Behandlung  somatisch,  psychisch,
psychosomatisch und psychosozial kranker Menschen in ihren sozialen
Netzwerken und sozialen Welten mit klnstlerischen Methoden und Medien
durch theoriegeleitete Beeinflussung von Haltungen und Verfahren, die
Férderung von Kreativitat und Phantasie sowie die Konstituierung von ,Sinn*
als leiblich-konkreter, sinnenhafter Erfahrung und Aneignung der eigenen
Lebensgeschichte, ko-kreative Gestaltung der Lebensgegenwart und der
persénlichen Zukunftsentwiirfe im Rahmen des intersubjektiven Prozesses
einer therapeutischen Beziehung. Die Methode ist darauf gerichtet, mit klinisch
erprobten und empirisch abgesicherten Behandlungsstrategien und -techniken
beschéadigte Subjektivitéat zu restituieren, persénliche Potenziale zu entwickeln
und eine intersubjektive Lebenspraxis zu ermoglichen durch die Férderung der
perzeptiven, expressiven, memorativen und kommunikativen Fahigkeiten des
Menschen vermittels eines breiten Spektrums an Formen kiinstlerischen
Ausdrucks in intermedialer Arbeit, die Verbalitdt und Nonverbalitit, Leib,
Sprache und Phantasie verschrdnkt. Grundlage bildet der metatheoretische,
theoretische, praxeologische und empirische Fundus der Integrativen
Therapie*. (Petzold, Orth, Sieper 2019b, 3)

Die "intermediale Arbeit mit kreativen Medien und Methoden" die auf den
Metatheorien und der Praxeologie der Integrativen Therapie aufbaut, ist das
gemeinsame Lebenskunstwerk - ein Beitrag zum Gesamtfeld der Psychotherapie -
von Hilarion G. Petzold, llse Orth und Johanna Sieper (Petzold, Orth, Sieper
2019b, 2). Als intermediale Kunstpsychotherapie ist sie fir Behandlung somatisch,
psychisch, psychosomatisch und psychosozial kranker Menschen in ihren sozialen
Netzwerken und sozialen Welten mit klinstlerischen Methoden und Medien
konzipiert.

Mit "kreativen Medien" wurde in der Integrativen Therapie seit den Anfangen
1965 in ihrer beziehungsorientierten, therapeutischen und agogischen Praxis
intermedial und erlebnisaktivierend auf der Grundlage von Ko-kreativitat und
Konflux gearbeitet.
Die Methode ist darauf gerichtet, mit klinisch erprobten und empirisch abgesicherten
Behandlungsstrategien und -techniken beschadigte Subjektivitat zu restituieren,
personliche Potentiale zu entwickeln und eine intersubjektive Lebenspraxis zu

ermdglichen. Das breite Spektrum an Formen des kunstlerischen Ausdrucks in
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intermedialer Arbeit fordern die perzeptive Wahrnehmung, den expressiven
Ausdruck, den memorativen (Biographie) und reflexiven Leib (Selbstbewusstheit)
sowie die kommunikativen Fahigkeiten des Menschen.
Die Personlichkeit als Ganze wird in den Blick genommen. So werden z. B. fur je
eingegrenzte Indikationsbereiche spezifische Interventionen entwickelt, die es
erlauben, unter Verwendung etwa von Wachsmalkreiden, flissigen Farben, Ton,
Maskenarbeit, Imagination, Musik, Poesie, Skulpturen, Photographien, Szenischem
Spiel und Bewegungsimprovisationen einen sehr lebendigen Zugang zu bewussten
oder bewusstseinsnahen Geschichten, aber auch zu dissoziierten, verdrangten,
bewusstseinsfernen Narrativen und ihren Inhalten zu schaffen. Was Menschen tber
ihre verbale Narration hinaus mit Hilfe "kreativer Medien" aus sich heraus schaffen,
ist naturlicher Ausdruck und gleichzeitig immanente Interpretation ihres Erlebens.
Die kreativen Techniken, Methoden und Medien ermdglichen - eingebettet in
ein intersubjektiv orientiertes Auslegungsverfahren schon im anamnestischen
Prozedere ein naturliches Evidenzerleben bezuglich der dargestellten,
angesprochenen und aufgedeckten Inhalte. Auch Therapieziele lassen sich hier
ableiten. Medien ermdglichen Patienten durch die bildhafte Plastizitat und
Vergegenstandlichung psychischer Inhalte in der Regel einen héheren Grad an
Exzentrizitat und Mehrperspektivitdt gegenuber sich selbst und ihren "Themen". Sie
erfullen daruber hinaus eine vermittelnde bzw. "intermediare Funktion" (Petzold,
Osten 1998, 126f.).
Das Ziel ist es das "multisensorische™ und "multimnestische" Leib-Subjekt mit all
seinen exterozeptiven und viszeralen-interozeptiven Sinnen und in all seinen
Gedachtnisarealen anzuregen:

,Deshalb arbeiten wir in einer beziehungsorientierten und aktiven Weise mit
Hilfe von Methoden, die neue Erfahrungen férdern (therapeutisches Malen,
Musik, Poesie, Imagination, Bibliodrama, insgesamt also mit kreativen Medien
in einer kreativen Therapie". (Petzold, Orth, Sieper 2019b, 1).

Das Medium als Selbstausdruck der Person vermag dieser durch die nichtintendier-
ten Anteile der Ladung Aufschluss Uber sich selbst zu geben. Wenn z. B. das Medi-
um Ton dadurch geladen wird, dass es zu einer Plastik gestaltet wird, so vermag der
Hersteller in der Aussage seines Tongebildes Anteile seiner selbst zu entdecken, die
er neben der intendierten Information hineingegeben hat. Das Medium vermittelt ihm
also selbst Informationen, die zuvor nicht zuganglich waren. Auf diese Weise kann
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uber den Ausdrucksaspekt des Mediums eine Kommunikation des Herstellers mit
sich selbst geschehen, und es entsteht ein kommunikatives Feld. Praktisch alle
kunstlerische Gestaltungen konnen auf diesem Hintergrund betrachtet werden. Der
Maler gibt in sein Bild eine Aussage hinein, die fur andere Menschen bestimmt ist,
die aber auch fur ihn selbst bedeutungsvoll werden kann und im Prozess des Entste-
hens seines Bildes wird sein Selbstausdruck ihm immer wieder neue Information

ubermitteln, die die Darstellung entfaltet und vorantreibt.

Die Betrachtung von Medien unter dem Aspekt von Kommunikation und Ausdruck
erschliefl3t insbesondere flr das Verstandnis von Material-Medien (Ton, Collagen,
Farben, Musik usw.) wichtige Aspekte wie den der Autokommunikation, d. i. der Dia-
log mit sich selbst Uber ein Medium, oder der projektiven Produktion, d. i. das Zuta-
gekommen von »unbewuldten«, nichtintendierten Ladungsanteilen aus der eigenen
Personlichkeit Uber das Medium (Petzold 1977c¢/2012, 3).

Intermediale Arbeit setzt bei den leiblichen Sinnes- und Ausdrucksvermdgen an. Sie
ist darauf gerichtet, Sinn aus der unmittelbaren Erfahrung zu konstituieren, und das
ist zunachst einmal die Erfahrung im zwischenmenschlichen Bereich, die Erfahrung
des "Du", des "Anderen". So ist der integrativen Ansatz stringent an der "Intersubjek-
tivitatstheorie" ausgerichtet (Petzold et al. 2019, 3).

3.4.1 Die Musik als kreatives Medium

o[...] die Musik (ist) eine hervorragende psychische Kraft, eine dem
Seelenleben und dem Ausdruckswillen zugleich entspringende Kraft, die durch
ihre anregende und ordnende Gewalt unsere sédmtlichen vitalen Funktionen zu
regeln vermag.“ (Jaques-Dalcroze 1994, 75)

Musik und ihre heilende Kraft spielen im Leben aller Volker und in allen Kulturen eine
wesentliche Rolle. Die Wirkungen von Klangen und Rhythmen sind menschliche
Urerfahrungen (Decker-Voigt 1999; Becker 1996, 2009, 2021, 365). Musik galt bei
Krankheiten aller Art zu allen Zeiten als ein Heilungsmittel. Giovanni Pico della
Mirandola (1557) beschreibt die Wirkung der Musik, die sich aus der engen
Beziehung von Korper und Seele ergibt, folgendermalien:

,Die Medizin heilt die Seele auf dem Wege (ber den Kérper, die Musik aber
den Kérper auf dem Wege (ber die Seele.” (Kiimmel 1977, 411)
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Die Geschichte der Musik ist mit der Geschichte der Menschheit untrennbar
verbunden. Die Bedeutung von Musik fur das menschliche Leben ergibt sich,
historisch betrachtet, sowohl aus der Geschichte des einzelnen Menschen
(Ontogenese) als auch der Menschheit als Ganzes (Phylogenese), (vgl. Alvin 1984,
23; Schmdélz 1987, 42; Regner 1988, 133; Timmermann 1994, 69; Hesse 2003, 3;
Becker 2021, 365). lhre Anwendung zu therapeutischen und medizinischen Zwecken
ist inzwischen selbstverstandlich und wissenschaftlich belegt. Es gibt Darstellungen
aus der Fruhzeit auf den musizierende und tanzende Menschen zu sehen sind.
Musizieren und Tanzen oder Bewegung zur Musik als zeremonielle und kultische
Handlungen, Heilungsrituale, Arbeitsleben und Politik waren eng miteinander
verbunden. Musik ist stets mit Bewegung gekoppelt, z. B. in bestimmten
Lebensphasen, wenn die Mutter ihrem Kind ein Wiegenlied vorsingt, wird sie es in
um die Wirkung des Liedes zu verstarken, wiegen oder schaukeln. Der Trauermarsch
- eine Musik, die den letzten Weg des Menschen begleitet — drickt sich in
langsamen, majestatischen Bewegung aus (Nécker-Ribaupierre 2002, 30). Musik ist
Bedeutungstrager fur personliche Erfahrungen. Das Horen und Spielen und
Gestalten von und mit Musik I6sen deshalb bei Patienteninnen Gedanken,
Emotionen und Erinnerungen aus. Musik erinnert an Situationen die mit Menschen,
Orten und Zeiten verbunden sind (N6cker-Ribaupierre 2002, 37). Und diese
Erinnerungen sind mit Gefuhlen verbunden, leiblich splrbar und im Leib gespeichert.

Es ist schwierig, die physiologischen und psychologischen Wirkungen der
Musik zu trennen. Durch die Jahrhunderte gab es verschiedene Auffassungen und
Schulen bei Philosophen, Arzten und Musikern, die zu erklaren versuchten, in
welcher Weise Musik auf den Menschen wirkt. Sie schwankten zwischen zwei
Theorien: einige glaubten, dass die Musik in erster Linie die Geflihle anspricht und
Stimmungen erzeugt, die wiederum auf den Korper wirken und andere stellten sich
den Vorgang umgekehrt, vom physiologischen zum seelischen Musikerlebnis (Alvin
1984, 65).

Die ersten Untersuchungen uber die Wirkung von Musik fokussierten die Analyse von
korperlichen (biologischen, chemischen und physiologischen) Prozessen, wie
Pulsschlag, Blutdruck, Sauerstoffverbrauch, Hautwiderstand oder Muskelspannung

als Reaktion auf das Horen von bestimmten Musikwerken. Damals ging man davon
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aus, dass durch die gezielte Auswahl von Musikstiicken sich eine Mdglichkeit
erschlielen wirde, eine Art "musikalische Apotheke" zu erstellen, in der bestimmter
Musikwerke, konkrete Wirkung erzielten. Die naturwissenschaftliche Erforschung von
der Wirkung der Musik zeigte aber widerspruchliche Ergebnisse. Aus dieser
funktionalen Wirkung von Musik entwickelte sich zuerst in den USA und dann in
Deutschland und anderen europaischen Landern das Fach Musik-Medizin (Nécker-

Ribaupierre 2002, 32), welcher in dieser Arbeit nicht bertcksichtigt wird.

,Die Musik wendet sich an den ganzen Menschen, an seinen Kérper und sein
Geflihl, an seine Intelligenz und seinen Geist* (Alvin 1973, 75).

Musik berthrt das Seelenleben jedes Menschen und wirkt auf die Dynamik seines
korperlichen/leiblichen - somit des emotionalen - Erlebens. Musik in der
Musiktherapie dient der Kommunikation, der Kontaktetablierung, dem emotionalen
und koérperlichen/leiblichen Ausdruck, ermdglicht den affektiven Austausch und die
Affektregulierung (Hegi 1998, 2001; Langenbach 1998, 22; Gindl 2002, 254; Nécker-
Ribaupierre 2002, 37; Schumacher 1994, 2000c).

~Menschen werden durch Kldnge angeriihrt, bewegt und geheilt* (Nécker-
Ribaupierre 2002, 38).

Die psychologische und physiologische Wirkung von Musik auf den Menschen, die
die Grundlage von Musiktherapie bildet, wurde aus unterschiedlichen Perspektiven

mehrfach und ausfihrlich beleuchtet und beschrieben®.

*In alphabetischer Reihenfolge: Alvin 1973, 1984, 1988; Becker 1996, 2009, 2021; Benenzon 1983;
Brunner-Danuser 1984; Bruscia 1998; Brzozowska-Kuczkiewicz 1991; Bunt 1998; Bunt, Stige 2014;
Chominski, Lissa 1957; Cubasch 1997; Decker-Voigt 1991, 1995, 1999, 2001; Decker-Voigt,
Oberegelsbacher, Timmermann 2008; Engert-Timmermann, Timmermann 1997, 2001; Frohne 1976,
1981, 1983, 1985, 1986; Frohne-Hagemann 1996a, 1996b, 1996¢, 2001; Frohne-Hagemann, Ple3-
Adamczyk 2005; Gindl 2000, 2002; Hegi 1996, 1997, 1998, 2001; Hegi-Portmann 2001; Hegi-
Portmann, Lutz Hochreutener, Rudisiili-Voerkel 2006; Hesse 2003; Jaques-Dalcroze 1994; Jacoby,
Ludwig 1995, 2004; Keller 1975; Keller, Oberborbeck, Regner 1996; Kohler 1971; Kraus 2002;
Langenbach 1998; Loos 1994, 1995, 1996a, 1996b; Loos, Eibach 1983; Mahns 1984; Méller 1971;
Miiller, Petzold 1997; Nécker-Ribaupierre 1995, 2002; Nécker-Ribaupierre, Miinzberg 1999; Nécker-
Ribaupierre, Zimmer 2004; Nygaard Pedersen 2002a; Orff 1976; Orff, G. 1974, 1976, 1984; Pahlen
1973; Petzold 1979; Plahl, Koch-Temming 2005; Priestley 1975, 1980, 1983, 1982, 1994; Regner
1989; Salmon, Schumacher 2001; Scheiblauer 1973; Schmélz 1982; Schumacher 1994, 1995, 1999,
2000a; 2000b; 2000c; Schumacher, Muthesius, Frohne-Hagemann 2004; Smeijsters 1994, 1999;
Stegemann 2018; Storz, Oberegelsbacher 2001; Strobel, Huppmann 1997; Strobel, Timmermann
1990; Timmermann 1987, 1994, 2004, 2008, 2012; Toch 2005; van Deest 1997; Wérja-Danielsson
1999; Wolfgart 1978; Wigram, Nygaard Pedersen, Bonde 2002; Zimmer 2006; Zur Lippe 1997.
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Eine umfassende methoden- und schulenltbergreifende Definition von Musik hat im
Jahr 1998 die Vereinigung deutscher Musiktherapieverbande, die Kasseler

Konferenz, in den Kasseler Thesen formuliert:

,These 4

Musik ist vom Menschen gestalteter Schall. Als akustisches,
zeitstrukturierendes Geschehen ist sie Artikulation menschlichen Erlebens mit
Ausdrucks- und Kommunikationsfunktion. Sie befindet sich im dialektischen
Spannungsfeld individueller — kbrperlicher, psychischer, spiritueller, sozialer —
und gesellschaftlich-kultureller Bedingungen und ist dort wirksam.

Musik wird zum subjektiven Bedeutungstrager tber den Prozess des
Wiedererkennens interiorisierter Erfahrungen, die im Zusammenhang der
Menschheitsgeschichte, dem Enkulturationsprozess und der aktuellen
Situation stehen.

Zu »gestaltet«

Bei der musikalischen Gestaltung werden Téne, Kldnge und Gerédusche in
tibergreifende rhythmische, melodische und harmonische
Sktrukturzusammenhéange gebracht. Dieser Vorgang ist die Grundlage aller
kiinstlerischen Schaffensprozesse in der Musik. Gestaltung schliel3t auch
unbeabsichtigte Schallergebnisse ein, sofern diese vom Rezipienten als
bedeutsam wahrgenommen werden.

Zu »Schall«

Schall ist Bezeichnunag fiir die hérbaren Schwingungsvorgdnge und schliel3t
die Begriffe Ton und Klang als Phdnomene universaler harmonikaler
Gesetzméigkeiten und den Begriff Gerdusch mit ein.

Zu »zeitstrukturierend«

Musik beinhaltet Erfahrungen von und mit der Zeit.

Zu »Artikulation«

Diese Artikulation ist nonverbal und préverbal (...)" (Kasseler Konferenz 1998,

232ff).
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Beim Musizieren werden:

,Die Sinne — Ohr, Auge, Tastsinn-, die Nervenbahnen, der Intellekt,
Imagination und Phantasie, der Kérper, der in kleinen und gré8eren
Bewegungen den Vorstellungen und Forderungen nachzukommen versucht
(...) gelbt. Sie wirken zusammen. Im vollendeten Zusammenspiel ergeben sie
eine vollendete Musik“ (Regner 1988, 16).

In der Musik, insbesondere beim und durch das Musizieren werden Stimmungen und

Korpergefihle - leibliche Regungen - artikuliert und gestaltet.

3.5 Der komplexe Leib-Begriff des Integrativen Ansatzes

In diesem Kapitel wird ein Versuch unternommen den komplexen Leib-Begriff des
Integrativen Ansatzes zu erfassen. Als erstes erfolgt eine historisch-genealogische
Skizze, die den Weg des Leibes, der Leiblichkeit und des Leib-Begriffs in die

Integrative Musiktherapie aufzeichnet.

3.5.1 Der Leib-Begriff in der Integrativen Musiktherapie. Eine
genealogische Skizze

Phanomenologie ist ein Oberbegriff fur Erscheinungslehre und Wesensforschung.
Philosophen wie Hans-Georg Gadamer, Wilhelm Friedrich Hegel, Edmund Husserl,
Max Scheler und Martin Heidegger beschaftigten sich mit ihnren Abzweigungen (Apel,
Ludz 1976, 18f.).

Die fUr die Integrative Musiktherapie relevanten philosophischen Erkenntnisse
stammen vorwiegend von Frederik Jacobus Johannes Buytendijk, Gabriel Marcel,
Maurice Merleau-Ponty und Hermann Schmitz (Frohne-Hagemann 2001b).

Phanomenologie geht davon aus, dass alle Probleme durch Wesensbestimmungen
gelost werden konnen: als Bestimmung des Wesens, der Wahrnehmung und des
Wesen des Bewusstseins. Merleau-Ponty formulierte:

,Phdnomenologie ist Transzendentalphilosophie, die die Thesen der
natirlichen Einstellung, um sie zu verstehen, aulBer Geltung setzt — und doch
eine Philosophie, die lehrt, dal3 Welt vor aller Reflexion und unverdul3erlicher
Gegenwart “je schon da‘ ist, eine Philosophie, die auf nichts abzielt, als
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diesem naiven Weltbezug nachzugehen, um ihm endlich eine philosophische
Satzung zu geben. (...) sie ist Besinnung auf Raum, Zeit und Welt des
,Lebens*®. Sie ist der Versuch einer direkten Beschreibung aller Erfahrung (...)*
(Merleau-Ponty 1966, 3).

Das psychologische Interesse franzosischer Phanomenologen betont die Bedeutung
menschlicher Existenz, welche im Fokus ihrer phanomenologischen Aufmerksamkeit
liegt. Als Erster, der die menschliche Existenz in seinen psychologischen und
anthropologischen Schriften anvisiert, gilt Max Scheler (1874-1928).

Anthropologische Phanomenologen wie Hans-Georg Gadamer (1900-2002)
und Maurice Merleau-Ponty haben das neue Konzept vorbereitet: Ausgangspunkt ist
die Leibeserfahrung und Sinneserfahrung als ganzheitlicher Prozess. Der
Wahrnehmungsvorgang ist ein aktiver: das wahrnehmende Subjekt konstituiert durch
seine Intention das wahrgenommene Objekt mit. Die statische Objekt-Subjekt-
Spaltung wird durch eine dynamische Polaritat von ldentifizieren und
Vergegenstandlichen aufgehoben; dabei missen phanomenologisch bestimmte
Wahrnehmungskriterien gewahrt sein: Erkennnen, Spezifitat des jeweiligen
Wahrnehmungsbereiches und Intentionalitat. Bei konsequenter Anwendung dieser
Wahrnehmungskriterien ergibt sich eine neue Gliederung der
Wahrnehmungsbereiche. Zu den bisher bekannten Sinnen: dem taktilen und
haptischen Tastsinn, dem Gleichgewicht, der Koenasthesie (Leib-
innenwahrnehmung), der Bewegung (instrumentiert z.B. durch Muskelgruppen), dem
Geruch, dem Geschmack, dem Gehor, dem Sehsinn, kommen nach dem neuem
Konzept mindestens noch drei weitere Bereiche: Gestaltsinn (Wahrnehmung von
Ganzheiten, die durch die Gestaltpsychologie des 20. Jahrhunderts beschrieben
werden), der Bedeutungssinn (Wahrnehmung fur Sinnhaftigkeit und Bedeutung eines
Vorganges) und der personenbezogene Sinn (unmittelbare Wahrnehmung einer
Person sowie einer individuellen Stilbildung z. B. in der Kunst). Die Phanomenologen
versuchen, die lebendige Beziehung zwischen Natur und Bewusstsein
wiederherzustellen (Zundel, Zundel 1991, 196). Stets handelt es sich um die
Integration des Menschen in seiner Leib-Seele-Geist-Einheit in Verbindung mit
seinem Umfeld. Der Mensch handelt immer als ganze Person.

Nach Marcel, Merleau-Ponty, Diirckheim, Buytendijk, lljine und Petzold, die auf
der Grundlage des Existenzialismus und der Phanomenologie eine leiborientierte
Anthropologie entwickelt haben (vgl. Petzold 1994, 8f.), liegt die Einheit des Subjekts
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als ldentitat ,, in seinem leibhaftigen Inderweltsein® (Frohne 1981, 36) im Sinn der
»conditio Humana“ von Plessner (Plessner 1983). Im Leib sind die Spuren der
Geschichte, der Lebens-, Familien, Gattungs- und Kulturgeschichte eingepragt. In
diesem Kontinuum bewegt sich der Mensch. Er steht aber auch im Kontext eines

Okologischen Umfelds, er wird zu dem, was er ist, durch andere (Petzold 2003a).

Die Leibphilosophische Tradition hat Petzold aus zwei Richtungen beeinflusst.
Leitfiguren der einen Richtung waren Leibphilosophen, wie Friedrich Nietzsche und
Michel Foucault. Diese Linie hat den "objektivierten" Korper, den bestraften,
ausgegrenzten, verletzten, gefolterten, kriegstraumatisierten Leib, das Verhaltnis von
Korper und Macht analysiert. Die andere Linie kommt aus der Tradition der
franzosischen, niederlandischen und deutschen Phanomenologen wie Gabriel
Marcel, der die Unterscheidung Korper-Sein und Korper-Haben begrindete, Pierre
Ricoeur, der Leib und Identitat hermeneutisch erfasste, Maurice Merleau-Ponty, der
den Wahrnehmungsleib mit der Welt verband, Helmuth Plessner, Protagonist der
Exzentrizitat, der bei Frederik Jacobus Johannes Buytendijk arbeitete und Hermann
Schmitz, der mit seiner neophanomenologischen Leibtheorie einen klinisch héchst

relevanten Beitrag leistete (vgl. Petzold 2005, 31f.).

Die Neue Phanomenologie ist eine vom Philosophen Hermann Schmitz in den
1960er Jahren eingeflhrte und seither stetig weiterentwickelte Variante der
Phanomenologie. Sie ist als anwendungsorientierte Philosophie konzipiert (Schmitz
2010).

Grundlage der Neuen Phanomenologie ist die Wiederentdeckung der unwillkirlichen
Lebenserfahrung, ausgehend von dem, was jeder Mensch vortheoretisch an seinem
eigenen Leib spurt. Die Neue Phanomenologie untersucht die meist unbeachteten
Phanomene der Lebenswelt. Diese Untersuchungen bilden den Ausgangspunkt fr
zahlreiche weitergehende Untersuchungen. Von grundlegender Bedeutung fur all
diese Bereiche ist die Theorie der Subjektivitat.

Die phanomenologischen Einflisse bilden theoretische Grundlagen der Integrativen
Therapie, Leib- und Bewegungstherapie und der Integrativen Musiktherapie (Petzold
2003a, Frohne-Hagemann 2001b).
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3.5.1.1 Frederik Jacobus Johannes Buytendijk

Frederik Jacobus Johannes Buytendijk (1887-1974) war Biologe, Anthropologe,
Psychologe und Physiologe und Mitbegrinder der psychologischen Anthropologie.
Kein anderer Biologe hat so viel Wissen in biologischer Wissenschaft, in Forschung
und Lehre verknupft und gezeigt. Auf der Basis der Philosophie und Phanomenologie
hat er die wissenschaftliche Physiologie beschrieben. Auf diese Art Ubersteigt
Buytendijk die Grenzen der gegenwartigen Studien Uber die Phanomenologie in
Psychologie und Psychiatrie.

Wichtig flr seinen Werdegang war der Kontakt mit Max Scheler, seinen
Schulern und dem Umfeld, in dem sich Impulse der Phanomenologie mit
Fragestellungen der Philosophischen Anthropologie, der Gestalttheorie, der
theoretischen Biologie und der Verhaltensforschung verbanden. Er war seit 1918 mit
Helmuth Plessner befreundet; einige Aufsatze verfassten sie zusammen. In den
1920er Jahren befreundete er sich mit Viktor von Weizsécker.

Als wichtig fur Buytendijks Denkweise erwies sich die Entwicklung der
Phanomenologie in Frankreich, insbesondere die Theorie von Sein und Haben von
Marcel und Merleau-Pontys Phanomenologie der Wahrnehmung (Buytendijk 1956,
365f.; Spiegelberg 1972, 283f.).

Buytendijks grofdtes Werk ist die ,Allgemeine Theorie der menschlichen Haltung und
Bewegung“, eine Studie Uber die menschliche Bewegung und ihre Phanomene
(Buytendijk 1956).

Buytendijks Allgemeine Bewegungslehre beeinflusste Petzold, Frohne-Hagemann,
Petzold und Schmitz Seine Philosophie beeinflusste Merleau-Ponty. Scheler
ubernahm Buytendijks phanomenologischen Ansatz in seine philosophische

Anthropologie.

3.5.1.2 Gabriel Marcel

Gabriel Marcel (1889-1973) war u.a. Lektor, Herausgeber, Autor, Musik-, Literatur
und Theaterkritiker. Er studierte Philosophie an der Sorbonne.
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Marcels Bedeutung als Philosoph, Dramatiker und Kritiker liegt im Versuch, sich dem
,Mysterium des Seins“ anzunahern. Er schafft intermediare Ubergéange in den
Klnsten, indem er Poesie vertonte und improvisierte. Musik, Drama und Philosophie
gingen — seines Erachtens - miteinander verwobene Wege. Wie Camus und Sartre
verbindet er als Autor von Dramen philosophische Aussagen mit literarischen.

Marcel wollte Menschen Wege weisen, wie eigene Wege zu finden seien: keine
Philosophie als System vorgefertigter Losungen. Er lud sie zu einer vom Leibe her
sich zum Anderen hin ausstreckenden Intensitat des Denkens ein.

Sein endgultiges Anliegen war jedoch nicht Psychologie, sondern die
Metaphysik und noch mehr das ontologische Geheimnis des Seins — dem Mysterium
des Seins - und die Beteiligung des Menschen an existentiellen Handlungen als
Verpflichtung, Hoffnung und Vertrauen. Im Zentrum seiner Denkweise stand der
eigene Korper, besser gesagt der Leib und seine Erfahrung und die Seele, die er als
eine Wanderin bezeichnete, die nie aufhoért, unterwegs zu sein (Marcel 1969, 113ff.;
1985, 16ff.). Das Erleben des Leibes ist eine Basis fur eine koharente

Weltwahrnehmung. Unser leibliches Sein ist, wie die Welt, die wir haben:

"Indem ich Leib bin, habe ich einen Kérper - aber zugleich verflige ich nur
scheinbar lber diesen Kbérper, weil ich Leib bin. (...) Der Leib ist die Wurzel
des Habens und die Bedingung jedes dinghaften Besitzes. Trotzdem ist und
bleibt er unverfiigbar. Leibhaftig bin ich mir selber gegeben, ohne die
Mobglichkeit zu haben, diese Gabe auszuschlagen. Leiblich bin ich mir selber
ein Geheimnis" (Marcel 1985, 18f.).

Marcels Aufzeichnungen klingen wie Appelle an die Phanomenologie. Seine
phanomenologische Psychologie wird von seinen hintergriindigen philosophischen
Zielen und zugrundeliegenden metaphysischen Vorstellungen von Existenz und
Wesen bestimmt. Was er zur existentiellen Psychologie beitrug, war das
Pionierinteresse an noch nicht gesehenen Phanomenen, um diese ins neue Licht zu
bringen. Er wandte sich der Zwischenleiblichkeit intersubjektiver Beziehung zu.
Intersubjektivitat ist ,nichts anderes als die Liebe selbst". Dabei geht der "Weg, der
von mir zum Anderen fiihrt, durch meine eigenen Tiefen" (Marcel 1969, 32).
Marcels Philosophie ist wichtig, weil sie sich Grundgefuhlen des Menschen konkret
zuwendet: Liebe, Treue, Zugehdrigkeit, Freundschaft und Hoffnung, Gerechtigkeit,
Verfugbarsein, Vertrauen, Freiheit, guter Wille, Unsterblichkeit- und ihre Antipoden:
Erniedrigung, Verrat, Unrecht, Entfremdung, liebesleere Welt, boser Wille, Gewalt
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und Tod (Spiegelberg 1972, 22ff.; Lutz 1999, 308.f; Réhricht 2000, 2; Stumm, Pritz
2005, 3071f.).

Marcels Denken inspirierte Hilarion Petzold und beeinflusste Buytendijk, Merleau-

Ponty und Frohne-Hagemann.

3.5.1.3 Maurice Merleau-Ponty

Maurice Merleau-Ponty (1908-1961) ist eine SchlUsselfigur der franzdsischen
Philosophie, insbesondere der Phanomenologie. Er war Philosoph, Psychologe und
Kulturwissenschaftler. Er hat die modernen Sozial- und Humanwissenschaften sowie
die Leib- und Bewegungstherapie beeinflusst. Nach Edmund Husserl war er
derjenige, der den bedeutendsten Beitrag zur Phanomenologie leistete. Sein
wichtigstes Werk ist ,Die Phanomenologie der Wahrnehmung®. Durch ihn wurde
endlich die Bedeutung des menschlichen Korpers in der Philosophie anerkannt. Er
bestand darauf, dass die menschliche Identitat grundlegend ist, wir physische
Objekte sind und als solche einen unterschiedlichen und einzigartigen Platz in Raum
und Zeit einnehmen. Merleau-Ponty verlieh dem Korper eine Stimme: ohne den
Korper konnen wir weder wahrnehmen noch handeln.

Der Leib in der Welt war fur ihn wie das Herz im Organismus, der Leib erhalt
uns in der Welt, ernahrt und beseelt uns, bildet ein einziges System. Was immer wir
sagen oder tun, stets haben wir den Kontakt mit der Welt. Die Grundlage der
Erfahrung ist der Leib. Das Leibkonzept Uberwindet Dualismen zwischen Koérper und
Bewusstsein. Der Leib ist ein totales Sinnesorgan, Ausdrucksfeld und
Gedachtnisarchiv. Merleau-Ponty kommt in seiner phanomenologischen Analyse zu
dem Schluss, dass die menschliche Wahrnehmung und das menschliche Verhalten
schon von Anfang dem Sinnlosen einen Sinn geben (Merleau-Ponty 1966).

Merleau-Pontys Philosophie entwickelte sich in Zeiten des Umbruchs. Der
Zweite Weltkrieg veranderte das Denken. Leben als Ganzes ist Handlung,
Vermittlung von Natur an Kultur in der Wahrnehmung, in einer Dialektik der
Sinnsuche und schoépferischen Sinnverwirklichung. Er wurde u.a. von Edmund
Husserl, Max Scheler, v. Weizs&cker, Buytendijk und Marcel beeinflusst. Sein

modernes Leib- und Verkorperungskonzept bereitete die "embodied cognitive
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science" vor (Merleau-Ponty 1966, 519ff.; Spiegelberg 1972, 25f.; Zundel, Zundel
1991, 196ff.; Lutz 1999, 321ff.; Stumm, Pritz 2005, 322ff.; Magee 2007, 217).

Sein Werk ,Phanomenologie der Wahrnehmung® fand Eingang in die Integrative
Therapie und somit auch in die Integrative Musiktherapie. Flr Petzolds Integrative
Therapie ist Merleau-Ponty ein bedeutender Referenzphilosoph, weil seine
Arbeitsmethodik auf dem Boden "integraler Erfahrung" des wahrnehmenden und
handelnden Leibes psychologische, physiologische und klinische Erkenntnisse der

Humanwissenschaften mit der Philosophie verbindet.

3.5.1.4 Hermann Schmitz

Hermann Schmitz (1928-2021) war Philosoph und Begriinder der Neuen
Phanomenologie und der modernen Leibtheorie. Er studierte Philosophie,
Geschichte und Literaturwissenschaft. Er begrindete mit seinem ,System der
Philosophie® eine neue philosophische Richtung, die Neue Phanomenologie. Diese
zielt darauf ab, das Feld der alltaglichen und unmittelbaren Erfahrungen zu erfassen.
Die "Neue Phanomenologie" bietet ein prazises System, das alle Dimensionen
menschlichen Lebens, ohne Ruckgriff auf Konstrukte, beansprucht. In seiner
Konzeptualisierung zieht Schmitz immer wieder Materialien, Erkenntnisse,
Forschungen aus Psychiatrie und Psychologie heran. Theoretischer Kernbegriff
seiner Philosophie ist der Begriff des Leibes. Hier greift Schmitz auf Vordenker wie
Ludwig Klages, Max Scheler, Maurice Merleau-Ponty zurick. Fur Schmitz ist das
leibliche Befinden ein Oberbegriff fur die Charakteristik des spurbaren Leibes
(Schmitz 1985, 1992, 2005, 2010).

Wichtige (Wieder-)Entdeckungen: Der gespurte Leib, der sich bedeutsam vom sicht-
und tastbaren Korper unterscheidet, da er nur leibliche Richtungen kennt, die aus der
Enge in die Weite gehen - Blick, Gesten - die Grundlage aller komplexen Fertigkeiten
z.B. des Klavierspielens sind, sowie Leibinseln mit diffusem Rand. Der vitale Antrieb,
gespeist von den antagonistischen Tendenzen Enge und Weite, teilt sich in einer
Situation mit einem bedeutsamen Anderen auf und sorgt fur wechselnde oder
einseitige, antagonistische oder solidarische Einleibung in die gemeinsame Situation.

In diesem Sinne sind auch vielsagende Eindriicke Situationen, namlich das
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unmittelbar Wahrgenommene, nicht erst im Nachhinein Zusammenzusetzende.
Gefuhle, neophanomenologisch analysiert, sind Atmospharen im prageometrischen

Raum, die Menschen affektiv-leiblich betreffen.

Seine Arbeit widmete er dem Aufbau der Philosophie als einer empirisch breit
fundierten, von Metaphysik befreiten "Neuen Phanomenologie®. Er gilt als der
bedeutendste Leibphilosoph, seine Neue Phanomenologie kann als Leibphilosophie
bezeichnet werden. Vom Leib als zentralen Gegenstand der Analyse gelangt
Hermann Schmitz auf nahezu allen Gebieten der Philosophie zu neuen Einsichten,
die er zu seinem ,System der Philosophie® zusammengefasst hat (Schmitz 1992).
Die Arbeiten von Schmitz haben in der Psychotherapie und Psychiatrie Eingang
gefunden. Petzold bezieht sich auf das Leib- und Atmospharenkonzept.

Das Werk von Schmitz mit seiner Fundierung in Leiblichkeit, Situation,
Kommunikation, Gefuhl/Atmosphare, hat flr die Psychotherapie/Kdrpertherapie
hochste Relevanz und ermoglicht Brickenschlage zur aktuellen Neurobiologie und
medizinischen Somatik (Stumm, Pritz 2005, 428 ff.).

Schmitz bezog in seine Neue Phanomenologie Erkenntnisse von: Buytendijk,
Gindler, Graf Durckheim, Marcel, Merleau-Ponty, Petzold, Stolze und Reich (Schmitz
2008, 333ff.).

Die Neue Phanomenologie hat in die Integrative Therapie ihren Eingang gefunden

dadurch auch in die Integrative Musiktherapie.

3.5.1.5 Nikolaj Aleksandrovi¢ Bernstejn

Nikolaj Aleksandrovi¢ Bern$tejn (1896-1966) war ein russischer Physiologe und
Biomechaniker. Aufgewachsen in einer hochst musikalischen Familie, galt sein
Interesse der Fotografie und Musik, Physik und Mathematik sowie den Sprachen und
Literatur. In seiner Arbeit untersuchte er Bewegung und Verhalten insbesondere ganz
basaler Phanomene wie das Gehen, Laufen und Springen (Bernstein 1975, 11;
Apfalter, Stefan, Héfner 2021).
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Seine Arbeit begann mit der Erforschung der menschlichen Bewegung im

Arbeitsprozess :

»+Ausgangspunkt und Ziel dieser Untersuchungen war die Steigerung der
Arbeitsproduktivitat im jungen Sowjetstaat®, die ,Ausschaltung uberflissiger und
ungeschickter Bewegungen, ... [sowie die] Ausarbeitung der richtigen
Arbeitsmethoden® (Bernstejn 1975, 13).

Er verstand Bewegungsablaufe als Strukturganzheiten welche durch folgende

Grundaussagen charakterisiert werden konnen:

1. Zielfunktion und Regulativ der motorischen Handlung ist das Handlungsziel.

2. Ausgehend vom Handlungsziel und von der Analyse der Situation, erfolgt mit
der Formulierung des Bewegungsprogramms die ,Vorausnahme des
erforderlichen Klinftigen*.

3. Die sensorische Informationsaufnahme und -verarbeitung ist unerlaB3liche
Grundlage fir die stdndige Regelung des Bewegungsverlaufs und des
motorischen Lernens.

4. Motorisches Lernen besteht weniger im Ausbilden unverédnderlicher
Bewegungsprogramme als vielmehr im Ausbilden von ,Korrekturen®
(Korrektur- und Regelmechanismen),

5. Der ,innere” Regelkreis ((iber die kindsthetische Sensibilitdt) und der ,dullere”
Regelkreis (vorwiegend lber die optische Informationsaufnahme) sind fiir die
Feinregulierung der Bewegungen unterschiedlich eingestellt und geeignet. In
der Regel erfolgt im Lernprozel3 eine Umschaltung der Bewegungssteuerung
und -regelung auf das am meisten geeignete Korrekturniveau, d. h.
zumindestens in wesentlichen Teilen auf die Flhrung des ,inneren” Kreises.
(Bernstein 1975, 16).

Daruber hinaus widmete sich Bernstejn hauptsachlich der Erforschung der Biome-
chanik der Lokomotionen. Im Mittelpunkt standen dabei das Gehen, Laufen, Sprin-
gen (z.B. in seinem Studium verschiedener Sportbewegungen), aber auch die Hand-
bewegungen beim Schreiben. Er ging von der Tatsache aus, dass das ,Gehen zu
den am hdchsten automatisierten® und ,auferordentlich alten Bewegungen®
(Bernstejn 1975, 19) gehore und deshalb besonders aufschlussreich sei. Ein zentra-
ler Wechselwirkungszyklus liege den Bewegungsablaufen zugrunde. In dem Zyklus
verandern die effektorischen Impulse die Muskelspannungen und fihren zu Be-
schleunigungen der Glieder und Systeme. Die Beschleunigungen haben Ve-
randerungen der Stellungen und Geschwindigkeiten zur Folge, und diese erzeugen,

wie auch schon die Veranderungen der Muskelspannungen selbst, propriozeptive
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Signale. Diese Signale beeinflussen den Ablauf der effektorischen Impulse, indem
sie an ihnen entsprechende Korrekturen anbringen und die effektorischen zentralen
Apparate veranlassen, sich den sich andernden Bedingungen in der Peripherie plas-
tisch anzupassen (Bernstejn 1975, 21; Sirotkina 2020, 97ff.; Reisecker-Schauffler
2021, 35ff.) .

Petzold hat die Theorien von Nikolaj Aleksandrovi¢ Bernstejn und anderer
Wissenschaftler der ,russichen Schule“ des Psychologen Aleksandr Romanovi¢
Lurija‘s (1902-1977) und Lev Seménovi¢ Vygotskij's (1896-1934) schon sehr frih
rezipiert und ihre Erkenntnisse in die grundlegenden Theorien der Integrativen
Therapie integriert (Petzold 2003a; Apfalter, Stefan, Hbéfner 2021; Reisecker-
Schauffler 2021).

3.5.1.6 Hilarion Petzold

Im Zentrum des integrativen Ansatzes steht der Leib, der mit dem Konzept des
inkarnierten Seins, philosophisch von Merleau-Ponty und dem Konzept der
Leiblichkeit von Marcel begrindet wurde. Demnach hat der Mensch einen Korper
und ist ein Leib. Er ist ein Leibsubjekt, ein mit dem Leib Wahrnehmender, der
kontinuierlich Informationen aus dem Leben und seiner Umwelt aufnimmt und somit
zu einem informierten Leib wird (Petzold 2003; Geuter 2008, 36ff.). Der integrative
Ansatz geht immer von der sinnlichen Wahrnehmung und vom Leibe aus (Frohne-
Hagemann 2001, 17). Die Integrative Therapie erweitert diese Ansatze und verbindet
sie um das Ubergreifende Konzept der ,Ko-respondenz®. Ko-respondenz bedeutet,
dass ein Mensch nicht zu verstehen und zu behandeln ist, wenn er nicht als ko-
existierendes Wesen verstanden und behandelt wird, als Wesen, das immer, auch
wenn es allein ist, in Beziehung steht und auf Beziehung angewiesen ist (vgl. Rahm
et al. 1999, S.18f). Das bedeutet, dass der Mensch immer ein Bezogener ist, d. h. in
und durch Beziehungen lebt und sich entwickelt. Hier liegt der Zusammenhang von
Sozialitat der Leiblichkeit und der Kommotilitat. Der sich bewegende Mensch - und
Bewegung ist gleich Verhalten — bewegt sich mit der Welt, mit anderen Menschen, in
der Interaktion schwingt er mit, mit seinen Gebarden, Gesten und mit Gegenstanden.
Auf diese Weise entsteht der Raum fur die individuelle Wahrnehmung und den

personlichen Ausdruck. In Gestik, Mimik, Bewegungsformen, schon ganz frih in dem
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intuitiven Zwiegesprach zwischen Mutter und Kind, in den komplexen
Bewegungsablaufen, die zwei Tanzende gemeinsam vollbringen, erfolgt eine genaue
gegenseitige Wahrnehmung und Feinabstimmung der Bewegungsaktionen. Die
Kommotilitat ist keine motorische Mitbewegung, sie ist auch Ausdruck einer
Abstimmung mit anderen (Petzold 1995; Petzold 2003).

Die Integrative Therapie strebt an den Menschen in seiner korperlich-
seelisch-geistigen Ganzheit in seinem Lebenskontext- und -kontinuum zu
behandeln.

Im Zentrum der Integrativen Therapie und der Denkweise von Petzold stehen der
subjektive, erlebte, informierte Leib und die Pramisse ein Leib zu sein und einen
Korper zu haben, Subjekt zu sein und sich selber zum Objekt zu haben. Es geht um
die vieldeutige Beziehung, die Menschen mit sich selber und mit der Welt verbindet.
Petzold unterscheidet zwischen dem perzeptiven (wahrnehmenden) Leib, dem
memorativen Leib (im Leibgedachtnis gespeicherte Emotionen und Erlebnisse) und
dem expressiven leiblichen Vermogen des Menschen (Petzold 2003a). Den
informierten Leib bildet die lebenslange psychophysiologische Sozialisation in der

Wahrnehmung-Verarbeitung-Handlung in Kontext-/Kontinuum (Petzold 2003a).

Hilarion Gottfried Petzold (*1944) ist Begrunder der "Integrativen Therapie in der
Lebensspanne" und der Integrativen Leib- und Bewegungstherapie, der Integrativen
Supervision sowie der Integrativen Agogik, Grinder des Fritz Perls Instituts fur
Integrative Therapie, Gestalttherapie und Kreativitatsforderung und Pionier der
Methodenintegration.

Er entwickelte die "Integrative Therapie" als entwicklungsorientierte Psychotherapie
und Humantherapie "in der Lebensspanne”, die somatisch-sensomotorische,
emotionale, kognitive, soziodkologische Dimensionen, die Interaktion von
Problemen, Ressourcen, Potenzialen, von Risiko- und Schutzfaktoren bertcksichtigt
(Stumm, Pritz 2005, 368).

Petzold studierte russisch-orthodoxe Theologie, Philosophie, Psychologie mit
Schwerpunkten Anthropologie, klinische Psychologie, Entwicklungspsychologie,
Sozialpsychologie, russische Psychologie und Psychophysiologie. Diesen Studien
folgte die Auseinandersetzung mit der Verhaltenstherapie. Wahrend seines
Studienaufenthaltes in Paris begegnete und studierte er u.a. bei Jean-Paul Sartre,

Michel Foucault, Paul Ricoer, Maurice Merlau-Ponty und Gabriel Marcel.
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In Paris formte sich die philosophische und anthropologische Grunduiberzeugung
Petzolds. Sie entfaltete sich am Begriff Leiblichkeit. Insbesondere die
leibphilosophische Tradition hat Petzold nachhaltig beeinflusst. Leitfiguren dieser
Tradition waren Leibphilosophen, bei denen in Frankreich zwei Linien differenziert
werden kdnnen: die eine geht u.a. von Nietzsche und Foucault aus. Diese Linie hat
den "objektivierten" Kdrper, den bestraften, ausgegrenzten, verletzten, gefolterten,
kriegstraumatisierten Leib, das Verhaltnis von Korper und Macht analysiert. Die
andere Linie beginnt beim Phanomenologen Marcel, der die Unterscheidung Korper-
Sein und Koérper-Haben begriindete. Ricoeur, verbindet hermeneutisch Leib und
Identitat. Merleau-Ponty verschrankt den Wahrnehmungsleib mit der Welt. Hermann
Schmitz, der mit seiner neophanomenologischen Leibtheorie einen klinisch hochst
relevanten Beitrag leistete. Die Entwicklungslinie Marcel, Merleau-Ponty, Buytendijk,
H. Schmitz, Petzold ist fUr die Integrative Therapie und die Integrative Musiktherapie
wichtig (Frohne-Hagemann 2001; Petzold 2005, 31f.).

Weitere Studien (Medizin, Soziologie, Erziehungswissenschaften) fuhrten Petzold
nach Dusseldorf und nach Frankfurt (Heil- und Sonderpadagogik) (Zundel 1991,193).
In den USA knupfte Petzold Kontakt zu Jakob Levy Moreno, dem Begrinder des
Psychodramas. Von ihm lernte er die Techniken des Psychodramas. In den USA kam
Petzold mit neuen Therapien, insbesondere der Korperarbeit, der
Transaktionsanalyse, Bioenergetik und der Gestalttherapie von Fritz Perls in Kontakt.
Beeindruckt hat Petzold die ,awareness®, das feinspurige Wahrnehmen und der
Reichtum von Techniken und Methoden in der Gestalttherapie (Zundel, Zundel 1991,
200ff.).

Seine Therapieausbildung umfasst: therapeutisches Theater, die "aktive
Psychoanalyse" Ferenczis bei lljine; Psychodrama bei Moreno, Gestalttherapie bei
Perls, Korpertherapie bei Raknes, Gestalttherapie und neue Kdrpertherapien (u. a.
Sheleens Expression Corporelle, Bioenergetiker nach Alexander Lowen (Petzold
1994, 10; Zundel, Zundel 1991, 202). Die Korpertherapie und Bewegungstherapie
sind wichtige Elemente der Integrativen Therapie: Eurythmie und Kampfkunste wie
Budo, Judo, Aikido und Kung Fu.

Petzold hat bei verschiedenen Atem- und Bewegungstherapeuten in Europa
und in den USA gelernt. Er hat beim Norweger Ola Raknes, einem Schuler von
Wilhelm Reich, die Arbeit mit dem Korper erlebt (Zundel, Zundel 1991, 201; Petzold
2005, 32).
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Petzold gilt als einer der kreativsten Protagonisten moderner Psycho-, Sozio-,
Korpertherapie und Supervision. Er selbst bezeichnet sich als "Leibphilosoph",
definiert sich als Leibtherapeut, und als Psycho- und Neuromotoriker (Petzold 2005,
34; Stumm, Pritz 2005, 368ff.).

»Der Leib ist das Instrument, auf dem (der Mensch) seine Lebensmelodie
zu spielen hat” (Jacobs 1985, 152).

Die Integrative Musiktherapie ist eine Methode der Integrativen Therapie (Frohne-
Hagemann 2001b).

3.5.1.7 Isabelle Frohne-Hagemann

Isabelle Frohne-Hagemann (*1947) studierte Erziehungswissenschaften, Medizin,
Rhythmik und Musiktherapie und absolvierte mehrere psychotherapeutische
Weiterbildungen am Fritz Perls Institut (FPIl) sowie Guided Imagery of Music nach
Helen Bonny. Im Jahr 1977 lernte Frohne-Hagemann den wissenschaftlichen Leiter
des FPI, Hilarion Petzold und die von ihm begrindete Integrative Therapie kennen.
Diese Begegnung und das Studium seiner Schriften mundeten in die Begrindung
der Integrativen Musiktherapie. 1982 begann Frohne-Hagemann mit Mitarbeitern am
Fritz Perls Institut fUr Integrative Therapie, Gestalttherapie und Kreativitatsférderung,
Integrative Musiktherapie als Weiterbildung zu konzipieren und dort als Methode zu
etablieren (Frohne-Hagemann 2001b, 6ff.).

Integrative Musiktherapie bezieht sich als eine kunsttherapeutische Therapie auf die
Theorie der Integrativen Therapie, in der die Leiblichkeit des Menschen von zentraler
Bedeutung ist. Der Mensch wird integrativ in all seinen kulturhistorischen und
soziokulturell gepragten Lebenswirklichkeiten wahrgenommen und behandelt
(Petzold, 2003a). Da sich die Integrative Musiktherapie ebenfalls als eine Arbeit ,vom
Leibe aus” versteht (Frohne-Hagemann, 1996a; Frohne-Hagemann, Plel3-Adamczyk
2005), spielt das Spuren, Fuhlen und Ordnen von leiblichen Wahrnehmungen eine
wichtige Rolle. Im musiktherapeutischen Vorgehen ist besonders die Arbeit mit so
genannten Resonanzen wichtig (Frohne-Hagemann 1996b, 2001, 2004b). Die
Integrative Musiktherapie vereint im therapeutischen Vorgehen auch Techniken

anderer kreativer Therapien wie Kunst-, Bewegungs-, Leib,- und Poesietherapie.
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IMT geht von einer leibzentrierten Anthropologie aus, die den "Leib", d.h. den
Menschen in seiner unaufléslichen Verbindung mit seinem Umfeld, sowie das
leibliche Vermogen des Wahrnehmens, Erinnerns und Speicherns, des Fuhlens,
Denkens, Handelns und des expressiven Schaffens zu entwickeln und auszubilden
sucht. Der Leib ist ein Produkt von Kreativitat. Kreativitat entfaltet sich Uber eine
"kreative Spirale" (Petzold, Sieper 1996) im Sinne des "Rhythmischen Prinzips"
(Frohne-Hagemann 2001b, 98f.).

Der breit angelegte psychotherapeutische Ansatz der Integrativen Therapie
uberzeugte Frohne-Hagemann insbesondere mit dem Konzept des Leib-Subjekts,
der Mehrperspektivitat und dem multimedialen Vorgehen in der Therapie, mit seinen
vier Wegen der Heilung - ferner die intermediale Arbeit mit den verschiedenen
Klnsten sowie die anthropologische und sozialdkologische Sichtweise des
schopferischen, ko-kreativen Menschen (Frohne-Hagemann 2001b).

Der Aspekt der Leiblichkeit hat Konsequenzen flr die Integrative Musiktherapie, in
dem eine Bewusstheit fur die Gleichsetzung Leib und Person entsteht, auf deren
Grundlage Musik als das Phanomen erscheint, welches sowohl die korperliche als
auch die seelische Ebene bertcksichtigt.

Die Metatheorien der Integrativen Therapie bilden den philosophisch-psychologisch-
therapeutischen Rahmen flr die Praxeologie der Integrativen Musiktherapie. Die
Integrative Therapie liefert die zum Verstandnis der musiktherapeutischen
Handlungskonzepte notwendigen Metatheorien aus Anthropologie,
Erkenntnistheorie, Gesellschaftstheorie, Ethik, sowie die sich aus diesen Konzepten
ableitenden allgemeinen und speziellen Theorien der Therapie, die daraus
abgeleitete spezifische leib- und identitatsbezogene Personlichkeits- und
Entwicklungstheorie, sowie die sowohl klinisch als auch anthropologisch
ausgerichtete Krankheitslehre.

Frohne-Hagemann ging anfangs von Musiktherapie als einer Methode der
Integrativen Gestalttherapie aus. Die Gestalttherapie war u.a. aufgrund ihrer
Erlebnis- und Korperzentrierung und der Betonung der Awareness, eine sehr
wichtige Methode der Integrativen Therapie. In der Integrativen Musiktherapie ist
dem entsprechend die Einbeziehung von Bewegungs- und Kdorperarbeit
unabdingbar: denn der Patient bekommt damit die Moglichkeit, sich akustisch und
korperlich zu auf3ern und in Erscheinung zu treten (Frohne 1985, 137).
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Die Grundlage musiktherapeutischen Handelns von Frohne-Hagemann bilden das
Rhythmische Prinzip und das Konzept der Leiblichkeit (Frohne-Hagemann 2001b, 5;
Frohne-Hagemann 2005).

Das Rhythmische Prinzip, eine ,anthropologische, philosophische und
psychologische Grundformel” (Frohne-Hagemann 2009, 416), aus dem
Polaritatsprinzip abgeleitet, besagt, dass das Leben in rhythmisch fliel3enden
Perioden und Bewegungsvorgangen verlauft. Der Leib fungiert als Medium, durch
das sich das Rhythmische Prinzip auf3ern und realisieren kann.

Der Leib ist der Ort der sinnenhaften Wahrnehmung; er nimmt das Wahrgenommene
auf wie ein Speicher und wird damit zu unserer individuellen Geschichte. Der ,Leib ist
Geschichte’, wie Gabriel Marcel formuliert hat, in ihm ist Bewusstes und
Unbewusstes festgehalten.

Die jeweilige, aktuelle Leiblichkeit ist nicht nur das Ergebnis des Gewesenen, sie ist
auch der Speicher des Vergangenen und Ausgangspunkt flr das Zukunftige. Die
Arbeit am Leib kann Erinnerungen, Bilder, Emotionen, Erlebnisse und Assoziationen
freisetzen.

Die Beziehung Leib und Musik formuliert Frohne-Hagemann als "leibmusikalische
Ko-respondenz, (Frohne-Hagemann 200b1, 12f.), die sich als leibmusikalische
Ursprache in musikalischen Ausdrucksgesten und Gebarden, musikalischen
Bewegungssuggestionen, musikalischen Gefuhlsbewegungen, usw. artikuliert.

3.6 Der Leib-Begriff

Der Leib — im Kontext/Kontinuum eingebettet (embedded) — wird definiert als die
Gesamtheit aller sensorischen, motorischen, emotionalen, volitiven, kognitiven und
sozial-kommunikativen Schemata bzw. Stile in ihrer aktualen, intentionalen (d. h.
bewussten) und sublimal-unbewussten Relationalitdt mit dem Umfeld und dem
Verleiblichten (embodied), als differenzielle Information mnestisch archivierten
Niederschlags ihrer Inszenierungen, die in ihrem Zusammenwirken als ,informierter
Leib” das personale ,Leibsubjekt” als Synergem konstituieren. (Petzold 2000j, 8f.)

»Leib (ahd. lip ,leib®) ... ist von der Wurzel her mit ,leben” verbunden ..., besitzt also
die Qualitat des lebendigen Korpers, der aber daruber hinaus noch tber eine
Qualitat von Personalitat bzw. Subjekthaftigkeit, verfugt.” (Petzold, Sieper 2012a,
14). Der Begriff ,Leib“ wurde gewahlt, weil er mit der Vorstellung von
Subjekthaftigkeit und Personalitat verbunden ist. Jede Lach- und Grammfalte, die
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Charakteristik von Mimik, Gestik, Haltung, Bewegung zeigen das ,Wesen eines
Menschen®. Kulturspezifische Kérpersprachen, genderspezifischer leiblicher Habitus,
eingefleischte Gewohnheiten, soziale Rollen, die Menschen ,in Fleisch und Blut"
ubergegangen sind, weil sie ihnen in Sozialisationsprozessen ,auf den Leib®
geschrieben wurden, machen deutlich, dass Leiblichkeit und Persoénlichkeit,
Zwischenleiblichkeit und Sozialitat aufs engste verschrankt sind. Die subjektive
Interpretation der eigenen Leiblichkeit als Mann und Frau (die Genderperspektive ist
unverzichtbar) ist von den kultur-, schicht-, ideologiebestimmten Einflissen
untrennbar (Petzold 2003a, 1052).

,Der Leib als ,transmaterielle” Wirklichkeit (von Perzeptionen, Informationen,
Memorationen), die ihren Grund im ,materiellen® Substrat des lebendigen
Organismus hat, ist die Basis aller Lebensprozesse, die Koinzidenz von Sein und
Erkenntnis, von Subjekt und Objekt und damit der Anfangspunkt und Endpunkt des

Lebens und allen therapeutischen Handelns (lljine 1942).“ (Petzold, Orth
1993e/2017, 520).

Mit dem Leibbegriff wurde im Integrativen Verfahren der Versuch unternommen, den
Dualismus und die Innen/Auf3entrennung zu uberwinden, die die traditionelle
Psychotherapie und Psychosomatik schon von der Begrifflichkeit her bestimmen. Im
Sinne eines , differentiellen, interaktionalen Monismus* (Petzold 2000j, 8; Waibel,
Jakob-Krieger 2009, 38) ist der Leib das Zusammenspiel von materieller und
transmaterieller Wirklichkeit (Petzold, Sieper 2012a) als der belebte, beseelte,
geisterflllte, lebendige Korper.

3.6.1 Die ,,Anthropologie des Schopferischen Menschen*

,Der Mensch ist Leib-Subjekt in der Lebenswelt, das bedeutet, er ist ein Kérper-
Seele-Geist-Subjekt in Kontext und Kontinuum und steht in der lebenslangen

Entwicklung einer souverdnen und schépferischen Persénlichkeit.” (Petzold 2003a).

Die Integrative Therapie hat einen eigenstandigen Ansatz der ,,Anthropologie des
Schopferischen Menschen“ (Orth, Petzold 1996; Petzold, Sieper 2012a), auf der

Grundlage des Konzeptes des ,Informierten Leibes® (Petzold 2003a) ausgehend vom
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Wahrnehmungs-, Gedachtnis-, und Ausdruckspotenzial des Leib-Subjektes,
entwickelt (Orth, Petzold 1996, 99).

Der integrative Ansatz ist einer "Entwicklungspsychologie der Lebensspanne”
verpflichtet und betrachtet den Menschen als ein Wesen, als einen Kiunstler, das in
lebenslanger Entwicklung steht, Entwicklungsaufgaben zu bewaltigen hat und
Entwicklungschancen kreativ aufzugreifen und Ressourcen effizient zu nutzen
vermag. Die leibhaftige “Lebenskunst” (Foucault) ermdglicht, dass der Mensch
"Selbst als Kiinstler und Kunstwerk" (Petzold 1999q/2006) sich Selbst und seine
Lebensbezlge schopferisch gestalten kann (H6hmann-Kost 2018, 9). Auf dieser
Weise betrachtet, ist der Mensch ein eigener Schopfer und das aus der Schopfung
entstandene Kunstwerk, das im Konzept der ,Anthropologie des Schopferischen

Menschen® zusammengefasst wird (Orth, Petzold 1996).

Der Mensch ist ein multisensorisches, multiperzeptives und multiexpressives Wesen,
ein Wesen, das unterschiedlichste Sinneseindricke von aufien und innen empfangt
und multiple Stimulierung, also vielfaltige Anregungen, in der Zwischenleiblichkeit
interpersonaler Beziehung, bendtigt. Diese Anregungen flihren zu multiexpressivem
Verhalten, vielfaltigen Ausdrucksmaoglichkeiten wie Musik, Sprache und Gesang,
Bewegung und Tanz, Gestik und Mimik, Malen und Gestalten (Petzold, Orth,
Sieper 2019b). Durch die leiblichen Wahrnehmungsfahigkeiten und schopferischen
Ausdrucksmaoglichkeiten formt der Mensch eine eigene Lebenswelt und sich in ihr

(Petzold 1999q/2006).

111

,ourch unsere Sinne, mit denen wir spezifische ,Wahrnehmungsfenster zur Wel
haben, nehmen wird unseren Kontext wahr und auf, und da Sensorik und Motorik
unlésbar miteinander verschrénkt sind, flihrt uns Wahrnehmung immer auch in
Handlung, wobei Handlung reaktiv oder aktiv-kreativ sein kann (...) denn ohne
Wahrnehmung kénnen wir uns in der Welt nicht orientieren, wird unsere Mdglichkeit
eingeschrénkt (...).“ (Petzold, Sieper 1993a, 100).

Unsere AulRenwelt und Innenwelt werden durch die Sinne tastend, sehend, hérend,
schmeckend und riechend miteinander verbunden. Die einzelnen perzeptiven
Wahrnehmungen (Monasthesien) ergeben die Polyasthesie, d. h. die Sinne in ihrer
Gesamtheit, einer ,Total-Empfindung®, z. B. einer Atmosphare. Das
Zusammenwirken aller Sinne wird Synasthesie genannt. Die einzelnen

Ausdrucksformen des expressiven Leibes (Monekthesien) ergeben die Polyekthesie,
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d. h. die Ausdrucksformen des expressiven Leibes in seiner Gesamtheit. Das
Zusammenwirken der vielfaltigen Formen des Ausdrucks wird Synekthesie genannt.
Es werden in intermedialer Weise (Petzold, Sieper 1996) verschiedene expressive
Therapieformen (z. B. Mal-, Kunst-, Musik-, Poesie-, Aroma-, Tanz- und

Bewegungstherapie) genutzt.

Kunstformen - Therapieformen Kunstformen

Tanz Tanz- und : Maltherapie / Malerei
e Gesicht

Beweg

Gleichgewichi Kunsttherapie’ Plastik

Musikiherapic Musik

Gehor

therapeuntische
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N
Dufik .
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Abb. 4: ,Anthropologe des schdpferischen Menschen®: Das Leib-Subjekt als ,totales Sinnes-
und Handlungsorgan® — perzeptiver, memorativer, reflexiver und expressiver Leib. Der
intermediale Ansatz in der Integrativen Therapie und seine Grundlagen in Monasthesien,
Polyasthesie und Synasthesie (Abb. aus Petzold 1988n, 3, 196).

Legende: Integrative Therapie geht aus von einer ,,Anthropologie des schopferischen
Menschen®, vom ,,perzeptiven®, ,memorativen, ,reflexiven“ und ,,expressiven‘ Leib-
Subjekt. Im ,totalen Sinnesorgan des Leibes” laufen die jeweils als einzelne Perzeptionen
maoglichen Monasthesien zu vielfaltigen, differentiellen Wahrnehmungen und Empfindungen
zusammen, zu Polyasthesien (polychromen ,Sinnesaquarellen®, polyphonen
»oinnessonorellen, (...), die sich zu einem ,Konzert alles Sinne®, zu einem Zusammenklang
(Symphonie), einem Zusammenspiel verdichten kénnen (...). Wir sprechen hier von
Synasthesien. Diese verschiedenen Perzeptionen (Eindriicke) und die auf sie erfolgenden
Reaktionen (Ausdrucksverhalten) werden im Leibgedéachtnis, im memorativen Leib, d. h. in
den entsprechenden zerebralen Zentren und neuronalen Strukturen, differentiell (...), modul-
und hemispharenspezifisch (...) und holographisch (...) gespeichert und verarbeitet. Damit
wird — ontogenetisch betrachtet — die Basis flr ein exzentrisches Ich, fir den reflexiven
Leib, geschaffen. Der perzeptive und memorative Leib ist die Grundlage der einzelnen

61



expressiven Vermogen (Monekthesien), die Wurzel aller Kunstformen, von denen jede
einem oder mehreren Sinnen zugeordnet werden kann. (...) Die expressiven Vermdgen des
Leibes und die Kunstformen werden wiederum die Basis flur spezifische therapeutische
Zugange und Therapiemethoden, die im Verfahren der ,Integrativen Therapie® auf dem
Hintergrund ihrer Anthropologie, Personlichkeits- und Entwicklungstheorie, Krankheitslehre,
Prozessmodelle und Praxeologie indikationsspezifisch je fur sich ,differenziell. d. h. ,intra-
und intermedial® kombiniert, eingesetzt werden als ,Integrative Therapie mit Kreativen
Medien® (Petzold, Orth, Sieper 2008/2010/2019b, 11).

Die ,Anthropologie des schopferischen Menschen® basiert auf dem komplexen ,Leib-
Begriff. Im ,fotalen Sinnesorgan des Leibes" (Petzold, Sieper 1996; Petzold 2003a)
laufen die jeweils als einzelne Perzeption moglichen Monasthesien zu vielfaltigen,
differentiellen Wahrnehmungen und Empfindungen zusammen, zu Polyasthesien.
Durch das Zusammenwirken aller Sinne entstehen sogenannte Synasthesien.
Diese verschiedenen Perzeptionen (Eindrucke) und die auf die erfolgenden
Reaktionen (Ausdrucksverhalten) werden im ,Leibgedéchtnis®, im memorativen
Leib, (d. h. in den entsprechenden zerebralen Zentren und neuronalen Strukturen),
differentiell, modul- und hemispharenspezifisch und holographisch gespeichert und
verarbeitet.

Der perzeptive und memorative Leib stellt die Grundlage des einzelnen
expressiven Vermogens (Monekthesie) dar. Sie ist die Wurzel aller Kunstformen,
von denen jede einem oder mehreren Sinnen zugeordnet werden kann. Die
Ausdrucksformen des expressiven Leibes in seiner Gesamtheit, im szenischen Spiel
oder in der szenischen Gestaltung bildet die Polyekthesie. Im Zusammenwirken
dieses Ausdrucks, in Mimik und Tanz, Wort und Ton, in instrumentalem Spiel entsteht

die Synekthesie.

3.6.2 Das Leib-Subjekt

Leib ist der belebte, beseelte, geisterflllte, lebendige Korper in Beziehung. Leib ist
das, was sich durch die persodnliche Lebensgeschichte als individuelle Form
entwickelt hat. Leib meint immer den ganzen Menschen, die ganze Person, die in
Okologische und soziale Welt eingebettet (embedded) ist, die die Mensch-Welt-
Verhaltnisse erlebniskonkret wahrnimmt, diese verarbeitet und verkorpert
(embodied). In diesem Zusammenhang wird der Mensch als ein ,,Leib-Subjekt*
definiert:
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,Der Mensch als Leibsubjekt ist durch ein differenzielles und integriertes
,Wahrnehmen-Verarbeiten-Handeln* unlésbar mit der Lebenswelt verflochten — mit
den Menschen in Zwischenleiblichkeit, mit den Dingen durch Gebrauch und
Handhabung. Er wird von den Gegebenheiten der Lebenswelt bewegt, beeinflusst,
gestaltet, und er wiederum bewegt, bearbeitet, beeinflusst sie ko-kreativ durch sein
Tun und Wirken — in konstruktiver und auch destruktiver Weise.“(Petzold 2009a, 39)

,Der Mensch ist Leib-Subjekt als Mitsubjekt in seiner je gegebenen Lebenswelt.”
(Petzold 2003a, 1060)

Leib ist das, was sich durch die personliche Lebensgeschichte in Beziehungen zu
anderen - ,,das Leibsubjekt lebt in intersubjektiver Zwischenleiblichkeit*
(Petzold 2009a, 40) - als individuelle Form entwickelt hat:

~Mensch wird man durch den Mitmenschen, Subjektivitat ist intersubjektiv verfasst,
Menschen wachsen nicht nur und dominierend in Dyaden auf (,Mutter-Kind-Dyade®),
sondern in Polyaden (,Mutter-Vater-Kind-Geschwister-Polyaden (...), in
Nahraumbeziehungen, die mit der vorgeburtlichen Verbundenheit des Fbten mit der
Mutter in ,primordialer Zwischenleiblichkeit” beginnt.” (Petzold, Sieper 2012a, 28)

Der lebendige Vollzug der Lebenserzahlung (Biosodie), des Lebensdramas, wie er
sich in zwischenmenschlichen Interaktionen und in der leiblichen Welterfahrung
realisiert, wird von Perzeptoren ganzheitlich und differentiell aufgenommen. Es
erfolgt ein zerebrales ,processing® in ,mentalen Prozessen®. Das Material wird
monomodal und multimodal gespeichert. Wahrnehmung und Speicherung beziehen
sich aber nicht nur auf den Eindruck, sondern auf die leiblichen Resonanzen:
hormonale Ausschuttung, Herzschlag, Atemfrequenz, muskulare Verspannung und
das damit verbundene leibliche Ausdrucksverhalten. Diese ,inneren Szenen®, die
Teil der auReren Szene (Leib, Szene, Atmosphare) (Petzold, Orth 1993e/2017, 529)
sind, werden gleichfalls archiviert: Gutes wie Schlechtes, Lustvolles wie
Schmerzliches.

Ein Mensch als ein Leib-Subjekt ist immer in ein soziales und 6kologisches Umfeld
eingebettet. Das soziale Umfeld gestaltet sich durch die Einflisse von anderen
wichtigen Menschen. Das 6kologische Umfeld ist der personliche Wohn-, Arbeits,-
und Lebensraum des ,Leib-Subjektes”. Im Zusammenspiel mit den biographischen
Erfahrungen des Menschen beeinflussen beide Umfelder die Entwicklung des

Individuums und alles gestaltet das Leib-Subjekt mit (H6hmann-Kost 2011, 23f.)
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3.6.3 Der Leib als ,,totales Sinnesorgan

,Das Leib-Subjekt, das ,totale Sinnesorgan Leib“, vermag Uber die Fahigkeit der
.sensorischen Systeme* vielfaltige Wirklichkeit aus unterschiedlichsten Blickwinkeln
wahrzunehmen, mit seinem ,mnestischen System” sie aufgrund einer Vielfalt
aktivierter Erfahrungen zu erfassen, und mittels des ,kognitiven Systems* sie mit
ihren spatiotemporalen und soziokulturellen Zusammenhangen zu verstehen und die
vorhandene Komplexitat zu erkldren — so der neurokognitive und hermeneutische
Prozess, der bei jedem Schritt Rlckkoppelungen erzeugt” (Petzold, Sieper 2012a,
39).

Der Leib wird als das "totale Sinnesorgan" (Merleau-Ponty, 1966) angesehen, mit
dem wir unsere Welt wahrnehmen und beeinflussen und deren Einflisse umgekehrt
ihren Niederschlag im Leib finden, in unlésbarer Vernetzung und
Wechselwirksamkeit. In der Integrativen Therapie wird in diesem Zusammenhang
vom "informierten Leib" gesprochen. Der Leib "ist der Ausgangspunkt und das Ende
meiner Existenz" (vgl. lljine 1942/1993). Damit ist der Leib auch meine Zeit. Indem
er geboren wird, ist er der Anfang meiner Lebensspanne, und er beendet sie mit dem
Tod. Diese Spanne ist meine "Leibzeit". Der Leib ist auch "totales Handlungsorgan"
wobei der Handlungsbegriff weit gefasst wird und sprachliches und nichtsprachliches
Handeln miteinbezieht. Der Leib ist wahrnehmender, erinnernder und
ausdrucksfahiger Leib. Der Leib ist auch die Grundlage des Selbst. Petzold spricht
von Leib-Selbst: ,Leibphilosophisch ist das Leib-Selbst das einfache Da-Sein, in
gewisser Weise passive Gegebenheit, ein Schweigendes, etwas nicht an
Bewusstsein gebunden ist. Es gehért zu Welt der Strukturen, ist in seiner
Verkérperung das Da-Sein in (berdauernder Stabilitdt von Vergangenheit -
Gegenwart - Zukunft. Das Leib-Selbst ist die Voraussetzung fiir die Ich-Entwicklung.
Das Ich ist eine Funktion des Selbst, ist "Selbst in actu”, ein Prozess des
Zusammenspiels aller Ich-Funktionen. Die wesentlichsten sind bewusstes
Wahrnehmen, Denken, Handeln, Fiihlen, Wollen, Erinnern und Kommunizieren®
(H6hmann-Kost 2018, 22).

3.6.4 Der ,informierte Leib*
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Der ,komplexe Leibbegriff‘ (Petzold 2000j, 9) des Integrativen Ansatzes ermoglicht
die Konnektivierung von philosophisch-phanomenologischer Leibtheorie und
neurowissenschaftlichen Perspektiven. Zentral ist hier der Begriff der ,,Information*
und das Konzept des ,informierten Leibes*.

Die Welt ist nicht in einem inneren Bildarchiv ,,abgebildet‘. Sie durchzieht
vielmehr den mit seiner Umwelt verschrankten Leib in Form von biochemischen und
bioelektrischen Informationsstromen, Informationen, die von Eiweidmolekulen,
Botenstoffen transportiert werden, welche aufgrund aulerer und/oder innerer
auslosender bzw. auffordernder Reizkonstellationen produziert wurden und in ihren
vielfaltigen Empfangerorten Phanomene auslésen, die wiederum durch ihre
Synergie ,ganzleibliche Zustande in der Welt” bewirken. In diese fliellen mnestisch
archivierte und im Prozess aktualisierte Informationen ein — Petzold nennt sie
w»informationale Hologramme*, die sich als aktuelle/aktualisierte Szenen und
Szenenfolgen inszenieren. Sie werden dem Leibsubjekt in unterschiedlichen
Intensitaten, Wahrnehmungsqualitaten und Bewusstheitsgraden im leibhaftigen
Erleben ,Seiner-Selbst-in-der-Welt" zuganglich. Wenn in der Integrativen Therapie
von ,Reprasentationen gesprochen wird, dann immer im Sinne solcher
»informationalen Hollogramme oder Hollogrammsequenzen®, die der
lebende/erlebende ,Leib-in-Situationen® konstelliert. Das Leib-Subjekt als Ganzes ist

eingebettet in seine Lebenswelt, das wahrnimmt.

,Der ,informierte Leib“ ist ein Leib, der sich in der Welt und mit ihr bewegt.” (Petzold
2003, 1060)

Der Mensch hat die Erfahrungen mit der Welt, deren Teil er ist, und sein Erleben von
und mit sich ,in-Formen® gebracht: In-formation, die er prozessual nutzen kann als
lebendiges Wissen eines lebendigen Leibsubjektes (Petzold 2003, 1059).

,Der wahrnehmungs-, handlungs- speicherfahige menschliche Kérper/Organismus,
... der eingebettet ist in die Lebenswelt, wird durch seine Fahigkeiten zur
»verkorperung®, zur ,,Einleibung“, zur ,,schopferischen Gestaltung” in
Enkulturations- und Sozialisationsprozessen zum ,,subjektiven Leib“, zum
»bewegten Leibsubjekt”, das sich mit seinen Mitsubjekten kokreativ interagierend
in seinem Kontext/Kontinuum bewegt (interacting subject embodied and embedded).
Dieses anthropologische Konstrukt des ,,Leibsubjektes‘ wird definiert als die in der
somatischen Basis und ihrer evolutionar-phylogenetischen Geschichte sowie in der
autobiographisch-ontogenetischen Lebensgeschichte gegrindete ,Gesamtheit aller
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sensorischen, motorischen, emotionalen, volitiven, kognitiven und sozial-
kommunikativen Schemata bzw. Stile in ihrer aktualen Performanz. Darunter ist das
fungierende und intentionale Zusammenspiel mit dem Umfeld zu verstehen, die
bewusst und unbewusst erlebten Inszenierungen (enactments/reenactments) und die
in ihnen ablaufenden dynamischen Regulationsprozesse des Leibsubjekts. Sie
werden als Prozesse ,komplexen Lernens® mit ihren Lernergebnissen mnestisch im
,Leibgedachtnis® archiviert. Der verleiblichte Niederschlag differenzieller Information
uber das Zusammenwirken von somatischen Binnenraumerleben und
Kontexterleben in der ,Selbsterfahrung® (d. i. im ,Leibgedachtnis” festgehaltene
Erfahrung multipler Stimulierung) ist Grundlage des ,,informierten Leibe
s“, aus dem als Synergem ein ,,personales Leib-Selbst*“ emergiert, das ein
reflexives/metareflexives Ich und dadurch eine hinlanglich konsistente,
gedachtnisgesicherte Identitat entwickelt kann. Das anthropologische Konstrukt des
Leibsubjekts wird damit zu einem personlichkeitstheoretischen Konzept erweitert.
Die ,,leibhaftige Person* als Selbst-lch-Identitat konstituiert sich durch die jeweils
erinnerten und in ihrer aktualen Performanz im Kontext-Kontinuumbezug erlebten
und mit Anderen inszenierten Schemata/Stile. Sie kann sich fungierend-
regulationsfahig und reflektierend-handlungsfahig in ihren Interaktionen mit Anderen
in der Welt in praintentionalen und intentionalen Willensakten steuern und
entwickeln.” (Petzold, Sieper 2012a, 65f.)

Das Konzept des "informierten L e i b e s in Kontext/Kontinuum" ist fir das
Integrative Verfahren von herausragender Bedeutung. Das "Leib-Subjekt in der
Lebenswelt”, d. h. der leibhaftig in permanenter Entwicklung stehende Mensch mit
den relevanten Mitgliedern seines Netzwerkes/Konvois in seinem &kologischen
Lebensraum und seiner Sozialwelt ist der Ansatzpunkt aller sozialinterventiven
Arbeit. (Petzold 2003, 1051)

Der Mensch bringt die Erfahrungen mit der Welt, deren Teil er ist, und sein Erleben
von und mit sich ,in-Form®: In-formation, die er prozessual nutzen kann, als
lebendiges Wissen eines lebendigen Leibsubjektes (Petzold 2003, 1059).

»Der L eib istder Ort, in dem die Lebensgeschichte mit ihren positiven und
negativen, pathogenen und salutogenen Ereignissen eingeschrieben ist, der
chains of adversive events und chains of protective factors ausgesetzt war.
(Petzold, Orth 1993e/2017, 520f.)

Der Leib ist ein Archiv und Chronik der Geschichte des Menschen, der alle
Widerfahrnisse des Lebens - gute wie belastende - in sich aufgenommen hat, der
Haltungen eingeleibt hat und Rollen verkérpert hat. Der Leib ist der Ort, in dem sich

Lebensereignisse eingegraben und niedergeschlagen haben die bis zur
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Deformierung von Leiblichkeit gefuhrt haben. Gleichzeitig ist der Leib der Ort, an
dem Veranderung geschehen kann (Petzold, Orth 1993e/2017, 520f.).

3.6.5 Die Aspekte des Leibes

Im Integrativen Verfahren werden folgende Leibaspekte spezifiziert:

- Aspekt des Korpers das die die Gesamtheit aller biologischen, genetischen,
physiologischen Prozesse des Organismus bezeichnet;

- Aspekt des Psychischen/Seelischen das die Gesamtheit aller Prozesse des
Fuhlens und Wollens, Motivationen und schopferischen Impulse
zusammenfasst;

- Aspekt des Geistes das die Gesamtheit aller erkenntnismaligen bzw.
geistigen Prozesse, die personliche Werte, Glaubenshaltungen, Ethik und
kulturspezifische Inhalte beinhaltet;

- Aspekt des Sozialen das alle sozial-kommunikative Prozesse mit Anderen
subsumiert;

- Aspekt des Okologischen das den Menschen als ein Natur-Wesen, als die
Gesamtheit aller personlich relevanten 6kologischen Bezuge, gepragt durch
Einflusse aus Landschaften, Garten, Wohngebieten, beschreibt (H6hmann-
Kost 2018, 20f.)

Das 6kologische Umfeld ist der persdnliche Wohn-, Arbeits-, und Lebensraum des
,Leib-Subjektes®:

.Der in Kontext und Kontinuum wahrnehmende und handelnde, bewegte und
bewegende "Leib als Subjekt’ ist Teil seiner Lebenswelt. In diese eingebettet gehort
er einer "Welt der Zwischenleiblichkeit™ zu, einer Sozialwelt, deren Qualitdten er
aufnimmt und verleiblicht und zu deren Mdéglichkeiten er zugleich kokreativ beitragt,
die aber immer auch von einer spezifischen Okologie - des Zimmers, Hauses, der

Landschaft, Region umfangen ist, die - Stadt oder Dorf — spezifisch pragend
wirksam wird“. (Petzold 1969c)

Der Mensch tragt in jedem Moment seiner Gegenwart, die Ergebnisse seiner
Vergangenheit und die Méglichkeiten seiner Zukunft in sich. Er ist als Person in

diesem zeitlichen Kontinuum zu begreifen. In gleicher Weise steht er im einem sozio-
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kulturellen und einem sozio-physikalischen bzw. 6kologischen Kontext (Petzold
2003a, 481).
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Abb. 5: Mehrebenenmodell (Petzold 2003a, 481)

.Integrative Therapie arbeitet mit dem Menschen in seiner personalen ,Leiblichkeit®,
d. h. in seiner biopsychosozialokologischen Realitat. Dabei richtet sich die
Behandlung auf die ,ganze Zeit (...), aus die memorierte Vergangenheit, die Leib-
Geschichte des Subjekts, wo das wesentlich ist. Biographisches wird dann in der
leiborientierten, ,thymopraktischen® therapeutischen Arbeit ,aufgerufen” und
leibhaftig ,gegenwartig gesetzt, d. h. einsichtsorientiert und begriffen und in neuer
Weise kognitiv eingeschatzt (appraisal, corrective cognitive expierence). Dabei
werden auch vergangene Geflhlserfahrungen emotional auf neue Weise erlebt und
neu bewertet (valuation, corrective emotional experience), und dann auf dieser
Basis in der leiblich gelebten Gegenwart an der personlichen Identitat und am
personlichen Lebensstil zu arbeiten (...). In willensgestitztem, bahnenden Umiiben
(training, corrective volitional expierence) und durch kreatives Experimentieren
(experimenting, corrective style of creating) kann es dann gelingen,
Neuorientierungen zu finden, die ein bewaltigbare, ja gestaltbare, sinnerflllte
Zukunft ermdoglichen.“ (Petzold, Sieper 2012a, 10f.)

3.6.6 Die Dimensionen des Leibes
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Der bewegte und bewegende Leib: ist mit der Idee der Lebendigkeit konnotiert,
die immer eine bewegte ist: ,Leben ist Bewegung, Bewegung ist Leben®— das
Klopfen des Pulses, jeder Atemzug, jeder Lidschlag, jeder Schritt, den ein Mensch
tut, machen das deutlich. Die Bewegtheit des Leibes verbindet ihn in unlésbarer
Weise mit der Welt, in der er sich bewegt, der Lebens- und Sozialwelt, in der der
Mensch leibhaftig Erfahrungen sammelt.

Der ,,Zeitleib* - der Begriff ,Leib" ist mit dem der Zeit verbunden: ,Leiblichkeit ist
Zeitlichkeit”. Ein wachsender, sich entwickelnder, aber auch abnehmender,
sterblicher Leib. Dieser Leib ist ,,Zeitleib®. Die Zeit als erlebter Fluss, als erfahrenes
biografisches Entwicklungsgeschehen ist ,Leibzeit — und eine Lebensspanne*
(Petzold 2009, 39). Und alles, was auf der ,Lebensstrasse” (Petzold 2009, 39)
erfahren wurde, findet im Leibgedachtnis, den immunologischen, neuronalen und
zerebralen Speichern, als leibgegrindete somatisch-seelisch-geistige
Lebenserfahrung Niederschlag. Demnach ist der Mensch ein Wesen, das in
lebenslanger Entwicklung mit anderen Menschen steht (Petzold 2009, 40).

Der soziale Leib: Der Leib ist mit dem Sozialen verbunden, ist ,social body*, der
auf Interaktion/Kommunikation/Intersubjektivitat mit mehreren Personen in
,Polyaden®, ,sozialen Netzwerken®, ,Konvois“ ausgelegt ist, in denen Dyade als
Sonderkonstellation in der Polyade gesehen und ,Bindung“ als multiple Bindung
betrachtet wird — Hominisation geschah in Polyaden, Sprache entstand in Polylogen
(Petzold 2009, 40).

3.6.7 Die Leibebenen

Der Leib verflgt Uber perzeptive, memorative und expressive Fertigkeiten. Wenn
diese beeintrachtigt werden oder verloren wurden, entstehen Veranderungen von
Verhaltensformen und Personlichkeitsstrukturen. Diese konnen sich durch muskulare
Verspannungen, dysfunktionale Atmungs-, Bewegungs-, und Kommunikationsmuster
als Niederschlag pathogener biographischer Erfahrungen zeigen. (Petzold, Sieper

19934, 519)
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- Perzeption (Wahrnehmungspotenziale des Leibes): Der perzeptive Leib,
der "Wahrnehmungsleib", verflgt Uber sogenannte Interozeptoren, die die
Organempfindungen vermitteln, Propriozeptoren, die z. B. Uber die Stellung
der Gelenke, Muskelspannung, Lage des Korpers, seine Drehbewegungen
informieren und Exterozeptoren, die Informationen Uber die Umwelt vermitteln.
Letztere werden unterteilt in Kontakt-rezeptoren (Tast-, Geschmacks-, Druck-,
Beruhrungs-, Temperatur- und Schmerzsinn) und Distanzrezeptoren
(Gesichts-, Gehor- und Geruchssinn). Die Aufnahme von Information aus der
Umwelt geschieht Uber diese Rezeptorsysteme. Dartber hinaus gibt es
komplexe funktionale Verarbeitungssysteme, die Uber die eigentlichen, von
Sinnesorganen vermittelten Informationen hinausgehen und das
Bewusstwerde, die Wahrnehmung transmaterieller Phanomene ermdoglichen,
z. B. Atmospharen, Stimmungen, Gedanken, Phantasien (Petzold 2003a). Der
Leib ist es, der von ,,Atmospharen als ergreifenden Gefuhlsmachten®
(Schmitz 1989 in Petzold, Sieper 2012a, 37) erfasst wird.

Petzold definiert den Atmospharenbegriff neuropsychologisch auf folgende Weise:

LAtmosphéren entstehen im Zusammenwirken von sublimalen und supraliminalen
Sinneseindriicken, die dastotale Sinnesorgan Leibaufnimmt, und die
durch die Resonanzen aus dem Leibgedéchtnis angereichert werden (Petzold
2003a, 864), welche wiederum subliminal bleiben oder bewusst werden kénnen*.
(Petzold, Sieper 2012a, 37).

Leib mit seinen vielfaltigen Sinnesvermogen durch exterozeptive Wahrnehmung aus
der AulRenwelt und propriozeptive bzw. interozeptive Wahrnehmung aus der
Innenwelt des Leibes selbst Uber sich und seine Befindlichkeit in der Welt informiert
wird. Die gesamte somatische Sphare ist mit dem Gehirn verschrankt und der Leib
ist mit seiner Mikrodkologie, seinem Umfeld bestandig verbunden. Er ist auf
Interaktion und Kommunikation mit dem Mitmenschen ausgerichtet. Die
Wahrnehmungsausstattung des Leibes wird als perzeptiver Leib bezeichnet, ein
multisensorischer Leib, die Ausdrucksmoglichkeiten, Verbalsprache, Nonverbalitat,
Gesang, Tanz, bildnerisches Gestalten werden als expressiver Leib bezeichnet.
Wahrnehmen und Handeln sind miteinander verschrankt und werden im szenischen
und atmospharischen Gedachtnis archiviert, wir sprechen hier vom memorativen
Leib, vom Gedachtnisleib. Wir erinnern nie isolierte Einzelfakten, sondern sie sind
bestandig kontextualisiert. Sie sind verbunden mit leiblichen Empfindungen,
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emotionalen Erregungen, Umwelteindriicken, mit leibhaftigen Reaktionen,
Handlungen sowie in ganzen Szenen und Szenenfolgen gleichsam holographisch
erinnert. Jede Form von Therapie greift auf den memorativen Leib zuruck, in dem
sprachlich gefasste Erinnerungen, Erinnerungsbilder und Szenen und sensorische
Erfahrungen wie Gertiche oder Gerausche und natirlich Handlungen, die eigenen
und die anderer Menschen, Fokus therapeutischer Arbeit werden (Orth, Petzold
2008, 107).

- Expression (Ausdrucks- und Handlungspotenzial des Leibes): Die
expressive Leibebene, die auch als Ausdrucksleib bezeichnet werden kann,
bringt die verarbeiteten Eindricke des perzeptiven Leibes in die Handlung.
Ausdruck hilft Menschen schwierige Lebenserfahrungen zu bewaltigen.
Eindruck braucht Ausdruck. Der Leib - totales Sinnes- und Ausdrucksorgan
des Menschen (Petzold 2003a).

Es wurde schon von dem perzeptiven, expressiven und memorativen Leib
gesprochen. Mit diesem Konzept werden zugleich praxeologische Prinzipien
gewonnen. Kunst- und kreativtherapeutische Arbeit sollte multimedial und intermedial
erfolgen. Es sollte also nicht nur Tanztherapie angeboten werden, sondern auch die
bildnerischen Wahrnehmungs- und Ausdrucksvermdgen gilt es einzubeziehen.
Gestaltetes in Ton und Farben muss dann aber zu Begriffen und Worten fuhren. Es
sollte beim erwachsenen und vollsinnigen Menschen nicht in der Sprachlosigkeit
verbleiben, sondern Erleben ist benennbar, sollte zur Sprache kommen (Petzold
2008). Der Leib ist sprechender Leib, wir sehen das im gesamten Bereich der
Nonverbalitat (Petzold 2004h), wo Mimik und Gestik das verbal Gesagte
unterstreichen und mit Fulle versehen. Der Leib ist damit nicht nur Sinnes-, sondern
Ausdrucksorgan, Medium der Kommunikation. Man vermittelt sich leibhaftig und wo
diese Fahigkeit verlorengegangen ist oder eingeschrankt wurde, finden wir sehr
haufig auch Krankheit. Die bizarren Kommunikationsformen psychotischer
Menschen, die Zurickgezogenheit und Sprachlosigkeit Schwersttraumatisierter, die
Einseitigkeit und Manierismen in verbaler Sprache und Korpersprache, die wir bei
Zwangs- und Angststérungen finden, oder die Wortlosigkeit bei schweren
depressiven Stérungen zeigen, Leib und Sprache sind Ausdrucksindikatoren - auch
fur Gesundheit und Krankheit. Deshalb ist in diagnostischer Hinsicht Verbalitat und
Nonverbalitat grol3e Aufmerksamkeit zuzuwenden und in therapeutischer Hinsicht

waren dann festgestellte Defizite und Stérungen auf der Leibsphare zu beseitigen.
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Jede Therapie hat damit auch leibtherapeutische Dimensionen (Orth, Petzold 2008,
110).

- Memoration (Erinnerungsvermogen): Die memorative Leibebene betrifft
den Erinnerungsleib, der die Wahrnehmungen des perzeptiven Leibes und die
Handlungen des expressiven Leibes speichert. Positiv gespeichertes
Gedankengut und leibliche Erfahrungen, die ggf. von negativen Erinnerungen
uberlagert wurden, konnten aktiviert und nutzbar gemacht werden. Wobei
einmal gespeicherte Wahrnehmungen und Handlungen die Struktur
zukunftiger Wahrnehmungen und Handlungen bestimmen (Petzold 2003a).

Folgende Leibgedachtnisformen werden spezifiziert:

- Viszerales/propriozeptives Leibgedachtnis, eigenleiblich, unmittelbar, erfahr-
lerlebbar, auf die Sensorik/Motorik gerichtet,

- Atmospharisches Leibgedachtnis — Gesamteindruck aller Sinneseindrlcke,

- lkonisches Leibgedachtnis — abrufbare bildhafte Erinnerungen,

- Szenisches Leibgedachtnis — Schauplatz/Ort mit Handlungen und
Handlungssequenzen,

- Verbales Leibgedachtnis — mit Worten/Sprache (Réauchle in Petzold 2019, 52).

- Reflexion (Bewusstmachen und Benennen von Wahrgenommenen und
Erlebtem): Die reflexive Leibebene ermdglicht uns, Uber uns selbst nachzudenken,
um so Distanz zu unseren Lebenserfahrungen herzustellen. Auf diese Weise sind wir
in der Lage, mit dem Blick von auf3en auf uns selbst zu schauen und so
Madglichkeiten zu schaffen, alternative Sicht- und Verhaltensweisen zu entwickeln.
Das kann Uber eigenes Nachdenken , aber auch durch Ko-Reflexion der anderen
angestol3en werden (Petzold 2003a).

Die prospektive Leibebene wird die Perspektive erschlossen in der durch
Phantasie und Voraussicht, die "Zukunft des Leibes" - Gesundheit und Entwicklung,
aber auch Krankheit und Verfall - gesehen wird (Petzold 2003a, Stefan 2020).

3.6.8 Inkarnation, Koinkarnation, Dekarnation

Die Verschrankung der materiellen und transmateriellen Realitat des Menschen formt
den Leib. Transmaterielle Realitat bezeichnet u. a. Informationen, Erfahrungen wie z.
B. genetische Programme oder Sozialisationseinflisse, die im informierten Leib

gespeichert sind/werden und in der Individualitat zum Ausdruck kommen. Die
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Speicherung der Extero- und Propriozeptionen von den Zeiten friher, fotaler
Entwicklung an flhrt zur Ausbildung des ,Leibes* als ,,Personalisierung” des
individuellen Korpers. Der Organismus als biologisches Substrat der Person wird von
Personalitat und naturlich Sozialitat durchtrankt. Mimik, Gestik und Haltung gewinnen
einen personlichen ,Stil“. Der Mensch beginnt, sich leibhaftig kennenzulernen, und
wird dadurch zum Subjekt. Die sich evolutionsgeschichtlich herausgebildete
Fahigkeit des Menschen, die AuRenwelt in sich aufzunehmen wird, bezugnehmend
auf Merleau-Ponty und Marcel als Inkarnation bezeichnet. Der Individuationsvorgang
grundet im Prozess der ,,Inkarnation“, die wesentlich im zwischenleiblichen
Zusammenspiel der frGhen Sozialisation grindet, d. h. in der durch ,,Koinkarnation“
beginnenden Entwicklung des ,Leib-Subjekts®. Da pragender Erfahrungen immer
aktiv in Bezogenheit stattfindet. Ko-inkarnationsprozesse finden lebenslang statt. Sie
kann nun gelingen oder misslingen, abhangig von der Qualitat und Intensitat des
koinkarnativen Geschehens. Gerade ein Mangel an kdrperlicher Zuwendung, an
emotionaler Warme, an Beruhrung, an Bewegungsspielen, an multipler, sensorisch-
perzeptueller, motorischer, emotionaler, kognitiver, sozialer Stimulierung, aber auch
der Einfluss verwirrender Impulse lassen gestorte Koinkarnationen und
Inkarnationsdefizite entstehen. Der Mensch wird in seiner Wahrnehmung diffus. Er
kann zu sich und zu anderen wenig in Kontakt treten. Kann sich nicht gut spuren
usw. Petzold und Orth (Petzold, Orth 1993e/2017, 526) sprechen dann von einer
»Schwachen Inkarnation“, wohingegen die Férderung der personlichen
Entwicklung durch ausreichende und angemessene multiple Stimulierung in
qualitativer und quantitativer Hinsicht zu einer ,,starken Inkarnation“ fuhrt. Das
Leib-Subjekt spurt sich dann gut, Selbst- und Fremdwahrnehmung sind differenziert
ausgepragt, es ,fuhlt sich wohl in seiner Haut®, es ,hat Boden®, einen guten Bezug zu
seiner Leiblichkeit, ist zu ,Zwischenleiblichkeit” fahig, zu emotionaler Erlebnisfille
und -tiefe. Kérperbild und Selbstbild sind pragnant. Eine ,férdernde Umwelt* hat zur
Ausbildung einer gesunden, ressourcenorientierten Personlichkeit mit einer Fulle von
Potentialen (im Sinne der Salutogenese) gefuhrt. Personale Leiblichkeit ist pragnant.
In Mimik, Gestik, Sensibilitat und Expressivitat lIasst sich die spezifische Eigenart der
Jleischgewordenen Person® ausmachen: ein ,bestimmtes Lacheln® ein
unverwechselbarer Gang, ein lebendiger, kraftiger Handedruck, wache Augen, eine
facettenreiche Mimik. Alle Bereiche des Kérpers, sind durch ,Einleibungen® (H.

Schmitz) beseelt, personalisiert. Eine solche ,starke Inkarnation®ist nicht
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ungefahrdet. Sie kann durch Traumata, Misshandlungen, Unterstimulierung
beschadigt werden, so dass ,,Dekarnationen“ eintreten kdnnen. Der Mensch kann
im Lauf des Lebens nicht nur Erfahrungen sammeln und verleiblichen sondern auch
z. B. auf Grund von Erkrankungen oder repressiven Erfahrungen gewonnen leibliche
Potenziale verlieren — Dekarnation. Diese sind von ,,Inkarnationsdefiziten*“ dadurch
unterschieden, dass sich schon vorhandene Kompetenzen und Performanzen
zuruckbilden, dass sich der Leib gleichsam aus dem Kérper zurtckzieht, der zwar in
seiner organismischen Funktion noch unversehrt ist - auf Dauer konnen sich aber
auch organpathologische Befunden einstellen -, der Leib aber dann unbelebt, matt,
blass und leblos wird: Augen, die ,tot” sind, ein Gesicht, dass ,erstarrt ist, eine
Haltung, die verkndchert ist, eine Ausstrahlung die ,stumpf* ist. Dieser Mensch wirkt
irgendwie ,unlebendig®. Sein emotionales Leben ist wie abgestorben. Er ist vollig
starr, funktioniert nur noch wie ein Automat, wie eine Maschine. Als ob in ihm alles
abgestorben ware. Derartige Dekarnationen kdnnen den ganzen Leib oder einzelne
Teile (abgestorbene Hande) oder Organe (hartes, steinernes Herz) bzw. Sinne (taube
Ohren) erfassen. Diese Symptome verweisen auf auf Dekarnationsphanomene
und/oder schwache Inkarnationen bzw. Inkarnationsdefizite hin, wohingegen
Wendungen wie ,sensible Hand®, ,Feinhdrigkeit®, ,wacher Blick“ ,gute Nase®,
,Sprechende Mimik® bei einem Menschen, der eine ,lebendige und gute
Ausstrahlung® hat und ,das Herz auf rechten Fleck®, auf eine ,,starke Inkarnation“
verweisen. Die Leibmetaphorik der deutschen Sprache erschliel3t uns die Dimension
des Leibes, der von der Sprache durchdrungen und dessen Ausdruckskraft in die
Sprache gedrungen ist und sie mitpragt und geformt hat bis in die kognitive Begriffe
hinein: er-fassen, be-greifen, er-fahren. Es liegen hier fur ,eine Hermeneutik der
Korpersprache®, ein Verstandnis des ,sprechendes Leibes®, ungehobene Schatze,
die fur die praktische, therapeutische Arbeit, aber auch flr das Verstandnis von
Pathogenes und Salutogenese, d. h. auch fir die Phanomene der ,,Inkarnation“
bzw. ,,Koinkarnation*“ und ihrer Gefahrdungen (Inkarnationsdefizite,
Koinkarnationsstorungen, Dekarnationen), eine Vielfalt von Moglichkeiten
psychotherapeutischen und thymopraktischen Handelns erschlie3en, aber auch eine
spezifische Methodik erfordern (Petzold, Orth 1993e/2017, 526ff.).
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3.6.9 Der Resonanz-Leib

Im Integrativen Ansatz ist Resonanz konsequent vor dem Hintergrund des Leib-
Begriffes zu fassen. Der Leib ist hier ,Resonanzorgan. Resonanz ist
dementsprechend eine stets vorhandene, wenn auch nicht immer bewusste Qualitat.
Resonanz liefert, dem Integrativen Ansatz folgend, in einer Situation, in einem
aktuellen Erleben eine Erinnerung an einen im Leib gespeicherten Eindruck, der zum
aktuellen Geschehen gehort oder dazu kontrastiert. Resonanz in der Integrativen
Therapie verweist auf den Leib als den mit der Welt verwobenen Speicher aller
Informationen, der bewussten wie der unbewussten, die ersteren vorausgehen. Die
Integrative Therapie geht davon aus, dass sich im Nachspuren der im Leib
gespeicherten Eindrucke drei Ausrichtungen ergeben: der aspektive
Gegenwartsbezug (Phanomene) in Empfindung, Emotion, Kognition, Volition und
Expression, der retrospektivische Bezug in die Vergangenheit (Strukturen) im
Nachemfpinden, Nachspuren, Nachfuhlen, Nachdenkenken und Nachsinnen und der
prospektiv-antizipatorische Bezug (Entwurfe) im Vorausschauen, Planen, Entwerfen
und Imaginieren. Der Leib ist schwingungsfahig. Menschen haben das intrinsische
Bedurfnis nach Verbundenheit. Mit der Schwingungsfahigkeit des Leibes kdnnen
Menschen sowohl die Verbundenheit als auch das Ausgeschlossensein fuhlen.
(Petzold, Orth 2019, 893).

3.6.10 4E Kognition

In den Neuro- und Kognitionswissenschaften, an die phanomenologische
Philosophie anschlie3end, entwickelten sich seit den 1980er Jahren folgende Begriff:
embodied, enacted, embedded cognition (Stefan 2020, 91).

Gegenwartig wird der Begriff ,4E cognition“- embodied, enacted, embedded,
extended - angewandt, der in aktuellen Theoriebildungen der kognitiven und sozialen
Neurowissenschaften diskutiert wird.

Der Begriff ,,Embodiment” definiert eine Verkdrperung von Geistig-Psychischen ,

Kognition oder mentalen Prozessen. Es gibt schwache oder starke Verkorperungen:
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,Dass Geistig-Psychisches zumindestens schwach verkdrpert ist, ergibt sich aus der
Einsicht, dass der lebendige Kérper eine unabdingbare Voraussetzung flir Geistig-
Psychisches ist. Ein stéarkerer Begriff von Verkérperung wiirde zusétzlich meinen,
dass gewissermallen der ganze Korper eines lebendigen Organismus eine
Materialisierung des Geistig-Psychischen ist.” (Stefan 2020, 91).

»Enacted” basiert auf der Vorstellung des lebendigen Korpers, des Leibes, der als
ganzer Organ der Ausdruck des Geistig-Psychischen in der Interaktion mit der Welt
ist:

»(---) lebendige Organismen, qua embodiment ihre Umwelt nicht in einer Art
Beobachterperspektive wahrnehmen und dann handeln, sondern sich schon im

Handeln und Agieren Wahrnehmung und Denken, also auch Kognition, vollzieht.“
(Stefan 2020, 92).

Dieser Gedanke ist in der Integrativen Therapie in ihrer Definition der
Anthropologie des Schopferischen Menschen inbegriffen: der Mensch wird
bezeichnet als ein schopferisches Wesen, dass "Selbst als Kiinstler und
Kunstwerk” (Petzold 2002) zu verstehen ist. Er kann sich Selbst und seine
Lebensbezlige schopferisch gestalten (H6hmann-Kost 2018, 9). Der Mensch ein
eigener Schopfer und das aus der Schopfung entstandene Kunstwerk (Petzold,
2002).

,Embedded* bedeutet, dass Kognition immer eingebettet ist:

sLeibliche, enaktive, kognitive Prozesse vollziehen sich in einer fiir sie konstitutiven
Umwelt, in einem historischen und sozialen Kontext, in den sie eingebettet sind.*”
(Stefan 2020, 92).

In der Integrativen Therapie wird dies als prozessuales Geschehen im
Kontext/Kontinuum, das auch die Natur und die Okologisation miteinschlieRt
bezeichnet (Petzold et al. 2018; Petzold, Orth 2017; Stefan 2020).

Stefan schreibt ,,Extended cognition“ dass ,,Kognition sich in aller Regel schon auf
Gegensténde der ndheren Umwelt des Organismus und auf andere organische und
auch nicht organische Entitdten ausdehnt, (...) (bzw.) diese fiir ihre Zwecke benutzt.”
(Stefan 2020, 92). Dabei kann nicht klar unterschieden werden, ob keinen

Unterschied macht, ob kognitive Prozesse sich biologischer Substrate wie Gehirn
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und Kérper oder sich nicht biologischer, dem Organismus physikalisch dul3erlicher

Objekte bedienen, um sich zu realisieren. (Stefan 2020, 92).

3.6.11 Leib und Musik

,ES ist der Leib, der die Musik macht, (...) hért und erlebt. (...) Jeder aktive wie
rezeptive Umgang mit Musik schlie8t von Haus aus bereits kérperliche
Aktionen bzw. Reaktionen mit ein. Musizieren ist (...) stets mit kbrperlicher
Bewegung verbunden® (Pditz 1999, 9).

In der Musiktherapie werden der Korper, die Stimme und der Atem (der Leib) als
primare Instrumente bezeichnet. Die Musik wird durch den Kérper zum Ausdruck
gebracht, in und mit ihm fangt die Musik an.

Der Korper wird als das angeborene Instrument betrachtet aus welchen
Ausdrucksformen entstehen. Decker-Voigt vergleicht die Rolle des Korpers in
menschlichen Leben mit der Funktion des Instrumentes fur die Musik: ,Der Kérper ist
das fiir das menschliche Leben, was fiir die Musik das Instrument ist” (vgl. Decker-
Voigt 1991, 273f.).

Der Korper ist die Voraussetzung daflr, dass Musik erklingt weil sie aus der
emotionalen Bewegtheit entspringt und aus der physischen Bewegung entsteht. Die
Musik bewirkt, dass im Korper Prozesse auf der physiologischen und emotionalen
Ebene hervorgerufen werden, auch um Musik korperlich zu erfahren (Haselbach
1990, 83; Putz 1999, 9). Der menschliche Korper ist musikalisch und rhythmisch
zugleich, seine Bewegung ist mit Musik verwandt und verbunden. Musik, Bewegung
und Korper gelten als die bedeutendsten Kommunikationsmittel in der Musiktherapie
(Cubasch 1997; Hegi-Portmann et al. 2006, 56).

,Musik bewegt, und zwar kérperlich-motorisch wie sinnlich-emotional® (Loos
1994, 92).

Die besondere Kraft der Musik liegt darin, dass sie Gefuhle auslost. Der Korper ist
der Sitz der Gefiihle, Affekte, Erfahrungen und Tréume, er ist der ,Ubersetzer der

Seele ins Sichtbare” (Christian Morgenstern, http://lwww.zitate-online.de).

»,Musik und Bewegung beeinflussen sich gegenseitig.“ (Petzold 1988n3, 408).
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Musik bringt Menschen in kdrperliche Bewegung. Sie fangen an zu tanzen oder
konnen, wenn die Musik erklingt, Hande und Fuf3e nicht still halten. Dieses
Phanomen ermdoglicht es, mit Hilfe des Korpers, Erfahrungen und Gefuhle, die in
bestimmten Stellen des Korpers feststecken, aufs Neue erleben zu lassen und
anschlieend zu verarbeiten. Die Bewegung, die Musik bei Menschen ausldst, hat
auch physiologischen und neurologischen Charakter.

In der Bewegung wird der kinasthetische Sinn spurbar, die Muskeln reagieren
auf den Klang und Rhythmus und erzeugen entsprechende Bewegungen dazu. Die
Bewegung vollzieht sich in der Zeit, indem sie den Raum einbezieht und von einer
Position zur anderen verlauft, mit einer bestimmten Kraft und in einer bestimmten
Form. Auch wenn Bewegung in der Musik, vor allem psychischer Art ist, kann sie als
solche einen Einfluss auf die Motorik haben und die motorischen Bewegungen
koordinieren. Musik und Bewegung ordnen die Zeit und strukturieren den Raum. Sie
sind der Schlissel zum Erleben des eigenen Rhythmus (Tauscher 1967, 8;
Haselbach 1991, 21; van Deest 1997, 139; Smeijsters 1999, 209f.).

Das Wort Bewegung wird in der deutschen Sprache gleich fur die innere wie
die auliere Bewegung verwendet. Das entsprechende lateinische Wort ,motio“, die
Bewegung, hangt mit ,emotio®, die innere Bewegung, zusammen. Beide Worte
kommen vom Verbum movere, sich bewegen (Orff 1974, 47). Das bedeutet, dass der
emotionale Ausdruck von Musik tief im Leiblichen wurzelt.

Die musikalischen Gesten korrespondieren weitgehend mit kérperlichen und
das Horen und Erleben von Musik geht mit innersensorischen, auch physiologisch
messbaren Korperempfindungen und —gefuhlen einher. Demgemal zahlreich und
vielfaltig sind die Formen und Gestalten des Zusammenspiels zwischen Musik und
Korper (Pdtz 1999, 9).

Wenn man davon ausgeht, dass durch Musik das Innere des Menschen zum
Ausdruck kommt und die Bewegung der aul3ere Ausdruck davon ist, dann ist die
Bewegung die Brucke zwischen dem Innen und Auf3en des Menschen (Jacobs
1985).

Unter dem Einfluss von Musik und durch die sinnliche Erfahrung des Horens,
Sehens, Erspurens und Ertastens folgt auf das Wahrgenommene eine subjektive
Bewegungsreaktion im Handeln und Verhalten. Diese Reaktion geschieht in der Zeit,

im Raum, mit einem Krafteinsatz in einer Form (Jacobs 1985). Innere Bewegung
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flieRt in die auRere Bewegung, nur aus dieser Bewegung heraus erklingen die
Stimme und die Musikinstrumente (Hegi-Portmann et al. 2006, 60ff.).

Musik und Bewegung besitzen gemeinsame Eigenschaften und Analogien, die auf
folgende Weise spezifiziert werden kdnnen:

Tab. 2 : Entsprechungen zwischen Musik und kérperlichen Bewegung (Entlehnung aus
Artus, Paulissen-Kaspar 1999, 22).

Musik Bewegung

Tonhdhe Lage und Richtung der bewegten
Korperglieder im Raum

Tonstarke Dynamik des Muskelspiels

Klangfarbe Verschiedenheit der Kérperformen

Dauer (Zeitwerte) Dauer (Zeitwerte)

Takt Takt

Rhythmik Rhythmik

Pause Stillstand

Melodie Stetige Folge von Einzelbewegungen

Kontrapunkt Gegenbewegungen

Akkorde Fixierungen von gleichzeitigen

Gebarden (eines Einzelnen) oder von
Gruppengebarden

Harmoniefolge Abfolge von zusammenklingenden
Bewegungen (einer Einzelperson) oder

von Gruppengebarden

Phrasierung Phrasierung

Aufbau (Form) Verteilung der Bewegungen in Raum
und Zeit

Orchestrierung Gegenuberstellung und Verbindung

mannigfaltiger Kérperformen

Korperliche Bewegung im Wechselspiel von Musik und Bewegung spielt eine
wichtige Rolle in der freien und/oder gebundenen Improvisation. Die Wirkung der aus
der Improvisation kommenden Gestaltung steigt, wenn der Darsteller gleichzeitig der

Schopfer seines eigenen Ausdrucks ist (Plahl, Koch-Temming 2005, 175). Bewegung
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zur Musik in Form einer musiktherapeutischen Intervention bindet die
Aufmerksamkeit, fordert die Kérperwahrnehmung und Kérperkoordination, eréffnet
Moglichkeiten zu bewusster Wahrnehmung von Korpergefuhlen und ermdglicht das
propriozeptive und sinnliche Erleben, welches zum Entstehen von Korperbild und
Koérperschema fuhrt (Strobel, Huppmann 1991, 87f.; Plahl, Koch-Temming 2005, 87;
Engert-Timmermann, Timmermann 1997, 2001).

Musik- und Korperausdruck sind miteinander verflochten, der Klang zeigt in
der Resonanz, Frequenz und im Raum, der Rhythmus im Atem, Puls, Stoffwechsel
und Gang, die Dynamik in der Spannung, im Tempo, in der Kraft und Intensitat, die
Melodie in Bewegung, Betonung und Linie, die Form in der Gréle, im Gewicht, in
den Proportionen und in der Haltung. Musikalische Klange sind korperlich,
symbolisch und sinnenhaft (Loos 1994, 19; Hegi-Portmann et al. 60ff.).

So wie es Gemeinsamkeiten zwischen Musik und Bewegung, zwischen Musik- und
Korperausdruck gibt, lassen sich Verwandtschaften zwischen Musik und Korper in
der korperlichen Bewegung aufzeigen:

»,Musik ist Bewegung in der Zeit — Tanz in Bewegung im Raum* (Hegi-
Portmann et al. 2006, 60).

»(--.) der Mensch, der Kérper ist das Instrument. (...). Der Mensch - Kérper,
Geist und Seele - beherbergen die Musik. Der Mensch bringt sich zum
Klingen, indem er Musik zum Klingen bringt. Musik ist das Singen, das aus
dem Inneren nach aul3en dringt” (Giora Feidman 1999).

Um Musik zu erzeugen, bedarf es des menschlichen Kérpers und der
Musikinstrumente. Musik und Korper bilden eine Einheit. Musik wird immer korperlich
und/oder leiblich erfahren:

»,Mein Kérper ist die (groBartige) Antenne, die Musik empféngt (...)" (Blicken
1982, 5).

Die gespielte Musik spiegelt sich in der Bewegung, der Korperhaltung und im
Korperausdruck der Musizierenden wider. Der Mensch als ,ein Kérper-Seele-
Verstand-Dreiklang“ (Loos 1996a, 183) zeigt sein seelisches und geistiges Erleben

von und in der Musik korperlich, in seinem Korperausdruck. Schon die Art des
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Musizierens, der musikalischen Darbietung, das aus der Stille heraus kommende
Einatmen, die Vorbereitung auf die Musik, lassen erahnen, wie die gespielte Musik

erklingen wird und welches musikalisch-atmospharische Erlebnis erfolgt.

»(...) im Kérpergefiihl wird der Klang erlebt, in der Kérperbewegung der
Rhythmus (auch Polaritdten weich —hart). Mimik und Gestik befinden sich in
der Melodie, auch in der Sprachmelodie. Die Kérperspannung bildet sich in
der Dynamik ab, und der Kérperhaltung entspricht die Form, der Verwandlung
der Haltung das Formenspiel“ (Kiisel-Glogau 1993, 65).

Weitere Ahnlichkeit gibt es zwischen Kérper und dem Umgang mit
Musikinstrumenten: Die Art des Umgangs mit dem Instrument entspricht der
Umgangsart mit sich, mit anderen und dem eigenen Korper (Blicken 1982; Decker-
Voigt 1991, 273).

Auler der psychologischen Wirkung von Musik auf den Menschen gibt es noch die
Reaktionen auf der physiologischen Ebene:

a) Die ergotropen Reaktionen (zur stimulierenden und aktivierenden Musik):

- Pulsschlag, Herzfrequenz und Blutdruck steigen,

- Vermehrte rhythmische Kontraktion der Muskel,

- GroRerer Hautwiderstand,

- Emotionale Erregung und Rauschzustand,

b) Die trophotropen Reaktionen (zu beruhigender und entspannender Musik):

- Entspannung der Muskulatur und der Muskelenergie,

- Abfallen des Blutdrucks,

- Verlangsamung der Atmung,

- Verengung der Pupillen,

- Geringerer Hautwiderstand

- Beruhigung und Lustgefuhl bis zur Schlafrigkeit.

Zusatzlich wird die Wirkung sensorischer Reize beeinflusst, der Korperstoffwechsel
steigert sich oder die Energie nimmt ab. Auch die Absonderung von Hormonen und
Neurotransmittern und die damit zusammenhangenden vegetativen Reaktionen, sind
durch Musik beeinflussbar (Benenzon 1983, 22; Strobel, Huppmann 1991, 22; van
Deest 1997, 24; Decker-Voigt 1991, 74; Hegi-Portmann et al. 2006; Nécker-

Ribaupierre 2002, 32).
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Es ist nicht einfach zu unterscheiden, welche psychologischen und physiologischen
Reaktionen Musik zuerst auslost. Dazu gibt es viele Theorien: die eine meint, dass
der psychischen Reaktion auf die Musik die physische Reaktion folgt, ihr geht ein
affektiver Ausloser als Impuls voran (vgl. Méller 1971, 33). Die andere behauptet,
dass die physiologischen Reaktionen zum seelischen Musikerlebnis fuhren (vgl. Alvin
1984, 65).

Sicher ist, dass das Musikerlebnis den ganzen Menschen — Korper, Seele und Geist
- erfasst und erreicht (Schmdélz 1982; Alvin ebd.; Priestley 1983, 1994; Loos 1994;
Engert-Timmermann, Timmermann 2001; Frohne-Hagemman 2001; Hegi-Portmann
2001, 47; Gindl 2002; Nécker-Ribaupierre 2002; Schumacher 2002b).

,Der Leib (ist) das Instrument, auf dem die Seele spielt* (Jacobs 1985, 15).

Der Korper ist auch ein Ort der sinnlichen Wahrnehmung von Anfang des Lebens an.
Die Sinneswahrnehmung evoziert die Entwicklung von Ich und Selbst, das , Selbst ist

immer das Kérperselbst‘ (Schumacher 1995, 67) und Korperschema.

Kdrperausdruck in der Haltung, Gestik und Mimik, der Gesichtsausdruck und der
Klang der Stimme liefern die ersten Eindriicke im Kontakt mit anderen Menschen.
Das Wahrnehmen dieser Elemente geschieht von Beginn des Lebens an direkt auf
der emotionalen Ebene.

Die ersten Erfahrungen des Ungeborenen sind sinnlich-kdrperlicher Art. Durch die
Sinne erlebt es sich und sein erstes Zuhause, die Gebarmutter. Der Fotus nimmt
akustische Signale wahr: den Klang der menschlichen Stimme und die Gerausche im
Korper der Mutter sowie aus der Umgebung (Timmermann 1994, 180; Nécker-
Ribaupierre 1995, 2003a, 2003b; Papousek 2005, 1ff.). Fur das Neugeborene bilden
die Stimme und der Korper der Mutter eine Bricke zwischen der intrauterinen
Umgebung und der Welt (N6cker-Ribaupierre ebd.). Um sich zu spuren und das
Selbsterleben zu erlernen, braucht das Neugeborene andere Menschen, die Eltern
oder andere Bezugspersonen. Die ersten Eindricke, die es vernimmt sind sinnliche
Wahrnehmungen. Diese frihen Erfahrungen pragen es fir das ganze Leben und
speichern sich in seinem Korpergedachtnis in Form von Atmospharen und
Empfindungen ab. Aus den Wahrnehmungen entstehen Gefuhle. Diese sind

verkdrpert und durch sinnliche Stimuli auslésbar, d. h. die sinnlichen Reize, die der
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Korper aufnimmt, werden mit Geflhlen besetzt. All diese Kérperempfindungen, die
Atmospharen und Stimmungen, die das Baby umgeben, speichert es in seinem
Korpergedachtnis ab. Sie sind die Basis dafur, dass das Baby ein Bild - das
Korperbild - von sich selbst entwickeln kann (Langenbach 1998, 9; Schumacher
1995, 2000b).

Eine intakte, gesunde Wahrnehmung uber die Sinne ist die Pramisse und Grundlage
fur die Entwicklung der Affekte und des affektiven Austausches in Beziehungen. Die
Muster fUr die Gestaltung von Beziehungen im Verlauf des Lebens werden in der
frihen Kindheit entwickelt. Musik evoziert Affekte und reguliert sie (Schumacher
2000c). Musik in der Musiktherapie aktiviert und 16st emotionale Prozesse aus,
ermoglicht Kommunikation und stiftet Beziehung.

Der Korper ist das wichtigste Erfahrungsinstrument des Menschen. In der
Musiktherapie eroffnet er Potenziale und Kanale des Zugangs zum tieferen
Verstandnis und zum Ausdruck von seelischem und korperlichem Leid. Der erfahrene
und erfahrbare Korper hat seine Lebensgeschichte im Korpergedachtnis gespeichert
und bringt sie im Korperausdruck zum Vorschein. Der Korper ist erfahrbar als der Ort
der unmittelbaren Erfahrung im Hier und Jetzt. Korperliche Empfindungen und
Verhaltensmuster bilden die entscheidende Grundlage fur das Entstehen von
Bewusstsein und das Identitatsgefuhl. Als der interaktionelle Korper ist er Vermittler
von Beziehungen und Kommunikation, welche in der Musiktherapie auf drei Ebenen
der Aktivitat umgesetzt und verwirklicht werden: instrumental, vokal und in der
Korperbewegung (Schmdlz 1982; Alvin ebd.; Priestley 1983, 1994; Loos 1996;
Engert-Timmermann, Timmermann 2001; Frohne-Hagemman 2001; Hegi-Portmann
2001; Gindl 2002; Nécker-Ribaupierre 2002; Schumacher 2002b; Hegi-Portmann et
al. 2006).

Der Leib ist der Ort der sinnenhaften Wahrnehmung; er nimmt das Wahrgenommene
auf wie ein Speicher und wird damit zu unserer individuellen Geschichte. Der ,Leib ist
Geschichte’, wie Gabriel Marcel formuliert hat, in ihm ist Bewusstes und
Unbewusstes festgehalten.

Die jeweilige, aktuelle Leiblichkeit ist nicht nur das Ergebnis des Gewesenen, sie ist
auch der Speicher des Vergangenen und Ausgangspunkt fur das Zukunftige. Die
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Arbeit am Leib kann Erinnerungen, Bilder, Emotionen, Erlebnisse und Assoziationen
freisetzen.

Die Beziehung Leib und Musik formuliert Frohne-Hagemann als "leibmusikalische
Ko-respondenz, (Frohne-Hagemann 2001, 12f.), die sich als leibmusikalische
Ursprache in musikalischen Ausdrucksgesten und Gebarden, musikalischen
Bewegungssuggestionen, musikalischen Gefuhlsbewegungen, usw. artikuliert.
Musizieren eignet ist in besonderer Weise im die Verbindung zwischen diesen
Ebenen des Leibes, zwischen Innen und Auf3en herzustellen. Damit Musik entstehen
kann, ist ,leibliche Prasenz” notwendig (Frohne-Hagemann 2001, 145).

Das Musizieren ist stets mit Bewegung verbunden. Die Bewegung ist das
verbindende Glied zwischen Leib und Musik. Die Musik entsteht aus der inneren und
aulReren Bewegung des Leibes.

Gleichzeitig weisen Musik und Leiblichkeit Gemeinsamkeiten auf, wie:
Atmospharen, Stimmungen, Bewegungssuggestionen (z. B. Engung - Weitung,
Anschwellen - Abschwellen, Beschleunigung - Verlangsamung, Spannung -
Ldsung, etc.), Gefuhlsbewegungen bzw. Ausdrucksgesten.

3.7 Der diagnostische Prozess in der Integrativen Therapie

,<Ausgangslage fur die Integrative Therapie sind die Phdnomene, wie sie sich den
Sinnen des Leibes darbieten. Der in der Wahrnehmung erfolgende
phanomenologische Zugriff auf die dem Leibe gegebene Lebenswelt (an der er
partizipiert), verbindet sich im Akt des Erfassens mit dem Niederschlag vorgangiger
Wahrnehmungen, wie sie in den Leibarchiven festgehalten sind. Damit wird der
Zugang ,von den Phdnomenen zu den Strukturen®als sich im Zeitkontinuum
gleichférmig wiederholenden Konstellationen und ein Ausgreifen auf kreative
Entwiirfe moglich, und es erfolgt eine Uberschreitung der Phdnomenologie in die
Hermeneutik, ja Tiefenhermeneutik, in dem Moment namlich, in dem die Dimension
des Unbewul3ten mit Hilfe eines anderen ko-respondierend ausgelotet und auf diese
Weise verdrangtes verstehbar wird und erklarbar wird. Unbewulf3tes kann damit auch
in seinen Auswirkungen verandert werden, wenn der hermeneutische
Verstehensprozel} in praktischem Handeln Konsequenzen hat. Wird dieser Prozess
auf seine kulturhistorischen und neurobiologischen Voraussetzungen reflektiert,
eroffnet sich die transversale Ebene der Metahermeneutik.“ (Petzold 2003a, 13f.)

Phanomenologie und Hermeneutik und die damit verbundenen Dimensionen des
Bewussten und Unbewussten, des Sprachlichen und Nicht-Sprachlichen, des

Verstehens und Handelns, der Diagnostik und Intervention sind fur das Verfahren der

84



Integrativen Therapie von grofdter Wichtigkeit (Petzold 2003a, 14). Das gilt auch fur
alle Methoden der Integrativen Therapie: die Integrative Leib- und
Bewegungstherapie, die Integrative Musiktherapie, Integrative Tanztherapie, die
Integrative Kunsttherapie und Integrative Poesie- und Bibliotherapie.

Leib-, handlungs-, und ausdrucksorientierte Therapieverfahren, die neben der
Sprache auch den nicht-sprachlichen Ausdruck einbeziehen und die auf den
Menschen als ,Leib-Subjekt® in seinem lebensweltlichen und lebensgeschichtlichen
Bezug zentriert sind, bedurfen einer spezifischen Hermeneutik (Petzold 2003a, 141).
Das Ausgangsmaterial des hermeneutischen Vorgehens wird durch die Besonderheit
der therapeutischen Situation bestimmt, wie sie die Arbeit in der Integrativen
Therapie charakterisiert. Die Konzepte und Modelle des Integrativen Verfahrens
wurden aus der Beobachtung und Reflexion von Behandlungssituationen, aus dem
konkreten Umgang mit Patienten entwickelt: es soll Wahrgenommen, erfasst,
verstanden und erklart werden. Die Therapie ist der Ort der Hermeneutik in dem sich
eigenleiblich Gespurtes, Atmospharisches, Szenisches, lkonisches, Aktionales,
Gesprochenes, Gedachtes, Phantasiertes, Gestaltetes zeigt. Dieses phanomenale
Material gehdrt Gberwiegend dem Reich des sinnenhaft-leiblich Wahrnehmbaren zu:
dem Kinasthetischen, Visuellen, Auditiven usw., das in der Interaktion zwischen
Therapeut und Patient oder Gruppenmitgliedern aufkommt und in das Feld der
Awareness bzw. den Fokus der Bewusstheit tritt, wenn es in den Blick fallt oder an
das Ohr dringt. Es sind Perzeptionen aus dem konkreten handeln in der jeweils
gegebenen Situation, aus dem Arrangement der Szene, der Handlungsfolge eines
Stuckes, den Klangen einer Partitur, der Komposition eines Bildes, dem lebensvollen
Ablauf einer Narration, die mehr sind als nur verbale Berichte. Ein Zugang zu
solchem Material erfordert neben dem inhaltlichen Verstehen des Gehorten zugleich
auch ein Be-greifen des Geschehenen und Erfassen des Wahrgenommenen. Es wird
eine ,Hermeneutik des Sichtbaren und Spurbare” notwendig, die nicht nur Uber das
Wort Zugang zur Wirklichkeit zu finden versucht, sondern die auch den Bildern und
Zeichen — ,ikonischen Narrationen® — Platz |asst, die offen ist fur die ,tacit dimension®
des sprachlosen Raumes. Sie muss den Sinn der ,reinen Geste“, den Gehalt einer
Bewegung, den Ausdruckswert einer Haltung, die Tiefe eines Blickes zu erfassen
vermogen und das aus dem gramgebeugten Rucken einen Lebensbericht
herauslesen konnen. Eine Hermeneutik der leiblichen Erfahrung und des leiblichen

Ausdrucks stellt sich zur Aufgabe, den ,offenen Leib“ als Ensemble materieller
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kosmischer Verhaltnisse und den ,sprechenden Leib“ als Leib, der sich im Netz
transmaterieller Zeichengefiige deutet, zu integrieren und zu verséhnen: durch ein
Wahrnehmen, Be-greifen, Er-fassen, Verstehen, Auslegen, Erklaren und Teilen
fleischgewordener Geschichte und inkarnierten Sinnes (Petzold 2003a).

Aus diesen Grunden wird in der integrativ-therapeutischen Behandlung grundsatzlich
nach der Regel ,,von den Phdnomenen zu den Strukturen, zu den

Entwiirfen®vorgegangen (Leitner 2010, 213).

3.7.1 Die ,,herakliteische“ Spirale

Die ,herakliteische Spirale“ des Erkenntnisgewinns, des Lernens, Handelns und
des Veranderns im Ko-respondenzprozess die als ,schopferische Metamorphose* zu
verstehen ist, bildet den Rahmen theragnostischer Prozesse — der sich
verschrankenden Therapeutik und Diagnostik in der Integrativen Therapie (Petzold
2003a, 498ff.). Sie bestimmt die Prozesse der Theoriebildung und des praktischen
Handelns der Integrativen Therapie.
Die herakliteische Spirale umfasst drei Systeme, die in ihrem Erkenntnis-, Lern-, und
Handlungsprozess miteinander gekoppelt sind:

- |. Die ,,hermeneutische Spirale“ (wahrnehmen, erfassen, verstehe, erklaren),

- Il. Die ,,agogische Spirale“ (explorieren, agieren, integrieren,

reorientieren/kreieren),
- lll. Die ,,therapeutische Spirale* (erinnern, wiederholen, durcharbeiten,

verandern).
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Abb. 1-4  Die herakliteische Spirale des Erkenntnisgewinns, des Lernens und Handelns und des Verénderns im
Ko-respondenzprozess (nach Petzold 2003a, S.498)

Abb. 6: Die ,herakliteische Spirale*

Die Ablaufe der Spiralen sind miteinander verflochten und die Prozesse jeweils ko-
respondierend, kooperativ und kokreativ. Die einzelnen Schritte erfolgen nach einer

bestimmten Reihenfolge und wiederholen sich spiralformig.

3.7.2 Die hermeneutische Spirale

Leiblich-sinnenhaftes Wahrnehmen, mnestisches Erfassen, kognitiv-wertendes
Verstehen und reflexiv-metareflexives Erklaren begrindet das, was Petzold als die
Lshermeneutische Spirale” der Erkenntnis genannt hat (Petzold, Sieper 2012a, 39).

In Integrativen Ansatz entsteht Erkenntnis durch hermeneutisches Vorgehen. In einer
sich spiralformig vertiefenden Suchbewegung (Tiefenhermeneutik) des
Wahrnehmens, Erfassens, Verstehens und Erklarens werden Phanomene im ko-
respondierenden Austausch zwischen Therapeut/in und Patient gemeinsam
analysiert, interpretiert und ich ihrem Sinn verstanden. Uber den sprachlichen
Ausdruck hinaus dienen dazu das eigenleibliche Spuren, atmospharisches Erfassen
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und szenisches Verstehen von Kontexten (Galas 2013, 5). Das Leibkonzept setzt
integrativtherapeutisch beim Leibe an, das bedeutet, dass sie primar bei der
Wahrnehmung beginnt, mit der die ,,Hermeneutische Spirale* von Wahrnehmen,
Erfassen, Verstehen, Erkldren ihren Ausgang nimmt. Jede Schritt der
hermeneutischen Spirale hat eine korperliche/leibliche Basis, weil der
Ausgangspunkt fur den hermeneutischen Prozess das integrale Leibgedachtnis ist.
Die Wahrnehmung umfasst Selbst- und Fremdwahrnehmung, d. h. sich
wahrnehmen, den anderen wahrnehmen sowie wahrgenommen werden und
gemeinsam wahrnehmen. Die Wahrnehmungen treffen auf abgespeicherte
Informationen, die im propriozeptiven, atmospharischen, szenischen, ikonischen und
verbalten Leibgedachtnis abgelegt sind:
- Im viszeralem und propriozeptiven Leibgedachtnis — eigenleiblich, unmittelbar,
erfahr- und erlebbar, auf die Sensorik und Motorik gerichtet,
- Im atmospharischen Leibgedachtnis — Gesamteindruck aller Sinne,
- Im ikonischen Leibgedachtnis — abrufbare bildhafte Erinnerungen,
- Im szenischen Leibgedachtnis — Schauplatz und Ort mit Handlungen und
Handlungsprozessen,
- Im verbalen Leibgedachtnis — mit Worten und Sprache (Réuchle 2019, 52)
- Im musikalischen Leibgedachtnis — mit musikalischen Elementen (Skrzypek
2019).

In der Integrativen Therapie an sich ist die hermeneutische Spirale der Weg fur
Erkenntnisgewinn. Uber den Prozess von Wahrnehmen, Erfassen, Verstehen und
Erklaren kann ein Patient von den Phanomenen seines Verhaltens zu den Strukturen
seines Verhaltens finden. Ausgehend von der Wahrnehmung, kann er seine
Befindlichkeit z. B. als Empfindungen oder Gestimmtheiten erfassen. Im kognitiven
Verstehen geht es darum, den Sinn des Erlebten durch Worte begrifflich zu fassen,
damit die subjektive Bedeutung intersubjektiv kommuniziert werden kann (Petzold
2003a). Ein individueller Sinn kann sich schlieRlich aus dem individuellen
Erfahrungshintergrund und vernetzenden Zusammenhangen ergeben.

Ziel ist es, das aktive und passive Wahrnehmen zu scharfen, damit die emotionalen
Qualitaten einer Situation in ihrer Komplexitat und Bedeutung immer differenzierter
erfasst werden konnen. Dies gilt als Grundlage dafur, den Sinn eines Phanomens

oder Verhaltens immer besser zu verstehen und es dann schliefRlich im
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Zusammenhang erklaren zu kénnen. Damit wird eine vorlaufige Erkenntnis vom
Selbst oder von geteilter Lebenswelt moglich (Petzold 2003a, 175).

Wesentlich ist, dass sich der Prozess der hermeneutischen Spirale sowohl vor und
zuruck als auch zurtck und vor bewegen kann, es gibt also im Prozess
Ruckkoppelung auf vorgangige Erkenntnisschritte. Aul3erdem gibt es eine
Metaebene, Metaprozesse. Sie entstehen durch den Therapeuten als exzentrische
Feedback-Instanz und ggf. sogar durch einen Supervisor bzw. Supervisorin, deren
Input den Prozess bereichern kann, indem eine ,transversale Mehrebenenreflexion®
entsteht (Petzold 2007a; Petzold, Orth 1999, 112).

Positive sowie negative Erinnerungen und Wertungen werden gelichermal3en
einbezogen. Das Arbeiten mit intermedialen Quergangen bzw. kreativen Medien
nutzt im Gestaltungsprozess nonverbale Ausdrucksformen, die uber leibliche und
leib-musikalische Resonanzprozesse und ,dichte Beschreibungen® (Orth, Petzold
2008) — wenn diese moglich sind, wieder zum begrifflichen Verstehen fuhren.

Im Erfassen und Begreifen kristallisieren sich Bedeutung und Zusammenhang
heraus, so dass ein Verstehen von wachsender Komplexitat moéglich wird. Durch
Verstehen wird Erkenntnis gewonnen. Damit liegt ein neues Fundament zum
Handeln und Gestalten vor:

»,Im Tun mit kreativen Medien sind wir den Lebensprozessen ganz nahe. In ihnen
wird die Hermeneutik nicht verbal verklirzt sondern in die Ebene der Wahrmehmung
und des Handelns ausgedehnt, in die Bereiche der Bilder und Symbole, der Klénge
und Atmosphéren, der konkreten Lebensvollzlige als Handlungen, die ihre eigene
Textur haben und von der Sprache allenfalls noch im poetischen Sagen und seinen
Metaphern und Bildern eingefangen werden kann ... In dem Moment aber, wo es die
Determinierungen lberwunden, wird das Ausgeliefertsein an ein Schicksal aus dem
Bereich der Ohnmacht gefiihrt in den Bereich des Schépferischen.” (Petzold, Orth
2007, 764).

Aus dem Verstehen resultiert ein Erklaren. Morphogenese (Entstehung der Form)
sowie Metamorphose (Umgestaltung, Wandlung) setzen ein und Prozesse des
schopferischen Wandelns werden erlebt. Dabei kommt es zu weiteren

Wahrnehmungen, so dass sich die Spirale bestandig fortbewegt (Petzold 2003a).

In der Integrativen Therapie an sich ist die hermeneutische Spirale der Weg fur

Erkenntnisgewinn. Uber den Prozess von Wahrnehmen, Erfassen, Verstehen und
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Erkldren kann ein Patient von den Phanomenen seines Verhaltens zu den Strukturen

seines Verhaltens finden. Ausgehend von der Wahrnehmung, kann er seine
Befindlichkeit z. B. als Empfindungen oder Gestimmtheiten erfassen. Im kognitiven
Verstehen geht es darum, den Sinn des Erlebten durch Worte begrifflich zu fassen,
damit die subjektive Bedeutung intersubjektiv kommuniziert werden kann (Petzold
2003a). Ein individueller Sinn kann sich schlieRlich aus dem individuellen

Erfahrungshintergrund und vernetzenden Zusammenhangen ergeben.

Ziel ist es, das aktive und passive Wahrnehmen zu scharfen, damit die emotionalen

Qualitaten einer Situation in ihrer Komplexitat und Bedeutung immer differenzierter
erfasst werden kénnen. Dies gilt als Grundlage dafur, den Sinn eines Phanomens
oder Verhaltens immer besser zu verstehen und es dann schlieRlich im
Zusammenhang erklaren zu konnen. Damit wird eine vorlaufige Erkenntnis vom
Selbst oder von geteilter Lebenswelt mdoglich (Petzold 2003a, 175).

Wesentlich ist, dass sich der Prozess der hermeneutischen Spirale sowohl vor und
zuruck als auch zurtck und vor bewegen kann, es gibt also im Prozess
Ruckkoppelung auf vorgangige Erkenntnisschritte. Auflerdem gibt es eine
Metaebene, Metaprozesse. Sie entstehen durch den Therapeuten als exzentrische
Feedback-Instanz und ggf. sogar durch einen Supervisor bzw. Supervisorin, deren
Input den Prozess bereichern kann, indem eine ,transversale Mehrebenenreflexion
entsteht (Petzold 2007a; Petzold, Orth 1999, 112).
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Abb. 7: Die hermeneutische Spirale (Petzold 2003a, 68)

,Dieser spiralig progredierende, in sich rickbezugliche Prozess beginnt mit dem
Wahrnehmen (Innen- und Aullenwahrnehmung) als der Grundfunktion, die auch in
der Diagnostik von Wahrnehmungsstorungen als Basis zahlreicher Verhaltens- bzw.
Personlichkeitsstorungen besondere Aufmerksamkeit erhalt (,Wie nimmt der Patient
sich und die Welt wahr?“), denn damit ist die zweite Funktion des Erfassens, d. h.
des Aufnehmens, des Erkennens bzw. Wiedererinnerns, Behaltens, Verarbeitens
verbunden (,Wie nimmt der Patient sich und die Welt auf, wie erfal3t er, verarbeitet
der das Wahrgenommene?“). Auf diesem Prozel} grindet das Verstehen und das
Erklaren. Die Spirale ist damit in zwei Doppeldialektiken organisiert: Wahrnehmen <
Erfassen < Verstehen < Erklaren, die erste als leibnahe Dialektik, die zweite als
vernunftnahe Dialektik. In ihnen konstituiert sich leibhaftige Erkenntnis, in der die
Polarisierung ,,Aktion und Kognition“ tberwunden werden kann. Im Bereich des
Erkldarens konnen die habituellen Erklarungsdiskurse auf der Ebene der
Alltagsreflexion oder der fachdisziplinaren Reflexivitat durch ,Diskursanalysen®
(sensu Foucault), ,Dekonstruktionen® (sensu Derrida) und ,transversale
Mehrebenenreflexionen® (sensu Petzold) Uberschritten werden zu einem
»polyvalenten Erkldren*, das um Aufklarung der Bedingungen seiner
Erklarensprozesse (der kulturellen wie der neurobiologischen) bemuht ist und die
Mehrwertigkeit der Erkldrungen hinlanglich zu Uberschauen versucht, wie es fur die
Metahermeneutik im Verstandnis des Integrativen Ansatzes charakteristisch ist
(Petzold 2016j, 5).

3.7.3 Die ,agogische* und die ,therapeutische‘ Spirale

FUr meine musiktherapeutische Arbeit mir der Technik der ,musikalischen
Improvisation® gelten als Modell die ,,agogische Spirale®: Explorieren, Agieren,
Integrieren, Reorientieren und die ,,therapeutische Spirale“: Erinnern,
Wiederholen, Durcharbeiten, Verandern . Petzold schreibt dazu:

,In agogischen (padagogischen, andgragogischen, soziotherapeutischen,
supervisorischen Prozessen) finden sich ganz ahnliche Ablaufe wie in
therapeutischen — in beiden geht es ja um Erkennen, Lernen und
Handeln/Veranderung. ... Die Strukturierung der ,,agogischen Spirale“ kommt deshalb
vielfach in therapeutischen Prozessen zum Tragen, und die ,therapeutische Spirale“
kann umgekehrt auch fur agogische Prozesse ein Erklarungsraster bieten ... :es
handelt sich um Akzentuierungen eines Erkenntnis-, Lern-, und Handlungs-
/Veranderungsprozesses, eines Prozesses ,,schépferischen Metamorphose*
(Petzold 2003a, 498).

91



FUr meine musiktherapeutische Arbeit mir der Technik der ,musikalischen
Improvisation® gilt als Modell die ,,agogische Spirale“: Explorieren, Agieren,
Integrieren, Reorientieren. Petzold schreibt dazu:

,In agogischen (padagogischen, andgragogischen, soziotherapeutischen,
supervisorischen Prozessen) finden sich ganz ahnliche Ablaufe wie in
therapeutischen — in beiden geht es ja um Erkennen, Lernen und
Handeln/Veranderung. ... Die Strukturierung der ,,agogischen Spirale“ kommt deshalb
vielfach in therapeutischen Prozessen zum Tragen, und die ,therapeutische Spirale®
kann umgekehrt auch fur agogische Prozesse ein Erklarungsraster bieten: es handelt
sich um Akzentuierungen eines Erkenntnis-, Lern-, und Handlungs-
/Veranderungsprozesses, eines Prozesses ,,schépferischen Metamorphose*
(Petzold 2003a, 498).

3.8 Die Korper/Leib/Bewegungs-Musik-Partitur

Die Korper/Leib/Bewegungs-Musik-Partitur (KLBMP) ist ein System zur Erweiterung
der phanomenologisch-hermeneutischen initialen und prozessualen Leib- und Musik-
Diagnostik in der Integrativen Therapie. KLBMP dient der Beobachtung und
Beschreibung von Phanomenen, die sich im Korperlichen/ Leiblichen, in der
Bewegung, in Spiel-, Sing- und Sprecharten sowie in der Musik im Verlauf
therapeutischer Prozessen zeigen.

Die KLBMP wurde kontinuierlich seit 2004 aus reflektierter Praxeologie, auf
der Grundlage einer systematischen Beobachtung von Phanomenen in der
Musiktherapie mit erwachsenen psychiatrischen Patienten, von der Autorin
entwickelt.

Die musiktherapeutischen Prozesse wurden akribisch dokumentiert. Die
Dokumentation besteht aus Videomaterial, Stundenprotokollen und Beschreibung
von Prozessverlaufen aus klinischer und eigener Praxis mit Patientinnen und
Patienten, die unter Depressionen, Psychosen, Schizophrenien, Suchterkrankungen,
Borderline-Stérungen, affektiven Stérungen und Persdnlichkeitsstérungen litten und
leiden.

Diese Dokumentation fokussiert Beschreibungen von korperlichen und musikalischen
Phanomenen, welche ihren Ausdruck im Korper/Leib, in der Bewegung und in der

92



Musik gefunden haben und in der Entwicklungspsychologie der Lebenspanne

sichtbar und horbar sind.

Dem Prozess der Reflexion und Elaboration des Praxiswissens und einer intensiven

Suche, einer Suchbewegung, nach entsprechendem Vokabular fur die Beschreibung

dieser beobachtbaren Phanomene folgend, kristallisierte sich Gber viele Jahre die
Struktur des KLBMP-Systems heraus.
Die KLBMP wurde ursprunglich auf folgenden Grundlagen entwickelt:

Rhythmik von Emile Jaques-Dalcroze und seinen Nachfolgerinnen (Brunner-
Danuser 1984; Brzozowska-Kuczkiewicz 1991; Binner-Réthig 1975;
Hoellering 1976; Jaques-Dalcroze 1994; Feudel 1926/1996, 1995, Frohne
1976, 1981, 1996¢; Kugler 2000; Scheiblauer 1973; Tauscher 1967),
Orff-Schulwerk (Keller 1975, 1979, 2002; Keetman 1981; Orff 1976, 1984;
Haselbach 1975, 1990, 1991; Regner 1989; Salmon, Schumacher 2001;
Widmer 1997),

polnische Musikwissenschaft - Zofia Lissa (Lissa 1953; Lissa, Lindstedt 2017),
Jozef Chominski (Chominski, Lissa 1957), Franciszek Wesotowski
(Wesotowski 2004),

Auffuhrungspraxis der Neuen Musik (Adorno 2019) und Werke von Gyérgy
Ligeti 1923-2006, Luigi Nono 1924-1990, Helmut Lachenmann *1935,
Musiktherapeutische Schulen, Methoden und Ansatze, welche den korperlich-
leiblichen Ausdruck beachten: entwicklungsorientierte Orff-Musiktherapie (Orff
1974), Gestalt-Musiktherapie (Hegi 2001), ,Psychodynamic Movement*
(Nygaard Pedersen 2002a, 2002b, 2007), tiefenpsychologisch orientierte
Musiktherapie (Loos 1994; Timmermann 2004 ), Auditive Stimulation (Nécker-
Ribaupierre 1995), Gestalt-Musiktherapie (Hegi 1996),
entwicklungspsychologisch orientierte Musiktherapie (Schumacher, Calvet
2007, 2021), leiborientierte Musiktherapie (Baer, Frick-Baer 2004; Barnowski-
Geiser 2021) und Integrative Musiktherapie (Frohne-Hagemann 2001; Moser
2021).

Bewegungsanalyse — “Emotorics-Emotive Body Movement Mind Paradigm”
von Yona Shahar (Shahar-Levy 2001a, 2001b, 2004, 2009, 2012) und “KMP —
Kestenberg Movement Profiles” von Judith Kestenberg (Bender 2010, 2014,
Kestenberg Amighi 1999; Loman 2007; Kestenberg Amighi, Loman, Sossin
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2018), Laban-Bewegungsanalyse (Koch, Bender 2007; Bender 2014)
phanomenologische Bewegungsanalyse von F. J. J. Buytendijk (Buytendijk
1956),

- Erfahrungen aus der 15-jahrigen musik- und bewegungspadagogischen und
danach folgenden 18-jahrigen klinischen (musik- und tanztherapeutischen)

Praxis der Autorin.

Die erste Version der KLBMP (damals Korper-Bewegungs-Musik-Partitur) wurde im
Rahmen der Dissertation mit dem Titel ,Korper, Bewegung und Musik als Partitur fur
kinstlerische Therapien® an der Sozialwissenschaftlich-Philosophischen Fakultat der
Universitat Augsburg entwickelt und evaluiert (Skrzypek 2018).

Die Uberarbeitung und Weiterentwicklung des Systems begann in der Postdoc-
Phase im Jahr 2019 und wurde von den Metatheorien, Theorie und Praxeologie der
Integrativen Therapie (Petzold 2003a; Sieper, Orth, Schuch 2007; Leitner 2010;
Petzold, Leeser, Klempnauer 2019) und ihren Methoden: der Integrativen Leib- und
Bewegungstherapie (Petzold 1988n3; Waibel, Jakob-Krieger 2009; H6hmann-Kost
2018) sowie der Integrativen Musiktherapie (Mdiller, Petzold 1997; Frohne-Hagemann
1999, 2001; Barnowski-Geiser 2021; Moser 2021) maldgeblich beeinflusst.

Im zweijéahrigen Prozess der Uberarbeitung und Weiterentwicklung der KBMP
wurden ihre Grundlagen erganzt und durch das Basiskonzept der Integrativen
Therapie, den ,informierten Leib“ (Petzold, Sieper 2012a; Petzold 2003a) fundiert.
Die ausfuhrliche Beschreibung von Beobachtungsmerkmalen, befindet sich in der
Publikation ,Korper, Bewegung und Musik als Partitur fur kiinstlerische Therapien®
(Skrzypek 2019). Beobachtungsmerkmale und Potenziale, die neu hinzugefugt
worden sind, werden in folgendem Text beschrieben.

In Konsequenz der Uberarbeitung dnderte sich auch der Name des Modells: aus der
Korper-Bewegungs-Musik-Partitur ist die Korper/Leib/Bewegungs-Musik-Partitur
(KLBMP) geworden.

Partitur

Eine musikalische Partitur ist ein komplexes System zur Aufzeichnung
mehrstimmiger, vokaler oder/und orchestraler Musik in Notenschrift. In der Regel
besteht eine Partitur aus mehreren Satzen (Parts oder Teile). In einer Partitur werden
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die einzelnen Stimmen zwar Ubereinander angeordnet aber sie kdnnen sich

verweben und aneinander erganzen.
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Abb. 8: Partitur-Beispiel. J.S. Bach: Matthaus Passion

Der Gedanke der sich verwebenden und erganzenden Mehrstimmigkeit — der
Polyphonie - des Korperlichen/Leiblichen, der Bewegung und der Musik ist in

der Korper/Leib/Bewegungs-Musik-Partitur inbegriffen.

Die KLBMP besteht aus drei Parts: dem Kdérper/Leib/Bewegungs-, dem
Spiel/Sing/Sprecharten- und dem Musik-Part.

Korper/Leib/Bewegungs-Musik-Partitur

Korper/Leib/Bewegungs-Part Korper/Leib/Bewegungs-Charts

Spiel/Sing/Sprecharten-Part Spiel/SingSprecharten-Chart

H Qo = eap 0 2

Musik-Part Musik-Chart
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Abb. 9: Kdrper/Leib/Bewegungs-Musik-Partitur - Organigramm

In jedem Part werden dem jeweiligen Part immanente Beobachtungsmerkmale
spezifiziert. Aus diesen Beobachtungsmerkmalen werden binare Potenziale
generiert.

Die binaren P0O- und P1-Potenziale bilden das Vokabular fur die Bezeichnung der
leiblichen, korperlichen, bewegungsmafigen und musikalischen Phanomene, welche
sich von Anfang an im Verlauf von therapeutischen Prozessen zeigen. Die
Beobachtung und Beschreibung der Phanomene dient fur diagnostische Zwecke,
sowohl fur die initiale als auch fur die prozessuale leiblich-musikalische Diagnostik
sowie fur die Behandlungsplanung und Therapieevaluierung.

Das Korperliche/Leibliche und die Bewegung sind sehr komplexe Vorgange, die die
Grundlage jeglichen Ausdrucks sind. Sie konnen nicht voneinander getrennt
betrachtet werden. In Konsequenz dessen ist der erst Part der KLBMP - der
Korper/Leib/Bewegungs-Part - der umfangreichste. Er besteht aus zwei Teilen.

Der erste Teil des KLB-Parts beschaftigt sich mit der Beschreibung von korperlichen
Strukturen und Formen. Das Wissen Uber die Struktur Korpers ist grundlegend, um
zu verstehen, welche Phanomene im ,materiellen Kérper” sichtbar werden und
wodurch und wie der Korper zum informierten Leib® transfomiert (Petzold 2000j;
2003a; Petzold, Sieper 2012a):

»,Im bewussten Erleben der Geschichte als Selbst-Erleben wandelt sich der Kérper
zum Leib, zum Leib-Subjekt, das durch Raum und Zeit als ,homo viator” (Marcel
1945 in Petzold, Sieper 2012a, 11) den WEG des Lebens durchmisst (...), die den
Menschen als Leib-Subjekt als ,Zeitleib“ mit seiner jeweils gegebenen ,Leibzeit”
sieht” (Petzold, Sieper 2012a, 11).

In diesem Teil werden korperliche und bewegungsmafige Aspekte wie
Korperposition, Raum, Korperstruktur, Spannung, Energie, Intensitat und Kraft,
Artikulation, Zeit, Richtungen und Ebenen, Formen, Modulation und
Korperkontakt und Berilihrungsfunktion sowie kérperliche Nahe und Distanz
beobachtet und beschrieben.

Der zweite Teil beinhaltet die Beobachtung des Blickverhaltens, des

Augenausdrucks und der Atembewegung und des Atemausdrucks.
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Aus dem ursprunglichen Musikinstrumente und Spielarten-Part ist ein
Spiel/Sing/Sprecharten-Part geworden. Dieser Part wurde erweitert. Zu der
Klassifikation von Musikinstrumenten und den Spielarten von Musikinstrumenten
werden die Stimmlage sowie Arten des gesanglichen und sprachlichen Ausdrucks
hinzugeflgt.

Der Musik-Part wurde strukturell Gberarbeitet.

Die Ergebnisse der Beschreibung der korperlichen/leiblichen, bewegungsmaligen
und musikalischen Phanomene ermdoglichen die Erstellung von Korper/Leib- und
Bewegungs-, Spiel/Sing/Sprecharten-und Musik-Charts. Fur die Erstellung der
Charts ist ein Notationssystem entwickelt worden. Dieses beinhaltet eine jeweils
binare Matrix fur die zwei Korper/Leib/Bewegungs-Teile, den Spiel/Sing/Sprecharten-
und den Musik-Part. Die Anwendung der Korper/Leib/Bewegungs-Musik-Partitur wird
im praktischen Abschnitt - anhand einer Prozessdokumentation - der Arbeit

vorgestellt.

3.8.1 Der Korper-Begriff in der Integrativen Therapie

,Der Leib kann ohne Kbrper nicht sein ... ,, (Petzold 2003a, 69)

Unter Korper wird im Integrativen Verfahren das physikalische und biochemische
Substrat des Leibes, die raumlich gegliederte Gesamtheit aller Zellen und
Zellzwischenrdume, verstanden:

L,Der Kérper in Raum und Zeit, in Sozialitdt und Geschichte ist (...) (die) Grundlage
der Lebensprozesse und wird damit auch Basis der Erkenntnisprozesse im
Leiblichen, Lebensweltlichen, Lebenszeitlichen, weiterhin im Naturbereich und im
Kulturbereich.” (Petzold, Sieper 2012a, 35)
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,€in Korper eine Geschichte ist, genauer gesagt, der Abschlul3, die Fixierung einer
Geschichte. Das Lebensschicksal (von) Patienten ist die Geschichte ihre Leibes®”.
(Marcel 1974, 5 in Petzold, Sieper 2012a, 11)

Im leibbezogenen Ansatz des integrativen Verfahrens wird zwischen ,Kérper® und
.Leib“ unterschieden um den objektiven Kérper vom subjektiv empfundenen Kérper
zu unterscheiden (Petzold, Sieper 2012a, 8).

Der Korper ist der biologische Organismus, die somatische Basis des Menschen, die
materielle Grundlage aller psychischen und geistigen Lebens- und Lernprozesse.
Aus dieser Perspektive betrachtet, ist der Koérper ein ,,Objekt®, ein ,Dingkdrper, der
angefasst, beobachtet und erforscht werden kann. Er ist eine physikalische GroRRe
und eine beobachtbare, sichtbare Struktur. Er besteht aus Zellen, Knochen, Muskeln
und Gelenken. Somit ist der Kdrper objektivierbar.

Als ein subjektiv empfundener Korper ist er ein Teilaspekt, eine Dimension des
Leibes als die Gesamtheit aller biologischen, genetischen, physiologischen Prozesse
des Organismus (H6hmann-Kost 2018, 20f.). Als diese materielle Basis fur alle
anderen Aspekte und Dimensionen des Leibes, hat er eine herausragende Funktion
(H6hmann-Kost 2018, 24; Hiibner, Petzold 2018, 13).

Nun ist der Korper auch Subjekt: vermittels unseres Korpers nehmen wir mit allen
unseren Sinnen wahr, haben Gefuhle, kommunizieren, denken und handeln in der
Welt und nehmen dabei auch uns wahr. Den Korper in seiner Subjekthaftigkeit,
beziehungsweise den Menschen in seiner subjektiv wahrgenommenen Koérperlichkeit
anzusprechen wird in der Integrativen Therapie grof3te Bedeutung beigemessen. Um
den Unterschied zwischen dem Korper als Objekt und dem Korper als Subjekt zu
markieren spricht die Integrative Therapie vom ,,Leib als dem Kérper in seiner
Subjekthaftigkeit” (Hibner, Petzold 2018, 13).

Der Korper in seiner Subjekthaftigkeit wird im Zusammenspiel von materieller
Wirklichkeit und transmaterieller Wirklichkeit als ,,Qualia® (Lanz 1996) erlebt. Als
Qualia (singl. quale, von lat. qualis, wie beschaffen, ,beschaffen von der Art wie,
auch raw feels genannt) werden ,die subjektiven Erlebnisgehalte eines mentalen
Zustandes® (Lanz 1996; Beckermann 2001 in Petzold, Sieper 2012a, 14):

,» (als) erlebte Qualitédten von Farben, Geriichen, Kldngen, von Personen- und
Situationswahrnehmungen, von eigenleiblichen Spiiren und
Selbstempfindungen usw. die letztlich nur dem Wahrnehmenden und
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Empfindenden selbst zugéanglich und damit fiir andere schwer zu erfassen sind
(bezeichnet). Fiir therapeutisches Geschehen indes haben Qualia zentrale
Bedeutung“ (Petzold, Sieper 2012a, 14; Petzold, Petzold-Orth 2012, 3f. in: Kreidner-
Salahshour, Petzold, Petzold-Orth 2012)

3.8.2 Der Korper-Begriff in der Korper/Leib/Bewegungs-Musik-
Partitur

,Denn so wie jeweils die Mischung in den immer schwankenden Kérperteilen
ist, so widerfahrt den Menschen die Erkenntnis. Denn die Beschaffenheit der
Kérperteile ist dasselbe, was sie denkt. Das Mehrere ist némlich ihre
Erkenntnis.“ (Parmenides in Stopczyk-Pfundstein 2003, 6)

Der Korper ist ein komplexer Organismus, der Uber allgemeine und universelle
Eigenschaften und Potenziale verfugt, wie die Struktur der Gelenke, die Organisation
des Muskelsystems und uUber einen hierarchischen Aufbau der Wirbelsaule und der
Gliedmalen (Shahar-Levy 2001a, 5ff.; 2004; 2009). Einzelne Koérperteile kdnnen
verschiedene Aspekte von Gefuhlen mitteilen. Innerhalb dieses Organismus gibt es
ein vielfaltiges Spektrum von moglichen Variationen, allerdings bestimmen die
universalen Gegebenheiten des Korpers, wie z. B. die Korperstruktur, allen
Menschen gemeinsame psychophysische Eigenschaften und Potenziale (Shahar-
Levy 2009, 270; Argyle 2005, 108).

Musikalisch betrachtet kann der Korper als Instrument des korperlichen und
bewegungsmafigen Ausdrucks im korperlichen Verhalten und in der Bewegung mit
einem Orchester verglichen werden, ,in dem jeder einzelne Teil zu den anderen
Teilen in Beziehung steht und ein Teil des Ganzen ist“(Laban, Vial 1981, 43; Jaques-
Dalcroze 1994). Die Korperteile konnen in der Bewegungsaktion zusammenwirken.
Jeder Korperteil kann auch einen Solopart oder die Fihrung iUbernehmen, wahrend
die anderen Korperteile pausieren und/oder begleiten. Jede Aktion eines bestimmten
Korperteils oder Kérpersegments steht in einer komplementaren Beziehung zum
Ganzen, das immer auf irgendeine Art und Weise korperlich beteiligt ist, entweder
durch Mitgestalten, Gegen-Bewegung oder durch Pausieren (Jaques-Dalcroze 1994;
Laban, Vial 1981, 43; Rolf 1989, 15).

Die Korperstruktur ist wichtig fur die bewusste Wahrnehmung des Korpers, sie
vermittelt das Wissen Uber den Aufbau des Korpers und die Beziehung der
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Korperteile zueinander (Dychtwald 1982; Olsen, McHose 1999; Shahar-Levy 2001a;
Benthien, Wulf 2001; Todd 2003; Szpakowska 2008; Bender 2014, Aldersey-
Williams 2015).

Shahar-Levy bezeichnet den Korper als die physische Grundlage fur die
primare Erfahrung des Selbst und als den ersten Bezugspunkt in Relation zu sich
selbst, zu anderen und zur Welt (Shahar-Levy 2001a, 2001b, 2004, 2009). Der sich
bewegende Korper wird von seelischen Kraften, Gefuhlen, Motivationen, Trieben und
Antrieben, Konflikten und Abwehrmechanismen gesteuert. Diese Krafte bestimmen,
in welche Richtung der Koérper mobilisiert wird, ob er seine Bewegung ausflhren
oder anhalten, Geflihle ausdriicken oder verstecken kann, initiativ oder passiv
bleiben soll (Shahar-Levy 2001a, 2004, 2009).

Der Korper speichert Erinnerungen in kodierter Form als Muskelspannungen
oder Bewegungsformen. Seine grundlegenden motorischen Mechanismen reagieren
schon am Anfang des Lebens auf Sinnesreize und Geflihle und vergessen diese
Reaktionen nicht mehr (Shahar-Levy 2012, 327).

In der Musiktherapie werden Musikinstrumente mit Hilfe von Kdrperteilen
gespielt. Aus diesen Grinden ist es sinnvoll und wichtig zu beobachten, welche
Korperteile der Patient in der musiktherapeutischen Behandlung benutzt, wie er sie
bei Bewegung einbezieht, und in welcher Beziehung sie zueinanderstehen.

Die neuroanatomische Konfiguration des Korpers bestimmt den Bereich der
potenziellen Bewegungsmuster. Der Aufbau des Muskel-Skelett-Systems ermdglicht
uns, die Bewegung von innen nach aufl3en durchzufuhren (Bernard, Stricker,
Steinmdiller 2003). Jede Bewegung kann entweder weg vom Korper, nach aulden
(wachsen) oder zurtick zum Korper fuhren (schrumpfen) (Kestenberg Amighi et al.
1999, 12; Bender 2014, 125). Dies erzeugt die subjektive lllusion, dass der Korper
der Mittelpunkt eines kugelartigen Raumes sein kann (Abb. 10: Koérperpotenziale)
(Shahar-Levy 2009, 270).
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Abb.10: Kdrperpotenziale (Shahar-Levy 2009, 270)

Shahar-Levy schreibt dazu:

From a similar point of view, the infant’s physiomotor development can be
seen as a process of activating its biological potentials for gradual motor

expansion from its body to the surrounding space. (Shahar-Levy 2009, 270)

Die Unterteilung des Korpers in Korperteile basiert auf den universalen
anatomischen Gegebenheiten des Korperbaus und der Korperstruktur (Olsen,
McHose 1999; Shahar-Levy 2009, 270).

In der strukturellen Unterteilung des Kérpers werden die rechte und linke
Korperseite sowie die Korpermitte mit den dazugehdrenden Koérperteilen im
Einzelnen benannt (Eshkol, Wachmann 1958) (Abb. 10: Korperstruktur):
die rechte Korperseite (1.1a): Schultergelenk/Schultern (1), Oberarm (2), Ellenbo-
gengelenk/Ellenbogen (3), Unterarm (4), Handgelenk/ Hand (5) und Finger (6), Huft-
gelenk/Oberschenkel (7), Kniegelenk/Knie (8), Unterschenkel (9), Sprunggelenk/Ful’
(10) und Fersen/Zehen (11);
die Korpermitte (1.1b): Kopf (1), Hals (2), Rumpf (3) und Becken (4);
die linke Korperseite (1.1c): Schultergelenk/Schultern (1), Oberarm (2), Ellenbogen-
gelenk/Ellenbogen (3), Unterarm (4), Handgelenk/ Hand (5) und Finger (6), Huftge-
lenk/Oberschenkel (7), Kniegelenk/Knie (8), Unterschenkel (9), Sprunggelenk/Fuf}
(10) und Fersen/Zehen (11).

1.1a Die rechte Korperseite 1.1b Die Korpermitte 1.1c Die linke Korperseite
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Abb. 11: Korperstruktur

Definition Korperstruktur

Unter dem Begriff Kérperstruktur ist der physische Kérper - Knochen, Muskeln und
Gelenke - also Kborperteile aus denen der Korper besteht, gemeint. Die
Kérperstruktur wird durch das Erbe und die Erfahrungen des Lebens wie Erndhrung,
Krankheit, Gebrauch und Missbrauch des Kérpers bestimmt. (Olsen, McHose 1999,
15)

Die neuroanatomischen Strukturen des menschlichen Gehirns und Koérpers
bilden die ,universelle” (Shahar-Levy 2009, 267) Basis fur alle individuellen
Bewegungsmuster und bestimmen ihren potentiellen Raum (Shahar-Levy 2009,
267).

Die Knochen

Die Knochen bilden das Gerust — das Skelett des Korpers, das aus 206 Knochen
besteht. Knochen sind u. a. durch Muskeln, Sehnen und Gelenke miteinander
verbunden. Knochen verandern sich im Lauf des Lebens. Beim Fotus existieren sie
als Knorpel bereits im vierten oder funften Monat (Olsen, McHose 1999, 45).

Knochen wachsen, leben und Ubertragen das Koérpergewicht auf die Erde.
Knochen absorbieren den Stol} der Bewegung und bilden Ansatzpunkte fur
Muskulatur. Sie stellen das Gerust dar, mit dessen Hilfe sich der Mensch bewegen
und im Gleichgewicht halten kann. Knochen reagieren standig auf Gebrauch und
Missbrauch. Sie sind durch das evolutionare und genetische Erbe, durch
propriozeptive Stimulation, Balance der Zentren des Korpergewichtes, durch
Ernahrung, Training, Trauma, Krankheiten und Verletzungen, emotionale Erlebnisse
und Lebensmuster aus Arbeit und Spiel bestimmt (Keleman 1999, 54; Olsen,
McHose 1999, 45f.; Todd 2003, 21).
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Die Muskeln

Muskeln legen sich in Schichten um das Skelett und halten das Knochengerust
zusammen. Sie sind mit jeder Schicht des Gehirns und des Ruckenmarks
verbunden.

Die Muskel-Gehirn-Verbindung ist fir die soziale und persdnliche Entwicklung
des Menschen verantwortlich. Muskeln konnen sich dehnen und verkirzen, spannen
und entspannen, sie dienen den Bewegungsfunktionen und unterstutzen die
Korperhaltung. Muskeln reagieren unmittelbar auf Erfahrung und tragen dazu bei, ob
der Mensch sich angespannt, straff oder handlungsfahig fuhlt (Alexander 1981;
Keleman 1999, 48; Todd 2003, 37ff.).

Im Korpergedachtnis werden Erinnerungen in kodierter Form als
Muskelspannungen oder Bewegungsformen gespeichert (Shahar-Levy 2009, 328).
Muskelgewebe kann sich durch physische und psychische Traumata verharten und
versteifen. Das fuhrt dazu, dass der Muskeltonus sich verandert, der Korper seine
Vitalitat, seine Beweglichkeit und sein Gleichgewicht verliert (Shahar-Levy 2012,
328). Die anhaltende Verhartung und Verspannung der Muskulatur verursachen eine
Einschrankung der emotionalen Beweglichkeit, zu der der wohl gespannte oder
entspannte Korper normalerweise fahig ist (Dychtwald 1982, 26).

Wir dricken unsere Furcht, Kummer oder Wut in der Kérperhaltung aus (Todd
2003, 42f.). Wenn ein solcher Zustand immer wiederkehrt oder bestehen bleibt,
formen sich Verhaltensmuster im Korper. Shahar-Levy bezeichnet diese
Verhaltensmuster als ,emotive-motor memory cluster” (Shahar-Levy 2012, 328). Rolf

beschreibt das Phanomen auf folgende Weise:

Das Zusammenspiel der Muskeln und Gelenke verfestigt sich. Dies bedeutet,
dass einige Muskelpartien sich verklirzen und verdicken, auf andere greift
Bindegewebe lber, andere wiederum werden in Verbindung mit dem
dazugehérigen Gewebe unbeweglich. Wenn dies einmal geschehen ist, ist die
kérperliche Grundlage nicht mehr verdnderbar; sie ist unwillkiirlich. Sie kann
nun nicht mehr grundlegend durch Uberlegungen oder selbst durch geistige
Beeinflussung korrigiert werden. (Rolf in Dychtwald 1982, 26)

Dadurch wird die subjektive, emotionale Stimmung zunehmend beengter, sie
wird tendenziell in einem eng begrenzten Bereich verharren. Was der Mensch dann

empfindet, ist keine Emotion mehr, keine Reaktion auf eine bestimmte Situation,
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sondern er lebt und bewegt sich nach diesem Muster (Dychtwald 1982, 26f.; Shahar-
Levy 2012, 328).

Die Gelenke

Das grundlegende Merkmal der Korperstruktur ist die Zusammensetzung von
Extremitaten (Arme und Beine) und Rumpf, die durch Gelenke und einzelne
Verbindungsteile verbunden sind. Jedes Gelenk verbindet und trennt gleichzeitig die
einzelnen Gliederteile. Trautmann-Voigt und Voigt bezeichnen das Gelenk als eine
»~Schaltstelle, an welcher der Kérper lber die Stellung der Extremitéten und ihre
Verdnderungen entscheiden kann* (Trautmann-Voigt, Voigt 2009, 154). Damit ist es
moglich den personlichen Bewegungsraum - die Kinesphare - zu erweitern oder
einzuschranken (Shahar-Levy 2001a, 2ff.).

In der Kinesphare gestalten wir unsere Beziehung zu Menschen und
Gegenstanden (z. B. Musikinstrumenten). Wir kbnnen nehmen und geben, Objekte
heranziehen und wegschieben, jemanden umarmen oder wegstol3en. ,Dank der
Gelenke sind wir auch in der Lage, unsere Arme so eng um den Koérper zu legen,
dass wir uns selbst umarmen kénnen. Damit kann sich jeder Mensch durch seine
Bewegung eine Art tréstende ,zweite Haut’ verschaffen, eine Art Eigenumhiillung”
(Trautmann-Voigt, Voigt 2009, 154).

Die Gelenke konnen motorische Impulse, die vom Gehirn ausgehen, stoppen
oder flieBen lassen. Das bedeutet, dass die Strukturen der Gelenke den motorischen
Fluss oder motorische Blockaden ermdglichen (Shahar-Levy 2009, 269f.). Daruber
hinaus kdnnen mit Hilfe der Gelenke Bewegungen wie Beugung, Streckung und
Rotation ausgefuhrt werden (Shahar-Levy 2001a, 2004, 2009). Ein Merkmal des
motorischen Systems ist, dass seine Glieder - also die Extremitaten und der Rumpf -
aus Gelenken und Korperteilen zusammengesetzt sind. Diese Struktur ermoglicht
Grobmotorik und Feinmotorik. Die Tatsache, dass wir Gelenke haben, schafft ein
reiches Potenzial an Variation, Modulation und Differenzierung in der Korperhaltung
und in der Bewegung, was uns ermoglicht, verschiedene Zustande von Nahe und
Distanz der Korperteile zueinander und gegenltber anderen zu etablieren und auch
zu verandern (Shahar-Levy 2009, 269ff.).
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Abb. 12: Gelenke | (Eshkol, Wachmann 1958, 9); Gelenke II; Gelenke Il (Shahar-Levy
2004, 5)

Der Kopf
Der Kopf und das Gesicht sind die Korperteile, die am meisten exponiert sind. Sie
werden als initiierende und wichtigste Korperteile zur Kommunikation eingesetzt. Mit
dem Gesicht kann eine ganze Vielfalt von Gefuhlen ausgedruckt werden (Bender
2014, 222).

Im korperlichen Verhalten kann manchmal eine Kopf-Korper-Spaltung
beobachtet werden, z. B. wenn der Kopf nach vorne oder hinten in der sagittalen

Korperebene verschoben ist (Bender 2014, 228).

Der Hals

Der Hals ist die Verbindung zwischen Kopf und Kdrper. Im kérperlichen Verhalten
wird der Hals mit sich verbeugen und den Nacken zeigen in Verbindung gebracht.
Trautmann-Voigt und Voigt beschreiben den Hals als ,hoch gefdhrdet und sensibel”
(Trautmann-Voigt, Voigt 2009, 30).

Die Schultern

Die Schultern sind mit dem Brustkorb verbunden. Sie liegen quer Uber den Rippen
und erstrecken sich Uber die gesamte Vorderseite der Brust, wo sie mit dem
Brustbein verknupft sind. Dychtwald schreibt folgendes: ,,Die Schultern sind fiir die
Vermittlung zwischen den emotionalen Kréften des Rumpfes und den expressiven
Elementen der Arme und Hénde verantwortlich® (Dychtwald 1982, 176). Gefuhle wie
Gliick, Angst, Zorn, Trauer, Mudigkeit, Niedergeschlagenheit, Ubermut,
Uberbelastung, Stolz, Selbstsucht und Bescheidenheit kdnnen in den Schultern ihren
Ausdruck finden (Dychtwald 1982, 176; Todd 2003).
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Arme und Hande
Arme und Hande hangen mit vielen emotionalen Bedurfnissen und Funktionen
zusammen und bilden ausdruckskraftige Moglichkeiten fur nonverbale
Kommunikation (Dychtwald 1982, 191). Mit den Armen und Handen kdnnen die
Menschen etwas tun: sie kdnnen damit spielen, streicheln, gestikulieren, stol3en,
packen, halten, nehmen, geben, ausflhren, sie kdnnen damit manipulieren,
schlagen, fuhlen, sich schutzen oder sich ausdehnen. Die Arme und Hande
untermalen emotional und bildhaft verbale Aussagen durch vielfaltige Gesten. Die
Bewegungen der Arme und Hande verstarken sich, wenn ein Mensch
Schwierigkeiten hat, sich verbal auszudricken (Dychtwald 1982, 185; Todd 2003;
Bender 2014, 223).

Wenn die Arme vom Korper abgespalten werden (Arme-Korper-Spaltung)
wirken sie leblos. Entweder werden die Arme nur peripher (also wie eine Geste)
bewegt, ohne dass der Rumpf beteiligt ist oder der Rumpf bewegt sich und die Arme

hangen bewegungslos am Korper (Bender 2014, 229).

Der Rumpf

Der Rumpf ist der schwerfalligste Korperteil (Jaques-Dalcroze 1994, 182), der viele

Organe beherbergt. Der Rumpf besteht aus dem Brust-, Bauch- und Beckenbereich.
Die meisten Gefuhle werden im Brust- oder Bauchbereich lokalisiert (Abb. 14:

Bodily topography of basic (Upper) and nonbasic (Lower) emotions associated with

words (www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.1321664111).

Gefuhle und Energien flie3en durch den Brustraum aufwarts in die Schultern

und Arme und durch den Hals in das Gesicht. Im Brustbereich werden Gefuhle
gebundelt, verstarkt und umgeformt. Die Gefuhle, die vom Bauch aus durch das
Zwerchfell aufwarts stromen, werden mit Leidenschaften und zwischenmenschlichen
Beziehungen in Verbindung gebracht (Dychtwald 1982, 156).

Der Brustraum ist gepragt durch das Herz und die Lungen, die Organe des
Kreislaufs und des Atems. In unserem Kulturkreis ist das Herz das Organ des
Gefuhls, gleichzeitig ist der gesamte Brustraum der Ort, in dem sich das Wollen, das
Mussen, das Sich-Zeigen und das Kampfen abspielen (Richter, Mittelsten Scheid
2006, 52f.).

Der obere Rucken entspricht dem Abschnitt der Wirbelsaule im Bereich der

zwolf Brust- oder Riickenwirbel. Wenn in diesem Bereich die Geflihle blockiert
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werden, der Energiefluss unterbrochen wird, der Gefuhlsausdruck verhindert oder die
Handlungsfahigkeit eingeschrankt werden, kann neben dem direkt betroffenen
Bereich des Korpers der Druck der Energie auch irgendwo in und entlang der
Wirbelsaule gelagert sein. Auf diese Art und Weise kann z. B. die gesamte
Ruckenmuskulatur angestaute Wut halten (Dychtwald 1982, 192f.; Todd 2003).

Das Zwerchfell

,Das Zwerchfell ist der flache, scheibenférmige Muskel, der sich unter den Lungen
unmittelbar tiber dem Magen, dem Solarplexus, der Bauchspeicheldriise, der Leber,
der Gallenblase, dem Zwdlffingerdarm und den Nieren befindet” (Dychtwald 1982,
151). Das Zwerchfell spielt eine wichtige Rolle beim Atmungsvorgang (Todd 2003;
Richter, Mittelsten Scheid 2006, 52f.).

Das Korperzentrum
Die Kreuzung der drei primaren Korperebenen bildet den geometrischen Mittelpunkt
des Korpers, der als Korperschwerpunkt bezeichnet wird (Olsen, McHose 1999, 38)
(Abb. 13: Korperschwerpunkt). Um den Korperschwerpunkt werden alle Bewegungen
organisiert und das Gleichgewicht stabilisiert, damit der Mensch balanciert und
beweglich sein kann. Im menschlichen Korper liegt der Schwerpunkt im Allgemeinen
hinter dem Bauchnabel zwischen dem vierten und funften Lendenwirbel auf der
Vorderseite der Wirbelsaule und bildet das Koérperzentrum (Feudel 1965, 50; Olsen,
McHose 1999, 38). Es bezeichnet genau das, was das Wort aussagt: Die Mitte des
menschlichen Korpers. Schoop bezeichnet das korperliche Zentrum ,als Stabilisator
flr unser Gleichgewicht, als Kompass flir unsere Orientierung und Koordination fiir
unsere Bewegungen, ist Beziehungspunkt fiir unsere kérperlichen Grenzen - es sagt
uns, wo wir anfangen und wo wir aufhéren® (Schoop 1981, 81).

Die Muskulatur des Koérperzentrums kann sich zusammenziehen und dehnen.
Wenn sie sich kontrahiert, schlie3t sich der Kérper konzentrisch nach innen - dehnt
sie sich, offnet er sich strahlenformig nach aufen. Die Bewegung beginnt im
Zentrum, der Korper kann sich 6ffnen oder schliel3en: ,Der Kérper hat keine andere
Alternative: Jede Bewegung geht entweder auf die Mitte zu oder von ihr fort, genau
so wie jedes Gefiihl sich auf das Selbst zu oder von ihm hinweg auf andere, auf die
Welt richtet” (Schoop 1981, 81).
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Abb. 13: Kérperschwerpunkt (Olsen, McHose 1999, 120)

Der Bauch

Dychtwald bezeichnet den Bauchbereich und den Brustbereich als ,,Gefiihlszentren
des KérperBewultseins® (Dychtwald 1982, 133). Viele Emotionen und
Leidenschaften sind in diesen Bereichen angesiedelt (Dychtwald 1982, 133; Todd
2003).

Das Becken

Strukturell betrachtet ist das Becken das Fundament, auf dem der ganze Oberkoérper
ruht. Je nachdem ob das Becken, nach unten oder nach oben geneigt ist, finden
sich, entsprechend der Charakterstruktur des Menschen, seine Leiden in der Region
des Unterleibes, der Gedarme und der inneren Geschlechtsorgane (Dychtwald 1982,
94).

Die Beine
Die Beine dienen zur Stabilitat und Mobilitat. Mit ihnrem Wechselspiel von Mobilitat
und Stabilitat sorgen sie flr die emotionale Verwurzelung des Menschen. Sie
ermaoglichen, den Standpunkt zu verlassen und neue Standpunkte einzunehmen
(Dychtwald 1982, 88; Todd 2003; Bender 2014, 223).

Bei einer Bein-Koérper-Spaltung sind die Beine leblos was dazu fuhren kann,
dass der Mensch Uber eine geringere Stabilitat und Mobilitat verfugt (Bender 2014,
229).
Die Knie
Die Knie sind am Gang beteiligt. Mit den Knien kann der Mensch seine Korpergrolie
regulieren und die raumliche Perspektive wechseln. Vom Stand zum Sitzen bis zum

Knien kdnnen wir uns verkleinern oder vergrol3ern (Bender 2014, 226).
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Die FuiRe

Die Aufgabe der Fule ist es, ,die Last des Kbrpers zu tragen, einen festen, aber
reaktionsbereiten Stand zu garantieren und den Menschen fortzubewegen. Sie
muissen auf Verédnderungen flexibel reagieren” (Bender 2014, 225). Die FulRe
verteilen das Korpergewicht auf dem Boden, informieren den Menschen Uber die
Stabilitat der Standflache und reagieren mit Hilfe von Tausenden kleiner
Muskeleinstellungen mit dynamischen Bewegungsmaoglichkeiten. Fiur Dychtwald sind
Ldie FiiBe eines Menschen und die Art und Weise, wie er sie als Stiitze fiir sein
Gleichgewicht benutzt, (...) ausgezeichnete Informationsquellen, um herauszufinden,
wie stabil die Person ist und ob sie fest auf der Erde steht, denn die Weise, wie ein
Mensch auf dem Boden steht, ist oft identisch mit der Festigkeit seines emotionalen
Standes (Dychtwald 1982, 66).

Die aufrechte Haltung

Die korrekte Aufrichtung des Korpers umfasst drei zentrale Bereiche des

Kdrpergewichtes:

- Schadel: Aufgerichteter und eingemitteter Kopf,

- Brustkorb: Entspannte und horizontale Schultern, aufgerichteter Brustkorb, Ober-
korper gerade,

- Becken: Aufgerichtetes horizontales Becken (Calais-Germain 1994, 9).

Diese drei Korperteile sind um die vertikale Kérperachse herum organisiert. Der hoch

gelegene Schwerpunkt - der Punkt hinter dem Bauchnabel - wird sorgfaltig Uber die

Basis, die Fulde, im Gleichgewicht gehalten. Die Kniegelenkstellung ist gerade und

die FUl3e berthren den Boden in huftbreiter Stellung, die Arme hangen am

Oberkodrper herunter (Rolf 1989; Calais-Germain 1994, 9; Olsen, McHose 1999, 41).
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Abb. 14: Die aufrechte Haltung: Frontalansicht (Calais-Germain 1994, 9), Seitenansicht (Rolf
1989, 15)

Korper/Leib und Emotionen
Emotionen, Gefuhle und Affekte sind korperlich-leibliche Zustande, die sich im Korper

kartographieren lassen (Wérja-Danielsson 1999, 145).

Ein Wissenschaftler-Team aus Finnland, Lauri Nummenmaa, Enrico Glerean,
Riitta Hari und Jari K. Hietanen, veroffentlichte (Nummenmaa et al. 2013) eine Studie
zu diesem Thema. Vierzehn emotionale Zustéande wie Arger, Angst, Ekel, Gliick,
Trauer, Uberraschung, Neutral, Unruhe, Liebe, Verachtung, Stolz, Scham und Neid
wurden im Korper topographiert. Die Probanden werteten kdrperliche Empfindungen
in Verbindung von unterschiedlichen Emotionen und unter Verwendung von
Selbstberichten, aus.
Die warmen Farben (Abb.15) zeigen die erhdhte Aktivierung, die kiihlen Farben die

verringerte Aktivierung in den Korperteilen (Nummenmaa et al. 2013).

Anger Fear Disgust Happiness Sadness Surprise Neutral

(it

Anxiety Love Depression Contempt Pride Shame .

Priteee

Abb. 15: Bodily topography of basic (Upper) and nonbasic (Lower) emotions associated with
words (www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.1321664111)
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In der Analyse der Kdrpereigenschaften wird zwischen Dimension und Korperebene
unterschieden. Es werden drei Dimensionen im Raum differenziert:
- horizontale Dimension: Bewegungen, die seitlich vom Kérper weggehen,
- vertikale Dimension: Bewegungen, die nur hoch oder tief gehen,
- sagittale Dimension: Bewegungen, die nur vor- und zurtickgehen” (Bender 2014,
117).

Sind Zwei Dimensionen in einer Bewegung verbunden, werden sie als Korperebene
bezeichnet. Eine Bewegung findet in einer Kérperebene statt, wenn der Mensch sich
gleichzeitig durch zwei Dimensionen bewegt (Kugel 2000).

Der Begriff Kérperebene erschlief3t die drei Dimensionen des Koérpers und teilt
ihn in vorne und hinten, rechts und links, oben und unten (Olsen, McHose 1999;
Kugel 2000).

Vertikale Achse (mitdt die Kbrperhidhe)

Der Korperschwerpunkt:
der Punkt, an dem sich alle drei Achsen kreuzen

Abb. 16: Ebenen, Achsen und Kérperschwerpunkt (Olsen, MacHose 1999, 38)

Der Mensch fuhrt seine Korperbewegungen auf drei Kérperebenen durch, der
horizontalen, der vertikalen und der sagittalen, um die vertikale, horizontale oder/und
die sagittale Kdrperachse. Dies geschieht in einer vieldimensionalen Struktur. Die
Hohe, Tiefe und Breite helfen, das Volumen der Bewegung im Raum zu beschreiben
(Kugel 2000; Olsen, McHose 1999).
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Die horizontale Korperebene (1)

Die horizontale Korperebene teilt den Korper in oben und unten. Diese Ebene
verlauft horizontal durch die Korpermitte wie eine Tischplatte, der Brustkorb liegt
oberhalb, Becken und Beine unterhalb.

Die horizontale Kérperebene besteht aus der horizontalen (seit/seit) und
sagittalen (vor/rick) Dimension. Diese Bewegungen integrieren und differenzieren
die obere und untere Korperhalfte. Eine hoch-tief-Bewegung ist in dieser Ebene nicht
moglich. Die horizontale Korperebene wird auch ,Tischebene“ (Bender 2014, 117)
genannt, weil man z. B. beim Tisch abwischen, sich auf der horizontalen Ebene
bewegt. Dies kann haufig in Bewegungen der Kommunikation, Aufmerksamkeit,
Empfanglichkeit oder des Suchens beobachtet werden. Als erste Korperebene in der
menschlichen Entwicklung, ist sie im ersten Lebensjahr zu beobachten. Sie
unterstitzt die Kommunikation zwischen den Kindern und ihren Bezugspersonen. In
der horizontalen Ebene prasentierte Informationen vermitteln Kommunikation. Ein
Kreis entsteht, wenn sich Menschen in einer Gruppe horizontal aufeinander
beziehen. Sie konnen wechselseitig kommunizieren, diskutieren oder miteinander
spielen (Bender 2014, 117).

Die vertikale Korperebene (2)

Die vertikale Korperebene teilt den Korper in vorne und hinten und setzt sich aus der
horizontalen (seit/seit) und vertikalen (hoch/tief) Dimension zusammen. Eine
vor/rick-Bewegung findet nicht statt. Bewegungen in der vertikalen Ebene
differenzieren und integrieren die vordere und hintere Halfte des Korpers. Typische
Bewegungen in der vertikalen Korperebene sind stehen, seitwartsgehen und Rad
schlagen. Diese Korperebene wird auch als , Tiirflache® (Bender 2014, 118)
bezeichnet: Wenn man in einem Tldrrahmen steht und den Rahmen abfahrt, bewegt
man sich in der vertikalen Kérperebene (Bender 2014, 118).

Eine sitzende oder stehende Korperhaltung in der vertikalen Korperebene
druckt aus, dass der Mensch sich nicht vom Platz bewegen will. Diese Bewegung ist
haufig in Bewegungen der Prasentation, Intention, Analyse und Uberlegung zu
beobachten. Die vertikale Kérperebene wird auch am haufigsten beim Singen
benutzt, manchmal beim Musizieren in kleineren Besetzungen. In der vertikalen
Ebene prasentierte Informationen vermitteln Interesse und Autoritat (Bender 2014,
118).
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Menschen, die hauptsachlich in der vertikalen Ebene agieren, sitzen sehr
aufrecht. Haufig ist ihre Muskulatur gut entwickelt. Die vertikale Ebene ist im zweiten
bis dritten Lebensjahr zu beobachten, weil sie dem Kind die Stabilitat gibt, die es zum
Laufen entwickeln muss (Bender 2014, 118).

Die sagittale Korperebene (3)

Die sagittale Korperebene (Bender 2014, 119) teilt den Korper in eine rechte und
eine linke Seite ("Sagittal” wortlich: in Pfeilrichtung, das heif3t rechts oder links von
der Korpermitte liegend, wenn man sich die seitlich ausgestreckten Arme als Pfeile
vorstellt). Sie besteht aus der sagittalen (vor/rick) und vertikalen (hoch/tief)
Dimension. Es fehlt eine seit/seit-Bewegung. Bewegungen in der sagittalen Ebene
differenzieren und integrieren die rechte und die linke Halfte des Korpers. Als
typische Bewegungen in dieser Ebene kdnnen das Aufstehen von einem Stuhl,
Purzelbaum schlagen und Springen genannt werden. Diese Ebene wird auch als
.,Radebene“ (Bender 2014, 119) bezeichnet: Ein Rad, das durch den Raum gerollt
wird, bewegt sich in der sagittalen Ebene. Diese Korperebene kann in Bewegungen
der Handlung, Konfrontation, Erinnerung und Planung beobachtet werden, wenn z.
B. eine Person hauptsachlich in der sagittalen Ebene agiert, sitzt sie entweder
zuruckgelehnt oder vorgebeugt. In der Entwicklung ist die sagittale Ebene im dritten
und vierten Lebensjahr zu beobachten, wenn sich das Kind im Laufen und Klettern
erprobt. Die Koérperbewegung in der sagittalen Kérperebene erzeugt Individuation
(Kugel 2000; Olsen, McHose 1999, 37; Bender 2014, 119).

Horizontale

. Vertikale Korperebene | Sagittale Korperebene
Korperebene
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Abb.17: Kérperebenen (Calais-Germain 1999, 8ff.; Thiriot 2013, 10)

Korperachsen und Schwerkraft

In diesem Unterkapitel werden die Kérperachsen und ihre Funktionen, die Bedeutung
der Schwerkraft und Formen des Umgangs mit der Schwerkraft beschrieben und ihre
Bedeutung fur das korperliche Verhalten erlautert. Des Weiteren werden weitere
Formen der Gravitation, die radiale und die interpersonale Gravitation erklart.

Definition Korperachse

Die Kérperachse ist eine - durch den menschlichen Kérper gedachte Linie — ,die bei
der Kreuzung zweier beliebiger Kérperebenen entsteht.” (Olsen, McHose 1999, 37)

Fir die Analyse der Korpereigenschaften sind folgende Korperachsen relevant:
Die horizontale Achse (1) (Abb. 17: rote Linie) (rechts - links) misst die Koérperbreite
und wird an der Kreuzung der horizontalen Kérperebene mit der vertikalen

Korperebene gebildet.

Die vertikale Korperachse (2) (Abb. 17: schwarze Linie) (hoch - tief) entsteht an der
Kreuzung der sagittalen Koérperebene und der vertikalen Kérperebene und misst die
Korperhohe. Die vertikale Korperachse ist wichtig fur die Kérpereigenschaften- und
Bewegungsanalyse, weil sie mit der universalen Schwerkraft in Verbindung steht.

Die sagittale Korperachse (3) (Abb. 17: blaue Linie) (hinten - vorn) entsteht an der

Kreuzung der sagittalen und horizontalen Korperebene und misst die Korpertiefe
(Olsen und McHose 1999, 37; Shahar-Levy 2001, 6).
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Abb. 18: Vertikale, horizontale und sagittale Kérperachse (Uberarbeitet nach Shahar-Levy
2004; 2)

Eine Achse (eindimensional) hat zwei Dimensionen (Richtungen), zwei Achsen
(zweidimensional) bilden eine Ebene, drei Achsen bilden einen Korper

(dreidimensional).

Schwerkraft

LAlle Bewegungen, ganz gleich, welchem Zweck sie dienen (...) sind letzten
Endes gegen die Schwerkraft gerichtet.” (Feldenkrais 1994, 155)

Motorische Aktivitat wird immer durch die Schwerkraft gebunden, die entlang der
vertikalen Achse nach unten wirkt. Die Achse der Schwerkraft ist nicht sichtbar, aber
sie beeinflusst die Korperhaltung und die Bewegung. Die Aufwartsbewegungen, also
Bewegungen gegen die Schwerkraft, benotigen mehr Muskelkraft als
Abwartsbewegungen, die mit der Schwerkraft kooperieren. Um dem Zug der
Schwerkraft entgegen zu wirken brauchen wir Motivation, um den Korper nach oben
aufzurichten. Die Quellen dieser Motivation finden sich sowohl in den physikalischen
und biologischen Mechanismen als auch in den innerseelischen Energien, Antrieben,
Affekten, Gefuhlen und Absichten. Die dynamische Beziehung zwischen Schwerkraft
und Motivation bestimmt die Wirksamkeit der eigenen Motorik (Feldenkrais 1994,
97ff.; Shahar-Levy 2001a, 6; 2004, 3; 2009, 271).

Der Musiktherapeut kann am instrumentalen Spiel erkennen, wie der Patient
mit der Schwerkraft umgeht. Der Korper kann in der Spielbewegung und in der
allgemeinen Bewegung entweder nachgeben und sinken oder motorische Energien

gegen die Schwerkraft mobilisieren. Das motorische System ist derart strukturiert,
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dass es uns moglich ist, die Kérpergestalt/Kérperform im Bezug zur Schwerkraft zu
modifizieren.

Die Fahigkeit, Krafte zu mobilisieren und eine der Schwerkraft
entgegengesetzte Bewegung auszufuhren, hangt von der seelischen Verfassung und
der Motivation des Menschen ab. Der Kdrper eines depressiven, traurigen oder
deprimierten Menschen hat die Tendenz, sich nach unten sinken zu lassen und sich
der Schwerkraft hinzugeben.

Der Korper eines motivierten und lebensfrohen Menschen kann sich der
Schwerkraft widersetzen und nach oben streben. Auf diese Weise informieren uns
die Korperhaltung und die Korperkonturen Uber das Motivationssystem und
insbesondere Uber das eigene Energieniveau (Shahar-Levy 2001a, 6; 2009, 271;
Todd 2003, 30; Bender 2014, 56ff.).

Je hoher die Motivation des Menschen ist, sich gegen die Schwerkraft zu
bewegen, desto hdher ist seine Bereitschaft, mit ihr vertraut zu sein und zu
kooperieren (Shahar-Levy 2009, 271; Trautmann-Voigt, Voigt 2009, 155). Dies
spiegelt sein emotionales und motivationales Profil in der wirklichen Zeit (Shahar-
Levy 2001a, 2004, 2009).

Im Umgang mit der Schwerkraft kdnnen verschiedene Modi und Variationen von
Korperhaltung in Raum und Kinesphare entstehen (Shahar-Levy 2001a, 2004, 6;
2009).

Motivation Pull+

down
1 Gravity Pull

Abb. 19: Umgang mit Schwerkraft (Shahar-Levy 2009, 271)

Shahar-Levy unterscheidet drei Gravitationsformen: die Schwerkraft, die radiale
Gravitation und die interpersonale Gravitation (Shahar-Levy 2001a, 6) (Abb. 20).
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Abb. 20: Schwerkraft-Achse, interpersonale Gravitation, radiale Gravitation

Als radiale Gravitation bezeichnet Shahar-Levy die Energie und die Kraft, die aus der
Mitte eines Menschen entstehen, wachsen und sich ausbreiten kann (Shahar-Levy
2001a, 6).

Definition Interpersonale Gravitation

sInterpersonal Gravitation is a psychological pull between the self and others along
the horizontal axes.” (Shahar-Levy 2009, 271)

Die interpersonale Gravitation ist eine zwischenmenschliche Anziehungskraft von
Mensch zu Mensch in der horizontalen Achse. Im Unterschied zur physischen
Gravitation, die nach unten geht, ist die zwischenmenschliche Gravitation bi-
direktional: Es bezeichnet eine Annaherung an eine andere Person oder einen
Ruckzug aus dem Kontakt. In der interpersonalen Gravitation offenbaren sich die
physikalischen Interaktionen mit anderen Menschen, indem sich die universellen
Gesetze von Korperstrukturen in Beziehung zu ihnen formen.

Alle Korperteile, einschlieBlich Gesicht, Brust, Arme und Beine, sind
anatomisch so konstruiert, dass sie separat oder im Zusammenspiel die
Kommunikation in den zwischenmenschlichen Beziehungen auf der Horizontalebene
und in unterschiedlichen Niveaus ermoglichen (Shahar-Levy 2001a, 6; 2009, 271).

In der Therapie kann anhand der interpersonalen Gravitation erkannt werden,

wie der Patient in Beziehungen zu Mitpatienten oder zum Therapeuteninnen tritt.
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Abb. 21: Interpersonale Gravitation (Shahar-Levy 2004, 4)

Der menschliche Korper ist mit vielen immanenten Eigenschaften und Potenzialen
ausgestattet. Die intrapersonellen korperlichen Eigenschaften eines Menschen
beziehen sich auf den Korperbau, das heil3t auf die korperlichen strukturellen
Eigenschaften und auf die Art und Weise, wie er seine Korperteile und Korperseiten
nutzt.

Die Nutzung der Korperteile geschieht intrapersonal und dreidimensional auf
drei Korperebenen (Abb. 22): Auf der horizontalen Korperebene (rote Linie 1), der
vertikalen Korperebene (blaues Quadrat 2) und auf der sagittalen Kérperebene
(grine Linie 3) entlang der horizontalen Kdérperachse (schwarze Linie 1), der
vertikalen Korperachse (schwarze Linie 2) oder der sagittalen Korperachse
(schwarze Linie 3).

Der Korper ist plastisch und hat die Fahigkeit, verschiedene Positionen im
Raum einzunehmen, sich zu formen und die Kérperform im Raum zu gestalten. Er
kann den Raum um sich herum einnehmen oder meiden. Das korperliche Verhalten
geschieht im personlichen Bewegungsraum, der Kinesphare, einer Art
Bewegungskugel um den Menschen herum - in der engen (grauer Ring 1), der
mittleren (grauer Ring 2) und der weiten Kinesphare (grauer Ring 3). Darliber hinaus
kann der Mensch sein Nahe- und Distanz-Verhaltnis zu anderen Menschen und/oder
Objekten regulieren.
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Abb. 22: Kdrperstruktur, Kérperebenen, Kérperachsen und Kinesphare

3.8.3 Der Bewegungs-Begriff in der Integrativen Therapie

Der Bewegungsbegriff in der Integrativen Therapie ist nicht nur ein sensu-
motorischer, er ist ein e-motionaler und ein auf kognitive ,fluency” gerichteter (Pet-
zold, Orth 1993e/2017, 521). Petzold definiert den Bewegungsbegriff der Integrativen
Therapie wie folgt:

,Der Bewegungsbegriff der Integrativen Therapie und Agogik ist vielfaltig. Er zentriert
auf die Verschrédnkung von Wahrnehmung und Handlung, auf dynamische, nonlinear
organisierte Koordination, auf Verbindungen von Psychischem und Motorischem,
aber er begrenzt sie nicht auf ,bloBe Lokomotion®, die Fortbewegung eines
Dingkérpers von einer Stelle im Raum zu einer anderen. Er ist auf das
Lebensphdnomen ,Bewegung“ gerichtet, schlie3t an die ,,Grundbewegtheit des
Daseins*, an die ,,e-motio*, die nach aullen in die Welt gerichtete Bewegung des
beriihrten, affizierten Leibes. Sie schliel3t gedankliche Beweglichkeit, die
,movements of thought” ein. Geistige Regsamkeit und innere Bewegtheit, die
Bewegungen im sozialen Miteinander, Zu-neigungen oder Ab-neigungen, Hin-
wendung oder Weg-wendungen ... diese Formulierungen verweisen auf die ganze
Breite eines solchen Bewegungskonzeptes, das die intrapersonale und die
interindividuelle Ebene einbezieht, mit Mikrobereich wie den Makrobereich.“ (Petzold
2003a, 978)

Orth fugt hinzu:
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,Bewegung ist die natiirliche Gegebenheit des lebendigen Kbrpers, sei er nun
gesund oder krank. Der gesunde Kérper als bewegter verfligt tiber ein
Bewegungspotential, iiber Méglichkeiten, Bewegungen zu vollziehen, auszufiihren,
die durch seine Wahrnehmung, seine Muskelkraft, die Bewegungsmadglichkeiten der
Gelenke und durch seinen psychophysiologischen Allgemeinzustand vorgegeben
sind.“ (Orth 1996, 1)

Im integrativen Ansatz wird Bewegung ,als kérperliche Motilitédt, emotionale
Bewegtheit, geistige Beweglichkeit, soziales Aufeinanderzugehen oder
Voneinandergehen, als Bewegung im soziobkologischen Raum® komplex aufgefasst
(Orth 1996, 2). Das Verstandnis von Bewegung im Integrativen Verfahren macht
deutlich, dass rein physiologische, biomechanische, funktionale Sichtweisen
grundsatzlich Uberschritten werden mussen. Die Sinnstruktur von Bewegung, ihre
Bedeutungsdimension — und dies ist nicht nur fur die ,nonverbale Kommunikation®
auszusagen, da der Sinncharakter der Bewegung durch seine Einlassung in
Kontexte immer auch Bedeutungen freisetzt — kennzeichnet die kognitive, emotionale

und soziale Qualitat von Bewegung:

~Menschliche Bewegung ist die aufgrund der genetisch vorgegebenen
sensumotorischen Organisation des Korpers und seinen 6kologischen,
sozialen und kulturellen Prdgungen und Eingebundenheiten ausgebildete
Lebens- und Ausdrucksform eines konkreten Subjekts, die es durch den
Aufforderungscharakter (affordance) eines gegebenen Kontext/Kontinuums in
Jeweils einzigartiger Weise aktualisiert” definiert (Petzold, Orth 1993e/2017,
5211f.)

Petzold schreibt, dass Bewegung immer eine ,Aktivitat in einer gegebenen
Gegenwart (ist), heil3t immer auch Herkommen und stets auch Fortgang.
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft kennzeichnen ,Bewegung im Ablauf”
(Petzold 2003a, 978), denn Leben findet in Bewegung statt: ,Da sein ist nicht
statisch, es ist Bewegung“ (Petzold 2003a, 983).

Die sensumotorische Verschrankung gibt der sinnenhaften Wahrnehmung immer
eine Bewegungsqualitat mit. Der Begriff ,Sinn“ tragt in sich stets eine
Bewegungskomponente, das Moment einer Orientierung in Kontext/Kontinuum, in
Raum - Bewegung ist gerichtet, auf den Raum bezogen - und Zeit:

Bewegung ist Verlaufsgestalt innerhalb des spatio-temporalen Rahmens, ist also
Uber ihre sinnenhafte Orientierung hinaus sinnhaft. Wie stark dabei auch affektive
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Dimensionen miteinbezogen werden miissen, macht die unlésbare Verflechtung von
Geflihl, Bewegung und Ausdruck, Emotion Motion und Expression klar, wie auch die
Verflechtung mit dem Bereich des Kognitiven wird augenféllig, wenn man den
Ursprungskontext in den Blick nimmt, der fiir viele kognitive Begrifflichkeiten eine
motorische Dimension aufweist: be-greifen, er-fahren, er-fassen, ver-stehen, be-
deuten. Es kommt damit wieder das grundsétzlich relationale Moment von Bewegung
in den Blick: ,Leib ist Bewegung®, der sich orientiert, den Raum durchmisst mit allem
, was dieser enthélt, den Rau, der keineswegs als statischer, ruhender Rahmen
gesehen werden darf, sondern der selbst bewegt ist, in Bewegung ist, wodurch eine
Kommotibilitdt zwischen Leib und Raum, Raum und Raumen entsteht. Diese
Bewegung ist synchron und dissipativ, rhythmisch und arrhythmisch, kontinuierlich
und diskontinuierlich. Das macht die Lebendigkeit aus, weil sie an den Bewegungen
des Lebens partizipiert, denen die thymoi, die Geflihlsregungen, unmittelbar
entflieBen. (Petzold, Orth 2017, 524f.)

»In der Bewegung zeigt sich die Befindlichkeit der biographisch gewordenen
Persénlichkeit eines Menschen im Zusammenspiel (Kommotilitat) mit den
Gegebenheiten seiner Situation und seiner Geschichte, an die er sich
autoplastisch anpal3t, in die er sich ideoplastisch einpal3t oder die er
kooperativ in alloplastischer Weise verdndert.” Petzold, Orth 1993e/2017, 522)

Petzold und Orth spezifizieren folgende Bewegungen:

- Autoplastische Bewegungen sind nicht als destruktiv oder negativ zu sehen,
weil Leiblichkeit und Bewegungspotential Uber eine Plastizitat verfugen, tUber
eine gewisse Formbarkeit, die allerdings zur Deformation degenerieren kann
in dem das Leib-Selbst fremdbestimmte Gestaltungsimpulse in einem Male
absorbieren muss, die seine Identitat disfigurieren und seine Potentiale ver-
krippeln (Petzold 2003a, 981; Petzold, Orth 2017, 522ff.)

- ldeoplastische Bewegungen geben den Aktivitaten des ,Ich® Spielraum. Sie
stellen die selbstbestimmten Formungsprozesse in das Zentrum, Impulse, die
nicht nur als Widerfahrnis erlitten werden, sondern eine aktive Eigengestal-
tung des Selbst und des Kontextes erkennen lassen.

- Alloplastische Bewegungen wirken gestaltend in die Welt als die Situationen
und Gegenstanden formende Aktivitaten des Selbst und des Ichs in kooperati-
ven Unternehmungen mit anderen Subjekten. Naturlich ist auch hier eine Ge-
fahrdung gegeben, wenn die Gestaltung der Welt eine deformierende Qualitat
gewinnt. Das geschieht meist, wenn nicht mehr wahrgenommen wird, dass
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Leib und Welt koexistieren, dass sie in einer Textur verwoben sind, und eine
kolonisierende Alloplasie auch immer in destruktiverweise auf den Leib des
Gestalters zuruckschlagen wird, weil sie Verdinglichung, Entfremdung, Devo-
lution produziert (Petzold, Orth 2017, 522; Petzold 2003a, 981).

Im Integrativen Verfahren ist menschliche Bewegung ein individuelle Lebens- und
Ausdrucksform eines konkreten Subjektes, als Zeugnis seines bisherigen Lebens mit
allen guten und schmerzlichen Erfahrungen und Einflissen die sich "eingefleischt"
haben. Sie ist subjektiver Handlungsvollzug in der aktuellen lebensweltlichen Realitat
deswegen geht es in der Therapie immer darum den personlichen Sinn einer
bestimmten Geste, Korperhaltung oder Bewegungsqualitat zu erfassen und zu
verstehen und in den personlichen Lebenszusammenhang zu setzen (H6hmann-
Kost 2018, 271f.).

In der Bewegung liegen die Mdglichkeiten des Leib-subjektes, sich unter
Ausschopfung der Potentiale der Wahrnehmung, Mobilitat, Expressivitat, seiner
Einbildungskraft, Gefuhle, Stimmungen, Bedurfnisse im sozialen und 6kologischen
Kontext zu artikulieren, ja zu transzendieren, um die Welt — in Interaktion mit ihr —in
funktionaler, kommunikativer und &sthetischer Hinsicht kokreativ zu gestalten. In
funktionaler Hinsicht erledigt Bewegung zu leistende Arbeit, in kommunikativer
Hinsicht vermittelt sie Informationen, in &sthetischer Hinsicht ermdglicht sie die
Gestaltung vorfindlicher Materialien in einer Weise, dass sie eine klinstlerische
Ausdrucksqualitat gewinnen. In diesen drei genannten Situationen verbindet
Bewegung vorgegebene Realitat in einer ,kokreativen* Art und Weise — Bewegung
ist Ausdruck eines ,social interplay” (Petzold 2003a, 980) die strukturierte
Zusammenhange erkennbar machen lasst und den ihnen innewohnenden Sinn
sichtbar macht; denn sinn scheint nur in Zusammenhangen auf, und unter der
Perspektive der Bewegung sind solche Zusammenhange nichts Statisches, sondern
in lebendiger Bewegtheit, ,im Fluss®, ,im Prozess® (Petzold 2003a, 980; Petzold, Orth
2017, 523).

Entsprechend dem integrativen Leibkonzept wird Bewegung als komplexes Phano-

men definiert, welches folgende Eigenschaften besitzt:

- die kérperliche Motilitat, die motorisch-funktionale Arbeit von Muskeln,

Béndern, Sehnen etc., die zu Lageverédnderung und zur Bewegung im Raum fiihrt,
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- die gefiihlsmélige Bewegung, welche die "innere Bewegung" des bertihrten
Menschen, das Angeriihrt-Sein, das Bewegt-Sein, die geistige Beweglichkeit,
flexibles Reagieren auf gegebene Situationen, ein Kluges-Sich-entscheiden und
Mobilitét,

- die sozial-kommunikative Bewegungen als Bewegungen im sozialen Raum,
z. .B. Auf-einander-zugehen, Sich-aus-dem-Weg-gehen, Sich-abwenden oder-
zuneigen, alle mimischen und gestischen Ausdrucksbewegungen in kommunikativer
Hinsicht,

- Entschluss- und Willenskraft, als durch zentrierte, kraftvoll-geballte in die Tat

umgesetzte Willensentscheidung, als Umsetzungs- und Durchhaltekraft,

- Bewegungen im Ablauf der Zeit, als ein-Auf-dem-Weg-Sein, im Sinne eines
persénlichen und gemeinschaftlichen Entwicklungs- und Reifungsprozesses, als ein

grundsétzliches Lebensphdnomen,

- sowie Einfluss haben auf die Welt und Verdnderungsprozesse mit
beeinflussen, sensu ljline: "Bewege ich mich, so lebe ich und bewege die Welt"
(lljine),

- als &sthetische Gestaltung, harmonische Stimmigkeit, Geschmeidigkeit und
Schénheit in Bewegungen, die heilende Qualitéten freisetzen kénnen (Petzold, Orth
2017, 524ff.; Hbhmann-Kost 2018, 27ff.).

Diese umfassende Sichtweise der Bewegung - als einer
Bewegungsform/Lebensform, eines Bewegungsstils/Lebensstils und Lebensprinzips
- wird in der Integrativen Therapie sowohl im diagnostischen Prozess als auch im
gesamten Therapieverlauf berucksichtigt Bewegungsformen und Bewegungsstile
sind Ausdruck eines Lebensstils, d.h. dass das rein physiologische, biomechanische,
funktionale Sichtweisen grundsatzlich Uberschritten werden mussen. Die Sinnstruktur
von Bewegung, ihre Bedeutungsdimension und ihr Kontext kennzeichnen die
kognitive, emotionale und soziale Qualitat von Bewegung. Die sensumotorische
Verschrankung gibt der sinnenhaften Wahrnehmung immer eine Bewegungsqualitat
mit. Bewegung setzt dort an wo die Worte nicht mehr greifen, wo der ,sprachlose
Raum® beginnt, die Sprache der Blicke, der Gesten, der Mimik der Berihrung in

Bewegung.

Bewegung fur diagnostische und theragnostische Zwecke wenn
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funktionsanatomische Uberlegungen und phanomenologische Analysen sensu
Buytendijk (1956) vorgelegt werden, bieten einen Zugang zum ,Phanomen
Bewegung® und in besonderer Weise die Moglichkeit, dass subjektive Momente und
soziokulturelle Faktoren durch die Phanomenbetrachtung mit Bezug auf einen
konkreten Menschen und eine je spezifische Situation angemessen interpretiert und
bewertet werden. Die im phanomenologischen Zugriff unter Bezug auf spezifische
Beobachtungsparameter gewonnen Daten kdnnen dann im Prozess einer
intersubjektiven Hermeneutik, d. h. einem Zusammenarbeiten zwischen Therapeut

und Patient, auf ihren Sinn und ihre Bedeutung hin ausgewertet werden.

3.8.4 Der Bewegungsbegriff in der Korper-/Leib/Bewegungs-Musik-
Partitur

Der hier von Shahar-Levy definierte Bewegungs-Begriff als die Grundlage von
EpiMotorics-Emotive Body Movement Paradigm und wurde ursprunglich fur KBMP
(Skrzypek 2019, 104) Ubernommen:

»~Emotive Movement is the interwoven expression of drives, emotions, perceptions,
and interpersonal relation through motor channels.” (Shahar-Levy 2009, 267)

Shahar-Levy versteht ,Emotive Bewegung® (Shahar-Levy 2001a; 2009, 267) als eine
Verwobenheit von Bewegungen, Emotionen, Antrieben, Motivationen,
Wahrnehmungen, Kérpererinnerungen und zwischenmenschlichen Beziehungen im
korperlich-motorischen Ausdruck (Shahar-Levy 2001a, 3ff.).

Shahar-Levy spezifiziert folgende Eigenschaften Emotiver Bewegung:

1. Emotive movement creates experiential bridges between sensory receptivity and
motor activation. It constitutes a connecting link between the ,body’ and the ,mind’.

2. Emotive movement is the earliest form of self-expression. It is a major channel of
emotive discharge and expression.

3. Movement plays a significant role in all aspects of development. In infancy, move-
ment is emotion in action and in interaction.

4. Ego organization develops in complex interdependent processes of sensory-motor

activity, perception, emotive expression and cognition.
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5. Emotive-relational movement undergoes developmental stages. (Shahar-Levy
20014, 4)

Emotive Bewegung ist fur Shahar-Levy zu einem eine Verbindung zwischen Korper
und Geist, die Erfahrungsverbindungen zwischen sensorischer Aufnahmefahigkeit
und motorischer Aktivitat schafft und zum anderen die friheste Form des Selbst-
Ausdrucks, die physische Manifestation von psychischen Prozessen und
externalisiert die verinnerlichten Geschichten des Sich-Bewegenden (Shahar-Levy
2001a, 4; 2009, 272). Sie geht davon aus, dass alle psychologischen,
entwicklungspsychologischen und Objekt bezogenen Phanomene entsprechende
Korrelate im Korper und in der Bewegung haben (Shahar-Levy 2001a, 4; 2009,
2671f.).

Wenn wir uns bewegen, werden unsere Emotionen und
zwischenmenschlichen Interaktionen in Form von Spannungskonfigurationen und
Bewegungsablaufen sichtbar. Wenn wir emotional bewegt sind, formen und gestalten
die Emotionen spontan unseren Korper (Shahar-Levy 2001a, 4ff.; 2009, 272f.).

Die grundlegende Pramisse von Emotorics-EBMMP besagt, dass geistige
Prozesse in den Konturen der emotiven Bewegung in Echtzeit reflektiert werden.
Paradigmatisch betrachtet deutet das auf die Unterscheidung zwischen der
Phanomenologie des individuellen emotiv-motorischen Verhaltens und den
allgemeinen biologischen Qualitaten des emotiv-motorischen Handelns (Shahar-Levy
2001a, 4ff.; 2009, 272).

Allgemeine Gegebenheiten wie Korperstruktur und Schwerkraft bestimmen
das individuelle emotive Bewegungsrepertoire. In diesen physikalischen
Manifestationen finden psychologische intra- und interpersonale Phanomene ihre
korperlichen und bewegungsmaRigen Entsprechungen.

Das motorische System Ubertragt Geflhle und Emotionen und hilft uns
Entscheidungen zu treffen: Welche Korperteile brauche ich um meine Bewegungen
durchzufuhren? Wie viel Energie brauche ich, um diese Bewegung auszufuhren? Ist
der Energieeinsatz fur die Durchfihrung der Bewegung zu intensiv oder warum ist er
nicht intensiv genug? Wie viel Kraft muss ich mobilisieren? Und wo geht die Kraft
hin? In welche Richtung geht die Bewegung hin? Welche Bedeutung hat die
Bewegungsrichtung? Welche Distanz wird mit welcher Kraft Uberwunden? (Shahar-
Levy 2001a; 2009, 267).
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FUr mich als Musiktherapeutin stellten sich noch weitere Fragen: Wie viel Kraft
und Energie wenden die Patienten beim Spielen von Musikinstrumenten auf? Welche
Bewegungen sind beim Spielen von Musikinstrumenten notig und moglich? Wie
bewegen sich die Patienten beim Singen oder beim Tanzen?

Das motorische System als ein Aspekt der Gehirnfunktion und als Ubersetzer
der psychischen Prozesse in sichtbare Formen gibt Antworten durch die Reaktionen
auf der korperlichen Ebene. Es spricht die Sprache der sichtbaren Korperhaltungen,
Korperformen, Spannungskonturen und rhythmischen Muster. Die grundlegende
Grammatik dieser Sprache besteht aus Muskelkontraktion und Muskelentspannung,
aus Bewegungsfluss und Bewegungshemmung, aus Zusammenspiel von
Korperteilen und Gelenken und den unterschiedlichen korperlichen Relationen zum
Raum, zu der Zeit und zu den Objekten. Das motorische System kodiert
Erinnerungen aus verschiedenen Alters- und Entwicklungsstufen in komplexen
emotiven ,Clustern“ (Shahar-Levy 2001a, 4; 2001b, 381; 2009, 267ff.).

3.8.5 Emotive Cluster

In diesem Unterkapitel wird die Bedeutung von emotiven Cluster in der emotiven
Bewegung und in emotiv-motorischen Verhalten aufgezeigt.

In der Musik wird die Bezeichnung Cluster (engl. Cluster - Gruppe, Tontraube)
verwendet, um ein akkordahnliches Klanggebilde, dessen Tone nahe beieinander
liegen und gleichzeitig erklingen, zu definieren. Analog zu der musikalischen
Bezeichnung und Bedeutung verwendet Shahar-Levy den Begriff ,,Cluster” (Shahar-
Levy 2001a, 4), um die gleichzeitig auftretenden Verbindungen von den aktiven PO-
oder P1-Potenzialen, wie sie sich in den Bewegungsmustern abbilden, zu
beschreiben.

Der menschliche Korper speichert die impliziten und expliziten emotiv-
motorischen Koérpererinnerungen als Verflechtungen von sensorischen, motorischen,
emotiven Elementen, Beziehungserfahrungen und motorischen Beziehungen zu
Raum, Zeit und Objekten in Form von kodierten Spannungskonturen,
Bewegungsmustern und Korperhaltungen (Abb. 23: Emotive Cluster und aufrechte
Kdrperhaltung). Shahar-Levy bezeichnet diese emotiv-motorischen
Kdrpererinnerungen als ,emotive Cluster‘ (Shahar-Levy 2001a, 4; 2001b, 381; 2004,

7) und beschreibt das Konzept von emotiven Cluster auf folgende Weise:
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The concept of emotive-motor memory clusters is based on the assumption that the
motor system in all ages retains emotive imprints by codes of tension contours and
motility patterns. By ,emotive’ | mean the subjective experience of being emotionally
aroused either by inner drives and motivations or as a result of the ministrations of
others. (Shahar-Levy 2001b, 381)

| ”"“f‘“r""%ﬁﬁ"lw

Abb. 23: Emotive Cluster und aufrechte Kérperhaltung (Shahar-Levy 2001a, 19)

Die elementare Eigenschaft von emotiven Clustern ist das Verweben von physischen
und psychischen Erinnerungen zu einer dynamischen Einheit (Shahar-Levy 2001a,
4).

Abb. 24: Emotive Cluster und Bewegung (Shahar-Levy 2001a, 4)

Die Tatsache, dass das motorische System die primaren, praverbalen
Korpererinnerungen in Bewegungsmustern und Korperhaltungen speichert,
ermaoglicht uns auch in der Musiktherapie - mit dul3erster Vorsicht - den inneren
Gemutszustand des Sich-Bewegenden auf der Grundlage seiner Kérperformen und
Haltungen zu erfassen.

Die Moglichkeit, den Korper als eine Partitur ablesen zu lassen, vertieft das
Konzept der emotionalen Bewegung. Der visuelle Aspekt dieser Korperpartitur in den

Korperformen und Raumformen kann die verborgene Gegenwart des impliziten
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Gedachtnisses in Gedachtnis-Clustern reflektieren. Als solche konnen sie als

diagnostische Marker verwendet werden (Shahar-Levy 2009, 275).

3.8.6 Emotive Bewegungszyklen

Im folgenden Unterkapitel werden die emotiven Bewegungszyklen beschrieben und
ihre Funktion verdeutlicht.

Paradigmatisch betrachtet gibt es zwei Arten von emotiven Bewegungszyklen:
Frei flieBende und blockierte bzw. fragmentierte Zyklen. Diese Bewegungszyklen
bestehen aus Antrieben, Emotionen, Motivationen und Kdérpererinnerungen. Sie
werden durch Rhythmen der Erregungsaktivierung und der Entspannung reguliert.
Bei der Beschreibung der Bewegungszyklen bezieht sich Shahar-Levy auf die
menschliche Entwicklung vom Saugling zum Erwachsenen (Shahar-Levy 2001a;
2009, 274).

Frei flieBende Zyklen

Frei flieRende Bewegung verursacht freie und wohltuende, nicht blockierte oder
fragmentierte Bewegungszyklen. Sie zeigen sich durch ungestdrte Ubergéange von
neutraler Stimulation zur aktiven Bewegung, gefolgt von Muskelentspannung.
Motorische Aktivitatszyklen wirken energetisch auf den ganzen Korper und starken
die Geflhle der Selbstachtung und der Selbstwirksamkeit (Shahar-Levy 2009, 274).

Blockierte und/oder fragmentierte Zyklen

Emotive Bewegungszyklen werden durch subjektive Gefuhle, Motivationen und durch
externe Stimuli gesteuert. Systematische Unterdruckung des emotionalen Ausdrucks,
vor allem in den ersten Lebensjahren, kann weitreichende pathologische
Auswirkungen haben. Sie kann allgemeine Angst, permanente Kontraktion der
Muskeln und psychomotorische Konflikte verursachen. Blockierte Bewegungszyklen
sind durch blockierten oder unterbrochenen Energiefluss und undifferenzierte
Muskelkontraktion gekennzeichnet, gefolgt von Bewegungsstarre, Fixierung und
wenig oder keine Belastbarkeit (Shahar-Levy 2009, 274).
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Schema eines frei flieBenden emotiv-motorischen Zyklus Schema eit

Emotiv-motorische Auswahimaglichkeiten

Emotiv-motorische Entladung Zustimmung oder Abwehr Zustimn
) emotiv-mot
Muskelaktivierung Muskelentspannung
‘motiv-motorische Reaktion Obergang von Aktivitit zur Entspannung

Abb. 25: Schema eines frei flieRenden und eines blockierten emotiv-motorischen Zyklus
(Shahar-Levy 2009, 274)

3.8.7 Korperformen, Beziehungskonstellationen und Bewegungsprototy-

pen

In diesem Unterkapitel werden ,archetypische Korperformen® (Shahar-Levy 2009),
die runde und die lineare Kdrperform, und Beziehungskonstellationen, die
Konstellation der ,elterlichen Umhdillung®und die ,Von-Gesicht-zu-Gesicht*-
Beziehungskonstellation beschrieben und ihre Bedeutung fur die Entwicklung des
emotiv-motorischen Verhaltens aufgezeigt. In der KLBMP werden die Formen als
eine runde und eine gerade, lineare Kérperform bezeichnet. Des Weiteren wird
dargestellt, wie aus diesen archetypischen Korperformen und
Beziehungskonstellationen Bewegungsprototypen entstehen und welche Bedeutung
sie fur die Bewegungsanalyse mit Emotorics-EBMMP haben.

Die Korperstruktur und die Korperform stehen miteinander im Dialog und
bedingen und beeinflussen sich gegenseitig. Die Korperformen und Konturen geben
ein sichtbares Abbild von der Organisation der seelischen inneren Welt. Alle
Menschen teilen dieselben Korperstrukturmerkmale, aber sie leben unterschiedlich in
ihren korperlichen Strukturen (Olsen, McHose 1999, 15; Shahar-Levy 2004).

Definition Korperform

Als Kérperform wird ,die vom Kérper und seinen Gliedern im Raum geschaffene
Form* bezeichnet. (Laban 2001, 152)

Mit dem Begriff Korperform ist nicht die naturlich gewachsene Form des Korpers
gemeint, sondern die momentane Stellung im Raum. Die Fahigkeit, uber
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verschiedene Korperformen flexibel zu verfiugen und situationsangemessen und den
eigenen Bedurfnissen entsprechend auszuwahlen, kennzeichnet die gesunde
Bewegungsfahigkeit (Laban 2001, 42; Trautmann-Voigt, Voigt 2009, 291).
Der Korper hat eine dreidimensionale Form mit vielen Gelenkverbindungen, somit
bildet die raumliche Form des Korpers keine Umrisslinie eines flachigen Musters (wie
z. B. auf einem Foto), sondern hat den plastischen und raumlichen Charakter einer
Skulptur (Laban 2001, 142).

Far die Entwicklung des emotiv-motorischen Verhaltens bestimmt Shahar-
Levy zwei archetypische, durch immanente spezifische Qualitdten und Merkmale
gekennzeichnete Korperformen und Beziehungskonstellationen: die runde und die
lineare Korperform sowie die Beziehungskonstellation der ,elterlichen Umhdillung“
und die ,,Von-Gesicht-zu-Gesicht“-Beziehungskonstellation (Shahar-Levy 2001a, 8ff,;
2009, 275ff.).

Korperformen
Fir die Bewegungsanalyse von Shahar-Levy haben zwei Korperformen eine
besondere Bedeutung. Sie werden von Shahar-Levy als ,archetypische
Kérperformen® (Shahar-Levy 2001a, 8f.) bezeichnet. Die erste Kérperform ist die
runde, in sich geschlossene Form, analog der Korperform eines Fotus im Uterus.
Die zweite Korperform ist die gerade, aufgerichtete Form des menschlichen
Korpers, der sich aus eigener, autonomer Kraft aufrecht halten kann, z. B. der
aufgerichtete Korper eines erwachsenen Menschen (Shahar-Levy 2001a, 8ff.; 2009,
275ft.).

Abb. 26: Runde und lineare Kérperform (Leonardo da Vinci: Fétus im Uterus; Leonardo da
Vinci: Der nackte Mann von hinten in Shahar-Levy 2001a, 19)
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Beziehungskonstellation der ,elterlichen Umhillung“
Nach Shahar-Levy ist die Konstellation der elterlichen Umhiillung die primare

archetypische Beziehungskonstellation:

In the primal stage of human development an infant’s tiny selfbody is held by
parenting others whose bodies, voices, smells, muscle tension, rhythms and
movement form a physical parental envelope. (Shahar-Levy 2009, 275)

Das Neugeborene beginnt sein Leben in der Beziehungskonstellation der elterlichen
Umhdallung. Sein Korper wird durch Berlhrung, Bewegung, Stimme und den Koérper
der Eltern eingehlllt. In den ersten Lebensmonaten ist der Kérper des Sauglings
klein und zierlich und verfugt tber solch einen schwachen Muskeltonus, dass er
unfahig ist, sich aus eigener Kraft zu erheben und aufrecht zu halten. Er braucht die
Unterstitzung von Erwachsenen, um seinen Korper gegen die Schwerkraft zu
richten. Die Ausmalie seines Korpers sind so winzig, dass jeder Erwachsene, der
den Saugling hochhebt, seinen Korper unterstitzend umhullen muss. Der Saugling
ist noch nicht in der Lage, sein Ruckgrat in eine aufrechte Position zu bringen und
gegen die Schwerkraft zu handeln. Dadurch ist er ganz von anderen Menschen
abhangig und braucht Unterstitzung bei der Veranderung seiner Kérperhaltung und
bei der Bewegung von einem Ort zum anderen.

Die elterliche Umhullung funktioniert also zu einem wie eine Art Ersatzhaut,
die den Strom der Reize von auflden nach innen reguliert und zum anderen bietet sie
dem Sauglingskdrper auReren Halt. Sowohl die positiven als auch die negativen
Qualitaten der elterlichen Umhullung beeinflussen die Entwicklung des
Korperschemas, des Korperbildes und die Einstellung zum eigenen Korper. In der
Beziehungskonstellation der elterlichen Umhullung passen sich die Konturen der
elterlichen Koérper den Konturen des Sauglings an (Shahar-Levy 2001a, 8f.; 2009,
275ff.). Sie hat einen nachhaltigen Einfluss auf die ersten Bewegungsmuster.

Die elterliche Umhullung schrankt den Raum der Bewegung ein, weil sie einen
geschlossenen Raum darstellt. Es ist moglich, bestimmte Bewegungen zu vollziehen,
andere mussen vorerst ausbleiben. Diese Beziehungskonstellation bildet das
Fundament, auf das der Mensch in spateren Lebensphasen zurtckgreift (Shahar-
Levy 2001a, 8f.; 2009, 275ff.).
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Abb. 27: Die elterliche Umhlillung-Beziehungskonstellation (Shahar-Levy 2009, 276)

Hauptmerkmale der Bewegung und der Kérperhaltung in der elterlichen Umhallung-

Beziehungskonstellation sind:

1. Die Unfahigkeit, sich vertikal gegen die Schwerkraft aufzurichten.

2. Die Unfahigkeit, die Wirbelsaule aufzurichten.

3. Niedrige willktrliche Kontrolle Uber die Bewegungen und Haltungen des Kdrpers
sowie keine kognitive Intentionalitat.

4. Dominanz der gebeugten Korperhaltung, runde Korperformen und Korperkontu-
ren.

5. Dominanz der Muskelplastizitat, die die korperliche Anschmiegsamkeit zwischen

dem Saugling und seinen Eltern ermadglicht.

Dominanz der grobmotorischen Bewegungen.

Generalisierte, wenig differenzierte Aktivierung des Korpers.

Unreife Wahrnehmungsdifferenzierung.

© © N O

Abwehrformen, die auf somatischen Mechanismen basieren, wie Fragmentierung
und/oder Erstarrung statt Kampf oder Flucht (Shahar-Levy 2001a, 10; 2009,
277f.).

Bewegungsprototyp der runden Bewegung

In der Beziehungskonstellation der elterlichen Umhullung ist es die naturliche
Aufgabe des Sauglings, die harmonische Verbindung mit der elterlichen Umhullung
zu bewahren und die Konturen seines Korpers denen des elterlichen Korpers
anzupassen. Die Bewegungsmuster in dieser Phase bestehen aus verhaltnismafig
schwachen runden oder sich wiegenden Bewegungen. Diese Bewegungen beruhen
vor allem auf dem Prinzip der Beugung und des Sich-rund-machens, sie haben nur
eine geringe Reichweite, dringen nicht aus dem engen Raum der elterlichen

Umhallung hinaus. Vor dem Beginn der Differenzierung arbeitet der Kérper des
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Sauglings in der Regel nach dem Grundsatz ,Alles oder Nichts” (Shahar-Levy 2009,
278): entweder kontrahiert sich der ganze Korper oder der ganze Korper entspannt
sich. Dies gibt dem Saugling ein Gefuhl grundlegender Harmonie mit seinem Korper:
Kontraktion und Entspannung, Beugung und Streckung sind der Grundwortschatz
der primaren Sprache durch Bewegung (Shahar-Levy 2001a; 2009, 275ff.).

Chronologisch betrachtet dominiert die Beziehungskonstellation der elterlichen
Umhullung im ersten Lebensjahr des Kindes. Am Ende des ersten Lebensjahres wird
die zweite archetypische Beziehungskonstellation dominanter — die ,Von-Gesicht-zu-
Gesicht*-Konstellation mit ihren kraftvolleren, ballistischen und progressiven
Qualitaten (Shahar-Levy 2001a; 2009, 275ff.).

Die beiden archetypischen Konstellationen gehen ineinander Gber und
verweben sich miteinander in komplexe Bewegungsmuster (Abb. 27: Emotive
Bewegungsentwicklung) (Shahar-Levy 2001a; 2009, 278).

e

Abb. 28: Emotive Bewegungsentwicklung (Shahar-Levy o. A.)

»von-Gesicht-zu-Gesicht“-Beziehungskonstellation
Die zweite archetypische Beziehungskonstellation ist die ,,Von-Gesicht-zu-
Gesicht“-Beziehungskonstellation, in der das Kind autonom und aufgerichtet einem

anderen Menschen begegnet (Shahar-Levy 2009, 277).

» The vertical face-to-face setting emerges during the second and third year of
life, when the motor and postural skills reach maturation.“ (Shahar-Levy 2009,
277)

Nach und nach verlasst jedes gesunde Kind den geschlossenen Raum elterlicher
Umhallung, erweitert den Radius seiner Bewegung, vergrofRert seine Kinesphare und
begibt sich in den neuen Raum von Gegenstanden und Menschen. Es entwickelt

sich aus dem Zustand eines gehaltenen Korpers zu einem Korper, der sich dank
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seines Skeletts und seiner Muskelkraft selbst halten und der Welt gegenuberstehen
kann. Die aufrechte Haltung bahnt ihm den Weg in die menschliche Gesellschaft und
die Welt der zu entdeckenden Gegenstande und zu erforschenden Objekte.

Der Korper wird kraftvoller und autonomer, das Kind vergrof3ert sukzessive
seinen eigenen Bewegungsraum. Aus physischer Perspektive hangt der lange
Prozess des Heraustretens aus der Umhallung zur Entwicklung der Autonomie mit
der zunehmenden Beherrschung der Motorik und der Vervollkommnung emotiver

Bewegung zusammen (Shahar-Levy 2001a; 2009, 278).

Abb. 29: Von-Gesicht-zu-Gesicht - Beziehungskonstellation (Shahar-Levy 2009, 276)

Hauptmerkmale der Bewegung und der Korperhaltung in der ,Von-Gesicht-zu-

Gesicht"“-Beziehungskonstellation sind:

1. Streckung von Extremitaten und Rumpf, die das Bewegungsrepertoire erweitert
und die Kdrperhaltung verandert.

2. Dominanz der grobmotorischen Aktivitat, die den emotiven Ausdruck in beiden
Konstellationen bestimmt.

3. Fahigkeit, die vertikale Haltung zu erreichen, weil die Wirbelsaule kraftig genug

ist, um sich zu strecken.

Bewegungen und Korperhaltungen gegen die Schwerkraft.

Ausbreitende, expandierende, progressive, ballistische Bewegungen.

Unabhangige Erdung und Fortbewegung.

Willktrliche motorische Aktivitat.

© N o g A

Abwehrformen, die auf motorischen Fahigkeiten basieren, wie die Fahigkeiten
zum Fliehen, Kampfen oder Ruckzug (Shahar-Levy 2001a, 10; 2009, 278f.).
Charakteristisch fur die ,Von-Gesicht-zu-Gesicht“-Beziehungskonstellation sind die
aufgerichtete Koérperhaltung und die progressive, expandierende, ballistische
Bewegung, die sich im zweiten und dritten Lebensjahr entwickeln. Diese neuen

Eigenschaften ermdglichen dem Kind, motorische Fahigkeiten, die Wirbelsaule und
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die Extremitaten so zu entwickeln, dass sie die Prozesse der Separation und
Individuation vorbereiten kénnen. Sie enthalten Potenziale positiver und negativer
Aggressivitat (Shahar-Levy 2001a, 8f.; 2009, 2771f.).

Das Repertoire der Bewegungsformen muss erweitert werden, um den
Ubergang aus der Konstellation der Umhiillung in die des autonomen
Gegenuberstehens zu vollziehen. Die Moglichkeit, den Korper selbst zu bewegen,
befahigt das Kind, sich als ein von den Eltern getrennter Kérper mit einzelnen
Gliedern wahrzunehmen und schafft die Fahigkeit zur Differenzierung. In der
Bewegung werden die eigenen Korperteile und Gelenke konkret erlebbar. Mit jeder
Bewegung erlebt und erlernt das Kind die verschiedenen Bewegungsachsen im
Raum und den Faktor der Zeit. Die Bewegung ist also unerlasslich fur die
Entwicklung der Wahrnehmung. Die beiden Konstellationen schlief3en sich nicht aus.
Sie sollten Seite an Seite fur eine gesunde Balance sorgen. Wenn das Kind wachst,
entwickelt sich die ,Von-Gesicht-zu-Gesicht“-Konstellation als die dominierende
Organisation in den sozialen Interaktionen und interpersonalen Beziehungen
(Shahar-Levy 2001a, 9; 2009, 277ff.).

Der Bewegungsprototyp der autonomen Kraft

Der Bewegungsprototyp der autonomen Kraft zeichnet sich durch intensiven
Gebrauch der Grobmotorik und durch Bewegungen von ballistischer und expansiver
Wucht aus. Die ballistische Bewegung ist charakterisiert durch Wurfbewegungen, ein
vehementes Ausbrechen aus den Grenzen des eigenen Kdorpers in den umgebenden
Raum. Die ballistischen Bewegungen sind ein zentraler Bestandteil des primaren
emotionalen Erlebens und der primaren emotiven Sprache. Die Bewegungen der
autonomen Kraft nutzen die Kraft und Beweglichkeit der Wirbelsaule und der
Extremitaten und starken das Muskelsystem und das Skelett (Shahar-Levy 2009,
2771t.).

Diese beiden frihen Bewegungsprototypen bilden gemeinsam die biologische
Wurzel, aus der sich alle personlichen Bewegungsmuster entwickeln. Aus dieser
doppelten Wurzel entwickelt jeder Mensch unter dem Einfluss autobiographischer
Faktoren seinen eigenen Bewegungsstil. Die universalen neurophysiologischen
Mechanismen besitzen das Potenzial, sowohl den weichen, sich anschmiegenden
Bewegungen als auch den Bewegungen der autonomen Kraft zu dienen (Shahar-
Levy 2009, 2771f.).

135



In der folgenden Tabelle werden die zentralen Qualitdten der Bewegungsprototypen

zusammengefasst.

Tab. 3 : Zentrale Qualitadten von Bewegungsprototypen

Zentrale Qualitaten der Bewegungsprototypen

P0O-Bewegungsprototyp

P1-Bewegungsprototyp

- Rumpf-Bewegung ist dominierend.
- Dominanz der gebeugten Haltung.
- Dominanz von groben motorischen
Bewegungen.

- Unfahigkeit, mit der Schwerkraft
umzugehen.

- Unfahigkeit, eine vertikale Position
aufrechtzuerhalten.

- Generalisierte Korperaktivierung.

- Der Korper funktioniert nach den
Grundsatzen ,Alles auf einmal“ oder

LAlles oder nichts*.

- Erweiterung und VergroéRerung von
Bewegungsmadglichkeiten verschie-
dener Korperteile und des Rumpfes.
- Fahigkeit zu vertikalen Haltungen
und Aufrichtung der Wirbelsaule.

- Bewegungen und Korperformen
gegen die Schwerkraft.

- Progressive, ballistische Bewegun-
gen.

- Unabhangige Haltung und Fortbe-
wegung.

- Motorische Entscheidungsfreiheit.
- Dominanz der motorischen Aktivie-
rung in der Entladung von Emotionen.
- Dominanz der motorischen Aktivie-
rung in der LOsung emotionaler Blo-

ckaden.

Das Wissen um die besonderen Qualitaten der beiden verschiedenen

Beziehungskonstellationen ermoglicht es uns, zwischen zwei frihen

psychomotorischen Prototypen zu entscheiden, aus denen sich die personlichen
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emotiven Bewegungsmuster entwickeln. Zu jeder der beiden

Beziehungskonstellationen gehdrt ein eigener psychomotorischer Prototyp:

1. In der Beziehungskonstellation der elterlichen Umhullung dominiert der Prototyp
der runden, sich anschmiegenden Bewegung und der runden Korperform.

2. In der ,Von-Gesicht-zu-Gesicht“-Beziehungskonstellation dominiert der Bewe-
gungsprototyp der autonomen Kraft und der linearen, geraden und aufgerichteten

Korperform.

3.9 Korper/Leib/Bewegungs-Part. Teil 1. Beobachtungsmerkmale und

Potenziale

Der erster Teil des Korper/Leib/Bewegungs-Parts beschaftigt sich mit der
Beobachtung der ,allgemeinen Merkmale von Haltung und Bewegung* (Buytendijk
1956, 4, 43ff.) wie Korperposition (1), Raum (2), Korperstruktur (3), Spannung,
Energie, Kraft und Intensitat (4), Artikulation (5), Zeit (6), Richtungen und
Ebenen (7), Formen (8), Modulation (9), Kérperkontaktes und der
Beriuhrungsfunktion sowie korperlichen Nahe und Distanz (10). Aus diesen zehn

Beobachtungsmerkmalen werden 72 PO- und P1-Potenziale generiert.

Tab. 4: Korper/Leib/Bewegungs-Part. Teil 1

137



Kirper/Leib/Bewegungs-Musik-Partitur

I Kirper/Leib/Bewegungs-Part
11 Teil 1
Beobachtungsmerkmale | PO Pi-Potenziale Kirperstruktur Raum Pl-Potenziale Pl
Kraft Zeit Richtung
) Ausgangspunkt 0 keine sichtbare Bewegung Formen sichibare Bewegung )
1 liegen hocken 1
2 sitzen Kiirperhaltung knien 2
1 i 1 K i
3 sichen Kbrper in Bewegung laufen 3
) gehen tanzen 4
5 Raum nchmend 21 Umgang mit Raum Raum vermeidend H
6 nahe Kinesphire weite Kinesphire 6
2 Raum 22 Ki -]
7 mitilere Kinesphiire Lxpansion 7
g Grenzen respektierend 2.3 Territorialverhalten Grenzen diberschreitend 8
[ runde, kurvige Kémerform gerade, lineare Kémerfarm [
31 Kérperformen
10 fliichige Kérperform verwrungene Korperform 10
1L Rumpf Lxtremititen 11
12 linke Krperscite - rechte Kirperseite 12
3 Kiirperstrukiue 3z _ Finsatzder
13 vordere Karperseite Kirperteile/Kisrperseiten hintere Kérperseite 13
14 abere Komperhiilfte untere Komerhilfte 14
15 Beugung Streckung 15
a3 'm in den Gelenken
16 Rotation Verdrehung 16
17 Entspannung Kontraktion 17
4.1 Muskeltonus
18 Wohlspanmung (Futanus) Hemmung/Blockade 18
19 freier, lebendiger Fluss gebundener Bewegungsfluss 19
20 angepasster, regulierter, adaptierender Fluss gleichmaBiger, gleichbleibender Fluss 20
21 niedrige Intensitit 2 Bewegungsfluss hohe Intensitit 21
2 zunchmend Spannungsfluss ahmehmend 2
Spunnung 23 abrupt graduell 23
Energie . -
4 Intensitat 24 kanalisierend flexibel 4
Kraft 25 sanfl, behutsam wvehement, angestrengt 25
26 vorsichtig wuchlig 26
27 Schwere 43 Einsatz der Kraft Leichtigkeit 27
28 mit der Schwerkraft gegen die Schwerkraft 28
28 Einsatz des Kérpergewichtes Einsatz der Kraft 2%
30 ankimplend nachgebend 30
4.4 Energiemobilisierung
31 unkontrolliert kontrolliert 31
32 sitternde, vibrierende, wellenfirmige Bewegtmg ballistische, progressive Bewegung 32
5 Artikulation 5 Artikulation
33 fragmentierte, unterbrochene Bewegungen iBig flieRende 3
34 plotzlich zbgerlich 34
6 Zeit 35 allméhlich schoeller werden, Beschleunigung 6 Tempo allméhlich langsamer werdend, Verlangsamung 35
36 schnell langsam 36
37 zentrifigale Bewegung zentripetale Bewegung 37
38 zur Kérperachse hin, elnwirts von der Korperachse weg, auswirts 38
39 symmetrisch 71 Bewegungsrichtung asymmetrigch ki
40 ‘bi-direktional, hin und her, vor- und zuriick in eine Richtung strehend 40
41 indirckt, ungerichtel direkt, gerichiet al
. Richtungen
Ebenen 42 seitwirls quer 42
43 aufwirts. 72 Richtungsbewegungen abwirts EL]
44 vorwiirts riickwirts 44
45 ausbreitend cinschlieBend, umschlieBend 45
46 aufsteigend 7.3 Formen und Ebenen sinkend/absteigend 46
47 fortschreilend zuriickweichend, zuriickzichend 47
48 wachsend/weitend 74 Formfluss schrumpfendengend 48
49 verbreitem/ausdehnen verschmilern/verengen 49
50 verlangern 8.1 Bipolarer Formfluss verkiirzen 50
51 auswdlben aushéhlen 51
52 seitliches verbreitern mittiges verschmélern 52
N Furmen 53 verlingern nach oben verkiirzen nach oben 53
54 verlingern nach unten 8.2 Unipolarer Formfluss verkiirzen nach unten 54
55 auswdlben nach vorne aushohlen nach vorne 55
56 auswblben nach hinten aushhlen nach hinten 56
57 Schleifen, schlingende/windende Bewegungen Linien, lineare Bewegungen 57
58 niedrige Schwingungsamplitude 83 Formflusselgenschaften hohe Schwingungsamplitude 58
59 runde U vendun; eckige Umkehrung/Wendung 59
60 Wiederholung o Fixierung 50
61 Variation ) Transformation 61
¢ Modulation 62 wenig Dilferenziertheit 9.2 Differenziertheit hobie Differenziertheil 62
63 diffuse, zerstreute Aufmerksamkeit B konzentrierte, fokussierte Aufmerksamlceit 63
2.3 Fokus der Aufmerksamkeit
64 aul die eigene Tatigkeil gerichtet auf die gemeinsame Titigkeit gerichtet 64
65 kein Korperkontakt Korperkontakt 65
66 passives Zulassen Ablchnung 66
67 explorative Selbsiberiihrung Kéir ive 67
K ‘kontakt 23 101 Beriihi esfunktis i
-Orperkonta 68 Bertihrung des Anderen erihrungsfunktion Vermeidung der Berihrung 68
10 Berithrung
kérperliche Nihe und Distanz | %9 il aggressive, possessive Berlihrung 69
70 képerlich unterstiitzende Berfihrungg emotional unterstiizende Berithrung 70
71 intime Distanz soziale Distanz 71
10.2  Kiirperliche Niihe und Distanz
72 personliche Distanz offentliche Distanz 72

3.9.1 Korperposition, Korperhaltung und Korper in Bewegung
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Jede Korperhaltung, jede Koérperposition und jede Kérperbewegung sind physische
Erscheinungen und gleichzeitig Echos einer Geschichte von Emotionen,
Beziehungen und Erinnerungen. Sie sind nach auRen gewandte und somit sichtbare
Teile der inneren Erfahrungen (Todd 2003, 42f.; Bender 2014). Die Korperhaltungen
und ihre Varianten sind Indikatoren fur den Ausdruck von innerem Erleben und
Gefuhlszustanden, entweder durch direkte physiologische Auswirkungen der Gefuhle
oder aus Grunden einer symbolischen Ausdrucksweise.
Argyle spezifiziert bei Menschen folgende Hauptkorperhaltungen:

- liegen (P0-1),

- hocken (P1-1),

- sitzen (P0-2),

- knien (P1-2),

- stehen (P0-3) (Buytendijk 1956; Argyle 2005, 258).

Davon gibt es weitere Variationen, die mit der jeweils ausgeubten Tatigkeit in
Zusammenhang, entsprechend den verschiedenen Haltungen der Arme und Beine
und den verschiedenen Beugungsmaoglichkeiten des menschlichen Kérpers sowie
der Atmung, gebracht werden konnen (Argyle 2005, 255ff.; H6hmann-Kost 2018,
95ff.; Kestenberg Amighi et al. 2018).

Jede Korperhaltung und jede Bewegung sind physische Erscheinungen und
gleichzeitig Echos einer Geschichte von Emotionen, Beziehungen und Erinnerungen,
sie sind nach auRen gewandte und somit sichtbare Teile der inneren Erfahrungen
(Todd 2003, 42f.; Bender 2014).

Die Korperhaltungen und ihre Varianten sind Indikatoren fur den Ausdruck von
innerem Erleben und Geflihlszustanden, entweder durch direkte physiologische
Auswirkungen der Geflihle oder aus Grunden einer symbolischen Ausdrucksweise
(Argyle 2005, 258; Trautmann-Voigt, Voigt 2009, 3; Bender 2014).

Das korperliche Sein, wie der Patient beispielsweise sitzt, ob starr, gerade und
angespannt, ob schlaff zusammengesackt, oder aber aufrecht und zugleich geldst
und entspannt, kann davon abhangig sein. Auch die Fahigkeit zu horchen,
aufzunehmen und wahrzunehmen, was wahrend der Musiktherapie geschieht - wird
davon mitbestimmt. So kann z. B. seine Kontaktbereitschaft an der Art und Weise

des Sitzens erkannt werden. Wenn sich der Patient wahrend des Musizierens
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oder/und Zuhdrens nach vorne beugt, entsteht ein anderer Kontakt, als wenn er den
Kopf abwendet oder gar einzieht (Jacobs 1985, 14; Polster et al. 2003, S. 153f.).

Im Integrativen Verfahren, das kreative Methoden und Techniken in den
therapeutischen Prozess integriert, konnen noch folgende korperliche
Ausdrucksformen beobachtet werden:

- laufen (P1-3),
- gehen (P0-4),
- tanzen (P1-4) (Petzold, Orth 1990; Peter-Bolaender 1992; Willke 1991, 2007;

Petzold, Sieper 1996; Bender 2014; H6hmann-Kost 2018, 103ff.).

3.9.2 Raum und Kinasphare

Die Raum-Beobachtungsmerkmale fokussieren die Beobachtung des Umgangs mit

dem Raum (2.1) und die Kinesphare (2.2) und des Territorialverhaltens (2.3).

Umgang mit dem Raum (2.1)
Der Raum kann eingenommen werden
- Raum nehmend (P0-5) oder er kann gemieden werden
- Raum vermeidend (P1-5) (Waibel, Jakob-Krieger 2009, 49).

Kinesphare (2.2)
Rudolf von Laban definiert die Kinesphare wie folgt:

“The sphere around the body whose periphery can be reached by easily extended
limbs without stepping away from that place which is the point of support when
standing on one foot.” (Laban 1966, 10)

Als Kinesphare wird der personliche dreidimensionale Bewegungsraum des
Menschen bezeichnet — der Umraum (Rollwagen 2010, 91), der mit normal
ausgestreckten Armen und Beinen ohne Veranderung des Standorts erreicht werden
kann. Sie beschreibt den personlichen Raum, den der Mensch mitnimmt, wo immer
er sich bewegt (Laban, Vial 1981, 44).
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Abb. 30: Kinesphare (Thiriot 2013, 2)

Die Kinesphare bleibt in Bezug auf den Korper konstant, auch wenn er sich vom
ursprunglichen Standort wegbewegt; sie begleitet den Korper im allgemeinen Raum.
Bewegungen und Gesten kénnen weit vom Korper weg oder nahe zu ihm hinfihren,
sie kdnnen sich auch zwischen weit und nah bewegen. Manchmal sind sie
zuruckgehalten und eng, dann wieder weit und ausladend und den ganzen Rumpf
einbeziehend, so dass die Kinesphare dabei entweder zusammenschrumpft oder
sich ausdehnt und der persdnliche Raum entweder gemieden oder eingenommen
wird (Laban, Vial 1981, 44f.).

Petra Kugel schreibt zur Kinesphare folgendes:

Das Gefiihl fiir den eigenen Bewegungsraum ist unbewul3t und erfillt sich mit dem
rdumlichen Ausmal3 der persénlichen Bewegung. Die Kinesphére kann bewul3t
verédndert werden; sie kann verkleinert, erweitert oder in andere Form gebracht
werden, zum Beispiel indem man Richtungen (bt, die sonst gemieden werden, oder
indem auf das kérperliche Ausmal3 von Méglichkeiten in der Bewegung oder im
Ruhezustand eingegangen wird. Hier spielen auch die sogenannte Aura, die
splrbare Ausstrahlung des Kérpers, und der Blick mit hinein. (Kugel 2000, 12)

Aulerhalb dieses unmittelbaren Raums liegt der groRere oder allgemeine Raum, in
den man nur eintreten kann, wenn man sich vom ursprunglichen Standort fortbewegt.
Man verlagert dabei den persdnlichen Raum an einen neuen Standort, an eine
andere Stelle im allgemeinen Raum. Das bedeutet, man verlasst in Wirklichkeit nie

seine eigene Kinesphare, sondern tragt sie wie eine Hulle um sich herum (Laban
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2001, S. 100). Unterschiedliche Menschen leben in unterschiedlichen personlichen
Kinespharen, obwohl sie denselben Raum teilen (Shahar-Levy 2001a; 2004).

Eine charakteristische Qualitat des personlichen Raumes ist die Ausdehnung
(naher und ferner Raum) (Buytendijk 1956, 49). Wo immer auch der Korper sich
bewegt oder steht, ist er vom Raum umgeben: Jede Bewegung vollzieht sich mit
einer Verlagerung des Korpers oder seiner Teile von einer Position im Raum zu einer
anderen. Die zweite Mdglichkeit bezieht sich auf solche Bewegungen, bei denen das
Zentrum des ganzen Korpers oder der sich bewegenden Korperteile verlagert wird
und somit eine Fortschreitung im Raum vollzieht. Die Kérpermitte sucht eine neue
Position im Raum. In allen Fortbewegungsarten wie Schreiten, Springen, Hipfen,
Rollen usw. wird der Koérperschwerpunkt an einen neuen Platz bewegt (Laban 2001,
136).

Die Aktivitat des motorischen Systems beeinflusst die Kérperhaltung und die

personliche Kinesphare (Shahar-Levy 2001a).

Abb. 31: Nahe/Enge Kinesphare (Shahar-Levy, 0. A.)

Als Kinesphare wird der personliche dreidimensionale Bewegungsraum des
Menschen bezeichnet - der Umraum (Rollwagen 2010, 91), der mit normal
ausgestreckten Armen und Beinen ohne Veranderung des Standorts erreicht werden
kann. Die Kinesphare beschreibt den persdnlichen Raum, den der Mensch mitnimmt,
wo immer er sich hinbewegt (Laban, Vial 1981, 44).

Die Kinesphare kann folgendermalien unterteilt werden:

- nahe Kinesphare (P0-6) beschreibt den Bewegungsraum, der nah am Korper
stattfindet und unmittelbar an die eigene Haut grenzt. In der engen Kinesphare finden
alle Tatigkeiten statt, die direkt am Korper passieren. Sie kennzeichnet den
selbstbezogenen Kontaktbereich. Die korperliche Verhaltensauffalligkeit von
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psychiatrischen Patienten besteht haufig in der engen Kinesphare (Trautmann-Voigt,
Voigt 2009, 139; Bender 2014, 120f.).

- weite Kinesphare (P1-6) beschreibt den Bewegungsraum, der erreicht wird,
wenn die Beine und Arme sich in voller Ausstreckung bewegen. Die weite
Kinesphare reicht von der mittleren Kinesphare bis hin zur gré3tmaéglichen
Ausstreckung der Gliedmalien und kennzeichnet die Ebene des leichten,
spielerischen und tanzerischen Kontaktes (Trautmann-Voigt, Voigt 2009, 139; Bender
2014, 120f.).

- mittlere Kinesphare (P0-7) beschreibt den Bewegungsraum, den jemand
einnimmt, wenn er in einem Radius tatig wird, der ungefahr dem Abstand seines
Unterarmes entspricht (ca. 40 cm). Die mittlere Kinesphare reicht von der engen
Kinesphare bis an die Raumpunkte, die noch mit den Ellenbogengelenken erreicht
werden kdnnen. Sie ist die Alltagskinesphare, in der die Menschen gestikulieren,
schreiben, etc., sie gilt als die Ebene der Auseinandersetzung (Trautmann-Voigt,
Voigt 2009, 139; Bender 2014, 120f.).

- Expansion (P1-7) meint den Wechsel aus dem personlichen Raum in den
offentlichen Raum — die Erweiterung der Kinesphare durch die ,Eroberung“ des
Raumes (Skrzypek 2019, 47; Shahar-Levy o. J.).

Die menschliche Entwicklung vollzieht sich in der Lebensspanne von der
horizontalen Kérperebene bis hin zur vertikalen Kérperebene. Die Kinesphare
expandiert nach Aul3en in der Relation zur Schwerkraft (Abb. 31: Expansion der
Kinesphare). Nach dem Erreichen der Lebensmitte verkleinert sich allmahlich die
Kinesphare und der Mensch kehrt, unter Einsatz des Korpergewichtes und der
Schwerkraft, aus der vertikalen Korperebene in die horizontale Kérperebene und

somit Stuck fiir Stick aus dem Leben zuriick.

Abb. 32: Expansion der Kinesphare (nach Shahar-Levy o.A.)
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Territorialverhalten (2.3)

Das Territorialverhalten bezeichnet den Umgang der Person mit dem Raum und mit
anderen Menschen. Der Mensch kann die

- Grenzen respektierend (P0-17) oder diese

- Grenzen uberschreitend (P1-17) (Waibel, Jakob-Krieger 2009, 49).

3.9.3 Korperstruktur

In der Beobachtungskategorie, die die Korperstruktur betrifft, werden die
Korperformen (3.1), der Einsatz der Kérperteile/Korperseiten (3.2) bei der

Ausflhrung von Bewegung und Bewegungsform in den Gelenken (3.3) beschrieben.

Korperformen (3.1)

Der Korper hat eine dreidimensionale Form mit vielen Gelenkverbindungen, somit

bildet die raumliche Form des Korpers keine Umrisslinie eines flachigen Musters (wie

z. B. auf einem Foto), sondern hat den plastischen und raumlichen Charakter einer

Skulptur (Laban 2001, 142). Als Korperform wird die vom Korper und seinen Gliedern

geschaffene raumliche Gestalt des Korpers in der personlichen Kinesphare

bezeichnet (Laban 2001, 152; Trautmann-Voigt, Voigt 2009, 291).

Auf Grund seiner Plastizitat kann der Korper folgende (tendenzielle) Formen

annehmen:

- runde, kurvige Korperform (P0-9) (wie eine Kugel oder ein Ball) (Trautmann-
Voigt, Voigt 2009, 291; Shahar-Levy 2009, 276),

- gerade lineare Korperform (P1-9) (langliche Form wie ein Pfeil oder eine
Nadel) (Trautmann-Voigt, Voigt 2009, 291; Shahar-Levy 2009, 277),

- flachige Korperform (P0-10) (flache Form wie eine Wand) (Trautmann-Voigt,
Voigt 2009, 291),

- verwrungene Korperform (P1-10) (Form wie eine Schraube) (Trautmann-Voigt,
Voigt 2009, 291).

Meistens erscheint der Korper als eine Mischform der oben genannten Korperformen

(Trautmann-Voigt, Voigt 2009, 291).
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Einsatz der Korperteile/Korperseiten (3.2)

Unter dem Begriff Korperstruktur ist der physische Korper - Knochen, Muskeln und
Gelenke - also Korperteile aus denen der Korper besteht — gemeint (Olsen, MacHose
1999, 15).

Die Aktivitat im Rumpf und/oder Extremitaten bezieht sich auf den Einsatz der
Korperteile bei der Ausfihrung der Bewegung. Die Bewegung kann tendenziell mehr
im

- Rumpf (P0-11) oder/und in den

- Extremitaten (P1-11) stattfinden.

Korperspaltung/Korpertrennung

Bei der Beobachtung der Korperspaltung wird es fur den Therapeuten ersichtlich, wie
der Patient seinen Korper, insbesondere die Korperseiten oder Korpersegmente,
nutzt und ob der Kdrper koharent ist oder nicht.

Der Korper kann in links/rechts, vorne/hinten, oben/unten und
Rumpf/Extremitaten unterteilt werden. Durch diese Unterteilung kann man
beobachten, welche Korperseiten im korperlichen Verhalten, beim Musizieren oder
Singen zum Einsatz kommen, wie sie benutzt werden und ob zwischen den
Korperseiten eine Korperspaltung oder eine Kdrpertrennung vorhanden ist (Shahar-
Levy 2004, 5; Bender 2014, 228f.).

Die vertikale Korperspaltung in die linke und rechte Seite
Die erste Unterteilung meint die Teilung des Kdrpers in die rechte und linke Seite.
Beide Kdrperseiten erscheinen ahnlich, sind aber nicht symmetrisch, und sie
beherbergen unterschiedliche Aspekte des Charakters und der Personlichkeit. In
dieser Unterteilung kann erkannt werden, in welchem Verhaltnis sich die Korperteile
der rechten und linken Seite zueinander bewegen (Dychtwald 1982, 44 ff.; Bender
2014, 228f.).

Falls die beiden Korperseiten einen auffallend anderen Eindruck vermitteln —
obwohl keine organischen Erkrankungen vorliegen - ware es sinnvoll, die

Ausgewogenheit der Gehirnhalften zu erforschen. Die Gehirnhalften finden sich im
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Korper spiegelverkehrt. Die beiden Gehirnhalften, Hemispharen genannt, sind fir
unterschiedliche Bewegungen verantwortlich (Bender 2014, 231). Bender schreibt
dazu folgendes:

,Die rechte Hemisphére ist fiir spontane, vertraute, emotional motivierte
Bewegungen und rdumliche Konzeptualisierung der Bewegung zusténdig (...). Die
linke Hemisphére ist fiir gelernte Bewegungen, z. B. beim Imitieren oder Spiegeln,
willentliche Konzeptualisierung und Ausflihrung von Bewegungen, z. B. beim
Problemlésen oder auf Aufforderung und symbolische Bewegungen, z. B. bei der
Pantomime zusténdig.” (Bender 2014, 231)

Die beiden Gehirnhalften kooperieren uber den Hirnbalken — Corpus Callosum — und

vergleichen und verarbeiten Informationen (Bender 2014, 231).

Vertikale Korperspaltung in vordere und hintere Korperseite

Eine andere Unterscheidung ist die der Vorder- und Ruckseite des Korpers. Fur
Dychtwald scheinen ,diese beiden Seiten (...) von verschiedenen Emotionen und
psychologischen Haltungen belebt zu sein” (Dychtwald 1982, 54). Die Vorderseite
spiegelt das soziale und bewusste Selbst wider, sie ist die bewusstere Halfe des
Korpers. Sie ist fur das soziale Selbst zustandig, weil der Mensch sich mit ihr
prasentiert, Uber sie in Kontakt tritt und kommuniziert (Bender 2014, 2271f.).

Die Vorderseite ist auch die, die der Mensch gewohnlich als Ich betrachtet, die
er am meisten sieht und zu der er die grof3te Beziehung hat. Diese Seite scheint
vorrangig fur die Aspekte des Selbst verantwortlich zu sein, sie ist ein aktiver Teil des
taglichen Lebens. Traurigkeit, Glucklich sein, Sehnen, Besorgnis, Liebe, Winsche
sind emotionale Bereiche, die die Bewegung und Entwicklung der Vorderseite des
Korpers aktivieren (Dychtwald 1982, 55).

Die Ruckseite des Korpers spiegelt die privaten und unbewussten Elemente
des Selbst wider. Diese Seite wird oft zum Lager all der Aspekte des Selbst, von
denen der Mensch nichts wissen will oder andere Menschen nichts wissen sollen.
Aus diesem Grund werden diese Empfindungen nach hinten verschoben. Eine
Menge von unerwunschten Emotionen wird in der Ruckseite des Korpers gelagert:
entlang der Wirbelsaule und in den Ruckseiten der Beine (Dychtwald 1982, 55f;
Bender 2014, 227ff.).

Horizontale Korperspaltung in obere und untere Korperhalfte

146



Eine andere wichtige Unterteilung im Korper ist die in die obere und untere
Korperhalfte. Bei vielen Menschen erscheint diese Trennung grundlegender und
offensichtlicher als die rechts/links Trennung (Bender 2014, 230).

Da im oberen Korperteil die meisten Sinnesorgane angesiedelt sind,
reprasentiert er die damit verbundenen Funktionen: Héren, Sehen, Sprechen,
Denken, Handeln, Ausdricken, Streicheln, Schlagen, Halten, Kommunizieren und
Atmen. Aus psychosozialer Sicht ist die untere Halfte auf Privatleben, Unterstutzung,
Selbstprufung, Hauslichkeit, emotionale Stabilitat, Konfrontation und
Durchsetzungsvermdgen, Abhangigkeit und Bewegung-Ruhezustand ausgerichtet.
Eine der einfachsten Methoden, festzustellen, wie ein Mensch diesen Aspekten des
Lebens gegenubersteht, ist die Beobachtung, wie sein Gewicht Uber seinen
gesamten Korper verteilt ist (Dychtwald 1982, 48f.; Bender 2014, 230).

Korperspaltung in Rumpf und Extremitaten

Die nachste Trennung im Korper ist die Rumpf- und Gliedmafen-Trennung.
Allgemein ausgedruckt kann festgestellt werden, dass der Rumpf zum "Sein" in
Beziehung steht, wahrend die Gliedmalien einen Bezug zum Handeln haben.
Obwohl der Rumpf selbstverstandlich ein Teil des gesamten Korpers ist, kann er als
ein korperlicher Ruckzugsort betrachtet werden. Wenn sich der Mensch dorthin
zuruckzieht, kann es so wirken, als sei die Lebendigkeit aus der Peripherie in die
Mitte verlagert, um sich innerhalb des "Kerns" (Bender 2014, 229) zu schitzen. Dem
gegenuber sind die Gliedmalen die Teile von uns, die wir von unserem Zentrum aus
in die Welt hinausstrecken, uns uber den begrenzenden Rumpf hinaus ausbreiten
und ausdehnen. Wenn wir in der Welt Stellung beziehen, Kontakt mit anderen
Menschen aufnehmen, lenken wir unsere Gefuhle und unsere Energie durch die
psychophysischen Funktionen unserer Arme und Beine nach aul3en in die Peripherie
unseres Korpers (Dychtwald 1982, 58; Bender 2014, 229f.).
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Abb. 33: Korperspaltung (Shahar-Levy 2004, 5)

Der Korper kann in links/rechts, vorne/hinten, oben/unten und Rumpf/Extremitaten
unterteilt werden (Buytendijk 1956, 47). Bei der Beobachtung der Bewegung im
Korper - Korperteile/Korperseiten - wird ersichtlich, wie der Mensch seinen Korper,
insbesondere die Korperseiten oder Kérpersegmente, nutzt und ob der Kérper
koharent oder gespalten ist oder nicht (Shahar-Levy 2004, 5; Bender 2014, 228f.).

In links/rechts Unterteilung kann erkannt werden, in welchem Verhaltnis sich die
Korperteile der rechten und linken Seite zueinander bewegen und auch der Raum
der Bewegung erkennen (Buytendijk 1956, 47):

- linke Korperseite (P0-12),

- rechte Korperseite (P1-12) (Buytendijk 1956, 47; Dychtwald 1982, 44ff.; Bender

2014, 228f.).

Eine weitere Unterteilung ist die vorne/hinten Trennung oder Spaltung zwischen der
Vorder- und der Rickseite des Korpers:

- vordere Korperseite (P0-13),

- hintere Korperseite (P1-13) (Buytendijk 1956, 47; Bender 2014, 2271f.).

Eine andere wichtige Unterteilung im Korper ist die:

- obere Korperhalfte (P0-14) und die

- untere Korperhalfte (P1-14) (Buytendijk 1956, 47; Bender 2014, 230).

Bewegungsform in den Gelenken (3.3)

Die Aktivitat in Gelenken beschreibt das Wechselspiel zwischen Beugung und
Streckung, die jeweils eine Bedeutung haben. In gebeugter Haltung und in
Beugebewegungen sind vorsprachliche Erinnerungen der Passivitat, der
Abhangigkeit, des Sich-Anlehnens, der Trauer, der Verletzlichkeit und der Sehnsucht
nach korperlicher Verbundenheit kodiert. Dagegen drickt sich das Gefuhl der Starke
in Bewegungen der Streckung und in aufrechter Korperhaltung aus, in Bewegungen
also, die emotional mit dem Prozess der Individuation und der Loslésung aus der

elterlichen Umhdallung einhergehen (Shahar-Levy 2009, 279).

Die Aktivitat in Gelenken beschreibt das Wechselspiel zwischen
- Beugung (P0-15) und
- Streckung (P1-15),
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- Rotation (P0-16) (Shahar-Levy 2009, 279) und/oder
- Verdrehung (P1-16) (Bartienieff, Lewis 2013).

3.9.4 Spannung, Energie, Intensitat und Kraft

In dieser Beobachtungskategorie werden Merkmale definiert, die den Muskeltonus
(5.1), den Bewegungs-/Spannungsfluss (5.2), den Einsatz der Kraft (5.3) und die
Energiemobilisierung (5.4) beschreiben (Shahar-Levy 2009, 272ff.: Kestenberg
Amighi et al. 2018, 74ff.).

Muskeltonus (4.1)

Jede Bewegung braucht eine bestimmte Art der Muskelspannung. Die Aktivitat der
Muskeln bezieht sich auf den Zustand der Muskulatur. Die Muskeln kénnen

- entspannt (Entspannung) (P0-17) oder

- kontrahiert (Kontraktion) (P1-17) sein (Shahar-Levy 2009, 272ff.) oder sich im
Zustand einer

- Wohlspannung (Eutonus) (P0-18) befinden (Alexander 1981) oder

- blockiert und gehemmt sein (P1-18) (Shahar-Levy 2009, 272ff.).

Bewegungsfluss/Spannungsfluss (4.2)
Bewegungs- oder Spannungsfluss ist der Wechsel von Muskelspannung im Koérper.
Der grundlegende Rhythmus ist ein Wechsel von gebundener, kontrollierter und

freier, unkontrollierter Spannung in Bewegung (Bender 2014, 9).

Es werden folgende Flussformen beschrieben:

- freier, lebendiger Fluss (P0-19) entsteht, wenn die Energie der Bewegung frei
durch

den Korper und sogar aus dem Korper herausflie3t. Die Bewegung kann nicht

unbedingt gestoppt werden. Der Agonist funktioniert alleine ohne grof3e Kontrolle des

antagonistischen Muskels (Bender 2014, 10). Die Bewegung beginnt meist in der

Korpermitte und flieRt dann durch Gelenkverbindungen in die Peripherie des Korpers

(Schwung oder Ausschutteln) (Bender 2014, 10). Er ist oft mit der Freisetzung von

Gefuhlen verbunden: Freiheit von Angst oder Vorsicht und Platz fur
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Sicherheitsgeflihle, Leichtigkeit und Vergnlgen (Kestenberg Amighi et al. 2018,
75f.).

- gebundener Fluss (P1-19), eine gebundene Bewegung ist gefuhrt, planvoll,
kontrolliert und kann daher jederzeit gestoppt werden. Die Energie wird gebunden,
sie wird im Korper festgehalten, was zu einer Beherrschung oder Hemmung der
Bewegung fuhrt (Bender 2014, 9). Der gebundene Fluss beginnt meist an den
Korperenden, wird einwarts gerichtet und scheint zur Kérpermitte zurickzustromen
(Fangen und Festhalten). Er entspringt einer inneren Bereitschaft, die Bewegung zu
jedem beliebigen Zeitpunkt anzuhalten. Er ist notwendig um eine Bewegung zu
verlangsamen (Bender 2014, 9). Unter Verwendung des gebundenen Flusses ziehen
sich sowohl Antagonisten- als auch Agonistenmuskeln zusammen. Die Bewegung
wirkt angespannt und eingeschrankt. Gebundener Fluss wird auch bei Versuchen
verwendet, den Ausdruck von Emotionen einzuschranken, aber seine Anwesenheit
kann als Ausdruck von Angst, Stress, Wut oder Angst interpretiert werden. Er wird oft
mit einem Gefuhl von Unbehagen, Missfallen oder Aggression in Verbindung
gebracht (Kestenberg Amighi et al. 2018, 75).

Der Spannungsfluss ist eine Reaktion auf psychologische und biologische
Bedurfnisse. Diese Bedurfnisse verandern und formen den Spannungsfluss. Die
Spannungsflussattribute helfen dabei, die Qualitaten von Emotionen in Bezug auf die
Bewegung zu definieren:

- angepasster, regulierter, adaptierender Fluss (P0-20) entsteht durch kleinen,
subtilen Wechsel der Muskelspannung. In kleinen Bewegungen des Rumpfes oder
der Gliedmalen verandert sich der Spannungswechsel standig. Es findet eine
Anpassung und Adaptierung an die Umgebung statt (Bender 2014, 18). Die
Anpassung des Spannungsflusses kann dazu dienen, die Aufmerksamkeit von einem
Objekt oder einer Person auf ein anderes zu lenken und den Blick zu verlagern. Sie
hilft einer Person auch dabei, sich von einer Art von Gefuhl zu einem anderen Gefluhl
zu wechseln oder von einer Gefuhlsintensitat zu einer anderen, z. B. von Frustration
zu Wut (Kestenberg Amighi et al. 2018, 79).

- gleichmaBiger, gleichbleibender Fluss (P1-20) besteht aus gleichmafig
gehaltenen Spannungsniveaus. Wenn die Muskeln bestandig auf dem gleichen
Spannungsniveau gehalten werden, sich also weder weiter entspannen, noch weiter

anspannen, entsteht ein gleichbleibender Spannungsfluss. Gleichmaligkeit stellt die
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emotionale Grundlage dar, die erforderlich ist, um trotz Ablenkungen oder
Unterbrechungen festzuhalten, konzentriert zu bleiben und auf dem richtigen Weg zu
bleiben (Bender 2014, 17; Kestenberg Amighi et al. 2018, 17). Gleichmaliger Fluss
wird als Kampfattribut angesehen, da er die Grundlage flur eine unnachgiebige
Reaktion bildet. Der Einsatz von gleichbleibendem Fluss stabilisiert ein Gefuhl oder

halt eine Stimmung auf dem gleichen Level (Bender 2014. 17).

Der Intensitatsgrad bezieht sich auf die Intensitat in der Qualitat der binaren
Potenziale: Mit dem Grad der Intensitat kann jedes der PO- und P1-Potenziale
beschrieben werden, z. B. wie hoch oder wie niedrig die Muskelspannung oder die
Energiemobilisierung ist bzw. wie intensiv die Fixierung oder die Aufmerksamkeit.
Wenn die gebundene Spannung oder das freie Loslassen im Korper nur sehr wenig
vorhanden sind, sehen wir eine

- niedrige Intensitat (P0-21). Sie entsteht aus einer geringen Intensitat des
Spannungsflusses. Sie zeigt sich in mildem, ruhigem, zurickhaltendem und
schichternem Verhalten (Bender 2014, 20; Kestenberg Amighi et al. 2018, 82). Die
Gefuhle scheinen gedampft zu sein. Die Bewegung weist wenig Energie auf (Bender
2014, 20).

Wird im Korper durch intensive Gefuhle ein sehr freier oder sehr gebundener Fluss
erzeugt, entsteht eine

- hohe Intensitat (P1-21) des Spannungsflusses (frei oder gebunden).
Hochintensive Geflhle wie Bewegungen mit hoher Intensitat und freiem Fluss
konnen Uberschwanglich und unkontrolliert verlaufen. Hohe Intensitat ist selbst bei
extremem Gluck ein Kampfattribut, weil sie ein Gefuhl auf die Spitze treibt
(Kestenberg Amighi et al. 2018, 81).

- zunehmend (P0-22) tritt auf, wenn die Intensitat allmahlich mehr wird

- abnehmend (P1-22) tritt auf, wenn die Intensitat allmahlich weniger wird und im

Abklingen begriffen ist (Kestenberg Amighi et al. 2018).

Wenn die Bewegung schnell wechselnde Spannungslevel enthalt — von frei zu
gebunden, von hoher und niedriger Intensitat - sehen wir einen abrupten
Spannungsfluss (Bender 2014, 21):

- abrupt (P0-23) kann Ubergange und Wechsel charakterisieren. Es vermittelt die
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Qualitat eines schnellen Wandels der Emotionen sowie des Wechsels von einer
Aktivitat zur anderen. In der Bewegung zeigt sich abrupt oft als verbluffend,
uberraschend, dynamisch, undiplomatisch und es zeichnet sich ein schneller
Gefuhlswechsel ab (Bender 2014, 21; Kestenberg Amighi et al. 2018, 83).

Das Gegenteil von einem abrupten Wechsel ist in einer graduellen, stufenweise
verlaufenden Veranderung des Spannungsflussniveaus sichtbar:

- graduell (P1-23) Gradualitat ist charakteristisch fir Menschen, die sich mit
gemessenen Ubergangen in neue Geflihle, Gedanken und Aktivitaten
hineinbewegen. Sie kénnen langsam den Arger aufbauen und langsam dariiber
hinwegkommen. Wenn gebundener Fluss im Kérper aufgebaut werden muss, so
geht die Person schrittweise dazu uber, immer gebundener zu werden. Dies
geschieht nicht schnell sondern allmahlich. Bewegt sich die Person gebunden, so
wechselt sie nur langsam zum einen freien Fluss. Emotional zeigt sich Gradualitat in
einem langsamen Auf- und Abbau von Geflihlen (Bender 2014, 22; Kestenberg et al.
2018, 83).

Wenn eine Person versucht aufmerksam zu sein, oder vorgeben méochte
aufmerksam zu sein, aber eigentlich keine Interesse am Aulden
(Raumaufmerksamkeit) hat, sehen wir folgendes Phanomen:

- kanalisierend (P0-24). Beim Kanalisieren kann sich die Person auf ein Ziel zu
bewegen, ohne wirklich einen Fokus zu haben, oder auf einen Punkt starren, ohne
diesen wirklich anzusehen, bzw. ,durch eine Person hindurch® schauen (Bender
2014, 32; Kestenberg 2018, 94).

- flexibel (P1-24) entsteht aus der Anpassung des Spannungsflusses der darin
besteht, freie Formen im Raum zu schaffen. Einzelpersonen kdnnen Flexibilitat in
ihren Handen, Handgelenken, Kndcheln, Schultern, Oberkorpern, Teilen des
Gesichts und des Beckens verwenden. Flexibilitat entsteht in den Gelenken, indem
der Spannungsfluss angepasst wird (Kestenberg Amighi et al. 2018, 95) und
ermaoglicht der Person, sich von einer Ebene in die nachste zu bewegen (Bender
2014. 33f.).

Einsatz der Kraft (4.3)
Der Einsatz von Kraft ist notwendig um Einfluss auf die Umwelt zu haben

(Kestenberg Amighi et al. 2018, 119). Wer in der Welt etwas bewirken mochte, muss
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sich seiner eigenen Intention bewusst sein, um zu entscheiden, wie er ein Vorhaben
angehen mdchte. Wenn diese Intention noch nicht ausgereift ist oder in einer
unbekannten Situation unklar ist, sehen wir folgende Phanomene:

- sanft, behutsam (P0-25) und

- vorsichtig (P0-26). Sie entstehen aus einem Spannungsfluss geringer Intensitat
und sind die Vorlaufer der Kraft, die eine Reaktion auf die Schwerkraft darstellt. Die
Bewegungsqualitat von Sanftmut kann weichen, sanften und sogar mitfihlenden
Verhaltensweisen dienen. Sanftmut ist eine geeignete Bewegungsqualitat, um
jemanden zu streicheln und zu beruhigen (Kestenberg Amighi et al. 2018, 101).
Wenn jemand versucht etwas behutsam zu behandeln, sehen wir die Vorsicht
(Bender 2014, 36).

- vehement, angestrengt (P1-25) und

- wuchtig (P1-26), basieren auf der Kombination von hoher Intensitat mit freiem
Fluss. Die Person versucht mit hoher Intensitat an freien oder gebunden Fluss ihrer
Intention Ausdruck zu verleihen (Bender 2014, 35). Mit Vehemenz hat ein Individuum
eine innere Orientierung von hoher Intensitat, die leidenschaftliche Gefuhle
hervorruft. Das Gefuhl drickt sich aus, aber nicht die Entschlossenheit zu handeln
(Kestenberg Amighi et al. 2018, 97). Wenn man hohe Intensitat mit gebundenem
Fluss kombiniert, um eine Aufgabe zu erfullen, wird es anstrengend. Es kann
defensiv eingesetzt werden, um Angste vor Schwéche oder
Unzulanglichkeitsgefuhle zu Gberwinden (Bender 2014, 35; Kestenberg Amighi et al.
2018, 99).

Wenn sich jemand bewegt, wird nicht nur der Wechsel des Platzes oder die
Veranderung der Korperform wahrgenommen, sondern es wird auch seine innere
Einstellung zur Bewegung sichtbar sowie wie die Energie - die flur Ausfihrung der
Bewegung notwendig ist - mobilisiert wird (Shahar-Levy 2009, 270f.; Bender 2014,
43).

Die Bewegung kann die Qualitat

- Schwere (P0-27) oder

- Leichtigkeit (P1-27) haben.

Die Schwere kann der Ausdruck fur Ernsthaftigkeit, Trauer oder Belastung sein. Die

Leichtigkeit erzeugt federnde Bewegungen und eine lebhafte Haltung gegentber
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dem Gewicht. Leichtigkeit wird in Humor, Takt und Ausdruck von Glick verwendet
(Kestenberg Amighi et al. 2018, 119).

Die Relation des Korpers zur Schwerkraft beschreibt das Verhaltnis des Korpers zur

Schwerkraft-Achse: Beobachtet werden Umgang, Verhaltnis und

Auseinandersetzung des Kdrpers mit der Schwerkraft. Die Bewegung kann mit oder

gegen die Schwerkraft erfolgen.

Die Bewegungen kdnnen

- mit der Schwerkraft (P0-28) kooperieren oder

- gegen die Schwerkraft (P1-28) erfolgen (Shahar-Levy 2009, S. 272ff,;
Kestenberg Amighi et al. 2018, S. 119).

Der Krafteinsatz beschreibt das Wechselspiel zwischen dem Einsatz des eigenen

Korpergewichtes oder dem Einsatz der Kraft bei der Ausflihrung einer Bewegung.

Die Energiemobilisierung beschreibt das Wechselspiel zwischen dem

- Einsatz des eigenen Korpergewichts (P0-29) oder dem

- Einsatz der Kraft (P1-29) bei der Ausfihrung der Bewegung (Shahar-Levy 2009,
272ff.).

Die unterschiedlichen Einstellungen zu jedem Bewegungsfaktor kdnnen sich in der

Bandbreite zwischen folgenden Extremen abzeichnen:

- ankampfend (P1-30) (aggressiv) reagierend auf die Realitat, indem die

Menschen sich mit ihr konfrontieren, sie bekampfen und/oder sich ihr widersetzen

(Bender 2014, 69).

- nachgebend (P0-30) reagierend auf die Realitat, indem diese akzeptiert wird,

und die Person sich ihr anpassen kann (Bender 2014, 69) oder die Bewegungen

kénnen

- unkontrolliert (P0-31) ausstromen und werden als Ubertrieben und schamlos
beschrieben. Die Kontrolle uber die Bewegung ist reduziert oder Bewegungen
die

- kontrolliert, beherrscht (P1-31) erscheinen. Diese Bewegungen weisen eine

reduzierte Gewandtheit und Gelostheit auf. Sie konnen Limitierung, Vorsicht und

Achtsamkeit bedeuten (Bender 2014, 69).
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3.9.5 Artikulation

Die Bewegungsartikulation definiert wie sich die Bewegung artikuliert und wie die

Bewegungsphrase verlauft.

Die Bewegung kann sich

- zitternd, vibrierend, wellenformig (P0-32) oder

- ballistisch, progressiv (P1-32) artikulieren oder entladen (Shahar-Levy 2009,
270ff.).

Die Bewegung kann

- fragmentiert oder unterbrochen (P0-33) oder

- kontinuierlich, gleichmaBig flieBend (P1-33) verlaufen (Shahar-Levy 2009,

270ff.).
3.9.6 Zeit

Die Zeit-Beobachtungsmerkmale beschreiben die Agogik (Agogik bezieht sich auf
das Tempowechsel in der Bewegung) und das Tempo der Bewegung. Die Frage
nach dem richtigen Zeitpunkt fur eine Aktion oder eine Entscheidung ist eine

lebenslange Herausforderung.

Der zeitliche Bewegungsverlauf kann

- plétzlich (P0-34) erfolgen. Plotzlichkeit basiert auf abrupten Anderungen des
Spannungsflusses und ist der Vorlaufer fur die Kraftbeschleunigung. Eine Person
benutzt eine plotzliche Bewegung, um mit hoher Geschwindigkeit zu starten oder
abrupt anzuhalten. Plétzlichkeit fuhrt jedoch zu einer sofortigen Veranderung und
setzt sich nicht rechtzeitig fort. Sie ist haufig in aufgeregten Situationen zu
beobachten, wo die Person vielen Tatigkeiten nachgeht, ohne wirklich etwas zu
erledigen. Es dient lediglich der Spannungsabfuhr, aber nicht der Bewaltigung von
Aufgaben in einer bestimmten Zeit. Die Person fuhlt sich innerlich getrieben (Bender
2014, 37).

- zogerlich (P1-34) basiert auf einer allmahlichen Anderung des
Spannungsflusses und ist der Vorlaufer der Kraftverzogerung, die Zeit in Anspruch
nimmt. Eine Person weil} um die Notwendigkeit, jetzt in Aktion treten zu missen,
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hegt aber innere Bedenken, sodass sie nur zégerlich an das Vorhaben herangeht
(Bender 2014, 38). Aus diesem Vorantrieb entwickelt sich die Intuition, wann eine

Bewegung und Aktion verlangsamt und getragener werden muss (Bender 2014, 38).

Die Tempo- und Agogik-Merkmale beschreiben wie schnell oder langsam die
Bewegungen ausgefuhrt werden und reflektiert die Beziehung der Bewegung zu der
Zeit, in der sie stattfindet. In der Musik entsprechen diese Beobachtungsmerkmale
den musikalischen Elementen Tempo und Agogik:

- allmahlich schneller werden, Beschleunigung (P0-35). Beschleunigende
Bewegungsaktionen werden verwendet, um Dinge schneller voranzutreiben. Man
beschleunigt, indem man das Tempo einer Bewegung erhdht. Beschleunigung wird
zu Beginn eines Rennens und beim Schwingen eines Arms gesehen (Kestenberg
Amighi et al. 2018, 121).

- allmahlich langsamer werden, Verzéogerung (P1-35) ist der Prozess der
Verlangsamung und des Ausklingens (Kestenberg Amighi et al. 2018, 121).

Das Bewegungstempo beschreibt wie

- schnell (P0-36) oder

- langsam (P1-36) Bewegungen verlaufen (Shahar-Levy 2009, 270ff.).

3.9.7 Richtungen und Ebenen

Bewegungsrichtung

Die Bewegungsrichtung beschreibt die Art und Weise, wie sich Bewegungen im
Raum und im Bezug zum eigenen Korper formen:

- zentrifugale Bewegung (P0-37) ist eine Bewegung, die vom Korper weg
gerichtet ist. Um auf Personen oder Gegenstande zuzugehen, etwas zu dehnen
oder wegzuwerfen, mussen Zentrifugalbewegungen ausgeflhrt werden (Kestenberg
Amighi et al. 2018, 172).

- zentripetale Bewegung (P1-37) ist solche, die sich auf den eigenen Korper
richtet. Sich zu umarmen, sich zu kratzen und viele sich selbst berihrende Gesten
beinhalten zentripetale Bewegungen. Obwohl eine vorlaufige Bewegung vom Korper
weg auftreten kann, ist der Hauptimpuls der Bewegung die Selbstrichtung
(Kestenberg Amighi et al. 2018, 172).
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Die Relation der Bewegung oder der Kérperform zur Kérpermitte beschreibt, wie sich
die Bewegung in Bezug auf die Kérpermitte formt. Die Kérperform oder die
Bewegung konnen symmetrisch oder asymmetrisch sein oder verlaufen. Die Relation
der Korperteile zur Korperachse definiert das Verhaltnis der Extremitaten zur
Korperachse: Entweder

- zur Korperachse hin, einwarts (P0-38) oder

- weg von der Korperachse, auswarts (P1-38) (Shahar-Levy 2009, 272ff.).

Die Bewegungssymmetrie beschreibt, wie die Bewegung in Bezug auf die
Korpermitte verlauft. Die Bewegung formt sich

- symmetrisch (P0-39) oder

- asymmetrisch (P1-39) (Shahar-Levy 2009, 272ff.).

Die Bewegungen im Raum kdénnen
- bi-direktional, hin und zurlick (P0-40) verlaufen oder
- in eine Richtung streben (P1-40) (Shahar-Levy 2009, 272ff.).

Die Zielgerichtetheit der Bewegung beschreibt die Richtung, Absicht und Tendenz in
der Bewegung. Die Bewegungen kdnnen:

- indirekt und ungerichtet (P0-41) verlaufen. Indirekte Bewegungen weisen
einen eher raumlich groRzugigen Charakter. Die Bewegung neigt mehr dazu, den
Raum auszufillen, als ihn zu durchqueren (Bender 2014, 46; Kestenberg Amighi et
al. 2018, 115f.).

- direkt und gerichtet (P1-41) zum Ziel fUhren (Shahar-Levy 2009, 272ff.). Die
innere Konzentration ist nur auf ein Ziel, einen Punkt gerichtet. Mit einer direkten und
gerichteten Bewegung kann man den Raum teilen und/oder geometrische Formen im
Raum schneiden. Direktheit kann als Grundlage fur gezielte Aufmerksamkeit gelten
(Bender 2014, 46; Kestenberg Amighi et al. 2018, 114).

Richtungsbewegungen
Definition Richtungsbewegungen

»Richtungsbewegungen sind einfache, maximal zweidimensionale Bewegungen {...),
die geradlinig oder bogenférmig eine Richtung im Raum beschreiben, um entweder
ein Objekt zu lokalisieren, zu definieren, zu kennzeichnen oder sich gegen Objekte
oder Menschen zu verteidigen oder diese abzuwehren.” (Bender 2014, 147)
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Die Richtungsbewegungen beschreiben die Richtungen im Raum. Diese
Bewegungen erméglichen eine Beziehung zum umliegenden Bewegungsraum
aufzubauen. Diese Bewegungen kénnen vom Koérper aus linear oder bogenéhnlich
verlaufen (Bender 2014, 147). Die linearen Bewegungen entstehen aus Bewegungen
viele Kérperteile in eine Richtung. Bogendhnliche Bewegungen involvieren Gelenke
(Bender 2014, 148). Die Richtungsbewegungen beschreiben sechs Richtungen in
den Dimensionen.

Als Formen und Richtungen werden Richtungsbewegungen bezeichnet.
Richtungsbewegungen sind einfache, maximal zweidimensionale Bewegungen, die
geradlinig oder bogenformig eine Richtung im Raum beschreiben. Diese
Bewegungen dienen dazu entweder ein Objekt zu lokalisieren, zu definieren, zu
kennzeichnen oder sich gegen Objekte oder Menschen zu verteidigen oder diese
abzuwehren (Bender 2014, 147; Kestenberg Amighi et al. 2018, 193).

Kestenberg Amighi et al. definierten sechs Richtungsbewegungen (Kestenberg
Amighi et al. 2018, 176):

- seitwarts (P0-42) besteht aus linearen (von der Korpermitte bis zur Peripherie)
oder bogenartigen Bewegungen zur Seite in der horizontalen Dimension. Seitwarts
umfasst lineare Bewegungen des Arms von der Schulter direkt zur Seite oder von
der Seite nach aulden zurtick zur Brust in einer bogenartigen Bewegung. Die Augen
konnen sich auch seitwarts bewegen, wenn Kinder seitwarts zu ihren Betreuern
schauen (Bender 2014, 151; Kestenberg Amighi et al. 2018, 176).

- quer (P1-42) besteht aus Bewegungen, die den Kdrper kreuzen und die
Mittellinie vorne oder hinten am Koérper in der horizontalen Dimension passieren. Zu
den Bewegungen gehdren das Uberkreuzen von Armen oder Beinen, das
Uberflhren eines Armes Uber das Gesicht und das Drehen des Kopfes, um
hiniberzuschauen (Uber die Mittellinie). Alle diese Bewegungen verhindern den
Zugang zu mindestens einem Teil des Korpers (Bender 2014, 149; Kestenberg
Amighi et al. 2018, 178)

- aufwarts (P0-43) ist eine Form der unipolaren Verlangerung und Verkurzung.
Diese Form bedeutet das Aufstehen und das Aufschauen (Kestenberg Amighi et al.
2018, 179). Aufwarts Bewegungen sind Bewegungen nach oben (Bender 2014,
154).

- abwarts (P1-43) - Abwartsbewegungen treten in der vertikalen Dimension auf
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und kénnen haufig bei Aktivitaten wie Hocken, Klettern, Greifen nach unten, Werfen
und Hinunterblicken verwendet werden (Kestenberg Amighi et al. 2018, 181).
Bewegungen, die nach unten verlaufen, sind abwarts Bewegungen (Bender 2014,
152).

- vorwarts (P0-44) - Vorwartsbewegungen werden in der Geh- oder
Laufbewegung beobachtet (Kestenberg Amighi et al. 2018, 184). Eine
Vorwartsbewegung ist nach vorne gerichtet (Bender 2014, 157).

- ruckwarts (P1-44) - Ruckwartsbewegungen entstehen, wenn jemand einen
Schritt zurtickgeht oder den Kopf, den Oberkdrper oder die Beine riickwarts bewegt
(Bender 2014, S. 156). Man kann zurtcktreten, rickwarts zeigen oder rickwarts
schauen. Ruckwartsbewegen wird ublicherweise defensiv als Schutzgeste
verwendet (Kestenberg Amighi et al. 2018, 185).

Kestenberg Amighi et al. spezifizieren sechs Formen in Ebenen (Kestenberg Amighi
et al. 2018, 194):

- Ausbreiten (P0-45) erzeugt eine offene Form. Wenn jemand die Arme
ausbreitet, um jemanden oder ein Objekt zu umarmen. Mit dem Ausbreiten 6ffnet
sich die Person der Umwelt, ein gro3er Raum wird erforscht und der Horizont
erweitert sich (Bender 2018, 173; Kestenberg Amighi et al. 2018, 196).

- Ein/lUmschlieBen (P1-45) erzeugt eine geschlossene Form. Beim Einschliel3en
Des Armes oder der Hand oder des Beins einer Person wird die horizontale Ebene
durchquert, um den Raum zu schlieRen (Kestenberg Amighi et al. 2018, 195). Wenn
ein Mensch in den Armen gehalten wird, schlief3t sich die Korperhaltung und der
Korper passt sich dem Korper des Partners an (Bender 2018, 171).

- Aufsteigen (P0-46) erzeugt eine offene Form und ist mit der Bewegung des ich
Nach oben Streckens verbunden (Bender 2014, 177; Kestenberg Amighi et al. 2018,
201).

- Sinken/Absteigen (P1-46) ist eine geschlossene Form, eine Bewegung, die
nach unten sinkt. Absteigende Bewegungen finden in den vertikalen Ebenen, der
Ebene der Konfrontation und Prasentation statt (Kestenberg Amighi et al. 2018, 199).
- Fortschreiten (P0-47) ist eine offene Form und bedeutet voranschreiten oder
vorrucken. Fortschreitende Bewegungen werden oft verwendet, um einen Ball zu
werfen, Hande zu schatteln, ein kleines Kind in die Luft zu heben und sich mit

Begeisterung zu bewegen (Kestenberg Amighi et al. 2018, 204).
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- Zuriuckweichen, zuruckziehen (P1-47) erzeugt eine geschlossene Form. Dies
sind alles Bewegungen, die sich beim Rickzug typischerweise durch die
Sagittalebene bewegen z. B. beim Ruckzug aus einer unbekannten oder
unangenehmen Situation (Bender 2014, 179, Kestenberg Amighi et al. 2018, 204).

3.9.8 Formen

Als Formen werden die Korperformen, die Bewegungsformen in den Gelenken, der
Formfluss (der bipolarer und der unipolarer), Formen und Richtungen, Formen und

Flachen/Ebenen und Formflusseigenschaften beobachtet und beschrieben.

Formfluss

LFormfluss sind Bewegungen, die sich nur mit der Beziehung der Kérperteile
zueinander beschéftigen und ausgehend vom Atem als urspriingliches Wachsen und
Schrumpfen, Ausbreiten und Zusammenziehen die Kérperform veréndern.” (Bender
2014, 125)

Kestenberg beschreibt den Formfluss auf folgende Weise:

»...eine Abfolge von Verdnderungen in der Form des Kérpers. Der Grundrhythmus
des Formflusses besteht in einem Wechsel von Wachsen (wie beim Einatmen und
Lécheln) und Schrumpfen (wie beim Ausatmen und Stirnrunzeln). Der Atemrhythmus
ist der Kernmechanismus, der dem Korper die Form gibt. Alle Ausdrucksbewegungen
basieren auf Ableitungen oder auf dem direkten Ausdruck von Verénderung in der
Atmung. (...) Das Ausmal3 an Vertrauen und Misstrauen basiert auf der Aufnahme
von dem, was gut ist, und der Zuriickweisung dessen, was schlecht ist. Das richtige
Gleichgewicht zwischen beiden ruft ein Gefilihl des Vertrauens — Selbst und anderen
gegentiber — hervor” (Kestenberg 1985, 162).

Die Form des Korpers wird durch den Prozess des Ein- und Ausatmens
verandert. Beim Einatmen weitet sich der Brustkorb, die Koérperform wird runder und
breiter. Beim Ausatmen schrumpft der Brustkorb zusammen, die Kérperform wird
etwas flacher und schmaler. Das Wachsen und Schrumpfen der Korperform kann in
vielen Korperteilen beobachtet werden (Bender 2014, 125).

Der Formfluss ist ein ,Regulativ* (Bender 2014, 126): Er strukturiert und formt
den Wechsel der Spannungen im Korper. Durch innere Spannungen reguliert er die
Bedurfnisbefriedigung oder Frustration in Beziehungen zu sich selbst, zu anderen
oder zu Objekten. Zuerst wird er sichtbar in der intrapersonalen Beziehung, also in

der Beziehung, die der Mensch zu sich selbst entwickelt, und in Folge dessen in den
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interpersonalen Beziehungen, in den Beziehungen zu anderen. Der Formfluss ist ein
subtiler regulativer Prozess, der nicht auf Handlung, sondern auf die Tiefenregulation
von inneren Spannungen und Bedurfnissen ausgerichtet ist. Es braucht viel
Schulung in der Bewegungsbeobachtung, um die Veranderungen zu erkennen.

In der musiktherapeutischen Behandlung ist die Beachtung des Formflusses
von Bedeutung, weil sie dem Musiktherapeuten ermoéglicht wahrzunehmen, wie der
momentane auf die Korperspannung gerichtete Ist-Zustand des Patienten in der
intra- und interpersonalen Beziehung ist, und wie nuanciert der Patient seine
Bedurftigkeit, sein Wohl- und Unwohlsein zum Ausdruck bringt (Bender 2014, 125ff.).
In den Formflussmustern werden innere Geflihle Gber Beziehungen zum Ausdruck
gebracht. Wenn sich die Patienten sicher fuhlen, haben sie die Tendenz in alle
Dimensionen (horizontal, vertikal und sagittal) Uber die KOrpergrenzen zu wachsen.
Und umgekehrt, wenn sie sich unwohl flhlen, ziehen sie sich in den eigenen Korper
zuruck. Ein Konflikt entsteht dann, wenn es innerlich zu Diskrepanzen zwischen
Wachsen in einer unsicheren Umgebung stattfinden muss, in der zwischen den
Gefuhlen und ihren Ausdruck eine Blockade oder eine Storung eintritt (Loman 2007,
96).

Der Prozess des Ein- und Ausatmens verandert die Form des Korpers. Beim
Einatmen weitet sich der Brustkorb, die Korperform wird runder und breiter. Beim
Ausatmen schrumpft der Brustkorb zusammen, die Kérperform wird etwas flacher
und schmaler. Das Wachsen und Schrumpfen der Kérperform kann in vielen
Korperteilen beobachtet werden. Dieser Prozess wird als Formfluss bzw.
Korperformfluss genannt (Bender 2014, 127; Kestenberg Amighi et al. 2018, 130).
Der Formfluss ist ein ,Regulativ‘ (Bender 2014, 127): Als ein subtiler regulativer
Prozess, der nicht auf Handlung sondern auf die Tiefenregulation von inneren
Spannungen und Bedurfnissen ausgerichtet ist, strukturiert und formt (reguliert) er
den Wechsel von Spannungen im Korper (Bender 2014, 125ff.). Er betrifft die
Bewegungsmuster von Wachsen/Weitung und Schrumpfen/Engung (Kestenberg
Amighi et al. 1999 17; Bender 2014, 125):
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- Wachsen/Weitung (P0-48) im Formfluss ist mit Gefuhlen des Wohlbehagens
und der Annaherung verbunden (Bender 2014, 142; Kestenberg Amighi et al. 2018,
130f.). Weitende, wachsende Bewegungen kennzeichnen das Einatmen, das
Lachen, den Bauch herausstrecken oder die Augen aufrei3en (Bender 2014, 125f.).
- Schrumpfen/Engung/ (P1-48) entsteht beim Ausatmen. Der Brustkorb verengt
sich und zieht sich in Richtung Kérpermitte zusammen. Das Schrumpfen ist ein
Ausdruck fur Unwohlsein, Unbehagen und Ruckzug (Bender 2014, 142). Im Gesicht
verursacht die Verengung das Zusammenziehen der Augenbrauen und die
Zuspitzung der Lippen. Weitere haufige Bereiche der Verengung sind Schultern,
Huften, Gesicht, Hande und FuRRe. Schrumpfende Bewegungen kénnen beim
Ausatmen, Bauch einziehen oder Stirnrunzeln beobachtet werden (Bender 2014,
125; Kestenberg Amighi et al. 2018, 130f.).

Kestenberg Amighi et al. unterscheiden zwischen dem bipolaren und dem unipolaren
Formfluss (Bender 2014, 125ff.; Kestenberg Amighi et al. 2018, 130ff.).

Bipolarer Formfluss

»,Im bipolaren Formfluss wéchst oder schrumpft der Kérper eindimensional
symmetrisch und driickt ein generalisiertes Bedlirfnis an die Umwelt aus.” (Bender
2014, 127)

Wie wir unsere allgemeine Bedurftigkeit regulieren, kann durch das Beachten des
bipolaren Korperformflusses erkannt werden. Das ist am deutlichsten bei Sauglingen
zu beobachten. Beim Unwohlsein aul3ert der Saugling seine Befindlichkeit unter
anderen durch das Zusammenziehen — die Kontraktion - oder das Verschmalern,
was haufig vom Schreien begleitet wird. Wenn der Saugling sich wohlfuhlt, driickt er
dies durch das Wachsen (die Expansion), wie z. B. beim Schlafen aus (Bender 2014,
127).

Loman beschreibt den bipolaren Fluss auf folgende Weise:

Von Geburt an dient der bipolare Formfluss (das beidseitige Wachsen und
Schrumpfen) dem Ausdruck von Selbstgeftihlen und ist die nonverbale
Demonstration von Geflihlen und Stimmungen, die in Verbindung mit Lust oder
Unlust stehen (Loman 2007, 97).
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Im bipolaren Formfluss wachst oder schrumpft der Kérper symmetrisch in beide
Richtungen: horizontal nach rechts und links, vertikal nach oben und unten und
sagittal nach vorne und hinten. Bipolarer Formfluss bezieht sich speziell auf
symmetrische Expansion und Kontraktion. Weil diese Veranderungen symmetrisch
verlaufen, vermittelt der bipolare Formfluss das Geflihl von Stabilitat und ein inneres
Gefuhl von Gleichgewicht (Bender 2014, 1271f.).
Der bipolare Fluss ist ein allgemeiner Ausdruck von Wohlsein und Unwohlsein,

er ist nicht auf eine bestimmte Person oder Beziehung ausgerichtet (Bender 2014,
127ff.). Im bipolaren Formfluss weitet sich/wachst oder engt sich ein/schrumpft der
Korper — wie beim Ein- und Ausatmen - symmetrisch. Der bipolare Formfluss bezieht
sich speziell auf die symmetrische Expansion und Kontraktion. Die Symmetrie in der
Bewegung fordert die Stabilitat und den inneren Gleichgewichtssinn. Es unterstitzt
auch die Zentrierung des Selbst. Der bipolare — beidseitige - Formfluss ist auf die
Beziehung zu sich selbst bezogen und drickt ein generalisiertes Bedurfnis an die
Umwelt aus (Bender 2014, 127; Kestenberg Amighi et al. 2018, 132).
Vom bipolaren

- Verbreitern/Ausdehnen (P0-49) in der horizontalen Dimension spricht man,
wenn jemand zu beiden Seiten gleichzeitig wachst. Es kennzeichnet sich eine sich
vergroRernde Korperform. Beim Einatmen dehnt sich der Brustkorb auf beiden
Seiten aus und bietet Atem- und Rumpfunterstutzung fur die Streckung der Arme und
Beine. Die bipolare Verbreiterung kann auch im Gesicht, in den Handen, im Becken
und in den Zehen auftreten (Bender 2014, 129; Kestenberg Amighi et al. 2018, 134).
Eine bipolares
- Verschmalern/Verengen (P1-49) in der horizontalen Dimension entsteht beim
Ausatmen, wenn die Korperseiten schmal oder die Arme an den Korper angedruckt
werden (Bender 2014, 128). Es druckt das Gefuhl der Beengtheit und Schiichternheit
aus (Bender 2014, 142). Beim Ausatmen verengt sich der Brustkorb und zieht sich in
Richtung Korpermitte zusammen. Im Gesicht verursacht die Verengung das Sich
Zusammenziehen der Augenbrauen und die Zuspitzung der Lippen. Andere haufige
Bereiche der Verengung sind Schultern, Hufte, Gesicht, Hande und Fule
(Kestenberg Amighi et al. 2018, 136).

Durch Verlangerung und Verkurzung in der vertikalen Dimension andert sich die

vertikale Verbindung zwischen dem Kopf und dem Steillbein.
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- Verlangern (P0-50) tritt auf, wenn sich jemand von der Mitte des Kdrpers aus
nach oben und unten verlangert (Bender 2014, 131). Es hangt mit den Geflhlen der
Begeisterung und des GrolRerwerdens zusammen. Die Vertikalitat ist eines der
frihesten Kennzeichen der menschlichen Evolution. Sie kann beim Einatmen
beobachtet werden: Der Brustkorb steigt nach oben in Richtung Kopf, wahrend sich
das Zwerchfell nach unten in die Bauchhdhle bewegt (Kestenberg Amighi et al. 2018,
138).

Neugeborene verlangern und verkurzen sich bipolar, wenn sie den gesamten Korper
in die intrauterine Position hinein und sich aus dieser heraus strecken und beugen.
Das Kind verwendet bipolare Verlangerungs- und Verklrzungsbewegungen zum
Krabbeln, Klettern, Stehen und Bucken (Kestenberg Amighi et al. 2018, 138).

- Verkurzen (P1-50) entsteht, wenn sich der Unter- und der Oberkorper (z. B.
beim Ausatmen zur Kérpermitte) zusammenziehen. Ebenso wie im Gesicht (beim
Stirn runzeln oder Lippen zusammenpressen) oder in den Handen (eine Faust
machen) zeigen. Wahrend des Ausatmens und Ausscheidens besteht die Beugung
oder Kompression des Korpers in Richtung des Zentrums in der vertikalen
Dimension. Es wird auch zum Klettern und Bucken, Schieben, Ausdricken von Wut,
Schmerz oder Demut verwendet. Es hangt mit den Geflhlen der Niedergedrtcktheit
und des Kleinerwerdens zusammen. Eine bipolare Verkiurzung kann im Gesicht, an
der Hand, an den FulRen oder am ganzen Oberkorper auftreten. Verklrzung kann
auch in solchen Gesten wie Achselzucken (Verkurzung der Schultern und
Verklrzung mit dem Kopf) gesehen werden (Bender 2014, 130; Kestenberg Amighi
et al. 2018, 140).

Das Auswoélben und das Aushohlen bewirken eine Veranderung in der sagittalen
Dimension:

- Auswolben (P0-51) wird durch die Einatmung in der Brust und im
Bauchbereich sowie im oberen und unteren Riuckenbereich sichtbar. Es besteht die
Tendenz, in der sagittalen Dimension sowohl frontal als auch dorsal (nach hinten) zu
wachsen (Bender 2014, 133; Kestenberg Amighi et al. 2018, 141). Es drlckt das
Gefuhl von Flulle, Befriedigung und Sattheit aus (Bender 2014, 142). Eine bipolare
Auswolbung zeigt sich, wenn jemand beim Einatmen sowohl den Bauch- und

Brustraum als auch den Ruckenbereich ausfullt (Bender 2014, 133).
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- Aushohlen (P1-51) entsteht wenn jemand beim Ausatmen sowohl den
Bauch- und Brustraum als auch den Rickenbereich aushohlt. Der Korper schrumpft
von vorn und hinten nach innen (Bender 2014, 132). Beim Aushohlen beim
Ausatmen, Urinieren und Weinen schrumpft der Oberkorper nach innen. Sowohl die
Ruckseite als auch die Vorderseite des Korpers sind zur Mitte hin hohl. Wenn die
bipolare Aushdhlung dauerhaft im gesamten Kérper angewendet wird, kann dies zu
einem "abgemagerten Modell" fihren oder den Anschein von Anorexie oder Hunger
erwecken (Bender 2014, 142). Das Aushohlen unterstutzt die biologischen
Funktionen des Transports von Lebensmitteln auf dem Weg der Verdauung
(Verschlucken, Verarbeiten und anschlieRendes Entleeren) durch Vorwarts- und

Ruckwartsschrumpfen (Kestenberg Amighi et al. 2018, 143).

Unipolarer Formfluss

Beim bipolaren Formfluss wachst der Kérper symmetrisch, erhdht die Exposition
gegenuber der Umgebung und schrumpft, wodurch die Exposition gegenuber der
Umgebung verringert wird. Durch den symmetrischen Prozess des Wachstums und
Schrumpfens bildet der bipolare Formfluss die Grundlage fur Stabilitat (Kestenberg
Amighi et al. 2018, 151).

Im Gegensatz dazu bilden grundlegende biologische Muster, die asymmetrisches
Wachstum und Schrumpfen fordern, die Basis fur einseitige Bewegungen und fur die
Mobilitat. Asymmetrische oder einseitige Formflussveranderung wird als unipolarer
Formfluss bezeichnet. Diese Veranderung kann in der Reaktion auf Menschen
und/oder Objekten beobachtet werden (Bender 2014, 135; Kestenberg Amighi et al.
2018, 151). Ein wichtiger Aspekt des unipolaren Formflusses ist seine Rolle als
Entwicklungsbricke zwischen dem bipolaren Formfluss (3.4) und den Formen in
Richtungen (3.6) (Kestenberg Amighi et al. 2018, 154).

Kestenberg benennt folgende Formen des unipolaren Flusses:

- seitliches Verbreitern (P0-52) sieht man im Oberkorper der nur zu einer
Seite hin wachst. Es ist im Rumpf, Schultern, Brust, Becken, Gesicht, Kopf, FlilRen
und Handen zu sehen, z. B. bei einem einseitigen Lacheln oder einer horizontalen
Ausdehnung eines Arms nach auf3en. Die unipolare Verbreiterung wird verwendet,
um sich einem angenehmen Reiz zuzuwenden (Bender 2014, 136; Kestenberg
Amighi et al. 2018, 154).
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- mittiges Verschmalern (P1-52) ist hauptsachlich in den Schultern, im
Oberkorper oder in der Hufte sichtbar, wenn sich eine Person von einer ihr
unangenehmen Person oder einem Objekt an ihrer Seite zu ihrem Zentrum
zuruckzieht. Mediale unipolare Verengung, das Schrumpfen zur Mittellinie des
Korpers, ist hauptsachlich an Schulter, Rumpf, Gesicht, Handen, Fuflen und Becken
zu beobachten, z. B. einseitiges Stirnrunzeln oder einseitige Verengung der
Stirnhand oder des Fuldes. Typischerweise verengen sich Personen unipolar von
unangenehmen Personen oder Gegenstanden in der Nahe ihrer Seiten, indem sie
sich im Brustkorb- oder Schulterbereich medial verengen (Bender 2014, 136;
Kestenberg Amighi et al. 2018, 154).

- Verlangern nach oben (P0-53) kommt beispielsweise bei einem Sitztanz vor,
wenn der Oberkorper in Richtung Decke gestreckt wird. Auch das Hochziehen einer
Augenbraue ist eine Verlangerung nach oben. Verlangerung - Wachstum in Richtung
Kopf und/oder darlber zeigt sich darin, grofRer zu werden, etwas oder jemanden zu
erreichen. Es gibt oft ein begleitendes Gefuhl der Hochstimmung, das mit einer
Verlangerung verbunden ist (Bender 2014, 138; Kestenberg Amighi et al. 2018, 157).

- Verkiirzen nach oben (P1-53) wird durch einen unangenehmen Stimulus von
unten verursacht. Eine Verkurzung nach oben ist ein Versuch, sich von diesem
Stimulus zu entfernen. Der Mensch erscheint kirzer, obwohl das Verkurzen nach
oben geht (Bender 2014, 137). Das Verkurzen - vom Steil3bein weg oder von unten
weg schrumpfen - wird in Kombination mit dem Verlangern verwendet, wenn ein Kind
nach oben klettert oder vom Boden in eine stehende Position steigt (Kestenberg
Amighi et al. 2018, 159). Es bringt Vertrautheit mit der vertikalen Dimension. Es wird
auch in Bezug auf bestimmte Reize verwendet, wie z. B. das Zuruckschrecken vor
schadlichen Reizen von unten (Bender 2014, 137; Kestenberg Amighi et al. 2018,
160).

- Verlangern nach unten (P0-54) entsteht, wenn sich jemand einseitig nach
unten streckt. Verlangerung nach unten - Wachstum in Richtung Steil3bein und/oder
darunter zeigt sich darin, nach etwas zu greifen, indem man sich mit den Zehen von
einem hohen Stuhl auf den Boden streckt und in der Abwartsbewegung des Mundes
in Ausdruck von Traurigkeit (Bender 2014, 138; Kestenberg Amighi et al. 2018, 158).

- Verkirzen nach unten (P1-54) entsteht, wenn ein unangenehmer Stimulus
von unten verursacht, dass wir uns nach unten verkirzen, um auf diese Weise dem

Stimulus zu entkommen. Verkirzung - Schrumpfen vom Kopf weg oder darliber wird
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beim Schrumpfen in sich selbst gesehen. Es wird haufig beim Stuhlgang und als
Reaktion auf Magen-Darm-Schmerzen eingesetzt. Haufiges Verklrzen in den Bauch
kann auf eine Veranlagung fur Darmstorungen hinweisen. Das Verkurzen wird auch
verwendet, um Hochachtung auszudricken - das Kurzen von Kopf und Hals in die
Schultern, wodurch sich jemand zurickzieht. Man verkurzt sich, um unangenehme
oder gefahrliche Reize zu vermeiden, und verkurzt sich in den Brauen, um
Bestlrzung auszudricken. Verklrzung ist auch eng mit Traurigkeit verbunden
(Bender 2014, 137; Kestenberg Amighi et al. 2018, 159).

- Auswolben nach vorne (P0-55) zeigt sich in der Auswdlbung des Bauchs
oder des Brustkorbs nach vorne. Das Auswoélben - das zur Vorderseite des Korpers
hin wachst - ist typisch fur Kinder, die in die sagittale Dimension eintreten und sich
von Kleinkindern zu Wanderern entwickeln. Erwachsene und Kinder beugen sich zu
angenehmen Reizen wie duftenden Blumen oder dem Versprechen eines
gewulnschten Kusses vor. Das Auswolben deutet auf Kontaktbereitschaft hin (Bender
2014, 139; Kestenberg Amighi et al. 2018, 161).

- Aushohlen nach vorne (P1-55) wird durch einen unangenehmen Stimulus
von hinten verursacht und die Person versucht, sich davon zurtick zu ziehen. Das
Aushodhlen nach vorne - vom Korper zurickschrumpfen - wird verwendet, um sich
von unangenehmen Reizen von hinten zurtickzuziehen. Kinder, die Wutanfalle
haben, biegen oft den Ricken, um sich von den Betreuern zu entfernen, welche
versuchen, sie zu beruhigen oder zu kontrollieren. Erwachsene kdnnen sich nach
vorne aushohlen, um sich von einem unerwilnschten Schlag auf den Ricken
zuruckzuziehen oder um Platz fur jemanden zu schaffen, der hinten vorbeikommt.
Der Unterschied zwischen Aushdhlen und Auswalben ist nicht immer leicht an der
Bewegung allein zu erkennen sondern an dem Reiz, der die Bewegung ausl0Ost
(Bender 2014, 140; Kestenberg Amighi et al. 2018, 162f.).

- Auswolben nach hinten (P0-56) entsteht beim Versuch mit dem Rucken sich
an einer andere Person zu kuscheln (Bender 2014, 140). Es ist eine typische
Reaktion auf einen Stimulus, der von vorne kommt, wie z. B. eine Uberraschung oder
einen Schreck. Dies kann in verschiedenen Korperteilen beobachtet werden: Im
Brustkorb, in der Hifte oder im Gesicht. Nach hinten gewdlbt - in Richtung
Korperrucken wachsend - wird haufig von einem Kind verwendet, das sich in den
Schol} einer Person oder einen bequemen Stuhl zurtickkuschelt, oder von einem

Erwachsenen, der eine Rlickenmassage erhalten méchte. Man kann auch
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beobachten, wie sich bestimmte Haustiere nach hinten wolben, beispielsweise wenn
eine Katze den Rucken krimmt, um Zuneigung zu erhalten (Bender 2014, 140;
Kestenberg Amighi et al. 2018, 161).

- Aushohlen nach hinten (P1-56) ist eine typische Reaktion auf einen
Stimulus, der von vorne kommt, wie z. B. eine Uberraschung oder einen Schreck und
Angst (Bender 2014, 139). Dies kann in verschiedenen Korperteilen ausgedrickt
werden: Es kann im Oberkdrper, im Becken, im Gesicht, in den Handflachen, in der
FulRsohle und im Nacken auftreten. Es kann auch eine schamhafte Reaktion auf
einen verletzenden Kommentar sein oder wenn jemand rennt und plétzlich stoppen
muss. In der Musik kann dies z. B. bei Rappern als Grundhaltung der Ablehnung
beobachtet werden (Bender 2014, 139). Das Aushohlen nach hinten wird auch
verwendet, um unangenehme Reize vor sich selbst zurtickzuhalten oder zu
vermeiden. Es tritt haufig bei jemandem auf, der Bauchschmerzen (Kestenberg
Amighi et al. 2018, 162).

Formen und Ebenen/Flachen
In der Beobachtung von Formen und Ebenen/Flachen wird zwischen Dimension und
Korperebene unterschieden. Es werden drei Dimensionen im Raum differenziert:
»horizontale Dimension: Bewegungen, die seitlich vom Kérper weggehen,
- vertikale Dimension: Bewegungen, die nur hoch oder tief gehen,
- sagittale Dimension: Bewegungen, die nur vor- und zurtickgehen” (Bender
2014, 117).

Sind Zwei Dimensionen in einer Bewegung verbunden, werden sie als Korperebene
(Flache) bezeichnet. Eine Bewegung findet in einer Korperebene statt, wenn der
Mensch sich gleichzeitig durch zwei Dimensionen bewegt (Kugel 2000). Beim
Formen werden Teile des Korpers oder der ganze Kdrper durch die Bewegung
mehrdimensional konkav (nach innen gewodlbt) oder konvex (nach auf3en gewdlbt)
verandert, um sich den Charakteren von Objekten oder Menschen anzupassen oder
Menschen und Objekte dazu zu bringen sich anzupassen (Bender 2014, 169).

Die Hauptfunktionen, die beim Formen in Ebenen erflllt werden, sind das
Inkrafttreten, Verkorpern, Beeinflussen, Ausdricken von Konzepten und Ideen, das
Ausdrucken sozialer Beziehungen, die gestische Ausarbeitung von Erzahlungen und
die Bereitstellung von Struktur fur Motivationen (Kestenberg Amighi et al. 2018, 194).

168



Formflusseigenschaften

Als Formflusseigenschaften werden Bewegungen benannt, mit denen Menschen den
Raum um sich herum durchqueren. Dieser Raum wird als Kinesphare bezeichnet
(Kestenberg Amighi et al. 2018, 170). Innerhalb des persdnlichen Raums kénnen
sich Bewegungen in einer nahen, mittleren oder weiten Kinesphare befinden.
AuRerhalb des Reichweitenraums treten Bewegungen in den allgemeinen Raum ein
(Expansion). (Kestenberg Amighi et al. 2018, 172). Diese Bewegungen spiegeln
individuelle und kulturelle Beziehungsstile zu anderen wider. Die Bewegungen, die
als Formflusseigenschaften bezeichnet werden, kdnnen bei allen Personen von der
Geburt bis ins hohe Alter beobachtet werden (Kestenberg Amighi et al. 2018, 169ff.).

Bei der Beobachtung der Formflusseigenschaften werde drei Aspekte der Bewegung
bertcksichtigt: die Nutzung des umgebenden persoénlichen Raums, die grundlegende
Gestaltung raumlicher Wege der Zentrifugalbewegung (vom Korper weg) oder des
Zentripetalbewegung (zum Korper hin) und folgende Bewegungsfaktoren:

- Schleifen, schlingende/windende Bewegungen (P0-57) bilden Schaltkreise
und kénnen einen angenehmen, sympathischen Beziehungsstil in sozialen
Interaktionen widerspiegeln (Kestenberg Amighi et al. 2018, 172).

- Linien, lineare Bewegungen (P1-57) bilden gerade Pfade und konnen einen
entfernten Interaktionsstil widerspiegeln. Sie werden haufig verwendet, um
Anweisungen zu geben, Disziplin zu Uben und sich selbst zu verteidigen (Kestenberg
Amighi et al. 2018, 172).

Niedrige oder hohe Schwingungsamplituden beziehen sich auf den Umfang einer
Bewegung:

- Niedrige Schwingungsamplitude (P0-58) bedeutet, dass die Bewegungen
eingeschrankt sind, wahrend die

- Hohe Schwingungsamplitude (P1-58) in expansiven Bewegungen
beobachtet wird (Kestenberg Amighi et al. 2018, 173).

Eckige- oder runde Umkehrungen/Wendungen beeinflussen die Art und Weise, in der
Bewegungen die Richtung andern. Die Richtungsanderung konnen als
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- runde Umkehrung/Wendung (P0-59) erscheinen. Runde Umkehrungen wirken
harmonisierend, verschmelzend und laden zum Kontakt ein,

- eckige Umkehrung/Wendung (P1-59) kdnnen einen ruckartigen Beziehungsstil
erzeugen, der kurz oder flippig erscheint (Kestenberg Amighi et al. 2018, 173).

Sauglinge weisen eine Dominanz eckiger Wendungen, linearer Bewegungen und der
Nutzung des nahen Raums auf. Anderungen der Zentrifugal- und Zentripetalmuster
sind haufig, wenn Sauglinge ihre Arme und Beine nach auf3en schleudern und sie
dann wieder nach innen ziehen. Jugendliche nutzen in der Regel mehr Reichweite
und Zwischenraum als Sauglinge oder altere Erwachsene (Kestenberg Amighi et al.
2018, 169ff.).

3.9.9 Modulation

Die Bewegungsmodulation reflektiert die Fahigkeit des Sich-Bewegenden, die eigene
Korperform und die Bewegung zu modulieren, zu differenzieren und zu verandern

sowie die den Fokus der Aufmerksamkeit.

Modulationsfahigkeit (9.1)

Die Bewegungsmuster konnen als

- Wiederholungen (P0-60) auftreten oder der Mensch bleibt in seinen
Bewegungsmustern fixiert:

- Fixierung (P1-60) (Shahar-Levy 2009, 270ff.).

Die Bewegungsmuster konnen variieren:

- Variation (P0-61) oder der Mensch kann seine Bewegungsmustern
transformieren

- Transformation (P1-61) (Shahar-Levy 2009, 270ff.).

Differenziertheit (9.2)

Die Bewegungsdifferenzierung meint das Ausmal} der Differenzierung beim Einsatz
des Korpers und des Bewegungsrepertoires. Die Bewegung kann mit

- wenig Differenziertheit (P0-62) verlaufen oder

- hoch differenziert (P1-62) sein (Shahar-Levy 2009, 270ff.).
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Fokus der Aufmerksamkeit (9.3)

Die Art der Aufmerksamkeit aul3ert sich in der Kérperhaltung, in der Blickrichtung

und/oder in den Gesten. Die Qualitat der Aufmerksamkeit kann als

- diffuse, zerstreute (P0-63) oder

- konzentrierte, fokussierte (P1-63) bezeichnet werden (Shahar-Levy 2009,
270ff.).

Die Aufmerksamkeit kann sich
- auf die eigene Tatigkeit (P0-64) oder auf
- die gemeinsame Tatigkeit (P1-64) gerichtet sein (Schumacher, Calvet,
Reimer 2013).

3.9.10 Korperkontakt, Beriuihrung, koérperliche Nahe und Distanz

Diese Beobachtungsmerkmale fokussieren den korperlichen Kontakt und die
Beruhrungsfunktion (10.1), die korperliche Nahe und Distanz (10.2) sowie das

Territorialverhalten (10.3).

Korperkontakt und Beruhrungsfunktion

~,KoOrperkontakt bezeichnet die aktive oder passive Berlihrung des eigenen oder
fremden Kérpers. Der Kérperkontakt findet durch Beriihrungen statt, die Intensitéat
und Art des Kbérperkontaktes kann in verschiedener Weise stattfinden.“ (Argyle 2005,
267)

Der Korperkontakt und die Berlhrung sind die ursprunglichsten Formen der sozialen
Kommunikation in interpersonalen Beziehungen. Der Korperkontakt kann auf
vielfaltige Weise herbeigefuhrt werden: streicheln, klapsen, schlagen, kneifen,
schutteln, kissen, festhalten, fuhren, lecken, umarmen, einhaken, auflegen, treten,
kratzen oder kitzeln (Argyle 2005, 267f., 2013).
Korperkontakt und BerUhrung sind in der Musiktherapie insbesondere mit
heranwachsenden und erwachsenen Patienten noch unerforschte Themen, weil sie
meist mit Sexualitat assoziiert werden. Dabei haben sie auch andere wichtige, oft
lebenserhaltende und gesundheitsfordernde Funktionen. Beispielsweise starkt
Streicheln die Abwehrkrafte und das emotionale Gleichgewicht sowohl bei Kindern
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als auch bei Erwachsenen. Sanfte Berlhrungen beglinstigen die Bildung der
korpereigenen Gllickshormone und senken das Stresshormon Kortisol (Mertens
2005, 5). Aulderdem ermoglicht Korperkontakt durch das Empfinden der
Korpergrenzen die Wahrnehmung korperlicher Koharenz und Kontinuitat. Langfristig
ist das eine wichtige Voraussetzung fur die Entwicklung der eigenen Identitat, denn
uber die Empfindung der eigenen Koérpergrenzen kann das Kind sich als eigene
Person (,das bin ich®) und den anderen als getrennt von sich erleben (,das bist du®)
(Ayres 1998, 38f.). Vielleicht, aber dies konnen wir naturlich nur ahnen, beginnt diese
Entwicklung schon mit der Erfahrung der eigenen Koérpergrenzen im Mutterleib.
Indem pranatale Berthrungskontakte dem Kind erste Erfahrungen mit seiner
Korperoberflache ermoglichen, ist das der rudimentare Beginn der
Selbstwahrnehmung — eine der wichtigsten psychischen Fahigkeiten des Menschen
(Ayres 1998, 38f.).

Kdrperkontakt und Berihrung ermdglichen und beeinflussen die Entstehung
und Entwicklung von emotionalen Bindungen. In der intrapersonalen Beziehung
dienen sie der Exploration des eigenen Korpers und der Entwicklung des
Korperselbstgeflhls. Tasten, Flihlen und Beruhren stellen eine Verbindung zu sich
selbst und zum anderen Menschen her. Das befahigt uns, die eigene Korpergrenze
zu spuren und zwischen Selbst und Anderen zu unterscheiden. Die Bertihrung
vermittelt uns das Wissen von Form, Struktur und Tiefe. Die Menschen fuhlen und
empfinden durch die Tastkorperchen ihrer Haut (Montagu 1992, 2671f.; Hiither, Krens
2007, 69ff.; Leathers et al. 2009, 139; Skrzypek 2017, 1071f.).

In der Integrativen Therapie wird auf das therapeutische Potenzial von
Beruhrung hingewiesen:

1. als physikalische Geste: Wérme, Gewicht, Druck, Vibration der Hand

kbénnen lbsen, relaxieren, aktivieren etc.;

2. als emotionale Geste — des Trostes, der Zuwendung, der Zértlichkeit, der

mitmenschlichen Préasenz;

3. als Ubertragungsgeste, wenn die Patienten mit ,miitterlicher Zartlichkeit*,

mit ,véterlicher Giite“ — aus der Ubertragungsposition beriihrt werden.
(Petzold 1988n3, 403).

172



Musizieren, Spielen, Singen

Beim Musizieren, Spielen oder Singen kann zwischen zwei Arten von Kérperkontakt
unterschieden werden. Es kann der Kontakt zum eigenen Korper hergestellt werden
wie z. B. bei Bodypercussion oder durch Spielen eines Musikinstruments. Die andere
Art des Korperkontaktes entsteht z. B. beim Szenischen Spiel als Intervention oder
beim Singen (z. B. Singen eines Korperlieds) zu anderen Mitpatienten oder dem
Musiktherapeuten.

Tanzen

Der Koérperkontakt findet beim Tanzen (z. B. Kreistanz, Tanz- oder

Bewegungsimprovisation) in der Hand- oder Schulterfassung statt.

Die BerlUhrung ist die wesentlichste Sinnesempfindung des Koérpers. Der
Beruhrungssinn entwickelt sich beim Fotus als zuerst. Der Fotus reagiert schon im
Alter von acht Wochen und zu diesem Zeitpunkt etwa 2,5 Zentimeter grol3, wenn er
an den Lippen beruhrt wird. Im Laufe der Zeit weitet sich die
Beruhrungsempfindlichkeit immer mehr aus: In der 14. Schwangerschaftswoche
werden Berlihrungen am ganzen Korper, auf’er am Ricken und der Schadeldecke
wahrgenommen. Die Empfindsamkeit entwickelt sich zuerst in den Kdrperbereichen
die spater besonders sensibel sind, wie Lippen, Gesicht und Genitalien (Montagu
1992, 7; Mertens 2005, 5; Hiither, Krens 2007, 69ff.).

Durch Beruhrungen liefert die Haut dem Gehirn Informationen Uber die
Oberflache des eigenen Korpers. Korperkontakt stimuliert Rezeptoren, die auf
Beruhrung, Druck, Temperatur und Schmerz reagieren. So entsteht eine Art innere
Landkarte der Korperoberflache. Ein groRer Teil des Gehirns ist permanent mit dem
Empfangen, Verarbeiten und Interpretieren solcher Informationen beschaftigt
(Hdther, Krens 2007, 69ff.; Leathers et al. 2009, 139ff.).

Der Tastsinn hat eine besondere Bedeutung fur die Entwicklung des
Menschen. Die Haut ist ein sehr grof3flachiges Sinnesorgan, das kontinuierlich
Informationen Uber die Umgebung liefert. Damit ist die Haut das Organ, das den
Korper fur Empfindungen sensibilisiert. Diese Empfindungen werden im Organismus
hinsichtlich ihrer Qualitat bewertet und mit entsprechendem Verhalten beantwortet.
Die Bewertungskategorien beschranken sich zunachst wahrscheinlich auf angenehm
oder unangenehm, implizieren aber dennoch eine gewisse rudimentare psychische

Aktivitat. Kérperliches Empfinden und seelisches Flhlen bauen also aufeinander auf
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und werden miteinander verknupft: Denn das was wir empfinden, hat Einfluss darauf,
was und wie wir uns fuhlen (Argyle 2005, 267; Hither, Krens 2007, 69ff.; Leathers et
al. 2009, 1309ff.).

In der Musiktherapie gibt es eine besondere Variante der Berlhrung: Die
Beruhrung durch den Klang. Die Klangberthrung geschieht durch die Schallwellen,
die von einem gespielten Musikinstrument durch die Luft die Haut berthren (Alvin
1988, 115).

Der Koérperkontakt und die Berlhrung sind die urspruinglichsten Formen der sozialen
Kommunikation in interpersonalen Beziehungen: ,,Kérperkontakt bezeichnet die
aktive oder passive Beriihrung des eigenen oder fremden Kérpers. Der
Koérperkontakt findet durch Beriihrungen statt, die Intensitat und Art des
Kérperkontaktes kann in verschiedener Weise stattfinden.” (Argyle 2005, 267). Der
Korperkontakt ermoéglicht das Empfinden eigener Kérpergrenzen und dadurch die
Wahrnehmung korperlicher Koharenz und Kontinuitat (Skrzypek 2017, 108). Die
korperlich-leibliche Beruhrung hat eine spezifische Bedeutung als Interventionsform
in den zwischenleiblichen Ko-respondenzprozessen in der Integrativen Therapie
(Waibel, Jakob-Krieger 2009, 49; H6hmann-Kost 2018, 37ff.) Die leibzentrierte Arbeit
bezieht korperliche — zwischenleibliche - Bertuhrung, die Verbindung und Abgrenzung
und ein breites Spektrum von Kontaktverhalten erlaubt, in die therapeutische Einzel-
und Gruppenarbeit ein (Petzold 1988n3, 51; Cubasch 1997, 65; Waibel, Jakob-
Krieger 2009, 49).
In der Integrativen Leib- und Bewegungstherapie wird gezielt mit unterschiedlichen
Beruhrungsinterventionen gearbeitet. Es wird unterschieden zwischen
- Non-touching-Approach — bedeutet die Berthrung uber Blicke, Stimme,
Gestik, Korperhaltung, Raumkonstellationen und Sprache. Der Kontakt
entsteht ohne taktile Beruhrung,
- Self-touching-Approach — bezieht die eigenleibliche Berihrung ein. Der
Patient wird ermutigt, den eigenen Leib selbst zu berthren und zu erkunden,
- Touching-Approach — der Therapeut berthrt den Patienten korperlich in
unterschiedlicher Absicht und Intensitat (Waibel, Jakob-Krieger 2009, 8).

Fur die Beobachtung des Korperkontaktes und der Bertuhrungsfunktion konnen

folgende jeweils 5 PO- und P1-Potenziale definiert werden:
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- kein Korperkontakt (P0-65)
Es findet kein Kdrperkontakt statt.

- Korperkontakt (P1-65)
Der Korperkontakt ist sichtbar, wird zugelassen und findet statt.

- passives Zulassen (P0-66)
Der Koérperkontakt wird zugelassen und passiv ausgehalten.

- Ablehnung (P1-66)
Der korperliche Kontakt wird verbal und/oder korperlich deutlich abgelehnt.

- explorative Selbstberihrung (P0-67)
Der Koérperkontakt bezieht sich auf die eigene Person und dient der Exploration des
eigenen Korpers.

- autoaggressive, autodestruktive Selbstberiihrung (P1-67)
Der Patient verhalt sich autoaggressiv und autodestruktiv. Er figt dem eigenen
Korper durch Beruhrung Schaden zu, indem er sich kratzt, schlagt, ritzt oder sich an
den Haaren reif3t.

- Beruhrung des Anderen (P0-68)
Der Patient sucht durch Berihrung den Korperkontakt zum Therapeuten.

- Vermeidung der Beriihrung (P1-68)
Der Korperkontakt wird korperlich gemieden. Der Patient winscht den Korperkontakt
nicht, kann dies verbal nicht artikulieren und meidet den Kontakt korperlich.

- kommunikative, interaktive Beriihrung (P0-69)
Die BerUhrung hat eine kommunikativ-interaktive Funktion, sie wird durch Hand
geben oder Umarmen bei Begruf3ung und Abschied sowie bei Ritualen, wie z. B.
Wunschen und Gratulieren, zelebriert.

- aggressive, possessive Beruhrung (P1-69)
Diese Beruhrungsfunktionen hangen mit der Entladung von Affekten oder der
Demonstration von Macht zusammen. Sie kdnnen gewalttatige Formen annehmen,
z. B. kdnnen auf diese Art in der Therapie Objekte zerstort oder der Therapeut
und/oder die Mitpatienten angegriffen werden.

- korperlich unterstiitzende Beruhrung (P0-70)
Die koérperlich unterstitzende Funktion der Berihrung kann geschehen, wenn dem
Patienten Hilfe beim Aufstehen oder das Einhaken beim Gehen angeboten wird.

- emotional unterstiitzende Beriihrung (P1-70)

- Der emotional unterstitzenden Berlhrung gebuhrt besondere Beachtung.
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Die sanfte Berihrung wie Streicheln der Hand oder beider Hande, Hand halten und
Umarmen kénnen Warme vermitteln, Trost, Geborgenheit, Sicherheit spenden,
Unterstutzung bieten, Halt geben und beruhigen.

Der emotional unterstitzenden Beruhrung gebuhrt besondere Beachtung. Diese Art
von BerlUhrung und Koérperkontakt ist flr die Patienten oft von existenzieller
Bedeutung, jedoch soll diese nur von geschulten und (selbst)erfahrenen Therapeuten
durchgefuhrt werden (Petzold 1988n3, 402ff.; Leathers 2009, 139ff.; Waibel, Jakob-
Krieger 2009, 49; Argyle 2013, 281).

Korperliche Nahe und Distanz
Die Gestaltung der korperlichen Nahe und Distanz gibt Auskunft dariber wie die
Person die Nahe und Distanz zu anderen Menschen und/oder zu Objekten reguliert
(Waibel, Jakob-Krieger 2009, 49). Die Spharen der korperlichen Nahe und Distanz
konnen in vier Zonen unterteilt werden, um den kommunikativen und kérperlichen
Nahe- und Distanz Aspekt zu verdeutlichen (Trautmann-Voigt, Voigt 2009, 21;
Bender 2014, 122):

- Intime Distanz (P0-71) kann nah (15 cm) bis fern (45 cm) sein. Es ist mdglich,

den

anderen zu riechen, seine Warme zu fuhlen, ihn aus naher Distanz zu sehen und mit
ihm flusternd zu reden. In der intimen Distanz ist man sich des anderen Menschen
vollig bewusst (Trautmann-Voigt, Voigt 2009, 21; Bender 2014, 122).

- Soziale Distanz (P1-71) ist der Abstand 120 cm - 300 cm zwischen
Menschen. In dieser Kinesphare fuhlen sich die Menschen wohl. Alltagliche soziale
Interaktionen mit Bekannten als auch mit Fremden sind moglich (Trautmann-Voigt,
Voigt 2009, 21; Bender 2014, 122).

- Personliche Distanz (P0-72) - die nahe personliche Distanz betragt 45 cm —
75 cm, die ferne personliche Distanz ist der Abstand zwischen 75 cm und 120 cm. Es
ist nicht mehr moglich, den anderen einfach so zu berihren, eine Unterhaltung ist
jedoch moglich (Trautmann-Voigt, Voigt 2009, 21; Bender 2014, 122).

- Offentliche Distanz (P1-72) - im 6ffentlichen Raum betragt der Abstand von
300 cm und mehr in Bezug auf Personlichkeiten des offentlichen Lebens sowie bei
offentlichen Anlassen wie z. B. bei einer Vorlesung. Die Interaktionen werden als
unpersonlich und relativ anonym wahrgenommen (Trautmann-Voigt, Voigt 2009, 21;
Bender 2014, 122).
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3.10 Korper/Leib/Bewegungs-Part. Teil 2. Beobachtungsmerkmale und
Potenziale

Im zweiten Teil des Kdrper/Leib/Bewegungs-Parts werden die

Beobachtungsmerkmale Blick (1) und Atmung (2) zusammengefasst.

Tab. 5: Korper/Leib/Bewegungs-Part. Teil 2
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Korper/Leib/Bewegungs-Musik-Partitur

I Korper/Leib/Bewegungs-Part
1.2 Teil 2

Beobachtungsmerkmale | Po PO-Potenziale Blick P1-Potenziale Pl

0 Ausgangspunkt 0 geschlossene Augen Atmung offene Augen 0
1 schauen 1
2 sich umschanen betrachten 2
3 vorbeischauen hindurchschauen 3
4 zusammengekniffene Augen weit aufgerissene Augen 4
5 blinzeln zwinkermn 5
6 kein Blickontakt Blickkontakt 6
7 Blick nach oben gerichtet Blick nach unten gerichtel 7
8 Blick nach rechts gerichtet Blick nach links gerichtet 8
9 den Blick vermeidend den Blickkontakt suchend 9
10 den Blick abwendend ein direkter Blickkontakt 10
11 Bl Blickdialog 11
12 nach Riickversicherung suchend ein riickversichernder Blick 12
13 nach Bestétigung suchend cin bestitigender Blick 13
14 cin aufmerksamer Blick ein i Blick 14
15 cin gerichteter Blick cin ungerichieter Blick 15
16 ein fokussierter Blick ein der, fliichtiger, kussierter Blick = 16
17 ein direkter Blick cin indirekter Blick 17
18 ein Idarer Blick ein benommener Blick 18
19 cin fragender Blick ein beantwortender Blick 19
20 ein fischer Blick ein miider Blick 20
21 ein lebendiger, vitaler Blick ein erloschener Blick 21
22 ein hoffnungsvoller Blick ein hoffnungsloser Blick 22
23 cin wacher Blick ein resignierter Blick 23
24 cin trauriger Blick cin lustiger Blick 24
25 ein sehnsuchtsvoller Blick ein nachdenklicher Blick 25
26 ein melancholischer Blick ein verletzlicher Blick 26
27 ein verzweifelter Blick ein zuversichtlicher Blick 27
28 cin wohlwollend interesssierter Blick cin gleichgiiltiger Blick 28
3 cin warmer Blick Blickverhalten cin kalter Blick 29

1 Blick 30 ein freundlicher Blick und ein unfreundlicher Blick 30
31 ein liebevoller Blick Augenausdruck ein liebloser Blick 31
32 ein Tustvoller Blick ein lustloser Blick 32
33 ein verspieller Blick cin frivoler Blick 33
34 ein gutmiitiger Blick ein biswilliger Blick 34
35 ein trstender Blick ein fordernder Blick 33
36 cin ticfer Blick cin oberflachlicher Blick 36
37 ein beobachtender Blick ein fixierender, starrender Blick 37
38 ein i Blick ein provokativer Blick 38
39 ¢in dominierender Blick ein verichili Blick 39
40 cin iberheblicher Blick cin unierwiirfiger Blick 40
41 cin abwertender Blick cin hiitzd Blick 41
42 cin verni Blick cin Blick 42
43 ein abweisender Blick ¢in annehmender Blick 43
44 ein sicherer Blick ein unsicherer Blick 44
45 cin ruhiger Blick ¢in unruhiger Blick 45
46 cin mutiger Blick cin schiichierner Blick 46
47 ein intensiver Blick ein leerer Blick 47
48 ein respektvoller Blick ein respektloser Blick 48
49 ein faszinierter Blick ein gelangweilter Blick 49
50 ein mi; Blick ein verirauensvoller Blick 50
S1 ein wirrer Blick ein verwirrler Blick 51
52 cin neugicriger Blick cin stauncnder Blick 52
53 cin cifersii Blick cin neidischer Blick 53
54 cin giergier Blick ein bescheidener Blick 54
35 cin dngstlicher Blick cin aggressiver Blick 55
56 ein wiitender Blick cin zorniger Blick 56
57 ein ironischer Blick ein skeptischer Blick 57
58 ein strenger Blick ein weicher Blick 58
39 ein enttiduschter Blick ein ermutigender Blick 59
60 ein demiitiger Blick ein gedemiitigter Blick 60

0 Ausgangspunkt 0 keine sichtbare/keine horbare Atmung sichtbare/horbare Atmung 0
1 cine rhythmische Atmung cine arrhythmische Atmung 1
2 cine regelmiBige Atmung 21 Atembewegung eine unregelmiiflige Atmung 2
3 cin angchaltener Atem cin befreiender Atem 3
4 Ei betont Ausatmung betonl 4
5 ecin angehaliener Atem bei der Einalmung ¢in angehallener Atem bei der Ausalmung 5
6 ein lautes Atmen ein leises Atmen 6

2 Atmung 7 ein flacher und kurzer Atem ein tiefer und langer Atem 7
8 eine heftige, kurze Atmung eine al Atmung 8
9 schnaufen 22 Atemausdruck seulzen 9
10 hauchen hecheln 10
1 eine erleichternde, loslassende Atmung eine stockende Atmung 11
12 Hyperventilation eine frei flieBende Atmung 12
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3.10.1 Blick

,Der Mensch muss angeschaut werden, um zur Person zu werden.” (Petzold 1995,
13)

Das Blickverhalten ist fur die Entwicklung der menschlichen Kommunikation und
Personlichkeit von zentraler Bedeutung. Insbesondere fur die Psychotherapie gilt
dem Blick, (Blickdauer, Dauer des Augenkontaktes, Pupillengrof3e) und dem
Blickverhalten — insbesondere den Blickdialogen, dem Erkennen, dem Spiegeln eine
fundamentale Bedeutung zu (Petzold 1988n, 3; Petzold 2003, 593ff.). Als
Blickkontakt bezeichnet man den wechselseitigen Blick zweier Personen, wenn
dieser von beiden wahrnehmbar ist. Der Augenausdruck und die Qualitat von Blicken
umfassen die ganze Palette menschlicher Geflihle, sie spiegeln die emotionale
Befindlichkeit wider (Hausmann, Neddermeyer 2003, 265; Leathers 2009, 70ff,;
Waibel, Jakob-Krieger 2009, 49; Argyle 2013, 210).

Im zwischenmenschlichen Austausch mit einem Baby, in dem sich vieles nicht in
Worte fassen lasst, entstehen Qualitaten des Einverstandnisses, die der Sprache
nicht bedurfen, die Uber sie hinausgehen. Im wechselseitigen Anschauen, einander
Erkennen, wird evident, dass Sein Mit-Sein ist. Die anthropologische
Grunderkenntnis wird durch die moderne Sauglings- und Kleinkindforschung in
eindrucklicher Weise bestatigt. Die ,gazing dialogs” beginnen in den frihersten
Lebenstagen. Die ,Sprache der Blicke® ist Uber die gesamte Lebensspanne hin
Grundlage der wichtigsten zwischenmenschlichen Erfahrungen bis hin zu den letzten
Blickdialogen in der Begleitung Sterbender (Petzold 1995, 13).

Blickverhalten und Augenausdruck
Um den Blickverhalten und den Augenausdruck zu beschreiben wurden jeweils 60
PO- und P1-Potenziale spezifiziert:

- geschlossene Augen (P0-0)

- offene Augen (P1-0)

- schauen (P0-1)

- anschauen (P1-1)

- sich umschauen (P0-2)

- betrachten (P1-2)

179



vorbeischauen (P0-3)
hindurchschauen (P1-3)
zusammengekniffene Augen (P0-4)
weit aufgerissene Augen (P1-4)
blinzeln (P0-5)

zwinkern (P1-5)

kein Blickkontakt (P0-6)
Blickkontakt (P1-6)

Blick nach oben gerichtet (P0-7)
Blick nach unten gerichtet (P1-7)
Blick rechts unten gerichtet (P0-8)
Blick nach links gerichtet (P1-8)
den Blickkontakt vermeidend(P0-9)
den Blickkontakt suchend (P1-9)
den Blick abwendend (P0-10)

ein direkter Blickkontakt (P1-10)
Blickaustausch (P0-11)

Blickdialog (P1-11)

nach Ruckversicherung suchend (P0-12)
ein riickversichernder Blick (P1-12)
nach Bestatigung suchend (P0-13)
ein bestatigender Blick (P1-13)

ein aufmerksamer Blick (P0-14)

ein unaufmerksamer Blick (P1-14)
ein gerichteter Blick (P0-15)

ein ungerichteter Blick (P1-15)

ein fokussierter Blick (P0-16)

ein schweifender, fllichtiger, unfokussierter Blick (P1-16)
ein direkter Blick (P0-17)

ein indirekter Blick (P1-17)

ein klarer Blick (P0-18)

ein benommener Blick (P1-18)

ein fragender Blick (P0-19)

ein beantwortender Blick (P1-19)
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ein frischer Blick (P0-20)

ein muder Blick (P1-20)

ein lebendiger, vitaler Blick (P0-21)
ein erloschener Blick (P1-21)

ein hoffnungsvoller Blick (P0-22)
ein hoffnungsloser Blick (P1-22)
ein wacher Blick (P0-23)

ein resignierter Blick (P1-23)

ein trauriger Blick (P0-24)

ein lustiger Blick (P1-24)

ein sehnsuchtsvoller Blick (P0-25)
ein nachdenklicher Blick (P1-25)
ein melancholischer Blick (P0-26)
ein verletzlicher Blick (P1-26)

ein verzweifelter Blick (P0-27)

ein zuversichtlicher Blick (P1-27)
ein wohlwollend interessierter Blick (P0-28)
ein gleichgiiltiger Blick (P1-28)
ein warmer Blick (P0-29)

ein kalter Blick (P1-29)

ein freundlicher Blick (P0-30)

ein unfreundlicher Blick (P1-30)
ein liebevoller Blick (P0-31)

ein liebloser Blick (P1-31)

ein lustvoller Blick (P0-32)

ein lustloser Blick (P1-32)

ein verspielter Blick (P0-33)

ein frivoler Blick (P0-33)

ein gutmiitiger Blick (P0-34)

ein boswilliger Blick (P1-34)

ein trostender Blick (P0-35)

ein fordernder Blick (P1-35)

ein tiefer Blick (P0-36)

ein oberflachlicher Blick (P1-36)
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ein beobachtender Blick (P0-37)

ein fixierender, starrender Blick (P1-37)

ein kontrollierender Blick (P0-38)
ein provokativer Blick (P1-38)
ein dominierender Blick (P0-39)
ein verachtlicher Blick (P1-39)
ein uberheblicher Blick (P0-40)
ein unterwirfiger Blick (P1-40)
ein abwertender Blick (P0-41)
eine wertschatzender Blick (P1-41)
ein vernichtender Blick (P0-42)
ein aufbauender Blick (P1-42)
ein abweisender Blick (P0-43)
ein annehmender Blick (P1-43)
ein sicherer Blick (P0-44)

ein unsicherer Blick (P1-44)

ein ruhiger Blick (P0-45)

ein unruhiger Blick (P1-45)

ein mutiger Blick (P0-46)

ein schuchterner Blick (P1-46)
ein intensiver Blick (P0-47)

ein leerer Blick (P1-47)

ein respektvoller Blick (P0-48)
ein respektloser Blick (P1-48)
ein faszinierter Blick (P0-49)

ein gelangweilter Blick (P1-49)
ein misstrauischer Blick (P0-50)
ein vertrauensvoller Blick (P1-50)
ein wirrer Blick (P0-51)

ein verwirrter Blick (P1-51)

ein neugieriger Blick (P0-52)
ein staunender Blick (P1-52)

ein eifersuchtiger Blick (P0-53)
ein neidischer Blick (P1-53)
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- ein gieriger Blick (P0-54)

- ein bescheidener Blick (P1-54)

- ein angstlicher Blick (P0-55)

- ein aggressiver Blick (P1-55)

- ein witender Blick (P0-56)

- ein zorniger Blick (P1-56)

- ein ironischer Blick (P0-57)

- ein skeptischer Blick (P1-57)

- ein strenger Blick (P0-58)

- ein weicher Blick (P1-58)

- ein enttauschter Blick (P0-59)

- ein ermutigender Blick (P1-59)

- ein demiitiger Blick (P0-60)

- ein gedemiitigter Blick (P1-60) (Hausmann, Neddermeyer 2003, 265;
Leathers 2009, 70ff.; Waibel, Jakob-Krieger 2009, 49; Argyle 2013, 210).

3.10.2 Atmung

»(---) die Atmung (...) ist eine Bewegung, und zwar die erste des selbststéndig
in die Welt tretenden Neugeborenen, und, wie man glaubt, auch die letzte vor
dem Tod. (...) Wer atmet, tut etwas, und so betrachtet man die Atmung héufig
als ein unverkennbares Kriterium des Lebens.“ (Buytendijk 1956, 23)

Die Atmung ist ein vegetativer, unwillkirlich ablaufender Vorgang, der im
Zusammenspiel mit Kérperhaltung und individueller Bewegungsqualitat immer
unmittelbaren Aufschluss Uber die gesamte Person, das Leib-Subjekt Mensch, gibt.
Die Atmung ist die Grundlage jeder Bewegungsarbeit. Eine optimale Atmung ist trotz
des individuellen Rhythmus, der jedem Menschen eigen ist, von GleichmaRigkeit,
Tiefe, Fulle und Kraft gekennzeichnet (Petzold 1988n3, 542f.). Durch die
Beobachtung der Atmung wird ermdglicht die Storungen des seelischen
Gleichgewichts abzulesen. Somit bietet der Atem wichtige diagnostische Hinweise
(H6hmann-Kost 2018, 95ff.)

Far die Beschreibung der Atmung und der Atembewegung wurden jeweils 12 PO- und
P1-Potenziale benannt:
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- keine sichtbare/hérbare Atmung (P0-0)

- sichtbare/horbare Atmung (P1-0)

- eine rhythmische Atmung (P0-1)

- eine arrhythmische Atmung (P1-1)

- eine regelmaRige Atmung (P0-2)

- eine unregelmafige Atmung (P1-2)

- ein angehaltener Atem (P0-3)

- ein befreiender Atem (P1-3)

- die Einatmung betont (P0-4)

- die Ausatmung betont (P1-4)

- ein angehaltener Atem bei der Einatmung (P0-5)
- ein angehaltener Atem bei der Ausatmung (P1-5)
- lautes Atmen (P0-6)

- leises Atmen (P1-6)

- ein flacher und kurzer Atem (P0-7)

- ein tiefer und langer Atem (P1-7)

- eine heftige, kurze Atmung (P0-8)

- eine aussetzende Atmung (P1-8)

- schnaufen (P0-9)

- seufzen (P1-9)

- hauchen (P0-10)

- hecheln (P1-10)

- eine erleichternde, loslassende Atmung (P0-11)
- eine stockende Atmung (P1-11)

- Hyperventilation (P0-12) (ICD10-Code: R06.4)

- eine frei flieRende Atmung (P1-12)

3.11 Spiel/Sing/Sprecharten-Part. Beobachtungsmerkmale und
Potenziale

LZwischen Klang und Gebérde besteht ein enger Zusammenhang.
(Jaques-Dalcroze 1994, 191)

Mit dem Korper fangt die Musik erst an, denn in der Musiktherapie gilt der Korper ist

das primare Instrument (Skrzypek et al. 2016).
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Beim Musizieren und Improvisieren werden Stimmungen, Gefuhle, Affekte und
Korpergefuhle durch Musikinstrumente kdrperlich gestaltet und musikalisch
artikuliert.

»,Man sollte selbst Musik sein und den Kbérper als Instrument fungieren lassen*
(Priestley 198, 206).

Der Mensch musiziert mit seinem Korper, beim Singen wird der Korper zum
Musikinstrument, beim sich zur Musik Bewegen oder beim Tanzen — zum
Ausdrucksinstrument (Loos 1996, Cubasch 1997; Hegi-Portmann et al. 2006, 60ff).
Der Korper als ein Musikinstrument erzeugt Tone und Gerausche mit bestimmten
Korperteilen wie z.B. Stimmbander, Mund, Hande und Fuflze. Musik ist immer eng mit
dem Korper verbunden, weil sie aus dem Korper entsteht. Eindriicke und Impulse
aus der Umgebung und aus einer inneren Bewegtheit werden empfangen und durch
den atmenden, pulsierenden Korper Ubertragen und in Rhythmen und Klangmuster
verwandelt (Haselbach 1990, 84; Wérja-Danielsson 1999, 145).

In der Musiktherapie ist der Korper auch ein Klangkorper und drickt sich
durch die Stimme und Klanggesten aus: die Hande klatschen und patschen auf
unterschiedlichen Kdrperteilen, reiben sich gegenseitig, Finger schnalzen, Beine
stampfen, schleifen und tippen, die Zunge schnalzt, der Mund pfeift, brummt, lallt und
prustet, die Stimme haucht, summt, flistert, spricht oder schreit. Der Begriff
Klanggesten deutet auf das Besondere hin: Klang hat mit Musik zu tun und Gesten
mit Bewegung. Beim Spielen mit Klanggesten bilden Musik und Bewegung eine
Einheit. Der Spieler ist gleichzeitig Tanzer und sein eigenes Instrument. Dadurch
werden multisensorische Erfahrungen moglich und es entsteht die ,Bodymusic”
(Cubasch 1997, 58ff.). Dieser Ansatz hat viele Gemeinsamkeiten mit der
Klanggesten-Arbeit. Auch hier sind Musik und Bewegung eine Einheit, und der
Spieler kann sich ganzheitlich erleben. Fur die Musiktherapie kann Bodymusic
zusatzliche Bedeutung gewinnen, wenn es darum geht, spielend und ubend den
eigenen Korper und die Korpergrenzen zu verdeutlichen, intensive kinasthetische
und multisensorische Erfahrungen zu machen, die sensorische Integration zu férdern
(Smeijsters 1999, 142). Mit den kdrpereigenen Instrumenten kann improvisiert
werden. Der menschliche Korper ist durch und durch musikalisch und produziert
auch innere Klange und Rhythmen wie: Puls und Herzschlag, Stoffwechsel und
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Peristaltik, Muskel- und Skelettbewegungen (Decker-Voigt 1991; Loos in Zimmer
2006, 170).

Der Spiel/Sing/Sprecharten-Part ist der zweite Part der Korper/Leib-Bewegungs-
Musik-Partitur. In diesem Part werden vokale und instrumentale Ausdrucksarten
beobachtet und beschrieben, die Musikinstrumente klassifiziert und die Arten des
Spielens von Musikinstrumenten sowie der menschliche Korper als Musikinstrument
und die Sing- und Sprecharten in den Fokus genommen. Folgende 4 Merkmale
werden spezifiziert: Sing- und Sprecharten (1), Klanggesten und musikalische
Gesten (2), Spielarten von Musikinstrumenten (3), Auswahl des
Musikinstrumentes (4). 44 binare Potenziale ermoglichen das Beschreiben dieser

Spiel-, Sing- und Sprecharten.

Tab. 6: Spiel/Sing/Sprecharten-Part

Korper/Lelb/Bewegungs-Musik-Partitur
Il ‘ Spiel/Sing/Sprecharten-Part
Beobachtungsmerkmale Po PO-Patenziale Singen Spielen P1-Patenziale P1 | Beobachtungsmerkmale
[] Ausgangspunkt ] vuikal erAiupestiches Smsdrock Sprechen nsomenhiler Avedrock ] Ausgangspunkt 0
1 Sopon Hopfen 1
2 Miezzosgpon alilapfen, beklopfen 2
3 Al Hasen 3
4 Comnlestenaw Firollain 4
3 Tenor duiicken 3
6 Bartonfi Al Eefen 6
schwveigen anschiagen, grarncchiagen 7
8 vokalisieren rasseln 8
9 Tantweren Tattean 9
10 sulen kuatren 10
11 Treischen, scheaen scheppem. 11
12 s dn, bomsen schiittedn 12
L lmenioen tippen 13
14 schiciven zichen 14
15 Hagen auflegen 15
16 emen ansingen 16
17 dackaen Syichmten anbiaen 17 i
1 Smg wd Sprecharten coppen ek imtrarmcatrn dsmmen 8 M o 3
19 - 19
20 w:ngn mh f:: 20
21 fistem (== siesdn 21
2 Ainen der Spracke rabschen n
2 Sommen, m o orands raben 23
24 jodein schoappen. 24
25 zischen silxen 23
26 Iallen strichen 26
2 stoftern wischen 27
28 hideen raplen 28
2% poalmodieren mit dem Finpeoiden Fingem. 29
0 ‘Nonsencpuache: mit der Hand/den Handen 30
1 erzihien mit dem Fol¥/den Flssmn. 1
2 Redeftes mit dem Bogen 2
suechen ‘mit den Schilipein
4 singen. ‘mit den StickwBesen. 4
35 patschen ond K 35
36 Katschen Idangnne 36
37 tgpen Aesophone 37
3% shnalren Meshowophone 3%
2 Kingpaiem z ’::"' nggysd ek I,;_,"'cm z Mooty 4
41 streachedn Streach Chnrdnplnne: 41
12 stamplen Elcktrpbame: a2
43 taktwren Kiupesinchom enie 43
44 dmigieren. B als Klangram 44
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Die in diesem Kapitel beschriebenen vokalen und instrumentalen Ausdrucksformen-
und -arten kénnen sowohl in der Auffihrungspraxis Neuer Musik, als auch in der

Musiktherapie beobachtet und beschrieben werden.

Ausgangspunkt (0)
Die Ausdrucksart kann
- der vokale oder der korperliche Ausdruck (P0-0) wie das Singen oder das
Sprechen oder/und Klanggesten und musikalische Gesten oder/und

- der instrumentale Ausdruck (P1-0) wie das Spielen sein.

3.11.1 Sing- und Sprecharten

Hbéhmann-Kost bezeichnet die Sprache als ,Ausdruck des Leibes® (H6hmann-Kost
2018, 67). Die Voraussetzung fur das gesprochene Wort ist der Leib. Der ganze
Mensch formt und gestaltet die Sprache. Lippen, Zunge, Kehlkopf, Stimmbander,
Zwerchfell usw. sind die ,anatomischen, kérperlichen Voraussetzungen®der Ton- und
Sprachbildung. Klang, Tonhdhe, Kraft, Lautstarke, Rhythmik und Intensitat sind
Ausdruck der ,Persénlichkeit” des Sprechers bzw. Ausdruck seiner gefihlsmaRigen
Schwingungsfahigkeit. Die Stimme ist der affektive Spiegel. Die Art und Weise wie
sich die Patienten vokal ausdrucken, wie die Sprache gestalten zeigt viel Uber ihre
momentane Stimmung, ihre Kontakt- und Kommunikationsfahigkeit, inre Bewusstheit
und ist Ausdruck ihrer aktuellen Interpersonalitat zwischen den Patienten
untereinander und den Therapeuten/innen (Petzold 1988n3; Héhmann-Kost 2018
13).

Stimmlage (1.1)
Als Stimmlage werden in der Musik Singstimmen oder Musikinstrumente anhand
ihres Tonumfangs bezeichnet. Dabei gilt der Tonumfang, der bei normaler Funktion
des Stimmorgans physisch oder des Instruments physikalisch erzeugt werden kann.
Die haufigsten Stimmlagen sind Sopran, Alt, Tenor und Bass, welche sich
ursprunglich auf die Vokalmusik beziehen.

- Sopran (P0-1) - ist die hohe Frauen- oder Kinderstimme,

- Countertenor (P0-2) — ist die sehr hohe Mannerstimme,

- Mezzosopran (P0-3) — ist die mittelhohe Frauenstimme,
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Singen, Sprechen, Gestaltungsarten der Sprache (1.2)

Tenor (P0-4) — ist die hohe Mannerstimme,
Alt (P0-5) — ist die tiefere Frauen- oder Knabenstimme,
Bariton/Bass (P0-6) — ist die tiefe Mannerstimme (Schneider 1992).

Der vokale Ausdruck kann in folgenden Sing- und Sprecharten beschrieben werden:

schweigen (P0-7)

flistern (P0-8)

vokalisieren (P0-9)
lautieren (P0-10)

rufen (P0-11)

kreischen, schreien (P0-12)
murmeln, brummen (P0-13)
lamentieren (P0-14)
schluchzen (P0-15)

klagen (P0-16)

reimen (P0-17)

dichten (P0-18)

rappen (P0-19)
nachsprechen (P0-20)
nachsingen (P0-21)

tonen (P0-22)

summen, mormorando (P0-23)

jodeln (P0-24)
zischen (P0-25)

lallen (P0-26)
stottern (P0-27)
krachzen (P0-28)
psalmodieren (P0-29)
Nonsenssprache (P0-30)
erzahlen (P0-31)
Redefluss (P0-32)
sprechen (P0-33)
singen (P0-34)
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3.11.2 Klanggesten und musikalische Gesten

In der Musiktherapie ist der Korper auch ein Klangkorper: die Hande klatschen und
patschen auf unterschiedlichen Koérperteilen, reiben sich gegenseitig, Finger
schnalzen, Beine stampfen, schleifen und tippen, die Zunge schnalzt, der Mund
pfeift, brummt, lallt und prustet, die Stimme haucht, summt, flistert, spricht oder
schreit. Der Begriff Klanggesten deutet auf das Besondere hin: Klang hat mit Musik
zu tun und Gesten mit Bewegung. Beim Spielen mit Klanggesten bilden Musik und

Bewegung eine Einheit.

Definition Klanggesten

Téne, Kldnge und Gerdusche, welche mit Kérperteilen wie dem Mund, den Handen
oder den FiiBen erzeugt werden, bezeichnet man als ,Klanggesten®“. (vgl. Haselbach
1990, 84; Wérja-Danielsson 1999, 145 )

Klanggesten als prainstrumentale Ausdrucksformen bilden eine Verbindung von
Bewegung und Klang, sie werden mit dem Korper erzeugt. Bei der Beschreibung der
Klanggesten werden grundsatzlich Klatschen, Patschen, Stampfen und Schnalzen
genannt sowie ihre zahlreiche Variationen, wie mit den Fingern tippen oder mit der

Handinnenflache die HandauRenflache streicheln oder reiben.

Der Korper ist auch ein Musikinstrument, ein Klangkdrper: die Hande klatschen und
patschen auf unterschiedlichen Koérperteilen, reiben sich gegenseitig, Finger
schnalzen, Beine stampfen, schleifen und tippen, die Zunge schnalzt, der Mund
pfeift, brummt, lallt und prustet, die Stimme haucht, summt, flistert, singt, spricht
oder schreit. Der Begriff Klanggesten deutet auf das Besondere hin: Klang hat mit
Musik zu tun und Gesten mit Bewegung. Beim Spielen mit Klanggesten bilden Musik
und Bewegung eine Einheit (Keller 1979, 2002; Cubasch 1997, 58ff.).

Als Klanggesten werden Tdne, Klange und Gerausche, welche mit Korperteilen wie
dem Mund, den Handen oder den FulRen erzeugt werden, bezeichnet.

- Als Patschen (P0-35)
wird das Aufschlagen der flachen Hande auf die Oberschenkel oder andere

Korperteile bezeichnet,
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- Klatschen (P0-36)
ist das Gegeneinanderschlagen der Handinnenflachen. Eine andere Art des
Klatschens ist das einseitige Schlagen der einen Hand auf die andere Hand, oder
das Hohlklatschen — wenn die Handinnenflachen nach innen gewdlbt sind, oder das
Flachklatschen — wenn die Finger beider Hande gestreckt bleiben. Klatschen ist das
Gegeneinanderschlagen der Handinnenflachen. Eine andere Art des Klatschens ist
das einseitige Schlagen der einen Hand auf die andere Hand, oder das
Hohlklatschen — wenn die Handinnenflachen nach innen gewdlbt sind, oder das
Flachklatschen — wenn die Finger beider Hande gestreckt bleiben.

- Als Tippen (P0-37)
ist das Fingertippen auf den HandauRenflachen oder anderen Korperteilen gemeint.

- Schnalzen (P0-38)
ist das Aufschlagen der Zunge gegen den Gaumen.

- Als Schnippen (P1-39)
wird das Schnalzen mit dem Daumen- und Mittel- oder Ringfinger bezeichnet.

- Reiben (P1-40)
bedeutet ein gleitendes Berthren der Hande, das deutlich starker als das Streicheln
ist.

- Beim Streicheln (P1-41)
konnen die Handinnenflachen, HandaulRenflachen oder andere Korperteile sanft
gleitend beruhrt werden.

- Stampfen (P1-42)
ist das betonte Aufsetzen eines FulRes neben dem anderen auf dem Boden im Sitzen
und auch im Stehen (Cubasch 1997, 58ff.).

Als Musikalische Gesten
werden Bewegungen bezeichnet, die durch das Taktieren oder beim Dirigieren
entstehen.

- Taktieren (P0-43)
In der Musik wird das festgelegte gestische Vorgeben von Taktarten als Taktieren
bezeichnet. Taktieren bezieht sich auf gerade und ungerade Taktarten (Schneider
1992, 32).
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Manchmal wird das Taktieren in der Musiktherapie von Patienten oder auch
Musiktherapeuten verwendet, um durch Bewegung musikalische Strukturen
korperlich zu vermitteln.

- Dirigieren (P1-44)
Als Dirigieren werden Ublicherweise Bewegungen bezeichnet, welche ein Dirigent —
zusatzlich zu Gestikulation/Taktieren und Gesichtsausdruck — verwendet, um eine
Gruppe von Musikern zu motivieren, einen bestimmten musikalischen Ausdruck zu
vermitteln (Johannsen, Nakra 2010, 264).
In der Musik wird das festgelegte gestische Vorgeben von Taktarten als Taktieren
bezeichnet. Taktieren bezieht sich auf gerade und ungerade Taktarten (Schneider
1992, 32).
Manchmal wird das Taktieren in der Musiktherapie von Patienten oder auch
Musiktherapeuten verwendet, um durch Bewegung musikalische Strukturen

korperlich zu vermitteln.

3.11.3 Spielarten von Musikinstrumenten

Aus der Stille heraus, mit dem ersten Ton beginnt die Musik. Der Ton kann ein Klang
oder ein Gerausch sein. Er ist das grundlegendste Element der Musik.

Timmermann schreibt dazu:

,Der Ton macht die Musik, der Stimmklang, aber auch die damit verbundene
Gestik, Mimik, Kérpersprache*. (Timmermann 1994, 118)

Inspiriert von der Kreativitat der Patienten - insbesondere von psychotischen und
schizophrenen - bei der Art der Tonerzeugung und der Handhabung der
Musinstrumente und beim Umgang mit dem eigenen Korper als Klangobjekt und
Musikinstrument oder dem Raum als Klangraum wird eine Tabelle erstellt, in der die

Spielarten zusammengefasst werden.

Die Musikinstrumente kdnnen auf verschiedene Art — je nach Beschaffenheit -
gespielt werden (Moser 1997, 186ff.).

Das Merkmal Spielarten erfasst folgende Mdglichkeiten von instrumentalen Spiel,
welche in der praktischen Arbeit beobachtet wurden zusammen:
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klopfen (P1-1)

abklopfen, beklopfen (P1-2)
blasen (P1-3)

frullato (P1-4)

driicken (P1-5)

greifen (P1-6)

anschlagen, gegenschlagen (P1-7)
rasseln (P1-8)

rattern (P1-9)

kratzen (P1-10)

scheppern (P1-11)

schiitteln (P1-12)

tippen (P1-13)

ziehen (P1-14)

auflegen (P1-15)

ansingen (P1-16)

anblasen (P1-17)

dammen (P1-18)

gleiten (P1-19)

klirren (P1-20)

rieseln (P1-21)

ratschen (P1-22)

reiben (P1-23)

schrappen (P1-24)

rithren (P1-25)

streichen (P1-26)

wischen (P1-27)

zupfen (P1-28)

mit dem Finger/den Fingern (P1-29)
mit der Hand/den Handen (P1-30)
mit dem FuB/ den Fussen (P0-31)
mit dem Bogen (P1-32)

mit den Schlageln (P0-33)
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- mit den Sticks/Besen (P1-34)

3.11.4 Auswahl von Musikinstrumenten

Ein Musikinstrument (von lateinisch instrumentum, ,Werkzeug“; gleichbedeutend:
griechisch 6pyavov organon) ist ein Gegenstand, der mit dem Ziel konstruiert oder
verandert wurde, Musik zu erzeugen. Im Prinzip kann jeder Gegenstand, der Tone
oder auch nur Gerausche hervorbringt, als Musikinstrument dienen, jedoch wird der
Ausdruck normalerweise nur fur solche Gegenstande verwendet, die zu diesem
Zweck hergestellt oder verandert wurden.

Die Systematik der Musikinstrumente fur den Spiel/Sing/Sprecharten-Part wird
an die von Curt Sachs verfasste Musikinstrumentensystematik angelehnt. Hierin teilt
Sachs die Instrumente nach Art der Tonerzeugung ein, und infolgedessen die
Musikinstrumente in folgende Gruppen: Idiophone, Aerophone, Membranophone,
Chordophone und Elektrophone (Sachs 1971; Sachs 1972; Sikorski 1975, Drobner
1997, 12; Sachs, Oledzki 2005, 436ff.).

Dem Spiel/Sing/Sprecharten-Part werden noch zwei weitere Kategorien von
Musikinstrumenten hinzugefugt:

- selbstgebaute Tonerzeuger und Klangobjekte (Widmer 1997) sowie

- Korperinstrumente (Cubasch 1997, 58; Deutz, Dietrich 2005; Dosch, Timmermann
2005).

Diese Musikinstrumente sind zusammen mit den Idiophonen, Membranophonen,
Chordophonen, Aerophonen und Elektrophonen Teil der integrativen und
musiktherapeutischen Praxis. Alle Musikinstrumente haben eine eigene
Charakteristik (Moser 1997, 186) und konnen als Verlangerung des Korpers
betrachtet werden (Hegi 1997, 76).

Selbstgebaute Tonerzeuger und Klangobjekte (P1-35)

bilden eine Gruppe von Musikinstrumenten, die nicht eindeutig den oben
beschriebenen Instrumentengruppen zugeordnet werden kdnnen. Die Instrumente
werden aus Materialien hergestellt, die urspringlich nicht fur den
Musikinstrumentenbau bestimmt sind, aber durch einen kreativen Umgang mit ihnen
zu reichen Klangquellen und Tonerzeugern werden konnen. Dazu gehdren

Plastikrohre, alte SchlUssel, Papierknauel, Hupen, Holzstlickchen, Steinchen,
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Murmeln, Gummibandchen, Styroporschalen, Kapseln, Stabe, Bambusstabchen,
Bohnen, Glasscherben, Plastikbecher und vieles anderes mehr - alles, was klingt
(Martini 1991; Widmer 1997).

- Als Idiophone (P0-36)

(von altgriechisch id10¢ (idios) - eigen, wvn (phoné) - Klang, Ton) werden
Musikinstrumente bezeichnet, die selbst schwingend den Klang erzeugen oder
schwingungsfahige Teile enthalten. Idiophone werden auch Selbstklinger genannt,
weil der Klang durch die naturliche Elastizitat des Instrumentes entsteht. Idiophone
bringen auf unterschiedlichste Art und Weise Tone, Klange und Gerausche hervor
(Sachs 1971; Sachs 1972, 195; Sachs, Oledzki 2005).

Die Idiophone haben sich aus der prainstrumentalen, korperlich gestalteten
Musik heraus entwickelt, speziell aus der Musik der aneinander klatschenden Hande,
gegen den Korper klatschenden und schlagenden Hande und der stampfenden
FuRe. Diese Gruppe der Idiophone wird Schlagidiophone genannt. Sie kdnnen in
Gegenschlag-ldiophone und Aufschlag-ldiophone unterteilt werden.

Gegenschlag-ldiophone bestehen aus Paaren von gleichen Instrumenten.
Jeweils ein Teil des Paares wird in einer Hand gehalten und gegeneinander — wie
beim Klatschen — geschlagen. Zu den Gegenschlagidiophonen gehéren z. B.
Klappern, Schlagstabe (Claves), Plattenklappern, Kastagnetten, Bin sasara und
Becken (Sachs 1971, 4ff.; Sachs, Oledzki 2005, 436).

Zu den Aufschlag-ldiophonen gehoéren Triangel, Zimbeln und Schlagstabspiele
wie Xylophon (Holzklinger), Metallophone — wenn das Holz durch Metallstabe ersetzt
wird, Krystallophone — wenn Glas als Stabe eingesetzt wird (Sachs 1971, 21ff.) oder
Lithophone - wenn die Stabe aus Stein hergestellt sind. Ansonsten zahlt Sachs
Schlagplatten, Schlagrohren, Gongs, Klingsteine und Glocken als Aufschlag-
Idiophone auf. Diese Gruppe bildet die Gruppe der unmittelbar geschlagenen
Idiophone.

Die mittelbar geschlagene Idiophone sind Instrumente, die geschuttelt oder
gerasselt werden, wie z. B. Schellenreif, Schellenbaum, Maracas, Rainmaker,
Kalebasse, Sistrum oder Rasseln (Sachs 1971, 47ff.).

Bei den Schrap-ldiophonen wird der Klang durch das Schrappen wie beim
kubanischen Guiro, Wooden Agogo, Reco-reco oder durch das Schnarren, wie bei
den Ratschen oder Schnarren ausgelost (Sachs 1971, 55ff.).
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Bei den Zupf-ldiophonen wird der Ton durch das Zupfen erzeugt, wie bei der
Kalimba, Sansa, Sansula oder Maultrommel (Kiéwer 1996, 60ff.) Auch die Spieldose
gehort hierzu (Sachs 1971, 64).

Schuttel-ldiophone werden bei der Tonerzeugung geschuttelt wie das Flexaton
und Schlag-ldiophone angeschlagen, wie der Vibraslap (Sachs, Oledzki 2005;
Radewski, Abrashev, Gadjev 2006).

- Aerophone (P0-37) (von gr. anp ,Luft* und @wvn ,Klang“) werden alle
Musikinstrumente genannt, bei denen der Klang durch direkte Schwingungsanregung
der Luft erzeugt wird. Als Aerophone bezeichnet man Blasinstrumente oder
Luftklinger: Die Tonerzeugung beruht auf einer in Schwingung versetzten Zunge bzw.
Luftsdule. Je nachdem aus welchem Material die Aerophone gebaut sind, wird
zwischen Holz- und Blechblasinstrumenten unterschieden. Zu den Aerophonen
gehoren Schwirrhdlzer, Brummscheiben, Brummkreisel, Pfeifen, Fléten (Panfléten,
Blockfloten, Traversfloten, Querfloten, Lotusfléten), Schalmeien, Trompeten,
Klarinetten, Horner, Mundharmonika, Okarina und Akkordeon (Sachs 1971; Sachs,
1972; Sachs, Oledzki 2005; Radewski, Abrashev, Gadjev 20006).

- Membranophone (P0-38)

(von griech. Aéppa (derma) - Haut) — nennen wir alle Instrumente, deren
wesentlicher, d. h. die Tonhohe bestimmender Klangerreger eine ausgespannte
Membran — Tierhaut, Blase oder Papier — ist, gleichgultig ob diese durch Schlagen,
Zupfen, Reiben oder Ansingen bewegt wird. Membranophone werden auch
Fellklinger genannt, weil die Tonerzeugung durch die Vibration eines schwingendes
Fells oder einer angespannten Membran entsteht (Sachs 1971; Sachs 1972, 258;
Sikorski 1975; Kléwer 1996, 26; Sachs, Oledzki 2005).
Zu den Membranophonen gehoren:
- unmittelbar geschlagene Trommeln wie Kesseltrommeln, Schellentrommeln
oder Pauken (Sachs 1971, 82ff.),
- Reibtrommeln wie der Waldteufel oder die Springdrum (Sachs 1971, 116ff.),
- Handtrommeln: Djembe, Cajon, Conga, Darabuka, Cuica, Bongos, Wood
Drum, Udu, Zupftrommel, Frame Drum, Rig, Oceandrum, Crashbox,
- Stocktrommeln: Schlitztrommel, Tambourin, Tischtrommel, Talkingdrum,
Steeldrum (Sachs 1971; Sachs 1972; Kibwer 1996, 29ff.; Sachs, Oledzki 2005;
Radewski, Abrashev, Gadjev 20006).
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Chordophone oder Saiteninstrumente (griechisch xopdr (chordé) — Saite, (pwvn)
phoné - Stimme, Klang) nennen wir alle Instrumente, deren wesentlicher
Klangerreger ausgespannte Saiten sind. Je nach der Art und Weise der
Tonerzeugung werden Chordophone in drei Gruppen aufgeteilt: in Zupf-, Streich-
und Tasten-Chordophone (Sachs 1971; Sachs 1972; Sikorski 1975, 12; Sachs,
Oledzki 2005, 444; Radewski, Abrashev, Gadjev 2006).
- Tasten-Chordophone (P1-39)
Zu den Tasten-Chordophonen zahlen das Klavier und der Flugel, weil die Saiten in
den Instrumenten durch das Driicken einer Taste in Bewegungen versetzt werden.
- Zupf-Chordophone (P1-40)
Zu den Zupf-Chordophonen gehoren Leier, Zither, Kantele, Psalterium, Gitarre,
Laute, Mandoline, Ukulele, Monochord, Koto, Theorbe, Harfe, Banjo und Sitar. Der
Ton entsteht durch das Zupfen der Saiten: mit den Fingern oder mit dem Plektrum.
- Streich-Chordophone (P1-41)
Zu den Streich-Chordophonen zahlen Rebab, Geige, Bratsche, Cello und
Kontrabass, die mit einem Bogen gestrichen werden.
- Elektrophone (P1-42)
(von gr. anp ,Luft* und ewvn ,Klang“) werden alle Musikinstrumente genannt, bei
denen der Klang durch elektrische Schwingungen erzeugt wird. Elektrophone
gehoren zu den am meisten charakteristischen Musikinstrumenten des 20.
Jahrhunderts. In den elektronischen Instrumenten werden mechanische Vibrationen
durch elektrische Vibrationen ersetzt (Sachs, Oledzki 2005). Zu den in der
musiktherapeutischen Praxis verwendeten Elektrophonen gehoéren Elektrogitarren,
elektrische Klaviere, Keyboards oder Synthesizer.
- Als Korperinstrumente (P1-43)
werden alle Musikinstrumente bezeichnet, die von den Therapeuten auf den Koérper
oder neben den Kdrper der Patienten/Klienten gelegt und gespielt werden, dazu
gehdren u. a. die Korpertambura, das Monochord oder die Klangschale (Deutz,
Ditrich 2005; Dosch, Timmermann 2005).
- Raum als Klangraum (P1-44)
in der Therapie kommt es vor, dass der Raum (der Musiktherapie-Raum oder andere
Raume in der Einrichtung, Praxis, Klinik etc.) als Klangraume benutzt werden in dem
die Wande mit Schlageln abgeklopft werden, oder die Stlhle oder andere

Gegenstande im Raum als klingende Objekte verwendet werden.
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3.12 Musik-Part

Integrative Musiktherapie bezieht sich als eine kunsttherapeutische Therapie auf die
Theorie der Integrativen Therapie, in der die Leiblichkeit des Menschen von zentraler
Bedeutung ist. Der Mensch wird integrativ in all seinen kulturhistorischen und
soziokulturell gepragten Lebenswirklichkeiten wahrgenommen und behandelt
(Petzold 2003a). Da sich die Integrative Musiktherapie ebenfalls als eine Arbeit ,vom
Leibe aus” versteht (Frohne-Hagemann 1996b; Frohne-Hagemann, Plel3-Adamczyk
2005), spielt das Spuren, Fuhlen und Ordnen von leiblichen Wahrnehmungen eine
wichtige Rolle. Im musiktherapeutischen Vorgehen ist besonders die Arbeit mit so
genannten Resonanzen wichtig (Frohne-Hagemann 1996b, 2001). Die Integrative
Musiktherapie vereint im therapeutischen Vorgehen auch Techniken anderer
kreativer Therapien wie Kunst-, Bewegungs-, Leib,- und Poesietherapie.

IMT geht von einer leibzentrierten Anthropologie aus, die den "Leib", d.h. den
Menschen in seiner unaufloslichen Verbindung mit seinem Umfeld, sowie das
leibliche Vermbgen des Wahrnehmens, Erinnerns und Speicherns, des Fuhlens,
Denkens, Handelns und des expressiven Schaffens zu entwickeln und auszubilden
sucht. Der Leib ist ein Produkt von Kreativitat. Kreativitat entfaltet sich Uber eine
"kreative Spirale" (Petzold, Sieper 1996) im Sinne des "Rhythmischen Prinzips"
(Frohne 1981; Frohne-Hagemann 2001b, 98f.; 2009).

Der breit angelegte psychotherapeutische Ansatz der Integrativen Therapie
uberzeugte Frohne-Hagemann insbesondere mit dem Konzept des Leib-Subjekts,
der Mehrperspektivitat und dem multimedialen Vorgehen in der Therapie, mit seinen
vier Wegen der Heilung - ferner die intermediale Arbeit mit den verschiedenen
Klnsten sowie die anthropologische und sozialokologische Sichtweise des
schopferischen, ko-kreativen Menschen (Frohne-Hagemann 2001b).

Der Aspekt der Leiblichkeit hat Konsequenzen flr die Integrative Musiktherapie, in
dem eine Bewusstheit fur die Gleichsetzung Leib und Person entsteht, auf deren
Grundlage Musik als das Phanomen erscheint, welches sowohl die korperliche als

auch die seelische Ebene berlcksichtigt.
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3.12.1 Der Musik-Begriff in der Integrativen Musiktherapie

Frohne-Hagemann beschreibt Musik

»als kulturelles und soziales Ereignis sowie als emotionales Geschehen®, das die
Méglichkeit bietet ,die leibzentrierte Identitatsarbeit (Leib: Kbérper, Seele, Geist im
biopsychosozialen Kontext und historisch-kulturellem Kontinuum) auf den
verschiedenen Wegen der Heilung und Férderung auf vielféltig kreative Weise zu
untersttitzen.” (Frohne-Hagemann 2001a, 261).

Das Konzept der Leiblichkeit kann Musikbegriffen eine solide Basis geben (Frohne-
Hagemann 2001a, 261) Die Integrative Musiktherapie ruckt das Leib-Sein des
Menschen in den Mittelpunkt.

Frohne-Hagemann meint, dass die Einbeziehung von Bewegungs- und Koérperarbeit
gute Dienste leisten kann weil die Musik immer fluchtig und unsichtbar bleibt. Dabei
sollten aber die Patientinnen und die Klientlnnen nicht nur akustisch in Erscheinung
treten, sondern auch korperlich sichtbar werden:. ,Solche Arbeit kann von
Ubungsangeboten ausgehen nach Gesichtspunkten wie: was fiihle ich wie und wie in
meinem Korper, welche Gefuhle I6sen gehorte Musiken aus und wo nehme ich sie
wie in meinem Korper wahr, kann ich Gefuhle, Verhaltensweisen, Einstellungen,
Vorstellungen usw. korperlich ausdricken in Form z. B. von Pantomimen, die von der
Gruppe musikalisch gespiegelt werden, kann ich meine musikalischen Vorstellungen
einer Gruppe zu dirigieren durch Mimik, Gestik und Korpersprache" (Frohne-
Hagemann 2001a, 106).

3.12.2 Der Musikbegriff im Musik-Part

In der ursprunglichen Version der Korper-Bewegungs-Musik-Partitur, aus dem
Standpunkt meiner damaligen Position, habe ich den altgriechischen Musik-Begriff
musiké als Grundlage meiner leib-musiktherapeutischen Arbeit gewahlt (Skrzypek
2019, 185).
Musiké (Chominski, Lissa 1957) ist eine Beschreibung der Musik der alten Griechen,
den Carl Orff (Orff, C. 1967) in seinem Orff-Schulwerk aufgegriffen und den Gertrud
Orff (Orff, G. 1974) in die Musiktherapie eingeflhrt hat. Urspringlich wurden
folgende musikalischen Betatigungen von »musiké« bezeichnet: »singen«, »singen
und tanzen« und »auf der Kitharis spielen«. In der Frihzeit hingen Vers, Musik und
Tanz aufs engste zusammen, es gab keinen Begriff, der nur »Musik« meinte.
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Sprache, Musik und Bewegung verbunden galten als eine »einigende Kraft« (Orff
1976, 17):

~,Musik begriffen als musiké ist eine synkretische Kunst, die eine Einheit von Klang,
Tanz, Wort in der szenischen Darstellung dieser Elemente bildet und Musik in einem
umfassenden Sinn definiert (Chominski, Lissa 1957, 15; Orff, C. 1976, 17; Orff, G.
1974, 9; Schumacher 1994, 146; Timmermann 1994, 102; Loos in Zimmer 2006,
271; Skrzypek 2019, 185).

Musiké verleiht allgemeiner musischer Betatigung des Menschen, die verschiedene
Klnste vereint, eine weitreichende Grundlage: Dem Begriff Klang entspricht Melos
und die Fulle musikalischer Elemente, die seine Qualitaten und Eigenschaften
ausmachen, der Tanz integriert Bewegung, Mimik und Gestik im korperlichen
Ausdruck, das Wort findet Ausdruck in der Sprache, dem Sprechgesang und dem
Singen. Die Vielfalt von musiké ermoglicht das Erschlie3en verschiedener
Ausdrucksmoglichkeiten des Menschen und neue Zugangskanale und -weisen. Als
musiké begriffene Musik wirkt wirksamer, wenn sie in ein Beziehungsgeschehen
eingebettet wird von denjenigen, die am therapeutischen und musikalischen Prozess
beteiligt sind (Orff G. 1974, 9; Orff C.1976, 17; Schumacher 1994, 146; 1999, 6;
Timmermann 1994, 17f, Kugler 2000, 163).

Fir die leib-musiktherapeutische Arbeit habe ich den Begriff Gbernommen und
erweitert: In einer leib-musiktherapeutischen Arbeitsweise werden korperlich-
musikalische Ausdrucksformen wie Spielen, Singen, Sprechen, Tanzen, sich zu
Musik bewegen, den Korper als Musikinstrument zu nutzen, szenisches Spielen und
Darstellen gleichzeitig als Interventionsformen, und -techniken angewendet.

Aus meiner gegenwartigen Position - und Positionen sind ,Standpunkt auf Zeit", die
noch in Arbeit und noch nicht endgultig entschieden sind, wie Petzold, Orth und
Sieper es zusammenfassen (Petzold, Orth, Sieper 2020, 140) — definiere ich den
Musik-Begriff und das Verstandnis von Musik neu und wahle diese als grundlegende
Musik-Definition fur die Korper/Leib/Bewegungs-Musik-Partitur und meine leib-
musiktherapeutische Arbeit:

Musik ist menschlicher Ausdruck und kreatives Medium zugleich. Sie ist der
subjektive emotionale Ausdruck und gleichzeitig der subjektive emotionale Eindruck
im Sinne von Qualia. Der Ausdruck und Eindruck bedingen einander. Sie wird durch
den materiellen Kérper, durch und in der Bewegung des Koérpers durch den Leib-
Subjekt kérperlich, als instrumentale (musica instrumentalis) oder vokale (musica
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vocalis) oder als kérperliche (Klanggesten, musikalische Gesten) (in Summe aller
musikalischer Ausdrucksformen die ,musica humana“) menschliche AuBerung und
Handlung im Kontext/Kontinuum kreiert. Die Musik kann, je nach Kontext, von
Menschen als einzelnen, in Gruppen und in intersubjektiven und ko-kreativen
Prozessen gestaltet werden.

Musik ist objektivierbar: musikalische Elemente/Phdnomene wie Rhythmus, Metrum,
Takt, Melodie, Klang, Dynamik, Tempo und Agogik, Artikulation und Phrasierung,
Tonalitat, Harmonie und Form kdnnen analysiert und beschrieben werden. Die
Beobachtung, Analyse und Beschreibung musikalischer Elemente/Phdnomene, die
als diagnostische Merkmale und Potenziale verwendet werden, erméglicht die
Erstellung von leib-musikalischer Diagnostik, einer Form kreativer Diagnostik in der
Integrativen Therapie und die Planung und Durchfiihrung theragnostischer Prozesse.

3.12.3 Musik-Part. Beobachtungsmerkmale und Potenziale

Der Musik-Part der dritte Part der KLBMP und beschaftigt sich mit der Beschreibung
improvisierter vokaler und/oder instrumentaler Musik in der musiktherapeutischen
Behandlung.

Die theoretischen Grundlagen des Musik-Parts beziehen sich auf die
musikwissenschaftlichen Theorien zur Musik der polnischen Musikwissenschaftlerin
Zofia Lissa und des Musikwissenschaftlers Jozef Chominski (Lissa 1953; Lissa,
Lindstedt 2007) sowie des Musikers und Musiktheoretikers Franciszek Wesotowski
(2004).

Es werden folgende 8 Beobachtungsmerkmale spezifiziert: Rhythmus, Metrum und
Takt (1), Melodie (2), Klang (3), Dynamik (4), Tempo und Agogik (5), Artikulation
und Phrasierung (6), Tonalitat und Harmonie (7) und Form (8). Aus diesen 8

Beobachtungsmerkmalen wurden 44 binare Potenziale generiert.
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Tab. 7: Musik-Part

Korper/Leib/Bewegungs-Musik-Partitur

1 Musik-Part
Beobachtungsmerkmale | po P0-Potenziale Musik P1-Potenziale P1
usi

0 Ausgangspunkt 0 keine horbare Musik horbare Musik 0

1 arrhythmisch/prarhythmisch rhythmisches Motiv 1

Rhythmus 2 einfacher Rhythmus polyrhythmisch 2

1 Metrum 3 Pause/Fermate/Stille Rhythmische Zeitgliederung Synkope 3
Takt 4 ametrisch, unregelmifig, wechselhaft metrisch, regelmiBig pulsierend 4

5 cinfache Taktarten zusammengesetzte Taktarten 5

6 priimelodisch Melodieentwicklung melodisches Thema 6

7 melodisches Motiv Kontrastmotiv 7

Melodische Formbildung
8 Sequenz/Phrase Satz 8
2 Melodie 9 Tonspriinge ) . Tonschritte 9
- Verlauf melodischer Linie =

10 Aufwirtsbewegung/Frage Abwirtsbewegung/Antwort 10

11 Tonrepetition Umfang melodischer Linie Ambitus 11
12 Diminution Zeitliches Merkmal Augmentation 12

13 ‘warm, resonanzvoll, umhiillend kalt, trocken, abweisend 13
14 siiB, lieblich betriibt, bitter 14

15 sanft, zirtlich, mild schrill, scharf, grob 15
16 leidenschafilich, gliihend zitternd, vibrierend 16
17 phantasievoll langweilig, gelangweilt 17
18 frivol, kokett, lustvoll leer, starr, rigide 18
19 lebendig, vital, voluminds dunkel, dumpf, diister 19
3 Klang 20 hell, strahlend, lustig Klangqualititen traurig, schwach, resigniert 20
21 leicht, beschwingt, beweglich schwer, schwermiitig, melancholisch 21
22 heiter, hoffhungsvoll sehnslichtig, wehmiitig 22

23 trostlich, beruhigend schmerzvoll, klagend, kummervoll 23
24 standhaft, konstant beliebig, gleichgiiltig 24
25 fliichtig, unsicher, schiichtern betont, hervorgehoben 25
26 unbestimmt, unterdriickt pompds, pathetisch 26
27 ingstlich, zittrig impulsiv, aggressiv, explosiv, kimpferisch 27
28 sehr leise niedrige Intensitit leise, Tlei 28
4 Dynamik 29 sehr laut hohe Intensitit mittellaut, laut 29
30 lauter werdend Ubergiinge zwischen den Intensititsgraden leiser werdend 30
31 sehr langsam, gedehnt o . gemaBigt, moderato 31

Tempo Geschwindigkeitsmodi
5 Agogik 32 sehr schnell _ rasch, lebhaft 32
33 schneller werdend Ubergange zwischen den Tempi langsamer werdend 33
34 staccato A der T bind legato 34
il i rten der Tonver] indun;
6 A.l’llkl.!lﬂtlﬂll 35 portato ¢ portamento oder glissando 35
Phrasierung
36 akzentuiert, betont, abrupt Phrasenbildung gehalten, bestéindig flicBend 36
37 atonal/chromatisch tonal: Dur oder Moll 37
- Tonskala
. Tonalitiit 38 Pentatonik Blues 38
Harmonie 39 Konsonanzen Art der Intervallbildung Dissonanzen 39
40 Homophonie Art der Stimmfiihrung Polyphonie 40
41 Ostinato Kanon 41
T Organisation formaler Strukturelemente
42 Tmitation Kontrapunkt 42
8 Form
43 Kinderlied Lied 43
— Formbildung - —

Ba gebundene Improvisation frefe Improvisation 44

3.12.1.1 Rhythmus, Metrum, Takt

Rhythmus (griech. rhythmds ) ist ein regulativer Faktor, der die Abfolge von Tonen in

einem Musikstuck zeitlich reguliert und in bestimmte Gruppierungen organisiert
(Lissa, Lindstedt 2007, 19; Wesotowski 2011, 23).

Als Takt wird ein durch Taktstriche markierter Bereich eines Musikstickes

genannt, der eine bestimmte Summe von Noten- und Pausenwerte beinhaltet. Takte
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als Gliederung eines Musikstuckes ordnen den Ausdruck regularer Gruppierungen
von akzentuierten und nicht akzentuierten Noten. Die Taktarten werden in einfache
oder zusammengesetzte Taktarten aufgeteilt (Schneider 1992, 25; Lissa, Lindstedt
2007, 19; Wesofowski 2011, 23).

Metrum (griech. métron) ist ein ordnender Faktor, der rhythmische Gruppierungen
mit Hilfe von regelmalig wiederkehrenden metrischen Akzenten ordnet. Metrische
Akzente betonen die Tone, die in einer durch Betonungen definierten Position im
Verhaltnis zu den benachbarten Tonen stehen und unterstutzen den
Rhythmusverlauf (Wesofowski 2011, 35).

Rhythmische Zeitgliederung:

- Arrhythmisch/prarhythmisch (P0-1)
bedeutet die Unfahigkeit, rhythmisch zu spielen oder zu singen. Das Spiel ist
entweder zu schnell oder verzogert, es kann nicht beschleunigt oder verlangsamt
werden, es ist ruckartig, wo es fliel3end sein soll oder umgekehrt, es wird zu spat
oder zu frih begonnen oder beendet. Es findet eine rhythmische Unordnung statt.
Eine rhythmische Ordnung ist nicht erkennbar.
,Prarhythmisch® ist ein Begriff, den Gertrud Orff gepragt hat und bedeutet ,meist
keine feste Taktform, aber ein rhythmischer Flul3. Typisch fiir das Instrumentalspiel
des Kleinkindes. (...) Das prarhythmische Spielen auf Trommeln, Triangel etc. aber
auch auf melodischen Stabspielen hat Kleinformen, typisch dabei die Fermate und
das Neubeginnen” (Orff G. 1984, 43). Prarhythmisches Spielen erlebt man oft im
Spiel schizophrener Patienten.

- Ein rhythmisches Motiv (P1-1)
ist ein Begriff aus der musikalischen Formenlehre und bedeutet die Abfolge von
verschieden langen Tonen, die die grundlegendste rhythmische Einheit bilden (Lissa,
Lindstedt 2007, 117).

- Der Rhythmus ist einfach (P0-2),
wenn er eine klare Struktur hat, von kurzer Dauer und leicht wiederholbar ist.

- Polyrhythmie (P1-2)
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entsteht, wenn in einem Musikstlick oder wahrend einer Improvisation jede Stimme
oder jeder Spielende seinen eigenen Rhythmus beibehalt und fortsetzt (Lissa,
Lindstedt 2007, 151).

- Pause/Fermate/Stille (P0-3)
bedeuten Stille in der Musik. In der Regel entsprechen die Pausenwerte den
Notenwerten. Eine besondere Funktion hat die Fermate, weil sie das Innehalten des
Spielenden bei einer musikalischen Darbietung bedeutet (Lissa, Lindstedt 2007, 146,
Wesotowski 2011, 25).

- Die Synkope (P1-3)
ist ein musikalisches Gestaltungsmittel und meint die Verschiebung der Betonung
vom starken Taktteil auf einen schwachen Taktteil, womit unbetonte Taktteile betont
werden (Lissa, Lindstedt 2007, 169; Wesotowski 2011, 59).

- Ametrisch, unregelmaBig, wechelhaft (P0-4)
ist das Gegenteil von metrisch. Der durchgehende Puls ist nicht konstant. Er ist
brichig und wechselhaft. Die Musik scheint keine metrische Struktur zu haben.

- Als metrisch, regelmaBig pulsierend (P1-4)
werden Musikstucke oder Improvisationen bezeichnet, die durch einen
durchgehenden Puls — Beat oder Groove — bestimmt sind. Der Zuhorer hat den
Eindruck, dass ein konstanter, regelmafiger Puls die Musik durchstromt (Wesofowski
2011, 35).

- Als einfache Taktarten (P0-5)
werden Takte genannt, die nur eine metrische Gruppierung beinhalten: der Zweier-
Takt oder der Dreier-Takt (Lissa, Lindstedt 2007, 154).
Takte, die mehrere metrische Gruppierungen beinhalten, werden als

- zusammengesetzte Taktarten (P1-5) bezeichnet (Lissa, Lindstedt 2007,

154).

3.12.3.2 Melodie
Melodie ist eine Abfolge von unterschiedlich hohen und tiefen Tonen, die eine

spezifische Linie bilden. Die melodische Linie wird durch Rhythmus und Metrum
strukturiert. Die Struktur einer Melodie wird durch die Entwicklung und Bildung der
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melodischen Linie und durch formale und rhythmisch-metrische Elemente bestimmt
(Lissa, Lindstedt 2007, 19; Wesotowski 2011, 23).

Melodieentwicklung:

- Pramelodisch (P0-6)
ist ein Begriff, den Gertrud Orff in die Musiktherapie eingefihrt hat und bedeutet ,eine
Ausdrucksweise in Ténen, ohne dal3 eine Melodie (im bekannten Sinn) erkennbar
wird oder wiederholbar wére. (...) Es sind Impulsbewegungen gegen eine melodische
Fléache, die prémelodisches Spiel ergeben.” (Orff G. 1984, 46).

- Als melodisches Thema (P1-6)
ist das individuelle melodische Thema des Spielenden gemeint, das sich aus dem

pramelodischen Spiel herauskristallisiert.

Melodische Formbildung (2.2):

- Ein melodisches Motiv (P0-7)
ist die kleinste musikalische Einheit. Wahrend ein rhythmisches Motiv ledglich aus
einem kurzen Rhythmus besteht, wird ein melodisches Motiv aus Rhythmus und
Melodie konstruiert. Ein Motiv kann aus einem Ton und einer Pause oder aus
mindenstens zwei Tonen bestehen (Lissa, Lindstedt 2007, 118).

- Ein Kontrastmotiv (P1-7)
ist ein Motiv, das im Gegensatz also im Kontrast zu seinem vorausgebildeten Motiv
steht (Lissa, Lindstedt 2007, 118).

- Eine melodische Sequenz/Phrase (P0-8)
ist eine musikalische formale Einheit, die aus mehreren Motiven gebildet wird.
Ahnlich wie in der Sprache verhalt es sich in der Musik: Aus Buchstaben werden
Worte gebildet, aus Worten — Satze: Hauptsatze und Nebensatze, aus Satzen ganze
Erzahlungen.

- Ein Satz (P1-8)
ist ebenfalls ein formaler struktureller Musikbestandteil, der aus mehreren
Sequenzen gebildet wird (Swolkierr 1975; Wesofowski 2011, 168).
Verlauf der melodischen Linie:

- Springe (P0-9)
entstehen, wenn eine Melodie aus Intervallen gebildet wird, die nicht in Intervall-

Schritten nacheinander folgen.
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- Als Schritte (P1-9)
werden nacheinander folgende Tdne einer Melodie bezeichnet.

- Eine Aufwartsbewegung/Frage (P0-10)
ist ein formales melodisches Merkmal, wie eine einfache Liedform. Die
Aufwartsbewegung in einer Melodie bildet eine melodische Frage, meistens den
ersten Satz eines Liedes (Hempel 2001, 215).

- Eine Abwartsbewegung/Antwort (P1-10)
ist ebenfalls ein formales melodisches Merkmal und entspricht ebenfalls der
einfachen Liedform. Die Abwartsbewegung in einer Melodie bildet eine melodische
Antwort, meist den zweiten Satz eines Liedes (Hempel 2001, 215).
Umfang melodischer Linie:

- Tonrepetition (P0-11)
meint das Repetitieren desselben Tones bei der Bildung und dem Verlauf der
melodischen Linie.

- Als Ambitus (P1-11)
oder Tonumfang wird die Spannweite zwischen dem hochsten und dem tiefsten Ton
eines melodischen Verlaufs bezeichnet (Lissa, Lindstedt 2007, 125).
Zeitliches Merkmal:

- Diminution (P0-12)
ist eine Imitationstechnik. Diminution meint eine Verkleinerung von Notenwerten
(z. B. von halben Noten zu Viertelnoten). So ist es beispielsweise moglich, dass ein
musikalisches Thema im Verlauf eines Stuckes auch einmal in diminuierter Form, in
kirzeren Notenwerten, und damit schneller erklingt. Werden Notenwerte hingegen
vergroRert, spricht man von Augmentation (Lissa, Lindstedt 2007, 260).

- Augmentation (P1-12)
ist ebenfalls eine Imitationstechnik. Wenn ein musikalisches Thema im Verlauf eines
Stluckes langsamer erklingen, werden Notenwerte vergréfiert, dann spricht man von
Augmentation (Lissa, Lindstedt 2007, 260).

3.12.3.3 Klang

Mit Klang wird Schall bezeichnet, der in eine musikalische Komposition
aufgenommen ist bzw. der als Musik empfunden wird. Er wird gebildet aus einem

Ton, aus einem Gerausch oder aus einer beliebigen Komposition aus diesen
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Bestandteilen. Der Klang ist ein musikalisches Element, das am intensivsten mit
Gefuhlen, Affekten, Emotionen und Stimmungen in Verbindung gebracht wird (Hegi
1997, 75; Schaper 2000, 12; Loos in Zimmer 2006, 27 2ff.).

Fur die Beschreibung der Klangqualitaten und ihrer Verbindung mit Gefuhlen
werden folgende Gefuhlszustande ausgewahlt: Freude, Gluck, Hoffnung und Trost,
Angst, Frust und Hoffnungslosigkeit, Unzufriedenheit und Ohnmacht, Schuld und
Scham, Gleichguiltigkeit und Arger, Wut sowie Einsamkeit und Trauer.
Klangqualitaten:

- warm, resonanzvoll, umhiillend (P0-13)

- kalt, trocken, abweisend (P1-13)

- suiB, lieblich (P0-14)

- betriibt, bitter (P1-14)

- sanft, zartlich, mild (P0-15)

- schrill, scharf, grob (P1-15)

- leidenschaftlich, gliihend (P0-16)

- zitternd, vibrierend (P1-16)

- phantasievoll (P0-17)

- langweilig, gelangweilt (P1-17)

- frivol, kokett, lustvoll (P0-18)

- leer, starr, rigide (P1-18)

- lebendig vital, voluminoés (P0-19)

- dunkel, dumpf, diister (P1-19)

- hell, strahlend, lustig (P0-20)

- traurig, schwach, resigniert (P1-20)

- leicht, beschwingt, beweglich (P0-21)

- schwer, schwermiitig, melancholisch (P1-21)

- heiter, hoffnungsvoll (P0-22)

- sehnsuchtig, wehmiitig (P1-22)

- trostlich, beruhigend (P0-23)

- schmerzvoll, klagend, kummervoll (P1-23)

- standhaft, konstant (P0-24)

- beliebig, gleichgultig (P1-24)

- fliichtig, unischer, schichtern (P0-25)

- betont, hervorgehoben (P1-25)
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- unbestimmt, unsicher (P0-26)

- pompos, pathetisch (P1-26)

- angstlich, zittrig (P0-27)

- impulsiv, aggressiv, explosiv, kampferisch (P1-27)

3.12.3.4 Dynamik

Dynamik ist ein musikalisches Gestaltungselement und bezieht sich auf die
Lautstarke und Lautstarkeveranderungen. Sie hangt mit dem Spannungsaufbau, -
wechsel und —abbau einer musikalischen Darbietung zusammen. Der dynamische
Spannungsaufbau oder —abbau kann allmahlich oder abrupt erfolgen. Die Spannung
kann schnell entstehen und sich langsam wieder I16sen. Alle Varianten von
dynamischen Spanungszustanden sind in der Musik moglich. Die Dynamik hangt mit
dem energetischen Niveau und dem Geflihlszustand des Spielenden zusammen
(Lissa, Lindstedt 2007, 188; Wesotowski 2011, 79).

Niedrige Intensitat:

- Unter sehr leise (P0-28) oder mittelleise (P1-28)
sind Lautstarkegrade oder dynamische Intensitatsgrade gemeint, die sich durch
niedrige Intensitat kennzeichnen. In den Potenzialen sehr leise bis mittelleise sind
folgende dynamische Bezeichnungen inbegriffen (Lissa, Lindstedt 2007, 189;
Wesoftowski 2011, 79).
Hohe Intensitat (4.2):

- Sehr laut (P0-29) oder mittellaut (P1-29)
bezieht sich auf die dynamische Intensitat. Mit sehr laut oder mittellaut sind
Lautstarkegrade gemeint. In den Potenzialen sehr laut sind folgende Bezeichnungen
fur die dynamische Ausdrucksweise inbegriffen (Lissa, Lindstedt 2007, 189;
Wesoftowski 2011, 79).

Ubergéange zwischen den Intensititsgraden:

- Lauter werden (P0-30) oder leiser werdend (P1-30)
betrifft die Ubergange zwischen den dynamischen Intensitatsgraden.
Lautstarkeverlaufe werden in der Musiktheorie mit italienischen Bezeichnungen oder

mit sich 6ffnenden bzw. schlielienden Klammern bezeichnet. Crescendo heildt lauter
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werdend und decrescendo/diminuendo - leiser werdend (Lissa, Lindstedt 2007, 189;
Wesoftowski 2011, 79).

3.12.3.5 Tempo und Agogik

Tempo bedeutet Zeitmal’ oder die Geschwindigkeit, in der ein Musikstlck
dargeboten wird (Lissa, Lindstedt 2007, 180ff.; Wesofowski 2011, 75ff.).
Geschwindigkeitsmodi:

- Unter den Begriffen sehr langsam, gedehnt (P0-31) oder gemaRigt,

moderato (P1-31)

sind Geschwindigkeitstypen gemeint, die zu den langsamen bis mittleren Tempi
gehoren (Lissa, Lindstedt 2007, 180ff.; Wesofowski 2011, 75ff.).
Unter den Potenzial-Begriffen

- sehr schnell (P0-32) oder lebhaft, rasch (P1-32) sind Tempi subsumiert,
welche sich durch eine hohe Geschwindigkeit abzeichnen (Lissa, Lindstedt 2007,
180ff.; Wesofowski 2011, 75ff.).

Agogik bezieht sich auf alle Tempoveranderungen innerhalb eines Musikstlickes. Sie
entfaltet ihre Wirkung, wenn sie mit Dynamik gekoppelt wird (Lissa, Lindstedt 2007,
145; Wesotowski 2011, 75).
Ubergange zwischen den Tempi:

- Die Begriffe schneller werdend (P0-33) und langsamer werdend (P1-33)
beziehen sich auf die Tempoveranderungen in der Musik (Lissa, Lindstedt 2007,
181ff., Wesofowski 2011, 75ff.).

3.12.3.6 Artikulation und Phrasierung

Artikulation ist die Art der Verbindung der Téne untereinander. Erst durch die
Artikulation bekommt die melodische Linie eine vollkommen plastische Gestalt
(Lissa, Lindstedt 2007, 184; Wesotowski 2011, 148).

Arten der Tonverbindung:
- Staccato (P0-34) und legato (P1-34)
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sind Artikulationsarten und beziehen sich auf die Art von Verbindung der Tone
miteinander. Staccato bedeutet, dass die Tone sehr kurz angespielt werden. Legato
heil3t, dass die Tone miteinander verbunden werden. Staccato wird durch Punkte
und legato wird durch Bogen markiert (Lissa, Lindstedt 2007, 184; Wesotowski 2011,
149).

- Portato (P0-35)
ist eine Artikulationsart, die zwischen staccato und legato angesiedelt ist. Portato
bedeutet, dass die Tone getrennt, voneinander abgesetzt gespielt werden.

- Portamento (P1-35)
bedeutet einen flieRenden, gleitenden Ubergang von einem zum anderen Ton durch
die Reihe der zwischen den Tonen liegenden Nachbarstone. Das Gleiten wird als
,glissando® bezeichnet.
Phrasierung ist eine Gliederung von bestimmten musikalischen Motiven oder
Phrasen in eine musikalisch sinnvolle Einheit innerhalb eines Musikstuckes.
Phrasierung hangt mit der Interpretation eines Musikstlickes zusammen. Die
Phrasen werden durch Bogen markiert, wie bei der Markierung der
Artikulationstechnik ,legato®. Die Phrasierungsbégen haben jedoch eine andere
Funktion (Lissa, Lindstedt 2007, 185; Wesofowski 2011, 148).

Phrasenbildung
Phrasierung ist eine Gliederung von bestimmten musikalischen Motiven oder
Phrasen in eine musikalisch sinnvolle Einheit innerhalb eines Musikstickes. (Lissa,
Lindstedt 2007, 187; Wesotowski 2011, 152)
Die Phrase kann

- akzentuiert, betont und abrupt (P0-36)
beginnen oder enden. Sie kann auch

- gehalten, getragen, flieRend (P1-36)

und in sich geschlossen gespielt werden (Lissa, Lindstedt 2007, 187). In der
Musiktherapie ist die Phrasengestaltung sehr unterschiedlich und entspricht nicht der

ublichen Interpretationspraxis.
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3.12.3.7 Tonalitat und Harmonie

Tonalitat ist ein musikalisches Element, das die tonalen Beziehungen, ihre
Zusammenhange und Zusammenklange analysiert. Harmonische Zusammenhange
konnen erst dann analysiert werden, wenn es um die Fuhrung von mehreren
Stimmen geht. Im Musik-Part werden die Bildung von Intervallen und die Art der
Stimmfuhrung fokussiert (Lissa, Lindstedt 2007, 19; Wesotowski 2011, 167).

Tonskala
Die Tonskala ist eine konstante Anordnung von Tonen unterschiedlicher Hohe, die
nach ihrer Tonhohe geordnet sind und sich auf einen bestimmten Grundton beziehen.
Der Grundton einer Skala ist der Ton, mit dem die Skala beginnt und mit dem sie
endet (Lissa, Lindstedt 2007, 90; Wesotowski 2011, 133).
Die Begriffe

- atonal (P0-37) oder

- tonal (P1-37)
bezeichnen die Beziehung der Téne zueinander. In der tonalen Musik beziehen sich
die Tone auf einen gemeinsamen Grundton (die Tonika), in der atonalen Musik sind
die Tone untereinander gleichwertig (Schaper 2000, 73).
Die Atonalitat basiert auf der chromatischen Tonskala, ihre Tone beziehen sich nicht
auf einen Grundton. Im tonalen System wird zwischen Dur- und Moll-Tonarten
unterschieden. ,Durus” (lat.) bedeutet hart und ,Mollis* (lat.) — weich. Diese
Bezeichnungen spiegeln den Charakter dieser Skalen wider (Lissa, Lindstedt 2007,
92; Wesofowski 2011, 112ff.).

- Die Pentatonik (P0-38)
besteht aus einer 5-Ton-Reihe, die nur Ganzténe beinhaltet. Grundsatzlich gibt es
drei Arten der Pentatonik-Skala. Der Unterschied zwischen den Skalen besteht darin,
wo sich der zentrale Ton der Skala befindet. Der Zentralton liegt immer in der Mitte
zwischen zwei Ganztonen. Die Pentatonik kommt in vielen Kinderlieder vor (Lissa,
Lindstedt 2007, 82; Wesofowski 2011, 139).

- Die Blues-Tonskala (P1-38)
wurde von der Pentatonik Moll-Tonleiter durch das Hinzufigen der verminderten
Quinte abgeleitet. Die Blues-Tonskala entstammt aus der Improvisation und enthalt

die charakteristischen ,Blue Notes“. Im Jazz dient die Tonskala nicht ausschlief3lich
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der Tonalitatsbildung, sondern auch als melodisches Material fur die Improvisation
(Berendt 1957; Hempel 2001, 123).

Art der Intervallbildung:
- Als Konsonanzen (P0-39)
werden stimmig zusammenklingende Intervalle bezeichnet.
- Dissonanzen (P1-39)
sind Intervalle, die nicht stimmig zusammenklingen und nach einer konsonanten
Auflésung streben (Wesotowski 2011, 103).

Art der Stimmfiihrung:

- Die Homophonie (P0-40)
bedeutet, dass alle Stimmen der melodischen Stimme untergeordnet sind. Die
melodische Stimme wird von den anderen Stimmen begleitet, meistens durch
Akkorde.

- In der polyphonischen (P1-40)
Stimmflhrung entwickelt jede Stimme ihre eigene Melodie und setzt sie fort (Lissa,
Lindstedt 2007, 19; Wesofowski 2011, 167f.).

3.12.3.8 Form

Der Begriff Form in der Musiktheorie hat eine mehrfache Bedeutung. Zu einem
bezieht er sich auf die formalen Strukturen und den Inhalt. Zu anderem integriert er
die musikalische Konstruktion eines Musikstuckes (Frgczkiewicz, Skotyszewski 1979;
Lissa, Lindstedt 2007, 264ff.).
Organisation formaler Strukturelemente:

- Ostinato (P0-41)
ist eine sich stetig wiederholende rhythmische, melodische oder rhythmisch-
melodische Figur, die als Begleitung verwendet wird (Keetman 1976, 77).

- Kanon (P1-41)
ist eine polyphonische Form und eine Imitationstechnik mit zeitlich verzégerten,
einander nachahmenden Stimmen (Lissa, Lindstedt 2007, 276).

- Imitation (P0-42)
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ist eine polyphone Technik. Ein Motiv oder ein Thema wird von einer zweiten Stimme
auf gleicher oder anderer Tonstufe wiederholt (Lissa, Lindstedt 2007, 258).

- Ein Kontrapunkt (P1-42)
ist eine polyphone, lineare Kompositionstechnik und bedeutet ,Note-gegen-Note®. Im
Kontrapunkt gibt es Zusammenklange, aber keine Akkorde. Die Flhrung der
melodischen Linie der Zusammenklange ist hier dominierend. Die Hauptstimme — der
Cantus Firmus — wird von einer oder mehreren Stimmen begleitet (Lissa, Lindstedt
2007, 255).

In der KLBMP werden folgende musikalische Formen spezifiziert:

- Unter das Potenzial Kinderlied (P0-43)
werden alle Lieder, die inhaltlich und thematisch in Zusammenhang mit der Kindheit
gebracht werden kdnnen, z. B. Spiellieder, Nonsenslieder, Jahreszeitenlieder,
Situationslieder usw. subsumiert.

- Im Potenzial Lied (P1-43)
sind alle Lieder integriert, die Uber die Kindheit hinaus reichen, wie Volkslieder,
Kirchenlieder, Lieder aus der Unterhaltungsmusik: Jazz-, Pop-, Rock-Lieder oder
auch selbstkomponierte Lieder sein.
Improvisation ist eine Form der musikalischen Darbietung eines oder mehrerer
Spielenden. Sie ist ein Prozess, der aus dem Moment heraus entsteht und deren
Tonmaterial und Klanggestaltung sich wahrend des Spielens entwickelt. Es wird
zwischen der

- gebundenen Improvisation (P0-44) und der freien Improvisation (P1-44)
unterschieden. Im Gegensatz zu einer freien Improvisation ist die gebundene
Improvisation an vereinbarte oder vorgegebene thematische Spielanweisungen oder
Spielregeln gebunden (Friedemann 1973, 1983; Wigram 2004, 5).

3.13  Einfuhrung in die Anwendung der Korper/Leib/Bewegungs-Musik-
Partitur

,Diese andere Art von Analyse kbnnen wir als Zerlegung eines komplexen und
einheitlichen Ganzen in Einheiten bezeichnen. Unter Einheit verstehen wir ein
solches Analyseergebnis, das - im Unterschied zu den Elementen — (ber alle
grundlegenden Eigenschaften verfiigt, die das Ganze kennzeichnen, und das nicht
weiter zerlegbare Teile dieses einheitlichen Ganzen darstellt. Nicht die chemische
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Formel des Wassers, sondern das Studium der Molekiile und der
Molekularbewegung ist der Schliissel zur Erklérung der konkreten Eigenschaften des
Wassers.“ (Vygotskij 2002, 47)

Fir die Anwendung der Korper/Leib/Bewegungs-Musik-Partitur in der Praxis wurden
insgesamt 4 binare Matrizen entwickelt. Diese Matrizen fassen
Beobachtungsmerkmale und PO- und P1-Potenziale zusammen:
- eine binare Matrix fur den Korper/Leib/Bewegungs-Part - Teil 1 (Kor-
per/Leib/Bewegung)
- eine binare Matrix fur den Korper/Leib/Bewegungs-Part - Teil 2 (Blick und
Atem)
- eine binare Matrix fur den Spiel/Sing/Sprecharten-Part (vokale und korperliche
sowie instrumentale Formen des Ausdrucks) und

- eine binare Matrix fur den Musik-Part.

3.13.1 Korper/Leib/Bewegungs-Part. Teil 1. Binare Matrix

Die binare Matrix fur den Teil 1 des Korper/Leib/Bewegungs-Parts besteht aus zehn
Beobachtungsmerkmalen und 72 PO- und 72 P1-Potenzialen.

Es werden folgende Merkmale beobachtet: Korperposition (1), Raum (2),
Korperstruktur (3), Spannung, Energie, Intensitat und Kraft (4), Artikulation (5), Zeit
(6), Richtungen und Ebenen (7), Formen (8), Modulation (9) und Kdérperkontakt,

Beruhrung, kérperliche Nahe und Distanz (10).
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Tab. 8: Korper/Leib/Bewegungs-Part. Teil 1. Bindre Matrix

Korper/Leib-Bewegungs-Musik-Partitur

I Kirper/Leib/Bewegungs-Part
Teil 1 - binéire Matrix
Datum
Szene/Name
Bechachtungsmerkmale PO PO-Potenziale P0 UV P1 P1-Potenziale Pl
0 Ausgangspunkt ] keine sichtbare Bewegung © ® sichtbare Bewcgung 0
1 liegen @ ® hocken 1
~ » 2 sitzen © ® knien 2
1 Korperposition |
3 stehen (O] ® laufen 3
4 gehen (O] (0] lanzen 4
5 Raumnahme (o] (O] Raumvermeidung 5
[ nahe Ki (0] ® weite Kinesphi [
2 Raum
7 mittlere Kinesphire © ® Fxpansion 7
8 Grenzen respekticrend ® 0] Grenzen Giberschreitend 8
9 runde, kurvige Korperform (o} @ gerade, lineare Kérperform 9
10 flichipe KSrperform (O] ® verwrungene Kérperform 10
11 Rumpf’ (o] ® Extremititen 11
. 12 linke Korperseite [O] O] rechie Korperseile 12
3 Kirperstruktur . _ N
13 vordere Kirperseite @ @ hintere Kirperseite 13
14 obere Kdrperhilfte (O] ® untere Kdrperhilfte 14
15 Beugung © ® Streckung 15
16 Rotation [O] @ Verdrehung 16
17 Entspannung © @ Kontraktion 17
18 il (Eutonus) (0] [0] 1 kad 18
19 freier, lebendiger Fluss [o] o] gebundener Fluss 19
20 2 3 ierier, aday Fliss @ (0] gleichmiiBiger, gleichbleibender Fluss 20
21 nicdrige Tntensitit © @ hohe Intensitit 21
22 Zunehmend (0] (0] bnehmend 22
S‘pﬂnnulnﬁ 23 abrupt [O] ® graduell 23
4 Ift:: i;l 24 Kanalisierend ® ® flexibel 24
Kraft 25 sanft, behursam O @ vehement, anpestrengt 25
26 vorsichtig [C] (O] wchtig 26
27 Schwere © ® Leichtigkeit 27
28 mit der Schwerkrafl (0] (0] gegen die Schwerkrall 28
29 Tinsarz des Korpergewichtes [O] (0] Tinsatz der Kraft 29
30 e d (0] (0] nachgeb 30
31 unkontrolliert [o] ® kontrolliert 31
. N 32 | zitlerndc, vibricrende, wellenfirmige Bewegung O (0] ballistische, progressive Bewegung 32
5 Artikulation N L R o
33 fr te, hrochene Beweg [O] ® lich ifig flicBende B 33
34 plétzlich ® (0] zogerlich 34
6 Feit 35 | allmihlich schneller werden, Beschleunigung (®  allmihlich langsamer werdend, Verlangsamung | 35
16 schnell [O] ® langsam 16
37 zentrifugale Bewegung [O] ® zentripetale Bewegung 37
38 zur Kérperachse hin, eimwiirts ® (0] von der Kérperachse weg, auswirts 8
39 symmetrisch ® ® asymmetrisch 39
40 | bi-dircktional, hin und her, vor- und zuriek @& (0] in cine Richtung strebend 40
. 4 indirekt, ungerichtet (0] [0] direkt, gerichtet 41
7 R'E:‘:ﬁ“ 12 seitwiirts © 0] quer 12
43 aufirts o] ® abwiirts 43
44 VOrwirts (O] ® riickwiirts 44
45 ausbreitend [O] ® ‘hliefend 45
46 f @ @ sinkend‘abs 46
47 fortschreitend © ® zuriickweichend, zuriickziehend 47
48 wachsend/weitend [O] ® schrumplend/engend 48
49 rhreiter [O] (O] K g 49
50 verlingem (o] ® wverkiirzen 50
51 auswolben © ® aushdhlen 51
52 scitliches verbreitern [O] © ‘mittiges verschmalern 52
53 verlingern nach oben [O] (O] wverkiirzen nach oben 53
8 Formen
54 verlingern nach unten [O] ® verkiirzen nach unten 54
55 auswalben nach vome ® 0] aushhlen nach vorne 55
56 auswdlben nach hinien © © aushéhlen nach hinten 56
57 | Schleifen, schli i gen (O (O] Linien, lineare Bewegungen 57
58 niedrige S (O] ® hohe Schwir i 58
59 runde Umkehrung/Wendung © [O] eckige Umkehrung/Wendung 59
60 Wiederholung © ® Fixierung 60
61 Variation [O] ® Transformation 61
9 Modulation 62 wenig Differenziertheit © ® hohe Differenziertheit 62
63 diffuse, zerstreute Aufmerksamkeit [O] | (O] konzentrierte, Aufmerksamkeit 63
64 auf dic cigene Tatigkeit gerichict [0] © auf dic ge Titigkeit gerichtet 64
65 kein Korperkontakt [O] ® Kérperkontakt 65
66 passives Zulassen (O] ® Ablehnung 66
Karperkontakt 67 explorative Selbstberiihrung (0] @ autoaggressive, autodestruktive Selbstberihrung | 67
Beriihrung 68 Beriihrung des Anderen [0] @ der Beriihrung 68
kirperliche Niihe und 69 kommunikative, inerakiive Beriihrung © ® aggressive, possessive Berithrung 69
Distanz 70 kdrperlich iitzende Beriih [O] ® emotional unterstitzende 70
71 intime Distanz [o0] ® soziale Distanz 71
72 personliche Distanz [o] ® offentliche Distanz 72
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3.13.2 Korper/Leib/Bewegungs-Part. Teil 2. Bindare Matrix

Die binare Matrix fur den Teil 2 des Korper/Leib/Bewegungs-Parts beinhaltet zwei
Beobachtungsmerkmale: den Blick (1) und die Atmung (2) sowie 60 binare
Potenziale fur die Beschreibung des Blickverhaltens und des Augenausdrucks und
12 binare Potenziale fur die Beschreibung des Atemvorgangs und des
Atemausdrucks.
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Tab. 9: Kérper/Leib/Bewegungs-Part. Teil 2. Bindre Matrix

Korper/Leib-Bewegungs-Musik-Partitur

1 ‘ Korper/Leib/Bewegungs-Part
Teil 2 - binéire Matrix
Datum
Szene/Name
Beobachtungsmerkmale {1} P0-Potenziale PO UV PL PlI-Potenziale P1
0 Ausgangspunkt 0 geschlossene Augen © O] offene Augen 0
1 schaucn ®© (O] anschauen 1
2 sich umschauen ® ® betrachten 2
3 vorbeischauen O] [O] hindurchschauen 3
4 usammengekniffene Augen ® ® weit aufgerissene Augen 4
5 blinzeln (0] ® zwinkern 5
] kein Blickontakt O] © Blickkontak 6
7 Blick nach oben gerichtet @ O Blick nach unten gerichtet 7
8 Blick nach rechts gerichtet ® ® Blick nach links gerichtet 8
9 den Blick vermeidend @ ® den Blickkontakt suchend 9
10 den Blick abwendend O] © cin direkter Bliekkontak 10
11 Blickaustausch ® ® Blickdialog 11
12 nach Riickversicherung suchend 0] [O] ein riickversichernder Blick 12
13 nach Bestiligung suchend ® ® cin bestitigender Blick 13
14 ein aufmerksamer Blick ® ® ein unafmerksamer Blick 14
15 ein gerichteter Blick © ® ein ungerichteter Blick 15
16 ein fokussierter Blick ® (| ein schweifender, fiicht kussi Blick 16
17 ein direkter Blick ® ® ein indirekter Blick 17
18 ein klarer Blick @ O ein benommener Blick 18
19 cin fragender Blick © ® cin beantworiender Blick 19
20 ¢in frischer Blick ® ® ein miider Blick 20
21 cin lebendiger, vitaler Blick ® ® cin erloschener Blick 21
22 ein hoffnungsvoller Blick ® ® ¢in holTaungsloser Blick 2
23 ein wacher Blick ® ® ein resignierter Blick 23
24 ein trauriger Blick © [O] ein lustiger Blick 24
25 ein sehnsuchtsvoller Blick ® ® ¢in nachdenklicher Blick 25
26 cin melancholischer Blick ® ® cin verlelicher Blick 26
27 ein verzweifelter Blick [0} ® cin ichtlicher Blick 27
28 cin wohlwollend interesssierter Blick 0] ® ein gleichgiilliger Blick 28
29 cin warmer Blick O] O] cin kalter Blick 29
1 Blick 30 cin freundlicher Blick O] O] ein unfreundlicher Blick 30
31 ein liebevoller Blick © [O] ein liebloser Blick 31
32 ein lustvaller Blick 0] ® ein lustloser Blick 32
33 ein verspielter Blick ® ® ein frivoler Blick 33
34 ein gutmiitiger Blick ® ® ein biswilliger Blick 34
35 ein triistender Blick ® (O] ein fordernder Blick 35
36 ein tiefer Blick 0] ® ein oberfliichlicher Blick 36
37 ein beobachtender Blick © (O] ein fixierender, starrender Blick 37
38 ein kontrollierender Blick ® ® ein provokativer Blick 38
39 ein dominierender Blick ® ® ein verichtlicher Blick 39
40 ein diberheblicher Blick @ O ein unterwiirfiger Blick 40
41 ein abwertender Blick ® ® ein wertschiitzdener Blick 41
42 ein vernichtender Blick ® ® ein aufbavender Blick 42
43 ein abweisender Blick ® ® ein annehmender Blick 43
44 ein sicherer Blick ® ® ein unsicherer Blick 44
45 cin ruhiger Bliek ® ® cin unruhiger Blick 45
46 ein mutiger Blick ® ® ein schiichterner Blick 46
47 cin intensiver Blick ® ® cin lecrer Blick 47
48 ein respektvoller Blick ® ® ein respektloser Blick 48
49 ein faszinierter Blick © ® ein gelangweilter Blick a9
30 ein misstrauischer Blick O] ® cin vertrauensvoller Blick 30
51 ein wirrer Blick [0] ® ein verwirrter Blick 51
52 cin nengicriger Blick (O] [O] cin staunender Blick 52
53 ein eiferstichtiger Blick 0] ® ein neidischer Blick 53
54 ein giergier Blick ® ® ein bescheidener Blick 54
55 ein il i Blick ® ® ein apgressiver Blick 55
56 ein wiitender Blick (0] ® ein zomiger Blick 56
57 ein i Blick ® )] ein i Blick 57
58 ein strenger Blick ® ) ein weicher Blick 58
59 ein enttduschter Blick (0] D ein ermutigender Blick 59
60 ein itiger Blick © D ein i Blick 60
0 Ausgangspunkt 0 keine sichtbare/keine hérbare Atmung © ® sichtbare/irbare Atmung 0
1 eine rhythmische Atmung ® ® eine arthythmische Atmung 1
2 eine regelmifige Atmung @ O eine unregelmiiBige Atmung 2
3 ein angehaltener Atem ® ® ein befreiender Atem 3
4 Einatmung betont ® ® Ausatmung betont 4
5 ein angehaltener Atem bei der E ® ® ein Atem bei der Ausa ng 5
6 cin laules Atmen O] ® cin leises Atmen 6
2 Atmung -
) 7 ein flacher und kurzer Atem @ O cin tiefer und langer Atem 7
g cin cheflige, kurze Atmung © ® cine ausselzende Atmung 8
9 schnaufen ® ® seufzen 9
10 hauchen © ® hecheln 10
1 cine erlcichternde, loslassende Atmung ® ® cine stockende Atmung 11
12 Hyperventilation (0] ® eine frei fliefende Atmung 12
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3.13.3 Spiel/Sing/Sprecharten-Part. Binare Matrix

Die binare Matrix fur den Spiel/Sing/Sprecharten-Part beinhaltet 44 PO-Potenziale fur
die Beschreibung der vokalen und kérperlichen Ausdrucksformen, die zu zwei
Beobachtungsmerkmalgruppen gehoéren: Sing- und Sprecharten sowie Klanggesten

und musikalische Gesten (2).
Die 44 P1-Potenziale beschreiben die Spielarten von Musikinstrumenten (3) und die

Auswahl des Musikinstrumentes (4).
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Tab. 10: Spiel/Sing/Sprecharten-Part. Binare Matrix

Kirper/Leib-Bewegungs-Musik-Partitur
I Spiel/Sing/Sprecharten-Part
Spielen Singen Sprechen - bindre Matrix
Datum
Szene/Name
Beobachtungsmerkmale PO PO-Potenziale POV | Pl P1-Potenziale P1 | Beobachtungsmerkmale
0 Ausgangspunkt 0 vokaler/kdrperlicher Ausdruck @ o] instrumentaler Ausdruck 0 Ausgangspunkt 0
1 Sopran o] o] klopfen 1
2 Mezzosopran o] o] abklapfen, beklopfen 2
3 Alt o] o] blasen 3
4 Countertenor e e frullato 4
5 Tenor @ @ | driicken 5
6 Bariton/Bafi @ o] greifen 6
7 schweigen @ o] anschlagen, gegenschlagen 7
8 [} o] rasseln 8
9 lautieren e e rattern 9
10 rufen @ <) kratzen 10
11 kreischen, schreien (o] @ scheppern 11
12 murmeln, brummen (o] o] schiitteln 12
13 lamentieren © o] tippen 13
14 schluchzen @ o] ziehen 14
15 klagen e e auflegen 15
16 reimen e e ansingen 16
1 Sing- und Sprecharten 17 dichton 4 © asblasen 17 S?icllartcn von
18 rappen (o] o] dimmen 18 | Musikinstrumenten
19 nachsprechen o] o] gleiten 19
20 nachsingen @ o] Ielirren 20
21 fliistern @ @ rieseln 21
22 tonen o] o] ratschen 22
23 summen, mormorando @ e reiben 23
24 jodeln o} o schrappen 24
25 zischen e @ | rithren 25
26 Tallen o] o] streichen 26
27 stottern e e wischen 27
28 krachzen o] o] zupfen 28
29 psalmodieren o] o] mit dem Finger/den Fingern 29
30 Nonsenssprache (o] o] mit der Hand/den Hiinden 30
31 erzithlen e @ mit dem FuB/den Fiissen 31
32 Redefluss e @ mit dem Bogen 32
33 sprechen o] o] mit den Schlageln 33
34 singen e e mit den Sticks/Besen 34
35 patschen @ @ | Selbsigebaute Toner: und Klangobjekte 35
36 klatschen o] o] Idiophone 36
37 tippen @ o] . Aerophone 37
38 schnalzen @ @ Membranophone 38
2 Klanggesten 39 schnippen o} © Tasten-Chordophone | Musikinstrumente 4
musikalische Gesten 40 reiben O] o] Zupf-Chordophone 40
41 streicheln @ @ Streich-Chordophone 41
42 stampfen e @ Elektrophone 42
43 taktieren @ @ Korperinstrumente 43
44 dirigieren (o] o] Raum als Klangraum 44

3.13.4 Musik-Part. Binare Matrix

Die binare Matrix fur den Musik-Part beinhaltet acht Beobachtungsmerkmale:
Rhythmus, Metrum und Takt (1), Melodie (2), Klang (3), Dynamik (4), Tempo und
Agogik (5), Artikulation und Phrasierung (6), Tonalitat und Harmonie (7), Form (8)
sowie 44 PO- und 44 P1-Potenziale.
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Tab. 11: Musik-Part. Binare Matrix

Korper/Leib-Bewegungs-Musik-Partitur

I Musik-Part
Musik - binéire Matrix
Datum
Szene/Name

Beobachtungsmerkmale PO P0-Potenziale P0 UV | P1 P1-Potenziale P1

0 Ausgangspunkt 0 keine hdrbare Musik @ @ horbare Musik 0
1 arrhythmisch/priarhythmisch @ o} rhythmisches Motiv 1

Rhythmus 2 einfacher Rhythmus @ @ polyrhythmisch 2

1 Metrum 3 Pause/Fermate/Stille G e Synkope 3
Takt 4 | ametrisch, unregelmiBig, wechselhaft @ @ | metrisch, regelmiBig pulsierend 4

5 einfache Taktarten e e zusammengesetzte Taktarten 5

6 pramelodisch G e melodisches Thema 6

7 melodisches Motiv @ @ Kontrastmotiv 7

8 Sequenz/Phrase (o] (o] Satz 8

2 Melodie 9 Tonspringe o] @ Tonschritte 9
10 Aufwirtsbewegung/Frage o] @ Abwirtsbewegung/Antwort 10

11 Tonrepetition (o] @ Ambitus 11

12 Diminution Q e Augmentation 12

13 warm, resonanzvoll, umhiillend o @ kalt, trocken, abweisend 13

14 siiB, licblich o] o] betriibt, bitter 14

15 sanft, zirtlich, mild @ o} schrill, scharf, grob 15

16 Ieidenschaftlich, glithend @ @ zitternd, vibrierend 16

17 phantasievoll (o] @ langweilig, gelangweilt 17

18 frivol, kokett, lustvoll (o] o] leer, starr, rigide 18

19 lebendig, vital, volumings o] (o] dunkel, dumpf, diister 19
3 Klang 20 hell, strahlend, lustig lo] @ traurig, schwach, resigniert 20
21 leicht, beschwingt, beweglich (o] (o] schwer, schwermiitig, melancholisch 21
22 heiter, hoffhungsvoll @ @ sehnsiichtig, wehmiitig 22

23 trgstlich, beruhigend o} e schmerzvoll, klagend, kummervoll 23
24 standhaft, konstant @ @ beliebig, gleichgiiltig 24
25 fliichtig, unsicher, schiichtern (o] (o] betont, hervorgehoben 25
26 unbestimmt, unterdriickt o] o} pompds, pathetisch 26
27 angstlich, zittrig o] o} impulsiv, aggressiv, explosiv, kimpferisch 27
28 sehr leise o e leise, mittelleise 28
4 Dynamik 29 sehr laut (o] @ mittellaut, laut 29
30 lauter werdend Q e leiser werdend 30
31 sehr langsam, gedehnt o @ gemaiBigt, moderato 31
5 :;E‘g';]': EY) sehr schnell o} © rasch, lebhaft kY
33 schneller werdend Q e langsamer werdend 33
34 staccato o @ . legato 34
6 Arﬁkl,“aﬁon 35 portato @ @ portamento oder glissando 35
Phrasierung

36 akzentuiert, betont, abrupt Q e gehalten, bestandig flieBend 36
37 atonal/chromatisch @ o} tonal: Dur oder Moll 37
, Tonalitit 38 Pentatonik (o] (o) Blues 38
Harmonie 39 Konsonanzen o] o) Dissonanzen 39
40 Homophonie (o] (o] Polyphonie 40

41 Ostinato o] @ Kanon 41
o Form 42 Imitation o e Kontrapunkt 42
43 Kinderlied o] o] Lied 43
44 gebundene Improvisation @ @ freie Improvisation 44
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3.13.5 Notationssystem

Far die praktische Arbeit mit den Matrizen wurde ein Notationssystem entwickelt. Die

binaren Matrizen werden mit Zeichen gefullt:

fur die Markierung der Potenziale, die die Korper/Leib/Bewegungs-
Phanomene beschreiben, wurden der Kreis als Symbol flir ein aktives oder in-
aktives Potenzial und

fur die Markierung der Spiel/Sing/Sprecharten- und Musik-Phanomene ein
Oval (weil dieses Symbol ein Notenkopf symbolisiert) gewanhlt,

die markanten PO-Potenziale werden durch einen roten Kreis und die markan-
ten der P1-Potenziale durch ein rotes Viereck markiert,

die Verbindungen oder Cluster-Bildung zwischen den Potenzialen werden
durch gerade Linien gezeichnet,

die Ubergéngen und Verwobenheit werden durch entsprechende Symbole
dargestellt:

- blockiert ®

- fragmentiert M

- flieBend ~

- oder komplementar « bezeichnet werden.

Die ausgefillten Matrizen bilden Charts:

einen Chart fur den ersten Teil des Kdorper/Leib/Bewegungs-Parts,
einen Chart fur den zweiten Teil des Korper/Leib/Bewegungs-Parts,
einen Chart fur den Spie/Sing/Sprecharten-Part und

einen Chart fur den Musik-Part.

Tab. 12: KLBMP-Notationssystem
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Korper/Leib/Bewegungs-Musik-Partitur
Notation
Funktion Notationszeichen Beschreibung
Korper/Leib/Bewegungs-Charts o inaktives Potenzial
Aktivititit der PO- und P1-Potenziale . aktives Potenzial
Spiel/Sing/Sprecharten- und Musik-Charts ©) inaktives Potenzial
AKktivititiit der PO- und P1-Potenziale . aktives Potenzial
O markantes PO-Potenzial
Markante Potenziale .
| markantes P1-Potenzial
Verbindungen zw15ch'en den P0- und P1- < Cluster-Bildung
Potenzialen
() blockiert
Ubergiinge und Verwobenheit zwischen den P0- n fragmentiert
und P1-Potenzialen ~ flieBend
o0 komplementar

4. Praktische Anwendung der Korper/Leib/Bewegungs-Musik-Partitur fur
initiale und prozessuale Diagnostik

Im Mai 2004 begann ich als Musik- und Tanztherapeutin in einer akutpsychiatrischen
Klinik zu arbeiten. Mein Ausbildungshintergrund (zu damaligen Zeitpunkt) war ein
Diplom als Instrumentalmusikerin im Hauptfach Klavier, ein Diplom als Musiklehrerin
im Hauptfach Rhythmik, eine Zertifizierung als Leiterin flr den therapeutischen Tanz
(Deutsche Gesellschaft fur Tanztherapie e. V.) und ein, im Jahr 2002 begonnenes,
berufsbegleitendes Musiktherapie-Studiengang an der Universitat der Kinste Berlin.
Fast von Beginn meiner Tatigkeit in der Klinik habe ich — mit einer schriftlichen
Bewilligung der Patientinnen, Patienten und der Klinikleitung, die Therapie-Stunden
und die Prozessverlaufe zu videographieren.

Einen dieser Prozesse habe ich in meiner Dissertation an der Philosophisch-
Sozialwissenschaftlichen Fakultat der Universitat Augsburg vorgestellt. Anhand von
drei Videosequenzen aus der ambulanten musiktherapeutischen Behandlung eines
schizophrenen Patienten habe ich seinen korperlichen und musikalischen Ausdruck -
mit der im Rahmen der Dissertation entwickelten und evaluierten Korper-
Bewegungs-Musik-Partitur - analysiert und beschrieben sowie die Bewegung des
Patienten mit dem bewegungsanalytischen Modell - EpiMotorics-Emotive Body Mind
Movement Paradigm (Shahar-Levy 2009) analysiert. Darlber hinaus habe ich die

Beziehungsfahigkeit des Patienten mit dem EBQ-Instrument (Schumacher, Calvet,
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Reimer 2013), das fur die Einschatzung der Beziehungsqualitat von autistischen

Kindern in der Musiktherapie entwickelt wurde, eingeschatzt (Skrzypek 2018).

In diesem praktischen Teil dieser Arbeit werde ich die praktische Anwendung der
Uberarbeiteten Version der KBMP, jetzt KLBMP - der Korper/Leib/Bewegungs-Musik-
Partitur - anhand der selben Szenen, die ich in meiner Dissertation analysiert habe,
vorstellen und ich werde den Behandlungsprozess aus der Sicht der Integrativen
Therapie beschreiben.

Die theoretischen Grundlagen der Korper/Leib/Bewegungs-Musik-Partitur sowie die
ausgewahlten Konzepte des Integrativen Verfahrens - mit besonderer Hervorhebung
des Konzeptes des ,Informierten Leibes”in der Integrativen Therapie - der fur die
Implementierung des KLBMP-System in das Integrative Verfahren - grundlegend ist,
wurden im Teil | dieser Arbeit beschrieben.

In diesem Teil wird die Musiktherapie im akutpsychiatrischen klinischen Kontext, die
musikalische Improvisation als kreativer Prozess aus der Sicht integrativer Therapie
und der Patient vorgestellt. Des Weiteren wird die Symptomatik der Schizophrenie
beschrieben und die klinisch-diagnostischen Leitlinien und Kriterien nach DSM-5 und
ICD-10, welche die Diagnose F20.09 (DSM-5), die Katatonie F06.1 (DSM-5) und

F.20.2 (ICD-10) zusammenfassen, erfasst.

Das Hauptziel der folgenden Kapitel besteht darin, aufzuzeigen, wie ein
therapeutischer Prozess im Sinne der ,hermeneutischen Spirale von Wahrnehmen
— Erfassen — Verstehen — Erklaren mit der Korper/Leib/Bewegungs-Musik-Partitur
beobachtet und beschrieben werden kann.

Des Weiteren wird erlautet wie die Korper/Leib/Bewegungs-Musik-Partitur fur die

initiale und prozessuale Diagnostik angewendet werden kann.

4.1 Musiktherapie im klinischen akutpsychiatrischen Kontext

Die akutpsychiatrische Klinik, in der die hier beschriebene Behandlung stattfand, war
damals — im Jahr 2004 — im Entstehen und sich strukturieren begriffen. Die Klinik
existierte seit sieben Monaten in einem provisorischen Betrieb mit 17 Betten und

einer kleinen Ambulanz. Ein Chefarzt, ein Oberarzt, eine Stationsarztin, eine
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Psychologin, ein Sozialarbeiter, Pflegekrafte, eine Ergo- und eine Physiotherapeutin
und ich als Musik- und Tanztherapeutin bildeten das Team.

Es gab noch keine geeigneten Raumlichkeiten, aulder einem Buro des
Chefarztes, einem Vorzimmer fur seine Sekretarin und einem Buro fur den Oberarzt.
Der Psychologin stand ein Zimmer im personal Wohnheim zur Verfigung, der
Sozialarbeiter arbeitete dort, wo etwas Platz fur ihn war.

Ich teilte den Therapie-Raum mit einer Ergotherapeutin und einer
Physiotherapeutin. In dem Raum standen grol3e, schwere Tische und Regale fur den
ergotherapeutischen Bedarf und die Werke der Patientinnen und Patienten.

Die Musikinstrumente wurden in einem Abstellraum gelagert. Damals war ich
an zwei Nachmittagen pro Woche, montags und donnerstags, beschaftigt. Jedes Mal
transportierte ich die Musikinstrumente auf einem Wagen in den Ergotherapie-Raum,
baute diese auf, und nach den Musiktherapie-Stunden transportierte ich diese wieder
in den Abstellraum zurtck. Die kleineren Musikinstrumente stellte ich auf die in der
Mitte des Raumes stehenden Tische; die Trommeln standen auf dem Boden in den
freien Ecken des Raumes. In diesem Raum habe ich ca. zwei Jahre Musik- und
Tanztherapie angeboten.

Danach wurde das Gebaude fur die Klinik neugebaut. Bei der Fertigstellung
des Neubaus hat sich herausgestellt, dass die Errichtung eines Musiktherapie-
Raumes vergessen wurde. Stattdessen wurde ein Kunsttherapie-Raum geplant,
obwohl es keine Kunsttherapeutin im Team gab. Infolge dessen durfte ich zuerst den
Kunsttherapie-Raum als einen Musiktherapie-Raum nutzen. Die Kunsttherapeutin,
die im Jahr 2006 eingestellt wurde, bekam einen Wagen mit kunsttherapeutischen
Materialien und hat ihre Arbeit auf den Stationen in der Essecke verrichtet.

Der Musiktherapie-Raum wurde dann ein Jahr spater in einem Notausgang
untergebracht, dem entsprechen ist er fir Musiktherapie einfach zu klein und die
maximale Patienten-Gruppe konnte 5 Personen betragen. In diesem Raum arbeitete
ich bis zur Beendigung meines Dienstverhaltnisses mit Ende August 2021.

Wahrend der ersten 5 Jahre konnte ich die Musiktherapie-Stelle von 8 auf 30
Stunden pro Woche aufbauen und erweitern und die Ausstattung - die
Musikinstrumente nach und nach beantragen und bestellen.

Zum jetzigen Zeitpunkt hat die Klinik zwei Stationen mit jeweils 30 Betten, das
bedeutet mit stationaren Platzen fur 30 bis 36 Patienten. In eine der Stationen ist ein

Unterbringungsbereich mit 7 Platzen integriert. Es gibt eine Tagesklinik in der bis 17
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Patienten behandelt werden, die durchschnittlich drei Wochen, mit der Moglichkeit
der Verlangerung bleiben. In der Ambulanz gibt es die Mdglichkeit der
psychiatrischen Versorgung der Bevolkerung aus den dazugehdrigen Wohngebieten.
Vor dem Ausbruch der Covid-19 Pandemie war ich auf beiden Stationen, in der
Tagesklinik und in der Ambulanz beschaftigt. Ich bat fur jede Station jeweils zwei
Gruppen a‘ 60 Minuten pro Woche und einige wenige Einzeltherapien. In der
Tagesklinik fand zwei Mal pro Woche eine Gruppe und in der Ambulanz zwei
Gruppen wochentlich, eine Gruppe fur schizophrene Patienten und eine Gruppe fur
Patienten mit anderen psychiatrischen Erkrankungen, statt. Ansonsten bot ich
Einzeltherapie-Stunden an, nahm an allen vier Teams (Patientenbesprechungen) teil
und an den klinischen Supervisionen. Daruber hinaus gehorten die Dokumentation,
die Musikinstrumentenwartung- und pflege, die Organisation der Terminplanung fur
die Gruppenbelegung und Einzeltermine zu meinen Aufgaben. Ich behandelte die
Patienten nach der Zuweisung von den Arzten oder Psychologen und kiimmerte

mich auch darum, dass die Patienten an den Therapien teilnahmen.

Das vorgegebene Ziel in einer akutpsychiatrischen war es, die Menschen vor
Suizidalitat zu bewahren, medikamentds einzustellen und soweit zu stabilisieren,
dass sie moglichst schnell in eine andere therapeutische Einrichtung
(psychosomatische Klinik, Reha, ambulante Psychotherapie, betreutes Wohnen)
uberwiesen oder in das heimliche Umfeld entlassen werden kdnnen.

Fir mich, als Leib/Bewegungs/Musiktherapeutin, bedeutete das, dass ich die
Patientinnen und Patienten, wenn sie stationar in der Klinik sind, ein bis drei Mal
therapeutisch begleiten durfte. Wenn die Patienten*innen in die Tagesklinik
aufgenommen wurden, arbeitete ich mit lhnen in zwei geteilten Gruppen, die ich
jeweils ein Mal pro Woche — leib-, bewegungs- und musiktherapeutisch — ca. drei bis
vier Stunden wahrend des Aufenthaltes behandeln konnte.

Der Betrieb einer akutpsychiatrischen Klinik liel3 keine langeren und tiefergehenden
therapeutischen Verlaufe zu. Es gab Zeiten, in den ich pro Woche ca. 75 Patienten-
Kontakte und/oder Begegnungen hatte. Ich nannte es gezielt Kontakte und/oder
Begegnungen, weil von einer therapeutischen Beziehung in diesem klinischen
Zusammenhang nicht mehr gesprochen werden konnte.

In den Jahren 2004-2010 waren langere ambulatorische Prozesse moglich, in den

danach folgenden Jahre verwandelte sich das Krankenhaus und somit die in das
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Allgemeinkrankenhaus integrierte akutpsychiatrische Klinik aus einem Ordensspital
in ein Holding-Konzern. Der gegenwartige Behandlungsauftrag in der Klinik lautete:
,S0 viele Patienten wie moglich mit einem niedrigschwelligen Angebot zu
beschaftigen®. Dieser Auftrag verursachte, dass eine leib-bewegungs-
musiktherapeutische Behandlung nicht mehr moglich sein konnte, weil in

Konsequenz dessen es sich um eine quantitative musikalische Beschaftigung und

nicht um eine qualitative leib-beweguns-musiktherapeutische Behandlung der

Patient*innen handelte.

4.1.1 Leib-, Bewegungs-, Musiktherapeutin als ein ,kreatives Medi-

um®. Mein inneres Arbeitsmodell

Mein inneres Arbeitsmodell entwickelte und verwandelte sich wahrend meiner
Arbeitsjahre. Als Musiktherapie-Studentin an der Universitat der Kiinste in Berlin
erlernte ich zwei Arbeitsansatze, die ich versuchte in meiner klinischen Arbeit
anzuwenden.

Der eine Ansatz folgte der psychoanalytischen Schule, der andere orientierte sich an
der Entwicklungspsychologie der frihen Kindheit. Mit beiden Ansatzen konnte ich in
einer akutpsychiatrischen Klinik, in der erwachsene Menschen in kurzen stationaren
Aufenthalten behandelt wurden und werden, nicht wirklich etwas anfangen und
bewirken. Durch die Teilnahme an zahlreichen Fortbildungen, Weiterbildungen,
Supervisionen und Lehrtherapien entwickelte, transformierte und kristallisierte sich
allmahlich mein inneren Arbeitsmodell und meine ldentitat als Leib-, Bewegungs- und
Musiktherapeutin.

Besonders viel - was den Einsatz kreativer Medien und Techniken anbelangt, lernte
ich im postgraduierten Studiengang ,Musik und Tanz in der sozialen Arbeit und
integrativen Padagogik® am Carl Orff-Institut/Universitat Mozarteum in Salzburg.

Die Teilnahme an der Weiterbildung in Prozessorientierter Aufstellungsarbeit bei
Christiane Lier und Holger Lier ermoglichte es mir, durch die systemische
Betrachtung von Familienstrukturen, meinen Blick zu erweitern.

Das intensive Studium der Bewegungsanalyse half mir die Befindlichkeit der
Patienten im bewegungsmalfliigen Verhalten zu erkennen und zu beschreiben.

Die Ausbildung zur Integrativen Therapeutin hat meine therapeutische Identitat von

Grund auf verandert. Das Modell der ,herakliteischen Spirale“ das ich in der
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Integrativen Therapie fand, gilt als mein Arbeitsmodell. Ich nutze das Modell sowohl
in der klinischen Arbeit als auch in meiner Praxis.

Inzwischen bezeichne ich mich selbst als ,ein kreatives Medium®, als eine Person,
die sich in einem immerwahrenden Entwicklungsprozessen befindet, das intra- und
interpersonale ,messages” transportiert, auf dem Weg und unterwegs ist und sich,
als ein kreativer, schopferischer, auf Menschen, Wissen und Klnste neugieriger
Mensch, selbst gestaltet (Sieper, Petzold 2001b).

Ich nutze folgende kreative Medien in meiner therapeutischen Arbeit:

1. Musikinstrumente: Klavier, Gitarre, Metallophon, Xylophon, Altmetallklangbau-
steine, BalRklangbausteine, Kambala, Djemben, Congas, Tempelblocks, Mo-
nochord, Korpertamburas, Sansulas, Kalimba, Klangschale, Klangauge, Riqq,
Glockenspiel, Schellenring, Schellentrommel, Waterphone, Boomwhackers,
Kalebasse, Springdrum, Steeldrum, Handtrommeln, Darbuka, Oceandrum,
kleine Gongs, Kantele, Streichpsalter, Crashbox, Triangel, Cymbeln, tybetani-
sche Glocken, Metallrohrenspiel, Vogelstimmeninstrumente, Rainmaker,
Schlitztrommel (BigBom), Cabasa, Metalshaker, Maracas, Cowbells, Castag-
netten, Wooden Agogo, Holzblocktrommel, Claves, Eggshaker, Caxixi, Ruhr-
trommel, Quiro, Flex-A-Ton, Vibra Slap, Schlagzeug, diverse Streichbdgen
und Schlagel.

2. Malstifte, Papier, Farben und Ton,

3. Seile, Balle, Trampolin, Bambusstdcke, selbstgebastelte Objekte, Masken und

andere Requisite.

4.2 Improvisation als kreativer Prozess aus der Sicht der Integrativen
Therapie

,Eine freie Improvisation ist etwas Schbpferisches, ein kreativer Prozess.
Vorhandenes und Bekanntes in neue Zusammenhénge zu bringen (zu
konnektivieren) und so etwas Einmaliges, zuvor noch nicht Dagewesenes zu
Schaffen ist ... Kreativitat.” (Vieth-Fleischhauer, Petzold 1999, 139)

Nach Petzold (Petzold 1975h) ist Kreativitat ,kein Zustand, sondern ein Prozess mit
variablen Sktrukturmustern oder Phasen und Subphasen, die zwar idealtypische eine
Drei- oder Viergliederung aufweisen kénnen, realiter jedoch &ul3erst unterschiedlich

verlaufen kénnen, je nach Kontexteinflliissen, Aufgaben, Ressourcen, Dynamiken*

226



(Vieth-Fleischhauer, Petzold 1999, 140). Kreative Prozesse konnektivieren
Materialien, Elemente, Teilprozesse, eine Fulle von Informationen und
Informationseinflissen, so dass Konflux entsteht, Synergien aus dem
Zusammenfluss und Zusammenspiel. In der Musiktherapie bedeutet dies, dass
Materialien — Musikinstrument und Elemente — Elemente der Musik in ko-kreativen
Prozessen konnektiviert und aus denen Informationen gewonnen werden.
Kreativitat als vernetzende Ko-Kreativitat fuhrt zu Emergenzen, das bedeutet, dass
durch neue Impulse neue Formen und neue Muster entstehen und therapeutische
Interventionen gezielt intensiviert werden. Petzold spricht in diesem Zusammenhang
von Fluktualisierung und Metamorphose, in dem ,Schemata, bzw. Formen
absichtsvoll instabil gemacht werden, damit sie sich in Transitionen, transversalen
Quergangen neu organisieren“ konnen (Vieth-Fleischhauer, Petzold 1999, 140).
Eine musikalische Improvisation ist ein kreativer Prozess. In der Improvisation
werden bestehende Muster, Schemata und Formen fluktualisiert (Vieth-Fleischhauer,
Petzold 1999, 140) und Neuformungen ermaoglicht — darin liegt die Erklarung fur die
Wirksamkeit von Musiktherapie im Sinne der herakliteischen Orientierung — durch
bestandige ,Uberschreitungen, Querungen und Ubergénge: Transgressionen ...,
Transversale ..., Transitionen“ (Vieth-Fleischhauer, Petzold 1999, 140; Petzold
2003a).

Demnach ist eine musikalische Improvisation ein kreativer Prozess und Ereignis, das
sich spontan und intuitiv gestaltet. Sie ist Ausdruck seelischer Verhaltnisse, ein
Erkenntnismittel. Die aktiven und rezeptiven Wahrnehmungsmodi - ,es féllt mir ins
Auge/ich sehe/es dringt in mein Ohr/ich hére” (Vieth, Petzold 1999, 146) — verbinden
sich und werden als ,/leib-musikalische Resonanzen*® (Frohne-Hagemann 2002) als
Reaktion auf das, was akustisch, mimisch, gestisch, in Blicken und Bewegung
wahrend der Improvisation geschieht, erlebt. Resonanzprozesse kénnen auch mit
Hilfe von Klangresonanzen angeregt werden. Das musiktherapeutische
Instrumentarium bietet hier ein reiches Repertoire, das in Resonanzarbeit genutzt
werden kann oder durch den Wechsel von Medien — vom Klang ins Bild, vom Bild in
den Tanz, von dort ins Gedicht — es auch zu intermedialen Resonanzphanomenen
kommt, die fur hermeneutische Prozesse kognitiven Verfahrens und emotionalen

Erfassens fruchtbar sein kdnnen.
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Wahrnehmen-Verarbeiten-Handlung verschranken sich im Prozess. Im Spiel kdnnen
atmospharische und szenische, friihere Erfahrungen anklingen und mit
musikalischen Mitteln ausgedruckt werden. In der musikalischen Improvisation
spiegeln sich Lebenserfahrungen wider, welche durch die Moglichkeit der Neu- und
Umgestaltung eine umwandelnde Verinnerlichung im Sinne einer heilsamen
Verwandlung, eine ,,Metamorphose* (Orth, Petzold 1990¢/2015) — ermdglicht

werden kann.

4.3 Der Patient

Herr C. kam Uber die Ambulanz zur stationaren Behandlung am 20.10.2004,
nachdem er im Strallenverkehr aufgefallen war, weil er Schlangenlinien fuhr. Eine
Woche davor, hatte er sein Medikament — Zyprexa — ohne Absprache mit seinem
Arzt abgesetzt. Bei der Aufnahme fiel ihm das Sprechen schwer, er brauchte lange,
bis er die Worte aus sich heraus bringen konnte. Auf Nachfragen gab er an, dass er
manchmal misstrauisch sei, dass andere uber ihn sprechen konnten. Manchmal
beziehe er Nachrichten aus dem Fernsehen auf sich, z. B. komme es vor, dass er
denke ein guter FulRballer zu sein. Er wirde auch meinen, dass vaterlicherseits eine
adelige Abstammung gabe.

Bevor Herr C. in die Klinik stationar aufgenommen wurde, war er einige Wochen
angstlich, zurtickgezogen, verschlossen und Uber mehrere Monate untatig. Wegen
fraglicher Schluckstorungen konnte er kaum essen und trinken, auch keine

Medikamente einnehmen.

Ich lernte Herrn C. im November 2004 kennen. Ein Aufnahme- und Anamnese-
Gesprach gestaltete sich schwierig. Herr C. konnte mir keine Antworten auf meine
Fragen geben. Er bildete Neologismen, was die verbale Kommunikation zwischen
uns erschwerte und unverstandlich machte. Seine Kontaktfahigkeit war deutlich
eingeschrankt, er wirkte verlangsamt, in der Grundstimmung subdepressiv,
abwesend, zurtickgezogen, nachdenklich, angstlich und schichtern. Seine Affekte
wirkten erloschen, in der Mimik reagierte er skeptisch oder mit Grimassieren und
Manierismen, er rimpfte die Nase oder runzelte die Stirn. Er machte kaum gestische

AuRerungen und wenn er welche machte, wollte er gestisch die Musik zum Stillstand
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bringen. Er war im Antrieb deutlich herabgesetzt. Er war deutlich verlangsamt, redete
vorbei, stellenweise inkoharent aber er war sehr freundlich und bemaht.
Er wurde nach einem stationaren Aufenthalt der am 20.10.2004 begann und am
17.11.2004 endete in die ambulante Musik- und Tanztherapie mit der Diagnose ICD-
10 F20.3 - undifferenzierte Schizophrenie - zugewiesen.

Im Jahr 2006 wechselte Herr C. in die ambulante Musiktherapie-Gruppe und
nahm an der Gruppe weitere 6 Jahre mit funf anderen chronisch schizophrenen

Patienten teil.

4.3.1 Biographische Anamnese

Die Daten zur Biographie sind aus den klinischen Akten enthnommen.

- Angaben zur Familie (fremdanamnestisch durch die Mutter des Pat.):

Herr C. wurde im Jahr 1964 als viertes von insgesamt sechs Kindern geboren. Er
ist mit den Eltern und den Geschwistern auf einem Bauernhof aufgewachsen. Der
Vater sei im Alter von 39 Jahren durch Ertrinken verstorben, wobei der Verdacht
besteht, dass es sich um einen Suizid gehandelt haben kdnnte. Bei den
Groldeltern des Patienten seien keine psychischen Erkrankungen bekannt.

- Angaben zur Entwicklung:

Herr C. habe zuerst das Gymnasium besucht und dann an einer
Handelsakademie Abitur gemacht. Anschlie®end habe er 5 Jahre im Buro einer
Spedition gearbeitet. Nach dem Ausbruch der Erkrankung sei er in
unterschiedlichen Firmen beschaftigt gewesen, meist nur jeweils wenige Monate.
Die Mutter des Patienten gab an, dass alle 6 Kinder ein Abitur gemacht hatten,
dass aber im Jahr 1990 (nachdem sie ihrem altesten Sohn den Hof Ubergeben
hatte), drei ihrer Kinder psychisch erkrankt seien (Psychosen und Depressionen).
Bei der jungsten Schwester von Herrn C. ist eine Schizophrenie diagnostiziert
worden und ihr altester Sohn habe im Jahr 2004 an einer akuten psychotischen
Episode gelitten.

- Angaben zur psychischen Erkrankung:

Die Mutter gibt an, dass Herr C. bereits im Alter von 25 (im Jahr 1989) Jahren

zum ersten Mal an einer Psychose gelitten habe. Inzwischen sei er vier mal in
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drei verschiedenen Kliniken in stationarer psychiatrischer Behandlung gewesen.

Ruckfalle entstiunden immer dann, wenn Herr C. das Neuroleptikum absetzte.

4.3.2 Behandlungsauftrag und Behandlungsziel

Den Behandlungsauftrag fur die Musiktherapie habe ich von dem damaligen
Oberarzt erhalten. Herr C. sollte an der Musiktherapie teilnehmen um die Moglichkeit
zu erhalten sich auszudrucken und kontaktfahiger zu werden. Aus dem
Behandlungsauftrag ergibt sich auch das Behandlungsziel: nonverbale

Ausdruckmadglichkeiten zu finden und in Kontakte zu anderen treten zu kdnnen.

4.4 Symptomatik der Schizophrenie

Die Beschreibung des Krankheitsbildes stltzt auf der allgemeinen Beschreibung des
Psychopathologie des Schizophrenie, auf der Klassifizierung der schizophrenen
Symptomatik von Christian Scharfetter, der die Leiblichkeit in den besonderen Fokus
gestellt hatte sowie der Beschreibung des Koérpererlebens schizophrener Patienten
von Frank Réhricht (Scharfetter 1995; Réhricht 1998).

Des Weiteren werden diagnostische Kriterien und Leitlinien nach DSM-5 und ICD-10
aufgefuhrt.

Frith und Johnstone beschreiben Schizophrenie als eine schwere Form der
Geistesstorung, die sich durch eine Stdérung des Realitatsbezugs kennzeichnet, in
allen Landern und Kulturen besteht und eine hohe Pravalenz aufweist. Bei ungefahr
einer Person von 100 kann diese Erkrankung in ihnrem Lebensverlauf auftreten (Frith,
Johnstone 2003, 1).

Huber spezifiziert folgende Leitsymptome der Schizophrenie (Huber 1999, 252ff.):

- Gedankenlautwerden, Gedankeneingebung oder Gedankenentzug, Gedan-
kenausbreitung,

- Kontrollwahn, Beeinflussungswahn, Gefuhl des Gemachten deutlich bezogen
auf Kdrper oder Gliederbewegungen oder bestimmte Gedanken, Tatigkeiten
oder Empfindungen; Wahnwahrnehmungen,

- kommentierende oder dialogische Stimmen,

- anhaltende Wahnideen,
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- anhaltende Halluzinationen jeder Sinnesmodalitat ohne deutliche affektive Be-
teiligung,

- formale Denkstorungen wie Gedankenabreilden oder Einschiebungen in den
Gedankenfluss, was zu Zerfahrenheit, Danebenreden oder Neologismen fuhrt,

- katatone Symptome wie Erregung, Haltungsstereotypien, wachserne Bieg-
samkeit, Mutismus oder Stupor,

- negative Symptome wie auffallige Apathie, Sprachverarmung, Affektverfla-
chung, sozialer Ruckzug und allgemeine Verringerung der Leistungsfahigkeit,
die nicht durch eine Depression oder eine neuroleptische Medikation verur-

sacht werden.

In der Fachliteratur anderer Autoren wird die Schizophrenie durch drei Haupt-
Symptomkomplexe gekennzeichnet (Benedetti 1975; Scharfetter 1995; Vetter 1998;
Exner, Lincoln 2012):

- Positivsymptomatik: visuelle und akustische Halluzinationen, Wahnvorstellun-
gen, Unfahigkeit zu unterscheiden, was real und was irreal ist,

- Negativsymptomatik: Apathie, Anhedonie, Katatonie, Unfahigkeit einen ada-
quaten emotionalen und emotional-kdrperlichen Ausdruck zu finden, Ziellosig-
keit im Verhalten und Handeln, Isolation, fehlende soziale Kontakte und emo-
tionale Beziehungen,

- kognitive Defizite: Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen, Stérung im Kre-
ieren von logischen Denkvorgangen (Benedetti 1975; Scharfetter 1995; Vetter
1998; Johnstone 2003; Exner, Lincoln 2012).

Scharfetter (Scharfetter 1995, 74) beschreibt folgende Ich-Psychopathologie der

Schizophrenen:

Tab. 13: Ich-Psychopathologie (Scharfetter 1995, 74)

Ich-Psychopathologie
Angst vor oder Erleben von dem eigenen

Ich-Vitalitat Ab§terben, Tod, Untergang, Nicht-mehr-
Sein, Weltuntergang, Untergang anderer
Menschen

lch-Aktivitat Fehlen der Eigenmachtigkeit im Handeln
und Denken
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Fremdsteuerung, -beeinflussung,
Kontrolliert-Werden im Handeln, Erleben,
Fihlen, Denken, Lahmgelegtsein,
Besessen sein

Anderung des Zusammenhanges
(Koharenz) und der Beschaffenheit des
Leibes. Aufhebung des
Zusammenhanges des Leibes oder
seiner Teile, der Gedanken-Geflhls-
Verbindungen, der Gedankenketten, der
Willens- und Handlungsimpulse, der
Seele, der Welt, des Universums

Ich-Konsistenz

Unsicherheit, Schwache oder Aufhebung
der Ich/Nicht-Ich-Abgrenzung, Fehlen
eines (privaten) Eigenbereichs im
Leiblichen, im Denken und im Fuhlen,
Stoérung der Innen-AulRen- und Eigen-
Fremd-Unterscheidung

Ich-Demarkation

Unsicherheit tber die eigene Identitat,
Angst vor Verlust der eigenen ldentitat,
Verlust der eigenen Identitat.
Ich-ldentitat Physiognomische und Gestaltanderung,
Geschlechtsanderung, Verwandlung in
ein anderes Wesen, Anderung der
Herkunftsidentitat

Scharfetter brachte die klinische Symptomatologie und Storungen der Ich-Vitalitat,
Ich-Aktivitat, Ich-Konsistenz, Ich-Demarkation und Ich-ldentitat in Beziehung und
fasste diese wie folgt zusammen (Scharfetter 1995, 77ff.):

1. Storung der Ich-Vitalitat. Gefuhl des eigenen Lebendigseins:

o Erleben/Verhalten des Patienten: Erstarren in Ratlosigkeit und
Schreck, Panik, sich vergewissern, dass noch lebendig, wahnhafte In-
terpretation als Leibkrankheit, wahnhafte Interpretation, gerichtet auf
die Welt (expansive projizierende Externalisation), wahnhafte Interpre-
tation, Deutung als Bedrohung von Aul3en,

o Klinische Symptomatik: katatoner Stupor, katatone Erregung, katato-
ne Hyperventilation, personlicher Untergang, nihilistischer Wahn, Welt-
untergangswahn, Verfolgungswahn,

o Uberkompensation: Heilswahn, Omnipotenzwahn, anderer GréRen-
wahn, Weltverbesserungswahn, Welterneuerungswahn, Heilands-,
messianischer Wahn.

2. Storung der Ich-Aktivitat:
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o Erleben/Verhalten des Patienten: Sich vergewissern, dass noch eine
Bewegungsmadglichkeit vorhanden ist, Erstarren in Angst, Panik mit
Bewegungssturm, wahnhafte Interpretation,

o Klinische Symptomatik: Vermehrte Intentionsanstrengung, motorische
Kontrolle (Kontrollzwang), Echopraxie, Echolalie, katatoner Stupor, ka-
tatone Erregung, Fremdbeeinflussungs-wahn (im motorischen Denken,
Flhlen, Sensorischen u. a.), Verfolgungswahn (negative Fremdbeein-
flussung),

o Uberkompensation: Omnipotenzwahn.

3. Storung der Ich-Konsistenz (Ich-Zerfall, Zersplitterung):

o Erleben/Verhalten des Patienten: Erstarren in Angst, Panik mit Bewe-
gungssturm, wahnhafte Interpretation Selbstwahrnehmung,

o Klinische Symptomatik: katatoner Stupor, katatone Erregung, Gefuhl
der inneren Zerissenheit, Zersplitterung, Auflésung des Auseinanderge-
zogen-werdens, Selbstuntergang, Selbstzersplitterung, Pluralitat des
Ich, Duplizitat des Ich, expansive Externalisation: Weltuntergang,

o Uberkompensation: Weltverbesserungs-, Heilswahn, Heilandswahn
(Omnipotenzwahn).

4. Storung der Ich-Demarkation (Ich-Grenze, Ich/Nicht-Ich-Unterscheidung, Un-
terscheidung innen/auf3en bestimmt, Subjekt-/Objekt-Diskrimination, Reali-
tatskontrolle):

o Erleben/Verhalten des Patienten: Angst und Ratlosigkeit, Angst und
Bewegungssturm, Unsicherheit der Orientierung am Gewohnten, Ge-
fuhl der Verlorenheit, Gefuhl: Welt ist nicht mehr Heimat, Gefuhl der
Isolation angstlicher Ruckzug, Ich/AuRenwelt-Konfusion,

o Klinische Symptomatik: katatoner Stupor, katatone Erregung, Fremd-
heitsgeflhl, Derealisation, Wahnstimmung, Autismus, Transitivismus,
Appersonierung,

o Uberkompensation: maniforme All-Kommunikation, Wahn géttlichen
Aufgehobenseins,, altruistischer Wahn: Heilswahn, Heilandswahn,
Weltverbesserungswahn, Liebeswahn.

5. Storung der Ich-ldentitat:
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o Erleben/Verhalten des Patienten: erstarren in Ratlosigkeit und Panik,
Panik mit Bewegungssturm, (,Anrennen® zur Selbstwahrnehmung),
Selbstuberprufung der Physiognomie, wahnhafte Interpretation,

o Klinische Symptomatik: katatoner Stupor, wahnhafter Identitatswan-
del, Verwandlungswahn, wahnhafter Geschlechtswandel, Abstam-
mungswahn, Pluralitat des Ich, Duplizitat des Ich (mit doppelter Buch-

fuhrung).

Réhricht beschreibt folgende Stérungen des Kdorpererlebens in der Schizophrenie
(Réhricht 1998, 13):

1. Stérungen im neurophysiologischen Teilbereich des Kbrpererlebens
(Kérperwahrnehmung): - Coenésthesien (abnorme Leibgefiihle),

- Kérper-/Leibhalluzinationen,

- Stérungen der Schmerzwahrnehmung (Hyp- und Analgesien, Hyperalgesien)
und andere Sinnesmodalitédten,- Stérungen der KérpergréRenwahrnehmung
(Kérperschemastérungen).

2. Stérungen im psychologisch-phdnomenologischen Teilbereich des
Kérpererlebens. Den Kérper betreffende Kognitionen/Denkstérungen:
- Kérperbildstérungen (abnorme Gedanken und Einstellungen zum Kérper),
- kbrperbezogener Wahn.
2. Den Kérper betreffende emotional-affektive Stérungen:

- Stérungen der Kérper-Kathexis (mangelnde Zufriedenheit mit dem Kérper,
insuffiziente Kérperbesetzung),

- kérperbezogene Angste (z. B. Dysmorphophobie,), wahnhafte Hypochondrie.
3. Stérungen des Erlebens der leiblichen Integritéat (Kognition und Wahrnehmung):

- somatopsychisches Depersonalisationssyndrom,

- Autoskopie (Mehrfachsehen der eigenen Gestalt),

- Out-of-body-expierences,

- Ich-Verdoppelung (leibhaftiges Insichhaben des anderen, der gedanklich und
kérperlich intern wahrgenommen wird),

- Syndrom der multiplen Persénlichkeit.

4. Stérungen im Ausdrucks- und Bewegungsverhalten:
- Autoaggressive Fehlhandlungen (Selbstverletzung und

Selbstverstiimmelung),
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Psychomotorische Stérungen:
- motorische Unruhe, Lokomotion, tic-artige Bewegungsmuster,
- motorische Stereotypien und Automatismen,
- mimische und gestische Manierismen,
- katatone Symptomatik mit Parakinesen (Kataplexie, Flexibilitas cerea),

Autismus.

4.4.1 Diagnostische Kriterien DSM-5

Das DSM-5 beschreibt folgende Diagnostische Kriterien Schizoprenie F20.9:
A. Zwei (oder mehr der folgenden Symptome, jedes bestehend fiir einen
erheblichen Teil einer einmonatigen Zeitspanne (oder klirzer, wenn erfolgreich
behandelt). Mindestens eines dieser Symptome muss (1), (2) oder (3) sein.

1. Wahn.
Halluzinationen.
Desorganisierte Sprechweise (z. B. hdufiges Entgleisen oder Zerfahrenheit).

Grob desorganisiertes oder katatones Verhalten.

O KN D

Negativsymptome (z. B. verminderter emotionaler Ausdruck oder reduzierte
Willenskraft (Avolition).

B. Fiir eine erhebliche Zeitspanne seit dem Beginn der Stérung sind eine oder
mehrere zentrale Funktionsbereiche wie Arbeit, zwischenmenschliche Beziehungen
oder Selbstfiirsorge deutlich unter dem Niveau, das vor dem Beginn erreicht wurde
(oder falls der Beginn in der Kindheit oder Adoleszenz liegt, wird das zu erwartende
Niveau der zwischenmenschlichen, geistigen oder beruflichen Leistungen nicht
erreicht). (Falkai, Wittchen 2020, 133f.).

Katatonie

Katatonien kdnnen im Zusammenhang mit zahlreichen Storungen, einschliellich
Storungen der neuronalen und mentalen Entwicklung, (...) auftreten (Falkai, Wittchen
2020, 160f.).

,Eine Katatonie wird bei Vorhandensein von mindestens 3 von 12
psychomotorischen Merkmalen der diagnostischen Kriterien flir Katatonie in
Verbindung mit einer anderen Psychischen Stérung (Zusatzkodierung Katatonie) und

Katatonie aufgrund eines anderen Medizinischen Krankheitsfaktors diagnostiziert.
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Das charakteristische Merkmal der Katatonie ist eine ausgepréagte Verédnderung der
Psychomotorik, die eine beeintréchtigte Bewegungsaktivitat, eine reduzierte
Teilnahme am Explorationsgesprédch oder bei der kérperlichen Untersuchung sowie
liberméBige oder anderweitig aufféllige Bewegungen umfassen kann. Das klinische
Bild der Katatonie kann mitunter sehr aufféllig wirken, da die psychomotorischen
Beeintrachtigungen von Teilnahmelosigkeit bis hin zu deutlicher kbrperlicher
Erregung reichen kénnen. Die Bewegungsarmut kann schwergradig (Stupor) oder
moderat (Katalepsie und wéchserne Biegsamkeit) ausgeprégt sein. Gleichsam kann
auch der Aktivitatsverlust schwer (Mutismus) oder moderat (Negativismus) sein.
UberméRige oder anderweitig auffallende Bewegungen kénnen komplex (z. B.
Stereotyp) oder einfach (Agitation) sein und auch Echolalie oder Echopraxie
umfassen. In extremen Féllen kann die motorische Aktivitat der Betroffenen zwischen
reduzierter und tberméaBiger motorischer Aktivitat wechseln. Die scheinbar
gegensétzlichen klinischen Merkmale und die wechselnden
Krankheitsmanifestationen tragen zu einer reduzierten Beachtung und verminderten
Diagnosestellung der Katatonie bei“ (Falkai, Wittchen 2020, 160f.).

Zusatzcodierung Katatonie F06.1
LA. Das klinische Bild wird von drei (oder mehr) der folgenden Symptome
gekennzeichnet:

1. Stupor (d. h. keine psychomotorische Aktivitét, kein aktiver Austausch mit
der Umgebung).

2. Katalepsie (d. h. passive Einnahme einer Kérperhaltung, die gegen die
Schwerkraft gehalten wird).

3. Wachserne Fleixibilitét (flexibilitas cerea, d. h. leichter, gleichméliger Wi-
derstand gegentber einer Verdnderung der Korper- oder Extremititenhal-
tung des Betroffenen durch den Untersucher).

4. Mutismus (d. h. keine oder nur geringe verbale Antwort (Ausschlusskrite-
rium: bekannte Aphasie).

5. Negativismus (d. h. widersténdliche oder keine Befolgung von Anweisun-
gen oder bei anderen dul3eren Reizen.

6. Verharren (d. h. spontanes und aktives Aufrechterhalten einer einmal ein-
genommen Korperhaltung gegen die Schwerkraft).
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7. Manierismen (d. h. eigentiimliche, umsténdliche Karikatur normaler Hand-
lungen).

8. Stereotypien (d. h. repetitive, abnorm héufige, nicht zielgerichtete Bewe-
gungen).

9. Agitation, nicht durch dul8ere Reize beeinflusst.

10. Grimassieren.

11.Echolalie ( d. h. Nachahmen der Sprache eines anderen).

12.Echopraxie (d. h. Nachahmen der Bewegungen des anderen).” (Falkai,
Wittchen 2020, 161).

4.4.2 Klinisch-diagnostische Leitlinien ICD-10

Das Krankheitsbild des Patienten entsprach den unter F20.2 katatone Schizophrenie
zusammengefassten diagnostischen Leitlinien - ICD-10 Kapitel V (F):

»1. Stupor (eindeutige Verminderung der Reaktionen auf die Umgebung sowie
Verminderung spontaner Bewegungen und Aktivitat) oder Mutismus.

2. Erregung (anscheinend sinnlose motorische Aktivitét, die nicht durch duBere Reize
beeinfluss ist).

3. Haltungsstereotypien (freiwilliges Einnehmen und Beibehalten unsinniger und
bizarrer Haltungen).

4. Negativismus (anscheinend unmotivierter Widerstand gegentiber allen
Aufforderungen oder Versuchen, bewegt zu werden; stattdessen Bewegung in die
entgegengesetzte Richtung).

5. Rigiditat (Beibehaltung einer starren Haltung bei Versuchen, bewegt zu werden).
6. Flexibilitas cerea bzw. wéchserne Biegsamkeit (Verharren der Glieder oder des
Kérpers in Haltungen, die von aul3en auferlegt sind).

7. Andere Symptome wie Befehlsautomatismen (automatische Befolgung von

Anweisungen) und verbale Perseveration® (Dilling et al. 2011, 134).

4.5 Wahrnehmen. Korper/Leib/Bewegung/Musik-Chart 1

In diesem Kapitel wird der Korper/Leib/Bewegungs/Musik-Chart 1 erstellt. In diesem
Chart werden die, in der Szene 1 sichtbaren und hérbaren Phanomene die sich im
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Korper/Leib, in der Bewegung, im Spiel, Gesang und Sprache und in der Musik

zeigen, erfasst.

Ein KLBMP-Chart beinhaltet insgesamt vier Charts:

Als erstes werden aktive PO-und P1-Potenziale, die dien kdrperlich/leiblichen und

den Korper/Leib/Bewegungs-Chart 1. Teil 1,
den Korper/Leib/Bewegungs-Chart 1. Teil 2,
den Spiel/Sing/Sprecharten-Chart 1 und
das instrumentale Musik-Chart 1.

bewegungsmafigen, den Spiel/Sing/Sprecharten und den musikalischen Ausdruck

betreffen markiert und auf Markanz, Ubergéange und Verwobenheit zwischen den PO-

und P1-Potenzialen und Clusterbildung untersucht.

In diesem Chart werden aktive PO-und P1-Potenziale, die die Korperposition, den

Raum, die Kdrperstruktur, die Spannung, die Intensitat, die Energie, die Kraft, die

4.5.1 Korper/Leib/Bewegung-Chart 1. Teil 1

Artikulation, die Zeit, die Richtungen, die Ebenen, die Formen, die Modulation, den

Korperkontakt und die Bertuhrung, die korperliche Nahe und Distanz betreffen

markiert, auf Markanz, Ubergénge und Verwobenheit und Clusterbildung untersucht.
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Tab. 14: Korper/Leib/Bewegungs-Chart 1. Teil 1

Korper/Leib-Bewegungs-Musik-Partitur

I ‘ Korper/Leib/Bewegungs-Part
Teil 1 - Chart 1
Datum 25. November 2004
Szene/Name Szene 1
Beobachtungsmerkmale | PO P0-Potenziale PO |UV| P1 P1-Potenziale P1
0 A ' 0 keine sichtbare Bewegung ® . sichtbare Bewegung 0
1 liegen © O] hocken 1
. 2 sitzen . ® knien 2
1 Kérperp
3 stehen ® ® laufen 3
4 gehen ® ® tanzen 4
5 Raum nehmend ® . Raum vermeidend 5
6 nahe Kinesphire . ® weite Kinesphire 6
2 Raum - - - i
7 mittlere K b ® ® Expansion 7
8 Grenzen respektierend . ® Grenzen iiberschreitend 8
9 runde, kurvige Korperform ® !% gerade, lineare Korperform 9
10 flachige Korperform ® verwrungene Kérperform 10
11 Rumpf g;i% Extremititen 11
. 12 linke Korperseite ® rechte Korperseite 12
3 Korperstruktur - - . - 5
13 vordere Korperseite ® ® hintere Korperseite 13
14 obere Korperhilfte . O untere Korperhilfte 14
15 Beugung . (0] . Streckung 15
16 Rotation ® e Verdrehung 16
17 Entspannung . [ H— Kontraktion 17
18 ‘Wohlspannung (Eutonus) ® . H—| Hemmung/Blockade 18
19 freier, lebendiger Fluss ® D gebundener Bewegungsfluss 19
20 angepasster, regulierter, adaptierender Fluss ® | U gleichméBiger, gleichbleibender Fluss 20
21 niedrige Intensitit ®| |/ .*»* hohe Intensitét 21
22 zunehmend ® | ® abnehmend 22
Spanm{ng 23 abrupt ® ® graduell 23
4 Energ.lf 24 kanalisierend O I O flexibel 24
I
Kraft 25 sanft, behutsam . m, vehement, angestrengt 25
26 vorsichtig . [0) wuchtig 26
27 Schwere e o Leichtigkeit 27
28 mit der Schwerkraft ®| m gegen die Schwerkraft 28
29 Einsatz des Kérpergewichtes O; © Einsatz der Kraft 29
30 ankdmpfend o] . nachgebend 30
31 unkontrolliert O] . kontrolliert 31
5 Arti on 32 | zitternde, vibrierende, wellenformige Bewegung @ ® ballistische, progressive Bewegung 32
33 fragmentierte, unterbrochene Bewegungen - ﬂ. . ontinuierlich, gleichmiBig flieBende Bewegungen | 33
34 plétzlich ‘ ® . zbgerlich 34
6 Zeit 35 allmahlich schneller werden, Besch]eunigung‘ ® ® allmahlich langsamer werdend, Verlangsamung 35
36 schnell ® . langsam 36
37 zentrifugale Bewegung | ® ® zentripetale Bewegung 37
38 zur Korperachse hin, einwirts # . ® von der Koérperachse weg, auswiirts 38
39 symmetrisch J. ® asymmetrisch 39
40 bi-direktional, hin und her, vor- und zuriick . O in eine Richtung strebend 40
41 indirekt, ungerichtet ® ® direkt, gerichtet 41
7 Richtungen 42 seitwirts . M . quer 42
Ebenen
43 aufwirts ® ® abwirts 43
44 vorwirts ® ® riickwirts 44
45 ausbreitend ® ® einschlieBend, umschlieBend 45
46 aufsteigend ® ® sinkend/absteigend 46
47 fortschreitend ® ® zuriickweichend, zuriickziehend 47
48 wachsend/weitend . (0] . schrumpfend/engend 48
49 verbreitern/ausdehnen ® . verschmilern/verengen 49
50 verlingern . ® verkiirzen 50
51 auswolben ® ® aushchlen 51
52 seitliches verbreitern ® ® mittiges verschmilern 52
53 verldngern nach oben ® ® verkiirzen nach oben 53
8 Formen
54 verlingern nach unten 0] 0] verkiirzen nach unten 54
55 auswolben nach vorne . ® aushShlen nach vorne 55
56 auswolben nach hinten O] O] aushohlen nach hinten 56
57 | Schleifen, schli de/windende B ® . Linien, lineare Bewegungen 57
58 niedrige Schwi iplitude ® ® hohe Schwingungsamplitude 58
59 runde Umkehrung/Wendung ® eckige Umkehrung/Wendung 59
60 Wiederholung ‘. ¢ @»77 Fixierung 60
61 Variation O] 0] Transformation 61
9 M 62 wenig Differenziertheit (O] (O] hohe Differenziertheit 62
63 diffuse, zerstreute Aufmerksamkeit O U»f konzentrierte, fokussierte Aufmerksamkeit 63
64 auf die eigene Titigkeit gerichtet ® @ auf die gemeinsame Titigkeit gerichtet 64
65 kein Korperkontakt . ® Korperkontakt 65
66 passives Zulassen ® ® Ablehnung 66
Korperkontakt 67 explorative Selbstberiihrung ® ® autoaggressive, autodestruktive Selbstberiihrung | 67
10 Beriihrung 68 Beriihrung des Anderen ® ® Vermeidung der Beriihrung 68
korperliche Nihe und | 69 kommunikative, interaktive Beriihrung ® ® aggressive, possessive Berithrung 69
Distanz 70 korperlich unterstiitzende Beriihrung ® ® emotional unterstiitzende Beriihrung 70
71 intime Distanz ® ® soziale Distanz 71
72 personliche Distanz . ® offentliche Distanz 72
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Ausgangspunkt: sichtbare Bewegung (P1-0)
Beobachtungsmerkmal: Korperposition
Aktive PO-Potenziale:
- sitzen (P0-2)
Aktive P1-Potenziale: keine
Markante PO-Potenziale: keine
Markante P1-Potenziale: keine
Ubergéange und Verwobenheit: keine

Beobachtungsmerkmal: Raum
Aktive PO-Potenziale:

- nahe Kinesphare (P0-6)
Aktive P1-Potenziale:

- Raum vermeidend (P1-5)

- Grenzen respektierend (P0-8)
Markante PO-Potenziale: keine
Markante P1-Potenziale: keine

Ubergéange und Verwobenheit: keine

Beobachtungsmerkmal: Korperstruktur
Aktive PO-Potenziale:
- Rumpf (P0-11)
- obere Korperhalfte (PO-14)
- Beugung (P0-15)
Aktive P1-Potenziale:
- gerade, lineare Korperform (P1-9)
- Extremitaten (P1-11)
- Streckung (P1-15)
Markante PO-Potenziale:
- Rumpf (P0-11)
Markante P1-Potenziale:
- gerade, lineare Korperform (P1-9)
- Extremitaten (P1-11)

Ubergange und Verwobenheit:
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- Zwei blockierte Ubergange: Rumpf (P0-20) und Extremitaten (P1-20); Beu-
gung (P0-24) und Streckung (P1-24)

Beobachtungsmerkmale: Spannung, Energie, Intensitat und Kraft
Aktive PO-Potenziale:

- sanft, behutsam (P0-25)

- vorsichtig (P0-26)
Aktive P1-Potenziale:

- Kontraktion (P1-17)

- Hemmung/Blockade (P1-18)

- gebundener Fluss (P1-19)

- hohe Intensitat (P1-21)

- vehement, angestrengt (P1-25)

- gegen die Schwerkraft (P1-28)

- nachgebend (P1-30)

- kontrolliert (P1-31)
Markante PO-Potenziale: keine
Markante P1-Potenziale:

- Kontraktion (P1-17)

-  Hemmung/Blockade (P1-18)

- gebundener Fluss (P1-19)

- hohe Intensitat (P1-21)

- vehement, angestrengt (P1-25)

- gegen die Schwerkraft (P1-28)
Ubergange und Verwobenheit:
- ein blockierter Ubergang: sanft, vorsichtig (P0-25) und vehement, angestrengt (P1-
25)

Beobachtungsmerkmal: Artikulation
Aktive PO-Potenziale:
- fragmentierte, unterbrochene Bewegungen (P0-33)
Aktive P1-Potenziale:
- kontinuierlich, gleichmaRig flieRende Bewegungen (P1-33)

Markante PO-Potenziale:

241



- fragmentierte, unterbrochene Bewegungen (P0-33)
Markante P1-Potenziale: keine

Ubergéange und Verwobenheit: keine

Beobachtungsmerkmal: Zeit
Aktive PO-Potenziale: keine
Aktive P1-Potenziale:

- zogerlich (P1-34)

- langsam (P1-35)
Markante PO-Potenziale: keine
Markante P1-Potenziale: keine
Ubergéange und Verwobenheit: keine

Beobachtungsmerkmale: Richtungen und Ebenen
Aktive PO-Potenziale:
- zur Korperachse hin, einwarts (P0-38)
- symmetrisch (P0-39)
- bi-direktional, hin und her, vor und zurtick (P0-40)
- seitwarts (P0-42)
Aktive P1-Potenziale:
- quer (P1-42)
Markante PO-Potenziale:
- zur Korperachse hin, einwarts (P0-38)
- symmetrisch (P0-39)
Markante P1-Potenziale: keine
Ubergange und Verwobenheit:

- ein fragmentierter Ubergang: seitwarts (P0-42) und quer (P1-42)

Beobachtungsmerkmal: Formen
Aktive PO-Potenziale:

- wachsend/weitend (P0-48)

- auswolben nach vorne (P0-55)
Aktive P1-Potenziale:

- schrumpfend/engend (P1-48)
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- verschmalern/verengen (P1-49)
- Linien, lineare Bewegungen (P1-57)
- eckige Umkehrung/Wendung (P1-59)
Markante PO-Potenziale: keine
Markante P1-Potenziale: keine
Ubergange und Verwobenheit:
- ein blockierter Ubergang: wachsend/weitend (P0-48) und schrump-
fend/engend (P1-48)

Beobachtungsmerkmal: Modulation
Aktive PO-Potenziale:
- Wiederholung (P0-60)
- wenig Differenziertheit (P0-62)
Aktive P1-Potenziale:
- Fixierung (P1-60)
- konzentrierte, fokussierte Aufmerksamkeit (P1-63)
Markante PO-Potenziale:
- Wiederholung (P0-60)
Markante P1-Potenziale:
- Fixierung (P1-60)
- konzentrierte, fokussierte Aufmerksamkeit (P1-63)
Ubergange und Verwobenheit:
- ein blockierter Ubergang: Wiederholung (PO- 60) und Fixierung (P1-61)

Beobachtungsmerkmale: Korperkontakt, Bertihrung und korperliche Nahe und
Distanz
Aktive PO-Potenziale:
- kein Korperkontakt (P0-65)
- personliche Distanz (P0-72)
Aktive P1-Potenziale: keine
Markante PO-Potenziale: keine
Markante P1-Potenziale: keine
Ubergéange und Verwobenheit: keine
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Zusammenfassung KMB-Chart 1. Teil 1
Aktive PO-Potenziale: 20
Aktive P1-Potenziale: 22

Markante PO-Potenziale: 6

Markante P1-Potenziale: 10
Ubergange und Verwobenheit:
- 5 blockierte
- 1 fragmentierter

Cluster:
- Cluster 1: Rumpf (P0-11), gerade, lineare Korperform (P1-9), Kontraktion
(P1-17), Hemmung (P0-18), hohe Intensitat (P0-21) und Fixierung (P1-60)
- Cluster 2: Extremitaten (P1-11), fragmentierte, unterbrochenen Bewegun-
gen (P0-33), zur Korperachse hin, einwarts (P0-38) und symmetrisch (P0-
39)

Verbindungen:
- vehement, angestrengt (P1-25) und konzentrierte, fokussierte Aufmerksamkeit
(P1-63)

4.5.2 Koper/Leib/Bewegungs-Chart 1. Teil 2
In diesem Chart werden aktive PO-und P1-Potenziale, die den Blick und die Atmung

betreffen markiert, auf Markanz, Ubergénge und Verwobenheit und Clusterbildung

untersucht.
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Tab. 15: Korper/Leib/Bewegungs-Chart 1. Teil 2

Korper/Leib-Bewegungs-Musik-Partitur

d

Korper/Leib/Bewegungs-Part

Teil 2 - Chart 1

Datum 25. November 2004
Szene/Name Szene 1

Beobachtungsmerkmale PO P0-Potenziale PO | UV |P1 P1-Potenziale P1
0 A k 0 hl Augen ® . offene Augen 0
1 schauen [ ® 1 1
2 sich 1 ® ® betrachten 2
3 orbei ® ® hindur 3
4 niffene Augen ® ® weit aufgerissene Augen 4
5 blinzeln . ® zwinkern 5
6 kein Blickontakt ® ®© Blickkontakt 6
7 Blick nach oben gerichtet ® . Blick nach unten gerichtet 7
8 Blick nach rechts gerichtet ® [O) Blick nach links gerichtet 8
9 den Blick vermeidend ® ® den Blickkontakt suchend 9
10 den Blick abwendend ® ® ein direkter Blickkontakt 10
11 Blickaustausch ® ® Blickdialog 11
12 nach Riickversicherung suchend . ® ein riickversichernder Blick 12
13 nach Bestitigung suchend ® (O] ein bestitigender Blick 13
14 cin aufmerksamer Blick . ® cin unafmerksamer Blick 14
15 ein gerichteter Blick . [O) ein ungerichteter Blick 15
16 ein fokussierter Blick ® @ | ein schweifender, fliichtiger, unfokussierter Blick 16
17 ein direkter Blick ® ® ein indirekter Blick 17
18 ein klarer Blick ® ®© ein benommener Blick 18
19 ein fragender Blick ® [O] ein beantwortender Blick 19
20 ein frischer Blick ® ® ein miider Blick 20
21 ein lebendiger, vitaler Blick ® ® ein erloschener Blick 21
22 ein hoffnungsvoller Blick ® (O] ein hoffnungsloser Blick 22
23 ein wacher Blick ® ® ein resignierter Blick 23
24 ein trauriger Blick ® ® ein lustiger Blick 24
25 ein sehnsuchtsvoller Blick ® ® ein nachdenklicher Blick 25
26 ein melancholischer Blick ® ® ein verletzlicher Blick 26
27 ein verzweifelter Blick ® (O] ein zuversichtlicher Blick 27
28 ein wohlwollend interesssierter Blick ® (O] ein gleichgiiltiger Blick 28
29 ein warmer Blick ® ® ein kalter Blick 29
1 Blick 30 ein freundlicher Blick . O ein unfreundlicher Blick 30
31 ein liebevoller Blick ® (O] ein liebloser Blick 31
32 ein lustvoller Blick [0) ® ein lustloser Blick 32
33 ein verspielter Blick ® ®© ein frivoler Blick 33
34 ein gutmiitiger Blick ® ® ein boswilliger Blick 34
35 ein trostender Blick ® ® ein fordernder Blick 35
36 ein tiefer Blick (O] (O] ein oberflichlicher Blick 36
37 ein beobachtender Blick ® (O] ein fixierender, starrender Blick 37
38 ein kontrollierender Blick ® ® ein provokativer Blick 38
39 ein dominierender Blick ® (O] ein verdchtlicher Blick 39
40 ein iiberheblicher Blick ® (O] ein unterwiirfiger Blick 40
41 ein abwertender Blick ® (O] ein wertschitzdener Blick 41
42 ein vernichtender Blick ® [O] ein auft der Blick 42
43 cin abweisender Blick ® ®© ein T der Blick 43
44 cin sicherer Blick (O] . cin unsicherer Blick 44
45 ein ruhiger Blick ® ® ein unruhiger Blick 45
46 ein mutiger Blick ® (O] ein schiichterner Blick 46
47 ein intensiver Blick ® [O) ein leerer Blick 47
48 ein respektvoller Blick ® (O] ein respektloser Blick 48
49 ein faszinierter Blick ® ® ein gelangweilter Blick 49
50 ein misstrauischer Blick ® [O) ein vertrauensvoller Blick 50
51 ein wirrer Blick ® ® ein verwirrter Blick 51
52 ein neugieriger Blick ® ® ein der Blick 52
53 ein eifersiichtiger Blick (O] (O] ein neidischer Blick 53
54 ein giergier Blick ® (O] ein bescheidener Blick 54
55 ein dngstlicher Blick . ® ein aggressiver Blick 55
56 cin wiitender Blick ® ® cin zorniger Blick 56
57 ein ironischer Blick ® (O] ein skeptischer Blick 57
58 ein strenger Blick ® ® ein weicher Blick 58
59 ein enttii Blick ® [O) ein ermutigender Blick 59
60 ein demiitiger Blick ® (O] ein gedemiitigter Blick 60
0 Ausgangspunkt 0 keine sichtbare/keine horbare Atmung ® . sichtbare/horbare Atmung 0
1 eine rhythmische Atmung ® ® ein arrhythmische Atmung 1
2 eine regelmiBige Atmung ® ® ein unregelmiBige Atmung 2
3 ein angehaltener Atem . ®© ein befreiender Atem 3
4 Einatmung betont ® ® Ausatmung betont 4
5 ein angehal Atem bei der Ei ® ® ein angehal Atem bei der A 5
2 Atmung 6 ein lautes Atmen ® ® ein leises Atmen 6
7 ein flacher und kurzer Atem ® ® ein tiefer und langer Atem 7
8 eine heftige, kurze Atmung ® (O] eine aussetzende Atmung 8
9 schnaufen ® (O] seufzen 9
10 hauchen ® ® hecheln 10
11 eine erleichternde, loslassende Atmung ® ® eine stockende Atmung 11
12 Hyperventilation ® ® eine frei flieBende Atmung 12
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Ausgangspunkt: offene Augen (P1-0)
Beobachtungsmerkmal: Blick
Aktive PO-Potenziale:
- schauen (P0O-1)
- blinzeln (P0-5)
- nach Ruckversicherung suchend (P0-12)
- ein aufmerksamer Blick (P0-14)
- ein gerichteter Blick (P0-15)
- ein freundlicher Blick (P0-30)
- ein angstlicher Blick (P0-55)
Aktive P1-Potenziale:
- Blick nach unten gerichtet (P1-7)
- ein unsicherer Blick (P1-44)
Markante PO-Potenziale:
- blinzeln (P0-5)
Markante P1-Potenziale: keine

Ubergénge und Verwobenheit: keine

Zusammenfassung. Blick
Aktive PO-Potenziale: 7
Aktive P1-Potenziale: 2

Markante PO-Potenziale: 1

Markante P1-Potenziale: O
Ubergéange und Verwobenheit: 0
Cluster: 0

Ausgangspunkt: hérbare/sichtbare Atmung (P1-0)
Beobachtungsmerkmal: Atmung
Aktive PO-Potenziale:
- angehaltener Atem (P0-3)
Aktive P1-Potenziale: keine
Markante PO-Potenziale:
- angehaltener Atem (P0-3)

Markante P1-Potenziale: keine
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Ubergéange und Verwobenheit: keine

Cluster: keine

Zusammenfassung. Atmung
Aktive PO-Potenziale: O
Aktive P1-Potenziale: 1

Markante PO-Potenziale: 1

Markante P1-Potenziale: 0
Ubergéange und Verwobenheit: 0
Cluster: 0

4.5.3 Spiel/Sing/Sprecharten-Chart 1
In diesem Chart werden aktive PO-und P1-Potenziale, die den Spiel/Sprecharten, die
Klanggesten, Spielarten von Musikinstrumenten und die Auswahl der

Musikinstrumente, betreffen markiert, auf Markanz, Ubergange und Verwobenheit

und Clusterbildung untersucht.
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Tab. 16: Spiel/Sing/Sprecharten-Chart 1

Korper/Leib-Bewegungs-Musik-Partitur
II Spiel/Sing/Sprecharten-Part
Spielen Singen Sprechen - Chart 1
Datum 25. November 2004
Szene/Name Szene 1
Beobachtungsmerkmale | PO P0-Potenziale Po | UV|P1 P1-Potenziale P1 | Beobachtungsmerkmale
0 Ausgangspunkt 0 vokaler/kdrperlicher Ausdruck . (0] . instrumentaler Ausdruck 0 Ausgangspunkt 0
1 Sopran O] o] klopfen 1
2 Mezzosopran o] o] abklopfen, beklopfen 2
3 Alt o} o} blasen 3
4 Countertenor @ @ frullato 4
5 Tenor . @ driicken 5
6 Bariton/Bafl @ @ greifen 6
7 schweigen ".\‘ . anschlagen, gegenschlagen 7
8 fliistern \ o} rasseln 8
9 vokalisieren @ @ rattern 9
10 lautieren @ @ kratzen 10
11 rufen @ G scheppern 11
12 kreischen, schreien @ @ schiitteln 12
13 murmeln, brummen @ @ tippen 13
14 lamentieren @ @ ziehen 14
15 schluchzen @ @ auflegen 15
16 klagen @ @ ansingen 16
1 | Sing- und Sprecharten 17 reimen Q Q anblasen 17 S]?ieflarten von 3
18 dichten o] o] dimmen 18 | Musikinstrumenten
19 rappen Q Q gleiten 19
20 nachsprechen o)} o)} Klirren 20
21 nachsingen @ @ rieseln 21
22 tonen @ @ ratschen 22
23 summen, mormorando @ @ reiben 23
24 jodeln o] o] schrappen 24
25 zischen G @ rithren 25
26 lallen o] o] streichen 26
27 stottern G @ wischen 27
28 kréichzen o] o] zupfen 28
29 psalmodieren @ o] mit dem Finger/den Fingern 29
30 Nonsenssprache \'\.7/7‘ o] mit der Hand/den Handen 30
31 erzahlen @ @ mit dem Fufl/den Fiissen 31
32 Redefluss o] o] mit dem Bogen 32
33 sprechen @ . mit den Schlageln 33
34 singen o] /b mit den Sticks/Besen 34
35 patschen o] ® | Selbstgebaute Tonerzeuger und Klangobjekte | 35
36 klatschen @ / . Idiophone 36
37 tippen Q / Q Aerophone 37
38 schnalzen o] / o] Membranophone 38
2 Klanggesten 39 schnippen o} / o] Tasten-Chordophone 39 Musikinstr . 1
musikalische Gesten | 4 reiben O] o] Zupf-Chordophone 40
41 streicheln O] o] Streich-Chordophone 41
42 stampfen Q/ Q Elektrophone 42
43 taktieren ¢ @ Kérperinstrumente 43
44 dirigieren . Q Raum als Klangraum 44

Ausgangspunkt: vokaler/korperlicher Ausdruck (P0-0) und instrumentaler Ausdruck
(P1-0)
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Ubergénge:

- ein blockierter Ubergang: vokaler Ausdruck (P0-0) und instrumentaler Aus-

druck (P1-0)

Beobachtungsmerkmal: Sing- und Sprecharten
Aktive PO-Potenziale:

- Tenor (P0-5)

- schweigen (P0-7)

- flustern (PO-8)

- Nonsenssprache (P0-30)
Aktive P1-Potenziale: keine
Markante PO-Potenziale:

- schweigen (P0-7)

- flistern (P0-8)

- Nonsenssprache (P0-30)
Markante P1-Potenziale: keine
Ubergéange und Verwobenheit: keine

Cluster: keine

Beobachtungsmerkmal: Klanggesten und musikalische Gesten
Aktive PO-Potenziale:
- dirigieren (P0-44)
Aktive P1-Potenziale: keine
Markante PO-Potenziale: keine
Markante P1-Potenziale: keine
Markante P1-Potenziale: keine
Ubergénge und Verwobenheit: keine

Cluster: keine

Beobachtungsmerkmal: Spielarten von Musikinstrumenten
Aktive PO-Potenziale:

- anschlagen (P1-7)

- mit den Schlageln (P1-33)
Aktive P1-Potenziale: keine

Markante PO-Potenziale: keine
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Markante P1-Potenziale: keine
Ubergénge und Verwobenheit: keine

Cluster: keine

Beobachtungsmerkmal: Musikinstrumente
Aktive PO-Potenziale:
- Ildiophone (P1-36)
Aktive P1-Potenziale: keine
Markante PO-Potenziale: keine
Markante P1-Potenziale: keine
Ubergéange und Verwobenheit: keine
Cluster: keine

Zusammenfassung Spiel/Sing/Sprecharten-Chart 1

Aktive PO-Potenziale: 5

Aktive P1-Potenziale: 3

Markante PO-Potenziale: 2
Markante P1-Potenziale: 0
Ubergéange und Verwobenheit: 1 B
Cluster: keine

4.5.4 Musik-Chart 1. Instrumentale Musik

In diesem Chart werden aktive PO-und P1-Potenziale, die die instrumentale Musik

betreffen markiert, auf Markanz, Ubergénge und Verwobenheit und Clusterbildung

untersucht.
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Tab. 17: Musik-Chart 1. Instrumentale Musik

Korper/Leib-Bewegungs-Musik-Partitur

I Musik-Part
Musik-Chart 1 - instrumentale Musik
Datum 25. November 2004
Szene/Name Szene 1

Beobachtungsmerkmale PO P0-Potenziale PO | UV | P1 P1-Potenziale P1
0 Ausgangspunkt 0 keine horbare Musik o)} . horbare Musik 0
1 arrhythmisch/prarhythmisch o) ‘ rhythmisches Motiv 1

Rhythmus 2 einfacher Rhythmus o)} o] polyrhythmisch 2

1 Metrum 3 Pause/Fermate/Stille C o] Synkope 3
Takt 4 | ametrisch, unregelméBig, wechselhaft | @ o] metrisch, regelméafig pulsierend 4

5 einfache Taktarten @ @ zusammengesetzte Taktarten 5

6 pramelodisch G @ melodisches Thema 6

7 melodisches Motiv o) o) Kontrastmotiv 7

8 Sequenz/Phrase @ @ Satz 8

2 Melodie 9 Tonspriinge O] o) Tonschritte 9
10 Aufwirtsbewegung/Frage @ o] Abwirtsbewegung/Antwort 10

11 Tonrepetition O @ Ambitus 11
12 Diminution @ e Augmentation 12

13 warm, resonanzvoll, umhiillend @ @ kalt, trocken, abweisend 13
14 siiB, lieblich o) o) betriibt, bitter 14

15 sanft, zartlich, mild @ @ schrill, scharf, grob 15
16 leidenschaftlich, glithend @ @ zitternd, vibrierend 16
17 phantasievoll o)} o] langweilig, gelangweilt 17

18 frivol, kokett, lustvoll o) o) leer, starr, rigide 18
19 lebendig, vital, voluminds o) ©) dunkel, dumpf, diister 19
3 Klang 20 hell, strahlend, lustig o) o) traurig, schwach, resigniert 20
21 leicht, beschwingt, beweglich @ @ schwer, schwermiitig, melancholisch 21
22 heiter, hoffnungsvoll @ o] sehnsiichtig, wehmiitig 22

23 trostlich, beruhigend o) o) schmerzvoll, klagend, kummervoll 23
24 standhaft, konstant o)} o] beliebig, gleichgiiltig 24

25 fliichtig, unsicher, schiichtern . o) betont, hervorgehoben 25
26 unbestimmt, unterdriickt . O] pompds, pathetisch 26
27 angstlich, zittrig . o] impulsiv, aggressiv, explosiv, kimpferisch 27

28 sehr leise @ . leise, mittelleise 28
4 Dynamik 29 sehr laut o) o] mittellaut, laut 29
30 lauter werdend @ @ leiser werdend 30

31 sehr langsam, gedehnt G @ gemaBigt, moderato 31
5 1]:;:;;]2 32 sehr schnell o) o) rasch, lebhaft 32
33 schneller werdend G @ langsamer werdend 33
34 staccato @ @ legato 34
6 g;?::l?‘::rg‘ 35 portato ‘ o] portamento oder glissando 35
36 akzentuiert, betont, abrupt O] . gehalten, besténdig flieBend 36
37 atonal/chromatisch o) o) tonal: Dur oder Moll 37
; Tonalitit 38 Pentatonik @ @ Blues 38
Harmonie 39 Konsonanzen o) o) Dissonanzen 39
40 Homophonie ©) o)} Polyphonie 40

41 Ostinato G @ Kanon 41
8 Form 42 Imitation @ @ Kontrapunkt 42
43 Kinderlied o) o) Lied 43
44 gebundene Improvisation o)} o] freie Improvisation 44

H




Ausgangspunkt: hérbare Musik (P1-0)
Beobachtungsmerkmale: Rhythmus, Metrum, Takt
Aktive PO-Potenziale:

- Pause/Fermate/Stille (P0-3)
Aktive P1-Potenziale:

- rhythmisches Motiv (P1-1)
Markante PO-Potenzi