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1. Einleitung und Eingrenzung des Themas

"Traurigsein ist wohl etwas Natirliches.
Es ist wohl ein Atemholen zur Freude,
ein Vorbereiten der Seele dazu."

Paula Modersohn-Becker
(aus ihren Briefen, 1901)

Meine Arbeit ist eine Untersuchung zu den "Funktionen der Musik"? und stellt sich
der Frage: Was kann aktive integrative Musiktherapie bei und mit Menschen mit Ver-
lusterfahrung ausrichten, wo auf der einen Seite eine mogliche Wirksamkeit bei "Pro-
longierter Trauerstorung™ bisher nicht umfassend erforscht ist und wo andererseits
therapeutische MalRnahmen bei normal verlaufenden Trauerprozesse auch schédlich
sein kdénnen, weil sie z.B. den naturlichen Erholungsprozess bremsen, unterbrechen
oder blockieren kénnen (Vgl. Bonanno, 2012, 120) In erster Linie mdchte ich mich
hier mit Menschen beschaftigen, welche innerhalb eines "normal verlaufenden Trau-
erprozesses”* musiktherapeutische Hilfe aufsuchen, z.B., weil die/der Betreffende in
ihrem/seinem sozialen Umfeld nicht den Trost oder die Unterstitzung findet, die
sie/er sich erhofft oder braucht.

Einleitende Fragen sind: Worum trauern Menschen eigentlich? Wozu (final) trauern
Menschen? Und worin kann individueller Trost bestehen? Das sind Grundfragen von
Therapie, aber erst recht Grundfragen menschlichen Zusammenlebens tberhaupt.
Verluste, bspw. das Weggehen oder Sterben eines Menschen, zu erleben und dies
und den Trauerprozess in das eigene Leben sowie auch in das Zusammenleben mit
anderen zu integrieren,- das sind basale Elemente jeglicher menschlicher Gemein-
schaft. Genauso wie Erfolge, Umsetzung von Zielen, Bedurfnisbefriedigung, Bil-
dungsangebote und Lernen, Schaffen und Geniel3en von Kultur und Zerstreuung,
Arbeit und Freizeit solche basalen Elemente von Gesellschaften sind, so auch das
Betrauern von Menschen, die sich aus Beziehungen herausgelost haben oder ver-
storben sind. Gelingendes Bewaltigen von Verlusten ist also auch eine alle Formen
menschlicher Gruppen durchwirkende und auch "tragende Substanz".

Musiktherapie verstehe ich hier ausdricklich nicht als "Trauertherapie”, sondern als
eine Integrative Therapieform, die mit kiinstlerischen Medien und Methoden der In-
tegrativen Therapie (hier) von einem Verlust betroffene Menschen stitzen, trésten
und begleiten kann. Die Arbeit mit Instrumenten, die ihren je und je eigenen Reso-
nanzkdrper haben und aus ihm heraus klingen und durch ihn zum Klingen gebracht
werden, scheint mir ideale Mdglichkeiten zu bieten, um mit Menschen in sensiblen
Lebensphasen, wie es Trauerphasen sind, therapeutisch zu arbeiten. In der For-
schungswelt besteht mehr und mehr Einigkeit dartber, dass therapeutische Behand-
lung bei Menschen mit Verlusterfahrung, deren Trauerprozess eigentlich normal ver-
lauft, auch schadlich sein kann.* Einige Funktionen der Musik sind aber in meinen
Augen sehr geeignet, Trauernde z.B. in ihrem Selbstbewusstsein zu stitzen, sie in
ihrem sozialen Umfeld zu stabilisieren und auch dazu beizutragen, dass innere Wi-

2 Zurtickgehend auf Isabelle Frohne-Hagemann und Heino Ple-Adamczyk (2005)
8 Vgl. Petzold et al. 2000, 502f.; Petzold, 2004I, 13f.; u.6. Siehe unten Kapitel 6.1.
*vgl. dazu: Worth Kilcrease in: https://www.psychologytoday.com/blog/the-journey-ahead/200805/is-
grief-counseling-helpful-or-harmful-the-bereaved.
Vgl. Steinig / Kersting, 2015, 289: "Trauernde, die die Diagnosekriterien der anhaltenden komplexen
Trauerreaktion nicht erfillen, bedirfen keiner psychotherapeutischen Intervention. Es gibt im Gegen-
teil Hinweise darauf, dass diese den normalen Trauerprozess negativ beeinflussen kann."
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derstandskrafte (Resilienzen) genutzt werden kénnen und neue aufgebaut werden
konnen. Aktive integrative Musiktherapie scheint mir geeignet fur die Begleitung und
die Unterstitzung von Menschen, die einen normalen Trauerprozess durchlaufen.
Bei der Behandlung von Menschen mit "Prolongierter Trauerstorung” wird Musikthe-
rapie sich (nur) im Rahmen einer Behandlung mit einem "Bindel von Mal3hahmen"
einbringen kénnen. (Vgl. Kapitel 2.)

Fur die Thematik "Trauer & Trost" lege ich Definitionen Hilarion G. Petzolds zugrun-
de, der von "individuellen Trauer- und Bewaltigungstrajekten” > spricht, also von
"Durchgangen” durch besondere Zeiten oder "Ubergangen” hin zu neuen Zeiten. In
der Trauerarbeit als Transport- und Begleitarbeit stellt das "trostende Moment" eine
der wichtigsten Komponenten dar: "Trost ist eine erlebte emotionale Qualitat, die
Linderung von verlust- oder traumabedingtem seelischem Schmerz/Leid bewirkt."
(Petzold, 2007r/update 2010, 4). Dabei erscheint "Trost" (hier: in der dyadischen Ar-
beit) als ein Ko-respondenzprozess zwischen Therapeutin/Therapeut und Klient/in
bzw. Trauernder/m, welche beide umfassend leiblich in das Trostgeschehen einbe-
zogen sind. Trost geschieht hier weniger punktuell, sondern eher als sich aus zahl-
reichen Komponenten entwickelndes, also prozessuales Geschehen. Klange, ge-
meinsames musikalisches Improvisieren, auch gemeinsam ausgehaltene Stille kon-
nen dabei den trostenden Prozess fordernde Komponenten darstellen. Instrumente,
das FlieRen von Melodie und Rhythmen konnen stabilisieren, Begleitung erlebbar
machen, auch eine emotionale Bereitschaft eréffnen, gedanklich, emotional und auch
was das Handeln betrifft flexibler zu werden,- auch fir die Gestaltung von Neuem.
Innere und aul3ere Strukturen kénnen Uber die Musik herausgearbeitet, stabilisiert
oder neu aufgebaut werden. Ein Ziel findet solche Begleitarbeit, wenn ein trauernder
Mensch sein Abschiednehmen und das Fehlen eines Menschen mit all seinen Kon-
sequenzen in sein Leben / seinen Lebensalltag integrieren kann. Das Arbeiten mit
aktiver Musiktherapie ist insofern gut geeignet fur die Begleitung Trauernder, weil es
gerade fUr das Gelingen eines Trauerprozesses wichtig ist, dass die/der Trauernde
die Individualitéat eines eigenen Rhythmus” (auch eigener Klange und Melodien) zu
suchen und zu finden,- eben fast wie ein Improvisieren. Das Improvisieren in der
Dyade mit der Therapeutin / dem Therapeuten kann diese Prozesse beispielhaft
vorwegnehmen, bahnen oder vertiefen und damit auch neuronal bahnen.

Der Ansatz George A. Bonannos, welcher davon ausgeht, dass Menschen Resilien-
zen haben oder entwickeln kénnen, um selbst tragischste Verlusterfahrungen zu
Uberwinden lasst sich hier kombinieren mit dem Ansatz der Integrativen Therapie
vom Life-span-development approach dem Gedanken von einer lebenslangen Ent-
wicklungsfahigkeit des Menschen, darin auch einer lebenslangen Personlichkeits-
entwicklung und Personlichkeitsbildung.

Immer ist mitzubedenken, dass jeder Mensch als Leib-Subjekt eingebettet ist in ei-
nen (mundanen, 6kologischen) Kontext und in ein Kontinuum (im Fluss der Zeit). So
sind Menschen eingebettet in eine "Raum-Zeit-Geschehens-Struktur" (Petzold,
2017b), welche ein Geflige von "Resonanzraumen” (ebd.) bereitstellt. Diese Reso-
nanzraume wirken auf Menschen und bringen (ko-)kreative und kulturelle Schépfun-
gen hervor. Fur die therapeutische Arbeit mit Trauernden ist dies insofern wichtig,
weil daraus einmal mehr deutlich wird, dass ein Mensch nie als "singulares Wesen"

° Angelehnt an lat. "traicere" - hiniberbringen, hiniberwerfen; urspr. von lat. "transiacere": hiniberwer-
fen. Die Begriffe "Trauertrajekt" und "Bewaltigungstrajekt" machen insofern sowohl den Charakter
eines Durchschreitens einer Lebensphase mit eigenen Bewaltigungsmaoglichkeiten (z.B. Resilienzen)
deutlich als auch die in H. Petzolds Modell bereits antizipierte bzw. involvierte therapeutische Beglei-
tung und Behandlung im pathologischen Verlaufsfall.
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therapeutische Hilfe aufsucht, sondern immer als ein wie oben beschrieben eingebet-
tetes Leib-Subjekt. Der Begriff der "Resonanz" macht besonders schon deutlich,
dass auch jegliche (ko-)kreative Schopfung, die in und aus einer Musiktherapie ent-
steht, mit und in Kontext und Kontinuum erfolgen und darauf Auswirkung oder Rick-
wirkung haben. Letztlich kann man sagen, dass Musiktherapie so immer auch kultur-
schaffend wirksam ist.

Neben meiner Ausbildung zur Integrativen Musiktherapeutin findet hier auch einiges
von meiner Erfahrung mit Sterbenden und Trauernden aus meiner 20-jahrigen Arbeit
als evangelischer Seelsorgerin mit Tatigkeit in Gemeinden, Krankenhausern und
Pflegeeinrichtungen Eingang. Begleitend zu den ca. 400 Beerdigungen und der da-
mit verbundenen seelsorglichen und rituellen Begleitung von Trauernden und Ster-
benden habe ich mich auch literarisch mit den Thema "Trauern und Abschiedneh-
men" beschaftigt: In dem liturgiepraktischen Buch "Loslassen dirfen mit allen Sin-
nen" (Schuppener, 2015) stelle ich Literarisches, Musikalisches sowie "Sinnlich
Greifbares" zusammen, welches begleitend und stabilisierend im Prozess des Ab-
schiednehmens von Sterbenden sein kann und fir die Zuriickbleibenden nach dem
Versterben eines nahen Menschen. Natdrlich ist es dabei wichtig, zwischen seelsorg-
lichen und liturgischen Begleitung von Menschen und einer Begleitung von Trauern-
den mit musiktherapeutischen Methoden zu unterscheiden. Gerade die oft starren
liturgischen Muster stehen einer flexiblen und individuellen Begleitung eher im Wege.

Es handelt sich bei dieser Graduierungsarbeit weitestgehend um eine "Theoriear-
beit", welche die musiktherapeutischen Mdglichkeiten von integrativ-musiktherapeu-
tischem Arbeiten mit Trauernden versucht auszuloten. Diese Arbeit beschrankt sich
auf eine Betrachtung moglicher musiktherapeutischer Arbeit mit erwachsenen Klien-
ten in der Dyade. In Gruppen werden Themen rund um Verluste (Trauer, Bewalti-
gung, Trost u.v.m.) natirlich auch vorkommen. Etwas Besonderes ware eine musik-
therapeutische Begleitarbeit z.B. mit Familienmitgliedern oder mit einem ganzen
Freundeskreis. Eine ganze Beziehungsgruppe wirde so durch einen Trauerprozess
begleitet und wirde im ldealfall dadurch auch gemeinsam gestarkt im eigenen Leben
und auch im Kreis von Familie und Freundschaft weitergehen kénnen.

Ebenso beschranke ich mich hier auf aktive Musiktherapie, bei der die Klientin/der
Klient aktiv Instrumente zum Klingen bringt, selbst singt (summt etc.) und damit auch
all die Lust oder die Hemmnisse erleben kann, an und mit Instrumenten aktiv zu wer-
den. Gerade im Hinblick auf das Hineinnehmen der Musik in den trostenden Prozess
erscheint mir das ko-respondierende Improvisieren von Musiktherapeut/in und Kii-
ent/in eine Schlisselelement im Begleitprozess zu sein.

Bei meinen Ausfuhrungen finden die 4 Wege der Heilung und Férderung sowie die
14 Heilfaktoren nur andeutungsweise und beispielhaft Erwdhnung. Sie verschrénken
sich mit den Funktionen der Musik und der Instrumente.

Die musiktherapeutischer Arbeit mit Trauernden zugrundeliegenden Verlusterfahrun-
gen der Klienten werden in erster Linie Verluste von nahestehenden Menschen sein:
Partner/in, Elternteil, Geschwister, Freundin/Freund etc. Zu den Verlusterfahrungen,
die Menschen in ihrem Leben durchleben, gehéren auch: Verlust von Wohnraum
(Haus, Wohnung) durch Umzug, Flucht etc; Verlust von Heimat, einer Landschaft,
einer Gegend, in der man gelebt hat; Verlust von Besitz (Vermégen etc. durch Dieb-
stahl, Einbruch, Spiel, riskanten Einsatz etc.). Durchgangig erwahne ich Verluste na-
hestehender Menschen. Andere Verlusterfahrungen schwingen im Grunde Uberall
mit; ich flhre sie aber - besonders auch der Lesbarkeit gezollt - nicht immer mit auf.
Naturlich bergen diese Verlusterfahrungen alle ihre je eigenen Spezifitaten, die je-
doch im Rahmen dieser Arbeit nicht ausdifferenziert werden kdnnen.



2. Begleitung oder Therapie? - Normal verlaufende Trauer oder "Prolongier-
te Trauerstérung" ®

Trauern ist von den meisten Menschen ein "gescheutes Phédnomen". Dabei liegt
Trauerprozessen die Moglichkeit des Verarbeitens und des Integrierens eines Ver-
lustes sowie das Weitergehen der Trauernden in ihnrem Leben quasi inne. Die meis-
ten Menschen haben uber ihr Leben hin Resilienzen aufgebaut (und es scheint auch
zu sein, dass Resilienz eine genetische Komponente innewohnt; vgl. Bonanno, 2012,
211), so dass sie Trauerprozesse "normal”, jedenfalls nicht in einer pathologischen
Ausformung durchlaufen. Eine pathologisch ausgeformte Trauerstérung bilden nur
ca. 10-15% aller Trauernden nach einem Verlust aus. (Vgl. Bonanno, 2012, 108)
Trauer als etwas grundsatzlich Negatives und deshalb womaoglich als etwas am bes-
ten zu Vermeidendes aufzufassen, diese Annahme nimmt vielleicht die mdgliche
physische, psychische, geistige und soziale Anstrengung auf, schaltet aber z.B. aus,
dass in Trauer- und Integrationsprozessen nach Verlusten auch ein Wachsen und
sogar ein neues Aufblihen von Menschen erlebt werden kann.’ (Zum Schépferi-
schen in Trauerprozessen siehe unten mehr im Kapitel 6.) Ungeachtet dessen gibt
es auch die Phanomene, dass Menschen nach einem Verlust nicht trauern (ohne,
dass dies als pathologisch zu werten sei). Oder es zeigen sich erst zeitverzogert
Trauerreaktionen. (Steinig / Kersting, 2015, 283). Ebenso gibt es auch Verlustsituati-
onen, die nachste Angehdrige oder Freunde erleichternd erleben,- beispielsweise
nach einer intensiven Pflege. (Vgl. Bonanno, 95ff.) Von einem intensiven Durchtrau-
ern Uber eine flache Form der Trauer oder auch das Fehlen von Trauer, tber Erleich-
terung bis hin zu einer verzogerten Trauerreaktion gibt es eine grof3e Bandbreite an
Ausformungen, wie Menschen Verluste "verschmerzen”, erleben und in ihr Leben
integrieren. Bei solchen normalen Trauerverlaufen nimmt "die Intensitat der Trauer
(...) im Verlauf der Zeit ab und es gelingt der trauernden Person, sich allm&hlich an
die neue veranderten Lebensumstande ohne die verstorbene Person anzupassen,
den Blick wieder in die Zukunft zu richten und sich neuen Aufgaben Aktivitaten und
Beziehungen zuzuwenden." (Steinig / Kersting, 2015, 282)

Von einem solchen Verlauf von Trauer (engl. "grief'®) ist eine Form von Trauer zu
unterscheiden, welche einen zeitlich ausgedehnten, komplexeren und komplizierte-
ren Verlauf nimmt (engl. "complicated grief"®). Das klinische Erscheinungsbild zeigt
hier ein Uber 6 Monate hinaus gehendes zeitlich ausgedehntes Andauern von mit
dem Verlust verbundenen Gefiihlen, welche die Betroffene / den Betroffenen im all-
taglichen Leben bis hin zur Handlungsunfahigkeit einschrénken. In der derzeitigen
Forschung ist die Frage noch nicht ganzlich entschieden, ob es sich bei einer sol-
chen kompliziert verlaufenden Trauer um ein eigenstandiges Krankheitsbild handelt
oder ob das klinische Erscheinungsbild unter das Krankheitsbild "Depression” oder

® Ich wahle hier unter der Vielzahl von Begrifflichkeiten (siehe einige Beispiele weiter unten im Text)
die Bezeichnung der "Prolongierten Trauerstérung" aus, weil diese - aller Wahrscheinlichkeit nach - in
der ICD-11 als Krankheitsbild aufgeftihrt werden wird und es mir hier gerade um die Unterscheidung
der normal verlaufenden Trauer im Gegensatz zu einer pathologisch ausgedehnten Ausformung von
Trauer geht.

" Zum Stichwort "Aufbliihen” (engl. "thriving™):
https://is.muni.cz/el/1423/jaro2011/PSY521/um/linley_joseph_2004_posive_change_after_trauma.pdf.
Popularisierend jedoch:
https://chopra.com/articles/do-you-want-to-survive-or-thrive-in-ife#tsm.00000e3yrn12zdecfwfgfvtm2liu4
Zum "Posttraumatischen Wachstum"; https://de.wikipedia.org/wiki/Posttraumatisches_Wachstum.

® vgl. Artikel "Grief": https://en.wikipedia.org/wiki/Grief

° vgl. Artikel "Complicated Grief": https://en.wikipedia.org/wiki/Complicated_grief_disorder


https://chopra.com/articles/do-you-want-to-survive-or-thrive-in-life#sm.00000e3yrn12zdecfwfgfvtm2llu4

das der "Posttraumatischen Belastungsstorung” einzuordnen ist. (Vgl. Steinig /
Kersting, 2015, 284.)'° So wurde in das Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5) die komplizierte Trauer als "Anhaltende komplexe Trauerreaktion”
(engl.: "Persistent Complex Bereavement Disorder”) in eine Gruppe von Storungsbil-
dern (Sektion IlI) aufgenommen, die noch der weiteren Forschung bedurfen, also
noch nicht als eigenstéandiges Krankheitsbild anerkannt sind. (Vgl. Steinig / Kersting,
2015, 284) In der ICD-11"* ("International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems") wird voraussichtlich der Terminus "Prolongierte Trauer-
storung” gewahlt werden. (Vgl. ebd.) "Zur Erfassung einer pathologischen Trauerre-
aktion ist das Inventroy of Complicated Grief (CG) das derzeit gangigste Instrument.”
(Steinig / Kersting, 2015, 285)

Birgit Wagner (2013) stellt die Diagnosekriterien tbersichtlich dar (in Anlehnung an
Prigerson, H.G. et al., 2009) *?:

a. Ereignis-Kriterium
— Verlust durch den Tod einer nahestehenden Person.

b. Trennungsstress

— Die trauernde Person erlebt ein starkes »sich nach der verstorbenen Person Sehnen« (z. B. nach
ihr verlangen, physisches oder emotionales Leiden, das durch das Sich-Sehnen bzw. den starken
Wunsch bedingt ist, mit der verstorbenen Person wieder vereint zu sein).

c. Kognitive, emotionale und behaviorale Symptome

Die trauernde Person sollte funf oder mehr der folgenden Symptome téglich oder in einer sehr stark
ausgepragten Form erleben:

— Unsicherheit beziiglich der eigenen Rolle im Leben oder das Geflhl, das eigene Leben hat keinen
Sinn mehr (z. B. das Gefihl, als sei ein Teil von einem Selbst gestorben).

— Schwierigkeiten den Tod zu akzeptieren.

— Vermeiden von Erinnerungen, die mit dem Verlust in Zusammenhang stehen.

— Unfahigkeiten, anderen seit dem Verlust zu vertrauen.

— Verbitterung und Wut im Zusammenhang mit dem Verlust.

— Schwierigkeiten, das eigene Leben fortzufiihren (z. B. neue Beziehungen einzugehen, eigene
Interessen zu verfolgen).

— Emotionale Taubheit seit dem Verlust.

— Das Gefihl, dass das eigene Leben unerfillt, leer und bedeutungslos geworden ist seit dem Ver-
lust.

— Das Gefiihl von Unglauben und Schock durch den Verlust.

d. Zeitkriterium
— Der Trauerfall muss mindestens 6 Monate zuriickliegen.

e. Psychosoziale Beeintrachtigungen
— Die Stérung verursacht klinisch relevante Einbuf3en psychischen Funktionierens in sozialen Berei-
chen, im Beruf oder in anderen wichtigen Lebensbereichen.

f. Differenzialdiagnostik
— Die Beeintrachtigungen kénnen nicht durch Depression, Generalisierte Angststérung oder
Posttraumatische Belastungsstérung erklart werden.

Abbildung "Diagnostische Kriterien der Prolongierten Trauer" (nach Prigerson et al. 2009)
zitiert nach: Wagner, 2013, online-Auszug: http://www.springer.com/978-3-642-37358-9, S. 15

19 Zur Differenzialdiagnosik von Depression, Prolongierter Trauerstérung und PTBS tibersichtlich in:
Steinig / Kerstin, 2015, 287ff.

1 Version ICD-11 soll im Mai 2018 zugelassen werden.

2 vgl. die Diagnosekriterien der "Anhaltenden komplexen Trauerreaktion” im DSM-5, aufgefiihrt bei
Steinig / Kersting, 285.




Zu der Frage, wie musiktherapeutisches Arbeiten mit Menschen mit Prolongierter
Trauerstérung maoglich und hilfreich sein kann, gibt es meines Wissens z.Zt. keine
Forschungsergebnisse. Dies liegt jedoch auch daran, dass die neuere Forschung zu
Prolongierten Trauerprozessen noch in den Anfangen liegt. Ebenso 16st die For-
schung sich auch erst nach und nach aus friheren Annahmen, dass zur Bewalti-
gung von Verlusterlebnissen eine regelrechte "Trauerarbeit” notwendig sei zu durch-
laufen oder auch aus dem Ansatz der "Phasenmodelle” (vgl. z.B. Kibler-Ross,
1971, und Kubler-Ross / Kessler, 2006 u.a.), nach denen jegliche Trauer in relativ
festen Phasen ablauft. Die Forschungen Bonannos zu der Rolle von Resilienzen in
Trauerprozessen (vgl. Bonanno, 2012, 57ff. u.6.) war und ist entscheidend fur die
Erkenntnis, dass nur ein sehr geringer Anteil der Menschen tatsachlich mit einer
Trauerstdérung zu diagnostizieren ist. Den relativ starren Phasenmodellen setzt
Bonanno die Beobachtung einer "oszillierenden Trauer”, einer Trauer in Wellenbe-
wegungen entgegen, in welcher z.B. auch positive Geflhlsausdriicke, wie das La-
chen, ihren Platz haben. (Vgl. Bonanno, 2012, 31ff.; 52ff.) Solche individuell, in "va-
riabler Phasik" (Petzold in Bonanno, 2012, 239) verlaufende Trauerprozesse hatte
auch Petzold beobachten kdnnen. Bei der Begleitung von Trauernden erschienen
ihm haufige und intensive Wiederholungen der aufwihlenden Traueremotionen eher
zu einer "tieferen "‘Bahnung™ (Petzold in Bonanno, 2012, 239) zu fuhren, so dass
"eher Beruhigung, Stabilisierung der Selbstregulationsfahigkeit und Trost als
"Lernen von Neuem™ (Petzold in Bonanno, 2012, 239f.) angesagt sind.

Integrative Musiktherapie mit Menschen mit Prolongierter Trauerstérung ist wohl nur
innerhalb eines "Bindels von Malinhahmen" (2014i) méglich und sinnvoll. Sehr indivi-
duell wird zu klaren sein, welche therapeutischen Ziele mit Hilfe von musiktherapeu-
tische Arbeit unterstitzt werden kénnen. Wo eine Prolongierte Trauerstérung vor-
liegt, finden sich haufig schon vor dem Verlust Probleme, wie Personlichkeitsstérun-
gen, welche dann behandelt werden missen. Es ist zu verstehen, dass hier dann der
Verlust nicht die "causa prima" fur pathologische Trauer darstellt, so H. G. Petzold.
Die Therapeutische Beziehung wird auch in einer moglichen Therapie von Menschen
mit Prolongierter Trauerstérung eine Schltsselrolle einnehmen. (Vgl. Petzold / Orth,
2018, 913) Trauertherapie, ohne dass Zeichen von Prolongierter Trauerstérung vor-
liegen, kann jedoch schaden. (Vgl. Lilienfeld, 2007) Moglichkeiten, eine Prolongierte
Trauerstorung therapeutisch zu behandeln, werden von Boelen et al. (2007), Shear
et al. (2005) in kognitiv-verhaltenstherapeutischen Anséatzen gesehen. Shear kombi-
niert kognitiv-verhaltens-therapeutische Ansatze mit Aspekten der interpersonellen
Therapie. (Vgl. Steinig / Kersting, 2015, 289) "Ziel ist es, Komplikationen, die den
Trauerverlauf blockieren, zu identifizieren und zu bearbeiten, um den normalen
Trauerprozess zu unterstitzen." (Steinig / Kersting, 2015, 290) Steinig und Kersting
(2015) erganzen die Mdglichkeit "Internetbasierter Therapie". (290)** Individuell wéare
zu prifen, inwieweit die auf Integrativem Verfahren basierenden Therapien einzuset-
zen sind: Psychotherapie, Koérper-/Bewegungstherapie, Tanztherapie, tiergestiutzte
Therapie, Poesietherapie, Kunsttherapie, Budotherapie, Garten-, Landschafts-,
Waldtherapie, Green Care usw. Durch ihren unverstellten Zugang zu Emotionen
kann Musiktherapie wohl auch hier eine therapeutische Hilfe darstellen.

'3 Einzelheiten zu Therapiezielen, vgl. Steinig / Kersting (2015), 290.



3. Einleitende Grundfragen zum Thema "Trauer"

"Trauer ist ein komplexer, die Personlichkeit erschitternder und verschiedene Stadi-
en durchlaufender, somatischer, emotionaler, kognitiver und sozialer (d.h. leiblicher)
Prozel3, in dem sich das Ich mit Trennungs- und Verlusterfahrungen auseinander-
setzt, zerbrechende Gefiihlsbindungen durchlebt und die dabei auftretenden Affekte,
wie z.B. Schmerz, Wut, Verzweiflung, zulassen kann, um auf diese Weise von Verlo-
renem oder - antizipierend - von zu Verlierendem Abschied zu nehmen." (Petzold,
1993a/20034a, 860)

3.1. Um wen und um was Menschen trauern

Das erste Abschiednehmen eines Menschen erfolgt wohl im Beginn seiner Geburt,
dann mit dem Durchtrennen der Nabelschnur, den winzigen Prozessen, die dazu bei-
tragen, dass der neue Mensch selbstandig zu atmen, sich auRerhalb des Mutterlei-
bes zu bewegen und dort die Welt aufzunehmen beginnt. Jedem Menschen, der auf
die Welt kommt, stehen daraufhin zahlreiche weitere Abschiede in seinem Leben
bevor. Einige wird sie/er "lassig meistern". Andere werden aufgabenschwere Le-
bensstrecken fur sie/ihn sein.

Kinder und Jugendliche haben die erste Begegnung mit Sterben und Tod nicht selten
dann, wenn ein Haustier stirbt oder eingeschlafert werden muss. Klein(st)e Kinder
besitzen noch nicht die Fahigkeit zu trauern, denn Trauern ist eine hoch entwickelte
Ich-Leistung. (Vgl. Petzold, 1993a/2003a, 840) Altere Kinder (etwa ab 6 Jahren)
agieren meiner Beobachtung nach in Folge einer ersten Verlusterfahrung zunéchst
recht natdrlich all das aus, was an Gefuhlen in ihnen ist: Sie weinen; manchmal sind
sie ungehalten, wenn etwas von ihnen gefordert wird, was in diesem Moment Uber-
haupt nicht passend fir sie erscheint; Kinder finden das Sterben, das Fehlen von
dem geliebten Haustier "einfach total doof"; sie spuren, hier fehlt "jemand” in der Fa-
milie, hier ist etwas leer (z.B. der Stall), sie suchen umher, um das nun fehlende We-
sen (manchmal auch die nun fehlende Aufgabe oder die nun fehlende Spielmdglich-
keit) auszugleichen oder zu ersetzen. Verfliegt solches Trauern um ein verstorbenes
Haustier bei Kindern meistens vergleichsweise schnell, so kann doch die Erfahrung,
die Kinder in solchen Situationen mit ihren Trauerreaktionen und der Art, wie mit
ihnen umgegangen wird, pragend sein fur nachfolgende Trauersituationen im weite-
ren Leben.

In dem Durcheinander von Gefuhlen, Gedanken und Verhalten rund um den Verlust
ernst genommen zu werden,- das kann ein wichtiges Element sein, um zu erleben:

1. Es ist nicht "falsch”, wie ich fiihle, was ich denke oder wie ich mich verhalte, wenn
ich trauere.

2. Es gibt Menschen, die halten es aus, wenn "bei mir Durcheinander ist".

3. Es gibt Menschen, die mich trosten und mir helfen, das Durcheinander zu ordnen.
4. Man kann durch Trauerzeiten hindurch gehen und sie Uberwinden.

5. Es gibt symbolische, rituelle Brauche, die helfen zu trauern und Abschied zu neh-
men von Verlorenem.

6. Trauern kann heilen und Trauern kann selbst heilsam sein.

Mit den Jahren nehmen Aaltere Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene immer
mehr wahr, dass Pflanzen, Tiere, Menschen, alles Leben endlich ist. Etwa in der Pu-
bertat werden Jugendliche auch dessen gewahr, dass sie selbst irgendwann sterben
missen. Die ersten Verluste von nahen Angehdrigen im Leben sind sicherlich prag-
nant und konnen in dem Verlieren und im Trauern und darin moglicherweise Beglei-
tet-werden pragend werden. Manchmal geschieht dies in der sensiblen Phase der
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Pubertat (z.B. durch Versterben eines Grol3elternteils), in einer Zeitspanne, in der
ohnehin das Zeigen und Verschweigen von Gefluhlen ein grol3es Thema bei Jugend-
lichen ist. An positiv-forderlich erlebter Begleitung in solchen Trauerzeiten durch Er-
wachsene, Freunde oder auch durch therapeutische Hilfe kann sich ein spéaterer
Umgang mit Verlusten orientieren. Auf der anderen Seite werden auch die, die be-
reits im Kinder- und Jugendalter den tiefgreifenden Verlust eines nahen Angehdrigen
oder einer Freundin / eines Freundes erlebt haben und wenig oder gar keinen per-
sonlichen Trost, Hilfe (auch in Form von therapeutischer Begleitung) erfahren haben
und die so mit ihren Gefuihlen, Gedanken und korperlichen Ausdriicken von Trauer
alleine zurecht kommen mussten oder wollten auch diese Erfahrung in weitere, spéa-
tere Trauerphasen im Leben mit hineinnehmen. Fur den einen Menschen kann es
forderlich sein, tief in das Erlebte einzusteigen. Fur den anderen kann es aber eher
forderlich sein, Lebensphasen, die von Trauer gepragt sind, zlgig durchzustehen,
eigene Krafte zu entdecken und Resilienzen aufzubauen, die sie oder ihn auch fir
spatere Abschiedssituationen stark und robust machen. Jedoch erscheint durchgan-
gig zu sein: "Verluste, die nicht aufgefangen oder betrauert werden, (bilden) eine
wichtige Quelle der Pathogenese und der Symptombildung (...) und (kbnnen) zur
Ausbildung dysfunktionaler Bewaltigungsstrategien fuhren". (Petzold, 1993a/2003a,
840)

In meiner Arbeit soll es in erster Linie um Begleitung von Trauernden gehen als
Menschen, die den Verlust eines anderen Menschen erlebt haben. Haufig ist nur von
"die/der Trauernde" die Rede. Natirlich ist jede einzelne Verlustsituation einzigartig,-
vom Versterben einer Partnerin / eines Partners, eines Kindes, eines Freundes Uber
den Verlust einer eng vertrauten Nachbarin oder eines Arbeitskollegen bis hin zum
Verlust eines Elternteils oder eines Geschwisters. Differenzieren kann man auch
nach den Umstanden des Versterbens,- nach schwerer (langer, kurzer) Erkrankung;
bei Beziehungen, die in Schuld verstrickt sind; bei plotzlichem Tod; nach einem Un-
fall und schliel3lich: bei Suizid; bei einem Tod durch Gewalteinwirkung etc. (Vgl.
Schuppener, 2015) Nach den Forschungen von George A. Bonanno (Bonanno,
2012, 77. 79 u.0.) ist die Unterschiedlichkeit der Situationen jedoch nicht unbedingt
mal3geblich fur die Intensitat von Trauer.

Hier seien in einem groReren Uberblick etliche Gelegenheiten mehr genannt, die -
zunachst ganzlich ohne das Versterben eines Menschen - in ihrer "Abschiedlichkeit"
grundsétzlich auch Trauerreaktionen hervorrufen kénnen.

Abschiednehmen...

- vom Kindsein durch die Pubertat hindurch hin zum Erwachsensein

- beim Auszug aus dem Elternhaus

- von der Intensitat und Bedeutung mancher Bindungen, wie etwa zu den
Eltern, Geschwistern, engen Freundinnen oder Freunden z.B. bei Eingehen
einer verlasslichen, auf Dauer angelegten Partnerschaft

- von der beruflichen Karriere: haufig bei Frauen, die Kinder zur Welt bringen
und (zumindest zeitweise) aus der Berufstatigkeit ausscheiden.

- von ausbildungs- und berufslaufbahn-bedingten Lebensphasen und den
damit verbundenen Orten und Menschen: Schule, Studienorte, Ausbil-
dungsgruppe, Kommilitonen, Kolleginnen und Kollegen.

- Trennung von Partnerin oder Partner, damit verbunden manchmal auch
Trennung von eigenen Kindern

- Abschiednehmen durch Flucht: von Menschen, Orten (Heimat), Lebensfor-
men und Kultur



- vom Berufsleben: Rente, Pension, gesundheitlich bedingte Frihrente / Frih-
pensionierung

- von Lebenstrdumen (beruflichen, perstnlich-privaten): erhofftes berufliches
und/oder gesellschaftliches Ansehen wird nicht erreicht, Partnerwunsch bleibt
unerfullt oder das Leben mit einem Partner gestaltet sich anders als erhofft;
Kinderwunsch bleibt unerfillt oder das Leben mit Kindern gestaltet sich an-
ders als erhofft (z.B. bei Behinderung eines Kindes); ein (altes) Elternteil wird
pflegebedirftig, und man wollte als Mensch in der Lebensmitte noch einmal
"durchstarten”

- von den erwachsenen, aus der Wohnung / dem Haus ausziehenden Kin-
dern

- von der Gultigkeit erlernter Sinnzusammenhénge fir das eigene Leben:
Uberkommene Werte, profanen oder religiose Sitten oder ein Weltbild erwei-
sen sich als nicht (mehr) lebbar oder denkbar

- von Alltagsrhythmen, die manchmal Gber Generationen halt- und sinn-
gebend waren: Mahlzeiten, Arbeitszeiten, Ruhezeiten

- von vitalen Lebenskraften: psychische, korperliche, geistige "Gesundheit”

- von personlich Wichtigem durch Versterben, Trennung oder Verlust:
Menschen, Tiere, Guter

- Abschiednehmen vom eigenen Leben

Die meisten Abschiede erfolgen "natirlich". Das heil3t auch: Abschiednehmen
schlagt sich in den meisten Fallen nicht pathologisch somatisch oder psychisch nie-
der. Abschiednehmen gehdrt zum Leben dazu. Leben ist — auch im Sinne des Integ-
rativen Ansatzes — ein stetiges Abschiednehmen und Weitergehen. Letztlich gehort
Abschiednehmen auch in den Bereich der "lebenslangen Persdnlichkeitsentwicklung”
und des "lebenslangen Lernens", also auch zum therapeutischen Gedanken des "life
span development approach”. Umgekehrt meine ich sogar sagen zu kénnen: Nahme
man an, man konnte einen Menschen von allen Abschieden fernhalten...diesem
Menschen wirden entscheidende Entwicklungsschritte in der Ausbildung seiner Per-
sonlichkeit fehlen.

Dennoch geraten Menschen gerade rund um Abschiede und Verluste in ihrem Leben
nicht selten in eine psychische oder psychosomatische Instabilitéat, so dass manche
Menschen therapeutische Hilfe aufsuchen. Wahrend einer therapeutischen Beglei-
tung kénnen aktuelle, aber auch frihere, den Menschen in einer eigentlich langst
vergangenen, damals Uberfordernden Abschiedsphase thematisiert werden.
DarlUberhinaus ist gerade auch die Ausbildung von Resilienzen fur zukinftige Ver-
lustsituationen Sinn von einer Begleitung. Die Therapeutin / der Therapeut sollte da-
bei sehr sensibel heraus spuren, ob eine Beschéaftigung mit Vergangenem tberhaupt
sinnvoll und heilsam sein kann, ob die Personlichkeit der Klientin / des Klienten so
ausgereift ist und in einer stabilen Phase ist, dass sie sich auch zurickgehaltenen
oder blockierten Geflihlen stellen kann bzw. mdchte. Es kann sein, dass die mit dem
Verlust verbundenen und aufbrechenden Emotionen und Gedanken fir den betroffe-
nen Menschen von enormer Schubkraft sind. **

Ich wahle hier den Begriff "Schubkraft", auch wenn es sich hier nicht um einen wissenschaftlichen
Fachbegriff handelt. Er macht - im Gegensatz zum Fachbegriff der "Katharsis" - deutlich, dass es beim
Erinnern, Aufkommen und Ausdriicken von Emotionen, Gedanken und Handlungen/Verhalten in der
Therapie nicht um einen explosiven Reinigungsvorgang gehen kann, sondern um eine von der Thera-
peutin / dem Therapeuten begleitete Form der Entwicklung, des Weiterfilhrens und Weitergehens,
ganz im Sinne der Férderung emotionalen Ausdrucks (14 Heilfaktoren - EA).
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3.2. Mit wem Menschen trauern - Trauern verandert Beziehungen

Durch das Weggehen oder Versterben eines nahe stehenden Menschen ergibt sich -
manchmal unvorhergesehen von einer Minute auf die andere - der Abbruch einer
haufig langjahrigen Beziehung. Nach und nach wird den Nahestehenden der/des
Verstorbenen deutlich: Jegliche Moéglichkeit, mit der-/demjenigen in Kontakt zu tre-
ten, haben mit ihrem/seinem Tod ein Ende gefunden. In unserer hochtechnisierten
Welt, in der Sterben haufig in Krankenhausern oder Pflegeeinrichtungen geschieht,
besteht fir Angehdrige zwar immer die Moglichkeit, die/den Verstorbene/n noch ein-
mal zu sehen, jedoch wird dies bisweilen gar nicht mehr gewinscht: Man méchte
den Menschen so in Erinnerung behalten, wie sie/er im Leben - mdglichst im "vollen
Leben" - gewesen ist.

Viele Menschen meinen, Beziehungen unter Lebenden wirden in erster Linie Uber
verbale Kommunikation gestaltet. Deshalb verandern sich solche Beziehungen be-
reits drastisch, wenn ein Mensch in eine derartige Krankheitsphase geréat, in der er
nicht mehr verbal zu kommunizieren vermag. Bereits das Begleiten eines Menschen
in einer solchen Phase bringt Angehdrige in schwere Sinnfragen: "Was macht das
Leben noch fir einen Sinn? - Unsere Mutter liegt ja nur noch da.” - Was die Trauer-
arbeit angeht, so kann jedoch eine solche Phase des Lebens eines Angehdrigen,
Freundes oder Freundin sogar gerade einen sehr besonderen Sinn erlangen: Im
Wechselspiel zwischen Bemihen um Hilfe, Trost und Treue in der Begleitung auf der
einen Seite und der Traurigkeit oder dem Entsetzen, dass dieser Mensch nicht mehr
so ist, wie man ihn zu anderen Lebzeiten gekannt hat, kann sich eine Art "antizipato-
rische Trauer" entwickeln, eine Trauer, die darum weil3, dass ein Mensch bald ster-
ben wird.*® "In dieser wird das Abschiednehmen als Kernmoment des Trauerprozes-
ses vorwegnehmend begonnen” (Petzold, 1993a/2003a, 861),- und dies mdglicher-
weise in allen Ausdruckweisen der Trauer: in der biologisch-pysiologischen, kognitiv-
geistigen, psychologisch-emotionale, sozial-kulturellen Dimension. (Zu den Aus-
drucksweisen von Trauer in den Dimensionen, siehe dazu mehr im Kapitel 4.)
Schliel3lich verandern der tatsachliche Tod und die darauf folgende Trauer die Be-
ziehungen der Zurickbleibenden. Fehlt in einem Familiensystem eine Person, mus-
sen Aufgaben neu verteilt werden, Rollen missen neu ausbalanciert werden etc.
Damit geraten auch haufig vorher fir selbstverstandlich gehaltene emotionale Balan-
cen aus dem Lot. Manchmal sind dies sogar eine Art "emotionale Absprachen™ in-
nerhalb von Familien: Es kann sein, dass "vermeintlich selbstverstandliche Gefihle
zueinander"*® hinterfragt werden oder sich durch ein von der Trauersituation ange-
stolRenes Verhalten verandern. Dazu gehdren Gedanken Ubereinander oder Uber
andere Menschen, uber Werte, tber "die Welt" etc. Selbst die Reprasentanz nach
aul3en als "Familie" verandert sich, wenn bspw. der Familienvater verstirbt.

Fur die musiktherapeutische Arbeit mit Trauernden ist die Frage nach dem Konvoi, in
dem Trauernde leben, arbeiten und eben auch trauern, sehr wichtig. Aus den Men-
schen dieses menschlichen Umfeldes kénnen zum Beispiel Trost, Kraft, Stabilisie-
rung und Zukunftsperspektiven fir die/den Trauernden erwachsen. Meistens wirken
in einem Konvoi rund um eine/n Trauernde/n nicht alle Personen auf diese Weise.
Kdnnen Menschen eines Konvois dazu beitragen, dass ein Trauerprozess gelingt,
also der Verlust von der/dem Trauernden in das Leben integriert werden kann und
diese/r mit einem ausgeglichenen oder sogar hoffnungsvollen Blick in die Zukunft
gehen kann, so kann es auch sein, dass die Menschen eines Konvois dazu beitra-
gen, dass sich z.B. bei Angst vor der Zukunft verstarkt oder erst entwickelt. Man

!> Bei Menschen im Stadium eines Komas oder Wachkomas mit der grundsatzlichen Méglichkeit, dass
eine Patientin / ein Patient noch einmal wach wird, ist dies noch einmal gesondert zu betrachten.
16 7 B. dass Tante A doch "eine Nette" ist oder Onkel B "ein gefiihlskalter Mensch".
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denke nur daran, dass es Menschen gibt, die eine derartige Panik machen kdnnen,
obwohl die/der Trauernde diese Panik zunachst selbst tberhaupt nicht versprt: "Wie
willst du das jetzt alles schaffen? Das ist ja unmdoglich! Dein Mann hat ja immer alles
gemacht... Ich weild Gberhaupt nicht, wie das mit dir jetzt weitergehen soll, so ohne
deinen Mann...!" - Vielleicht gebiert sich diese Panik aus der eigenen Angst solcher
Personen heraus: "Was soll werden, wenn mein eigener Mann einmal stirbt?" Viel-
leicht splren sie jedoch auch die eigenen Fragen und Zweifel des/der Trauernden,
die sich aber "unter der Hut von Gelassenheit befinden". Nicht unbedingt nehmen
Trauernde etwas von solcher "Panikmache” fur sich auf. Da es sich um eine "wunde
Phase" handelt, ist die Anfalligkeit daftr jedoch groRRer als in eher ausgeglichenen
Lebensphasen. In der musiktherapeutischen Arbeit mit Menschen, die nach einer
Verlusterfahrung Unterstitzung suchen, wird es immer auch um Stabilisierung des
Selbstwertgefuhls gehen. Dazu gehort auch die Bereitschaft, sich Hilfe zu suchen
und Hilfe anzunehmen. Zugleich ist es wichtig zuzulassen, dass sich Menschen nach
einem Verlust in ganz alltaglichen Dingen neu organisieren mussen. Dies hat wiede-
rum Einfluss auf die Rollen innerhalb des Konvois.

3.3.  Wozu Menschen trauern - Die Frage nach dem Sinn

Bewusst stelle ich hier die final ausgerichtete Frage nach dem "Wozu" des Trauerns.
Geht man davon aus, dass dem Trauern ein Verlust zugrundeliegt, bei dem sich das
Verlieren und Fehlen eines nahestehenden Menschen alltags- und lebenseinschnei-
dend auswirkt, so ist es sinnvoll, sich nicht nur zu fragen, welche I6sende und endlich
den Verlust ins Leben integrierende Funktion Trauern hat, sondern auch, welche im
Trauern angelegte finale Sinn- und Zielrichtung Trauern haben kann. Menschen, die
trauern, sind nicht nur passiv Erleidende, sondern auch denkende und handelnde,
sowie ihre Gefuihle bewusst steuernde Menschen. Trauer wird gestaltet,- noch ehe
das Bedirfnis von einem Hilfeersuchen gegeniber einer Therapeutin / einem Thera-
peuten ausgesprochen ist. In diesem Sinne kdénnen sich auch in einer Trauerzeit
Narrative "abspielen”, welche z.B. aus anderen erschutternden Lebenssituationen
Uberkommen sind und darin in irgendeiner Art fir diesen Menschen und die Men-
schen, mit denen sie/er in Beziehung stand, hilfreich waren. Wer erlernt hat, in einer
fur ihn emotional (oder auch geistig und/oder koérperlich) anstrengenden Situation
stets zu fliehen, der wird vermutlich auch Fluchtmechanismen einsetzen, wenn ein
Partner oder ein anderer naher Angehdriger stirbt. (Hiermit ist nicht gesagt, dass dies
fur das Gelingen des Prozesses hinderlich sein muss.) Ein anderes Beispiel kann
sein: Ist es eine Uberlebensstrategie eines Menschen, immerzu in helfende Rollen zu
gehen, um Starke bewahren oder wiedererlangen zu kénnen, so wird sie/er auch in
einer Trauerphase Gelegenheit suchen und finden, in der sie/er diese Rolle - trotz
Trauer- einsetzen kann.

Trauern dient also nicht allein dazu, einen Verlust zu verarbeiten. Gerade die sich fur
trauernde Menschen ergebenden oder selbst bewusst gewahlten Kontakte und Be-
ziehungen zu anderen Menschen tragen dazu bei, dass die Verlustsituation ertragen
wird und man selbst hindurch getragen wird.

Der Sinn, der sich fur Trauernde ergibt, ist fir Trauernde selbst haufig gar nicht “for-
mulierungsreif". Damit meine ich: Wenn man z.B. einen Witwer fragen wirde: "Was
hat das Trauern um deine Frau fur dich fur einen Sinn?" Dann wirde sicherlich oft
die Antwort erfolgen: "Das hat keinen Sinn, um einen Menschen zu trauern, den man
geliebt hat." Den Sinn, den ich mit oben Gesagtem meine, ist ein tieferliegender. Er
entsteht, indem das Trauern mit seinen schmerzhaften, traurigen, angstlichen, hoff-
nungslosen Gefuhlen und Gedanken in bestehende Sinnzusammenhange oder eben
Coping-Strategien integriert wird. Im Sinne eines Durchschreitens eines Trauerpro-
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zesses macht es Sinn, nach vorne in Richtung Zukunft zu gehen, Neues zu gestalten
("creating”). Nur diese wenigen Andeutungen implizieren auch: Sinn macht auch,
Altes (z.B. aus dem Zusammenleben mit der verstorbenen Person) sein zu lassen.

H. G. Petzold greift den Begriff des "Koharenzsinns" - "sense of coherence" von A.
Antonovsky auf. Antonovsky “fand heraus, da? Menschen, die Uber einen hohen
"Kohérenzsinn® verfigen, trotz Zunahme von Risikofaktoren eher gesund blieben als
dal3 sie erkrankten." (Petzold / Orth, 2005b, 28) Petzold verbindet den Begriff mit
seinem eigenen Ansatz und formuliert: "Koharenzsinn ist..."die enttduschungsfeste
Verinnerlichung von erlebter Hilfe, gelungener Bewaltigung und verfligbarer Selbst-
regulationskompetenz als Sicherheit gebende, leiblich-konkret abrufbare Atmosphére
der Zuversicht und Souveranitat verbunden mit der handlungsrelevanten Speiche-
rung im Leibgedachtnis von all den Coping- und Creating-Mustern, dem Wissen um
Ressourcen (Petzold 1997p), die zur erfolgreichen Handhabung prekarer Situationen
und Lebenslagen beigetragen haben." (Petzold / Orth, 2005b, 30) Dies alles steht
dem Individuum als Leibsubjekt als informiertem Leib in aktuellen Situationen zur
Verfligung zur kognitiven Ereigniseinschatzung (appraisal) und zur emotionalen Er-
eignisbewertung (valuation). (Vgl. Petzold, 2005b, 30) Der Begriff des "Kohérenz-
sinns" kann im Themenbereich "Trauer" implizieren, dass Menschen durch eine Ver-
lusterfahrung und Trauerphase hindurch stabil bleiben kénnen, wenn sie in Ressour-
cen und protektiven Faktoren Mdglichkeiten zur Verfigung haben und zur Verfigung
stellen kdnnen und damit im Integrieren des Verlustes in ihr Leben einen fir ihr Le-
ben koharenten Sinn finden kdnnen.

4. Ausdrucksweisen von Trauer

Menschen trauern als Korper-, Seele- und Geistwesen in ihrem jeweiligen Kontext,
im gelebten Kontinuum. Trauern belauft sich zwischen dem Verlust und dem Ziel,
den Verlust zu verarbeiten, also das Fehlen eines Menschen in den Alltag zu integ-
rieren, oder auch zwischen antizipatorischer Trauer, tber den Verlust, hin zum Ziel,
den Verlust zu integrieren.

Unmittelbare, manchmal schock&hnliche Reaktionen, nach dem Verlust eines Men-
schen verandern sich normalerweise nach einer Weile der kurzfristigen Realisierung
des Geschehenen: Tief erschitternde Gefuhlsaufwallungen verflachen (auch bedingt
durch folgende Erschépfung). Lethargie verandert sich hin zu dem Wiederaufnehmen
einfacher Alltagsaufgaben. Unruhe und tatiges Geschaftigsein ebben ab in einen der
Situation angemesseneren Rhythmus. Erst bei extremer und extrem langer Fucus-
sierung auf den Verlust und auf die Erinnerungen an die geliebte Person, bei andau-
ernden Problemen, den Tod zu akzeptieren, bei Rickzug aus sozialen Aktivitaten
und anderen Symptomen spricht man von pathologisch ausgeformter Trauer oder
"Prolongierter Trauerstérung” (englisch: "complicated grief"*").

Menschen trauern ganz unterschiedlich, in unterschiedlich zeitlichem Rhythmus so-
wie in unterschiedlicher Intensitat. Manche Ausdrucksformen des Trauerns erschei-
nen als selbstverstandlich und "allgemeingultig",- wie z.B. das Weinen - und sind es

Y 'The signs and symptoms characteristic of complicated grief are listed as “extreme focus on the loss
and reminders of the loved one, intense longing or pining for the deceased, problems accepting the
death, numbness or detachment...bitterness about your loss, inability to enjoy life, depression or deep
sadness, trouble carrying out normal routines, withdrawing from social activities, feeling that life holds
no meaning or purpuse, irritability or agitation, lack of trust in others.™ Wikipedia - dort zitiert nach:
Mayo Clinic Staff, (2011, Sep. 29). In Complicated grief. Retrieved May 20, 2012, from
http://www.mayoclinic.com/health/complicated-grief/DS01023
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doch ganz und gar nicht. Andere mogliche Ausdrucksformen geraten landlaufig rasch
in eine pathologische Ecke,- wie z.B. das Herausschreien von innerem Schmerz, von
innerer Zerrissenheit, von Verzweiflung oder von im Augenblick nicht anders zu bén-
digenden Geflhlsverstrickungen und kdnnen doch in der Verarbeitung des Verlustes
hilfreich sein.*® "Trauern ist ein hochst individualisierter, variabler und dynamischer
Prozess, der sich in Subjekten teils unbewusst vollzieht, teils von ihnen bewusst voll-
zogen wird und der von den Kontextbedingungen (soziale Netzwerke, kulturelle For-
men) nachhaltig beeinflusst wird. Feste Phasenablaufe beim Trauern, wie sie friher
vielfach vertreten wurden (Spiegel 1972; Kast 1982), lassen sich wissenschaftlich
nicht belegen. Man findet demnach individuell spezifische Trajektorien, Trauerverlau-
fe, die allerdings von Kultur, Kontext, Lebenslage, Lebensalter usw. bestimmt sind."
(vgl. Petzold, 2007r, zitiert nach Petzold, 2012b, 235)

Die aktuelle Verlust- und Trauersituation "trifft auf* den sogenannten "informierten
Leib" eines Menschen. Trauer "begegnet" einem "informierten Leib", "verwirkt" sich
mit ihm. Der "informierte Leib" wird von Trauer durchdrungen. Immer hat ein Mensch
Vorerfahrungen mit den wahrend einer Trauerphase aufkommenden Gedanken,
Emotionen und womdglich kérperlichen Veranderungen, die im aktuellen Trauerpro-
zess aktiviert werden konnen. Dazu gehoOrt meistens auch die positive Erfahrung,
Trost und Zuwendung erfahren zu haben. Trauer geschieht nicht am informierten
Leib vorbei, sondern stets in Beriihrung mit ihm; meist wird man eher sagen kénnen:
"Der informierte Leib ist von Trauer betroffen”. Im Normalfall wird der "informierte
Leib" bereits mit gentigend protektiven Faktoren und Resilienzen ausgestattet sein
bzw. sich im Akutfall der Trauer neu aufbauen, um den Trauerprozess dahingehend
zu verwandeln, dass der Verlust in das eigene Leben integriert werden kann. Nur in
ca. 10-15% der Falle bilden sich - oft zusammen mit anderen Vorerkrankungen - die
pathologische Form einer "Prolongierten Trauerstérung" aus.

Die im Folgenden aufgefiihrten Ausdrucksweisen von Trauer in verschiedenen Di-
mensionen kénnen bei Trauernden mit normalem Trauerprozess auftreten. Sie regu-
lieren sich dann im Verlauf des Prozesses und ebben allméhlich ab.

4.1. Ausdrucksweisen von Trauer in der biologisch-physiologischen Dimension

- fehlendes/vermehrtes Hungergefinhl

- Schlafstérungen

- Unruhe (z.B. als Ausdruck der Suche nach Aufgaben oder personlichem Ge-
genuber)

- Weinen

- Verkrampfungen, Muskelverspannungen, Hypertonie oder Hypotonie, auffalli-
ger Muskeltonus

- Auffélligkeiten in der Haltung: gebeugte Haltung, gesenkter Kopf, schleppen-
der Gang oder auffallend dynamische Haltung (durch Agilitat und Zukunfts-
streben), verkrampfte Haltung (etwa durch Angst)

- Beschwerden im Magen-Darm-Trakt (Ubelkeit, Verstopfung, Durchfall, Erbre-
chen)

- Schmerzherde an atypischen Bereichen

- Herz-/Kreislaufbeschwerden: Herzbeschwerden, Schwindel, Atembeschwer-
den u.v.m.

'® Bereits die Begleitung von Menschen, die aus den Staaten der ehemaligen Sowjetunion nach
Deutschland gekommen sind, verandert die Einschatzung in Deutschland, was "normal" sei beim
Ausdruck von Trauer: Unter solchen Menschen kann man immer wieder auch lautstarkes Klagen und
Weinen im Zusammenhang mit Eintritt des Todes, Verabschiedung und Beerdigung erleben.
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Gerat ein Mensch in Trauer, dann ist auch der Kérper mit dem Abschiednehmen
beschaftigt, nicht nur, weil das Trauern bereits mit dulReren Veranderungen verbun-
den ist: Fehlen einer bisher wichtigen Person / bisher wichtiger Personen; Wegfallen
von Aufgaben (Betreuung, Pflege etc.); Wechsel von Aufgaben (Sorge flr sich allei-
ne zu Ubernehmen etc); Rollenwechsel (Eine Mutter verliert beim Tod ihres einzigen
Kindes auch ihre Rolle als Mutter etc.). Korperliche Ausdrucksweisen von Trauer
werden nicht selten "schnell abgetan” als eine Art "Beilaufigkeit”. Man sollte ihnen
aber Aufmerksamkeit schenken. Bei den meisten Menschen regulieren sich kérperli-
che Ph&nomene wieder bei Abnehmen der Trauer.

4.2. Ausdrucksweisen von Trauer in der kognitiv-geistigen Dimension

- wegbrechende Erinnerung oder grade erhdht waches Erinnerungsvermogen

- Versuche, Erinnerungen aktiv zu verdrangen (Kontrolle oder bewusstes Been-
den von Gedankenschleifen)

- Konzentrationsschwéche oder zeitweise erhéhtes Konzentrationsvermogen

- Aufbringen von kognitiven Erklarungsmustern (fur die Umstande des Todes)

- Versuche, zu verstehen und/oder einen Sinn zu finden (auch Absage an eine
Sinnhaftigkeit des Geschehens)

- Blick auf mdgliche Folgen und Konsequenzen des Verlustes

Auch das Denken ist in ein Abschiedsgeschehen involviert. Weil3 ein erwachsener
Mensch um das Nahen eines Abschiedes (antizipatorisch) oder durchlebt er den
Durchgang eines Trauerprozesses, so werden all die gedanklichen Uberlebensstra-
tegien angeregt, die der Mensch von Kindheit an und tber spétere Erfahrung hin ge-
lernt und erprobt hat. Kognitive Erklarungsmuster und Bewaéltigungsstrategien kon-
nen in dramatischen Erlebnissen helfen, in einer als instabil erlebten Situation neue
Stabilitat zu erlangen.

Beispiele kognitiver Erklarungsmuster bei Verlust kbnnen etwa sein:
.ES war ja eine Erlésung.”
»~Jetzt habe ich nach der schweren Pflege meiner Frau Zeit, auch etwas flr
mich zu tun,- endlich.”
.Naja, reg dich nicht so auf, es war ja nur ein Hund.” (ein Haus etc.)

Solche Erklarungsbemihungen werden in akuten Abschiedsphasen auch haufig von
Menschen im néheren oder ferneren Umfeld ge&uf3ert und stellen dann Versuche
dar, emotional und oft auch kérperlich aufgewlhlte Trauernde zu beruhigen oder die-
se gar "aus den Emotionen heraus in die Vernunft zu holen". Nach dem Verlust eines
Menschen beschreiben Trauernde haufig ein Hin- und Hergehen zwischen emotiona-
lem Trauerschmerz und rationalen Erklarungsmustern, dessen Ausschlage abebben
hin zu einer Klarheit,- einer Klarheit, die ein natirliches Weitergehen auf dem eige-
nen Lebensweg fordert. (Vgl. Bonanno, 2012, 52ff.)

Trauer heilt, ein Abschiedsprozess wird ins Leben integriert, wenn der ganze Mensch
in seiner korperlich, psychischen und geistigen Ausrichtung in eine neue Balance
findet,- das heil3t, der Verlust ein Teil eines neu in die Zukunft ausgerichteten Le-
bensalltags wird. Darin haben auch kognitive Elemente ihren Platz.

4.3. Ausdrucksweisen von Trauer in der psychologisch-emotionalen Dimension
- Betroffenheit

- Schmerz, Kummer, Leid, Gram

- Verzweiflung
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- Emporung, Wut

- Ekel

- Bitterkeit, Ergebenheit
- Sich-schuldig-Fuhlen

"Aul3enstimulierungen durch Ereignisse im Kontext oder Innenstimulierungen durch
motivationale Krafte...fihren zu “physiologischen Erregungszustdnden” und
“kognitiven Reprasentationen” der inneren und/oder aufl3eren Ereignisse. Die Syner-
gie dieser Faktoren als Resonanzphanomene sind die Emotionen..." (Petzold
1992a/2003a, 621). So betrifft das Versterben von Menschen nattrlich die Emotio-
nen der Zuruckleibenden. An der Intensitdt der emotionalen Trauerreaktion kann
man nicht unbedingt direkt ablesen, in welcher emotionalen Intensitat die Lebenden
miteinander verbunden waren,- in welcher Hinsicht auch immer: in Liebe, Zuneigung,
Freundschaft, Fursorge oder auch in Konkurrenz, Abneigung, Abhangigkeit 0.&. Die
Art der durch den Verlust angeregten Emotionen sowie auch deren Intensitat und
Ausdrucksweise sind individuell sehr unterschiedlich und auch bei jedem weiteren
Verlust nicht unbedingt etwa personentypisch absehbar. G. A. Bonanno stellt eine Art
"emotionale Wellenbewegung" (Vgl. Bonanno, 2012, 52ff.) fest, die bei verschiede-
nen Trauernden sehr unterschiedlich ausfallen kann. Fir eine therapeutische Beglei-
tung ist es wichtig, hinter etwaigen korperlichen Ausdrucksweisen (Weinen, Ver-
krampfung etc.) die evtl. damit verbundene(n) Emotion(en) herauszulésen. Dies kann
in der Musiktherapie gut gelingen, da Uber den musikalischen Ausdruck und Eindruck
immer auch Emotionen angesprochen werden.

4.4. Ausdrucksweisen von Trauer in der sozial-kulturellen Dimension

- Trauer kann Trost, Beruhigungs- und Entlastungsreaktionen bei anderen her-
vorrufen (Vgl. Kapitel 5.6 und 7.1.)

- Ubertragungsphanomene als Folgereaktionen

- Reaktionen, die abhangig sind von vorgangigen Verlust-, Trauer-, Trost-, und
Uberwindungserfahrungen der jeweils Beteiligten. **

Gerade in Abschiedssituationen ist das soziale Umfeld wichtig fur die Menschen, die
den Verlust als Néchste erleben. Diese Menschen kdnnen beitragen zur Stabilisie-
rung von Trauernden, tragen aber nicht selten auch zur Instabilitat bei. Eine professi-
onelle Person, wie eine Therapeutin / ein Therapeut kann in dieses soziale System
eintreten und z.B. stitzend wirken.- Man kann nicht von der Ausdrucksform und der
Intensitat von Trauer auf die Beziehung der/des Trauernden zur/zum Verstorbenen
schlieBen. (Vgl. Bonanno, 2012, 82)

4.5. Ausdrucksweisen von Trauer in der 6kologischen Dimension

Grundsatzlich kann jeder Ort, jeder Baum, jeder Platz, jeder Strand, jedes Regal im
Kaufhaus, u.v.m. zu einem Ort werden, an dem Trauer aufbricht, an dem der Verlust
bewusst wird, an dem Begegnung stattfindet und Trost verspurt wird oder auch zu
einem Ort werden, an dem Menschen schrittweise den Verlust integrieren. Selbst ein
besonderer, mit Erinnerungen behafteter Geruch kann die Kiiche eines Freundes
olfaktorisch zu einem Ort der Trauer werden lassen. Auf solche Orte treffen Men-

' Es muss nicht unbedingt die/der im Trauern, Trésten und Getrostetwerden Erfahrenste fiir einen
Menschen hilfreich sein, der einen Verlust erlebt hat. So kann bspw. ein sehr junger Mensch, ganz
ohne Verlusterfahrung, durch eine natiirliche Haltung, die ausgewogen ist zwischen Traurigkeit, Reali-
tatssinn und Zukunftsgewissheit, flr eine/n Trauernde/n und auch fiir den sozialen Kreis als Ganzem
aulerst stabilisierend wirken.
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schen "rein zufallig" oder aber sie suchen diese bewusst auf. Trauer lasst sich nicht
"verorten". Und dennoch geben Menschen der Trauer / ihrem Verlust Orte. Wiede-
rum andere Menschen vermeiden manchmal jahrelang das Aufsuchen von solchen
Orten, von denen sie wissen oder vermuten, dass sie sie an ihre/n Verstorbene/n
erinnern,- wohl aus Angst, dass ihre Geflihle, ihre Gedanken und auch ihre kérperli-
chen Reaktionen sie Uberwaltigen konnten. Auch nahm ich wahr, dass manche Men-
schen in irgendeiner Art beruhigt waren, wenn eine/einer aus der Familie oder aus
dem Freundeskreis sozusagen "stellvertretend” den Ort des Gedenkens oder des
Verlustes aufsucht, und die/der am nachsten vom Verlust Betroffene braucht dies
dann selbst nicht zu tun.

Ausgewahlte Orte des Verlustes, der Trauer, des Gedenkens und des Trostes:

- der Ort, an dem ein Mensch bei einem Unfall ums Leben kam

- Friedhofe, Friedwalder/Ruhewalder etc., Kolumbarien

- Mahnmahle, Ehrenmahle, Soldatenfriedhofe, Arbeits- und Konzentrationslager

- religiose Gebaude, (u.a. solche, in denen Menschen Abschiedsfeiern gestal-
ten und besuchen): Kirchen, Kapellen, Moscheen, Tempel, Synagogen und
Lehrhduser etc.; auch Wegekreuze

- Orte und Gelegenheiten, die die Natur quasi bereitstellt:
beim Erleben oder Beobachten eines besonderen Naturschauspiels: die Son-
ne durchdringt den Nebel; das Flie3en, Stauen oder Maandrieren eines Ba-
ches oder Flusses; die Sonne geht auf / geht unter; auf dem Gipfel eines Ber-
ges angekommen / ins Tal blicken; ein Regenbogen im Hin und Her zwischen
Regen und Sonne; ein Gewitter etc. 2°

5. Bedirfnisse von Menschen, die trauern

Da Trauern das gesamte Leibsubjekt beeinflussen kann, kommt es dazu, das Trau-
ernde sehr spezifische Bedurfnisse haben. Nicht immer werden solche Bedurfnisse
gegeniber Nahestehenden oder aber auch gegeniber Therapeutinnen/Therapeuten
gedulRRert. Dies macht es fur manche Menschen im engeren, aber auch im weiteren
sozialen Netz (bspw. Arbeitskollegen, Vorgesetzte etc.) oft schwierig, auf Trauernde
in ihrem Umfeld sensibel eingehen zu kbnnen. Manches, was da jetzt "hochkommt",
ist fur diejenigen, die einen nahen Menschen verloren haben, selbst derart aul3erge-
wohnlich, seltsam und nicht in die Welt der geistigen, kdrperlichen und seelischen
Bedurfnisse vor dem Verlust einzuordnen, dass sie sich scheuen zu duf3ern, was sie
bendtigen.

Mit diesen Bedurfnissen von Trauernden kdnnen aber bewusste und unbewusste
Coping-Strategien ?* oder bereits Creating-Strategien * verbunden sein, die es

%% 1ch habe mich in dieses Fachgebiet nicht einarbeiten konnen: Aber die Integrativen Naturtherapien
werden hier sicherlich Méglichkeiten fir Trauernde bereitstellen oder noch weiter erarbeiten. Im Ver-
gleich dazu zur Unterstiitzung und Behandlung von an Depression Erkrankten: H: G. Petzold (2014h):
Depression ist grau — Therapie grun! Die ,neuen Naturtherapien“ in der Depressionsbehandlung. Er-
schienen in: Green Care 4/2014, 2-4. Huber Verlag Bern u.v.m.
2L vgl. Leitner, 2010, 224f.
% Die Mdglichkeit, Situationen und Lebensphasen aktiv-creativ zu gestalten, liegt sozusagen in den
Grundfahigkeiten des Menschen. "All das begriindet ein Konzept, das in der Integrativen Therapie als
Basisnarrativ (2000h) bezeichnet wird. Darunter wird verstanden: Die grundsétzliche und umfassende
Lernfahigkeitder Hominiden,dieVeranderbarkeitvon Genexpressionen und Genre-
gulationen, die Neuroplastizitat des menschlichen Gehirns und Nervensystems und die damit gegebe-
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der/dem Trauernden (womdglich) erleichtern, die Situation und/oder Phase zu durch-
leben. Dabei stehen Strategien der Vermeidung, z.B. sich einer als Bedrohung erleb-
ter "Verlustleere" zu stellen ("evasives Coping"), neben Strategien, bei der die/der
Trauernde, sich selbst und ihre/seine Krafte behauptend, abwehrend und kdmpfend
mit der veranderten Situation umzugehen versucht ("aggressives Coping"). Manch-
mal stellt sich ein "adaptives Coping" dar als eine regelrechte Phase im Trauer- bzw.
Integrationsprozess nach einem Verlust. Es ist gekennzeichnet durch Regression,
Zurucknahme und (dem Anschein nach) bedachtiges Verhalten, um mit den Belas-
tungen und Uberforderungen umgehen zu kénnen. Die Coping-Strategien verschran-
ken sich auch miteinander. In einem therapeutischen Setting kdnnen sie als "zeitwei-
lige Hilfsstrategien" wahrgenommen werden und von aktiven "creating-Strategien”
abgelost werden.

5.1. Das Bediirfnis, Raum und Zeit selbst bestimmen zu durfen

Mit dem Sterben eines Menschen ist ein Beziehungsabbruch gekennzeichnet, der
sich in vielerlei Hinsicht auf das Leben der Zuriickbleibenden auswirken kann. Durch
das voéllige Fehlen der verstorbenen Person wirft sich flr die um sie Trauernden eine
ganze Welt um: Alltagsrhythmen kommen aus dem Lot; bis dato selbstverstandlich
sinnstiftende Alltagsaufgaben verlieren ihren Sinn bzw. fallen von jetzt auf gleich ein-
fach weg (z.B. pflegerische Aufgaben); bei pl6étzlichem Tod z.B. von einer Partnerin /
einem Partner (auch beim Zurtickbleiben von Kindern) missen Aufgaben, die bislang
die/der Verstorbene geleistet hat, tbernommen werden.

U.a. durch diese Phdnomene wirken Trauernde manchmal "unberechenbar". Mit dem
Verlust verliert vieles seinen vorherigen Wert, anderes, vorher Unwichtiges oder nicht
Gemochtes kann an Wichtigkeit gewinnen. Auch, wenn bei schwerer Krankheit oder
langer Pflege das Sterben eines Menschen vorauszusehen ist, kann dieses Phéno-
men (zumindest abgeschwacht) bei Angehorigen auftreten. Manche Menschen, die
eine Partnerin / einen Partner verlieren, geben in der akuten Situation rasch ihre
Verantwortung - z.B. an ihre Kinder - ab, obwohl sie vorher mit ihrer Partnerin / ihrem
Partner selbstbestimmt gelebt haben. Andere hingegen werden in einer besonderen
Art und Weise "neu selbstbestimmend"”, die vor dem Tod ihrer/s Angehorigen fir Au-
Renstehende eher abhéngig in dieser Partnerschaft gelebt haben. In solchem Fall
sind andere Angehorige (z.B. Kinder) dann nicht selten tberrascht, wenn z.B. die
Witwe plotzlich mit 250 Personen nach der Beerdigung Kaffee trinken méchte, ob-
wohl doch vor dem Tod des Vaters immer von "in aller Stille” die Rede gewesen war.
Sehr sensibel ordnen sich auch die Zustandigkeiten innerhalb von Familien. Erwach-
sene Kinder beginnen manchmal aus Sorge um ihre alleine zurtickbleibende Mutter
oder ihren Vater diese zu bevormunden. Naturlich lassen sich diese aber haufig nicht
reinreden, wann sie z.B. zu Bett zu gehen haben.

Bereits an den wenigen Beispielen erkennt man: Der "Beziehungsabbruch Tod" be-
einflusst stets die Beziehungen der Zurlckbleibende untereinander. Behutsamkeit ist
gerade von denen gefragt, die weiter entfernt stehen, um "gemeinsam im Boot der
Entscheidungen” der Gruppe zu bleiben und zugleich der/dem engsten Angehdrigen

ne Modifizierbarkeit von kognitiven Landkarten, emotionalen Stilen, Mustern der Regulationskompe-
tenz aufgrund von ,exzentrischer und reflexiver* Auswertung und volitionaler Umsetzung von Erfah-
rungen sind die wesentlichsten, evolutionsbiologisch hdchst sinnvollen Selektionsvorteile der Homini-
den vom Sapiens-Typus. Diese exzentrische Lernfahigkeit und modulierbare Regulationskompetenz
mufd als das zentrale Programm, als das ,Basisnarrativ‘ des Homo Sapiens angesehen werden, von
dem alle anderen Narrative (Brutpflege-, Paar-, Aggressionsverhalten etc.) bestimmt werden kénnen.
Diese basale Lernorganisation begriindet auch die Zukunftsfahigkeit der Menschen." (Petzold / Miiller,
2005/2007, 36)
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nicht ihre/seine Entscheidungsfreiheit/-hoheit zu nehmen. In einem therapeutischen
Begleitprozess ist dabei immer fein auszutarieren, was zur Stabilisierung der/des
Trauernden beitragen kann,- Unterstlitzung seiner eigenen Winsche und Entschei-
dungen oder auch starker fuhrende Vorschlage fur Entscheidungen und fir die Le-
bensgestaltung. Das innerhalb prozessualer Diagnostik*® herauszufinden, das wird
auch zur Auswahl und zum Einsatz der unterschiedlichen Funktionen der Musik in
einer musiktherapeutischen Begleitung Trauernder beitragen.

5.2. Die "Erlaubnis”, sich wiederholen zu durfen

Das Sich-Wiederholen im Erzahlen ist eine Besonderheit, die gerade Trauernde -
haufig noch Wochen nach dem eigentlich Versterben ihres Angehdrigen - an den
Tag legen: Minutengenau vermdgen sie den letzten Tag mit der/dem nun Verstorbe-
nen zu schildern, den Hergang eines Unfalls nachzuvollziehen oder mdgliche Anzei-
chen auf das Sterben (im Vorfeld des Todes) auf ihre Wahrscheinlichkeit hin zu pru-
fen. Diese Phanomene treten auf, sowohl innerhalb der kognitiv-geistigen Dimension
als eine Art "Sinnsuche", denn im Verlauf von "normalem Leben" trat der Tod ein.
Aber auch innerhalb der biologisch-physiologischen Dimension als eine Art Suche
nach veritablen Ereignissen und auch Ereignisketten, die dem Sterben und dem Tod
eine Art "objektivierte Wahrheit" geben, an die man sich halten kann, "um die man
nicht herum kommt". Ebenso die Widerlegung von Wahrheit durch Feststellen von
"Fehlern”, "Nachlassigkeiten", "Vertrauensmissbrauch" etc. Hierzu gehdrt z.B. auch,
dass Angehorige im Nachhinein haufig Fehler bei der arztlichen und/oder pflegeri-
schen Betreuung ihres nun verstorbenen Angehdrigen konstatieren.

FUr Menschen, die mit einer/m Trauernden Zeit verbringen oder verwandtschaftlich
mit ihr/ihm verbunden sind, ist es eine Geduldsaufgabe, den sich haufig wiederho-
lenden Erzahlungen zuzuhéren oder nur beizuwohnen. Dabei ist es unerlasslich, den
Eindriicken des/der Trauernden zunéachst einmal auch Wahrheit zuzumessen. Nicht,
um etwas fur wahr zu erklaren, was vielleicht im Detail ganz anders war. Das Wie-
derholen gehdrt zu einer Art Selbstvergewisserung der/des Trauernden: "Es war
doch so und nicht anders. Und wir haben versucht, alles richtig zu machen." Das
Aufnehmen einer ganz anderen Sichtweise ist zum anfanglichen Zeitpunkt fir
die/den Trauernden kaum mdglich. Auch fir Therapeutinnen/Therapeuten wird es
beim Auftreten des "Wiederholungsphanomens" wichtig sein, einige Zeit einfach zu-
zuhdren und damit deutlich zu machen, dass die Beziehung zur Therapeutin / zum
Therapeuten vertrauensvoll im Wachsen begriffen ist und nicht sofort einzuhaken,
Ungereimtheiten im Erzahlen aufzuzeigen oder gar einen "Fehler im System" aufzu-
decken. Man sollte als Therapeutin/Therapeut aber nicht in jedem Fall ein sich wie-
derholendes Erzéhlen bei der Klientin / dem Klienten forcieren, wenn darin womog-
lich kathartische Geflihlsexpressionen be-/geférdert wiirden, wie es etwa die Gestalt-
therapie propagiert. (Vgl. Petzold in Bonanno, 2012, 222) Dies ist eher falsch oder
gar schadigend. Wegen des "Beziehungsabbruchs Tod" steht das Beziehungsange-
bot in der Therapie an erster Stelle. Der Selbstvergewisserung der Klientin / des Kli-
enten kann die Musiktherapie musikalische Angebote zur Seite stellen, so dass die
Klientin / der Klient sich nach und nach auch andere "Standbeine des eigenleiblichen
Spurens und der Stabilisierung” erarbeiten kann.

2% Ich verwende hier den Begriff, obwohl es in meiner Arbeit nicht um Menschen mit pathologisch aus-
gepragter Trauerstérung gehen wird.
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Konfrontierendes Arbeiten - etwa in Form einer Unterbrechung von sich wiederho-
lenden Erzahlketten - kann hier auch sinnvoll sein, wenn die Personlichkeit der/des
Trauernden derart stabil ist, dass dies abgefedert werden kann.

5.3. Das Bediirfnis, dass andere Menschen Verlasslichkeit zeigen

In einem &hnlichen Zusammenhang ist das Bedirfnis von Trauernden zu sehen,
dass Menschen, die sie umgeben, Verlasslichkeit an den Tag legen. Sich aufeinan-
der verlassen zu kénnen, das ist eine Qualitdt von Beziehungen, welche in einer als
instabil (oder drohend instabil) erlebten Verlustsituation gerade zu Stabilitat beitragen
kann. Immer wieder erlebe ich, dass Menschen in akuter Trauersituation (also einige
Tage nach dem Verlust) sich wertschéatzend &uf3ern, wenn bspw. "der Bestatter alles
nach ihren Winschen erledigt". (Aus welchen Beweggriinden auch immer er das tut.)
Die Hinterbliebenen schétzen, dass ihnen Arbeit abgenommen wird, die sie sonst im
Wust der Erledigungen der ersten Tage nach dem Tod eines Menschen selbst tun
missten, und sie schatzen, wenn diese Arbeit verlasslich und unter Einbezug ihrer
Winsche getan wird.

Beim Verlust eines Menschen kann es auch innerhalb der privaten Beziehungen
haltgebend sein, wenn verlassliche Absprachen getroffen werden und auch Zunei-
gung und Zuwendung nicht plétzlich wegbrechen, also es Menschen im Umfeld gibt,
die trotz eigener Betroffenheit, emotional stabil an der Seite der am direktesten Be-
troffenen bleiben. Manchmal kann es bereits eine grof3e Unterstiitzung sein, nach
einem Besuch beim Verlassen des Hauses / der Wohnung der/dem Trauernden ge-
genuber anzukindigen: "Ich rufe dich an, wenn ich zu Hause angekommen bin." O-
der: "Ich rufe dich morgen nach der Arbeit an.” Und dies dann auch zu tun.
Verlasslichkeit besteht jedoch nicht nur in der Erfillung von Verabredungen. Verlass-
lichkeit ist auch eine Haltung, die man in der therapeutischen Zusammenarbeit eint-
ben sollte. Bereits im Erstgesprach kann in der leiblichen Prasenz der Therapeutin /
des Therapeuten Verlasslichkeit spirbar werden. Dazu kann gehdren, sich als The-
rapeutin/Therapeut etwas aufzuschreiben (also etwas "festzuhalten™) und davon eini-
ges in spatere Gesprache einfliel3en zu lassen. Klare Verabredungen mit der Klientin
/ dem Klienten zu treffen, das ist fast selbstverstandlich. Auch die Verabredung, dass
die Klientin / der Klient sich einige Tage spater nach einer Therapiestunde noch ein-
mal (z.B. telefonisch) melden kann/soll, kann ein solches stabilisierendes und die
therapeutische Beziehung focussierendes Verlasslichkeitsmoment darstellen. Einflh-
lendes Verstehen und Emotionale Annahme und Stitze als Heilfaktoren gehoren
basal hierzu sowie der 1. Weg der Heilung. Auch Vereinbarungen im Sinne der
"Grundregel der Integrativen Therapie" (Petzold, 2000) gehoéren in diesen Bereich.

Auf der anderen Seite ist in akuten Trauersituationen folgendes Phanomen festzu-
stellen, sollten sich Menschen im Umfeld unzuverlassig oder in irgendeiner Weise
"“fehlerhaft" verhalten. Dies betrifft Personen bei Behorden, Pflege- und Arzteperso-
nal, Seelsorgende, Bestatterinnen/Bestatter und auch personlich Bekannte und Ver-
wandte: Bedingt durch die ganz umfassend leibliche Betroffenheit - Schmerz, Kum-
mer, seelische, geistige und korperliche Belastung - kann es vorkommen, dass Trau-
ernde kleine bis kleinste Unzulanglichkeiten geistig, korperlich und seelisch nicht "ab-
federn" kénnen,- hier besser: integrieren kbnnen. Dadurch kénnen im Trauerprozess
im Beziehungsumfeld von Trauernden Schuldverstrickungen aufgebaut werden, die,
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wenn Gedanken, Emotionen oder Verhalten weiter gegeben werden, sogar durch
Generationen hindurch noch aufwachsen kénnen.?*

Andererseits: Nicht zu unterschétzen aber ist folgender Sachverhalt: Auch, wenn ob-
jektiv keinerlei "Schuldigkeit" oder Fehlerhaftigkeit festzustellen ist, kann die Zu-
schreibung von einer Art "Schuld" an andere im Verlauf eines Trauerprozesses -
manchmal verbunden mit dem Gefiihl "Zorn"#® - einen Anker darstellen, an dem
die/der Trauernde Halt, Selbstbewusstsein und Identitat versucht, wiederzuerlangen.
Haufig empfinden Menschen: Wer einen Fehler macht, steht unter mir (moralisch
0.4.). FUr eine Begleitung von Trauernden mit dem kreativen Medium Musik kann es
wichtig sein, solche Verstrickungen zu erkennen. Die tatsachliche Wahrheit gemein-
sam aufzudecken und zugleich die das Selbstbewusstsein aufbauende Kraft aufrecht
zu erhalten, das kann ein therapeutischer Drahtseilakt sein, der, wenn er gelingt, zu
Erdung und Halt in sich selbst fiihren kann sowie zu Ehrlichkeit und Wertschatzung
gegeniber anderen.

B. Neunschwander (2017) entwirft das Thema "Gerechtigkeit" umfassend metaher-
meneutisch und praxeologisch fir die Integrative Therapie und etabliert den Begriff
einer "Integrativen Gerechtigkeit".?® "Integrative Gerechtigkeit gibt es nicht als bloR
analytische Struktur des Rechts, sondern nur im Ereignis einer konkreten, als ge-
recht wahrgenommenen und bewerteten Tat." (Neuenschwander, 2017, 25) Wichtig
fur die Begleitung von Menschen mit Verlusterfahrung ist die Frage nach "gerechter
Beziehungsgestaltung” (Neuenschwander, 2017, 6) als Ko-respondenzprozess.
Denn das Erleiden von Leid oder das Betroffensein von Leid wird haufig als unge-
recht oder ungerechtfertigt empfunden, ebenso die Bevorzugung anderer auf Kosten
der eigenen Integritat und/oder das Empfinden oder Bestehen von Tater-Opfer-
Konstellationen. Wendet man etwas von dem Gedanken der "gerechten Bezie-
hungsgestaltung" auf die Arbeit mit Trauernden an, so kann es ein Ziel sein, dass
durch "supportive bzw. substitutive Interventionen™ Wirde und Integritat fir die Klien-
tin / den Klienten wieder erlangt werden kann. (Vgl. Neuenschwander, 2017, 26) Ich
hoffe, im Verlauf meiner Arbeit darstellen zu kénnen, dass mit musiktherapeutischer
Arbeit mit den Funktionen der Musik supportiv (unterstiitzend) so gearbeitet werden
kann, dass Trauernde mit normalem Trauerverlauf begleitet sind und beschadigte
Ressourcen wieder aufbauen konnen.

5.4. Das Bedurfnis, dass Strukturen und symbolische, rituelle Brauche Si-
cherheit bieten

"Trauer ist ein komplexer, die Personlichkeit erschitternder und verschiedene Stadi-

en durchlaufender, somatischer, emotionaler, kognitiver und sozialer (d.h. leiblicher)

% Auch Schuldzuschreibungen unter sozialen Gruppen, Orten oder ganzen Staaten werden manch-
mal von Generation zu Generation weiter gegeben und eher selten hinterfragt. In der Gegend, in der
ich wohne, werfen viele Bewohnende von Dorf A seit ca. 200 Jahren den Bewohnenden von Dorf B
vor, sie wirden von den Dorfbewohnern A unterdriickt worden sein. ("Die haben uns mit Steinen be-
worfen.") Als ich, die ich vor ca. 10 Jahren in Dorf B zugezogen bin, einmal in Dorf A einen Besuch
machte, sprach mich ein Gast an: "So...Sie sind also aus B. Damit haben wir ja schlechte Erfahrungen
gemacht." Zugegeben etwas zynisch antwortete ich: "Na, dann kdnnen Sie ja froh sein, dass ich hier
bei Ihnen einen Besuch mache." - Was hier nach einer vermutlich nur halbwegs ernst gemeinten Lap-
palie klingt, das hat nattrlich zwischen Volksgruppen, Religionen und Staaten weitaus gravierendere
Auswirkungen.
2 Vgl. auch: Bonanno, 2012, 45ff.: "Zorn (ist) uns vielleicht dabei behilflich, unsere sozialen Bezie-
hungen nach einem Verlust neu zu ordnen, einen fortdauernden Konflikt mit der Krankenhausbtirokra-
tie durchzustehen, einen unsensiblen Freund zurechtzuweisen oder mit sich &ndernden Beziehungen
zu Freunden und Verwandten fertig zu werden. Manchmal richtet sich der Zorn auch gegen ein héhe-
res Wesen, weil es den Tod zulasst (...)" (ebd. 48)
%% vgl. auch: Petzold, (2003d/2006i).

21



Prozel3 (...)" (Petzold, 1993a/2003a, 860) In einer solchen Erschitterungsphase kon-
nen rituelle Brauche Halt geben. Naturlich kénnen diese kulturspezifisch sehr unter-
schiedlich ausgepréagt sein; ein eigener Forschungsbereich. Ohne mich hier in die
Ausdifferenzierung und Definition von "Symbol", "Ritual" und "Brauch” hinein bege-
ben zu wollen: Von musiktherapeutischer Warte aus gesehen kann man Riten, Ritua-
le, rituelle Brauche rund um Sterben, Tod und Trauern als Rhythmen verstehen, wel-
che "angestimmt werden" oder in die hinein Menschen sich begeben, wenn Men-
schen den Verlust eines nahen Menschen erleben und betrauern. Eher in den Be-
reich des Brauchtums fallen wohl: das Fenster 6ffnen, die Uhren anhalten, ein Tuch
vor den Spiegel hdngen nach dem Versterben eines Menschen. - Folgendes be-
zeichne man eher als "Notwendigkeit" oder eben auch als eine Art "Rhythmus”, ein
Ritual: den Leichnam waschen und ankleiden; das Versterben bekannt geben (in
Form einer Zeitungsanzeige, auch tber andere Medien: Smartphone, Computer, so-
ziale Netzwerke); eine feierliche oder wirdige Form aussuchen/mitgestalten, die/den
Verstorbenen an seinen letzten Ort zu bringen u.v.m. Im Grunde sind symbolische,
rituelle Brauche nie auf jeden Menschen Ubertragbar und mussen stets eine Offen-
heit far Individualitat bereit halten. Gerade fir das Gelingen eines Trauerprozesses
ist es namlich auch wichtig, die Individualitat eines eigenen Rhythmus” zu suchen
und zu finden,- fast wie eine "Improvisation”; ja, vielleicht kann man sagen, dass
Menschen durch den Verlust eines nahestehenden Menschen zum Improvisieren im
ganz umfassenden Sinne in Sinnfindung und Lebensgestaltung herausgefordert oder
eingeladen werden. Dies umzusetzen, kann man als "creating" bezeichnen. Dennoch
kann es sein, dass gerade das Hineinbegeben in einen bestehenden Rhythmus eine
Art "soziales Erleben" hervorbringt, welches stabilisierend fur den akut von dem Ver-
lust Betroffenen sein kann: Denn das Hineinbegeben geschieht entweder tatséchlich
zusammen mit anderen oder es verbindet den einzelnen Trauernden zumindest auf
der geistigen und/oder emotionalen Ebene mit anderen, die ebenso in einer Verlust-
situation waren und sich in das gleiche Ritual begeben haben.

Eine wachsende Individualisierung in unserer Gesellschaft fordert Menschen heute
ab, in Trauerzeiten zwischen symbolischen, rituellen Brauchen, "allgemeinen Ublich-
keiten" und einem hohen Individualitatsdruck eigene Entscheidungen zu treffen. Ein
Blick sei auf die Bandbreite der Bestattungsmdglichkeiten allein fur einen Friedhof in
einer Kleinstadt geworfen: Erdbestattung. Urnengrab. Urnenwand. Trauerfeier am
Sarg mit spaterer Eindscherung und spaterer Beisetzung der Urne. Oder Trauerfeier
an der Urne mit direkt anschlieRender Beisetzung. Wiesengrab. Baumgrab. Anony-
me Bestattung. Wiesengrab mit Namensplatte. Wiesengrab ohne Namensplatte. Au-
Berdem stehen jeder/m weitere Mdglichkeiten offen: Ruhewald. Kolumbarium. See-
bestattung. U.v.m.

Man kann von den vielen Mdglichkeiten halten, was man méchte: Die Individualisie-
rung, die auch in die Bestattungskultur eingekehrt ist, verandert auch die Mdglichkei-
ten zu trauern,- forderlich, aber auch hemmend. Foérderlich z.B. dadurch, dass Trau-
ernde "in die Aktion kommen", bemuht werden, sich detailliert um die Formen zu
kiimmern, sich auch vor ihrem eigenen Tod bereits mit ihrem eigenen Tod und den
maoglichen Umstanden zu beschaftigen. Das kann dazu beitragen, dass Menschen
nicht nur im Nachdenken bleiben oder gar in Gedankenkreiseln feststecken bleiben,
sondern Abschiednahme und damit auch Trauer oder antizipatorische Trauer aktiv
(mit-)gestalten. Hemmend aber insofern: Wer kurz nach dem Versterben eines na-
hen Angehdrigen unter dem Druck steht, zahlreiche "richtige" Entscheidungen treffen
zu mussen, die/der wird zwar durch diese aktive Téatigkeit auch positiv daran gehin-
dert, "in Traurigkeit wegzusacken", aber sie/er wird auch daran gehindert, zur Ruhe
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zu kommen, sich Kraftquellen zu suchen (z.B. auch fir den meist auRergewdhnlich
anstrengenden Tag der Beerdigung). Auch "abschiedliche Gedanken ohne Verzwe-
ckung" werden durch die Fille des zu Erledigenden mdoglicherweise gehindert. Das
extreme Tatigwerden kurz nach dem Versterben eines Angehdrigen kann auch dazu
fuhren, dass das Zur-Ruhe-Kommen erst einige Wochen nach der Beisetzung Uber
die Angehorigen wie eine Welle schwappt,- haufig dann, wenn fir die Menschen
dann bereits der (berufstatige) Alltag wieder begonnen hat. Die Auflésung von Tradi-
tionen und Strukturen, die grofRe Individualisierung rund um den Tod eines Men-
schen tragt also auch zur Art und Weise des Trauerns der Hinterbliebenen bei. Die
heutige Scheu vor Feststehendem, auch vor Einfachem tut manchen Menschen in
Trauer nichts Gutes. Manchmal denke ich, die Bestattungskultur - und sicher auch
manches moglich Gemachte in Abschiedsfeiern und -gottesdiensten suggeriert: Ei-
gentlich ist mit dem Tod des Menschen gar keine Grenze markiert. Alles ist noch
maoglich.- Eine feste Struktur oder weniger Auswahlmdglichkeiten aber wirden in ei-
ner womoglich auch heilsamen Art deutlich machen: Jemand ist gestorben. Vieles
geht jetzt nicht. *’

Die Auflésung in Individualitat tragt auch zu einer Art Entfremdung des Themas Tod
im sozialen Miteinander bei. Niemand weil3 recht mehr, wer in Trauer ist: Die Traditi-
on des Trauerjahres, in dem Trauernde 1 Jahr lang schwarze Kleidung trugen, wie
es in manchen Gegenden wohl noch bis vor wenigen Jahrzehnten tblich war,- dies
ist nicht nur eine Zwangsregel gewesen. Der Brauch (auch wieder eine Art "Rhyth-
mus") konnte auch eine haltgebende Funktion innerhalb der sozialen Gruppe haben:
Auch, wenn sich dies Uber die Monate nach dem Versterben eines Menschen natir-
lich verflachte, war doch das Thema "Trauer" im Raum, sobald eine Person in
Schwarz ihn betrat. Sensibilitat fir einen Menschen, der durch den Tod eines Nachs-
ten "in seiner Personlichkeit erschittert” worden war, konnte so auch optisch fir je-
de/n zu lernen sein. Heute tauchen Trauernde in den Gruppen, in denen sie 6ffent-
lich erscheinen, zumindest optisch, vollig unter. So gilt: Wer etwas weil3, der weil3
etwas. Wer nichts weil3, der weil3 nichts...vom anderen. Es ist wohl so, dass "Trauern
an sich" bereits eine soziale Komponente innewohnt, die grundlegend stabilisierend
wirken will, weil dadurch instinktiv nahestehende Menschen trostend in den Trauer-
prozess involviert werden.?® Auch werden diejenigen der/dem Trauernden am ehes-
ten beispringen kdnnen, welche weniger intensiv trauern und Resilienzen haben, die
fur die/den nachsten Angehdrigen der/des Verstorbenen hilfreich sein kdbnnen. Spa-
testens mit dieser Annahmen kdnnte man sagen, dass extreme Individualisierung die
Gefahr birgt, zu Entfremdungsprozessen bei Menschen in Trauerprozessen beizu-
tragen.

Da Trauer auch ein Prozess ist, welcher den sozialen Bereich einer Personlichkeit
betrifft, sollte auch in der musiktherapeutischen Arbeit mit Trauernden immer auch
der Blick geweitet sein dafir, ob und wie ein Mensch Integration in (s)ein soziales
Umfeld findet. Themen rund um dieses Phanomen des Individualitatsdrucks kdnnen
im (dyadischen) Musizieren ausgelotet werden auf die Fragen hin, ob die "Aufforde-

" Unbenommen: Die (christliche) Annahme einer Ewigkeit und eines Lebens nach dem Tod transpor-
tiert gerade diesen Gedanken von einem "Es ist doch noch alles mdglich" in einen erdachten und er-
hofften, aber nicht physisch-greifbaren Raum. Diese Botschaft tragt im Ubrigen auch dazu bei, dass
manche Trauernde sich dem radikalen Verlust eines nahen Menschen nicht stellen, sondern, sich in
einer geistigen Dimension bewegend, damit rechnen, dass "man sich wiedersieht", dass "es den To-
ten bei Gott gut geht", dass "ihr/ihm dort etwas geschenkt wird, was sie/er auf im Leben nicht bekom-
men konnte" u.v.m. Christlicher Glaube kann dann wirken wie eine Coping-Strategie,- Teil eines (legi-
timen) Welthildes. Dies braucht nicht unbedingt beizutragen zur Ausbildung einer Prolongierten Trau-
erstorung.
%8 vgl. Kapitel 5.6.
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rung” der Gesellschaft, sich auch in Fragen rund um den Verlust eines Menschen zu
individualisieren, personlichkeitsfordernd oder auch die Personlichkeit destabilisie-
rend wirken.

5.5. Die "Erlaubnis”, alte und neue eigene Krafte spiren und leben zu dirfen
Wenn wahrend eines Trauerprozesses allmahlich die Integration des Verlustes eines
nahen Menschen geschieht, dann spiren und entdecken Trauende haufig neue
(aber auch alte) Krafte in sich. Dies kann sich aul3erlich z.B. darin &uf3ern, dass je-
mand wieder an den Aktivitdten eines Vereins teilnimmt, wobei sie/er vielleicht Uber
die erste Trauerzeit hinweg pausiert hat. Auch Einladungen zu Feiern im Freundes-
und Verwandtenkreis werden vielleicht wieder angenommen. Selbst das Mitwirken
an Gesprachen tber Themen, die nicht den Verlust und die Situation rund um den
Verlust betreffen, kann in diesem Zusammenhang von Entdecken und Wirkenlassen
alter und neuer innerer Krafte gesehen werden. Bei solchen Aktivitdten oder solchem
Wiederaufnehmen von bereits vor dem Verlust ausgetibten Tétigkeiten kann es sich
um sehr personliche Elemente nach den "5 Saulen der Identitat" handeln: Leiblich-
keit, soziales Netz, materielle Sicherheiten, Arbeit, Leistung und Freizeit sowie Wer-
te. Zusammen sollte dies im besten Falle eine stabile und pragnante Identitat aus-
machen, die z.B. die Fahigkeit hat, seine Bedurfnissen wahrnehmen, ausdriicken,
verwirklichen und regulieren zu kénnen. (Vgl. Leitner, 2010, 140). Solches "abrufen
zu kénnen" gehort auch in den Bereich der Robustheit und Widerstandsfahigkeit von
Menschen, also in den Bereich der "Resilienzen”.

Bisweilen kann man erleben, dass von anderen hinter der Hand tber das Erwachen
neuer Krafte in Trauernden geredet oder gar gespottet wird: "Wie kann der denn zwei
Wochen nach dem Tod seiner Frau einfach wieder zum Kegeln gehen und laut la-
chen?" - Oder: "Die macht sich ja auf: Farbt sich die Haare blond, als sei nichts ge-
schehen?!" - Dabei kann schon allein die kommentarlose Bestéatigung dessen, dass
jemand nach dem Tod eines nahen Menschen sich wieder neu dem Leben und einer
aktiven, lebensbejahenden Gestaltung von Alltag und Zukunft zuwendet, sehr be-
deutsam fur die/den Trauernden, ndmlich stitzend sein. Ganz sicherlich ist mit dem
Blondfarben der Haare der verstorbene Sohn nicht wieder ins Leben zu holen. Ganz
sicher ist das laute Lachen beim Kegeln nicht die einzige emotionale AuRerung des
Witwers zwei Wochen nach dem Tod seiner Frau. Beides wird aber ein emotionaler
und physischer Schritt sein, sich dem Leben wieder zuzuwenden. In der privat-
personlichen Begleitung einer/s Trauernden, aber besonders auch in der therapeuti-
schen Begleitung erscheint es mir wie ein Mit-Halten, wenn man als Begleitende/r die
AuRerungen der Zuwendung zum Leben der/des Trauernden miterlebt und bestatigt
und zugleich doch jederzeit bereit sein muss, diejenige/denjenigen aufzufangen, zu
trosten, wenn wieder Ausdrucksformen der Trauer spurbar werden oder an die Ober-
flache dringen.

In der musiktherapeutischen Arbeit mit Instrumenten kann ein Instrument zum Sym-
bol werden fir die Zuwendung zum Leben oder die bereits geschaffte Integration des
Verlustes in den Alltag, anders ausgedrtickt: die bereits geschaffte "Wegstrecke" im
Trauerprozess (Funktion der Musik als Projektionsflache; siehe ausfihrlich im Kapitel
8.9.). Es kann immer dann zum Einsatz kommen, wenn durch wiederholt vehemen-
tes Zutagetreten von Trauer fur die/den Trauernden plétzlich infrage steht, Gberhaupt
schon "etwas geschafft zu haben". Auch Uber die "Funktion der Musik als Ressource”
(siehe ausfihrlich im Kapitel 8.10.) werden Klienten spuiren, welche Fahigkeiten und
Fertigkeiten sie bereits haben. Die "Erlaubnis”, alte und neue eigene Kréfte splren
und leben zu dirfen steht immer im Zusammenhang mit der "Erlaubnis”, jederzeit
auch seiner Trauer wieder Ausdruck verleihen zu durfen.
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5.6. Das Bedirfnis, getrostet zu werden

Das Bedurfnis, getrostet zu werden, bringt das Bedurfnis zutage, nicht alleine sein zu
wollen oder kénnen. Das Bedurfnis, getréstet zu werden, ist eine Beziehungsaussa-
ge. Naturlich,- trostend kann auch das Horen von Musik wirken, obwohl man dabei
alleine ist; dies aber nur, wenn "Trost" friiher bereits von Seiten eines Menschen er-
fahren wurde. Auch Alltagsdingen nachzugehen kann trostlich sein. Im Ansatz H. G.
Petzolds zu Trost und Trostarbeit ist all dies mit involviert.

In jeder Begegnung und in jedem Gesprach kann das "trdstende Moment" ganz un-
terschiedlich sein, es erscheint sehr individuell, und es ist flr Begleitende ein Kunst-
stuck (im positiven Sinne) herauszufinden, worin es in der aktuellen Situation und
Begegnung bestehen kénnte. Letztlich aber entsteht das Tréstende nicht erst in dem
"trostenden Moment" von Begegnung, Sprache, Musik, Schweigen usf., sondern es
entwickelt sich haufig erst aus diesen heraus im Nachgang im Alltags der/des Trau-
ernden und innerhalb der Beziehungen der Menschen. Es gewinnt erst Stabilitat,
wenn es Uber die Zeit der Trauer Menschen "treu begleitet und starkt". Wichtig ist
dabei auch, dass es sein kann, dass das Gegenuber etwas als Trost annimmt, was
als solcher gar nicht gemeint war. Und umgekehrt kann es sein, dass man sich be-
muht, "tréstend zu wirken",- aber nichts dergleichen wird vom Gegenuber als solches
angenommen. So wage ich zu sagen:

Trostend kann sein:

- Vertrauen angeboten zu bekommen und daraus die "Mitwisserschaft" durch
einen anderen Menschen

- wenn jemand ein Stick des Weges mitgeht (im tbrigen: viel zu selten ganz
real als gemeinsames Wandern, Spazierengehen, Schleichen, Um-ein-Fort-
kommen-Ringen: eigentlich eine philosophisch-seelsorgliche und therapeuti-
sche Grundquelle) (hierzu grundlegend: Petzold / Orth, 2017b, 14f.; zur Philo-
sophie des "Weges" mit seiner heilférdernden Kraft vgl. auch Petzold,
2012h, 16f.)

- das Beteuern, von jemandem zu horen, sie/er denke an die Trauernde / den
Trauenden,- ein Akzent des berihmten "Mittragens"; Teilen des Leids als
stitzende und bergende Zwischenleiblichkeit (vgl. Petzold, 1993a/2003a, 862)

- Stille zu erleben - Geselligkeit zu erleben. "Programm™ haben zu durfen - Pau-
se machen zu dirfen

- als normal angesehen zu werden in seiner Trauer und den Ausdrucksformen
der personlichen Trauer

- materielle Unterstlitzung sowie praktische Hilfe angeboten zu bekommen ftr
die zu erledigenden Dinge oder die Unterstlitzung dabei, solche Hilfe zu finden

- vom Thema abzulenken,- kann Trost bedeuten (z.B. bei Menschen, die aus
Gedankenkreiseln nicht herausfinden)

- Lacheln, Lachen angeboten zu bekommen. Aufgemuntert werden durch das
Erzahlen einer Begebenheit aus dem Leben der/des Verstorbenen, die zum
Schmunzeln anregt (auch in Trauergesprachen und Beerdigungen)

- routiniertes Leben vorgelebt zu bekommen und dahinein einbezogen zu wer-
den

- routiniertes Leben gemeinsam wieder einzuiiben ("Es geht noch was.")

- das aneinander Denken zum Handeln werden zu lassen (wenn die/der Tr6-
stende das Telefonat auf den Gedanken, den Brief auf das Telefonat, den Be-
such auf den Brief folgen laf3t.

- Versdhnung angeboten zu bekommen (in Gesten, Worten etc.)
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- Mut zugesprochen zu bekommen oder zum Handeln, zur Verdnderung auf
gemuntert zu werden

- Uberhaupt zum Trauern ermutigt zu werden

- wenn jemand sich als verlassliche Begleiterin / verlasslicher Begleiter erweist

- wenn jemand sich als fachliche Beraterin / fachlicher Berater erweist

Der aus diesen und vielen mehr Elementen angebotene Trost wird erst dann zum
trostenden Moment, wenn die / der Trauernde das Angebotene, die Geste, die Wor-
te, die Klange, das Schweigen, fir sich als trostend annimmt. Als Trost Anbietende/r
sollte man sich seiner sensiblen Rolle bewusst sein und bei jeder Begegnung neu -
je und je verandert - bewusst werden. Trost kann immer nur ein Angebot sein, zur
Trostung wird er, wenn ein Mensch entgegennimmt, was ihm angeboten wird und die
Hilfe fur sich "verwendet", um nach und nach den Verlust in das Leben integrieren zu
konnen. Trost ist nicht ein Abdecken oder Abdricken von Gefiihlen und Affekten
nach dem Motto: "Alles wird gut.” Dennoch: Wenn die/der Trauernde genau von sol-
chem "Alles wird gut.” spricht und dies immer wieder auch ausstrahlt mit seiner Le-
bensfiihrung, dann kann man dahinter Resilienzen vermuten, welche fir diesen
Menschen dazu beitragen, dass er in einer besonderen Art Selbstflrsorge leisten
kann, um den Trauerprozess zu durchschreitet.

Landlaufig meint "Trosten” meist "wohlmeinenden Zuspruch" oder eine Art "stillende
Handlung", welche Gefuhlsausdriicke, wie Weinen, Kummer, Leid, aber auch Ver-
zweiflung, Mutlosigkeit, Einsamkeit zu stillen oder gar zu beenden sucht. Andere
Ausdrucksformen von Trauer, wie es etwa Wut oder Hass sein kdnnen, sind in die-
sem landlaufigen Verstandnis eher weniger im Blick. Hier wirde man wohl eher von
"Beruhigung” sprechen. Wir werden sehen, dass auch solches Beruhigen Teil des
Trostens im integrativ-therapeutischen Sinne sein kann. Auch H. G. Petzold unter-
scheidet das spontane "Trosten” von "Trostarbeit” als einem bewussten, kontinuierli-
chen Beistehen, einem Begleiten als einer langerfristigen Unterstitzung bei Verarbei-
tungs- und Konsolidierungsprozessen. In beidem ist die empathische Unterstitzung
als "Beruhrung aus Berihrtheit" grundlegend. H. G. Petzold stellt fest, dass evoluti-
onsbiologisch Trauer und Schmerz Signale an andere sind, der-/demjenigen beizu-
springen, sie/ihn zu trosten. Dabei kbnnen mogliche Amygdala-Hyperarrousal mit
hoher, potentiell neurotoxischer Cortisolausschuttung herunter reguliert werden und
social support aktiviert werden. Auch hier wird das Aneinandergewiesensein von
Menschen in "Notsituationen™ als naturlich funktionierendes Vorgehen verstanden. In
der Trostarbeit kommt das Moment der kooperativen Zusammenarbeit zum Tragen,-
ein ko-respondierendes Geschehen - im Sinne eines Neu-Ermoglichens von Leben.
(Vgl. Petzold, 2007r/update 2010) Das gemeinsame Musizieren in der Musiktherapie
kann man in diesem Zusammenhang als ko-kreativen Akt bezeichnen.

5.7. Themen in der Begleitung Trauernder

In der (musik-)therapeutischen Arbeit mit Trauernden kénnen alle Themen aufkom-
men, wie sie auch in Therapien rund um andere Lebensumstande und Lebenspha-
sen aufkommen konnen. Aus dem bis hier Erarbeiteten ergeben sich folgende spezi-
fische Themen, welche in Begleitprozessen mit Trauernden aufkommen kdnnen:

- Reorganisation der Personlichkeit der/des Trauernden mit Aufbau von Selbst-
wert; darin auch Spuren von Gehaltensein / Geborgenheit

- Emotionale Ereignisbewertung mit Ausdruck von Emotionen (valuation); dabei
auch: Fragen rund um Schuld, Versagen und Nicht-Genlgen

- Kognitive Ereignisbewertung mit Ausdruck von Gedanken (appraisal)
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- Verinnerlichung erlebter Hilfe, gelungener Bewaltigung und verfligbarer
Selbstregulationskompetenz

- Handlungsfahigkeit des/der Trauernden wecken oder ausbauen (besonders,
wenn zu der/m Verstorbenen konfluente Beziehung oder Abh&ngigkeit be-
standen hat)

- Sinnfindung des Erlebten und Integration in das eigene Leben

- Erarbeitung von Zielen fir das des eigene Leben; dabei auch Bearbeitung
moglicher Angste vor der Zukunft

- Befahigung, materielle, finanzielle Sorgen, Unterhaltsfragen anzugehen; da
bei auch: Fragen rund um Verantwortung fur Schutzbedurftige in der Fami-
lie (Kinder, Jugendliche, Pflegebedurftige)

- Befahigung, lebenspraktische Fragen zu klaren und praktisch umzusetzen

- Umgang mit Somatisierungen von Trauer bzw. korperlichen Einschrankun-
gen

6. Die schopferische Kraft von Resilienzen
(angelehnt an G. A. Bonanno und H. G. Petzold)

Vielfach wird angenommen, dass ein Mensch, der einen ihm nahen anderen Men-
schen verloren hat, langere Zeit in tiefer Trauer verbringen musste. Auch ich konnte
mich lange nicht von dieser Ansicht freisprechen. Geht jemand nach einem Verlust
nach wenigen Tagen wieder zu seinem gewohnten Alltagsrhythmus Uber, so wahnte
ich: "Da wird noch “etwas’ kommen...so kann ja nicht genug getrauert sein." - Ent-
sprechend sagte ich als Seelsorgerin bei der Verabschiedung der engsten Angehari-
gen am Grab ihrer/s Verstorbenen haufig: "Nehmen Sie sich Zeit. Sonst kommt “es’
irgendwann spéter.” - Ich bitte sogar bisweilen in den Trauergottesdiensten in Gebe-
ten um "Mut zu trauern”.

Ich habe fur die vorliegende Arbeit keine Studien erstellt oder Statistiken erhoben,
wie Menschen trauern. Aus meiner 20-jahrigen Tatigkeit als Seelsorgerin und Pfarre-
rin kann ich dennoch folgendes sagen: Ich kenne zahlreiche Menschen, die sich
nach nur kurzer Zeit nach dem Verlust eines nahen Menschen wieder im Leben ein-
gerichtet haben. Auf Nachfrage auf3ern sie, sie fanden Halt im Rhythmus von Arbeit
und Freizeit, sie fanden Ablenkung in Gesprachen tber Alltagsdinge. Oder sie beto-
nen, dass es sie befreit, sich auf Dinge konzentrieren zu missen, die nichts mit dem
Versterben des Menschen zu tun haben. Manche von ihnen machen zwar auch deut-
lich, dass Gefuhle und Gedanken immer wieder zwischendurch "hoch kommen", hal-
ten aber meistens an einem aktiv gestalteten Ubergang in einen durch den Verlust ja
veranderten Alltag fest. - Manche jungen Menschen "tauchen wie instinktiv ab™ in die
Unterhaltungswelt mit Musik, medialem Konsum, Parties u.a.,- weg von tieftraurigem,
von Trauer gelahmtem Dasein hin zu prallem Leben. Sie lenken sich ab von der Ver-
lusterfahrung und den damit (womdglich) verbundenen Gedanken und Geflhlen. Sie
probieren ein "Zulenken auf das Leben" aus,- haufig mit Erfolg: Eher die Ausnahme
ist es, dass jemand "Ruckschlage" im Trauerprozess ausbildetet, an denen man
festmachen konnte, dass dies ein somatoformer oder psychischer Niederschlag von
Trauer um einen Angehoérigen oder engen Freund sein kdnnten. Bei denen dies in
einer Form von "Prolongierter Trauerstorung" tatsachlich vorkommt, bei denen wer-
den bereits vorher weitere Probleme vorhanden sein,- z.B. vormalige Depressive
Episoden oder eine Personlichkeitsstérung. Auch Trauernde, die langsamer - peu a
peu - wieder in ein Alltagsleben (zurtick-)gehen, verarbeiten den persénlichen Verlust
in ihrem Tempo. Aber sie verarbeiten ihn. Auch ohne signifikante statistische Erhe-
bung spricht eigentlich meine eigene Berufserfahrung daftir, dass Menschen Trauer-
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prozesse beim Verlust von nahen Menschen normalerweise vollziehen kénnen, dass
das Integrieren von Verlusten meistens gelingt, dass es ein Teil des Lebens ist.

Auch konnte ich etliche Gesprache mit Menschen fihren, welche im Ruckblick von
sich aus Verbindungen knupften z.B. zwischen dem frilhen Tod eines Elternteils
(bisweilen auch eines Geschwisters) und spateren Ereignissen in inrem Leben. Man-
che Menschen ziehen auch Verbindungen von einem Verlust zur Ausbildung ihrer
eigenen Personlichkeit. Frau H. erzéhlt, dass ihr Vater im Krieg gefallen ist. Davon
erfuhr sie, als sie 6 Jahre alt war. Obwohl sie augenscheinlich zu einem selbstbe-
wussten Menschen gereift ist, sagt sie: "Mein Mann und ich, wir passen zueinander.
Mein Vater ist ja im Krieg gefallen. Da war ich noch ganz klein. Ich brauche immer
jemanden, der auf mich aufpasst.” Als psychophysische Phanomene fallen mir bei
meinem Kurzbesuch auf: Die Frau hat in einem Alter von Ende 70 extremes Uber-
gewicht. Der Mann raucht eine Zigarette nach der anderen. - Das Ehepaar scheint
nach auf3en hin ein ausgeglichenes Leben zu fiuhren, beide sind in die Gesellschaft
des Dorfes integriert. Niemand scheint sich an irgendeinem Detail oder einer "Cha-
raktereigenschaft” zu stéren. Vermutlich wird sich niemand von beiden jemals in eine
therapeutische Begleitung oder gar Behandlung begeben.

Zu welchen "Mitteln" auch immer Menschen greifen,- die meisten Menschen schaffen
es, sich nach dem Verlust eines nahen Menschen dennoch zu stabilisieren. Was dies
fur die Menschen wiederum im nachsten Umfeld ("Konvoi") ausstrahlt, das kann be-
denklich sein, muss es aber gar nicht. - Ich driicke dies bewusst hier etwas unwis-
senschaftlich aus, um vor Augen zu fuhren, wie im Zusammenleben in Partnerschaf-
ten, in Familien, in einem Dorfes oder einer Kleinstadt Lebenswiderfahrnisse haufig
gelebt, getragen, ausgehalten und (vermeintlich) "verarbeitet" werden. Gerade altere
Menschen, von denen etliche in Kriegs- und Nachkriegszeit zumindest als Kind noch
Angst, Sorge und Unruhe ihrer &lteren Bezugspersonen (Mutter, GrolBmutter, Tanten
etc.) erlebt haben, nehmen keinen Zugang zu der Vielzahl an therapeutischen M6g-
lichkeiten, die es in Deutschland mittlerweile gibt. Manche Resilienzen, die diese
Menschen ausgebildet haben, kénnen fir die hachgekommenen Generationen wie-
derum starkend sein. Resilienzen kénnen jedoch nicht direkt von einem Menschen
auf den anderen Ubertragen werden. Sie sind immer eine Teil der Ausbildung einer
eigenen Personlichkeit und deshalb nicht von dieser zu trennen.

George A. Bonanno bricht mit seiner Forschungserkenntnis einer durchaus eviden-
ten Tatsache Bahn, namlich, dass Menschen Resilienzen haben oder entwickeln
kénnen, mithilfe derer sie Trauerprozesse durchleben und auch schwerste Verluste
verarbeiten kbnnen. Nach seinen Forschungen erfolgt Trauern von Mensch zu
Mensch sehr individuell, von Verlustfall zu Verlustfall ganz verschieden. Die Intensitat
der Trauer ist nicht direkt abhangig von der Schwere des Verlustes. So kann es
bspw. sein, dass eine Angehdrige, deren Mann bei einem tragischen Verkehrsunfall
zu Tode kommt, den Verlust schneller verarbeitet als ein Mann, der seine Frau ver-
liert, welche seit drei Jahren schwerst pflegebedirftig gewesen ist. Manche Men-
schen gehen sogar mit traumatischen Erlebnissen so um, dass sie diese einfach
vergessen. (Vgl. Bonanno, 2012, 64ff.)

Im Trauerprozess bennennt Bonanno den "Kummer" als ein im Trauerprozess wirk-
sames Phanomen, welches dazu beitragt, dass Menschen "in sich gehen", also Kraf-
te sparen und eine Art Auszeit nehmen. Bereits Forschungen mit Kindern zeigten G.
A. Bonanno, dass es Kinder gibt, die es trotz schwierigster familiarer Umstande (Ar-
mut, Mangelerndhrung, Gewalt etc.) schaffen, sozial aufzusteigen und sich ein gutes
Leben aufzubauen. (Bonanno, 2012, 61ff.) Ganz grundsatzlich stellt Bonanno fest:
Abgesehen von den Unterschieden, die bereits unter Kindern bestehen, in welchem
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Bereich sie stark sind und in welchem Bereich sie Schwéachen haben, "hat die For-
schung immer wieder nachgewiesen, dass viele Kinder extrem gut mit belastenden
Umstéanden zurechtkommen." (Bonanno, 2012, 63)

Diese Grunderkenntnis ist wichtig und Basis fur die hier entworfenen Moglichkeiten
der integrativ-musiktherapeutischen Arbeit mit Trauernden. Hier ist daran gedacht,
dass Menschen Begleitung mit dem Medium Musik aufsuchen, die eine Unterstit-
zung in einem durchaus naturlichen Prozess suchen. Solche, bei denen der Verlust
eines nahen Menschen zu anderen Problemen hinzu gekommen ist und die dariiber
eine "Prolongierte Trauerstdrung” ausgebildet haben, die bedirfen einer Behandlung
auf mehreren Ebenen, bei der Musiktherapie nur eine Therapieform in einem Bindel
von MalRnahmen sein kann. Bei beiden Formen werden die Klienten sich selbst und
ihr Alltagsleben als nicht zufriedenstellend, frisch und hoffnungsvoll erleben. Die be-
reits vorhandenen Resilienzen dieser Menschen gilt es zu wecken oder neu zu stabi-
liseren.

G. A. Bonanno verwendet den Begriff "Resilienz" parallel mit den Begriffen der "Ro-
bustheit" und der "Widerstandsfahigkeit". Zugrunde liegt eine knappe Definition des
Begriffes und des Phanomens "Resilienz": "We define resilience very simply as a
stable trajectory of healthy functioning after a highly adverse event."*

H. G. Petzold bettet (unabhéngig von Bonanno) den Begriff "Resilienz" ein in sein
Konzept einer "Integrativen Therapie" und formuliert: "Mit "Resilienz’ bezeichnet
man die psychologische bzw. die psychophysiologische Widerstandsfahigkeit, die
Menschen befahigt, psychologische und psychophysische Belastungen (stress, hy p
erstress, strain) unbeschadigt auszuhalten und zu meistern. Da Resilienz fur
unterschiedliche Belastungen differentiell ausgebildet wird, sprechen wir im Plural
von Resilienzen. "Widerstandskrafte/Resilienzen kénnen aufgrund submaximaler,
bewaltigbarer Belastungssituationen, welche ggf. noch durch protektive Faktoren
abgepuffert und unterstitzt wurden, ausgebildet werden. Sie haben eine Art
“psychische Immunitat’ gegentber erneuten, éhnlich gearteten Belastungssituatio-
nen oder kritischen Lebensereignissen zur Folge und erhéhen damit die Selbstregu-
lationsfahigkeit, die Bewaltigungskompetenz und -performanz des Subjekts bei
Risiken, bei “stressful lief events und Hy perstress. (Petzold, et al. 1993a; vgl.,
ders., 2007r/upd. 2010, 6). Im Nachwort zu Bonannos Buch (2012, 224) erganzt Pet-
zold, dass Resilienzen z.T. auch in der genetischen Disposition von Menschen liegen
konnen. Petzold stellt diese hinein in ein "prozessuales Geschehen", in dem sie in
den "hochkomplexen Interaktionen mit der Umwelt zum Tragen kommen." (ebd. 224)

Es erscheint noch schwierig, Resilienz "messen" oder "abbilden zu kénnen". Als
Resilienzfaktoren fuhrt Petzold auf (vgl. ebd. 224f.):

1. Eine hereditare Disposition zur Vitalitdt -> gewisse Unempfindlichkeit gegentber
Belastungsfaktoren (natirliche oder "genuine Resilienz")

Die Fahigkeit,...

2. ...Belastungen oder Risiken effektiv zu bewaltigen

3. ...sich nach traumatischen Erfahrungen schnell und nachhaltig zu erholen

4. ...auch unter akutem Stress und in Konfliktsituationen Kontrolle und Kompe-
tenz/Performanz aufrechtzuerhalten

5. ...sich an Belastungssituationen so anzupassen, dass die Mdglichkeit besteht, in
ihnen zu Uberleben, ohne dass psychische oder psychosomatische Schadigungen
feststellbar werden

? Zitiert nach: Resilience definitions, theory, and challenges: interdisciplinary perspectives.

https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4185134/
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6. die Mdglichkeit, Belastungserfahrungen zu kommunizieren und Schutzpersonen
aus dem Netzwerk zu mobilisieren

Es Uberzeugt mich, dass stressvolle Lebensphasen im Zusammenwirken verschie-
dener Faktoren prozessual durchschritten werden. So fugt H. G Petzold anschaulich
als eine Mustersequenz zusammen (ebd. 227):

Belastung/Uberlastung -> externale protektive Faktoren -> erfolgreiches co-
ping/buffering -> Resilienz/internaler Schutzfaktor -> Optimierung der Nutzung exter-
naler Ressourcen und protektiver Prozesse -> Resilienzen -> Entwicklungsaufgaben
-> externale protektive Faktoren -> erfolgreiches creating -> usw.

Ich habe dieses Kapitel "Die schopferische Kraft von Resilienzen" genannt, weil mir
ein Durchschreiten von Trauerprozessen mit Hilfe einer gewissen Widerstandsfahig-
keit und das Integrieren von Verlusten wie ein schopferischer Akt erscheint. Dieser
Gedanke liegt auch in dem Begriff des "creating": Weitergehen, Lernen im Verarbei-
ten, das Zukunft-Antizipieren, -Ergreifen und -Gestalten schafft gedndertes, um die
Verlusterfahrung erweitertes (und getieftes?), also bereichertes Leben. *® Wenn
Menschen einen Trauerprozess normal durchschreiten, werden sie neben dem Co-
ping, das als Bewaltigungsleistung Ressourcen gebraucht oder verbraucht, auch
Moglichkeiten schopferischer, kreativer bzw. ko-kreativer Lebensgestaltung und
Problemlésung mit Ressourcengewinn suchen (creating). (Vgl. Leitner, 2010, 224ff.)
Erscheint manchen Menschen momentlang oder eine Zeitlang das Leben nach dem
Verlust eines nahen Menschen "erschopft" oder still stehend, so kann das normale
Durchschreiten eines Trauerprozesses Neues entstehen lassen: die Offnung neuer
Perspektiven fir das eigene Leben, das Erleben, sich selbst aus der Beziehung zu
der / dem Verstorbenen herausgeldst als eigener Mensch (wieder) neu wahrzuneh-
men u.v.m.

Haufige , Copingstile* sind (vgl. Petzold, 1/2011, 70f.):

Evasives Coping, welches Belastungen und Bedrohungen durch Ausweich- und
Vermeidungsstrategien zu entgehen sucht.

Aggressives Coping, welches durch Strategien der Konfrontation, der (Selbst-)
Behauptung, des Kampfes, durch alloplastisches Verhalten mit Negativeinwirkungen
fertig werden will.

Adaptives Coping, welches durch Strategien der Anpassung, Regression, Zurick-
nahme, durch autoplastisches Verhalten also mit Problemen, Belastungen, Uberfor-
derungen (threat, stress, strain) zurechtzukommen versucht.

Fur das "Creating"” lassen folgende Stile schdpferischen Handelns* finden (vgl. Pet-
zold, 1/2011, 70f.):

Creative Adjustment, ein kreativen Einpassen in vorfindliche Gegebenheiten unter
erfindungsreicher Ausnutzung der angetroffenen Moéglichkeiten.

Creative Change, ein kreatives Gestalten und Verandern der vorfindlichen Gegeben-
heiten im Sinne ihrer Uberschreitung und Ressourcenvermehrung.

Creative Cooperation, eine das individuelle schopferische Tun Uberschreitende ko-
kreative Aktivitat, in der die Mdglichkeiten einbezogen werden, Konfluxphdanomene

% Zu den Themen "Aufbau von Weisheit und Lebenserfahrung", vgl.: http://www.fpi-publikation.de/
polyloge/alle-ausgaben/23-2009-petzold-h-g-2009f-gewissensarbeit-und-weisheitstherapie-als-praxis-
perspektiven.html.
http://www.fpi-publikation.de/downloads/download-polyloge/download-nr-23-2009-pethzold-h-g-2009f.html
30



(das heil3t: das flieRende Zusammenspiel von Potentialen) auftauchen, durch die
neue Ressourcen freigesetzt bzw. geschaffen werden.

Erganzend sei eine "creating capacity" als eine komplexe Fahigkeit genannt, die ge-
rade im Zusammenhang mit professioneller Selbsterfahrung erworben werden kann:
Ein Kennen der eigenen Starken und Schwachen, der empathischen Kompetenz und
Performanz, des eigenen Ubertragungs- und Gegenlibertragungsverhaltens und der
personlichen Affiliations- und Reaktanzpotenziale. (Vgl. Petzold, 1/2011, 73)

Dabei greifen Menschen auf ihre wesentlichen Ressourcen zurlick und entwerfen
kreativ an "briichigen Stellen” neue Kompetenzen und Performanzen. Die 5 Saulen
der ldentitat kdnnen hier als ein Ressourcenmodell angesehen werden (vgl. Petzold,
1/2011, 70ft.):

1. integrierte Leiblichkeit, d.h. kdrperliche Gesundheit (health), Wohlbefinden (well-
ness) und Leistungsfahigkeit (fitness)

2. ein supportives, soziales Netzwerk, das ein gutes Weggeleit (Konvoi) auf der Le-
bensstrecke gewéahrleistet.

3. Arbeit/Leistung/Freizeit

4. materielle Sicherheiten

5. tragende Werte

Schafft ein Mensch solcherart zu (weiter zu) leben, so wird er mit seiner Art auch auf
seine Mitmenschen und seine Mitwelt ausstrahlen als ein Beispiel gelungenen Le-
bens, welches neben Freude und Gluck auch Verlust und Trauer kennt, annimmt und
gestaltet. Schliel3lich kann das Vollziehen eines Trauerprozesses nach einem Verlust
sogar einen Gewinn fir das eigene Leben haben: Hier einige Beispiele fir mogliches
Posttraumatisches Wachstum, die mir in dieser Form fir Trauerprozesse nach einem
Verlust tibertragbar erscheinen **:

1. Intensivierung der Wertschatzung des Lebens: Veranderung der personlichen
Prioritaten.

2. Intensivierung der personlichen Beziehungen: Die Uberlebenden Beziehungen
(-in der Not erkennt man die wahren Freunde®) werden intensiviert. Mitgefunhl
mit anderen, vor allem mit notleidenden Menschen.

3. Bewusstwerdung der eigenen Starken: Gerade durch das Bewusstwerden der
eigenen Verletzlichkeit wachst auch das Gefuhl der inneren Starke.

4. Entdeckung von neuen Moglichkeiten im Leben: Nachdem alte Ziele abgebro-
chen wurden, sucht man nun nach neuen Zielen und Aufgaben.

Es erscheint mir Grundaufgabe von Therapie zu sein, Menschen zu verhelfen, Resi-
lienzen fur spatere Belastungssituationen auszubilden. Im weiteren Verlauf dieser
Arbeit wird zu zeigen sein, dass auch eine Begleitung normal Trauernder mit aktiver
integrativer Musiktherapie forderlich und stabilisierend sein kann, ohne der Gefahr zu
erliegen, den naturlich verlaufenden Trauerprozess zu storen.

31 https://de.wikipedia.org/wiki/Posttraumatisches_Wachstum
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7. Musiktherapie mit Trauernden als "trostlicher Ko-respondenzprozess"

7.1. Die Verlaufsheuristik eines Integrativen Trauer- und Bewaltigungstrajektes

Nach H. G. Petzold sind feste Phasenablaufe wahrend des Trauerprozesses (so et-
wa Kubler-Ross, 1971, und Kubler-Ross / Kessler, 2006 u.a.) wissenschaftlich nicht
nachweisbar. Petzold spricht hingegen von "individuellen Trajekten” (d.h. eine vari-
ilerbare Verlaufsbahn), die von Kultur, Kontext, Lebenslage, Lebensalter, sozialem
Umfeld usw. gepréagt sind. Gelungene und pathologisch verlaufende Trajekte veran-

schaulicht kompakt die von H. G. Petzold entworfene Verlaufsheuristik eines i

n-

tegrativen Trauer- und Bewadltigungstrajektes” nach Verlust- und schweren Be-

lastungserfahrungen mit Aufweis mdglicher Negativentwicklungen (vgl. Petzold

et al. 2000, 502f.; Petzold, 2004I, 13f.; u.06.):

Trauma, Verlust, Belastung - wifft auf die Personlichkeit (Selbst, Ich,
Identéat - stabil bzw. vulnerabel) in gegebenen Kontext/Kontinuum (mit Problemen, Res-
sourcen, Potentialen) und fihrt zu -

1. Schock (physische und/oder psychische Extremsituation) mit folgenden Méglich-
keiten:

la Verleugnung. (Die Faktizitat des schmerzauslosenden oder bedrohlichen Ereignis-
ses wird nicht angenommen: ,Das kann nicht wahr sein!)

- Negativentwicklung: somatoforme Stérungen;

1b Dissoziation. (Die Realitat oder die emotionale Resonanz auf belastende Ereignisse
werden abgespalten, ihre Verarbeitung, Konnektivierung mit anderen Erfahrungen des
Selbst, Integration in das Selbst verhindert: ,Das hat mit mir nichts zu tun!”

- Negativentwicklung: Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS), Dissoziative St6-
rung

1lc Ubererrequng - Hyperarousal. (Eine Situation permanenter Uberforderung und
Ubererregung mit psychophysiologischen Stressreaktionen entsteht: ,Das ist nicht mehr
auszuhalten. Ich dreh durch!®)

- Negativentwicklung: psychotische Dekompensation, PTBS, Borderline-Personlich-
keitsstérung

1d Apathie - Numbing. (Ein Zustand der Resignation und Abstumpfung kommt auf: ,Mir
ist alles egal. Ich fahl” eh nichts mehr!®)

- Negativentwicklung: PTBS, chronischer Verlauf

2. Kontrolle (physisch und/oder psychisch gesteuerte Belastungssituation) mit fol-
genden Mdglichkeiten:

2a Das Individuum versucht, durch Willensanstrengung seine Regungen, Empfindun-
gen, Gefuhle und AuRerungen ,in den Griff zu bekommen*, den ,locus of control” bei
sich zu halten

- Negativentwicklung:
Somatisierung, Angste, Depressionen, Zwangsstorungen;
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2b Es versucht, seine Umgebung zu kontrollieren
— Negativentwicklung wie 2a;

2c¢ Es versucht, seine Ressourcen zu mobilisieren und zu nutzen
- bei Erfolg keine Negativentwicklung;

2d Die &auleren, sozial vorgegebenen Rituale, Trost und Beistand, Verhaltenskli-
schees, die Notwendigkeiten des Alltags und die Potentiale sozialer Unterstiitzung,
Ressourcenzufuhr werden wirksam und kénnen genutzt werden

- wie 2c;

3. Turbulenz (physisch und/oder psychisch labilisierte Belastungssituation) mit fol-
genden Mdoglichkeiten:

3a Ausbruch in Vorwurf - Fixierung: Hader, Hass, Negativismus;

3b Ausbruch in Verzweiflung - Fixierung: Resignation, Verbitterung;

3c Ausbruch in Schmerz - Fixierung: Depression, Somatisierung;

3d Willensentscheidung, zu Uberwinden, Abschied zu nehmen - keine Fixierung:

4. Restitution (physisch und psychisch neu regulierte Situation)

4a_Annahme der Faktizitit des Verlustes, emotionaler Vollzug des Abschieds,
Trost/Selbstrostung, Aussbhnung/Verséhnung [Petzold 1988n, 224f, 231f];

4b Kognitive Uberschau uiber die verbleibenden Méglichkeiten:

4c Situationsinterpretation, Bewusstwerden der daraus folgenden Konsequenzen;
4d Willensentscheidung zur Neuorientierung und deren Umsetzung.

7.2. Trauerarbeit und Trostarbeit als Begleitarbeit

Nach H. G. Petzold ist das Durchleben von einem Trauerprozess aufgrund der Kom-
plexitdt der Trauerphdnomene ein hochst komplexes Geschehen der Verarbeitung
auf einer biologischen, emotionalen, kognitiven und sozialen Ebene. Die "Arbeit" im
Trauerprozess besteht darin, dass das betroffene Subjekt mit seinen relevanten Mit-
menschen die belastenden Ereignisse und ihre Konsequenzen in das persoénliche
Sinn- und Wertesystem, das Selbst- und Identitatserleben integrieren kann, dass sich
seine emotionalen und leiblichen Regulationsprozesse stabilisieren, so dass Neuori-
entierung moglich werden kann. (Hier noch zunéchst ohne professionelle Begleitper-
son/en gedacht) (vgl. Petzold, 2007r/upd. 2010, 3). Als Ziele der "Trauerarbeit" for-
muliert Petzold: Beruhigung psychophysischer Ubererregtheit durch Annahme von
Trost, schlieBlich Strategien der Selbstberuhigung und Selbsttréstung, Reinstallie-
rung der ordnenden Vernunft, Wiederherstellen eines breiten Spektrums emotionaler
Schwingungs- und Ausdrucksfahigkeit, Aussbhnung mit seinem Leben, ggf. Versth-
nung mit negativ involvierten Menschen. Evolutionsbiologisch sind Trauer und
Schmerz Signale an andere, der-/demjenigen beizuspringen, sie/ihn zu trésten und
maogliche Amygdala-Hyperarrousal mit hoher, potentiell neurotoxischer Cortisolaus-
schittung herunter zu regulieren und socialsupport zu aktivieren. Trauer, Schmerz,
Verzweiflung haben also einen "Aufforderungscharakter" an andere, dem Menschen
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beizuspringen/beizustehen. (Vgl. Petzold, 2007r/upd. 2010, 4) "Trauer und Schmerz
sind — evolutionspsychologisch und neurowissenschaftlich betrachtet — in ihren Aus-
drucksformen darauf gerichtet, Hilfe und Beistand zu mobilisieren. Das geschieht
durch Triggern entsprechender Programme bei anderen Hominiden: ein Beispringen,
Beruhigen, Sichern, Halten — also Trésten — zur Downregulation/Quenching der
HPA-Achse (Petzold, Wolf et al. 2000, 2002). Das ist der erste Zweck von Trost, da
eine langer andauernde Hypercortisolsteuerung neurotoxisch wirken kann." (Petzold,
2010c, 3f.)*

"Trost ist eine erlebte emotionale Qualitét, die Linderung von verlust- oder traumab-
edingtem seelischem Schmerz/Leid bewirkt, eine Beruhigung von psychophysiologi-
schem Aufgewuhlt- und Erschittert-Sein und ein Ordnen und Reorientieren im ge-
danklichen und emotionalen Chaos unterstttzt: durch "Trosten"”, d.h. die Hilfe und
empathische Zuwendung eines Trostenden an einen Trostbedurftigen.” (Petzold,
2007r/upd. 2010, 4) "Trostarbeit" besteht sodann in der Aufnahme, Annahme und
Nutzung der Trostung in dem gemeinsamen Bemuihen, Verlust, Leid, Belastung zu
Uberwinden, die Selbstregulationskompetenz der Betroffenen wieder herzustellen
und effektiv werden zu lassen. Trost ermdglicht eine persénliche Konsolidierung des
Betroffenen: nach innen (Wiedergewinn von seelischem Gleichgewichtig, stabilem
Identitatserleben, Vers6hnung mit sich selbst) und nach auf3en (Wiederherstellen von
Beziehungsbereitschaft erneuter Hinwendung zum Anderen, Aussbhnung mit dem
Gewesenen hin zu Versdhnung mit anderen Menschen. Trost ist also quasi das un-
gefiltert menschliche Pendant zu Trauer, eine empathische Zuwendung, die - so H.
G. Petzold - das oxytocinerge System aktivieren kann und somit - so wie es fur kor-
perliche Wunden gilt - wohl auch zur "seelischen Wundheilung" beitragen kann.*
Trost kommt also einem "Heilfaktor" gleich.

Dabei ist das spontane "Trosten" von "Trostarbeit" als einem bewussten, kontinuierli-
chen Beistehen, einem Begleiten als einer langerfristigen Unterstitzung bei Verarbei-
tungs- und Konsolidierungsprozessen zu unterscheiden. Gerade in der sensiblen
Trostarbeit wird die empathische Unterstitzung als "Bertihrung aus Berihrtheit" zum
Tragen kommen. (Vgl. Petzold, 2007r/upd. 2010). "Im integrativen Vorgehen sollen
Trost, Beruhigung, Stutze 1. die schweren Erschitterungen durch Verlusterlebnisse
auffangen, 2. eine Bearbeitung auf einer “mittleren Tiefungsebene™ versuchen, um
emotionale Uberflutungen kontrollierbar zu halten, 3. soll Resilienzbildung gefordert
werden (Bonanno et al. 2007; Petzold, Miller 2005). 4. besteht ein weiterer Zweck
des Trostes darin, die Basis fur eine sinnorientierte, kognitive und emotionale
“Integrationsarbeit” zu schaffen (...)" (Petzold, 2010c, 4) H. G. Petzold beschreibt Ab-
schiednehmen als Integrationsleisung, Er6ffnung neuer Hoffnungshorizonte, Zielfin-
dungen, Entscheidung zu erneuten Partizipation am Leben, sowie Mut und Kraft,

%2 Die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse oder "Stressachse” stellt eine komplexe
Abfolge von direkten Einflissen und Feedback-Schleifen zwischen drei Hormondriisen dar: dem Hy-
pothalamus, der Hypophyse (einer erbsenférmigen Struktur unter dem Hypothalamus) und der Rinde
der Nebennieren (kleine, konische Organe, die auf den Nieren sitzen). Sie ist ein Hauptteil jenes Hor-
monsystems, das Reaktionen auf Stress kontrolliert und viele Prozesse im Korper reguliert; ein-
schliellich Verdauung, Immunsystem, Stimmung und Gefiihle, Sexualitat, Energiespeicherung. (Vgl.
https://de.wikipedia.org/wiki/Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse)

% Erwahnt seien hier nur als Verweis: Detillion, C E., Craft, T.S., Glasper, E.R. et al. (2004): Social
facilitation of wound healing, Psychoneuroendocrinology, 8, 1004-1011.

Gouin, J.P., Carter, S., Pournajafi-Nazarloo, H. et al. (2010): Marital Behavior, Oxytocin, Vasopressin,
and Wound Healing. Psychoneuroendocrinology 7, 1082—1090.

Kerstin Uvnas Moberg (2016): Oxytocin, das Hormon der Néhe: Gesundheit - Wohlbefinden - Bezieh-
hung
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sein Leben wieder kreativ/ko-kreativ zu gestalten. (Vgl. Petzold, 2007r/upd. 2010, 3)
Gelingt ein Trauerprozess so wird ein Mensch in seiner Personlichkeitsentwicklung
angereichert und gestéarkt daraus hervorgehen. In jedem Fall gehoért das Durch-
schreiten von Trauerprozessen zur Personlichkeitsentwicklung eines jeden Men-
schen im Sinne eines Life-span-development approach dazu.

Besonders bei traumatischer Beschadigung des Subjektes gewinnen die Themen
Auss6hnung und/oder Versbhnung an Bedeutung: Aussbhnung mit dem eigenen
Leben, wie es gelaufen ist, dem Schlimmen keine Macht mehr geben lber das eige-
nen Leben, selbst Dinge anders tun als zerstérerisch. Verséhnung als Heilung der
zerstorten Beziehung (nicht immer mdglich). ldealerweise wird Versdhnung verbal
gedulRert und geschieht vis a vis der Beteiligten. Zu einer Verséhnung kann aber
auch bereits die eigene innere Haltung gereichen. Hilfreich fir den von schwerer Ver-
letzung betroffenen Menschen kann das etwa durch eine Therapeutin / einen Thera-
peuten gestitzte und begleitete Verarbeiten und Integrieren des Erlebten sein. Dies
hatte dann eine verséhnte innere (und &ufReren) Haltung zum Ziel,- auch gegenuber
der/dem Verursachenden.

7.3. Die Grundlagen fur musiktherapeutisches Arbeiten mit Trauernden

Aus all dem bisher Gesagten kann man Trauerarbeit als Begleitarbeit in Form eines
Ko-respondenzprozesses  zwischen  Therapeutin/Therapeut und  Trauern-
der/Trauerndem beschreiben, die von der Grundhaltung von Trost und Trostannah-
me lebt. Auch integrative Musiktherapie (hier: in der Dyade) ist ein Arbeiten in Ko-
respondenzprozessen, die auf wechselseitigem Vertrauen aufbauen. So kénnen sich
in der therapeutischen Beziehungsarbeit zwischen Therapeutin/Therapeut und Klien-
tin/Klient prozessual folgende Schritte entwickeln (vgl. Petzold, 1991a/2003a, 125ff.):

1) Differenzierung (setzt Komplexitat frei)

2) Strukturierung (schafft Pragnanz)

3) Integration (bewirkt Stabilitat)

4) Kreation + Transgression (Neues wird méglich)

Nach Petzold versteht sich hier "Trauerarbeit” als in nattrlicher Resilienz gegriinde-
tes und sie nutzendes "empowerment” und eine trostgestiitze "Uberwindungsarbeit".
Sie erschopft sich nicht in Klagen und meint auch nicht, mit karthartischer Entlastung
die Schmerzen des Verlustes und die Faktizitat eines veranderten Lebens bewaltigen
zu konnen: Sie ist vielmehr eine umfassende Auseinandersetzung mit dem jeweili-
gen, einschneidenden Lebensereiegnis im Vertrauen auf die eigene, genuine Resili-
enz, um eine erfolgreiche "Uberwindungsarbeit" zu realisieren und neuen Sinn zu
finden (Petzold in Bonanno, 239 mit Verweis auf Petzold, Orth, 2005)

Die aktive integrative Musiktherapie nutzt bei ihrer Arbeit Instrumente ver-
schiedener Gruppen:

- Saiteninstrumente (Streich- und Zupfinstrumente): Psalter, Violine, Cello, Kontra-
bass, Harfe, etc.

- Tasteninstrumente: Klavier, Bandoneon, Akkordeon, etc.

- Trommeln: Djembe, Cajon, Schlitztrommel, Bongo, Conga, irische Trommel etc.

- Rhythmusinstrumente: verschiedene Rasseln, Klanghdlzer, Schellenkranz, Cabasa,
Holzblocktrommel, Triangel u.v.m.

- Glockenspiel, Xylophon, Vibraphon, etc.

- Blasinstrumente: Flote, Panflte etc.; seltener auch Blechblasinstrumente.
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Sowohl das Aussehen der Instrumente, die verwendeten Materialien, als auch v.a.
die Facetten mdglichen Klangs, Rhythmen etc. und die Techniken der Klangerzeu-
gung konnen in der Musiktherapie eine Rolle spielen. Die Einteilung in Funktionen,
welche die Musik und die Instrumente Ubernehmen kdnnen, stammt von Isabelle
Frohne-Hagemann und Heino Ple3-Adamczyk (2005, 95ff.) Wie wir weiter unten se-
hen werden, ist Uber diese Ausdifferenzierung der Moglichkeiten, Klang zu erleben,
Klang zu erzeugen und Klang wirken zu lassen, eine entsprechend feingliedrigere
therapeutische Arbeit moglich. Musik und Klange kénnen dabei zu emotionalen Be-
reichen vordringen, die sonst nicht erreicht oder ausgedriickt werden konnten. Den-
noch ist auch die aktive Musiktherapie auf das Gesprach angewiesen, welches dazu
beitragen kann, dass Gehortes, Gespieltes und Erlebtes in die Alltagskommunikation
eingebettet und gefestigt wird. Die therapeutische Beziehung ist grundlegende Basis
aller therapeutischen Arbeit. Verbal konnen auch Bricken zwischen einzelne Spiel-
phasen gelegt werden. Unterschiedliche Spielformen helfen, die Funktionen der Mu-
sik einzukleiden: Symbolspiele, Rollenspiele, Regelspiele u.v.m. (vgl. Frohne-
Hagemann / Ple3-Adamczyk, 2005, 94)

Das Trostende in (musik-)therapeutischem Arbeiten mit Trauernden liegt zunachst in
einer annehmenden, zugewandten Haltung der Therapeutin / des Therapeuten. Wie
in allem therapeutischen Arbeiten nach der Methode der Integrativen Therapie kom-
men auch in der musiktherapeutischen Arbeit mit Trauernden die 4 Wege der Hei-
lung zum Tragen: Mit Bewusstseinsarbeit durch "intersubjektive Ko-respondenz" auf
der Leib-, der Gefluhls- und der Vernunftebene und Uber die hermeneutische Spirale
von Wahrnehmen, Erfassen, Verstehen, Erklaren werden Grundlagen gelegt fur die
therapeutische Beziehung und das therapeutische Arbeiten und Handeln. (1. Weg
der Heilung) - Gerade fiir Trauernde kann es wichtig sein, in der Therapie emotionale
Differenzierungsarbeit zu leisten. Trostend kann es sein, wenn Nachsozialisation,
Parenting/Reparenting bspw. in Form von Geborgenheit erlebbar werden. (2. Weg
der Heilung) - Nach dem Verlust eines nahen Menschen geht es fur Trauernde viel-
fach (z.B. nach Verlust einer Lebenspartnerin / eines Lebenspartners) auch um
Selbstfindung, um Suche nach den eigenen Ressourcen, Fahigkeiten und Fertigkei-
ten. Im Ausprobieren und Improvisieren mit und auf Instrumenten ist dies ganz be-
sonders eindricklich moglich: Kreative Erlebnisentdeckung, ressourcenorientierte
Erlebnisaktivierung und alternative Handlungsmoglichkeiten (3. Weg der Heilung) -
Da Trauernde immer auch in einem Konvoi mit anderen Menschen leben (und trau-
ern), nimmt die integrative Musiktherapie mit Trauernden auch die Forderung der
Bildung und Stabilisierung psychosozialer Netzwerke sowie die Erméglichung von
Solidaritatserfahrung mit in den Blick. Eventuell notwendige alltagspraktische Hilfen
sollten auch nicht aul3er Acht gelassen werden und im Bedarfsfall Thema der Beglei-
tung werden. Haufig ist nach dem Verlust eines Menschen auch die Frage nach neu-
en Beziehungen mit verbunden, wenn jemand Hilfe bei Menschen anfragen muss,
wo doch vorher z.B. "alles der Mann gemacht hat". (4. Weg der Heilung)

Gerade das Arbeiten mit Musik kann eine Art "Verstandigungshilfe" leisten, sie kann
helfen, Integration zu leisten von dem, was vielleicht unverbunden nebeneinander
existiert.

"Das Durcharbeiten in der Trauerarbeit hin zur Integration erweist sich als ein
“leiblicher” Prozess, der Ausdruck findet in Lauten und Gesten der Klage, aber auch
in Worten und Gesten des Trostes." (Petzold, 1993a/2003a, 862) Trost ist ein zwi-
schenleiblicher Akt, der - je nachdem - von der Klientin / dem Klienten in der Beglei-
tung vielleicht zum ersten Mal bewusst erlebt wird. Dabei kann die Begegnung und
die Beziehung zusammen mit der Musik helfen, sogenannte "Archive des Leibes"
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(vgl. Petzold, 1991a/2003a, 173 u.6.) zu 6ffnen. H. G. Petzold entfaltet dies einge-
hend zur kreativen Therapiemethode von "Relationalen Kérperbildern”. (Vgl. Petzold,
Korper als Landschaft, 2017, 18ff.) "Man kann nicht nicht-resonant sein" (Petzold,
Kdrper als Landschaft, 2017, 19). Auch, wenn die Therapeutin / der Therapeut selbst
wahrend der therapeutischen Begleitung Trauer (in Emotionen, Gedanken, Verhal-
ten) durchlebt, ist dies mit im Raum. Dies muss der Therapeutin / dem Therapeuten
bewusst sein. Denn es kann das Arbeiten beeinflussen; auch Ubertragungsphano-
mene kénnen dadurch hervorgerufen werden.

Exkurs 1. Abschlussphasen in Therapien

Einem besonderen Forschungsthema widmet sich Susanne Wittorf in ihrer Disserta-
tion Uber ,Die Abschlussphase von Psychotherapien® (Wittorf, 1999). Sie untersucht
die Gestaltung der Beendigung von psychotherapeutischen Behandlungen und
kommt dabei zu interessanten Beobachtungen. Wird in den unterschiedlichsten The-
rapietheorien grof3er Wert auf die Bindung zur Therapeutin / zum Therapeuten ge-
legt, so wird der Trennung von diesen, also dem Abschluss von Therapien, kaum
Aufmerksamkeit geschenkt. "Die Abschlussphase spricht einen Zeitraum des Uber-
gangs an. Das Abschliel3en einer Therapie von Seiten der Therapeutin / des Thera-
peuten und auch von Seiten der Klientin / des Klienten spricht die Fahigkeit an, et-
was zu beenden, abzuschlie3en und damit die Kenntnis, Erfahrung und Akzeptanz
von eigenen Grenzen und eigener Begrenztheit." (Wittorf, 1999, 12) S. Wittorf findet
heraus, dass Therapeutinnen und Therapeuten in Trennungsprozessen von Thera-
pien Anleihen aus der Alltagskommunikation (Alltagsnormen) machen. Jedoch sind
"rites des passage" (Gennep, 2005), die gestalteten Ubergange im Alltag des moder-
nen Lebens immer unkenntlicher geworden. Bereits die Ubergange selbst ver-
schwimmen oder verschieben sich: Z.B. lassen wir Anfang und Ende eines Tages
nicht mehr durch Sonnenuntergang und Sonnenaufgang strukturiert sein lassen,
sondern durch Radiowecker und ,abschalten.” (Vgl. Wittorf, 1999, 11) Zu diesen Bei-
spielen misste sicher mehr erganzt werden.

Wittorf postuliert: Geht man davon aus, dass bei langeren Therapien eine enge Bin-
dung zur Therapeutin / zum Therapeuten entstanden ist bzw. erarbeitet wurde, muss
die Beendigung einer Therapie auch entsprechend sensibel gestaltet werden. Es ist
damit zu rechnen, dass die Beendigung der Beziehung im Sinne einer Trennung
auch - ahnlich den Alltagssituationen - Schwierigkeiten und Belastungen mit sich
bringen kann. Auf der anderen Seite sollte eine Begleitarbeit ja z.B. Selbstregulati-
onskompetenz erarbeitet haben, so dass eine Beendigung bei zu erwartender Insta-
bilitdt im Alltag gar nicht angeraten ist. S. Wittorf erortert, dass bereits Unterbrechun-
gen des regelméafigen Therapieverlaufes durch Urlaub, Schwangerschaft, Krankheit
etc. Emotionen bei Klienten hervorrufen kénnen, weil in solchen Situationen Tren-
nungserfahrungen eines Klienten Aktualisierung finden kdnnen. Bei der musikthera-
peutischen Arbeit mit Trauernden sollten diese Aspekte ganz besonders beachtet
werden. Mdgliche Formen kdnnten sein: Die Therapeutin / der Therapeut kann die
Klientin / den Klienten etwa 2 Behandlungsstunden vor dem geplanten Ende der ge-
meinsamen therapeutischen Arbeit nach Themen fragen, welche sie/er noch gerne
bearbeiten mdchte. Auch das Herausarbeiten und Betonen von bereits Erreichtem
und therapeutischen Erfolgen erscheint mir wichtig und fir den weiteren Weg stabili-
sierend. Besonders eindriicklich wéare es auch, gemeinsam einen Klang oder einen
besonderen Rhythmus zu finden, den die Klientin / der Klient erinnernd in den Alltag
mitnehmen kann,- begleitend, trostend, starkend, ermutigend, nahrend usw.
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8. Die Funktionen der Musik in (aktiver) integrativer Musiktherapie mit
Trauernden (hier fur die Arbeit in der Dyade)
(angelehnt an I. Frohne-Hagemann und H. PleR-Adamczyk, 2005 3*)

Wie wir bereits gesehen haben, entwickeln sich die meisten Trauerprozesse nicht
pathologisch, sondern dergestalt, dass Trauernde den Verlust eines nahen Men-
schen in ihr Leben nach einer Zeit integrieren kénnen. Zum Teil genetisch bedingte
Resilienzen, aber auch solche, die z.B. in vorgéangigen Verlustsituationen erlernt
wurden, tragen zur Stabilisierung innerhalb des Trauerprozesses und zur Neustabili-
sierung gegen Ende des Prozesses bei. Die haufigste Art, Verluste zu verarbeiten
und in den Alltag zu integrieren, findet also ganzlich aufR3erhalb von Kliniken und the-
rapeutischen Praxen statt. Da im Gegenteil viele Menschen gestarkt und mit neuen
Resilienzen und Perspektiven aus Trauerzeiten hervorgehen, darin wachsen oder
sogar neu aufblihen, bildet Trauern als alltagliche Verarbeitungskraft von durch Tod
oder Trennung betroffenen Menschen sozusagen eine tragende Saule der Gesell-
schaft. Ein Bewusstsein hierfir konnte die "Trag-"weite und damit das Fundament
einer ganzen Gesellschaft, in der der "SpaRfaktor" fir manchen im Vordergrund
steht, deutlich vertiefen, stabilisieren und mit neuen Perspektiven ausstatten. *

Aber es scheint mir, dass nicht erst bei Prolongierter Trauerstérung, sondern bereits
bei sich grundsatzlich normal entwickelnden Trauerprozessen, eine Begleitung Trau-
ernder mit Hilfe des Mediums Musik innerhalb einer auszubildenden therapeutischen
Beziehung forderlich sein kann. Wenn man hier Prozesse ausnimmt, in denen Men-
schen gar nicht trauern, dann kdnnen wohl doch auch normal verlaufende Trauer-
prozesse fur Menschen anstrengend, auch zeitweise labilisierend sein: dadurch,
dass der Menschen umfassend leiblich in den Integrationsprozess des Verlustes mit
einbezogen ist. *®

Es ist also durchaus denkbar, dass sich Trauernde ambulant an eine Musiktherapeu-
tin / einen Musiktherapeuten um Unterstitzung wenden. Die Moglichkeiten und
Chancen, die aktive Musiktherapie ®” dann als eine Begleitung Trauernder bieten
kann, sollen hier anhand der Funktionen der Musik erarbeitet werden. Dabei habe ich
den Entwurf der "therapeutischen Funktionen der Musik und der Musikinstrumente”
von Isabelle Frohne-Hagemann und Heino Ple3-Adamczyk (Frohne-Hagemann /
Ple3-Adamczyk, 2005, 93-103) aufgenommen, auch kritisch beleuchtet und fir ein
aktiv-musiktherapeutisches Arbeiten mit der besonderen Zielgruppe "normal Trau-
ernde" versucht nutzbar zu machen. So stelle ich hier mdgliche Wirkweisen von Mu-

* In den konkreten Bezeichnungen der "Funktionen der Musik" folge ich wortlich der Begrifflichkeit
von |. Frohne-Hagemann und H. PleR-Adamczyk (2005).
% Wenn man davon ausgeht, dass nicht alle Menschen mit Fluchterfahrung, die etwa seit 2015 nach
Deutschland gekommen sind, eine "Posttraumatische Belastungsstérung” (PTBS) ausgebildet haben
oder noch ausbilden, so ist es eine ausgesprochen interessante Frage, wie sich die Bewaltigungs-
moglichkeiten und das Trauerverhalten dieser Menschen (natirlich auch derer mit PTBS) mit dem
Trauern bereits hier lebender Menschen "verwirkt". Allein ein Nebeneinander von diesen und jenen
Menschen auf Klinikstationen mit diesen und jenen Erfahrungen und Hintergriinden, mit diesen und
jenen Resilienzen oder pathologischen Auspréagungen von Trauer wird Menschen in ihren Trauerver-
laufen gunstig (oder auch negativ) beeinflussen. Das viel zitierte "Anderen Menschen geht es noch
viel schlechter als mir." ist nicht immer nur ein ausflichtiger Satz in Angst vor der Konfrontation mit
dem eigenen "Jammer", sondern - meiner Erfahrung nach - haufig eine ernst gemeinte und ernst zu
nehmende emotionale und ganz leibliche Erfahrung aus Begegnungen, die manchmal Mut, Durchhal-
tevermdgen und Geduld gebiert,- eine besondere Art von Resilienz.
% Mit den neuronalen Vorgangen beschaftigen sich eingehend Peter Freed und seine Kollegen in dem
Aufsatz: "Neural Mechanisms of Grief Regulation". https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2782609/
%" Ich verwende hier weiterhin den Begriff "Musiktherapie”, obwohl hier die Begleitung deutlich im Vor-
dergrund steht und nicht bspw. die therapeutische Aufarbeitung oder Tiefung.
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sik in integrativ-musiktherapeutischer Begleitung Trauernder dar. Wissenschaftliche
Studien liegen dieser Arbeit nicht zugrunde. Vieles wird deshalb in der Méglichkeits-
form ausgedrickt. Eingang in meine Darstellung finden auch die "4 Wege der Hei-
lung und Forderung” der Integrativen Therapie. Das Wirken der "14 Heilfaktoren in-
tegrativ-therapeutischen Arbeitens” wird angedeutet. Sie spielen insbesondere fir
das Ausbilden salutogen-protektiver Faktoren und Resilienzfaktoren eine Rolle. Ge-
schieht dies mit Erfolg in der Musiktherapie mit Trauernden, dann ist eine Wirksam-
keit mit Nachhaltigkeit moglich. (Vgl. Petzold, 2012h, 14)

Die Vorstellungen von dem, was in Musiktherapie "geschieht”, sind haufig sehr un-
terschiedlich: "Man bewegt sich auf Musik." - "Man hort Musik zur Entspannung.” -
"Man musiziert miteinander (man muss also ein Instrument spielen kénnen)." Etc.
Trauer ist "ein Verhaltensmuster nach gewaltsamen Unterbrechungen von Bindun-
gen" (Varevics, P. / Petzold, H. G., 2005, 149), so dass die aufzubauende therapeu-
tische Beziehung gerade auch in der Begleitung Trauernder die Schlisselrolle im
musiktherapeutischen Begleitprozess spielt. Bei aktiver integrativer Musiktherapie
nimmt dafir das miteinander Improvisieren in der Dyade "Klient/in - Therapeut/in”
eine bedeutsame Rolle ein.

Da I. Frohne-Hagemann und H. Ple3-Adamczyk Integrative Musiktherpie fur Kinder
und Jugendliche mit psychischen Problemen entwerfen, beziehen sie diagnostisch
auch die Beziehungsqualitat in den Kontaktmodi ein. Nachzulesen sind Differenzie-
rungen, bei denen auch dezidierte Beispiele von Kindern mit psychischen Problemen
aufgefuihrt werden (z.B. Kinder mit Autismus). (Vgl. Frohne-Hagemann / Plel3-
Adaczyk, 70ff.) Bei erwachsenen Klienten hingegen, deren Trauerprozess normal
verlauft, ist von einem "reifen Ich" auszugehen, welches sich gerade dadurch aus-
zeichnet, dass es sich selbst reflexiv bewerten kann, Zusammenhange ordnen kann,
planen, handeln und Initiative ergreifen kann. Es kennt bewusste und bewusstseins-
nahe Vorgdnge und kann Realitat und Als-ob-Realitdten unterscheiden, symbolisie-
ren, fantasieren und kann solche Zusammenhénge sprachlich benennen und diffe-
renzieren. Ein Mensch mit einem reifen Ich hat eine tiefe Daseins- und Selbstge-
wissheit ausgebildet und verfiigt Gber Selbstfihl und Selbstempfinden und ein Gefihl
der Selbst-Verstandlichkeit. Er kann auch seine Affekte regulieren. Eine solche "ge-
sunde Identitat ist immer auch eine “elastische Identitat’, welche offen ist fir Neues,
die weder zu starr noch zu labil ist.

In allen Ausfuhrungen, die hier Uber mogliche Funktionen der Musik gemacht wer-
den, ist zu berilicksichtigen, dass in musiktherapeutischer Begleitung immer wieder
auch "intermediare Quergange" sinnvoll sein kdnnen: Identitatsbilder anhand der 5
Saulen der Identitat; Rollenspiel; Selbstwahrnehmung in der Natur (eigenleibliches
Spuren); Korperbilder; Body Chart; Arbeit mit inneren Beistanden; Korperibungen
etc. Eine gewisse Bandbreite von und eine Offenheit gegentiber solcher methoden-
Ubergreifender Arbeit kann den therapeutischen Prozess befruchten und beférdern.
(Weitere Beispiele siehe unter 8.8.)

Schlief3lich gilt: Die Funktionen der Musik funktionieren nicht von sich aus. Immer
bendtigt es einen Menschen, der bereit ist, die sich durch sie anbietende Chance
einer Entwicklung zu ergreifen. Auch kann Musik in der therapeutischen Arbeit mhe-
rere therapeutische Funktionen gleichzeitig haben. Dies sollten Therapeuten immer
berticksichtigen,- auch im Hinblick auf erhofften "therapeutischen Erfolg" oder das
Tempo von Veranderungsprozessen.
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8.1. "Musik als Halt, Rahmen oder GefaR" * (nach Petzold: "...Halt, Stiitze/Support, Rahmen")
Mit der "Haltefunktion der Musik" ist ausgedrickt, dass das Musizieren der Therapeu-
tin / des Therapeuten oder auch das gemeinsame Musizieren von Klientin/Klient und
Therapeutin/Therapeut die therapeutische Beziehungsarbeit in dem Erlebbarmachen
von Geborgenheit, Getragensein, Vertrauen unterstitzen und vertiefen kann. So ge-
sehen ist die "Haltefunktion der Musik" die Beziehungsfunktion der Musik. Vertrauen
zu entwickeln, das Gefuhl von Getragensein zuzulassen und zu erleben, und an Ge-
borgenheitserfahrungen positiv ankniipfen zu kénnen, das werden Signale daftr
sein, dass jemand in einem normalen Sinne trauert und um Bewaltigung des Verlus-
tes und um Bewaltigung eines Lebens ohne den verstorbenen Menschen aktiv be-
miht ist. Das aktive Musizieren, das In-Bewegung-Kommen und In-Bewegung-
Bringen (eines Instrumentes oder der Stimmbander) wirkt natirlich nicht ohne die
dabei entstehenden Klange. Mit den anderen Parametern der Musik - Tempo, Dy-
namik, Rhythmik, Melodie - wirken diese sehr individuell zusammen.

Isabelle Frohne-Hagemann und Heino Plef3-Adamczyk sprechen (2005, 96f.) auch
von Trost und Bestatigung, die Musik Ubernehmen kann. Ich verbinde dies mit dem
Beispiel (97), dass die Klientin / der Klient sich sozusagen in eine musikalische
Suchbewegung begeben kann, wéahrend die Therapeutin / der Therapeut haltgebend
musiziert: gleichbleibendes Tempo, verlasslicher Rhythmus, klare Struktur, Wieder-
holungen, Ostinati. (Vgl. Frohne-Hagemann / Plef3-Adamczyk, 2005, 96) Dies ent-
sprache musikalisch dem, wozu jede/r Trauernde "aufgerufen ist",- sich der stabilen,
tragenden, ndhrenden Elemente des Lebens (des friheren und des jetzigen) gewahr
zu werden und sie zu nutzen und zugleich Neues auszuprobieren, das jetzige Leben
nach Mdoglichkeiten zu durchforsten, die noch nicht genutzt wurden oder erst jetzt
neu aufscheinen.

Wo durch den Verlust eines Menschen Stabilitdt weggebrochen ist, kann hier die
Musik sowohl bergenden Halt geben als auch Neuentwicklung férdern. Diese Funkti-
on kann immer wieder eingebracht werden, wenn Stabilitat wegzubrechen droht. Die
Therapeutin / der Therapeut wird fir sich in sensibler Suchbewegung herauszubilden
versuchen, welche Klange stabilisierend, fordernd, auch bremsend, ermutigend etc.
fur die Trauernde / den Trauernden in ihrem jeweiligen Prozessstadium der Trauer
sein kann.

Isabelle Frohne-Hagemann und Heino Plel3-Adamczyk machen darauf aufmerksam,
dass die Haltefunktion maligne regressive Tendenzen fordern kann. (Vgl. 2005, 97)
Vielleicht ist es an diesem Punkt wichtig zu sagen, dass Musik und Klange, Rhyth-
men, Melodien, Klangfarben immer auch kulturell aufgeladen und sozial vermittelt
sind. Es kann nicht nur sein, dass fir die eine Klientin eine Tonabfolge wie ein "tra-
gender Choral" klingt und fur die andere Klientin dieselbe Tonabfolge wie "Schlage
ins Gesicht". Sondern auch fir die auf den therapeutischen Bereich mehr und mehr
zukommende Behandlung und Begleitung von Menschen mit Migrationshintergrund
ist dies wichtig. Auch hier gilt zu betonen, dass vor und neben die Arbeit mit der Mu-
sik und den Instrumenten das Gesprach tritt und auch hier der Aufbau einer leiblich
erlebbaren, tragenden therapeutischen Beziehung an erster Stelle steht. Aber die
Musik in ihrer Haltefunktion kann zusammen mit der Therapeutin / dem Therapeuten
als eine Begleiterin auf Zeit wirken. Prioritat in der Begleitung unter Einbezug der
Funktionen der Musik hat die Bewaltigung der derzeitigen Lebenssituation, die In-
tegration des Verlustes des nahen Menschen und die Neuausrichtung im Alltag mit

% Bei den "Funktionen der Musik" seien hier in den Uberschriften als erstes jeweils die von Frohne-
Hagemann und Ple3-Adamczyk (2005) entworfenen Bezeichnungen genannt.
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dem Verlust. Anderen Fragen sollte nur dann genauer nachgegangen werden, sofern
sie diesem Ziel von einer Begleitung Trauernder dienlich sind.

Bei der Arbeit mit Instrumenten sollte man als Therapeutin / als Therapeut, auch hier,
darauf achten, dass sich - beim gemeinsamen Improvisieren - das eigene Instrument
passgenau an der Wahl der Klientin / des Klienten ausrichtet. Dies ist ein ausgespro-
chen individueller Akt (besser: Prozess) in der jeweiligen Situation. So kann in die
Situation individuell eingepasst sowohl ein Instrument mit &hnlicher Klangfarbe (z.B.
Psalter / Gitarre) stabilisierend wirken als auch ein Instrument mit einer ganz anderen
Klangfarbe (z.B. Psalter / Triangel). Entlastend gerade fur im Berufsleben anfangen-
de Musiktherapeuten ist, dass auch beim personlichen Eindruck als Therapeu-
tin/Therapeut, man habe etwa "das falsche Instrument" gewéhlt, das Gesprach nach
dem Spiel sowie der weiter gehende Fortlauf der Therapiestunde durchaus eines
Besseren belehren kdnnen. Ebenso ist es ja weniger wichtig, im Vorhinein das Pas-
sende auszuwdahlen oder das Passende zu kennen, sondern gerade im Improvisie-
ren Beziehung, Beziehungsstorungen und Beziehungsentwicklungen hérbar und er-
lebbar zu machen.

In der musiktherapeutischen Arbeit mit Trauernden kdnnen auch Narrative und ma-
ligne Scripts sichtbar werden, welche fur die Klientin / den Klienten sozusagen eine
Sinn-Schablone bilden fir das Verstehen, das Handeln, das Denken und Fihlen
wiederkehrender (&hnlicher) Situationen und Konstellationen. Ebenso werden "Co-
ping-Strategien" heraus zu arbeiten sein, welche bisher geholfen haben, "schwierige
Zeiten" zu meistern. Ihre Bewusstmachung tragt dazu bei, dass die Klientin / der Kli-
ent ihr/sein eigenes Verhalten, Denken und Fihlen verstehen, dann annehmen lernt
und auch es schliel3lich kritisch zu hinterfragen (vgl. Petzold, 2012h, 25). Erst dann
kann der Weg frei werden fur alternatives Verhalten, Denken und Fihlen im Sinne
eines "creating". Dies kann dazu beitragen, dass sich der Klientin / dem Klienten
(neue) Sinnfolien eréffnen kann, welche den Verlust zu integrieren vermogen. (Vgl.
Leitner, 2010, 220f.) Aufmerksam sollte man als Therapeutin / Therapeut sein fur
maoglicherweise konfluente und abhéngige Beziehungsmuster, welche dazu beige-
tragen haben konnten, dass ein Mensch bisher eben nicht gentigend Resilienzen fir
die Situation des Verlustes eines nahen Menschen durch Tod ausbilden konnte. In-
nerhalb des Trauerprozesses sind es Entwicklungsschritte, wenn eine Klientin / ein
Klient, ihre/seine Situation beginnt, bewusst anzunehmen und aktiv zu gestalten
("Creative Adjustment” und "Creative Change").

Die ersten beiden Wege der Heilung und Férderung® sind mit dieser Funktion der
Musik verbunden:

1. Weg der Heilung: Bewusstseinsarbeit - "Sich selbst verstehen, die Menschen, das
Leben verstehen lernen.” (Petzold, 2012h, 25f. + 29)

2. Weg der Heilung: Emotionalen Differenzierungsarbeit, Nachsozialisation, Paren-
ting, Reparenting - "Zugehorig sein, beziehungsfahig werden, Liebe spiren und ge-
ben, sich zum Freund werden" (ebd.)

Als Heilfaktoren sind mit dieser Funktion besonders verbunden:
- Einfuhlendes Verstehen (EV)
- Emotionale Annahme und Stiitze (ES)

% Insgesamt zu den Wegen der Heilung und Forderung sowie den 14 Heilfaktoren: Vgl. Petzold,
2012h.
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- Férderung emotionalen Ausdrucks (EA)

- Forderung kommunikativer Kompetenzen und Beziehungsfahigkeit (KK)

- Foérderung von leiblicher Bewusstheit, Selbstregulation und psychophysischer Ent-
spannung (LB)

- Ermdglichen von Solidaritatserfahrung (SE)

8.2. "Musik als basaler Sinnesstimulus" (nach Petzold: "...basaler sensorischer Stimulus")
(Verbesserung der Wahrnehmung, Verarbeitung)

Musik als "basaler sensorischer Stimulus" in ihrer Eigenschaft, Zeit durch musikali-
sche Bewegung zu strukturieren, verbessert die neurophysiologische Wahrneh-
mungs-, Verarbeitungs- und Handlungszyklen und kann neue neurobiologische Ver-
knupfungen bahnen. (Vgl. Frohne-Hagemann / Ple3-Adamczyk, 2005, 97). Dabei
fordert diese Funktion der Musik auch das rechtzeitige Gewahrwerden bereits erwor-
bener innerer Resonanzen auf belastende und entlastende Ereignisse, was dazu
beitragen kann, adéaquate Coping- und Creating-Strategien zu entwickeln, eigene
Resilienzen wahrzunehmen und neue Resilienzen aufzubauen. Musiktherapie kann
also zum Aufbau protektiver Faktoren beitragen (external: z.B. durch die soziale Un-
terstitzung; internal: z.B. durch kognitive und emotionale Kompetenzen).

Manche Menschen, dricken ihre Trauer deutlich in der biologisch-physiologischen
Dimension aus: Unruhe; Verkrampfungen, Muskelverspannungen; Auffalligkeiten in
der Haltung: gebeugte Haltung, gesenkter Kopf, schleppender Gang oder auch auf-
fallende Agilitat und Zukunftsstreben bei gleichzeitiger Trauer; auch die beriihmte
"versteinerte Miene" ist hier aufzufiihren. Hier wird die Funktion der Musik als "basa-
ler sensorischer Stimulus” férdern, dass die Klientin / der Klient sich nach und nach
besser selbst wahrnehmen kann. Klangerfahrung, Rhythmuserfahrung und die Erfah-
rung unterschiedlicher Formen der Musik kdnnen dazu beitragen, dass Trauernde
entspannen kdonnen. Trosten und Beruhigen, das werden "Aufgaben” der Musik sein,
die immer wieder in die Arbeit mit Trauernden Eingang finden missen, damit die Be-
troffenen schlie3lich sich selbst wieder regulieren kdnnen. Nicht immer nur tGber das
Aufdecken von Geflhlen, sondern gerade auch Uber das Trosten und Beruhigen
werden Trauernde ihre je eigenen spezifischen Ausdrucksweisen der Trauer wahr-
nehmen kénnen, um sie nach und nach zu verstehen und in das Lebenskonzept ein-
zuordnen. Die therapeutische Beziehung ist dabei malR3geblich beteiligt.

Der von H. G. Petzold etablierte Begriff der "Interozeptionen” bedarf auch fur Trauer-
prozesse der Aufmerksamkeit. Er definiert grundsatzlich: ,Unter Interozeptionen ver-
stehen wir eine Vielfalt von Wahrnehmungsinformationen aus den propriozeptiven
und viszeralen Bereichen des Leibes, die spezifisch etwa als ,gastrointestinale Emp-
findungen* (,Bauchgefiihle* der Volle oder Leere) registriert werden oder als ,Kardio-
zeption® (Garfinkel et al. 2014), als Vasodilatation und -kontraktion (Erréten, Erblei-
chen) usw. Perzepte der Chemorezeptoren, die Blutchemie und Lungenfunktionen
steuern. Sie bleiben meist vorbewusst gehen aber ggf. zusammen mit Informationen
der Hautsinne und der Atem- und Muskeltatigkeit in ,ganzleibliche Empfindungen
ein, werden als ,Leibatmospharen’ (Schmitz 2014) wie ,Erschopfung’, ,Zerschlagen-
heit', ,Spannkraft’ und ,Frische’ (Petzold 2010b) dem ,eigenleiblichen Splren‘ zu-
ganglich. All diese interozeptiven und teilweise exterozeptiv erganzten Informations-
strome und ihre innersomatischen u n d mentalisierenden Verarbeitungsprozesse
konstituieren als synthetische Gesamtempfindung das integrierte Selbsterleben, das
,Selbstbewusstsein* und ,Selbstgefuhl’ eines Leib-Selbst (embodied self; vgl. Petzold
2002j, 2009c), das als reflexives/metareflexives ,Leib-Subjekt' sich selbst und sein
Erleben kognitiv/imetakognitiv einzuschatzen (appraisal) und emotional zu bewerten
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(valuation) vermag. Das Leib-Selbst lernt sich in einem jeweils alters- und lebenskon-
textspezifischen, Spektrum des Mit-sich-selbst-Vertrautseins' wahrzunehmen, zu er-
fassen, zu verstehen und sich in den Leibprozessen ,dynamischer Regulation® mit
wachsender Bewusstheit (consciousness, Seth 2017) allméhlich zu steuern, ja sich
in den permanent erfolgenden Verkdrperungen (embodiments) von Innen- und Au-
Benwelt zunehmend bewusst zu gestalten. Es gewinnt wachsende ,Selbstregulati-
onskompetenz' (Petzold 2011e). Als subjektive, bewertete Selbstwahrnehmung ist
das interozeptive Leib-Selbst umfassender zu sehen als eine blof3e summative phy-
siologische MessgrofRe. Das erlebte Spektrum von schwachem bis starkem Selbster-
leben hat eine situationstbergreifende Stabilitdt, die allerdings immer wieder auch
Uberschritten wird (Wachstumsschibe, Pubeszenz, Menopause) und sogar Uberlas-
tet werden kann (Hyperstress, Trauma, Burnout), so dass Selbstfremdheits- bzw.
Selbstentfremdungsempfindungen und -gefiihle aufkommen, die ggf. Krankheitswert
erhalten konnen. Interozeptionen werden im Integrativen Ansatz als von grol3ter
Wichtigkeit fur Gesundheit, Wohlbefinden, Vitalitat und Glick (health, wellbeing, fit-
ness, happiness, Petzold 2010b) des Menschen als Leib-Subjekt angesehen. Auch
in jeder Form von Krankheitsgeschehen sind Interozeptionen mitbetroffen und wer-
den im sogenannten ,Krankheitsgefuihl* erlebt. Sie zeigen oft genug Krankheiten und
Stérungen an, die dann behandelt werden missen, damit die interozeptiven Alarm-
signale herunterreguliert und dysregulierte Prozesse ausgeglichen werden. Auch
eintretende Stabilisierungen und Neuregulierungen werden dann interozeptiv ange-
zeigt, so dass wieder ein integriertes und im erlebten Spektrum ausbalanciertes
Selbsterleben gewahrleistet werden kann.“ (Petzold, 2018, 907f. nach Petzold
2012e) Im weiterfuhrenden Sinne ist ein durchlebter Trauerprozess auch ein Prozess
des komplexen Lernens fir einen Menschen.

Auch mit dieser Funktion der Musik sind die ersten beiden Wege der Heilung und
Forderung verbunden.

Als Heilfaktoren sind mit dieser Funktion besonders verbunden:

- Einfuhlendes Verstehen (EV)

- Emotionale Annahme und Stitze (ES)

- Férderung emotionalen Ausdrucks (EA)

- Forderung kommunikativer Kompetenzen und Beziehungsfahigkeit (KK)

- Foérderung von leiblicher Bewusstheit, Selbstregulation und psychophysischer Ent-
spannung (LB)

- Forderung kreativer Erlebnisméglichkeiten und Gestaltungskrafte (K) (vorbereitend)
- Férderung pragnanten Selbst- und Identitatserlebens (PI)

- Ermoglichen von Solidaritatserfahrung (SE)

8.3. "Musik als Integrator”

Uber die therapeutischen Arbeit mit Musik als Integrator konnen die Musik, Musik-
formen, Melodiefihrungen und Rhythmen Sinnzusammenhange herstellen, welche
ansonsten nicht offenkundig erkennbar sind. "Musikalisch ausgedriickte Atmospha-
ren vermitteln zwischen Vorder- und Hintergrund einer Situation." (Frohne-
Hagemann / Plel3-Adamczyk, 98) Gerade nach dem Versterben eines nahen Men-
schen - eines Partners *°, eines Elternteils, Geschwisters, gar eines eigenen Kindes -

O Hier sei angemerkt, dass eine besondere Situation sein kann, wenn ein Mensch verstirbt, von dem
sich die Klientin / der Klient bereits vor Jahren geschieden oder getrennt hat. Ein Auseinandergehen
im Leben bedeutet nicht, dass das nun noch deutlichere Auseinandergehen durch den Tod einer der
(Ex-)Partner nun folgerichtig auch gelingen muss. Manchmal taucht erst dann noch Unbearbeitetes

43



ordnet sich Leben derart um, dass sich auch neue Sinnaspekte fir Trauernde erge-
ben bzw. ergeben werden mussen. Beispielsweise kdnnen in der improvisierenden
musikalischen Arbeit mit einer Klientin / einem Klienten musikalische Motive gefun-
den werden, die fur angstfreie, gelungene Lebensphasen und die damit verbundenen
Menschen stehen. Das wiederkehrende Spielen dieser Motive durch die Therapeutin
/ den Therapeuten, durch gemeinsames Spielen mit der Klientin / dem Klienten und
schlieRlich beim Spielen durch die Klientin / den Klienten allein konnen sich Angste
l6sen und dazu ermutigt werden, sich auch unangenehmen Themen zu stellen und
zu 6ffnen.

Wird das Stellen in einen Sinnzusammenhang oder das (drohende) Erleben eines
solchen abgewehrt, kénnte man prifen, von wem diese Klientin / dieser Klient vor
dem Tod des nahen Menschen Sinn bezogen hat. Bei dem Verlust eines Partners,
aber auch beim Verlust eines Elternteils oder auch eines Kindes kénnen gerade von
der/dem Verstorbenen alle Sinnfolien auch fur das Leben der/des Zurtckbleibenden
ausgegangen, zumindest mit bestimmt worden sein. Da es ein Ziel ist, Trauernde zu
ermachtigen, neue Sinnzusammenhange fur ihr weiteres Leben zu antizipieren und
aufzubauen, ist die Arbeit mit der Musik als Integrator wesentlich. Beziiglich des der
Musik inharenten "rhythmischen Prinzips" schreibt I. Frohne-Hagemann: "Nur dann
verstehen wir Musik wirklich, nur dann bewegt uns Musik, wenn wir ihre Gegensatz-
paare als rhythmische Sinneinheiten erfassen. Musik bewegt uns aufgrund ihres pro-
zessualen Charakters, bei welchem man als Spieler oder Horer mitfliel3t, ins Ge-
schehen involviert wird und aus dieser Bezogenheit heraus rechts- und linkshemi-
spharisch immer neue Sinnzusammenhange erschlie3t." (Frohne-Hagemann,
2/2009, 417) Selbst das Aufeinander-Bezogensein von Kummer/Schmerz und Trost
bilden dieses "rhythmische Prinzip" ab.

H. G. Petzold verweist darauf, dass das Wort "Sinn" vom Althochdeutschen her
kommt: sin = Weg, Richtung, Strecke, mit den Sinnen wahrgenommene Orientierung.
Die im therapeutischen Setting erlebte Sinnfindung und Orientierung wird sich im
sinnenhaften und greifbaren Leben verwirklichen mussen. (Vgl. Varevics / Petzold,
2005, 141)

Neben den ersten beiden Wegen der Heilung und Férderung sind mit dieser Funktion
der Musik insbesondere verbunden der

3. Weg der Heilung mit dem Akzent der Entwicklung "alternativer Handlungsmaoglich-
keiten" sowie der

4. Weg der Heilung mit dem Akzent "Ermoglichung von Solidaritatserfahrung”

Als Heilfaktoren sind mit dieser Funktion verbunden: (EV), (ES), (EA), (KK)
AulRerdem besonders:

- Forderung kreativer Erlebnisméglichkeiten und Gestaltungskrafte (K) (vorbereitend)
- Forderung eines positiven personlichen Wertebezugs (PW)

- Férderung pragnanten Selbst- und Identitatserlebens (PI)

- Forderung tragfahiger sozialer Netzwerke (TN)

- Ermdglichen von Solidaritatserfahrung (SE)

auf, Schuldfragen werden erneut zum Thema, die Frage nach Sorge und Halt fir Kinder etc. Es kann
sogar sein, dass ein Mensch sich "umsorgt gefiihlt" hat, solange der bereits getrennte Partner noch
lebte, und dieses Gefiihl des Umsorgtseins droht nun nach dessen Tod verloren zu gehen. Wie bei
jedem Versterben eines Menschen kann jedoch auch hier ein mégliches, befreiendes Erleben der (Ex-
)Partner sein: "Endlich ist sie weg!" - "Endlich ist er weg!"
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8.4. "Musik als Vehikel"

In ihrer Funktion als Vehikel wirkt Musik wie eine Art "affektives Fortbewegungshilfs-
mittel". Sollte die Musik und das Musizieren mit Trauernden einerseits in der Um-
bruchsituation stabilisierend wirken, so ist bereits in dem Umbruch auch Bewegung
intendiert. Die Dynamik der Musik kann die Klientin / den Klienten sozusagen affektiv
mitnehmen - oft sogar koérperlich erlebbar - und kann dazu beitragen, das Gefuhle
ausgedruckt und verarbeitet werden kénnen und ein Mensch auch leiblich in Bewe-
gung kommt. Die Therapeutin / der Therapeut kann diesen Prozess im antwortenden
und begleitenden Spielen fordern, beschleunigen oder bremsen. (Vgl. Frohne-
Hagemann / Ple3-Adamczyk, 2005, 98) Dabei spricht z.B. ein schnelles Tempo im
Musizieren der Klientin / der Klienten ja nicht unbedingt davon, dass die Klientin / der
Klient sich innerhalb des Trauerprozesses "schnell fortbewegt" und dies etwa zu
bremsen sei. Ein schnelles Tempo kann auch musikalisch einen Sprung wagen, wo
sich der Lebensalltag eher noch lahmend langsam anfuhlt. Anhand von im Gesprach
erfahrenen Komponenten wird man als Therapeutin/Therapeut deuten kénnen, woftr
das Tempo hier Ausdruck ist,- z.B. drAngende Sehnsucht, Angst oder antizipierte
Zukunftswinsche etc. Die Musik als Vehikel ist zum emotionalen Fortschreiten in-
nerhalb eines therapeutisch begleiteten Trauer- und Bewaltigungstrajektes unbedingt
hilfreich. Die Musik I6st, beférdert und "gestattet” Emotionen und lasst sie doch nicht
im leeren Raum. Sie konnen ihre Form finden im musikalischen Ausdruck tber die
Parameter der Musik und sollten Resonanz finden im therapeutischen Gesprach, wie
im Ganzen in der therapeutischen Beziehung. **

Wenn Abwehr auftritt, ist zu eruieren, ob es sich um eine Angst vor Uberschwem-
mung von den eigenen Geflhlen handelt. Eigene Geflhle und Affekte, Gedanken
und mdgliche Handlungen unter Kontrolle zu halten, das kann auch eine sinnvolle
Linie darstellen, den Prozess der Verlustverarbeitung zu durchschreiten. Es gilt hier,
einerseits zum Ausdruck zu ermutigen (auch musikalisch zu ermutigen), andererseits
die "Zurickhaltung" anzunehmen, wenn sie Ausdruck von Widerstandskraft ist und
fur die Integrationsprozess forderlich ist.

Mit dieser Funktion kann besonders der 2. Weg der Heilung verbunden sein, bei dem
Emotionen geldst werden kdnnen, Klienten aber zugleich angenommen und gebor-
gen werden. Ebenso der 3. Weg der Heilung in der Form der "Kreativen Erlebnisent-
deckung und ressourcenorientierten Erlebnisaktivierung".

Die folgenden Heilfaktoren kdnnen sich mit dieser Funktion der Musik wirkungsvoll
verschranken:

- Férderung emotionalen Ausdrucks (EA)

- Forderung kommunikativer Kompetenzen und Beziehungsfahigkeit (KK)

- Erarbeitung von positiven Zukunftsperspektiven (PZ)

“L Eine Art "Vehikel" ganz anderer Art: Martin Luther tbersetzt im Johannesevangelium im Neuen
Testament der Bibel (etwa Johannes 15, 26 u.d.) in den sog. "Abschiedsreden Jesu" den griechischen
Begriff fir den "Geist Gottes" - "parakletos" mit: "der Troster" (Der Begriff wurde auch Gbernommen in
der neuesten Lutherlibersetzung von 2017). Néher am Urtext mit dem zugrundeliegenden Verb "para-
kalein" ware: "Der Herbeigerufene". Als erweiterte Bedeutung hat das Verb: "ermuntern, zusprechen,
trosten”. In anderen Bibeluibersetzungen findet man auch: "Der Helfer" - Neue Genfer Ubersetzung -
oder: "der Beistand" - BasisBibel. In allen Féallen ist ein "personelles Element Gottes" gemeint, wel-
ches denen angekiindigt wird, die nach dem Versterben Jesu von Nazareth in Trauer sein werden,-
den Gefahrten oder Jingern Jesu (bei denen wohl auch Frauen waren). Martin Luther formuliert von
der Spannbreite der Ubersetzungsméglichkeiten des griechischen Urtextes hier den "Geist Gottes" als
den zugewandten "Troster” und lasst damit eine therapeutisch-seelsorgerliche Selbstverstandlichkeit
einflieBen: Trauernde brauchen Troster!
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AulRerdem: (LB); (KG); (PI)

8.5. "Musik als Katalysator"
(Beschleunigung bis Reinigung)

"Als Katalysator ermdéglicht Musik das Ausdriicken und Durchleben von basalen Af-
fekten und Gefuhlen bis hin zur Katharsis (...)." (Frohne-Hageman, / Ple3-Adamczyk,
2005, 99) Gerade weil manche Musik derart wirken kann, ist sie mit grof3er Vorsicht
bei Trauernden einzusetzen. Die Voraussetzung ist, dass eine Klientin / ein Klient
wahrend der musiktherapeutischen Arbeit auf eigene innere Ressourcen zuriickgrei-
fen kann. "Musik kann namlich Ordnungen, Erwartungen und Gewohnheiten so ver-
zerren und verriicken” (ebd., 99), dass auch Atmospharen entstehen kdnnen, die als
bedrohlich und unheimlich erlebt werden kdnnen und "Material" nach oben beférdern
konnten, das flr einen gesunden, normalen weiteren Verlauf des Trauerprozesses
nicht férderlich wére. *? Die Parameter der Musik - Tempo, Dynamik, Rhythmik, Me-
lodie, Klang (Jahn, 2/2009, 309) - kbnnen hier so zur Wirkung kommen, dass sie sich
mit dem Seelenerleben der Klientin / des Klienten verbinden. Damit verbundene Af-
fekte, Konflikte oder Wiinsche kénnen musikalisch zutage treten und werden dariber
aktiv-musikalisch regulierbar. Damit werden sie "handhabbar" - auch musikalisch -
und besser regulierbar im Alltag. Die Klientin / der Klient kann hier ganz eindricklich
seine eigene Kraft und seine Einflussnahme auf die Bewaltigung ihrer/seiner Trauer
spuren.

H. G. Petzold spricht sich gegen sog. kathartisches Ausleben von Emotionen des
Kummers, Schmerzes, der Trauer, des Grolls aus. (Vgl. Petzold, 2012b, 234) "Neu-
ropsychologisch gesehen, werden damit diese emotionalen Muster nicht abgebaut,
sie werden vielmehr gebahnt. Und wenn es sich um sehr aufwihlende, “tiefe” Emoti-
onen handelt, begleitet von starken Cortisolausschiittungen, kann es zur Ausbildung
dysfunktionaler Muster kommen, und es entsteht ggf. eine Vulnerabilitat." (Petzold,
2012b, 234; ebenso: 222) Stattdessen pladiert H. G. Petzold - angelehnt an Seneca -
fur ‘'moderate Trauerprozesse (ebd., 234; Petzold, 2004l), zentriert auf Trost und
Beruhigung und Wiederaufnahme von Alltagstatigkeiten (Petzold, 2012b, 234). |I.
Frohne-Hagemann und H. Plel3-Adamczyk betonen einerseits, dass es gar nicht nur
um heftige Emotionen geht, sondern auch um "alle Arten von Empfindungen, Anmu-
tungen und Geflihlen, die Seelenbewegungen sind". Andererseits stellen Sie heraus:
"Es geht bei der Katalysatorfunktion nicht um ein blindes Ausagieren von Affekten!"
Abwehr gegen die Katalysatorfunktion der Musik kann Vorsicht oder Angst ausdri-
cken, vor Uberflutung mit womdglich traumatischem Material. (Frohne-Hagemann /
Ple3-Adamczyk, 2005, 99)

1. und 2. Weg der Heilung werden mit dieser Funktion verbunden sein, dazu auch
der 3. Weg der Heilung in der Form der "Kreativen Erlebnisentdeckung und ressour-
cenorientierten Erlebnisaktivierung".

Vor allem folgende Heilfaktoren kénnen sich mit dieser Funktion der Musik wirkungs-
voll verschranken:

- Férderung emotionalen Ausdrucks (EA)

- Forderung von Einsicht, Sinnerleben, Evidenzerfahrung (EE)

- Férderung von leiblicher Bewusstheit, Selbstregulation (LB)

2 Gerade fur Menschen mit traumatischen Erfahrungen stiinde dies in der Gefahr, Flashbacks zu
aktivieren.
46



- Férderung kommunikativer Kompetenzen und Beziehungsfahigkeit (KK)
8.6. "Musik als Zeugin und emotionale Resonanzgeberin" *

In dieser Funktion kann die Klientin / der Klient erleben, wie ihre/seine Musik aufge-
nommen, gehort und verstanden wird. Dies geschieht sowohl durch die antwortende
Therapeutin (den Therapeuten), aber auch bereits im klanglichen Ausdruck von Ge-
fuhlen und Gedanken durch die Klientin / den Klienten selbst, die/der darin gleichsam
in einen inneren musikalischen Dialog mit sich selbst tritt. Die Musik und das Musi-
zieren der Therapeutin / des Therapeuten gibt Resonanz auf die Geflhle, die Ge-
danken, die Musik der Klientin / des Klienten. H. G. Petzold entwickelt das Reso-
nanzkonzept fur die integrativ musiktherapeutische Gong-Arbeit (Petzold, 1989c).
Die Arbeit mit dem Gong ist nicht direkt Gbertragbar zur Arbeit mit anderen Instru-
menten. Dennoch kann der therapeutische Effekt, dass ein Instrument Uber das
Spielen, Uber das Héren (vielleicht sogar bereits durch das Anschauen, Betasten
etc.) innere Resonanzen, auch innere Bilder in der Klientin / dem Klienten hervorru-
fen kann, gerade ein Ph&dnomen bei der Arbeit mit Musik und Musikinstrumenten.
Spielt eine Klientin / ein Klient ein Instrument selbst, dann kann hier wohl einen dop-
pelte Resonanz-Ruckwirkung entstehen. (s.o0.) Letztlich kdbnnen diese Phanomene
erst therapeutische Wirkung entwickeln, wenn das Erlebte in der therapeutischen
Beziehung, im Gespréach weitergefiihrt wird. So Erlebtes kann aber auch z.B. Uber
einen intermediaren Quergang mittels Malen oder Arbeit mit Ton noch einmal ganz
anders Gestalt gewinnen. (Vgl. Petzold, 2017f.)

Damit zeugt die Musik und das Musizieren von dem Inneren der Klientin / des Klien-
ten und sie bilden ebenso eine Resonanz auf das Innere der Klientin / des Klienten.
Die Musik und das Musikzieren der Therapeutin / des Therapeuten gibt Resonanz
auf das Musizieren der Klientin / des Klienten und "erzahlt davon", was die Therapeu-
tin / der Therapeut von deren/dessen Geflihle und Gedanken aufgenommen, im bes-
ten Falle verstanden hat. Klanglich, rhythmisch oder melodisch ausgedriickte Ant-
worten auf Bedurfnisse der Klientin / des Klienten kénnen so méglich werden. Sol-
ches Arbeiten fugt sich - so schein mir - gut ein in die Ausfuhrungen H. G. Petzolds
Uber "Komplexe Resonanzen" (Petzold, Kérper als Landschaft, 2017, 12; insg.: 11ff.).
Haben Menschen in ihrer Entwicklung Trost von ihnen bedeutsamen Menschen
kaum erleben kdnnen und somit Trost auch nicht interiorisieren kbénnen, so vermo-
gen sie sich spater als erwachsene Menschen auch nicht selbst zu trosten. Hat ein
Mensch Uber seine Entwicklung hin jedoch gute "innere Beistadnde" entwickeln kon-
nen, so sind auch Trauerprozesse besser durchschreitbar; denn interiorisierte gute
Stimmen, (Selbst-)zuspruch und (Selbst-)ermutigung sind dann mdglich abzurufen
(positive Selbstresonanzen). (Vgl. ebd., 12) Umgekehrt werden negative Selbstreso-
nanzen z.B. Uber interiorisierten Selbstzweifel, Hoffnungslosigkeit, Hass oder wiede-
rum nicht geleistete Trauerarbeit einen Trauerprozess vermutlich negativ beeinflus-
sen bzw. einer Pathologisierung Vorschub leisten. Bei der Arbeit mit der Funktion der

*3Was den Anschein eines Anthropomorphismus” macht, ist so sicherlich nicht gemeint. Ich méchte
naturlich den Wortlaut der Begrifflichkeit von I. Frohne-Hagemann und H. Ple3-Adamczyk (2005) nicht
unkritisch Gbernehmen. Wenn "pauschal" von "der Musik" die Rede ist dann mussen immer Tempo,
Dynamik, Rhythmik, Melodie, Klang (Jahn, 2/2009, 309) als wirksame Parameter der Musik im Hinter-
grund gesehen werden. Sie finden in dieser Arbeit jedoch nicht die differenzierte Untersuchung, die
eigentlich notig ware. Immer gilt auch, dass aktiv musiktherapeutisches Arbeiten nur in Verschréankung
mit der Therapeutischen Beziehung zwischen Therapeutin/Therapeut und Klientin/Klient wirksam wird.
Weitere Wirkfaktoren sind auch der Raum, Tag und Tageszeit, Bezilige und Beziehungen, in denen
Klientin/Klient und Therapeutin/Therapeut just an diesem Behandlungstag stehen,- also im weitesten
Sinne soziale und 6kologische Faktoren. All dies beeinflusst auch das Musizieren. Musik, Musizieren,
Improvisieren gibt es nicht "pur”.
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Musik als Resonanzgeberin wird also nicht nur aktuelles Material zutage treten, son-
dern auch interiorisiertes,- gerade auch in der Dyade der therapeutischen Beziehung.
In solcher Arbeit ist es ein Ziel, dass die Klientin / der Klient sich selbst zum Gefahr-
ten macht, den "generalized other" (Mead, 1934) verinnerlicht (Frohne-Hagemann /
Ple3-Adamczyk, 100). Dabei ist dies nur Menschen maoglich, die zu friherer Zeit
Uberhaupt bereits Begleitung, Beruhigung, Trost erlebt haben und welche diese Er-
fahrung mit anderen Menschen als einen "generalized other" fir sich zum inneren
Gefahrten gemacht haben. Dann kdnnen Selbstberuhigung und Selbsttrostung mog-
lich werden. (Selbstregulationskompetenz; Forderung pragnanten Selbst- und Identi-
tatserlebens - 12. Heilfaktor). Hier kann auch ein Anfang fur eine Auss6hnung mit
dem eigenen Leben gelegt werden,- auch wenn sich dies natirlich erst prozesshaft
im Alltag bewahrheitet. (2. Weg der Heilung; vgl. Petzold, 2012h, 25f.)

Besonders interessant kann es werden, wenn in musiktherapeutischen Begleitstun-
den Menschen aus dem Lebensumfeld der Klientin / des Klienten bewusst themati-
siert werden sowie deren Verhalten, ihre Gefiihle und Gedanken. Klare Differenzie-
rungsarbeit, auch unter Einbezug von Interiorisierungen, ist hier notwendig. Unbe-
wusst finden Menschen des Umfeldes ohnehin Eingang in die Therapie und auch in
die Musik. Wie bereits oben mehrmals ausgefuhrt, verursacht der Tod, also Verlust
eines Menschen, fur die ndchsten Angehdrigen haufig eine Veranderung in den Be-
ziehungskonstellationen des engsten Beziehungsumfeldes ("Konvoi"). Trost, Bei-
stand und Hilfe geben viele Menschen aus der eigenen Erfahrung heraus, dass dies
in einer Trauersituation helfen und aufbauen kann. Bisweilen geschieht es, dass
Menschen nach dem Verlust einer ihnen nahestehenden Person Trost, Beistand und
Hilfe von Menschen angeboten wird, bei denen nicht recht klar ist, aus welchen Moti-
ven heraus sie dies tun. Manchmal ist ein "schlechtes Gewissen" gegeniber der/dem
Verstorbenen leitend, manchmal treibt Neugier ihre Bliten u.v.m. In einer Therapie
ist es hingegen wichtig, emotionale Differenzierungsarbeit (2. Weg der Heilung) zu
leisten, emotionalen Ausdruck zu férdern und kommunikative Kompetenzen und Be-
ziehungsfahigkeit zu fordern (4. und 6. Heilfaktor). Wird dies deutlich, so wird man
hier neben Ubungszentrierter und erlebniszentrierter Arbeitsweise, in der Formen
empathischer Beziehung eingelbt werden kodnnen, auch in der konfliktzentriert-
aufdeckenden Modalitat arbeiten.

Als Therapeutin/Therapeut begibt man sich helfend, heilsam z.B. durch liebevolle
Annahme und Begleitung in den Raum des die Klientin / den Klienten umgebenden
Konvois. Ein therapeutischer "Konvivialitditsraum" (vgl. Petzold, 2012c, 11) wird er-
offnet, in den die Personen im néchsten Beziehungsumfeld der Klientin / des Klienten
mitbedacht und mitgefiihlt werden. Dabei ist Trostarbeit eine wichtige Grundlage fur
die Wiederherstellung von gelungener Konvivialitat. Kein Mensch ist alleine unter-
wegs in seinem Leben, sondern immer im "Konvoi", d.h. mit einem sozialen Netz-
werk. Helfer kobnnen gerade bei schwachen oder negativen, gefahrlichen Konvois
(Gewalt/Missbrauch) heilsame "Mitglieder auf Zeit" im Konvoi werden. Lebensstilver-
anderungen und Konvoiveranderungen mussen in der Regel Hand in Hand gehen.
Dabei ist "Konvivialitat" ein Term zur Kennzeichnung eines sozialen Klimas wechsel-
seitiger Zugewandtheit, Hilfeleistung und Loyalitat, eines verbindlichen Engagements
und Kommitments fir das Wohlergehen des Anderen. Alle "‘Bewohner’, “Géste™ und
"Anrainer’ eines Konvivialitditsraumes kénnen sicher und sich zuverlassig unterstitzt
fuhlen. (Vgl. Petzold 2007r/update 2010, 7)

Hier sei auch die menschliche Zugewandheit in der Form von "sensitive caregiving”
angefihrt. Hilarion G. Petzold betont diese Qualitat einer von Vertrauen und Empa-
thie gepragten wechselseitigen Zugewandheit von Menschen, welche im besten Fal-
le seit der Kleinkindzeit tber die Lebensspanne hin als protektiver und resilienzfor-
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dernder Faktor wirkt. Daran angelehnt geschieht die Beziehungsarbeit in der integra-
tiven Musiktherapie weniger in einer Arbeitsbeziehung; vielmehr ist solcherart Bezie-
hungsarbeit von "sensitive caregiving” gepragt. (vgl. Petzold, 2012c, 1). Mit Ruckgriff
auf Gabriel Marcel (1985) bekraftigt Hilarion G. Petzold, dass therapeutisches Arbei-
ten in seiner Grundlage das Erleben von Mit-Sein wecken, ermdéglichen und bekréafti-
gen soll: “Alles Sein ist Mit-Sein. Mensch ist man als Mitmensch.” (Koexistenzaxiom;
vgl. Petzold, 1991a/2003a, 71, u.6.) Wechselseitige Angrenzung und Abgrenzung
tragen zu Affiliation bei und lassen eine therapeutische Beziehung wachsen, in der
wechselseitig Empathie ("mutuelle Empathie") moglich wird, welche von wechselsei-
tigen Resonanzphdnomenen und Feinspurigkeit gepragt ist. In der Integrativen The-
rapie wird der Korper als "Resonanzkdrper” gesehen. Zwischenleibliche empathische
Prozesse missen so auch als ein Geschehen wechselseitiger empathischer Reso-
nanzen verstanden werden und therapeutisch genutzt werden. (vgl. Petzold / Orth,
20171, 19) Ist ein Mensch in permanenter Resonanz mit seinem Umfeld und den Per-
sonen seines Umfeldes, so wird man sagen konnen, dass Integrative Musiktherapie
dazu beitragen muss, dass Menschen mit sich selbst in gute Resonanz (wieder)
kommen. (Vgl. Petzold / Orth, 2017I, 31) Beziehungsfahigkeit zu stabilisieren, sie
wieder zu erlangen bzw. neu zu gestalten,- das wird eine daraus erwachsende Auf-
gabe der therapeutischen Begleitung sein. Diese muss im Hintergrund wissen, dass,
wenn Menschen sich begegnen, immer Resonanzkorper aufeinander treffen: Es ent-
steht ein "Emotionales Feld", das immer auch ein "Resonanzfeld" ist. Ein resonantes
Wechselspiel von Eindruck und Ausdruck.** (Vgl. Petzold / Orth, 20171, 19) (13. Heil-
faktor: Forderung tragfahiger sozialer Netzwerke)

8.7. "Musik als Ubergangsobjekt" (besser: Musikinstrumente als Ubergangsobiekt)
"Winnicott, der groRe Kindertherapeut, hatte das Konzept des ,Ubergangsobjektes*
gepragt, wo materielle Objekte wie Schmusedecke, Kuscheltier, Nuckeltuch im Alter
zwischen 6 und 12 Monaten vom Kind als Substituts fur die "nicht anwesende Mutter
dienen und Uber die erlebte Abwesenheit hinwegtrosten und Sicherheit spenden
soll." (Petzold, Therapeutische Arbeit mit Puppen, 9) Was fir Kleinkinder gilt, das ist
nicht direkt Ubertragbar auf Erwachsene. Dennoch kann der direkte Kontakt mit den
Musikinstrumenten hilfreich sein fir Menschen mit Verlusterfahrung.

Hierbei Ubernehmen Musikinstrumente die Rolle eines Zwischenobjektes zwischen
der Klientin / dem Klienten und einer Person oder den Geflihlen zu einer Person.
H&aufig beginnt die Arbeit mit dieser Funktion mittels des Aufforderungscharakters der
im Raum befindlichen Instrumente. Unterschiede werden sich zeigen in der Art und
Weise, wie Klienten sich den Instrumenten oder dem am Ende ausgesuchten Instru-
ment ndhern. Zurtckhaltung in der Kontaktaufnahme zu den Objekten muss nicht
unbedingt bedeuten, dass jemand Angst vor Annédherung und Kontaktaufnahme im
realen Leben hat. Fir manchen wird es ungewohnt sein, mit Instrumenten zu arbei-
ten, und es kann sein, eine Klientin / ein Klient zogert, weil sie/er die Beflrchtung hat,
sieler kbnnte etwas kaputt machen. (Vgl. Frohne-Hagemann / Ple3-Adamczyk, 100f.)
Wer sich in welcher Situation und in welchem Prozessstadium seiner Trauer welches
Instrument wahlt, das ist nicht linear bestimmbar oder deutbar. Das sensorische Er-
leben mit dem Instrument, mit seiner Form, seiner aul3eren Beschaffenheit, mit sei-
nem Material durch Tasten, Erkunden, Klopfen, Streiche(l)n, kann Bereiche anspre-
chen, welche zunéchst nicht verbalisiert werden kbnnen oder auch erst spater aktiv
musikalisch ausgedriickt werden kdnnen. in den Trauerprozess involvierten Perso-

* Der komplexe Zusammenhang ist hier nur angedeutet und wiirde der ausdifferenzierten Darstel-
lung bediirfen.
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nen zu nahern. Da die Kontaktaufnahme, die hier zum Instrument und zur Musik ge-
schieht, auch zu spezifisch dissoziierten Gefiihlen und Affekten, Gedanken und so-
matoformen Ausdrucksweisen von Trauer hinfihren kann, kdnnte diese Funktion der
Musik in der musiktherapeutischen Arbeit mit traumatisierten Menschen eine wichtige
Rolle spielen.

Eine weitere Chance, mit dieser Funktion der Musikinstrumente zu arbeiten, ist das
"Ausprobieren neuer Mdglichkeiten”. In einem ganz anderen therapeutischen Zu-
sammenhang erkundete ich zusammen mit einem Klienten Instrumente. Die Aufgabe
war, die Instrumente in einer Art und Weise zum Klingen zu bringen, wie sie "norma-
lerweise" nicht zum Klingen gebracht werden. Auf ein zunadchst z6gerliches, dann
neugieriges Erforschen einer Gitarre entstand schlie3lich - gemeinsam mit mir - auf
zwei Gitarren eine Kriminalgeschichte, die ihren Reiz tGber ungewohnte und unge-
wohnliche "Laute" aus den Gitarren erhielt. Weil die Ubung so ungewohnlich war,
wurde auch die "Grenze" von der Ernsthaftigkeit zum Lachen in dieser Stunde Uber-
schritten.

1. und 2. Weg der Heilung
Heilfaktoren: (EV); (ES); (EA); (KK); (LB); (LM); (KG); (PI)

8.8. "Musik als Intermedidrobjekt" (besser: Musik als Intermediarprozess)

Musik wirkt in dieser Funktion sozusagen als "Drittes” ("neutrales Drittes" nach Froh-
ne-Hagemann / Plel3-Adamczyk, 2005, 101) zwischen Menschen. Im therapeuti-
schen Prozess ermdglicht dies ein angstfreies Arbeiten,- auch mit und an den Affek-
ten. Solcherart "Intermedidrobjekte” - besser: "Intermediarprozesse” - kbnnen z.B.
Spielformen sein mit wechselnden Regeln, Gber deren Einhalten Kontakt zwischen
Klientin/Klient und Therapeutin/Therapeut ermdglicht wird, ohne einander affektiv zu
nah zu treten. Fir manche Trauernde ist die "Begegnung” mit den eigenen Gefluhlen
und Affekten deutlich schambesetzt. Gerade bei Mannern habe ich dies - als Seel-
sorgerin noch in frihem Stadium, wenn der Verlust gerade akut ist - haufig erleben
kénnen: Manchmal wird sich fir Tranen entschuldigt, manchmal wird ausdricklich
formuliert, dass man(n) lieber wieder zur Arbeit geht, weil "die vielen Gefiihle nichts
fur mich sind".*> Gerade die Funktion der Musik als "Intermedi&robjekt" - besser: “In-
termediarprozess” - kann dazu beitragen, schrittweise eine "therapeutische Bezie-
hung" zwischen Klientein / Klient und Therapeutin / Therapeut aufzubauen.*® Uber
die "Zwischeninstanz Musik" ist es mdglich, Gber Angrenzung und Abgrenzung Nahe
und Distanz zu regulieren, und es kann ohne direkte Beriihrung und Begegnung eine
zwischenleibliche Beziehung entstehen, auf der (musik-)therapeutisches Arbeiten
aufbauen kann. Abgrenzung und Angrenzung konnen es auch erméglichen, dass
Menschen ihre Widerstandskrafte spiren, erweitern bzw. neu aufbauen. Die Musik
mitsamt den Instrumenten Gbernimmt hier also eine Art Mittlerfunktion. Fur das ge-
meinsame Spiel "Spielregeln” aufzustellen und dem Improvisieren somit einen Rah-
men zu geben, macht einen musikalischen Dialog méglich, der doch affektive Nahe
beinhaltet, diese aber nicht zu nah erlebbar werden lasst. So lassen sich Rhythmen
absprechen, Klang- und Melodieabfolgen, Instrumentenwechsel u.v.m. Hier kann

> Auf der anderen Seite sind es haufig gerade Manner, die sich nach einem Seelsorgegespréach (nach
dem Versterben einer/s Angehérigen und vor deren/dessen Beerdigung) bei mir als Seelsorgerin fur
ein offenes und klares Gesprach bedanken, in dem es ihnen mdéglich war, durchaus differenzierte und
womdglich widerspriichliche Geflihle zuzulassen und auszudriicken.
%% Zur Arbeit mit Puppen als Intermediar- und Ubergangsobjekte, vgl. Petzold, 2017d. Hier erscheint
das Selbst als Kinstler und zugleich als Kunstwerk. Was das Musizieren angeht, so kann man wohl
auch sagen, dass im Erzeugen von Klang, von Rhythmus, von Melodien
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sich die Klientin / der Klient auch tben, sich auf Neues einlassen, ohne ihren/seinen
ganzen Lebensalltag und die damit verbundenen Sinnfolien gleich verdndern zu
missen. Auch das gemeinsame Hoéren eines Musiksticks, welches der Klientin /
dem Klienten bereits bei vergangenen Trauerphasen (oder: in anstrengenden Zeiten)
geholfen hat, ware eine Art Arbeit mit dieser Funktion der Musik.

In dieser Funktion der Musik kann ein hoher Grad an Beruhigung liegen bzw. von der
Therapeutin / dem Therapeuten einflieRen: Aufwallende Gefiihle werden hingelenkt
(man will nicht sagen: "abgelenkt") und konzentriert auf ein Drittes. Gerade dadurch
kdnnen sie annehmbar werden als zur eigenen Personlichkeit und zur je personli-
chen Form des Trauerprozesses gehorig. Denn schlief3lich sind die Geflihle, Affekte
und Gedanken sowie somatoforme Auspragungen der Trauer stets mit im Raum,
zwischenleiblich anwesend, wahrend der intermediaren Fokussierung.

Wirksam werden konnen hier: 1., 2., 3. Weg der Heilung
AulRerdem die Heilfaktoren: (EV); (ES); (EA); (KK); (LB); (LM); (KG); (PI)

Insbesondere bei dieser Funktion der Musik scheint mir, dass sich die Arbeit mit in-
termediaren Quergangen mit einer Fulle von Madoglichkeiten nahelegt. Interme-
diarobjekte bilden dabei eine Art Verbindungsglied zwischen Klientin/Klient und The-
rapeutin/Therapeut, Gegenstande, die besonders bei gestorter Kommunikation ver-
mitteln. Wenn man bei einem therapeutischen Hausbesuch anwesende Haustiere mit
in den therapeutischen Prozess hinein nimmt, kdnnte man diese auch als Interme-
diarobjekte verstehen, bzw. es wirde sich Uber das Mithineinnehmen des Haustieres
ein Intermediarprozess eroffnen.

In meiner theologisch-seelsorgerlichen Beschaftigung mit den Themen Sterben, Ab-
schiednehmen und Trauern habe ich in meinem Buch "Abschiednehmen mit allen
Sinnen" (Schuppener, 2015) neben Texten, Gesten und Liedern zur liturgischen Be-
gleitung Sterbender und Trauernder auch ein eigenes Kapitel mit "Sinnlich Greifba-
rem" eingefugt. Ist die Formulierung auch etwas sperrig, so verbergen sich dahinter
einige praktische Elemente flr die Begleitung Trauernder (und Sterbender), die an
die Funktion der Musik als Intermediarobjekt erinnern. Sie lassen sich m.E. vom
seelsorglichen auch in einen therapeutischen Begleitprozess mit Trauernden Uber-
tragen.

Hier einige Beispiele:

Mit einem Puzzle kann man in einem Begleitprozess fast spielerisch tber Leben -
Sterben - Tod - und Trauer ins Gesprach kommen. (Vgl. Schuppener, 2015, 32) Viele
Trauernde beschéftigt die Frage nach einem: "War es genug?" - "Hatte nicht noch
mehr Zeit sein mussen?" - "Wir wollten doch noch so viel miteinander erleben!" -
"Sie hatte doch noch so viel vor." - "Habe ich genug fur ihn getan?" Oder auch: "Er
hat mich zuriickgelassen; jetzt stehe ich alleine da." - All diese Fragen beschéftigen
sich mit dem Gedanken einer Art "aufoktroyierter Begrenzung”, einer "Licke", die
durch den Tod eingetreten ist, deren Vervollstandigung offen bleibt. Das fehlende
Element verweist natirlich auch auf das grundsatzliche Fehlen des geliebten und
gemochten Menschen. Wenn bei einem Puzzle Teile fehlen weisen sie genau auf
dieses Phanomen hin: Das Bild ist nicht (mehr) komplett. Jemand fehlt. Das Bild vor
Augen genugt nicht. - Echten Puzzlern fallt es oft schwer, deine Licke im auszuhal-
ten. Menschen in Trauer sind mit z.B. mit den Geflhlen konfrontiert, die in ihnen
durch die "Verlustlicke" aufkommen. Aber die Vorstellung vom "Bild aus kleinen
Bruchstiicken" kann versuchen die Licke zu integrieren. Fir die/den Trauernden
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kann Uber die Zeit des den Verlust integrierenden Trauerprozesses klar werden: "Der
Verlust ist ein Teil meines Lebensbildes.”

Ein mitgebrachter "roter Faden" kann eine Lebenspanorama-Arbeit er6ffnen. Er kann
ins Gesprach bringen tber wiederkehrende Themen im Leben, kann helfen, Resili-
enzen zu entdecken, z.B. anhand der Frage, wer/was in schwierigen Zeiten tréstend
war. Den "roten Faden in Form zu bringen" (also ihn vor sich zu legen oder auf ein
Papier zu kleben) kann helfen anzunehmen, dass Leben auch Kurven gehen kann
und dennoch Sinn ergeben kann, anzuschauen, wo der Lebensverlauf eher gewun-
den, wann geradeaus war, aber auch, welche Anspriiche an das Leben und welche
Vorstellungen vom Leben die Klientin / der Klient womaoglich hat bzw. bisher hatte
(geradlinig, in Wellen etc.). (Vgl. Schuppener, 2015, 112f.)

Gar ein Birnbaum kann in einen heilsamen Prozess von antizipatorischer Trauer, Ab-
schied und Sterben und Trauern hineinnehmen: Einmal habe ich bei einer Dame im
Hospiz in einer Abschiedsandacht mit Angehdrigen den ,Herrn von Ribbeck” vorge-
lesen und dazu einen kleinen Birnbaum im Topf mitgebracht. Ich gab auch einen Auf-
trag: Jeder, der die Frau nun besuchte, hatte die Mdglichkeit, einen Wunsch oder
einen Dank auf mitgebrachte Birnen aus Karton aufzuschreiben und an den Baum zu
heften. Das Ergebnis war verbliffend: Die Sterbende nahm das Symbol (oder eben
"Intermediérobjekt") sofort an, und die Besuche bekamen fortan eine neue Bedeu-
tung oder Richtung. Nach dem Tod der Dame bot der von den Angehdrigen eher
missmutig im Garten eingepflanzte Birnbaum "Trauerhilfe”: Man schaute mal witend,
mal angerihrt, mal traurig auf das BAumchen. Im n&chsten Fruhjahr bliihte es sogar
und nach 2 Jahren trug der zur Trauerhilfe dienende Birnbaum Friichte. (Vgl. Schup-
pener 2015, 37)

Herr von Ribbeck auf Ribbeck im Havelland, So klagten die Kinder. Das war nicht recht,
Ein Birnbaum in seinem Garten stand, Ach, sie kannten den alten Ribbeck schlecht,
Und kam die goldene Herbsteszeit Der neue freilich, der knausert und spart,
Und die Birnen leuchteten weit und breit, Halt Park und Birnbaum strenge verwahrt,
Da stopfte, wenn's Mittag vom Turme scholl, Aber der alte, vorahnend schon

Der von Ribbeck sich beide Taschen voll, Und voll Mifdtraun gegen den eigenen Sohn,
Und kam in Pantinen ein Junge daher, Der wuf3te genau, was damals er tat,

So rief er: »Junge, wiste 'ne Beer?« Als um eine Birn ins Grab er bat,

Und kam ein M&del, so rief er: »Ldtt Dirn, Und im dritten Jahr, aus dem stillen Haus,
Kumm man réwer, ick hebb 'ne Birn.« Ein Birnbaumsprofling sprof3t heraus.

So ging es viel Jahre, bis lobesam Und die Jahre gehen wohl auf und ab,

Der von Ribbeck auf Ribbeck zu sterben kam. Langst wolbt sich ein Birnbaum tGber dem Grab,
Er fuhlte sein Ende. 'S war Herbsteszeit, Und in der goldenen Herbsteszeit

Wieder lachten die Birnen weit und breit, Leuchtet's wieder weit und breit.

Da sagte von Ribbeck: »Ich scheide nun ab. Und kommt ein Jung ubern Kirchhof her,
Legt mir eine Birne mit ins Grab.« So flistert's im Baume: »Wiste 'ne Beer?«
Und drei Tage drauf, aus dem Doppeldachhaus, Und kommt ein Madel, so flistert's: »Litt Dirn,
Trugen von Ribbeck sie hinaus, Kumm man réwer, ick gew di 'ne Birn.«

Alle Bauern und Bidner, mit Feiergesicht,

Sangen »Jesus meine Zuversicht, So spendet Segen noch immer die Hand
Und die Kinder klagten, das Herze schwer, Des von Ribbeck auf Ribbeck im Havelland.
»He is dod nu. Wer giwt uns nu 'ne Beer?« Theodor Fontane

8.9. "Musik als Projektionsflache”

Musik und Musikinstrumente kénnen zu Symbolen werden fur Personen oder fiir Be-
ziehungsqualitaten. (Vgl. Frohne-Hagemann / PleR-Adamczyk, 2005, 101f.) Uber das
Spielen auf den entsprechenden Instrumenten kénnen Klienten auch unbewusste
Bedurfnisse, Winsche und Konflikte nach aul3en tragen und "zu Gehor bringen”. Zu-
gleich werden sie musikalisch bearbeitet, veranderbar und - in ihren Grundzigen er-
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fullt oder unerfillt - integrierbar. Steht fur die Begleitung einer/s Trauernden einige
Zeit zur Verfuigung, dann werden hier die Nachnéhrung und das Rekurrieren auf die
stabile Personlichkei und protektive Faktoren Uber die Arbeit in der therapeutischen
Beziehung (Angrenzung und Abgrenzung etc.) wichtige therapeutische Schritte dar-
stellen. Hilfreich sind dabei diagnostische Beobachtungen zur Ebene des archai-
schen Leibselbst, zur Ebene des Ich und zur Ebene der Identitat. Die Arbeit mit der
Musik und den Instrumenten als Projektionsflache (es kann auch ein Instrument fur
eine bestimmte Person stehen: Vater - Trommel; Mutter - Monochord 0.4.) kann da-
bei aufschlussreich sein daflir, wo eine Instabilitdt oder eben gerade ein Nichtvor-
handensein von Resilienzen seinen Ursprung hat.

1., 2., 3. Weg der Heilung
Heilfaktoren: (EV); (ES); (EA); (EE); (KK); (LB); (LM); (KG); (PI)

8.10. "Musik als Ressource"

Die Funktion der Musik als Ressource lasst die Klientin / den Klienten erleben, etwas
zu koénnen. Dartber hinaus wirkt Musik hier als Schutzfaktor und Nahrsubstanz.
Brachliegende Potenziale kdonnen freigesetzt werden, Fahigkeiten geweckt werden
sowie bereits vorhandene Fertigkeiten und Kreativitat freigesetzt werden. Musik hilft
hier, neue Coping-Strategien zu entwickeln fir den Umgang mit erschitternden Er-
lebnissen. Mithilfe von Creating-Strategien kann Gegenwart und Zukunft aktiv mitge-
staltet werden. (Vgl. Frohne-Hagemann / Ple3-Adamczyk, 2005, 102).

Nach dem Verlust eines nahen Menschen gerat fir manche Menschen der eigene
Selbstwert ins Wanken. Aktives Horen, Sehen, bewusstes Wahrnehmen sowie Mu-
sikinstrumente zum Klingen zu bringen, auch darin inneres Erleben zum Ausdruck
bringen zu kénnen, das (von der Therapeutin / dem Therapeuten) aufgenommen und
verstanden wird,- das als Trauernde/r zu erleben, das kann die eigene Selbstwahr-
nehmung starken und aufbauen. Die Therapeutin / der Therapeut kann diesen Pro-
zess fordern durch Begleitung der Klientin / des Klienten oder im Anschluss im Ge-
sprach. Je nachdem kann das Erleben geweckt, gesteigert, abgeflacht, erganzt wer-
den soll.

1.-4. Weg der Heilung
Heilfaktoren: (EV); (ES); (EA); (EE); (KK); (LB); (LM); (KG); (PZ); (PW); (PI)

8.11. "Die soziokulturelle Funktion der Musik"

Die soziokulturelle Funktion der Musik fordert die psychosoziale Identitatsentwick-
lung. Denn sie vermittelt soziale und kulturelle Hintergrinde, die z.B. gerade "in" sind
und setzt Horende, Musizierende, Tanzende in Beziehung dazu. (Vgl. Frohne-
Hagemann / PleR-Adamczyk, 2005, 102f.) Gerade unter Jugendlichen ist der Musik-
geschmack bzw. "das, was man hort", ein wichtiges "Stellungsmerkmal" innerhalb
einer Gruppe, einer Klassengemeinschaft, einer Freizeitgruppe*’. Ja, sich bestimm-
ter Musikstilrichtungen anzuschlie3en, das kann den Zugang zu oder auch den Aus-
schluss aus Gruppen zur Folge haben.

In der integrativen Musiktherapie mit Trauernden hat diese Funktion der Musik ihre
Bedeutung eher im Gruppensetting als in der Dyade. Dennoch kann sie auch hier
wichtig werden, z.B. bei Erstellen eines "musikalischen Lebenspanoramas” durch die

*" Durch die Bandbreite an sozialen Netzwerke und ihre starke Nutzung gerade durch Jugendliche,
junge Menschen und auch Menschen mittleren Alters verandert sich hier auch der Begriff der "Grup-
penzugehdérigkeit”. Musiktrends werden gerade auch hier weitervermittelt, diskutiert, natirlich gehort,
bewertet. Weltweit bestehen hier kaum noch Grenzen.
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Klientin / den Klienten: Hier wird zur eigenen Lebensgeschichte eigens ausgewahlte
Musik vorstellt. In der Arbeit mit Trauernden kann diese Methode genutzt werden, um
an Selbstwert und Identitat zu arbeiten. Personlich ausgewahlte Musik in die Thera-
pie und damit in den Raum der therapeutischen Beziehung einzubringen, welche
womoglich starke emotionale Erinnerungen an die/den Verstorbenen wachruft, das
ist zugleich ein Vertrauensbeweis und tragt zur Vertrauensbildung bei. Gerade hier
wird das Element des "eigenleiblichen Splrens" wichtig, da diese Musik ja "bereits
gehorte und erlebte Musik” ist: Erinnerungen, Anmutungen und Gefiihle kdnnen aus
der Arbeit mit dem "musikalischen Lebenspanorama" Thema der weiteren Therapie
werden. Die Arbeit mit "musikalischem Lebenspanorama” stellt eine intensive Integ-
rationsarbeit dar.

Ein ganz eigenes Feld wird noch der Eingang von Musik aus anderen Kulturen in die
Musiktherapie sein durch Klientinnen und Klienten mit Fluchterfahrung. Dies wird ei-
ne grol3e Bereicherung sein. Unbenommen ist, dass etwaige Grenzen neu ausgelo-
tet werden mussen,- Grenzen des therapeutischen Arbeitens und Grenzen des Mu-
sikverstandnisses. Therapeutinnen und Therapeuten werden mehr und mehr die Be-
reitschaft zeigen missen, sich fur uns fremdem musikalischem Ausdruck gerade
emotional zu stellen. Vielleicht tragt gerade auch musiktherapeutisches Arbeiten mit
Menschen aus anderen Kulturen dazu bei, dass sich (v.a. durch Improvisieren in der
Gruppe) neue Musikstile entwickeln werden, vielleicht sogar neue, heute noch unge-
ahnte Parameter der Musik.

1.-4. Weg der Heilung
Heilfaktoren insbesondere: (PW); (PI); (TN); (SE)

Exkurs 2: Musik und Lieder bei christlichen *® Beerdigungen

Vielleicht ist die Musik bei der Beerdigung des nahen Angehdrigen flr einige Men-
schen die erste (Wieder-)begegnung mit Musik nach dem Versterben. Mittlerweile
gestalten Bestatter und Seelsorgende auch Abschiednahmen mit Musik in den dafur
vorgesehenen Raumen: Krematorien, Bestattungshausern oder Trauerhallen. Dies
geschieht meist mit elektronisch eingespielter Musik als leiser Hintergrundmusik,
wéahrend die Angehdrigen die Moglichkeit haben, sich am offenen Sarg von ihrer/m
Verstorbenen vor der Eindscherung/Verbrennung oder der Beerdigung zu verab-
schieden. Nach meinem Empfinden sind in diesem Bereich an Wurde und stilvoller
Gestaltung in den letzten 20 Jahren Welten geschehen an Verbesserung.

Was die Gestaltung von Beerdigungsgottesdiensten angeht, so ist die Wirkung von
Musik auch hier nicht zu unterschatzen. Spielt jemand auf einem (in landlichen Ge-
genden manchmal durchaus noch vorhandenen) Harmonium oder schlechten "Or-
gelchen" in einer kalten Trauerhalle mit abgenutzten Stihlen ein tragisches, sich da-
hinziehendes Eingangsstick, so ist man durchaus schon "bedient". Ich als Pfarrerin
rutsche dann sozusagen auf klanglich geleitetem Wege mit in die Trauerstimmung
der Anwesenden. Eine ganz andere Wirkung haben Musikstiicke (am liebsten natir-
lich auf qualitativ besseren Instrumenten), die eher eine "nach vorne ziehende Dy-
namik" haben. Selbst Sticke in Dur mit raschem Tempo wirken nicht deplatziert,
sondern im Gegenteil durchaus "hebend". Ich selbst kann dies nattrlich v.a. aus der
Perspektive der beruflich Agierenden beurteilen. Die Musik zu dieser Gelegenheit
wird nicht die Trauer der Angehdrigen verandern. Aber die Musik tragt zu einer war-
digen, aushaltbaren, trostreichen oder tragenden und begleitenden Atmosphéare bei,

*® Hier v. a.: protestantisch/evangelisch gepragt
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wo doch viele nachste Angehdrige oft kaum wissen, wie sie diesen Tag der Beerdi-
gung Uberhaupt Gberstehen sollen.

Ahnliches lasst sich feststellen bei der Liedauswahl fiir Beerdigungen durch die An-
gehorigen. Mut machende Lieder aus allgemeinem christlichen Liedgut mit bewegter
Melodiefihrung sind gerade bei jingeren Menschen viel beliebter als "alte Trauer-
weisen”, derer es im evangelischen Gesangbuch* m.E. viel zu viele gibt. Letztere
sind von ihrem Inhalt her mit einer Uberhdhten Glaubensvorstellung von einem zu
erwartenden "Reich Gottes" weit entfernt von den Generationen, die ohnehin kaum
noch Zugang zu christlichen Glaubensinhalten haben. Hier kdnnten Texte, die Mut
machen, auch anstrengende Zeiten zu meistern, die von Begleitung sprechen und
von dem Ausblick auf das Heilen von Trauer gerade eine Bricke schlagen zu Men-
schen, die "die Kirche" in diesem Augenblick noch einmal nutzen, damit "es" doch
jemand macht...die Beerdigung des Vaters, der Schwester, des Freundes usw. Mir ist
unklar, warum sich niemand an neue Kompositionen und Liedtexte fir Beerdigungen
heran begibt. Dies ware dringend notwendig!

Aus musiktherapeutischer Sicht sollten Musik und Lieder fir Beerdigungen dazu bei-
tragen: dass Menschen gerade in dieser einzigartigen Situation und an diesem au-
Bergewodhnlichen Tag fur diesen Abschied, fir ihre vor ihnen liegende Lebensgestal-
tung und fir kommende Abschiede protektive Faktoren aufbauen kénnen und zu-
gleich den Verlust beginnen, in ihr Leben zu integrieren. Musik kann auch hier wich-
tige Dienste fUr das Leben von Trauernden leisten,- ob sie eine Religion praktizieren
oder nicht.

Immer 6fter winschen sich Angehoérige die elektronische Einspielung von besonderer
Musik innerhalb des Beerdigungsgottesdienstes. Dies kann ein Lieblingslied der/des
Verstorbenen sein, ein Stick oder Lied einer bestimmten Musikrichtung, ein Musik-
stiick, das Anklang an ein Hobby oder den Beruf der/des Verstorbenen gibt. Ich
selbst binde diese Musik aktiv in den Gottesdienst ein, manchmal nehme ich in mei-
nen eigenen liturgischen Texten auf sie Bezug. Bei den Musikwiinschen gibt es si-
cherlich Grenzen. Einen Militirmarsch kann ich selbst mir schlecht bei einer Beerdi-
gung vorstellen. Bei der Beerdigung einer Frau im Alter von Mitte 50 kam im letzten
Jahr einmal in meiner Kirche auf Wunsche der Angehérigen der Song "Unter den
Wolken" von den "Toten Hosen" zum Klingen. Nicht nur die soziokulturelle Funktion
der Musik entwickelte hier Gber den Tod hinaus eine Art verbindende Kraft.

Immer wieder ist festzustellen, das Musik und Singen auch gerade bei Beerdigungen
direkten Zugang zu den Gefuihlen der Menschen findet. Oft sagen einige der nachs-
ten Angehorigen im Trauergesprach, sie wirden nicht singen kénnen bei der Beerdi-
gung. Dennoch suchen wir dann Lieder aus,- manchmal auf Wunsch der/des Ver-
storbenen. Sehr differenziert - und manchmal ungeahnt - ist das, was man wahrend
der Beerdigung dann erleben kann: Gerade bei Beerdigungen von 80-200 Gasten
bringt das Singen von Menschen, die der/dem Verstorbenen nicht so nah gestanden
haben und die oft emotional weniger tief bewegt sind oder das Uberzeugte Singen
von glaubigen Menschendie klanglich eine "getragene Atmosphéare” in den Gottes-
dienst. Manchmal klingt solches Singen wie eine "Wand", so als ob die Menschen
dem Tod, dem Sterben, der Verzweiflung, der Angst und der drohenden Hoffnungs-
losigkeit singend trotzen wollten. Ein andermal singt kaum jemand,- nur ich und die
Organistin. Wieder ein andermal beginnen Angehdrige zu singen, obwohl sie vorher
beteuert haben, sie wirden nicht singen wollen oder kénnen. Sehr oft lesen die
nachsten Angehdrigen den Text mit, wahrend die anderen singen. Viele Menschen
beginnen beim Singen erstmalig im Gottesdienst an zu weinen.

**In der Ausgabe Rheinland / Westfalen / Lippe, Giitersloh u.a., 1996
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9. Resiimee und Ausblick

Handelt es sich hier um eine theoretische Arbeit, so kdnnte erst aufgrund von wis-
senschaftlichem Material von Studien gezielt die Wirkweise der Funktionen der Musik
erhoben werden und daraufhin schliel3lich gezielt im therapeutischen Arbeiten mit
Trauernden eingesetzt werden. Dennoch konnte diese Arbeit zeigen, dass Integrati-
ve Musiktherapie, u.a. Uber die Funktionen der Musik, Mdglichkeiten bereithalt, nor-
mal Trauernde im Verlauf ihres Trauerprozesses zu unterstiitzen. Eine professionelle
Begleitung kann gerade Uber die therapeutische Beziehung eine verlassliche Zu-
wendung ermdglichen, die in Zeiten der Trauer auch fur in einem normalen Trauer-
prozess befindliche Menschen stabilisierend sein wird. Die Arbeit mit den Funktionen
der Musik kann auf bestehende Resilienzen zurlck greifen und neue aufbauen, die
sogar fur spatere Verlust- und Trauersituationen hilfreich sein kdbnnen.

Trauern geschieht in den meisten Fallen als gelungener Prozess, da viele Menschen
von ihrer inneren Stabilitat her so ausgestattet sind, dass sie den Verlust eines na-
hen Menschen in ihr Leben integrieren kdnnen. In unserer heutigen schnelllebigen
und von Entfremdungsph&nomenen gepragten Zeit kann eine Gefahr bestehen, dass
Maglichkeiten, Trauern im Alltag auszudriicken sowie Beispringen und Trdsten ihre
Naturlichkeit verlieren. Es kann sein, dass dadurch "flaches" Trauern geférdert wird;
ob sich dadurch nicht auch die Entwicklung von Prolongierten Trauerprozessen ver-
andert, ware zu beobachten.

Um eine differenzierte aktive musiktherapeutische Arbeit mit Musik und Instrumenten
bei und mit Trauernden zu tun, ist es auch noétig, die Musik, das Musizieren und Im-
provisieren und die Instrumente auf die Parameter der Musik zu untersuchen. Dies
konnte in dieser Arbeit nicht geleistet werden. Grundsatzlich sollte es Anliegen der
Integrativen Therapie sein, mit Menschen Uber die ganzen Lebensspanne hin protek-
tive Faktoren zu entwickeln und Belastungsfaktoren zu reduzieren sowie bestehende
Resilienzen, Fahigkeiten und Fertigkeiten zu starken und oder neue aufzubauen und
darin Menschen so zu stabilisieren, dass sie auch Trauerprozesse in ihrem Leben
durchschreiten und Verluste in ihr Leben integrieren kénnen. Dies halte ich auch fur
eine sozialethisch gebotene Aufgabe von therapeutischer Arbeit. Schliel3lich kann
doch auch das Integrieren eines Verlustes in das Leben und das Durchschreiten ei-
nes Trauerprozesses zum erneuten Aufbau von Widerstandskraften bei den Men-
schen beitragen, welche mit dem sozialen Konvoi Trauernder "unterwegs sind". Und
ein "Aufblihen" wird doch nicht nur bei der/dem Trauernden selbst erlebbar sein,
sondern wird Auswirkungen haben auf die Menschen in ihrem/seinem Umfeld.

Gerne wirde ich mich noch eingehender mit dem Phanomen der antizipatorischen
Trauer (vgl. Petzold, 1993a/2003a, 861) beschaftigen. Hier einen achtsamen, ehrli-
chen Umgang mit Gefluihlen, Affekten und Gedanken einzuiiben, das kénnte dazu
beitragen, dass bereits im Leben eine "Abschiedskultur" gelebt wird, die Verséhnung
moglich macht, bevor jemand stirbt, die Dankbarkeit méglich macht, bevor dies nicht
mehr moglich ist, die zu Taten ermutigt, welche haufig "auf die lange Bank gescho-
ben werden", bevor es zu spat ist, die ein Aussohnen mit dem Leben ermoglicht, be-
vor es endet. Dies ist nur ein Aspekt antizipatorischer Trauer, aber einer, der mir
wichtig erscheint. In zahlreichen Gesprachen meines Berufes als Seelsorgerin haben
Menschen mir gerade dies entgegengebracht: Dass es eine gute Abschiedszeit gab,
wenn man z.B. zwischen erwachsenen Kindern und alten Eltern in Ehrlichkeit
(durchaus auch mit Auseinandersetzungen), in Achtung voreinander und in dem Be-
wusstsein, "wir haben einander nicht mehr lange”, miteinander umgeht. Dass dies -
gerade bei einem sehr plotzlichen Tod, aber auch bei langwahrenden Konflikten oder
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grof3en Entfernungen zwischen Menschen - nicht immer maoglich ist, das steht aul3er
Frage. Mir scheint, dass das Bewusstsein um die Endlichkeit jeden Lebens, welche
ja der ganz leiblich spurbaren "antizipatorischen Trauer" zugrunde liegt, dazu beitra-
gen kann, dass Trauerprozesse auch nach dem Tod eines Menschen leichter zu
vollziehen sind.

Ein Leben gibt es nicht ohne Abschiednehmen. Und Trauern gehdrt bei vielen Men-
schen zum Abschiednehmen dazu. Diese sind nicht nur natirliche Prozesse, son-
dern auch qualitative Eigenschaften des Lebens, deren dynamische, letztlich lebens-
bejahenden und nach Zukunft strebenden Kréfte wieder entdeckt und betont werden
sollten. Der "vermeintlichen Spafigesellschaft” wirde dies in meinen Augen wohltun.
Trauern und damit verbundene Geflhle, wie Schmerz, Kummer, Niedergedriicktsein,
Angst, Wut etc. werden zwar von manchen Menschen in unserer Gesellschaft offen
ausgelebt. Ein Nachgehen nach ihren Ursachen und ein daraus folgender verander-
ter Umgang wird viel zu sehr in Therapien verlagert. Dabei sollte ein ehrlicher und
zugewandter Umgang mit Ausdrucksweisen von Trauer und Trost selbstverstandli-
cher Teil des Zusammenlebens in unserer Gesellschaft sein. Ein bewusster Umgang
damit kénnte zu einer Tiefe, zu einer "Trag"-weite und zu begrindeter Lebensbeja-
hung in einzelnen Menschen, in Konvois und in der ganzen Gesellschaft fihren. Das
stlitzende, begleitende und Resilienzen starkende therapeutische Arbeiten mit Musik
mag dazu beitragen.
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10. Zusammenfassung: Stitze, Begleitung, Starkung von Resilienzen - Eine
mogliche Begleitung von Menschen bei normal verlaufendem Trauerprozess
mit aktiver integrativer Musiktherapie - Eine Untersuchung zu den "Funktionen
der Musik"

Diese Arbeit versucht, die "Funktionen der Musik" (I. Frohne-Hagemann / H. Plel3-
Adamczyk, 2005) speziell auf eine integrativ-musiktherapeutische Arbeit mit Trau-
ernden in der Dyade hin zu konzipieren. Dabei nimmt sie Menschen in den Blick, de-
ren Trauerprozess normal verlauft. Obwohl diese keiner therapeutischen Behandlung
bedurfen, wird hier in aktiver musiktherapeutischer Arbeit mit den Zielen "Stltze, Be-
gleitung und Starkung von Resilienzen" eine den Verlauf von Trauerprozessen gins-
tig beeinflussende Moglichkeit Integrativer Therapie gesehen. Die Funktionen der
Musik und der Instrumente bieten ein Spektrum, Trauernde in dem Durchleben von
Verlust und Trauer differenziert und situationsspezifisch zu unterstutzen. Musikthera-
peutisches Arbeiten kann Klienten helfen, auf Resilienzen zuriick zu greifen und
neuen Resilienzen aufzubauen und kann helfen, mit spateren Verlusten umgehen zu
konnen.

Schlusselworter: Funktionen der Musik; Trauernde; Integrative Musiktherapie; Resi-
lienzen; normaler Trauerprozess

Summary: Support , guidance, strengthening of resiliencies. A possibility of
guidance with people in normal grieving process with active, integrative Music
Therapy - An exploration about the "Functions of Music"

This graduation tries to design the "Functions of Music" (I. Frohne-Hagemann / H.
Ple3-Adamczyk) specially to an integrative-musictherapeutic work with mourners in
dyadic setting. It deals with people, their grieving prozess runs normal. Although the-
se people do not need any therapeutic treatment, here active Music Therapy with the
aims "support, accompaniment and strengthening of resiliencies” is seen as a possi-
bility of Integrative Therapy, that favorably influences grieving processes. The Func-
tions of Music and of the Music instruments offers a range of possibilities, to work
differentiated and for specific situations with grieving clients. Musictherapeutic work
can help clients to use resiliencies and to build new resiliencies and helps to deal
with further losses.

Keywords: Functions of music; mourners; Integrative Music Therapy; resiliencies;
normal grieving process
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