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Stille in der Musiktherapie®

Hinfihrung

Liebe Kolleginnen und Kollegen, ich freue mich sehr (ber die Einladung, in diesem Rahmen
einen Vortrag zum Thema meiner Diplomarbeit zu halten. Ich habe mich mit einem Phéano-
men beschéftigt, das uns alle in unserem praktischen therapeutischen Tun betrifft oder betref-
fen sollte — mit dem Auftreten von Stille.

Als Musiktherapeuten bedienen wir uns zumeist zweier Medien der Kommunikation: der
nonverbalen Ebene der Musik, des Klangs tberhaupt und der verbalen Ebene unserer ge-
wohnten Wort-Sprache. Dass inmitten dieser beiden Kommunikationsebenen Stille auftritt, ist
eine unabdingbare Erscheinung. Und dennoch bedeutet der verantwortungsvolle Umgang
damit oftmals eine besondere Herausforderung. Ich erachte es als Aufgabe jedes Therapeuten,
auch die Stille einer reflexiven Betrachtung zu unterziehen und sie therapeutisch nutzbar zu
machen.

Aufbau der Diplomarbeit

Bevor ich mit meinen Ausfilhrungen beginne, mdchte ich Euch einen Uberblick geben dar-

uber, wie ich meine Arbeit aufgebaut habe.

e Zundchst habe ich mich mit der Frage beschaftigt: ,,WAS IST STILLE?*, um mich dem
Thema vom phédnomenologischen Standpunkt aus zu nahern.

e Dann habe ich mich mit STILLE IM KONTEXT RELIGIOSER
GRUNDERFAHRUNGEN DES MENSCHEN beschaftigt — da geht’s um den Bereich
des ,,Unsagbaren®, das dem Menschen von Anbeginn seiner Existenz bis zum Tod auf je-
dem Prozess der innerlichen Wandlung und Veranderung als ,,religidse Grunderfahrung*
begegnet. Auch Spiritualitat, Meditation, Innerlichkeit, der Dialog mit dem Innersten sei-
ner selbst bedurfen der Stille, sind ohne Stille nicht méglich.

e Das nachste Kapitel handelt von der BEDEUTUNG VON STILLE IM PRAVERBALEN
ERLEBEN DES KINDES. Anhand vorwiegend psychoanalytischer Theorien wurden ge-
gluckte oder missgliickte Zeiten der Stille auf dem Weg vom Fetus im Mutterleib tber die
Stillzeit und friihe Interaktionen zwischen Mutter und Kind bis hin zu Prozessen der Tren-
nung beschrieben und in Verbindung mit dem Stilleerleben in der Musiktherapie gebracht.

e Dann folgen UBERLEGUNGEN ZUM PHANOMEN STILLE AUF BASIS
PSYCHOTHERAPEUTISCHER THEORIEN UND KONZEPTE - dazu werden drei
Phanomene aus der Psychotherapie aufgegriffen, die im Zusammenhang mit Stille stehen
kdnnen: Regression, Widerstand und Therapeutisches Einverstandnis.

1 In diesem Vortrag werden vorwiegend Inhalte verwendet, die auch die Grundlage fir einen Artikel der Autorin in der
Musiktherapeutischen Umschau (Lagler, 2003) darstellen. Die Diplomarbeit, aus der die Inhalte stammen, wurde im 7. Band
der ,,Wiener Beitrage zur Musiktherapie* publiziert. Hinweise darauf finden sich am Ende des Beitrags.
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e Und schliellich habe ich mich speziell der STILLE IN DER MUSIKTHERAPIE zuge-
wendet, wobei ich zum einen musiktherapeutische Literatur zum Thema eingearbeitet ha-
be, zum anderen aber auch versucht habe, das Phdnomen Stille in der Therapiesituation
praktisch zu veranschaulichen. Es finden sich Beispiele aus Therapien und praktische
Umgangsmaglichkeiten, Spielvorschldge und Interventionen.

Zunachst einige grundlegende Gedanken zum Begriff ,,Stille* — dazu ziehe ich literarische
Beitrdge aus den Bereichen Akustik, Philosophie, Kunstasthetik, Musik- und Sprachwissen-
schaft heran.

Fur unseren Kontext kann man davon ausgehen, dass totale, absolute Stille nicht existiert —
die Stille, von der ich spreche, ist immer eine relative.

Denn Stille bewegt sich immer auf einem Kontinuum zwischen zwei Polaritaten: Zwischen
aulRerlicher, akustischer Gegebenheit und innerlichem Empfinden; zwischen Objektivitat und
Subjektivitat, zwischen quantitativen und qualitativen Faktoren beispielsweise. Ohrenbetau-
bendes Rauschen des Meeres wird oft als still erlebt, und schon ein leiser Ton kann die Stille
stéren. Auch kann eine von aufien gleichbleibende Stillesituation doch in sehr unterschiedli-
chen Empfindungsqualitaten erlebt werden.

Stille lasst sich also verstehen als ein ,,Empfindungsbegriff®, als ein individuell unterschied-
lich erlebter Zustand, der sich im Spannungsfeld zwischen &uReren Bedingungen, die vom
Individuum als Stille akzeptiert werden und inneren, subjektiven Faktoren bewegt.

Auch l&sst sich Stille beschreiben als eine ,,Sinnenerfahrung“ — als Gegenpol zum L&rm
fihrt sie zu einer Verinnerlichung des Menschen. Die Theologin Claudia Kunz (1996)
schreibt: ,,In der Stille wird ein Prozess in Gang gesetzt, der die Sinne wieder in Kontakt mit
ihrer inneren Sinn-Erfahrung bringt.”

Der Begriff ,,Ruhe* 1&sst sich als der leibliche Aspekt der Stille beschreiben — sie ist der mo-
torischen Sphére als Pol der Bewegungslosigkeit zugeordnet, sie bestimmt sich im Gegenzug
zur Aktion und Aktivitat; in der Ruhe entspannt sich der Leib von seinem Werk.

Das ,,Schweigen* ist der sprachliche Aspekt der Stille; es lasst sich als ein kontextuelles, dia-
logisches, kommunitéres und kommunikatives Phdnomen beschreiben und kann nur innerhalb
einer Theorie des kommunikativen Handelns erklart werden. Im Unterschied zum Begriff
»otille”, der einen Seins-Zustand beschreibt, kann man das Schweigen als gerichtetes Tun
verstehen — als Zustimmung, als Protest, als aktive Ermdglichung von Kommunikation, wenn
ich den anderen sprechen lasse, als Vorbereitung des eigenen néchsten Sprechens durch
Sammeln und Ordnen der Gedanken.

Wie in der verbalen Sprache, so kommt der Stille auch in der Musik existentielle Bedeutung
zu — ohne Stille gibt es keine Musik. Hier hat Stille zunéchst eine ganz praktische und konkre-
te Bedeutung — als Pause. Pausen konnen jeweils ganz verschiedene Bedeutungen haben, je
nach dem Spannungsgehalt der vorausgegangenen ténenden Geschehnisse und Entwicklun-
gen. Auch wenn akustisch kein Ereignis stattfindet, so ereignen sich dennoch Sinn und Be-
deutung, die in der Aufmerksamkeit des Horers liegen — dieser fasst die Stille als ein weiter-
fuhrendes Moment auf. Deshalb hat die Pause auch zwei zeitliche Beziehungsrichtungen: das
Vergangene, aus dem ihre Funktion und ihr Organisationswert verstandlich werden und das
Zukunftige, zu dem sie sich in Zusammenhang setzt. Und von einer anderen Seite her kann
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man die Stille als ,,Nahrboden* betrachten, auf dem Musik erst entstehen kann, von dem sie
sich kontrastieren kann und als solche erst erkennbar wird. So bilden Klang und Stille gleich-
berechtigte Pole eines Kontinuums, die dauernd wechselseitig aufeinander bezogen bleiben.

Stille und Praverbalitat

Als Musiktherapeuten haben wir ja hdufig mit Menschen zu tun, deren Leidenszusténde,
problemhafte Entwicklungen, Defizite und Traumatisierungen schon in sehr frilhen Stadien
ihrer korperlichen und psychischen Entwicklung wurzeln. Im therapeutischen Prozess kann es
vielfach darum gehen, Uber eine Regression ,,im Dienste des Ich“ tber das musiktherapeu-
tisch-nonverbale Medium friihe Phasen und praverbale Entwicklungsstadien wiederzubeleben
und einen Raum zu schaffen, in dem neue Erfahrungen moglich sind. Wenn man den Lebens-
abschnitt der frihen Kindheit — oder noch weiter zuriickgreifend, den pranatalen Erlebens-
raum eines Fetus im Mutterleib — vom entwicklungspsychologischen Standpunkt aus betrach-
tet, so féllt auf, dass gerade in friher, praverbaler Mutter-Kind-Interaktion die Stille immer
wieder eine bedeutende Rolle spielt. Im Ubertragungs- und Gegeniibertragungsgeschehen
einer therapeutischen Beziehung kénnen Zeiten der Stille — gegliickte oder missgliickte — ak-
tualisiert werden.

Ein Fetus im Mutterleib ist sehr vielen und auch lauten Gerduschen ausgesetzt; man kann
jedoch davon ausgehen, dass bereits im Mutterleib eine Wahrnehmung des Wechselspiels von
Klang, Rhythmus und Stille beginnt. Tomatis schreibt von einem ,,Horchen auf den Lebens-
klang“, das eine lebendige Ruhe, eine summende Stille erfordert. Katja Loos vermittelt die
Vorstellung vom Uterus als einen Raum, den der Fetus nicht als erfahrbaren Innenraum, son-
dern lediglich als duRere Begrenzung erlebt. Das ungeborene Kind kann diesen Raum nur
durch die Vermittlung der Mutter als ein Aufgehobensein erfahren — dies setzt jedoch voraus,
dass der prénatale Dialog zwischen ihm und seiner Mutter stimmt. Hat der Fetus keine Mdog-
lichkeit, diesen Raum im Dialog mit der Mutter zu erfahren, so kann dies als Stillstand in sei-
ner unangenehmsten Qualitét erlebt werden — unbewegt, formlos, leer, bedrohlich, eng, ohne
Resonanz.

In der Musiktherapie mit frihgestorten Patienten kann eine Suche nach dem Innenraum zur
wesentlichen Aufgabe werden. In der Stille kann es darum gehen, einen Resonanzraum zu
schaffen und aus der Stille heraus ,,die kleinen Regungen und Schwingungen, das Unerwarte-
te und Keimende* — ich zitiere hier Katja Loos (1994) — aufzunehmen, kennen und verstehen
zu lernen wie eine Mutter bei ihrem noch nicht geborenen Kind.

Dass ich als nachstes die Stillzeit in Verbindung mit dem Stilleerleben in der Musiktherapie
bringe, entstammt wohl schon dem Reiz des Wortes. Es ist dies eine Zeit, in der ein Urver-
trauen ebenso geschaffen wird wie ein Vertrauen in die Stille — oder auch nicht. Es ist dies die
Zeit, die sich mit der Vorstellung von Symbiose zwischen Mutter und Kind in Verbindung
bringen lasst oder — wenn man diesen Begriff vermeiden will und sich an den Erkenntnissen
aus der Sauglingsforschung Daniel Sterns orientiert — die Zeit des auftauchenden Selbstemp-
finden und des Kernselbstempfindens.

In der Musiktherapie, besonders in der Arbeit mit frihgestorten Patienten, sprechen wir oft

vom Nahren, vom Nachreifen-Lassen. Gerade am Anfang vieler Therapieprozesse sollen die
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Patienten ,,etwas kriegen“ und winschen sich das auch. Mit Kdrperwahrnehmungen vorberei-
tete Rezeptionen schaffen einen frihen Raum, der Stille zuldsst, Stille erlebbar und spurbar
macht. Stille kann symbiotischen Bedlrfnissen des Patienten folgend eine Regression bedeu-
ten in einen Raum archaischer Mitteilungen von Dasein, Nahe, von Angenommensein und
Getragenwerden, in einen Raum, der ganz basale Bedurfnisse des Patienten zu befriedigen, zu
,»Stillen® beginnt.

Auch spielt Stille, das Zulassen von Pausen in der frihkindlichen Entwicklung eine wesentli-
che Rolle, wenn es um den Aufbau von dyadischer Dialog-Sprache geht. Zeichen werden
gegeben, Pausen zur Verarbeitung gelassen, Antworten entgegengenommen und durch Zu-
stimmung verstarkt. Diese Fruherfahrung wird spéter in Sprechen und Handeln — oder in
Sprachlosigkeit und Handlungsunféhigkeit umgesetzt.

In der Musiktherapie gilt ja der Aufbau von Dialog als wesentliches Fundament jeglicher Be-
ziehungsgestaltung. Wessen es in der Therapie wie in frihen Interaktionen zwischen dem
Kind und Mutter oder Vater bedarf, ist die Zeit fir das Aushalten von Pausen. Reize und
Klénge bedirfen oft der Stille, um verarbeitet und in Folge beantwortet zu werden. Ein ein-
zelner Klang darf in Stille weiterarbeiten, bevor ein néchster ertont.

Und nicht zuletzt lasst sich Stille in Verbindung bringen mit Prozessen der Trennung, in
denen es zunehmend zu einer Differenzierung von Selbst- und Objektreprasentanzen und zu
einer Abgrenzung der objektiven von der subjektiven Welt kommt. Margaret Mahler be-
schreibt eine Phase der Loslosung und Individuation, Winnicott hat den Begriff des ,,interme-
didren Raums* gepragt und spricht von der ,,Fahigkeit zum Alleinsein“, auch lasst sich die
»depressive Position“ nach Melanie Klein hier ansiedeln. Was alle diese, teilweise einander
widerlegenden Theorien gemeinsam haben, ist, dass das Kind in dieser Phase mit einem ,,Da-
zwischen®, mit einer ,,Grenze“ konfrontiert wird. Durch die Aufldsung der Mutter-Kind-
Einheit entsteht eine Liicke, das Kind erlebt einerseits die unvermeidlichen Begrenzungen
mdtterlicher Flrsorge und schafft sich andererseits auch Raum, in dem es sein eigenes, perso-
nales Leben entdeckt.

Stille in der Musiktherapie kann provozieren, sich als getrennt vom anderen zu erleben, eine
klare Unterscheidung zwischen Ich und Nicht-Ich zu treffen, den anderen als Nicht-Ich anzu-
nehmen und zu akzeptieren. Rolando Benenzon (2000) sagt: ,,Zwischen der Mitteilung und
der Pause besteht die Mdglichkeit zu interagieren zwischen Liebe und Hass, zwischen Gut
und Bose, zwischen Schon und Scheufilich, zwischen Ich und Nicht-Ich, und gerade in dieser
Trennung beginnt das Wahrnehmbare*. Das In-Kontakt-Sein besteht nicht darin, miteinander
verschmolzen zu sein und ineinander aufzugehen, sondern Kontakt bedeutet Bertihrung und
Abgrenzung zugleich — Ich nehme dich wabhr, aber ich bin anders als du.

Raum schaffen...

Ein wesentlicher Gedanke in meinen Uberlegungen zur Stille in der Musiktherapie liegt darin,
dass Stille ,,Raum* schafft, innerhalb welchem der Patient zu kreativer Entfaltung finden
kann. Dazu ist es notwendig, dass der Therapeut selbst bereit dazu ist, Stille zuzulassen und
dahingehend anzunehmen, dass auch er selbst von der Stille erfasst wird. Sich selbst bereiten
— den Raum bereiten — einen Hérraum schaffen, sind meine Gedanken dazu.
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Rolando Benenzon (2000) sagt:
»Die Stille ist der erste Ausdruck des Patienten. Dadurch wird ihm die Mdglichkeit
gegeben, sich zu héren und sich wiederzuerkennen und den anderen zu erkennen.*
Er stellt auch fest, dass der Therapeut oft nicht abwarten kann, sondern Raum und Zeit be-
setzt, die es dem Patienten erméglichen wiirden, sich auszudriicken.

Fragebogenerhebung

Als ich meine Diplomarbeit geschrieben habe, habe ich einigen von Euch einen Fragebogen
gegeben. VVon den 53, die den Fragebogen bekamen, haben ihn mir 26 Musiktherapeutinnen
(3 Ménner und 23 Frauen) ausgefullt retourniert, davon waren 14 Berufstatige und 12 Studie-
rende, mit einer Ausnahme alle vom Lehrgang fir Musiktherapie bzw. vom Kurzstudium in
Wien. Die rickerhaltenen Fragebdgen waren sehr hilfreich fir meine Arbeit — zum einen, um
mir ein allgemeines Bild machen zu kénnen Uber den praktischen Umgang mit Stille, zum
anderen bin ich auch sehr dankbar flr die vielen geschilderten Fallbeispiele, aus denen sich
ein Modell ergab, auf das ich spéter noch zu sprechen komme.

Ich mdchte hier den Fragebogen auflegen und die Ergebnisse kurz erlautern.

1. Stichwort ,,Stille* — Was assoziieren Sie damit?

Hier zeigte sich eine durchgehend positive Einstellung der Musiktherapeuten zum Stichwort
»Stille*: 9 Musiktherapeuten nannten ausschliellich positive Erlebensweisen, bei 15 wurden
sowohl positive als auch negative Erlebensweisen genannt, auch hier tiberwogen aber positive
Assoziationen. Die Beitrage von zwei Musiktherapeuten konnte ich einer Kategorisierung von
positiv und negativ nicht eindeutig zuordnen.

Auffallend oft fanden sich Assoziationen wie ,,Ruhe”, ,,Entspannung®, ,,auf sich selbst ho-
ren“, ,,Genuss* und ,,Pause”, auch ,,Spannung“ und ,,Anspannung“ wurden wiederholt ge-
nannt. Als negative Erlebensweisen wurden vermehrt ,,Blockade”, ,,Widerstand®, ,,Angst*
und ,,Aggression® assoziiert.

2. Konnen Sie sich in diesem Moment spontan an eine spezielle Stille-Sequenz einer
Musiktherapiesitzung erinnern? (bitte spater nicht korrigieren!)

22 der 26 Musiktherapeuten gaben an dieser Stelle an, sich spontan an eine Stillesequenz er-

innern zu konnen (dies entspricht etwa 85%). Die Angaben der geschétzten Dauer der Stille

reichten von 2 Sekunden bis 25 Minuten.

3. Auf einer Skala von 1-7: Wie wichtig ist - ganz allgemein - das Auftreten und Zulas-
sen von Stille in der Musiktherapie fur Sie?

O B B B B B l
1 2 3 4 S) 6 7
nicht wichtig sehr wichtig

Die Auswertung dieser Frage zeigte eine deutliche Tendenz nach oben. Bei weniger als 12%,
namlich 3 Personen, lag die Einschdtzung des personlichen Stellenwerts unter dem Skalen-
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wert 5; ein gutes Viertel, ndmlich 7 Musiktherapeuten, ordneten sich dem Wert 6 auf der Ska-
la zu, jeweils ein knappes Drittel, namlich 8 Musiktherapeuten den Werten 5 und 7. So ergab
sich auf der Skala ein rechnerischer Durchschnitt von 5,65 — die Einschatzung des personli-
chen Stellenwerts von Stille in der Musiktherapie liegt demnach deutlich im oberen Bereich.

4. Wodurch konnte Stille innerhalb einer Musiktherapie-Sitzung entstehen?

Die Beantwortungen dieser Frage boten ein weites und reichhaltiges Feld von Faktoren und
Auslosern fir das Auftreten von Stille in der Musiktherapie, es wurden meist mehrere Ant-
worten unterschiedlichen Gehalts angefiihrt.

Sehr oft wurden Situationen genannt, in denen eine ,,dichte* Atmosphare besteht, etwa durch
Betroffenheit, Beruhrtheit, Erkenntnis oder das Gefiihl, etwas Unsagbares erlebt zu haben.
Auch ,,Unsicherheit” und ,,Ratlosigkeit sowohl beim Therapeut als auch beim Patient wur-
den genannt, des weiteren ,,Angst* und ,,Hemmung®. Auch bezog sich das Auftreten von Stil-
le wiederholt auf Situationen, in denen Aggression, Widerstand, Abwehr und unausgespro-
chene tabuisierte Konflikte spiirbar werden.

In mehr als zwei Drittel, ndmlich in 18 der 26 ausgewerteten Fragebdgen wurde diese Frage
mit mindestens einer AuRerung beantwortet, die das Zustandekommen von Stille unmittelbar
mit dem musikalischen Geschehen in Verbindung bringt. Am haufigsten wurden hier die Stil-
le vor und die Stille nach der Musik genannt, auch fand die ,,Pause” infolge angeleiteter
Spielangebote ihre Beriicksichtigung.

Als weitere, des Ofteren genannte ,,Ausldser der Stille lassen sich Situationen der Verénde-
rung, z. B. der Neukonfiguration von Themen beschreiben, in welchen die Stille als Riickzug
und zum Innehalten oder Nachdenken ihre Bedeutung erhalt.

5. Welche unterschiedlichen Gefihlsqualitaten des Stille-Erlebens kennen Sie?

Auch diese Frage fuhrte in der Auswertung zu einer sehr breiten Palette von im Zusammen-
hang mit Stille auftretenden Gefuihlen. Im Unterschied zur 1. Frage nach allgemeinen Assozi-
ationen nahm bei dieser Frage, die sich konkret an das Stille-Erleben in der Musiktherapie
richtete, die Tendenz zu unangenehmen Geflhlsqualitdten deutlich zu: 48% der genannten
Geflhlsqualitdten hatten deutlich negative, 41% positive Farbung, 11% konnten in einer sol-
chen Kategorisierung nicht eingeordnet werden.

Bei 40% der Musiktherapeuten Gberwog negativ gefarbtes Erleben therapeutischer Stille, bei
32% positives, bei 28% wurden positive und negative Geflihlsqualitiaten in ausgeglichenem
MaRe genannt. Auffallend war, dass die — weniger berufserfahrenen — Studierenden eher zu
negativen Gefiihlen tendierten als Musiktherapeuten mit langerer Berufserfahrung: bei 50%
der Studierenden standen negative Geflhlsqualitaten im Vordergrund, bei 25% positive, wo-
hingegen 38% der berufserfahrenen Musiktherapeuten vorwiegend positive und 23% vorwie-
gend negative Geflhlsqualitaten nannten.

6. Wie lange schatzen Sie die langste der von Ihnen in der Musiktherapie erlebten Stil-
le-Sequenzen in ihrer Dauer ein?

Die Angaben der geschatzten Dauer reichten von 15 Sekunden bis hin zu 40 Minuten, der

rechnerische Durchschnitt liegt bei etwa 7 Minuten. Hier fiel auf, dass Stillesequenzen von

sehr langer Dauer (15-40 Minuten) ausschlielich von Musiktherapeuten mit langerer Berufs-

erfahrung berichtet wurden, auch wurden sehr kurze Zeitrdume (15 Sekunden) nur von Be-
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rufstatigen genannt. Studierende gaben meist eine Dauer von 2-3 Minuten an, nur eine Stu-
dentin schatzte die langste Stillesequenz auf 10 Minuten.

7. Wirden Sie die Stillesequenzen, mit denen Sie in der Musiktherapie zu tun haben,
eher der Musik oder der Sprache zuordnen?

Musik [ N N N ] Sprache

Hier zeigte sich eine durchgehende Ausgewogenheit in der Zuordnung von Stille zu Sprache
und Musik. An den beiden Endpolen fanden sich jeweils 2 Zuordnungen, in der Mitte 7; 6
Musiktherapeuten ordneten die Stille eher der Musik zu, 9 eher der Sprache. Der Durch-
schnitt liegt somit ein wenig nach der Mitte in Richtung zum Sprachpol.

8. Bitte bestimmen Sie (mdglichst spontan!) die Schwerpunkte Ihrer musiktherapeuti-
schen Erfahrungen mit Stille:

angenehm 0 N N N N N ] unangenehm
spannend O N N N N N N entspannend
stockend 0 [ [ [ ] [ 0 etwas in Fluss brin-
gend

leer 0 N N N [ o ] erfillt
kommunikativ 0 n ] [ ] ] N nicht-
kommunikativ

bewegt O 0 0 0 o o ] starr

Die Auswertung dieser Aufgabe spiegelt ein recht positives Bild musiktherapeutischer Erfah-
rungen mit Stille wider: Es wurden deutlich starke Tendenzen zu den Polen ,,spannend“ und
Herfullt” sichtbar, mittelstarke Tendenzen zu ,kommunikativ* und ,,bewegt®, sowie leichte
Tendenzen zu ,,angenehm* und ,,etwas in Fluss bringend®.

9. Wenn Sie Frage 2 mit ,,nein“ beantwortet haben — Erinnern Sie sich nun an eine
musiktherapeutische Stille-Sequenz?

VVon den 4 Musiktherapeuten, die die 2. Frage des Fragebogens mit ,,nein* beantwortet hatten,
gaben an dieser Stelle 3 an, sich nun an eine Stillesequenz erinnern zu kénnen, wodurch sich
die Gesamtanzahl auf 25 erhohte — dies entspricht etwa 96% der Musiktherapeuten in den
ausgewerteten Fragebdgen. Dies spricht auch dafiir, dass mit einer verstarkten Zuwendung
zum Ph&nomen ,,Stille in der Musiktherapie®, d.h. mit der Beantwortung der gestellten Fra-
gen, teilweise eine Bewusstmachung flr das Auftreten von Stille geschehen konnte.

10. Welche Spielangebote kennen Sie, die das Entstehen von Stille beinhalten oder zum
Ziel haben?

Diese Frage lieferte ein sehr breites Spektrum von Mdglichkeiten, Stille gezielt in der Musik-

therapie einzusetzen und anzuleiten: Am haufigsten wurden Spiele genannt, in denen es zu

»Pausen® kommt, Spiele, in denen ein Wechsel von Klang und Stille angeboten wird. Dies

diene der Darstellung von Gegensatzen, der Trennung verschiedener Spielteile, dem musikali-
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schen Einbeziehen derjenigen Gruppenteilnehmer, welche nicht spielen wollen. Aus dem
Kinderbereich wurden Spielangebote in Form gezielter, strukturierter und vorstellungsgeleite-
ter Musikspiele angefuhrt (z.B. ,,Wachsstatuen-Spiel*). Auch wurde wiederholt das Angebot
genannt, eine Improvisation aus der Stille heraus zu beginnen und in die Stille ausklingen zu
lassen. GroRRen Stellenwert erhielt die Stille hier auch in diversen Korperwahrnehmungsange-
boten sowie in rezeptiven Angeboten.

11. Welche Interventionsmoglichkeiten kennen Sie / wenden Sie an, um eine in der Mu-
siktherapie auftretende Stille zu beenden?

Die hier angefuhrten Mdglichkeiten lassen sich einteilen in verbale oder nonverbale Interven-
tionen — in allen ausgewerteten Fragebdgen wurden Interventionsmoglichkeiten beider Kom-
munikationsebenen angefuhrt. Als verbale Interventionsmoglichkeiten wurden haufig das
Ansprechen der Stille, das Nachfragen, sowie die Beschreibung des eigenen Erlebens ge-
nannt. Nonverbale Interventionen kénnen einerseits musikalische Impulse sein, ein musikali-
sches Aufgreifen des Stimmungsgehaltes, andererseits lassen sich dieser Ebene auch nonver-
bale Gesten wie das Herstellen von Blickkontakt oder auch Bertihrung zuordnen.

12. Haben Sie schon einmal eine Stille in der Musiktherapie erlebt und zugelassen,...

... die Sie als besonders wichtig flr den Therapieprozess erachten,

... die etwas Unerwartetes in Gang gesetzt hat,

... ohne die etwas Wesentliches wahrscheinlich nicht stattgefunden héatte?
In 24 der 26 ausgewerteten Fragebdgen beantworteten die Musiktherapeuten diese Frage mit
»ja“ und konnten ein entsprechendes Beispiel aus ihrer praktischen Erfahrung schildern — dies
entspricht etwa 92% des Rucklaufs. Zwar fand sich vielfach kein ausdricklicher Hinweis auf
das ,,besonders Wichtige*, ,,Unerwartete* oder ,,Wesentliche®, den Beispielen konnte jedoch
beispielsweise das ,,Erdffnen von Angsten“, die ,,Fortsetzung eines Wohlgefiihls“ oder eine
»emotionale Nachreifung und Begegnung* als qualitative Bedeutung der Situation entnom-
men werden. Die Beispiele entstammten der musiktherapeutischen Arbeit mit unterschied-
lichster Klientel, wobei deutliche Schwerpunkte in den Bereichen Psychiatrie und Psychoso-
matik zu erkennen waren. VVor allem die Studierenden schilderten grof3teils Beispiele aus dem
musiktherapeutischen Praktikum Psychosomatik.

Musiktherapeutisches Kreismodell der Stille

Mithilfe der in den Fragebtgen zur Verfugung gestellten Praxisbeispiele habe ich versucht,
Zeiten der Stille, die in der Musiktherapie auftreten kénnen, systematisch zu erfassen und in
eine sinnvolle Gliederung zu bringen. Dadurch entstand ein sogenanntes ,,Musiktherapeuti-
sches Kreismodell der Stille*. Es umfasst sechs mdgliche Anknlpfungspunkte von Stille an
musik- und wortsprachliches Geschehen, denen ich mit entsprechenden Begriffen eine Orien-
tierungshilfe fiir den musik- oder sprachbezogenen Kontext gegeben habe.
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,-Musiktherapeutisches Kreismodell der Stille* (Lagler, 2001)

Pramusikalische Stille

= eine vor dem ersten erklingenden Ton eines musikalischen Geschehens eintretende Stille;
Sie steht eng in Zusammenhang mit den bevorstehenden Klangen und kann daher als bereits
zur Musik gehdrig betrachtet werden.

Pramusikalische Stille ist eine Stille des Ankommens, des Innehaltens, der Orientierung auf
sich selbst. Steht eine Improvisation bevor, an der Patient aktiv teilnehmen wird, so richtet
sich die Aufmerksamkeit auf den zu bewaltigenden Prozess. Die Stille kann eine Hilfe bei der
Auflésung musikalischer Erstarrung sein. Der Heidelberger Musiktherapeut Martin Spiegler
(1991) meint, sie kdnne dem Patienten ,,dabei helfen, sich von den bisherigen musikalischen
Mustern zu 16sen, Neues zu versuchen und das Neue sichtbar werden zu lassen.“

Eigene Impulse und Bedurfnisse werden aufgespirt, wahrgenommen und in Bewegung ge-
bracht. Die pramusikalische Stille ist eine Stille der Konzentration, der Wachsamkeit und er-
hohten Aufmerksamkeit, die Spannung steigert sich. Hier ist es wichtig, dass die Stille eine
Zeit bekommt, sich zu beenden, anstatt unterbrochen zu werden, bevor die Musik beginnt.
Die Londoner Musiktherapeutin Pavlicevic (1995) meint: ,,Einem Gruppenmitglied zu erlau-
ben, die Improvisation zu er6ffnen, heildt, dass die Gruppe ihren er6ffnenden Klang be-
stimmt*.

Intramusikalische Stille

= eine innerhalb des bereits stattfindenden musikalischen Geschehens auftretende Stille.

Sie lasst sich mit der Pause vergleichen, entspricht jedoch im Unterschied zu komponierter
Musik eher der spontanen und unvorhersagbaren Natur musiktherapeutischer Improvisatio-
nen.
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Sie kann nie isoliert betrachtet werden, sondern nur als ein den Zusammenhang weiterfuhren-
des Moment aufgefasst werden. Sie hat zwei zeitliche Beziehungsrichtungen — das Vergange-
ne und das Zukunftige; das erlebende Bewusstsein tragt den in der Musik bereits entstandenen
Prozess weiter.

Intramusikalische Stille findet in zahlreichen Spielangeboten ihren Einsatz, wobei sie auf viel-
faltige Weise eine wesentliche Rolle flr die Strukturgebung der Musik spielt:

>

>

>
>

als Mittel zur Teilung und Abgrenzung unterschiedlicher Spielphasen, aber auch zur
Verbindung einzelner Spielteile, als Ubergang zu einer neuen Spielphase
intramusikalische Stille findet im dialogischen Spiel ihren Einsatz — wie im verbalen
Gesprach, in jeder Reaktion auf einen Reiz, schafft man sich Stille bevor man antwor-
tet

auch im Einzeltonspiel nach Schmdlz kann diese Art der Stille zum Tragen kommen

in der freien Improvisation kann ein Hinweis des Therapeuten darauf, dass Stille ent-
stehen darf/soll, Druck nehmen oder dies kann Widerstdnde gegen die Stille spurbar
machen

intramusikalische Stille kann auch als eigener ,,Spielteil” fiir das Bediirfnis nach Ruhe
oder den Ausdruck des Nicht-Spielen-Wollens des Patienten eingesetzt werden

in rezeptiven Angeboten

in verschiedenen Bewegungsspielen

Ein Beispiel aus einer Musiktherapiesitzung mit einer psychosomatischen Patientengruppe
soll mogliche Bedeutungen intramusikalischer Stille praktisch veranschaulichen:

Aufgrund unterschiedlicher Bedirfnisse der Patienten werden gemeinsam Spielregeln
fur eine Improvisation erarbeitet: Die Musik soll zuerst leise sein — dann lauter werden
— Pause - leises Spiel soll folgen.

In den Riickmeldungen der Patienten zum Spiel sowie in der Dokumentation der Si-
tuation von Beobachtern wurde deutlich, wie wichtig der Stilleteil fir den Verlauf des
Spiels war:

Frau D., die im 1. Teil nichtspielend zuhorte, meint, das Laute sei dennoch ertraglich
gewesen, weil sie wusste, dass es wieder aufhdren werde — laute Kl&ange waren fir sie
also solange auszuhalten, als sie die Gewissheit hatte, dass die Musik - den Spielregeln
geméR - wieder in Stille minden werde. Hier vermittelte die Stille als Strukturmittel
der Patientin eine gewisse Sicherheit.

Frau S. erzahlt, am Anfang habe sie die ,,Ruhe gestort — nun sei es umgekehrt: Jeder
habe das Recht, sich in seine Stille zu begeben. Stille wurde als ein Stiick Selbstbe-
stimmung erlebt. Die Patientin spricht auch ihre Bewunderung einer Mitpatientin ge-
genuber aus, welche nach der Stille wieder zu spielen begonnen hatte.

Frau Z. und Herr H. setzten nach der Stille sehr behutsam auf zarten Instrumenten ein
und gingen miteinander einen kurzen musikalischen Dialog ein. Die Stille gab hier die
Madglichkeit, Neues zu beginnen und auszuprobieren.

Postmusikalische Stille
= Stille nach dem Verklingen der Musik; sie ist noch voll vom klanglichen Erlebnis und kann
daher ebenfalls als zur Musik gehorig betrachtet werden.

10
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Sie entspringt also dem unmittelbar vorangegangenen klanglichen Erlebnis, ist daher im Po-
tential ihres Erlebens und ihres emotionalen Gehalts untrennbar mit der Vielfaltigkeit klangli-
chen Geschehens verbunden.

Einige Beispiele dafir, was vor der Stille stattgefunden haben koénnte:

— Das Erleben von Harmonie, Geborgenheit, Asthetik, Schonheit und Stimmigkeit

— Der Aufbau von Spannung und das Erleben von Entladung und Katharsis

— Verebbte Kommunikation

— Abschied (z.B. am Ende eines Therapieprozesses)

Ubergangsstille |

Wieder ein Beispiel aus einer Gruppenmusiktherapiesitzung mit psychosomatischer Klientel:
.....Nachdem die beiden Therapeutinnen eine BegruBungsmusik fir die Patienten ge-
spielt und nach Rickmeldungen gefragt haben, herrscht Stille. Die Stille wird von al-
len ausgehalten, sie ist aber weder angenehm noch unangenehm (schwankt zwischen
beiden Gefuhlsqualitaten). Von den Therapeutinnen ist eine erwartungsvolle, aber ge-
duldige und abwartende Haltung spirbar. Nach ca. einer Minute beendet eine Thera-
peutin die Stille, indem sie einen nach dem anderen direkt anspricht und nach sei-
nem/ihrem Empfinden fragt und danach, wie die gehdrte Musik wohl erlebt wurde.
Die Patienten sind jetzt zu einem Gespréach bereit...**

Diese Form der in diesem Modell als ,,Ubergangsstille 1 bezeichneten Stille beginnt da, wo
der ,,seiende” Zustand der Stille tibergeht in die Vorbereitung einer Verbalisierung des Erleb-
ten. Sie nimmt eine Briickenfunktion ein zwischen der nonverbalen Ebene der Musik und der
verbal-sprachlichen Ebene.

Kognitive Prozesse setzen ein; es gilt, den analogen Erlebensprozess der Musik zu verlassen,
um in den digital dominierten Bereich der verbalen Sprache zu gelangen. — ich folge hier der
Kommunikationstheorie Paul Watzlawicks (2000). (Analogiekommunikation: Fehlen der ein-
fachen Negation, keine Unterscheidung zwischen Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft,
erlaubt Gleichzeitigkeit gegensatzlicher Regungen, Beziehungsaspekt, priméarprozesshaft;
Digitalkommunikation: Inhaltsaspekt, sekundarprozesshaft).

Diese Stille ist gewissermaRen eine ,,Pufferzone”, in der die Ubersetzung der Empfindungen
und Erfahrungen, die im Spannungsfeld der Improvisation gemacht werden konnten, auf die
sprachliche Ebene, in eine mitteilbare Form ermdglicht, damit anschlielend eine verbale
Weiterbearbeitung moglich wird. (Bedeutung der verbal-sprachlichen Reflexion: mal3geblich
an einer Bewusstmachung eigener Denk- und Verhaltensstrukturen beteiligt!)

Sprachliche = Intraverbale Stille

= Stille im Gesprach, die Stille innerhalb verbalen Geschehens; vorwiegend ein ,,Schweigen*
im handelnden, aktiven Sinne, aber auch Stille im Sinne eines ,,seienden® Zustands.

Einige mogliche Qualitéten:

e Aggression und Widerstand

e Krénkung, Frustration und Getrenntheit

e Betroffenheit

e Rickzug nach dem Kontakt

11



MUSIKTHERAPIE

Osterreichischer Berufsverband

Stille in der Musiktherapie der Musiktherapeutinnen

e Raumschaffendes Schweigen mit dem Ziel der Entfaltung von Eigeninitiative oder Ent-
scheidungsfindung

Ubergangsstille 11

= Zeit zwischen einem verbalen Geschehen in der Therapie und der Zuwendung zu einem
neuen Geschehen auf der musikalischen Ebene.

Auch sie nimmt eine Brickenfunktion ein, wobei der verbale Kommunikationsbereich den
Ausgangspunkt darstellt, es soll in den musikalischen Bereich gefunden werden.

Sie kann eine Stille der Entscheidungsfindung sein. Oft tauchen hier Gefiihle der Unsicherheit
auf, der Hemmung und Ratlosigkeit. Widerstand und Ablehnung kénnen sich breitmachen.
Regressive Tendenzen des Patienten kdnnen sich zeigen, sein Wunsch danach, passiv zu blei-
ben. Im Fall einer strukturierten Durcharbeitungsphase, in der versucht werden soll, mit Hilfe
eines Spielangebotes zu musikalischem Ausdruck zu finden, beginnt sich die Aufmerksamkeit
auf den zu bewadltigenden Prozess, auf die Aufgabe, etwas zum Klingen zu bringen, zu len-
ken. Neue Instrumente werden gewéhlt, durch die Erwartung des Bevorstehenden andert sich
die Atmosphére. Sie ist dann eine konzentrierte Stille, eine Stille des Nach-Innen-Horchens.
Die Spannung steigert sich, die Stille kann bertreten in das Stadium der pramusikalischen
Stille — der Kreis schlief3t sich.

Zum Erleben von Stille

Zum Erleben von Stille in der Musiktherapie lassen sich verschiedene Ebenen beschreiben,
auf welchen sich Therapeut und Patient bewegen. Vor allem fir den Therapeuten besteht die-
se Bewegung in einem Weg, auf welchem er sich mit Stille auseinandersetzt, in seinem eige-
nen Umgang mit Stille zunehmend in die Tiefe geht und die Stille gemeinsam mit dem Pati-
enten einer kreativen Nutzung zugénglich macht.

Die erste Ebene steht fiir diejenigen Aspekte meiner Uberlegungen, welche eine Stille mit
Hilfe verbaler Begrifflichkeiten zu beschreiben oder umschreiben vermdgen. Die genannten
Polaritaten innen — aufRen usw. liegen hier. Auch das Benennen der Stille mit Begriffen wie
»Schweigen®, ,,Pause”, ,,Ruhe® lasst sich hier ansiedeln, denn damit bleibe ich vorerst auf
einer beschreibenden Ebene und treffe erste Zuordnungen — zur Sprache, zur Musik, zum
Leib. Die ,,Benennung* der sechs Typen meines Kreismodells gehért ebenso hierher.

Therapeutische Nutzung von Stille erfordert jedoch das Wagnis, die Ebene des rein Deskrip-
tiven zu verlassen und in die Tiefe zu gehen; es geht nun darum, die Aufmerksamkeit auf die
therapeutische Beziehung in der Stille zu lenken.

Der Therapeut stellt sich vielleicht die Frage, wogegen sich die Stille richtet, welchen Wider-
stdnden des Patienten sie entstammen konnte. Oder er fragt sich, wofir diese Stille ist, welche
Defizite des Patienten es sein konnten, die einer durch die Stille in Gang gesetzten Regression
bedurfen. Er versucht, sich laufender Ubertragungs- und Gegeniibertragungsprozesse bewusst
zu werden. Diese Ebene therapeutischen Umgangs mit Stille macht feinfihlig fur die Sym-
bolhaftigkeit des Stilleerlebens — Stille in der Therapie kann vielfach ein Verweis auf ge-
gluckte oder missgliickte Zeiten der Stille im praverbalen Erleben des damaligen Kindes sein.
Der Therapeut kann hier die Bedeutung des Stilleerlebens wohl auf diskursive Weise erfas-
sen; wort-sprachliche, analysierende Reflexion ist oft notwendig fur das Verstehen der lau-
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fenden Vorgénge. Der Patient jedoch befindet sich in einem Bereich, der noch keine Sprache,
keine Worte kennt. Stille kann hier im Sinne regressiver Bedurfnisse genutzt werden, sie kann
zu symbiotischem Erleben fiihren und ein Nachnéhren und Nachreifen friher Defizite
implizieren. Oder sie bietet einen Raum, in welchem der Patient sich als getrennt vom
Therapeuten wahrnehmen kann und das Eigene erkennen und entfalten kann.

Und noch weiter in die Tiefe gelangt das Erleben von Stille in der Therapie, wenn sich eine
Ebene eroffnet, auf welcher ich diejenigen Momente der Therapie angesiedelt sehe, in denen
Unbegreifbares, Unsagbares, Unaussprechliches geschieht — Momente des ,,therapeutischen
Einverstandnisses®. Es sind die Momente der Therapie, in denen in der N&he des gleichzeiti-
gen Erlebens von sehr intensiven Gefiihlen Begegnung mdglich wird. Es mag eine Art der
Achtsamkeit sein, die der Therapeut in der Begegnung mit dem Patienten braucht, um wirk-
lich hinhdren zu kénnen auf die — unsagbare — Mitteilung in der Stille und durch die Stille
hindurch. Dadurch, dass Begegnung dort stattfindet, wo es nicht mehr notwendig ist, alles zu
analysieren und mit Begrifflichkeiten zu versehen, dadurch, dass man eine Annahme des Un-
sagbaren und Unbegreifbaren mit einbezieht, gelangt der Umgang mit Stille auf eine Ebene,
die keine Worte, keine Sprache mehr kennt.

Ich mdchte hier nicht das Bild von etwas Bodenlosem vermitteln, dem die Gefahr innewohnt,
sich in der Tiefe zu verlieren. Vielmehr konnte eine Reflexion unseres eigenen Umgangs mit
Stille dahin fihren, dass wir es als unsere therapeutische Aufgabe erkennen, im Tiefgang be-
sonders viel an Halt und Stutze zu vermitteln. Und es gibt auch einen ,,Punkt®, an welchem
Entscheidendes geschieht: Neues beginnt.

Ich zitiere Peter Schellenbaum (1999): ,,Wenn wir sie [die Stille, Anm.] lange genug aushal-
ten, dann erwachen wir in einem Punkt ohne Ausdehnung, im existentiellen Moment der
Empféangnis.” Stille in der Therapie zu erfahren kann dann bedeuten, ,,dass wir auf den Punkt
kommen und uns in dem jetzt Aufbrechenden und Wachsenden vorbehaltlos zentrieren®.
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