Fremdes im Eigenen, Eigenes im Fremden — Musiktherapie in Chile
Gedanken einer deutschen Musiktherapeutin im Ausland

Experiencing the Unfamiliar in One’s Own Self and Experiencing
One’s Own Self in the Unfamiliar - Music Therapy in Chile
Thoughts of a German Music Therapist in a Foreign Country

Susanne Bauer

Der Artikel beschreibt und analysiert die Erfabrungen in musiktherapeutischer
Arbeit einer dentschen Musiktherapeutin in Santiago de Chile, seit 1991 bis heute.
Der Artikel soll die Anpassung musiktherapeutischer Denk- und Vorgehensweisen
an eine fremde Kultur und einen unbekannten Kontext erlintern. Dabei wird auf
die Einrichtung und Durchfiibrung eines zweijabrigen Aufbaustudiengangs Mu-
siktherapie an der Facultad de Artes der Universidad de Chile und dessen Bedeu-
tung fiir die Weiterentwicklung der Musiktherapie in Chile in den vergangenen
sechs Jahren eingegangen. Zum anderen wird dariiber nachgedacht, wie sebr kul-
turspezifische musikalische Gewohnheiten von Musiktherapeutln, PatientIn oder
StudentIn eine Rolle im musiktherapeutischen Alltag spielen, sowohl in der Lebre
als auch in der Praxis: Was muss eine aus der Fremde kommende Musiktherapentin,
deren Schwerpunkt die instrumentale Improvisation ist, ins eigene Denken und Ar-
beiten integrieren, wenn sie vorfindet, dass a) der Schwerpunkt des musikalischen
Ausdrucks der mit Gitarre begleitete Gesang ist, b) traditionelle Lieder von Gene-
ration zu Generation weitergegeben werden und c) sozialkritische und politische
Lieder im kollektiven Unterbewusstsein vorherrschen? Und: Wie kann sie ihr mu-
stktherapeutisches Denken und Handeln anderen vermitteln, damit diese es ins
Eigene integrieren kinnen?

This article describes and analyses the experiences of a German music therapist,
working in Santiago, Chile, from 1991 to the present. The purpose of the article is to
illustrate the process of adapting music therapy related thoughts and actions, when
confronted with a foreign culture and unfamiliar situations. The article describes
the organisation and realisation of a postgraduate music therapy program in the
Department of Music at the University of Chile and its impact on the further
development of music therapy in Chile, during the past six years. Consideration
is given, regarding the degree to which specific cultural music customs of music
therapists, patients and students influence everyday music therapy, in both teaching
and practice settings. What must a foreign music therapist, relying primarily on
instrumental improvisation intervention techniques, integrate in her therapeutic
methods when a) singing songs and guitar playing are the common means of musical
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expression, b) traditional songs are passed down from generation to generation and
c) the collective subconscious is characterised by socially critical and political songs?
The question then arises as to how the therapist transfers music therapy related
thoughts and actions so that others might integrate them into their own personal

approach.

... Und umzuschaffen das Geschaffne,
Damit sich nicht zum Starren waffne,
Wirkt ewiges, lebendiges Tun.

Und was nicht war, nun will es werden
Zu reinen Sonnen, farbigen Erden;

In keinem Falle darf es ruhn.

J. W. Goethe
(Aus: Eins und Alles, 1820-22)

Chile 1991-1998: Eindriicke — die allmihliche Transformation des Eigenen
und des Fremden

Wahrscheinlich kann man oftmals erst im Nachhinein verstehen, was einem im
Moment eigenartig, unverstindlich und befremdend vorkommt. So ergeht es mir
zumindest im Hinblick auf meine Erfahrungen als Musiktherapeutin in einem
fernen Land, 14.000 km von Deutschland entfernt. In der siidlichen Hilfte der
Erdkugel sind nicht nur die Jahreszeiten ,,verkehrtherum®, sondern es gab auch
sonst noch so einige ,,Umgekehrtheiten®, die es nach und nach zu integrieren galt.
Fertig wird man damit sicherlich nie. Damals ging ich davon aus, dass meine Me-
thode der Musiktherapie den zukiinftigen Kolleglnnen bald vertraut sein wiirde
und dass ich in Kiirze mit dem fortsetzen konnte, was ich in langen Jahren in Wien,
Zwesten und Ulm gelernt und bereits praktisch angewendet hatte, vom klinischen
Alltag hin bis zur Forschung. Es ging dann doch alles etwas langsamer als erwartet,
denn in so einem Prozess der gegenseitigen Anpassung des Eigenen an das Fremde
miussen Hiirden tiberwunden und Hindernisse manchmal auch umgangen werden.
Er verlangt Offenheit und Anerkennung genauso wie Integration neuer Strukturen
in alte Gebilde und dies auf beiden Seiten.

Vorhandene Elemente in der Fremde

Ein wichtiger Aspekt der gegenseitigen Anniherung ist das verfiigbare Material,
das eigene, mitgebrachte und das des ,,anderen, das dort in der Fremde schon vor-
handene. Dazu gehoren Wissen, Erfahrung, Methode, Erwartungen und schliefi-
lich das Werkzeug selber, in diesem Falle die Musikinstrumente. In meiner Situ-

10.29091/9783752001846/005



Bauer 69

ation war ich es, die den ersten Schritt machen sollte, d. h., die Obengenanntes
anderen zur Verfiigung stellen, anbieten und zeigen musste. Bedingung dafiir war,
dass ,der/die andere” die Tiir zumindest einen Spalt weit 6ffnete. Das signalisierte
die Bereitschaft zur gemeinsamen Bewegung und den Beginn eines langen Pro-
zesses der allmahlichen Transformation. Der konkrete Einstieg in die musikthera-
peutische Arbeit geht einher mit praktischen Fragen: welche Instrumente werden
hier gespielt, wer spielt sie wann und wo? Welche Musik wird an den Schulen ge-
lehrt? Welche Art der Musik horen die Leute, jung und alt? Welche Kenntnisse
bestehen in bezug auf Musiktherapie? Gab es jemals Veranstaltungen irgendeiner
Art? Gibt es Erwartungen? Welcher Art sind sie?

Musikinstrumente

Die in der deutschen Musiktherapieszene tiblichen Musikinstrumente, z. B. Orff-
Instrumentarium, Klavier, ethnische Instrumente verschiedenster Kulturen, sind
in Chile nur beschriankt vorzufinden. Orff Instrumente gibt es eher selten, wenn,
dann an deutschsprachigen Schulen (Deutsche Schule, Schweizer Schule). Das
Glockenspiel wird auch an einigen offentlichen Grundschulen verwendet und ist
daher etwas bekannter. Die Blockflote wird wiederum nur an den privaten Schulen
verwendet, die nur fir die hohere Mittel- und Oberschicht finanziell zuginglich
sind. Die Gitarre ist das bekannteste und weit verbreitetste Instrument. Viele Chi-
lenInnen spielen oder haben einmal Gitarre gespielt. Die Gitarre ist eins von der
sozialen Schicht unabhingiges Instrument. Sie wird in Pfadfindergruppen ebenso
gerne benutzt wie in christlichen Jugendgruppen und hat einen wichtigen integra-
tiven Charakter. Thr Gebrauch ist fast immer mit Gesang verbunden. Das Klavier
ist auf die hohere soziale Schicht und auf Familien europiischen Ursprungs be-
schrinkt und es ist ein Privileg, ein Klavier zu besitzen oder spielen zu kdénnen.
Als ich mein privates Klavier fiir einige Monate in eine psychiatrische Einrichtung
brachte, um meine Untersuchungen und Demonstrationen anzustellen, war es fiir
die meisten PatientInnen, die aus sehr einfachen sozialen Verhiltnissen kamen, das
erste Mal, das sie ein Klavier aus der Nihe sahen und anfassten. Fiir mich person-
lich war es eine beeindruckende, bewegende und wegweisende Erfahrung in Rich-
tung ,Anzeichen des Neuen® (Weymann 1987). Ich spiirte auf Seiten der Patien-
tInnen eine Mischung aus Schamgefiihl und Faszination, die Angst und gleichzeitig
die Bewunderung des ,groflen Unbekannten®. Dieses Gegeniibertragungsgefiihl
verwies mich auf einen bisher unbekannten Platz, eine innere musiktherapeutische
Ausgangsposition, die neu und spannend war und die es zu integrieren galt. Was
einem selbst so vertraut war, verinnerlicht seit frithester Kindheit, war anderen
vollig fremd. Die indianischen Instrumente der Mapuches, trutruca (eine Art Blas-
horn), pilfilca (eintoniges Blasinstrument), kultrin (kleinere Trommel aus Ton, mit
Leder bespannt) und trombo (die uns bekannte Mund- oder Maultrommel) werden
fast ausschliellich von den zur Mapuche-Bevolkerung zugehorigen Miannern oder
Frauen benutzt. Diese sind hauptsichlich in Santiago und in den lindlichen Regi-
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onen im Stiden Chiles ansissig. Es handelt sich bei den meisten von thnen um heili-
ge Instrumente, die bei Ritualen und religiésen Zeremonien verwendet werden. Sie
werden weder in Schulen unterrichtet noch von der ,,weiflen“ Bevolkerung als Teil
ihrer Identitit anerkannt. Im Gegensatz dazu werden die typischen nordischen
Andeninstrumente, Charrango, Panfl6te und Quena, die vielen Europdern durch
die siidamerikanischen Stralenmusiker bekannt sind, von vielen jungen Menschen
benutzt, unabhingig von ihrer ethnischen oder sozialen Herkunft. Das Spielen
dieser Andeninstrumente war in den ersten Jahren der Diktatur (1973-1990) ver-
boten, da sie mit ,linker” politischer Gesinnung verbunden waren.

Musikalische Allgemeinbildung und Vorkenntnisse

In bezug auf musikalische Kenntnisse bestehen enorme Unterschiede in Abhingig-
keit von den sozialen Schichten. Wie oben erwihnt, haben Kinder aus einfachen
und armen sozialen Verhiltnissen keinen wirklichen Musikunterricht an den Schu-
len. Im besten Fall haben sie die Moglichkeit, zu singen. Erst in den letzten Jahren
sind Kinderchore an Schulen eingerichtet worden. Eines der meist gehorten Lieder
ist die chilenische Nationalhymne. Sie wird bei festlichen Anlissen wie Sportver-
anstaltungen, Schulbeginn, Jahresabschlussveranstaltungen und sonstigen beson-
deren Anlissen, gesungen. Anders an den privaten Schulen, an denen teilweise theo-
retische Kenntnisse in Musik vermittelt werden, aber auch das auf sehr niedrigem
Niveau. Viele MusikstudentInnen beginnen das Instrumentalspiel erst bei Eintritt
in die Universitit, an der sie zunichst die Grundstufe (je nach Instrument: vier
bis acht Jahre) und dann die hohere Stufe absolvieren. Das gemeinsame freie Spie-
len auf Instrumenten ist weder im Studienplan der Hochschulen fiir Musik noch
im Musikunterricht an Schulen oder sonstigen musikalischen Institutionen einge-
plant.

Auf der anderen Seite gehort es in Chile zum ,guten Ruf®, dass ein gebildeter
Mensch auch in Kunst und Musik bewandert ist, so dass die KollegInnen im Kran-
kenhaus sehr gute musikalische Kenntnisse besaflen, z. B. was die Musikwerke der
europiischen Kultur betrifft.

MusiktherapeuntInnen in Chile

Im Jahr 1991 zihlten wir in Santiago nur vier ausgebildete Musiktherapeutinnen:
eine chilenische Kollegin, die in Barcelona einen Aufbaustudiengang absolviert
hatte, eine Argentinierin, die das Studium an der Universidad del Salvador in Buenos
Aires abgeschlossen hatte und eine weitere Chilenin, die in den siebziger Jahren bei
Juliette Alvin studiert hatte. 1992 veranstalteten wir ein erstes Musiktherapietref-
fen, bei dem wir uns unsere unterschiedlichen Methoden vorstellten und dabei als
Personen und zukiinftige Kolleginnen gegenseitig ,,beschnupperten“. Es kamen
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weitere Personen aus anliegenden Arbeitsbereichen zur Versammlung hinzu, die
die berufliche Offnung unterstiitzen sollten. Denn in Chile sind Neuerungen ohne
Beziehungen fast unmoglich durchzufithren. Mehr als ein Abschlusszeugnis gelten
immer noch ein européischer Nachname oder ein Verwandtschaftsgrad zu einem
gesellschaftlich einflussreichen Menschen. Chile ist auflerdem aufgrund seiner
geografischen Lage ein Land mit Inselcharakter. Moglicherweise ist auch das der
Grund dafiir, dass es sich um eine sehr geschlossene Gesellschaft handelt, die jede
Verinderung zunichst missglinstig und skeptisch begutachtet, zumal ein Jahr nach
Ende einer siebzehnjahrigen Militirdiktatur. Es war umso wichtiger, sich auf einen
langsamen Prozess der Transformation einzustellen, sich Zeit zu lassen im Zuho-
ren und Zeit zu geben im Handeln.

Veranstaltungen zum Thema Musiktherapie

Im Jahr 1977 hielt die Facultad de Artes der Universidad de Chile einen einwoch-
igen Kurs ab, an dem u. a. Harm Willms aus Deutschland, Rolando Benenzon aus
Argentinien und Maria Ester Grebe aus Chile teilgenommen hatten. Die einzelnen
Beitrige dieser wichtigen Tagung sind in einer Sonderausgabe der Zeitschrift Re-
vista Chilena de Misica (1) zusammengefasst. Benenzon und Grebe haben in sel-
bigen Jahren in der deutschen Zeitschrift Musik und Medizin verotfentlicht (2, 3).
Danach gab es in dieser universitiren Einrichtung erst nach Riickkehr der Demo-
kratie, in den neunziger Jahre, Kurzseminare zum Thema Musiktherapie, durch-

gefuhrt von G. Mutti aus Italien, X. Gautier aus Frankreich und R. O.Guvenc aus
der Turkei.

Erste institutionelle Eingliederung

Im Jahr 1992 bekam ich die Méglichkeit, stundenweise im Hospital del Salvador zu
arbeiten, wo es zwei am Thema Musiktherapie interessierte Psychiater gab. Unter
ithnen ein leidenschaftlicher Jazzmusiker, der bis heute davon triumt, komplexe
psychologische Vorginge in einer Notenpartitur abzubilden. Im Jahr 1993 begann
ich dort mit meinen ersten Voruntersuchungen im Hinblick auf meine Doktorar-
beit. Es erfolgte die Entwicklung des Designs der Untersuchung mit schizophrenen
Patienten, das mit Psychologiediplomanden der Universidad Diego Portales ge-
meinsam erarbeitet wurde. Insgesamt konnten in den kommenden Jahren zwei Di-
plomarbeiten fertiggestellt werden (4). Im Jahr 1994 verlegte ich meinen Standort in
das Instituto Psiquidtrico José Horwitz B., eine wesentlich groflere psychiatrischen
Institution, an der ich im Jahr 1998 meine eigenen Untersuchungen mit schizo-
phrenen Patienten durchfiihrte. Dort traf ich auf einen deutsch-chilenischen Psy-
chiater, Musik- und Kunstliebhaber per excellence, der die musiktherapeutische
Arbeit in jedem Moment unterstiitzte.
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Offentlichkeitsarbeit

Meine erste Kongressbeteiligung fand im Jahr 1992 auf dem Kongress der Sociedad
de Neurologia y Psiguiatria mit dem Thema: , Analytisch orientierte Musikthera-
pie“ statt. Es folgten weitere aktive Kongressteilnahmen und ich merkte, dass dies
ein gutes Vehikel zur Bekanntmachung der Musiktherapie und der eigenen allmih-
lichen Integration war: im November 1994 der 11. Internationale Psychologiestu-
denten-Kongress an der Universidad Catélica de Valparaiso; im Dezember 1996
das Symposium Miisica, Cerebro y Terapia, im Oktober 1997 das Regional Sympos-
inm World Psychiatric Association in Santiago und im April 1998 die Tagung der
Society for Psychotherapy Research (SPR) in Montevideo, Uruguay.

Das Fremde im Eigenen und das Eigene im Fremden —
eine sichtbare Transformation

Eine besondere Erfahrung im Hinblick auf eine sichtbare Transformation des , Eige-
nen“ und ,,Fremden® noch aus der ersten Zeit war die Teilnahme auf dem Weltkon-
gress der Musiktherapie im Jahr 1996 in Hamburg. Dort lernte ich die siidamerika-
nischen Kolleglnnen kennen, in der Mehrzahl ArgentinierInnen. Da ich aus Chile
angereist kam, wurde ich dort als chilenische Musiktherapeutin registriert und bei
der Begriflungsfeier als internationaler Gast auf der Bithne hinter die chilenische
Fahne gesetzt (vielleicht erinnern sich einige LeserInnen daran). Ich muss gestehen,
das mir nicht wohl war und ich mir die Frage stellte, wen oder was ich tatsichlich
vertrat. Ich kam mir bereits ein bisschen fremd vor im eigenen Land, obwohl ich
erst seit fiinf Jahren in der Fremde war. Gleichzeitig konnte ich mich nicht damit
identifizieren, als chilenische Musiktherapeutin angesehen zu werden. Eine seltsame
Erfahrung, so als wiirden andere mir in der Zeit voraus sein und die ,, Verkupplung*
zwischen fremder und neuer Welt in diesem Moment vollziehen. Auf dem Kongress
wurde ich von den siidamerikanischen KollegInnen zur chilenischen Delegierten des
Comité Latinoamericano de Musicoterapia (5) ernannt, was eine komplexe Mischung
im Innnenleben ausloste. Irgend etwas Altes musste losgelassen werden, um etwas
Neuem Platz zu machen. Wenn man es als Verlust sieht, ist es schmerzhaft.

Die Lateinamerikanische Musiktherapieszene

Lateinamerika hat eine bedeutende und langjihrige Musiktherapieszene, vertre-
ten durch die Liander Brasilien, Argentinien und Uruguay. Argentinien bietet seit
1967 einen staatlichen Studiengang an der medizinischen Fakultit der Universi-
dad del Salvador an, ausserdem kann man Musiktherapie an den Universititen
Universidad de Buenos Aires, Universidad Abierta Interamericana und, seit letz-
tem Jahr, auch an der Universidad Maimdnides, studieren. Ebenso wie in Brasi-
lien, gibt es in Argentinien mehrere Verbinde fiir Musiktherapie; die Anzahl po-
tentieller MusiktherapeutInnen wird auf 3000 geschitzt. In den Jahren 1976 und
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1984 fand in Buenos Aires der Weltkongress fiir Musiktherapie statt, 2008 wird er
erneut dort ausgetragen. In Brasilien wird Musiktherapie seit 1970 gelehrt, inzwi-
schen gibt es Ausbildungsmoglichkeiten an sieben teils staatlichen teils privaten
Universititen in Form von Grund- und Aufbaustudiengingen. Es gibt etwa 12
regionale Musiktherapieverbinde. In beiden Lindern finden regelmissig natio-
nale und regionale Tagungen, Kongresse und Symposien statt. In Uruguay wurde
1969 die Asociacion Uruguaya de Musicoterapia gegriindet, d. h. viele Jahre vor
Beginn des ersten dreijihrigen Ausbildungslehrganges an einer privaten Institu-
tion im Jahr 1982. Dieser wurde bald auf vier Jahre erhoht. Zwischen 1992-1995
wurde der vierjahrige Lehrgang durch einen zweijahrigen, ebenfalls privat durch-
gefithrten, Autbaustudiengang, ersetzt, der 1995 aus finanziellen Griinden ,ge-
schlossen® werden musste. Seitdem ist man bemiiht, einen reguliren universitiren
Studiengang einzufiihren.

Chile 1999-2005: Weitere Transformationen und ganzheitliche Gestaltbildungen
- Moglichkeiten zur Integration von Fremden im Eigenen und Eigenem im
Fremden

Im Jahr 1999 erfolgte der Durchbruch in Form der akademischen Etablierung der
Musiktherapie in Chile. In diesem Jahr wurde an der kiinstlerischen Fakultit der
Universidad de Chile ein zweijihriger Autbaustudiengang in Musiktherapie einge-
richtet, bei dessen Aufbau die Verfasserin aktiv beteiligt war und dessen Leitung sie
seitdem tibernommen hat. An derselben Universitat hatte 22 Jahre vorher, im Jahr
1977, besagter einwochiger Musiktherapie-Kurs stattgefunden. Weitere Anzeichen
des Durchbruchs waren die in den Jahren 2000 und 2003 vom Aufbaustudien-
gang organisierten internationalen Musiktherapie-Symposien. An beiden nahmen
vorwiegend Referenten aus den Nachbarlindern Brasilien und Argentinien teil,
u. a. Gabriele Wagner, derzeit Prasidentin der World Federation of Music Therapy,
aber auch Dr. Mercedes Pavlicevic aus Stid-Afrika und Dr. Eckhard Weymann aus
Hamburg.

Der Aufbanstudiengang Musiktherapie

Der Studienplan wurde in Anlehnung an vergleichbare Programme europiischer,
australischer und amerikanischer universitirer Einrichtungen entworfen. Er ist
offen fiir Berufstatige mit Studienabschliissen aus den Bereichen der Musik, der
Sozial- und der Humanwissenschaften. Die meisten BewerberInnen sind Musikpa-
dagoglnnen, gefolgt von MusikerInnen und Psychologlnnen. Zudem gibt es einige
wenige SonderschullehrerInnen, MedizinerInnen, LogopadInnen und Kindergirt-
nerInnen. Das Auswahlverfahren besteht aus einer Aufnahmepriifung und bein-
haltet das Vorspiel von zwei Musikstiicken auf einem eigens gewihlten Instrument,
dem freien Vortrag eines Liedes, einer gemeinsamen Improvisation auf dem Klavier
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mit einer der PriiferInnen und einem persénlichen Gesprach. Im Durchschnitt be-
werben sich pro Aufnahmeverfahren, das alle eineinhalb Jahre stattfindet, 25 Per-
sonen, von denen dann zwischen 14 und 16 ausgewahlt werden.

Der Aufbaustudiengang umfasst drei Semester a 10 Wochenstunden in Theorie
und praktischen Ubungen und ein Semester fiir das Praktikum in einem der fol-
genden Bereiche: medizinische Rehabilitation, Sonderpidagogik, Psychiatrie und
Privention. Die Studierenden werden aufgrund der sehr kurzen Praktikumszeit in
den ihnen vertrautesten Bereich gesandt und in situ supervidiert. Der Abschluss
des Aufbaustudienganges besteht aus einer Monografie, d. h., einer theoretischen
Ausarbeitung und Falldarstellung aus dem Praktikum und der Vorstellung dersel-
ben vor der Priifungskommission. Bisher haben ca. 40 StudentInnen den Postgra-
duierten-Titel erhalten.

Die Musik im Programm des chilenischen Aufbaustudienganges

Die Integration der unterschiedlichen musikalischer Welten wird durch ein viel-
seitiges musikalisches Angebot, in dem das Eigene weiterleben und das Fremde
aufgenommen werden kann, angeregt. Auch hier sollen Identititen erweitert und
Moglichkeiten der Transformation geschaffen werden. Das Klavier und die Gitarre,
die m. E. nach die reprisentativsten Instrumente der jeweiligen Welten sind, gehen
hier im Gleichschritt einher. Das Fach Improvisation am Klavier ist eines der festen
Bestandteile des Studienplans. Der Unterricht soll den spielerischen Umgang mit
dem bislang moglicherweise , gefiirchteten und/oder ,bewunderten” Instrument
fordern und fantasieanregend sein, eine Herausforderung. Fiir einige der Studen-
tlnnen verwandelt sich die Auseinandersetzung mit dem Instrument deshalb in
einen ungeahnten Selbsterfahrungsprozess. Im Rahmen des Faches Traditionelle
Gitarre steht das Erlernen des volkstiimlichen und neofolkloristischen latein-
amerikanischen Liedes mit Gitarrenbegleitung im Vordergrund. In einem wei-
teren Semester wird der Lerninhalt in Richtung von Arrangements, Interpretation
und Improvisation iber traditionelle chilenische und lateinamerikanische Lieder
erweitert. Zu den Lerninhalten des ersten Semesters gehoren a) die komplizierte
»paya“ (7), ein achtsilbiger improvisierter Zehnzeiler, eine alte volkstiimliche lind-
liche Tradition, in der situationsbezogene Texte in einer Art melodischem Sprech-
gesang vertont werden und b) die ,cueca, der gesungene Nationaltanz Chiles im
6/8-Takt, dessen Text in einer strikten Vierzeiler-Reimform gestaltet wird. Zudem
entwerfen die TeilnehmerInnen gruppenweise ein eigenes Liederbuch fir Musik-
therapie, mit Liedern aus verschiedenen Epochen Chiles, das in der Arbeit mit
Kleinkindern, Adoleszenten und alten Menschen verwendet werden kann. Das
schliefft Kinderlieder, aktuelle romantische Lieder, klassische Boleros, Sambas und
Tangos, Lieder aus der chilenischen Folklore und Lieder der siebziger Jahre aus
der Zeit des ,Neuen Chilenischen Liedes“ von Violeta Parra und Victor Jara ein.
Jede(r) soll am Ende imstande sein, mit Gitarre und Gesang musiktherapeutische
Interventionen durchzufiihren, um nicht vom Zugriff auf bestimmte Instrumente
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abzuhingen. Diese sind hier sehr teuer und in Institutionen wie Behindertenhei-
men, Krankenhiusern, Sonderschulen meist nicht vorhanden (fiir das Praktikum
werden Instrumente von der Universitit zur Verfigung gestellt). Ein weiterer mu-
sikalischer Bestandteil des Ausbildungsprogrammes ist das Fach Gruppenimprovi-
sation, das eine zentrale Rolle in der musikalischen Selbst- und Gruppenerfahrung
spielt und drei Semester lang praktiziert wird. Innerhalb dieses Faches erarbeiten
die StudentInnen ihre eigene , Klanggeschichte®, d. h., sie stellen ihre Lebensge-
schichte auf der Basis musikalischer und klanglicher Erinnerungen dar. Der Kon-
takt zum Musikalisch-Eigenen wird hergestellt und mit anderen geteilt. Viele der
StudentInnen greifen fast ausschliefflich auf Lieder zuriick, um ihre Geschichte
darzustellen. Selten gehoren klassische Musikstiicke oder Musik anderer Stilrich-
tungen in den Erinnerungsschatz. Ebenso kommt es vor, dass gleiche Lieder oder
Lieder der selben Autoren vorgestellt werden. Es kristallisiert sich da ein kollek-
tives musikalisches Unbewusstes heraus, das eindeutig von der jingsten Geschich-
te Chiles und den sozialpolitischen Ereignissen der letzten 40 Jahre geprigt ist.
Lieder sind zu einem wichtigen Bestandteil der personlichen Geschichte geworden
und werden mit emotionalen Erinnerungen in Verbindung gebracht.

Lateinamerikanische Musiktherapie

Was die Entwicklung neuer Methoden der Musiktherapie in Lateinamerika betrifft,
haben sich in den letzten Jahren drei voneinander abgrenzbare Modelle durchge-
setzt: das psychoanalytisch orientierte Benenzon-Modell (1999) von Rolando Be-
nenzon aus Argentinien entwickelt und das integrative Plurimodale Modell (2002)
von Diego Schapira aus Argentinien und Mayra Hugo aus Uruguay. Letzteres
stellt das Lied als therapeutisches Medium besonders in den Vordergrund, aber
auch das Musikhoren einer vom Therapeuten zusammengestellten Musikkette, zur
Forderung der freien Assoziation und Integration von Emotionen. Wihrend beide
Modelle eher klinisch orientiert sind, haben Patricia Pellizzari und Ricardo Rodri-
guez, ebenfalls Buenos Aires, ein Modell der psychosozialen und praventiven Mu-
siktherapie entwickelt (nachzulesen in: Salud, Escucha y Creatividad. Ed. Univ.
del Salvador 2005) Ferner geben Argentinien, Brasilien und Mexiko gemeinsam die
Zeitschrift ,JICMus“ (Investigacion y Clinica Musicoterapéutica) mit Beitragen zur
Praxis und Forschung in Musiktherapie heraus.

Man kann heute mit Sicherheit von einer lateinamerikanischen Musiktherapie oder
einem lateinamerikanischen Paradigma der Musiktherapie reden. Hiermit sind vor
allen Dingen die im psychosozialen Bereich entwickelten Methoden und Inter-
ventionen der Privention gemeint: die kommunitire Musiktherapie speziell mit
Frauen, Kindern und Jugendlichen in extremer Armut und aus Risikogebieten.
Der Einschluss von ethnischer Musik und Folkloregesang spielt hierbei eine grofle
Rolle, da Identititsfindung und Selbstwertgefithl zu den Therapiezielen gehoren.
Geprigt von der eigenen Wiener Ausbildung und gewohnt an die deutsche Musik-
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therapieszene der 80er und 90er Jahre, somit an die eher klinische Anwendung der
Musiktherapie in Psychiatrie, Psychosomatik und Heilpidagogik, waren mir diese
Szenarien unbekannt und fremd, so wie mir auch die lateinamerikanische Armut
fremd war.

Die Durchfithrung von Musiktherapie mit der sozialschwachen Bevélkerung und
in Armenvierteln ist eines der groflen Themen in Brasilien, Uruguay und Argen-
tinien. Was die MusiktherapiestudentInnen in diesen Landern betrifft, absolvieren
viele von ithnen ihr Praktikum unter hirtesten Bedingungen und starker emotio-
naler Belastung. In den meisten Fillen bedeutet das: improvisierte Riumlichkeiten
oder Spielen im Freien bei minimalster Ausriistung, keine Musikinstrumente und
auch sonst wenig Material. Eine Wirklichkeit, die unsere StudentInnen noch nicht
erlebt haben. Bis heute wurden keine musiktherapeutischen Interventionen in aus-
gesprochenen Armenvierteln von Santiago und Umgebung durchgefiihrt, was uns
derzeit von den KollegInnen der Nachbarlinder unterscheidet. Kommunitire und
psychosoziale musiktherapeutische Praktika sind eines der unmittelbar anstehen-
den Themen im Aufbaustudiengang. Der Schwerpunkt lag bisher im heilpida-
gogischen, rehabilitativen und klinischen Bereich — eben jenen Szenarien, die zur
inneren Welt der Leiterin gehorten. Eine Lockerung fester Gestalten und eine Er-
weiterung in Richtung ,unbekannte Arbeitsfelder wird auch hier zur Aneignung
von Neuem und Transformation alter Strukturen in Richtung Integration. fiithren.

Lied, Tanz und Bewegung nehmen in der musiktherapeutischen Arbeitan den o. g.
Orten einen groflen Raum ein. Lieder werden hier zur ,,via regia“ der Musikthera-
pie. Sie sind, wie bereits angedeutet, ein sehr wichtiger Bestandteil der lateiname-
rikanischen Kultur, sowohl was den Ausdruck emotionaler Bediirfnisse als auch
die Manifestierung des sozialen und politischen Unmutes betrifft. Lieder werden
hier bis heute, auch im Zeitalter der wachsenden Individualisierung einerseits und
Globalisierung andererseits, von einer Generation zur nichsten weitergegeben. Alt
und Jung besitzen ein gemeinsames, aktiv abrufbares Repertoire und scheuen nicht,
dies auf Festen oder Konzerten kundzutun. Statt Trennung zu vollziehen, schaffen
Lieder Einheit und Gemeinsamkeit. Anders als es mir aus Deutschland und der
eigenen Jugendzeit in Erinnerung ist, wo wir uns echer von den musikalischen Vor-
lieben unserer Eltern und Grosseltern abgrenzten. Andersherum konnten unsere
Eltern unseren musikalischen Geschmack genauso wenig nachvollziehen. Ein ge-
meinsames Liedgut gab es somit nicht; stattdessen eine klare (musikalische) Ab-
grenzung zwischen den Generationen. Im Gegensatz dazu sind hier auf Konzerten
bekannter lateinamerikanischer Liedermacher der siebziger und achtziger Jahre
(z. B. Mercedes Sosa und Ledn Gieco aus Argentinien, Inti Illimani und Illapu
aus Chile, Silvio Rodriguez und Pablo Milanes aus Kuba) normalerweise mehrere
Generationen — Grosseltern, Eltern und deren Kinder — im Publikum anwesend.
Auch das wiirde ich als eine Integrationsleistung bezeichnen, wo im Kontext mul-
tipler Generationen das Fremde zu eigen gemacht und das Eigene zur Verfiigung

10.29091/9783752001846/005



Bauer 77

gestellt wird. Das schafft Verbindung, Erweiterung, Wachstum. Lateinamerika-
nische MusiktherapeutInnen besitzen von Hause aus ein grofies Repertoire an folk-
loristischen Liedern, was auf Kongressen, besonders beim abendlichen Stelldichein
deutlich wird. Im allgemeinen begleitet man den eigenen Gesang mit der Gitarre
selber. Das in Deutschland eher iibliche Klavierspielen ist hier unter Musikthe-
rapeutlnnen weniger verbreitet, dafiir haben, zumindest die argentinischen Kol-
legInnen neben dem Gitarrenspielen, auch Kenntnisse im Akkordeon- oder Ban-
doneonspielen, beides tragbare und der o. g. Wirklichkeit anpassbare Tasten- bzw.
Harmonieinstrumente. Das mit den PatientInnen geteilte Wissen um musikalische
Tradition und folkloristischen Gesang wird auf diese Weise in die therapeutische
Arbeit eingebaut und befahigt zu einem groflen Spektrum an Anwendungsmog-
lichkeiten: ,, La variedad de repertorio permite su adaptacion a la realidad social y
musical del paciente desde la perspectiva cronologica y patolégica potenciando su
utilizacion con diferentes tipos de pacientes y desde diferentes perspectivas® (Sa-
battella 2004) (,, die Variabilitit des [musikalischen, Anm. d. Aut.] Repertoirs er-
méglicht seine Anpassung an die soziale und musikalische Wirklichkeit des/der Pa-
tienten/in aus einer chronologischen und pathologischen Perspektive heraus, was
eine Anwendung desselben [Repertoirs, Anm. d. Aut.] mit unterschiedlichen Pati-
entInnen und aus unterschiedlichen Perspektiven potenziert.) Sehr beeindruckend
war in dieser Hinsicht ein Vortrag der bekannten brasilianischen Musiktherapeutin
Marly Chargas auf dem 2. Kongress des CLAM (2004) in Montevideo, als sie an
bestimmten Stellen die Zeilen eines sehr bekannten Folkloreliedes (,,¢ Qué serd?“,
Chico Buarque de Hollanda), das sie in den musiktherapeutischen Sitzungen mit
dem von ihr vorgestellten Patient verwendet hatte, fast unmerklich selber singend
eingab und wie selbstverstindlich in den Text mit einfliefen lief}. Das Ergebnis war
die unmittelbar erlebbare Integration von emotio und ratio und es war klar, dass in
den musiktherapeutischen Sitzungen weder ausschliefSlich zur Entspannung noch
zum alleinigen Vergniigen des Patienten gesungen wurde, sondern zur Durcharbei-
tung dessen eigener Geschichte.

Aufgrund dieser starken emotionalen, sozialen und geschichtlichen Beziehung zu
Lied und Gesang bietet sich das Aufgreifen dieser musikalischen Form in die musik-
therapeutische Arbeit dafiir an, das kollektive Unterbewusstsein der PatientInnen
und die subjektive Seite des Erlebens unmittelbar anzusprechen. Lieder werfen hier
schnell ein Licht auf die eigene Vergangenheit, die Vergangenheit der Familie und
die des eigenen Landes. Lieder sind omniprasent und sprechen von sozialen und
geschichtlichen Kontexten. Lieder verweisen auf Zugehorigkeit zu religiosen und
ethnischen Gruppen. In Chile selber finden wir grofle Kolonien von Familien u. a.
spanischer, deutscher, kroatischer und asiatischer Herkunft. Seit Ende des neun-
zehnten Jahrhunderts haben sich Hunderte von Einwanderern in den verschiedenen
Regionen des Landes niedergelassen, viele von ihnen pflegen bis heute neben der
chilenischen auch ihre urspriingliche Kultur. So gibt es die verschiedenen Clubs und
Interessenzirkel, eigene Schulen und selbst Sportstadien (Estadio Italiano, Estadio
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Espariol, Estadio Palestino, Estadio Israelita, Estadio Alemadn, Estadio Croata u. a.),
in denen kulturelle und traditionelle Veranstaltungen oder Zeremonien nach alter
Sitte und Gebrauch des Herkunftslandes stattfinden. Die ,,Musik der Ahnen® er-
offnet uns MusiktherapeutInnen den Weg zu ungeahnten Gingen, in die Welt der
unbewussten emotionalen Verbindungen zur eigenen Geschichte und zur eigenen
Identitit. Vielleicht ist auch dieses Vorgehen in der Fremde, die Wiederholung der
Gesinge der Alten, eine Moglichkeit zur Integration von Fremden im Eigenem?

Der eigene Umgang mit der chilenischen Musikkultur im musiktherapeutischen
Denken und Handeln

Aus dem Vorhergesagten lassen sich nun einige Uberlegungen und Schlussfolge-
rungen in bezug auf das eigene Handeln als Dozentin und Supervisorin im Auf-
baustudiengang sowie als klinische Musiktherapeutin, ziehen.

Als Dozentin und Supervisorin in Musiktherapie halte ich es fiir unabding-
bar, die der Kultur am nahestehendsten musikalischen Mittel, in diesem Falle
den Gesang, selber zu lernen, in die Lehre einzubeziehen und deren Anwendung
in der musiktherapeutischen Praxis zu férdern. Dafiir notwendig ist es, den Stu-
dierenden eine feste Grundlage der Verwendung von Liedgut im therapeutischen
Kontext zu geben. Es geht nicht nur darum, das eigene Liederrepertoire zu er-
weitern, sondern auch darum, dartiber nachzudenken, wie, wann und wo Gesang
eingebaut werden kann und muss. Im Praktikum ist Gelegenheit, Gesagtes aus-
zuprobieren. In der psychiatrischen Ambulanz haben viele der PatientInnen, wie
wir feststellen konnten, selber ein grosses Liederrepertoire und zwar dasselbe, wie
jeder andere Chilene auch, einschliellich der MusiktherapeutInnen. Der Gesang
wird zur Stirkung kognitiver Funktionen wie Gedichtnis, Antizipation und ver-
baler Vorstellungskraft, aber auch zum unmittelbaren Selbstausdruck verwendet.
Auch affektive Aspekte, wie die soziale Einbindung oder gemeinsames Erleben,
Stirkung des Selbstwertgefiihls, werden durch gemeinschaftliches Singen ge-
fordert. Der Gesang ist die geteilte Zwischenwelt, ein gemeinsamer Nenner, wo
die Unterschiede zwischen krank und nicht krank sich reduzieren, wo das Fremde
weniger fremd erscheint und wo gegenseitiges Aneignen zu neuem Erleben fiihrt.
Neben der Sozialisation als Sozialwerdung kann die Individuation durch ,Sologe-
sang“ erarbeitet oder jemandem eine herausragende Rolle im Gruppengeschehen
zugewiesen werden. Die Selbstwerdung als gelungene Integration von Eigenem
und Fremden kann seinen Hohepunkt bei Jahresabschlussfeiern der Institution er-
reichen, wenn schwer gestorte schizophrene PatientInnen mit ausgeprigtem au-
tistischem Verhalten alleine in Begleitung der Musiktherapeutin Verwandten und
Gleichgesinnten ein mehrstrophiges Lied vorsingt (8).

In der Arbeit mit adoleszenten schwangeren Madchen wurden auf der Grund-
lage bekannter Lieder Begriiflungslieder fiir die Neugeborenen kreiert, die Integra-
tion der noch fremden Mutterrolle wird gefordert und das Neue ins Alte singend
schaffend eingebettet (9).
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Mit brandverletzten Kindern und Jugendlichen wurden zur Forderung
der Selbstwahrnehmung und Wiederherstellung eines gesunden Korperbildes,
Atmung, Gesang und Tanz verwendet. Das Lied stellte hier ein wichtiges Ele-
ment zur Verbindung unter den GruppenteilnehmerInnen und der Stirkung ihres
Selbstwertgefiihls dar. Zu COANIQUEM, der von uns besuchten Institution
fur brandverletzte Kinder, kommen aufgrund ihrer Einmaligkeit in Lateinameri-
ka, Kinder aus verschiedenen Lindern, meist in Begleitung eines Elternteils. Der
Aufenthalt dauert von wenigen Tagen bis zu einigen Wochen. Allen gemein ist das
Getiihl der Fremdheit. Seit ihrem Unfall ist der Korper ein anderer, an den sie sich
allmahlich und in einem jahrelangen Prozess gewohnen miissen. Fremd ist auch
die Umgebung des Krankenhauses. Das Singen oder Horen der Lieder aus ihrem
Heimatland (u. a. Peru, Bolivien, Salvador) vermittelt Vertrautes. Es entsteht eine
Resonanz des Eigenen mitten im Fremden. Das kann der Anfang dieses langsa-
men Prozesses einer gelungenen Integration sein. Es hilft, damit sich Kinder und
Miitter, denen ihre Kinder ebenfalls fremd geworden sind, von auf8en an- und auf-
genommen fithlen um sich schiefilich selber annehmen zu kénnen (10).

Verwandlungen — Andeutungen der Integration

In bezug auf die eigene ,,musiktherapeutische Selbstverstandlichkeit“, der fast aus-
schlief}lichen Verwendung der instrumentalen Improvisation als via regia, hat eine
Anpassung an hiesige musikalische Umstinde stattgefunden. Eine Erweiterung,
ein stindiges Im-Kopf-Haben anderer Moglichkeiten der Intervention breiten
sich aus, wenn man sich, nach Jahren der Integration und Teilnahme am musika-
lischen, sozialen und geschichtlichen Geschehen der Gesellschaft, der Bedeutung
und dem Gewicht des oben Gesagten bewusst wird. Nach morphologischer Denk-
weise findet Bewegung im gesamten Gestaltfaktorenkreis als lebensnotwendige
Umbildung und Bildung statt, also als ein fortwihrender Transformationsprozess.
Ein neues voriibergehendes Gleichgewicht muss hergestellt werden, um das eigene
Uberleben zu garantieren. Ein starres Beharren auf eigene, althergebrachte Vorstel-
lungen ist unpraktikabel und fithrt in eine emotionale und professionelle Sackgasse,
wenn nicht zu psychischen und/oder somatischen Storungen. Stattdessen fithren
neue Anordnungen gleichzeitig zu neuen Umwandlungs- und Aneignungsprozes-
sen. Man konnte somit von einer erweiterten Identitit reden, die unsere innere
Bereitschaft fiir das zu erwartende Unerwartete erhoht.

In der musiktherapeutischen Einzeltherapie riume ich dem Lied dann einen Platz
ein, wenn ich in bezug auf den sozialen, familiiren und kulturellen Kontext mehr
Klarheit bekommen mochte und/oder wenn ich den Eindruck habe, der oder dem
Patientin/en niitzt es in dieser Phase der Therapie besonders. Ich bitte die Pati-
entlnnen dann darum, ihre Lieblingslieder aus verschiedenen Lebensabschnitten
nach und nach mitzubringen und entweder singend oder via Kassette/CD vorzu-
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stellen, gemeinsam anzuhéren und schlief8lich verbal zu erginzen. Hierbei kommt
es nicht immer ausschliefflich zu Erinnerungen, sondern auch zu analogen Asso-
ziationen, wie ich im folgenden Beispiel verdeutlichen méchte. Es handelt sich um
die Einzeltherapie mit einer 38-jahrigen Patientin und Mutter von drei Kindern
(17,11,5). Die beiden ersten Tochter stammen aus erster Ehe, der jingste Sohn aus
der aktuellen Beziehung. Die Patientin leidet unter depressiver Verstimmung, so-
zialem Rickzug und einer linger anhaltenen Beziehungsproblematik, die sie so
beschreib, daf§ ihr Partner ihr keine Geltung schenkt und sie sich daher unbeachtet
und wie ein Ornament fiihlt, das man hin und her schieben kann. In einer Sitzung
bringt sie eine CD mit dem Kampflied ,,El pueblo unido, jamds serd vencido“ (,,Ein
gemeinsames Volk wird niemals besiegt“) mit. Nach ersten Uberlegungen zum da-
maligen Lebensabschnitt und der Bedeutung des Liedes in bezug auf alte Freund-
schaften und emotionale Erfahrungen wihrend der Militirdiktatur, kamen wir auf
die aktuelle Lebenssituation der Patientin und den Zusammenhang zum Text zu
sprechen. Es wurde bald klar, dass das Lied auch eine symbolische Bedeutung im
Hier-und-Jetzt hatte, zu einem Zeitpunkt ndmlich, in dem sie in einer schwierigen
Lebensphase und komplizierten familidren Situation stand: ihre dlteste Tochter war
vor zwel Jahren zum Vater gezogen, was bereits sehr schmerzhaft fiir sie war, und
dieselbe stand nun kurz vor der Abreise nach Argentinien, um ihr Tanzstudium
dort fortzusetzen. Diese Patientin hatte immer von der intakten Familie getriumt.
Die aktuelle Partnerbeziehung war keineswegs befriedigend und die Angst vor
einer erneuten familidren Auflosung sehr grofi. Sie erkannte ihre Sehnsucht nach
Gemeinsamkeit, aber die Kampfbereitschaft, so wie sie im Lied beschrieben wird,
hatte sie derzeit nicht. Eher glich sie dem Ornament, das man hin und herschie-
ben konnte. Dazu erginzend in einer gemeinsamen Improvisation: sie entdeckte,
dass sie beim Spielen des Dulcimers alle Saiten einschliefen musste, keine auslas-
sen durfte. Sie assoziierte diese Geste mit dem Wunsch, alle zu umarmen. Aber
auch damit, allen gerecht zu werden und einen Zusammenhalt herzustellen, was
sie so viel Kraft kostete, dass sie erschopft und frustriert war bevor es ihr wirklich
gelang. Thr Wunschbild der vereinten Familie, das sowohl im Lied als auch in der
Behandlung des Instrumentes sichtbar waren, stief§ stindig auf das reelle Bild der
getrennten Familie. Hier konnte u. a. das Thema ,,duflere Trennung/innere Verbin-
dung® und das Gegenbild ,,duflere Verbindung/innere Trennung, letzteres in bezug
auf die Partnerschaft, gestaltet werden.

In der Gruppentherapie mit psychiatrischen Patienten, in der ich in Kotherapie mit
einer chilenischen Musiktherapeutin arbeite, iibernimmt diese das Singen, weil es
eine ihrer musikalischen Stirken ist und sozusagen Teil ihres Selbst darstellt, so wie
ich dieses Empfinden beim musikalischen Improvisieren habe und mich deshalb
fir diesen Teil der Sitzung zustindig fithle. Wenn diese Kombination maglich ist,
halte ich sie fiir eine gute Losung. Es ist interessant, festzustellen, wie man selber,
ohne direkt betroffen gewesen zu sein, nach vielen Jahren der Anpassung und Auf-
nahme des ,Fremden“ ins Eigene, die emotionale Bedeutung der Lieder ,verste-
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hen® und nachvollziehen kann und mégliche emotionale Reaktionen, insbesondere
was die Lieder aus der jiingsten Geschichte des Landes betrifft, antizipieren kann.
In dieser Hinsicht werden die fremden Lieder Teil eines Selber, womit auch sie am
Prozess der allmihlichen Integration beteiligt sind.

Bei Gruppen von PsychologiestudentInnen, die ich jedes Jahr im Wahlfach Mu-
siktherapie unterrichte, ergab sich durchgehend folgende Situation: wenn ich diese
darum bat, eine Lieblingsmusik mitzubringen, ein Stiick, egal aus welcher Musik-
richtung, gab es einige wenige, die ein klassisches Stiick und noch weniger, die
Jazz mitbrachten. Die grofle Mehrheit entschied sich fur politische oder neofolk-
loristische Lieder, also Musik mit vorwiegend sozialen Inhalten Eine grofie Uber-
raschung lieferte uns eine Studentin, die eines der bekanntesten Lieder des o. g.
chilenischen Liedermachers Victor Jara, ,,El cigarito“ (,,Das Zigarettchen®), nicht
kannte und auch noch nie etwas von besagtem Liedermacher gehort hatte. Es stellte
sich heraus, das sie auf eine englische Schule in Santiago gegangen war, an der keine
chilenische Musik angehort wurde. Dieselbe Studentin war zudem von ihrer Fa-
milie von Musik und Politik fern gehalten worden. Die MitstudentInnen waren so
verwundert, dass sie viele Fragen zu ihrer Vergangenheit stellten. Sicherlich ord-
neten sie sie und ithre Familie aufgrund dieser ,,musikalischen Liicke®, die keiner
geahnt hatte, in eine bestimmte politische und soziale Gruppe ein. Fiir beide Teile
stellte die Situation aber auch eine erste Moglichkeit zur Integration des Fremden
und Unbekannten dar, ein Prozess, der nur iiber Zuhoren, Verstehen und Anneh-
men in Gang kommen kann.

Was mein personliches musiktherapeutisches Hab und Gut betrifft, die Impro-
visation und deren Bedeutung im therapeutischen Prozess, spiire ich eine grofle
Verantwortung gegeniiber PatientInnen. Denn hier begeben wir uns gemeinsam
in unbekannte, ungenannte und bisher unerschlossene Landschaften. Ich fragte
mich, wie wichtig das Wissen um Musik sei, um musiktherapeutisch arbeiten zu
konnen. Dabei konnte ich feststellen, dass meine PatientInnen ohne jegliche (im
striktesten Sinne des Wortes) Musikerfahrung genauso ,gute® Musiktherapie-
PatientInnen waren, wie diejenigen mit wenig Musikerfahrung. Erstere konnten
sich nach Uberwindung des ersten Schreckens auf Improvisationen einlassen, mu-
sikalische Formen mit eigenen Worten beschreiben und so auch ihre innere Welt.
Die meisten Instrumente waren unbelastet von festen Vorstellungen, die gleichzei-
tige Lust und Angst, sie auszuprobieren, machte das Unterfangen eher besonders
reizvoll. So z. B. die ambulanten depressiven PatientInnen des psychiatrischen In-
stitutes, die sich eine ganze Therapiephase lang mit den Triangeln beschiftigten, die
sie von innen und aussen bespielten, um sich dann in einer der Sitzungen darauf
zu einigen, dass die Offnung des Instrumentes ein Fluchtweg war. Sie bemerkten,
dass eine der Mitpatientinnen sich immer nur im Innenkreis der Triangel bewegte
und interpretierten das damit, dass diese ihren (Flucht)Weg noch nicht gefunden
hatte. Es war nicht nétig, dass sie etwas von Musik verstanden, die Symbolwelt der
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Instrumente war fir sie das geeignete Vehikel zur Beschreibung und Bearbeitung
innerer Prozesse.

Fazit

In einer fremden Kultur leben heifdt, in zwei Welten gleichzeitig leben. So wie es
bei allem Lebendigen, einschliefflich der Improvisation, Bewegungen und Gegen-
bewegungen gibt, die es zu erkennen gilt, ist auch in dieser Gleichzeitigkeit erstes
Gebot, Eigenes und Fremdes zu erkennen und in Verbindung und Austausch zu
bringen, um es dann schlussendlich auch integrieren zu kdénnen. Was gelingen
sollte, ist die ,,Abgabe“ alter (Er)Kenntnisse an die neue Welt und Aufnahme, An-
eignung und Anpassung neuer (Er)Kenntnisse an die alte Welt. Es geht nicht so
sehr um Verzicht und Verlust, sondern eher um Erweiterung und Gewinn, beide
Pole gehoren zweifelsohne zusammen. Indem das Alte-Eigene weniger wird, wird
es doch insgesamt mehr. Die Vermittlung des Eigenen im Fremden und umgekehrt
bedarf Worten und Gesten, wobei diskursive sowohl als auch prisentative Symbo-
lik (Langer 1942) gefragt sind, um Zusammenhange vollstindig, d. h. kognitiv und
emotional zu erfassen. Ahnlich der Ubersetzung eines Gedichtes geht es auch hier
nicht um die ,,Ubersetzung® von (Fremd)wortern, sondern um die Erfassung eines
Ganzen, um die gegenseitige ganzheitliche Erfassung des Andersseienden.
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in Santiago de Chile von den Miltirs ermordet.
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www.cybertesis.cl
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