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Wie empfinden, bewerten Sie laut und leise?  
Wie gehen Sie persönlich damit um, dass Sie sich in Ihrem Beruf Tag für Tag 
der Wirkkraft Musik aussetzen?

»Heute war ja ganz schön was los bei dir …«, bekomme ich manchmal von meiner Kollegin, der 

Kunsttherapeutin, zu hören. Bei ihr gibt es das Thema »laut und leise« nicht. In einer psychoso-

matischen Tagesklinik arbeite ich vor allem mit Gruppen bis zu zehn Teilnehmenden, überwiegend 

depressive Patient:innen. Im Vorgespräch berichten manche von ihnen, dass sie Musik nicht mehr 

hören/ertragen können. Angstpatient:innen haben häufig Angst vor lauten und unerwarteten Ge-

räuschen, die sie selbst nicht kontrollieren können. Dies ist auch für Menschen schwierig, die unter 

einer Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS) leiden. Oft bekomme ich zu hören: »Aber bitte 

heute nicht so laut!«, andererseits aber auch: »Am liebsten würde ich heute ganz laut sein!« Um 

diese »Laut-leise-Bedürfnisse« besser einschätzen zu können, frage ich beim Kennenlernen im Vor-

gespräch nach den »Hörbesonderheiten«. Das kann ein Tinnitus sein, eine Geräuschüberempfind-

lichkeit – eine Hyperakusis oder sogar eine Phonophobie –, aber auch ganz einfach: ein Hörgerät. 

Selbstverständlich bin ich informiert darüber, ob ein:e Patient:in eine PTBS hat, es eine Autismus- 

oder ADHS-Diagnose gibt, was es diesen Menschen erschwert, sich auf Klänge zu fokussieren, oder 

ob sie empfindsam/ängstlich oder angespannt/aggressiv auf laute Klänge reagieren. Was entsteht 

gruppendynamisch, wenn jemand sagt: »Also, wenn wir heute was Lautes machen, geh’ ich raus!« 

Erpressung? Macht und Unterwerfung? Welche Regeln müssen/sollten in einer MT-Gruppe etabliert 

werden, um diese unterschiedlichen Bedürfnisse miteinander auszuhandeln? Genügt die Verein-

barung und Zusicherung, hinausgehen zu können, wenn es zu laut wird? Oder die Hand zu heben?

Musik aus der Stille

Eine Improvisationsregel lautet bei mir stets, die Musik aus der Stille beginnen zu lassen, jede:r 

kann den Anfang machen. Es gibt viele Saiteninstrumente (Kantelen, Tamburachord, Streichpsal-

ter), Kalimbas, kein Drum-Set, kein Klavier, keine Pauken. In der rezeptiven Arbeit ist es defini-

tiv leiser. Manchmal wird es beim Trommeln laut, kräftig, hell, energiereich und vielleicht kommt 

die Stimme dazu, dann beobachte ich häufig, wie gelöst, glücklich und zufrieden die meisten 

während des Spielens sind. Diese regulatorische Katharsis wird zu einer besonderen Erfahrung; 

Viele berichten, sich jetzt entlastet und gut zu fühlen. Manchmal kommt es zu einer Trommel-

session am Ende einer Stunde; wer das nicht möchte, kann vorher rausgehen – ein Kompromiss. 

Menschen mit einer ausgeprägten Geräuschempfindlichkeit kommen im Einzelsetting zu mir. Es 

ist für sie wichtig und entlastend, dass ihre Schwierigkeiten wahr- und ernst genommen wer-

den, sie gehört werden. 
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Schallschutz – auch bei mir selbst?

Bei der Einrichtung des Therapieraumes wird in den wenigsten Fällen darauf geachtet, dass der 

Raum durch Schallschutzmaßnahmen gedämmt wird. Musiktherapie landet dann häufig im Keller … 

Die psychosomatische Tagesklinik ist vor kurzem in ein Bürogebäude umgezogen, unter meinem 

Musiktherapieraum arbeiten Versicherungsangestellte. Nach Beschwerden hatte ein Vorgesetzter 

die Idee, doch nur noch rezeptiv zu arbeiten oder mit elektronischen Instrumenten: Die könne 

man doch mit Kopfhörern hören. Die Alternative ist nun, unter alle Trommeln und alle Tische mit 

Instrumenten, eine schwere Matte aus Gummi zu legen. 

Nach über 30 Jahren Berufserfahrung und -praxis in den verschiedensten Bereichen, muss auch ich 

mich vor Hörverlust schützen. Ein kürzlich erfolgtes Audiogramm bestätigte diese Notwendigkeit. 

Für den Notfall habe ich Earplugs an meinem Schlüsselbund in einer kleinen Kapsel. Ich genie-

ße die leisen Momente, die besondere Stille vor dem Beginn einer Improvisation, das Ende einer 

Musik, das mit einem Decrescendo ausklingen kann. Ja, ich bin eher eine leise Musiktherapeutin!

Susanne Brandenburg, Steinbach
susanne.brandenburg@musiktherapie.de
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