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Die praktischen Beispiele der Orff-Musiktherapie stammen aus der
Arbeit in den Jahren 1963-73 an folgenden Instituten und Schu-
len:

Heckscher Nervenklinik fiir Kinder und Jugendliche, Miinchen
EMR (educationally and mentally retarded) classes der Bellflo-
wer High-School, Bellflower, California,

Elementary classes je einer Schule in Bellflower und Compton,
California

Cité des Enfants, St. Légier, Schweiz

Heimsonderschule Offenstetten, Niederbayern

Kinderzentrum und Forschungsstelle fiir Soziale Pidiatrie und
Jugendmedizin der Universitit Miinchen.

Diesen Stellen sei herzlich gedankt fiir die Mdglichkeit, in prakti-
scher Arbeit Erfahrungen fiir die Hilfe des behinderten Kindes zu
sammeln, zu erproben und zu entwickeln. Mein Dank gilt hierbei
besonders Herrn Prof. Dr. Th. Hellbriigge, dem Leiter des Kinder-
zentrums. In Zusammenarbeit mit Arzten und Psychologen und
mit den zahlreichen Patienten war es méglich, die Orff-Musikthe-
rapie — Prof. Hellbriigge initiierte den Begriff — bis zu dem heu-
tigen Stand zu entwickeln. Die Fotos dokumentieren die Arbeit an
der Klinischen Station des Kinderzentrums Miinchen mit Kindern
in stationirer und ambulanter Behandlung.

Miinchen, Mai 1974 Gertrud Orff



1. Standort

Die Orff-Musiktherapie ist eine multisensorische Therapie. Der Ein-
satz der musikalischen Mittel — phonetisch-rhythmische Sprache,
freier und gebundener Rhythmus, Bewegung, Melos in Sprache und
Singen, das Handhaben von Instrumenten — ist so gestaltet, daff er
alle Sinne anspricht. Durch diese multisensorischen Impulse ist es
moglich, auch da noch anzusetzen, wo ein wichtiges Sinnesorgan
ausfillt oder geschidigt ist. In spontan-kreativer Zusammenarbeit
kann und soll sich das Kind frei duflern, seine Auflerung formen
und sozialbezogen anwenden.

Die Orff-Musiktherapie kann andere Therapien potenzieren,
wenn sie sinnvoll mit ihnen koordiniert ist. Sie ist anzuwenden bei
geistigen, korperlichen und Sinnes-Behinderungen, bei Verhaltens-,
Entwicklungs- und Kommunikationsstorungen und bei Autismus.
Die Behandlungserfolge sind im allgemeinen ausgezeichnet, bei ein-
zelnen Kindern hervorragend.

Die Orff-Musiktherapie wurde aus praktischer Arbeit entwik-
kelt. Im folgenden ist ein Einblick in den Prozef} dieser Arbeit ge-
geben, der noch nicht abgeschlossen ist, aber ein gutes Stiick Weg
hinter sich hat. Die Experimente von mehr als zehn Jahren intensi-
ver Arbeit mit normalen und behinderten Kindern haben sich zu
Modellen entwickelt, aus denen gewisse Prinzipien abgeleitet wer-
den konnen. Das Buch erhebt nicht den Anspruch, alle Probleme
zu 16sen und auf alle Fragen Antwort geben zu kdnnen. Es sei de-
nen in die Hand gegeben, die medizinisch-therapeutisch mit Kin-
dern arbeiten und denen die Musik hilfreich erscheint zur Forde-
rung entwicklungsgehemmter oder entwicklungsbehinderter Kin-
der.

Die Griechen haben das Wort Musiktherapie geprigt. Unsere
Therapie hilt sich an die beiden Begriffe musiké und Therapie. Un-
ter musiké verstand man eine musische Gesamtdarstellung des Men-
schen in Wort, Ton und Bewegung. Unser heutiger Begriff Musik
versteht darunter nur mehr den Teil, der mit dem Komplex Ton zu
tun hat. Unter Therapie verstand man die Wartung, die Pflege und
die Heilung eines Kranken.

Einen besonderen Wert unserer Musiktherapie sehe ich in der
Moglichkeit der sozialen Einiibung. In dem Phinomen Spiel und
dem Phinomen akustisches Klima wird Selbstbestitigung, Ver-
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stindnis fiir den anderen und soziale Integration erfahren und in
ihnen erprobt und gefestigt.

Musiktherapie ist eine alte Therapie, wenn nicht die ilteste The-
rapie {iberhaupt. Von den Griechen wissen wir, daff sie aktive und
passive Musiktherapie unterschieden haben, eine homdopathische
(in der gleichen Art) und eine allopathische Anwendungsweise (in
fremder Art). Homdopathisch: mit der Behinderungsart, in der
gleichen Art behandelnd; allopathisch: gegen die Art, mit entge-
gengesetzten Mitteln behandelnd. Diese vier grundsitzlichen Begriffe
werden heute noch unterschieden und in der Praxis verwandt.

Die poetische Schilderung Platos von Musik und Bewegung in
den Gesetzen (790 d) schligt wie von ungefihr die Briicke von Kind
zu Kind iiber Jahrtausende. Fiir ihn ist die Bewegung bei ganz
kleinen Kindern eine Elementarsache, insbesondere erfahrene Be-
wegung. Er macht klar, »dafl jedem Korper Erschiitterungen und
Bewegungen, denen er ausgesetzt ist, zutriglich sind, wenn sie nicht
bis zur Ermattung gehen«. So fordert er auch, um Kinder in den
Schlaf zu bringen, Bewegung, nicht Ruhe — Homdopathie also:
»Wenn die Miitter ihre Kinder, die keinen Schlaf finden, zum
Einschlummern bringen wollen, so wenden sie nicht das Mittel der
Rubhe bei ihnen an, sondern im Gegenteil das Mittel der Bewegung,
schaukeln sie immerfort in ihren Armen, schweigen dabei niche,
nein, sie trillern irgendein Liedchen und musizieren die Kinder ge-
radezu ein.«

Rezeptive Musiktherapie hat den Begriff passive Musiktherapie
abgeldst. Rezeptiv wird zu Recht gebraucht: Musik wird aufge-
nommen, der Patient wird durch Musik beeinflufit. Dies ist ganz
wortlich zu verstehen. Tatsichlich bewirkt die Musik etwas in uns,
unser Nervensystem reagiert, ohne dafl wir dies bemerken miifiten,
auf diesen akustisch-geformten Ablauf. Man kann heute mittels
eines Polygrafen die Reaktionen einer daran angeschlossenen Ver-
suchsperson aufzeichnen und auf ihm die Einfliisse von Musik able-
sen. Im GHR (galvanischer Hautreflex) treten Schwankungen auf,
die Herzfrequenz wird beschleunigt, im EEG (Elektro-Encephalo-
gramm) verschwinden mit Musikbeginn a-Wellen mit hoher Ampli-
tude und es treten S-Wellen auf, usw. Zu messen ist dabei die
quantitative Beeinflussung, nicht die qualitative. Diese klart sich
erst im Gesprich zwischen Therapeut und Patient. Die Behandlung
mit rezeptiver Musiktherapie wirkt sich besonders giinstig bei Er-
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wachsenen und hier wiederum in Fillen neurophysiologischer Er-
krankungen aus.

In der Anwendung der praktischen, der aktiven Musiktherapie
finden wir heute vielerlei und kontrire Praktiken. Bei einigen iiber-
wiegt die Ansicht, dafl gemeinsame Singbetitigung, bei anderen,
daf} das instrumentale Zusammenspiel forderlicher sei. Bei einigen
ist eine Uberbewertung des Tones im Verhiltnis zur Tongestalt,
bei anderen ein Ubergewicht des nur Rhythmischen zu erkennen.
Noch iiberwiegen Behandlungen mit Erwachsenen.

Bis jetzt, bis zum Jahr 1974, gibt es im deutschen Sprachraum nur
die Ausbildungsstitte in Wien. Von Berlin ausgehend hat sich im
Spitherbst 1972 die Deutsche Gesellschaft fiir Musiktherapie ge-
bildet, die sich vor allem der Ausbildung annehmen und das Be-
rufsbild des Musiktherapeuten klar umreiflen will. Innerhalb der
Musiktherapie zeichnen sich drei Behandlungskomplexe ab: Thera-
pie in der Pidiatrie (Kinder), Therapie fiir Erwachsene und Thera-
pie in der Geriatrie (alte Menschen).
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2. Die Orff-Musiktherapie
und ihre Beziehung zum Orff-Schulwerk*

Die Therapie, die wir Orff-Musiktherapie nennen, ist neu. Sie ist
verschwistert mit dem Orff-Schulwerk und hat sich aus ihm heraus
gebildet.

Das Wort Schulwerk zeigt an, dafl sein Schwerpunkt in der
Domine der Schule liegt, dafl es also piadagogische Funktionen
iibernehmen will. Man kann in der Vorschule damit beginnen.
Schulwerk bedeutet aber auch, daf wir hier in eine Werkstatt, in
eine Schule von Carl Orff sehen. Die wesentliche kiinstlerische Aus-
sage Carl Orffs ist bereits im Schulwerk gegeben und zu erkennen.

Carl Orff selbst sagt von seinem Schulwerk, das den Untertitel
»Musik fiir Kinder« hat: »Der Ruf, der Reim, das Wort, das Sin-
gen sind der entscheidende Ausgangspunkt. Bewegung, Singen
und Spielen schliefen sich zu einer Einheit: elementare Musik,
elementares Instrumentarium, elementare Wort- und Bewegungs-
formen. Elementare Musik ist nie Musik allein, sie ist mit Bewe-
gung, Tanz und Sprache verbunden, sie ist eine Musik, die man
selbst tun muf, in die man nicht als Horer, sondern als Mitspieler
einbezogen ist. Sie ist vorgeistig, kennt keine grofle Form, sie ist
erdnah, naturhaft, korperlich, fiir jeden erlern- und erlebbar, dem
Kinde gemif.« Die fiinf Binde des Orff-Schulwerks sind konzi-
piert als Material zur Interpretation und als Modell zum eigenen
Fabrizieren und Improvisieren.

Die Orff-Musiktherapie iibernimmt die Idee des kreativ-spon-
tanen Musizierens und bedient sich dabei auch des im Orff-Schul-
werk verwendeten und hierfiir geschaffenen Instrumentariums. Sie
hat mit diesem Instrumentarium ein Objektmaterial, das sie ein-
setzen kann. Die aktive Musiktherapie ist nun mit Kindern méglich.
Art und Gestalt der sogenannten Orff-Instrumente erlauben eine
kindgemifle Behandlung.

Nicht alle Instrumente, die zum Orff-Schulwerk gehdren, sind
von Carl Orff »erfunden«. Es gab immer schon Trommeln, Trian-
gel und Schellen. Die melodischen Stabspiele, unter denen das Xy-
lophon den grofiten Anreiz hat, haben Vorbilder in Afrika

*  Orff-Schulwerk, Musik fir Kinder, Verlag B. Schott’s Sshne, Mainz.
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und Ostasien. Aber Carl Orff hat sie uns in seinem Schul-
werk neu prisentiert — wie Maria Montessori ihr Material.
Sie hat das Rechteck und das Dreieck nicht »erfundenc, sie machte
es aber pidagogisch-therapeutisch wirksam. Die Waage zum Wie-
gen von Substanzen hat sie nicht erfunden, aber therapeutisch ein-
gesetzt. Mit der Dimension Wasser, mit der Beschiftigung Waschen
sind die Kinder von zu Hause vertraut (diirfen sie es wirklich sein?) —
aber Maria Montessori machte aus dem Wasser, mit dem Wa-
schen eine Therapie. So machte Carl Orff mit den Instrumenten,
von denen er viele neu fiir uns bauen lief}, eine piadagogische Idee
wirksam.

Diese Idee des Orff-Schulwerks wurde abgewandelt und proji-
ziert auf die Ebene der Therapie. Mit dem Material, d. h. mit dem
Instrumentarium, haben wir eine dreifache Anwendungsmoglich-
keit gewonnen:

1. Es gibt die Moglichkeit der akustisch-aktiven Betitigung

2. Es ist als Material link, Zwischenglied, zwischen Therapeut und
Kind, distanzierend und verbindend

3. Mit dem Material kann sich das Kind mitteilen, mit dem Mate-
rial kann es sich sozial einiiben. Auch hier hat das Material wie-
der die Funktion von Anniherung und Distanz.

Mit der Applikation des Materials ist eine dreifache Kommunika-
tion mdglich — eine Kommunikation nonverbaler Art:

1. Kommunikation vom Kind zum Material
2. Kommunikation vom Kind zum Therapeuten, via Material
3. Kommunikation vom Kind zum anderen Kind.

So ist, genau betrachtet, im Orff-Schulwerk, durch sein Material,
in nuce schon die Orff-Musiktherapie miteingeschlossen gewesen.
Jede schopferische Arbeit mit dem Schulwerk hat therapeutische
Aspekte. Aber wie und wo kann der schdpferische Wert innerhalb
des Schulwerks freigelegt werden? Es bedarf hierzu eines humanen
Pidagogen, der gleichzeitig noch fachlich geschult ist. Ein Thera-
peut, wie ihn die Orff-Musiktherapie braucht, mufl wesensmifig
padagogisch begabt, und dazu fachlich medizinisch und musikalisch
geschult sein. In Europa und in den USA gibt es heute schon zahl-
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reiche Stitten, die sich, ausgeriistet mit einem Orff-Schulwerk-In-
strumentarium, an die Therapie von Kindern gewagt haben.

Ansatzpunkt

Die Orff-Musiktherapie hat sich organisch aus dem Orff-Schulwerk
entwickelt.

Die Idee des Orff-Schulwerks war, dem Kind eine vollstindige
Dimension »Musik« zu schaffen, in der sich das Kind ausdriicken,
sich erleben, in Gemeinschaft Musik machen kann.

Fuflend auf dieser Idee, dieser »Dimension Musik«, entwidkelte
sich die Therapie. Sie schliefit die gleichen Mittel ein. Ausdrucksebe-
nen der Kinder sind Sprache, Rhythmus, Melos, Bewegung, Raum-
erfahrung, miteinander koordiniert. Das Material hierzu wurde neu
entwickelt. Die im Orff-Schulwerk empfohlene kreative Auflerung
von Kindern wurde in der Therapie zum kreativen Stimulus per
se. Dem behinderten Kind in der Therapie sind keine fertigen Mo-
delle, wie das Schulwerk sie in seinen fiinf Binden anbietet, zuzu-
muten. In den wenigsten Fillen wire eine strikte Imitation eines
gegebenen Rhythmus oder einer gegebenen melodischen Linie zu
empfehlen, ganz zu schweigen vom Vollzug komplizierter Ostina-
toiibungen. Die harmonische Struktur kann vom geistig behinder-
ten Kind vielleicht empfunden, aber selten selbstindig vollzogen
werden.

Dies bedeutet nun nicht, dafl wir iiber eine ganz einfache Basis
nie hinauskommen wiirden, daf wir uns dauernd beschrinken soll-
ten. Wir miissen einen ganz neuen Ansatzpunkt finden.

Unser Ansatzpunkt ist das Kind. Wir haben das behinderte Kind
vor uns, wir miissen Zugang zu ihm finden. Behinderung bedeutet
auch immer Isolation, Isolation durch das Anderssein als die anderen.
Behinderung ist aber auch ein relativ hoffnungsvolles Wort: Nimm
das Hindernis weg, und du hast das Kind. Es ist die Aufgabe des
Therap-=uten, zum Kind vorzudringen. Unaufdringlich.

Ganz wach mufl sich der Therapeut auf das Kind einlassen, sen-
sitiv beobachten, wo sich eine Einstiegsstelle bietet. Dies gilt fiir
das Einzelkind wie fiir eine Gruppe von Kindern. Kommunikation
kann man nicht fordern, sie muf} sich einstellen. Blickkontakt kann
man nicht herstellen, indem man das Kind zu einem Blickkontakt

14



zwingt, Blickkontakt ergibt sich, er wird geschenkt. Wenn genug
Aufmerksamkeit da ist, genug Zutrauen zum Therapeuten und der
Situation, wird sich der Blickkontakt ganz von selbst ergeben. Ich
méchte meinen, auch der Therapeut sollte da eher scheu sein, indi-
rekt das Kind anblidken, wenn das Kind den Blick verweigert, wenn
es nicht die Kraft hat, in die anderen Augen zu schauen. Der erste
volle Blick sollte vom Kind her kommen.

Material

Das Material, das der Therapeut anbietet, hilft die Kommunikation
herzustellen. Das Material sollte so stimulieren, daf} es zu einem
Annehmenwollen kommt. Ich sage bewuflt »Material«. Es liegt
an der Phantasie und Intuition des Therapeuten (und es gehért
auch etwas Gliick dazu) mit dem Richtigen zu beginnen oder das
Material, mit dem begonnen wurde, schnell zu vertauschen, wenn es
nicht ankommt. Es kann durchaus ein nicht akustisches Objekt sein
—~ wenn es dies iiberhaupt gibt — ich meine damit Objekte auf
der taktilen Erfahrungsbasis: ein Stiick Papier, eine Vogelfeder,
oder auf der Duftbasis: eine Blume, eine Salbe. Zu diesem ersten
Kontakt, der beim Kind sichtbar wird durch kleine Auflerungen,
Ausrufe, Licheln, Blidke, Bewegungen, als Zeichen seiner Zustim-
mung, sollte es bereits in der ersten Begegnung kommen.* Erfinde-
risch mufl dies der Therapeut auch in hartnickigen Fillen anstre-
ben.

Wegen der Unterschiede in der menschlichen Person an und fiir
sich und der Unterschiede, die sich durch die verschiedenen Be-
hinderungen ergeben, konnen hierfiir keine strikten Anweisungen,
keine fertigen und fiir jeden Fall sicheren Programme gegeben wer-
den. Es ist von Fall zu Fall neu zu entscheiden, behutsam und
schnell. Einige grundsitzliche Richtlinien, gewisse Normen und als
relativ sicher erkannte Prinzipien werden spiter bei den einzelnen
Behinderungsarten beschrieben. Eine charismatische Grundeinstel-
lung sollte dem Therapeuten zu eigen werden, sie wird der Beobach-
tungsgabe und den Einfillen zugute kommen.

* Vgl. Buytendijk, F. J. J.: Zur Phinomenologie der Begegnung, in: Eranos Jahrbuch
1950, S. 470.
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Therapiesituation

So sehr man sich bemiihen sollte, in der ersten Stunde bereits die
Kommunikation herzustellen, so wenig ist in den folgenden Stun-
den irgendein zeitlicher Druck einzusetzen. Nun soll sich alles or-
ganisch, im individuellen Zeitmafl und analog der Kapazitit der
Kinder entwickeln. Jede Stunde sollte in sich ein Erlebnis sein, auf
das man aufbauen kann. Die Stunde sollte in sich geschlossen sein.
Wenn der Keim des Interesses gelegt ist und der Therapeut ange-
nommen, wird sich alles schrittweise entwickeln.

Die Behandlung steckt sich auch kein Ziel, d. h. kein vorgefafites.
Der gewissenhafte Therapeut wird sich fiir jedes Kind jeweils in-
dividuell ein Ziel setzen, und wenn diese Zielstrecke erreicht ist,
ein weiteres. Die Behandlung vollzieht sich als Prozef, bildlich als
ein Gehen auf einem Weg. Dabei sind die unbegradigten Wege vor-
zuziehen, eben die Wege, die Kinder gerne gehen und die fiir das
Kind Weg bedeuten. Die Richtung allerdings, das Wohin wird vom
Therapeuten indiziert. Er wird nun all die Um- und Nebenwege
mitgehen, wird verweilen, wo ein Verweilpunkt sich ergibt.

Der unbegradigte Weg geht nicht direkt, aber er ist lebendig. Er
hat ungeschiitzte Stellen, deshalb braucht er Sicherung. Der unbe-
gradigte Weg ist geschmeidig, so wie der unbegradigte Flufi, der
sich an einen Berg schmiegt. Der radikalste begradigte Weg ist der
Tunnel. Scheinbar sicher, zumindest kurz, schlieflt er alles Natiir-
liche, im Weg Stehende aus. Er ist dadurch unlebendig. Der durch
den Tunnel Gegangene, Gefahrene, sieht sich iiberraschend -einer
neuen Situation gegeniiber, die er von sich aus nicht bewiltigt hat.
Der natiirliche, unbegradigte Weg ist anstrengend, aber auch stir-
kend.

Auf die Arbeit iibertragen bedeutet es, daff man eine Idee oder
ein Material einbringt, in der Vorstellung, dafl es angenommen
wird. Ergeben sich nun Auflerungen — im weitesten Sinne — die,
angeregt von der Idee, dem Kind entspringen, so ist diesen Vor-
stellungen nachzugehen. Entwickeln sich Storfaktoren, gewollt oder
ungewollt, so sind sie nicht zu unterbinden, nicht zu korrigieren,
sondern einzubauen, vielleicht umzuschmelzen. Dies fordert die
ganze wache Technik des Therapeuten. In einem scheinbaren Nach-
geben behilt er doch den Vollzug in der Hand. Aber er muf} auch
gewillt sein, sich iiberraschen zu lassen und wirklich mitgehen. Dies
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sind ganz entscheidende Momente in der Therapie, die vom Thera-
peuten Virtuositat (virtus!) verlangen. Blitzschnelle Reaktionen
sind erforderlich.

Durch den Grundaspekt, die Therapie als einen Stimulus zu be-
greifen, als Hilfe fiir das behinderte Kind, und nicht als eine suk-
zessive Durchfithrung von Programmen, ergeben sich diese unvor-
hergesehenen Momente. Sowohl der Therapeut wie das Kind gehen
gestarkt aus einem Zusammensein, das auf einem schwebenden
Gleichgewicht aufgebaut ist. Alle Teilnehmer spiiren, meist unbe-
wuflt, wie wichtig ihr Beitrag ist, zur Aufrechterhaltung des Gleich-
gewichts, zur Aufrechterhaltung der Spielsituation.

Zur Bestimmung des Spiels gehoren Geregeltes, Vorbestimmtes
und Ungeregeltes, sich Ereignendes. In dieser Spannung verlduft das
Spiel. Geregeltes bedeutet beim Spiel: das Spielfeld, der abgegrenz-
te Raum und in vielen Fillen auch die abgegrenzte Zeit, in der sich
das Spiel vollzieht.

Bei uns ist die gegebene Zeit die einmal wdochentlich sich ereig-
nende Stunde, zu der von verschiedenen Richtungen — die ambu-
lante Behandlung vorausgesetzt — Kinder und Therapeut zusam-
menkommen, in einem bekannten, vorbereiteten Raum. Die Span-
nung von Woche zu Woche ist mdglich. In meiner langen Erfah-
rung behielten alle Kinder die Stunde als ein Ereignis im Gedichtnis
in sich aufbewahrt, die ganze Woche iiber. Bei dem heutigen Ange-
bot von Abwechslung, von langen Wochenenden etc. bedeutet dies
viel. Die Ablenkungsfaktoren sind zahlreich, die Chance sozusagen
1 : 84, wenn man die Tagesstunden mit mdglichen Einflissen zihlt.
Die Spannung einiger Stunden kann Monate durchhalten. So trat
bei einem fiinfjihrigen Midchen mit hohem IQ, das aber unkon-
zentriert und verhaltensgestort war, zudem mit einem Anfallslei-
den belastet, eine Unterbrechung von vier Monaten ein. A. war in
die Musiktherapie eingewiesen, als Vorbereitung fiir die in der
Schule auf sie zukommenden Anforderungen. Sie war vier Stunden
in einer Gruppe, in der sie sich von Mal zu Mal merklich besserte,
von einem ginzlich unkooperativem Verhalten zu einer konzen-
trierten Leistung. Sie kam wieder und stand erwartungsvoll in der
Tiire, die Zeitspanne von vier Monaten war wie verflogen — in
vorziiglicher Mitarbeit hielt sie durch und hatte nichts von der
einmal erworbenen positiven Einstellung verloren.

Was macht die Stunde so bedeutsam? Ich glaube, es ist, neben an-
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