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Personliche Motivation fiir diese Arbeit

Seit gut 20 Jahren arbeite ich als Musiktherapeut in einer kleinen, sehr engagierten
psychiatrischen Kilinik im Allgau, die langste Zeit davon als ,Einzelkdmpfer und im
Austausch mit mir selbst. In all meinen Sitzungen mit den Patienten und vor allem in den
Dokumentationen meiner Arbeit bin ich immer wieder an den Punkt gestof3en, das
komplexe therapeutische Geschehen in der musiktherapeutischen Improvisation nur
schwer strukturieren und in eine nachvollziehbare, vom Patienten verstehbare und von
den klinischen Kollegen anerkannte Sprache Ubersetzen zu konnen. In diesem Ringen
zwischen der Freiheit der Musik und der (Be-) Greifbarkeit der Sprache fand ich immer
wieder Halt, Orientierung und konkrete Hilfen in den Theorien und Schriften der
Integrativen Therapie. Ich fand Modelle vor, die mit meinem Empfinden Ubereinstimmten
und mir gleichzeitig ermoglichten, meine Intuition zu ordnen und therapeutisch zu
professionalisieren. Mein Anliegen war, darauf aufbauend eine Ubersicht zu schaffen, die
musiktherapeutischen Kollegen dazu verhilft, die diagnostische Aussagekraft von Musik zu
ordnen, spezifisch einzusetzen und erklarbar zu machen. Dabei war mir immer wichtig,
eine theoriegestutzte Herangehensweise zu entwickeln, die einzelne Schritte und Ideen
nachvollziehbar und rekonstruierbar macht. Der Versuch, das Geschehene und schwer in
Worte zu Fassende weiterzuvermitteln, fuhrt oft dazu, dass die Musik in blumiger Sprache,
offener Form und vagen Formulierungen beschrieben wird. Jeder kennt die Satze ,Das
war sehr spannend” oder ,Das war sehr interessant®. Sie treffen zweifellos den Kern des
Geschehenen, helfen jedoch nicht, das Geschehene genauer zu verstehen oder gar
weiterzuvermitteln. Sowohl das gemeinsame Verstehen als auch ein solches
Weitervermitteln ist fur mich in einem klinischen Rahmen unverzichtbar, es schafft
Transparenz und Integration, und es wird die Art der Performanz eines Musiktherapeuten
bestimmen; Letzteres ist meines Erachtens auch berufspolitisch ein wichtiger Aspekt, well
es zur Anerkennung der Berufsgruppe beitragt. Ein gelingendes Weitervermitteln ist aber
vor allem gegenuber dem betreffenden Klienten wichtig, denn er soll ja aus dem
Geschehenen einen diagnostischen Gewinn schopfen, um daraus eine I0sende Strategie
zu entwickeln. Also braucht auch er ein nachvollziehbares theoretisches System, das er

verstehen kann und das es ihm mdglich macht, seine Handlungen zu erkennen, zu ordnen
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und Folgerungen daraus zu ziehen. Dies erfordert seitens des Therapeuten ein hohes
Mal an theoriegeleiteter Systematik, die Transparenz ermoglicht, Zusammenhange
sichtbar macht und gegebenenfalls erklaren kann. Ich hoffe, mit der folgenden Arbeit einen
kleinen Beitrag zu einer solchen Systematik zu leisten und den Kolleglnnen mit dem
Ausschnitt aus meinem Experimenten-Fundus ein wenig konkrete Inspiration fur den
klinischen Alltag geben zu kénnen.

Beim Lesen wuinsche ich nun einerseits viel Freude und Spaly, aber auch
Auseinandersetzungsbereitschaft und nicht zuletzt Bereicherung im Sinne unserer Arbeit
und unseres Berufes.

In der Arbeit wird durchgangig die mannliche Form verwendet, was ausschliellich
der flissigeren Lesbarkeit geschuldet ist, die weibliche Form bitte ich ausdrucklich immer

mit einzubeziehen.



1) Theoretische Uberlegungen zur Arbeit mit synoptischen Techniken im

diagnostischen Prozess.

In einem diagnostischen Prozess ist es notig, die betrachtete Wirklichkeit jedweder
Art wahrzunehmen, zu erkennen, zu verstehen und zu erklaren. Dieser Prozess bedarf
bestimmter Techniken, die den Therapeuten und Klienten in die Lage versetzen, die
Gesamtheit der Informationen aufzunehmen, und zwar nicht in einer Summierung,
sondern in einer Art sich ergdnzender Durchdringung und Verflechtung. So kann sowohl
die Gesamtheit, die Ganzheit, als auch die Komplexitat einer Information erhalten bleiben
und macht ein wirklichkeitsnahes Erkennen, Verstehen und Erklaren moglich. In der
Integrativen Therapie wird dieses Anliegen in dem Prinzip deutlich, dass die Synopse, also
die Zusammenschau der Gesamtheit einer Information, mehr und etwas anderes ergibt als
die Summe der Einzelinformationen.

,Den Wald vor lauter Baumen nicht sehen® bringt dieses Prinzip auf den Punkt: Der

Wald ist eben mehr und etwas anderes als die Ansammlung von Baumen.

1.1) Das Synopse-Prinzip: Das Ganze ist mehr und etwas anderes als die Summe

seiner Teile.

Am Beispiel eines ,schweren, drickenden Klimas vor einem Gewitter* mochte ich
die Notwendigkeit eines synoptischen Konzepts illustrieren. Diese Stimmung ist nicht
wirklich erfassbar dadurch, dass ich die Temperatur benenne, die Windgeschwindigkeit,
Luftfeuchtigkeit beschreibe, die Lichtstarke, evtl. das Lichtspektrum definiere, Gerausche
messe und Geruche differenziere etc. Selbst wenn ich diese Auflistung noch um vieles
erweitere, sind die Informationen zwar exakt, genau und differenziert, aber sie bleiben
unverbunden und wenig sinnstiftend flr diese komplexe Atmosphare. Die Gesamtheit wird
durch die Summe nicht erfasst. Das Verstehen dieser Informationen bleibt im Detail
stecken. Die Temperatur wird vielleicht mit 25° gemessen und hat jedoch eine vollig
andere Qualitat als 25° an einem ,klaren, luftigen Fruhlingstag am Mittelmeer®. An diesem
Beispiel wird deutlich, dass erst die Synopse, die Zusammenschau der Informationen, ein
Verstehen mdoglich macht. Erst wenn die Informationen zusammenflielen, sich
verflechten, sich gegenseitig durchdringen, wird die Gesamtheit dieser Stimmung

verstehbar, es entsteht Sinn durch das Zusammenwirken der Krafte der Einzelheit und der



Ganzheit, es entsteht Synergie.

Dieses synoptische Prinzip ist auch im diagnostischen Prozess notwendig. Ein
Verstehen einer Symptomatik, einer Dynamik, eines Musters wird erst mdglich durch eine
umfassende Zusammenschau der Einzelheiten. Ein isoliert standardisiertes Abfragen der
Einzelheiten wird dabei wenig hilfreich sein, denn es leistet kein verflechtendes,
sinnstiftendes Durchdringen der Einzelheiten, es bleibt eine Aufaddierung.

Eine radikal ganzheitliche Betrachtung hingegen, ohne die Erkennung und
Wertschatzung des Details, wird zwar ein Phanomen spurbar machen, erlebbar, es wird
allerdings kaum ein verstehendes Erkennen im Sinne von Erklarbarkeit daraus
hervorgehen. Das Erlebte wird sich in seiner Komplexheit verlieren und darin diffus
bleiben. Beide Betrachtungsweisen sind also fur sich allein genommen nicht ausreichend,
dem Anspruch einer sinnstiftenden, erklarenden, verstehenden Diagnostik gerecht zu
werden. Erst eine Verschrankung der beiden, eine Verflechtung, wird aus den ,Faden® ein
Gewebe erkennen lassen, das ein Bild ergibt, ohne dessen Struktur und Funktion aul3er

Acht zu lassen.

1.1.1. Komplexitat — Reduktion.

In der Diagnostik wird ein Geflecht aus Einzelheiten erstrebt, nicht die summarische
Ansammlung von Einzelheiten alleine, aber auch nicht eine detailverweigernde
Verganzheitlichung. Diese Form der Diagnostik braucht den Mut und die Entschlossenheit,
Informationen zu reduzieren, sie auf ein nachvollziehbares Mal} zu bringen. Durch die
Reduktion werden die Verschrankungen der Einzelheiten bewusst ausgeblendet, die
Wirkhofe der Einzelinformationen abgetrennt. Ein Symptom wird als einzelnes Phanomen
betrachtet, unabhangig von den Zusammenhangen, in denen es Sinn ergibt. Fieber ist
Fieber und muss als isolierte Tatsache auch ernst genommen werden. Diagnostische
Manuale, Modelle und Standards zur Betrachtung bieten fir diese Reduktion ein
hilfreiches Instrumentarium.

Die Ganzheit der Wirklichkeit prasentiert sich uns jedoch als komplexes,
undurchdringliches, chaotisches, hochenergetisches Geschehen. Die diagnostische
Reduktion vermag hier ansatzweise Struktur zu stiften und Ein-Teilungen vorzunehmen.

Die Ganzheit mit ihrer Kraft muss in einer synoptischen Diagnostik beachtet
werden, nicht als eine untrennbare, verklarte Dimension, sondern als eine Kraft, deren

Quelle die Einzelheiten mit ihren ,energetischen Hofen“ sind. Auf diesem Wege entwickelt
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sich ein diagnostisches Zusammenspiel von Reduktion und Komplexheit, und es kann sich
eine Verflechtung von Ganzheit und Einzelheit ergeben. Gelingt diese Form
,wahrnehmenden Erfassens“!, geschieht Synopse, im weiteren ,(...)Vorgang des
Verstehens wirkt Synergie — alles wirkt zusammen und schafft Sinn, ja mehr noch,

Sinnflle.“2

1.1.2.) Hermeneutik, Mehrperspektivitat und Exzentrizitat.

Eine psychotherapeutische Hermeneutik hat das Verstehen des Menschen im
Blick, insbesondere die Umstande, die diesen Menschen entfremdet, geschadigt, verwirrt
haben, und die Zusammenhange, die ihn stabilisieren, sichern, bewahren konnten. Dieses
.In-den-Blick-Nehmen® schliel3t viele verschiedene Ebenen ein, sammelt Informationen,
die als Einzelinformationen, als Informationssumme und Ubersummativ als
Informationsganzes gewertet werden. Das Informationssammeln beschrankt sich in der
psychotherapeutischen Hermeneutik nicht auf die Verbalsprache, sondern schlief3t alle
Bereiche in der ,Kunst der Verstandigung“® mit ein. Sinn und Bedeutung erschlieRen sich
demnach mit den Sinnen und durch gemeinsames Tun. Gelesen wird nicht nur der Inhalt
des Mitgeteilten, sondern auch die Form, der Rahmen, die Art und Weise, in denen eine
Mitteilung gemacht wird. Es ricken Gestik, Mimik, Tonfall, Stimmklang, Sprache genauso
ins Blickfeld wie die inhaltliche Mitteilung an sich. Das Ganze wird Gegenstand des
Verstehens, und es wird ein hermeneutisches Durchdringen moglich, das den lebendigen
Sinn der Information erschlie3t. Die Integrative Therapie mit ihren verschiedenen
Methodiken und Medien bietet ein breit gefachertes Instrumentarium fir eine Hermeneutik
in dem oben genannten Sinne. Die Methoden und Techniken sind dabei miteinander
verschrankt und durch eine ,systematische Methodenintegration“ in ihren Funktionen

erkennbar.

Die hermeneutische Arbeit wird in ihrer inneren Struktur in dem Modell der
,2Hermeneutischen Spirale” der IT° beschrieben. Es findet ein stdndiges hermeneutisches
Kreisen statt, das vom Wahrnehmen zum Erfassen, hin zum Verstehen und letztendlich

zum Erkldren kommt. Die Felder dieses Kreisens umfassen Gesprochenes,

Petzold (1991a)
Petzold (1991a)
Gadamer (2010)
Petzold (1991)

Petzold, Sieper (1988b)
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Atmospharisches, Szenisches, Gefuhltes, Gespurtes, Aktionales, Gedachtes,
Phantasiertes, Gestaltetes, Gespieltes, Erklungenes etc. Dabei ist dieses Kreisen nicht als
ein zielendes Fokussieren zu verstehen, sondern als ein offenes, ungerichtetes
Durchstreifen, bei dem Pragnanz “wie von alleine” entsteht. Ein Wahrnehmen erfolgt tber
die Sinne, die in einer offenen Awareness weniger suchend aufnehmen. Erfasst werden
koénnen Phanomene, die sich Ubers Wahrnehmen ins Bewusstsein drangen; hier finden
Prozesse des Erkennens statt, die sich im Verstehen und Durchdringen fortsetzen. Ist ein
Phanomen in seiner komplexen, synergetischen Ganzheit erklarbar, so ist die
Verschrankung im Sinne einer Synopse gelungen.

Hermeneutik in der Psychotherapie findet selbstverstandlich in einem gemeinsamen
Prozess mit und zwischen dem Therapeuten und dem Patienten bzw. der Gruppe statt. In
einem solchen gemeinsamen Prozess ist es wichtig, die verschiedenen Perspektiven, die
ein derartiges Setting bereithalt, auch zu nutzen und zu integrieren. Dieser Prozess ist
gekennzeichnet durch eine Vielzahl von Wirkebenen, Phanomenen und Dynamiken, die
es notig machen, eine systematische integrative Mehrperspektivitit ® zu praktizieren.
Diese Mehrperspektivitat ermoglicht ein vielseitiges Erfassen einer Information, sie
schafft Mehrdimensionalitat, Tiefe, Breite, Fulle und letztendlich eine Moglichkeit, sich der
Wirklichkeit zu ndhern und sie so zu verstehen, dass sie erklarbar wird. Bereits ein Sehen
wird in diesem Sinne Uuber ein Sehen im optischen Sinn hinausgehen und ein
synasthetisches Wahrnehmen erreichen. Das Licht, das sich verandert, wenn der Sommer
in den Herbst kippt, ist nicht in einem optischen Sinne zu erkennen, sondern bedarf der
Fahigkeit und der Bereitschaft zur Synasthesie, zur Mehrperspektivitat. Atmospharen,
Szenen, Geflhle sind gekennzeichnet dadurch, dass sie nicht auf einer
Wahrnehmungsebene erfasst werden konnen. Sie greifen weiter, sind hochenergetische
Verknupfungen vieler verschiedener Ebenen, die nur in ihrer Verflechtung

mehrperspektivisch und damit angemessen erkannt werden kdnnen.

Eine Variante der Mehrperspektivitat ist die Exzentrizitat, sozusagen eine
Daraufschau erganzend zur Zusammenschau. Diese Form des Perspektivwechsels setzt
die Fahigkeit voraus, aus sich herauszutreten und sich selbst als Teil des betrachteten
Gesamten zu erkennen. In diesem Konzept wird die Idee erkennbar, dass das betrachtete
Phanomen nicht nur durch die dem Phanomen zugehdrigen Teile gepragt wird, sondern

auch durch den Betrachter. Er wird in diesem Moment zu einem Detail des Ganzen, er

6 Petzold (1991a)
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muss sich dementsprechend auch mit erfassen und betrachten, um das Phanomen in

einer grindlichen Mehrperspektivitat erkennen zu kénnen.

Diese Draufsicht ist besonders im klinischen Alltag unerlasslich, im therapeutischen
Setting, das eine Diagnostik als gemeinsames, intersubjektives Verstehen definiert.
Eigene Gestimmtheit, Geschichte, Verletzungen, blinde Flecke, etc. des Therapeuten
werden zum Teil des Ganzen und haben einen Einfluss darauf, indem sie die Art des
Betrachtens pragen und das Wahrgenommene mitgestalten. Diagnostik wird so zu einem
ultrakomplexen Prozess, der nur intersubjektiv und damit mehrperspektivisch zu

bewaltigen ist.

1.1.2.1) Bewusstsein — Unbewusstsein, das Intensionale und das Peri-Intensionale.

Bewusstsein ist die Voraussetzung fur die Fahigkeit eines Menschen, sich und
seine Welt verstehend wahrzunehmen. Ist er sich in seiner Welt seiner selbst bewusst, so
ist der Boden flir ein Selbst-Verstandnis im Kontext geschaffen. Bewusstsein sucht
Erklarung und Sinn, drangt nach Verstehen und Erkennen. Dem bewussten Menschen
erschlielt sich dabei ein gewisser Bereich von Erfassbarem, was letztendlich in seiner
erklarenden Sprache zum Ausdruck kommt. In tiefenpsychologischen Verfahren wird
jedoch allgemein davon ausgegangen, dass ein erheblicher Teil von unbewussten, nicht
spontan reflektierbaren Lebenszusammenhangen in das aktuale Leben eines Menschen
gestaltend einwirkt. Dies hinterlasst einen pragenden Einfluss auf die seelische,
korperliche und geistige Verfasstheit eines Menschen, ohne dass diesem der

Zusammenhang bewusst, verstehbar oder gar erklarbar ware.

Aufgabe einer Diagnostik ist damit, auch diese Tatsachen zu erkennen, die sich
dem intensionalen Bewusstsein entziehen. Sie muss in einem gemeinsamen Prozess die
Dinge ,lesen® lernen, die hinter den bewusst formulierten Satzen ein Ahnen entstehen
lassen, die entlang den gesprochenen Erklarungen Schatten werfen, die scheinbar
unabhangig vom Gesprochenen Stimmungen und Atmospharen erscheinen lassen. Neben
dem bewusst Gewollten, dem Intensionalen, findet das nicht bewusst Gesteuerte, das
Peri-Intensionale, die gleichwertige Aufmerksamkeit: Achtsamkeit gegenuber den Dingen,
die einem zu-fallen, An-erkennen der Auffalligkeiten, die sich einem sofortigen Verstehen

entziehen.

Die klarende Sprache, die das Intensionale benennt und beschreibt, hat in einer

11



Diagnostik in dem oben genannten Sinn somit eine klare Grenze erreicht, und es bedarf
des Einsatzes von weiteren Medien, die dieses ,Lesen“ Uber das Gesagte hinaus
ermdglichen, strukturieren und damit auch nutzbar machen. Das beginnt mit dem Héren
des Klanges der Stimme, die die Worte spricht, dem Sehen des Mundes, der sich mit den
Worten zu einem bestimmten Ausdruck formt, es setzt sich fort mit dem Ersplren von
Stimmungen und Atmospharen, die durch das Gesagte entstehen mogen, und reicht bis
zu Resonanzen, die das Gesagte im Zuhdrer hinterlassen. Dies alles sind Dinge, die sich
dem bewusst Steuerbaren entziehen, die beilaufig entstehen und als Ausdruck von

Unbewusstem unsere Aufmerksamkeit brauchen.

Medien im engeren Wortsinn werden helfen, sehr gezielt diesem Peri-Intensionalen
eine Ausdrucksmadglichkeit zur Verfigung zu stellen. Dabei wird ganz bewusst die Ebene
des Steuerbaren verlassen und ein gemeinsames Experiment angestrebt: eine
musikalische Improvisation z.B., die nicht einer reflektierten und bewussten ,Partitur” folgt
und damit dem ,Zu-falligen“ begegnen kann, das Unerwartete erkennen oder das
Widersprichliche stimmig erscheinen lasst. Dieser Bereich wahlt mit Absicht die
Unabsichtlichkeit, gibt Raum fur die Dinge, die nicht bewusst gesteuert und gezielt
beeinflusst werden. Er schafft Platz fir das Peri-Intensionale, die Aussagen, die ohne
Absicht oder an der reflektierten Absicht vorbei geaul3ert werden. Innerhalb der Sprache
ist das nur sehr schwer herstellbar, zu eng ist das Formulieren von Satzen mit dem
Steuern der Satze verbunden, mit Bewusstheit und Absicht. Kunstlerische Medien halten
eine Ebene bereit, auf der es ohne Ubung kaum ,Sprachmuster® gibt, die ein Mensch
steuern kann. Ein studierter Musiker hat gelernt, durch Ubung und Wissen ein
musikalisches Sprachmuster gezielt einzusetzen. Ein musikalischer Laie kann das nicht,
und genau darin besteht die Chance fiir ihn, mit AuRerungen in Begegnung zu kommen,
die er nicht bewusst aussagen wollte. Ich mochte aber an anderer Stelle tiefer auf diesen

Aspekt des Medieneinsatzes, insbesondere der Musik, eingehen.

In diesem unbewussten Bereich, dem Ungesteuerten, ist eine gute Verstandigung
Uber die Geschehnisse Voraussetzung fur ihre Nutzbarmachung. Da sich diese
Phanomene, diese Zeichen und Mitteilungen aus dem Unbekannten, Unbewussten aber
einem sofortigen Zugriff durch die klarende Sprache, durch Deutung und Sinnerfassung
verschlieRen, ist ein behutsames Vorgehen in diesem Prozess unerlasslich. Hier greift das
Konzept der Intersubjektivitat und der Ko-Respondenz und entfaltet Moglichkeiten der

SinnerschlieRung.
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1.1.3) Intersubjektivitat und Ko-Respondenz

In der Sprache haben wir uns gesellschaftlich und kulturell sehr weitgehend auf
Bedeutungsmuster festgelegt, wir wissen in der Regel, wovon wir sprechen, wenn wir
einander etwas mitteilen. Diese Bedeutungen haben sich in kulturellen, gesellschaftlichen,
standig untereinander ko-respondierenden Prozessen gefunden und geschliffen und sind
auch weiterhin diesem Schleifen unterworfen. Sie sind einerseits Ergebnisse einer
intersubjektiven Verstandigung innerhalb einer Gesellschaft und Kultur, andererseits sind
sie Voraussetzung fur eine gelingende Verstandigung Uber eine Bedeutung. Hierbei wird
erkennbar, dass Bedeutungsfindung einem standigen intersubjektiven Prozess
unterworfen ist und die dauernde Bereitschaft verlangt, in einer ko-respondierenden

Auseinandersetzung Sinn, Bedeutung und Erklarung zu finden.

Gerade in einem therapeutischen Prozess finden Ereignisse, Erlebnisse und
Phanomene statt, die sich gangigen Bedeutungsmustern entziehen oder die in
unzureichender Weise gesellschaftlich erklart und gedeutet werden. Der menschliche
Hunger nach Sinn und Verstehen verfihrt den Menschen oft dazu, schnelle, einfache
Erklarungen und Bedeutungsmuster zu entwerfen oder anzunehmen. Dies geht haufig auf
Kosten von gruandlicher, intersubjektiver Auseinandersetzung, die, das liegt in der Natur
der Sache, naturlich weder schnell ablauft, noch einfach, im Sinne von geradlinig. Am
Beispiel unzahliger, sehr beliebter Bucher Uber Traum-Deutung wird dieses menschliche
Bedlrfnis nach einer schnellen, auseinandersetzungsfreien Er-Klarung psychisch-
seelischer Phanomene deutlich. Eine intersubjektive Reflektion eines Traumes foérdern
solche Bucher kaum. In diesem Sinne kann es einem Therapeuten auch nicht darum
gehen, dem Patienten eine Erklarung seines Erlebens und eventuellen Leides zu liefern,
sondern vielmehr darum, in ihm die Neugier zu wecken, in einem gemeinsamen Prozess
Sinn und Inhalt seines Erlebens zu erschlieRen, zu beschreiben und zu verstehen. Ein
Verstehen in diesem Sinne kommt einem hermeneutischen ,Durchdringen® naher, als es

eine gelieferte Erklarung ohne einen inneren und auleren Diskurs zu erwirken vermag.

Da der Mensch nicht solistisch fur sich lebt, sondern ko-existierend in gemeinsamen
Prozessen, die sowohl gesellschaftliche wie zwischenmenschliche Dimensionen haben,

kann davon ausgegangen werden, dass sein Erleben auch durch diese Prozesse gepragt
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und beeinflusst wird. Ein therapeutisches Setting ist somit als ein Zusammensein zu
verstehen, in dem alle Beteiligten gemeinsam gestaltend beteiligt sind: in einer Gruppe
jeder Teilnehmer und der Therapeut, in der falsch ,Einzeltherapie“ genannten dyadischen
Therapie der Patient und der Therapeut, unter Miteinbeziehung deren jeweiliger
Hintergrinde. Ein therapeutischer Prozess, eine Gruppendynamik, ein personliches
Erleben ist damit immer als Phanomen zu verstehen, das im Miteinander entstanden und
entsprechend gemeinsam zu erklaren ist. Dieses gemeinsame Erklaren findet in einem
Ko-respondenzprozess statt, in dem die Beteiligten sinnsuchend die Auseinandersetzung
mit diesen Phanomenen pflegen. Ziel dieser Auseinandersetzung wird bei allen Um- und
auch Irrwegen ein gemeinsames Verstehen sein, eine Erklarung der Phanomene, die allen
Beteiligten einleuchtet, eine Bedeutung, deren Sinn alle erfassen kdnnen. Hier entsteht
Sinn als Kon-Sens, Bedeutung, die dem Menschen als Mit-Menschen gerecht wird,
Klarheit, die im Miteinander verankert ist.

Durch Ko-Respondenz wird ein gemeinsames diagnostisches Finden maoglich, das
eine Voraussetzung fur ein gemeinsames therapeutisches Vorgehen ist. Hier entsteht also
weit mehr als eine ,gute Compliance® im Sinn eines Befolgens von
Handlungsanweisungen; vielmehr ist durch Ko-respondenz die Voraussetzung fur eine
echte Ko-Operation geschaffen, die zweifellos ein tieferes Veranderungspotenzial besitzt

als das Einhalten von Regeln.

1.2) Diagnostik, prozessuale Diagnostik, diagnostischer Prozess:

Vom Erkennen, Verstehen und Bewerten als gemeinsames Tun in der Zeit.

Der Begriff Diagnose setzt sich aus dem griechischen 0i0-, dia-, ,durch-“ und
yvwon, gnose, ,die Erkenntnis“’ zusammen. Es geht also selbst im urspriinglichen Begriff
um weit mehr als um das blanke Erkennen. Es wird eine Erkenntnis angestrebt, die tief in
die Zeichen, sprich, Symptome einzudringen vermag, um die Qualitat, die Energie und
Richtung dieser Zeichen zu verstehen.

Diagnostische Manuale (ICD-10, DSM-IV)® sind rein deskriptive Standards, die
Qualitdten in ihrer objektivierbaren Ebene beschreiben. Sie streben diese

Objektivierbarkeit an und verzichten bewusst auf Subjektivitat und personliche

Wikipedia (2011)
8 Dilling, Freyberger, ICD-10 (2001), SaB, et. al. DSM-IV (2003)
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Einschatzungen. Dies bringt eine grof3e Sicherheit in der Festlegung der einzelnen
klinischen  Diagnosen. Die  Begriffsmuster wurden in einem intensiven
Korrespondenzprozess unter Wissenschaftlern entwickelt, differenziert und letztendlich
festgelegt. Eine mithilfe eines solchen Manuals erstellte Diagnose wird grof3e Chancen
haben, auch von einem anderen Diagnostiker in gleicher oder ahnlicher Weise getroffen
zu werden. Diese ,objektive“ Standardisierung kann mit Fug und Recht als ein groRRer
Vorteil dieser Manuale bezeichnet werden.

Grenzen erreichen solche Manuale, wenn es um die Beschreibung von
verursachenden Zusammenhangen oder psychischen Dynamiken geht. Dies versuchen
neuere Manuale, die in der Tiefenpsychologie fundiert sind (OPD-2)° aufzugreifen und
systematisch zu standardisieren. Diese Operationalisierung und Messbarmachung
orientiert sich also am naturwissenschaftlichen Paradigma und muss damit auf die
Einbeziehung eben nicht messbarer Zeichen (Geflhle, Stimmungen, etc.) verzichten.
Immerhin vermag ein solches Manual psychodynamische Zusammenhange darzustellen
und damit ansatzweise zu erklaren. Es geht also darum, ergadnzend zu diesen
diagnostischen Instrumentarien Mdoglichkeiten zu nutzen, die jenseits aller Messbarkeit
liegende Zeichen erfassen, diese nicht in allzu engen Begriffen festlegen und mit der
Bewusstheit um eine potentielle Veranderlichkeit prozesshaft begleiten.

Recht ausgefeilte und teils auch evaluierte musiktherapeutische diagnostische
Instrumente finden wir inzwischen zur Beschreibung und Einschatzung von Ausdruck,
Kommunikationsverhalten und Beziehungsqualititen (MAKS'™, EBQ''). Dieses
Instrumentarium ist jedoch als ein Element der Forschung zu sehen und (bisher) kaum
eine brauchbare und umsetzbare Struktur flr den klinischen Alltag.

Mit diesem Anliegen muss das diagnostische Vorgehen die Ebene der
Standardisierung verlassen und eine erspurende, fuhlende, ahnende und experimentelle
Ebene beschreiten. Der Einsatz kreativer Medien bzw. das Verstehen von Sprache als
kreativem Medium rdckt nun in den Vordergrund und verschafft diesem Anliegen ein
Instrumentarium, um reichhaltige Informationen zu erschlielen. Zu einem spateren
Zeitpunkt mochte ich ausfuhrlicher auf dieses Instrumentarium eingehen und die
spezifischen Informationsfelder insbesondere des Mediums Musik beschreiben.

Eine Differenzierung zu einer ,Integrativen Psychotherapeutischen Diagnostik®

9 Cierpka, et. al. OPD2 (2009)
10 Moreau (2003)
" Schuhmacher, et. al. (2011)

15



findet der Leser in dem Aufsatz von P. Osten'?; sie wird hier nicht weiter vertieft.

1.2.1) Phanomenologisches Betrachten, Erkennen von Mustern, Verstehen von
Strukturen, Werten der pathogenen / salutogenen Valenz.

Ich mdéchte in diesem Kapitel einen kurzen Uberblick dariiber geben, wie die
phanomenologische Vorgehensweise in der Integrativen (Musik-)Therapie zu verstehen
ist. Ich beschranke mich dabei ausdrucklich auf eine sehr verklrzte Darstellung, da diese
Thematik an anderen Stellen ausfiihrlich und umfangreich besprochen wurde.’?

Der modellhaft beschriebene Weg ,Von den Phanomenen uber die Muster zu den
Strukturen® strukturiert nicht nur ein mogliches Vorgehen, sondern auch Ebenen der zu
verstehenden Zeichen in einem Menschen. Phanomene sind dabei zu verstehen als
.~>achverhalte, die man jeweils als Tatsachen anerkennen muss, weil man sie nicht im
Ernst bestreiten kann“4. Sie sind unmittelbare und unzweifelhafte Zeichen, die sich als
leibliche Regung in Bewegungen, Mimik, Reflexen, Haltung, Gestik, Sprache, Klang der
Stimme genauso zeigen, wie in Gefuhlen, Stimmungen, Klimata, Atmospharen,
Phantasien und Gedachtem, oder die sich als AuBerung gemeinschaftlichen Gefliges
gestalten, in Szenen, Dynamiken und empathischen Resonanzen oder unter Zuhilfenahme
von kunstlerischen Medien. Sie bilden den Ausgangspunkt eines gemeinsamen
diagnostischen Verstehens im Rahmen eines Ko-Respondenprozesses. Dieser
Ausgangspunkt sollte mdoglichst frei von richtunggebenden Interpretationen und
Einschatzungen zunachst nur beschrieben und absichtslos benannt werden (z.B. der
Umstand, dass ein Klient von sich als ,man” spricht oder er seinen Blick zu Boden richtet).
Wenn dabei von ,subjektiven* und ,objektiven“ Phanomenen gesprochen wird'®, so sagt
dies nichts Uber die Wahrheit oder Richtigkeit eines Phanomens aus, sondern
ausschlieBlich etwas uber das Feld der Wahrnehmung. Ein subjektives Phanomen wird
von einem Subjekt wahrgenommen (,Ich habe eine innere Unruhe®), objektive dagegen
konnen von mehreren Subjekten wahrgenommen werden (,Du zitterst®). Das

phanomenologische Beschreiben schalt evtl. Annahmen des Wahrnehmenden bewusst

12 Osten (Polyloge 2011)
3 Schmitz (1992)
Merleau-Ponty (1976)
Rahm, Otte, Bosse, Ruhe-Hollenbach (1993)
4 Schmitz (1992)
5 Schmitz (1992)
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und sorgfaltig ab, es verzichtet darauf, jenen Blick als z.B. ,niedergeschlagen® zu
interpretieren und beschrankt sich darauf, die unzweifelhaften Sachverhalte zu
kennzeichnen. Es muss dem Phanomenologen klar sein, dass bereits der Umstand, dass
ihm ein Phanomen auffallt, eine Lenkung ist, die sowohl durch das eigene Erfahrungsfeld
motiviert ist als auch durch die Erfahrung mit dem betreffenden oder auch anderen
Klienten. Diese Ebenen sind im ,deskriptiven Stadium®“ zu beachten und gegebenenfalls
transparent zu machen, um eine fehlleitende Festlegung des Phanomens zu vermeiden.

Eine moglichst differenzierte Beschreibung des Phanomens dient sowohl der
Erfassung der Komplexitdt als auch gleichzeitig einer ersten Strukturierung durch
gemeinsame sprachliche Festlegung. Wie schon oben erwahnt, muss dieser Prozess in
einem gemeinsamen, stets ko-respondierenden Suchen und Finden geschehen, Sinn
ausschlieBlich in einem gemeinschaftlichen Kon-Sens festgelegt werden. Besonders wenn
es gilt, Stimmungen, Atmospharen, Gefuhle zu beschreiben, erscheint das suchende,
konsensgeleitete Benennen der Phanomene unerlasslich, da gerade hier der
Interpretation Tur und Tor gedffnet sind.

In einer zweiten Phase des phanomenologischen Vorgehens wird einerseits
versucht, die Phanomene mit Erfahrung anzureichern, um daruber zu Erkenntnissen Uber
deren Entstehung zu kommen, und andererseits eventuelle muster-hafte Wiederholungen
in dem Phanomen zu erkennen, die vielleicht Aufschluss Uber eine Eigenart des Klienten
geben konnen. Es ist wichtig, in dieser Phase dem Sinn des Phanomens naher zu
kommen, sich ihm langsam zu nahern, ohne ihn vorschnell festlegen zu wollen. Es bedarf
also bestimmter Techniken und Wege, die die Phanomene an Pragnanz und Deutlichkeit
gewinnen lassen, sie angemessen anreichern, auch erweitern und die ,Hofe" eines
Phanomens, also eventuell dazugehdrige Felder, aufscheinen lassen. Insbesondere wenn
es sich bei einem Phanomen um ein Symptom (z. B. ,Innere Unruhe®) handelt, unter dem
der Klient leidet, ist es wichtig, dem nachvollziehbaren Wunsch, es nicht spuren zu
muassen, nicht unmittelbar zu entsprechen, sondern gemeinsam mit dem Klienten zu
versuchen, den Sinn dieses Phanomens zu erkennen und sich deshalb genau mit diesem
Phanomen weiter auseinanderzusetzen.

Fir dieses Anliegen stehen eine Vielzahl von Techniken und Interventionen zur
Verfligung. Sie sind darauf ausgerichtet, dass Uber Erlebtes ein Verstehen und Erkennen
moglich wird. Wichtig ist das Vermeiden von allzu schneller Festlegung und Interpretation
des Phanomens (z. B.: Diese ,Innere Unruhe® liegt bestimmt an der Situation der ersten

Therapiesitzung); vielmehr geht es ganz im Gegenteii um das Offnen der
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Erlebensqualitaten dieses Phanomens. Es kann also sein, dass Techniken wie Verstarken
(,Ubertreibe diese Bewegung mal.“), Spiegeln (,Was kannst du erkennen, wenn ich dir das
spiegle?”), Imitation und EinfUhlung (,wie fuhlt es sich flr mich an, wenn ich so mache?“),
Exzentrizitat (,Schau dich mal von auf’en an, wie wirkt das?“), Intersubjektivitat (,Wie
nehmen andere das Phanomen wahr?“) usw. hier sehr hilfreich und gewinnbringend sind,
aber auch der Einsatz von kunstlerischen Medien (,Versuche, diese Unruhe musikalisch,
bildnerisch, in Bewegung, in einem Gedicht etc. umzusetzen®). Uber ein solches Vorgehen
werden weitere Phanomene auftauchen, die das urspringliche Phanomen erweitern, die
evtl. dazugehorigen Felder erkennen lassen (z.B. ,Beim musikalischen Spielen der
Inneren Unruhe werde ich in meinen Bewegungen ganz eng“) oder einen Zusammenhang
erscheinen lassen (,In dieser Enge fuhle ich mich klein und angstlich®). Fragen, ob der
Klient diese Gefuhle irgendwoher kennt, sie vielleicht sogar zuordnen kann, erganzen
diese analytische Phase einer Phanomenologie.

Hierbei findet bereits eine Verbindung zwischen Therapiesituation und der
Lebenssituation des Klienten statt, die flr den Klienten transparent und sinnstiftend wird.
Es wird auch ein Ubergang zu einem Kombinieren geschaffen, in dem die Phanomene
verbunden und vernetzt werden. Es sollen latente Strukturen und Zusammenhange, die
den Phanomenen zugrunde liegen, offengelegt und erkennbar werden. Interpretationen
seitens des Therapeuten sind hier gefragt und wichtig, jedoch sind sie stets als Hypothese
zu verstehen, die der Klient Uber ein inneres Erkennen bestatigen muss. Eine Kenntnis der
biographischen Hintergrinde des Klienten ist in diesem Stadium unerlasslich und ruckt ein
augenblickliches Phanomen in den Zusammenhang eines Lebensganzen. Diese Kenntnis
vermag Verbindungen herzustellen und dem Klienten zu o6ffnen, die er in seiner
Betroffenheit von den Phanomenen vielleicht nicht unmittelbar selbst erkennen kann. Doch
sollte dabei immer klar sein, dass ein Zusammenhang, den ein Therapeut als vollig klar,
logisch und ,wasserdicht” empfindet, deshalb nicht zwingend tatsachlich stimmen muss,
sondern erst zweifelsfrei an Gultigkeit gewinnt, wenn der Klient diesen Zusammenhang
durchdringen kann und fur sich als stimmig und richtig erlebt. Oft kann der
Zusammenhang stimmen, doch der Klient ist — noch - nicht in der Lage, diesen
Zusammenhang tatsachlich zu durchdringen, ihn zu verstehen und zu verinnerlichen. Hier
sind ein Zurlcktreten von einer Interpretation oder einem Transfer notwendig und weitere
erlebnisorientierte Hilfsangebote zur Verstandlichmachung des Phanomens angesagt. Ein
Zusammenhang muss also in einem Ko-Respondenzprozess quasi verhandelt werden.

In einem gelungenen Transfer eines erkannten, verstandenen und durchdrungenen
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Phanomens wird der pathogene oder salutogene Wert des Phanomens sichtbar werden.
Es wird deutlich werden, welche pragende Kraft dieses Phanomen transportiert oder
welches Ausmal es im Lebenszusammenhang des Klienten hat. Auch dieses Werten wird
in einem gemeinschaftlichen Prozess stattfinden, denn nur der Klient selbst ist in der Lage,
die Tiefe und Kraft, die Umstande und das Ausmal} seines erlebten Phanomens zu
bestimmen. Der Therapeut wird ihn allenfalls durch Fragen unterstitzen und im vom
Klienten erfragten Bedarfsfall mit seinen Phantasien zur Verflgung stehen. Das Werten
findet nicht in Form einer Deutung oder unerbetenen Interpretation statt, die dem Klienten
eine Bedeutung, eine wertende Klassifikation uUberstlulpt (,Du bist eine dependente
Personlichkeit’), da dies im Sinne einer anzustrebenden, gesunden Intersubjektivitat
durchaus eher schadigenden Charakter haben kann. Vielmehr gilt es, den Klienten vor-
urteilsfrei auf dem Weg zu begleiten, in dessen Verlauf er seine moglicherweise abhangige
Struktur selbst erkennt und fur sich annimmt (,Ich fuhle mich unsicher und klein, bin kaum
in der Lage, selbst zu bestimmen...) Eine solche, in einem intersubjektiven Ko-
Respondenzprozess erlangte Erkenntnis hat das Potenzial und die Kraft einer
Veranderung, eine Ubergestulpte Deutung besitzt im besseren Fall dieses Potenzial kaum,
im schlechteren wird sie das erlebte Phanomen durch eine erneute, entfremdende und

damit schadigende Erfahrung erweitern.

1.2.2) Diagnose als bewegliche und pluriforme Wirklichkeit, Gesundheit — Krankheit

Ein diagnostisches Erkennen im Sinne eines erlebten Durchdringens und
Verstehens wird, wie oben erwahnt, immer ein das Phanomen veranderndes Potenzial in
sich bergen. Das Phanomen wird seine bis dato unerkannte Kraft im Lichte des sehenden
und verstehenden Auges entfalten und damit auch einer gewissen Korrektur unterworfen
sein. Seine pathogene Valenz wird durch Erkenntnis verandert oder zumindest
veranderbar. Der Erkenntnisprozess ist, wie der Name schon sagt, einer standigen
Bewegung und Entwicklung unterworfen und muss in dieser Bewegtheit mit einer
entsprechenden Haltung begleitet werden, um seinen Wirklichkeitsgehalt annahernd
erfassen zu kdnnen.

Eine auch im Sinne der Erkenntnis erkannte Wirklichkeit wird vorerst zentriert vom
Betroffenen erlebt und verstanden, es entsteht somit eine Zentrizitat, die dem integrativen
Verstandnis einer pluriformen Wirklichkeit nicht ausreichend nahekommt. Es bedarf also
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der Metareflektion, der Einbeziehung ubergelagerter Wirklichkeiten (Werte, Zeitgeist,
soziale Systeme, Okologische Zusammenhange etc.) um die Erkenntnis und ihren Wert
entsprechend einordnen zu kénnen. Dies erfordert vom Klienten die Fahigkeit, aus sich in
der Betroffenheit (Zentrierung) herauszutreten und sich in seiner Betroffenheit, in seinem
Lebenszusammenhang, sozusagen von auf3en zu betrachten, ohne dabei seine Identitat
ins Aullen zu verlagern. Dadurch kdénnen relativierende oder dynamisierende
Zusammenhange erkannt und verstanden werden, und es entsteht eine Komplexitat der
Wirklichkeit, die einer Verstandnis behindernden Reduzierung entgegenwirk.

Fur die Bewertung der pathogenen bzw. salutogenen Valenz eines Phanomens
werden wir nicht um die Reflektion unseres Krankheits- bzw. Gesundheitsbegriffes
herumkommen, denn dieser bestimmt besonders im klinischen Alltag eine Festlegung auf
.gesund” oder ,krank®. Diese Festlegung bedeutet auch, dass eine ,Wirklichkeit® fir den
betroffenen Klienten geschaffen wird, die ihn wiederum in erster Linie selbst betrifft. Jeder
Klient beherbergt in sich eine mehr oder weniger klare und differenzierte Vorstellung
davon, was fur ihn ,krank® oder ,gesund” ist. Oft orientiert sich diese Vorstellung an
gesellschaftlich pragenden Festlegungen (Produktivitat, Leistungsfahigkeit etc.), was in
der Bewertung seines eigenen Befindens und damit auch im Erleben seines Befindens
grolien Einfluss und Niederschlag haben wird. Auch das Verstandnis von Krankheit und
Gesundheit seitens des Therapeuten und der Institution, in der er wirkt, tragt zum
Verstandnis des Klienten von seinem Befinden bei. Ja sogar die Institution, die fur
bestimmte ,Krankheiten“ da ist, wird das Krankheitserleben in nicht unerheblichem Malie
pragen (z. B. Psychiatrie) und in vielen Fallen den Erkenntnisprozess beeinflussen. Eine
kritische und metahermeneutische Auseinandersetzung mit den wirkenden Konzepten zu
Gesundheit und Krankheit ist also von grofder diagnostischer Bedeutung.

Wie oben bereits erwahnt, bieten zur klinischen Diagnose eines Krankheitsbildes
die diagnostischen Manuale (DSM-IV, ICD-10) eine gute Systematik, auf die ich hier
jedoch nicht weiter eingehen mochte, weil sie eine Festlegung der Symptome vornimmt,
die eine Kategorisierung zum Ziel hat und nicht, wie in der Integrativen Therapie, ein
Erkennen der individuellen Eigenart der ,Krankheit* und vor allem deren Atiologie im
Lebenszusammenhang des Klienten. Vielmehr geht es im therapeutischen Kontext der
Integrativen Musiktherapie um das gemeinsame Erkennen und Festlegen von Erlebtem,
das als ,krankheitswertig” einzustufen ist. Diese Festlegung wird, wie zuvor die
Symptomatik und die Phanomene, im gemeinsamen Verstandigungsprozess erarbeitet

und soll vorrangig ein Instrument der Strukturierung des Erlebten sein. Es ist klar, dass
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Krankheit/Gesundheit keine absoluten und unveranderbaren Grof3en sind, die Uber
verschiedene Kulturen hinweg, in unterschiedlichen Lebenszeiten und jeweils anderen
Lebenszusammenhangen an Bedeutung, Wertigkeit und Gewicht gleich bleiben, sondern
immer in einem kontextuellen und zeitlichen Zusammenhang zu definieren sind.
Gesellschaftliche Wertigkeiten spielen dabei eine ebenso groRe Rolle wie die subjektive
Beziehung zu Krankheit und die sich immer weiter entwickelnde wissenschaftliche
Wahrnehmung. Krankheit und Gesundheit sind somit als Konstrukte einer weitreichenden
Konsensbildung uber einen langen Zeitraum zu begreifen und eben nicht als stets gleich
gultige GrolRe. Es versteht sich von selbst, dass ein solches Konstrukt immer anders
ausgeformt ist, je nachdem, in welchen Konsensgemeinschaften und zu welchem
Zeitpunkt es entwickelt worden ist.

Die Ebenen, die diese Konstrukte erfassen, reichen dabei von den klinischen
Krankheitsbildern (z. B. Depression) Uber psychodynamische (z. B. Dependente
Personlichkeitsstdérung) und psychosoziale (z. B. Soziopath) zu handlungserklarenden
(Angststérungen), um beispielhaft einige zu nennen und unterschiedliche
Konsensgemeinschaften zu erwahnen.

Eine Ebene ,darunter® geht es um die Erfassung von Einzelzeichen, die im
Konstrukt einer Ubergeordneten Definition eine erhebliche Rolle spielen: Symptome,
Anzeichen, Phanomene. Bereits die Wahrnehmung und Benennung solcher Einzelzeichen
sind nicht frei von den Konstrukten Gesundheit/ Krankheit, der Uberbau bestimmt bereits
das Wahrgenommene und farbt es durch die Vorgaben dieser Konstrukte ein. Fur eine
,Saubere” phanomenologische Diagnostik ist es also notwendig, diese Hintergriinde und
Uberbauten sorgfaltig zu reflektieren, sowohl auf Seiten des Therapeuten als auch auf
Seiten des Klienten, und mdoglichst transparent zu machen, da dann eine intersubjektive
und ko-respondierende Diagnostik handhabbar wird.

1.2.3) Felder der Betrachtung — Kontext

Wie eben beim Thema ,Krankheit/Gesundheit” bereits angedeutet, bezieht sich bei
einer Diagnostik die Betrachtung auf ein komplexes Geflecht aus vielen sich
beeinflussenden und bedingenden Feldern, deren Komplexitat zumindest noch einer
modellhaften Strukturierung bedarf. Ich darf als selbstverstandlich voraussetzen, dass es
nie gelingen wird, die Komplexitat eines Kontextes allumfassend zu erschliel3en; eine

Strukturierung dient somit als Arbeitshilfe und Leitfaden, sich dieser Komplexitat
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anzunahern, sie zu verstehen. Ich mochte hier ausdrucklich auf die Arbeit von Peter Osten
hinweisen, der in seinem Artikel ,Integrative Psychotherapeutische Diagnostik® ein
fundiertes und weitreichendes Instrument geschaffen hat.'® Ich werde mich deshalb hier
auf eine sehr knappe Zusammenfassung beschranken.

Die Kontextfelder lassen sich gedanklich in Ebenen aufteilen, die die unmittelbare
Nahe zum Klienten strukturieren. Belschner und Kaiser unterscheiden dabei die Mikro-,
Makro- und Mesoebene'’, Petzold erweitert sie um die Megaebene 8. Auf der Mikroebene
sind Aspekte zu finden, mit denen sich das Individuum in seinem Lebenszusammenhang
auseinandersetzt. Diese individuellen Aspekte konnen unter drei Perspektiven analysiert
werden, einmal hinsichtlich zeitlich stabiler Merkmale (Dispositionen) wie beispielsweise
Geschlecht, Intelligenz, korperliche Merkmale (Hautfarbe, Haarfarbe, Behinderung,...),
dann hinsichtlich der Situationen, in denen das Individuum beteiligt ist, wie z.B. seine Rolle
als Familienmitglied, berufliche Einbindung, Beruf, Hobbys usw., und schlief3lich
hinsichtlich seiner Bewaltigungsstrategien fur diese Situationen, wie z. B. Teilzeitarbeit
wegen der Familie, Verzicht auf Hobbys wegen vieler Arbeit etc. Auf der Mesoebene
befasst sich die Analyse mit institutionellen Faktoren, die Einfluss auf die individuelle
Situation des Klienten haben. Das kann beispielsweise den Arbeitsplatz betreffen, den
FuRballverein des Betreffenden oder die Wohnungseigentimergemeinschaft. Auch hier ist
die Ebene zu strukturieren: in zeitlich stabile Merkmale wie Organisationsstrukturen,
Prufungsordnungen usw., in Situationen, denen diese institutionellen Faktoren ausgesetzt
sind, etwa bei einem Streik, Auflagen vom Denkmalschutz fur das Gebaude,
Personalmangel, und in die daraus resultierenden Bewaltigungsmechanismen der
Institution, z.B. Uberstundenanordnung, Aussperrungen, teure Renovierungsarbeiten. Die
Makroebene greift deutlich weiter in das Umfeld des Individuums ein, sie befasst sich mit
der Gesellschaft, in der sich ein Individuum bewegt, mit deren Population,
Interessengemeinschaften, Religionszugehdrigkeiten, aber auch mit den &kologischen
Gegebenheiten, unter denen dieser Mensch lebt (z. B. Fukushima). Wieder ist dabei auf
zeitlich stabile Zusammenhange zu achten, wie etwa eine bestimmte Staatsform
(Demokratie, Diktatur), geographische oder klimatische Gegebenheiten (Berge, lange
Dunkelheit, Hitze), auf Situationen, an denen diese Systeme beteiligt sind, wie etwa eine

Wirtschaftskrise oder eine Naturkatastrophe, und zuletzt auf die Bewaltigungsreaktionen

6 Osten (Polyloge 2011)
7 Belschner, Kaiser (1995)
8 Petzold (1991a)
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auf diese Zusammenhange, beispielsweise Zinsanpassungen oder die Ausrufung eines
Ausnahmezustands.’ Die Megaebene geht noch einen Schritt weiter und betrachtet
globale Zusammenhange in der Lebenswelt des Klienten, die beispielsweise das Klima mit
einschlieBen konnten, aber auch eine weltweite Wirtschaft oder die globale
Ernahrungslage. Wie bei den anderen Ebenen gilt es auch hier, die zeitlich stabilen
Aspekte in Augenschein zu nehmen, also Jahreszeiten, Positionen im
Weltwirtschaftsgefige oder geographische Positionierungen, aber auch die
Zusammenhange, an denen diese Ebenen beteiligt sind, etwa reiches Land -
Billiglohnland, Exportmacht, Klimaerwarmung, und am Ende wiederum die
Bewaltigungsstrategien, die diese Systeme initieren, also z. B. Steuern,
Einwanderungsgesetze, Energieerneuerung.

Es sollte klar sein, dass diese Ebenen der Betrachtung nicht nur ,harte®
Informationen bereithalten, sondern immer auch schwer mess- und erfassbare Elemente
einschliel®en, wie etwa eine Stimmung in Zeiten eines drohenden Krieges, die Gefuhle der
Solidaritat bei einem Streik oder die Atmosphare von Angst und Unsicherheit bei
gesellschaftlichen Unruhen. Ich mochte daher die Kontextanalyse meinerseits jeweils
genau um diesen Aspekt erweitern, da gerade diese Gefluhlsmachte erheblichen Einfluss

auf das Befinden im Kontext austiben.

1.2.4) Betrachtung als Entwicklung — Kontinuum

In der Lebenswirklichkeit des Klienten ist die zweite Achse, neben der des
Kontextes, die Zeit, in der er selbst in seinem Kontext lebt, sich und diesen entwickelt,
verandert und gestaltet. Schon jetzt wird die zusatzliche Komplexitat erkennbar, die sich
durch diese zweite Achse ergibt. Sowohl der Klient als auch sein komplexer Kontext sind
eben keine festen, gleichbleibenden Groflen, sondern befinden sich in einem standigen
Prozess von Veranderung, Entwicklung, Neugestaltung oder Verschwinden. Diese
Prozesse sind in permanenter Verbindung und fuhren damit zu einer Verflechtung des
Individuums im grof3en, kontextuellen Fluss seiner Lebenswelt in der Zeit.

Zur Strukturierung dieser Achse bedarf es wiederum bestimmter Modelle, die es
ermdglichen, die kontextuellen Ebenen in den Blick zu nehmen und deren Entwicklung

verstehbar darzustellen. In der Entwicklungspsychologie sind Modelle einer solchen

9 Belschner, Kaiser (1995)
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Strukturierung entstanden?® und konnten zu weiterflihrenden Erkenntnissen beitragen.
Seit ihren Anfangen war die Integrative Therapie dem Ansatz einer
lebenszeitumspannenden Entwicklungspsychologie (lifespan development) verpflichtet,
einer Entwicklungspsychologie, die ihr Augenmerk nicht nur auf das Sauglingsalter und die
Kindheit richtet, sondern die Entwicklung im Jugendlichenalter, in der Adoleszenz, im
jungen und reifen Erwachsenenalter sowie im héheren und hohen Alter in gleicher Form
beachtet. Wie oben bereits erwahnt, ist diese Entwicklung immer systemisch als Teil vieler
zusammenwirkender Kontexte zu sehen?'.

Eine Betrachtung in der Lebensspanne kann also nicht rein retrospektiv auf die
zurtckliegende Lebensgeschichte gerichtet sein, wie dies in der Psychoanalyse und in
einigen tiefenpsychologischen Ansatzen verbreitet ist, sondern muss auch aspektiv auf
das Hier und Jetzt fokussieren und die in der Zukunft liegenden Lebensthemen prospektiv
erkunden. Erganzend kommt hier noch die Betrachtung von Verlaufen hinzu, um
retrospektiv und prospektiv longitudinal negative Lebenskarrieren??, chains of adverse
events?3, negative pathways?*, Risikokarrieren, Verkettungen von Lebensereignissen
darstellen zu koénnen, aber auch langwirkende, pragende pathogene und salutogene
Faktoren erfassen zu konnen. Hierbei spielen z.B. Defizite, schadigende Atmospharen,
Klimata der Ent-Wirdigung, aber auch das Fehlen eventueller protektiver Faktoren Gber
einen langeren Zeitraum eine erhebliche Rolle?®. Kommt es Uber eine lange Zeit zu solch
schadigenden Lebenseinflussen, kann dies auch strukturell zu dysfunktionalen
Verhaltenskontinuitaten (maligne Narrative, ,Ilch bin ein typisches Opfer®) fuhren, die
ihrerseits longitudinal schadigend wirken.

Die Achsen Kontext und Kontinuum sind untrennbar miteinander verwoben, sie
konnen lediglich als modellhafte Strukturierungshilfe und zur Theorienbildung aufgeteilt
werden. Im klinischen, diagnostischen Alltag werden diese Achsen immer in einer
gleichzeitigen Wirksamkeit auftreten und unteilbar in ihrer Komplexitat beachtet werden

mussen, ohne den Blick auf ihre Detailhaftigkeit zu verlieren.

1.2.5) Diagnose und Therapie im Prozess — "Theragnostik"

20 Piaget (1973, 2003), Dornes (1993,1997), Stern (1985)
21 Petzold (Polyloge 2011)

22 Petzold (Polyloge 2011)

23 Rutter (1993)

24 Morgan, Mallet, Hutchingson, et. al. (2004)

25 Petzold (1995j)
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Im vorangegangenen Kapitel wurde deutlich, welche Bedeutung der Kontext und
das Kontinuum, also der Prozess und die Entwicklung eines Klienten bei der
diagnostischen Betrachtung haben. Da einer Therapie natlrlich sowohl kontextuell als
auch temporalisiert zu verstehen ist, als Prozess, der Bewegung, Entwicklung, Gestaltung
und Veranderung initilert und einbezieht, wird es notwendig sein, auch den Umstand einer
Therapie diagnostisch in den Blick zu nehmen, ebenso wie deren Prozess. Diese Form
der Metaperspektive eroffnet die Moglichkeit, einen Schritt aus der unmittelbaren
Betroffenheit herauszutreten und sich im Prozess der Therapie und Diagnostik zu
betrachten. Ein solcher Blick aus der Exzentrizitat ermdglicht es, den erspurten Fortschritt,
die erlebte Bewegung auch mit einer gewissen, immer noch subjektiven Rationalitat zu
bestatigen, zu verstehen, zu erklaren und weiterzuentwickeln. Modelle zu einer Gliederung
dieses Blicks von aulen stellen die ,Hermeneutische Spirale“ und der ,Theorie-Praxis-
Zyklus" im Ko-respondenzmodell?® bereit.

Die Grundidee dabei ist die begriindete Annahme, dass eine vollzogene Erkenntnis
im diagnostischen Prozess immer das Potenzial einer Veranderung in sich birgt. Das
Wissen um den Zusammenhang einer Befindlichkeit, eines Symptoms tragt gleichzeitig die
Information in sich, wie damit umgegangen werden soll. Eine gelungene Diagnostik wird
somit immer auch einen ersten therapeutischen Schritt darstellen und verschrankt diese
beiden Felder untrennbar miteinander. Diese Betrachtungsweise 16st sich von einer
linearen Handhabung ,Problem — Losung“ und eroffnet einen Weg, der Diagnose und
Therapie nicht kunstlich trennen muss. In einer Verwebung der beiden Felder liegt die
Chance, diese konstruktiv und systematisch zu nutzen. Um die Systematik auch
erkennbar zu machen, werde ich nachfolgend einen kurzen Blick auf die o. g. Modelle
werfen.

Die Hermeneutische Spirale bezeichnet einen Weg des Erkenntnisgewinns, der in
einer spiraligen Bewegung immer weiter fortschreitet. Es sind also nicht in sich
abgeschlossene Erkenntnisse, die dann letztendlich eine therapeutische Konsequenz
nahelegen, sondern Erkenntnis ist als eine fortschreitende, prozesshafte
Wissensgewinnung zu verstehen, bei der jede Erkenntnis den Ausgangspunkt einer neuen
hermeneutischen Bewegung darstellt. Die modellhaft beschriebenen Stationen dieses
Weges fuhren Uber Wahrnehmen — Erfassen — Verstehen — Erklaren — Wahrnehmen

— Erfassen — etc. Durch diesen Prozess wird sich der ursprungliche Ausgangspunkt

26 Petzold (1991a)
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verandern, weil er erklart ist, und ein neuer hermeneutischer Akt beginnt vielleicht beim
selben Thema, aber eben auf einer anderen Erkenntnisebene. Hieraus ergibt sich jene
spiralige Weiterentwicklung von Wissen und Erkenntnis seiner selbst.

Der Theorie-Praxis-Zyklus beschreibt die Vernetzung der erkenntnisgewinnenden
Phasen mit anderen Konzepten und Modellen der Integrativen Therapie. Im Theorie-
Praxis-Zyklus werden auch der Zusammenhang und die Verwebung von diagnostischer
Erkenntnis mit dem therapeutischen Effekt deutlich. Der Zyklus stellt verschiedene Phasen
des diagnostisch/therapeutischen Prozesses dar, die wiederum spiralig jeweils ineinander
ubergehen. In einer Initialphase, in der Wahrnehmen erfolgt, aber auch ein Explorieren,
ein Erinnern, werden Komplexitaten erkannt und erste Differenzierungen vorgenommen.
Wenn diese Phase in die Aktionsphase Ubergeht, kann in der Aktion ein Erfassen im Sinne
eines nicht nur intellektuellen Erfassens, sondern eines Durchdringens der Thematik
geschehen. Hier wird also nicht nur erinnert, sondern auch aktional wiederholt, was zu
Pragnanz fuhrt und Konsens schafft. In der folgenden Integrationsphase kann das in der
Aktionsphase Erfasste in den Lebenskontext Ubertragen und damit zusammenhangend
verstanden werden. Es erfolgt ein Durcharbeiten, eine Integration, und dies fuhrt
letztendlich zu Konzepten und Stabilitat. In der letzten Phase dieses Zyklus folgt den
Konzepten eine Neuorientierung, sie wird deshalb auch die Neuorientierungsphase
genannt. In ihr finden die Erklarungen zu Konsequenzen, erfolgt eine Reorientierung und
verandernde Kreativitat. Sie schafft eine Transgression, die in der Kooperation mit der
Lebenswelt des Betroffenen konkrete Neuerungen schafft. Aus diesen Neuerungen
ergeben sich zwangslaufig neue Themen und Anforderungen, die den nachsten Zyklus
anstolRen.

Es wird deutlich, dass eine scharfe Trennung zwischen Therapie und Diagnostik
weder vollziehbar noch hilfreich ist, dass vielmehr die Verwobenheit und deren Potenziale
konstruktiv genutzt werden sollten. Der Begriff der ,Theragnostik“?” hat in der somatischen
Medizin, z.B. bei den Bildgebenden Verfahren, inzwischen eine weit groRere
Selbstverstandlichkeit als in der Psychotherapie, wo er sich immer wieder einem eher
geringschatzendem Schmunzeln gegenubersieht.

27 Birkenbach (2009)
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2) Die Bedeutung von Medien im diagnostischen Prozess unter besonderer

Berucksichtigung der Medien der Integrativen Musiktherapie (IMT)

Der Begriff ,Medien® beinhaltet eine Vielzahl von Verstehmaoglichkeiten, es scheint
mir deshalb sinnvoll, eine entsprechende Definition zu finden, auf die ich mich im
Folgenden beziehen kann.

Der Begriff ,Medium® (abgeleitet vom lateinischen medius ,in der Mitte befindlich,
mittlerer usw.“?8) ist im Deutschen seit dem 17.Jh. gebrauchlich und wird heute im
Allgemeinen in der Bedeutung von ,Vermittlung, vermittelndes Element® verwendet.
Wikipedia gibt uns eine weitere Differenzierung durch die Unterscheidung von Medium als
,Stofflicher Vermittler* und Medium als ,Ubermittler einer Information“?. Als stofflicher
Vermittler ist dabei ein zwischen individuellen Korpern befindlicher raumerfiillender Stoff
mit bestimmten Eigenschaften zu verstehen, also beispielsweise die Luft zur Ubertragung
von Schall. Als Ubermittler einer Information fungiert ein Medium laut Wikipedia als
,Kommunikationsmittel zwischen einem Sender und Empfanger*®. Ein Medium ist somit
eine Mdglichkeit, in einem Raum mit Ubermittlungsqualititen im Sinne einer
Kommunikation Informationen auszutauschen. Diese Definition kommt dem Verstandnis
von einem ,Medium® in der Psychotherapie und in der dortigen Diagnostik doch recht
nahe. Es scheint mir dabei wichtig, eine zusatzliche Differenzierung vorzunehmen
zwischen Medium einerseits und kiinstlerischem Medium andererseits. Unsere Sprache
dient der Ubermittlung von Informationen auf hervorragende Weise, sie bleibt in ihrer
Qualitat als objektiver Informationsubermittler (z.B. diagnostische Fragebdgen) jedoch
eindimensional und auch etwas sprode. Was die Sprache als rein objektives, sachliches
Informationsmedium nicht zu vermitteln vermag, sind die Zwischentone eines Klangs,
einer Redewendung, einer Mehrdeutigkeit usw. Diese wichtige Funktion Ubernimmt das
kinstlerische Medium, das sich von der rein sachlichen Ebene der
Informationsubermittiung auf das grof3e Feld des Nonverbalen entfernen und erweitern
darf, wobei ich hiermit ausdricklich die Sprache als poetische Sprache in dieses Feld mit

einbeziehen mochte.

28 Duden Herkunftsworterbuch (2001)
29 Wikipedia ,,Medium* (2011)
30 Wikipedia ,,Medium* (2011)
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In den folgenden Artikeln werde ich mich auf das Medium Musik beziehen, was
jedoch durchaus beispielhaft zu verstehen ist und andere klnstlerische Medien nicht

ausschliel3t.

21) Zum Verstindnis des Begriffs "Medien" am Beispiel der Integrativen

Musiktherapie

Das Medium Musik verstehe ich in den folgenden Abhandlungen als kunstlerisches
Medium, als methodischen Schwerpunkt und diagnostisches Mittel im Rahmen der
Integrativen Therapie. Das heildt, der theoretische und metatheoretische Bezugsrahmen
orientiert sich nicht vorrangig an Vorannahmen der Musik als Kunst, sondern an der Musik
als medialer Methode eines psychotherapeutischen Verfahrens®!, in meinem Falle der
Integrativen Therapie. Ich werde auch nicht auf die Wirkfaktoren von Musik als Heilmittel
eingehen, sondern in meinen Ausfuhrungen ausschliellich bei den diagnostischen
Aussagequalitaten in der Musik bleiben und diese strukturierend vertiefen. Mir ist dabei
sehr daran gelegen, eine verstandliche Einteilung und sinnstiftende Differenzierungen zu

entwickeln, um damit eine klinisch brauchbare Struktur zu schaffen.

2.1.1) Integrative Musiktherapie als Methode der Integrativen Therapie

Die Integrative Therapie geht in ihren anthropologischen Grundannahmen von
einem Menschen aus, der kein isoliert existierendes, sondern eben ein ko-existierendes
Wesen ist.3> Diese Grundannahme impliziert allerdings, dass der Mensch in einem
standigen Ko-respondenzprozess mit seiner Welt steckt und diese in einer
,Schopferischen Wechselseitigkeit‘33, sowohl aufnehmend als auch schaffend, kreativ
gestaltet. Eine solche schdpferische Wechselseitigkeit kann als standiges Streben nach
Erkennen, Sinn und Verstehen in einem ko-kreativen Prozess zum Entwurf eines Selbst in
der Welt fuhren. Dieser Prozess schafft die erfahrbare Verbindung zwischen einem
Individuum und seiner Welt, und zwar bereits vorgeburtlich, wie es insbesondere
Forschungen aus der Musiktherapie nahelegen3*.

Daraus ergibt sich die Sicht vom Menschen als einem Wesen, das sich selbst und

31 Frohne-Hagemann (1990)

32 Petzold (1991a)

33 Tljine, Petzold, Sieper (1990)

34 Nocker-Ribaupierre, Zimmer (2004)
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seine Welt in einem fortdauernden ko-kreativen Prozess mit seiner Welt er-findet,
gestaltet, entwirft, anpasst, verandert, versteht, begreift, erfahrt usw. Ein Kind, das sich im
liebevoll-stolzen Blick der Mutter widerspiegelt, wird einerseits Sicherheit, Grélde und
Geliebtsein erfahren, andererseits wird es aber auch durch seine zufriedene Resonanz
seinen Einfluss auf die Mutter erleben und damit ko-kreativ die Besonderheit dieses
Moments gestalten, der sich als Teil seines (Leib-)Selbst in ihm niederschlagen wird.
Dieses Prinzip der gestalterischen, schopferischen und kreativen Wechselseitigkeit setzt
sich auch in den diagnostischen und therapeutischen Prozess hinein fort und erklart
einerseits die Notwendigkeit, diesen Prozess als einen dyadischen zu verstehen, in den
auch der Therapeut mit all seiner Individualitat miteinbezogen ist, andererseits die
Tatsache, dass die gemeinsam geschaffene Welt, und somit also auch eine Diagnose, den
Gestaltungsausdruck des Klienten enthalt.

Insbesondere das musikalische Schaffen oder das Horen von Musik ist vor diesem
Hintergrund zu sehen: als ein gemeinsamer, intersubjektiver, also zwischen Subjekten
stattfindender, ko-kreativer Prozess, der es auf seine Weise ermdglicht, die Welt
gegenseitig erfahrbar zu machen. Bei gemeinsamem musikalischem Experimentieren im
Rahmen einer musikalischen Improvisation werden gemeinsame Welten geschaffen, die
Ausdruck der ko-existierenden Lebensrichtung sind. Im gemeinsamen Hoéren von Musik
wird durch geteilte oder ungeteilte Resonanz, die dem Hoéren folgt, eine Form der
Erlebbarkeit erschlossen und auch hier ko-kreativ eine Welt erschaffen, auf die sich beide

beziehen konnen.

2.1.2) Improvisation als diagnostische Technik der IMT

Im vorangegangenen Kapitel wurde auch deutlich, dass die Methodik der
Integrativen Musiktherapie nicht darauf abzielt, klnstlerische Arbeitsweisen zu
transportieren, sie gar Ubend auszufeilen, denn dies ware im Bereich der Agogik
anzusiedeln, sondern vielmehr die vorhandenen Ausdrucksmoglichkeiten und
Gestaltungsfahigkeiten ~ anzunehmen und mit ihnen einen  Entwurf des
Lebenshintergrundes des Klienten abzubilden und zu verstehen. In einem eher
agogischen Ansatz wird Musik als etwas zu Lernendes prasentiert, bei dem bestehendes
Wissen vermittelt und einer Orientierung Ubend gefolgt werden kann. Eine personliche
Entfaltung und eine kreative Gestaltung sind auf diesem Wege erst moglich, wenn sich der

Lernende kunstlerisch so weit entwickelt, dass er sich Uber die Vorgaben hinwegsetzen
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kann. Ist in der Therapie das Ziel nun eine kiinstlerische Asthetisierung, ist die Gefahr
grof3, dass sich der Gestaltungswille des Klienten an einer gesellschaftlich und kulturell
vorgegebenen Wertung orientiert, dabei zwar oft Bestatigung und Erfolg erfahrt (was
durchaus heilsam sein kann!), aber kaum in der Lage ist, die Eigenart des Klienten
darzustellen und verstehbar zu machen. Das Einuben und Reproduzieren eines groovigen
Rhythmus wird einen Menschen vielleicht sichern, ihm vielleicht auch helfen, sich zu
strukturieren, aber es wird ihn kaum in die Lage versetzen, seine Unstrukturiertheit, seine
Angst vor dem Ungewissen und seine Orientierungslosigkeit begreiflich und verstandlich
zu machen.

Es bedarf also einer Umgangsweise mit Musik, die allen Beteiligten erlaubt, sich frei
von aulden festgelegten Werten musikalisch zu erfinden. Das wichtigste Prinzip erscheint
mir dabei die Vorgabe, dass nicht das Ergebnis, also die Musik, der Schonklang, das Ziel
darstellt, sondern Musik in all ihren Varianten als offener Prozess zu verstehen ist, in dem
ko-kreativ Themen entstehen, die als diagnostisch relevant betrachtet werden kdnnen.
Das Entsetzen beispielsweise, das einen Patienten erfasst, nachdem er an einer chaotisch
gespielten Improvisation beteiligt war, kann in einem vertiefenden Aufarbeitungsgesprach
zu erhellenden Erkenntnissen Uber seine Lebenserfahrung mit anderen chaotischen
Situationen flhren. Eine solche Haltung zur Musik kann als radikal offen und prinzipiell frei
bezeichnet werden, was jedoch nicht heil’t, dass diese Musik nicht gewissen Regeln folgt
oder gewisse Regeln schafft. Diese Regeln sind jedoch nicht von aulen, insbesondere
durch die Vorgaben der Musik als Kunst, vorgegeben, sondern ergeben sich aus dem
Zusammenspiel zwischen den Musikern. Da die Improvisation aus den Musikern keine
anderen Menschen macht, ist davon auszugehen, dass sie sich in ihrer Eigenart in die
freie Improvisation eingeben, denn nur diese steht ihnen zur VerfUgung. Die Regeln
ergeben sich also aus den Eigenarten der Musiker, die das Experiment gestalten, und
erdffnen damit grundsatzlich die Madglichkeit, eine solche Regelhaftigkeit diagnostisch
auch auf die experimentierenden Musiker zu beziehen. Entsteht in einer Improvisation
oben erwahntes Chaos und entwickelt ein Musiker dieses Entsetzen, so taucht hier ein
moglicher Zusammenhang zwischen Chaos und Entsetzen auf, der mit dem Betreffenden
direkt etwas zu tun hat. Einen solchen Zusammenhang gilt es jedoch in einem ko-
respondierenden, hermeneutischen Gesprach zu erforschen, wie dies an anderer Stelle
hier bereits beschrieben wurde.

Ein weiteres Prinzip dieser freien Musik ist die Loslosung von Wertungen wie

Lrichtig®, falsch®, ,schon®, ,hasslich“ etc. Diese Wertungen flhren zurlck in die Welt der
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Agogik und der Vorgaben, wie Musik klingen sollte, und behindern sowohl die Entfaltung
unerwarteter Wendungen in der Musik als auch die Betrachtung von Phanomenen, die die
Musik hervorruft. Besonders seitens des Therapeuten sind diese Prinzipien einerseits
immer wieder deutlich zu machen, da das Zuruckgreifen auf bekannte Strukturen, z.B. der
Padagogik, sehr haufig von den Klienten initiiert wird, um einer offenen, unstrukturierten
Auseinandersetzung entgehen zu koénnen. Der Therapeut muss sich in solchen
Situationen seinerseits frei machen von seinen Improvisationsvorgaben und -erwartungen,
er wird mit dem betreffenden Klienten auch diese Wendung der freien Musik ergreifen und
bearbeiten konnen, indem er zusammen mit ihm den evtl. Zusammenhang zwischen
,Loffener  Situation® und ,Rickzug in bekannte  Strukturen® in  seinen
Lebenszusammenhangen betrachtet.

Es wird deutlich, dass freie Musik in der Therapie sich nicht an kunstlerischer
Asthetik orientiert, also auch nicht deren Wertung unterworfen ist, sondern ein Prozess
gemeinsamen Experimentierens und nicht zuletzt auch ein Ausdruck der am Experiment
Beteiligten ist. Hieraus ergibt sich die Idee (wie oben dargestellt), dass grundsatzlich alles,
was in einem solchen Prozess auftaucht, auch eine diagnostische Relevanz hat,
diagnostisches Material ist.

Nachfolgend mochte ich nun beginnen, dieses Material, diese Relevanz zu

strukturieren und systematisch handhabbar zu machen.

2.1.2.1) Musik als Gegenstand einer Aktion

Das oben beschriebene gemeinsame Improvisieren birgt zuerst einmal die Ebene
der gemeinsamen Aktion. In dieser Aktion werden der gemeinsame Wunsch nach
Erkenntnis Uber sich selbst und der Wille, sich dafir auch auf einen unbekannten Weg
einzulassen, erkennbar. Sie spiegelt die Bereitschaft des Klienten, gemeinsam mit dem
Therapeuten auf die Suche nach Verstehen und Sinn zu gehen, oder kurz gesagt, es zeigt
sich seine Motivation und seine Auseinandersetzungsbereitschaft. Unabhangig von der
Wahl des Mediums geht es bei diesem Schritt darum, die Ebene der klaren
Begrifflichkeiten, der strukturierenden Sprache und der Reduziertheit um eine Ebene zu
erweitern, die die Erfahrungsmoglichkeiten um das sogenannte ,Nonverbale® bereichert.
Das vorausgegangene Gesprach, das standardisiert oder offen an einen Punkt gelangt ist,

an dem ein weiteres Erfassen der Thematik nicht mehr gut mdglich oder erschwert
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erscheint, geht in eine gemeinsame Aktion Uber und betritt den experimentellen, offenen
und unberechenbaren Bereich. Wir finden den Ubergang in diese Phase eines
Erkenntnisprozesses auch in dem Modell des o. e. ,Theorie-Praxis-Zyklus“3>. Der
Initialphase mit einem Daten erfassenden Anliegen folgt die Aktionsphase, in der vorrangig
die Affektebene der angesprochenen Thematik erfahrbar wird. In der daran
anschlieenden Integrationsphase sind die Benennung, die Kennzeichnung und
gegebenenfalls die Reduzierung des Erlebten Ziel, um ein Verstehen zu erleichtern. In der
vierten Phase, der Neuorientierungsphase, sollten diese Erkenntnisse auf den Alltag
transferiert und eventuelle Veranderungen initiert werden. Es wird also in der Aktion
angestrebt, dass die sachliche Ebene einer Thematik durch affektives, atmospharisches,
klimatisches Erleben erganzt wird. Der entscheidende Schritt ist kurz gesagt der, nicht
tiber das Problem zu sprechen (Distanz), sondern das Problem in der Aktion zu sein
(Betroffenheit). Die Aktion fuhrt idealerweise zu einer emotionalen Verdichtung einer
Thematik, zu einer Komplexitat und zu einer Erweiterung um zugehdrige Randfelder. Die
Betroffenheit durch die Aktion erdffnet haufig erst den Blick auf die Tragweite einer
Thematik und die Reichweite ihrer Wirkung. Durch Betroffenheit wandelt sich ein rein
sachliches Erkennen in ein wirkliches Durchdringen und damit ansatzweise in ein Erfassen
des Problems in seiner Ganzheit.

Mir ist hier wichtig zu betonen, dass ,Aktion“ nicht im Sinne von action zu verstehen
ist, sondern ausschlieBlich im Sinne eines erlebnisorientierten Handelns. Dieses Handeln
schliet naturlich die musikalische Improvisation ein, aber genauso z.B. eine
Symbolisierung durch Instrumente oder das gemeinsame Hoéren einer bestimmten Musik.
Auch dieses gemeinsame Hoéren einer Musik, die der Klient mit einer bestimmten
Thematik in Verbindung bringt, hat ausdrucklich die Eigenart einer Aktion, denn auch in
dieser Tatigkeit transportiert sich eine Information, die die Kraft in sich birgt, eine Thematik
mit emotionaler, verdichtender Qualitat anzureichern.

Die Musiktherapie bietet flr diese Aktionsphase eine Vielzahl von mehr oder
weniger strukturierten Experimenten, denen allen jedoch das Anliegen nach Anreicherung
mit Komplexitat, Emotionalitdt und Verdichtung gemeinsam ist. Dabei geht auch der
musiktherapeutischen Aktion das Gesprach voraus, in dem auf sachlicher Ebene vielleicht
eine Thematik angedeutet wird. Die daraus folgende musiktherapeutische Aktion halt

verschiedene Ebenen bereit, auf die ich jedoch erst zu einem spateren Zeitpunkt naher
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eingehen mochte.

2.2) Medium Musik und seine Symboltrager

Die Musik in der Musiktherapie halt ein breites Spektrum an
Symbolisierungsebenen bereit. In diesem Kapitel mochte ich weniger auf die
verschiedenen Spielmdglichkeiten und Experimente eingehen, sondern vielmehr auf die
Ebenen, auf denen Symbolisierungen stattfinden konnen. Ich mochte dabei ausdrucklich
darauf hinweisen, dass es im Folgenden nicht um eine Sezierung von Musik geht, denn
Musik bleibt ein ganzheitliches Phanomen, das ultrakomplex als ein Zusammenwirken von
vielen Energien untrennbar ist und ausschlieB3lich in seiner Gesamtheit seine Qualitat
erlebbar macht. Vielmehr mochte ich ein theoretisches Modell beschreiben, das es einem
Therapeuten moglich machen soll, diese Komplexitat zu strukturieren und zu verstehen,
um seine Aufmerksamkeit fir das Erleben der Ganz-heit der Musik um das Erkennen von
Einzel-heiten in der Musik zu erweitern. Nicht die Aufteilung von Musik ist also das Ziel,
sondern das Beschreiben von Teilheiten in der Ganzheit. Ich bitte deshalb die folgenden
Kapitel nicht als Unterteilungen zu verstehen, sondern als ein Fokussieren auf eine Gestalt

in der Gestalt.

2.2.1) Instrumente als Symboltrager

Im ersten Absatz meiner Strukturierung wende ich mich den Instrumenten zu, denn
sie sind vor allem in der improvisierenden Musiktherapie der erste Schritt in die Aktion.
Wenn also ein Klient in einer solchen Aktion zu einem bestimmten Instrument geht, um
dieses spater zu spielen, sind bereits in seiner Auswahl Symbolisierungen geschehen. Sie
verlaufen selten bewusst, sind in der Regel unreflektiert und gelenkt durch intuitives
Wissen um die ,Richtigkeit® der Auswahl. Es ist davon auszugehen, dass in dieser
Auswahl, so ,zufallig” sie auch vordergrundig erscheinen mag, Informationen Uber den
Auswahlenden verborgen sind, die in einem therapeutischen Zusammenhang von
diagnostischer Bedeutung sind. Dabei spielen zum einen sehr individuelle Eigenarten
hinein, aber auch Uberindividuelle, wie z.B. gesellschaftliche, kulturelle, politische oder
kunstlerische Pragungen. Wieder geht es darum, diese Pragungen ganzheitlich wirken
und gelten zu lassen und dennoch dabei all die wirkenden Details zu erfassen und zu

verstehen. Wahlt ein Klient beispielsweise eine Djembe fir seine Improvisation, so finden
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wir eine Vielzahl Auswahlkriterien, die in der ganz individuellen Lebensgeschichte und
Eigenart des Klienten begrindet liegen, aber genauso Pragungen und Festlegungen, die
nicht der Klient selbst bestimmt hat, sondern z.B. die Gesellschaft, in der er lebt und in der
die Djembe vielleicht als Symbol fur Lebendigkeit, Freiheit, Ungezwungenheit und
Bewegung gewertet wird. Eventuell wirken kulturelle Pragungen mit, wenn das Instrument
als fremd erlebt wird, oder kunstlerisch-handwerkliche, wenn das Instrument als sehr
ausgefeilt, gut verarbeitet und wertvoll wahrgenommen wird. Auch politische und
gesellschaftspolitische Ebenen wirken in einem Instrument; man denke beispielsweise an
die E-Gitarre, die etwas anderes transportiert als eine klassische Gitarre. Es werden
Zeitgeiststimmungen (Didgeridoo — Multi-Kulti) genauso symbolisiert wie 6konomische
Zusammenhange (teures Instrument) oder Pragungen durch die Medien (Ukulele —
Stefan Raab). All dies gilt es nicht zu Uberprufen, abzufragen oder gar standardisiert zu
erfassen, sondern vielmehr als reflektierten Hintergrund in der diagnostischen Arbeit
anwesend sein zu lassen. Dies setzt allerdings voraus, diesen Hintergrund tatsachlich
einmal reflektiert und erkannt zu haben, um ihn im Bedarfsfall auch in den Vordergrund
holen zu kdnnen.

Die Auswahl eines Instruments erfolgt im Rahmen der Aktionsphase?, in der es wie
oben beschrieben um Verdichtung, Anreicherung und Versinnlichung geht. Anders als
beispielsweise bei einer Produktdifferenzierung hort in dieser Phase eine Gitarre auf,
einfach ,nur” Gitarre zu sein. Sie steht symbolhaft fur etwas — noch - nicht Benennbares,
sich den reduzierenden Worten Entziehendes, nicht unmittelbar Festlegbares. Die
Erlebensweise in dieser Aktionsphase wird also kaum Uber eine intellektuelle Reflektion
angeregt, sondern vielmehr durch eine sinnliche, sinnenorientierte Begegnung mit sich im
Symbol. Wir dirfen uns hier also zur Strukturierung gerne an den Sinnesorganen
orientieren, wobei mir wichtig ist, das Sinneserleben nicht aufzuspalten, sondern als
ganzheitlich und synasthetisch, als Zusammenwirken aller Sinnesebenen zu verstehen.

Der erste Kontakt des Klienten zum Instrument wird demnach der Sichtkontakt sein.
Ein Instrument ,fallt/sticht ihm ins Auge®, ,begegnet seinem Blick®, ,zieht seinen Blick auf
sich®. In diesem Moment wird sein personlicher, individueller Bezug zu diesem Instrument
sichtbar, es deuten sich Wertigkeiten an, die sich aus dem visuell Wahrgenommenen
nahren. Form, Farbe, Grolle oder Material des Instruments spielen dabei genauso eine

mogliche Rolle wie Verborgenes, Unsichtbares, zur Schau Gestelltes oder
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Offensichtliches. Das Instrument kann ein ,Dahinter” sichtbar werden lassen, z. B. ein Idol,
das dieses Instrument spielt, oder ein ,Davor”, evil. ein Geschwister, das dieses
Instrument immer ,besetzt* hielt, und ein ,Daneben®, wie den Blick auf eine Band, deren
Teil dieses Instrument ist. Da der Klient sein Instrument selbst aussucht und dies
zuallererst mit seinen Augen tut, wird darin auch der personliche Bezug verborgen sein,
den es diagnostisch gemeinsam mit ihm zu erfassen gilt. Dabei ist es von grundlegender
Wichtigkeit, diese Bedeutung nicht interpretativ zu explorieren, weder seitens des
Therapeuten noch des Klienten, sondern sinnenorientiert und damit ausgerichtet auf ein
Erleben und Durchdringen einer moglichen Erkenntnis. Ein geleitetes Verdichten des
visuellen Sinneseindrucks kann hierbei hilfreich und unterstitzend intervenieren (,Was
taucht noch auf, wenn du dein Instrument betrachtest?, ,An was erinnert dich das
Instrument?“ etc.).

Mitschwingend beteiligt sind jedoch bereits weitere Ebenen der Begegnung mit dem
Instrument. Vom ersten Moment an entstehen vage Vorstellungen und Ahnungen davon,
welche haptischen Qualitaten dieses Instrument haben kdnnte. Steht da ein Instrument
aus Holz, das verbunden ist mit Warme, Rauheit, Struktur und Lebendigkeit, oder begegne
ich einem Instrument aus Metall, kihl, glatt, kantig. Bereits diese wenigen Beispiele legen
nahe, dass schon die Vorstellung der Haptik sehr unterschiedliche Effekte der Begegnung
ausldsen kann. Es entstehen beim Kontakt Befindlichkeiten und Geflhle als Reaktion auf
das Gespurte, vielleicht eine wohlige Hingabe an eine geschmeidige Oberflache oder ein
angeekelter Widerwille gegenuber einer fettigen, abgespielten Trommelhaut, vielleicht eine
Klarheit durch die kuhle, glatte Oberflache eines Glockenspiels oder ein fragender Zweifel
bei der Beruhrung der gedengelten Oberflache eines Beckens. Wieder sind hier die
unterstitzenden und evtl. vertiefenden Fragen des Therapeuten hilfreich, um den
diagnostischen Gehalt dieses Erlebens zu erschlieen. Uber das rein Haptische hinaus
geht ein Ersplren von Gewicht, Form und Grdlke des Instruments. Ein Instrument, das
leicht ,wie eine Feder auf den Beinen des Klienten liegt, wird andere Befindlichkeiten
stimulieren als eines, das unverruckbar schwer im Raum steht. Ebenso 10st eine sanft
geschwungene Form, der der Klient mit seinen Handen folgt, andere Gefuhle aus als eine
scharfe Kante, an der er sich verletzen kdnnte. Auch die Grofde eines Instruments kann als
schitzende Barriere empfunden werden oder als Behinderung im Kontakt zu den
Mitspielern. Hier ricken untrennbar auch weitere Wirkfelder in die Aufmerksamkeit, denn
das ausgewahlte Instrument ,verlangt vom Spielenden eine bestimmte Haltung, damit er

es Uberhaupt spielen kann. Der Kontrabass kdnnte eine Aufrichtung ,verlangen®, die der
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Spielende vielleicht als ungewohnt angenehm erlebt. Die gekrimmte Haltung Uber einer
kleinen Mbira auf dem Schol} des Spielenden vermittelt diesem vielleicht das Geflhl von
Schutz und Sicherheit. Ein Klient nimmt eine Mandoline auf seinen Schol3 und fuhlt sich
eventuell daran erinnert, wie er ein kleines Kind zu sich nimmt. In der Wahl eines
Instruments kdnnen auch die zum Spielen notwendigen Bewegungen dazu beitragen,
genau dieses Instrument zu nehmen. So versteht es sich von selbst, dass die Pauke, die
in grolRen, offenen, weiten Bewegungen gespielt werden kann, eine andere Symbolik in
sich birgt als die kleine Mbira, die in eher geschlossener Haltung und mit feinen
Fingerbewegungen gespielt wird. Durch die Bewegung dringt dem Spielenden
mdglicherweise eine Ahnung vom Geruch des Instruments in die Nase, der vielleicht
typisch erdig, holzig an bestimmte Lebenssituationen des Riechenden zuriickdenken Iasst.
Selbst der Umstand, dass das Instrument durch seinen Geruch eine Form der Nahe
herstellt, kann im Klienten sowohl angenehme als auch unangenehme Geflhle anregen.
Unter Umstanden wird selbst der vermutete oder erahnte Geschmack eines Instrumentes
Symbole in sich bergen, die dessen Auswahl bestimmt. Sei es nun der metallische
Geschmack des Mundstuckes einer Posaune, der Erinnerungen beim Klienten hervorruft,
oder wiederum vielleicht die Ubermalige korperliche Intimitat, die durch dieses
Schmecken entsteht.

All dies sind Bereiche, die weit vor einem ersten klingenden Ton als Symbolebene
vom Instrument zur Verfugung gestellt werden und in die Wahl eines Instrumentes
hineinspielen. Diese symbolischen Ladungen sind naturlich nur modellhaft voneinander
trennbar, denn im wirklichen Erleben sind sie immer als untrennbare Synergien zu
verstehen, die miteinander verwoben sind, die ineinander hineinspielen oder sich
gegenseitig bedingen. Dennoch scheint es mir zum Verstehen dieser personlichen
Ladungen wichtig, all die dem Klang vorausgehenden Wirkebenen in einer offenen
Bewusstheit mit einzubeziehen. Dies sollte immer in einer erlebnisorientierten, weniger
intellektuell reflektierenden Weise geschehen; Erkenntnisse aus diesem Erleben und
damit diagnostische ,Ergebnisse” sind ausschliel3lich als Ergebnisse in einem Konsens zu
verstehen, der aus einem gemeinsamen Ko-Respondenzprozess wahrend der Arbeit
entwickelt wurde. Nur so hat dieses Ergebnis die Kraft einer Erkenntnis und birgt das
Potenzial einer Veranderung.

Zuletzt mochte ich auch die moglichen Klange des Instrumentes als Symbolebene
erganzen. Die Klange bergen wie die anderen o. e. Ebenen eine Symbolik, die sich bereits

vor dem Entstehen einer Musik entfalten kann. Schon bevor der Klient das Instrument
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spielt, ,weil3" er, wie dieses Instrument klingen wird. Er spurt die klanglichen Moglichkeiten
des Instruments und hat eine bestimmte Vorstellung davon. Die Wahl des groRen Gongs
kann unter Umstanden von der Mdglichkeit zu weiten, offenen, machtigen Klangen
motiviert sein. Die Entscheidung fur eine Leier wird vielleicht vom Wunsch nach leichten,
harmonischen Saitenklangen getragen, die der Klient mit diesem Instrument verbindet.
Teil dieser Ebene ist auch die Art der Kontakt- und Begegnungsmaglichkeit, die das
jeweilige Instrument dem Spielenden bietet. Ein Drumset wird diesbezlglich andere
Moglichkeiten vermitteln als ein Rainmaker, wobei die spezifische Symbolik, die Tendenz
des Instruments langst vor dem eigentlichen Spielen fur den Klienten erfahrbar ist und
neben anderen Kriterien seine Auswahl mit bestimmt.

Es ist in den vorangegangen Zeilen deutlich geworden, welche komplexen,
symbolischen Krafte allein im Instrument selbst verborgen liegen. Der therapeutische
Umgang mit den Instrumenten ruckt genau diese Krafte in den Vordergrund, sie sind es,
die dem Klienten ein Verstehen seiner selbst ermdglichen kdnnen. Es ist wichtig, in dieser
Herangehensweise die rein musikalische Bedeutung eines Instruments in den Hintergrund
rucken zu lassen, ein Instrument darf also gerne auch ungestimmt sein, denn vielleicht
transportiert es genau in diesem Zustand auf der Symbolebene die entscheidende
~Mitteilung*“.

Diese Krafte vermitteln sich allerdings verschlisselt, sie sind eben Symbolkrafte,
deren Gehalt erst in einem fuhlenden, spurenden und erlebenden Begegnen erfahrbar
wird. Die Krafte wirken, bevor dieser Gehalt bewusst reflektierbar ist, im Unter-, Vor- und
Mitbewussten3’. Um sie erkennen, erfassen und verstehen zu kénnen, missen sie
behutsam aus diesem Bereich ins reflektierende Wachbewusstsein gehoben werden, in
einem intersubjektiven Prozess, der Uber das Erleben letztendlich das Beschreiben und
Erklaren zum Ziel hat. Ist eine solche diagnostische Arbeit gelungen, steht am Ende eine
Reduzierung des komplexen Gehaltes auf eine Begrifflichkeit, die den komplexen Gehalt
einerseits verstehbar macht, andererseits handhabbar und damit therapeutisch nutzbar.
Es sollte jedoch klar bleiben, dass der wirkliche Gehalt immer mehr und komplexer ist, als
es ein Begriff, ein Wort oder gar eine diagnostische Benennung beschreiben kann.
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2.2.2) Musikalisches Geschehen als komplexes Ganzes, Synergie

Wird im musiktherapeutischen Kontext von ,Musik“ gesprochen, so ist zumeist die
improvisierte Musik gemeint. Diese Art der Musik wird von Klient und Therapeut
sozusagen gemeinsam in dem Moment erfunden, in dem sie entsteht. Damit ist die
Maoglichkeit gegeben, dass sich Musik vollig frei von bewusster Planung und damit
Beeinflussung entwickelt und Raum gibt fur die Krafte und Energien, die oft in
konzeptionellen, gedanklichen, kulturellen und gesellschaftlichen Strukturen gebunden
sind. Eine solche Musik ist unberechenbar und entzieht sich einer kompositorischen
Planung. Auch gelten allgemein sonst gultige musikalische Parameter nicht, Musik wird zu
einem offenen Raum, der sowohl inhaltlich als auch raumlich oder zeitlich unbestimmt ist.
Strukturiert wird dieser Raum lediglich durch die Vorgabe, dass es ein therapeutischer
Rahmen ist, in dem dieses Geschehen stattfindet. Damit ist sowohl eine gewisse Form
des Settings vorgegeben als auch ein bestimmter zeitlicher und institutioneller Rahmen, in
dem das Experiment stattfindet. Diese Rahmenbedingungen sind von enormer Wichtigkeit,
da ein so offenes, unvorhersehbares Handeln eine grol3e Verunsicherung darstellt und
durchaus als bedrohlich empfunden werden kann. Diese Verunsicherung ist allerdings
durchaus erwulnscht, sie birgt die Chance, Strukturen aufzulésen, die zwar sichernd, aber
haufig auch behindernd und destruktiv sind. Ungewissheit und Ent-Sicherung sind also
durchaus als Prinzip zu sehen, als Moglichkeit, Altes und Untaugliches zu verlassen und
Neues zu entwickeln.

In der konzeptionellen Freiheit einer Improvisation entfalten sich demnach
Energien, Dynamiken, Systeme, Regeln, Muster usw., ohne dass sie bewusst gesteuert
wurden. Sie entstehen aus dem ,Nichts” und spiegeln alles Entstandene im Licht der
Spieler, die fur das Entstehen verantwortlich sind. Nicht die Komposition gestaltet die
Musik, sondern die Spieler, nicht das Ziel steuert sie, sondern der Prozess, in dem sich die
Spieler befinden. Es gibt in einer solchen Musik keine Vorgaben, die an sonst gultiger
musikalischer oder kultureller Asthetik orientiert sind, die Prinzipien einer Harmonielehre
sind genauso aufgehoben wie zu erflllende rhythmische Erwartungen. Es gibt weder die
Aufteilung in Begleitung und Solist noch die Festlegung einer gehdrigen Spielweise eines
Instruments oder eine Festlegung, was Uberhaupt ein Instrument ist. Nach einem Prinzip,
dass die ganze Welt musikabel ist, lasst sich z. B. auch der Heizkorper im

Musiktherapieraum in das Instrumentarium einbeziehen. In einem solchen Raum der
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Freiheit wird deutlich, dass jedwede AuRerung den Spielenden darstellt und verkorpert,
Musik tragt dann die Wesenhaftigkeit desjenigen, der sie spielt.

Da keine strukturelle Vorgabe besteht, wird diese Art Musik als Uberaus komplex
erlebt werden. Sie ist ohne explizites Anliegen (z.B. Entspannungsmusik) erst einmal
ungerichtet und ziellos. Die Spieler sind mit der Komplexheit des Nichts konfrontiert und
haben nun die Aufgabe, eine Entwicklung auf den Weg zu bringen, die in dieser
Komplexitat Strukturen zu schaffen vermag, Pragnanz entstehen lasst, Muster sicht- und
spurbar macht, Dynamiken vorantreibt u. v. a. m. In dieser umfassenden Aufgabe wird der
Klient mit einer Vielzahl an Themen in Beruhrung kommen, die durch die entstehende
Musik mit all ihren Facetten aus dem Handeln des Klienten auftauchen. Es besteht eine
Synergie  verschiedenster Thematiken und Inhalte, deren Krafte ungeteilt
zusammenwirken. Diese Themen konnen dabei in Bereichen der Atmospharen und
Stimmungen liegen oder mit Erwartungen und Sehnsuchten zu tun haben, korperliche
Regungen auslésen, Beziehungsdynamiken gewahr werden lassen, Geschichten und
Narrationen beherbergen oder Entwicklungen andeuten. All dies ist potenziell in der
improvisierten Musik angelegt und verhalt sich als komplexes Ganzes noch vdllig
unstrukturiert und kaum trennbar. Erst im Ruckblick, im Betrachten aus einer gewissen
Exzentrizitdt, wird das Erleben benennbar und damit strukturiert. Das bis dahin
Unstrukturierte, Chaotische, Komplexe und scheinbar Undurchdringliche wird durch den
Blick zurtck erneut erschlossen und in den fur diese Phase typischen Fragen (,Was hast
du wahrend der Musik erlebt?®, ,Was war dir in der Musik wichtig?“, ,Wie erklart sich diese
oder jene Wendung in der Musik?“ usw.) geordnet und in seiner Beschaffenheit erkannt.
Das komplexe Ganze wird so zunehmend gegliedert und die personliche, individuelle
Valenz in der Improvisation eingegrenzt und herausgearbeitet. Es bleibt dabei
unbenommen, dass die Komplexitat erhalten bleibt, auch wenn im gemeinsamen
diagnostischen Arbeiten ein einzelnes Thema in den Vordergrund rickt. Dieses Thema
bleibt Bestandteil des groRen Ganzen. Ein Teilbereich dieses Ganzen rickt allerdings in
den Vordergrund und wird dadurch erkennbar, benennbar, erklarbar und letztlich
diagnostizierbar.

Es ist natlrlich selbstverstandlich, dass in dieser komplexen Musik auch der
Therapeut seinen Anteil zu der Synergie beitragt. Er bringt sich wie der Klient mit all
seinen Thematiken und personlichen Eigenarten in das Experiment ein und gestaltet aktiv
mit. Darin steckt die Chance, in einem echten, authentischen Miteinander Bereiche zum

Leben zu erwecken, die eben auch im Alltag des Klienten wiederzufinden sind. Wichtig ist
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allerdings, dass in der Bearbeitung der Improvisation der Fokus der gemeinsamen
Aufmerksamkeit nicht auf die Thematiken des Therapeuten verrutscht und eine
therapeutische Grundvereinbarung auf den Kopf stellt, namlich dass ein Klient das Recht

darauf hat, vom Therapeuten gesehen zu werden und nicht umgekehrt.

2.2.3) Musik als Trager amorpher Qualitaten

In diesem Kapitel mochte ich mich den Qualitaten zuwenden, die in ihrer Art ohne
jegliche Gestalt und Form sind. Wir stol3en dabei auf Atmospharen, Stimmungen, Klimata
und Gefuhle. Im Leben eines Menschen tragen viele solcher Stimmungen und
Atmospharen zur Entwicklung oder Hemmung einer Individualitat bei, sie pragen durch
bloRe Anwesenheit und sind in ihrer Eigenart omniprasent und kaum abgrenzbar. Einer
Stimmung im Elternhaus bin ich Uber viele Jahre ausgesetzt, sie wird Einfluss haben auf
meine Entwicklung, auch wenn ich lange Zeit kaum benennen kann, was genau mich
dabei eigentlich pragt. Die Grenzen zwischen einer Atmosphare, in der ich mich aufhalte,
und dem Geflhl, das ich dabei entwickle, I0sen sich in ahnlicher Weise auf, sie bedingen
sich und fuhren zu einer inneren Entwicklung, die der Stimmung individuell entspricht.
Das Besondere ist tatsachlich, dass dieser auf3erordentlich einflussreiche Bereich kaum
fassbar, kaum benennbar und isolierbar ist. Eine Reduzierung durch eine knappe
Begrifflichkeit ist hier weit schwieriger und greift in der Regel so kurz, dass ein Verstehen
haufig nicht mehr gelingen kann. Es ist also von grol3er Wichtigkeit, diesem Bereich ein
eigenes Kapitel zuzuordnen, zumal hier insbesondere die musiktherapeutischen
Maoglichkeiten einige ihrer Starken entfalten kdnnen, da gerade der Klang und die Musik
eine durchaus ahnliche Qualitat aufweisen. Auch der Klang ist ohne jegliche Gestalt, er ist
kaum abgrenzbar und erfullt ganze Raume mit besonderen Stimmungen. Auch diesen
amorphen Machten der Musik kann ein Mensch sich kaum entziehen, und sie nehmen
Einfluss auf die innere Stimmung, auf die Geflhle des Musik-Erlebenden. Nicht ohne
Grund wird in einem Kinofilm zur atmospharischen Verdichtung und zur Erzeugung von
situationsbezogener Emotionalitat Musik eingesetzt und funktional genutzt. An diesem
Beispiel wird die Verflechtung und Konfluenz von Stimmung, Atmosphare und Gefuhl sehr
deutlich; die Atmosphare in dem Film hort nicht irgendwo auf, wo vielleicht das Gefuhl des
Zuschauers anfangt, vielmehr werden Gefuhl und Atmosphare zu einer untrennbaren
Einheit, obwohl sie sich dennoch bedingen. Dies ist wichtig, um den grof3en pragenden

Einfluss und die pathogene wie salutogene Valenz von Atmospharen und Stimmungen zu
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verstehen. Gleichzeitig zeigt es die starke Verbindung, die zwischen diesen Phanomenen
und der Musik besteht.

2.2.3.1) Atmospharen

Atmospharen sind " Geflihlsmachte, die sich randlos in den Raum ergieRen"38. Aus
diesem Satz des Philosophen H. Schmitz wird deutlich, dass Atmospharen keine
gegenstandliche Qualitat besitzen, man kann sie weder mit den Handen fassen noch mit
den Augen sehen. Sie haben keinen Anfang und kein Ende, weder zeitlich noch raumlich,
es gibt keine Grenzen oder Schnittflachen. Atmospharen kdénnen in einem Raum lasten,
sie ricken einem zu Leibe, ohne dass man sagen konnte, woher sie kommen, sie sind
Machte, gegen die man sich nicht abzugrenzen vermag, und es fehlen meist Worte, um
sie kenntlich zu machen. Haufig sind diese Geflhlsmachte Uber eine sehr lange Zeit
wirksam oder tauchen immer wieder in bestimmter Konstellation auf. Da sie weder gut
benennbar sind noch abgrenzbar oder isolierbar, kdnnen sie eine Form der Pragung
ubernehmen, die sich tief in eine Person eingrabt. Diese Einflussnahme wird haufig noch
dadurch begunstigt, dass solche Gefuhlsmachte sehr oft GUber einen langen Zeitraum
wirken, unberechenbar sind oder immer wieder auftauchen und dennoch unbeeinflussbar
bleiben. Atmospharen haben unterstitzende und krankmachende Qualitdten. Eine
liebevolle, zugetane Atmosphare im familiaren Heim kann ein hohes Mal an
Grundvertrauen in die Welt und ein sicheres Selbstverstandnis in der Welt unterstutzen,
wogegen eine Atmosphare voller Spannung, Gewalt und Drohung womdglich eine tiefe
Verunsicherung hinterlasst oder das Aufwachsen in Stimmungen voller Zweifel, Angst und
Bedrucktheit eine strenge Unfreiheit nach sich ziehen kann.

Auch wenn ein atmospharisches Wahrnehmen nicht auf ein spezielles Sinnesorgan
bezogen ist, da Wahrnehmung an sich und insbesondere das Wahrnehmen von
Atmosphéren als die Sinne Ubergreifendes Wahrnehmen, als Syn-Asthesie zu verstehen
ist, mochte ich hier dennoch auf die spezifische Qualitat von Klangen in Bezug auf
Atmospharen eingehen. Wie oben bereits erwahnt, steuern Klange und Musik in Film,
Horspielen und Medien allgemein einen erheblichen Anteil zur atmospharischen
Verdichtung bei, es wird hierbei eine spezielle ,Fahigkeit® dieser Phanomene flr ein

kinstlerisches Anliegen funktionalisiert. Und das funktioniert hervorragend, denn die

38 Schmitz (1992)
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Menschen sprechen in weitgehend berechenbarer Weise auf solche klanglichen
Verdichtungen an und sind dadurch erst in der Lage, eine Situation atmospharisch zu
erfassen. Eine Liebesszene wird erst durch die entsprechende Musikalisierung zu einem
emotionalen Ereignis, das der Betrachter auch in ahnlicher Stimmung miterleben kann. Er
kann sich sozusagen einstimmen auf dieses liebevolle Ereignis, wobei die Nahe zu innerer
Stimmung, sprich, Gefuhl und Atmosphéare, auch sprachlich hergestellt wird.

Anders als in der eben beschriebenen funktionalisierten Weise entstehen
Atmospharen, Stimmungen und Gefuhle in musiktherapeutischen Zusammenhangen nicht
als Produkt eines spezifischen Anliegens, sondern als Ergebnis eines Experiments, in dem
den Experimentierenden eine solche Atmosphare zufallt, ohne dass sie diese ausdrtcklich
wollten. Das Anliegen ist also nicht der Versuch, eine bestimmte Atmosphare musikalisch
wie in einem Film zu erzeugen, sondern vielmehr wie ,von alleine” entstehende
Atmospharen zu erspuren und diese gemeinsam zu verstehen. Wenn ich gerade ,von
alleine” in Anfuhrungszeichen verwende, dann darum, weil an dem musikalischen
Experiment, in dem eine bestimmte Atmosphare entsteht, schlielRlich mehrere Menschen
beteiligt sind, sei es in der Dyade ,Klient-Therapeut” oder in einer Gruppe. Dabei greifen
sie naturlich gestaltend in die Musik und eben auch in die daraus entstehende Atmosphare
ein, allerdings nicht bewusst und zielorientiert, sondern im Sinne von Geschehenlassen,
ungelenkter Entwicklung und freier Offenheit. Dieses Gestalten entzieht sich einem
willentlichen Vorgehen, einer Planung und Berechenbarkeit, und trotzdem entsteht dabei
ein Ergebnis, das mit den Beteiligten zu tun hat, da niemand sonst diese Musik gemacht
hat. Diese Atmosphare ist als ein Ergebnis des gemeinsamen, kokreativen Gestaltens zu
sehen, das die Handschrift der experimentierenden Musiker tragt und somit auch
Ruckschlisse auf sie =zulasst. Diese durfen jedoch nicht in einer von auflen
interpretierenden Art gezogen werden, sondern folgen dem oben ausfuhrlich erklarten
Prinzip der Integrativen Therapie, dass Erkenntnis in einem intersubjektiven Ko-
Respondenz-Prozess stattfindet und eine Erkenntnis erst dann eine persdnliche Wertigkeit
hat, wenn sie vom Betreffenden durchdrungen und als etwas Eigenes identifiziert werden
kann. Was hier sehr verkurzt in zwei Satzen geschrieben steht, ist jedoch insbesondere
bei der Erkenntnisgewinnung bzgl. entstandener Atmospharen ein Prozess, der ein
umsichtiges, zurtckhaltendes und haufig auch Umwege einschlagendes Vorgehen
erfordert. Entsteht also in einer gemeinsamen Improvisation eine Atmosphare, die die
Teilnehmer in einer besonderen Weise ergreift und den Hinweis liefert, sie konnte eine

Valenz fur den Klienten besitzen, wird es kaum mdglich sein, in direkter, geradliniger
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Weise sowohl die Qualitat der Atmosphare zu benennen als auch deren Zugehdrigkeit im
Leben des Klienten zu finden. Ein erster Schritt wird also sein mussen, die spezifische
Qualitat der Stimmung vorsichtig einzukreisen. Dies ist keine Anndherung auf direktem
Wege, wie es eine vorschnelle Benennung durch eine Begrifflichkeit wie z. B. ,bedrohlich®
ware. Die an reduzierenden Begriffen orientierte Sprache ist fur ein solches Anliegen kaum
geeignet, da sie in ihrer Reduktion die umfassende Valenz dieser Atmosphare nicht zu
erfassen mag, sondern durch Vereinfachung den Zauber einer Stimmung vertreibt. Dieses
Entzaubern kann dabei durchaus von groRer Wichtigkeit sein, namlich dann, wenn ein
Klient von der komplexen Gewalt einer Atmosphare Uberwaltigt wird und in einer
schadigenden Weise betroffen sein kdnnte. Wenn er nicht in der Lage ist, den sicheren
Boden einer therapeutischen Beziehung und eines Settings zu spuren, und evtl. hilflos
einer erneuten Schadigung durch eine Atmosphare entgegengeht. Sollte ein Klient jedoch
imstande sein, die Sicherheit in therapeutischer Beziehung und Setting zu erleben, und die
Bereitschaft und Fahigkeit mitbringen, sich mit aufkommenden Atmospharen
auseinanderzusetzen, ist eine schnelle Reduzierung durch festlegende Sprache und
Begrifflichkeit kaum hilfreich. Vielmehr bedarf es einer Art Einkreisen, in dem sich der
Klient weiter in dieser Atmosphare bewegt und es sich dadurch moglich macht, die in ihr
verdichteten Qualitaten zu erspuiren und evtl. zu identifizieren. Hier sind Techniken in
Zusammenhang mit dem Medium Musik genauso hilfreich wie die Ergadnzung mit weiteren
Medien, was ich jedoch spater an anderer Stelle vertiefend beschreiben mochte. Hier sei
nur so viel deutlich gemacht: dass dieses Einkreisen einer atmospharischen Qualitat nur
dann gelingt, wenn die Beteiligten bereit sind, sich weiterhin auf einer Symbolebene zu
bewegen und darauf zu verzichten, ein ,schnelles Ergebnis“ zu erzielen. Nur auf dieser
symbolischen Ebene einer offenen, emotional wirksamen Auseinandersetzung mit einer
Stimmung wird eine personliche Valenz und Qualitat der Atmosphare wahrnehmbar und
ansatzweise identifizierbar. Gelingt eine solche Identifizierung einer Atmosphare und lasst
sich die identifizierte Qualitat auch entsprechend im Lebenszusammenhang zuordnen, so
kann Uber diese Erkenntnis die Diagnose eine die Stimmung entscharfende oder auch
unterstutzende Wirkung hinterlassen. In jedem Fall entsteht eine Bewusstheit Uber eine
individuelle ,Anfalligkeit* fur bestimmte Atmospharen, die im therapeutischen Vorgehen
Begrenzungen und Pragnanz schaffen und damit eine Handhabung solcher Phanomene
moglich macht. Dies bezieht sich ausdrucklich nicht nur auf schadigende Atmospharen,
sondern eben auch auf unterstutzende, salutogene, denn sind mir diese zuganglich und

sogar handhabbar, erdffne ich mir ein Feld flir unterstitzende, ausgleichende und auch
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korrigierende Erfahrungen.

2.2.3.2) Geflihle, Gestimmtheiten, Emotionen, Intuition, Ahnung

,emotionen bestimmen den Weltbezug des Menschen, sein Verhalten in
Situationen und Interaktionen.“3® Erst durch Gefiihle wird die individuelle Wertigkeit einer
bestimmten Situation bestimmt und die Reaktion in einer Begegnung und Beziehung
motiviert. Im ,eigenleiblichen Splren“4® erfahrt ein Mensch sein Selbst und eine
Daseinsgewissheit, in der er den Bezug zu seinem soziotkologischen Umfeld erkennt.4!

Geflhle haben, wie auch Atmospharen, keine materielle Substanz, sie sind ebenso
wenig abgrenzbar oder in eine Form gegossen. Obwohl bestimmte Geflhle oft in
korperlichen Bereichen erspurt werden, wie z. B. Angst in der Brust, geht das Gefuhl
selbst weit Gber diese Brust hinaus und umgreift die Umgebung des Angstlichen in einer
Art, die nicht bestimmbar ist. Weder dem Betreffenden noch dem Mit-Fuhlenden ist klar,
wo dessen Angst raumlich beginnt oder aufhort, sie besitzt eine nichtgegenstandliche
Qualitat, die eine eher atmospharische Gegenwartigkeit besitzt. Die Angst ist kein
Phanomen der Brust, in der sie gespurt wird, sondern des Individuums in der Welt, in der
es lebt. Eine raumliche Strukturierung eines Geflhls durfte kaum gelingen, trotz einer
raumlichen, kérperlichen Verdichtung eines Erlebens z. B. in der Brust. Diese Verdichtung
lasst sich auch in dem Konzept von Schmitz*? wiederfinden, in dem er Geflihle als
leibliche Dynamik zwischen den Polen Weite und Enge erklart. Das Gefuhl der Angst liel3e
sich damit als eine Form der Verengung und Verdichtung z. B. in der Brust beschreiben,
im Gegensatz zu einer Weitung bei einem Versinken in Wollust oder in einer Trance.

Lediglich zeitlich lassen sich Gefuhlsphanomene etwas strukturieren. So kdnnen wir
durchaus zwischen einem Gefuhl und einer Gestimmtheit differenzieren, die sich oft
weniger in ihrer Qualitat unterscheiden als vielmehr in ihrer zeitlichen Ausdehnung. Ein
Geflhl ist zeitlich viel starker einzuengen, als eine Gestimmtheit, die sich sehr viel langer
hinzieht. Besonders bei der Gestimmtheit wird die Nahe zu einer Stimmung sprachlich
deutlich und somit auch eine Ahnlichkeit nahegelegt. In einer niederdriickenden,
depressiven Stimmung oder Atmosphare entstent oft eine dementsprechende

Gestimmtheit, die zeitlich weit Uber ein Gefuhl von Traurigkeit hinausgeht. Eine Stimmung

39 Petzold (1992a)
40 Schmitz (1995)
41 Petzold (1992a)
42 Schmitz (1992)
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ist ebenso von einer grolReren zeitlichen Dauer gekennzeichnet wie eine Gestimmtheit, die
Uber die Stimmung auch zeitlich gepragt wird. Ein Gefuhl hingegen bleibt auf eine
flichtigere Begebenheit bezogen, es halt nicht Uber Tage und sogar Monate an, sondern
erscheint gegenuber einer Gestimmtheit eher kurzlebig.

An dieser Strukturierung wird auch deutlich, dass Gefuhle und Gestimmtheiten auf
Ereignisse, Umstande oder Begegnungen in der Lebenswelt des Betreffenden bezogen
sind. Sie sind also nicht losgeldst vom soziodkologischen Zusammenhang des Flhlenden,
sondern Resonanz auf ihn und Ausdruck des Fuhlenden (Emotion) gegenlber diesem
soziookologischen Zusammenhang.

Das heildt, eine Fokussierung der Geflhle, Gestimmtheit und Emotion eines
Klienten lasst ein Verstandnis davon entstehen, wie und in welcher Weise er in dieser Welt
einfach ,da ist“, wie er ihr begegnet und wie er sie erlebt.

Ahnlich wie bei der musiktherapeutischen Herangehensweise an Atmospharen ist
es auch im Umgang mit Geflhlen und Gestimmtheiten wichtig, nicht deren spezifische
Erzeugung erreichen zu wollen (z. B. frohlich werden), sondern im gemeinsamen
Experimentieren offen zu sein, dass solche Phanomen entstehen durfen. Ein bestimmtes
Gefuhl, das in einer Improvisation entsteht, ist nicht Ziel der Improvisation, sondern ,zu-
falliges“ Ergebnis dieses Experiments. Wieder ist dabei festzuhalten, dass ,nur® die
experimentierenden Musiker (Dyade, Gruppe) an der Gestaltung der musikalischen
Umstande, die zu diesem Gefuhl fuhrten, beteiligt waren. Es liegt also auch hier die
Schlussfolgerung nahe, dass die gestaltenden Musiker einen Bezug zu den ausldsenden
Gefuhlen haben. Lasst sich ein Klient auf eine Improvisation ein und wird dabei von einem
Gefuhl erfasst, wird es im diagnostischen Fortschreiten auch hier erst einmal darum
gehen, die Qualitat dieses Gefluhls in ihrer komplexen Ganzheit zu erleben, denn ein
vorschnelles Festlegen auf ein reduzierendes Wort konnte auch hier dazu fuhren, dass ein
Erkennen im Sinne eines Durchdringens durch das verfriUhte Verkirzen auf ein Wort
fehlschlagt. Der Klient weil8 dann zwar, dass er traurig ist, er ist sich aber nicht im Klaren
daruber, welche Qualitat seine Traurigkeit hat und in welchem Bezug sie zu seinem Leben
steht. Sowohl die Qualitdt als auch der Bezug lassen sich in weiterfUhrenden
Experimenten symbolisierend, also frei von frlhen Festlegungen, verdichten und
gewinnen so an Pragnanz. Ein Erkennen, dass es sich bei dem Geflhl tatsachlich um eine
eher grundsatzliche Gestimmtheit handelt, wird den Blick auf die Umstande des
Entstehens verandern und vielleicht eher auf pragende Atmospharen und Stimmungen

lenken als auf eine interaktionale Begebenheit in der Gruppenimprovisation. Auf spezielle
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Techniken und Interventionen solcher Experimente, auch in Verbindung mit anderen
Medien, mdchte ich gerne zu einem spateren Zeitpunkt im praxeologischen Teil dieser
Arbeit eingehen.

Wird einem Klienten Uber eine derartige experimentell-diagnostische
Herangehensweise klar und spurbar, wie und in welcher Weise seine Geflhle, seine
Emotionen und seine Gestimmtheiten in seinem Leben zusammenhangen, und ist er in
der Lage, diese Zusammenhange nicht nur kognitiv zu begreifen, sondern Uber das
Experiment tatsachlich zu durchdringen, so ist damit eine gute Voraussetzung geschaffen,

therapeutische Konsequenzen zu entwickeln und auch zu vermitteln.

2.2.4) Musik als Trager szenischer Qualitaten

Szene ist ein Begriff aus dem Theater, dem Drama und dem Film. In einer Szene
laufen viele Ebenen moglicher Wahrnehmung und Wirkung zusammen, sie wird Teil eines
Geschehens, Teil einer Blhne, wie es das Buhnenmodell nach Petzold und Schneewind
beschreibt.#> Bestandteil einer Szene sind neben dem Protagonisten auch die Akteure,
bestimmte Rollen, Handlungsablaufe, Skript, die Kulisse oder eine bestimmte
Atmosphére*. In einer Szene laufen all diese Qualitaten gemeinsam wirkend zusammen.
Oft erst in der Gesamtheit der verschiedenen Ebenen wird ein Sinn dieser Szene
erkennbar und erspurbar. Weder der Protagonist, der isoliert von ,seiner® Szene betrachtet
wird, kann wirklich verstanden werden, noch eine Atmosphare, die losgeldst ist aus einem
szenischen Zusammenhang. Eine Atmosphare der Beklommenheit und Enge wird
vielleicht erst durch die Ausstrahlung eines Mitspielers verstehbar oder durch den
Hintergrund, die Kulisse eines moglicherweise drohenden Verlusts von Menschen, Geld
oder Arbeit. Ein Skript wird erst lebendig, und damit spurbar, wenn es beispielsweise durch
einen Protagonisten transportiert wird. Ebenso wird eine Rolle nur dann erlebbar, wenn sie
durch Akteure verkdrpert oder auch durch Handlungsablaufe tGbermittelt wird.

Aus diesen kleinen Beispielen wird deutlich, dass es in einer Szene nahezu beliebig
viele Moglichkeiten eines Zusammenwirkens verschiedener Ebenen gibt. Es geht also
auch hier um die Strukturierung dieser Komplexitat und darum, sie einerseits als Ganzheit
zu belassen, um die Kraft ihrer Aussage zu erhalten, und sie andererseits soweit zu

gliedern, dass daraus die Zusammenhange erkennbar und somit auch handhabbar

43 Petzold, Schneewind (1986)
44 Rahm, et al (1993)
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werden.

Die improvisierte Musik bietet hierfur eine Moglichkeit. Sie integriert sowohl den
Protagonisten als auch seine Mitspieler, es entstehen spezifische Atmospharen und
Stimmungen, der Ablauf folgt einem Sinn (Skript), der zwar oft erst unerkannt bleibt, doch
die Handlungen bestimmt. Es sind dabei Rollen verteilt und ikonische Elemente der Rollen
angedeutet. Gleichzeitig ist die improvisierte Musik eine Einheit all dieser Ebenen und
Elemente, sie birgt also nicht nur alle Einzelteile in sich, sondern ist in der Lage, die
Synergie, das Zusammenwirken und die Einheit zu vermitteln. Haufig rucken dabei
einzelne Bereiche in den Vordergrund, wenn z. B. ein Mitspieler am Drumset als dominant
erlebt wird oder man das eigene Instrument als untauglich, weil ohne Durchsetzungskraft
empfindet. Es kann passieren, dass die in der Musik entstandene Atmosphare alle
anderen Bereiche in den Hintergrund verschwinden lasst und das Erleben der Teilnehmer
bestimmt, oder dass der Verlauf einer Improvisation ein Skript, eine Erzahlung (Narration)
preisgibt.

Entscheidend erscheint mir dabei, die Szene nicht in einem Regie-Anliegen vorweg
zu strukturieren (z.B. ,Wir spielen ein Gewitter®), sondern sie moglichst ohne Vorgabe
entstehen zu lassen. In diesem Falle wird sich der szenische Zusammenhang des Klienten
recht unverfalscht darstellen, da niemand aulier ihm selbst und den Mitspielern die
entstandene Musik/Szene geschaffen hat. Sollte eine Vorstrukturierung einer
musikalischen Szene notig sein, weil darUber ein sichernder Boden fur vielleicht
besonders angstliche Teilnehmer geschaffen werden kann, so bleibt es wichtig, die
Entwicklung nicht an der Erfillung der Struktur und Vorgabe zu orientieren, sondern die Art
der Entwicklung als individuelle Kreation und Ko-Kreation selbst bis ins ,Wider-sinnige*“ frei
zu lassen. Wird so etwa ein ,Gewitter von den Musikern als musikalisch still, sanft und
lieblich dargestellt, was vordergrundig ,wider-sinnig® erscheint, wenn es um die
Darstellung eines Gewitters geht, so gilt es in der Ko-Respondenz nicht den Widersinn zu
beklagen, sondern den Sinn einer solchen Wendung in der Szene zu begreifen und zu
verstehen. Hier unterscheidet sich ein therapeutisches, diagnostisches Vorgehen sehr
grundsatzlich von ergebnisorientierten, eher  agogischen  Anliegen und
Betrachtungsweisen. Die Haltung und die Notwendigkeit einer radikalen Offenheit
gegenuber dem, was sich im experimentellen Miteinander ergibt, habe ich an anderer
Stelle (s. 2.2.2) dieser Arbeit ausfuhrlich beschrieben.
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2.2.5) Musik als Trager von Bewegungs- und Entwicklungsqualitaten

Bewegung bedeutet in einem Menschenleben mehr als das, was ein Spaziergang
vermitteln kann. Bewegung umfasst tatsachlich die koérperliche Bewegung vom
meditativen Ruhezustand bis zum sportlichen Austoben, sie schlie3t jedoch auch geistige
Bewegung ein, meint Gedanken-gdnge, Gedanken-spriinge, Denk-pausen, Ein-félle,
Entwiirfe, folgt andererseits bestimmten Spuren und Wegen oder sucht sie. Unsere
Gedanken konnen frei sein oder gefesselt an ein bestimmtes Thema, wie etwa in einem
Zwang. In einer Geistes-haltung wird beispielsweise eine ge- oder verfestigte Denkweise
deutlich und damit auch die Bewegungsqualitat des Geistes und des Denkens. Bewegung
finden wir in unserer Entwicklungsgeschichte, denn Geschichte ist die Bewegung in der
Zeit. Gemeint ist dabei durchaus die Evolution des Menschen, die Geschichte, die den
Klienten in seiner Lebenszeit bestimmt, aber im therapeutischen Rahmen eben gerade die
ganz personliche Geschichte, die Narrationen, die Skripte, Festschreibungen, Narrative.
Doch auch auf emotionaler Ebene finden wir Bewegungsqualitaten, wenn wir z. B. bewegt
sind von einem Erlebnis oder in einer tiefen Ergriffenheit von Rihrung sprechen. Ja,
bereits im Wort Emotion ist die Bewegung angelegt (emovere — herausgehen). Ganz
wesentlich erscheint mir auch Bewegung im Sinne eines Wollens, einer Motivation und
eines In-Bewegung-Kommens. Im Folgenden mochte ich mich deshalb diesen Seiten
zuwenden und das Potenzial der Musik, diese Bewegungsqualititen zu erfassen,

beschreiben.

2.2.5.1) Prozess: Musik-Bewegung, Bewegung-Musik

Jeder kennt den direkten Zusammenhang zwischen Musik und koérperlicher
Bewegung, wenn er im Auto sitzend plotzlich den Rhythmus des Liedes im Radio auf
seinem Lenkrad mittrommelt oder bei allzu grof3er Lautstarke in einem Konzert seinen
Kopf zwischen die Schultern zu ziehen versucht. Dieser Zusammenhang hat viele
unterschiedliche, angenehme wie unangenehme Facetten und will differenziert und
genauer betrachtet werden. Dabei ist mir wichtig zu sehen, dass nicht nur Musik
Bewegung hervorruft, sondern eben auch Bewegung die Musik. Ohne Bewegung findet

keine Musik statt, Bewegung-Musik-Bewegung-Musik-.....ist also ein endloser Prozess, der
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in sich verwoben und kaum aufteilbar oder zeitlich zu strukturieren ist.

In der improvisierten Musik geht einem ersten Klang zwar objektiv eine
Entscheidung und Motivation voraus, dann eine Bewegung, die letztendlich einen vielleicht
bewegenden Klang erzeugt, es bleibt jedoch offen, ob nicht vielleicht die Vor-stellung
eines bestimmten Klanges oder etwa der Wunsch nach einem besonderen Klingen, also
der Klang und die vor-gestellte Musik nicht bereits die Bewegung initiierten. Es kann also,
weit bevor der erste Ton erklingt, bereits in der Bewegung eine Bewegtheit erkennbar
werden, die einen Hinweis auf einen personlichen Bezug gibt. Geht beispielsweise ein
Klient entschlossen und zielstrebig auf den grollen Gong zu und holt in einer
dynamischen, weiten Bewegung aus, um auf den Gong zu schlagen, so wird diese
Bewegung nicht ohne eine innere Vorstellung, eine innere Gestalt seines Handelns
vollzogen werden. Es besteht in dieser Bewegung eine mehr oder weniger bewusste
Richtung, die noch ohne jeglichen Klang eine besondere Qualitat darzustellen vermag.
Diese Bewegung voll entschlossener Dynamik wird auch im mitspielenden Gegenlber
eine Resonanz erzeugen, welche wiederum in der vorgestellten Musik, die eine solche
Bewegung zu erzeugen in der Lage ist, begrundet liegt. In einer ko-respondierenden
Auswertung und Anndherung an diese Qualitadt kann etwa eine grof3e Motiviertheit, eine
Entschlossenheit erkennbar werden, in der Bewegung selbst vielleicht eine Richtung, der
diese Entschlossenheit gilt. Folgt dieser Bewegung beispielsweise eine Wucht an
uberschwemmenden Klangen oder etwa die Gebremstheit einer vorsichtigen
Zuruckhaltung, so wird entsprechend auch die vorangegangene Bewegung eine andere
und vielleicht auch neue Bedeutung bekommen. In einem Fall kann die entstandene Musik
ein Gefuhl von Befreiung oder Lebendigkeit erzeugen, das von den Mitspielern geteilt wird,
in einem anderen Fall werden vielleicht die Mitspieler erschrocken sein Uber die Wucht
des Gongspielers und sich aus der Improvisation zurlckziehen. Es kann aber auch sein,
dass die Mitspieler durch ein gebremstes Spiel eine eigene Zurtickhaltung entwickeln, der
Spieler selbst dadurch vielleicht ein Geflhl von Einfluss erfahrt. All dies sind Konstrukte,
die deutlich machen, wie komplex eine solche Fokussierung auf Bewegung-Musik
tatsachlich ist. Eine Annaherung an die Wirklichkeit, die eventuell in der Musik mit ihrer
Bewegung steckt, erfolgt nach dem bereits beschriebenen Prinzip der Integrativen
Therapie der Intersubjektiven Ko-Respondenz.4®

Auch in der gehorten, rezipierten Musik, sei es live oder von Tontragern, findet eine

45 Petzold (1993a)
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prozesshafte Verflechtung von Bewegung und Musik statt. Wie oben schon beschrieben,
wird in einem improvisierenden Kontext eine Synergie von Klangen, Bewegung,
Bewegungsimpulsen und daraus wiederum entstehenden Klangbildern erfolgen, die
ihrerseits Resonanzen bei den Improvisierenden auslost und auch im Rezipierten
begrindet liegen kann. So wird jener Mitspieler, der von der gebremsten Energie des im
letzten Abschnitt beschriebenen Gongspielers erfasst wird und seinerseits unter
Umstanden in eine lahmende Bewegungslosigkeit verfallt, die Chance in diesem
Phanomen entdecken, eigene Anteile an dieser Bewegungs-Musik-Dynamik zu
reflektieren. Daruber hinaus mochte ich auch auf den Aspekt der Bewegungsqualitat bei
Musik von Tontragern, also CDs etc., eingehen. Auch hier spielt besonders in
therapeutischen Zusammenhangen die Verknupfung von Bewegungsimpuls-Klang-
Bewegtheit-Klang-Dynamik eine erhebliche Rolle. Immerhin erklingt eine Musik von
Tontragern nicht ohne den Entscheid des Horenden. Dies scheint mir selbst bei
vergleichsweise beliebiger Auswahl so zu sein. Haufig erhalte ich auf die Frage, welche
Musik ein Klient denn mag, die Antwort ,Bayern 3“ (leichte Popmusik, Verkehrssender).
Die Auswahl an Musik, die er dabei serviert bekommt, erscheint vollig fremdbestimmt und
ist trotzdem insoweit eigen und ,individuell®, als sich diese Musik deutlich von der eines
Bayern-4-Horers (Klassik-Sender) unterscheidet. Noch deutlicher wird diese Auswahl,
wenn es um konkrete Musiksticke geht oder, wie in einigen integrativ-
musiktherapeutischen Techniken, sogar um eine gezielte Auswahl zu bestimmten
Lebensthemen, z.B. bei einem musikalischen ,Lebenspanorama“t. Wird eine solche
Musik im therapeutischen Rahmen gehdrt, besteht die Chance, dass sowohl die die Musik
auswahlende Bewegung von diagnostischen Wert ist (,...diese Platte musste ich immer
heimlich horen, weil sie in meinem Elternhaus verboten war....“), als auch die Bewegtheit,
die durch die Musik entsteht. Dabei kann die Bewegtheit der Mithorenden ihrerseits eine
intensive Resonanz erreichen und damit Bewegung ins Verstehen bringen. Beim
gemeinsamen Horen beispielsweise dieser ,verbotenen® Musik entsteht unter Umstanden
ein Gefuhl von starker Solidaritat unter den Zuhérenden und schafft eine Verbindung, die
der einer Peergruppe ahnlich ist.

Zusammenfassend kann man sagen, dass es im Wesentlichen drei Ebenen von
Bewegtheit und Bewegung zu differenzieren gibt. Erstens die Bewegung, die nétig ist, um

eine Musik zu spielen oder sie auszuwahlen, zweitens die Bewegung, die durch die
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gehorte Musik entsteht, sei sie nun korperlicher, geistiger oder emotionaler Art, im Sinn
einer Bewegtheit. Drittens gibt es die Bewegung innerhalb der Musik als einen Prozess,

der sich zeitlich entwickelt. Womit ich zum nachsten Kapitel Gberleiten mochte.

2.2.5.2) Geschichten, Narrationen

Geschichte ist Bewegung in der Zeit, sie ist die wahrgenommene Abfolge von
Ereignissen und Erlebnissen. Sind wir in der Lage, die Geschichte zu erzahlen,
mitzuteilen, zu reflektieren und gestaltend zu pragen, so koénnen wir von einer
menschlichen Erzahlung, einer Narration sprechen, in der die emotionalen, bewegenden,
die sich vielleicht bedingenden Qualitaten wieder aufleuchten und im Hier-und-Jetzt
erfahrbar werden. Geschichte ist einem Menschen jedoch nicht beliebig bewusst
zuganglich, vieles der eigenen Lebensgeschichte bleibt im Verborgenen, im Unbewussten,
oft auch Verdrangten. Dies bedeutet naturlich nicht, dass die unbewusste Geschichte
eines Menschen nicht existiert, sie bleibt selbstverstandlich Teil von ihm, pragt ihn und
schafft seine ldentitat, genauso wie die Lebensgeschichte, die dieser Mensch von sich
erzahlen konnte. Die unbewusste Geschichte als nicht erzahlbare Lebensgeschichte
entzieht sich damit aber auch einem gestalterischen Einfluss, sie wirkt, ohne dass der
Betroffene diese Wirkung lenken konnte. Sinngebung und Verstehen ist diesem
unbewussten Teil gegenuber nicht mdglich, da die Lebensgeschichte erst im Erzahlten,
damit auch Erklarten auftaucht und als Zusammenhang erscheint. In diesem
Zusammenhang schaffenden Erzahlen wird eine Bewegung in der Zeit jenes Menschen
vollzogen, strukturiert und in einen Sinn stiftenden Zusammenhang gesetzt. Eine solche
Narration steckt voller Leben und Dynamik, sie stiftet Identitat und Sicherheit und eroffnet
dem Erzahlenden eine Gestaltungskraft, die seine Geschichte weiter befordert.

Ist ein solches Erzahlen blockiert oder ins Unbewusste verdrangt, so besteht die
Gefahr, dass die Lebensgeschichte des Betroffenen zwar wirkt, Einfluss hinterlasst und
ihn pragt, er selbst jedoch keine Erklarung dafur weil3, sich seinem So-Sein ausgeliefert
fuhlt und dabei keinerlei gestaltenden Handlungsfreiraum erlebt. Satze wie beispielsweise
.lch bin halt ein Opfer® oder ,Ich kann halt nicht Nein sagen®, deuten auf eine solch
fixierende Wirkung von nicht lebendig erzahlbarer Lebensgeschichte hin. In dieser

Festlegung werden Lebenserfahrungen oft zu maligne fortschreitenden Lebensmustern’
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und ldentitatsentwicklungen, sie legen in linearer Weise auch den kunftigen Fortbestand
eines solchen Musters fest oder binden die Umwelt in die entsprechenden
Komplementarrollen4®. Ziel muss also sein, diese Muster soweit wie moglich wieder ins
Bewusstsein zu holen, sie aus der festlegenden Struktur zu l6sen, indem sie wieder
erzghlt werden konnen, in Zusammenhang gesetzt und letztendlich konstruktiv
weitergestaltet werden konnen.

Musik bietet als Medium eine gute Mdglichkeit, Geschichten zu erzahlen, deren
Entwicklung darzustellen und ihre innere Struktur erkennbar zu machen. Es folgen z.B
Tone aufeinander und ergeben eine Melodie, ein Rhythmus vermittelt vielleicht eine
bewegende Energie, eine Atmosphare steckt manchmal voller Erwartung, Klange reichern
evtl. eine Musik an und tauchen sie in ein anderes Licht, eine besonders kurze oder
auffallig lange Improvisation vermittelt Sicherheit oder hinterlasst Fragen. Qualitaten einer
Entwicklung oder eines Stillstands werden in jedem Falle spurbar, in der Dyade oder
Gruppe teilbar und als Resonanz auch mit-erlebbar. Da in der musikalischen
Improvisation, anders als im Medium Sprache, diese Geschichten mit ihren inneren
Strukturen frei sind von allzu friher Festlegung auf eine klare Bedeutung, lassen sie sich
im Ruckblick auf die gelebte Geschichte offener darstellen und zeigen in der Vorausschau,
sozusagen als Vision der Zukunft, Mdglichkeiten auf.

Ein Klient beginnt beispielsweise eine Improvisation mit einem unschlissigen,
zweifelnden Suchen nach einem Instrument, dem der unausgesprochene Satz
innewohnen mag, dass er das alles sowieso nicht kdnne. Bereits hier zeichnet sich evtl.
eine eher fixierende innere Haltung ab, die vielleicht in den Mitspielern eine eher
ungeduldige, fordernde Gegen-Haltung hervorruft. Mdglicherweise zieht sich dieser Klient
daraufhin aus der noch nicht einmal begonnenen Improvisation ganzlich zurick. Kann eine
solche im Experiment unbewusst inszenierte Geschichte im Gesprach reflektiert werden,
ergibt sich unter Umstanden die Erinnerung an einen lebensgeschichtlichen
Zusammenhang, der zu dieser inneren Haltung geflhrt hat. In einem geglickten
Wiederverflissigen eines solchen malignen Narrativs*® kann sich bei einem weiteren
Experiment eine Offnung im Verhalten des Klienten ergeben, und er beginnt womdglich
nach anfanglichem Zweifeln, dem von den Mitspielern im Wissen um die Geschichte zu
dieser Haltung ohne jegliche Ungeduld begegnet wird, tatsachlich ein Instrument zu

ergreifen und vorsichtig einzelne bescheidene Klange einzustreuen. Vielleicht erlebt er
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dabei eine Erweiterung seiner Geschichte um die Korrektur, dass er ja doch etwas kann,
vielleicht holt ihn sein altes malignes Narrativ ein und fuhlt sich durch die Improvisation
darin bestatigt. In jedem Falle wird seine Bewegung oder sein Stillstand in seiner Lebens-
Geschichte deutlich und kann korrigierend oder unterstitzend aufgegriffen werden.

Ein musiktherapeutisches Experiment kann immer als eine Geschichte, eine
Erzahlung aufgefasst werden. In ihm finden Entwicklungen statt, die in Sekunden
ablaufen, Stillstande, die Uber weite Zeitstrecken erhalten bleiben, es kommt zu
voraussehbaren musikalischen Vorgangen und zu frischen Uberraschungen. Es finden
Transformationen statt, Wiederholungen von Bekanntem, Wendungen und Bewegung, es
werden Richtungen erkennbar, die sowohl zurlckweisen als auch nach vorn. Die
Vielfaltigkeit dieser Geschichten ist so weit gesteckt wie die Lebensgeschichten der
teiinehmenden Menschen. Ich werde deshalb darauf verzichten, weitere Beispiele zu
benennen, vielmehr mdochte ich noch einmal darauf hinweisen, dass die Bearbeitung der
sich zeigenden Geschichten in der bereits beschriebenen Ko-respondenz vor sich geht,
eine Geschichte also nicht einseitig seitens des Therapeuten gelesen wird, sondern als

gemeinsame Lekture mit dem Ziel eines sinnstiftenden Erkennens der Zusammenhange.

2.2.6) Musik als Trager von Gleichzeitigkeiten

Nach der ausfuhrlichen Behandlung eines Prozesses im Sinne einer sich
entwickelnden Geschichte mochte ich im folgenden Kapitel auf die Phanomene eingehen,
die zwar eine Geschichte haben und auch von ihr beeinflusst werden, aber nicht primar
durch ihre Entstehung und Entwicklung erlebt werden, sondern durch die Qualitaten und
Eigenheiten einer gemeinsamen Gleichzeitigkeit. So wird etwa ein Moment eines
gemeinsamen, innigen und vertraumten Beisammenseins mit einem Freund ausschlief3lich
in der gleichzeitigen Gemeinsamkeit erfahrbar. Die Qualitat der Innigkeit, der
Gemeinsamkeit und Traumhaftigkeit wird zwar genahrt durch die gemeinsame Geschichte
der beiden, jedoch in der augenblicklichen Zentriertheit als gegenwartige Gemeinsamkeit
erlebt. In diesen Momenten werden die unterschiedlichen Dimensionen eines Miteinanders
offenbar und auch differenzierbar. So markiert ein kurzes zwischenmenschliches Erlebnis
in Form eines zufalligen Blickkontakts einerseits ebenfalls die Gleichzeitigkeit des Blicks
der beiden und deren Teilhabe daran, zeigt aber auch deutlich, dass er eine andere
Qualitat besitzt als etwa der oben beschriebene innige Augenblick zweier Freunde. Als

Gemeinsamkeit bleibt jedoch der Augenblick, in dem sich diese Menschen treffen,
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gleichzeitig im Hier-und-Jetzt beteiligt sind.

Gerade in der Musik und insbesondere in der freien Musik verdichten sich solche
Augenblicke zu einer Ansammlung ebensolcher Momente. Es findet ein standig sich
wandelndes Hier-und-Jetzt statt und vor allem eine Gemeinsamkeit, die in den sich
wandelnden Momenten vielerlei Qualitaten eines Miteinanders bereithalt. Hier hilft nun das
Modell der Integrativen Therapie zu den verschieden Begegnungsqualitaten®. In diesem
Modell sind die unterschiedlichen Eigenarten eines Miteinanders strukturiert und bieten
damit auch in der improvisierten Musik die Chance, das Miteinander zu strukturieren und

zu differenzieren.

2.2.6.1) Konfluenz, Kontakt, Begegnung, Beziehung, Bindung

In der Integrativen Therapie werden die Relationalitatsmodalitaten Konfluenz,
Kontakt, Begegnung, Beziehung und Bindung unterschieden®'. In diesen Modalitaten
konnen die verschiedenen Qualitaten des Miteinanders so differenziert werden, dass sie
sowohl in ihrer wahrgenommenen Eigenart als auch in ihrer zeitlichen Struktur erkennbar
werden und damit ein Modell zur besseren Verstandlichkeit von Begegnungsgeschehen
liefern.

In der therapeutischen und somit auch diagnostischen Situation, also gerade in der
experimentellen Situation beim gemeinsamen musikalischen Improvisieren, wird
gegebenenfalls eine Momentaufnahme eines solchen Geschehens deutlich und spurbar.
Dieses Geschehen ergibt sich ausschlieldlich in einem gleichzeitigen Erleben des
Ereignisses im Hier-und-Jetzt. Ich mdchte nun auf die unterschiedlichen Ebenen naher
eingehen und die Moglichkeiten aufzeigen, die speziell die freie Musik bereithalt, diese
Qualitaten zu erfassen.

Die ,Konfluenz ist die unabgegrenzte Daseinsform des Menschen in totaler
Koexistenz...“? Wie der Begriff schon erklart, flieRt das Eigene und das Andere ineinander
und wird zu einem nicht trennbaren Gemisch aus beidem. Diese totale Koexistenz in der
Konfluenz ist dabei weiter zu differenzieren, da eine solche Daseinsform in einer benignen
Konfluenz naturlich tragendes, bereicherndes und erweiterndes Potenzial birgt, in einer

malignen und pathologischen Konfluenz hingegen ein hohes Mall an Zerstérungskraft,
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traumatischer Energie und Verunsicherung in sich tragt.

Eine innige, liebevolle, fast schon zartliche Stimmung, die in einer Improvisation
entstehen mag, kann die Grenzen zwischen den Klangen und damit zwischen den
Musikern auflésen, zu einem atmospharischen Ganzen verschmelzen und damit ein
Gefuhl von primordialer Verbundenheit erzeugen. Ein solches Verbundenheitsgefuhl, das
beispielsweise ebenso in einem gemeinsamen Rhythmuserleben entstehen kann,
ermdglicht es, die Krafte einer positiven Konfluenz zu entfalten, die Beteiligten zu
erweitern, zu sichern, zu nahren etc. In einer solchen konfluenten, experimentellen
Situation erscheint es mir jedoch wichtig, dass - sozusagen im Hintergrund - eine
strukturierende Form erhalten bleibt, die dafir sorgt, dass diese Verschmolzenheit nicht
eine maligne Form annimmt. Hinweise fur eine maligne Konfluenz oder eine Entwicklung
dorthin kdnnten beispielsweise eine zeitliche Entgrenzung sein, in der der Klient zu keinem
Ende finden kann, oder ein Sich-Ausblenden des Klienten wahrend der Improvisation. Es
bedarf hier einer genauen Auswertung, um zusammen mit dem Klienten zu erfassen, ob
dieses Phanomen eher als eine benigne Tranceform erlebt wurde oder eher als eine
maligne Art, im Sinne einer Dissoziation. Hier beginnt nun die eigentliche diagnostische
Arbeit, wenn es darum geht, die Begegnungssituation des Momentes zu rekonstruieren
und dabei die Eigenart dieser Begegnung zu erfassen. Dabei ist davon auszugehen, dass
in der Form der Begegnung im Experiment eine Qualitat wiedererscheint, die der Klient in
einer ahnlichen Weise aus seinem Lebenszusammenhang kennt und auf die er seinerseits
im  Experiment reagiert. Im  strukturierenden und damit auch sichernden
Auswertungsgesprach kann eine solche Lebenssituation erkannt werden und wird
idealerweise im Lebenszusammenhang richtig zugeordnet und verortet. In der Bewertung
der Grenzauflosung ist die Tragweite der Auflosung sehr klar und genau abzuschatzen,
denn es kann durchaus zu Grenzverlusten kommen, die sich einer Bearbeitung entziehen,
wie z. B. im psychotischen Erleben. In einem solchen Falle sollte sich die Diagnostik auf
eine klinische Diagnostik beschranken und stitzende und strukturierende, therapeutische
Interventionen bereithalten. Dies gilt insbesondere fur jede Art der ich-auflosenden,
konfluenten Erlebnisse seitens des Klienten.

Eine Voraussetzung flr eine gelingende Diagnostik scheint mir die grundsatzliche
Fahigkeit, Kontakt zuzulassen und ihn auch mittragen zu koénnen. Eine solche
Voraussetzung ergibt sich allerdings bereits aus dem Umstand, dass ein Klient aus
eigener Entscheidung in die Therapie kommt. In dieser Entscheidung ist seine

grundsatzliche Bereitschaft zu einem Kontakt bereits enthalten. ,Kontakt ist die kleinste
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Einheit von Relationalitdt mit der punktuellen Moglichkeit von einseitiger und
wechselseitiger Berlihrung (Blickkontakt, Korperkontakt etc.). Kontakt ist Angrenzung und
Abgrenzung, Kontaktflache und Trennungslinie zugleich....“%.

Oft ist die Kontaktgestaltungsmaoglichkeit seitens des Klienten eingeschrankt, sei es
durch eine Hemmung, sich sprachlich mitzuteilen, oder die Furcht, sich nicht richtig
ausdrucken zu kdnnen, vielleicht auch durch Zweifel an der Person, zu der es gilt, Kontakt
herzustellen. Gleichsam ist festzustellen, dass die Kontaktfahigkeit und die
Kontaktbereitschaft eines Klienten Voraussetzung sind, um daraus Begegnung, Beziehung
und naturlich auch eine Bindung zu entwickeln. Es gilt also in der Diagnostik der
Kontaktkompetenz eines Klienten herauszufinden, welches Repertoire er fur sich im
Kontakt zur Verfigung hat, wie er damit umgeht und zu welchen Ergebnissen dies flhren
kann. Im musikalischen Experiment ist auf vielen Ebenen Kontaktfahigkeit gefragt, der
Klient wird zuerst in Kontakt mit dem Therapeuten und seiner Anleitung zum Experiment
gehen mussen. Bereits hier bilden sich eine Vielzahl an Kontaktvarianten ab. In jedem
Falle geht es im Kontakt um die Festlegung des Eigenen in der Ab- oder Angrenzung an
das Andere. Der Klient geht vielleicht voller Neugier und Ungeduld ins Handeln uber, ohne
sich die Anleitung genau anzuhoren. Eventuell hort er gar nicht mehr zu, weil sich eine
innere Gewissheit in ihm breit macht, dass er das sowieso nicht kann. Es mag aber auch
sein, dass er angeregt und aktiv in den Kontakt geht und eigene Vorschlage einbringt.
Kommt das Experiment in Gang, stellt sich fur den Klienten die Aufgabe, mit den
Instrumenten und besonders mit einem Instrument in Kontakt zu gehen. Auch hier wird
sich zeigen, in welcher Weise er an das Instrument herangeht, ob er ungestim und ohne
jegliche Hemmung in die Saiten eines Instruments greift und an ihnen zerrt oder mit
grolRer Vorsicht das Instrument erst behutsam auf seinen Beinen positioniert und lange
anschaut, bevor er den ersten Ton spielt. In der Art, wie er seine Kontaktaufnahme
gestaltet, wird sich abbilden, wie er auch sonst mit Menschen, Dingen und Aufgaben in
Kontakt tritt. Im experimentellen Miteinander wird sehr bald die Entscheidung anfallen, wer
von den Beteiligten den ersten Schritt zum Kontakt mit den anderen tut. Ein
Kontaktangebot, auf das der Klient eingeht, wird letztendlich eine andere Qualitat besitzen
als eine Kontaktaufnahme, die er von sich aus mutig in den Raum wirft. Es geht also
wieder darum, diese Varianten genau zu erfassen und gemeinsam mit dem Klienten im

Lebenszusammenhang zu erkennen. Es zeigt sich, dass ein abwartender Klient auch
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sonst im Leben eher abwartend und zogerlich in einen Kontakt geht, ein mutiger wird auch
im Experiment eher mutig einsteigen und gestalten. Lauft das Experiment, so bietet es
eine Vielzahl von Kontaktanforderungen, und es wird auch weiterhin ein Repertoire an
Kontaktvarianten seitens des Klienten sichtbar, horbar und spurbar. Ist ein Klient in der
Lage, seine Mitspieler zu horen, bezieht er sich auf sie, macht er sich im Miteinander
deutlich, wagt er im Bedarfsfall auch aus dem Kontakt zu gehen, wenn es ihm z. B. zu laut
ist und er sich die Ohren zuhalt, kann er seinen Kontakt flexibel gestalten, wenn er
beispielsweise sein Instrument wechselt, um sich im Kontakt besser abstimmen zu
konnen, usw.? Wie auch immer der Klient seine Kontakte gestalten wird, es wird darin ein
Hinweis stecken, wie er auch sonst Kontakte gestaltet. Wichtig ist in der Auswertung
dieser Erkenntnisse, dass keine Wertung der Kontaktvarianten vorgenommen wird, weder
seitens des Klienten noch seitens des Therapeuten. Es geht um ein gemeinsames
Verstehen und Erkennen und darum, gemeinsam zu schauen, wie dieses
Kontaktverhalten im Leben des Klienten begriindet ist und ob es ihm eine Behinderung,
Erschwernis oder Ressource ist.

Gelingt ein Kontakt, was durchaus auch im Sinne einer stimmigen Abgrenzung
passieren kann, ist fur die im Kontakt Befindlichen die Chance gegeben, eine Begegnung
zu gestalten. ,Begegnung ist ein wechselseitiges empathisches Erkennen und Erfassen im
Hier-und-Jetzt geteilter Gegenwart....“%*. Geht es im Kontakt darum, die Angrenzung und
die Abgrenzung zu gestalten, so baut eine Begegnung auf einen gelungenen Kontakt auf
und erlaubt eine gegenseitige Offnung, die in einem wechselseitigen Prozess und in
beidseitigem Einverstandnis Uber die Angrenzung oder Abgrenzung hinausgeht und Teile
des anderen im Eigenen mit einbezieht. Dies ermdglicht einen wirklichen Austausch
zwischen den Begegnenden, es darf Beruhrtheit entstehen. Begegnung birgt in sich die
Kraft einer Gemeinsamkeit und der Bewegung und Veranderung. Nach einer Begegnung
hat sich die gemeinsame Wirklichkeit der Beteiligten weiterentwickelt und gewandelt. Im
Gegensatz zur Konfluenz bleibt in einer Begegnung die Subjekthaftigkeit>® erhalten, es
entsteht vielmehr eine lebendige Intersubjektivitat>®, die in einem ko-kreativen Prozess
etwas Gemeinsames zu gestalten vermag. In der Konfluenz verschwimmen die Grenzen
zwischen den Subjekten, sie schlie3t damit auch eine Subjekthaftigkeit aus; im Kontakt,

der allerdings Voraussetzung flr eine gelingende Begegnung ist, bleibt das
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Interaktionsgeschehen auf die Grenzen beschrankt und erreicht nicht die Intensitat und
Tiefe einer Begegnung.

In einer musikalischen Improvisation sind dies Momente, in denen Bewegung
entsteht, Wandlung passiert, sich Veranderung anbahnt, ein gegenseitiges Erkennen
erfolgt usw. Es kdnnen Momente sein, in denen die Klange zweier Mitspieler sich treffen
und eine Harmonie oder Dissonanz ergeben, die von beiden erkannt wird. Ein
Aufeinandertreffen zweier oder mehrerer Patterns, die sich zu einem gemeinsamen
Rhythmus verdichten, oder ein Abbruch eines Klanges, der alle Beteiligten aufhorchen
lasst: Die Varianten einer Begegnung in der Musik sind unzahlig. Im musiktherapeutischen
Experiment zeigen sich jedoch auch Muster und Dynamiken der individuellen
Begegnungsgestaltung, sowohl seitens des Klienten als auch des Therapeuten.
Phanomene wie Ubertdnen, Riickzug, Drangen im Tempo, dynamische Initiativen etc.
zeigen mogliche Muster in der Begegnungsgestaltung auf und deuten auf Muster hin, die
der Klient auch im Lebensalltag so lebt. Ein Klient, der in einer Improvisation immer wieder
plétzlich und ohne erkennbaren Zusammenhang aus einer gemeinsamen Bewegung
ausschert und Neues beginnt, wird darin vielleicht seine Angst und Vorsicht in
Begegnungen zum Ausdruck bringen. Ein anderer, der etwa immer wieder und sehr
dominierend eine bestimmte musikalische Harmonie oder einen zwingenden Rhythmus
anpeilt, kdnnte dariber eine Tendenz symbolisieren, in Begegnungen kontrollieren zu
wollen, was jeweils naturlich einen lebensgeschichtlichen Zusammenhang hat, den es in
einem intersubjektiven Auswertungsgesprach herauszuarbeiten gilt. Es ist dabei wichtig,
sich die Subjekthaftigkeit und die Intersubjektivitat einer Begegnung vor Augen zu halten
und sich damit klar zu machen, dass eine Begegnung in einem musiktherapeutischen
Experiment immer zu 50% auch Anteile des Therapeuten und seiner Fahigkeiten,
Begegnung zu gestalten, beinhaltet. Eine Auswertung in der Intersubjektivitat ist also
absolut zu beachten, und der Klient muss letztendlich in der Lage sein, sein Muster als
etwas Eigenes zu erkennen, um es kunftig bewusster gestalten zu kénnen.

Es werden aber auch Hinweise auf eine Resonanzfahigkeit erkennbar, namlich
inwieweit ein Klient in der Lage ist, Begegnungsangebote wahrzunehmen, sie zu
verstehen und auf diese zu reagieren. So kann es etwa geschehen, dass ein Klient seinen
Nachbarn nicht wahrnimmt, obwohl dieser ihn immer wieder ,anspielt und sogar den
Blickkontakt sucht. Dies konnte einerseits naturlich ein Hinweis auf dessen spezielles
Begegnungsmuster sein, vielleicht aus Schutzgrinden ein Begegnungsangebot gar nicht

erst wahrzunehmen, es koénnte aber auch den Hinweis auf eine krankheitsbedingte
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Wahrnehmungsstorung liefern, wie sie Menschen mit autistischen Zigen haben konnen.
Wird ein Angebot wahrgenommen, so ist es fur den Klienten wichtig, dieses
Begegnungsangebot auch so zu verstehen, dass eine Begegnung gelingen kann und nicht
Abgrenzung erfolgt. Kann der Klient also erkennen und verstehen, dass dieses
~<Anspielen“ wirklich ihm gilt, dass darin ein Begegnungsangebot transportiert wird, oder
versteht er darin eine Mitteilung, die in ihm eher einen Rlckzug auslost statt einer
Begegnungsbereitschaft? So kann sich aus einem solchen Muster ergeben, dass
derjenige  vielleicht in seiner Lebensgeschichte den Missbrauch solcher
Begegnungsangebote erleben musste und damit sein Missverstehen durchaus begreiflich
ist. Zuletzt kann es auch passieren, dass ein Klient, der das Begegnungsangebot sowonhl
wahrnehmen als auch verstehen kann, nicht imstande ist, angemessen darauf zu
reagieren. Er kann beispielsweise das Gefuhl entwickeln, nichts Angemessenes zu einer
Begegnung beitragen zu konnen (,....habe das falsche Instrument...“ oder ,...was kann der
schon von mir wollen?“). Oder er kann vielleicht sanfte und liebevoll an ihn
herangetragene Klange mit schroffen und abweisenden Klangen kommentieren und damit
beispielsweise eine verbitterte und misanthropische Haltung zum Ausdruck bringen, die
wiederum einen sehr deutlichen Hinweis auf deren lebensgeschichtlichen Hintergrund
liefern kénnte.

Gemeinsam ist Begegnungen jedoch die oben erwahnte Intersubjektivitat, also der
Erhalt der Subjektivitat und die Kraft einer gemeinsamen Bewegung und Veranderung.

Wird eine solche Begegnungsmaoglichkeit von den sich Begegnenden dauerhaft
bereitgestellt, so kdnnen wir von einer Beziehung sprechen. ,Beziehung ist in die Dauer
getragene Begegnung...”*’. In dieser Dauerhaftigkeit ist die Maoglichkeit immer
wiederkehrender Begegnungen angelegt, es entsteht sowohl Geschichte als auch geteilte
Gegenwart oder eine Zukunftsperspektive®. Diese Dauerhaftigkeit setzt Verbindlichkeit
der Beziehungspartner voraus und braucht eine Verlasslichkeit, dass die
Begegnungsmadglichkeit nicht ohne Anlass einfach endet.

Diese Dimension der Relationalitdt wird sich vorrangig in einer langeren
musiktherapeutischen Arbeit zeigen, es geht dabei um die viel beschriebene
Therapeutische Beziehung, die den Klienten mit einer grol3en Verbindlichkeit und
Verlasslichkeit begleitet, es geht aber auch um Beziehungen und deren Muster im Leben

des Klienten. In der musiktherapeutischen Arbeit werden Erkenntnisse und Hinweise auf
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Muster des Klienten deshalb auch eher in einem zeitlich weiter gespannten Rahmen
deutlich. Es werden beispielsweise Erkenntnisse daraus gewonnen, wie zuverlassig ein
Klient in die Therapie kommt und in welchen inhaltlichen Zusammenhangen eine etwaige
Unzuverlassigkeit entsteht. Fallt z.B. auf, dass ein Klient immer dann nicht zur Therapie
kommt, wenn zuvor ein fur ihn schmerzhaftes Thema, vielleicht die Trauer um ein
verstorbenes Kind, bearbeitet wurde, kdénnte sich hier ein Vermeidungs- und
Verdrangungsgeschehen verdeutlichen, aber auch die Unfahigkeit, etwa mit diesem
verstorbenen Kind in Beziehung zu treten oder den Beziehungsabbruch durch den Tod zu
symbolisieren. Es wird auch hierbei deutlich, wie wichtig die intersubjektive Bearbeitung
solcher Phanomene ist, um nicht durch eventuelle Hypothesen an dem Betreffenden
vorbeizudiagnostizieren. Ein solches Fernbleiben aus der Therapie kann aber auch zur
Folge haben, dass eben keine zuverlassige therapeutische Beziehung entsteht, was
wiederum einen Hinweis auf ein Muster der ,Beziehungsgestaltung® sein konnte, in dem
der Klient immer dann, wenn Verbindlichkeit angesagt ware, zurickweicht, sei es aus
Furcht vor dieser Verbindlichkeit mit den daraus folgenden Konsequenzen (z. B. ein
Abhangigkeitsgefuhl) oder aus Zweifeln und dem Geflhl der eigenen Unfahigkeit heraus,
eine solche Beziehung mitzugestalten. Auch hier sind die Moglichkeiten vielfaltig und
bedlrfen immer einer genauen Reflektion zusammen mit dem Klienten.

Wird eine solche Beziehung auf Dauer institutionalisiert und in gegenseitiger
Absprache auf Dauer angelegt, so konnen wir von einer Bindung sprechen. ,Bindung
entsteht durch die Entscheidung, seine Freiheit zugunsten einer frei gewahlten
Gebundenheit einzuschranken....“®. In diesem Arrangement fallen Begriffe der
Relationalitat wie Treue, Beziehungsversprechen, Beziehungssicherheit, etc. Eine Bindung
zeichnet sich  durch ein hohes Mall an Verantwortungsfahigkeit und
Verantwortungsbereitschaft aus, durch den ausdrucklichen Bindungswillen und die
beiderseitige Bereitschaft, Opfer und Verzicht um der Bindung willen auf sich zu
nehmen®. Bindungsfahigkeit zeigt sich dabei nicht nur in einer Bindung zweier Menschen,
sondern durchaus auch in Bindungen an Systeme wie Familie, aber auch genauso in der
Bindung an Vereine, ob Sportverein oder Selbsthilfegruppe. Die Merkmale einer
Bindungsfahigkeit sind auch hier in gleichem Male wichtig und gefordert. In einem
therapeutischen Setting erfolgt sozusagen eine Bindung auf Zeit, bei der die Merkmale

einer Bindung allerdings Uberdeutlich sind. In diesem Zusammenhang ist es wichtig, zwei
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mogliche Bindungsvarianten zu kennzeichnen, die in einem therapeutischen Arbeiten auf
mehreren Ebenen immer wieder auftauchen konnen. Petzold beschreibt die
Bindungsphanomene der Abhéngigkeit und der Horigkeits! als teils pathologische
Phanomene, die im Rahmen einer Bindung auftreten konnen. Als Abhangigkeit
kennzeichnet Petzold ,...eine Gebundenheit auf Kosten der personlichen Freiheit...“®2, die
teils strukturell vorgegeben sein kann, also bei Kindern, die tatsachlich abhangig sind von
ihren Eltern, oder bei einem alten Menschen, dessen Abhangigkeiten vielleicht durch
korperliche Einschrankungen immer mehr zunehmen. Ein anderer Aspekt von
Abhangigkeit ist eine pathologische Abhangigkeit, die Dbeispielsweise in einem
Bindungsverhalten bei einer Koabhangigkeit auftritt. Haufig werden solche Phanomene
auch in therapeutischen Bindungen sichtbar, wenn ein Klient etwa seinen Therapeuten als
Guru vergottert und in Aufgabe der eigenen Freiheit all dessen Vorgaben lebt. Es ist
selbstverstandlich, dass in einer solchen Abhangigkeitsbeziehung auch der betreffende
Therapeut seinen Anteil zur Bindungsgestaltung beitragt, indem er einer eventuellen
Guruerwartung seitens des Klienten zu entsprechen versucht. Als Horigkeit kann eine
massive pathologische Abhangigkeit®? verstanden werden, mit Eingriff in die menschlichen
Grundrechte, wie etwa korperliche Unversehrtheit. Hier spielen oft Misshandlungen und
Missbrauch bis hin zu Freiheitsberaubung eine Rolle.

Da diese Relationsmodalitaten weit Uber den augenblicklichen Moment
hinausreichen und in ihrer Dimension weiter greifen als beispielsweise der Kontakt, sind
sie kaum Uber ein einzelnes Phanomen wahrend eines musikalischen Experiments zu
erfassen. Dennoch wird sich auch diese Dimension Uber viele Einzelphdnomene in den
Bereichen Kontakt, Begegnung und Beziehung darstellen und verstehen lassen. Es qilt
also, diese Einzelphanomene genau zu betrachten und gemeinsam mit dem Klienten auf
evtl. dahinter liegende, grofRere und weitere Dimensionen zu untersuchen. Eine Neigung,
in der Begegnung mit dem Therapeuten keine eigenen Wege zu improvisieren, sondern
unterwirfig auf Impulse seitens des Therapeuten zu warten, um sich ihnen dann
anzupassen, kann naturlich ein Muster einer dysfunktionalen Begegnungsgestaltung sein,
aber ebenso auch ein Hinweis auf eine schwerwiegendere abhangige
Personlichkeitsstruktur.

Eine Sonderform der Begegnung stellen flir mich sowohl die Empathie als auch
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Ubertragungsphé@nomene dar. Bei der Empathie, dem einseitigen Mitfiihlen, oder bei einer
Gegenlibertragung als empathische Resonanz auf bestimmte Beziehungsangebote®,
ohne dass das Gegenlber ausdricklich dasselbe Gefuhl erlebt, findet eine Grenzoéffnung
und ein Tieferdringen in die Welt des Klienten statt, die dem Therapeuten erlaubt, sich in
die Person ihm gegenuber hineinzuversetzen und statt seiner die Gefuhle zu erleben, die
in dessen Situation vielleicht entstehen konnten. Ein solches empathisches Vorgehen
ermdglicht es oft, einem selbstunsicheren Klienten, der Uber seine Geflihle im Zweifel ist,
eine Selbst-ver-sicherung und Bestatigung zu vermitteln oder ein neues Verstandnis
seines Beziehungserlebens in seiner Lebenswelt zu entwickeln.

Bei Ubertragungsphéanomenen kdénnte man den Begegnungswunsch seitens des
Klienten so verstehen, dass er nicht dem Therapeuten begegnet, sondern einer Person
aus dem Lebenszusammenhang des Klienten, die durch die Anwesenheit des
Therapeuten aktualisiert wird. Dies kann dazu fuhren, dass ein Klient Geflhle gegenuber
dem Therapeuten entwickelt, die nicht der aktualen Klient-Therapeut-Beziehung
entspricht, sondern der Beziehung, die quasi ,hinter* dem Therapeuten aktualisiert wird.
Solche Phanomene tauchen auch in der Musik auf, wenn z. B. ein Klient trotz aller
Erklarungen darauf besteht, dass der Therapeut seine Musik bewertet, wie vielleicht in
einer schadigenden Beziehung zu einem friheren Musiklehrer. Solche Beispiele sind so
vielfaltig wie die Beziehungen selbst, gemeinsam ist ihnen jedoch, dass sie in der
aktuellen Begegnungssituation eher unpassend, schrag und irritierend wirken.

Die einzelnen Dimensionen der Relationsmodalitaten sind teilweise gerade in der
freien, improvisierten Musik sehr klar darzustellen und zu erkennen, andere sind eher in
weiteren, grofleren Zusammenhangen erfassbar. Die Basis fur die Hermeneutik dieser
musikalischen Phanomene bleibt jedoch das klarende und erklarende intersubjektive

Gesprach.

2.3) Hermeneutik von Musik als ganzheitlich-leibliches Erfassen und Durchdringen

Die Bedeutung von Hermeneutik und Tiefenhermeneutik in der Integrativen
Therapie wurde bereits im ersten Kapitel beschrieben. Im Folgenden mdéchte ich jedoch
auf die spezifische Hermeneutik von musikalischen Experimenten und experimenteller,

freier Musik eingehen. Dabei bleiben die Grundprinzipien einer Hermeneutik in der
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Therapie erhalten, namlich das Prinzip der Intersubjektivitat, der Mehrperspektivitat und
Exzentrizitat. Ganz gleich, welcher Art das therapeutisch-diagnostische Experiment ist, es
bleibt das Prinzip, dass der Erkenntnisgewinn immer in einem Kko-respondierenden,
gemeinsamen Prozess stattfindet, der eine Erkenntnis weitertragt und den Erkennenden
verandert. Ein Erkenntnisgewinn wird auch immer auf seinem Weg die Ganzheitlichkeit in

den Blick nehmen, ohne die einzelnen Details zu ignorieren.

2.3.1) Komplexitat in der Musik

Musik ist selbst in ihrer strukturierten, komponierten Form ein Phanomen, das in
seiner Komplexitat kaum beschrieben werden kann. Nehmen wir uns die rhythmische
Struktur eines Musikstlckes vor, so sind wir ansatzweise in der Lage zu benennen, dass
es sich vielleicht um einem 6/8 Takt handelt, wir kdonnen auch seine Geschwindigkeit
messen oder seine Phrasierungen erkennen. Dies sind nur ein paar stellvertretende
Parameter, mit denen wir z.B. Rhythmus beschreibbar zu machen versuchen. Wollen wir
das beschreiben, was dieser Rhythmus in uns auslost, was er bewegt oder welche innere
Struktur er vielleicht transportiert, so kommen wir schnell an die Grenzen der klaren,
messbaren und benennbaren Orientierungen. Der Rhythmus wird sich immer wieder einer
einfachen Festlegung entziehen und als ganzheitliches Phanomen Uber das hinausgehen,
was wir vereinfachend in Worte fassen. Was ich hier am Beispiel eines Rhythmus
beschreibe, kann ebenso auf andere Strukturen einer Musik Ubertragen werden: Den
Verlauf einer Melodie kann ich benennen, die Intensitat aber, die sie vielleicht entfaltet,
werde ich kaum in vereinfachenden Begrifflichkeiten einfangen koénnen. Ganz zu
schweigen von einer harmonischen Fugung mit der Vielfaltigkeit ihrer Klange, deren
Zusammenstellung zwar eindeutig benannt werden kann, sich jedoch in ihrer Wirkung
jedem einfachen Erklarungs- und Beschreibungsversuch entziehen wird. In ahnlicher
Weise wird es uns mit einer dynamischen Entwicklung in einer Musik ergehen, die
vielleicht in Dezibel messbar ist, die eine Richtung aufzeigen kann oder das Mal} an
Dichte, jedoch nie die Wirkung, die ein solch dynamisches Phanomen erreicht. Selbst
wenn wir die Form eines Musikstickes betrachten, kdnnen wir zwar Einzelteile
strukturieren, werden jedoch daran scheitern, die Wirkung beispielsweise eines sich

wiederholenden Refrains klar und eindeutig zu beschreiben. Bisher spreche ich von
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Einzelelementen der Musik: Rhythmus, Melodie, Dynamik, Harmonik/Klang und Form®s.
Man stelle sich nun vor, dass diese Elemente beginnen zusammenzuwirken, wie es in
jedem Musikstick der Fall ist: Der Versuch, die Komplexitat dieser Musik in
vereinfachenden Erklarungen zu erfassen und zu verstehen, wird zwangslaufig scheitern.
In musiktherapeutischen Zusammenhangen wird zudem vorrangig freie, experimentelle
Musik gespielt, die improvisatorisch von den Musikern in dem Augenblick erfunden wird, in
dem sie entsteht. Diese Art von Musik ist extrem wandelbar und unberechenbar, sie
entzieht sich einem einfachen Erklarungsversuch sehr viel starker als eine komponierte
Musik, die zumindest in gewisser Weise reproduzierbar und damit auch ansatzweise
festlegbar bleibt. In einer freien Improvisation hingegen entsteht immer ein Unikat eines
gemeinsamen Moments, das nie wiederholbar ist und all seine Intensitat im Augenblick
des Entstehens entfaltet. Das italienische improvisamente wird mit ,plotzlich® Ubersetzt;
das bringt diese Gegenwartigkeit und Augenblicklichkeit sehr treffend auf den Punkt und
zeigt die Verwandtschaft zu dem Begriff Improvisation. Eine freie Improvisation
unterscheidet sich auch von einer Improvisation, wie sie etwa im Jazz gepflegt wird. Dort
wird Uber eine vorgegebene Struktur improvisiert, eine Harmonieabfolge beispielsweise
oder innerhalb bestimmter Skalen. Der Grad der personlichen Freiheit wird jedoch in einer
ganzlich freien, nicht vorstrukturierten Musik deutlich héher sein als etwa im Jazz, in dem
es durchaus ,avoid-notes” gibt. Je freier also eine Musik gespielt wird, desto hdéher wird
der Einfluss des individuellen Musikers sein und damit auch der Grad der Komplexitat,
denn anstatt von einer vorgegebenen Struktur wird die Musik von der wiederum auferst
komplexen Persdnlichkeit des Musikers strukturiert und gestaltet. Diese Musik wird kaum
mehr von anderen musikalischen Strukturen vorgepragt und tragt in besonders ,reiner” Art
die Handschrift des Musikers, der sie spielt. Da im therapeutischen Kontext in der Regel
nicht nur ein Musiker improvisiert, sondern im dyadischen Setting zwei oder in der Gruppe
bis zu zehn oder zwdlf Menschen improvisieren, wird deutlich, wie dicht und komplex
diese Art von Musik ist.

Ein hermeneutisches Anliegen will nun also versuchen, dieser Ultrakomplexitat ein
wenig beizukommen und trotz aller Vielschichtigkeit etwas Verstehen in ein solches
Experiment zu bringen. Es ist eine Gratwanderung zwischen Komplexitat, deren Qualitat
es zu erhalten gilt, und Reduktion, mit der die Komplexitdt zumindest teilweise

entschlusselt und therapeutisch nutzbar gemacht werden kann. Diesem Anliegen werden
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sich die nun folgenden Kapitel zuwenden.

2.3.2) Moglichkeiten der Reduktion in der Musik

Musik ist, wie eben aufgezeigt wurde, ein hoch komplexes Geschehen, das seine
Wirksamkeit auch tatsachlich nur in seiner gesamten Komplex entfalten kann. Dennoch ist
es in einem therapeutischen und damit diagnostischen Zusammenhang wichtig, die
Zeichen, die in dieser Komplexitat verflochten sind, zu erkennen, zu verstehen und zu
erklaren. Erst dann wird die Chance fur den Klienten entstehen, sich aus der reinen
Betroffenheit dieser Komplexitat zu I6sen und Uber sein Verstehen zu Lésungsansatzen zu
kommen. Der  Strukturierungsversuch einer komplexen Improvisation birgt
selbstverstandlich die Gefahr, das grol3e Ganze in seiner Wirksamkeit zu verandern, zu
verkleinern und zu schwachen: umgekehrt jedoch wird ein unstrukturiertes Ganzes zwar in
seiner Wirksamkeit erhalten bleiben, aber fur den Klienten und den Diagnostiker keinerlei
Maoglichkeiten bereithalten, Uber die blolRe Betroffenheit hinaus zu Erkenntnissen zu
gelangen, die in irgendeiner Form zu einer Handhabung der Komplexitat fuhren konnten.
Hier greift also wieder der Grundsatz der bereits beschriebenen Hermeneutik, in dem
natlrlich die Komplexitat eines Phanomens als Ganzheit erhalten bleiben muss und
dennoch die Details dieser Komplexitat wertgeschatzt werden, um ansatzweise zu einem
Verstehen eines Zusammenhangs zu kommen. Dieser Weg beschreibt also einen
Mittelweg zwischen der naturwissenschaftlichen Detailversessenheit und -fixiertheit und
einem verklarenden, eher ,esoterischen“ Ganzheitlichkeitsanspruch.

Bleiben wir bei der Musik und richten den Blick auf die Mdglichkeiten, die uns mit ihr
zur Verfugung stehen. Es wird dabei schnell klar, dass im Gegensatz zu anderen Medien
in der Musik kaum Mittel existieren, musikalische Phanomene zu abstrahieren. Jeder
Versuch, innerhalb der Musik erklarende Struktur zu schaffen, wird zwangslaufig Einfluss
auf den Prozess des Experiments nehmen und damit zu einem gestaltenden Element
werden. Fallt beispielsweise dem Therapeuten auf, dass sein mitspielender Klient
vermutlich aus Unsicherheit nach einer Struktur sucht, und bringt er dies in der
Improvisation dadurch zum Ausdruck, dass er ihm genau diese Struktur musikalisch
anbietet, indem er einen Rhythmus einbringt, an den der Klient sich sichernd anhangen
kann, so greift er subjektiv einer Erkenntnis vor, ohne den Klienten in diese Erkenntnis
einzubeziehen, und gestaltet damit das Experiment im Sinne der Deutung seitens des

Therapeuten. Hinzu kommt, dass der Therapeut durch diese subjektiv-diagnostizierende,
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also monoperspektivische Intervention seine Rolle als Mitspieler aufgibt und aus der
Exzentrizitat heraus agiert, was ihm eine wirkliche Teilhabe am Experiment, die ein echtes
Eintauchen und Aufgehen in der Musik voraussetzt, verunmaoglicht. In einer vorgebenden
Strukturierung zu einem bestimmten Thema, das bereits als Reduktion in der
therapeutischen Arbeit mit einem Klienten vorliegt, kann eine Form der weiteren
Reduzierung angelegt sein. Ist etwa in einer therapeutischen Arbeit bereits bekannt, dass
die Beziehung zwischen dem Klienten und dessen Schwester eher konflikttrachtig ist und
den Klienten nachhaltig beeintrachtigt, so kann ein strukturiertes Angebot wie folgt
aussehen: Der Klient solle doch ein Instrument aussuchen, das seines Erachtens zu
seiner Schwester passen konnte, und eine Person in der Gruppe dazu bestimmen, dieses
Instrument stellvertretend zu spielen, um ihr dann musikalisch im Experiment zu
begegnen. Eine solche Vorgabe reduziert die inhaltliche Offenheit der folgenden
Improvisation auf die Thematik ,Beziehung zur Schwester®. Was dann jedoch innerhalb
dieser Improvisation ablauft, entzieht sich jeglicher reduzierenden
Strukturierungsmaoglichkeit. Eine weitere Vorstrukturierung nimmt jeder Musiktherapeut
auch bereits dadurch vor, dass er eine bestimmte Auswahl an Instrumenten zur Verfugung
stellt. Beschrankt er sich vielleicht auf vorwiegend pentatonische Stimmungen und
entsprechende Instrumente, wird er eine andere Vorstrukturierung vornehmen als ein
Therapeut, der etwa bewusst ungestimmtes Instrumentarium bereithalt oder vorwiegend
Perkussionsinstrumente. An diesen Beispielen wird deutlich, dass die Musik zur Reduktion
weitere Medien braucht, die starker dazu verhelfen, aus dem Geschehen einer
Improvisation Wichtiges herauszuabstrahieren. Denn bereits die inhaltliche Vorgabe der
~schwesterbeziehung® in dem oben beschriebenen Beispiel macht sich die
Reduktionsmoglichkeit des Mediums Sprache zunutze.

Halten wir also fest, dass das Medium Musik als experimentelles, therapeutisch-
diagnostisches Medium kaum Madoglichkeiten bereithalt, deren Gehalt auf kleinere
Einheiten zu reduzieren. Daraus ergibt sich die konsequente Folgerung, dass weitere
Medien notwendig sind, um einen hermeneutischen Prozess in Gang zu bringen und zu
einem greifbaren Ergebnis zu fuhren. Das gangigste Medium, das in der Regel in jeder
Musiktherapie Eingang findet, ist dabei die Sprache. Aber auch andere Medien kdnnen in
Erganzung zur Musik hilfreiche Interventionen ermdoglichen, um eine musikalische

Improvisation zu strukturieren und aus ihrer Fulle Erkenntnisse zu schopfen.
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2.3.3) Andere Medien als Erganzung zur Musik

Es ist zu unterscheiden, ob ein Medium als Erganzung zur Musik eingesetzt wird
oder ob die Musik als Erganzung zu einem anderen Medium genutzt wird. Im ersten Fall
dient ein hinzugenommenes Medium wohl eher der besagten Strukturierung und
Erweiterung einer Reduktionsmaoglichkeit, aber auch einem symbolischen Zwischenschritt
auf dem Weg zu einer erkenntnisreichen Reduzierung. Im zweiten Fall wird wohl eher die
Musik genutzt, um Phanomene, die in anderen Medien auftauchen, weiterzuentwickeln
und sie in einer Komplexierung zu verdichten, damit sie besser erspurt werden kénnen.

In den folgenden Kapiteln werde ich mich dem Aspekt zuwenden, bei dem andere
Medien zur Musik erganzt werden, beginnend bei der Sprache als selbstverstandlichstem
Medium innerhalb eines therapeutischen Settings, weiter zur Bewegung, zur Poesie als

kinstlerischer Form der Sprache und zuletzt zur Kunst, als darstellendem Medium.

2.3.3.1) Sprache

Es hat sich schon angedeutet, dass das wichtigste Medium in der
musiktherapeutischen Arbeit neben der Musik die Sprache ist. Sie wird selbstverstandlich
eingesetzt und oft in ihrer Funktion als Medium nicht bewusst gemacht. In solchen Fallen
wird haufig auch falschlicherweise von einem ,nonverbalen Verfahren“ gesprochen.
Musiktherapie als ein psychotherapeutisches Verfahren wird es jedoch ohne das Medium
Sprache nicht geben kdnnen. In einigen musiktherapeutischen Anwendungen hingegen,
ob bei Klangmassagen mit Klangschalen oder funktionalistischen Therapien mit Musik in
der Neurologie oder auch etwa in der Begleitung apallischer Patienten mit Musik, scheint
eine Therapie ohne Sprache denkbar und sinnvoll. Wenn es sich jedoch um ein
psychotherapeutisches Anliegen handelt, in dem es um Erkenntnisse geht und um eine
Ubersetzungsarbeit, namlich die Ergebnisse eines Experiments wiederum in einen
Lebenszusammenhang des Klienten zu transferieren, ist der Einsatz des Mediums
Sprache unverzichtbar.

In einer gemeinsamen Sprache ist eine Verstandigung in kulturell herausgebildeten
Begriffsmustern moglich. Diese Begriffsmuster sind gemessen an dem fur den Menschen
Erlebbaren vergleichsweise eingeschrankt, bieten jedoch die Chance, sich relativ schnell

und sicher auf einer gemeinsamen Verstandnisebene einzufinden. Gemeint ist in diesem
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Falle ausdrucklich die Alltagssprache, nicht die Sprache der Poesie, die als Kunstform die
vergleichsweise engen Grenzen einer Sprache deutlich Ubersteigt und deshalb zu einem
spateren Zeitpunkt ein eigenes Kapitel erhalt. Dieses Verstandigen auf Begrifflichkeiten in
einem ko-respondierenden, intersubjektiven Prozess hat zum Ziel, das in einem
musikalischen Experiment Geschehene, Erlebte, leibhaftig Erfasste so begreifbar zu
machen, dass daraus ein schlissiger Sinn entsteht, der sowohl vom Klienten als auch
vom Therapeuten anerkannt werden kann. Ist etwa in einer Improvisation ein
angespanntes, diffuses Unwohlsein entstanden, so wird dieses Unwohlsein eine sehr
beherrschende Wirkung haben, es wird sich jedoch nicht von selbst erklaren oder
begrifflich differenzieren. Hier braucht es also den gemeinsamen Verstandigungsprozess,
in dem Klient und Therapeut versuchen, den zu diesem Gefuhl passenden Begriff zu
finden. Erst wenn in einer solchen suchenden, hermeneutischen Arbeit erkannt wird, dass
hinter diesem diffusen Unwohlsein beispielsweise die Befurchtung steht, vom Klienten
wurde seitens des Therapeuten etwas Bestimmtes erwartet, erst dann wird das erlebte
Phanomen nutzbar und im Sinne einer Aufarbeitung hilfreich sein. In der Sprache, oder
vielmehr in der gemeinsamen Sprachfindung wird sozusagen aus dem komplexen Ganzen
ein Teil herausgel6st, auf den man sich dahingehend verstandigt, dass er fur den Klienten
ein wichtiger und wirkender ist. Es geht dabei entschieden nicht um Interpretation, denn
die wirde viel zu kurz greifen und vorschnell eine Festlegung auf ein ,Ergebnis®
erzwingen. Vielmehr geht es darum, in einen Sprach- und Begrifffindungsprozess
einzusteigen und Uber die Sprache zu Sinn und Bedeutung eines Phanomens zu kommen.
Dieses gemeinsame Suchen in einer lebendigen Ko-respondenz ermdglicht es, die
Qualitat eines erlebten Phanomens im Experiment weitgehend zu erhalten und dennoch
soweit zu reduzieren, dass es im weiteren Verlauf der Therapie brauchbar und
handhabbar wird. In dem oben genannten Beispiel weicht ein diffuses Unwohlsein einem
Gefluhl einer vermeintlichen Erwartung. Diese Erwartung birgt in einem therapeutischen
Beziehungsgefuge deutlich klarere Hinweise auf einen sinnstiftenden Gehalt. Um dieses
Beispiel fortzusetzen, kann im sinnsuchenden Gespréach vielleicht eine Ubertragung auf
den Therapeuten zu Tage treten, auf die sich diese Erwartung eventuell bezieht. Uber
diese Klarung kann es letztendlich bestenfalls zu einer korrigierenden Bearbeitung und zu
einem gelingenden Transfer kommen. In diesem konstruierten Beispiel sollte deutlich
werden, wie aus einem experimentellen, komplexen Feld ein unscharfes, diffuses Gefuhl
entsteht, das in hermeneutischer Sinn- und Begriffsuche das Erlebte so reduziert, dass es

ein Handeln in der Therapie und im Transfer mdglich macht.
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Sehr haufig beschreiben Klienten in Gruppen ihr Erlebtes als ,nicht schlecht®, ,ganz
gut” oder ,nicht so gut‘. An diesen Beispielen wird sichtbar, wie schwierig fur die Klienten
die Ubersetzung aus dem im Experiment Erlebten in eine gemeinsame, verstandigende
Begrifflichkeit ist. Ein ,nicht so gut® kann kaum vermitteln, was mit dem Klienten
tatsachlich passiert ist, noch lasst sich gar ein Handlungshinweis daraus entwickeln. In
diesen Fallen ist es notwendig, gemeinsam mit dem Klienten nach Worten zu suchen, die
sein vages Empfinden prazisieren und treffend beschreiben kénnen. Ich gehe davon aus,
dass der Klient, wenn er ein solches Gefuhl entwickelt, damit eine Befindlichkeit zum
Ausdruck bringen mochte, die ihn in der Improvisation betroffen machte. Dieses vage
Gefuhl ist also von Belang und moéchte erkannt und verstanden werden. Durch
strukturierendes Nachfragen wird der Therapeut dem Klienten helfen, sein vages Gefuhl
genauer zu beschreiben, um dem gefuhlten Gehalt naher zu kommen. Er kann dabei
durchaus mit seiner Empathie und eigener Resonanz auf die Improvisation arbeiten und
dem Klienten mdgliche klarende Begriffe anbieten. Es muss bei solchen Interventionen
jedoch in aller Klarheit deutlich werden, dass diese Angebote keine Interpretationen sind,
sondern mogliche Aspekte und Ideen, die nicht zwangslaufig fur den Klienten passen
mussen. Dennoch ist es oft wichtig, Richtungen und Tendenzen anzubieten, die ein solch
vages Geflihl haben kdnnte, oder vielmehr nachzufragen, in welche Richtung das Gefilhl
deutet. ,Es gibt so viele “nicht so gute” Gefiihle, z.B. Arger, Traurigkeit, Schmerz, Zweifel
usw., in welche Richtung deutet denn dein Gefuhl am ehesten?“ konnte eine solche
strukturierende Frage sein. Eine meines Erachtens sehr wichtige Aufgabe in einem
diagnostischen Prozess ist die Anreicherung von Vokabular in der Benennung der eigenen
Befindlichkeiten. Es fallt auf, dass der Wortschatz im Umgang mit Gefuhlen und
Befindlichkeiten teilweise sehr verkimmert erscheint und damit auch der Klient kaum mehr
in der Lage ist, die erfuhlten Erlebnisse treffend und erklarend zu bezeichnen. Aus dem
Notstand jener Verarmung entstehen dann Hilfskonstrukte, wie ich sie oben aus meinem
klinischen Alltag zitiert habe.

Immer wieder geschieht es in musikalischen Experimenten, dass in der Komplexitat
Betroffenheit entsteht, die den Klienten Uberfordert und erheblich angstigt. Ein solches
Betroffensein hat dabei haufig die Qualitat eines Getroffenseins und bedarf einer klaren
Intervention, die dieses Geflhl, das ja aus der Improvisation entstanden ist, so eingrenzt,
dass auch die grenzenlose Wirksamkeit eingedammt wird. Durch eine Bezeichnung, eine
Beschriftung und durch eine rationalisierende Erklarung kann eine solche Situation voller

unbeherrschbarer, emotionaler ,Damonen“ aufgefangen und entzaubert werden. In so
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einem Moment kommt der Sprache das zugute, was ihr oft zu Recht vorgeworfen wird,
namlich, dass sie den Zauber einer Situation in einem Experiment nicht erhalten kann und
damit die symbolische Kraft einer Improvisation zerstort. Sollte die symbolische Kraft
jedoch eine zerstorende Wirkung entfalten, kommt diese Eigenart der Alltagssprache zum
Zuge, um wieder Sicherheit zu schaffen.

2.3.3.2) Bewegung

Musik braucht Bewegung, um Uberhaupt erklingen zu kdnnen. Bewegung ist das
am direktesten mit der Musik verbundene Medium, Bewegung bedingt das Entstehen von
Musik. So, wie sich ein Mensch bewegt, wird auch die Musik bewegt. Eine ausholende
Bewegung am Gong wird einen entsprechenden Klang hervorbringen, und eine
Bewegungsvermeidung in einer korperlichen Enge wird auch den resultierenden Klang
beeinflussen. Genauso wird es sich umgekehrt verhalten, wenn beispielsweise ein lauter
Trommelwirbel eines Mitspielers einen Klienten den Kopf einziehen lasst, dann schafft die
Musik Bewegung. Ich mochte mich nachfolgend jedoch auf den Aspekt konzentrieren, in
dem Bewegung eine unterstutzende Erganzung zum musikalischen Erleben darstellt.

In einer musikalischen Improvisation erklingt nicht nur Musik, sondern es findet
laufend Bewegung statt, die unmittelbar mit der entstehenden Musik in Verbindung steht.
Der beschriebene Trommelwirbel z. B., der dieses Kopfeinziehen eines Klienten nach sich
zieht: In der Bewegung des Kopfeinziehens wird sich die ganze Empfindung und
Wahrnehmung und eben auch die Ausdrucksmdglichkeit des Betroffenen verandern, er
wird vielleicht in dieser Bewegung sein eigenes Spiel anpassen und leiser und enger
reagieren. Fur das Erkennen des individuellen, vielleicht biographischen Hintergrundes
dieser Reaktion kann es wichtig sein, genau diese Bewegung in den Fokus zu nehmen. Es
ist ja nicht selbstverstandlich, bei lauter Musik den Kopf einzuziehen, es konnte ja
genauso eine Aufrichtung erfolgen, von der aus der Klient Kontra gibt. Es liegt deshalb
nahe, dass diese Art und Weise der Reaktion in der Eigenart des Betroffenen liegt und
erkannt und verstanden werden will. In der Fokussierung dieser Bewegung konnen
Techniken aus der Integrativen Therapie und der Gestalttherapie hilfreich sein.
Insbesondere die Integrative Therapie beschreibt in ihrem Konzept der Leiblichkeit®® die

unbewusste Kraft, die sich aus dem Leibgedachtnis speist. Ein solches Leibgedachtnis
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entzieht sich oft der Bewusstseingangigkeit und findet somit in einer unbewussten
Abstimmung mit einer Situation statt. Der oben beschriebene Klient zieht also nicht
bewusst seinen Kopf ein, sondern tut dies aus einer leibhaftig ,erinnerten® Erfahrung
heraus. ,Der Leib ist ein Reservoir an Atmospharen, Bildern, Szenen,....,Geschichten,
Stucken. Er beinhaltet die Partituren des Lebens; und selbst wenn manches ihm nicht
mehr verfligbar ist, so ist es ihm doch nicht verloren.“¢’. Aus diesem leiblichen Fundus
kommen in entsprechenden Szenen Erinnerungen leibhaftig an die Oberflache, werden
vergegenwartigt und konnen in entsprechender Bearbeitung auch bewusst aufgerufen und
somit einer gesteuerten Handhabung zugefuhrt werden. Naturlich speichert der
memorative Leib® nicht nur Bewegung, doch erscheint im Leib Erinnertes oft sehr
unmittelbar in einer Bewegung. Techniken einer Fokussierung kénnen dann beispielsweise
die Anleitung zu einer Wiederholung sein, in der der Klient diese Bewegung erneut
vollfuhrt, um deren Gehalt aufzuspuren. Es kann auch eine Verstéarkung der Bewegung zu
einer Verdeutlichung fihren oder ein Spiegeln eine Auldenansicht ermodglichen. Ein Eingriff
von aufden, indem eine angedeutete Bewegung oder Bewegungsvermeidung durch den
Therapeuten initiiert wird, kann zu einer teils starken inneren Reaktion fuhren, in deren
Bearbeitung der Sinn des Bewegungsphanomens auftaucht. Eine solch tief eingreifende
Intervention sollte jedoch nur bei sicherer therapeutischer Beziehung und ausschlief3lich in
Absprache mit dem Klienten und mit dessen Einverstandnis erfolgen.

Am Beispiel des Kopfeinziehens wird auch deutlich, wie konkret die raumliche
Dimension in der Bewegung erlebt werden kann. Der Klient wird vielleicht in dieser
Bewegung augenblicklich und leibhaftig eine Enge verspiren, oder umgekehrt in einer
offensiven Reaktion auch die raumliche und leibhaftige Offnung. Hierliber wird wiederum
eine atmospharische und raumliche Dimension wahrnehmbar und kann Hinweise auf
einen moglichen Zusammenhang in der Lebensgeschichte des Klienten liefern. Ist in der
Musik die raumliche, atmospharische Dimension eher angeflllt von Stimmungen und
Geflhlen, so vermag die Raumlichkeit in der Bewegung eher eine konkretere Form
anzunehmen. In der Bewegung lasst sich Raum erschliefen und ausloten, er wird sogar
korperlich splrbar und begehbar. Dadurch verliert er teilweise seine Unbegrenztheit und
kann strukturiert werden. Der eingezogene Kopf schafft zwar einerseits eine Enge,
andererseits ist in dieser Enge auch die weitgreifende, eher atmospharische Bedrickung

durch den lauten Trommelwirbel eingegrenzt und damit auch etwas abgefedert. Der
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Ruckzug in sich selbst als erkennbare korperliche Bewegung in Form des Kopfeinziehens
deutet in einem solchen Fall also durchaus eine Bewaltigungsstrategie an. Inwieweit eine
derartige Strategie auch flr den Klienten konstruktiv ist, muss dann allerdings im
Gesprach klarend herausgefunden werden. Es konnte in diesem Zusammenhang naturlich
auch auf die Qualitat des Trommelwirbels fokussiert werden und auf die Atmosphare, die
daraus entstanden ist, doch in diesem Kapitel mochte ich mich darauf beschranken, die
Qualitaten von Bewegung etwas naher zu verdeutlichen. Bewegung vermag also Raum,
Raumlichkeit und sogar atmospharische Phanomene zu strukturieren und einzuteilen.
Diese werden in einer Bewegung greifbar, begreifbar, fassbar, manchmal begehbar, ja
sogar messbar etc. Bewegung schafft Ordnung und Gliederung, sie stellt Orientierung her
und erzeugt ein Gefuhl von Handlungsmdglichkeit in einer offenen, atmospharisch
dominierten Raumlichkeit.

Eine weitere Qualitat von Bewegung stellt meines Erachtens die korperliche
Verstarkung von Bewegung in der Musik dar. Jeder kennt das Phanomen, dass ein
entstehender Rhythmus in einer Musik ploétzlich und ungesteuert den Ful® im Takt
mitwippen lasst. In einer solchen Bewegung kann Lebendigkeit und Aktivierbarkeit eines
Klienten sichtbar werden. Immer wieder erlebe ich in meinem klinischen Alltag, dass
depressive Patienten sich kaum in der Lage zeigen, selbst ein Instrument zu spielen, dann
aber in einer rhythmischen Passage einer Improvisation beginnen, mit ihren Flissen zu
wippen. Diese Beruhrbarkeit, diese Lebendigkeit und (innere) Bewegtheit wird oft nur in
dieser kleinen Bewegung erkennbar. Haufig ist es sogar so, dass sie nur in Form einer
Ruckmeldung dieser Bewegung dem Patienten Uberhaupt erst zuganglich wird. Bewegung
zeigt sich auch in ganz kleinen Sequenzen, wenn ein Klient etwa die Augen schlief3t, um
seinen Lebensraum ganz auf sich und die Musik einzuengen. Er kann sich entspannt
zurucklehnen und in dieser Pose der Wirkung der Musik Ausdruck verleihen, sie dadurch
eben auch verstarken. Angesichts der unzahligen Mdglichkeiten, wie sich in der Bewegung
die Musik verstarkend zeigt, beschranke ich mich auf das Benennen dieser wenigen
Beispiele.

Ich hoffe, die Gegenwartigkeit des Mediums Bewegung in einem
musiktherapeutischen Arbeiten verdeutlicht zu haben. Dieses Medium gezielt mitzunutzen,
bietet nicht nur eine zusatzliche Chance, sondern ist meines Erachtens aufgrund der

Musik bedingenden Qualitat von Bewegung unumganglich.
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2.3.3.3) Poesie

Poesie ist die Sprache als kunstlerisches Medium, sie vermag die Grenzen der
Alltagssprache zu erweitern und I6st die engen Bedeutungsfestlegungen von Wort und
Sprache auf. Daraus kdénnen neue, fremde, reichhaltigere Bedeutungsmuster entstehen,
die uns das Gesprochene, Gelesene in ein anderes Licht zu ricken vermoégen; wir
verstehen dann dasselbe plotzlich anders. Mit der Alltagssprache lassen sich komplexe
Zusammenhange eingrenzen und strukturieren, die poetische Sprache hingegen
ermdglicht es, eine Komplexitat zu erhalten, sie weiterzuentwickeln und dabei dennoch in
Worte zu fassen. Da es ein Anliegen in einem musiktherapeutischen Kontext ist, die
komplexen, unstrukturierten Phanomene einerseits Uberhaupt erst einmal erlebbar zu
machen, sie andererseits jedoch so be-greifbar werden zu lassen, dass daraus eventuelle
Lésungen und Neuorientierungen erfolgen kdnnen, mussen Strategien entwickelt werden,
diesen groRen Schritt so zu bewaltigen, dass sowohl die Qualitat des Erlebens erhalten
bleibt als auch eine Betrachtbarkeit entsteht. Wird dieser Schritt zu schnell vollzogen, kann
es passieren, dass die Erkenntnis, die eine Veranderung nach sich ziehen konnte, nicht
wirklich erfasst und durchdrungen wird. Sie bleibt sozusagen an der Oberflache und
entgleitet dem Klienten dabei als nutzbare Erfahrung. Allzu schnelle Be-deutungen auch
seitens des Klienten konnen zu einem solchen Misslingen fuhren. Es kann auch
geschehen, dass ein Klient solche schnellen ,Erkenntnisse® in sich ansammelt und nicht
integriert. In diesem Fall entsteht eine Entwicklung, die im Sinne einer malignen
Progression®® zu verstehen ist. Dies gilt es in dem Prozess der Erkenntnisgewinnung
ausdrucklich zu vermeiden.

Es bedarf also bestimmter Zwischenschritte, die es ermoglichen, die
Erlebensqualitat so lange wie moglich und nétig zu erhalten und sich dennoch einer
strukturierenden Kennzeichnung zu nahern. Bleiben wir in dieser Situation bei der Musik,
so bleiben wir haufig auch auf die reine Erlebensqualitat festgelegt, denn innerhalb der
Musik stehen fur derartige Zwischenschritte kaum Moglichkeiten zur Verfiugung. Denkbar
waren allenfalls Aufnahmen von Improvisationen, die jedoch technisch aufwandig sind und
dabei oft atmospharische Energien nicht zu fassen vermdgen.

Die Poesie ist auch in der Kunstform des Liedes eng mit der Musik verbunden und
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legt damit sowohl eine gleichzeitige Nutzung als auch die gegenseitige Inspiration nahe.
Poesie beginnt in einem musiktherapeutischen Kontext in dem Moment, in dem sie als
solche bezeichnet und wahrgenommen wird. Dies kann durch den Therapeuten bereits
erfolgen, indem er ein vom Klienten geaulertes ,Die Musik hat mich aufgeregt’
dahingehend sprachlich erweitert, dass er vielleicht die Frage stellt, was denn so
.<aufregend“ an der Musik war. Dadurch bekommt der schnell festlegende Begriff eine
zweite Einfarbung und regt den Klienten an, wieder in das Geflihl einzutauchen, um zu
forschen und vielleicht besser zu verstehen. Hieraus wird ersichtlich, dass Poesie bereits
sehr frih beginnt und in therapeutischen Kontexten oft zum Einsatz kommt, ohne dass
dies bewusst oder gar reflektiert geschieht. Es gibt jedoch auch Techniken, Poesie zum
Einsatz zu bringen, die das Poetische deutlicher zu Tage treten lassen, wenn etwa die
gesammelten Ruckmeldungen zu einer Improvisation in einem zweiten Zwischen-Schritt
tatsachlich als Gedicht oder Prosa verarbeitet werden. Dabei genlgt es bereits, sich der
Begriffe anzunehmen und sie in eine flir den Klienten Sinn stiftende Reihenfolge zu
bringen oder eine Auswahl zu treffen. Fallen nach einer Improvisation etwa Begriffe wie
.weit, offen, Angst, getragen, Lust, Trauer” und ordnet ein Klient diese Begriffe zu einem
»rauer, getragen, Angst®, so ergibt sich plotzlich ein Sinn, der im Erleben aufleuchtet, auf
einer Symbolebene verbleiben und sich damit im Klienten verankern darf. Der Klient darf
sich auf diesem Weg langsam an eine Thematik heranarbeiten, die mit einer schnellen
Festlegung weder als Trauer, noch als Angst, noch als regressives Bedurfnis den
wirklichen Kern des Phanomens trifft.

Es kann schon das Finden eines Titels fur die gespielte Improvisation als poetischer
Zwischenschritt verstanden werden, oder die Namensgebung fir die vom Klienten
zusammengestellte Improvisationsgruppe. Die Mdoglichkeiten sind auch hier reichhaltig
und brauchen nicht alle genannt zu werden. Wichtig erscheint mir vielmehr, sich klar zu
machen, welche Aufgabe Poesie in einem musiktherapeutischen Setting Gbernehmen

kann, und in welcher Form Poesie bereits in ihrer Qualitat wirksam wird.

2.3.3.4) Kunst

Die Verbindung von Musik und Kunst scheint die loseste zu sein. Wahrend die
Verbindung mit Bewegung zwingend und untrennbar ist und die zur Poesie auch in einigen
musikalischen Formen Ausdruck findet, bleibt eine Verbindung zwischen Kunst und Musik

erst einmal locker. Wir sprechen zwar bei Klangen beispielsweise von einer Klangfarbe,
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was eine Verbindung der Medien nahelegt, doch bleibt eine direkte oder gar zwingende
Verbindung scheinbar offen. Ich mochte jedoch hier auf den Umstand verweisen, dass die
Musik groRtenteils mit Instrumenten gespielt wird, deren Gestaltung, deren Formen und
deren kunst-handwerkliche Qualitat sehr wohl eine Verbindung schaffen, die in den
musiktherapeutischen Alltag Eingang findet. Instrumente sind Symbole, die in einem
kinstlerischen und in einem therapeutischen Sinn voller Aussagekraft stecken. Sie sind
Trager von Informationen, wie ich es bereits in einem vorangegangen Kapitel beschrieben
habe. Die Art des Instruments, das sich ein Klient aussucht, ist dabei durchaus von
Bedeutung, denn er sucht sich das Instrument ja selbst aus und nicht umgekehrt. Wir
kénnen also davon ausgehen, dass die Auswahl etwas mit dem Wahlenden zu tun hat. Oft
ist es so, dass ein Klient keine Ahnung hat, wie ein Instrument tatsachlich klingt, es gibt ja
im musiktherapeutischen Angebot eine Vielzahl vollig unbekannter Instrumente, die
keinerlei instrumentenbezogene Vorstellungen wecken. Der Klient wird also in einer ersten
Kontaktaufnahme ein Instrument sehen und seine Auswahl aufgrund des Gesehenen
treffen. In dem, was ein Klient sieht, wird eine Symbolik transportiert, die viel eher in der
Kunst als in der Musik zu verorten ist. Es kann also ein erster Schritt zu einer Erkenntnis
sein, genau auf diesen Aspekt eines Improvisationsbeginns zu fokussieren. Dabei werden
Aspekte von Grolde, Form, Farben, Gewicht genauso wichtig sein wie ein Blickwinkel, der
Verborgenes im Instrument vermutet, oder es tauchen Assoziationen zu einer haptischen
Qualitat des Materials auf, vielleicht vermittelt das Instrument auch eine gewisse Vorgabe,
welche Haltung es vom Spielenden ,verlangt’, welche Bewegungen zum Spielen
notwendig werden. Es kdnnen selbst Gertiche sein, die ein Instrument ausstromt oder die
im Instrument vermutet werden, die den Klienten zur Auswahl veranlassen. Die
Symbolebenen sind dabei sehr unterschiedlich und weitreichend. Die Instrumente
,Strahlen® sozusagen eine Symbolik aus, die vom auswahlenden Klienten empfangen wird.
Es ist wichtig, gemeinsam mit dem Klienten herauszufinden, welche symbolische Kraft ihn
angesprochen hat, um einen eventuellen Hinweis auf die Aussagekraft seiner Auswahl zu
erkennen. Nimmt ein Klient etwa den Kontrabass, weil ihn die Form an einen weiblichen
Korper erinnert, wird eine Bearbeitung eine andere Richtung verfolgen, als wenn er den
Bass ausgewahlt hat, weil er an ihm so aufrecht stehen kann. An diesem Beispiel wird
deutlich, wie wichtig diese Ebene der Reflektion sein kann und wie entschlossen sie in ein
musiktherapeutisches Arbeiten integriert werden sollte. Ein solch entschlossenes
Integrieren verlangt, sich dieser Symbolebenen bewusst zu sein und diese planvoll in die

Arbeit mit einzubeziehen.
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Ein anderer Aspekt der Einbeziehung von Elementen der Kunst in die
musiktherapeutische Arbeit schliel3t wieder an das Anliegen an, nicht vorschnell
Erkenntnisse aus einer Improvisation festzulegen, um eine unproduktive und vielleicht
sogar schadigende Progression zu vermeiden. Elemente aus der Kunst kdnnen dabei wie
in der Poesie als Zwischenschritt auf einer Symbolebene verstanden und eingesetzt
werden. Die besagte Klangfarbe kann beispielsweise konkret umgesetzt werden, der
Klient verbleibt dabei in dem Erlebten dieses Klanges, der vielleicht langst verklungen ist.
Er gestaltet ihn farblich weiter und verweilt so in seinem Erleben, um es fur sich auf einer
Symbolebene zu verdeutlichen. Die schlichte Formulierung im Sinne der Alltagssprache,
dass ein Klang ,hell“ war, wird dabei kaum auch nur ansatzweise verdeutlichen, welche
Helligkeit sich in dem Klienten dabei vielleicht breitgemacht hat. In der malenden
Ausgestaltung dieser Helligkeit kann jedoch eine symbolische Vertiefung und Belebung
dieses Gefuhls erfolgen und daruber gegebenenfalls ein Erkennen und Verstehen
wachsen. Um das Beispiel der Helligkeit weiter zu konstruieren, kann in dem gemalten
Bild die Assoziation eines Sonnenuntergangs am Meer entstehen, der dann vielleicht zu
der Tatsache hinfuhrt, dass der Klient voller Sehnsucht steckt und seit Jahren
arbeitsbedingt keinen richtigen Urlaub mehr gemacht hat. Ich habe dieses Beispiel so
konkret ausgefiihrt, um deutlich zu machen, wie weitreichend und hilfreich eine solche
Einbeziehung von klnstlerischen Medien tatsachlich sein kann.

Neben der im obigen Beispiel genannten Verstarkung und Fortsetzung des Erlebten
durch die Zuhilfenahme von Malen mochte ich noch auf einen weiteren wichtigen Aspekt
hinweisen, der einen Einbezug von Kunst in die Musiktherapie sehr notwendig und
forderlich macht. Musik hat die Eigenart, ein sehr flichtiges Medium zu sein. Klange sind
an den Augenblick gebunden, in dem sie erklingen. Sie konnen zwar Stimmungen
erzeugen, die weit iUber den Moment hinausgehen, aber selbst diese Stimmungen bleiben
flichtig und sind kaum eingrenzbar, festhaltbar. Zwar besteht, wie schon gesagt, die
Maoglichkeit, die Improvisationen mit einem Aufnahmegerat festzuhalten, doch bleibt das
Hantieren mit dem technischen Hilfsmittel immer sehr aufwandig und wirkt oft schon in der
Handhabung sehr erntchternd und entzaubernd. Mir scheint also eine Form des
Festhaltens ndétig, die es dem Klienten erlaubt, im Geflihl des in der Improvisation Erlebten
zu verbleiben und das Flichtige in einer Art zu fixieren, die es nicht versachlicht,
mechanisiert oder vorschnell reduziert. Neben der Poesie bietet hier die Kunst ein
brauchbares Feld fur die Musiktherapie. Sie schafft es, Stimmungen aus der Musik in

Farben zu binden, damit diese weiterwirken und so zu einem tieferen Verstandnis dieser
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Stimmungen fuhren kdnnen.

Es besteht in der neuen medialen Welt auch eine enge Beziehung zwischen
Klangkunst und visueller Kunst. Man betrachte nur die Gestaltung einer Website einer
Band, die mit vielen Effekten aus Kunst und Design genau diese Verbindung herstellt und
deren Wirksamkeit verstarkt. Ebenso ist ein Cover einer CD oft so gestaltet, dass es die
Qualitat und die Aussage der Musik auf der CD bereits im Bild transportiert. Solche
Verbindungen lassen sich z.B. auch in der Therapie aufgreifen, indem ein Klient etwa die
zu seiner Musik passende CD-Hulle gestaltet. Ziel ist dabei auch hier, auf der
Symbolebene das Erlebte weiterzugestalten, ohne es zu schnell in einer begrifflichen

Bedeutung zu fixieren.

2.3.4) Musik als Erganzung zu anderen Medien

Die vorangegangenen Kapitel gaben einen Einblick in die Mdglichkeiten, andere
Medien sinnvoll, planvoll und gesteuert als Erganzung zur Musik anzuwenden bzw. deren
Anwendung uberhaupt zu erkennen, um sie dann aktiv einsetzen zu konnen, statt sie nur
,passieren® zu lassen. In den nun folgenden Seiten mochte ich gerne die Chancen
beschreiben, die umgekehrt durch die Musik als Erganzung zu anderen Medien entstehen
kénnen. Wieder moéchte ich bei der Sprache beginnen und von ihr zur Bewegung, zur

Poesie und zuletzt zur Kunst tbergehen.

2.3.4.1) Sprache

In der Regel wird in einer Therapie, also auch in einer Musiktherapie, eine
therapeutische Sitzung mit dem Medium Sprache eroffnet. Die Beteiligten werden
einander vorgestellt, das Setting erklart und die Vorgehensweise der Therapie
beschrieben. Der Klient wird seinerseits erst einmal von sich erzéhlen und damit dem
Therapeuten einen ersten Eindruck von sich erlauben. Auch in Folgesitzungen, die bereits
auf vorangegangene Therapiesitzungen aufbauen, wird es ein Sammeln von aktuellen
Anliegen, Entwicklungen und Veranderungen uUber das Medium Sprache geben, auf das
dann ein musiktherapeutisches Experiment folgen kann. Die Sprache ist bei diesem
Vorgehen fur den Klienten eine Moglichkeit, sich mitzuteilen und dabei weitgehend die
Kontrolle Uber die Entwicklung der Thematik zu bewahren. Er bestimmt bewusst, welche

Themen er anspricht und wie viel er davon erzahlen mag. Das schafft Sicherheit und
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Struktur, wodurch eine gute Ausgangsbasis fur ein weiteres Vorgehen geschaffen wird.
Erganzend wird durch eine ritualisierte Eingangsrunde in der Gruppe oder das
Eingangsgesprach in der dyadischen Therapie diese sichernde Struktur gestarkt. Jeder
kennt die Runden, die in Kindergarten und Schulen zu Beginn des Tages abgehalten
werden, oder in der Arbeitsstelle den morgendlichen Rapport, um Ereignisse zu
Ubergeben oder einen Arbeitsplan zu besprechen. Eine solche Form des Beginns ist den
Menschen bekannt und vermag dadurch Sicherheit zu schaffen. Diese Formen bedienen
sich dabei immer der Sprache, die somit als ein Teil der Rituale zu verstehen ist. In diesen
Beispielen wird Uber die Sprache kaum eine emotionale Qualitat transportiert werden, sie
wird im Normalfall eine Eingangsmitteilung in eher sachlicher Weise vermitteln und die
Fakten zusammentragen. In einer therapeutischen Eingangssituation kann es jedoch
durchaus vorkommen, dass Klienten mit emotionalen Mitteilungen er6ffnen, was oft einen
leichten, schnellen Einstieg in die inhaltliche Arbeit ermdglicht. In vielen Fallen beginnt das
Gesprach aber eher zurtckhaltend, die Mitteilungen bleiben vage, evtl. sachlich, oder sie
bieten bereits eine Erklarung, eine Festlegung oder gar eine Diagnose an. Ein Patient
kann die Eingangsmitteilung z. B. damit er6ffnen, indem er erzahlt, er sei ein ,Bipolarer*.
Eine Mitteilung dieser Art wird weder ihm selbst noch dem Therapeuten Aufschluss
dariber geben kdénnen, wie er sich fuhlt, welche Bedeutung diese Tatsache fur ihn in
seinem Leben hat. In solchen Situationen kann die Musik - aber auch ein anderes Medium
— mithelfen, das Feld zu 6ffnen und die emotionale Wucht, so es sie gibt, in einem
Experiment zur Entfaltung zu bringen. Ein mogliches Angebot konnte in dem
beschriebenen Fall sein, den Klienten zu bitten, er modge seine zwei Pole, die er erlebt,
einmal mit zwei Instrumenten versinnbildlichen. In diesem Schritt geht der Klient gezielt in
die Symbolisierung, in der die Ebene hinter, Uber oder unter der sachlichen Ebene
,bipolar® angesprochen wird. Er wird in dieser Aktion einen Identifikationsprozess
beginnen, der den Sachverhalt personlich und gelebt werden lasst. In einem weiteren
Schritt kdnnte der Patient seine beiden Pole/Instrumente in einer Improvisation spielen,
vielleicht mit einer Begegnungsmaoglichkeit mit dem Therapeuten, der an der Improvisation
teilhat. In diesem zweiten Schritt wird der ,Bipolare zu einem Menschen, der mit seinen
beiden Seiten mdglicherweise zu kampfen hat, der merkt, dass es ihm schwer fallt, mit
einem der beiden Pole, vielleicht dem depressiven, zu spielen, er ihn vielleicht lieber
weglassen wirde. In dieser Form der Symbolisierung und dieser Auseinandersetzung
entsteht die Chance, sich in seiner Erkrankung besser zu verstehen und eventuell auch

eine Integrationsleistung zu erbringen. Musik wird also immer eine Emotionalisierung und
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eine Belebung von Sprache ermoglichen, die die personlichen Dimensionen des Gesagten
erweckt und zuganglich macht. Das Beispiel ,bipolar® mag in etwas Uberdeutlicher Art
aufzeigen, wie in Gesagtem Informationen oft verkirzt und ent-emotionalisiert werden, die
Mitteilungen in der Sprache sind jedoch viel haufiger kleiner dimensioniert, also nicht in
Diagnosen, sondern in Hinweisen wie ,damit geht es mir nicht gut®, ,ist mir alles zu viel",
,hab” genug davon® usw. Solche Phrasen sind vage, etwas eindimensional und in ihrem
emotionalen Gehalt kaum differenziert, es scheint also eine emotionale Anreicherung
durch Musik angesagt und notwendig, um gemeinsam zu einem besseren Verstandnis
dieser Aussage zu kommen. In dem einen Fall kdnnte es hilfreich sein, den Klienten zu
bitten, sich aus dem Fundus der Musiktherapie ein Instrument zu suchen, bei dem er ein
ahnliches Gefuhl erlebt, mit dem es ihm auch ,nicht gut geht, um sich experimentell und
improvisatorisch mit diesem Gefuhl auseinanderzusetzen und dessen gefuhlsmalige
Dimensionen zu erschlieBen. Im musiktherapeutischen Experiment wird also die
Grundrichtung sein, in das Phanomen einzutauchen, statt es, wie von den Klienten haufig
erwartet, schnellstméglich ,wegzuhaben“. Dieses Anliegen wird im Ubrigen auch sehr
haufig seitens der Kollegen aus anderen Berufsgruppen in einem klinischen
Zusammenhang an die Musiktherapie herangetragen. Es geht darum, dem Klienten die
Maoglichkeit zu bieten, sich in das Gesagte versenken zu kdnnen, es im experimentellen
Handeln selbst-erfahren zu dirfen oder in den empathischen Rickmeldungen anderer
eventuell verdeutlicht zu bekommen, wie der Klient oder das Gesagte auf sie wirkt. Die
ursprungliche Mitteilung wird damit bereichert, gewinnt an emotionaler Dimension und
ermdglicht es so, in gespielter, gelebter Intersubjektivitat die Blickwinkel anderer einsehen
zu koénnen, um dadurch zu einer Mehrperspektivitat’® zu gelangen, die diese Mitteilung
plastischer, differenzierter und auch fulliger macht.

Sprache wird Erlebtes immer vereinfachen, was wir uns umgekehrt bei der
Reduzierung auch zunutze machen. Bleiben wir in einem therapeutischen Zusammenhang
jedoch bei dieser Vereinfachung, werden wir kaum in der Lage sein, die tiefen und
komplexen Zusammenhange eines vereinfacht zusammengefassten Gesagten erfassen
zu konnen. Erzahlt ein Klient beispielsweise, dass er Schmerzen habe, seit er vor Jahren
sein Kind bei einem Unfall verloren habe, so legt er zwar nahe, dass es einen
Zusammenhang zwischen seinen Schmerzen und der Verlusterfahrung geben koénnte, es

bleibt jedoch vollig unklar, wie dieser Zusammenhang gestaltet sein konnte, wie es zu

70 Petzold (1991a)

79



solch einer verbindenden Dynamik kommt, es bleibt auch offen, wie es dem Klienten
tatsachlich mit dem Tod seines Kindes geht usw. Eine vereinfachte Erklarung, dass der
Schmerz von dem Verlust herrihrt, wird die Dimensionen einer solchen Dynamik und
Entwicklung nicht erfassen konnen. Sie wird dem Betroffenen auch nicht dazu verhelfen,
ein besseres Verstandnis von sich in diesem Symptom zu bekommen, geschweige denn
Maoglichkeiten einer Veranderung zu entwickeln. Dieses Eintauchen in eine Mitteilung fuhrt
also immer zu einer Komplexitat, einer Verdichtung, zu einer Anreicherung und Vertiefung.
Wir konnen dieses Prinzip auch in Teilen des Modells der Heraklitischen Spirale des
Erkenntnisgewinns 7' der Integrativen Therapie finden; dort wird in einem Explorieren ein
Problem identifiziert, Gber die Sprache formuliert und dann in einem Agieren experimentell
die Auseinandersetzung mit dem Problem gefuhrt. In der darauf folgenden
Integrationsphase werden die Erkenntnisse in gemeinsamen Konzepten erklart und
strukturiert, damit in der Reorientierungsphase eventuelle Korrekturen und Veranderungen
vorgenommen werden kdnnen. Ich mdchte an dieser Stelle darauf hinweisen, dass dieses
Modell der Vollstandigkeit halber kurz beschrieben wurde, sich jedoch in einem Satz alles

andere als vollstandig beschreiben lasst, sondern nur sehr verkirzt und grobschnittig.

2.3.4.2) Bewegung

Bewegung ist in einer Therapie ein allgegenwartiges Phanomen. Schon wenn ein
Klient den Therapieraum betritt, wird er sich durch seine Bewegung mitteilen. Kommt er in
geduckter Haltung oder in weitgreifenden Schritten, so oder so wird er einen sofortigen
Eindruck von seinem Befinden erwecken. In dieser Selbstverstandlichkeit wird Bewegung
auch wahrend einer Therapiesitzung prasent sein und ein unmittelbares Medium
darstellen, in dem sich ein Klient sehr unbekimmert und in der Regel ungesteuert und
unbewusst vermittelt. In diesen Bewegungen verbergen sich also Schatze des
Erkenntnisgewinns, derer wir uns in einer bewussten Integration annehmen sollten. Da
Bewegung so unmittelbar und selbstverstandlich ist, besteht die Gefahr, dass sie im
musiktherapeutischen Bestreben leicht Ubersehen oder zumindest dem Bewusstsein nicht
zugangig wird. Die geduckte Haltung des Klienten hinterlasst dann zwar eine Wirkung
beim Therapeuten und im Raum, doch sie wird nicht bewusst und Kklarsichtig

wahrgenommen. Dies erscheint mir jedoch wichtig, um die Phanomene in der Bewegung
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musiktherapeutisch aufgreifen zu kdnnen. Da sich Bewegung so beilaufig zeigt, wird sie
auch vom Klienten selbst kaum als ein Zeichen, ein Phanomen wahrgenommen. In einem
therapeutischen Kontext werden genau diese Zeichen und Phanomene wichtig und
erkenntnisspendend. Zeigt sich also in einer Therapie ein auffalliges
Bewegungsphanomen, sei es, dass ein Klient z.B. den Atem anhalt, sich versteift, sich
entspannt zuricklehnt, die Stirn in Falten legt, mit den Mundwinkeln zuckt usw., kdnnte
dies von groliem Belang sein und bedarf der therapeutischen Aufmerksamkeit. Im bereits
beschriebenen Konzept der Leiblichkeit’? und eines memorativen Leibes erklaren sich
solche Muster durch pragende Lebenserfahrungen. Das heil3t, dass in solchen Mustern
Erfahrungen verborgen sind, die es in einer sorgsamen therapeutischen Arbeit zu
erkennen gilt. Musik kann also dazu beitragen, diese Bewegungen in den Blick der
Aufmerksamkeit zu ricken, ohne dass dem Phanomen sofort eine Bedeutung zugeordnet
wird, denn dies wurde, wie schon mehrmals gesagt, nur zu einer vorschnellen Festlegung
fuhren, die ein wirkliches Durchdringen und damit Verstehen unmdglich macht. Musik wirkt
dabei, wie im Zusammenwirken mit der Sprache, verstarkend und vertiefend, schafft
Erweiterungsraume und Moglichkeiten, anderen in diesem Phanomen zu begegnen, um
damit Mehrperspektivitat zu erhalten. Es gilt also einen fur den Klienten moglichst
nachvollziehbaren Ubergang von der Bewegung in das musiktherapeutische Experiment
zu schaffen. Unmittelbar verstandlich wird ein solches Anliegen, wenn es gelingt, das
Bewegungsphanomen direkt auf ein Instrument zu Ubertragen und es damit erklingen
lassen zu konnen. Zappelt beispielsweise ein Klient auffallig und nervés mit den Handen,
konnte er dieses Zappeln evtl. auf eine Trommel Ubertragen und somit in eine das Zappeln
vertiefende Erfahrung eintauchen. Schwieriger wird es, wenn es bei der Umsetzung in
Musik bereits eines Abstraktionsschrittes bedarf. Welches Instrument konnte denn zu
dieser zurickgelehnten Haltung am besten passen? Ein solches Angebot ist immer noch
klar nachzuvollziehen, setzt aber voraus, dass der Klient diese abstrahierende
Ubersetzungsarbeit bereits leisten kann und will. Eine solche Fahigkeit und Bereitschaft
erwachst in der Regel im Verlauf einer therapeutischen Arbeit und Entwicklung. Das Mal}
an Abstraktion nimmt stark zu, wenn es gilt, beispielsweise den angehaltenen Atem in ein
Experiment zu transferieren, bei dem der Klient etwa versuchen soll, den Fluss einer
Improvisation ganz bewusst anzuhalten, um dartber die Dynamik, die daraus entstehen

mag, zu erleben und eventuell Aufschluss uber sein Symptom zu erhalten. Das Muster der
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Vorgehensweise bleibt dabei jedoch immer gleich, namlich zu versuchen, ein auffalliges
Bewegungsphanomen in einer Aktion und einem musiktherapeutischen Experiment zu
verdichten, anzureichern, zu verdeutlichen, zu durchdringen und letztendlich vielleicht

verstandlich zu machen.

2.3.4.3) Poesie

Wie schon im vorangegangenen Kapitel uber die Verbindung von Musik mit
Elementen der Poesie beschrieben, gibt es weit verbreitete Formen der Verbindung
zwischen diesen Medien, beginnend bei Liedern bis hin zur rhythmisierten Sprache in
Raps. Dies ist auch Klienten bekannt und gelaufig, eine Verbindung dieser beiden Medien
in einem musiktherapeutischen Kontext wird sie deshalb kaum irritieren, diese Verbindung
ist selbstverstandlich und schafft eine gegenseitige Verdichtung von Ausdruck. Menschen
sind immer in Kontakt mit Poesie, sie haben Poesiealben, sie lesen Romane, bekommen
Briefe und schreiben welche, sie werden angesprochen von Slogans und tragen
Leitspriche in sich. Dies mochte ich in einem therapeutischen Zusammenhang alles
ausdrucklich dem Bereich Poesie und Sprachkunst zuordnen. An diesen Beispielen wird
klar, dass durchaus Anteile dieses Mediums in eine musiktherapeutische Arbeit
eingebracht werden kdénnen. Leitspriuche wie ,..mit einem lachenden und einem
weinenden Auge...“, oder ,...ohne Fleil} kein Preis..., aber auch Zitate aus Liedtexten,
etwa ,Don’t worry, be happy“ oder ,Kein Alkohol ist auch keine Losung®, Spriche aus

“*

Poesiealben, z.B. ,..fur immer dein...“ sind Teil der Menschen, die in die Therapie
kommen, und diese Teile werden oft als aktuelle Wirksamkeit in die Therapie eingebracht.
Solche Satze sind haufig tief verankert in dem Selbstbewusstsein der Menschen und
tragen dazu bei, wie derjenige sein Leben fuhrt und gestaltet. Es ist demnach wichtig, sich
ihrer in jedem therapeutischen Feld, also auch in der Musiktherapie, anzunehmen und sie
so mit dem Klienten zu bearbeiten, dass er in der Folge deren Wirksamkeit spurt, erkennt
und im Bedarfsfall andern kann. Ein Mensch, der tief in sich den Lebensauftrag ,..ohne
Flei kein Preis..“ verankert hat, wird eine entsprechende Haltung zu seiner Arbeit
entwickelt haben, die vielleicht Gber lange Zeit sogar eine schadigende Wirkung in ihm
hinterlassen hat. Er hat vielleicht auch ein Selbstbild, das nur in Zusammenhang mit
Leistung von einem angemessenen Wert ist. In der Therapie wird es also darum gehen,
ihm einen Einblick in die Wirkungsweise eines solchen Lebensauftrags zu verschaffen, ihn

die Wirkungsweise im Experiment splren zu lassen und damit ein Verstehen zu wecken.
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In diesem Lebensauftrag wird ja ein Leistungsanspruch an das Verhalten und Handeln des
Betroffenen gestellt, es lage also nahe, einen solchen Anspruch auch in die experimentelle
Aufgabe zu packen, eventuell tatsachlich mit ihm ein Lied oder einen Rhythmus
einzutben. Auf eine solche Art kdnnte er die Wirkung seines Lebensauftrages ansatzweise
aktuell spuren. So konnte die Musik also dazu dienen, den Inhalt dieses Satzes zu
aktualisieren und auch zu aktivieren. Die Folge kdnnte dabei sein, dass der Klient vielleicht
in Stress gerat, sich anspannt, unzufrieden wird und sein ,Ergebnis® und sogar sich selbst
abwertet.

Es geschieht ja immer wieder, dass solche Satze mit einer gewissen Beliebigkeit
gesagt werden. Ein ,...lachendes und ein weinendes Auge...“kdnnte daflir ein passendes
Beispiel sein. In dieser eher dahergesagten Oberflachlichkeit lasst sich der tatsachliche
Gehalt des Satzes gar nicht mehr erspuren. Hier konnte die Inszenierung dieser beiden
Seiten mit Instrumenten und der darauffolgenden Improvisation die Komponenten zum
Leben erwecken und vielleicht erkennen lassen, dass das weinende Auge weit weniger
Kraft besitzt als das lachende oder umgekehrt. Wieder ist es Anliegen der experimentellen
Ebene, das Gesagte besser und klarer oder uUberhaupt zu erspuren und Uber das
Gespurte somit auch treffender zu verstehen.

In meiner klinischen Praxis ist es mir tatsachlich noch nie passiert, dass ein Klient
von sich aus eine Poesie im engeren Sinne eingebracht hatte, es ergibt sich jedoch immer
wieder die Situation, dass Klienten ein selbst geschriebenes Gedicht, eine poetische
Sequenz einbringen, die im umgekehrten Sinne aus einem musikalischen Experiment
entstanden ist. Vielleicht bleibt dieses Gedicht fur den Klienten noch unklar, er hat Fragen
dazu oder mdchte es tiefer fur sich erschlieBen. Bei einem derartigen Anliegen spricht
vieles dafur, diese Sequenz, dieses Gedicht tatsachlich vertonend zu inszenieren. Dabei
konnen Einzelstellen plotzlich in den Vordergrund ricken und an Gewicht gewinnen, es
kénnen Betonungen erfolgen, die den Fokus in dem Ganzen verandern, oder es kommt
wiederum zu einer emotionalen Vertiefung, die dem Klienten mehr unmittelbare Erkenntnis
ermoglicht.

Zuletzt mochte ich noch auf die Moglichkeit hinweisen, Sprachkunst in einem weiter
gefassten Sinne so zu musikalisieren, dass durch schlichte Wiederholungen eine Art
rhythmischer Text oder Rap entsteht. Durch diese rhythmische Wiederholung, die vielleicht
sogar durch instrumentale Begleitung unterstutzt wird, kann sich der Gehalt eines
Leitsatzes beispielsweise in seiner Eindringlichkeit verdeutlichen und spurbar werden.

Es geht demnach auch bei der Poesie, wenn sie mit Musik erganzt wird, vorrangig
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darum, den Gehalt, der in ihr vielleicht verborgen steckt, zu beleben, ihn zu differenzieren,
zu erweitern und evtl. zu komplettieren, um ihn letztendlich verstehend durchdringen zu

konnen.

2.3.4.4) Kunst

Wie auch bei der Poesie mochte ich den Begriff der Kunst in einem
psychotherapeutischen Zusammenhang etwas weiter fassen, denn in diesem
Zusammenhang sollte alles als Ausdrucksform, als kreatives Sich-Zeigen, als
Bedeutungstrager verstanden werden, die es angemessen zu lesen und zu erfassen gilt.
So beziehe ich beispielsweise Photos aus dem Fundus des Klienten in diesen Bereich mit
ein, aber auch innere Bilder des Klienten oder dessen Oultfit, wenn es in irgendeiner Weise
auffallig ist, Accessoires wie Schmuck, T-Shirt Aufdrucke und sogar Tattoos, die ein Klient
mdglicherweise hat. Gleichzeitig findet auch Kunst im engeren Sinne Eingang, wenn ein
Klient etwa ein selbst gemaltes Bild aus dem Bereich der Kunsttherapie in die
Musiktherapie mitbringt, um es weiterzubearbeiten. In diesem Sich-Zeigen steckt die
Chance, gemeinsam Einblick in die Innenwelt des Klienten zu erlangen, sodass er sich
und der Therapeut ihn klarer versteht.

All die oben genannten Beispiele haben mit einer erheblichen Einschrankung zu
leben: Sie sind statische, unbewegte Motive, sie enthalten zwar eine Geschichte, sind
jedoch nur recht begrenzt in der Lage, diese Geschichte innerhalb des Mediums zu
erzahlen. Sie finden in einer bestimmten Atmosphare statt, kdnnen diese aber nur zu
einem kleinen Teil reproduzieren. Hier bedarf es eines unterstlitzenden Mediums, das
genau diese Anliegen gut ausfullen kann. Wie schon in einem vorangegangen Kapitel
beschrieben, lassen sich mithilfe von Musik Bewegungen in der Zeit, also Geschichten
darstellen; sie ist sozusagen immer in Bewegung und lebt ihrerseits mit der Erschwernis,
sich nicht festhalten zu kénnen. Musik ist zudem eine gute Mdglichkeit, eventuell auf
einem Photo dargestellte Personen miteinander in Beziehung treten und damit deren
Dynamik zueinander spurbar werden zu lassen. Musik kann naturlich auch dazu dienen,
die Atmosphare, die vielleicht in der Erinnerung an die photographierte Szene beim
Klienten mitschwingt, in einer Improvisation real werden zu lassen.

Ein wildes Comic-Mannchen auf dem T-Shirt eines Klienten kann geradezu dazu
einladen, einmal genauso Musik zu spielen, wie so ein wildes Mannchen es tun wurde.

Der Klient macht dabei den Schritt von sich darstellen zu sich sein, er identifiziert sich und
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taucht in seine Darstellung von sich ein. Er bekommt dadurch die Moglichkeit, sich wie
dieses wilde Mannchen zu fuhlen, und kann vielleicht einen Zusammenhang zu seiner
Lebenswirklichkeit erkennen, namlich, dass er eigentlich nie so wild ist, sich das nicht
wirklich erlaubt, es nun aber viel Spald macht. Es kdnnen dann Themen aufkommen, die
erklaren, wieso er sich das Wildsein nicht erlaubt.

Ein Mensch, der durch sein disteres Totenkopf-Tattoo auffallt, konnte in einer
Improvisation, bei der ein Spielpartner die Rolle des dusteren Totenkopfes Ubernimmt, die
Gelegenheit bekommen, sich selbst zu begegnen, um dartber eventuell zu erfahren, wie
er auf andere wirkt. In der Aufarbeitung dieser Erfahrung kann sich beispielsweise
herausstellen, dass er durch das Tattoo eine sichernde Distanz schafft, die er fur sich
braucht.

Vielleicht tragt ein Klient ein kleines Halskettchen, das er immer wieder liebevoll in
die Hande nimmt. Es stellt sich mdglicherweise heraus, dass es ein altes Familien-
Erbstick ist. Hier besteht die Chance, den Weg des geliebten Stickes in einem
musikalischen Weg improvisatorisch zurickzugehen. Der Klient wird sich dabei in den
Stationen dieses Weges wiedererleben und spuren konnen, woran in dieser Geschichte
sein Herz tatsachlich voller Liebe hangt.

Die Mdglichkeiten einer musikalischen Anreicherung von Kunst sind sehr
weitgehend und kénnen naturlich nicht alle genannt werden. Es bleibt jedoch festzuhalten,
dass Musik die Moglichkeit birgt, eine gewisse Statik in der Kunst in Bewegung zu bringen
und damit Dynamiken sichtbar und spurbar werden zu lassen, Atmospharen zu

reproduzieren und ldentifikationen mit dem Motiv erlebbar zu machen.

Die vorangegangenen Kapitel, in denen es um die Kombination von Musik mit
anderen Medien ging, sind naturlich so zu verstehen, dass nicht die Kombination das Ziel
der Verbindung sein darf. Vielmehr geht es darum, diese Verbindungsmdglichkeiten als
nutzbare Hilfsmittel im therapeutischen Repertoire angelegt zu haben und sie in einer
differenzierten und zielgerichteten Intervention zu integrieren. Alles andere ware wahlloser
Eklektizismus zum blofien Selbstzweck, von dem ich mich hier ausdrucklich distanzieren

mochte.
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3) Handhabung in der Praxis, Beispiele fiir die Praxis, Gedanken aus der Praxis

Auch wenn bisher bereits immer wieder kleine Exkursionen in die praktische
Anwendung und die konkrete Umsetzung synoptischer Techniken in der Musiktherapie
eingestreut waren, scheint es mir wichtig, das Anliegen des Praxisbezugs und der
Ubertragbarkeit in die Praxis in einem eigenen Kapitel zu beschreiben. Ich werde mich
dabei auf mein eigenes Repertoire synoptischer Techniken in meiner klinischen Praxis
beziehen und einen kleinen Auszug von mdglichen Experimenten beschreiben. In einem
zweiten Teil soll der Blick auf die unterschiedlichen Betrachtungsfelder bei einem
diagnostischen Anliegen gerichtet werden, um im praktischen Vorgehen eine bewusste
Struktur zur Verfugung zu haben. Im letzten Teil erlaube ich mir, ein paar personliche
Gedanken zu der Arbeit mit synoptischen Techniken anzumerken und meine Erfahrungen

wahrend des Schreibens dieser Arbeit zusammenfassen.

3.1) Formen synoptischer Techniken in der Integrativen Musiktherapie

In den vorangegangenen Kapiteln wurden immer wieder einzelne Techniken und
Experimente beschrieben. Diese mochte ich im Folgenden strukturieren und ordnen, denn
eine klare Struktur wird es in der Praxis leichter moglich machen, im Bedarfsfall einen
guten Zugriff auf vorhandenes Repertoire zu haben oder, was mir noch wichtiger
erscheint, neue Techniken, Interventionen, Ubungen und Experimente zu finden. Ich
gestalte die Uberschriften bewusst sehr grob reduziert, um dariiber ein inneres System
sichtbarer werden zu lassen.

3.1.1) aktiv

Mit der ,aktiven Musiktherapie® ist nach meinem Verstandnis das aktive Musizieren
gemeint, zu dem der Klient ausdrucklich eingeladen oder in manchen Fallen sogar
aufgefordert wird. Dieses Musizieren ist dabei weniger als ein Musikmachen in
herkdmmlichem Sinne zu verstehen, wie es vielleicht aus dem Musikunterricht oder aus
Liederabenden, von CD’s etc. bekannt ist. Musizieren ist in der aktiven Musiktherapie als
Improvisation zu verstehen, in der die Musiker ihre Musik in dem Augenblick selbst
erfinden, in dem sie sie spielen. Eine solche Musik ist unmittelbar, unverstellt, ehrlich und

echt. Gleichzeitig wird sie eher selten in einem herkdmmlichen musikasthetischen
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Verstandnis als ,schon® zu bezeichnen sein, sondern oft disharmonisch, chaotisch,
unstrukturiert erscheinen; es entstehen aber auch immer wieder Perlen vollendeter
Harmonie und wohlklingenden Einklangs. Wichtig ist dabei, dass es nicht darum geht, das
eine oder das andere gezielt entstehen lassen zu wollen, sondern im Sinne eines
Experiments eine Improvisation ergebnisoffen zu begehen. In einem solchen Verstandnis
von Improvisation wird die gespielte Musik ein gemeinsames Abenteuer sein, bei dem die
Beteiligten ein grolles Feld von Erfahrungsmaglichkeiten fur sich erschlieRen. Dies legt
bereits nahe, dass es statt des musikalischen Ergebnisses viel mehr um die
Erlebnisqualitaten vor, wahrend und nach einer Improvisation geht, darum, wie es einem
Klienten bei der Improvisation erging, ob er sich beispielsweise frei gefuhlt hat oder
genervt, gelangweilt oder irritiert. Diese Befindlichkeiten sind sozusagen das ,Ziel“ einer
Improvisation. Sie sind alltaglich, sprich, sie sind Befindlichkeiten, die ein Klient auch aus
seinem Lebensalltag kennen wird. Uber diese Befindlichkeiten und Geflihle des Klienten
wird ein Bezug zu seinem Leben herstellbar. Erlebt er beispielsweise wahrend einer
Improvisation das Gefuhl von Unzufriedenheit, die er auf das ,schlechte“ musikalische
Ergebnis zurlckfuhrt, so kann daran durchaus ein Hang zu einer gewissen Perfektion
deutlich werden, die dieser Klient auch aus seinem Lebensalltag kennen wird. Diese
Befindlichkeiten werden als Phanomene gehandhabt, und es wird in diesem Sinne von
den Phanomenen zu den Mustern und weiter zu den Strukturen vorgegangen. Bestatigt
dieser Klient also auch seine Perfektionsneigung im Lebensalltag, kann bereits von einem
Muster gesprochen werden, das in entsprechender Eingeschliffenheit durchaus
strukturellen Charakter haben kann.

Gleichzeitig ist festzuhalten, dass natirlich in einer freien, improvisierten Musik ein
Musiker selbst bestimmt, welchen Anteil er in die Improvisation einbringt. Das
Eingebrachte wird also einen Teil von ihm in der Musik widerspiegeln. Dies kann auch die
Stille sein, die er einbringt, wenn er nicht bei der Improvisation mitspielen moéchte. An
diesem Beispiel wird deutlich, dass in einem musiktherapeutischen Experiment, in dem
aktiv frei improvisiert wird, jede Aktivitat, also auch das Unterlassen einer Aktivitat, Teil des
Experiments ist und als Ausdruck des Betreffenden zu verstehen und zu werten ist. Der
Therapeut sollte sich also frei machen von einer eigenen Erwartung, was ein Klient in
einer Improvisation eventuell erbringen musste. Immer wieder lese ich in
Verlaufsdokumentationen, dass ein Klient sich ,geweigert® hatte, mitzumachen. Aus
solchen Formulierungen werden Erwartungen an den Klienten deutlich, die einem wirklich

offenen Begegnen der Phanomene in einer freien, experimentellen Improvisation
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entgegenstehen und ein Verstehen des Geschehenen verunmdglichen. Es ist also
notwendig, Aktionen jeglicher Art als Teil des Experiments zu verstehen und in einer
Auswertung auch wertschatzend mit einzubeziehen. Nur so werden die Schatze, die auf
dem Weg einer freien Musikimprovisation aufzufinden sind, auch zu bergen sein und fur
ein diagnostisches Anliegen und den therapeutischen Prozess nutzbar werden.

Freie Improvisationen kdnnen dabei unterschiedlich vorstrukturiert werden, das wird
jedoch an der Durchflihrung eines Experiments nichts andern. Eine Struktur erscheint mir
dabei allerdings so wichtig zu sein, dass sie als Grundprinzip einer Improvisation immer
eingehalten werden sollte. Eine freie Improvisation sollte stets eine klare, begrenzte Form
haben. Diese Form wird zwar ebenso frei bestimmt sein, aber sie muss als Form
erkennbar werden, damit sie diese Aufgabe erfullen kann. Da in einer Improvisation ein
derartig hohes Mal} an Freiheit und Unberechenbarkeit stattfinden kann, bedarf es auch
sichernder Elemente, die dafur sorgen konnen, dass ein solches Experiment nicht droht,
zu entgrenzen. Eine solche sichernde Grenze kann ein klar bestimmter Anfang und ein
ebensolches Ende sein. In meiner Praxis konnte ich in schon ritualisierter Form diese
Grundstruktur etablieren, indem jede Improvisation mit ein paar Sekunden Stille beginnt
und ebenso endet. Eine solche Struktur schafft einerseits einen sichernden Rahmen und
lasst andererseits so viel wie mdglich offen und durch die Klienten gestaltbar. Ein zweiter,
ebenso wichtiger Aspekt bei einer solchen Grundstruktur ist meines Erachtens, dass sich
alle Beteiligten wirklich auf das zu Schaffende einstellen, sich darauf besinnen und nicht
einfach quasi in einer Ubersprunghandlung in das Geschehen hineinstolpern.

Es besteht also die Mdglichkeit, eine Improvisation ohne jegliche Vorgabe seitens
des Therapeuten oder Klienten zu beginnen, alles bleibt frei und dem Gestaltungswillen
der Experimentierenden Uberlassen. Andererseits gibt es die Moglichkeiten, Experiment-,
Ubungs- und Spielstrukturen vorzugeben. Diese sind dabei an den im Eingangsgesprach
eingebrachten Themen orientiert. Bringt ein Klient etwa ein, ihm entgleite jegliche
Handlungsfahigkeit, er flhle sich als Opfer der Geschehnisse um ihn herum, kdénnte eine
mogliche Vorstrukturierung sein, ihn genau einer solchen Situation im Experiment
auszusetzen, um einerseits die Qualitat seiner Handlungsunfahigkeit genauer zu erfassen
(ob es mehr Blockade oder eher eine wirkliche Ohnmacht ist) und um andererseits
eventuelle Lésungsansatze im Experiment zu entwickeln und erkennen zu kénnen. Die
Gruppe wird also improvisieren und der Klient dazukommen, um zu sehen, wie er in dieser
Situation mit sich umgeht, wie er genau empfindet, welche Impulse er evtl. hat, welche er

verfolgt und welche er nicht ausfuhrt. Vielleicht erlebt er, dass er bei der Fulle an Musik in
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sich zusammenschnurrt und dabei ein Gefuhl der Ohnmacht entwickelt, und kann im
Auswertungsgesprach erkennen, dass es wahrscheinlich die Menge der Einflisse ist,
gegenuber der er sich ohnmachtig fuhlt, er sich hingegen einer Begegnung mit einem
einzelnen Musiker durchaus gewachsen gefuhlt hatte. ,Gelingt” ein Experiment in solcher
Art, ist es naturlich wichtig, in einer Struktur des Vorgehens diese Erkenntnis auch auf
seinen Lebensalltag zu transferieren, auch dort ahnliche Muster seines Verhaltens und
Madglichkeiten einer Lésung zu finden.

Eine Vorstrukturierung kann durchaus auch auf ein Phanomen ausgerichtet sein,
das als Gruppenphanomen wahrnehmbar wird. So kann etwa auffallen, dass alle sich sehr
schwer tun, sich Uberhaupt auf eine experimentelle Ebene einzulassen, es herrschen
Zweifel vor, Selbstunsicherheit und Mutlosigkeit. Hier kann also eine Strukturierung so weit
gehen, dass sie die Gruppenteilnehmer von der Last der Unlosbarkeit der Aufgabe
weitgehend befreit. In einer derartigen Situation erscheint mir der Einsatz eines Spieles,
das durch klare Regeln strukturiert ist, durchaus sinnvoll und hilfreich.
Musiktherapeutische Spiele konnen z.B. Ratespiele sein, in denen versucht wird,
bestimmte Befindlichkeiten so zu improvisieren, dass andere sie annahernd erkennen und
erraten konnen. Ich werde solche Spiele im Kapitel der Sammlung von konkreten
Experimenten, Ubungen und Spielen genauer erklaren und aufzeigen.

Die Ausfuhrung solcher strukturierten Angebote wird jedoch ganz nach dem Prinzip
einer freien Improvisation erfolgen, die Grundstruktur wird beibehalten und lediglich durch
die spezifischere Struktur erganzt. Die Gestaltungsfreiheit muss fur den Klienten so weit
wie madglich erhalten bleiben; sollte er beispielsweise beim Darstellen von Traurigkeit in
besagtem Spiel scheinbar unpassend frohlich spielen, so wird dies nicht als ein Zeichen
seiner Unfahigkeit zu verstehen sein, sondern als Hinweis auf eine Auffalligkeit, die es zu
verstehen gilt. Denn auch in strukturierten Angeboten gilt, dass das ,Ergebnis® nicht in der
Musik zu suchen ist, sondern bei dem Menschen, der die Musik macht.

Nun gibt es in der Musiktherapie durchaus die Mdglichkeit, gemeinsam mit den
Klienten in einem musikalischen Sinne eine ergebnisorientierte Arbeit zu verfolgen. Dies
kann z.B. in einer Ubenden Chorarbeit oder im Einiben von einem Trommelrhythmus
umgesetzt werden. Solche Arbeitsweisen sind in einem therapeutischen Kontext sehr
unterstitzend und hilfreich und gehdéren zu einem umfassenden musiktherapeutischen
Angebot. Ein derartiges aktives Musikmachen wirde ich jedoch gerne als
musiktherapeutische Arbeit mit Workshop-Charakter bezeichnen, die damit weit geringere

Maoglichkeiten bietet, in einem diagnostischen Prozess weiterzukommen.
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3.1.2) rezeptiv

Als Erganzung zum Kapitel ,aktiv® wurde es naheliegen, das Musikhoren als
,passiv’ zu bezeichnen, dies trifft jedoch nicht auf das Potenzial zu, das beim Horen von
Musik zu entfalten ist. Musik zu hdren ist in einem musiktherapeutischen Kontext ein sehr
aktiver Prozess, der weit von einem passiven Sich-Berieseln-Lassen durch einen
Radiosender entfernt ist. Genaugenommen lasst sich das passive Musikhoren kaum ganz
scharf vom aktiven Musikmachen abgrenzen, denn in beiden Fallen wird der Klient sehr
aktiv zuhdren und von Gehortem betroffen sein. Dennoch méchte ich in diesem Kapitel auf
die Mdglichkeiten des Zuhérens im Sinne eines Rezipierens eingehen und die
personlichen Dimensionen eines Klienten hervorheben, die dabei vermittelt werden.

Musik l6st in einem Menschen Gefuhle aus, sie transportiert Atmospharen und
Stimmungen und bringt Assoziationen in Gang. Wenn in einem musiktherapeutischen
Kontext also Musik als Experiment gehort wird, wird es genau um diese Aspekte gehen.
Das Ziel wird wiederum nicht sein, dass ein Klient ein bestimmtes Musikstlick kennenlernt,
sondern dass er sich von der gehodrten Musik berthren lasst und Uber seine Art der
Beruhrtheit etwas von sich erkennen lasst. Es geht auch nicht darum, mit der Musik ein
bestimmtes Ziel zu verfolgen, wie es beispielsweise eine sogenannte Entspannungsmusik
will. Vielmehr ist das Anliegen eines diagnostischen Prozesses, gehorte Musik als
Experiment zu verstehen, bei dem der Ausgang offen bleibt. Musik in einem solchen
Anliegen wird sich den Kategorien ,schon®, ,falsch®, ,richtig“, ,passend etc. genauso
entziehen, wie es die frei improvisierte Musik tut. So verstanden, ist die Teilnahme eines
Klienten durchaus als aktiv zu bezeichnen.

Es ist selbstverstandlich so, dass beim Musikhoren immer eine Vorstrukturierung
erfolgt, namlich was die Auswahl eines zu hérenden Musikstlickes betrifft. Dies kann
Ubrigens live, also selbst gespielt sein, vom Therapeuten oder von anderen Klienten, oder
als Musik von einem Tontrager erfolgen, also von CD, Kassetten, MD, Schallplatte, mp3,
You Tube etc. Die Auswahl wird dabei recht offen bleiben konnen, da es ja wie gesagt
nicht darum geht, etwas Bestimmtes mit dieser Musik zu erreichen. Es bleibt ohnehin recht
unberechenbar, in welcher Art und Weise ein Mensch auf eine bestimmte Musik reagieren
wird. Es kann also durchaus passieren, dass ich als Therapeut wohluberlegt ein
Musikstick auswahle, um eventuell etwas Ruhe in eine Gruppe zu bringen, dabei aber bei

einem Teilnehmer eine innere Gefuhlswallung auslése, die fur den Betreffenden ganz und
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gar beunruhigend ist. Bin ich als Therapeut dann nicht an meinem Anliegen ,Beruhigung®
ausgerichtet, sondern kann mich davon frei machen, wird diese unerwartete Wendung
eine wunderbare Moglichkeit darstellen, mit dem Betreffenden auf die Suche danach zu
gehen, was in jener Musik so ergreifend fur ihn war und wie er sich seine Gefuhle erklart.
In diesem Zusammenhang mdchte ich eine kleine Randbemerkung anbringen, die mir aus
eigener Erfahrung wichtig erscheint. Bringt der Therapeut eine Musik ein, die ihm in
irgendeiner Weise von grol3er personlicher Wichtigkeit ist, so wird er viel weniger frei sein,
eine vielleicht abwehrende oder sogar abwertende Reaktion eines Klienten offen
anzunehmen. Er ist mit dieser Musik sehr identifiziert und kann damit personlich
eingenommen sein. Ich verwende deshalb in Fallen von zu hérender Musik eher Musik,
die weniger personliche Bedeutung fur mich hat.

Auch bei Musikrezeptionen konnen zusatzliche Strukturierungen eingebracht
werden. Es kdnnen Spiele entworfen werden, bei denen es tatsachlich um die Schulung
eines konzentrierten Zuhoérens geht, oder aber Collagen zusammengestellt werden, die in
eher dichterer Folge sehr unterschiedliche Befindlichkeiten auslésen kénnen, wobei es
dabei eher um eine Erlebnisaktivierung geht. Ich werde auch hierzu im Kapitel Sammlung
von Experimenten, Ubungen und Spiele einige konkrete Beispiele beschreiben.

Wird einem Klienten seitens eines anderen Klienten eine Musik live vorgespielt, was
durchaus als ein Geschenk zu bezeichnen ware, besteht naturlich dabei immer die
Moglichkeit, dass der spielende Klient viel an eigener Erwartung in seine Musik investiert
und dem Zuhodrenden dadurch oft wenig Freiraume lasst, sich der Musik gegenuber
wirklich frei zu erleben. Er wird sich vielleicht kaum erlauben, diese musikalische
Zuwendung als unangenehm zu erleben und dies vielleicht sogar differenzierend
auszusprechen. Tritt dies zutage, wird auch ein solches Sich-nicht-Erlauben Anlass geben,
dass ein Klient sich in dieser Situation reflektieren kann.

Ich denke, es konnte deutlich werden, dass in der rezeptiven Arbeit mit Musik die
Offenheit, mit der ein Therapeut und damit auch ein Klient an dieses Experiment

herangeht, fur ein Gelingen im Sinne eines diagnostischen Anliegens entscheidend ist.

3.1.3) aktiv-rezeptiv

Im Unterschied zum Rezipieren von Musik, wie es im vorangegangenen Kapitel
beschrieben wurde, ist in diesem Teil das Rezipieren um eine personliche, aktiv

zusammenstellende Initiative erweitert. Das heifdt, ein Klient sucht sich selbst die Musik
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aus, die er horen wird. In diesem aktiven Auswahlen wird sich ein Klient also mit einem
Musikstliick zeigen, das in seinem Lebenszusammenhang in irgendeiner Weise von
Bedeutung ist. Dies kann ganz aktuell eine Musik sein, die er gerade als Lieblingsmusik
immer wieder hort, es kann aber auch Musik sein, die er mit einer bestimmten
Lebensphase verbindet, oder vielleicht eine Musik, die er aus seinem Elternhaus kennt.
Auch hier sind den Varianten kaum Grenzen gesetzt. Durch den Umstand, dass er selbst
diese Musik auswahlt, wird er sich bereits im Vorfeld mit einer bestimmten Thematik,
einem gewissen Zeitraum oder Milieu auseinandersetzen und dadurch seine Musik
zusatzlich oder erneut mit der dazugehorenden Energie aufladen und verdichten. Diese
Ladung wird sich dann im gemeinsamen Hoéren in der Dyade oder in einer Gruppe wieder
entfalten und sozusagen vor Zeugen offenbaren. Jeder kennt den Unterschied, ob er eine
personlich wichtige Musik fur sich alleine hort oder ob er sie einem Bekannten vorspielt.
Beim Vorspielen wird sich unweigerlich eine Veranderung in der Wahrnehmung dieses
Musikstliickes ergeben, die Geflhlslage wird intensiviert, und es entsteht das Geflnhl,
tatsachlich etwas von sich preiszugeben. Dieses Phanomen kann in einem
musiktherapeutischen Zusammenhang genutzt werden, um gemeinsam mit dem
Betreffenden das Preisgegebene genauer zu betrachten und zu differenzieren. Ein aktiv-
rezeptives Arbeiten setzt allerdings voraus, dass ein Klient tatsachlich Zugang zu seinem
Fundus an Musik hat und dass ihm Uberhaupt ein solcher zur Verfligung steht. Dies
gestaltet sich jedoch in einem rein klinischen Rahmen schierig. Es kann auch sein, dass
ein Klient aus okonomischen Grunden tatsachlich nie in der Lage war, sich eine eigene
Musik auf Tontragern zu erwerben. Dennoch wird auch ein solcher Mensch in seinem
Lebensverlauf mit Musik in Berihrung gekommen sein, die fur ihn ein Bedeutungstrager
ist. Die Arbeit eines Musiktherapeuten kann dann durchaus darin bestehen, gemeinsam
mit dem Klienten Zugange zu diesen Musikstucken zu finden, was ja inzwischen via
Internet kein wirkliches Problem mehr darstellt. Ist ein Klient in der Lage, in einer
.,Hausaufgabe“ z.B. eine Auswahl an Musik zu bestimmten Lebensphasen zu erstellen und
auf diese Weise eine Art musikalisches Lebenspanorama’® zusammenzustellen, so wird
diese Vorgehensweise einen hohen identifikatorischen Prozess in Gang setzen, der einen
grolen Aufschluss Uber diese Lebensphasen eines Klienten geben kann. Diese
Panoramatechnik’* bietet fiir ein aktiv-rezeptives Vorgehen eine Vielzahl von Varianten,

wie z.B. ,Die Musik meiner Eltern“, ,Musik meiner Pubertat‘, ,Meine Kinderlieder,

73 Petzold, Orth (1993)
74 Petzold, Orth (1993)

92



»~>ehnsucht®, ,Liebe“, ,Sexualitat’, usw.

Ansonsten gelten im weiteren Vorgehen die Prinzipien des Rezipierens im
vorherigen Kapitel, namlich, dass es als ein experimentelles Vorgehen mit offenem
Ausgang zu verstehen und zu handhaben ist, dass es nicht um das Horen der Musik an
sich geht, sondern um die Geflhle, Stimmungen, Atmospharen, die dabei entstehen

konnen, und die Geschichten, die durch die Musik erzahlt werden konnen.

3.1.4) rezeptiv-aktiv

Musik ist im Leben eines Menschen immer wieder ein Medium, das andere
Aktivitaten begleitet. Beim Autofahren, wahrend des Bigelns, zum Einschlafen, beim
Sport, Tanz, zum Essen, beim Marschieren, Demonstrieren, wahrend des Wartens etc.
Musik als Begleiter und oft auch als Motivator einer anderen Aktivitat ist uns also bekannt
und sehr selbstverstandlich. Dieses Prinzip kann auch in musiktherapeutischem Kontext
genutzt werden, um weitergehende Erkenntnisse Uber einen Klienten zu beférdern. Dabei
wird die Musik als Ausgangspunkt, als dynamisierendes oder bewegendes Element
genutzt, sie kann begleitenden oder atmospharisch gestaltenden Charakter haben. Ziel ist
dabei jedoch nicht eine beliebige und unspezifische Kombination von Musik mit anderen
Aktivitaten, sondern das zielgerichtete Einsetzen weiterer Aktivitaten und Medien im Sinne
eines Intermedialen Quergangs’®. Es wird auch in dieser Form der musiktherapeutischen
Arbeit darum gehen, gemeinsam mit dem Klienten Erkenntnisse uber ihn zu erlangen, die
er Uber die Musik einbringt. Oft sind diese durch die Musik evozierten Phanomene noch
nicht greifbar genug, um sie wirklich verstehen zu kénnen, sie sind manchmal zu
drangend, um sie in eine betrachtbare Distanz bringen zu konnen, oder sie sind zu
eindeutig und eindimensional, sodass in ihnen die Wirklichkeit nicht vollstandig zu
erkennen ist. In solchen Momenten kann der zusatzliche Einsatz weiterer Medien, wie
bereits beschrieben, zu einer unterstitzenden Intervention im diagnostischen Prozess
werden.

Taucht beispielsweise beim Horen einer personlich wichtigen Musik eine Stimmung
auf, die der Klient vielleicht nicht genau benennen und beschreiben kann, die sich den
Worten noch entzieht, so kann der Versuch hilfreich sein, diese Stimmung begleitend zur

Rezeption in Farben festzuhalten. Durch einen Medienwechsel kdnnte es in diesem Fall
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moglich werden, eine fluchtige, uneindeutige Stimmung konkreter und fassbarer zu
gestalten, um sie dartber eventuell greifbarer werden zu lassen. Vielleicht entsteht aber
im Klienten beim Horen derselben Musik auch ein Impuls, sich zu bewegen. Dies kann ein
ganz kleiner Bewegungsimpuls oder Reflex sein, wie etwa ein Stirnrunzeln. Einem solchen
Bewegungsimpuls kann daraufhin durchaus gefolgt werden, was uber bereits
beschriebene Techniken (Verstarken, Betonen, Spiegeln usw.) zu einem Kklareren
Verstandnis des Geschehenen flhrt. Sollten die Bewegungsimpulse ausladender, ja
tanzerischer Art sein, so kann naturlich auch dem nachgegeben werden, und Uber die
tanzerische Erfassung der Musik sind vielleicht Erlebnisse zu erspuren, die allein Uber die
Musik nicht ausreichend pragnant geworden waren. Dies kann beispielsweise ein erst
diffuses Geflihl von Weite in der Musik sein, das in der tanzerischen Gestaltung plotzlich
die Form von befreiter Offenheit annimmt. Es ist durchaus denkbar, dass der Klient eine
vielleicht unstimmige Textzeile im gespielten Lied umtextet, um dartber zu der Stimmigkeit
kommt, wie er sie erlebt.

Es wird auch hier zahlreiche Moglichkeiten geben, sinnstiftende Quergange zu
initiieren. Ich mochte jedoch noch einmal ausdrucklich darauf hinweisen, dass solche
intermedialen Quergange nicht als ,unspezifischer Multimedia-Zauber‘’® zu verstehen
sind, sondern als spezifische, bewusste und theoriengeleitete Intervention zu handhaben
sind.

Es gibt jedoch durchaus berechtigte Medienverbindungen, die nicht gezielt einen
Erkenntnisgewinn ins Auge fassen. Solche Verbindungen konnen allemal sehr
erlebnisbereichernde Effekte haben und auch hilfreiche Entwicklungen auf den Weg

bringen.

3.2) Strukturierung des diagnostischen Blicks

Ging es in den letzten Kapiteln darum, die vielfaltigen Moglichkeiten innerhalb des
Mediums Musik als Musiktherapie auszuloten, zu ordnen und sinnvoll zu strukturieren, so
soll es in dem folgenden Absatz um die Strukturierung des Blicks auf die Felder gehen, die
den Klienten in seinem Lebenszusammenhang erkennen lassen. Dies wird sowohl in

einem kontextuellen Zusammenhang geschehen als auch in einem zeitlichen, aber eben
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unter Einschluss eines Bereichs, in dem diese Dimensionen gebannt sind, namlich im
Leib. Das Modell eines ,Leibsubjekts im Kontext/Kontinuum*“’’, also einem Korper-Seele-
Geist-Subjekt in einem sozialen und 06kologischen Zusammenhang und in einer
Zeitlichkeit”® legt nahe, dass ein Mensch in vielen Ebenen, die sowohl raumlich als auch
sozio-kulturell zu verstehen sind, in einem standigen zeitlichen Prozess steht. Dabei
entstehen in den Dimensionen des Korperlichen, des Seelischen, des Geistigen, des
Sozialen und des Okologischen Pragungen und Einfliisse, die wiederum eng verwoben
sind mit einer personlichen Hominitat’®. Diese gilt es in ihrer komplexen Ganzheit zu
bewahren, sie nicht in Einzelteile zu sezieren und damit jedes Einzelteil aus seinem
Zusammenhang zu reilen, denn diese Teile sind nur in ihrem Zusammenhang verstehbar
und sinnstiftend. Eine modellhafte Strukturierung wird demnach Einzelteile zu sehen
versuchen und dabei gleichzeitig den Blick auf die Ganzheit bewahren, um jenes
gesehene Detail Uberhaupt verstehen zu konnen.

Zur Strukturierung dieses diagnostischen Blicks und Anliegens gibt es vielfaltige
Schriften, die in ausfuhrlicher und sehr unterschiedlicher Weise beschreiben und ordnen.
Ich  mochte hier insbesondere die Arbeit von Peter Osten ,Integrative
Psychotherapeutische Diagnostik“® hervorheben, die umfassend die Dimensionen einer
grundlichen psychotherapeutischen Diagnostik strukturiert. Das folgende Kapitel wird also
in einer recht reduzierten Weise eher gestreift und kaum vertieft werden kdnnen. Mir
erscheint es dennoch wichtig, die Bereiche des diagnostischen Betrachtens zu nennen
und zu erklaren, um zumindest einen Uberblick tber die Dimensionen eines moglichen
Zusammenhangs von einschneidenden Erfahrungen und Pragungen seitens eines
Klienten zu verschaffen.

Das Vorgehen innerhalb einer solchen  Struktur wird in  einem
psychotherapeutischen Zusammenhang weniger standardisiert gestaltet, also etwa in
Form eines Fragebogens, als vielmehr in einer narrativen Praxis®', in der der Klient
beginnt, ,...jene Alltags- und Lebensgeschichten zu erzahlen, die ihm subjektiv wichtig sind
— belastende und beglickende — darunter auch solche, welche in seinem Lebensfeld
bislang nicht oder nur bruchstlickhaft bzw. entstellt mitteilbar waren."82

Eine andere Strukturierungsmoglichkeit bietet eine Einteilung, die sich weniger nur
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am Modell eines Kontext/Kontinuums orientiert und sich mehr auf Zusammenschau,
Betrachtung und Analyse der Fakten, Eindricke und Resonanz auf eine Lebenssituation
stutzt. Hierbei wird eine Gliederung geschaffen, die bei einer Bediirfnisanalyse beginnt,
uber eine Leibfunktionsanalyse geht, Problem- und Konfliktanalyse genauso mit
einschlielt wie eine Beziehungsanalyse oder eine Netzwerkanalyse; sie vollfuhrt ferner
eine  Kontinuumsanalyse, umschliet eine Sinnanalyse® und geht einer
Lebensweltanalyse® nach.

Selbstverstandlich wird auch eine solche Strukturierung als Arbeitshilfe zu
verstehen sein, die nicht den Anspruch erhebt, die Wirklichkeit darzustellen, und genauso
selbstverstandlich ist auch diese Betrachtungsweise als eine prinzipielle Verflechtung von

Kontext und Kontinuum im oben beschriebenen Sinn zu begreifen.

3.2.1) Der Zusammenhang im Kontext/Kontinuum

Ein Mensch steht immer in verschiedenen kontextuellen Zusammenhangen, die
zum Zweck einer besseren Versteh- und Erklarbarkeit in differenzierende Ebenen
aufgeteilt werden konnen. Eine solche Aufteilung des Kontextes kann z.B. nach
Ordnungsmustern erfolgen, die eine raumliche und soziale Nahe zum Klienten unterteilen,
also Mikro-, Meso-, Makro-, Mega- bzw. Supraebene.® Mit einer solchen Strukturierung
lasst sich der sozio-kulturelle Kontext genauso erfassen wie der sozio-physikalische bzw.
okologische. Diese Ordnung schafft eine Ubersicht und eine Differenzierung einer
Wirklichkeit, die realiter naturlich eine Einheit darstellt und nicht trennbar ist. Im Bedarfsfall
konnen diese Ebenen noch weiter differenziert werden, gemeinsam bleibt allen
Dimensionen jedoch die Tatsache, dass sie von einem zeitlichen Zusammenhang nicht
trennbar sind, sie also nur in ihrem zeitlichen Kontinuum verstehbar und erklarbar werden.

Ein zeitlicher Zusammenhang wird zum einen Lebenszusammenhange in ihrem
zeitlichen Ablauf erfassen, zum anderen die Abfolge von Szenarien, die einem Klienten
lebensgeschichtlich begegnet sind und die im Ruckblick auf die Lebensgeschichte
beschreibbar sind, aber auch Lebenswelten vorangegangener Generationen, soweit sie
Einfluss auf die Entwicklung des Klienten hatten. Des Weiteren geht es um Perspektiven,

die eine modgliche Entwicklung in die Zukunft mdglich oder unméglich machen. Zuletzt wird
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es auch eine Kontinuumsdimension in einem zeitlich weiten Zusammenhang geben, wie
etwa die Erwartung eines Geschehens in einer vagen Zukunft, die jedoch im Hier-und-
Jetzt erlebt wird.

Geht es beispielsweise in einer Aktualdiagnostik um eine mehrperspektivische
Bestandsaufnahme der aktualen Gegenwart und ihrer emotionalen und kognitiven
Bewertung durch das Individuum®, muss dabei deutlich gemacht werden, dass im
Integrativen Mehrebenenmodell®” und in einer Integrativen Prozessualen Diagnostik® die
Ebenen von Zeit, sprich Kontinuum, und Kontext nicht wirklich trennbar sind. Sie bleiben
stets ineinander verwoben und bedingen sich in unaufloslicher Weise. Sprechen wir also
von einer Bestandsaufnahme der Gegenwart, so wird damit die Bestandsaufnahme des
augenblicklichen Kontextes genauso gemeint sein wie der Umstand, dass in einem
Menschen in der Gegenwart sowohl Ereignisse seiner Vergangenheit wie Moglichkeiten
seiner Zukunft®® angelegt sind und gegenwartig wirken. Eine Systematisierung und
ordnende Aufteilung wird also als eine gedankliche Struktur und als ein ordnendes Modell
zu verstehen sein, nicht als ein Abbild einer tatsachlichen Wirklichkeit. Die ist, wie gesagt,
in Wirklichkeit als untrennbares Ganzes zu verstehen, das jedoch in seiner Komplexitat
Strukturierungshilfen bedarf.

In der aktualen Situation bilden sich also die Gegebenheiten eines Klienten ab, in
der er aktuell lebt, angefangen von der Familie Uber die Arbeit bis hin zu Schicht- oder
Kulturkreiszugehdrigkeiten. Dabei ist der Blick weniger auf den Kontext an sich zu richten
als vielmehr auf dessen gegenwartigen Zustand. Die augenblickliche Uberforderung etwa,
der eine Familie durch die Fruhgeburt eines Kindes ausgesetzt ist. Vielleicht die kurzlich
ausgesprochene Kuindigung eines Arbeitsplatzes, eventuell ein aktueller rassistisch
motivierter Angriff auf einen Mitburger gleicher Ethnie usw. Der Blick wird einerseits in der
Gegenwart verweilen, ohne andererseits all die anderen Dimensionen des diagnostischen
Blicks aus den Augen zu verlieren. Bei dem aktualen Umstand der Frihgeburt wird fur den
Klienten vielleicht lebensgeschichtlich der Tod eines Geschwisters bei dessen Geburt
mitschwingen. Bei der Kundigung beispielsweise die Arbeitslosigkeit des Vaters wahrend
der Kindheit des Gekiindigten. In dem Bericht von dem rassistischen Ubergriff schwingt
eventuell eine antizipierte Befiirchtung mit, selbst Opfer eines solchen Ubergriffs werden

zu konnen usw.
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Um also ein Verstandnis von einem Menschen zu bekommen, um zu erkennen,
welche Belange fir ihn von diagnostischer Valenz sind, ist es wichtig, den Blick Uber die
aktuale Situation hinaus auch auf deren Zusammenhang in der Geschichte dieses
Menschen zu richten und ebenso die Wirkung von bevorstehenden oder erwarteten
Ereignissen mit einzubeziehen. Nur in diesem Geflige und in dieser Einheit wird der
Kontext eines Menschen zu einer aussagekraftigen Wirklichkeit, die es diagnostisch zu

verstehen gilt.

3.2.2) Betrachtungsfelder einer prozessualen Diagnostik

Wie bereits in einem vorangegangenen Kapitel beschrieben, ist Diagnostik stets als
ein diagnostischer Prozess zu betrachten, der eine diagnostische Erkenntnis in den
Prozess mit einbezieht, da eine Erkenntnis immer das Potenzial in sich birgt, eine
Veranderung auf den Weg zu bringen. Im Umgang mit Schemata und Strukturierungshilfen
scheint mir dieser Hinweis erneut wichtig, da dieses Schema wiederum nicht als ein
Standard gehandhabt werden kann, in dem es einzelne Punkte abzuarbeiten gilt. In einer
prozessualen Diagnostik wird vielmehr ein nicht linearer Weg beschritten, dessen
Erkenntnisgewinn zugleich den Weg und die Richtung mit beeinflusst.

.In jeder Diagnostik findet sich die komplexe phanomenale Wirklichkeit eines
Menschen nur teilweise“® oder sehr reduziert wieder. Gleichzeitig unterliegt eine
Diagnostik immer auch dem Anspruch, biographische Aspekte eines Menschen so
zusammenzufassen und zu komprimieren, dass sie in ihrem Zusammenhang verstehbar
werden und Ursachen fur die bestehenden Probleme erfassen oder Ressourcen
erschlieRen. Das erfordert Klarheit, Ubersicht, Transparenz und Logik. Eine prozessuale
Diagnostik, die einerseits phanomenologisch vorgeht und andererseits verschiedene
strukturierende Modelle und Konzepte bereithalt, schafft Ubersicht und Er-klarung, stellt

Transparenz her und ermdglicht damit Teilhabe des Klienten am diagnostischen Prozess.

3.2.2.1) Bedirfnisanalyse

Der Begriff des Bedurfnisses greift fur diesen Bereich, der auch die Thematiken von

Motivation, Winschen, Interessen und konkreten Anliegen an die Therapie umfasst, etwas
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zu kurz. Hier wird deutlich, dass bereits im Vorfeld einer Therapie prozessbestimmende
Faktoren im Spiel sind, die es zu verstehen gilt. Wie kommt es dazu, dass ein Klient eine
Klinik, Praxis oder Reha-Einrichtung aufsucht? Welche Anliegen und Beweggriinde haben
seinerseits dazu beigetragen, in welcher Art ist er zur Therapie motiviert, welche Ziele und
Wiunsche hat er, und wieso glaubt er, diese Ziele gerade in der Musiktherapie verfolgen zu
kénnen? Kommt ein Klient z. B. in einer psychiatrischen Klinik fremdmotiviert und etwas
abweisend-mdarrisch in Therapie, wird dies den therapeutisch-diagnostischen Prozess in
einer anderen Weise gestalten, als wenn jemand sich vorgenommen hat, sich Uber ein
nichtsprachliches Zusatzmedium selbst ,auf die Schliche” zu kommen. Ist im ersten Fall
vielleicht das Anliegen zu erkennen, dass der Klient moglichst in Ruhe gelassen werden
will, fordert der andere gezielt den Einsatz von Musik als diagnostischem Medium. Wichtig
erscheint mir dabei, in diesen unterschiedlichen Anliegen keine Wertung zugunsten des
motivierten Klienten anzusetzen, denn sowohl das Bedurfnis nach In-Ruhe-gelassen-
Werden ist von diagnostischen Wert als auch das Anliegen an den Therapeuten, er moge
dem Klienten bei seiner Selbsterkenntnis helfen. So wird der erste Klient erleben und
erkennen, dass dieses In-Ruhe-gelassen-Werden tatsachlich sein Bedurfnis ist; spurt er,
dass dieses Bedurfnis an-erkannt und respektiert wird, konnte bereits eine diagnostische
Erkenntnis fur ihn erfolgen, die im weiteren Arbeiten mit ihm Bezugspunkt sein kdnnte. Wie
kommt es gerade zu diesem Bedurfnis, hat es Bezug zu der aktuellen Situation eines
Aufenthaltes auf einer akutpsychiatrischen Station, oder ist dieses Bedurfnis
lebensgeschichtlich begrindet und etwa Ausdruck eines Widerstands gegen immer wieder
Uberprotegierende Eltern? Es wird inzwischen auch deutlich, dass Bedurfnisse und
Winsche nicht nur in einer therapeutischen Initialsituation von Belang sind, sondern auch
im Laufe eines diagnostischen Prozesses Thema werden und teils auch Hinweise auf

Themen liefern, die die alleinige Motivation zur Therapie weit Ubersteigen.

3.2.2.2) Leibfunktionsanalyse

Um diesen Aspekt in seiner ganzen Dimension verstehen zu kdnnen, mdchte ich
ein paar Prinzipien und Annahmen des Leibkonzepts der Integrativen Therapie
vorausschicken. Ein Mensch ist untrennbar mit seinem Leib verbunden. Der Leib ,ist der
absolute Ort, den ich nie verlassen kann und der dadurch uneingeschrankt den
Gesichtspunkt festlegt, von dem aus ich zunachst alles wahrnehme und erlebe, dem ich

mich zuwende bzw. das mir begegnet. Anders gesagt hat die Perspektive, die mir meine
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Leiblichkeit vorgibt, eine Art ,Zentralitat’ meines Selbst zur Folge, um die herum sich die
Welt sozusagen ,kreisformig’ anordnet. Ich kann zwar meinen geographischen Standort
wechseln, das andert aber nichts an dieser Zentralitdt meines absoluten Ortes in der Welt,
die mir unausweichlich gegeben ist, wohin ich auch gehen mag.“®' Diese Tatsache macht
die Totalitat dieser Einheit sehr deutlich. Die Einheit eines Menschen, eines Subjekts findet
sich im Leib wieder, ohne ihn wird es kein Subjekt geben. Aus diesem Grundgedanken
entwickelte Petzold den Begriff des Leibsubjekts®2, der die Einheit in der Leibhaftigkeit
festlegt. Hierbei geht es nicht darum, dass das Subjekt einen Leib hat, sondern dass das
Subjekt Leib ist®®. Leib sein bedeutet demnach also auch das Einbeziehen von
Geschichtlichkeit und Zeitlichkeit, es bedeutet geboren werden, wachsen, krank werden
und gesunden, altern und sterben. Leib schliel3t also sowohl die Vergangenheit als auch
die Zukunft des Subjekts mit ein. Ein Leibsubjekt bezieht jedoch nicht nur die Zeitlichkeit
mit ein, sondern ist auch Teil seiner Lebenswelt, mit all seinen sozialen und 6kologischen
Bezlgen. Ein Mensch ist Freund, ist Vater/Mutter, ist leibhaftiger Teil einer kollektiven
Geschichte oder eines Zeitgeistes, Teil gesellschaftlicher Entwicklungen. All diese
Dimensionen sind im Leib verschmolzen und schaffen daraus letztendlich jenes
Leibsubjekt®. Der Leib vereint dabei die Dimensionen des Korperlichen, Seelischen und
Geistigen in sich, wobei diese nicht als unabhangige, isolierte Funktionen zu betrachten
sind, sondern wiederum als zu differenzierende Qualitaten eines leibhaftigen Ganzen. Der
Leib wird in der Integrativen Therapie als ,totales Sinnesorgan® gesehen, das ,(...) die
korperliche, seelische und geistige Dimension des Menschen mit seiner Einbindung in den
sozialen und 6kologischen Bereich, in den Lebensraum (..), die Lebenswelt (...) ..."%
umfasst.

Wenn ich nun von den Leibfunktionen spreche, so sind damit die Fahigkeiten
gemeint, mit denen ein Leibsubjekt sinnlich wahrnimmt (perzeptiver Leib), leibhaftig an der
Geschichtlichkeit teilhat (memorativer Leib), sich nach auf’en zum Ausdruck bringt
(expressiver Leib) oder mit denen es denken und Bewusstsein entwickeln kann (reflexiver
Leib)%. Rahm et. al. ergdnzen diese Bereiche noch um den fungierenden Leib%, in dem

autonome Korperfunktionen zusammengefasst sind.

91 Stemmler (2008, Polyloge S. 135)

92 Petzold (1993)

98 Marcel (1972)

% Petzold (1993)

9% Petzold (1993, S.356)

9 Petzold (1992)

97 Rahm, Otte, Bosse, Ruhe-Hollenbach ((1993)

b

100



Bei einer Leibfunktionsanalyse wird es also um Wahrnehmung gehen, sprich, in
welcher Weise ein Mensch sich und seine Lebenswelt wahrnehmen kann. Es wird darum
gehen, die Wahrnehmungssinne in ihren einzelnen Modalitaten (sehen, hoéren, riechen,
schmecken, fuhlen, spuren) zu betrachten und deren gesamtsinnliche, synasthetische
Wahrnehmungsfahigkeit zu erkennen. Einschrankungen wie Anasthesierungen,
Aufmerksamkeitsdefizite, blinde Flecke etc., aber auch Verlust von Synasthesiefahigkeit

oder Abwertungen empfundener Reize kbnnen dabei erkannt und benannt werden.

3.2.2.3) Problem- und Konfliktanalyse

Die Problem- und Konfliktanalyse ist in den klinischen Zusammenhangen wohl das
am selbstverstandlichsten praktizierte diagnostische Feld. Der Blick wird haufig schon vom
Klienten genau auf dieses Feld gerichtet und entsprechend seitens des Therapeuten
aufgegriffen. Wie oben bereits hervorgehoben, gibt es fiur dieses Feld gutes
diagnostisches Instrumentarium (OPD-2°%, Integrative Psychotherapeutische
Diagnostik®®), das eine griindliche und strukturierte Herangehensweise ermdglicht. In den
folgenden Ausfuhrungen mochte ich nur kurz auf die moglichen Richtungen von
Problemen und Konflikten eingehen und sie differenzieren. Petzold spricht von
schadigenden  Stimulierungen', die in vier Grundrichtungen weisen: Die
Uberstimulierung, die Unterstimulierung die inkonstante Stimulierung und die kontrére
Stimulierung. Ein Mensch ist potenziell in seiner Entwicklung stets solchen Stimulierungen
von auflen ausgesetzt, und zwar im Sinne eines Life Span Development Psychology ' ein
Leben lang. Es ist also wichtig, hierbei den Blick nicht nur auf problemauslésende Zeiten
in der jeweiligen Kindheit zu richten, sondern immer die komplette Lebensspanne in den
Blick zu nehmen und damit auch dem Menschen als Leibsubjekt in seinem Kontinuum
gerecht zu werden und die mdglichen Ausldsefaktoren erkennen zu kénnen.

Uberstimulierungen filhren unter ungiinstigen Umstanden zu Traumata, d. h., wenn
sie nicht in angemessener Weise aufgefangen und konstruktiv verarbeitet werden
(kbnnen). Hier finden wir haufig Traumata wie Unféalle, Missbrauch, sexuelle Ubergriffe,
Verluste, Misshandlungen etc. Maligeblich zur Entstehung eines Traumas tragt dabei

nicht nur das Ereignis selbst bei, sondern ebenso die Dauer dieses Ereignisses und ein
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Fehlen protektiver Faktoren im Umgang mit dem Ereignis und in seiner Verarbeitung. Sind
solche Traumatisierungen bekannt und verbal vermittelbar, gestaltet sich ein Erkennen
relativ klar und eindeutig, haufig sind Traumata jedoch notwendigerweise (eine Not
abwendend) verdrangt, konnen nicht erinnert werden oder sind nicht bewusstseinsgangig.
Solche verdrangten Erlebnisse sind jedoch im memorativen Leib verankert und fuhren
Uber eine Leiberinnerung vielleicht zu chronischen Schmerzen oder anderen kdérperlichen
Beschwerden, eventuell zu Hass auf den eigenen Korper, zu Dissoziationen, zu
Missbrauch schadigender Substanzen, zu diffusen existenziellen Angsten’%2 usw.

Ein Mensch braucht zu seiner Entwicklung und fur sein (Ko-)existieren ein
ausreichendes Mal} an Zuwendung und Anregung, und zwar sowohl in emotionaler als
auch in sozialer und kognitiver Hinsicht. Fehlen solche Anregungen, besteht die Gefahr,
dass sich daraus ein Defizit entwickelt. Wie schon gesagt, ist ein Mensch ein Leben lang
auf derartige Anregungen von aullen angewiesen, auf deren fordernde, unterstutzende,
liebende, sichernde etc. Wirkung. Bleiben jene Stimulierungen aus, kann sich diese
Wirkung ins Gegenteil drehen und bei lang anhaltendem Ausbleiben zu teils sehr
tiefgreifenden Schadigungen fuhren. Einem Ausbleiben von emotionaler Warme in
Lebensphasen, in denen ein Mensch in groRer Abhangigkeit darauf angewiesen ist,
beispielsweise in der frihen Kindheit, kann evtl. zu einem chronischen Geflhl von Leere,
Sinnlosigkeit, einem Mangel an Selbstgefihl, dem Gefuhl von Fremdheit oder
andauerndem Unsicherheitsgefuhl fuhren. Es kann aber auch zur Folge haben, dass ein
Mensch sich kaum in Emotionalitdt orientieren kann, er wenig differenzierende
Erfahrungen hat und in Geflhlsangelegenheiten unklar, unstimmig oder auch
widerspruchlich erscheint. Ausdricklich mochte ich nochmals betonen, dass Defizite nicht
nur in der frUhen Kindheit entstehen konnen, sie konnen ebenso in emotionaler
Verwaisung beispielsweise in Gefangnissen erwachsen, als intellektuell-kognitive
Verarmung in Pflegeheimen oder durch soziale Isolation etwa eines Asylbewerbers, der
ausgegrenzt und der Landessprache nicht machtig ist.

Inkonstante und uneindeutige Stimulierungen sind Stérungen im menschlichen
Miteinander, die zu einem uneindeutigen und unsicheren Erleben des Miteinanders fuhren.
Wickelt also beispielsweise eine Mutter ihr Kind und vermittelt in ihrer Ausstrahlung
gleichzeitig ihren Ekel vor dieser Arbeit, wird fur das Kind das Gefuhl der Sauberkeit und

Frische Uberschattet von dem Eindruck des mutterlichen Ekels. Setzt sich eine derartige
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uneinheitliche Stimulierung Uber langere Zeit fort, wird fur das Kind eine Irritation und
Verunsicherung entstehen, die in Zusammenhang mit sich, seinen Ausscheidungen und
seinem So-Sein stehen.

An einem anderen Beispiel, in dem ein Kind an manchen Tagen ein Ubermal an
emotionaler Zuwendung und Bestatigung erfahrt, die an anderen Tagen, weil vielleicht die
Mutter alkoholkrank ist, vollig wegfallen, kann die Inkonstanz der menschlichen
Zuwendung deutlich werden. Eine solche Inkonstanz kann dazu fihren, dass dieser
Mensch in einer standigen Angst lebt, seine Beziehungen konnten ihm verloren gehen,
oder umgekehrt er nicht in der Lage ist, eine konstante und tragfahige Beziehung oder
Bindung zu gestalten.

Ein Vater, der beim Spiel mit seinem Kind gleichzeitig seine Zeitknappheit vermittelt
und deutlich macht, dass er eigentlich anderes zu erledigen hatte, als mit seinem Kind zu
spielen, wird das Gefuhl der Freude des Kindes beim Spiel Uberlagern mit dem Gefuhl,
dass eigentlich fur diese Freude keine Zeit besteht. In diesem Falle kann es durchaus zu
Stérungen kommen, die diesen Menschen nie wirklich zur Entspannung finden lassen und
Entspannungsphasen durch den inneren Druck, etwas erledigen zu mussen, fur ihn
unmaoglich machen.

Auch die bekannten Double Bind'® sind den uneindeutigen Stimulierungen
zuzuordnen, denn auch dabei erfolgen uneindeutige, sich oft widersprechende
Mitteilungen. Haufig enthalt die ausdrickliche, explizite Mitteilung einen anderen Inhalt als
die indirekt enthaltene, implizite Mitteilung. Dies kann sich auch auf unterschiedlichen
Kommunikationsebenen ereignen, also z.B. verbal und mimisch. Der Satz ,Ich freue mich,
dass du mich besuchst kann durch eine gelangweilte Miene oder einen abschatzigen
Tonfall konterkariert werden. Der Betroffene wird dann zu entscheiden haben, welche der
beiden Mitteilungen er fur richtig erachten will, er lauft dabei jedoch jeweils Gefahr, die
evtl. wirklich richtige zu verfehlen. Er befindet sich also in der Zwickmuhle, zwischen zwei
unbefriedigenden Alternativen entscheiden zu missen. Ein reifer Erwachsener mit
ausreichend innerem Abstand zu dieser Situation wird diese Zwickmuhle identifizieren und
entsprechend reagieren konnen, ein Kind hingegen wird sie in seiner Abhangigkeit kaum
erkennen oder gar auflésen kénnen. Es bleibt in einer standigen Unsicherheit und
Verunsicherung, die auf langere Zeit zu einer strukturell stark pragenden Schadigung

fuhren kann.
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Selbst ein konfluentes Beziehungsgeschehen kann genau betrachtet als eine
uneindeutige Stimulierung gesehen werden, denn es wird dabei die Realitat der
Andersartigkeit'® und Eigenartigkeit negiert. Erlebt sich ein Kind als untrennbarer Teil
eines Elternteils, wird es kaum in der Lage sein, Stimuli fur die Entwicklung einer eigenen
|dentitat zu erfahren, woraus langfristig Ich-Stoérungen, Stérungen des Wahrnehmens oder
der Abgrenzungsfahigkeit sowie erschwerte Identitatsbildung entstehen kénnen.

Zuletzt mdchte ich noch die kontrare (gegenlaufige) Stimulierung naher betrachten,
denn Uber solche widerspruchliche Stimulierungen entstehen Konflikte, die teils als
aulere, haufiger jedoch als innere Konflikte erlebt werden. Konflikte kdénnen vom
Grundmuster her einer Storung durchaus ahnlich sein, im Gegensatz zu Stérungen
werden Konflikte jedoch weniger diffus und qualend erlebt, sie treten vielmehr als relativ
deutliche gegenlaufige Tendenzen auf und fuhren weniger zu strukturellen Schadigungen,
als dies bei Stérungen der Fall ist. Lewin'® hat in seinen Arbeiten drei
Konfliktkonstellationen benannt, die sich nach der Wertigkeit der Konfliktziele fir den
Menschen richten. Er differenziert dabei zwischen einem Appetenz-Aversions-Konflikt
(Aufsuchen/Annahern — Meiden), in dem ein Mensch bei ein und demselben Ziel sowohl
die Anziehung spurt als auch seinen Vermeidungswunsch (,Ich winsche mir die Nahe zu
dir, weiche jedoch zurlick aus Angst vor einer Grenzuberschreitung“) , einem Appetenz-
Appetenz-Konflikt (Aufsuchen/Annahern — Aufsuchen/Annahern), der nach dem Muster
funktioniert, zwei sich gegenseitig ausschlieRende Ziele zu verfolgen (ein Kind, das die
Nahe zu Mutter und Vater winscht, deren konkurrierende Eifersucht jedoch beides
ausschlief3t) und einem Aversions-Aversions-Konflikt (Meiden-Meiden), in dem ein Mensch
zwischen zwei Alternativen wahlen muss, die er beide nicht will (,WWenn ich mich von dem
schlagenden Partner zuruckziehe, gerate ich in die Einsamkeit").

Mir ist klar, dass diese Beschreibung einer Problem- und Konfliktanalyse sehr kurz
greift und kaum den differenzierten Anliegen an diesen Bereich der Diagnostik
entsprechen kann. Ich mdchte deshalb noch einmal insbesondere auf die Systematik
Integrativer Psychotherapeutischer Diagnostik P. Ostens'® hinweisen, die gerade auch
diesen Bereich sehr klar und umfassend beschreibt.
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3.2.2.4) Beziehungs- und Interaktionsanalyse

Ein Mensch ist von Anbeginn seines Lebens von Beziehungen umgeben und wird
durch sie sowohl in seinem Beziehungserleben als auch in seinen Fahigkeiten, Beziehung
zu gestalten, gepragt. Er lebt zeitlebens in Bezug zu anderen Menschen, seine
Bezogenheit macht sein Menschsein aus, da seine Existenz als Mensch radikal als eine
Ko-existenz zu verstehen ist. ,Alles Sein ist Mit-Sein“1%’, mit diesem Grundsatz wird auch
deutlich, welche Bedeutung Beziehung, Bezogenheit, Bindung in einem Menschenleben
haben, welche Quellen daraus entstehen kénnen und welche Schadigungen. Durch die
Sauglingsforschung'® wurde aufgezeigt, dass ein Mensch bereits im Mutterleib in
gegenseitiger Bezogenheit lebt, die sich in einem Menschenleben fortsetzt bis ins Senium.
Selbst das Sterben setzt diese Bezogenheit (Abschied, Loslassen) fort bis zum Eintritt des
Todes. Eine Beziehungsanalyse muss also das gesamte Kontinuum der individuellen
Beziehungsgeschichte in den Blick nehmen. Dabei konnen primare und sekundare
Beziehungen'%® differenziert werden, die im Wesentlichen einerseits eine Bezogenheit in
grol3er Abhangigkeit beschreiben, andererseits Beziehung im Sinne einer wirklichen
individuellen Gestaltungsdimension.

Bereits vor seiner Geburt wird ein Kind intrauterin, im Sinne eines primordialen
Vertrauens''?, ein Grundgefiihl des Da-Seins, des Aufgehobenseins erfahren, das es auf
seinem Weg weitertragt. Ein Neugeborenes wird dann zwar in seiner Weise mitteilen
kénnen, dass es Hunger hat, friert oder Nahe braucht, es wird dieses Bedurfnis jedoch
nicht in einer Eigeninitiative umsetzen konnen. Es braucht die liebevolle Bezogenheit
seiner Eltern, damit es zu einem Gelingen und zu Erfullung fihren kann. Aus einem immer
wieder sicheren Gelingen kann seitens des Neugeborenen mit der Zeit ein Vertrauen
entstehen, das es sich in dieser Welt, in diesen Beziehungen sicher fuhlen lasst, es
entwickelt Grundvertrauen. Diese Entwicklung ist jedoch anfallig und vielfach erheblichen
Einschrankungen unterworfen. Ein unerwulnschtes Kind wird in der Entwicklung des
Grundvertrauens, dazuzugehoren, Einschrankungen erfahren, die bereits vorgeburtlich

wirksam sein werden. Sollte sich das Geflhl des Unerwinschtseins atmospharisch tber
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eine langere Zeit fortsetzen, so kann davon ausgegangen werden, dass dadurch in
diesem Menschen ein erhebliches Defizit an Grundvertrauen entsteht. Aber auch
Traumata und Schadigungen beispielsweise durch Missbrauch oder Vernachlassigung
konnen zu einer Storung der Entwicklung von Grundvertrauen fuhren. Schadigungen wie
Forderungen durch diese primaren Beziehungserfahrungen werden einen Niederschlag in
der Personlichkeitsbildung nach sich ziehen und damit strukturell pragenden Einfluss
haben.

Wenn von sekundaren Beziehungen die Rede ist, so ist damit mitnichten eine
Wertung oder gar Hierarchisierung gemeint, sondern vielmehr Beziehungsgestaltung und
Beziehungserleben in einer Lebenswelt, in der ein Mensch aktiv eingebunden ist. Dies
schliel3t seine Vernetzung in sozialen, freundschaftlichen Zusammenhangen genauso mit
ein wie seine Rolle in der Familie, sowohl in seiner eigenen wie in seiner Ursprungsfamilie.
Es umfasst aber ebenso sein Beziehungsgeflecht in Arbeit und Freizeit. Neben der
Erfassung dieser Beziehungsebenen erachte ich es fur ebenso bedeutend, wenn nicht
sogar wichtiger, die Struktur der Beziehungsgestaltung und des Beziehungserlebens zu
verstehen. Gestaltet z. B. ein Mensch, der sich wiederholt als Opfer erlebt hat, seine
Beziehungen so, dass diese Erfahrung immer neu reinszeniert wird, oder ist er es
gewohnt, infolge einer langwahrenden Versagung essentieller Bedlrfnisse gar keine
Winsche und Bedurfnisse anderen Menschen gegeniuber mehr zu empfinden und daraus
eine Haltung von Gleichgultigkeit gegenuber anderen zu entwickeln? Des Weiteren geht
es aber auch darum, wie sich ein Mensch in der Welt prasentiert, was er der Welt von sich
anbietet, damit sie mit ihm in Beziehung tritt. Das Begegnungsangebot eines tatowierten
und gepiercten Punks, der mit einem schroffen ,Fuck Off* auf seine Lebenswelt zugeht,
wird in einem sehr eingeschrankten sozialen Feld Verbindung finden und andere eher
ausgrenzen. Dieses Beispiel mag etwas plakativ und Uberzeichnet sein, es macht jedoch
deutlich, in welcher Weise die Performanz'!" eines Menschen, also die Art, wie er sich den
anderen prasentiert und auf sie zugeht, und welche Begegnungsmdglichkeiten er zur
Verfugung hat, seine Beziehungsgestaltung und ein Beziehungserleben steuert und
beeinflusst. Es geht in diesem Feld der diagnostischen Betrachtung jedoch nicht nur um
die Art der Gestaltung von Beziehung, sondern gerade auch um das spezifische
Beziehungserleben. Ein narzisstisch gekrankter Mensch wird in Beziehungen haufig

Ungerechtigkeiten sich gegenuber erleben, ein Mensch mit depressiver Struktur oft ein

1 Petzold (1992a)
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Gefuhl der Minderwertigkeit. In jedem Fall wird ein Beziehungserleben ein ebenso zu
beachtender Bereich sein wie die aktive Gestaltung.

Ein Aspekt der Beziehungsanalyse scheint mir auch die Erfassung von individuellen
Interaktionsweisen’'2 zu sein: Wie verhalt sich ein Mensch in bestimmten Situationen, und
welcher Zusammenhang besteht zu der aktuellen Situation oder zu Situationen und

Beziehungen aus der Lebensgeschichte eines Menschen?

3.2.2.5) Netzwerkanalyse

Es ist von groRem diagnostischem Belang, das gesamte Umfeld eines Klienten,
seine Strukturen, Inhalte und Wertsysteme flr eine Bewertung einer Problemsituation
einzubeziehen. Es konnen dabei Ursachen, Wirkungen, Interdependenzen sichtbar
werden, oder es konnen sich Potenziale und Ressourcen erschlieflen, die fur eine
gelingende Therapie einzubeziehen sind. Diese Art der sozialen Netzwerkanalyse geht
ursprunglich auf J. L. Moreno und seine soziometrische Untersuchung eines
Flichtlingslagers in Mitterndorf/Niederdsterreich3 zuriick, in der er Anziehungs- und
AbstoRungskrafte in einer Gruppe erfasste und den Begriff Gruppe dabei nicht nur als eine
rein numerische Ansammlung von Menschen betrachtete. In der Weiterentwicklung dieses
Grundgedankens entstanden spéater differenzierte Netzwerkanalysen''4, die Wirkung und
Zusammenwirken von sozialen Netzwerken beschreiben. Soziale Netzwerke umfassen
demnach in einem engerem Rahmen Menschen und Systeme, die sowohl durch raumliche
Nahe als auch durch zeitliche Verdichtung oder durch starke sozio-emotionale Valenz
bestimmt sind, sie schlieRen aber auch weitere Vernetzungen mit ein, in denen die Dichte
des Netzwerkes etwas loser wird. Bestimmend fur den Charakter eines Netzwerkes ist
jedoch, dass alles miteinander verwoben ist und sich in vielfaltiger Weise gegenseitig
bedingt, bewegt oder beeinflusst. Lost sich an einem Ende eine Verbindung, so wird dies
im gesamten System seinen Niederschlag finden. Dabei ist zu betonen, dass eine solche
Wirkung sich verstarkt, je weniger Verbindungen in einem Netzwerk vorhanden sind.

Verknupfungen in sozialen Netzwerken finden wir beispielsweise in Familien,
Partnerschaften, Freundschaften, Ursprungsfamilien. Diese Art Netzwerk spinnt sich in

relativ starker Dichte und vergleichsweise groRer Nahe, die sozio-emotionale Energie ist

"2 Petzold, Orth (1994)
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vergleichsweise hoch. Diese Netzwerke konnen als primare oder personliche Netzwerke
verstanden werden. In dem Bild eines Netzes wird deutlich, dass hier eine ganz
entscheidend tragende Struktur vorzufinden ist. Kommt es in diesem Teil des Netzwerks
zu Schaden, zu Auflosungen oder zu Verknotungen, so wird die Wirkung eine
vergleichsweise starke sein, wobei bereits kleinere Schaden groflere Folgen haben
konnen. Gehen wir beim Bild eines Netzes etwas mehr in die Peripherie, bleiben aber
noch im sehr personlichen Bereich, so stoRen wir auf Systeme wie Arbeitsplatz, Kollegen,
Vereine, Hobby-Netzwerke, aber auch altersspezifische Systeme wie Peergruppen oder
geschlechtsspezifische Netzwerke wie etwa Frauengruppen. Solche Netzwerke haben
einen starken inneren Bezug zum Individuum, sind jedoch etwas weniger dicht und weisen
eine weniger starke sozio-emotionale Bindung auf. Diesem Bereich wirde ich auch die
sozialen Netzwerke im Internet (Facebook, Myspace, Communities, etc) zuordnen, die
zunehmend eine wichtige Position besonders fur die jungeren Generationen einnehmen.
In eher gesellschaftlichen Netzwerken wird der personliche Bezug des Individuums
lockerer, die Dichtheit und die sozio-emotionale Tragweite nehmen ab. Netzwerke dieser
sozialen Dimension sind oft institutionelle Netzwerke wie Schule oder Kindergarten, es
sind aber auch Gruppen im Sinne einer Selbsthilfe oder Nachbarschaft.

Netzwerke sind als Systeme zu verstehen und sind in ihrer Funktionsweise auch
entsprechend verwoben. Veranderungen ziehen weitere Veranderungen nach sich, die
wiederum weitere Veranderungen initiieren oder notwendig machen. Daraus ergibt sich die
Tatsache, dass Netzwerke einem standigen Wandel unterworfen sind und einen
lebenslangen Prozess darstellen. Dabei ist z. B. in der Pubertat tendenziell eine Offnung
und Erweiterung der sozialen Netzwerke zu erwarten, im Alter hingegen ein zunehmender
Verlust einzelner Netzwerke und damit verbunden eine grollere Gefahr von
Vereinsamung. Es gilt also auch festzuhalten: Je enger und zeitlich dichter ein soziales
Netzwerk ist und je groRer seine sozio-emotionale Kraft, desto grofRer ist auch dessen
supportive Valenz und andererseits der Verlust der individuellen Freiheit. Je loser, kleiner
und offener ein soziales Netz wird, desto groRer ist die Gefahr von Vereinsamung und

Isolation.

3.2.2.6) Ressourcenanalyse

Im klinischen Rahmen ist die Gefahr sehr grof3, den Fokus der Betrachtung zu stark

auf die Bereiche auszurichten, die zu einem Problem geworden sind und damit zur
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Behandlung gefuhrt haben. SchlieRlich sind diese Bereiche der Anlass der Behandlung
und fordern in besonderer Weise die Aufmerksamkeit. Dem steht die Erkenntnis
gegenuber, dass Krankheit und Leiden nicht nur durch pathogene Faktoren verursacht
werden, sondern in groRer Gewichtung eben auch durch das Fehlen von protektiven oder
supportiven Faktoren oder durch eine unzureichend entwickelte Resilienz''®. In der
Zusammenfassung unter dem Begriff Ressourcen wird daher der diagnostische Blick
gezielt auf ein Feld gerichtet, das einerseits einen wesentlichen Beitrag zur Pathogenese
leisten kann und andererseits Moglichkeiten erfasst, Leiden und Krankheit zu kurieren, zu
kompensieren oder auch einfach nur besser ertraglich zu machen. So verstanden, liegt es
auf der Hand, dass im diagnostischen Prozess immer wieder der Blick auf Ressourcen
gerichtet werden sollte und die Salutogenese''® gleichwertig neben die Pathogenese
gestellt wird.

Ressourcen sind in vielen Bereichen eines Menschenlebens zu finden, beginnend
bei rein kdrperlichen Ressourcen, wenn ein Mensch beispielsweise eine gute, gesunde
korperliche Verfassung mitbringt oder durch seine koérperliche Besonderheit und seine
korperlichen Fertigkeiten potenziellen oder verwirklichten Zugang zu Feldern hat, die im
Bereich Sport, Musik, Tanz etc. zu finden sind. Aber auch banale finanzielle und materielle
Bedingungen eines Menschen kdnnen Ressourcen oder dessen Fehlen aufzeigen. Eine
ungekundigte Arbeitsstelle, eine Eigentumswohnung, Erspartes etc. werden in unserer
Gesellschaft, in der finanzielle Belange zunehmend lebensbestimmend sind, zu tragenden
und sichernden Saulen in einem Menschenleben. Jedoch nicht nur die rein materielle
Ebene, z.B. eine gesicherte Arbeitsstelle, ist als wichtige Ressource zu betrachten,
sondern auch die Ebene des gesellschaftlichen Wertes und der Anerkennung, die einem
Menschen zukommen, der im Arbeitsprozess steht, eine Wohnung besitzt, Sport betreibt,
Musik macht usw. Als eine starke Quelle ist somit auch Bildung zu sehen, denn die
gesellschaftliche Anerkennung von Bildung, von einem Lehrberuf, einem Studium etc.
wirkt in tragender Weise. Der Bildungsstand an sich gibt zwar keinen Aufschluss Uber die
Grolle oder Tragfahigkeit des sozialen Netzes der betreffenden Person, kann aber einen
Hinweis darauf geben, in welchen sozialen Schichten ein unterstutzendes soziales Netz
bei dieser Person zu finden ist'"”. Soziale Netzwerke sind als unterstiitzende, schiitzende,

sichernde, fordernde und stabilisierende Ressourcen zu verstehen, die in der Diagnostik
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und in der Therapie einen erheblichen, weiterfihrenden Beitrag leisten kénnen''®. Nicht
zuletzt wird auch aus den einzelnen, konkreten Lebenserfahrungen eines Menschen eine
Vielzahl an Ressourcen resultieren, aber auch aus der Gesamtheit der Lebenserfahrung.
Ein Mensch wird darlber hinaus einige Strategien im Umgang mit einschneidenden
Erlebnissen, Schicksalsschlagen und Widerfahrnissen gesammelt haben, die es in der
aktuellen Situation wieder zu beleben gilt. Dieser Blick fuhrt uns direkt zum Bereich der
vorhandenen Coping-Fahigkeiten eines Menschen, also wie er mit einer Erkrankung, mit
Einschrankungen, Behinderungen und Chronizitat umzugehen gelernt hat. Eine solche
Bewaltigungsstrategie kann sich beispielsweise darin zeigen, dass ein Mensch sehr
konkret und alltagsorientiert Losungen entwirft und entwickelt, er also kreativ mit der
Anforderung umgeht (Creating)''®, um darliber wieder sein Wohlbefinden zu erreichen. Ein
kreatives Potenzial darf in diesem Zusammenhang also als eine gute Voraussetzung fur
eine Coping-Fahigkeit gewertet werden. Es geht bei der Bewaltigung von Krankheit und
Schicksal aber auch darum, innerseelische Betroffenheit zu handhaben und zu
Uberstehen, sprich, um die Fahigkeit, die eigene Betroffenheit einerseits zu erleben und zu
auldern und andererseits nicht in einem einschrankenden Erleben hangenzubleiben. Also
z.B. Traurigkeit erleben und ausdrucken zu konnen und andererseits trotz eines Verlusts
neue Perspektiven zu entwickeln. Oft ist eine Situation nicht oder nicht unmittelbar
veranderbar, woraus eine Belastung auf langere Zeit entstehen kann. In solchen
Situationen ist es wichtig, sowohl die Situationen mit anderen Bewertungen zu belegen als
auch aus anderen Perspektiven wahrzunehmen. Gleichzeitig kann es hilfreich und
notwendig werden, entlastende Aktivitaten und Situationen zu schaffen, um einen
Ausgleich zu einer chronischen Belastung herstellen zu kdnnen. Viele dieser Ressourcen
sind in den Menschen in der Krise erhalten und prinzipiell nutzbar, eine genaue Diagnostik
dieser Fahigkeiten ist also von immenser Bedeutung.

3.2.2.7) Kontinuumsanalyse
Ein Mensch erlebt sich im Hier-und-Jetzt, und dennoch stehen sein Erleben, sein

Ausdruck, sein Sein immer in einem zeitlichen Kontext und Zusammenhang. Selbst sein

Hier-und-Jetzt ist als eine ,wandernde Gegenwart*'?® zu verstehen, die sich im nachsten
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Moment zu einem erinnerbaren Teil der Vergangenheit dieses Menschen wandelt und den
zuklnftigen Moment zur unmittelbaren Gegenwart transformiert. Ein Mensch erstreckt sich
also nicht nur Uber kontextuelle Bereiche, sondern auch Uber zeitliche Raume'?!, die
unentflechtbar miteinander verbunden sind. Eine Person ist ihre Lebensgeschichte, ihre
Gegenwart und Zukunft. Genauso ist der kontextuelle Raum einer zeitlichen Entwicklung
unterworfen. Ein Verstehen eines kontextuellen Zusammenhangs ist also nur in einem
zeitlichen Zusammenhang mdglich. Zeit als erlebte Dimension entsteht durch Erinnerung
und Antizipation, durch Wahrnehmung des Momentes, der Bewusstheit von Geschichte
und der Vorstellung von Zukunft.

Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit, den zeitlichen Zusammenhang eines
Menschen grundlich zu erfassen, seine Biographie, seine Erwartungen, Winsche und
Perspektiven und eben seine Wachheit im Hier-und-Jetzt zu verstehen und zu fordern. Es
geht also nicht alleine darum, die zeitliche und kontextuelle Dimension in einen
Zusammenhang zu setzen, sondern auch darum, die Fahigkeiten der Erinnerns, des
leiblichen Memorierens, des Wahrnehmens und der Kreativitat im Sinne einer auf die
Zukunft gerichteten Antizipation zu unterstutzen und zu entwickeln. Dies erfordert eine
Weise der Vergegenwartigung, die die Bewegungen einer Lebensgeschichte mitgeht und
nicht einem standardisierten Fragen- und Anamnesebogen unterwirft. Es ist eine freie,
offene Erzahlform gefragt (Narration)'??, die Chronizitdt nicht als zwingend
aufeinanderfolgende, lineare Reihe versteht, sondern als eine bewegliche, springende,
freie Entwicklung, die der Komplexitat eines Kontinuumbezugs gerecht werden kann.

In einer Narration konnen lebensgeschichtliche Ereignisse erscheinen, die in der
Entwicklung des Menschen wichtig waren, es werden aber vor allem Ketten von
Ereignissen erkennbar, die gerade durch die Verkettung eine pragende Kraft hatten, sei es
destruktiv oder konstruktiv, also chains of adversive and protective events’?3,
Gleichermalden erscheinen Atmospharen, Stimmungen und Klimata, denen ein Mensch in
sehr frher Lebenszeit ausgesetzt war und die zu einem prévalent pathogenen oder
salutogenen Milieu’?* gefiihrt haben. Durch eine lebendige Narration vermittelt sich auch
die Qualitat eines Lebensvollzugs, sprich: Was habe ich in meinem Leben erreicht, was
konnte ich von dem umsetzen, was mir wichtig war/ist, welche Wiunsche und Traume

blieben unerfillt, etc. Es werden aber auch Abbriche und Diskontinuitaten in einem
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Lebenszusammenhang abschatzbar, z.B. Verluste, Defizite, Unterbrechungen eines
Lebensflusses durch einschrankende Ereignisse (Unfall, Krankheit, Haft, usw.). Naturlich
kann in einer Erzahlung auch die zuklnftige Lebensperspektive aufscheinen, die
fehlenden oder vorhandenen Perspektiven, die zu erwartenden Ereignisse (z.B. Geburt
eines Kindes), Befurchtungen oder ganz konkrete Vorhaben.

Der zeitliche Bezug beschrankt sich nicht auf die Lebenszeit der Person, sondern
schliel3t auch die Zeit naher Personen mit ein, die Zukunft eines Kindes wird genauso eine
Rolle spielen, wie die kollektive Geschichte einer Nation (z.B. Nationalsozialismus).
Zeitliche Verwobenheit ist also nicht nur individuell zu betrachten, sondern uberindividuell,
gesellschaftlich und auch kulturell.

Grundsatzlich lasst sich eigentlich sagen, dass eine Kontinuumsanalyse in allen
anderen diagnostischen Betrachtungsfeldern erforderlich ist, sie ist keine eigene
Dimension, sondern eine Dimension, die in allen anderen Bereichen angelegt ist, sei es
die Ressourcen-, Netzwerk-, Beziehungs- oder Konfliktdimension. Sie alle unterliegen
einer zeitlichen Bewegung und beherbergen diese Dimension deshalb in sich. Eine
eigenstandige ,Kontinuumsanalyse® erscheint somit wenig sinnvoll, sondern lediglich in

einem prinzipiellen Zusammenhang mit dem Kontext eines Menschen.

3.2.2.8) Sinnanalyse

Dieses Feld ruckt zunehmend in den Blick der Psychotherapie, da wir einer Welt
ausgesetzt sind, die an Geschwindigkeit, Wertewandel und Orientierungsunsicherheit
zunimmt. Diese Herausforderung erfordert eine grol3e Integrationskraft im Menschen, die
er nur aufbringen kann, wenn er sich den Fragen nach Sinn, Lebenssinn und
Sinnerfahrung'® stellt. Zusatzlich wenden sich Menschen in Not- und Krisensituationen
verstarkt den Fragen nach Sinn und Erklarung, nach Ordnung und Verstehen zu, ein
~Wieso“ und ,Weshalb“ wird dann drangend und suchend. Sinnstiftende Konzepte, Ideen,
Weltbilder und Ansichten gibt es zuhauf, es ist in den letzten Jahren ein regelrechter
,Markt fir Sinn und Sinnprodukte“'?®® entstanden. Die Angebote auf diesem Markt sind
dabei recht unterschiedlicher Qualitat und Ausrichtung, sie reichen von den etablierten,
Sinn reprasentierenden Institutionen wie Religionen Uber Esoterik und weltanschauliche

Gruppierungen (z.B. Anthroposophie) bis hin zu Konzepten der Sinnstiftung durch
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Selbstverwirklichung, wie sie haufig in den humanistischen Psychotherapien zu finden
sind. Es deutet sich an, dass sich eine Sinnanalyse einem sehr weiten Feld zuwenden
muss und dabei ein hohes Mal} an wertfreier Offenheit aufbringen sollte. Es geht bei der
Analyse ausdrucklich nicht um eine Be-Wert-ung der Inhalte, die einem Klienten Sinn
stiften, die ihn mit Sinn versorgen, sondern darum, diese Werte und Inhalte zu erfassen
und zu verstehen, sie zusammen mit dem Klienten auf ihre personliche Bezogenheit zu
durchforsten (,Wie kommt es dazu, dass ich gerade hier Sinn finde?“) und auf ihre
Wirksamkeit und Tauglichkeit zu Uberprufen.

Die Gefahr ist grol3, sich als klinischer Therapeut in eine Position zu heben, von der
aus Uber die sinngebenden Hintergrinde eines Klienten gerichtet oder gewertet wird.
Jeder kennt das amusiert-abschatzige Schmunzeln, das Uber die Gesichter von Kollegen
huscht, wenn uber Sinn vermittelnde Hintergrinde eines Patienten in der Esoterik
gesprochen wird, der sich beispielsweise einer Schutzengel-Bewegung'?” zugehorig fiihlt.
Es scheint mir wichtig, einerseits auch diese Randbereiche ernst zu nehmen und deren
Hilfe fur den Betreffenden zu verstehen, andererseits aber auch kritisch zu sein und
eventuellen Schaden zu erkennen, der einem Klienten aus einer solchen Sinn
verheiRenden Verbindung entstehen konnte. Gleichzeitig halte ich es fur gefahrlich,
eventuellen Erwartungen seitens eines Klienten bezlglich einer Sinnstiftung entsprechen
zu wollen, ihm also Sinn zu ,geben® dies schafft kaum Eigenheit, Individualitat und
Emanzipation, sondern fordert Abhangigkeit und Unselbstandigkeit. In einer Sinnanalyse
wird es also um das Verstehen gehen, um das Erkennen von sinngebenden Systemen,
die vielleicht nicht vordergrindig und bewusstseinsgangig und dennoch wirksam sind.
Dabei ist besonders wichtig, dass dieses Verstehen in einem Ko-respondenz-Prozess
geschieht, in einem hermeneutischen, gemeinsamen Verstehensprozess und nicht in
einem kurzgreifenden Bewertungsakt. Es ist auch zu betonen, dass die rein klinische, also
diesen Fragen gegenuber distanzierte Haltung, die sich auf die mess- und bewertbaren
Umstande einer Erkrankung beschrankt, vielen Situationen kaum ausreichend begegnen
kann.

,Die Verzweifelten, die eine existentielle Problematik haben und eine Angststorung
oder eine Depression — sind sie in den Handen von konventionellen Psychotherapeuten
mit dieser existentiellen Problematik in guten Handen? Diese Frage muss durchaus

kritisch gestellt werden, zumal man den Krankheitswert und das Suizidrisiko bei solchen
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Problemen nicht unterschatzen darf. Hier liegen fur klinische Psychologinnen und
Psychotherapeutinnen durchaus Aufgaben fur vertiefende Auseinandersetzungen mit
diesen Fragen, Themen, Phdnomenen.“128

Um Sinn in einem weit engeren Sinne geht es bei den Fragen des Erlebens von
Sinn insbesondere in Zusammenhang mit Symptomen und Krankheiten. Welche
Bedeutung birgt ein Symptom fir mich, wie kommt es gerade jetzt zu dieser Krise, welche
Umstande spielen in mein Erleben hinein etc. Sinn wird hierbei zu einer ,(...)Qualitat der
Orientierung in Zusammenhangen“'?, Solche Fragen bringen insgesamt einen
diagnostischen Prozess in Gang, ohne dieses Verstehenwollen wird kein Sinn entstehen.
Diese Fragen sind also in einer Sinnanalyse sehr grundlich und genau zu erfassen und
auch zu férdern.

Gleichzeitig ist das durchdringende Erfassen von Sinn gebunden an die Sinne, ein
Verstehen ist nicht nur ein rein intellektueller Prozess, sondern ein Be-greifen, ein Er-
kennen, ein Beschnuppern, ein Er-splren usw. Sinn entsteht in ,(...) hermeneutischen
Suchbewegungen, die vom Wahrmehmen (perzeptiv-sinnenhafte Dimension) zum
Erfassen (memorativ-sinnhafte Dimension) zum Verstehen (kognitiv-sinnvolle Dimension

zum Erkldren (kommunikativ-sinnvermittelnde Dimension) flihrt*13°,

3.2.3) Leiblicher Zusammenhang

Zu den Grunduberlegungen des Konzeptes von Leib und Leibsubjekt verweise ich
auf das Kapitel Leibfunktionsanalyse in diesem Text; hier mdchte ich vielmehr auf die
Dimensionen von Leibhaftigkeit eingehen, die erklarende Zusammenhange zu Sein,
Befinden und Erleben eines Menschen aufzeigen konnen. In der Integrativen Therapie
wird Leib als ein Konstrukt aus Korper, Seele und Geist im Sinne einer Dreieinheit!3
verstanden, also als eine untrennbare Einheit, die dennoch diese drei differenzierbaren
Dimensionen beinhaltet. Ein solches Leibsubjekt steht jedoch nicht isoliert und
beziehungslos in seiner Welt und in seiner Zeit, es ist also tatsachlich auch ein Subjekt in
sozialen Zusammenhangen, in Okologischen Bedingungen und in zeitlichen

Entwicklungen. Petzold spricht deshalb in neueren Schriften von einem ,Kdrper-Seele-
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Geist-Welt-Verhaltnis“132, das sich in einem zeitlichen wie kontextuellen Zusammenhang
befindet. Im Folgenden mdchte ich gerne die einzelnen Dimensionen von Leibhaftigkeit
daraufhin naher betrachten, welche diagnostischen Hinweise wir aus der Differenzierung

gewinnen konnen.

3.2.3.1) Leib und Koérper (Psychosomatik - Somatopsychologie)

Schon aus der Uberschrift wird erkenntlich, dass hier zwei verschiedene und zu
unterscheidende Ebenen verbunden sind, die des Korpers und die des Leibes. Korper ist
die unbezweifelbare, materielle und organismisch-materielle'®® Voraussetzung fiir das
Existieren eines Leibsubjektes. Es lassen sich hier (natur-)wissenschaftlich harte Fakten
messen und beschreiben, die das Funktionieren eines Korpers belegen und darstellen
konnen. Es sind chemische, biologische, physikalische Prozesse und Zustande beschreib-
und nachweisbar, und dies durchaus Uber den Tod des Korpers hinaus. Korper ist
demnach nicht an ein Leben im Sinne eines bewussten und fuhlenden Lebens gebunden.
Korper kann so gesehen entseelt sein und bleibt dennoch als Korper existent. Erst in der
Verbindung Korper-Seele, Korper-Psyche wird der Korper beseelt und zum Subjekt, das
.leibt und lebt* und sich dabei seine geistige und soziale Welt und seine Bezogenheiten
schafft. So verstanden gibt es also eine unentflechtbare Bedingtheit zwischen Korper
(Soma) und Psyche, die einerseits die Existenz von Psyche ermdglicht und andererseits
diese Existenz erfahrbar und subjektiv bewusst erlebbar macht. Diese Verbundenheit wird
im Leib gefasst und benennbar.

In dieser Verbundenheit kdnnen allerdings Stérungen und Interferenzen auftreten,
die ein reibungsloses Funktionieren einschranken, und zwar in beide ,Richtungen®.
Seelische und psychische Belastungen, Storungen und Mangel kdnnen zu korperlichen
Schadigungen fluhren und sich damit zu einer Psychosomatik entwickeln. Genauso
konnen aber auch korperliche Einschrankungen, Erkrankungen, genetische Defekte und
Defizite seelische und psychische Konsequenzen nach sich ziehen, was in einer
Somatopsychologie beschreibbar wird. Erklarlich wird eine solche gegenseitige
Bedingtheit durch die untrennbare Einheit von Psyche und Soma im Leib. Uber diesen

Grundgedanken hinaus mdchte ich nicht tiefer in diese Thematik einsteigen und vielmehr

132 Petzold (Polyloge, 2011)
133 Petzold (Polyloge, 2011)
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auf bestehende Schriften hinweisen'34.

3.2.3.2) Leib und Seele

Wie im vorangegangenen Kapitel bereits beschrieben, ist Seele/Psyche ein
unabtrennbarer Teil von Leib, er macht aus einem Korper ein Subjekt, ein Leib-Subjekt,
das mit seinen Sinnen flhlt, spurt, riecht, hort, usw. und sich dessen bewusst ist, dass es
selbst dies erfahrt und erlebt. ,(...) man kann nicht froh oder traurig oder von Schmerzen
heimgesucht usw. sein, ohne es zu merken(...)*13% Seele/ Psyche hat also immer etwas mit
Geflhlen zu tun, mit dem leiblichen Erleben von affektiver Betroffenheit, aber auch mit
dem Wollen oder der Kreativitat, die in ihrer Wahrnehmung voéllig subjektiv sind und kaum
wissenschaftlich messbar sein werden. Es kann beispielsweise in einem Moment der
Angstigung zwar eine erhdhte Herzfrequenz messbar werden, Schweil sichtbar sein,
Zittern aufkommen etc., das Erleben von Angst aber wird nur der Betroffene selbst
erkennen und benennen kénnen. Dabei ist unzweifelhaft, dass dieses Erleben aller
Nichtmessbarkeit zum Trotz dennoch existiert und leibhaftig erlebt wird. Psyche/Seele ist
in einer Weise im Menschen vorhanden, die nicht lokalisierbar ist, nicht festlegbar auf
Funktionen, nicht reduzierbar auf chemische Reaktionen. Es ist flur einen depressiven
Menschen vielleicht ein Druck in der Brust spurbar, es bleibt aber die Tatsache, dass er
sich insgesamt von diesem Druck betroffen fuhlt. Nicht seine Brust spurt Druck, sondern er
selbst. Hier wird die Ganzheitlichkeit von Seele/Psyche im Leib-Subjekt deutlich. In dieser
Ganzheitlichkeit liegt es nahe, dass auch Traumata, Defizite, Konflikte buchstablich ,am
eigenen Leibe“, eigenleiblich und damit sehr personlich erlebt werden und je nach
Massivitdt und Dauer auch einen Niederschlag in der Seele und Psyche, also im Leib
finden. Diese Erfahrungen hinterlassen Spuren im Leib-Selbst, die sowohl| erlebbar als
auch erkennbar sind. Diese Spuren wiederum weisen auf die erlebte(n) Geschichte(n) hin
und koénnen somit als Gedachtnis verstanden werden, als das Leibgedachtnis’. Aus
diesen im Leib archivierten Erfahrungen, Pragungen und Lernprozessen resultieren dann
auch die moglichen emotionalen Antizipationen, wie Hoffnungen, Wiinsche, Angste,
Beflrchtungen, Erwartungen etc. Leib und Seele als Einheit zu betrachten, eréffnet also

die Chance, einen Menschen tatsachlich zu verstehen, ohne ihn sezierend =zu

134 Petzold (2009)
135 Schmitz, (1995, S. 51)
138 Orth, Petzold, (1990)
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fragmentieren und zu reduzieren. Gleichzeitig erwachst fur den Menschen in der
Bewusstheit seines Leibes ein Gefuhl von Selbst, von Eigenheit und in reflektierender

Weise ein Gefuhl von Identitat.

3.2.3.3) Leib und Geist

Auch der Geist ist untrennbar mit Koérper und Seele verbunden und bildet mit ihnen
eine Einheit im Leib. Eine Trennung ist nur in einem modellhaften Sinne moglich, um somit
zu einem besseren Verstandnis dieser Einheit zu gelangen. Geist umfasst demnach all die
Aspekte, die im Kognitiven und Mentalen anzusiedeln sind. Er umschlie3t aber auch und
im Besonderen die Inhalte, die aus kognitiven und mentalen Fahigkeiten hervorgehen,
also Uberzeugungen, Glaube, Werte, Haltungen, usw. Da der Mensch als ein ko-
existierender'¥” zu verstehen ist, sind auch kollektiv entwickelte Inhalte Teil des Geistes,
der einem Menschen innewohnt, also Kultur, Wertesysteme, Religionen, Staatsformen,
Weltanschauungen und auch Wissenschaft und Technik 38,

In dieser Verwobenheit versteht es sich von selbst, dass Inhalte der Geisteswelt
eines Menschen auf seine psychisch-seelische Befindlichkeit oder auch auf seine
korperliche Verfassung Einfluss haben. Im gesamten Zusammenspiel im Leib kann es
ebenso zu komplexen Folgen und Bedingtheiten kommen. Ein Mensch mit einer sehr stark
religids gepragten Weltanschauung wird seinen eventuellen sexuellen Phantasien, die
vielleicht sogar noch aulerehelich angelegt sind, in anderer Weise begegnen wie ein
Mensch, der die Werte der 68er-Bewegung in sich pflegt. Im einen Falle ist ein innerer
Konflikt angelegt, der langfristig in schadigendem Stress resultieren kann, im anderen Fall
vielleicht ein aul3erer Konflikt, der evtl. zu sozialer Herabwurdigung und zu Ausgrenzung
fuhren konnte. Auch dies hat langfristig unter Umstanden schadigende Folgen. Jedoch
auch umgekehrt kdnnen aus der Welt der Geistesbelange Ressourcen geschdpft werden,
die vor allem in Krisensituationen ein besonderes Gewicht bekommen.

Abschlief3end will ich noch einmal darauf hinweisen, dass eine solche Systematik
nicht dazu verleiten sollte, die Ebenen eines Leib-Subjektes zu trennen und als
eigenstandige Bestandteile zu betrachten. Leib ist immer eine Einheit aus allem und nicht
wirklich teilbar. ,Der Mensch - Mann und Frau - wird im Integrativen Ansatz als Koérper-

Seele-Geist-Wesen gesehen, d. h. als Leib, als Leibsubjekt, das eingebettet ist im

137 Petzold (1991)
138 Petzold (2011)
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Okologischen und sozialen Kontext/Kontinuum der Lebenswelt, in der es mit seinen

Mitmenschen seine Hominitat verwirklicht“139

Anmerkungen zu Verstandnis und Gebrauch der Experimenten-

Sammliung

Die folgende Sammlung von Experimenten, Ubungen und Spielen zeigt eine
personliche Auswahl und einen Ausschnitt aus den vielen therapeutischen Sitzungen im
Verlauf meiner Uber 25-jahrigen Praxis. Sie erhebt weder den Anspruch, alle thematischen
Felder in einem therapeutischen Sinne abzudecken, noch das Postulat, dass Diagnostik in
der Musiktherapie nach solchen Experimentenregeln und -prinzipien ablaufen sollte.
Vielmehr mdchte ich mit der Sammlung ein kleine Anregung bieten, die dem interessierten
Leser vielleicht zu der einen oder anderen Inspiration verhelfen kann, um seinen eigenen
musiktherapeutischen Alltag anzureichern, zu komplettieren oder auch zu reformieren.

Die aufgefuhrten Experimente sind immer als tatsachliche Experimente zu
verstehen, die nicht darauf abzielen, die anfanglichen Regeln bedingungslos zu erflllen,
sondern vielmehr diese Regeln als Ausgangspunkt fur eine experimentelle Improvisation
nutzen, deren Ausgang vollig offen ist. So gesehen gibt es bei den Experimenten kein
,Gelingen“ in einem eher padagogischen Sinne, sondern einen Prozess in einem
therapeutisch zu verstehenden Sinne. Hierbei sind Widerstdnde gegen den
Experimentvorschlag als Teil dieses Experiments ebenso mit einzubeziehen wie neue und
unabgesprochene Regelanderungen und -erweiterungen. Die Experimentregeln sind
immer als Ausgangspunkt zu verstehen und nie als Vorgabe. Jede Veranderung und
Abweichung ist als Ausdruck eines diagnostischen Hinweises willkommen und in
entsprechender Weise in die diagnostische Auswertung des Experiments aufzunehmen.
Um es noch einmal in aller Kirze zusammenzufassen: In den Experimenten gibt es nichts
Jfalsch“ zu machen, vielmehr ist alles, was passiert, Ausdruck von etwas, das verstanden
werden will. Jedes Phanomen ist im Rahmen eines Experiments als ,diagnostisches
Material® zu betrachten. Das gemeinsame Verstehen dieses Materials ist Ziel des
Experiments, nicht dessen ,,Gelingen®.

So gesehen sind die Experiment-Vorschlage auch nicht als Vorgaben zu sehen, die

139 Petzold (2011, S.35)
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genau so zu handhaben sind, wie ich sie verfasst habe. Sie wollen eher bewegliche
AnstoRe sein, die Neuerungen und Entwicklungen integrieren kdnnen, Abstimmungen auf
Situation, Klienten und Therapeuten notwendig machen oder Korrekturen erfordern. Sie
sind also kein ,Kochbuch musiktherapeutischer Diagnostik®, sondern allenfalls eine
Einladung zu einem Gang uber den Markt, um sich von all den Angeboten eigene
Inspirationen zum Kochen zu holen.

In einem so verstandenen Sinne winsche ich nun viel Anregung und auch Spaf3
beim Stobern und Verarbeiten der folgenden Sammlung.

Die Experiment-Vorschlage sind nicht inhaltlich strukturiert, sondern alphabetisch

nach deren Namen aufgefuhrt.

Befindlichkeiten improvisieren und raten

Anliegen:

A Gruppenkohasion
Wahrnehmungs- und Ausdrucksschulung
Sich aufeinander beziehen

Kontakt, Kommunikation

> > > -

Entspannung, Spal}

Form:
A Spiel
A Ubung

A Experiment

Setting:

A Gruppe (mindestens 8 Teilnehmer)

Ablauf:
A Ziel: verschiedene Befindlichkeiten so zu improvisieren, dass sie ein

Nichtwissender aus einer Auswahl erkennen kann.
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A Gruppe teilt sich in zwei Teams, die ,gegeneinander” spielen.

A Auf einer Tafel etwa acht verschiedene Befindlichkeiten notieren (z.B. Angst,

Freude, Langeweile, Neid, Liebe, Zweifel, Hoffnung, etc.)

Aus einem Team geht eine Person vor die Ture, das Gegnerteam bestimmt
daraufhin eine Befindlichkeit, die das spielende Team musikalisch improvisieren
soll.

Das hinzukommende Team-Mitglied soll nun anhand der Musik erkennen, um
welche Befindlichkeit es sich handelt.

Punkteverteilung fur das spielende Team: 1. Rate-Versuch — 5 Punkte, 2. Versuch

— 4 Punkte, 3. Versuch — 3 Punkte, usw.
A Geratene Befindlichkeit wird gestrichen, eine neue wird hinzugefugt.
A Spiel geht so lange, bis jeder einmal geraten hat.
A Wichtig! Keine Pantomime, keine musikalischen Zitate.

Varianten:

A Personen aus dem Teilnehmerkreis darstellen und erraten (anspruchsvoll)

A In Suchtbereich evtl. ,Frihwarnzeichen® eines Ruckfalls spielen und erkennen.

Diagnostischer Schwerpunkt:
A Leibfunktionen (Wahrnehmungsfahigkeit, Ausdruck, etc.)
A Interaktion, Kooperation

A Probleme, Konflikte, Ressourcen

Quelle:
A Josef Strauld

Befindlichkeiten beschreiben

Anliegen:

A sich spuren, wahrnehmen
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A Gespdurtes verbalisieren

Form:
A Ubung

Setting:

A Gruppe
A Dyade, Triade.

Ablauf:

A Vorbereitung: Zusammenstellung etwa zehn verschiedener Musikstlcke (div. Stile,

teils ruhig, teils lebendig, gefallig und sperrig, etc.), die langstens eine Minute
dauern. Eine Minute ist lange genug, um sich von der Musik anrthren lassen zu
kénnen, und andererseits zu kurz, um dadurch wirklich in Gefuhlswelten
,<abtauchen® zu kénnen.

Gruppe hort gemeinsam jedes Musikstuck mit der Aufgabe, sich von der Musik
anruhren zu lassen und darauf zu achten, welche Resonanz durch die Musik
jeweils in den Zuhorern entsteht. Es ist dabei wichtig, nicht die Musik beschreiben
zu lassen, sondern die Hinlenkung zur inneren Resonanz darauf zu férdern und zu
benennen. (also nicht ,....die Musik ist sehr laut und aggressiv...“, sondern ,Die
Lautstarke und Aggressivitat macht mich ganz angstlich, erschrocken, ich fuhle
mich klein und schwach....”)

A Alle unterschiedlichen Befindlichkeiten unstrukturiert auf Blatt Papier sammeln.

Varianten:

A

Befindlichkeiten koénnen strukturiert werden (Geflhle, Empfindungen, Impulse,

usw.).

A Befindlichkeit zu inhaltlich ahnlichen Gruppen zusammenfugen.

A Feine Unterschiede finden und differenzieren (z.B. ,schuchtern®, ,eingeschuchtert®,

,verschuchtert®)

Diagnostischer Schwerpunkt:

A

Leibfunktionen (Wahrnehmung, Spuren, Fuhlen)

A Sprachfahigkeit
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Quelle:

A Josef Strauly

Dialog — Gruppenklang
Anliegen:

A Gruppenkohasion

A Sich aufeinander beziehen

A Kontakt, Kommunikation

Form:
A Experiment
A Ubung

Setting:
A Gruppe

Ablauf:

A Jeder sucht sich ein Instrument

A Auflésung des Stuhlkreises, offene Form
Beginn mit kurzen, musikalischen ,Statements®, immer nur einer spielt!
Kurze Antwort auf Statement, wer sich angesprochen flhlt.

Musikalischer ,Gesprachsfaden” entsteht.

S S

Nach gewisser, offener Zeit — Zusammenklange, erst zwei, dann drei, dann
vier,...,bis alle spielen.

A Gruppenklang entsteht.

A Im Gruppenklang sollte jeder jeden héren kdnnen.

A Jeder sollte sich wahrnehmbar machen.
Diagnostischer Schwerpunkt:

A Beziehung

A Interaktion
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A Ressourcen

Quelle:

A Josef Strauld

Gefuhlslagen integrieren

Anliegen:

A Eigene Gefuhle wahrnehmen.

A Gefuhle anderer wahrnehmen.

A

A

Form:

A

A

Abstimmung verschiedener oder ahnlicher Geflhlslagen.

Gruppen-Kohasion.

Experiment

Spiel

Setting:

A

Gruppe

Ablauf:

A

Jeder Teilnehmer schreibt auf einen kleinen Zettel moglichst mit einem Wort seine
augenblickliche Gefluhlslage (z.B. ,traurig, ,angespannt®, ,entlastet, ,gelangweilt®,

etc.). Es sollte niemand den Zettel lesen kdnnen.

A Jeder sucht sich ein seiner Befindlichkeit entsprechendes Instrument.

A Gruppe improvisiert frei, jeder achtet jedoch darauf, sein Gefuhl in die Gruppe

einzubringen und gleichzeitig von anderen wahrzunehmen, wie sie wohl gestimmt
sind.

Nach der Improvisation gilt es, Paarungen/ Kleingruppen zu bilden, in denen
aufgrund der Musik ahnliche Gefuhlslagen vermutet werden.

Die verschiedenen Paarungen oder Kleingruppen improvisieren dann ein zweites
Mal.

Die Auflosung der auf den Zetteln stehenden Gefuhlslagen erfolgt erst wahrend der
Auswertung.

Fokus der Auswertung: ,Habe ich mich gut in der Kleingruppe/Paarung aufgehoben
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gefuhlt?”, ,Konnte ich mein Gefuhl gut integrieren?”, ,Hat es sich im Verlauf der

Improvisation verandert?“, ,Konnte ich mich/andere gut wahrnehmen?“

Varianten:
A Es kénnen auch durch die Musik vermutete gegenteilige Gefuhislagen
zusammenfinden. Fokus wird dann eher auf den Konflikt-, Toleranz- und

Integrationsaspekt gerichtet.

Diagnostischer Schwerpunkt:
A Leibfunktionen (Selbstwahrnehmung, Wahrnehmung, Spuren)
A Interaktion.
A Konflikte.

Quelle:
A Josef Strauld

Instrumenten-Abstand bestimmen

Anliegen:
A Nahe-Distanz-Regelung

A Sich splren, sich ernst nehmen, Konsequenzen ergreifen.

Form:
A Experiment
A Ubung

Setting:
A Gruppe
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Ablauf:

A

Einer aus der Gruppe stellt sich an ein Raumende und dreht der Gruppe den
Ricken zu. Dabei stellt sich die Leitung neben den Protagonisten, um ihn

abzusichern.

A Alle anderen Teilnehmer der Gruppe suchen sich ein mobiles Instrument.

A Nacheinander bewegen sich die Spieler sehr langsam spielend auf den

Protagonisten zu. Dieser soll seinerseits ersplren, ab wann es beginnt,
unangenehm fur ihn zu werden, und dann laut ,,Stopp“ sagen.

Wenn alle Spieler dann positioniert sind, darf sich der Protagonist umdrehen und
sein ,Ergebnis“ noch einmal Uberprifen und reflektieren.

Mdglicher Fokus: ,Stimmt das Ergebnis auch in der eher nichternen Betrachtung?®,
»,Wo und wann war ich mir unsicher oder besonders sicher?“, ,Habe ich Anzeichen
von Unwohlsein Ubergangen?“ aber auch: ,Wie ging es den Spielenden?“ ,Wie

haben diese die Nahe/Distanz erlebt?” usw.

Varianten:

A Dasselbe Experiment lasst sich auch, ohne sich umzudrehen, mit geschlossenen

Augen machen.

Diagnostischer Schwerpunkt:

A Interaktion, Konflikte, Grenzen, Kontakt, Begegnung, Beziehung.

Quelle:

A Verschiedene

A Josef Strauly

Instrumenten-ldentifikation

Anliegen:
A |dentitatsbildung
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Form:
A Experiment

A geleitete Ubung

Setting:
A Gruppe
A Dyade, Triade.

Ablauf:

A Jeder Teilnehmer sucht sich ein Instrument aus, mit dem er sich selbst identifizieren
kann (,wenn ich ein Instrument ware, ware ich dieses.....“, aber nicht: ,Ich ware
gerne dieses....“).

A Jeder sucht sich einen Platz im Raum, an dem er sich wohl fuhlt und genigend
Raum hat, sich Uber langere Zeit ungestort mit seinem Instrument
auseinandersetzen zu konnen.

A Jeder Teilnehmer hat einen Notizzettel und Stift an seinem Platz.

A Begegnung mit dem Instrument auf verschiedenen Sinnesebenen, dabei werden je
nach verfugbarer Zeit und Konzentration wichtige oder alle Wahrnehmungen notiert.
Die Leitung strukturiert das Vorgehen und die Sinnesebenen (s. u.) wahrend der
Ubung. Je Ebene etwa fiinf Minuten.

A Betrachten: Betrachten des Instruments, ohne es zu beruhren. ,Was kann ich
sehen?” z.B. Farben, Formen, Grol3e, Material, Offensichtliches, Verstecktes,
etc. Aber auch: ,An was erinnert mich das Gesehene?“, ,Schaut aus wie....?“

A Spuren: Befuhlen des Instruments, vorzugsweise mit geschlossenen Augen
und, wenn moglich, ohne dass es zum Klingen kommt. Z.B. Formen,
Oberflachen, Strukturen, Temperatur, Material, Gewicht, Grol3e, etc. Aber
auch: ,An was erinnert mich das Gespurte?®, ,Fuhlt sich an wie....?".

A Riechen: Annaherung an das Instrument, um Gerliche wahrnehmen zu
kénnen. Z.B. angenehm, scharf, brennend, holzig, betérend, usw., aber auch
,An was erinnert mich der Geruch?“, ,Es riecht wie...?*

A Haltung: Es geht darum, eine korperliche Haltung zu finden, die das

Instrument von seinem Spieler ,erwartet®. Es geht nicht um die ,richtige”
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Haltung, sondern um die fur den Betreffenden ,stimmige” (also gerne auch
im Liegen, wenn es fur den Betreffenden so stimmt). Ist die Haltung
gefunden, sollten die Teilnehmer ihre Haltung wahrnehmen und beschreiben,
also z. B. ,aufrecht, ,gebuckt®, ,entspannt®, usw., aber auch: ,An was
erinnert mich die Haltung?“, ,Fuhlt sich an wie...?".

A Bewegung: Analog zur Haltung geht es um die Bewegung, die das
Instrument vom Spieler ,erwartet’. Wahrnehmungen der Bewegung wie etwa
Jfussig®, ,leicht®, kraftvoll“ usw., aber auch ,An was erinnert mich die
Bewegung?*, ,Fuhlt sich an wie...?"

A Klange: Ausprobieren der Klange des eigenen Instruments. Dabei darauf
achten, die Klange anderer Instrumente mdglichst auszublenden und sich
ganz auf das eigene zu konzentrieren. In der Gruppe Raum schaffen und
entstehen lassen fur sowohl leise als auch laute Klange. Beschreiben der
entstandenen Klange, also ,hell®, ,sanft®, ,offen®, ,klar®, usw. aber eben auch

»,An was erinnern mich die Klange?“ oder ,Es klingt wie...?"

Varianten:

A

A

Erganzung der Riechebene mit einem vorgestellten (nicht wirklichen!) Schmecken
Erweiterung der Klangebene durch einen Punkt: ,Welche Kontakt- und
Begegnungsmoglichkeiten bietet mir mein Instrument?“ Hierfur ist die Gruppe
selbstverstandlich einzubeziehen, nicht auszublenden, wie bei den Klangen. Z.B.
~otruktur geben®, ,Harmonie schaffen®, ,Leichtigkeit hineinbringen®, ,Boden geben*

USW.

A Instrument, das das Ich-ldeal verkorpert. Ablauf wie oben.

A Die gesammelten Identifikationen kdnnen in poetischer Weise weiterentwickelt

werden: z.B. ein Gedicht, eine Geschichte aus allen Worten zu seiner Person zu
schreiben.

Alle Worte konnen in Ich-Form vorgelesen werden, also ,Ich bin klein, praktisch,
erinnere an ein Schmuckkastchen, offen, verbindend.....“). Ebenso kann ein
anderer dem Betreffenden seine Worte als Rickmeldung vorlesen (,Du bist klein,
praktisch,.....“) Diese Varianten sind sorgfaltig zu entscheiden, je nachdem, welcher

Schwerpunkt bei dem Betreffenden schon bekannt ist.
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Diagnostischer Schwerpunkt:

A |dentitat, Ressourcen, Defizite.

Quelle:
A Jochen Genthner

A Josef Strauly

Klangteppich

Anliegen:

A Gruppenkohasion.

A Integration und Toleranz.

A Sich aufeinander beziehen und einstellen.
A Sich auf eine neue Situation einstellen.
A

Kontakt, Kommunikation.

Form:
A Experiment
A Ubung

Setting:
A Gruppe

Ablauf:
A Ein Teilnehmer aus der Gruppe eroffnet das Experiment mit einem kurzen, sich
wiederholenden Pattern oder einem gleichbleibenden Klang/Gerausch.
A Ein zweiter TN ,flechtet” in den ersten Klang einen zweiten ein, dann ein dritter,

vierter usw., bis alle Gruppenteilnehmer integriert sind.
Varianten:
A Es kann auch von einem ,Storgerausch” ausgegangen werden, was sich besonders

anbietet, wenn es um die Integration von schwer Integrierbarem geht, wie es auf
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psychiatrischen Stationen ja haufig vorkommt und geleistet werden muss.

Diagnostischer Schwerpunkt:

A Interaktion, Kontakt, Begegnung, Beziehung, Werte.

Quelle:
A Verschiedene

A Josef Strauld

Lieblingsinstrument weggeben

Anliegen:
A Verzicht auf Liebgewordenes, z.B. Abstinenz von Suchtmittel.

A Umgang mit Verlust.

Form:

A Experiment

Setting:
A Gruppe

Ablauf:
A Jeder in der Gruppe sucht sich ein ,Lieblingsinstrument*
A Gruppe bleibt im Kreis.
A Jeder gibt sein Instrument nach rechts ab, bekommt ein anderes von links.
A Improvisation mit neuem Instrument.

A Auswertung mit Fokus auf Coping-Strategien, Verlustgefuhle, Neid, etc.

Varianten:
A Im Suchtbereich kann das Instrument tatsachlich nach dem Anliegen
,berauschendes Instrument® ausgewahlt werden. Besonderer Schwerpunkt der
Auswertung ist, wie gehe ich mit Neid, Verzicht um, wenn andere noch tun durfen,

was ich abgeben musste.
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Diagnostischer Schwerpunkt:
A Coping-Strategien.
A Ressourcen.

A Sinn, Perspektiven

Quelle:

A Josef Strauld

Mischpult

Anliegen:
A Sich auf eine neue Situation einstellen.
A Sich und sein Anliegen erspuren.
A Sein Anliegen vermitteln und durchsetzen.

A Kommunikation.

Form:
A Experiment
A Ubung

Setting:

A Gruppe (mindestens acht Personen)

Ablauf:

A Vorbereitung: Magnettafel, auf die ein Bogen Papier gespannt wird. Auf diesem
Bogen ist ein sehr verkurztes Mischpult aufgezeichnet, mit so vielen Linien (eine
weniger als die Anzahl der Gruppenteilnehmer), wie TN anwesend sind. Auf diesen
Linien werden kleine Magnetchen positioniert, die Lautstarkeregler symbolisieren.
Links ist aus, ganz rechts ist extrem laut. Jede Linie bekommt eine Nummer (1-x)
Es bedarf auch noch kleiner Zettel mit so vielen Nummern (1-x), wie Musiker
spielen und Regler vorhanden sind.

A Ein Teilnehmer aus der Gruppe entscheidet sich, seine Gruppe zu regeln.

A Alle anderen suchen sich frei Instrumente und richten sich im Folgenden nach der
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regelnden Vorgabe des Protagonisten an der Tafel. Regelt dieser beispielsweise
den Regler Nummer 3 ganz sachte etwas hoher, muss der Musiker mit der Nummer
3 sachte und erst sehr leise beginnen, sein Instrument zu spielen. Regelt er sehr
laut, so muss er eben laut spielen. Der Musiker verbleibt in der Lautstarke, in der
der Regler stehen bleibt.

A Der Regelnde hat die ausdruckliche Aufgabe, darauf zu achten, einen Gesamtklang
zu finden, bei dem er sich wohl fuhlt, der ihm angenehm ist.

A Im Verlauf regelt der Protagonist also alle Musiker, wobei er durchaus auch

einzelne Instrumente abschalten kann.

Varianten:

A In kleineren, konzentrierten Gruppen ist eine differenziertere Regelung denkbar,
also Lautstarke, Geschwindigkeit, Dichte, Ordnung-Chaos usw. In diesem Falle

hatte jeder Musiker entsprechend viele Regler zu beachten.

Diagnostischer Schwerpunkt:

A Leibfunktionen (Selbstwahrnehmung, Wahrnehmung, Spuren)
A Interaktion.
A Konflikte

A Ressourcen

Quelle:

A Josef Strauly

Personlicher Zuhorer

Anliegen:

A sich besonders einer Person in der Gruppe gegentber 6ffnen und zeigen.

A einander genau wahrnehmen, Aufmerksamkeit schenken.

>

Feedbacks bekommen und auswerten.

>

|dentitatsstarkung

>

Gruppenkohasion
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Form:

A Experiment

Setting:
A Gruppe

Ablauf:

A in der Gruppe werden Paare gebildet, bei denen beide das sichere Gefuhl haben,
,diesem Gegenuber kann ich mich vertrauensvoll 6ffnen” bzw. ,ihm kann ich mich
aufmerksam und wertschatzend zuwenden und Feedback geben®.

A Die Partner einigen sich, wer zuerst improvisiert.

A Der Zuhorende sucht sich einen Platz im Raum, von dem aus er seinen
»ochutzling® gut wahrnehmen kann.

A Die Musiker spielen miteinander eine Improvisation, nicht fur die Zuhorer!

A Bei der Auswertung des Experiments wird der personliche Zuhorer seine
Ruckmeldung an seinen Partner geben.

A |st die Auswertung fertig, spielen die vorherigen Zuhorer eine Improvisation, und die

vorherigen Spieler hdren zu.

Varianten:
A Die Ruckmeldungen kdnnen auch Uber ein anderes Medium erfolgen, also ein

gemaltes Bild, einen Brief etc. Dies bedarf allerdings etwas mehr an Zeit.

Diagnostischer Schwerpunkt:
A Konflikte
A Ressourcen

Probleme

Bedurfnisse

Beziehungen

= > >

Innere Strukturen

Quelle:

A Josef Strauly

132



Puls-Trommeln

Anliegen:
A |dentitatsfindung
A Gruppen-Kohasion
A Selbstsicherheit

Form:

A Experiment

Setting:
A Gruppe

Ablauf:

A Vorbereitung: Jeder fuhlt in einem Warm Up seinen Puls, nimmt dabei Qualitaten
wahr wie Geschwindigkeit, Druck, Gleichmaligkeit, Fllle, Wellenhohe usw. Zuletzt
soll sich jeder vorstellen, wie sein Puls auf einer Handtrommel klingen wurde, und
diese Vorstellung innerlich abspeichern.

A Einer aus der Runde stellt seinen Puls auf der Trommel dar, der Rest der Gruppe
hat die Aufgabe, sich auf diesen Puls einzustellen, mitzuschwingen, mitzufuhlen. Es
geht dabei nicht um eine Imitation oder ein Spiegeln, sondern um ein empathisches
Mitgehen.

A In der Auswertung geben die Mitmusiker dem Pulsgeber Rickmeldung daruber, wie
sie seinen Puls erlebt haben. Umgekehrt gibt der Pulsgeber der Gruppe

Ruckmeldung darlber, wie er deren Mitschwingen erlebt hat.

Varianten:
A Statt des Pulses lasst sich auch der ,Lebensrhythmus® in einem Warm Up erspuren,
der dann wie oben beschrieben im Experiment umgesetzt wird.
A Die Ruckmeldungen kdnnen als einzelne, zusammenfassende Worte
aufgeschrieben werden und in einem intermedialen Quergang zu einem
Gedicht/Geschichte zur eigenen Person oder einem Brief an sich selbst

zusammengefasst werden.
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Diagnostischer Schwerpunkt:
A Leibfunktionen (Bewusstheit, sich spuren, Empathiefahigkeit, usw.)
A Ressourcen

A Soziale Bezogenheit

Quelle:
A verschiedene
A Josef Strauld

Reduzierung auf Essentielles

Anliegen:
A Zentrierung
A Meditation
A Entwicklung von Prioritaten

A Erfahrung von Essentiellem, Sinn

Form:

A Experiment

Setting:
A Gruppe
A Dyade

A Triade

Ablauf:
A Gruppe improvisiert mit der Vorgabe, auf alle Uberflissigen Klange zu verzichten

und ausschlieBlich nur das Allernoétigste zu spielen.
Varianten:

A Eine Vorgabe konnte auch sein, sich von einer ,normalen® Improvisation immer

weiter auf das Wesentliche ,zuriickzuentwickeln”
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Diagnostischer Schwerpunkt:
A Sinn, Werte

A Leibfunktionen (Bewusstheit, Konzentration, usw.)

Quelle:
A verschiedene

A Josef Strauld

Rollenzuschreibungen, Scharade

Anliegen:
A |dentitatsfindung.
A Eigene Rolle in sozialen Systemen erkennen.
A Gruppendynamik

A Soziogramm

Form:
A Experiment
A Spiel

Setting:
A Gruppe

Ablauf:

A Ein Teilnehmer setzt sich mit dem Ruicken zur Gruppe, damit er nicht sehen kann,
wer welches Instrument spielt. Die Leitung setzt sich zur Sicherung und Instruktion
fur das Experiment neben ihn.

A Alle anderen nehmen sich ein Instrument und beginnen zuerst eine kurze
Gruppenimprovisation. Im Anschluss stellt sich jeder Musiker noch einmal kurz in
einer kleinen Soloimprovisation vor.

A Der Zuhorende bekommt von der Leitung einen ,Horauftrag®, den die Musiker nicht

kennen. Also z.B. ,Stelle dir vor, hier stellt sich eine Familie vor, wer ist Mutter,
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Vater, Oma, Opa, Alterer Bruder, Haustier, etc.“ Der Hérende legt entsprechend
seinem Horeindruck die Rollen fest und schreibt sie auf.

A In der Auswertung werden die Rollen den Instrumenten zugewiesen und begrindet,
wieso es zu dieser Zuweisung kam, ohne dass schon bekannt ware, wer die Person

tatsachlich war.

Varianten:

A Es konnen viele weitere Systeme als ,Horauftrag“ verwendet werden. Z.B.:
A FuBballverein (Torwart, Sturmer, Fan, Manager, Platzwart, etc.)
A Parlament (Kanzler, Partei, Ministerium, aber auch konkrete Personen, usw.)
A Baustelle (Maurer, Architekt, Bauherr, Vorarbeiter, etc.)
A Krankenhaus (Stationsarzt, Chefarzt, Putzfrau, Pfortner, Anasthesist, usw.)
A Fernsehsender (ARD, ZDF, Sport-Kanal, arte, BR alpha, etc.) usw. usf.

A Es ist dabei wichtig, dass der ausgesuchte Bereich ein dem Horenden gelaufiger

ist, damit er auch entsprechend reichhaltige Rollenzuschreibungen treffen kann.

Diagnostischer Schwerpunkt:
A |dentitat
A Soziales Netzwerk

A Ressourcen

Quelle:

A Josef Strauly

Schlagwort-Improvisation

Anliegen:
A Gruppenkohasion
A Kreativitat fordern
A Losungen entwickeln

A Spontaneitat
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Form:

A Experiment

Setting:
A Gruppe
A Dyade, Triade.

Ablauf:

A Vorbereitung: Eine Tafel mit Kreide oder ein grol3es Blatt Papier und ein dicker
Filzstift.

A Improvisation beginnt frei.

A Hat sich die Gruppe musikalisch spurbar gefunden, hat ein unbestimmtes
Gruppenmitglied die Aufgabe, ein Schlagwort seiner Wahl auf die Tafel zu schreiben
(grofd und leserlich), also z.B. ,traurig®, ,Jetzt!, ,Mut®, Schluss®, ,Liebe“, ,Mutter*,
.Hunger®, usw. Die Improvisation lauft wahrenddessen weiter.

A Die Gruppe muss sich nun spontan und schnell in der Improvisation auf das
gegebene Schlagwort einstellen. Ist dies spurbar erfolgt, kann ein weiteres Mitglied
ein neues Schlagwort aufschreiben. Die Gruppe stellt sich erneut darauf ein und
um.

A Experiment geht so lange, bis alle Gruppenmitglieder ein Schlagwort auf die Tafel

geschrieben haben.

Varianten:
A Schlagworter kdnnen ausschlieBlich Gefuhle sein.
A Schlagworter kdnnen einen ,offenen” Sinn haben, also ,jetzt*, ,nur, ,hier®, ,Ja
sunser, ;Wo7?“ usw.
A In einem spielerischen Sinne kdnnten auch einfach Stadte, Lander, Autos
eingeworfen werden.
A Ebenso konnen Personennamen aus dem Kreis der Teilnehmer eingeworfen

werden.

Diagnostischer Schwerpunkt:
A Ressourcen

A Leibfunktionen (Kreativitat, Spontaneitat, Handeln)
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A Bedirfnisse

A Probleme, Konflikte

Quelle:
A Josef Strauld

»oelbstverstandliche® Improvisationsregeln

Anliegen:
A Gruppenkohasion
A Soziogramm
A Soziale Rolle erkennen
4 Regeln eines Miteinanders reflektieren

Form:

A Experiment

Setting:
A Gruppe (bestenfalls eine, die auch sonst miteinander zu tun hat, also z.B.
Stationsgruppe)

A Supervision

Ablauf:

A Gruppe improvisiert frei und ohne Vorgabe.

A In der Auswertung der Improvisation wird der Fokus darauf gerichtet, welche
.Regeln“ die Gruppe unbewusst oder unreflektiert eingehalten hat, also z. B. ,alle
halten sich an einen Rhythmus®, ,Einer flhrt die Improvisation an, alle anderen
folgen®, ,Es darf nicht laut werden®, ,Jeder macht, was er will, ,Keiner Gbertdnt den
anderen®, ,Alle mussen mitspielen® usw.

A Regeln werden an Tafel aufgeschrieben und der Regelkatalog vor dem realen
gemeinsamen Hintergrund reflektiert.

A Gegebenenfalls werden die Regeln modifiziert, erganzt oder gestrichen.
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A Eine zweite Improvisation erfolgt, dieses Mal jedoch nach den aufgeschriebenen,

regelnden Vorgaben.

A Was hat sich verandert, verbessert, verschlechtert, etc.

A Im Bedarfsfall weiterer Durchgang.

Varianten:

A Jeder schreibt zuerst fur sich die wahrgenommenen Regeln auf. Diese werden

dann zusammengetragen und gemeinsam, evtl. vor dem Hintergrund des

Wahrnehmenden, reflektiert.

Diagnostischer Schwerpunkt:
A Soziale Rolle, Fahigkeiten, Ressourcen
A Bedurfnisse
A Probleme, Konflikte (innere wie aul3ere)

A Leibfunktionen (Bewusstheit, Wahrnehmung)

Quelle:

A Josef Strauly

Stopp-Improvisation

Anliegen:
A Wahrnehmung eigener Bedurfnisse
A Eigen-Verantwortung
A Unabhangigkeit

A Initiative

Form:
A Experiment
A Ubung

Setting:
A Gruppe
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Ablauf:

A

Vorbereitung: einen Signal-/Stopp-Platz kennzeichnen (z.B. ein rotes Tuch auf den
Boden)

A Gruppe improvisiert frei.

A Macht sich wahrenddessen ein Unbehagen bei einem der Musiker breit, so hat er

die Aufgabe, auf das Tuch zu gehen und die Improvisation zu unterbrechen.

Es wird der Anlass des Unbehagens besprochen und eine mdgliche Losung
erarbeitet. Dabei ist wichtig, eine Losung zu finden, die der Unterbrechende fur sich
umsetzen kann. Also nicht der andere solle ,leiser spielen®, sondern, ,wie kann ich
fur mich dessen Lautstarke besser kompensieren®.

Experiment lauft dann weiter bis zur nachsten Unterbrechung. Gesamtdauer nach
vorheriger Absprache.

In der Auswertung Fokus auf eine mogliche Veranderung bei den einzelnen wie

auch in der Gruppe.

Varianten:

A Fokussierung auf ausgesprochenes Wohlbehagen, und wie der Protagonist dieses

Wohlbehagen gut erhalten, starken oder erganzen kann.

Diagnostischer Schwerpunkt:

A Konflikte (innere, aul3ere)

A Beziehungsgestaltung (Abhangigkeit, Unabhangigkeit, usw.)

A Leibfunktionen (Bewusstheit, sich spuren, usw.)

A Ressourcen

Quelle:

A verschiedene

A Josef Strauld
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Tamtam-Solo

Anliegen:
A sich in der Gruppe zeigen.
A einander genau wahrnehmen, Aufmerksamkeit schenken.
A Feedbacks bekommen und auswerten.

A ldentitatsstarkung

Form:

A strukturiertes Experiment

Setting:
A Gruppe

Ablauf:
A Jeder spielt in der Gruppe auf seine Weise den Tamtam-Gong.
A Die anderen Gruppenteilnehmer achten dabei auf ihn, um ihm hinterher eine
differenzierte Rickmeldung geben zu kdnnen.
A Die Ruckmeldungen kdnnen neben den Klangen auch die korperliche Haltung oder
die Bewegungsart beim Spielen betreffen, aber auch die Atmosphare, die entsteht,
oder eine personliche Resonanz auf die Musik.

A Nach der Improvisation gibt die Gruppe ihre Rickmeldungen an den Musiker.

Varianten:
A Die Leitung kann die Ruickmeldungen auch notieren und dem Protagonisten
schriftlich mitgeben.
A Die unterschiedlichen Feedbacks kdnnen ,Rohmaterial® fur ein Gedicht/Prosa zur
eigenen Person oder ggf. einen Brief an sich selbst sein. Dabei sollte kein
Feedback weggelassen werden, weitere durfen jedoch erganzt werden.

Diagnostischer Schwerpunkt:
A Konflikte
A Ressourcen

A Probleme
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A Bedurfnisse
A Beziehungen

A Innere Strukturen

Quelle:

A Josef Strauly

Ton-Duelle

Anliegen:
A Emotionale Differenzierung und Ausdruck.
A Erlebens- und Erfahrungserweiterung.

A Emotionalitat zulassen und pflegen.

Form:
A Experiment
A Spiel
A Ubung

Setting:
A Gruppe

Ablauf:

A Vorbereitung: Eine groRere Anzahl von Kartchen, auf denen Spielauftrage notiert
sind, etwa ,laut®, ,schrag®, ,weich®, ,schnell®, ,hoch®, ,chaotisch®, ,spitz“, usw. Es ist
dabei wichtig, von jedem Kartchen zwei Stlick vorzubereiten, also zwei Mal ,laut”,
etc.

A In der Gruppe werden alle Kartchen gezogen und verteilt. Sollte jemand zwei
gleiche haben, so legt er eines davon in den Fundus zurtick und nimmt ein anderes.

A Ein Gruppenmitglied ,spielt* eine Karte aus (etwa ,schrag®), sein ,Gegenspieler mit
der gleichen Karte ist damit zum ,Duell® gefordert.

A Beide versuchen nun in einer Improvisation, so ,schrag“ wie moglich zu spielen und

den anderen an ,Schragheit” zu Gbertreffen.
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Diagnostischer Schwerpunkt:
A Leibfunktionen (Emotionalitat, Blockaden, usw.)
A Konflikte (z.B. innere Verbote)
A Ressourcen
A Werte

Quelle:

A Josef Strauly
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Umgang mit verschiedenen Situationen

Anliegen:

A Sich auf eine neue Situation einstellen.

A Sich spuren, wahrnehmen und konsequent handeln.

A Kontakt, Kommunikation.

Form:

A

A

Experiment

multimedial (Bewegung, Korper)

Setting:

A

Gruppe

Ablauf:

A

Vorbereitung: Verschiedene soziale Situationen auf kleinen Kartchen sammeln und
aufschreiben. Dabei sollen sich die Situationen auf eine einzelne Person beziehen,
eine Anforderung an sie stellen (z.B. ,Zwei Teilnehmer langweilen sich, der/die
Dazukommende soll ihnen die Langeweile vertreiben®, ,Ein Paar ist innig
zusammen, der/die Dazukommende soll das Gefuhl bekommen, er/sie store”,
.-Mehrere sind andachtig zusammen, der/die Dazukommende soll sich unauffallig
einreihen®, usw.)

Der Protagonist zieht ein Kartchen, ohne dies einsehen zu kdnnen, er weil} also
nicht, auf welche Situation er sich einstellen muss.

Er geht vor die Ture, wahrend die Gruppe bespricht, wie sie diese Situation
musikalisch umsetzen will.

Der dazukommende Protagonist soll splren und sich klar werden, ob und wie er
sich in die Situation einbringen mochte (z.B. mitimprovisieren, wieder weggehen,
zuhoren, dagegenspielen, etc.)

Fokus der Auswertung auf die Art und den Inhalt des Sich-Spurens, der
Entscheidungsfindung, der Entscheidungsumsetzung und der wahrgenommenen
Resonanz auf das eigene Handeln. Lebensgeschichtlicher Zusammenhang.
Auflésung der Aufgabe erst nach der Auswertung.
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Diagnostischer Schwerpunkt:
A Leibfunktionen (sich spuren, Wahrnehmung, Achtsamkeit)

A Handlungsmuster.

>

Ressourcen.

>

Konflikte, Lebensgeschichte.

>

Interaktion, Kontakt, Begegnung, Beziehung.

Quelle:
A Josef Strauld

Verschiedene Typen begegnen sich

Anliegen:
A Gruppenkohasion.
A |dentitatsbildung
A Sich aufeinander beziehen und einstellen.

A Kontakt, Kommunikation.

Form:
A Experiment
A Spiel

Setting:
A Gruppe

Ablauf:

A Vorbereitung: eine Vielzahl kleiner Zettel mit je einem , Typen®, wie sie aus dem
Alltag bekannt sind (,Der Dominante®, , Der Passive®, ,Der Spalimacher®, ,Der mit
sich selbst Beschaftigte®, etc.)

A Jedes Gruppenmitglied zieht ein Kartchen, nur es selbst weil}, was darauf steht.

A Jeder sucht sich ein Instrument, mit dem er so spielen kann, wie es dieser Typ wohl

tun wirde.
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A Gruppenimprovisation, sich irgendwie arrangieren, dabei evtl. notwendige
Veranderungen des ,Ausgangstyps” zulassen und wahrnehmen.
A Auflésung der Typen eher gegen Ende der Auswertung, dadurch bleibt der

Spielcharakter des Experiments erhalten.

Varianten:
A Die Typen kénnen sich paarweise, zu dritt, zu viert, usw. begegnen.
A Ziel der Gruppenimprovisation konnte sein, sich mit ahnlichen Typen
zusammenzufinden und nachfolgend eine Kleingruppenimprovisation zu spielen.
A Entsprechend kdnnten auch ,Gegen-Typen® gefunden werden und deren Dynamik
in einer Zweierimprovisation erfahren werden.
Diagnostischer Schwerpunkt:

A ldentitat, Ressourcen, Konflikte, Interaktion, Kontakt, Begegnung, Beziehung.

Quelle:
A Josef Strauld

Vor der Therapie — Nach der Therapie

Anliegen:
A Zielentwicklung
A Therapieplanung
A Entkraftung von Vorurteilen
A Bildung von Notgemeinschaft
A Solidaritat

Form:
A Experiment

A Spiel

Setting:
A Gruppe
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Ablauf:

A

Vorbereitung: Fir jedes Gruppenmitglied wird ein Zettelchen vorbereitet. Auf der
Halfte der Zettelchen steht ,Mit Therapie-Erfahrung®, auf den anderen Zettelchen
steht ,Ohne Therapie-Erfahrung®.

Jeder Teilnehmer zieht ein Kartchen, ohne dass die anderen sehen kénnen,
welches Zettelchen er gezogen hat.

Jedes Gruppenmitglied versucht in der folgenden Improvisation so zu spielen, wie
es glaubt, dass es seinem Zettelchen entspricht.

Die Gruppe hat anschliel3end die Aufgabe, sich in die zwei Gruppen (Mit und ohne
Therapie-Erfahrung) zusammenzufinden. Es missen dabei anhand des Gehdrten
Ahnlichkeiten, Gemeinsamkeiten bestimmt werden, aufgrund derer erklart werden
kann, wieso sie in die gleiche Gruppe gehoren.

Zuletzt wird dann die tatsachliche Zugehorigkeit eréffnet und verglichen. (Meiner
Erfahrung nach kommt es sehr haufig zu einer grotmaglichen Durchmischung.)

Wichtig ist dabei eigentlich die Klarung der (impliziten) Erwartung an die Therapie.

Varianten:

A Statt der Therapie-Erfahrung kann im psychiatrischen Zusammenhang auch

,Mit/Ohne Psychiatrie-Erfahrung“ verwendet werden. Hier rlckt eher der Punkt der
Solidaritatserfahrung und die Starkung der Notgemeinschaft in den Vordergrund.
Aulerdem kann durch die zu erwartende Heterogenitat der sich
zusammenfindenden Gruppen eine beflrchtete Stigmatisierung etwas korrigiert

werden.

Diagnostischer Schwerpunkt:

A

A

A

A

Therapieerwartungen (explizit und implizit)
Bedurfnisanalyse
Netzwerke

Verlaufsanalyse

Quelle:

A

Josef Straul}
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Wanderndes Trio

Anliegen:
A Gruppenkohasion.
A Sich aufeinander beziehen und einstellen.
A Sich auf eine neue Situation einstellen.
A Kontakt, Kommunikation.

A Umgang mit Abschied, Neuanfang.

Form:

A Experiment

Setting:
A Gruppe

Ablauf:
A Gruppe sitzt im Kreis

A ein Trio (nebeneinandersitzend, 1-2-3) beginnt eine Improvisation.

>

Hat der Nachstsitzende (4) den Impuls einzusteigen, beginnt er mitzuspielen.

>

Ab diesem Zeitpunkt steigt 1 aus, es spielen 2-3-4.

>

Steigt der nachste (5) ein, steigt 2 aus, es spielen 3-4-5, usw.

Varianten:
A Das Ein- und Aussteigen erfolgt nicht der Reihe nach, sondern offen, wodurch der
gruppendynamische Aspekt mehr in den Vordergrund ruckt.
A Das Experiment findet nicht im Kreis statt, sondern offen im Raum und

entsprechend der Variante Nummer 1.

Diagnostischer Schwerpunkt:

A Interaktion, Kontakt, Begegnung, Beziehung.
Quelle:

A Verschiedene

A Josef Strauly
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Wer ist wer?

Anliegen:

A

A

A

A

Form:

A

A

Gruppenkohasion
Empathie fureinander entwickeln
Exzentrizitat

|dentitatsbildung

Experiment

Spiel

Setting:

A

Gruppe

Ablauf:

A

A

Vorbereitung: Kleine Zettel und Stifte fur jeden.

Jeder Teilnehmer schreibt seinen Namen auf den Zettel, faltet ihn und legt ihn in
eine Schale. Alle Kartchen werden gemischt.

Jeder zieht sich wieder ein Kartchen und sollte darauf achten, dass er eine andere
Person zieht als sich selbst. Passiert das, so legt er das Kartchen wieder zurtck in
den Pool und nimmt ein anderes.

Jeder Teilnehmer hat nun die Aufgabe, zu versuchen, so zu spielen, wie er meint,
dass diese Person auf seinem Zettel spielen kdnnte.

Es folgt eine Gruppenimprovisation, in der alle besonders darauf achten, ob sie sich
unter den anderen wieder entdecken.

In der Auswertung kénnen die Merkmale, an denen sich jemand entdeckt zu haben
glaubt, besprochen und bearbeitet werden. Ebenso, wie es den Spielenden in der
,Haut“ des anderen erging.

Varianten:

A

Statt des Namens kann ein kleiner Steckbrief Uber denjenigen auf dem Zettel
stehen. Der gibt dann recht konkrete Hinweise, wie ein anderer spielen soll, er weil}

aber nicht, wen er dabei spielt.
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Diagnostischer Schwerpunkt:
A Ressourcen
A |dentitat
A Leibfunktionen (Wahrnehmung, Empathiefahigkeit, Exzentrizitat)
A Beziehung

A Probleme, Konflikte

Quelle:
A Verschiedene

A Josef Strauly

y2Zukunftsmusik*

Anliegen:
A Seine Potenziale erspuren.
A Ressourcen erkennen.

A Selbstwert., Selbstfursorge.

Form:
A Experiment

A Intermedialer Quergang

Setting:
A Gruppe
A Dyade, Triade.

Ablauf:
A Die Gruppe wird eingeladen, die so haufig zitierte ,Zukunftsmusik® zu spielen.
Deren Interpretation bleibt dabei weitgehend offen.
A In der Reflektion Uber die Improvisation werden die spezifischen Merkmale und
Qualitaten der Improvisation moglichst in einzelnen Worten gesammelt und

aufgeschrieben.
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A In einem intermedialen Quergang hat nun jeder die Aufgabe, sein personliches
.Horoskop“ zu schreiben und dabei all die Begriffe zu verwenden, die zuvor
gesammelt wurden. Es kdnnen als Struktur die klassischen Horoskopbereiche
(Gesundheit, Arbeit, Beziehung, Liebe, Hobby) vorgegeben werden.

A Jeder aus der Gruppe liest anschliel3end sein Horoskop vor, es wird entsprechend

ausgewertet und bearbeitet.

Varianten:

A Die Vorgabe fur die Improvisation kann auch frei sein. Die poetische Verarbeitung
der Begriffe kdnnte dann z. B. auch ein Brief an sich selbst sein, evtl. sogar
geschrieben von einer imaginierten, beratenden Person (Dr. Sommer/Bravo, Mein
Therapeut, usw.) an den Betreffenden.

Diagnostischer Schwerpunkt:

A Ressourcen.

A Konflikte.

A Antizipationen.

A Leibfunktionen (Kreativitat, Exzentrizitat).

A Selbstwert.

Quelle:
A Josef Strauld

Zuschreiben von Aktivitaten

Anliegen:
A Differenzierte Wahrnehmung Anderer.
A Transfer von Experiment — Aktivitat.
A Kreativitat.

A Gruppen-Kohasion.
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Form:
A Experiment
A Spiel
A Ubung

Setting:
A Gruppe

Ablauf:

A Ein Gruppenteilnehmer setzt sich mit dem Rucken zur Gruppe, er sollte nicht
sehen, wer welches Instrument spielt. Die Leitung setzt sich daneben zur
Absicherung und Moderation.

A Die Gruppe spielt eine kurze gemeinsame Improvisation, dann stellt sich jeder noch
einmal kurz in einer Soloimprovisation vor.

A Der Zuhoérende entscheidet dann nach der Fragestellung: ,Was kann man mit
einem Menschen gut machen, der so Musik macht?“ (Also beispielsweise:
,Streiten®, lachen®, ,schweigen®, ,getrostet werden®, ,meditieren®, usw. Der
Zuhdrende schreibt dies kurz auf.

A Quten der Personen erst am Ende der jeweiligen Auswertung.

Varianten:

A Was wirde ich dieser Person, die so Musik macht, gerne sagen?“

A Deutet sich ein Problem an, das sich in der Musik zeigt?“

A Die phantasierten Aktivitaten kdnnen so formuliert werden, dass sie auch konkret

umgesetzt werden konnen (,Kaffee trinken gehen®, ,Spaziergang machen®, etc.)

Diagnostischer Schwerpunkt:

A Ressourcen.

A Interaktion, Beziehung, Begegnung.

A Konflikte.

Quelle:
A Josef Strauld
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Schlussgedanken zu Alltag und Praxis

Geschafft! Was vor vielen Jahren als Plan und Struktur flr eine Graduierungsarbeit
begann, hat sich nach einer langen (langjahrigen) Pause nun endlich zu einem
gewachsenen Ganzen entwickelt. Die Zeit, die zwischen der Planung und der
Konkretisierung lag, kann ich im Ruckblick als notwendige Jahre der Reifung in der Praxis
bewerten und mit Wohlwollen als einen Prozess verstehen, der auch nach der Beendigung
dieser Arbeit weitergehen wird und soll. Die Arbeit méchte auch in diesem Sinne als ein
Schritt in einem personlichen und professionellen Entwicklungsprozess verstanden
werden. Die Ergebnisse und Strukturierungen sind beweglicher Art und keine Weisheiten
in einem unumstoélllichen Selbstverstandnis, denn das widersprache genau dem Anliegen
dieser Arbeit, die nicht nur den Menschen in einem standigen Wandel sieht, sondern auch
dessen wissenschaftliche und kulturelle Leistungen.

Die Auseinandersetzung mit dem Thema dieser Arbeit konnte einerseits durch
meinen musiktherapeutischen Alltag in der Klinik befruchtet werden und umgekehrt einige
Entwicklungen in meiner praktischen Arbeit in Gang setzen. In diesem Zusammenhang
mochte ich ausdrucklich all die mutigen und vertrauensvollen Auseinandersetzungen mit
den Patienten, die in die Musiktherapie kamen, hervorheben. Sie konnten mich durch ihre
Erkenntnisarbeit immer wieder in meiner eigenen Auseinandersetzung mit dem Thema
Diagnostik bestatigen, korrigieren, erweitern oder ermutigen. Sie waren dadurch immer
wieder Garant dafur, dass ich nicht in theoretische Hohen abdriftete und den Bezug zum
Alltaglichen verlor.

Weiterhin wurde ich immer wieder von all meinen Kollegen gefordert, indem sie
wissen wollten, was denn nun in der Musiktherapie ,herausgekommen® sei. Hier war
Ubersetzungsarbeit angesagt, die mir dann haufig auch in dieser Arbeit auf die Spriinge
half.

Ein besonderer Dank gilt meinen Kollegen aus meiner Supervisionsgruppe samt
Supervisor Sylvester Walch, die mir sowohl mit Motivierung zur Seite standen als auch die
Notwendigkeit der Graduierungsarbeit hervorhoben.

Ein herzliches Danke geht auch an meine beiden Lektoren, Martina Tichy und Koen
Behets, die sich die Zeit genommen haben, wertvolle Korrekturen auf den Weg zu bringen.

Zu guter Letzt mdchte ich noch die unverzichtbare Unterstitzung meiner Frau

herausheben. Sie hat mir sowohl die zeitlichen Freirdume verschafft, mich um meine
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Arbeit zu kimmern, als mich auch immer wieder mit ihren klarenden Fragen auf Wege

gebracht oder zurtickgebracht.

Zusammenfassung: Diagnostische Strukturierungsmaoglichkeiten von freier Musik,
Experimenten und Improvisationen in der Integrativen Musiktherapie.
Die Arbeit befasst sich mit moglichen diagnostischen Strukturierungen von Freier Musik,
Experimenten und Improvisationen. Es wird dabei eine Zusammenschau von wirkenden
und mitwirkenden Ebenen bei Freier Musik vorgenommen, um daraus eine
zusammenhangende Systematik zu entwickeln. Weiterhin werden Schwerpunkte der
diagnostischen Aussagekraft der musiktherapeutischen Experimente erarbeitet und die
Einsatzmoglichkeit anhand von Beispielen und praktischen Vorschlagen aufgezeigt.
Reflektiert wird das Thema vor dem theoretischen Hintergrund der Integrativen
Therapie, wie Erkenntnistheorie, Anthropologie, Gesellschaftstheorie, allgemeine und
spezielle Therapietheorien, Personlichkeitstheorien, Gesundheits- und Krankheitstheorien

und insbesondere der Methodenlehre.

Schlusselworter: Integrative Musiktherapie, Diagnostik, Freie Musik, Improvisation,
Medien.

Summary: Possibilities of diagnostic structuring of free music, experiments, and
improvisations in the Integrative Music Therapy.

This thesis deals with possible ways of structuring free music, experiments, and
improvisations. It develops a coherent classification system through a synopsis of effective
and co-effective levels in free music. Further on the diagnostically significant focal points of
experiments in music therapy are pointed out, followed by examples and hands-on advice
showing possible fields of application.

The subject is being reflected on the background of Integrative Therapy theories, like
epistemology, anthropology, theories of society, personality, health and illness, with a

special emphasis on methodology.

Keywords: Integrative music therapy, diagnostic investigation, free music, music

improvisation, media.
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