Editorial

Scheinbar fremd...

...wirkt sie auf den, der ihren Na-
men erstmals hért, den Namen je-
ner Musiktherapie, die das Schwer-
punktthema dieser MuG ausmacht:
Altorientalische Musiktherapie. Sie
assoziiert dem wissenlosen Ah-
nenden 1001 Nacht und Tage, Zelte,
teppichbewandete Riume, offen-
bar auch fiir Musiktherapie. Dabei
stromt Altorientalische Musikthe-
rapie (hier AMT) im Delta der ver-
schiedenen musiktherapeutischen
»Schulen® im deutschsprachigen
Bereich mit - zeitgleich zu den An-
fingen der phinomenologischen
Musiktherapie(n) mit:mal mehr psy-
choanalytisch mal mehr humanis-
tisch-psychologisch orientiertem
Hintergrund. Nur unauffilliger und
dabei geschichtlich ilter als jede tie-
fenpsychologische Therapie.

Thr markantestes Alleinstellungs-
merkmal (fiir bestimmte Erkran-
kungszonen bestimmte Instrumen-
tierungen mit bestimmten Klangsys-
temen einzusetzen, also eine Mu-
siktherapie, die zwischen Diagno-
se- und Therapieschritten Kausa-
lititen folgt wie die Schulmedizin)
ist keines. Denn auch die uns linger
vertraute Anthroposophische Mu-
siktherapie basiert teilweise auch
auf kausalititsbegriindeten Gliede-
rungen wie sie Rudolf Steiner dach-
te. Zum Beispiel:

- Unterer Mensch (dem menschl.
Leib folgend) = Gliedmaflen -
menschlicher Wille, mit Rhyth-
musbetonung/ Percussion zu be-
handeln

— Mittlerer Mensch = Brustbereich
— menschliches Fiihlen — mithar-
moniebetonenden Saiteninstru-
menten zu behandeln

= Oberer Mensch = Kopfbereich —
menschliches Denken, mit melo-
diebetonenden Blasinstrumenten
zu behandeln

Die Autorinnen und Autoren der
Schwerpunktbeitrige zeigen nun
ein Breitbandspektrum musikthe-
rapeutischen Handelns in der AMT
und dessen Hintergriinde mit all
den Merkmalen, die andere Musik-
therapien aufweisen: Verschieden-
heiten der Wahrnehmung altorien-
talischer Musiktherapie zwischen
den Griindungsvitern und nachfol-
gender jiingerer Miitter (die Beitri-
ge der zwei deutschen Musikthera-
peutinnen Konstanze Ihle und Ka-
rin Holzwarth) und des hierzulande
wichtigsten Multiplikators (Dr. Ger-
hard Tucek). Sodann Verschieden-
heiten innerhalb des Grundkonzepts
und weiter die Konfrontation jeder
ilter werdenden Etablierung der
Ausbildung(en) in altorientalischer
Musiktherapie mit konstruktiv-
kritischer Kontroverse (Raymund
Burghardt).

Dem Neugierigen mogen die
Praxisakzente der Altorientalischen
Musiktherapie auch im Beitrag von
Herbert Walter deutlicher werden
in der Rubrik , Klinikspaziergang®.
Dieser bezieht ebenfalls Altorienta-
lische Musiktherapie mit ein. Neben
der Information fiir die Neugierigen
moge die Alt-Gierigen unter uns der
Aufbau von zugehoriger Theorie in-
teressieren. In jedem Fall sollte Alt-

orientalische Musiktherapie mehr als
bisher in dem Verbund der deutsch-
sprachigen Musiktherapien im kolle-
gialen Netzwerk mitgedacht werden.

Unter ,,Klinikspaziergang® findet
sich auch der Beitrag von Kerstin
Sievers zum , Kinderhospiz®, der ge-
plant war zum letzten Schwerpunkt-
thema ,Musiktherapie in Hospiz
und Palliativmedizin®) und eigent-
lich mit seinem Kontext nie nur in
einem Schwerpunktthema Raum fin-
den sollte. Sondern immer wieder.

Die ansonsten bisher vertrauten
Rubriken sind erweitert worden
durch eine neue: ,Hochschulnach-
richten®, zu deren Fiitterung die
Ausbildungsinstitutionen weiter
herzlich eingeladen sind. Das mit
Informationen ,Klappern“ gehort
keineswegs nur zum Geschift dieser
Welt, sondern zunichst zur Musik
im weiteren Sinne.
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