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 V

Vorwort

Jedes Jahrzehnt ein Lexikon…

Die erste Ausgabe dieses Lexikons erschien 
zum 8. Weltkongress für Musiktherapie 
1996 in Hamburg mit 53 Autorinnen und 
Autoren von 112 Artikeln auf 430 Drucksei-
ten. Die zweite Ausgabe 2009 wies 72 Au-
torinnen und Autoren mit 123 Artikeln aus 
auf 561 Druckseiten. In dieser dritten Aus-
gabe 2020 schreiben 82 Autorinnen und Au-
toren 122 Artikel. Sie erscheint nochmals 
deutschsprachig in einer ansonsten zuneh-
mend englischen Wissenschaftslandschaft. 
Musiktherapie in Deutschland, der Schweiz 
und Österreich weisen in Praxis, Wissen-
schaft und Lehre ein eigenes Profil auf, das 
vielfältig international vernetzt ist. 

Etwas Leichtes zu Anfang

Ein Lexikon birgt immer sowohl generali-
sierende Gedanken, Überblicke, Durchbli-
cke als auch Spezialwissen. Im Spannungs-
feld zwischen Generalisierung und Spezia-
lisierung entstand auch dieses – scheinbar 
– leichte Wortspiel, das in dieser Formulie-
rung aus der Wissensküche des sog. Gauß-
Lehrstuhls der Göttinger Astrophysiker und 
Astronomen stammt:

Ein Generalist weiß von immer mehr immer 
weniger – bis er schließlich von allem nichts 
mehr weiß. Ein Spezialist weiß von immer we-
niger immer mehr – bis er schließlich von 
nichts alles weiß.

Zur Lesart dieser dritten Ausgabe 

Es handelt sich um ein Musiktherapie-Lexi-
kon. Insofern gilt es, diese Ausrichtung bei 
jedem Stichwort mitzudenken.
• Beispiel: Kurzzeittherapie. Mitzudenken

ist „in der Musiktherapie“.
• Beispiel: Onkologie meint „Musiktherapie 

in der Onkologie“ usw.

Nur ausnahmsweise findet sich die Nen-
nung von „Musiktherapie“ im Titel.  

In einigen Bereichen wurden Stichworte aus 
vorigen Ausgaben zusammengefasst. Die 
Unterpunkte können über das Sachwortre-
gister erschlossen werden. Dieses erfasst – 
ebenfalls mit wenigen Ausnahmen – nur 
spezifisch musiktherapeutisch geprägte Be-
griffe, nicht aber solche, die aus den benach-
barten Gesundheitswissenschaften wie Psy-
chologie, Medizin usw. vertraut sind.

Zur Form der Gestaltung einer genderge-
rechten Sprachform: Die Gestaltung in ih-
ren Artikeln stand jeder Autorin und jedem 
Autor frei.

Inhaltliche Akzente – 
 bisher und hier

Lexika, Handbücher, Kompendien spiegeln 
versuchsweise einen Ist-Zustand. Die erste 
Ausgabe vor 24 Jahren spiegelte nicht das 
Gesamt der damaligen deutschsprachigen 
Musiktherapie-Szene, aber überwiegend die 
damalige Bandbreite vorhandener musik-
therapeutischer Praxis und Methodologie 
sowie die sie begleitenden oder diesen zu-
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VI Vorwort

grunde liegenden Theorien, z. B. aus der 
Psychoanalyse, humanistischen Psycholo-
gie, Morphologie und Medizin sowie teil-
weise der Heilpädagogik und Sonderpäda-
gogik. 

Die zweite Ausgabe akzentuierte umge-
kehrt: Die Ausgabe gewichtete die weiter 
sich entwickelnden und hinzugekommenen 
Theorie-Gebäude, gefolgt von neuen Me-
thodenansätzen. Musiktherapie profilierte 
sich nicht mehr durch ihre Anschlussberei-
che, sondern aus sich heraus – abzulesen an 
dem Wachstum der Terminologie für unsere 
Fachwissenschaft.

Diese dritte, aktuelle Ausgabe hingegen be-
tont die stärkere Bezugssetzung zu den all-
gemeinen Diagnosesystemen wie dem ICD 
oder den DSM-Manualen sowie Entwick-
lung und Anwendung von musiktherapie-
spezifischen Diagnose-Systemen und For-
schungs- und Evaluationsinstrumenten. 
 Neben etlichen Änderungen und Erweite-
rungen in der Praxeologie (z.B. Digitale Me-
dien, Palliativmedizin) und neuen Aspekten 
wie Berufsethik, Interkulturalität oder neu-
robiologische Grundlagen zeigen sich auch 
in der Theoriebildung neue Akzente: z.B. 
Mentalisierung, Affektregulation, Intersub-
jektivität.

Ebenso neu sind die Kapitel Bücher, Mono-
grafien, Buchreihen und Zeitschriften – ein-
malige Übersichten, die bald aufgrund der 
Unübersehbarkeit digitaler Medien versin-
ken, so aber hier lesbar auf Papier bleiben. 
Auch an der Erweiterung der verfügbaren 
Formate unterscheidet sich diese aktuelle 
Ausgabe von den vorherigen: Das Lexikon 

ist auch ein eBook, Indikator dafür, dass ei-
nes Tages lexikalisches Wissen nicht mehr 
in Printform, sondern nur noch elektro-
nisch-digital gesammelt erscheint – in stän-
diger Fluktuation des sich ändernden, er-
weiterten, sich überholenden Wissens.

Ein sechsfacher Dank der 
 Herausgeber…

…an das Team, das mit uns inhaltlich arbei-
tete!

Monika Nöcker-Ribaupierre und Eric 
 Pfeifer erweiterten unsere Herausgeber-
Perspektiven durch Mitauswahl der The-
men und Einladungen an Autorinnen und 
Autoren und bearbeiteten die Artikel mit.

Christine Decker-Voigt danken wir für eine 
redaktionelle Koordination und Vernet-
zung, die uns alle zusammenhielt.

Wir danken dem Hogrefe Verlag in Göttin-
gen, dessen scheidender Verlagsleiter Dr. 
Michael Vogtmeier noch die Entscheidung 
der Planung zu dieser Ausgabe mittrug und 
dessen Nachfolgerin Susanne Weidinger so-
wie zunächst Jule Leschner und in sämtli-
chen entscheidenden Schlussphasen Fran-
ziska Stolz.

Die Zusammenarbeit mit den Letztgenann-
ten widersprach der häufigen Autorensicht 
(Herausgebersicht), dass das Verhältnis zwi-
schen Verlag und Autor von Natur aus ein 
gespanntes sei!

Hans-Helmut Decker-Voigt
Eckhard Weymann
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A
ADHS
Waltraut Barnowski-Geiser

Mit ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-/Hy-
peraktivitätsstörung) wird ein Störungsbild 
bezeichnet (Anlehnung an ICD-10), das im 
Wesentlichen durch drei Merkmale gekenn-
zeichnet ist: durch Aufmerksamkeitsstö-
rung, Impulsivität und motorische Hyper-
aktivität. Landläufig ist das Krankheitsbild 
im Bild des Zappelphilipps (ADHS oder hy-
peraktives Kind) oder Träumers (ADS-Kind) 
bekannt (Aust-Claus & Hammer, 2014).

ADHS gehört zu einer der am häufigsten ge-
stellten Diagnosen im Kindes- und Jugend-
alter. Die Prävalenzen werden bei Jungen 
bei 6 bis 17 %, bei Mädchen zwischen 3 bis 
6 % angegeben (Bernatzky & Kreutz, 2015). 
Jungen sind deutlich häufiger betroffen als 
Mädchen. Da die Kinder im Säuglings- und 
Kindergartenalter oft nur eine „normale“ 
Verhaltenspalette zu zeigen scheinen und 
noch kaum auffallen, wird die Schulzeit für 
viele eine Zeit des „auffällig Werdens“. 
ADHS muss als ein kaum noch zu überse-
hendes Thema der musiktherapeutischen 
Psychotherapie als auch der musiktherapeu-
tischen Arbeit in der Heil-/Sonder- und all-
gemeinbildenden Pädagogik eingestuft wer-
den. Bislang liegen trotz der hohen Präva-
lenz kaum evidenzbasierte Studien für den 
Einsatz von Musiktherapie bei ADHS vor, 
wenngleich musiktherapeutische Angebote 
durchaus im klinischen Behandlungssetting 
vorkommen (Bosse et al., 2013).

Kaum ein anderes Krankheitsbild ist von so 
großer gesundheits- und gesellschaftlicher 
Relevanz und erfährt vergleichbar kon-
troverse Diskussionen. Als Gründe sehen 

 Ritalingegner sowie Gegner primär pharma-
kologisch orientierter Behandlung die uner-
forschten Risiken und die nicht unerhebli-
chen Nebenwirkungen der einschlägigen 
Medikamente (Armstrong, 2002; Hüther & 
Bonney, 2004). Hand in Hand mit der im 
Kindes- und Jugendalter (inzwischen auch 
Erwachsenenalter) immer häufiger gestell-
ten Diagnose war der immense Anstieg der 
Verschreibung von Ritalin zu beobachten. 
Befürworter betonen die pathogenetische 
neuronale Komponente: „ADS ist kein Er-
ziehungsfehler und keine gewollte Marotte 
der Kinder. ADS ist eine Störung der Infor-
mationsverarbeitung im Gehirn“ (Aust-
Claus & Hammer, 2001, S. 20).

Geschichtlich findet das Phänomen „unru-
higes Kind“ im beginnenden 19. Jahrhun-
dert Beachtung; nicht zuletzt das Buch „Der 
Struwwelpeter“ mit dem Protagonisten 
Zappelphilipp kann hier als Zeitzeuge gel-
ten. Eine Vielzahl von wechselnden Be-
zeichnungen sind historisch zu beobachten: 
vom Minimal brain damage syndrome, Mini-
mal brain dysfunction oder im DSM-IV als 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder ist 
ebenso die Rede wie von Nervöser Konstitu-
tion, von Neurasthenie oder gar von affekti-
vem und moralischem Irresein (Müller, Can-
drian & Kropotov, 2011). Zu Beginn des 20. 
Jahrhunderts werden ADHS-Kinder in die 
Rubrik der schwer erziehbaren Kinder ge-
rückt. Die Entdeckung des Methylpheni-
dads Mitte des 20. Jahrhunderts löst eine 
neue Welle pharmakologisch orientierter 
Behandlungen als auch der hitzigen Diskus-
sionen rund um die Therapie des ADHS aus.
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Symptomatik und Einordnung

Unterschieden werden laut DSM-5 grund-
legend drei Typen von Aufmerksamkeits-/
Hyperaktivitätsstörungen: der vorwiegend 
hyperaktiv-impulsive Typus, der vorwiegend 
unaufmerksame Typus sowie eine Misch-
form (American Psychiatric Association, 
APA, 2015). In der ICD-10 wird zudem un-
ter F 98.8 eine Aufmerksamkeitsstörung 
ohne Hyperaktivität beschrieben, diese wird 
oft als ADS (Aufmerksamkeitsdefizitsyn-
drom) bezeichnet. Alters- und Zeitkonti-
nuum wird bei der Diagnosestellung als 
 bedeutsam eingestuft, ebenso wie Verhal-
tenszuschreibungen, die nach Stärke und 
Auftrittshäufigkeit differenziert werden. Im 
DSM-5 werden als Leitsymptome Unauf-
merksamkeit, Impulsivität und Hyperakti-
vität beschrieben. Einige der Symptome 
müssen dabei, um die Diagnose stellen zu 
können, bis zum 6. Lebensjahr aufgetreten 
sein sowie mindestens sechs Symptome von 
Unaufmerksamkeit bzw. Hyperaktivität/
Impulskontrolle über einen längeren Zeit-
raum (in der Regel zwischen 3 bis 6 Mona-
ten) gegeben sein. Die Auffälligkeiten müs-
sen sich in mindestens zwei Bereichen zei-
gen und zu bedeutsamen Beeinträchtigungen 
in sozialen, schulischen oder beruflichen 
Funktionsbereichen geführt haben. Differen-
zialdiagnostisch wird abgegrenzt zu tiefgrei-
fenden Entwicklungsstörungen, zu Schizo-
phrenie o. a., teils werden familiäre Belastun-
gen nicht genügend in den Blick genommen 
(Barnowski-Geiser, 2009). Die Objektivität 
der Diagnosestellung wird kritisch gesehen, 
da die verwendeten Einschätzungen aus dem 
sozialen Umfeld individuellen Bewertungen 
unterliegen (Baer, 2005), wie etwa: „Platzt 
mit den Antworten heraus“, „Kann nur schwer 
abwarten“, „Steht auf, sollte jedoch sitzen blei-
ben“.

Als weitere dem Krankheitsbild zugehörige 
Verhaltensmerkmale werden beschrieben: 
geringe Frustrationstoleranz, Wutanfälle, 

Herrschsucht, Widerspenstigkeit, geringes 
Selbstwertgefühl u. Ä. Zugleich zeigen sich 
höhere Prävalenzen für Komorbiditäten, 
wie beispielsweise Angststörungen, Lern-
störungen, Tic-Störungen oder Störungen 
des Sozialverhaltens. Bei ca. 30 % der Be-
troffenen bleibt die Störung, oft in abgewan-
delter Form, bis ins Erwachsenenalter er-
halten. Aus leibphänomenologischer Pers-
pektive zeigten die Kinder und Jugendlichen 
(Baer & Barnowski-Geiser, 2005):
• Ungerichtet-Sein (ohne „Standpunkt“, 

fehlende Links-rechts-Unterscheidung 
etc.),

• Diffusität („wie im Nebel“),
• Durchlässigkeit (Gefühl des Unge-

schützt-Seins),
• Filterschwäche (Schwierigkeit, Reize zu 

gewichten und differenzieren),
• Hochsensibilität (besondere Empfind-

samkeit für Stimmungen und Span-
nungszustände),

• hohe Erregungskontur, oftmals mit Ver-
lust der Impulskontrolle,

• geringer Selbstwert.

Neben den pathogenen Aspekten drohen 
Ressourcen der Kinder oftmals übersehen 
zu werden, gerade auch im schulischen 
Kontext. Zu diesen Ressourcen zählen ne-
ben anderen vor allem Kreativität und Fan-
tasiereichtum sowie Spontaneität: Aspekte, 
die begründen mögen, warum sich ADHS- 
Kinder in künstlerischen Medien oft gut be-
heimatet fühlen.

Entstehung und Behandlung

Entstehungsursachen des ADHS werden 
vielschichtig und teils sehr unterschiedlich 
gesehen, zahlreiche Faktoren werden als 
Verursacher gehandelt: biopsychosoziale, 
genetische, psychodynamische, soziale und 
gesellschaftliche, erzieherische, ernäh-
rungsbedingte Mangelzustände, Umwelt-
gifte etc., wie auch prä-, peri- oder postna-
tale Komplikationen (Salje, 2005). Aus die-
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sen unterschiedlichen Menschenbildern 
und Paradigmen über die Entstehung erge-
ben sich ebenso vielfältige Behandlungsan-
sätze: Verbreitet sind Psychoedukation, 
 Psychotherapie – hier vor allem kognitive 
Verhaltenstherapie sowie systemische An-
sätze  –, Pharmakotherapie und Psychosti-
mulanzien. Als effektiv erwiesen sich mul-
timodale Behandlungsansätze von Psycho-
therapie, Pharmakotherapie sowie 
familien- und umfeldbezogener Psychoedu-
kation (Bosse et al., 2013). Systemische As-
pekte zeigten sich als bedeutsam für Auf-
rechterhaltung und Verlauf der Krankheit 
(Armstrong 2002; Hüther & Bonney, 2004; 
Barnowski-Geiser, 2009).

Insbesondere der Behandlung mit Methyl-
phenidad (auch bekannt als Ritalin) sowie 
anderen Psychostimulanzien kommt eine 
breite Verwendung zu – Tendenz steigend. 
Die Wirkung dieser Medikamente, Dopa-
min im synaptischen Spalt freizusetzen bei 
gleichzeitiger Hemmung der Wiederauf-
nahme, scheint teils zu Vereinfachung der 
Informationsverarbeitung im Gehirn zu füh-
ren, in der Folge zu besserer Aufmerksam-
keit und Selbstregulation sowie zu verbes-
sertem Wohlbefinden (Benkert, Hautzinger 
& Graf-Morgenstern, 2016). Die dauerhafte 
Einnahme der Substanzen kann mit Neben-
wirkungen einhergehen wie Appetitlosig-
keit, Tic-Störungen, Schwindel etc. Der Ein-
satz von Ritalin ist seit seinem Ersteinsatz 
umstritten und die Notwendigkeit der Ver-
ordnung in Abhängigkeit der Schwere der 
Erkrankung zu setzen; erst eine genauere 
Erforschung der Ursachen des ADHS kann 
hier mehr Klarheit verschaffen. Der biopsy-
chosoziale Kontext der Kinder scheint teils 
vernachlässigt: Hier wird die Erkrankung 
etwa als Ausdruck postmoderner Lebens-
formen eingeschätzt (Geißler, 1999) und 
stärker als ins Stocken geratener Prozess 
denn als Krankheit angesehen.

Der Maßstab der Störung liegt demnach im 
Kind und seinem Selbsterleben im sozialen 
Feld begründet. Dieser Zusammenhang von 
affektivem Klima und individueller Entwick-
lung bzw. Entwicklungshemmung findet lei-
der nicht die ihm gebührende Beachtung. 
Sollte man hier nicht fairerweise auch von 
einer Aufmerksamkeitsstörung sprechen? 
(Gerspach, 2004, S. 48)

Wie bei anderen psychotherapeutischen Be-
handlungen auch

[…] ist wohl davon auszugehen, dass eine er-
folgreiche Psychotherapie zumindest beim 
Vorliegen vorgeburtlicher und frühkindlicher 
Schädigungen nicht in einer „Heilung“, also 
der völligen Wiederherstellung früherer ge-
sunder Zustände besteht, sondern im deutli-
chen Lindern der Befindlichkeit des Patienten 
und im Einstellen eines neuen psychischen 
Gleichgewichts, mit dem der Patient ein we-
niger eingeschränktes Leben führen kann. 
(Roth & Strüber, 2014, S. 369)

Musiktherapie bei ADHS

Nicht nur dem musikalisch Geschulten wer-
den im Umgang mit Kindern, die die Diag-
nose ADHS tragen, die Parameter Tempo 
und Lautstärke ins Ohr springen. Möchte 
man diese Kinder in einem Zeitmaß 
 beschreiben, so werden musikalische Tem-
pobezeichnungen augenfällig: „presto“ 
(schnell), „vivace“ (lebendig) und das kaum 
noch für möglich gehaltene Prestissimo (äu-
ßerst schnell) als „accelerando“ (beschleu-
nigend). Spielerische Arbeit mit Tempi, hier 
durchaus verstanden als Abbild des Seelen-
zustands (Roth & Strüber, 2014), kann inte-
ressante Zugänge zu den Kindern eröffnen. 
Nicht nur neurowissenschaftliche Erkennt-
nisse scheinen die Arbeit mit Musik nahe-
zulegen, ermöglicht sie doch eine Chance 
auf neue neuronale Bahnungsprozesse (Hü-
ther & Bonney, 2004; Spitzer, 2003). Mu-
siktherapie eröffnet Chancen auf neuartige 
Resonanzerfahrungen abseits oder neben 
Verhaltensfahrplänen. In einem multimo-
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dalen Ansatz darf Musiktherapie so eine 
 Position im Konzert der psychothera-
peutischen und pädagogischen Arbeiten 
 beanspruchen. „Musiktherapie bietet dif-
ferenzierte Möglichkeiten, den Heraus-
forderungen einer psychotherapeutischen 
 Behandlung von Kindern und Jugendlichen 
adäquat zu begegnen“ (Bosse et al., 2013, 
S. 19). Nonverbale Aufmerksamkeitsfokus-
sierung und Strukturierungshilfen durch
rhythmisches Erleben scheinen in besonde-
rer Weise indiziert für die Kardinalsymp-
tome Unaufmerksamkeit und Impulsivität.

Der Vorteil der Musiktherapie liegt in der 
Möglichkeit, sowohl konkret auf der Verhal-
tensebene zu arbeiten und so die primären 
Symptome zu verändern, als auch die seeli-
schen Aspekte des Störungsbildes auf kindge-
rechte Weise zu berücksichtigen. Das Maß 
zwischen gesetzter Struktur und eigengestal-
teter Freiheit zu finden, stellt eine besondere 
Aufgabe der therapeutischen Beziehung in der 
ADHS-Therapie dar. Ebenso müssen Reizqua-
lität und -quantität besonders in den Blick ge-
nommen werden, […] die Gefahr einer „Über-
reizung“ kann sowohl durch Auswahl der 
Instrumente als auch durch Spielangebote und 
Interaktionen besonders in Gruppen gegeben 
sein. (Bosse et al., 2013, S. 19)

Bosse und Kollegen (2013) legten eine Aus-
wertung zielorientierter Indikationen für 
Musiktherapie vor. Dabei zeigten sich als 
möglicher Fokus musiktherapeutischer In-
dikationen:
• Geborgenheit erleben,
• Selbstwirksamkeit erfahren,
• Spannungsregulation,
• Selbstausdruck,
• Selbst- und Fremdwahrnehmung,
• Strukturierung,
• Motivation,
• positive Gruppenerfahrungen,
• Begegnungsräume schaffen,
• Erfahrung von Stille,
• Hören lernen.

Im ressourcenorientierten Semnos-Konzept 
(Baer & Barnowski-Geiser, 2005), in dem 
intermediale Arbeit eingesetzt wird, steht 
die Würdigung der Kinder im Fokus. „Un-
ser zentrales Anliegen besteht darin, Kin-
der, die mit ADS/ADHS diagnostiziert wur-
den, in ihrer Not und in ihren Fähigkeiten 
zu würdigen“ (Baer, 2005, S. 9). Die Arbeit 
mit Leibrichtungen („Nicht nur nach vorne 
stürmend“/„Hinein statt Hinaus“), mit 
„Laut-Stärken“ und „Leise-Schwächen“ 
(Barnowski-Geiser, 2005) sowie mit Selbst-
wertproblematiken stehen im Fokus. Auch 
Gefühle, die im Schatten der vordergründi-
gen Krankheitssymptomatik liegen (sekun-
däre Krankheitsfolgen), werden in den Blick 
genommen, wie Ängste, Einsamkeits- und 
Ohnmachtsgefühle. Musikimaginative Im-
provisationen, wie das „Raumschiff Galac-
tika“ (Barnowski-Geiser, 2005), sollen spie-
lerisch neue Räume des Erlebens schaffen.

Fazit

Musiktherapie verfügt anscheinend metho-
dologisch über geeignete Wirkweisen für 
ADHS-Erkrankte, insbesondere im Konzert 
eines multimodalen Therapieansatzes. Da-
bei ist weniger davon auszugehen, dass Mu-
sik „an sich“ wirkt, sondern erst bei sorgfäl-
tiger Gestaltung des therapeutischen Rah-
mens ihre ureigenen Potenziale und damit 
auch die der Kinder und Jugendlichen ent-
falten kann. Grundsätzlich ist anzumerken, 
dass die empirische Nachweislage bzgl. der 
Indikation und Anwendung von Musikthe-
rapie bei ADHS bislang auf qualitativer Ein-
zelfallerhebung beruht und keine allge-
meingültigen Aussagen zulässt. Entschei-
dend für den Erfolg der Therapie scheint 
auch zu sein, dass Musiktherapie nicht ein 
weiteres Schlachtfeld zum Einhalten von 
Regeln wird, sondern neue Spiel, Erlebens- 
und Verhaltensräume erschafft. Dies setzt 
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eine besondere klientelspezifische Sensibi-
lisierung und Ausbildung auf Seiten der 
Therapeuten voraus.
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Affektregulation
Silke Reimer und Gerhard Kupski

Definition

Als Affektregulation wird die Fähigkeit be-
zeichnet, Gefühlszustände so zu modellie-
ren, dass die durch äußere oder innere Vor-
gänge ausgelösten Affekte sowohl psychisch 
als auch körperlich integriert werden kön-
nen. Vor dem Hintergrund der musikthera-
peutischen und entwicklungspsychologisch 
orientierten Perspektive dieses Beitrags 
wird hier dem Begriff Affektregulation vor 
dem ebenfalls häufig verwendeten Begriff 
Emotionsregulation der Vorzug gegeben.

Einleitung

Die Fähigkeit, Affekte zu regulieren, ist le-
benslang von wesentlicher Bedeutung. Eine 
angemessen regulierte Affektlage ist aus ent-
wicklungspsychologischer Sicht die Voraus-
setzung für Aufmerksamkeit und Interaktion 
und ermöglicht es einem Menschen, sich zu 
entwickeln und zu lernen. Ist die Fähigkeit 
zur Selbstregulation gestört, so können sich 
für die Betroffenen Schwierigkeiten bei der 
Alltagsbewältigung bis hin zu sozialer Isola-
tion und psychischen Erkrankungen entwi-
ckeln. Psychotherapien unterschiedlicher 
Konzeption sowohl psychoanalytischen wie 
verhaltenstherapeutischen Ursprungs wen-
den sich seit den 1990er-Jahren vermehrt der 
Bedeutung von Affekten und Emotionen zu. 
Dies gilt für die Behandlung affektiver Stö-
rungen, besonders aber auch von Essstö-
rungen, posttraumatischen Belastungsstö-
rungen oder Persönlichkeitsstörungen, die 
zunehmend im Licht einer gestörten Affekt-
regulation betrachtet werden. Dabei beruht 
der Begriff Affektregulation auf teils diver-
gierenden, teils einander ergänzenden theo-
retischen Grundlagen. Abhängig vom Stö-
rungsverständnis und dem jeweiligen Erklä-

rungsmodell sind sowohl neurobiologische, 
psychosoziale und lerntheoretische als auch 
psychodynamisch-interaktionelle Modelle 
und schließlich achtsamkeitsbasierte Pers-
pektiven zur Affektregulation entwickelt 
worden. Häufig, besonders aber im Fall der 
Mentalisierungsbasierten Therapie (MBT), 
die sich als integratives Modell versteht, 
kommen entwicklungspsychologische und 
bindungstheoretische Erkenntnisse zur Gel-
tung. Ansatzübergreifend lässt sich sagen, 
dass sowohl die Beziehungsgestaltung zwi-
schen Patient und Therapeut als auch thera-
peutische Interventionen verstärkt auf Stö-
rungen der Affektregulation und deren Fol-
gen hin ausgerichtet werden. Dies gilt in 
besonderem Maße für die Behandlung der 
Borderline-Persönlichkeitsstörung (BPS). So 
wird bei aller Unterschiedlichkeit der An-
sätze der Dialektisch-Behavioralen Therapie 
(DBT), der Übertragunsgfokussierten Psy-
chotherapie (TFP) und der Mentalisierungs-
basierten Therapie (MBT) und ihren je-
weiligen Interventionen ein unmittelbar 
 ur sächlicher Zusammenhang zwischen Af-
fektregulationsstörung, den in DSM-IV bzw. 
DSM-5 und ICD-10 beschriebenen Sympto-
men und gravierenden Beeinträchtigungen 
in praktisch allen Lebensbereichen herge-
stellt. Das Verbindende aller erwähnten An-
sätze ist, dass sich auf Affekte bezogene In-
terventionen im Medium Sprache bewegen. 
Doch besteht ein wachsendes Bewusstsein 
dafür, dass nonverbale Aspekte des Bezie-
hungsgeschehens wie Körperhaltung, Pro-
sodie, Stimme, mimischer Ausdruck usw. für 
die Qualität der therapeutischen Interaktion 
von maßgeblicher Bedeutung sein können 
(Kupski & Schultz-Venrath, 2014, 2017).

In der Musiktherapie ist es nicht notwendig, 
dass Patienten Emotionen oder Affekte ver-
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balisieren können, sondern er bzw. sie 
„spricht“ durch den musikalischen und/
oder körperlich-emotionalen Ausdruck. 
Wie auch verbal orientierte psychothera-
peutische Ansätze hebt die → entwicklungs-
psychologisch orientierte Musiktherapie (Schu-
macher & Calvet, 2001) die Bedeutung ei-
ner regulierten Affektlage als Basis für die 
Fähigkeit zu Aufmerksamkeit und Interak-
tion hervor. Durch musiktherapeutische In-
terventionen kann sich der Therapeut bzw. 
die Therapeutin unmittelbar auf die Affekt-
lage des Patienten abstimmen und bei der 
Regulation unterstützen. Es werden je nach 
Krankheitsbild, sozio-emotionalem Ent-
wicklungsstand, Lebensalter und Lebensge-
schichte von Patienten und je nach theore-
tischem Hintergrund des Therapeuten in 
der praktischen musiktherapeutischen Ar-
beit ein breites Spektrum an Interventionen 
eingesetzt. Im vorliegenden Beitrag wird 
vor allem eine entwicklungspsychologisch 
orientierte Sichtweise dargestellt und durch 
Beispiele aus den Arbeitsbereichen der Au-
toren veranschaulicht.

Theoretische Grundlagen zur 
 Affektregulation

Eine entwicklungspsychologisch orientierte 
Sichtweise auf Affektregulationsstörungen 
lässt nach den Ursprüngen der Fähigkeit zur 
Affektregulation fragen, die in den ersten 
Lebensjahren eines Menschen liegen: Wel-
che Erfahrungen und welche Fähigkeiten 
gehen der Entwicklung von Selbstregulation 
voraus?

In der Beziehung zu einer feinfühligen Be-
zugsperson (Ainsworth, 2003) erlebt ein 
Säugling von Geburt an, dass seine Bedürf-
nisse und vor allem sein affektiver Ausdruck 
von der Bezugsperson wahrgenommen und 
richtig interpretiert werden und die Bezugs-
person angemessen darauf reagiert. Da ein 
Säugling in den ersten Lebenswochen nur 
sehr begrenzte Fähigkeiten zur Selbstberu-

higung hat, ist er ganz auf die Bezugsperson 
angewiesen, die ihn bei hoher Erregung 
durch physischen Kontakt beruhigt. Der 
Säuglingsforscher Sroufe bezeichnet diese 
Zeit daher als Phase der physischen Regu-
lation (Sroufe, 1995). In dieser Zeit spielt die 
Verbindung aus körperlicher Berührung, 
propriozeptiver Stimulation und mimi-
schem Ausdruck eine wichtige Rolle und ist 
bei der Beruhigung des Säuglings sehr ef-
fektiv. Der Säugling erlebt die Verlässlich-
keit seiner Bezugsperson und entwickelt zu-
nehmend eigene Strategien im Umgang mit 
Spannungen. Kann eine Bezugsperson die 
Bedürfnisse des Säuglings nicht erkennen 
und nicht angemessen auf seine Zeichen re-
agieren, so wird der Säugling über- oder un-
terstimuliert und die Entwicklung eigener 
Regulationsstrategien ist nicht möglich.

Während in der Zeit vom vierten bis sechs-
ten Monat noch vorwiegend die Bezugsper-
son für die Regulation von Anspannung ver-
antwortlich ist, spricht Sroufe ab der zwei-
ten Hälfte des ersten Lebensjahres von 
dyadischer Regulation (Sroufe, 1995). Hat 
der Säugling in den ersten Lebensmonaten 
positive und verlässliche Regulationserfah-
rungen gemacht, so ist er nun in der Lage, 
in der Interaktion mit seiner Bezugsperson 
sein Spannungsniveau durch Zu- und Ab-
wenden zu regulieren. Nun erfährt der 
Säugling zunehmend auch Sicherheit über 
Stimme und Mimik der Bezugsperson, was 
Sroufe als psychische Basis für Sicherheit 
und Beruhigung bezeichnet. Durch verläss-
liche und adäquate Reaktionen der Bezugs-
person erlebt der Säugling, dass hohe Span-
nung in ihrem Beisein nicht zu Desorgani-
sation führen muss. Immer wiederkehrende 
Erfahrungen von Erregungsanstieg und Er-
regungsabfall führen zu der Erwartung, dass 
auch hohe Erregung reguliert werden kann. 
Auch im Spiel können hohe Levels von 
Spannung aufgebaut werden und in positi-
ven affektiven Austausch münden. Kommt 
der Säugling auf diese Weise immer wieder 
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mit anwachsenden Stimulationsniveaus in 
Kontakt, so entwickelt sich seine Fähigkeit, 
mit hohen Spannungsniveaus umzugehen, 
immer weiter.

Die Bezugsperson unterstützt den Säugling 
durch eine Anpassung der Reizsituation und 
durch Unterstützung seiner Selbstregulation 
in seinem affektiv positiven Erleben. Mit 
Blick auf hier infrage stehende nonverbale 
Formen der Affektregulation, auch in der Ar-
beit mit Erwachsenen, ist der von D. Stern 
geprägte Begriff „Vitalitätsaffekt“ (Stern, 
2007) von Bedeutung. Dieser Begriff be-
zeichnet sprachlich nicht erfasstes affektives 
Erleben, das z. B. über stimmliche, aber noch 
nicht verbal gebundene Affektabstimmung 
der Bezugsperson reguliert werden kann.

Musik und Affekt

Untersuchungen aus unterschiedlichen Dis-
ziplinen (→ Musikpsychologie, -soziologie 
und Neurobiologie) legen nahe, Musik so-
wohl als ein in hohem Maße Affekte und 
Emotionen aktivierendes als auch beruhi-
gendes Medium zu bezeichnen. Jedoch ist 
das Spannungsfeld zwischen emotionsevo-
zierender und regulierender Wirkung von 
Musik einerseits und gravierenden Proble-
men der Affektregulation andererseits (z. B. 
die neurobiologische und musikpsychologi-
sche Perspektive zur Rezeption von Musik) 
bisher wenig erforscht.

Beobachtungen aus der klinischen Praxis 
zeigen, dass verschiedene Patientengruppen 
hochambivalent auf Musik reagieren. Viele 
Patienten verbinden mit Musik intensive Er-
fahrungen von Beruhigung, Kohärenz und 
innerer Stimmigkeit. Andererseits kann Mu-
sik auch zu emotionaler Überflutung führen, 
die z. B. bei BPS-Patienten in Selbstverlet-
zungen, Dissoziationen o. Ä. münden kann. 
Vor dem Hintergrund hoher emotionaler 
Vulnerabilität und Sensitivität schon bei ge-
ringfügigen emotionalen Reizen, aber stark 
eingeschränkten Fähigkeiten zur Affektre-

gulation und Impulskontrolle, kann Musik 
als Teil psychotherapeutischer Arbeit die 
Problematik der Störung berühren und von 
therapeutischem Interesse sein. Dies ließe 
sich modellhaft auch auf Depressionen, 
Angst- oder Zwangsstörungen übertragen, 
deren Symptomatik sich musiktherapeutisch 
oft in affektiver Erstarrung oder ausgepräg-
tem Kontrollbedürfnis zeigt und psychody-
namisch vielfach als Vermeidung aversiver 
Emotionen verstanden wird.

Auch Patienten, die keine Sprachfähigkeit 
entwickelt haben, wie z. B. Menschen mit 
tiefgreifender Entwicklungsstörung, Men-
schen mit schwerster Mehrfachbehinde-
rung, reagieren oftmals sehr unmittelbar 
auf den emotionalen Gehalt von Musik. Bei 
diesen Patienten kommen Spannungszu-
stände, Stereotypien, Selbststimulation und 
selbst- oder fremdverletzende Verhaltens-
weisen häufig vor und weisen auf Affektdys-
regulationen hin. Das Musikerleben dieser 
Menschen zeigt sich oftmals unmittelbar 
körperlich. Auch hier kann Musik sowohl 
eine beruhigende als auch eine anregende 
Wirkung haben, bis hin zur Übererregung.

Affektregulation in der 
 Musiktherapie

Das hier zugrunde liegende interpersonelle 
Musikverständnis geht davon aus, dass die 
durch Musik ausgelösten Affekte nicht iso-
liert, sondern immer aus einem Beziehungs-
kontext heraus zu verstehen sind, den der 
Therapeut durch seine Interventionen ge-
staltet. Demnach ist es von wesentlicher Be-
deutung, nicht allgemein von der Wirkung 
der Musik oder von der Wirkung musikthe-
rapeutischer Interventionen zu sprechen, 
sondern sie genau zu beschreiben.

In den folgenden Abschnitten werden ver-
schiedene Interventionen exemplarisch dar-
gestellt. Ziel dieser Interventionen ist die 
Regulation von Affekten als Basis für Auf-
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merksamkeit, Interaktivität und damit Be-
ziehungsfähigkeit.

Musiktherapeutische Interven-
tionen zur Affektregulation

→ Entwicklungspsychologisch orientierte Mu-
siktherapie wurde bisher vor allem für das 
Krankheitsbild tiefgreifende Entwicklungs-
störung, speziell Autismus (Schumacher, 
Calvet & Reimer, 2013), sowie für Menschen 
mit Intelligenzminderung und schwerster 
Mehrfachbehinderung (Reimer, 2016) be-
schrieben. Je nach Klientel und dem Grad 
körperlicher Beeinträchtigung können ent-
weder stereotype oder selbststimulierende 
Verhaltensweisen im Vordergrund stehen, 
oder auch Selbst- und Fremdaggression. In-
terventionen zur Aktivierung des Körper-
empfindens können hier deutlich zu einer 
Regulation beitragen (Reimer, 2016). So 
führt z. B. das Singen im Atemrhythmus des 
Patienten und das Bewusstmachen der 
Atembewegung häufig dazu, dass der Pati-
ent seinen eigenen Körper besser spürt, 
selbststimulierende oder stereotype Verhal-
tensweisen für die Dauer der Intervention 
ausbleiben und evtl. auch der Kontakt zur 
Umwelt bzw. zum Therapeuten gesucht 
wird. Körperliche Berührungen oder auch 
das Bewegen des Körpers des Patienten im 
Rollstuhl, in der Hängematte oder mit an-
deren Hilfsmitteln werden in ihrer Intensi-
tät und in ihrem Rhythmus immer ausge-
hend vom Körpergewicht, Körperspannung 
und der Affektlage des Patienten gestaltet 
(Reimer, 2016), um ihn „zu sich“ zu brin-
gen, wenn er zuvor „außer sich“ war.

Ist ein Patient körperlich dazu in der Lage, 
auf Instrumenten zu spielen, so können Af-
fekte auch „ins Spiel“ gebracht werden. Hier 
werden robuste und resonanzreiche Instru-
mente eingesetzt, die durch ein affektgela-
denes Spiel nicht beschädigt werden. Es soll 
hierbei nicht zu einem bloßen Ausagieren 
kommen, sondern die Interventionen Af-

fektabstimmung und Affektgestaltung tra-
gen dazu bei, hohe Affekte mit einem ande-
ren Menschen zu teilen und regulieren zu 
lernen (Bergmann et al., 2015). Der Thera-
peut stimmt sich mit seiner Musik in Dyna-
mik und Rhythmus genau auf die affektiven 
Äußerungen des Patienten ab (Affektab-
stimmung) und gestaltet seine Improvisa-
tion (Affektgestaltung bei Schumacher 
et al., 2013). Durch diese Intervention erlebt 
der Patient, dass ein Anderer hohe Affekte 
mit ihm teilt, ohne selbst davon überflutet 
zu werden. Ebenso, wie für die Säuglings-
zeit beschrieben, kann auch in der Musik-
therapie das An- und Abschwellen von Er-
regung und damit die Regulation von Affek-
ten immer wieder erfahren oder sogar 
gezielt „geübt“ werden.

Vor dem Hintergrund, dass zwischen Affekt-
lage des Patienten, der des Therapeuten 
und seinen Interventionen und der daraus 
erwachsenen Beziehungsqualität ein unmit-
telbarer Zusammenhang postuliert wird 
(Schumacher et al., 2013), ist in der Arbeit 
mit Borderline-Patienten das Konzept der 
freien → Improvisation als Intervention kri-
tisch beleuchtet worden (Kupski & Schultz-
Venrath, 2014, 2017). So lässt sich in impro-
visierter Musik zwischen Therapeut und Pa-
tient zwar häufig das Störungsbild der 
Pathologie, emotionale Vulnerabilität und 
Affektregulationsstörung, diagnostisch dar-
stellen, doch scheint der Entscheidungs-
spielraum dieser musikalischen Umgebung 
den Patienten oft zu überfordern (vgl. auch 
→ Mentalisierung). Sowohl in Anlehnung an 
psychotherapeutische Konzepte wie DBT 
und MBT wie auch in Übereinstimmung mit 
der oben geschilderten Arbeit mit entwick-
lungsverzögerten Kindern kann es für die 
Interaktion entlastend sein, wenn der The-
rapeut eine leitende Funktion übernimmt 
und aktiv musikalische Ausdrucksmittel 
einbringt, die dem Patienten angesichts 
überflutender Affekte nicht zur Verfügung 
stehen. Festgelegte, zuvor vereinbarte Spiel-
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vorgaben oder der Zugriff auf vorkompo-
nierte Musik, Pop-Songs o. Ä. hingegen kön-
nen ein Milieu darstellen, das handlungslei-
tend ist und Verknüpfungen herstellt. 
Dadurch kann „die Lücke zwischen Affekt 
und seiner Repräsentation“ (Bateman & 
 Fonagy, 2008, S. 307) geschlossen und 
schließlich Affektabstimmung und -regula-
tion begünstigt werden. Auch BPS-Patien-
ten müssen die oft neue Erfahrung, dass 
hohe Affekte in Beziehung zu einem ande-
ren regulierbar sind, in diesem durch Wie-
derholbarkeit gekennzeichneten musikali-
schen Rahmen „üben“, damit sie schließlich 
verankert werden kann. Es wird dabei be-
rücksichtigt, dass Jugendliche und Erwach-
sene Musik aus einem soziokulturellen und 
biografischen Kontext heraus kennen und 
diese Erfahrungen den Verständigungsrah-
men musiktherapeutischer Interaktion be-
einflussen. Auch wird berücksichtigt, dass 
Körperbild und körperliche Kohärenz bei 
BPS-Patienten als Folge desorganisierter 
Bindungserfahrung oft stark beeinträchtigt 
sind, sodass direkter Körperkontakt wie 
oben beschrieben problematisch sein kann. 
Durch jede musikalische Erfahrung wird je-
doch auch körperliches Erleben aktiviert. 
Dieses scheint integrierbar zu sein, wenn es 
in kulturell und gesellschaftlich sanktionier-
tem Rahmen, etwa beim Singen, bei Übun-
gen am Schlagzeug, im Tanz, über Tiefen-
sensibilität und Propriozeption anregende 
Instrumente und Spieltechniken vermittelt 
werden kann und damit kontrollierbar 
bleibt.

Zusammenfassung

Affektregulation ist aus entwicklungspsy-
chologischer Perspektive u. a. für die Bil-
dung von Identität, körperlicher Kohärenz 
und Bindungsverhalten von zentraler Be-
deutung. Die Fähigkeit zur Affektregulation 
liegt vorrangig in nicht sprachlichen Berei-
chen interaktionellen Geschehens begrün-

det. So zeigt sich Musiktherapie als thera-
peutisches Verfahren besonders indiziert. 
Musiktherapeutische Interventionen, und 
hier vor allem nonverbale und zeitgleiche 
Affektabstimmung und Affektgestaltung, 
ermöglichen, Affekte sowohl transmodal als 
auch in Beziehung zu einem anderen als re-
gulierbar zu erleben und die Fähigkeit zur 
Selbstregulation nachreifen zu lassen.
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Ambulante Musiktherapie
Christoph Salje

Zur Ausgangslage

In Deutschland ist das Angebot an ambu-
lanter Musiktherapie bestimmt durch die re-
lativ ungeregelte rechtliche Situation des 
Berufes (→ Berufsrecht in Deutschland). 
Dies betrifft bereits die Erlaubnis zur Aus-
übung einer heilkundlichen Tätigkeit, die 
eine Voraussetzung zur freiberuflichen mu-
siktherapeutischen Tätigkeit darstellt. Laut 
Berufsgruppenanalyse (Melches, Hamber-
ger & Oster, 2016) besitzen diese nur knapp 
45 % der Musiktherapeutinnen.

Das zentrale Thema der ambulanten Musik-
therapie ist jedoch die Frage der Kostener-
stattung. In den frühen Phasen der Entwick-
lung der Musiktherapie in Deutschland war 
eine Vergütung dieser Methode letztlich 
nicht trotz, sondern gerade wegen ihrer spe-
zifischen Besonderheiten und Nischenrolle 
im Rahmen von Einzelfallentscheidungen 
durch Krankenkassen möglich. Mit der Im-
plementierung des Psychotherapeutengeset-
zes wurde die Musiktherapie in die Liste der 
nicht verordnungsfähigen Heilmittel aufge-
nommen und darf von den gesetzlichen 
Krankenkassen nicht mehr bezahlt werden. 
Dies führte zu einem deutlichen Rückgang 
der Nachfrage nach ambulanter Musikthera-
pie, da viele Patienten und Patientinnen sich 
dieses Angebot als Selbstzahler nicht leisten 
können (Zimmer, 2002; Haake, 2002; Haffa-
Schmidt, 2002; Wormit, 2002; Pleß-Adam-
cyk, 2002a). Interessanterweise reduzierte 
sich in der Folge ebenso die Anzahl der 
neuen Veröffentlichungen aus dem Kontext 
der Freiberuflichkeit. Der Rückgang der Pa-
tientenzahlen in musiktherapeutischen Pra-
xen spiegelt gleichwohl nicht die des tatsäch-
lichen Bedarfs wider (Zimmer, 2002; Haake, 
2002; Haffa-Schmidt, 2002; Wormit, 2002; 

Pleß-Adamcyk, 2002a). Mehr als 20 Jahre 
später ist es heute in Deutschland ein wirt-
schaftliches Risiko, ambulante Angebote zu 
machen, da eine Vergütung der Leistung 
noch schwieriger ist als in einem stationären 
institutionellen Rahmen. Entsprechend ge-
ben zwar 56 % aller an der Berufsgruppen-
analyse beteiligten Musiktherapeutinnen 
und -therapeuten an, freiberuflich tätig zu 
sein. Da aber nur 67 % die Musiktherapie 
überhaupt als Grundberuf ausüben und zu-
dem 19 % sowohl ein Angestelltenverhältnis 
als auch eine freiberufliche Tätigkeit ange-
ben, ist davon auszugehen, dass nur ein ge-
ringer Anteil heute dazu in der Lage ist, im 
Rahmen einer musiktherapeutischen Selbst-
ständigkeit seinen Lebensunterhalt zu be-
streiten. Viele Musiktherapeutinnen geben 
zusätzliche Tätigkeitsbereiche insbesondere 
im pädagogischen Bereich an (Melches 
et al., 2016).

Etwas anders verhält es sich in den deutsch-
sprachigen Nachbarländern: In der Schweiz 
(→ Geschichte der Musiktherapie in der 
Schweiz) liegt es im Ermessen der Kranken-
kassen, musiktherapeutische Leistungen 
überhaupt und falls ja, zu welchem Anteil 
zu übernehmen. In Österreich (→ Ge-
schichte der Musiktherapie in Österreich) 
gewährt das dortige Musiktherapiegesetz 
(→ Berufsrecht in Österreich), das Musik-
therapie als eigenständige, wissenschaft-
lich-künstlerisch-kreative Therapieform 
umschreibt, zwar vermeintlich eine auch 
wirtschaftliche berufsrechtliche Sicherheit, 
eine Kostenübernahme durch die gesetzli-
chen Krankenkasse folgt jedoch daraus auch 
hier nicht, wie aus den Informationen des 
Österreichischen Berufsverbands der Mu-
siktherapeutInnen (2015) hervorgeht.
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Kostenträger

Musiktherapeuten und Musiktherapeutin-
nen mit Approbation als Kinder- und 
 Jugendlichenpsychotherapeutin bzw. -the-
rapeut oder – in selteneren Fällen – Psycho-
logische Psychotherapeutin bzw. Psycholo-
gischer Psychotherapeut können eine ent-
sprechende Behandlung im Rahmen ihrer 
Zulassung mit den gesetzlichen Kranken-
kassen abrechnen, sofern die anerkannte 
psychotherapeutische Richtung deutlich er-
kennbar ist. In allen anderen Fällen muss 
individuell die Möglichkeit der Übernahme 
der Kosten durch andere Kostenträger über-
prüft werden. Hier können beispielsweise 
Leistungen durch die gesetzliche Unfallver-
sicherung infrage kommen, Leistungen bei 
sozialen Entschädigungs- oder Haftungsan-
sprüchen. Für Menschen mit Behinderun-
gen können im Rahmen der Eingliederungs-
hilfe musiktherapeutische Angebote unter 
bestimmten Voraussetzungen als Maß-
nahme der Basissicherung erbracht werden. 
Laut Definition in § 2 Satz 1 SGB IX gelten 
Menschen als behindert, „die körperliche, 
seelische, geistige oder Sinnesbeeinträchti-
gungen haben, die sie in Wechselwirkung 
mit einstellungs- und umweltbedingten Bar-
rieren an der gleichberechtigten Teilhabe 
an der Gesellschaft mit hoher Wahrschein-
lichkeit länger als sechs Monate hindern 
können. Eine Beeinträchtigung nach Satz 1 
liegt vor, wenn der Körper- und Gesund-
heitszustand von dem für das Lebensalter 
typischen Zustand abweicht.“ Entspre-
chende Hilfen können dann auf der Basis 
von § 53 SGB XII oder § 35a Abs. 1 SGB VIII 
erfolgen. Hierbei muss allerdings gewähr-
leistet sein, dass die Musiktherapie tatsäch-
lich zu einer Verbesserung der Teilhabe im 
Sinne des Gesetzes führen kann. Aufgrund 
des nicht unkomplizierten und für den Be-
handelnden aufwändigen Bewilligungsver-
fahrens scheuen viele Musiktherapeutinnen 
und -therapeuten diesen Weg. Regional un-
terschiedliche Ausführungsbestimmungen 

und eine immer restriktivere Auslegung der 
Gesetzeslage erschweren zusätzlich diesen 
Weg der Kostenerstattung. Erfahrungsbe-
richte aus der Praxis zeigen allerdings, dass 
direkte Kontakte mit den zuständigen So-
zial- und/oder Jugendämtern zu Regelun-
gen oder gar Konzepten führen kann, wel-
che dann die musiktherapeutische Versor-
gung Betroffener mit spezifischer Indikation 
oder Diagnose sichern kann (vgl. Kärcher, 
2002; Pleß-Adamczyk, 2002a; Raff-Lich-
tenberger, 2002). Der weit überwiegende 
Anteil an ambulanten musiktherapeuti-
schen Behandlungen insbesondere erwach-
sener Patientinnen und Patienten wird in 
Deutschland und Österreich von Selbstzah-
lern getragen.

Klientel

Aus den genannten Rahmenbedingungen 
ergibt sich, dass die Klientel für das Setting 
einer ambulanten Musiktherapie weniger 
von Diagnosen oder vom Störungsbild her 
bestimmt ist als vielmehr von der Frage der 
Kostenträgerschaft. Dies deckt sich mit den 
statistischen Erkenntnissen von Melches 
et al. (2016).

Umfangreiche Studien (Wormit, 2000a, b; 
Pleß-Adamczyk, 2002b) in Zusammenar-
beit mit dem Netzwerk ambulant und frei-
beruflich tätiger Musiktherapeuten zeigten 
bald nach den Veränderungen im Zuge des 
Psychotherapeutenge setzes, dass über 60 % 
der ambulant durchgeführten musikthera-
peutischen Behandlungen von Kindern und 
Jugendlichen im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe abgerechnet wurden. In der Sta-
tistik tauchte auch ein hoher Anteil kran-
kenkassenfinanzierter Therapien auf, die 
von Musiktherapeutinnen und -therapeuten 
mit Zulassung als Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutin bzw. -therapeut 
 erbracht wurden. Im Vergleich hierzu ist 
der  Anteil der ambulant durchgeführten 
Musiktherapien mit erwachsenen Patienten 
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aufgrund meist fehlender Kostenträger 
deutlich geringer. Allerdings nimmt ein zah-
lenmäßig großer Anteil Erwachsener Mu-
siktherapie in Form von Lehrtherapie, Su-
pervision und Selbsterfahrungsangeboten 
wahr.

Formen ambulanter Musiktherapie

Der Begriff „ambulant“ beinhaltet zumeist, 
dass die betroffene Person nicht in einer In-
stitution begleitet wird, sondern die Musik-
therapie als Bestandteil des Lebensalltags 
eigenständig aufsucht oder in Verbindung 
mit anderen, z. B. pädagogischen Angebo-
ten, wahrnimmt. Ein geringer Teil der am-
bulanten Angebote im Bereich der Musik-
therapie wird in Institutionen wie z. B. Ta-
geszentren, Beratungsstellen, Schulen oder 
Kindergärten erbracht, hier meist in grup-
pentherapeutischem Setting. Eine immer 
größer werdende Bedeutung bekommen 
dabei die mobilen Musiktherapieangebote, 
bei denen die Musiktherapeutin oder der 
Musiktherapeut nicht in einer Institution 
fest angestellt ist, sondern diese mit dem 
musiktherapeutischen Angebot als Dienst-
leistung bedient. Hinzu kommen Hausbe-
suche aufgrund von krankheitsbedingter 
Immobilität von Klientinnen und Klienten 
wie z. B. Palliativpatientinnen und -patien-
ten.

Die Musiktherapiepraxis als Angebotsform 
findet sich vor allem in Ballungsgebieten. 
Nur selten ist der Inhaberin bzw. dem Inha-
ber aus den genannten Kostengründen eine 
reguläre Vollzeittätigkeit in eigener Praxis 
möglich.

Im ambulanten Rahmen tätige Musikthera-
peutinnen und -therapeuten sind daher in 
der Regel Freiberufler, die z. B. eine Tätig-
keit in eigener Praxis mit Honorarstellen in 
Institutionen und nicht selten auch mit ei-
nem Anstellungsverhältnis in Teilzeit kom-
binieren. Häufig machen sie neben Musik-
therapie auch vielfältige andere Angebote 

wie Instrumentalunterricht, Beratung, Work-
shops, Vorträge etc.

Musiktherapie in Musikschulen

Außer in freien Praxen wird ein Teil des Be-
darfs an ambulanten Musiktherapieangebo-
ten in öffentlichen wie auch privaten Musik-
schulen gedeckt (→ Musiktherapie in päda-
gogischen Institutionen):

Musiktherapie stellt eine Ergänzung zum Bil-
dungsauftrag der Musikschulen dar und sorgt 
für die nötige Balance zwischen Musik als Er-
gebnis persönlicher Leistung, Beherrschen 
eines Instruments und technischem Können 
und Musik als Vermittlerin im Reifungspro-
zess persönlicher Fähigkeiten, als hilfreiche, 
unterstützende Begleiterin bei Veränderun-
gen und als Angebot kommunikativer, nonver-
baler Möglichkeiten zum Ausdruck alles Un-
gesagten. (Reiner & Schafft, 2003, S. 20)

Dabei existieren große Unterschiede so-
wohl in der Gebührenhöhe für Musikthera-
pie als auch in den Rahmenbedingungen, 
unter denen Musiktherapeutinnen und -the-
rapeuten an Musikschulen arbeiten.

Behandelt werden geistig, körperlich oder 
seelisch behinderte Kinder und Jugendliche 
sowie in seltenen Fällen auch Erwachsene. 
Aber auch Entwicklungsstörungen oder Ver-
haltensauffälligkeiten bei Kindern und Ju-
gendlichen können Indikationen für eine 
musiktherapeutische Behandlung darstel-
len. Bei auch sehr unterschiedlicher Quali-
fikation verfolgen die dort tätigen Musikthe-
rapeutinnen und -therapeuten entwick-
lungsfördernde oder psychotherapeutische 
Ziele. In seltenen Fällen werden auch Prä-
ventionsangebote gemacht. Als Setting wer-
den je nach Bedarf Einzel- und Gruppenthe-
rapien angeboten.

„Diese Vielfältigkeit versucht, individuellen 
Bedürfnissen an der Musikschule gerecht zu 
werden, erschwert jedoch die Unterschei-
dung zwischen Pädagogik, Heilpädagogik 
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