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1. Forschungsprojekt:

Konzeptentwicklung einer musiktherapeutischen Grigibehandlung depres-
siver Alterer im Rahmen einer allgemein /gerontoyg$iatrischen Station

Fragen:

* Gibt es beobachtbares und nachvollziehbares Verhalhd Erleben, das auf eine
Entwicklung oder Veranderung Einzelner schlie3esti

* Wie werden einzelne Handlungsformen und Ereignisseveiterfihrenden Anknip-
fungspunkten im therapeutischen Prozess?

* L&sst sich Entwicklung Einzelner im therapeutischerozess in der musikali-
schen/kunstlerischen Gestaltungen wieder finden?

* Was ist das Spezifische der Gruppenmusiktherapie Rahmen der Geronto-
Psychiatrie und ihr Beitrag am gesamten Behandpnogess?

1.1. Hintergrund und Verlauf

2005 entstand im Rahmen der taglichen Arbeit mit depressiven Alteren die Idee ein For-
schungsprojekt zu starten, in dem Zeit sein widldestets fortlaufende therapeutische Arbeit
zu beobachten, zu reflektieren und fur eine Korexgpticklung zu verwenden.

Die ersten Ideen, wie dieses Projekt durchzufllsenhaben sich im Laufe der Zeit veran-
dert und weiterentwickelt. Die Uberlegung ein viéohiges sich wiederholendes Angebots-
spektrum zu entwerfen und zu erproben hat sicheledfich in eine intensive Beobachtungs-
phase verwandelt, da sich im Laufe der ersten Woahepraktischen Tun herausstellte, dass
ein mehr oder weniger festes Angebotskonzept in Hentext nicht realisierbar sei. Die Ar-
beit mit offenen Gruppen erfordert eine stete Aspag an die aktuelle Gruppen- und Be-
handlungssituation, wo ein allgemeines Repertoilieelth, jedoch keine vorstrukturierte
Zeiteinteilung umsetzbar ist.

Zunachst machte ich einige Einzelfallstudien in Nersiktherapiegruppe, angereichert mit
Studien des Dokumentationsmaterials der KollegenB#handlungsteams zu dem jeweiligen
Fall.

Der reale Alltag in der musiktherapeutischen Grugpkeeit im Rahmen der Geronto-
Psychiatrie und die Reflektion in Beratungsgespeactmit L. Neugebauer, E. Weymann)
zeigte bald, dass den Forschungsfragen nur UbezeBafistudien nachgegangen werden
konnte, da die Gruppe ,der depressiven Alterenhinads solche zu befragen ist, in ihrer Dep-
ression und Auspragung der Lebenssituation undl&raiik zu sehr differierten. Anderer-
seits ist es im Rahmen einer Psychiatrischen Abtgimit steter Aufnahmepflicht nicht még-
lich in einer stabilen Gruppenkonstellation zu &dye (dariber mehr in den Rahmenbedin-
gungen). Es sollte neben vorangegangen Einzeltddiehtungen eine intensive Beobach-
tungsphase uber vier Wochen stattfinden.

Die geplante Beobachtungsphase bendétigte einigbeveitung in Bezug auf den stationaren
Rahmen und auf die zu beobachtenden Aspekte, di®nm einer Liste zusammengestellt
wurden. Die Liste sollte als Leitfaden bei der Bkallierung dienen. Die Auswahl der As-
pekte bezieht sich auf die Forschungsfragen. Earliedder Festlegung der Kriterien fur die
Beobachtung und Auswertung zum Erleben und Venmhaltr zu beobachtenden Patienten,
der Art und Weise ihrer Anknipfungspunkte im Geseme und ihrer musikali-
schen/kiinstlerischen Gestaltbildung. Diese Kritengaren in dem Sinne keine Neuheiten
sondern Teil meiner taglichen therapeutischen Arblarauf basiert mein Handeln und Inter-
venieren, es galt sie zu reflektieren und explmitmachen. Beim Erstellen der Punkte fir das
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Beobachtungsprotokoll war mir der Leitfaden zurt&kollierung musiktherapeutischer Be-
handlung von R. Tlpker (1993) eine gute Hilfe.

Nach der Beobachtungsphase wurden die Daten uetechiedenen Aspekten und jeweils fur
die Teilnehmenden chronologisch zusammengestadiiabh erfolgte eine Auswahl einzelner
Patienten die als exemplarisch zu sehen sind.

In dieser schriftlichen Arbeit sollen drei der dhin beobachteten Félle ausfihrlicher be-
schrieben werden. Die Auswahl der Falle hat sidkendnhaltlichem auch nach der Tatsache
gerichtet, dass alle drei an ein und derselben &ngtunde teilgenommen haben. Zum ande-
ren spielte eine Mindestdauer der Behandlung eieéeBtung, um Uberhaupt ausreichend
Beobachtungsmaterial zusammen zu haben. Um derki&spen Kontext der Gruppenmu-
siktherapie einen Platz zu geben, wird eine aushgkev&tunde exemplarisch naher analysiert,
an der die drei Falle teilnahmen.

1.2. Forschungsgegenstand und -methodik

Der Forschungsgegenstand ist die Wirkungseinheifp@nmusiktherapie mit depressiven
Alteren in stationarer Behandlung. Es geht alsademalteren Patienten (ab 60 Jahre), dem in
erster Linie eine Depression diagnostiziert isigeaachtet von weiterer Differenzierung und
anderen Diagnosen, in der Musiktherapiegruppe inhniRen der allgemein/geronto-
psychiatrischen Station.

Ein wichtiges Element des Projektes ist die Beotahund detaillierte Protokollierung von
12 Gruppenstunden innerhalb von 4 festgelegten Woan August 2006. Das Team wurde
informiert und sollte dafur sorgen, dass das Ptajeiestort stattfinden kann, was bedeutet,
dass fur die Zeit nur Patienten mit einer diagzestien Depression in die zu beobachtende
Gruppe eingeteilt werden.

Aufgrund des ungehinderten Fortlaufs meiner soestigrbeit des Tages mit den weiteren
Gruppen der Stationen konnte diese Schreibarb@it erst am Ende des Diensttages erledigt
werden und nahm oft bis zu zweieinhalb Stundenideinspruch.

Die erstellten Protokolle wurden im Weiteren unterschiedenen Aspekten geordnet und in
Listen zusammengefasst, um so eine gewisse Ubeisiche Vielfalt der Daten zu bringen.
Es entstanden so Ubersichten unter formalen wit aaltlichen Gesichtspunkten der ge-
samten Beobachtungsphase als auch spezifischeveiligen teilnehmenden Patienten.

Der psychische Prozess des Untersuchungsgegenstandsusiktherapeutischen Forschung
kann der Forderung der Reproduzierbarkeit im Saereklassischen Naturwissenschaft nicht
nachkommen, da er einerseits Individualitat undeamdeits Geschichtlichkeit in sich birgt
(Tupker 2002). Die Individualitat bezieht sich zemen darauf, dass zwei Menschen nie ei-
nander gleich sind, dass es in der Psychotherapidie Begegnung zweier Menschen geht
und so die Individualitat des Therapeuten und saiMieksamkeit nie ganzlich vom therapeu-
tischen Verfahren zu trennen ist. Zudem gleicheh sie zwei Improvisationen, es gilt also
die Individualitat nicht nur fir die beteiligten Benen, sondern ist auch fur jede Produktion
gegeben.

Die Geschichtlichkeit psychischer Prozesse besags eine psychologische MalRnahme nicht
im Sinne der Reproduzierbarkeit mehrfach durchféhibt, sowie der Therapeut in seiner
Geschichtlichkeit zu Beginn jeder Behandlung vomterein anders ist. In der Kunst- oder
Musiktherapie zeigt sich das Prinzip der Geschidtiteit im Prozess der produzierten Wer-
ke. ,Jedes Werk erwachst aus dem, was das vorangegea als historisch Gewordenes hin-
terlassen hat.” (Tupker, ebd.)

Geht es bei der Reproduzierbarkeit um die Nachpri#dt eines Ergebnisses ist es im Sinne
der kunsttherapeutischen Forschung eine Form destédang, die eine Nachvollziehbarkeit
ermdglicht. Diese schriftliche Arbeit ist in diesé®mne zu verstehen, in der drei exemplari-



sche Falle ausgewéahlt wurden, sowie eine Gruppedstuvoran die Untersuchung und Ent-
wicklung eines Konzeptes nachvollziehbar gemachteresoll.

1.3. Forschungsfragen
Das uUbergreifende Anliegen des Projektes ist eiopzKptentwicklung fir die musikthera-
peutische Arbeit mit depressiven Alteren im RahmienGeronto-Psychiatrie.

» Dabei geht es zunachst um das beobachtbare Verhaitk Erleben der teilnehmen-
den Patienten, um zu prifen, ob eine Entwicklungr dteréanderung einzelner zu er-
kennen ist. Dafur werden die gesammelten DaterS#aposition, der Instrumenten-
und Materialienwahl, der musikalischen und verbaftivitat, der Kommunikati-
onsweise, der Motivation, Stimmung und Verfassutig, AuBerungen zum Erleben,
sowie individuelle Themen, Gegenubertragung uneiri@intionen der Therapeutin der
jeweiligen Stunden verwendet und mit den erarbemtddeobachtungskriterien zum
Verhalten und Erleben und beobachtbare Veranderu(ayehe Anhang Nr. 1) vergli-
chen.

» Zu der Frage, wie einzelne Handlungsformen und kdsusse zu weiterflihrenden
Ankniupfungspunkten im therapeutischen Prozess wersi@l der Aspekt Anknip-
fungspunkte aus der Beobachtungstabelle berlcksial@rden, nachdem er fir den
einzelnen Patienten im Verlauf zusammengestelldeuAuch hierzu wurden Krite-
rien von Beziehungs-/ Anknupfungsverhalten eraebégiche Anhang Nr. 2).

» Zur Frage nach der musikalisch/kinstlerischen @Gbdthung sind in der Beobach-
tungsliste Daten erhoben worden, die zusammengesteden fur den einzelnen Pa-
tienten. Es geht zum einen um die individuelle &lastgsweise des teilnehmenden
Patienten als um seine Entwicklung darin, soweitsgth im musikalischen oder auch
bildlich gestalteten Material oder seinen verbd@eitragen abzeichnete. Die Kriterien
der musikalischen Gestaltungsweise und Entwicklsimgl ebenfalls im Anhang zu
finden. (Nr. 3).

* Die Frage nach dem Spezifischen der Gruppenmuségleeim Rahmen der Geronto-
Psychiatrie und ihr Beitrag am Behandlungsprozedisirm spateren Verlauf dieser
Arbeit eine Antwort bekommen.

» Letztendlich soll nach der Auswertung der Erfahemgm Rahmen der Beobach-
tungsphase auf konzeptionelle Aspekte der musi&gigrtischen Behandlung depres-
siver Alterer im Rahmen der Geronto-Psychiatriggegangen werden.

2. Theoretischer Hintergrund / Literaturreferenzen / Rahmenbedingungen

2.1. Themen und Entwicklungsaufgaben, Konflikte imAlter

Es gibt verschiedene Modelle das Altern zu beteagit.B. als einen Abbau der Lebensmadg-
lichkeiten oder auch als eine stete Steigerungdemt Hohepunkt der Weisheit und Kompe-
tenz. M. Peters (2002) pladiert dafur, vom Defizittall Abschied zu nehmen und spricht von
dem Spannungsverhaltnis Entwicklung und Altern.r,Bm Umgang mit diesen widersprich-
lichen Tendenzen schafft die Voraussetzung, sicgharalene Entwicklungsraume anzueig-
nen, auszufillen und narzisstisch zu besetzenEbischrankungen des Alters stellen gewis-
sermal3en eine Barriere dar, die Uberwunden werdess,nam sich neue Lebensmdoglichkei-
ten erschlieen zu kdnnen und sich eine selbsthajk) altersgemalle Identitdt anzueig-
nen.“(ebd.) Im Weiteren beschreibt er die Notwekeig die Therapie Alterer bifokal zu
orientieren. Das bedeutet, dass sie einerseitsréadrung des Alterns fokussiert und anderer-
seits wichtige Entwicklungsmdglichkeiten starkerbaionen, sich mit den Entwicklungsauf-
gaben auseinanderzusetzen und zukunftgerichtedefean zu férdern.



.Eine psychische Erkrankung ist dann darauf zu ddea, dass der Patient fur die sich ihm
stellenden Aufgaben bisher keine persénliche Antwgefunden hat und ihm eine Umstruktu-
rierung der Muster seiner inneren Welt bisher ngglungen ist.“ (Furstennau 1992 in Peters/
2002)

E.H. Erikson spricht von Entwicklungsaufgaben, jéweils zu I6sen sind, bevor die nachste
Reifestufe erreicht wird. In spateren Jahren selrsd®ens hat er dies kritisch betrachtet, er-
weitert und modifiziert. Er vertrat dann, dass nmanAlter immer wieder vor Entwicklungs-
aufgaben (psychosozialen Aufgaben) stehe, die pekislen missen, sonst gerate man in ein
Moratorium. Auch im Alter gabe es progressive Enkingen im Rahmen von solchen Auf-
gaben, nicht nur eine Reduktion.

Dieser Gedanke passt zum Konzept des Aktualkoaeflikivelcher im Rahmen der OPD (ope-
rationalisierte psychodynamische Diagnostik) Ausdudmgen definiert wurde und nun im
klinischen Alltag Einzug findet. ,Ursachlich fureProbleme dieser Patienten kbnnen entwe-
dermassive konflikthafte, du3ere Lebensbelastungen primar intrapsychisch erlebte konf-
likthafte Belastungen durch Entwicklungs- und Altegsprozesse im Lebenslauf sein.”
(Heuft u. a. 2000/Lehrbuch)

Radebold (1992) definiert als die psychosozialefigAlben im Alter: das Reagieren auf den
sich verandernden Korper (physische und psychiéciteile), das Umgehen mit den eigenen
libidinGsen, aggressiven und narzisstischen Stgdmindas Gestalten von intragenerativen
und intergenerativen Beziehungen, das Sich-Staiis durch Beruf und Interessen, das
Erhalten der sozialen Sicherheit und Versorgung, Eialten der eigenen Identitat und das
Sich-Einstellen auf die sich verandernde Zeitpektipe, sowie auf Sterben und Tod.

Die Psychoanalyse hat sich lange Zeit wenig mifTderapie der Alteren auseinandergesetzt,
da die Meinung bestand, dass Menschen Uber 60nJalut® mehr therapiefahig seien. Heut-
zutage sorgen Psychoanalytiker wie z.B. H. Radelddaift und Peters u.a.m. mit ihren Ver-
offentlichungen dafir, dass die Therapie Altered@gung erlangt und die Besonderheiten in
der Behandlung Alterer gesehen und reflektiert werkibbnnen. Es ist davon auszugehen, dass
Konflikte, die unser Leben gepragt haben bei nefyeforderungen des Alterns neu durch-
gearbeitet werden miissen. Dass die Therapie Alb@eh eigene Herausforderungen hat z.B.
bezogen auf das Altersverhaltnis von Patient unerdpeut, ist hier nur derart zu erwahnen,
dass es u. a. bedarf sich als Therapeut mit demeigAltersbildern sowie mit der Familien-
geschichte auseinanderzusetzen um adaquat gezissein fur eine solche Aufgabe (siehe
Literatur und Kompaktkurse u. a. beim Alterspsybleoapie-Institut in Kassel). Radebold hat
mit seinen Veroffentlichungen (2005 u. a.) Uber idgen des Krieges fur die Kriegskinder
und dem Vorantreiben der Altersforschung entgegerbdstehenden(wissenschatftlich) Auf-
fassung, die Kinder hatten keine Folgen aufzuweissmwiichse sich heraus, eine wachsende
Anerkennung der biographischen Bedeutung, wie gggchische Pragungen und Traumata
anlasslich des Krieges, in der psychotherapeutisahe psychiatrischen Behandlung Alterer
bewirkt.

2.2. ,Spate Reifeprufung® und LebenswirklichkeitenHochbetagter

Aus der morphologischen Grundlagenstudie éltereraBhnsener mit dem zentralen Focus auf
die Auswirkungen des Alterwerdens im hoheren Adtef die Formen des Konsums, der Me-
diennutzung sowie Verhaltensweisen im Allgemeirnehgingold 1999) sind in dem Zusam-
menhang die Ausfuhrungen tber die ,spate Reifepgifinteressant. Es werden in der Stu-
die drei Aspekte beschrieben, die diese ,Prifunghaachen. Der erste Aspekt bezieht sich
auf eine Ausbalancierung von neuem und Alten, plsxs geschehen muss, damit das Neue,
das man annimmt und unternimmt, in das, was inJéémnzehnten geworden ist, passt.“(ebd.)
Der zweite Aspekt thematisiert die Polaritat zwestiAufgaben, denen man sich stellen kann
und muss und andererseits Bereichen, in denen memgaben, sich fligen oder aufgeben
muss. Als Drittes geht es um das Auskosten von geeimen Freiraumen auf der einen Seite
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und dem sich Orientieren am kérperlichen, 6konoh@acu. . Potential. Die drei Polarita-
tenpaare sind bei dem einzelnen Menschen untediiciievirksam und in der Studie wird

eine Typologie ausgefuhrt, die acht Typen herastMhsiert. Ein solcher psychologischer
Typus bedeutet nicht unbedingt, dass er in einesdPeexistiert, vielmehr ist damit eine Ver-
fasstheit abgebildet. An dieser Stelle seien nerTgipenbezeichnung erwahnt: Stiller Teilha-
ber, Engagierter/Starrsinniger, Eroberer/Freibeuttappy-Ender, Leid-Tragender, Abend-
Schuler/Spéatberufener, Ausbalancierter, Verweigerer

In der morphologischen Studie zur Dissertation orHorak geht es um die ,Lebenswirk-
lichkeiten hochbetagter Menschen®. Er beschreibt die Lebenswirklichkeiten hochbetagter
Menschen als eine Entwicklungsnotwendigkeit bezagendie Identitatsbildung. ,Die Ent-
wicklung der Identitat erfahrt man also nicht dusith selbst allein. Die Eingebundenheit in
die kulturelle Umgebung ermdglicht und erzwingtaegh gleichzeitig, sich im Zusammen-
hang und Umgang mit anderen zu erfahren und zuigwmim. Damit ist gemeint, das Identi-
tat eine Geschichtlichkeit aufweist, die daraufubér mit anderen zusammen so geworden zu
sein, wie man ist (oder glaubt zu sein). Diese Giebdichkeit wird genau dann deutlich und
wichtig, wenn man sie durch Briche im normalenaylzu verlieren droht.”

Andererseits sind Visionen und Mdglichkeiten undrambriche, die tUber das Jetzige hi-
nausgehen und zu Zukunftsentwurfen fihren ein wegitwichtiger Aspekt der Identitatsbil-
dung. Bei alten Menschen ist die Begrenzheit idtgtunft nur allzu prasent, sodass hier ein
Versuch der Indentitatsbewahrung und der gleiclyasgitAbwehr von Erlebnissen, bei denen
ein Indentitatsverlust droht, eine Rolle spielt. 8nd dann auch das Erzahlen der eigenen
Geschichte und die abweisende Redundanz in derhliEngien, wenn es um Zukuinftiges
geht, zu verstehen. Auch Horak stellt eine psydjisthe Typisierung dar, die mehr verste-
hen lasst, was die Alteren bewegt und was ihr Erlaind Verhalten erklaren kann. lhre Wei-
sen z.B. unendlich aus ihrem Leben zu erzahlen,Alegenblick sehr wichtig zu nehmen,
ihre Autonomie zu betonen, auch kostet es sie emdtraft es zu bewaltigen, etc. sind alles
Verhaltens- und Erlebensweisen, die der Bewahrrey identitdt dienen und bisweilen auch
bizarre Formen annehmen kdnnen. Es wirde den Ratieser Arbeit sprengen hier weite-
res auszufuhren, so verweise ich auf die Studiegkd®003).

2.3. Depressive Storungsbilder, Formen der Depressi im Alter

Um die depressiven Storungsbilder und Formen dg@rd3sion im Alter auch im Sinne der
ICD-10 Diagnostik zu erwahnen, mochte ich hier das Lehrbuch von Heuft, Kruse und
Radebold (2000) zuriickgreifen und nur einen grdbleerblick geben.

Zum schon erwahnten Aktualkonflikt sei hier noclv@nnt, dass nicht die Bewusstheit des
Konfliktes, sondern seine prinzipielle, subjektivger objektive Unlésbarkeit als das patho-
gene Element definiert wird.

Die depressive Episode (F32) ist als singularesgki®e in der Biographie anzusehen, wah-
rend die depressive Stérung (F33) als rezidiviezgfichnkheit zu verstehen ist. Es sind Dep-
ressionsformen mit leichter, mittelgradiger undveeter Auspragung, mit und ohne psychoti-
sche Symptomen.

Des Weiteren ware die Dystymia (F34.1) zu nennénjrdder Regel im frihen Erwachse-
nenalter beginnt und oft mehrere Jahre andauerichmaal auch lebenslang. Weitere Diffe-
renzierungen sind hier die neurotische Depresdiaw, die depressive Personlichkeitssto-
rung. Ansonsten ist die pathologische Trauerreak(f®43.12) von der Dystymia zu unter-
scheiden.

~Spatdepressionenverden die Depressionen genannt, die erstmals cemh45. Lebensjahr
auftreten, wahrend Depressionen jenseits des G@erisgahres al#\ltersdepressionerbe-
zeichnet werdenDepressionen im Altersind dagegen erneute Manifestationen (Rezidive)



einer depressiven Storung, die u. U. bereits zwisatem 20. und 40. Lebensjahr begonnen
haben kann.” (ebd. S. 125)

,Die Wahnhafte Depression (F32.3 oder F.33.3) gghmmit einem Schuld oder Versindi-
gungswahn einher, der sich aus Themen speist,.Bieden religiosen Sozialisationsbedin-
gungen der Generation, der der Erkrankte angehdztjordnen sein kdnnen.“(ebd. S. 125)
Pathologische Trauerreaktion wird im ICD-10 Elegere depressive ReaktioR4@3.12)ko-
diert, wenn sie nicht langer als zwei Jahre andauer

Eine weitere Differenzierung ist die subdiagnostes®epressivitat. Hier werden Hauptsymp-
tome, die mindestens zwei Wochen bestehen, anderggh Symptome und ein ,somati-
sches” Syndrom der depressiven Episode beschrighemlet der Patient nur unteginem
depressiven Hauptsymptom und allenfalls unter sisstan Symptomen, und besteht diese
Stérung nicht mindestens zwei Jahre, dann sindBd@ingungen fur eine subdiagnostische
depressive Storung erfullt.“(ebd. 127) Es steltthsin dem Zusammenhang die Frage, ob
nicht die korperlich empfundenen Veradnderungen iiterAals Quelle der subdiagnostischen
Depressivitat im Alter anzusehen ist.

Die Suizidalitat bei den Depressiven im Alter ish 80mal hoher im Vergleich zur Durch-
schnittsbevolkerung. Eine hohe Zahl der alterenefsiven Patienten weist einen Suizidver-
such in ihrer Krankheitsgeschichte auf.

Die akute Belastungsreaktion F43.0 und die Anpagssiirung F43.2 seien hier abschlie3end
noch erwahnt, die bei der Differenzialdiagnostik Depression bedeutsam sind.

2.4. Grundanahmen in meiner therapeutischen Arbeit

Das Verhalten und Erleben sind wichtige Aspekteneretherapeutischen Arbeit, da ich da-
von ausgehe, dass sich darin die jeweils individlleise des jeweiligen Patienten und sei-
ner Lebensgestaltung oder auch ,Lebensmethode“ldabbiDer Begriff Lebensmethode
stammt aus der Morphologischen Psychologie und tmeoht das bewusste methodische
Vorgehen eines Menschen, sondern die psychischetidtion eines Menschen, die sein
Verhalten und Erleben determiniert.

Die Morphologische Psychologie, durch Wilhelm Salbad seine Mitarbeiter am zweiten
psychologischen Institut in Kéln als eine wissemdttithe Richtung gegriindet, befasst sich
phanomenologisch mit dem Verhalten und Erleben iftag der Menschen, um von daher
ein psychologisches Verstehen zu konzipieren. y8isteht das Seelische als Gestaltbildung
und Verwandlung, die eigene, von anderen Gegensbeneichen unterschiedene, Gesetzma-
Rigkeiten aufweist.” (Tupker, 2001) W. Salber vé&iflichte einige Bucher und Uber 100
Abhandlungen zum Thema. Nach seiner Emeritieruripnagte sich die wissenschatftliche
Gesellschaft zur Psychologischen Morphologie (GMR),sich der Weiterentwicklung wid-
met.

Eine Forschungsgruppe von vier MusiktherapeutenGfeotaers, R. Tupker, T. Weber, E.
Weymann), die schon gemeinsam den MentorenkursKthesapie Herdecke 1977 — 1980
absolvierten und sich dort bereits mit der morpgisichen Psychologie auseinandersetzten,
entwickelte dieses psychologische Verstehen fuiMbephologie in der Musiktherapie wei-
ter. Es ging ihnen darum musiktherapeutische Psezégschreibbar und wissenschaftlich
rekonstruierbar zu machen und Methoden zu entwiciied musiktherapiespezifisch sind. Es
wirde den Rahmen dieses Beitrages sprengen dies adgrzufiihren, daher verweise ich hier
auf Veroffentlichungen von F. Grootaers, R. Tuplked E. Weymann (siehe Literaturhinwei-
se).

Mein methodischer Ansatz bezieht sich auf die molqufische Musiktherapie. Ich méchte in
Kurzform ein paar wichtige Aspekte meiner Arbeitseserlautern.

Ich gehe davon aus, dass die Musik dées Seelische in sich sinnvolle, logische und ganz-
heitliche Gestaltenbildet, was sich stets in Verwandlung ereignetdgdm ich spiele, kommt
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Seelisches zum Ausdruck und findet darin eine n&eadung.“(Tupker, 2001) ,Wir haben
es hier mit einem Zug zu tun, den Salber (198&atnation’ nennt: ,Die Bewegung der ,In-
karnation’ ermdglicht der Kunst, Leben ,nachzumachend tber Ahnlichmachen zu einer
Wirkung zu kommen.“(U. West, 2006)

Manchmal erschliel3t sich uns der Sinn in der Mudié,sich als ein gemeinsames Werk zwi-
schen Therapeut und Patient entfaltet, nicht gldibs verweist u. a. darauf, dass der Sinn
nicht in der Musik liegt, sondern sich zwischen wnsl der Musik einstellt. Dies begriindet
die Arbeitsweise, neben dem musikalischen Imprexési auch der Sprache im Sinne der
freien Assoziation eine Bedeutung anzuerkennenjesauch andere Gestaltungsmedien an-
zubieten, da sich in dem Hin und Her zwischen Smamd Musik und anderem, wie z.B.
Malen, das Verstehen entwickelt. Die verschieddviedien dienen als Mdglichkeit der Bre-
chung der Erfahrung, wie eines Lichtstrahles iregirPrisma. Es bieten sich immer wieder
neue Betrachtungswinkel des Gleichen an und fukaremanzheitlichen Erkenntnissen. In
diesem Rahmen werden musikalische Verhaltnisssealsschen Verhéltnisse betrachtet.

Auf der Ebene des Behandlungskonzeptes bedeutst d@nzheitliche Betrachtungsweise,
dass es um Ressourcen und Probleme, Leiden unceKdter Patienten geht. Dies impliziert,
dass jedes Erleben und Verhalten einen Sinn intsigjt und dass Lebensmethoden, die sich
festgelaufen’ haben, darin unterstitzt werden reds#ren Weg aus dem Problem zu finden.
,Die neue Sicht, das Handeln, mit denen der ,Hallder Lage ist, die Gegebenheiten seines
in die Krise geratenen Lebens in einem anderenrdosanhang zu bringen, muss aus dem
Vorhandenen entwickelt werden und kann nicht wiresaelisches Implantat eingesetzt wer-
den.” (E. Weymann, 1987)

Im Zusammenhang der Morphologischen Psychologid won einer kunstanalogen Behand-
lung bezogen auf die Psychotherapie gesprochewirisdavon ausgegangen, dass die Wis-
senschaft und Kunst etwas voneinander lernen kiinbBtie besondere Logik des Seelischen
ist den Prozessen und Gesetzen der Kunst nahageralgrmalen und linearen Logik.

,Die kunstlerische Methode bedeutet sowohl in derischen Behandlung wie auch in der
Kunst selbst mehr als das blo3e Laufen lassen &reesses, ein katharistisches Abreagie-
ren. Es muss dem Prozess so etwas wie ein ,erkdasdearbeiten’ zur Seite stehen.”
(Weymann, 1987)

Die Improvisation ist in meiner taglichen therapeutischen Arbeitwichtiges Arbeitsmittel.
Sie findet in der Musik, aber auch in der SpraameBild, in gegenstandlicher Gestaltung u.
a. statt. Bei der Therapeutin spielt eine gewissgrovisatorische Haltung eine bedeutende
Rolle um freie Gestaltungsprozesse fordern zu kiénne

Die Musiktherapie bringt mit der Improvisation eiBeechung in die uns sonst vertrauten
Umgangformen des Alltags. ,Das Seelische wird deldumassiv verstért. Zugleich werden
aber auch im wahrsten Sinne des Wortes fur diefat ,Spielraume’ eréffnet, in dem sich
zum einen die Stérungen im aktuellen Gescheheenidisiktherapie ausbreiten kénnen und
die Mdoglichkeit besteht, neue und andere Bewellkgtielgsformen zu entwickeln. Das ge-
schieht, indem lebensgeschichtliche Bedeutungszusatmange in den Blick ricken sowie
durch das Ausprobieren und Spielen in den Imprdiaisan. In der musikalischen Improvisa-
tion, dem Herzstick dieser Therapie, wird ,gefrlitkeausprobiert und gesteigert, welche
Gestaltungsmaoglichkeiten einem Fall - das kann &bwlee Gruppe als auch ein einzelner
Patient sein - zur Verfiigung stehen.” (U. West,&00

Das konkrete Improvisationshandlungsgeschehen fsapaieinsame Erfahrungen, es gibt
etwas, worluber geredet werden kann, worauf manisictVeiteren bezieht und womit man
sich im Vergleich wahrnehmen kann. Das aktuell liidekann mit Alltags-Erfahrungen ana-
logisch betrachtet, verknUpft und so verstehbadesr

Die Improvisation ermdglicht konkrete Handlungskrtangen im Hier und Jetzt, was ein
Bewusstwerden z.B. der ,depressiven Weise", defagsung des Einzelnen und der Gruppe

9



im Aktuellen erlebbar macht. Die BewusstwerdungdwarB. geférdert im Anhoren der Auf-
nahme und Besprechen der musikalischen GestalBpantane Assoziationen und Beschrei-
bungen zu der musikalischen Improvisation und arm&estaltungen werden hier in gewis-
ser Weise als Improvisation im Sprechen betrachtet.

Die Musiktherapie bietet mit ihrem freien GestagsraumLernfelder zu Themen wie z.B.
Wiinschen, Bewerten, Unterscheiden, Wahlen, Bestrms@vie zu den Themen Autonomie
und Gemeinschatft, Einigung und Konflikt(tolerandeo Frustration(toleranz) und Genuss an.
Auffallend bei einer Depression ist, dass Betragfevenig bis gar nichts von dem, was sie
innerlich erleben, mitteilen und scheinbar oftmiedtne Worte dafir haben. Daher erscheint
es mir in der musiktherapeutischen Arbeit wichgmen Austausch des Innerseelischen mit
der Kunst (Musik und Gestaltungen) und mit den lignten zu férdern.

Hier zeigen meine Erfahrungen, dass es hilfreithGgstaltungsprozesse in verschiedenen
Medien anzubieten, verstanden als Ausdruckshilesildnerseelischen. Daher verwende ich
in meiner Arbeit nicht nur die musikalischen Impsation, sondern auch die Sprache und
darin Metaphern als Hilfe um das Erleben musikhksdrozesse in Worte fassen zu kdonnen.
Das ,Wetter® ist als Metapher schon oft sehr dignlin meiner Arbeit gewesen, um das
Symbolischen der Musik in den Ausdruck zu bringen.

Auch das bildnerische oder gegenstandliche Gestalte Musik spielt eine weitere Rolle.
Die Musik bekommt darin die Bedeutung, einen Rahfiienlie Gestaltungen zu bieten, eine
Atmosphére zu schaffen, die zu freiem Gestaltetadinund Gestaltungspausen oder —
hemmnisse Uberbriicken helfen kann (siehe dazu,Migsikhoren als Gestalt” von R. Tlp-
ker, 2004). Die bildnerischen oder gegenstandlicBestaltungserfahrungen helfen den Pa-
tienten erfahrungsgemaf im Weiteren, die musikadisGestaltungsform trotz ihres fllichti-
gen Zustands besser zu begreifen und zu nutzeterliMusik haben sie nicht wie bei einem
Bild etwas Konkretes vor sich liegen, sondern miisses innere Beteiligung und Emotionen
erfassen im aktuellen und musikalischen Geschdbas.Wahrnehmen der Gefuhle und des
inneren Erlebens ist jedoch gerade im Rahmen &apression relativ eingeschrankt.

Ein weiteres Phanomen in kreativen Prozessen as dich in ihnen schon etwas abbilden
kann, was noch vor dem Verstandnis und einer |gssahichtlich relevanten Realisierung
liegt. In der Improvisation ,erscheinen oftmals scHriih ,Anzeichen des Neuen®, die eine
strukturelle Veranderung in der gegenwartigen Lebesthode des Patienten, einen Ausweg
aus einer Sackgasse, eine Zukunftsperspektive digem“(E. Weymann, 1987)

Nicht zuletzt ist digGruppendynamik ein bedeutsamer Aspekt der Gruppenimprovisation im
Sinne von Lern- und Erfahrungsprozessen. Anderalevezum Spiegel des Eigenen, zum
Vorbild oder erleichtern einem durch ihre selbstté@ndliche Aktivitat den Neueinstieg in die
Gruppe und in die Aktivitaten der Musiktherapie.déachriebene Regeln wirken und kénnen
erkennbar werden im aktuellen Geschehen der Grupae.Ubungsfeld Gruppe ermdglicht
Erfahrungen, das Individuelle im Kreise der andareshr oder weniger zu entfalten und zu
realisieren.

Die Wirkungseinheit musiktherapeutischer Gruppensitzungen ist unter verschiedenen
Aspekten zu betrachten, hier sei noch auf die Spamivon Offenheit und Struktur in der
Gruppenarbeit eingegangen. In dem gemeinsamenefAxdn A. Esch und U. West (1996)
wurde dartber ausfuhrlich mit einer Fallviniettesgfarieben. Die Strukturierungsprozesse in
einer offenen musiktherapeutischen Gruppenarbalitestim engen Bezug zum aktuellen Ge-
schehen und den Notwendigkeiten, die eine Grupjeém Gestaltbildungsprozess bendtigt.
Es dreht sich um eine Polaritat zwischen Offented Struktur, die in jeder Sitzung auf un-
terschiedlichste Weise zur Geltung kommt.
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.Die Gesetze des Seelischen setzen sich auchenaif Gruppen, d.h. in Gruppen, in denen
nicht von vornherein Themen festgelegt sind, foffene Gruppen sind kein heilloses Durch-

einander, sondern nach seelischen Wirkungsgesstaésuriert. Sie bieten die Chance, dass
sich Seelisches so zum Ausdruck bringen kann, svieue mal gebaut ist. (Diesen Gedanken
hat Kramer (1975) bereits fur die Kunsttherapiemioliert). Dem Therapeuten und dessen
Interventionen kommen dabei aufgrund der Gegenigagnhg im engeren Sinne eine beson-
dere Rolle zu.” (Esch/West, 1996)

Als Struktur wird hier alles bezeichnet ,was dems@&ehen eine gewisse Ordnung oder
Rahmen gibt, egal durch wen oder was dies geschi@i®ere Bedingungen, strukturierende

Fahigkeiten der Patienten selbst, Absprachen (deillingang miteinander, bezogen auf das
Geschehen und die Interventionen der Therapeutthtsermit gemeint.

Die Offenheit macht die vielfaltigen Méglichkeitgler Gestaltung in der Improvisation, das

Gewahrens-Lassen eines Gruppenprozesses, sowi&atsetie und seelische Gestaltbil-

dungsprozesse der jeweiligen Stunde aus. Mit afehier auch die stets sich verandernde
Gruppenzusammensetzung gemeint, aber auch dietddhadit der Therapeutin und der Pa-

tienten sich auf Unerwartetes und Neues einzutasse

Um dieSpannung zwischen Offenheit und Struktur in der akuellen Arbeit verstehen und
handhaben zu kdnnen sind vier Vermittlungsforméfneinch im Verstehensprozess wéahrend
einer Sitzung: die reflektierte Subjektivitat, Kontitat, Selbstbestimmung und Integration.

Bei derreflektierten Subjektivitdgeht es einerseits um Beobachtungen der Therapeudi
daraus folgende Interventionen, ob das Geschehgnistt oder ob sich etwas zu entwickeln
scheint, ob die Patienten sich eher ,wegspieleas, @eschehen ignorieren oder als Gruppe in
einen Auseinandersetzungsprozess geraten. Andé&egeht es auch um die Impulse der
Therapeutin, das eine zu tun und das andere zanlagsd dieses stets auf den aktuellen
Gruppenprozess zu beziehen. ,Dieser Verstehensggaas Therapeuten, der zugleich mitten
im Geschehen ist, wirkt sich wiederum unmittelbalr das Handeln der Gruppe aus. Insofern
Strukturierungen von Seiten des Therapeuten im g&mgeschehen vorgenommen werden,
um festgefahrenen Gestaltbildungen neue Offenheitegrméglichen, vermittelt es zwischen
den Extremen der Offenheit und Strukturierung. Ukedpet werden bedngstigend offene Si-
tuationen mit haltgebenden Strukturierungen "beelindHier kann das Verhalten des Thera-
peuten auch ein Modell fir die anderen Grupperghitmer sein.“(Esch/West, 1996)

Die Kontinuitat bezieht sich in diesem Zusammenhang auf klarealsprachen, als auch
verlassliche Anwesenheit aller Beteiligten, wietautualisierte Elemente im jeweiligen Ver-
lauf. ,Ein weiterer Aspekt der Kontinuitat ist dleanahme, dass das Seelische immer weiter
auf Ausdruck drangt. Das bedeutet fur das Geschieheer Gruppensitzung, dass alles Sinn
macht, auch wenn es zunachst noch nicht immeraretsh wird. Erst im kontinuierlichen
Entwickeln der aufgenommenen — musikalischen —dRasigen der Gruppe kann sich der
Sinn von zunéachst Unverstandlichem entpuppen. sbbels ist immer in Entwicklung. Wie in
einem Raderwerk greifen die verschiedenen Schwdegrim Gruppenprozess ineinander
und bauen aufeinander auf. Es war alles schon éidanand geht im Folgenden auch nicht
verloren.“(ebd.)

Als Pendant zur reflektierten Subjektivitat ist &elbstbestimmungu verstehen. Gerade die
strukturierenden Fahigkeiten der Gruppenmitglieslad hier gemeint, die bestimmen, wel-
cher Grad der Offenheit moglich ist. Hier spiek dneist eher bestehende Haltung der Patien-
ten, sich dem Fachpersonal und ihren Fahigkeiteabrulassen und die Verantwortung fur
ihren Genesungsprozess sozusagen an der Ture Abnygé eine erschwerende Rolle. Hin-
zukommt bei der Depression das Empfinden, selberchts mehr in der Lage zu sein, sich
nichts zuzutrauen. Es braucht oft einige Zeit, eén sich die eigene Motivation und Initiative
entwickelt und das Tun und Lassen in der Gruppedstibeeinflusst. Hier wirkt sich das
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selbstbestimmte Handeln der erfahrenen PatientderiGruppe oft forderlich aus. Ein wich-
tiger Bestandteil zur Férderung der Selbstbestingnigh auch das wiederholte Nachfragen
nach Wiinschen und Vorschlagen der Patienten.

Die Integrationbezieht sich auf ein Handeln, das wiederum einekRiikung auf den Han-
delnden selbst hat. Es geht um eine Vermittlungsfdessen, was aus dem zufalligen und
offenen Geschehen im Gruppenprozess ins VerhahenErleben integriert werden kann.
Solche Erfahrungen kénnen die Patienten machem wsiensich im Rahmen des Geschehens
und der Gruppe erleben und das Gegenuber im Veihdt sich wahrnehmen. Dabei spielt
sowohl die Musik wie die Sprache eine Rolle derrvigitung. ,Die Musik stellt dabei eine
Maglichkeit dar, gerade dem ,Unerhérten’ Ausdruckverleihen, was sonst noch keine ande-
re Formen gefunden hat, sich mitzuteilen. Das inmati auch eine Vorstellung von Behand-
lung, die nicht korrigieren’ will, sondern Gestatigskrafte, die aus dem Spielraum des Seeli-
schen verbannt sind, zu reaktivieren und zu inéegn. Hier geht es nicht darum Leiden ab-
zuschaffen, was ein unmogliches Unterfangen déest@llirde, sondern den Patienten dabei
zu begleiten, bisher nicht Gelittenes erleiden @nnien. Uber die neuen Leidensformen wer-
den andere Bewerkstelligungen herausgerickt. DieSitocken geratene Selbstbehandlung
kommt wieder in Fluss, und anderes kann plétzintagriert werden.“(ebd.)

So kommt es zu individuellen Gestaltbildung undzeéssen der Veranderungen von Gestalt-
bildungsweisen, wie ich es am Fallmaterial versnaclierde zu beschreiben.

Zu den Wirkfaktoren der Gruppenmusiktherapie miiefdn mochte ich abschlieRend Mein-
hold Peters (2006) zitieren: ,,Gruppentherapeutidttidkfaktoren wie Entlastung, Identifika-
tion mit anderen oder Starkung des guten Objektieshddie Erfahrung von Gruppenzusam-
menhalt kommen auch hier zum Tragen.”

2.5. Rahmenbedingungen der musiktherapeutischen Gppenarbeit

Das Kreiskrankenhaus hat die Verpflichtung, Pagientie als Notfall aus dem Kreis in die
Klinik eingewiesen werden, jederzeit aufzunehmadir. die Stationen bedeutet das, dass sie
zu jeder Zeit Zugéange auf der Station bekommen &dnes sei denn, dass sie bereits tberbe-
legt sind. Fur die Gruppenangebote der Stationt ltii8, dass diese immer offene Angebote
sind, also jederzeit Patienten darin aufgenommen ddraus entlassen werden kénnen. Es ist
somit jeden Tag mdglich, dass eine VeranderungirGiuppe stattfindet. Andererseits ergibt
es sich auch, dass fur mehrere Stunden die Griglgevrkonstant bleibt. Einfluss auf den
Prozess des Einzelnen nimmt auch, wenn Patienteaimiis zwei Wochen teilnehmen und
andere dort Uber Monate verweilen und die andeosnnken und gehen sehen. Andererseits
gibt es der Gruppe eine gewisse Stabilitat und tdtitzung, wenn neue Teilnehmende dazu-
kommen, wenn es einen gewissen Kern von Teilneharegibt, der sich schon auskennt und
mit einem scheinbaren Selbstverstandnis die Ingnienwahlt und handhabt, eine Improvisa-
tion gestaltet und dariber ins Gesprach kommt.

Fur die jeweilige Behandlungsstunde erscheint miigrand des vorher Beschriebenen daher
wichtig, dass sie in sich abgerundet ist, da eioesEtzung des gleichen Setting nicht gesi-
chert ist.

Ein weiterer Aspekt, der bei der Gruppenbehandleing Rolle spielt, ist, dass in der psy-
chiatrischen Klinik somatische Behandlungen dureh @éntsprechenden Konzilarzt immer
Vorrang haben. Der Patient wird unmittelbar her&ofe egal wo und in welcher Situation er
sich gerade befindet, dies kann auch ein intensBreippenprozess sein. Zudem kann das
somatische Konzil zum grundsatzlichen Fehlen in @axppe fuhren. Auch Angehdérigen-
gesprache oder Belastungserprobungen der Patient&mnne des Verbleibs fir eine abge-
sprochene Zeit in der eigenen hauslichen Situasiod, weitere Griinde an den Gruppen nicht
teilzunehmen.
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Die Gruppen kénnen aus zwei bis zehn Patienterelbest was eben aufgrund des oben Be-
schriebenen beliebig entstehen kann. Allerdinggssturchaus etwas anderes mit zehn Pa-
tienten oder mit nur drei oder vier Patienten empgpenangebot durchzufiihren. Manche Pa-
tienten sehen in diesem Setting eine ,Beliebigkeit® auch zu Motivationsproblemen fihrt.
Die Gruppenzusammensetzung ist fir mehrere Angeajidtiy, die wiederum in einem aus-
gekligelten Plan ineinander verschachtelt sind eind individuelle Gestaltung eines Thera-
pieplanes relativ schwierig machen. Es gibt belspieise bei einzelnen noch schwer soma-
tisch kranken Patienten Ausnahmen, was ihre Taifrgaain den Gruppenangeboten betrifft.

Es besteht zwar ein Konzept, welcher Patient ircknelGruppe eingeteilt wird, doch aul3ere
Umstande, wie z. B. die UbergréRe einer Gruppediadinterbesetzte zweite Gruppe, fihren
zu Ausnahmen. Im Prinzip ist es der Plan, dassilie Gruppe mit introspektionsfahigen,
therapieaufgeschlossenen, kognitiv wenig einges&tea Patienten besetzt wird und die
andere Gruppe die schwer depressive Patientennamifnidie oft noch wenig Eigenmotivati-
on und Krankheitseinsicht mitbringen, noch unteliraeten Symptomen leiden und auch
durch korperliche Leiden zuséatzlich eingeschramid belastet sind. In dieser Gruppe sind
auch eher psychose- oder suchterkrankte Patientdinden. Patienten mit akutem Wahn
oder Manien, sowie Suchterkrankte, die noch untgzugyserscheinungen leiden, nehmen im
Regelfall noch nicht an den Gruppen teil.

Ein weiterer Aspekt, der die Gruppenarbeit belebaéer erschweren kann, ist, dass die Grup-
pe sich zwischenzeitlich aus Patienten mit versidmen Krankheitsbildern zusammensetzt.
Das bedeutet, dass die vorrangige Diagnose meidiei@epression ist, doch z. B. auch bipo-
lare affektive Stérungen, wie auch AngststérungeleroAbhéngigkeitserkrankungen als
Diagnose eine Rolle mitspielen. Sichtbar wird die&ion z. B. wenn ein Teilnehmer aktuell
leicht manisch ist und das die sonst eher deprggesiimmte Gruppe an ihre Grenzen bringt.
Im idealen Falle kann es die Motivation zur Akt@tider Gruppe starken. Eine mit Angst und
Panik gestresste Patientin kann andererseits dagievollere oder gar aggressive Spiel einer
Gruppe lahm legen, da sie nichts Lautes zulasser®an mit einer Abhangigkeitserkrankung
haben ihrerseits oft eine sehr niedrige Motivatsich einzulassen und eigene Aktivitat zu
entwickeln, was schnell einen demotivierenden Es¥lauf die Gruppe nehmen kann. Ande-
rerseits kdnnen solche Patienten auch von der @nghpivitat ergriffen werden, da diese
scheinbar so selbstverstandlich fir andere std#fin

Da es den Bezugstherapeuten (Arzten, Psychologiiggs, tiber den letztendlichen Behand-
lungsverlauf und die Entlassung zu entscheiden,dimd/usiktherapeutin, wie einige andere
Therapeuten, nur in Teilzeit arbeitet, ist es oftnder Fall, dass Patienten schon entlassen
sind, bevor alle im Team von der Entlassung infertnsind. D. h. fir den Gruppenprozess,
dass nicht immer der Abschied einzelner Teilnehraemihe Berlcksichtigung findet, was
dem Zusammengehdrigkeitsgefuhl der Gruppe schaalem k

In der Teamsitzung, an der alle Therapeuten, Auatk Psychologin und eine Vertretung des
Pflegepersonals einmal pro Woche fur ca. 11/2 Smndilnehmen, werden alle Patienten
durchgegangen und Erfahrungen und Uberlegungeraléars Berufsgruppen zum Behand-
lungsverlauf und —ziel zusammengetragen.

3, Beobachtungsphase

Die Beobachtungsphase fand im August 2006 mit dmred von vier Wochen statt und um-
fasste insgesamt 12 Behandlungsstunden. Wie immezinem Akutkrankenhaus - erforderte
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auch die Beobachtungsphase von dem Konzept Bdraftsour Flexibilitat: Es waren zu der
Zeit einige Kollegen im Urlaub, sodass in der drittWoche das Gruppengesprachsangebot
durch die Psychologin fur zwei Wochen auf ein besckies Vertretungsprogramm der Pfle-
ge an diese Gruppe reduziert war. Die Musikthegapigpen mit einem gruppendynamischen
Prozess schienen dadurch noch ein anderes Gewsdursst zu bekommen.

Wahrend der Phase nahmen insgesamt 13 Patienttar &tusiktherapiegruppe teil. Es han-
delte sich um die oben beschriebene Gruppe mispektionsfahigen, therapieaufgeschlos-
senen, kognitiv wenig eingeschrankten Patientee. Mzahl der Behandlungsstunden der
jeweils teilnehmenden Patienten lag wahrend diBéase zwischen 2 und 12 Stunden, die
jeweilige Gesamtbehandlungsdauer konnte davon rdiffierieren. Die Gruppengrof3e
schwankte zwischen 3 und 8 Teilnehmern. Es galmdf®n von Personen, die relativ re-
gelmafig dabei waren. Innerhalb der Phase redezat in der letzten Woche die Gruppen-
starke. Wenn auch als Hauptdiagnose die Depressallen teilnehmenden Patienten vor-
lag, gab es drei Patienten, die nur 2-3 StundeseinGruppe waren, dann entlassen, in die
zweite Gruppe oder auf die Nachbarstation verlagden. Eine Patientin brach die Behand-
lung ab.

Diese kurze Beschreibung der Gesamtgruppensituatibreinen kleinen Eindruck geben, in
welchem Rahmen die Gruppenbehandlung wahrend agya8btungsphase stattfand.

Im Weiteren werden drei Félle ausgewdahlt und nélaegestellt und am Beispiel einer aus-
gewahlten Stunde exemplarisch das Geschehen dpp&mnusiktherapie ndher zu verdeutli-
chen versucht.

3.1. Fallbeschreibungen

Die Fallbeispiele sollen hier unter drei Aspektéher beschrieben werden, welche im Weite-
ren bezogen werden auf eine Behandlungsstundegraalle drei Patienten teilgenommen
haben.

* Der erste Aspekt der Einzelfallbeobachtung sindBéiebachtungen zu Verhalten und
Erleben in der Musiktherapie, die erganzt werdeh Paitientendaten und Beschrei-
bungen aus der Teamdokumentation bzw. Teambesprgehu Eine kurze Zusam-
menfassung wird versuchen, das Ganze miteinand&eang zu setzten.

* Zum zweiten werden unter dem Thema weiterfuhrenaenApfungspunkte die Weise
der Bezugnahme des Patienten zum Angebot, zur @rupg zu sich selber sein. Da-
bei kbnnen diese AnknlUpfungspunkte auf der musi&aén/gestalterischen Ebene
oder im Gruppengeschehen immanent sein, Analogiem &lltagserleben darstellen
oder auch durch Interventionen oder Rickmeldungeesprach auf einer ganz be-
wussten Ebene eine Rolle spielen.

» Als drittes geht es dann um die individuelle Gestajsweise des Patienten und et-
waige Entwicklung darin. Unter den gestaltendendhueck eines Patienten féllt hier
seine musikalische Weise zu spielen und sich ingo@@nspiel einzubringen, seine
Weise mit Gegenstanden und Farben sich im Gruppesr- Einzelbild auszudrtcken,
aber auch seine Weise sich verbal mitzuteilen ilm&ivon freien Einféllen. Im Ver-
balen zeigen sich auch individuelle Weisen, z.Rertibupt Worte zu finden oder eher
einsilbig oder weitschweifig zu reden, zu Gestajtem Bilder zu assoziieren oder eher
funktionell das Gewesene beschreiben zu kbénnererdwspielt im Weiteren die Ref-
lexionsfahigkeit eine Rolle.

3.1.1. FrauH
Sie wurde 1940 geboren. Sie beschreibt, sie sexaminierte Apothekerin die meiste Zeit
ihres Lebens Hausfrau gewesen. Ihre Mutter habe sshwere Depression gehabt und sich
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1964 suizidiert. Es habe sie sehr belastet, dassMitter von ihr immer darin bestatigt wer-

den wollte, eine Last zu sein und sich doch dasshetu nehmen, was sie aus Ratlosigkeit
letztendlich getan habe und dann ihr Suizid erélgt

Sie sei verwitwet, habe einen Sohn, der sich mid&@®en suizidiert habe, und zwei Tochter,
sowie acht Enkel. Eine Tochter sei an Krebs erkramit schlechter Prognose, die zweite
Tochter lebe mit ihrem Mann in einem Haus mit ihr.

Mehrere stationare Behandlungen gehen dem jetZAgéenthalt in der Klinik voraus auf-
grund einer langjahrigen rezidivierenden DepressiB®i den stationdren Behandlungen im
Hause profitierte sie jeweils von der EKT. Aufgemoen wird sie diesmal nach einem Sui-
zidversuch mit Tabletten. Sie habe neben Alkohot iMedikamente genommen, was zu-
sammen wohl zur Intoxikation gefiihrt habe. Ausl@s&rar scheinbar eine Fahrt mit einer
Fahre mit ihrer Freundin gemacht zu haben und uch &ustig sein zu kbnnen, habe sie er-
hebliche Mengen Alkohol konsumiert. Es gab in dergangenheit mehrere Suizidversuche.
Die gesamte Behandlungsdauer auf der allgemeinjadyiskbhen Station geht Uber drei Mo-
nate. Vor der Beobachtungsphase nahm Fr. H. berei& Musiktherapiestunden teil, an 10
wahrenddessen, insgesamt an 29 Stunden.

3.1.1.1. Verhalten und Erleben

Beobachtungen:

Ihre Sitzposition ist der Therapeutin gegentbdrangelehnt sitzend mit wachen Augen. lhre
Instrumentenwahl variiert gering, meist wahlt se;dPsalter, mal eine Trommel oder die Ka-
limba oder das Metallophon. Musikalisch ist sie&ehst zurtickhaltend, dennoch préasent. Im
weiteren Verlauf ist sie horbar, z. T. bedeutsammuosikalischen Geschehen. Auf dem Psal-
ter wirkt sie vertrauter, aktiver und horbar im &pkann sich mal schwungvoll engagieren
oder dann auch melodisch einbringen. Im Weiteraktvgie aktiv, bewegt und vertieft in ihr
Spiel, variiert Weisen auf dem Psalter. Verbal zsig sich lange Zeit abwartend, bringt sich
nur ein auf Nachfrage und dies nur kurzsilbig uddezlich. In ded. Stundgder Beobach-
tungsphase) ist sie nach der 2. Improvisation,engie sich schwungvoll engagiert, verbal
spontan prasent. In dér Stundebringt sie sich konstruktiv fir die Gruppe ein undder6.
Stundewirkt sie prasenter, wenn auch abwartend und @jiiérenzierte Antworten. Sie gibt
im weiteren Verlauf der Stunden ihre abwartendetut@ im Verbalen im Stundenverlauf
vermehrt auf, hat auch spontane Beitrage, hateledhth immer etwas zu sagen oder eine
Antwort, auch wenn sie nicht gleich reagiert, bzire Antwort verzégert kommt. Eigentlich
lasse sie lieber andere reden. Sie hat dennochaluisselber eine Meinung zum Sachverhalt.
Sie aulRert schon mal, dass sie keine Worte findantke und ist dann deutlich einsilbiger in
ihren Antworten auf Nachfragen.

Anfanglich scheint sie zuzuschauen und offen zaelaswas sie aufnimmt. Ihre Stimmung
erscheint dabei gedriickt, sie zeigt wenig Eigeiaitvte. Meist wirkt sie aufmerksam, wenn
auch wenig aktiv, eher abwartend mit viel im Bliokikakt zur Therapeutin. Ihre Augen wir-
ken aufmerksam, manchmal auch ,erwartend”. In 4leStundeist sie aufgelockerter als
sonst, ab deB. wirkt sie aufgeweckter und mehr im Kontakt zuu@ve, die sich verkleinert
hat und laut und schnell Redende nicht mehr da $imd Aufmerksamkeit und Neugier auf
das, was kommt, ist spirbar, wenn sie sich audkktironen zuriickhalt, wenig ,Biss* zeigt
bei vereinbarten Spielweisen.

In den ersten 5 Stunden bringt sie sich wenig niiRérungen zum Erleben ein, reagiert mal
mit Lachen auf die Thematisierung ihres Verhaltdas anderen das Reden zu Uberlassen,
was ihr Erkennen und Verstehen dessen zu sigmalisgeheint.

In der4. Stundéiul3ert sie die Worte nicht zu finden zu dem, waslurch den Kopf gehe. In
der 5. Stundebraucht sie lange im Rahmen eines Gruppenentagigsgrozesses, wo auch
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ihre Meinung gefragt war, zu sagen, dass ihr deg&rzu schwer sei. In dér Stundeiul3ert

sie auf Nachfrage den Kontakt in der Improvisatiorerhalb der Gruppe erlebt zu haben.

Bei der Gestaltung mit mitgebrachten Gegenstandeter?7. Stundesagt sie, dass ihre Sa-
chen aus dem Rahmen fallen wirden (ihr SchmuckiluedUhr). In der8. Stundekann sie

die von der Therapeutin thematisierte Veranderweigden ersten Stunden bestatigen, dass
sie nun etwas gestalten und erleben kdénne, wirkeidaachsinnend und vielleicht erstaunt,
dass es sichtbar ist. Sie erlebt in der Stunde imemungsaufhellung in der Musik bei sich
selbst.

Ihre individuellen Themen kristallisieren sich aér @. Beobachtungsstunde mehr heraus. Es
geht um die Haltung, das Reden den anderen zuas$ken. Ein zweites Thema taucht mehr-
fach auf, wenn es darum geht, dass etwas vonahtbsir fir Andere wird, z. B. als sie das
Gruppenvorhaben lebendiger zu spielen, aktiv mdienHand nimmt und die Beweglichkeit
ihres Spieles auf dem Psalter sichtbar wird un@sisprechende Rickmeldung bekommt. Sie
wirkt dann etwas verunsichert Uber die Beobachandgrer. Sie bejaht spater auch die Nach-
frage, dass sie es manchmal lieber habe, dass ictgmritbekomme was sie denke. Ein wei-
teres Thema ist ihr Erleben z.B. mit ihren mitgehtan Gegenstanden sich anders zu fih-
len/zu sein und die damit verbundene Meinung seerikehrt zu sein. In d&9. Stundegeht

es im Rahmen einer Improvisation, die aus drenkleiTeilen bestehen sollte, laut vorheriger
Absprache, darum, dass es ihr schwer falle etwemilassen, um etwas Neues anfangen zu
kénnen. Es wird aus dem aktuellen Handlungsgesohighedie Gruppe spurbar und mit der
Pat. thematisiert (siehe Naheres unter individuélstaltungsweise). In déf. Stundesagt

sie im Rahmen einer Bildbesprechung (Einzelbildgastg zur gehdrten Musik und Stufen-
gedicht von H. Hesse; ihr Bild zeigt 5 Stufen) did Interpretation und Riuckmeldung einer
Mitpatientin korrigierend, dass sie sich auf dereitlgtzten Stufe befinde, dem ,goldenen
Herbst* und dann (zunachst zdgerlich) erganzt, dassoffe, dass auf der nachsten Stufe
noch etwas auf sie warte, vielleicht Zufriedenheit.

Gegenubertragungserleben der Therapeutin:

In der Gegenibertragung dreht es sich immer widdeum, ihr Mut machen zu wollen, sie
anschubsen zu wollen, dass sie bemerkt, welcheoBess sie eigentlich hat. Ich mdchte sie
nicht schweigen lassen, sie immer wieder herausfardich mitzuteilen. Ich mdchte ihr mei-
ne Wahrnehmung der feinen Veranderungen und demeNuhg ihrer Stimmung zur Verfi-
gung stellen. Ich Gbernehme oft fur sie Initiativey sie weiterzufiihren, sie aufzulockern, in
Bewegung zu bringen. Mir ist es wichtig, sie westziitzen und ernst zu nehmen.

Interventionen:

In meinen Interventionen frage ich oft nach, konfrere sie in der 3. Beobachtungsstunde
mit ihrer abwartenden Haltung, obwohl sie immerastviutes zu sagen habe, wenn sie ge-
fragt wirde. Mir erscheint es wichtig, dass siatlaich zu auf3ern, egal was sie auch mitteilt.
Ich beriicksichtige ihre Regungen und spreche sg darauf an, gebe ihr Riickmeldung tber
ihren mimischen Ausdruck. Zudem fordere ich sieabsy ihre AuRerungen wie ,unpassend
zu sein“ mehr zu differenzieren in dem Sinne, vas Brleben zu Stande komme. Dabei sorge
ich fUr einen Kontakt zur Gruppe, die fur sie bermulierungen hilfreich sein kann. Ich bah-
ne ihr sozusagen einen Zugang zu ihrem Erlebeemnidh sie auf konkretes Tun und Erle-
ben anspreche und es heraushebe, damit sie es fsefsmn“ kann.

Zusammenfassung:

Ihre musikalische Aktivitat wird mehr und im Geshba bedeutsamer, sie wirkt dabei bezo-
gener und z. T. engagierter als in der ersten Zeit.
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Ihre verbale Aktivitat ist oft noch hinter einem Wdarten versteckt, mit ihrer zunehmenden
musikalischen Aktivitdt und Bezogenheit scheint Vferbalisieren auch differenzierter und
spontaner zu werden. lhre Kommunikationsweise msitashin deutlich abwartend auf das,
was der andere anbietet oder fragt. Ihre Stimmuehegist aufzulockern im Verlauf der Beo-
bachtungsphase.

lhre AuRerungen zu ihrem Erleben entwickeln sich yieine Worte finden“ bis zu differen-
zierten, wenn auch z. T. z6gerlich zu Stande kona@erBeschreibungen ihres Befindens.
lhre individuellen Themen kdnnen sich immer wiederaktuellen Geschehen herauskristalli-
sieren, sie kann sich zunehmend zu RuckmeldungggranaulZern.

Es scheint sich als sinnvoll zu erweisen, dass sir@nicht in ihrem Schweigen und Abwarten
belasst, sie ermuntert und herausfordert, sie tigistdamit sie letztendlich Kontakt zu ihrem
Empfinden bekommt und ihre Ressourcen zum Vorsdk&immen, sodass sie dann im Wei-
teren ihre Lebensgestaltung anders aufgreifen Kammm und Motivation findet, Neues anzu-
fangen.

Insgesamt ist sie auf der Station lange Zeit vighrem Zimmer und zieht sich ins Bett zu-
ruck. lhre Stimmung wird oft als schlecht dokumeritiln der Dokumentation ist auffallend,
dass ihre Stimmung meist besser zu sein scheimin we Besuch von den Téchtern oder
einer Freundin hatte. In den Visiten dul3ert sieftiofgslosigkeit und Zukunftsangste. Mit
der EKT-Behandlung zeigen sich objektiv Verandeamdnrer allgemeinen Verfassung, die
sie selber lange Zeit nicht wahrnimmt. Soziale Auloign der Station nimmt sie ernst und fihrt
sie kompetent aus.

Die Kinder wollen anfangs erwirken, dass ihre Muekinftig in einer Einrichtung lebe, da
sie es zu Hause mit ihr nicht mehr aushalten, mragf ihre Depressivitat und Suiziddro-
hungen. Frau H. ist dagegen, sie will nach Hausiécku Es kann im Verlauf mit beiden Par-
teien eine Losung erarbeitet werden, die auch magtere teilstationdre Behandlung beinhal-
tet und in Form eines Vertrages festgehalten wix@. Suizidauf3erungen bei Entlassungs-
Uberlegungen, da es ihr so schlecht gehe, so wielleicht mehr leben, verhindern langer die
Sicht auf ihre bestehenden Ressourcen. Das Stuleénelas in der Musiktherapie entstand,
unterstitzt spater in einem supervisorischen Kigsprozess das Team, das Behandlungsziel
neu zu definieren, was im weiteren Verlauf auchoachald zu neuen Erfahrungen und Le-
bensgestaltungsweisen der Patientin fuhrt. Es gehtnicht mehr darum einen maéglichen
Suizid zu verhindern, sondern sie darin zu ermatiged zu unterstitzen, ihre Ressourcen zur
zufrieden stellenden Lebensgestaltung zu nutzemvuEde ihr mehr zugetraut und sie wurde
anders wahrgenommen und letztendlich nach UberMosiaten in eine tagesklinische Be-
handlung entlassen.

Psychodynamisch betrachtet ist die Entwicklung walthiehbar, da sie trotz ihrer langjahri-
gen Depression soziale Kontakte und Ressource, lilatt_eben in der Familie zu gestalten.
Die Belastung durch die Suizidalitdt und das Agieder Mutter, sowie die Sorge, dass sie
eine Tochter Uberleben kénnte fihrten zu innerenfldden, die zur depressiven Dekompen-
sation fiuhrten. Inwieweit sie sich zukinftig vonei depressiven Dekompensation schitzen
kann und mit ihrer Neigung zur Depression lebemkarird sich noch zeigen missen.

3.1.1.2. Weiterfuhrende Anknipfungspunkte

Wenn man sich im Verlauf der 10 Stunden innerhab Beobachtungsphase anschaut, wie
Fr. H. etwas aufgreift, Bezlige wahrnimmt oder aafivaut und so Anknupfungspunkte wei-

terfUhrende Wirkung vermuten lassen, lasst siafjeiodies sagen:

Zunachst kann man beobachten, dass sie auf dedutgsebene beginnt Bezug zu nehmen,
wenn sie die musikalische Verabredung in der Gruppeas zu verandern z.B. in Richtung

Lebendigkeit, aufgreift und mitgestaltet. Verbal se wenig spontan, reagiert wohl mi-
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misch/gestisch auf deutende AuRRerungen, wie z.& diz das Reden lieber anderen (iberlas-
se. Ihr Lachen bei der Thematisierung ihrer Haltsolgeint ihr Erkennen und Verstehen zu
signalisieren. Sie kann auch verbal etwas bei Nagkfausfihren, wenn es z.B. eine konkrete
Aufgabe ist, z.B. einen Ort zu beschreiben, an dean Ruhe sucht und findet. Entspannen
konne sie im Wald, hier auf der Station finde sih&im Bett.

Im Weiteren gelingt es ihr durch einen engagiertarsikalischen Einsatz im Rahmen der
Gruppenimprovisation mit sich in einen anderen lk&htzu kommen. Sie erlebt sich selbst
deutlicher und die Gruppe nimmt sie als Spielent#ees wahr. Andererseits wird in der fol-
genden Stunde ihr Rickzug oder gar Entzug sichétbsues eine schwierige gruppendynami-
sche Situation zu bewaltigen gilt, sie um eine kigeheidung und —gestaltung angehalten
wird und nach langem Schweigen ausdrickt, das§mige zu schwer gewesen sei. Solche
Situationen scheinen sie zu uberfordern.

In der dritten Beobachtungswoche werden im Rahrhesr iGesamtbehandlung erste Veran-
derungen sichtbar. Ihr Gesicht erzahlt scheinbawe#ig mehr als ihr lieb ist, bestatigt sie
auf Nachfrage. Im Geschehen einer Stunde kannasidid des ,zarten Pflanzchen® in Ver-
bindung bringen mit der ,ein wenig stimmungsauftietlen Musik®, wie sie es selber in der
Gruppenimprovisation erlebt und verbalisiert una¢hain eigenen Erfahrungen die leichte,
zeitweilige Stimmungsverbesserung bemerkt. Zugle&ift sie sich auch etwas skeptisch ob
der Richtigkeit solcher Gedanken.

Im Gestaltungsprozess der nachsten Stunde, bejetln Teilnehmende drei Gegenstande in
die Stunde mitbringt um an einer bildlichen, freféastaltung auf einer vorgegebenen Flache
mitzuwirken, ist eines ihrer persénlichen Themeispnt. Sie bemerkt ,ganz andere* Gegens-
tande (personlichen Schmuck) mitgebracht zu habemfindet sich damit unpassend. Im
Gruppengeschehen und dem verbalen Austausch UbeBeabtaltung und das Erleben der
Einzelnen wird thematisiert, dass ein Andersseth Deannoch-dazu-gehoéren, bzw. Dennoch-
nicht-verkehrt-sein sich nicht ausschlie3en.

Wie ein ,zartes Pflanzchen” scheinen sich weiterditde Anknipfungspunkte zu ergeben, so
auch, als in einer weiteren Stunde das Symbol ggalRflanzchen* durch die Therapeutin
aufgegriffen wird. Frau H. kann mit dem ,zarten&pizchen“ eine individuelle Pflanze asso-
ziieren und eine Musik dazu mitgestalten, in demseés Pflanzchen eine Bedeutung be-
kommt. Im weiteren Gesprach ist sie beteiligt ueiztendlich kann sie das aktuelle Erleben
mit dem in friheren Stunden vergleichen.

In der nachsten Stunde zeigt sich im Gestaltungbgben, worin die Absprache besteht, drei
kleine Stucke in der Gruppenimprovisation zu géstaldass es ihr nicht méglich zu sein
scheint, das jeweilige Ende des Stickes mitzudestaDurch ihr unentwegtes Spiel, wenn
auch zart oder zogerlich, wird es fur die anderpiel&r schwierig, die Stiicke voneinander
abzugrenzen und der Ausgangsidee nachzukommerdeDiende Intervention aus dem Ge-
staltungsgeschehen heraus bezogen auf das Thenss leslassen zu missen, um etwas
Neues beginnen zu kdnnen, scheint sie zu verstelem auch offen bleibt, inwieweit sie es
mit ihrer Lebensgeschichte verbinden kann. (Sieht&)aass es wieder wird wie friher, vor-
her will sie nicht nach Hause entlassen werdensdadoch kein Leben, dann bringe sie sich
lieber um — eine Information aus dem Team.)

In ihrer letzten Stunde im Rahmen der Beobachtumgsg in der die Teilnehmenden Bilder
malten, nachdem sie das Stufengedicht von Hess# gehort hatten und ihr Tun nun beglei-
tet und unterstutzt wird von einer Musik (First Memi, gespielt von David Qualey auf der
Gitarre). Das Stufengedicht stand in Verbindung aeit Stunde zuvor, wo es von einer Mit-
patientin zu dem Thema Altes loslassen zu missmriman Neues beginnen kann, asso-
ziiert wird, was in dem Gedicht in verschiedeneld®in aufgegriffen wird. Die Therapeutin
bringt es zur ndchsten Stunde mit, tragt es vorgibdes als Fotokopie den Patienten, die es
dann spontan noch mal lesen. Das Gemalde von Fraaigt Stufen, die mit einer Linie von
oben abfallend beginnen und jeweils eine anderbeFaaben. Querlinien sollen das Ganze
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miteinander verbinden. Eine Mitpatientin ist faserhvon ihrem Bild, der Ordnung darin und
aulRert ihre Gedanken dazu, gibt jeder Stufe undeFeine Bedeutung. Frau H. hort es sich an
und unterbricht und verbessert sie dann spontaageezauf die fur sie aktuelle Stufe, dass
diese keine undefinierbare Farbe habe, sonderregaei — der goldene Herbst. Sie kann auf
Nachfrage fur die noch folgende orange Stufe mmigem Zogern hinzufugen: ,ich weil3
nicht, ...ich hoffe, dass noch was auf mich warteZufriedenheit?!"

Es kommt hier m. E. ein neuer Aspekt, eine Resgoliecvor, die im Klinikalltag noch nicht
sichtbar ist und sich voraussichtlich noch im Vavhesten der Patientin befinden. Dies ist im
kunstlerischen, kreativen Ausdruck ein Phanomes,ddi@r zu beobachten ist, namlich, dass
sich schon etwas zeigt, was erst spater im aktuélleschehen seinen Niederschlag findet.
Diese schwer depressive Frau, die bei ,drohendetfaEsung mit Suizidaul3erungen reagiert,
das Behandlungsteam befangen scheint, etwas varuifordern oder sie darin zu fordern,
sich Lebensqualitaten zu erarbeiten mit ihren Rasem, um mit ihrer chronischen Depressi-
on einen befriedigenden Lebensalltag zu gestattsgt sich hier mit einer Hoffnung, was die
Zukunft betrifft und kann sie spontan positiv beset(,Zufriedenheit®).

3.1.1.3. Individuelle Gestaltungsweise und Entwickihg

In der Beobachtungsphase féllt auf, dass die Ngtaumd Bespielung der Instrumente von
Frau H. zunehmend souveraner wirkt. Es gibt eireéhstrumente, die sie im Besonderen
wahlt, wie z.B. den Psalter. Der Psalter ist eiiteé@enstrument mit etwa 30 Saiten diatonisch
gestimmt, der mit einem Streichbogen gestricherdarekann. Von Frau H. wird er meist mit
einem Plektron gezupft. Ihre Weise darauf zu spielgferenziert sich zunehmend. Nach
anfanglichem Streichen quer Uber alle Seiten merai Plektron, zupft sie im Weiteren auch
einzelne Tone, was manchmal wie kleine Motive urelddien wirkt. Bei dem Vorhaben der
Gruppe, die Musik lebendiger werden zu lassent s&tzdas Dariiberstreichen schwungvoll
ein, man kann sozusagen die Bewegung héren. Emssiah also in kleinen Veranderungen
zu zeigen, dass sie an Gestaltungskompetenz gewinnt

Beim Spielen auf dem Psalter macht sie oft den rdcidmit diesem innerlich verbunden zu
sein, mit ihm in eine eigene Welt fur die Spielzgiizutauchen. In ihrem Bezug zur Gruppe
und deren Aktivitat ist dies z. T. zu merken. Sibesnt dann deren Gestaltungsverlauf wenig
wahrzunehmen, kann im Nachhinein wenig zum Geschsagen, bzw. sie findet keine Wor-
te fur ihr Erleben des Gewesenen. Ist sie bezogeeria Gruppenvorhaben téatig, kann damit
etwas anfangen bzw. greift dieses auf, ist sie émbalen Austausch freier im Reden, findet
Worte fur das Geschehen und ihr Erleben. Sie stbah redend allerdings wenig zuzutrau-
en, wartet in den meisten Fallen, dass sie angesgnound gefragt wird, um sich dann mitzu-
teilen. In ihrer musikalischen Gestaltung wirkt 8mer, kommt aus dem eher im Hintergrund
klingenden Spiel zu melodischen Weisen, die durogkh oder hat rhythmisch eine struktu-
rierende Wirkkraft im Rahmen einer Improvisatiohrd bildnerische Gestaltung ist zuneh-
mend ausdrucksstark, ihre eigene Beschreibung ldazstiihre innere Beteiligung erkennen.
So malt sie z.B. mit wenigen Strichen und Farbe&e &zene (fliegende Végel Uber den gro-
Ben Baumen), die die Bewegung erkennbar werdeanass

In den spéateren Stunden ist im Verlauf ofter zublagbten, dass sie sich spontan einbringt,
wenn sie scheinbar auf der Handlungsebene zuvaigenen Tun oder zur Gruppe einen
Bezug herstellt.

In der letzten Beobachtungsstunde werden diesedg@einimehrerer Hinsicht sichtbar, da sie
diese verbalisiert und in einem Bild gestaltet. rmmt das Stufengedicht von H. Hesse in-
haltlich auf, es ist in ihrer Gestaltung in ihrermdBwieder zu finden. Eine Mitpatientin ist
von ihrer Gestaltung fasziniert und teilt ihnre Deng des Bildes ausfuhrlich mit. Frau H. hort
dem bis zu dem Moment zu, in dem sie ihre Deutualgt mehr getroffen sieht. Das teilt sie
spontan mit und fuhrt die Interpretation des Biltlesdie Gruppe aus ihrer Sicht zu Ende.
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass mit démrmenden Préasens von Frau H. als Person
im Behandlungsverlauf auch ihre Gestaltungsweis@uwsdruckkraft zunimmt, wie sie auch
im Gruppengefuge und deren Gestaltung durch ihmu@®hme auf die Gruppe mit ihren
Ressourcen sichtbarer wird. Ihre Kompetenz etwégigteifen und kreativ zu gestalten wird
in der Musiktherapie einige Zeit friiher sichtbas ah Klinikalltag und zeigt sich dann in ih-
rem erst wieder aufkommenden Lebensgestaltungswille

3.1.2. Frau T.

Sie wurde 1944 in Mainz geboren. Sie berichtetstrengen Elternhaus habe ein liebloses
Klima geherrscht, wo sie mit einer alteren Schweatdwuchs. Eine &altere Schwester starb
vor ihrer Geburt und ein jungerer Bruder wurde wenige Tage alt. Uber den Tod der Ge-
schwister sei nie geredet worden. lhre Lehre habeud Drangen ihres Vaters aufgegeben
um im elterlichen Haushalt zu helfen. Ihre Mutter &n Krebs verstorben als sie 20 Jahre alt
war. Berufliche Griinde hétten sie und ihren Ehemartden Norden gebracht. Von ihren drei
Kindern sei ihr Sohn mit 21 Jahren verstorben. 2@rJahren habe sie sich von dem sie be-
trigenden Ehemann getrennt. Sie sei seit vier ddderentet aufgrund ihrer kérperlichen Be-
schwerden.

Vor zwei Jahren nahm sie erstmals Kontakt zu dfsgchiaterin auf, worauf sie tagesklinisch
behandelt wurde aufgrund starker Unruhe im Rahmeer éAnpassungsstorung und eines
chronischen Schmerzsyndroms. Danach kommt es atiorsiren Aufnahme und einer Ent-
lassung in eine vollstationare Wohneinrichtung \&liedereingliederung. Dort wird aufgrund
des hohen Pflegeaufwands ein Antrag fur die Uniegbing in eine Pflegeeinrichtung ge-
stellt. Nun kommt sie erneut in die Klinik, erhalich EKT-Behandlungen und wird im ge-
besserten Zustand in die Wohneinrichtung entlad3ert.hat sich in den letzten Monaten die
Stimmung verschlechtert, sodass es zur erneutemafuafe in die Klinik kommt, wobei auch
ihr enormes Ubergewicht und daraus resultierendeekiiche Beschwerden, sowie Motivati-
onsschwierigkeiten aus dem Bett zu kommen zu Kkisftuationen mit Mitarbeitern gefihrt
haben. Sie ist bei der Aufnahme sehr verzweifa#ist inre begleitende Betreuerin reden und
will eigentlich bei dem ambulanten Gespréach nichivéligen in der Klinik zu bleiben.

Die vollstationdre Behandlung auf der allgemeindgés-psychiatrischen Station dauert einen
Monat. An der Musiktherapie nimmt sie wahrend deolBachtungsphase sieben Mal teil und
danach noch an einer weiteren Stunde bei nochweigtren Wochen Aufenthalt.

3.1.2.1. Verhalten und Erleben

Beobachtungen:

Fur die Patientin ist der Weg bis zum Musikthereqien sehr mihsam wegen ihrer einge-
schrankten Mobilitat aufgrund ihrer Korperfille uden schmerzenden Beinen. So kommt sie
oft zu spat oder nur mit viel motivierender Untétsting des Pflegepersonals und der Musik-
therapeutin. Sie fehlt auch einzelne Stunden.

Frau T. nimmt den Stuhl gegentber der Therapeutini@d ist dort erstmal eine Weile aulder

Atem. Aufgrund ihrer eingeschrankten Mobilitat wendihr die Instrumente angereicht. Ein-

mal kommt es beim Aufstehen am Ende der Stundédauminkontinenz, was ihr sehr unan-

genehm ist.

Sie benutzt wechselnd kleine Instrumente wie Samillsah) Sansula, Kalimba oder ein klei-

nes Xyllophon, die ihr angereicht werden, z. T.gawfd ihrer mitgeteilten Auswahl. Selber

erkundend tétig wird sie mit einzelnen Instrumenéehon mal in der Pause, wenn sie im
Raum bleibt. Fir eine Gruppengestaltung bringipsisdnliche Gegenstédnde mit, die sie be-
wusst auswahlt. Das Verwenden der Zeichenmatariakgsweigert sie grundsatzlich (in der

20



Ergotherapie malt sie mit Vorliebe Mandalas aus, sl in der letzten Stunde stolz der The-
rapeutin in die Musiktherapie zeigt). Musikaliseh $ie z. T. aktiv beteiligt, verbal bringt sie
sich zunachst nur bei direkter Nachfrage ein.

Ihre Motivation zur Musiktherapie zu kommen schaifitgering oder stark beeinflusst durch
die scheinbar groRe Uberwindung tiberhaupt loszugehe Raum braucht sie erstmal eine
Weile um sich von den Anstrengungen zu erholeng@mgt ihr nicht, sich zeitlich so zu
orientieren, dass sie fruhzeitig losgeht, um sichthetzen zu missen, wie es die Therapeu-
tin mit ihr vereinbarte. Hinzu kommen ungunstigéu&iionen in der Organisation des Stati-
onsalltags, sodass sie z. B. zu Stundenbeginn anitaschen Behandlungen aufgehalten
wird.

Ilhre Zurtckhaltung in den Gruppenstunden lasstio#n Bezug zum Geschehen schlecht
einschatzen, anderen gegeniber scheint sie sionh secal unverstehend zur Musiktherapie zu
aul3ern.

Wenn sie das Interesse der anderen Teilnehmendamiwent, reagiert sie mit mehr Offen-
heit und teilt sich differenzierter und ausgiebiget. AuRerungen zum Erleben formuliert sie
eher indirekt. Aus ihrem Gesagten wird eine sta&ksignation und Abwertung des Eigenen
deutlich. Sie scheint an keine Verbesserung ihedrehssituation zu glauben, scheint keine
positive Perspektiven fir sich zu haben (so glaibiz.B. nicht an ihre geplante Teilnahme
am Urlaub mit der Wohngruppe aufgrund ihrer koipbdn Verfassung). Sie erwarte ,nur
noch eins®, was sie dann nicht ndher beschreibeshtad

Das Dazugehoren, auch wenn sie sich etwas nichruglkonne, scheint ein individuelles
Thema von ihr zu sein, sowie auch das Finden eAméangs oder Zugangs, was sich beim
Reinfinden in drei kleinen Musikstiicke (eine Saledprache) fur sie erlebbar wird.

Beim Thema der Gruppe, kleine konkrete Beispieléirmen, um aus dem Trott des Klinik-
alltags fur einen Moment herauszukommen, fallt dags sie sich nichts vorstellen kann und
Ideen anderer fur sich grundsatzlich ausschlieRteferseits traumt sie wohl vom Urlaub
machen, wegfahren und sich die Zeit selbst eimteile konnen. Aber dies sei ja nicht mehr
maoglich fur sie, konstatiert sie abschlieRend rasig.

Gegenubertragung:

Ich mdchte ihre Prasens herauslocken und sie almigehen, sondern eher ihr Befinden und
ihre Motivation erkunden durch Kontaktaufnahme dNathfrage. Ich méchte immer wieder
testen, inwieweit sie beteiligt ist oder eher ggh&on dem Angebot, was sie Aul3enstehen-
den gegenuber aul3erte. Ich habe Sorge um sie tmdibtivation weiterzuleben. Mir ist es
wichtig sie wahrzunehmen, sosehr sie mich auchihretr Tragheit und ihrer demonstrierten
Unfahigkeit den Weg zum Musiktherapieraum rechigeiti organisieren, irritiert. Ich enga-
giere mich mehr als fur Mitpatienten der GruppeifiirKkommen, um den Kontakt und ihre
musiktherapeutische Behandlung aufrecht zu erhalténist es wichtig, den Kontakt zu ihr
zu erhalten, meinerseits zu investieren.

Interventionen:

Es geht viel einbeziehende Aktivitat von mir als @berapeutin aus um sie in ihrem Kénnen

wertzuschéatzen, um sie vielleicht in ihrer eige&@mschatzung ,umzustimmen®. Ich gebe ihr

zu verstehen, dass sie dazugehért durch meineksbetaktaufnahme und Aussage, dass sie
okay sei, so wie sie ist, auch wenn sie sich armlerandere empfinde.

Zeitweilig biete ich ihr im Rahmen des Gruppenausthes Anknipfungen an Gesagtes von
anderen an, was sie z. T. aufgreift.

Zusammenfassung:

Die Dauer der musiktherapeutischen Behandlung ensckau kurz um weiterfihrende Ver-
anderungen in Verhalten und Erleben beobachtenbemdrken zu kdnnen. Es zeigen sich
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schon verdeckt Fahigkeiten, die sie an sich selmrig wahrnimmt. Meist wirkt sie eher
fremdmotiviert und beliebig, in dem was sie auffjréie macht sich wenig vertraut mit den
Gegebenheiten und dem Angebot und kann sich didithégiten kaum zu eigen machen.
Ilhre Instrumentenwahl erscheint eher beliebig. s ginzelne ,Inseln* wo sie auftaut und
aus sich herauskommt und etwas von sich preisglbt auf Aktuelles Bezug nimmt. Sie
wirkt wenig motiviert, inr Leben selber in die Hamd nehmen und zu gestalten. lhre depres-
sive Verfassung zeigt sich in ihrer Resignationriibee korperliche Verfassung und in ihrer
fehlenden Perspektive.

In der stationdren Behandlung schien es insgesaratgewisse Verbesserung ihrer Stim-
mung zu geben, sie fing an, Angebote wie Beweguatyslder Beschaftigungsangebote der
Ergotherapie anzunehmen. Sie nahm im Verlauf re@@ighund gerne an der Ergotherapie
teil, hatte eigene Ideen, wenn sie auch 6fter aterapiezeit erinnert werden musste.

In der Dokumentation des Team fallt auf, dass Btienmung stets wechselnd als gut und
gedriickt aufgefasst wird, ohne dass deutlich wardran der Stimmungswechsel gebunden
sein konnte. Ich vermute, dass es unterschiedlitbepretationsweisen ihres Verhaltens sind,
da der Wechsel mehrfach innerhalb eines Tages dekiignt ,nebeneinander* steht. Uber
ihre Kontakte auf der Station wird gesagt, dassoflidiir sich sitzt und Ratsel 16st, abends
scheint sie geselliger zu sein, zwischen den Mgp&tn zu sitzen und auch mal Gesell-
schaftsspiele zu spielen. Ihr Essverhalten istivelagesteuert, sie sei nicht in der Lage Diat
zu halten.

3.1.2.2. Weiterfuhrende Anknipfungspunkte

Ihr zurtickhaltendes Verhalten lasst wenig Einbliok wo ein Bezug zur Sache oder eine Be-
ziehungsqualitat spurbar wird. Sie scheint es isage eher dem Anderen zu Uberlassen zu
ihr Kontakt zu suchen. Sie zeigt sich freundlicld werstehend, dann doch wieder abwartend
auf Angebote, sie halt den Kontakt nicht aufrecht.

Aus der Gruppe wird ihr Mitgefiihl und Verstandnistgegengebracht fir ihre Mihe zum
Musiktherapieraum zu kommen. Es bleibt offen, @es annimmt.

In den Gesprachen lber die musikalische GestalindgAustausch von eigenem Erleben ist
sie durch Nachfrage der Therapeutin kurzzeitigilhgteSie selber nimmt den Kontakt auf,
wenn ihr z.B. bei einer Besprechung nach einerdiasg mit Gegenstanden fur ihre mitgeb-
rachten personlichen Gegenstande und ihre Begrignidiwer Auswahl, Aufmerksamkeit und
Interesse entgegengebracht werden. Sie gerat darteeisprach, in dem sie auch etwas ,rich-
tig stellt, was sie anders sieht als die Gruppe whkkt fast wie in einem lockeren Kontakt
zur Gruppe.

Konkrete Aufgaben im Rahmen der Gestaltungen kamrussetzen, aus ihrem Gesagten
wird deutlich, dass sie dem aber wenig Bedeutumgibst oder den fur sich gefundenen Be-
griff nicht ,in Musik umsetzen kénne“. Im weiterébesprach, in das sie durch Nachfragen
aktiv einbezogen wird, kristallisiert sich ihre §eanach dem Sinn dieser Aufgabe heraus. Ob
sie jedoch mit der Antwort viel anfangt, bleibt gufnd ihrer Zurtickhaltung unklar.

Das freie Gestalten mit Farben zur gehdrten Musikveigert sie, was eine klare Bezugnah-
me ist, mit der sie sich deutlich einschrankt. Kikeint so das Empfinden der Uberforderung
gering halten zu wollen, was sie scheinbar mit mirfeei gestalteten Bild verbindet, da sie
sonst gerne Mandalas als Grundlage ihres Malenstriein der Nachbesprechung der Bilder
kann sie fur einen Moment etwas Differenziertesudammbringen, bleibt im Weiteren aber
nicht aktiv im Kontakt.

Manchmal greift sie etwas auf, was andere gestadtet gesagt haben, indem sie die Vermitt-
lung der Therapeutin aufgreift, weniger spontanscis heraus. In einer der letzten Stunden,
als die Gruppe sich verkleinert hatte, bringt gt& :iach einigem Zuhoéren ein. Das Thema ist
.die Stufen des Lebens” oder die Lebensgestaltuigrand eines Gedichtes von H. Hesse in
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Kombination mit einem Musikstick. Zwei daraufhinnggte Bilder von Mitpatientinnen
werden langer betrachtet und Eindricke dazu ausggta Sie vergleicht nun ihr Leben, das
sie insgesamt eher als wirr betrachtet, sowie el aine Mitpatientin bildlich gestaltete und
fur sich interpretierte. Sie ergénzt letztendlidhss sie eigentlich nur noch auf ,Eines" warte.
Dies mochte sie nicht weiter erklaren.

Bei einer weiteren Stunde, bei der nach einer Inmpation das Thema Trott des Alltag oder
des Klinikalltag aufkommt, kann sie scheinbar iticr Bezug nehmen (sie empfinde es
schrecklich, wenn sie nur Termine abarbeiten kénight selber Uber ihre Zeit und Aktivitat
en bestimme). Es gelingt jedoch kaum mit ihr einakkete Idee zu entwickeln, was sie in
den kommenden Wochenendtagen an kleinen Dingestbelttimmt tun kann, um den Trott
des Kilinikalltags fur einen Moment zu unterbrech¥orschlage anderer scheinen fir sie
nicht erreichbar aufgrund ihrer subjektiv erlebbemmobilitat, wie z. B. selbst oder mit ihrem
Besuch die Cafeteria im Hause zu besuchen.

Nach der Beobachtungsphase gelingt es nur nochakinnden verbleibenden zwei Wochen,
dass Frau T. an der Musiktherapie teilnimmt. In 8&mde hat sie einen Stapel ausgemalte
Mandalas mit und zeigt sie der Therapeutin stoldeinPause zwischendurch.
Psychodynamisch betrachtet konnte man ihre restgni®eise, ihr Leben nicht mehr aktiv in
die Hand zu nehmen mit dem Verlust ihrer Berufgkdit in Verbindung bringen. Die Toch-
ter scheinen nicht ,zu ihr zu halten®, lassen sie sich alleine. Ihre Haltung ihrem Korper
und der Gewichtszunahme gegenuber, ihr Rickzud étigkeiten alleine und wenige Kon-
taktaufnahme, ihre Resignation dem Leben gegeninxeifehlende Initiative ihre Lebensge-
staltung aufzugreifen, &hneln ihrem Verhalten inMasiktherapie.

3.1.2.3. Gestaltungsweise und Entwicklung

Sie ist eigentlich immer aktiv gestaltend betejligtanchmal wirkt es funktional ausgefuhrt,
dann wieder Uberraschend persoénlich, wenn siedsizt &ul3ert.

Sie spielt mit dem gewahlten Instrument meist ifele und beendet oft ihre Aktivitat eini-
ge Zeit bevor die Gruppe die musikalische Gestglizun Ende gebracht hat. Die Wahl ihrer
Instrumente wirkt beliebig oder davon geleitet, fighgt nicht vom Stuhl aufstehen zu mus-
sen. Sie probiert durchaus verschiedene aus imelLderf Zeit. Auf die Grol3e ihres Instru-
mentes angesprochen kann sie in einer Stunde igestatiass es grol3er und starker fur die
Intensitat ihrer Gefuihle sein kénnte, bleibt daenmbch bei der kleinen Kalimba. Sie nimmt
in der musikalischen Gruppengestaltung eine hintadsgestaltende Weise oder Randpositi-
on ein.

Verbal kann sie sich z. T. differenziert duf3erns Dherrascht angesichts der eher funktional
erscheinenden Weise des Spiels auf den Instrumewia sicherlich als eine personliche
Kompetenz gewertet werden kann. Es ereignet sigarsaweifach, dass sie nachdem sie sehr
angespannt scheint, wahrend die anderen malensiedséir sich ablehnt, sich im verbalen
Austausch mit Unterstlitzung doch einbringt undifidinneres Bild zu einem Teil der gehor-
ten Musik Worte findet. Sie hinterfragt ein andeéa den Sinn einer Spielanweisung, in der
es darum ging, ein individuelles zartes Pflanzchefinden und im Folgenden eine Improvi-
sation mitzugestalten, um ihm eine Bedeutung zemgeSie hat zwar ein Pflanzchen fur sich
gefunden, die Mimose, von der sie weil3, dass die empfindsam sei. Doch wie man ,so
was" in Musik umsetzen solle und wozu das gut selle, verstehe sie nicht.

Manchmal entsteht auch der Eindruck, dass sie aohfdage eine sozial erwiinschte Antwort
gibt, um nicht weitere Fragen zu bekommen. Von sigh hat sie sich nur in einzelnen Mo-
menten eingebracht, initiativ fir die Gruppengestaj wurde sie nicht. Eine Beziehung zur
Gruppe und deren Gestaltungen schien sie nichubaten, vielleicht fur eine kurze Dauer
Kontakt anderer zu entgegnen ohne diesen aktieehtfzu erhalten.
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Bei allen Kompetenzen, die sich bei Frau T. ehesteekt zeigten, ist weniger Entwicklung
als eine Stagnation in ihrer Verfasstheit im RahmenBeobachtungszeit in der Musikthera-
pie zu sehen.

3.1.3. Frau L.

Sie wurde 1936 geboren, wuchs als die Alteste von ZWhtern bei den Eltern auf und
machte eine Hauswirtschaftslehre. Sie fuhrte némhMann, den sie vor 47 Jahren heiratete,
eine Gastwirtschaft. Sie hat drei S6hne und Enkdii. Sie wohnt mit ihrem Mann im eige-
nen Haus. Der Ehemann Ubernehme viel Initiative kiimdorge fur sie.

Ihr Problem begann vor zwei Jahren, nachdem seeMutter ins Pflegeheim gegeben habe,
nachdem sie sie sieben Jahre versorgt habe. ItmeeSnd ins Ausland oder den Suden ge-
zogen. Es hat mit Schlaflosigkeit und Unruhe begonmvohl auch mit einer Medikamenten-
umstellung. Sie ist bereits zum 4. Aufenthalt irsener Klinik, bisher mit einer rezidivieren-
den depressiven Storung, einer schweren Episodesyithotischen Symptomen. Sie hat
schon EKT-Behandlungen erhalten. Es gibt noch etagesklinischen und stationéare Auf-
enthalte in einer Klinik aus ihrem Einzugsgebieq keine EKT-Behandlungen stattfinden.
Sie hat die Aufenthalte oft abgebrochen. Ihre Stimgist nun wieder schlechter geworden,
bzw. nie richtig gut geworden. Sie wolle eine EK&Handlung und moglichst schnell wieder
nach Hause zum Ehemann. Sie habe zu nichts mehrioite am Liebsten den ganzen Tag
im Bett liegen, sie konne nicht lachen und weined sich nicht an ihren Enkeln erfreuen, die
gerade aus Schottland zu Besuch da gewesen wéaeGddanken wirden den ganzen Tag
um ihre Krankheit kreisen.

Die mit dem Chefarzt ausgehandelte Bedingung fiar dlesmaligen Aufenthalt ist, dass sie
die Behandlung durchgehalten wird und so die EKhéellung zu Ende gefuhrt werden
kann.

3.1.3.1. Verhalten und Erleben

Beobachtungen:

Sie nimmt wahrend ihres vierwochigen Aufenthalteslar 2. Woche an insgesamt 8 Sitzun-
gen teil, die alle in der Beobachtungsphase lieggnmal Uberschneidet sich die EKT-
Behandlung mit der Musiktherapie zeitlich und sa@tk nicht teilnehmen.

Ihre Sitzposition ist der Therapeutin gegeniibel, sitzt sie dort mit beobachtenden, mal mit
halbgeschlossenen Augen. In ihrer Instrumentenlwabthrénkt sie sich fast ausschlief3lich
auf die hangenden kleinen Réhrenglocken, auch Ghgeaannt. Einmal wéhlt sie die Trian-
gel, die ein ahnliches Klangspektrum hat. Ihre kalgche Beteiligung an den Gruppenim-
provisationen ist meist wenig hoérbar. Manchmal dirisie sich sporadisch fir einen kurzen
Moment lautstarker ein, ohne dass eine Verbindung &eschehen deutlich wird oder sie
dies Verhalten ndher reflektieren konnte. Verbatihigt sie sich nur in Reaktion auf Anspra-
che, aul3er wenn sie im Verlauf des Geschehens mittadt ,Hilfe, Hilfe* leise vor sich hin
spricht.

Sie kommt regelmaf3ig zur Stunde. Sie wirkt abwaktend ist wechselhaft prasent. Sie kann
bei Nachfrage adaquate Antworten geben, meistegehim Antworten in dem Sinne, dass sie
etwas nicht wolle, nicht glaube oder nicht wisse. i8ilt mit ohne Unterbrechung zu gribeln
und nicht zu glauben, dass das anders werden k&smneeien unangenehme Gedanken, daru-
ber wolle sie aber nicht reden.

Im Gruppen- und Handlungsgeschehen wirkt sie werggnmotiviert, eher aus Verpflich-
tungsgefihlen anwesend. Im Geschehen der Gruppatikkristallisierte sich einmal he-
raus, dass es ihr Thema sei, wohl oder nicht dazyehtren, wobei sie sagte, in der Gruppe
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das Zugehdrigkeitsgefuhl nicht zu haben. Aufgrumes eher unbeteiligten Verhaltens und
Mangels an differenzierten AuBerungen erscheinaisigemand, die vermeidet mitzudenken
und mit zu entscheiden im Rahmen des Gruppengesebeh

Wenn sie ,Hilfe, Hilfe" leise oder auch lauter v&ch hin spricht, bedeute dies, dass sie gera-
de nicht weiter wisse, erklart sie auf Nachfrage.

Oft scheint ihre erste Reaktion ein ,ich weil3 niabdler eine Verneinung auf Gesagtes und
Gefragtes an sie zu sein. Es wirkt wie eine Fasshden Situationen, wo sie eher Uberrascht
wird mit einer Herausforderung, weniger wirksamsein scheint. Dann kann sie auch kurz-
weilig in einen Prozess eingebunden sein.

Eine Entwicklung oder Veranderung in ihrem Verhaltend Erleben ist in den 8 Stunden
wenig zu beobachten. Es gibt wechselnde Aufmerks#saustdnde bei ihr, manchmal
scheint sie mehr beteiligt, als man vermuten wiideer 5. Stunde gibt es einen kurzen Dia-
log mit ihr aus dem Geschehen heraus, bezlglidr Wwechselhaften Aufmerksamkeit, die
wie in ihrem musikalischen Spiel zuvor in ihrer &pieise gut zu erleben ist. Dies scheint sie
nachzuvollziehen und zu bestatigen. Sie spielitaein Instrument wéhrend der Improvisati-
on immer wieder mal sporadisch fur einen Momenttgwbar mit, um dann wieder eine Wei-
le nichts zu machen. Es wirkt relativ unvermittedzogen auf das aktuelle Geschehen.

Gegenubertragung:

Meine Gegenubertragung ist wechselnd, mal mochitesie schitteln, mal wenig oder gar
nicht beachten, da die Aktivitdten von ihr ausgehgissten. Manchmal mdchte ich heraus-
fordernd sein wie ihre Blicke oder ihr kurzzeitigftiges Spiel in den Improvisationen. Zeit-
weilig mochte ich sie mal Gberraschen mit einerféuderung, dass ihre scheinbare Fassade
nicht durchgangig zum Tragen kommt.

Interventionen:

In meinen Interventionen versuche ich sie immer wialler mit einzubeziehen und sie wis-
sen zu lassen, dass sie flir mich dazu gehoére. &araderbalen Austausch der Gruppe frage
ich sie o6fter nach ihrer Meinung oder ihrem Erleb@achdem andere schon etwas gesagt ha-
ben, auf das sie sich beziehen kann. In der 4.d8tkonfrontiere ich sie mit ihrer abwarten-
den Haltung als sie gerade mit wachen Augen daleiem scheint und zugleich auf eine
Nachfrage zu warten scheint. Ihre Zuriickhaltungesthdabei in einen Zusammenhang zu
kommen, das Gefluhl zu haben, nicht dazu zu gehéren.

Zusammenfassung:

Es ist in den 8 Stunden wenig Entwicklung und W#éiteendes beobachtbar. Sie ergreift
selten die Initiative. Sie macht den Eindruck, dsiesgerne einen Rahmen hat, in dem sie
~-mitlaufen“ kann. Sie kommt wenig in Kontakt mit fatienten und der Gruppe. Es gibt nur
einzelne Momente, wo eine Gesprachssituation vioaubgeht, wie z. B. als sie sich wahrend
der Stunde nebenbei mit einer Mitpatientin Uber Machwirkungen der EKT-Behandlung
austauschte.

Insgesamt ist es eine relativ unzufrieden stelleBdkrandlung, als sie dann nach 12 EKT-
Behandlungen nach Hause und in die ambulante Beirandres Psychiaters entlassen wird.
Ein Grund dafur liegt darin, dass sie nicht aus démisgebiet kommt und vorrangig zur
EKT-Behandlung bei uns aufgenommen wurde.

Die Haltung des Teams ihr gegenuber ist von Anfamgkeptisch und ambivalent, zumal sie
schon mehrere Behandlungen abgebrochen hatte uhgemAuRerungen so widerspriichlich
sei — es ginge ihr so schlecht, jeden Tag am Safditen und sie wolle heute nach Hause. Es
wurden darin keine Veranderungen wahrgenommenERiIE-Behandlung zeigte keine sich-
tbare Wirkung. Auf der Station zog sie sich grunzgéh ins Bett zurlick, suchte keinen Kon-
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takt zu Mitpatienten. Auch dem Pflegepersonalédesie sich wenig differenziert mit. Soziale
Aufgaben im Stationsalltag wie das Backen tbernsienbei Nachfrage.

Meines Erachtens gelang es dem behandelnden Tettnde Fragmentierung ihres Verhal-
tens und Erlebens entsprechend aufzugreifen ured\@nanderung mit ihr zu erarbeiten und
herbeizufiihren. Es blieben viele Fragen offen.

Unter psychodynamischer Betrachtung fallt auf, dasls scheinbar ihre bisherigen Aufgaben
als Mutter, pflegende Tochter und beruflichen Rarttes Mannes verloren gingen. Es macht
den Eindruck, dass es ihr Identitatsempfinden fixgiert, sie sich an ihren Mann klammert,
der scheinbar alles fur sie tut. Die Depression swd ,weggemacht* haben, kann oder will
sie aber nicht in einen Zusammenhang mit ihrermspeschichtlichen Situation bringen.

3.1.3.2. Weiterfiuhrende AnknlUpfungspunkte

Zunachst fallt in ihrer Weise auf, Bezug zu nehraghetwas im Geschehen, indem sie ver-
neint, was von ihr erwartet wird, auch wenn sieematbeits scheinbar selbstverstandlich zur
Musiktherapie erscheint. Z.B. finde sie kein pagesninstrument fur sich oder sie will nicht
spielen. Verbal bezieht sie sich nur auf Gesaglles Geschehenes, wenn sie konkret danach
gefragt wird mit wenigen Worten. Dabei macht esctaus den Eindruck, dass sie sich durch
ihre verneinende Reaktion das In-Ruhe-gelassenenardlirekt ermdglichen méchte.

Es ware interessant zu erfahren, was das von élts gewahlte Instrument, die klingenden
Stabe, fir sie fur eine Bedeutung haben. Doch digd-dazu konnte oder wollte sie nicht
beantworten. Dieses Instrument oder auch die Telasigd sehr hoch klingende Instrumente,
die fast immer, ganz gleich welche Gesamtlautstaiddbanden ist, gehort werden kénnen.
Andererseits konnen sie manchmal auch etwas Alaemies ausdricken, was manchmal
auch bei Frau L. so wirkt.

Auf konkrete Fragen, wie z. B. nach einem Ort, amdnan Ruhe suche und finde, sagt sie,
dass sie zu Hause auf der Terrasse entspannen, kagecine adaquate Antwort zu sein
scheint.

Auffallend ist ihre Weise, ohne direkte Bezugnatmaeiner anderen Person ,Hilfe, Hilfe" zu
sagen mit einem eher starren Blick ins Leere. AatiNrage kann sie auf3ern, dass sie in
solch einem Moment nicht weiter wisse. Das Teansteét dieses als Agieren und hat dies-
beziiglich beschlossen, es nicht weiter zu beachten.

Ihr Gefihl, nicht dazu zu gehoéren, kann sie in eBinde zum Ausdruck bringen, sie be-
schreibt es fir die musikalische Gestaltung demp@eu Die direkte Nachfrage und Rickmel-
dung, dass sie aus meiner Sicht dazugehére undieceshalb immer wieder ansprechen
werde, scheint sie fur eine Weile zu aktivieren.

Bei langeren Gesprachsphasen, wo die Gruppe etadsedet oder entscheidet, ist sie wenig
beteiligt und macht den Eindruck nicht mitdenkem the@ntscheiden zu wollen oder zu kon-
nen.

Etwas aus dem musikalischen Geschehen wahrzunebniemit sich zu verbinden gelingt
jeweils, wenn es ihr als Gedanke angeboten wird,2nB. als es um ihr Mal-da-mal-weg-sein
in der Musik im Vergleich zu ihrer wechselnden Aeflksamkeit im Rahmen des Gespréaches
oder der Stunde ging. Sie schien es mit dem Sdiugneifen: ,ich bin oft in Gedanken*.
Dann aber beendet sie diesen Dialog, da sie nitlesdiese Gedanken sagen mochte, aul3er,
dass sie unangenehm seien.

Bei der Gestaltung mit Gegenstanden, bei der sa& Kwchenschaufeln und ein Brett mitb-
ringt, wirkt sie relativ unverbunden, scheint dieidgleichzeitig auf der Gestaltungsflache
ohne Bezugnahme abzulegen und bringt sich dazwersal ein, als sie gefragt wird. Die
Gruppe fragt, ob sie gerne Kuchen esse oder wdsesieg diese Dinge mitzubringen. lhre
Antwort ist ,habe nichts anderes gefunden® und ,rieber ein Stuck Fleisch”. Es macht den
Eindruck, als wenn damit alle Verbindungen mit d@&ygenstanden, aber auch mit den Inter-
essierten aus der Gruppe gekappt werden sollten. fitegt gar an zu zweifeln, ob man ihr
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glauben kann oder ob diese Aussagen eher funkteindlund dem Reden an sich dienen,
aber inhaltlich nicht stimmig sind.

So stellt sich auch nach ihrer letzten Stunde digé; wo und was sie eigentlich fur sich auf-
greift, wenn sie fast nichts nach aufR3en sichtbaderelasst. So hat sie, als es darum ging, fur
sich selber eine Pflanze zu notieren beim Themaegd&flanzchen®, auf inrem Zettel ,Gitar-
renklange” stehen. Als spater die aufgeschrieb&flamzen genannt werden, nennt sie ganz
selbstverstandlich die Akelei, als sie gefragt wive@rmutlich hatte sie vorher die Aufgabe
nicht verstanden, da ihre Gedanken ihre Aufmerksgintiknd Konzentration einschranken.

3.1.3.3. Gestaltungsweise und Entwicklung

Sie ist aktiv spielend dabei, wenn auch leichtEiedruck entsteht, dass es eher funktionalen
Charakter hat, um etwas zu tun, wie es gefragSist.ist sporadisch aktiv, es ist keine aus-
dauernde Aktivitat und gleichbleibende Prasens mmp@engeschehen.

Teilweise wirkt es so, dass eine musikalische vddrale Herausforderung vorab sie musika-
lisch horbar werden lasst und dass sich in derbiReg” an dem Gegenuber etwas von ihr
zeigt.

In den Gruppenimprovisationen setzt sie manchmethdihre heftige Spielweise mit ihrem
Instrument eine Dynamik in Gang, an der sie im Ahsgs nicht unbedingt oder nur zum Teil
beteiligt ist. Oftmals wirkt ihr Spiel im Gruppergghehen wie ungerichtet.

Ihre beschrénkte Auswahl auf vor allem ein Instroim@&himes), eine gewisse Festlegung
ihrerseits ist offensichtlich, aber leider bishethh mit ihr zu erkunden. Ist es Ausdruck eines
Haltes fur sie, ist es nur bequem, sich dasselbeehmen, will sie klanglich ,,oben driber”
bleiben, etc?

Das unvermittelte mal da sein und dann wieder nishu. U. auch ein Ausdruck ihres Inne-
ren, das fragmentiert zu sein scheint. Jedenfstlldie schwankende Prasenz wie ihr sporadi-
sches Spiel, schwer in seinem Bezug nachvollzigl#uanal sie wenig bezugnehmende Au-
Berungen anbietet.

Eine Entwicklung in ihrer Gestaltungsweise in demdik oder darin, Uberhaupt um eine Si-
tuation und Begegnung mitzugestalten, kann eigdgnticht beobachtet werden. Es gibt klei-
ne Momente, wo es so scheint, als ob etwas Newsshejeen wirde, was sich im nachsten
Moment wieder in Frage stellt. So scheint es, dassaktiver und prasenter wirkt nach der
Intervention, dass sie auch dazugehére und genseiiuch zeigt sich manchmal ihre Kom-
petenz, wenn sie direkt gefragt ist und spontawamet. Es bleibt aber der Eindruck, dass
etwas nicht gesehen werden soll, bzw. sie etwas sghen oder leben will, was aber doch
scheinbar entscheidend zu ihr gehort.

3.2. Ausfihrliches Protokoll der Beobachtungsstunde

Donnerstag / 24.08.06 / 10.00-11.30 Uhr / 9. StudeteBeobachtungsphase
Anwesende: insgesamt funf Patienten, vier Patieatinund ein neuer Patient, zwei weitere
dazugehdrende sind entschuldigt.

Der Anfang der Stunde besteht aus einer Warteplasetwa 15 Minuten, in der einzelne fur
kurze Zeit Instrumente erkunden. Der neue Patiarkt \skeptisch, mag nichts von den In-
strumenten ausprobieren. Eine Patientin wird dwicdle Mitpatientin wegen Durchfall ent-
schuldigt. Frau T. kommt verspatet, habe nach gerdhdrainage um 10.00 Uhr noch Visite
gehabt, als sie gerade kommen wollte. Es folgt &umee theoretische Einleitung fur den
Neuen, dann taucht ein weiterer fehlender Patightwan sich fir heute zu entschuldigen,
weil er noch einiges fur seine Entlassung orgarasientisse.
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Als alle Formalitaten geregelt sind, fordert dieefdpeutin die Gruppe auf, sich ein Instru-
ment fur die Anfangsimprovisation auszusuchen. Maohjeder in der Runde etwas flir sich
gefunden hat, schaltet sie das Aufnahmegerat einadt zum Spielen eirAls die Improvi-
sation zu Ende ist (nach 4.20 Minuten), stelltdas Gerat wieder ab, wartet einen Moment
und fragt die Gruppe, was dies fur ein Anfang genesei. Der neue Patient reagiert spontan
mit ,chaotisch®. Das Gesprach in der Gruppe komagezlich in Gang. Es wird vom zarten
und vorsichtigen Beginn der Musik gesprochen. Heehacht harmoniert und dass man be-
muiht um das Zusammenspiel gewesen sei. Keiner $@imn eine Richtung an das Ganze
geben wollen, konstatiert die Therapeutin aus desagten.

Nach anfanglicher Nachfrage beteiligt Frau H. Spbntan am Differenzierungsprozess. Sie
aul3ert: ,Die Instrumente waren nicht abgestimmi¢ Dherapeutin fragt, was sie damit mei-
ne. Im Hintergrund klingelt das Telefon, der Neueimty dass es ihm gelte, da er sich auf der
Nachbarstation heute vorstellen solle. Die Therapdasst es klingeln, da sie wahrend der
Stunde nicht telefoniert, was sie auch mitteiltr Beozess ist dennoch irritiert.

Die Therapeutin greift das Nicht-Harmonieren aus dgesprachsinhalt auf und will wissen,
was die Anwesenden unter Harmonieren verstehenzwrklaren, inwieweit alle dasselbe
damit meinen.

Frau L. bimmelt immer wieder mit ihrem Instrumefh{mes), das sie noch immer in der
Hand halt.

Frau T. beantwortet die Frage damit, dass es beddats es nicht zusammenschmilzt, ein
Ton in den anderen ubergeht.

Die Gruppe diskutiert nun, dass sie vielleicht hidie richtigen Instrumente dafir hatten, um
harmonieren zu kdnnen. Die Therapeutin hinterfdigs in dem Sinne: ,Geht es um die rich-
tigen Instrumente oder um ein wohl oder nicht im&tung sein mit anderen zu ,verschmel-
zen® oder ist die Situation mit den Fehlenden, &sénen und neuen Teilnehmern auch von
Bedeutung in dem Ganzen?*

Es entsteht ein Explorieren von Mdglichkeiten, die Angelegenheit von den verschiedenen
Seiten zu betrachten ist. Wichtig ist der Theraipeuatass wahrgenommen wird, dass es meh-
rere Betrachtungswinkel und Grinde fur die Weissel musikalischen Improvisation gibt.
Die Therapeutin schlagt vor, die Improvisationsahifme zu héren und stellt die Anlage zum
Abhdren an. Danach regt sie den Austausch Uberadiggewonnenen Eindriicke an.

Eine Patientin sagt: ,Jetzt wirkt es nicht mehrksass, ... versuchtes Zusammenspiel“, es
wirke jetzt anders, vorher horte man so die Naahlizekt, jetzt sei es mehr aus der Ferne.
Der Neue sagt auf Nachfrage: ,Jetzt ist es zu 80%dakt* und erklart es mit ,ineinander
gehend, aufeinander abgestimmt sein.”

Das in seinen Anfadngen wahrgenommene Gemeinsame ,eeksuchte Zusammenspiel®
bringt die Therapeutin mit dem Bild des ,zartendRfichen* aus der vorletzten Stunde in
Verbindung, das im urspringlichen Zusammenhangirvdrletzten Stunde zur leichten Ver-
anderung in Richtung einer Stimmungsaufhellungtants

Ein zweiter Anknupfungspunkt entsteht zur Gruppstg&ing in der letzten Stunde, die zu-
nachst etwas 8 Minuten stagnierte, da keiner defarghmachen wollte, wie sich in der
Nachbesprechung herausstellte. Die Therapeutirhbabt fur die aktuelle Improvisationser-
fahrung, dass jeder etwas eingebracht habe, albarmchts Weiteres festlegen wollte. Es sei
noch nicht klar, wo es langsgehen konnte im Simmesegemeinsamen Augenmerk oder einer
Richtung.

Die Therapeutin teilt kleine Zettel und Stifte ausd bittet jeden eine Notiz zu machen zu

folgendem: ,Wenn Sie an ein ,zartes Pflanzchen“kéen was fir eine Pflanze féallt Thnen
dann ein?* Jeder schreibt etwas auf seinen Zetgin auch manche erst nach langerem Zo6-
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gern. Dann werden die Patienten gebeten, den Zettgtulegen, da die Notiz erst einmal fur
sie selber sei.

Im Weiteren ladt die Therapeutin die Gruppe eim Bine Musik zu spielen, wo Ihr ausge-
wahltes Pflanzchen eine Bedeutung bekomme. Sieffodie Teilnehmenden auf, zu schauen
mit welchem Instrument sie diese Musik machen wolles werden nun mehrere Klangin-
strumente gewahlt. Frau H. bleibt bei ihrem Psakeau L. bei den Chimes und Frau T.
nimmt sich die Rihrtrommel.

Es entsteht nun die zweite Improvisation (von 4/8BButen), in der einzelne Téne und Ton-
folgen horbar werden. Frau H. streicht nicht nueridlen Psalter sondern sie zupft auch. Die
Ruhrtrommel wird weniger geriihrt als dass einzéliézer angeschlagen werden. Die Chi-
mes von Frau L. kommen ,schubweise” zum Klingenclulie Sansula und Kalimba der
anderen Teilnehmenden sind mit einzelnen TonenMoid/en hérbar. Am Ende stellen eini-
ge ihr Instrument zurick, auch Frau L. legt diesihalinstrument ab, sodass es nicht mehr
unvermittelt erklingt.

Die Therapeutin regt einen Erfahrungsaustauschraheine personliche Bezugnahme zur
Aufgabe: ,Was sind ihre Erfahrungen mit dem Vorhgbeine Musik zu spielen, wo Ihr
Pflanzchen eine Bedeutung bekommt?*

Eine Patientin sagt spontan: “Was ganz Kleines,w&shst und sich 6ffnet.” Die anderen der
Gruppe halten sich zurtck.

Die Therapeutin macht mehrere Nachfragen an dig&ru,War es schwierig oder konnte
man das gut umsetzen?* Zudem fordert sie die Tih@aden auf, sich mitzuteilen mit der
Bitte, doch nicht nur eine aus der Runde alleienezu lassen.

Frau L. antwortet nun: ,Nee, konnte ich nicht.” Diberapeutin geht darauf ein: ,Sie waren
aktiv dabei!®, sie gibt zurlick: ,Ja aber...", und si@ nicht weiter redet versucht die Thera-
peutin den Satz zu vervollstandigen mit: ,.... wangcht zufrieden?”, wozu sie leicht nickt.
Die Therapeutin will von der Gruppe wissen, ob Smelanleitung mit dem Pflanzchen fir
sie eine Hilfe war. Sie bekommt von der spontareme@ Patientin Bestatigung, Frau T. sagt
jedoch, dass sie es nicht umsetzen konnte.

Die Therapeutin versucht auch die anderen der @GruppAulRerungen zu motivieren und
fragt: ,Sagt sie es fir alle richtig? Gibt es nauidere Erfahrungen?* und erklart, das es
wichtig sei, Erfahrungen zusammenzutragen, so dassPflanzchen wachsen kann. Darauf
spricht Frau H. spontan: ,Ja das kommt so ungdifi#ihrwie sie es sagt.” Die Therapeutin
knupft an: ,Haben Sie bemerkt, dass Sie diesmakm@ngdespielt haben als sonst, einzelne
Tone gezupft haben?” Frau H. wirkt erstaunt UbeseliBeobachtung, kann es aber auch
wahrnehmen, ohne sich dessen wéhrend des Musizibesvusst gewesen zu sein.

Frau T. meint ihrerseits: ,Kann ich nichts zu sgdemn ich nichts mit anfangen, Pflanze in
Musik umsetzen!” Die Therapeutin erkundet sichgebhre Frage vielleicht sei, was der Sinn
dieser Aufgabe sein soll. Frau T. bestatigt dies.

Die Therapeutin gibt die Frage an die Gruppe weitavieweit sie einen Sinn in dieser Auf-
gabe sehen kdnne. Dann registriert sie, wie Tefhegtde zur Uhr schauen und bemerkt, dass
es bereits Zeit fur eine Pause ist. Sie schlagtdierFrage nach der Pause wieder aufzugrei-
fen.

Die Pause dauert von 11.05 — 11.15 Uhr. Frau dudiit Unterstitzung beim Aufstehen um
in der Pause der Raum verlassen zu kénnen.

Der neue Patient geht in der Pause auf die andat®rg da er zu einem Aufnahmegesprach
abgerufen wurde. Er soll dorthin verlegt werden.
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Nach der Pause greift die Therapeutin die vorhdfigge wieder auf: ,Hat jemand eine Idee,
was fir einen Sinn das macht, so eine Aufgabe malisetzen?”

Die sonst auch als Erste und oft als Einzige dast Whgreifende Patientin sagt darauf: ,Im
Grunde genommen ist die ganze Natur eine Melo@e“Therapeutin erganzt im Weiteren,
dass die Natur wie die Musik auch eine Gestaltshg i

Die Therapeutin ist nun bemuht mit der Gruppe dage nach dem Sinn der Aufgabe heraus
zu kristallisieren. Sie fordert Frau T. spezieltdwes, ihre Frage zu differenzieren. Sie meint,
speziell in der Aufgabe mit der Pflanze sehe sre 8imn nicht. Da auch Frau L. ihr Unver-
standnis diesbezlglich ausspricht, spitzt die Teran die Antworten individuell jeweils fur
die beiden zu.

An Frau T. gerichtet spricht sie davon, dass eilvenB wie die Musik eine Gestalt ist und uns
beim Improvisieren als Hilfe dienen sollte, eineddlr eine musikalische Gestaltung zu ent-
wickeln. Das Improvisieren diene dazu, Kontakt 2o dnteilen in sich zu kriegen, die krea-
tiv etwas gestalten konnen. Diese Fahigkeit habeisher auch, z.B. bei ihrer Vorliebe zum
Ratselraten, was sie verneint.

Fur Frau L. bezieht sich die Therapeutin auf depeks dass man manchmal seine Lebenssi-
tuation aufgrund von Krankheit oder schwierigenigitssen wie eine Sackgasse erlebt, wo
man zu diesen kreativen Fahigkeiten keinen Kontesttr finden kann, welche man aber dazu
brauche, um etwas anzupacken und da heraus zu ker@eMusiktherapie und das Spielen
wirden dazu dienen, dass sie wieder einen Zugariegen Kraften entwickeln kénne, um
dann auch in ihrer Lebensgestaltung wieder etwasariff nehmen zu kénnen.

Danach greift die Therapeutin das Thema und Bikl darten Pflanzchens* auf und schlagt
vor, die aufgeschriebenen Pflanzen zu nennen. Oab&rau H. erstaunt, dass sie wie eine
andere Patientin der Gruppe das Ganseblimchenvedisigdatte.

Frau T. hatte die Mimose gewahlt. Die Therapeuébtldessen Reaktion hervor auf das, was
von auf3en an die Pflanze herankomme, wie die Rea#er Blatter sich zusammen zuziehen.
Frau T. sagt darauf: ,Ja, man sagt, sie ist eingfiediiche Blume. - Sie hat gelbe Bluten.”
Frau L. spricht von der Akelei und entscheidet siehNachfrage fiir die Farbe rosé. Auf ih-
ren Zettel stand eigentlich ,Gitarrenklang“ gesebgn, was die Therapeutin in der Pause auf
dem offen liegenden Zettel gesehen hatte.

Um noch weiter den Bezug zur gespielten Musik zaarten Pflanzchen® herzustellen, fragt
die Therapeutin, ob die Gruppe die 2. Improvisadohéren wolle, nachdem sie nun vonei-
nander wissten, welche Pflanzchen eine Rolle spie@ie Gruppe stimmt dem zu und es
wird die Aufnahme angehort.

,Lasst sich diese Musik verbinden mit den zarte@r2ichen?”, fragt die Therapeutin danach
die Gruppe. Es kommt ein freier Einfalle wie ,Blunvdese” von der Patientin, die schnell
Bilder und Einféalle zu Gestaltungen hat.

Frau T. meint auf Nachfrage, ihr Eindruck sei gelidin, sie konne die Blume nicht in Musik
umsetzen. Diese Aussage nimmt die Therapeutin zaiasa zu vermitteln, dass es langer
brauche, bis es einem aufgrund der Erfahrungemggelisich mit den eigenen Werken zu
verbinden. Frau H. kdnne hier sicher ein Lied vimgan, welche bestéatigend nickt, und ihre
Erfahrungen vergleicht mit heute, wo sie mehr neih dsestaltungen anfangen, ihr Erleben
mehr wahrnehmen kénne.

Die Therapeutin schlagt aufgrund der vorgeschettedeit vor, die Erfahrungen von heute
mitzunehmen und verabschiedet sich bis zur naci&terde am Dienstag um 10.00 Uhr.
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Beim Rausgehen der Patienten spricht die Therapaoth einmal Frau T. an, die gerne als
Letzte den Raum verlasst, um Zeit und Platz zu maeh aufzurichten bei ihren starken

Steh- und Gehbeschwerden aufgrund ihres UbergessicBie versucht mit inr zu vereinba-

ren, grundsatzlich zumindest 5 Minuten friher zursMtherapiestunde loszugehen, um fur
sich die Situation zu schaffen, in Ruhe ankommed sich erholen zu kdnnen. Frau T.

stimmt dem zu, muss zuvor aber noch ,richtig” stelldass es heute nicht ihr Verschulden
gewesen sei, zu spat zu kommen, wofir sie Verstamdkommt.

3.3. Reflektierende Gedanken und methodische Erkl@ngen zur Stunde

Zunachst wirkte sich die Organisation des Statittagg bezogen auf die zuvor stattfindende
Visite und weiteren MalRnahmen auf den Start di8sende aus.

Eine 15 minltige Wartephase ist fur alle Beteiligeene belastende Situation, da sie inhalt-
lich relativ undefiniert ist und eher weg vom eitlieghen Vorhaben des Treffens fuhrt. In
dieser Stunde scheinen sich die Teilnehmenderrifhrtezeit in sich zurtickzuziehen. Der
Therapeutin gelingt es nicht, da sie selber vonSiaration Uberrascht ist, den Beginn der
Stunde als Teil des Setting fir die Gruppe zu sichs&e selber ist Gber das unkollegiale Ver-
halten ,im Stillen“ verargert, kann es scheinbacranour hinnehmen. (Sie plant hier zukunftig
anders vorzugehen.)

Die erste Improvisation ist im Folgenden dann daféon dieser Anfangsstimmung des War-
tens im Sinne von Zogern und Vorsichtig sein umetegeringen Bezogenheit aufeinander im
Spiel. Das ,musikalische” Gegenubertragungsgeféhnlitherapeutin lasst sich mit einer Mi-
schung aus Auf-sich-gestellt-sein, aber auch alee ivahrnehmend, wenn sie auch nicht bis
ins letzte verfolgt wird, beschreiben. Das Ganzkobent noch keine splrbare Richtung,
wohl wird etwas bemerkt, was letztendlich im Bdishes ,zarten Pflanzchens” gefasst wird.
Es braucht allerdings einige Zeit, dies zu diffeieren und zu artikulieren. So unverbunden
wie die Anfangssituation bleibt, scheint das Géstajsgeschehen auch zunéchst unverbun-
den mit der aktuellen Situation (Gruppendynamiklividuelle Bedurfnisse und psychische
Verfassung). Hier leistet die Therapeutin einigemvélungsarbeit durch Nachfragen und
dem AuRern von vermittelnden Gedanken.

Die Gruppe erscheint anfanglich relativ wenig andeider bezogen, sicherlich aufgrund der
Anfangssituation, aber sicher auch, da bei eingir&sion die Aufmerksamkeit sich eher
nach innen richtet. Die Gruppenmitglieder zeigah gsiunachst zdgerlich in der Aktivitat und

es kommt kaum zur Kontaktaufnahme untereinander.

Indem die Therapeutin nach der Anfangsimprovisatimmsequent nachfragt, differenziert die
Gruppe ihre Aussagen stets weiter und die Konziémtrauf das gemeinsame Tun wird star-
ker. Inr Anliegen ist die Spielenden mit ihrer Géising in Verbindung zu bringen.

Mit dem Hinterfragen der Aussage, dass sie wolhtnilie richtigen Instrumente zum Har-

monieren gewahlt hatten, mdchte die Therapeutia Bezugnahme der Gruppe und der Ein-
zelnen zur aktuellen Situation erreichen. Die Tehimenden sollen darin unterstitzt werden,
das eigene Verhalten und Erleben im aktuellen Zosamhang wahrzunehmen.

Es erscheint der Therapeutin immer wieder notweffidgligverbindungen zwischen eigenen
Tun und Erleben bei den Gruppenmitgliedern zu sgrdamit ein progressiver Gestaltungs-
prozess in Gang kommt und bleibt. Wenn die Bezugmahicht ausreichend gelingt, bleibt
es bei einem funktionalen Ausfiihren von dem, was Tdierapeutin vermeintlich erwartet,
bzw. die Gruppe erwartet, dass die Therapeutinwsagts lang geht und auch die Verantwor-
tung dafir hat, dass es gut klingt und es keinent.nEs ist daher ein wichtiger Aspekt der
musiktherapeutischen Arbeit ein selbstbestimmted selbstverantwortliches Handeln zu
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fordern und somit eine wahrnehmende Verbindung aves Verhalten und Erleben zu un-
terstutzen.

Um die eigene Einschéatzung der Patienten zur miistkan Gestaltung zu unterstitzen sind
das Anhoren und der Austausch dariber Teil der iArB& wird die Musik noch einmal an-
ders wahrgenommen und erlebt, wenn sie etwas spétéergleich zur Situation des Impro-
visierens angehort wird. Auch in dieser Stunde korasndaraufhin zu einer positiveren Be-
wertung des eigenen Spiels. Dies liegt nicht ztiletzder distanzierteren Perspektive auf das
musikalische Geschehen der Improvisation, sie miethr als ein Ganzes erlebt.

Die Therapeutin ist im aktuellen Geschehen an dthdis der vorletzten Stunde erinnert. Sie
greift es bewusst fur das heutige Phanomen aufirudie Erfahrung der vergangenen Stunde
anzukntpfen und es als Rahmen und Richtung aneubiBie Gruppe scheint sich zu erin-
nern und lasst sich, zumindest teilweise, auf @ae rGestaltungsangebot ein.

Die Fokussierung auf das ,zarte Pflanzchen“ gibind8eschehen eine Richtung und die
Konzentration auf ein gemeinsames Vorhaben in dap@ wachst. Die nun gestellte Auf-
gabe ein Pflanzchen fur sich zu wahlen und aufzedoén, dient der Verbindung jedes ein-
zelnen mit dem Thema und seiner Idee dazu undrfoséene personliche, bezogene Beteili-
gung heraus.

Die Improvisation, die dem jeweiligen PflanzcheneeBedeutung geben soll, wird feiner und
differenziert in der Formenbildung und scheint duEinzelne bewusst gestaltet zu werden.
Das Erleben der Therapeutin beim Improvisieren ilmn& der Gegenubertragungsgefiihle ist
einerseits ein Suchen im eigenen und Spiel derrandeach etwas, was sich entfaltet und
zeigt, und zugleich eine Freude Uber zarte KontutEnzum Vorschein kommen im differen-
zierteren Spiel einzelner.

Der verbale Austausch Uber die Erfahrungen im Rahdieser Improvisation bezogen auf
das Vorhaben lauft zunéachst schwer an, die Gruppeirst der verbal sehr aktiven Patientin
gerne das Reden zu Uberlassen. Daher versuchhdrageutin ihre Beteiligung herauszufor-
dern und den Sinn und den Nutzen eines AustaustleeBeteiligten interessant zu machen.
Dies wird versucht, indem jeder einzelne herausdeft ist, seine Erfahrung mit der Spielsi-
tuation und dem Bild ,zartes Pflanzchen* zu verialien. Letztendlich fuhrt das Gespréch
dann tber das Erleben von Frau T. zu der Frage aehSinn dieser ,Ubung®.

Die Therapeutin versteht angesprochene Fragenkaigei Versuch, sich mit dem eigenen
Tun und Erleben und Nutzen des musiktherapeutisBhngebotes auseinander zu setzen. Nur
wenn Fragen wirklich ausgesprochen werden, kansucet werden eine Antwort zu finden
und sich eine personliche Bedeutung daraus entimicke

Das Anknupfen an die zuvor auf die Zettel notiefdi@nzchen ermdglicht, dass die Pflanzen
in ihren Eigenarten, aber auch der jeweilige Pati@nfmerksamkeit bekommt. Behutsam
und mit einem gewissen Interesse fireinander gebktwbn statten. Die Aktivitat miteinander
und das Interesse fureinander scheint ,zart zu sexchund mit den konkreten Pflanzen die
starkste Konzentration aufeinander zu bekommens Rieeine Entwicklung im Vergleich
zum Beginn der Stunde. Es wird zwar Uber die jegeiPflanze gesprochen, doch dem ist
immanent, dass der einzelne sie jeweils fir sidgewahlt hat. So ist wohl auch das Erstau-
nen zu verstehen, dass zwei das gleiche Pflan{G#@mseblume) wahlten.

Wenn auch nicht fur alle erlebbar ist, welche Bedeg und welchen Bezug die gestaltete
Musik zum Eigenen hat, macht es Sinn, noch einmblde konkrete musikalische Gestal-
tung zurickzukommen, sie anzuhdren, soweit moéghicien Bezug herzustellen oder eben
den Nicht-Bezug zu konstatieren als Teil des Betwesslungs- und Wahrnehmungsprozes-
ses.
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Die Therapeutin sieht darin eine Mdglichkeit, di€&ende abzurunden und auch die zweite
Improvisation ausreichend gewurdigt und mit demebkgh der Teilnehmenden in Bezug ge-
bracht zu haben.

Der individuelle Kontakt zu Frau T. am Ende derrfsliel erscheint der Therapeutin wichtig,
um ihr neben dem Verstandnis mitzuteilen, dasgdai® gehért und ihre Anwesenheit er-
wunscht ist und ihr mihsames Kommen wahrgenommaesh vus den gemachten Erfahrun-
gen ist ersichtlich, dass diese Patienten insbeserngm den Sinn ihrer Beteiligung ringt und
von sich aus nur punktuell Anknipfungspunkte wahmt, die speziell ihr angeboten wer-
den, ansonsten ihre Resignation den starkerenuss#8uf ihr Erleben und Tun hat.

3.4. Bezugnahme auf die drei Aspekte in der Einzellauswertung

Die Beschreibung der oben genannten Gruppenst@ss$e hun einen punktuellen Einblick
auf das Verhalten und Erleben, die Anknupfungsprinkid Gestaltungsweisen der Teilneh-
menden zu. Dass die drei Beobachtungsaspekte iAuvertung (unter 3.1.) zwar einzeln
beachtet wurden, ist hier schwieriger zu realisieta es sich um Aspekte ein und desselben
Geschehens handelt und die Aspekte letztendliaghander greifen. Von daher werde ich im
Folgenden auf eine strikte Trennung verzichten,dsaom lediglich das Gruppengeschehen
nacheinander aus den drei Blickwinkeln beleuchégnchmal sind zur Erhellung des Sach-
verhalts auch Erganzungen aus Beobachtungen undmafionen aul3erhalb dieser Stunde
notig.

3.4.1. Verhalten und Erleben

Im geschilderten Gruppengeschehen zeigt sich bezagi-rau H. im Verhalten und Erle-
ben, dass sie zunachst aus ihrer wartenden Hatturap Fragen und Einbeziehen herausge-
holt wurde. Sie Ubernimmt keine Initiative, auchgg eigentlich die am langsten Vertraute
mit der Situation der Musiktherapie in der RundeelZurtickhaltung wird erleichtert durch
eine engagierte, sich verbal spontan viel einbnadgeMitpatientin.

Nicht anders ist es mit Frau L. oder Frau T.: Sigethen eher da zu sein, weil das Programm
es so fordert, als dass sie selber dabei Interess#meten. Sie sind aktiv beteiligt, wenn es
ums Musizieren geht, im musikalischen Geschehen elioer im Hintergrund horbar. Verbal
reagieren sie auf an sie direkt gestellte Fragen,sich aus sind sie nicht beteiligt.

Bei Frau H. bietet sich gegen Ende der Stunde dexiGelegenheit, dass sie ihr jetziges Er-
leben mit den friheren Stunden vergleichen kann kortatiert, dass sie nun mehr erlebe
und aus dem Ganzen fir sich mitnehme. Ihr gelisgiueh sich auf einen kreativen Prozess
einzulassen, in dem das ,zarte Pflanzchen®, waghbeine Ganseblume war, eine Bedeutung
beim Improvisieren bekommt, sie das Bild ihrer Rfla auch beim Spielen fir sich aufrech-
terhalten kann. Dies ware ihr in friheren Stundehtrmdglich gewesen. Ihr Spiel auf dem
Psalter ist horbar anders. Aus dem Druberstreiciben alle Seiten wird ein Zupfen einzelner
Tone.

Bei Frau T. spielt Eigeninitiative in ihrem Verhalten scheinlgenig eine Rolle, ihre Bewe-
gung und Handlung ist jeweils eine Reaktion aué etterausforderung in der Musiktherapie.
Dann jedoch erscheint es so, als wenn sie sichr mitven berihren lassen kann und Bezug
nimmt auf das was ihr angeboten wird. So ist es miBihren AuBerungen zu ihrer Pflanze
oder mit ihrer Frage nach dem Sinn der Spielforass sie weiter differenziert, als darauf ein-
gegangen wird. Sie scheint es von sich aus niadsirebt zu haben, aber doch aufzugreifen,
als sie Resonanz bekommt. Ihr Erleben ist zun&aissteinmal sehr kdrperlich, ndmlich sich
unbeweglich zu fuhlen, jede Bewegung scheint nat A&nstrengung und Schmerzen verbun-
den zu sein.
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Frau L. ist einsilbig, und wenig bereit sich mit Gewesenamder Musik oder eigenem Ver-
halten auseinanderzusetzen. Direkt nach ihrem &mlgefragt, dulRert sie, es nicht zu wissen,
oder nichts damit anfangen zu kdnnen. Sie schahtsozusagen treiben zu lassen im dem,
was um sie herum geschieht ohne irgendwo anzudockdnBezug herstellen zu wollen.
Wenn sie durch Fragen aufgefordert ist, Eigenesdasf gemeinsame Thema zu beziehen,
scheint sie es spontan zu tun oder sich auszuddslgre ,Akelei”). Es bleibt offen, inwie-
weit es sie noch ndher beschaftigt.

Insgesamt scheint das Erleben der beiden vermudiach inneren Konflikten und eigene
Themen determiniert zu sein und sich so im aktnegBeuppenprozess auszudricken.

3.4.2. Weiterfihrende Anknipfungspunkte

Betrachtet man das Geschehen der Stunde unter dpekidder Anknupfungspunkte, fallt
zunachst auf, dass sich die Therapeutin viel urahgobemiht. Erst die Anwesenheit von
Anknupfungspunkten bringen eine Bezogenheit und Biedeutung ins Geschehen, was sonst
beliebig “dahinplatschern, beliebig beginnen umden konnte. Da die Gruppe der depressi-
ven Patienten hier schon wéahrend der Wartezeit neacberbunden beieinander sitzt und es
auch ein Teil ihrer Symptomatik ausmacht, sich wyennach auf3en als nach innen zu orien-
tieren, ist es ein ganzes Stlck Arbeit in und rait@ruppe soweit zu kommen. Hilfreich sind
Teilnehmende, die schon erfahrener und in ihrerat@z Kompetenz freier sind oder sich
verbal spontan einbringen mit ihren Bildern und dationen und diesen Prozess voranzut-
reiben. Deutlich wird daraus vielleicht auch, dassohne ein Bemihen um Anknupfungs-
punkte im Aktuellen nicht zu einem konstruktiveerdpeutischen Geschehen kommen kann,
sondern es eher die depressive Symptomatik vetstarst die Geschichtlichkeit des thera-
peutischen Geschehens lasst Bedeutungen erlebbdemnwend macht es moglich darauf auf-
zubauen.

Bei Frau H. zeigt es sich, dass die Initiative der Therape8trm macht, sie immer wieder
mit einzubeziehen, Bezugnahme abzuverlangen, s@iasauinehmend selber an Angebote
der Gruppe und des Geschehens anknipft und eseféine Bedeutung bekommt. Es wird
sichtbar, je mehr sie mit ihrem Handeln Bezug niranitdie aktuelle Situation, auf ihr Erle-
ben und/oder das Gruppenvorhaben, desto mehr karsich auch verbal ausdricken und
ihre Erfahrungen und Erleben in Worte fassen. lelgevzu behaupten, dass sie tUberhaupt
dadurch erst mehr von sich und ihrem Bezug zum baram wahrnimmt und sich dadurch
selber wieder wahrnehmen kann.

Bei Frau T. ist die Bezugnahme noch sehr briichig und mit Skapsd Sinnfragen durch-
mischt. Sie beschéftigt es erst einmal, wozu stb @berhaupt flr etwas interessieren und
engagieren sollte, wenn sie den Sinn davon nicistedet. Sie hat scheinbar wenig Erfahrung
und Vertrauen in kreative Prozesse, die zu einegeltfis fihren, wenn man es auch zu Be-
ginn noch nicht absehen kann. Sich auf so etwasikissen scheint ihr auch Angst zu ma-
chen. Da ihre eher resignative Einstellung ihr \&#dn und Erleben steuert, scheint es der
Therapeutin wichtig, ihr im Kontakt ihrerseits éingebot zu machen, sie im Besonderen ihre
korperlichen Muhen Gberhaupt zur Musiktherapie amiken, anzuerkennen und sie weiter
zu ermutigen und ihr entgegenzukommen.

Frau L. scheint sich selber nur recht fragmentiert wahebamen und nur zeitweilig spontan
zu reagieren auf das, was sie gerade erlebt. Dassweerlebt, scheint auf wenige Aspekte
reduziert zu sein und sich ihr selber nur fragneghtiu erschlieen. Zugang zu kreativen An-
teilen in sich scheint sie wenig zu erleben, wesia@ch von aul3en so aussieht, als wenn ihr
Handeln davon manchmal angeregt oder gesteueigsscheint fur sie selber keinen Wert
oder Bedeutung zu haben. Vielleicht ist es ihr \ua@iig mdglich ein Zugehdorigkeitsgefihl
zu empfinden, wenn sie auch wie die anderen geifsggsich zu aul3ern, z.B. ihr Pflanzchen
zu nennen. Sie scheint zumindest sozial erwiinsghti@ Nachfrage zu antworten. Auch
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beim Mitbringen von drei Gegenstanden fur die Gamgestaltung scheint sie im Vorfeld
ganz stolz zu sein, etwas zu haben, was sie mieramttelt schon Stunden vorher auf dem
Flur der Station beim Vorbeigehen freudig mitteilt.

3.4.3. Gestaltungsweise und Entwicklung

Um nun Gber die Gestaltungsweisen der drei Patiegti®as zu sagen, muss ich mich unver-
meidlich wiederholen was die Gestaltung an sichffietSo zeigen sich in den zwei Improvi-
sationen und dem Gruppen- wie verbalen Prozessridig Einzelheiten:

Frau H. zeigt im zweiten Stiick eine differenziertere Spate, die mehr eine Kontur erken-
nen lasst. Sie zupft einzelne Tone, die sich zuiwdatoder kleinen Melodien zusammenfi-
gen. Bei der ersten Improvisation verwendet sienraas sonst oft verwendete Streichen tber
alle Saiten in verschiedener Intensitat und Gesuthigkeit. Im Klingen von Ténen, die sich
untereinander wieder zu kleinen melodischen Eleeremérbinden, wirkt ihr Instrument und
damit sie im Geschehen umrissener und auf etwasgbazim Gegensatz zu einem beliebi-
gen Tonespiel, wo der einzelne Ton nicht von Badleyizu sein scheint. In ihrer Prasenz im
verbalen Austausch tber die 2. Musik und ihrem Bezaum Thema ,zartes Pflanzchen® zeigt
sie sich mehr als eine individuelle Person mitnhReessourcen. Sie kann es selber wahrneh-
men, wenn auch noch nicht differenzierter benennen.

Frau T. ist im Musikalischen horbar beteiligt am Gruppeekmpeendet friihzeitig ihr Spiel,
ohne dass dies von den anderen bemerkt und beadhdetEs scheint ihr selber ebenfalls
unwichtig zu sein, wie sie beteiligt ist. Die Fraggch dem Sinn dieser ,Muhen* scheint ihr
vorrangiges Thema zu sein. Die Wabhl eines Instruesescheint sich bei ihr mehr nach dem
geringsten Aufwand zu richten, als dass die Walll aus einem aktuellen Bedurfnis heraus
entwickelt. Ihre Produktivitat scheint reduzierf das ,Notigste”. Sie profitiert davon, wenn
andere Andeutungen ihrerseits aufgreifen und Iegeregeigen. Dann kann sie mehr investie-
ren und sich z.B. verbal einbringen Uber die Bearitmg einer Frage hinaus. Selbstreflekto-
risch lasst sie dabei nur ein geringes Mal3 an Atksaenkeit von aul3en zu. lhre konkrete
Produktivitat mochte sie nicht beleuchtet sehem. lste misst ihm wenig Wert bei, sodass fur
eine Rickmeldung oder gar eine WeiterentwicklunggrinGestaltungsweise wenig Raum
bleibt. Im Prinzip mag sie es scheinbar nicht, Begefrei zu entwickeln und zu kreieren. Das
Ausmalen von Mandalavorlagen oder Ausfillen von ¥Wond Zahlenratseln liegt ihr offen-
sichtlich ndher, sie betreibt sie ausdauernd ierikreizeit.

Frau L. zeigt sich musikalisch und verbal in einer fragtiexten Weise, die vermutlich ih-
rem inneren Erleben gleicht. Es ist ihr nur kurzigeindglich bei entsprechender Ansprache
und Herausforderung eine Beziehung aufzugreifer, dann wieder verloren zu gehen
scheint, da ihre Konzentration nur kurzweilig ist.

4. Das Spezifische der Gruppenmusiktherapie

Die Behandlungsformen auf einer allgemein/gerorstgehpiatrischen Station sind neben der
Musiktherapie im medizinischen, pflegerischen, keamgymnastischen, psychoedukativen,
alltagspraktischen, ergo- und bewegungstherapéetisBereich. Dies sind, aul3er der Einzel-
gesprache der Bezugstherapeuten zum Teil, meist ezhikative als psychotherapeutische
Angebote, zu dessen Aufgaben und Anleitung dieeR&n angehalten sind sie auszufuhren,
bzw. sie eine medizinisch-pflegerische Behandluhgléen.

Es ist zu beobachten, dass viele der Patientersagen an der Ture die Verantwortung fur
ihre Genesung und ihr Wohlergehen abgeben undrsiftira Laufe der Behandlung lernen,
was sie selber zu ihrer Gesundung beitragen urahtxgorten kénnen und mussen. Da es eine
Klinik ist, steht auch oft die Hoffnung im Vordetgrd, dass eine entsprechende medikamen-
tose Behandlung das Problem l6sen kénne, zuma sl alteren Patienten auch mit korper-
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lichen Beschwerden kommen, z. T. vom somatischeri@etber ein psychiatrisches Konzil
in die psychiatrische Abteilung gelangen. Zudengtzsich bei vielen Alteren ihre Depression
Uber korperliche Beschwerden und Somatisierungen.

Um den Zugang zu inneren Beweggrinden und Ressouarcérdern, scheint das Angebot
der Musiktherapie hilfreich zu sein. Die Musik ufndie Gestaltung schafft, dass die Atmos-
phare in der Gruppe, die Art des Miteinandersesosyie die Stimmung und Verfassung der
einzelnen sich in den Gestaltbildungen zeigt, bietaushebt, erlebbar wird und das ,Materi-
al“ sich zum Ausprobieren und Modellieren eigneabBi werden Ressourcen angesprochen,
die dann jeweils auch erleb- und erfahrbar werden.

Die Musiktherapie mit einem psychodynamischen \&sdhis sucht zu ergriinden, was die
Patienten bewegt, so zu sein, wie sie eben sirdugeetzend, dass jedes Verhalten und Erle-
ben einen Sinn hat, auch wenn es sich nicht glaisthliel3t. Weymann (1986) spricht davon,
dass die Musiktherapie eine Behandlung der Selbatitbung des Patienten bedeute und
nicht dadurch funktioniere, dass man von auf3enreifegund Korrekturen anbringe. Das
Aufgreifen der individuellen Weise und die Moglighk dass dem Seelischen ein Raum zur
Gestaltbildung geboten wird, kann dem jeweiligemidneren Beweggriinde, seine Weise das
Leben zu leben, deutlich machen. Nicht nur, dassitddie Eigenverantwortlichkeit der Pa-
tienten angestof3en wird, es geht auch darum, bwei alezuknipfen, was da ist und der
Selbstbehandlung wieder auf die Springe zu hetfienim Falle der Erkrankung ins Stocken
geraten ist. Joachim Bauer (2002) spricht in seifBmoh Uber die abgespeicherten friihen
Vorerfahrungen in Nervenzell-Netzwerken mit demilRisder Depression und geht somit
neben psychodynamischen auch von neurobiologis¢begangen aus, die das spatere Ver-
halten und Erleben determiniert. ,Tatsachlich zeigich, dass Personen, die spéter an einer
Depression erkrankten, in den ersten Jahren ihed®ers Uberdurchschnittlich haufig von
Trenungserfahrungen oder schweren Gefahrdungen nma&geblichen, beschiitzenden Be-
ziehungen betroffen waren.” (ebd.) Solche Erfaheimgwerden in synaptischen Verkntp-
fungsmustern der Hirnrinde und des limbischen Systeodiert und gespeichefebd.) Im
Weiteren geht er davon aus, dass die psychothdrsg®e Behandlung nicht nur Gber neue
Beziehungserfahrungen auf das Seelische einwiokilern auch neurobiologische Verédnde-
rungen sichtbar werden.

Das Beziehungsangebot der Musiktherapie und depgerikann, wenn es Uber die Regelma-
Rigkeit und Haufigkeit ausreichend verfiigt, eineen&rfahrung fur Patienten bedeuten, sich
z.B. anerkannt und verstanden und im Kreis Gletdigal und Gleichgesinnter aufgehoben
zu fuhlen. Dies gelingt aufgrund der Rahmenbediggun(s. 0.) nicht stets, doch es sind
durchaus Beobachtungen zu machen, wie Patientéauaanf und im Verlauf Vertrauen fas-
sen, bisher abgewertete eigene Produktionen sch#meen und Vertrauen in sich selber
gewinnen. (siehe z. B. die Ausfiihrungen von Frgu H.

In meiner Arbeit gehe ich davon aus, dass ich beiMlteren mit lebenserfahrenen Menschen
zu tun habe, die momentan ihr Leben nicht fir sifiedenstellend gestalten konnen. Im
Rahmen einer Krise und Krankheit funktioniert dedliStbehandlung nicht mehr, scheint sich
die Handlungsmdglichkeit zu reduzieren, geradeirttigitive und kreative Kompetenz gerat

»=auller Reichweite®, wahrend sie voraussichtlichlieben schon ganz hilfreich war. In der
freien musikalischen Gestaltung im Rahmen der Mbsilapie, welche die Patienten oft mit
Kinderkram und —spiel vergleichen, liegt eine sfisahe Moglichkeit an die kindlichen

Lernmoglichkeiten im Spiel anzuknipfen, den Teimehden Erfahrungen damit zu vermit-
teln. Kinder lernen dadurch, dass sie spielenléiren im Spiel gestalten. Wenn es gelingt,
diese Erfahrungsmoglichkeit den Alteren zuganglicthmachen, sind interessante Entwick-
lungen in der musiktherapeutischen Behandlung obdehten. Erschwerend kommt sicher-
lich hinzu, dass die seelische Formenbildung Attezadenziell sich starker mit dem Gestalt-
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faktor ,Form bewahren” (Horak 2003) verbundet alg bmbrichen und der Nutzung von
neuen Freiheiten. Es ist sozusagen mit Angstemuefk, das Gefiihl Identitat verlieren zu
kénnen, neben allen alltdglichen, bedeutsamen $teri die die Identitat schon in Frage stel-
len. Dazu ist sicherlich zu sagen, dass es Mensgusr Alterstufe mehr oder weniger
schwer fallt, etwas Vertrautes aufzugeben, weni macht klar ist, was wird. Dennoch ist es
gerade eine Aufgabe im Alter, sich mit den Verlosterangieren zu kénnen und neue Bedeu-
tungen und Lebensqualitaten fur sich zu entdeckenzu entwickeln. Anders zu sein (als die
Jungeren) und sich nicht mehr dazugehdrig zu fijhi&noft ein Thema der Alteren (siehe
Fallbeispiele).

Vielleicht muss man sich fragen, ob die freie makdche Gestaltung nicht eine Zumutung
fur das Klientel bedeutet. Doch genau in der Hiotaliegt auch die Chance, dass sich fur die
Patienten neue ,Spielraume* (West 2006) ertffnandenen Stérungen sich ausbreiten und
neue Bewerkstelligungsformen entwickelt werden l@mrnndem bei aktuellem Stérungserle-
ben lebensgeschichtliche BedeutungszusammenhéandenirBlick ricken und die Gestal-
tungsmaoglichkeiten der Improvisation zur Verfugwsighen, kdnnen neue Bewerkstelligun-
gen entwickelt werden.

Bei fast allen Patienten ist zundchst zu beobacld#zss das freie Spielen auf den Instrumen-
ten und ihre eigenen Musiken mit einer starken Atwve belegt werden. Manchmal veran-
dert sich daran ein wenig, wenn sie im Nachhinesmalifgenommene Musik noch einmal
hdren und das Ganze aus einer anderen Warte, zlestan von Aul3en statt als aktiver Betei-
ligter, wahrnehmen kénnen. Oft zeigen sie sich ridlseht Gber den Zusammenklang, die
scheinbar doch spurbare Form. Meistens halt diasgkvaber dem wertenden Vergleich mit
Lrichtiger” Musik, wie sie sie sonst héren und kgl nicht stand. Selten wird eine eigentliche
Abwertung oder auch nur Zweifel am Sinn des Angebatffen und direkt ausgesprochen.
Oft werden die Patienten in anderen Gespracherz vBe der Visite ermutigt, in denen sie es
ansprechen, um davon freigestellt zu werden, digé-nach dem Sinn doch in der Musikthe-
rapie zu stellen und dort auf jeden Fall weitetieilzunehmen und sich damit auseinanderzu-
setzen.

Lebensgeschichtliche Bedeutungszusammenhangeftdiei alepressiven Alteren nur zoger-
lich ins Blickfeld geraten, kommen oft erst zu emspateren Zeitpunkt ins Gespréach, da das
Reden Uber so Personliches in einer Gruppe fuediksren Patienten fremd ist oder weil die
aktuelle depressive Verarbeitung aller Eindrickee diebensbetrachtung deutlich erschwe-
ren. Wenn die Therapeutin Zusammenhange aufgaefihr bekannt sind, hat dies eine Wir-
kung des Erkennens, auch wenn das Thema nichtrvkeitdret vertieft wird. Es kann auch
mal zur volligen Verneinung durch den Patienterréidhwenn dieser sich nicht auf derartige
Sichtweisen einlassen will.

Oft helfen zunéachst Metaphern weiter, tberhauptataselle Geschehen in seiner Weise und
Formenbildung wahrzunehmen und aufzugreifen. ZiBsdeben gespielte Improvisation mal
als ein Wetter zu beschreiben, ermdglicht den meistne indirekte Verbalisierung ihres Er-
lebens, da sie scheinbar nur das Wetter beschreibwe@ zu berlcksichtigen, dass es auch
etwas von ihnen ausdrickt. Das Gesprach kriegtrdadiunachst einen Rahmen und es ist
mdglich, den eigenen Beitrag mit den AuRerungeradderen zu vergleichen. Das dabei ent-
standene ,Wetterbild“ nun mit den AuRerungen deitnBamenden zum ,Wetter in ihnen
drinnen” in Zusammenhang zu bringen, schafft etfagsgemal eine Mdglichkeit, das eige-
ne Verhalten und Erleben indirekt mit dem aktuel®@eschehen in Verbindung zu bringen.
Andere metaphorische Assoziationen kénnen auchexrBGedicht (Stufengedicht von Hes-
se/Frau H. s. 0.) einer Patientin zum Gestalturggdgdhen sein, dass dann bei einer weiteren
Gestaltung zu weiteren Verknupfungen fihrt, worsigh wieder Anknipfungspunkte erge-
ben.
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Hilfreich sind auch Patienten in der Runde, die Eniwieder spontan assoziativ Einfalle in
Form von Bildern oder Szenen zu der aktuell gespieMusik haben. Dies war in der Beo-
bachtungsstunde bei der als erstes redende PatmmtiBei manchen Patienten braucht es
auch die Ermutigung, dass sie ihre Einfélle aus$ne, da sie selber ihren Bildern und Ein-
fallen kaum Bedeutung beimessen und sie daher mitteilen. Es ist manchmal Uberra-
schend, wie treffend jemand die musikalische Gestglin Worte fasst, wahrend man in sei-
ner sonstigen Beteiligung Verknipfungen und ErlsBeffierungen wie diese nicht vermuten
wurde. Es zeigen sich hier Ressourcen, die in mdéerf Assoziation demjenigen zur Verfu-
gung stehen.

Wenn es gelingt, die Anerkennung fur die ,kleinemd2" im aktuellen Geschehen in der
Musiktherapie zu wecken, wachst im Weiteren ofthadee Wahrnehmung fiir die eigene
Wirkkraft im aktuellen Handlungsgeschehen. FrausHim Rahmen des Projektes daflr ein
gutes Beispiel. Erst so nach und nach gelingthesniBlick fur das Gestaltungsgeschehen
entsprechend zu 6ffnen und ihr Vertrauen zu ihneféen zu starken, sodass sie ihre Asso-
ziationen, Gedanken und Erfahrungen mitteilen.

Nicht zu vergessen ist, dass in der Improvisatiatumich gerade depressives Erleben und
Verhalten Formen findet, die wiederum erlebt werded sicher nicht immer erwiinscht sind.
Es ist zeitweilig eine klare Konfrontation mit degzigenen Unbehagen und Uberdruss oder
der Leere oder dem stets Gleichen. Interventiomglerz dann u. U. bewusst auf die kleinen
Aufhellungen oder das ,zarte Pflanzchen®, was seokhell Gibersehen wurde, da ein depres-
siv getribter Blick so etwas eher ausgrenzt, wibeds-rau T. und Frau L. oft der Fall ist.
Auch die Gruppendynamik bildet sich in den mus#aien Gestaltungen ab und ist dann sehr
prasent in ihrer Dynamik, die bei einer Gruppe degiver Alterer oft zunachst sehr unbelebt
und kaum aufeinander bezogen ist. Jeder scheitmarsnit sich selber beschaftigt zu sein,
bzw. es ist aufgrund der psychiatrischen Erkrankdegsoziale Kontakt eingeschréankt und
das stete Gribeln beschneidet erfahrungsgeman ladn $wie das Interesse nach Aulien.
Ein Empfinden der Entlastung und die Identifikationt anderen, sowie Erfahrungen von
Gruppenzusammenhalt (Peters 2006) stellen sickerirofienen Gruppenarbeit oft nur kurz-
zeitig und nicht konstant ein, da die Gruppenkdladten instabil ist. Manchmal erhalt sich
trotz Neuzugangen und Entlassungen ein gewissest @aerch den gleich bleibenden Kern
der Gruppe. Doch es ist nicht méglich darauf meh8rheit aufzubauen.

Sinnvoll ist manchmal fir kontrastierende Erfahremgm musikalischen und/oder Hand-
lungsgeschehen zu sorgen, damit die Wahrnehmungrd®epression erkrankten Teilneh-
menden eine Erweiterung erfahren kann, ein deutliotieres Geschehen den Unterschied
zum aktuellen Eigenen erlebbar macht bzw. Unteesitichkeit wieder erfahrbar wird. In der
Beobachtungsstunde ist das der geringen inneresiliBahg der Gruppe entgegenstehende
Intervention, dass sich jeder ein eigenes Pflanz@hesdenken und aufschreiben solle. Sie
sind herausgefordert, jeder fur sich aktiv zu saber dennoch in der Aktivitdt und Thematik
verbunden. Da es besonders bei Depressiven oficbimieriger und langwieriger Prozess ist,
bis die Gruppe sich als diese erlebt und entspretthBezugssysteme untereinander zur Wir-
kung kommen, ist es adaquat in dem Rahmen die @rupinrem Prozess deutlich zu unters-
tatzen.

Ein bedeutender Punkt in der musiktherapeutischem@gnbehandlung depressiver Alterer
scheint mir allerdings zu sein, dass es immer wida&nipfungspunkte gibt, und zwar ftr
den Einzelnen und fur die Gruppe. Anhand von beudtelgn Erfahrungen, die zu Ankntp-
fungspunkten werden, entwickelt sich die Geschidtiteit der Gruppe und historisiert sich
der individuelle Prozess der einzelnen Teilnehmends scheint ein besonderes Merkmal
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der Depression zu sein, dass die Zeit stehen ¢ebliest, die Zukunft als beangstigend und
bedrohlich existiert, Vergangenes mit gro3em GewichSinne der Trauer Uber Verlust oder
der Reaktion auf schreckliche Ereignisse u. &.tbhes# und gegenwartig nichts mehr zu ge-
hen scheint, nichts mehr Sinn macht. Dadurch, dassinen Moment gibt, der im Weiteren
mit einem anderen verglichen werden kann, odeEd&hrung von Klar-Werden oder Etwas-
Verstehen eine aktuelle Wirksamkeit hat, kann smhweiteren Verlauf etwas wenden im
Verhalten und Erleben. Das immer Gleiche ist imzBss erlebbar und Veranderungen wer-
den erfahrbar. Manche Patienten, die nicht aufthgenverantwortung angesprochen werden
wollen, aber im Geschehen der Musiktherapie heefasgert sind, sich gestaltend zu beteili-
gen, argumentieren ihre Unlust damit, dass es duoater dasselbe sei. Sie erwarten Varia-
tionen durch die Therapeutin veranstaltet und ear&emoch keinen Bezug zum eigenen Ver-
halten und Erleben.

Die Therapeutin muss hier viel vermittelnde und bBitedung stiftende Arbeit leisten. Sie
macht auf Gestaltungszusammenhange aufmerksant) thierventionen und Anleitungen
zum Handeln werden Verbindungen sichtbar, damifdimehmenden diese Art der Betrach-
tungs- und Herangehensweise an aktuelles Gescheh®erlauf der Zeit vermehrt selber
Ubernehmen. Anknlupfungspunkte sind sicherlich dughanderer Therapien, doch erscheint
er mir aus der Erfahrung dieses Projektes ein al@stiThema zu sein. Aktiv die gemachten
Erfahrungen in einen groReren Bezugsrahmen zursetz in lebensgeschichtlichen Bedeu-
tungszusammenhéngen zu bringen, ist fir den Faytgas musiktherapeutischen Prozesses
mit depressiven Alteren bedeutsam.

Hier sind sicherlich auch die beschriebenen Rahedingungen der Allgemein / Geronto-
Psychiatrie nicht unerheblich, da in der Organmsaties Stationsgeschehens Verknupfungen
und Zusammenhang stiftende Weisen sehr ausbausiiluig

Die Anknlpfungspunkte, die innerhalb der Gruppee ddedeutung finden, schaffen erst die
Grundlage fur eine Gruppenbezogenheit und einegressiven Gruppenprozess. Das ge-
meinsam gefundene Thema fir die Musik oder eindlitile Gestaltung macht es mdglich
sich im Weiteren darauf zu beziehen, das Gewesédewin Erinnerung zu holen und mit
anderem vergleichen zu konnen. Die Musik selbeflistliese Menschen oft nicht leicht in
Worte zu fassen und wie bei einem Bild oder siatb&estaltung als Ganzes fir sich aufzu-
greifen, vorausgesetzt, dass eine positive Besgtden eigenen Produkte schon stattfindet.
Die emotionale und sinnliche Erfahrung bleibt etdral die sonst eher in Vergessenheit gerat,
da eine verstehende und innere Verbindung nichdgdséellt wird, wenn andere Erlebnisse
oder auch die individuellen Griibelschleifen wirkssimd. Es bedeutet demnach, dass es As-
pekte hervorzuheben gilt, die sich im Geschehereated, um sie fir die Gruppe als Sinn
stiftende Ereignisse oder Anknupfungspunkte zurfiygmg zu stellen (siehe hier u. a. das
Beispiel vom ,zarten Pflanzchen®). Weitere Variagm sind z. B. auch das Finden eines Ti-
tels fur die gespielte und gehorte Improvisatioeroauch Spielanleitungen, die eine verglei-
chende Erfahrung auf der Handlungsebene ermdoglidiieniWeise, dass jeder Teilnehmende
der Runde mal von der Gruppe in seinem Spiel uiitztswird, zeigt schnell, inwieweit die
Gruppe das Spiel einzelner differenziert aufnimmd selber in der Lage ist, sein Spiel ent-
sprechend zu variieren, bzw. inwieweit er sich koett einbringt. Meist ergibt sich daraus
eine hohere Aufmerksamkeit in der Runde und eifighieung tGber die verschiedenen kleinen
Stucke, die determiniert sind durch die individae|l aktuellen Weisen der einzelnen Teil-
nehmenden.

Auch die Ruckmeldung an Einzelne z.B. bezogen &tifedles Verhalten im musikalischen
Geschehen und das Verkniupfen mit lebensgeschivhtiBedeutungszusammenhéngen oder
nur vergleichbaren Verhalten wahrend des stationAtgenthaltes fihrt nicht selten zu Ank-
ndpfungspunkten (siehe hier Frau L. mit ihrem fragtierten Spiel <> wechselnde Aufmerk-
samkeit).
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5. Konzeptionelle Uberlegungen, Moglichkeiten und &nzen

Ich mdchte hier nun im Sinne konzeptioneller Ubgulegen das Geschriebene zusammenfas-
sen. Dabei gehe ich davon aus, dass der bishefigearbeitung die Konzeptentwicklung
einer Musiktherapie mit depressiven Alteren beriitsianent ist und hier abschlieRend he-
rausgestellt werden soll. Die konkreten Moéglichéeitund Grenzen ergeben sich aus dem
institutionellen und konzeptionellen Gegebenheiiad dem konzipierten Rahmen der grup-
pentherapeutischen Arbeit auf der allgemein/gerpstehiatrischen Station, als aus der
konkreten Gruppenzusammensetzung. Fur die Ausfgerunwerde ich den Leitfaden zur
Konzeptentwicklung benutzen (entwickelt in der Webildung fir Musiktherapie und Mor-
phologie /[Hamburg 1996).

5.1. Das Bild der musiktherapeutischen Behandlung

Im Rahmen unserer allgemein/geronto-psychiatris&tation soll die Musiktherapie ein psy-
chotherapeutisches Angebot sein, das mit seinextikee Moglichkeiten neben den therapeu-
tischen Einzelgesprachen, weiteren Gruppenangehwigmer pflegerisch-arztlichen Versor-
gung fir ein therapeutisches Klima auf der Stasiomt.

Die Moglichkeit freier Gestaltungen und daraus lteenenden Selbsterfahrung, sowie die
Erfahrungen in der Gruppe als Bezugssystem mitr iBeziehungsdynamik und sozialen
Komponente ist das inhaltliche Angebot an die Ihé&die Daflr sollten die Patienten eine
gewisse Neugier mitbringen, sowie die Bereitschatfh auf Unvorhergesehenes einzulassen
und Fahigkeit haben, ihr Erleben und Verhaltenan@ruppe zu reflektieren.

Da es eine Gruppenbehandlung ist, geht es auchasnsakiale Geflige und die damit ver-
bundenen Lernfelder, aber es ist auch bisweilea Einzeltherapie in der Gruppe, da die per-
sonlichen Themen den Einzelnen betreffen, andess whiterlebend und davon profitieren
kénnen. Der Patient erlebt sich selber und im BeaugGruppe, so wie er in seinem Alltag
sowohl individuell lebt, als er auch in einem stamaGeflge, bzw. wohlmoglich aus diesem
heraus gefallen ist.

5.2. Die Organisation der musiktherapeutischen Bemallung

Im Rahmen unseres therapeutischen Angebotes deiekge Station findet die Musikthera-
piegruppe dreimal pro Woche statt, an zwei Vorrggtaund dazwischen an einem Nachmit-
tag im jeweiligen Wechsel mit anderen Gruppenanggbond zeitgleich mit den Angeboten
fur eine zweite Gruppe.

Das Team tauscht sich Uber alle Patienten einneaMbiche innerhalb von anderthalb Stun-
den aus, sowie einer erweiterten Ubergabe desdpiéggonals, wo einzelne Falle naher besp-
rochen werden. Supervision des Gesamtteams findet &le sechs bis acht Wochen statt
und wird fur konzeptionelle Abstimmungen, Teamkiktilarung aber auch Fallbesprechun-
gen genutzt, in der alle Berufsgruppen ihre Erfagemn zusammentragen und ein Behand-
lungskonzept entwickelt wird.

Das musiktherapeutische Setting hat als verbindlRbBgelung, dass die Patienten regelmaRig
teilnehmen, es sei denn es erfolgt eine Freistglaufgrund einer Anfrage des Patienten oder
Konzilbehandlungen der somatischen Klinik oder Belagsbeurlaubungen. Einzelgespréache
sind der Gruppentherapie nachgestellt. Vorgespréinen zum Einen aus Zeitgrinden aber
auch im Rahmen des Stationskonzeptes nicht stattiedTeilnahme an den Gruppenangebo-
ten fur alle Patienten verpflichtend ist, bis awizelne zu begrindende Ausnahmen.

Die Patienten dieser Gruppe mussen selbststandigMusiktherapieraum kommen und wer-
den angehalten punktlich zu sein, soweit es irr ilt&cht steht, - zeitlich auslaufende Visiten
im Vorfeld entschuldigen sie. Sollte es zu eindifigren Verspatung mehrerer Patienten auf
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diese Weise kommen, wird der Beginn der Stundectietsen und dann nach Ablauf dieser
Wartezeit der Zugang zu dieser Gruppenstunde bi@skihauf die aktuell Anwesenden.

Die Dauer der Musiktherapiestunde ist eineinhaln&en mit einer Pause zwischendurch.
Gewdhnlich wird mit einer Anfangsimprovisation begen, es sei denn, dass neue Patienten
in der Gruppe zunachst Uber das Angebot aufgekliértien missen. Im Weiteren ereignet
sich das Spielen im Wechsel mit dem Sprechen undHigren der aufgenommenen Improvi-
sation. Die Nachmittagseinheit ist anders konzipes ist jeweils das HOren einer Musik mit
einer freien Gestaltung im Malen von Einzelbildeder eines Gruppenbildes oder einer ge-
genstandlichen Gruppengestaltung kombiniert. Naah jdweiligen Gestaltungen kommt es
zu einem verbalen Austausch, der das Vorausgegargégreift und abhangig von den ak-
tuellen Moglichkeiten der Gruppe vertieft oder auuntividuell zuspitzt.

Jede Stunde wird durch die Musiktherapeutin prdtmcound fir die psychologische Kolle-
gin zusammenfassend und auf Themen bezogen im p8nlguch” aktuell festgehalten, da
sie die psychoedukativen Gesprachsgruppen im Weahsaler Musiktherapeutin anbietet
und ihrerseits eine solche Notiz fur die Musiktipenatin schreibt. Letztendlich wird in die
jeweilige Patientenakte auf dem ,Therapeutenzefteltie drei Stunden der jeweiligen Wo-
che eine Eintragung gemacht, die fir das Team healme Aspekte festhélt, aber auch fur
den MDK (medizinischen Dienst der Krankenkasserosatkollinstanz) geeignet ist.
Settingsausnahmen entstehen dann, wenn einzelirenteatz.B. eine starke Abwehr oder
Aversion gegen Musik oder die Musiktherapie auskiiicund diese sich nicht im Rahmen
der stationaren oder in der Gruppenbehandlung edénderbar erweist. Im Bezug auf die
jeweilige Gruppenzusammensetzung kann das konRmgebot fir die depressiven Alteren
inhaltlich variieren, da der offenen Gruppenkorat@n und der aktuellen Verfasstheit der
Gruppe und Einzelner Rechnung getragen werden omssso durchaus Plane, bestimmte
Weisen und Themen in der nachsten Stunde fortzemfijhdahinter zuriickgestellt werden
mussen. Inwieweit dabei das Therapieziel einzedindeurz kommt, ist nicht immer ausdriick-
lich im Sinne der Gruppenbehandlung zu bertckgiehti

5.3. Wendepunkt / Uberblick / Brechung / Uberschraiingen

Wenn auch die wochentlichen Teambesprechungen muher zufriedenstellend sind und
die vor allem psychodynamischen Hintergriinde efPa&senten zu wenig zur Sprache kom-
men, ist es dennoch durchaus ein Gremium, in ddmarttBungsbedeutende Aspekte verein-
bart werden und in Folge zum Tragen kommen. Egewseils eine Wochenzielsetzung fir
jeden Patienten zu finden und zu protokolliererlbEaprechungen innerhalb der Supervisi-
on, wo gerade in der Behandlung schwierige Patebisprochen werden, werden vom
Team als forderlich und oft die Behandlungssituatiod dem Zugang zum Patienten grund-
legend verandert erlebt.

Verbindungen zwischen dem Therapiegeschehen unidetde@nsmethode des Patienten lassen
sich herstellen bezogen auf den Einzelnen und dapp8ngeschehen. Dieser Aspekt ist im
Bisherigen unter dem Aspekt der Anknipfungspunidscbrieben. Es gab z.B. Verhaltens-
weisen eines Patienten gegenuber der Gruppe ine Smm Unbezogenheit, die Anlass gaben
fur diesen Patienten Uber alltagliches Verhaltezogen auf seine Wirkung auf andere nach-
zudenken und im weiteren Verlauf der Behandlunginveerte sich seine Gruppenbezogen-
heit, was fir ihn wahrnehmbar und erlebbar wurden& auch im Alltag vor allem auf sich
und seine Fragen und Bedirfnisse fixiert, machth sienig Gedanken, wie er mit seinem
Tun auf andere wirke, was in der Musiktherapie zhstiein lautes, undifferenziertes, unver-
bundenes Spiel auf der Concertina war, das daspéngpiel ,unbeabsichtigt* dominierte. Es
war nétig ihn schon von der ersten Stunde an damkionfrontieren, damit es ein konstrukti-
ver Prozess fur den Patienten und die Gruppe wekdente. In dem Fall gewann der Patient
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an Sympathie, was auf die Veranderung des Gegeanadpengsaffektes der Gruppe und der
Therapeutin zu beziehen ist.

Die Therapeutin ist andererseits oft in der Anfdragge der Teilnahme eines neuen Patienten
mit starker Ablehnung ihres Angebotes und z. T.itlaoch ihrer Person konfrontiert. Wenn
es nicht gelingt das (negative) Ubertragungsgesshelifzulosen und konstruktiv zu nutzen
(Irritation als Chance, s. 0.), sind die Patierdeih Dauer nicht flr die musiktherapeutische
Behandlung zu gewinnen und kommen nicht in eineefandersetzung mit ihrer Haltung
und dem lebensgeschichtlich bedeutungsgebendeberidahinter. Manchmal ist es hier
hilfreich nicht nur mit dem Medium Musik zu arbeitan der freien Gestaltung, sondern auch
das Malen oder Gestalten mit Gegenstanden auf eoreereiteten Flache zu arbeiten. Die
sichtbare Gegenstandlichkeit, trotz der herausfadkn Unvorhersehbarkeit eines Prozesses,
scheint manchen Patienten zunéchst leichter zenfalls das musikalische Improvisieren.

In den kreativen Gestaltungen lasst sich immer evieths Thema depressiver Alterer im all-
gemeinen erkennen, was betrifft den Riickzug autigsne, was einen innerlich bewegt und
die eingeschrankten Fahigkeiten der Bezugnahmermdére um sie herum. Dies ist insbe-
sondere wirksam, wenn die Gruppenzusammenstellungdipgend relativ neu ist, nicht
mehr erfahrene Patienten eine gewisse ,Vorlage‘dAs Gruppengeschehen geben kénnen,
wie z.B. das selbstverstandliche Auswahlen vorrdnsénten und freie Improvisieren damit,
wobei die Gruppe und nicht eine ,leitende* Therdpebeginnt. Neue Patienten erwarten in
den meisten Féllen, dass das musikalische Geschemeder ,leitenden* Therapeutin aus-
geht, dass sie sagt, wie es geht, den Anfang nuachéine Vorlage zum Spielen bietet. Wenn
dann Patienten schon Erfahrungen zeigen, wie mese @ituation selber in die Hand nehmen
und fr sich nutzen kann, ist der Start fir neudn€amenden oft leichter zu machen.

Die individuelle Weise eines einzelnen PatientedanGruppe, seine Lebensbehandlungsme-
thode ist in seinem aktuellen Verhalten und Erlelnetien Gestaltungen und Gruppengesche-
hen erkennbar, wird im verbalen Austausch der Geugpdurch z.B. verschiedenartige Erle-
bensweisen der selben Situation herausgehoben. Raimanten selber ist eine erlebte An-
dersartigkeit oft mit einem Erleben verkntipft, riclehtig oder auch nicht zugehorig zu sein.
Gerade die konkrete musikalische Gestaltung blatet oft eine Mdglichkeit, es auch mal
anders zu betrachten, da z.B. das Spiel des emARggthmusinstrumentes weniger stérend
als strukturierend und hilfreich von der Gruppesletiwurde, wahrend der spielende Patient
seinerseits sich fehl am Platz fuhlte, aufgrundiesi,heraus fallenden“ Gerausches gegenu-
ber den Klanginstrumenten der anderen. Hier spiklEventionen und Deutungen der Mu-
siktherapeutin eine Rolle und ihr morphologischbedriebezug, was bedeutet, dass sie alles
Verhalten und Erleben als sinnvoll erachtet im Geken und es darum geht, dies zu verste-
hen in einem gréf3eren Kontext und bezogen auf sgeschichtliche Hintergriinde der Ein-
zelnen und Gestaltbildungsprozesse im allgemeiDenimprovisatorische Haltung in einem
solchen nach allen Seiten offenen Geschehen, dgablgnmit Unvorhersehbaren in der Wir-
kungseinheit Gruppenmusiktherapie mit depressiviterd begriindet sich fir die Therapeu-
tin in der Morphologischen Psychologie und Musiképee. Die Lehre von Gestalt und Ver-
wandlung ist im Rahmen eines solchen Geschehersligicher Hintergrund die Mehrfach-
determinierung des musiktherapeutischen Geschefueimandhaben und zu ergriinden.

5.4. Ubergange / Folgerungen

Hier ware naturlich die Frage, wie sich eine beem@=handlung auf das Bild der Musikthe-
rapie innerhalb des Team oder der Institution akdwDa die Musiktherapie nur ein Tell
eines gréReren gruppentherapeutischen Angebotaadsin der Betrachtung wohl selten da-
von isoliert gesehen wird, ist diese Frage schwdyeantworten. Innerhalb des Teams scheint
sie zunehmend eine Anerkennung zu erlangen, dieafene der Patienten wird unterstitzt
z.B. auch in Krisenzeiten einzelner Patienten. daa Erfahrungswissen bezogen auf das
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Verhalten und Erleben der Patienten in der Teamibebpng eingebracht wird und auch zur
Einschéatzung von diagnostischen Aspekten sichelghr erweist, hat die Musiktherapie im
Laufe der Jahre einen Stand im Team, wenn es aath”ragen und Skepsis z.B. des Pfle-
gepersonals aber auch arztlicher oder psychologiig€bllegen immer wieder auftauchen, da
die Transparenz durch eine evtl. hospitierenden@hine an der Musiktherapie, geschweige
denn co-therapeutische Mitarbeit, aus organisatoeis Griinden nicht verwirklicht wird. Die
einzelnen Berufsgruppen sind fast immer Uberlasietder Arbeit, Zusammenarbeit in der
Hinsicht wird institutionell nicht unterstitzt, wemicht z. T. sogar aus Effektivitdt bezogen
auf Quantitat untersagt.

Es stellt sich manchmal die Frage, ob das Settimd) die Behandlungsmethode aus dem
Blickwinkel einer abgeschlossenen Therapie angesness, da der jeweilige Patient auf-
grund des institutionellen Rahmens und des Enthasslrucks viel zu wenig Zeit im Rahmen
der Musiktherapie hatte, fur sich etwas zu entwitkend wahrzunehmen. Dies gilt dann al-
lerdings auch fur andere Therapieangebote.

In der laufenden Arbeit mit den Patientengruppemikd es immer wieder zu Modifikationen
aufgrund von neuen Erfahrungen und aktuell besseheinenden Behandlungsdifferenzie-
rungen. Diese Forschungsarbeit hat eine Menge kemetragen, das alltagliche therapeuti-
sche Arbeiten zu durchleuchten, einzelne Momente Reflexion zu zerdehnen, um das
komplexe Geschehen in einer solchen Stunde Uberiragpinem Umfang adaquat auffassen
zu kénnen. Im Lauf eines Arbeitstages bleibt kawsit dazu, weil schon die nachste Gruppe
wartet. Mit einer solch aufwendigen Protokollieruwgr es moglich die Prozesse einzelner
Patienten genauer zu verfolgen und die effektivévegebote und Gruppenprozessvorausset-
zungen aufzufinden. Gefunden hatte man sie soel¢icht auch, aber die Zeit zur genaueren
Hinterfragung des Handlungsgeschehens, wie aucledesligen Erlebens bei den Beteilig-
ten geht im treibenden Alltagsgeschéft unter. AdiehBesinnung auf die theoretischen Bezi-
ge und das Studium entsprechender Literatur unahErhgen der Fachkollegen hat die the-
rapeutische Arbeit mit den Gruppen weiter quakizund das Selbstverstandnis der eigenen
Arbeit gestarkt. Die patientenbezogene Informaaondas Team hat davon profitiert, sowie
auch das immer wieder neue Aufklaren der neuene§elt iber meine spezielle Arbeit mit
diesen Patienten, auch bezlglich nétiger Abgrenzumtyder Inschutznahme von Gruppen-
prozessen. Das zeigt sich z.B. in der Handhabuag,ndch einem definierten Anfangszeit-
punkt nicht beliebig Patienten in die Gruppe nabingeht oder herausgeholt werden und eine
punktuelle Abweisung verspateter Patienten in dregesammenhang mehr respektiert wird
von den Patienten und den Kollegen.

Die Musiktherapeutin bestimmt im Rahmen der Teazrusgen mit Gber das Ende einer Be-
handlung im Rahmen einer allgemein/geronto-psydhéiten Station. Oft gelingt es, dem
weggehenden Patienten einen Abschiedsprozess iMuaktherapiegruppe zu ermdglichen,
doch genauso oft sind in der ndchsten Woche Patidahgst entlassen, wenn die Musikthe-
rapeutin (bei ihrer halben Stelle) wieder im Hasats In Einzelfallen sind Patienten noch am-
bulant in der Musiktherapiegruppe. Dies Uberscétedtlerdings meist die Kapazitat der
Gruppe, die dann tber zehn Teilnehmer ansteigen. lEzngibt allerdings tagesklinisch an die
Station angebundene Patienten, die dann auch noaeraMusiktherapie teilnehmen und
dann z.B. die erfahrenen Patienten in der Rund&fgindie neu aufgenommenen und selber
mehr Zeit haben sich langsam abzunabeln. Einenhssbericht fallt fur die Musikthera-
peutin im Rahmen des Klinikkonzeptes nur an, wearasbulant einen Patienten selbststan-
dig behandelt hat.

Katamnestische Untersuchungen werden in der Klimtkt gemacht, wéaren sicherlich eine
interessante Mdglichkeit Uber die weiteren Verladée Behandlungen und die Effektivitat
der Arbeit Auskunft zu bekommen.
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6. Resumeé

Wie bei jeder Projektarbeit ist es auch hier sgsdes weitere Fragen und Aspekte gibt, denen
nachgegangen werden konnte.

So z. B. der Frage, wie es eigentlich zu verstedeemus dem lebens- wie auch zeitgeschich-
tlichen Zusammenhang der Alteren, dass sie oftkdi@ginstrumente den Rhythmusinstru-
menten und Trommeln im besondern vorziehen. Koestéier z.B. einen Zusammenhang
zum Nationalsozialismus und dem Marschieren gelolm st die klangliche Vorliebe eher
ihrer Depressivitat zuzuordnen.

Aber auch das Improvisieren verstanden als frepeslé&h konnte fur die Teilnehmer des Pro-
jektes, deren Kinderzeit in der Nachkriegszeittliesglber schon eine besondere Schwierig-
keit sein, weil vermutlich das freie Spielen al$afpelich und unpassend galt, ihr Tun in der
Aufbauzeit eher zweckgebunden war. Diese Fragedewiein weiters Projekt begriinden.

Andererseits hat dieses Projekt fir meine aktuilbeit mit sich gebracht, dass mein Selbst-
verstandnis als Musiktherapeutin in der Arbeit Alieren gewachsen ist, mir durch die Zeit
der Reflexion deutlicher werden konnte, was effekitid was weniger effektiv in der Arbeit
ist. FUr den Stand der Musiktherapie in der Klibédeutet dies meines Erachtens, dass ich in
den Besprechungen mit den anderen Berufsgruppeer ljatientenspezifische Einschéatzun-
gen zu ihrer Erkrankung und zu ihren Ressourceerg&bann. Ein bleibender oder wachsen-
der Stand der Musiktherapie im Team ist momentdwmvec zu erreichen, da seit geraumer
Zeit ein starker Personalwechsel auf der Statiordee Arzten und Psychologen stattfindet.
Ein solcher Wechsel bringt stets neue ,Standoritiestingsauseinandersetzungen® mit sich.
In letzter Zeit erscheint mir dieses leichter zllefaund sich seltener angreifend anzufthlen,
vermutlich auch aufgrund meines neuen Selbstveaisigses.

44



7. Anhang

Anhang Nr. 1

Beobachtungskriterien zur Depression - Verhaltemnd Erleben

Verhalten:

Erleben:

einschranken der eigenen Wahrnehmung, Blickwingehnnnen
das Eigene in Frage stellen

Selbstabwertung

sozialer Riickzug

Ruckzug bei Schwerhdrigkeit

haufiger Ruckzug ins Bett

Suizidalitat

deprimiert und bedrtuckt - mit allem was man watmmit und erlebt
angstlich - bei Kontakt und Neuem
nichts zu kbénnen; mit allem tberfordert zu sein
Leere und Kraftlosigkeit
nichts mehr wert zu sein, anderen eine Last zu sein
zu nichts mehr Lust zu haben
korperliche Schmerzen und Unwohlsein, ohne mediziven Befund
Angst, eine Krankheit zu haben
Wahnerleben:
» vergiftet zu werden
* beobachtet zu werden
* schuldig zu sein
* Schulden zu haben
* Menschen im Raum/ in der Wohnung zu haben

Beobachtbares sich entwickelndes Verhalten und Erben

Horizonterweiterung, Interesse fur Dinge und Erega in ndchster Umgebung
Distanzieren von Suizidalitat

Aktivitat

Motivationsverbesserung
Eigenmotivation zu (angebotenen) Aktivitaten

Wahrnehmungserweiterung, Mitpatienten wahrnehmen

Sozialer Verhaltensveranderungen, Teilnahme amnrét entstehenden Gruppen auf
Station, Beisammensitzen in den Zeiten zwischenB#drandlungen und Gruppen
Perspektivenentwicklung Uber eigene zuklnftige dben und evtl. Verdnderungen
Interessensentwicklung flr Neues oder zuvor BegieaiHobbys
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Anhang Nr. 2

Beobachtungskriterien des Beziehungs-/Ankniipfungsviealten (aktiv)

Auf sich bezogen

schmunzeln als Reaktion auf Gesagtes/Ruckmeldung

Themen aufgreifen, individuell ,ausschmuicken/bdstiac ausfillen,

Bilder zur musikalischen Gestaltung &uf3ern, dieriBezug zum Eigenen aufweisen,
Themen/Bilder/Symbole verbinden mit BedeutungeB.(Erfahrung der eigenen
Stimmung, ,zartes Pflanzchen*)

Musikalische Weisen mit Alltagserfahrungen verkmip{Schlussbildung — etwas zu
Ende bringen um Neues anfangen zu kdnnen, weclesAlmignerksamkeit, Anfang
finden)

Themen aufgreifen und verknipfen mit Alltagserfaigen (,aus dem Trott kom-
men"*)

eigene Entwicklung wahrnehmen

Auf die Gruppe bezogen

Musikalisch/verbal aufgreifen, Geplantes mitgestalt

Bezug nehmen auf die Gruppe im musikalischen Handel

Bezug nehmen auf die Gruppe im Gesprach/ReflexasnHandlungsgeschehens und
der Erfahrungen

Auf Gesagtes anderer eingehen, ankniipfen und ESgggénzen oder vergleichen
Gesagtes fortentwickeln

Die gemeinsame Entwicklung wahrnehmen

sich in der Situation/Handlungsgeschehen entwickette Anknipfungen und Erfahrun-
gen/Erleben (passiv)

Bilder, Gedichte, Geschichten entwickeln und auf®éme scheinbaren Bezug zum
Eigenen/ ,nahtlos” anknipfen (Bilderflut)

Das gemalte Bild (sichtbare Elemente) um Konzeoimaduf das Eine halten kénnen -
statt Bilder- und Geschichtenflut

Mit sich und der Gruppe in Kontakt kommen durchmawisikalisch engagiertem
Einsatz

Kontakte innerhalb der Gruppe Uber konkrete Gestglund Erfahrungen aus dem
Handlungsgeschehen

Dazugehoren trotz Anders sein im Spiel oder sialaghicht trauen (musikalisch
oder im sozialen)
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Beziehung verhinderndes Verhalten
aktiv

» Keine personliche Bezugnahme

» Keinen Anhaltspunkt bieten wollen

» sich wehren, alles von sich weisen bei Herausfartgzur Teilnahme/Aktivitat

» funktional mitmachen in der Improvisation und sie@rbal nur auf direkte Nachfrage
beteiligen mit einsilbigen Satzen

passiv

* innere Abwesenheit, z.B. bei Wahnvorstellungen alileiSchwere der Depression
» gedankliche Abwesenheit aufgrund von aktuell beskeueren Ereignissen und Erleb-
nissen rundum

a7



Anhang Nr. 3

Beobachtungskriterien musikalischer/kreativer Gesté#ungen und Entwicklung

* Funktionales Agieren
0 Monotones Spiel auf gleich bleibenden Instrumenten
o Schwierigkeit sich wieder erkennend oder reflelsidnizum gewesenen Spiel
zu auldern, besonders zu eigenem Tun und Wirkung

» Ausprobieren der Instrumente und Materialien und deen Moglichkeiten
0 Interesse bis Neugierde fur Material/Instrumenigered, evtl. nachfragend
o Sich offen zeigen gegenuber dem Experimentieren

» Differenziertes Spielen/Nutzen des Instrumentes/Matials
o Etwas ausprobieren, sein Spiel variieren, Untefiregen des eigenen Spiels
wagen
o0 Speziell etwas auswahlen qua Form, Farbe, Art ued&/

* Bezugnahme auf Gestaltungen anderer im Handlungsgesehen
o Aufmerksamkeit zeigen gegenulber Spielweisen/biidoben Gestaltungen
anderer wahrend eigenem Tun
o Motive im musikalischen Geschehen aufgreifen (exdthher davon erzéhlen
kénnen)

» Initiativ werden fur die Gruppengestaltung
o Vorschlage machen flir gemeinsames Tun und Gestalten
o Die Gestaltung des Anfang im Spiel erméglichen didandlung
o Die Schlussgestaltung initiieren im Handlungsgekehe
o Eine Weise (Form, Motiv, Rhythmus) in der Improvisa anbieten, die auf-
gegriffen werden kann

» Sich differenziert im Gruppenprozess einbringen

o0 Sich bewusst in seiner Weise und bezogen auf dieebé Gestaltung einbrin-
gen

o0 Sein Spiel derart differenzieren kdnnen, dass mamBkl| Aktivitat als auch
Zurucknahme als Weise verwendet (der Sache dignlich

o Im Handlungsgeschehen sowohl eigene BestrebungkBexiirfnisse wahr-
nehmen und entfalten als auch fir das Wohl des &amias gemeinsame Tun
sich einsetzen
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