Wohin die Reise geht ... Musiktherapie
mit Patienten einer Akutpsychiatrischen Stat

Ramona Hesse

Im St. Antonius Krankenhaus Wissen gibt es dretdychiatrische Stationen miZur Praxisstelle
insgesamt 60 Betten. Die Stationen Pla und Plbo$iade Stationen, die Station

P2 hat einen offenen und einen geschlossenen Bef@#s Krankenhaus beschaf-

tigt fur den Bereich Psychiatrie/Psychotherapie Begichosomatik seit 2002 eine
Musiktherapeutin und einen Musiktherapeuten jeweitsmal wdchentlich auf

Honorarbasis. Wahrend der ausbildungsbegleitendaeridphase kam ich mit

wochentlich zwei MusiktherapiegruppenangebotenHatienten der Station P2

hinzu.

Der Musiktherapie-Raum befindet sich auf der dittege. Dort gibt es eine Viel-
zahl von Musikinstrumenten aus aller Welt. Beim amg mit diesen Instrumen-
ten wird von einem erweiterten Musikbegriff ausgegen, das bedeutet, dass
alles was klingt zur musikalischen Aktion gehort.

Musiktherapie ist ein psychotherapeutisches Veediahtim Unterschied zur Ge-Was ist Musik-
sprachstherapie erreicht Musiktherapie auf nonvegeise korperliche, emotio- therapie ?
nale und soziale Erfahrungsbereiche, dringt ins-vVand Unbewusste und mitun-

ter auch in praverbale Erlebnisschichten vor.
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Die klangvermittelten Erfahrungen werden in Refteyagesprachen dem sprach-
lich-kognitiven Denken zuganglich gemacht. Verdtasgann bewusst, Verges-
senes erinnert werden. Unausgesprochenes kann lkeumg finden, nicht mehr
Gespuirtes gefuhlt werden.



freie
Improvisation

Mein musiktherapeutischer Entwicklungsweg:

Von der freien Improvisation ... zur thematischiiiten Improvisation ... als
Vorstufe zur freien Improvisation

Wahrend meiner Praxisphase im St. Antonius Kran&esamachte ich die Erfah-
rung, dass die freie musikalische Improvisatiorerifrreiraum erdffnet, mit dem
viele Patienten zuné&chst nicht umzugehen wisses.ebDistehen Improvisationen
wurden haufig extrem kurz. Bei Tonius Timmermanndfach dazu folgende Er-
klarung: ,In der freien Improvisation stellt siceder [mit klanglichen Mitteln]
selbst dar, und mit dieser Selbstdarstellung begegnden Selbstdarstellungen
der anderen, [...]. Dabei kdnnen Erfahrungen vochkigr Sensibilitat gemacht
werden® (2003, 62).

SelbstdarstellungSelbstdarstellungen bendétigen ein Selbst, dasdrsiat) sich zu zeigen. Bei Men-

Regelspiele als
Orientierungs-
rahmen

Durch Spielre-
geln initiierte
Improvisationen

Entwicklung zur
freien
Improvisation

Reflexion

schen in Krisen ist diese Voraussetzung haufigtraelgeben. Sie bedurfen eines
besonderen Schutzraumes und Rahmens, der sie damtigé, sich zu offnen.
Diese Voraussetzungen bieten musikalische ,Regel&spRegeln stellen einen
Orientierungsrahmen dar, der den Patienten StruktdrHalt bietet. In dieser ,ge-
sicherten* Umgebung, er6ffnen sich ,Spiel“-RaumeasCselbst kann sich spiele-
risch zeigen und neue Facetten ent-decken, auspeobiund zulassen. Die
Spielregeln bilden einen Leitfaden, mit desseneHilie Patienten sich in ihr eige-
nes Labyrinth begeben und auch wieder herausfikdanen. Entwicklung kann
stattfinden.

Matthias Schwabe schreibt, dass die Teilnehmer kalisther Gruppenimprovi-
sationssitzungen zunachst lernen miussen, musikalisb” zu sagen, bevor sie
mit ihrem eigenen musikalischen Ausdruck einenrBgizum Improvisationsge-
schehen leisten kénnen (vgl. 1992, 112).

Die durch Spielregeln initiierten Improvisationemungen langer. Dabei war und
ist es mir wichtig, dass die jeweilige Auswahl airgpiels gezielt auf die Bedurf-
nislage der anwesenden Patienten eingeht, so aesessich angesprochen fuhlen
kénnen. Mit den mir bekannten Spielideen und Sgegaln gehe ich entsprechend
kreativ um, passe sie an die Patienten an.

Patienten, die wiederholt Erfahrungen mit regelgetien Spielen machen konn-
ten, gewinnen Vertrauen in klanglich-musikalischesérucksformen und bedur-
fen mit der Zeit keiner speziellen Impulse mehr, sich musikalisch auszudri-
cken.

Das A und O jeder Improvisationsform, ob nun regleget oder frei, scheinen
mir entsprechende Reflexionsgesprache zu seinsdlgelingt den Patienten ein
Transfer der Improvisationserfahrungen in ihrenta§l und nur so kénnen sie
Kontext und Sinn erfassen.



Gruppenmusiktherapie -
exemplarische Darstellung anhand eines Fallbeidpie

Am Beispiel von mehreren Gruppenmusiktherapie-8iam soll deutlich wer- Gruppenmusik-
den, wie durch thematisch initilerte Improvisationein Raum entsteht, in dem therapie
Patienten sich selbst und einander begegnen, Hagsthwuster ausprobieren und

neue Erfahrungen machen kénnen. Springen wir afesrhins Geschehen:

Drei Patienten warten vorm Stationszimmer. FehtthnBrau C.. Ich treffe sie in Prolog
ihrem Zimmer an. Frau C. geht zwar mit, bittet matier unterwegs um das Ver-

sprechen, dass wir nichts ,Trauriges” machen! Higrtend dieser Bitte ist eine

Situation aus der vorangegangenen Sitzung. Ihte Béute ,nichts Trauriges” zu

machen lasst vermuten, dass sie ihr eigenes Théfracit, um den Schmerz

nicht zu spdren. Es gelingt mir sie mit den WorjénK., wir schauen mal was

sich heute so ergibt* zu beruhigen.

-Wir schauen mal, was sich heute so ergibt* sagastaus Uber die Haltung, mit,Wir schauen
der ich in die Musiktherapie-Sitzungen hineingat@nlich offen fir das, was die mal, was sich
Patienten an Themen mitbringen. Das bedeutet abler invorbereitet oder gaheute so ergibt*
konzeptlos zu agieren. Die Vorbereitung basierteanér Vielzahl von erlernten

und erprobten musiktherapeutischen Handlungskoamephd besteht darin, in

den regelmafig begleitenden Supervisionssitzunggn hlandeln zu reflektieren

und Ideen fir weiteres Vorgehen zu entwickeln, demmir vor jeder Sitzung die

Patienten der vorangegangen Woche wieder vor Augefiihren und an Hand

meiner Aufzeichnungen zu Uberlegen, was fur digediren Patienten an nachsten

Schritten denkbar ist und wie sie auf ihrem Entivngs-Weg begleitet werden

kénnen. Haufig kommt es dann jedoch anders, deemar Woche kann sich viel

verandert haben.

-Wir schauen mal, was sich heute so ergibt* isbalgcht Beliebigkeit sondernHier & Jetzt als
.Programm®. Das ,Hier & Jetzt zum Ausgangspunkt déerapieangebote” zuAusgangspunkt
machen, erfordert vom Therapeuten ,jede Stunde,leeu zu sein” von eigenen

Vorstellungen und Planen und vielmehr sensibedfis zu sein, was die Gruppe
bietet“(Annekathrin Buchold 2005, 303).

Inzwischen sind wir im Musiktherapieraum angekommen

Im Folgenden soll die Entwicklung der Frau A. Uberen Zeitraum von 6 Grup-
penmusiktherapie-Sitzungen betrachtet werden. Dsodrexemplarisch deutlich

werden, mit welchen Methoden und auf welche Art Weise Gruppenmusikthe-

rapie wirksam werden kann.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass esargte Klinikkontext mit arzt- Musiktherapie
licher und psychologischer Betreuung, Gesprachaiier Ergotherapie, Sozialarals Baustein im
beit und Pflege, sowie entsprechende Medikationdgndee Rekonvaleszenz der Klinikgeflige
Patienten hinarbeitet. ,Man weil3 in einer Klinikarearbeit nie genau, wo das
entscheidende geschah oder gar, wer es in Szette, saeistens geschieht es in

allen Therapie-Zweigen etwa zur gleichen Zeit" (@af Katja Loos in Zimmer

2006, 124). Die Musiktherapie ist ein Baustein ifmik-Geflige. Ihre Besonder-

heit liegt in den Mdglichkeiten der Musik- bzw. Kigwirkung und dem spieleri-

schen Umgang damit.

! alle Namen bzw. Initialen sind anonymisiert



Fallbeispiel
Frau A

,Befindlichkeits-
runde”

Instrumenten-
erkundungs-
Phase

,Reise in die
Zukunft*

1. Sitzung:

In dieser Gruppensitzung sind vier Patienten zugegj@e davon Frau A.

Frau A ist 47 Jahre alt. Sie ist heute zum ersta iN der Musiktherapie. Die Diagnose lautet:
Exazerbatioh einer bekannten parandidhalluzinatorischen Psychose mit stabilem Residuum
(ICD10 F20.0/F20.5). Die Zustandsbeschreibung Adae® besagt, dass das formale Denken ver-
langsamt ist; ferner liegen inhaltliche Fixierungf &ngst und Panik und ein Beeintrachtigungs-
wahn (jemand wolle ihr etwas Boses) vor. Psychosisotasei sie etwas unruhig, ferner antriebs-
gemindert, mit verflachtem Affekt, Angst vor Alleigein und Einsschlafstérungen.

Die Musiktherapie-Sitzung beginnen wir mit einemraan Gruppengesprach,
einer Befindlichkeitsrunde, die verdeutlichen salklche Anliegen und Themen
die Patienten heute mitbringen. Fir die neu hinkogemen Patienten erklare ich,
dass es sich bei der Musiktherapie um spielerigpementellen Umgang mit
Klangen handelt, die ohne Vorerfahrungen auf legghelbaren Instrumenten er-
zeugt werden konnen. Ich erklare den Patientersawiel wie nétig ist, um ihnen
die Scheu vor dem Unbekannten und den haufig nmt Begriff ,Musik* ver-
bundenen Leistungsdruck zu nehmen.

Im Anschluss bitte ich die Patienten die Instrureeri erkunden, d.h. umherzu-
gehen, zu schauen, zu berldhren, auszuprobierdauzchen; herauszufinden was
angenehm, was unangenehm ist und ob Erinnerund&uelen. Klang funktio-
niert hier wie eine Art Stichwort und ruft bestimemissoziationen hervor. Wah-
rend dieser Instrumentenerkundungs-Phase geheifictegksam umher und stehe
fur Fragen zur Verfigung. Nebenbei beobachte ich\derhalten der einzelnen
Patienten, ihre Neugier, ihre Zuriickhaltung, inkéut, ihre Scheu, Interesse, Des-
interesse, Abwehr, Experimentierfreude, Zielgeetheit oder Unentschlossenheit
und erhalte einen ersten Eindruck von jedem Eimzeln

Nach der Instrumentenerkundung schlage ich derg&rupf mit Instrumenten zu
verreisen und bitte die Patienten sich jeder eirmanimel an den Platz zu holen.
Ein Patient nimmt die Talking-Drum, ein anderereePauke mit Schlageln, Frau
A. eine Basstrommel mit Schlageln, die vierte Pditieholt sich eine Djembé, ich
selbst nehme ebenfalls eine Djembé. In einen Rhyshrder an das Fahren eines
Zuges erinnert, bitte ich alle mit ,einzusteigeWir probieren ein wenig, bis un-
ser Reiserhythmus sich eingespielt hat.

Nun erlautere ich das Spiel ,Reise in die Zukundi#der Patient soll sich noch
weitere unterschiedlich klingende Instrumente féandlschaften oder Orte, und die
jeweils damit verbundenen Stimmungen aussuchenh Mac ausfihrlichen In-
strumentenerkundung zu Beginn, geht diese gezelssvahl nun erfahrungsge-
mal3 ziemlich zlgig. Auch ich wahle mir Instrumeatss, die zur Situation passen
und mit denen ich den Patienten entsprechend begekgmn. Wir werden uns

2 Exazerbation = Verschlimmerung / Wiederaufleben

% bei paranoider Schizophrenie (F20.0) treten Warstetlungen und akustische Halluzinationen
auf

* stab. Residuum = (nicht heilbarer) Rest

® auszugsweise

® und

. Mein an dieser Stelle steuerndes direktives &eh liegt begriindet in den Rahmenbedingun-
gen (wechselnde Gruppenzusammensetzung, Kurzzajtilg



dann mit unserer ,Rhythmus-Train* auf die Reisali@a Zukunft machen und an
verschiedenen Stellen ,aussteigen”, um Orte zuret&n und dort etwas zu erle-
ben. Das ,Aussteigen” vollzieht sich folgendermalafier weit genug gereist ist,
hort auf zu trommeln und spielt auf einem seinelea@n Instrumente was ihm in
den Sinn kommt. Die anderen ,halten ebenfalls ant jsteigen aus”. Sie horen,
was der erste spielt, sinnen nach, wo er sich @efirkdnnte und ,erkunden® mit
einem ihrer gewéhlten Instrumente ebenfalls diee@dgDabei beschreitet jeder
den Weg in eine eigene Erinnerungsregion, d.holgt €iner individuellen Asso-
ziation. Nach einer Weile legt ein Mitspieler dasttument zur Seite und trom-
melt wieder Rhythmus. Die anderen steigen ebenfaélder mit in den Rhythmus
ein und die Reise geht weiter bis ein anderer Rateussteigt®. Die Mitspieler
folgen wieder, ... usf. (vgl. Matthias Schwabe 1,998).

Die Patienten sind in der Klinik, weil sie ohne fidilnicht mehr weiterkamen;Ziele des Spiels
haufig sitzen sie emotional fest. In diesem Sp@hken sie nun in Bewegung;
sie begeben sie sich rhythmisch-musikalisch auére/eg. Musikalisch stellen
sie einen Kontrast zur psychischen Stagnation ber.Rhythmus verbindet und
unterstutzt sie dabei.

Die Patienten ,reisen“ gemeinsam und doch jedesiith. Wenn ein Spieler aus-
steigt, indem er aufhért und eines seiner anderginumente erklingen lasst, ist er
ganz bei sich, an einem Ort der eigenen PhantdsieErinnerung. Dass die ande-
ren auch aussteigen, kann dabei vollig in den Hynted geraten. Gedanken,
Gefluhle, innere Bilder werden wachgerufen und \arglicht, hérbar gemacht
und zu Bewusstsein gebracht. Irgendwann steigtMitspieler wieder in den
Rhythmus ein; der Rhythmus ruft zur Gemeinschaifft, die anderen aus ihrer
Phantasie oder Erinnerung zurlick. Die Reise wirthésetzt bis zum néchsten
LJAusstieg” ... usf. Jeder Patient sollte mindestemsnal die Mdglichkeit haben,
den Wechsel ins Individuelle zu gestalten.

Betrachtungen Frau A.

Fur den Reise-Rhythmus hat Frau A. eine Basstrommite2 Schlageln, fir den Ausstieg nimmt |nstrumenten-
sie ein Schellentamburin, die Chekere und die Raimrel hinzu. wahl

Die Basstrommel spielt sie schleppend und schwigrfélit nur einem Schlagel in der rechten

Hand , der andere Schlagel liegt lose von der tinkand gehalten auf ihrem SchoR. Den SchliaBasstrommel
gel in der rechten Hand lasst sie ohne Energieusargaden auf die Trommel fallen, hebt den

Unterarm, lasst den Schlagel wieder auf die Tromiaén usf. Dadurch ist ihr Rhythmusspiel

sehr dumpf und entsprechend leise. Sie orientigtsehr an den Mitspielern und an mir. Sobald

jemand aufhért mit dem Reise-Rhythmus stoppt siei@p pausiert dann eine Weile, bevor sie

eines ihrer anderen Instrumente nimmt und verhafeelt (1.Phase: Schellentamburin, 3.Phase:
Ruhrtrommel). In der zweiten ,Ausstiegsphase” ggtehu A. nicht mit. Ihr Blick ist versonnen auf

den Boden gerichtet, die weit getffneten Augen @nrkertraumt, ihre Mundwinkel sind das erste

Mal in dieser Sitzung entspannt. Beim nachstentiegsn den Rhythmus ist sie wieder dabei,

diesmal mit beiden Schlageln, die sie abwechsalfidia Basstrommel niederfallen lasst.

Im Reflexionsgespréch ist sie zunachst sehr zualtkind. Angesprochen auf ihr Pausieren, veran-
dert sich ihre Sitzhaltung. Sie richtet sich aa€Helt und beginnt zu erzéhlen von einem vergange-
nen Toskana-Urlaub, der herrlichen Landschaft,sdabnen Zeit. Ihre Stimme ist nicht mehr ver-
zagt, ihr Gesichtsausdruck ist prasent, sie gegilrecht ins Schwarmen. Die Mitpatienten hdren
aufmerksam zu und schauen Fr. A. - ich mdchtestagen - ,mit anderen Augen” an. Tief in dieser
angstlich-zuriickgezogenen stillen Frau, gibt eshnacdere Anteile, lebendige, lebhafte, sogar
verschmitzte.



Das Rauschen Ausgelost wurde die Erinnerung durch das lebhafidhiBan-Spiel einer Mitpati-

der Oceandrum €Nntin in Kombination mit dem Rauschen der Oceandrdies sind die beiden
Instrumente die Frau A. als Erinnerungsbriidkenennt. Thema war ,eine Reise

Vergangenheit in die Zukunft“. Um sich Zukunft vorstellen zu kdm suchen Patienten nach

als Ressource Modellen. Werden sie in der eigenen Vergangentfigitlify, so kann die eigene
Vergangenheit zur Vorlage, zur Ressource fur dieustt werden.

Die Oceandrum wurde von mir zum Einsatz

gebracht, da die Verbindung von Bodhran und

Oceandrum die Bodhran-Spielerin in der Ver-

gangenheit schon einmal zu stimmungsveran-
dernden Ressourcen geleitet hatte. Auch heute
verandert sich durch diese Klange der Zustand
jener Patientin von lustlos und schlaff zu enga-
giert.

Oceandrum: durch sanftes Bewegen, erzeugen dieliKege Rauschen, dass an die Wellen des
Meeres erinnert.

Zusammenfassender Blick auf die erste Sitzung @erzauf Frau A.):

Zusammenfas- pass Frau A. selbst keine ,Ausstiegssituation‘iierit hat, hangt vermutlich mit
sender Blick auf jhren Angsten zusammen. Fiir mich wird deutlich,sda8 ihr in den néchsten
die erste Sitzungsjtzungen ermutigende Erlebnisse verschaffen wektseGewinn aus dieser Sit-
zung kann Frau A. die Erinnerungsbriicke an besgeiten und die damit ver-
bundene Gefiihlsveranderung, sowie ihre Offnung mjdiger den Mitpatienten
und mir mitnehmen.

emotionale
Offnung

Aus Griunden der Uberschaubarkeit werde ich an digtalle nicht auf das Im-
provisationserleben der anderen Patienten eingehen.

2. Sitzung:

Anwesend sind Frau A. und drei weitere Patientarei zlavon sind aus der ver-
_Patienten in der gangenen Woche bereits bekannt. Besonders furAzrand einen Mitpatienten,
Dirigentenrolle* der aber heute leider nicht dabei ist, hatte ichSpiel vorgesehen, bei dem es um

Interaktion und Starkung des Selbstbewusstseiris-geim Dirigentenspiel.

Vorbereitung desJeder Teilnehmer wahlt drei méglichst unterschaddi Instrumente aus, nimmt

Dirigentenspiels diese mit an seinen Platz und probiert dort ganzitih aus, welche Klange und
Gerausche sich den Instrumenten entlocken lassefed2r zur gleichen Zeit fir
sich spielt und probiert entsteht ténendes Nebaneier. Manche Klange begeg-
nen sich, nahern sich einander an, andere reibbntdier und dort klingt kurz ein
rhythmisches Motiv auf und verebbt wieder. Unsitlegrwird splrbar — Orientie-
rung fehlt — es wird still. Ich bitte nun reihundgn seine Instrumente kurz zu
prasentieren, d.h. anzuspielen. Wer mdchte kanaseu dem Instrument oder
den gemachten Klangerfahrungen sagen. Im Anschlrss 6ffnen wir den Kreis
zu einem Halbkreis.

8 Klang als Erinnerungsbriicke, s. Schaubild aut S.



Ich stelle mich vor die Gruppe und erklare dasdeintenspiel: Eine Person stehSpielanleitung
vor der Gruppe und gibt nonverbal mittels Handzechlinweise auf Instrumen-

te, die zum Einsatz kommen sollen, Hinweise zurtdté@nke, zum Tempo bis hin

zum Auswinken eines Instrumentes und Hinzuholeresianderen. Auf diese

Weise steuert der Dirigent das Spiel der Gruppeistnzlistandig fur jedes einzel-

ne Gruppenmitglied und die im Zusammenspiel enéstéd Musik.

Wir einigen uns auf die erforderlichen Gesten. Hiaientin winscht sich noch
einen Stab fur den Dirigenten; dann stelle ich Betgentenplatz zur Verfligung
(vgl. Bjorn Tischler 1995, 101).

Nach einigem Zbégern tritt die Patientin mit der sten Erfahrung (6.Sitzung) vor
die Gruppe. Obwohl ich sie kreativ und experimefreeidig kennen gelernt habe,
scheint die Position vor der Gruppe sie zu verdmgsit. Schnell deutet sie auf
einen Patienten und sein Balaphon, auf Frau A.diedRUhrtrommel, schliel3lich
auf die Flote der dritten Patientin. Diese blasiriian die Tinwhistle, es entsteht
Dissonanz zwischen Balaphon und Tinwhistle. Dieigemtin zuckt zusammen
und winkt die Tinwhistle aus dem Spiel. Das muss reehrfach wiederholen,
bevor die Patientin ihr folgt und von der Tinwhesdur Kalimba wechselt. Nach
kurzem Zusammenspiel beendet die Dirigentin dasl$mid geht schnell auf ih-
ren Platz zurick.

Frau A. reflektiert, dass sie dankbar fir die Filgrgewesen sei. Dankbar fur

Ein anderer Patient moniert, dass die Dirigentiggssen hatte mich mit ins Spiel Fuhrung

hineinzunehmen, was dieser sichtbar peinlich ist.

Anm.: Der Musiktherapeut sollte grundsatzlich migégn, um mit den Patienteier Musikthera-
musikalisch in Kontakt gehen zu kénnen und aufalld&ise stitzend, spiegelnd peut sollte
oder herausfordernd interagieren zu kénnen. grundsatzlich
Die Flotenspielerin beschwert sich mit lauter eieeGtimme, dass es ihr schwer mitspielen
fiel, dem Dirigenten zu ,gehorchen®.

Um ihr einen Perspektivenwechsel zu ermdglichemage ich diese Patientin als

nachsten Dirigenten vor. Sie springt auf und sgatlh entschlossen vor die Grup-

pe. Mit dem Taktstock gibt sie Einsatze, winkt tastente sofort wieder heraus,

andere hinzu und wieder heraus, ist ungeduldig (MiBestik, Gemurmel) mit .
den Spielern, schwingt energisch den Taktstockhewhdet schlieRlich das Spiel Macht mittels

mit Gegrummel. Hier ging es m.E. nicht um wohlwolle Fiihrung oder die  'aKistock

Zusammenstellung eines Musikstiickes. Hier gingnedlacht.

Frau A. duR3ert, dass es schwer fiel zu folgen. Reflexion
Frau A.

Alle bleiben sehr vorsichtig und ricksichtsvollimen Formulierungen. Reflexi-

onsgesprache leite ich immer ein mit dem Hinwegssdwir Uber die Musik spre-

chen wollen, niemals aber die Personen kritisiedmssagen wie: ,Die Tin-

whistle war mir zu schrill“ kdnnen eher angenommerden, da sie keine Du-

Botschaften sind und deshalb vom Spieler nicht pskiufig auf sich bezogenInstrumente als
werden. Insofern erweisen sich die Instrumentalajgpelte Kommunikationsbri- Kommunikati-
cke. Indem man mit ihnémund auch Uber sie spricht, spricht man auch Ubbr s onsbriicke
selbst.

® Musik ist in ihrem Ursprung Kommunikation* (Gewdt Katja Loos in Zimmer 2006, 225)



Reflexion
Frau A.
Rhythmus-
instrumente

Rhythmus als

Schutzraum

Frau A. in der
Dirigentenrolle

Die ,Dirigentin“ ist mit sich zufrieden. Dass ihfmweisungen und Impulse ver-
waschen und unklar waren, hat sie selbst nicht Bem@ffensichtlich hat es ihr
gut getan, auch einmal in diese Rolle zu schlupfiemn in der nun folgenden
Spielrunde fallt auf, dass sie kooperativer ist) d@aweisungen des nachsten Di-
rigenten folgt und auch nicht versucht alle zu tdoe¥n wie im ersten Spiel. Sie
aul3ert diesmal auch kein Missbehagen.

Auch Frau A. fuhlt sich mit dem dritten Dirigentemeder wohl.

Frau A. hat heute dieselben Instrumente wie invéegangenen Sitzung gewahlt, eine Rihrtrom-
mel und ein Schellentamburin. Hinzugenommen haheih eine Ratsche. Alle drei sind Rhyth-
musinstrumente.

Beim Spielen von Melodieinstrumenten zeigt sich 8atbst, die eigene Person-
lichkeit tritt hervor, offenbart ihre Starken unah®vachen. Mit einer Melodie
kann man sich nicht verstecken. Rhythmus dagegatigticht symbiotische Ver-
bindung mit den Rhythmen der Natur, den Rhythmen @emeinschaft. Mit
Rhythmusinstrumenten |asst sich eintauchen in eilbengeordneten alles umfan-
genden Rhythmus. Das ist es, was Frau A. mit iAregstsymptomatik zur Zeit
braucht: Rhythmus als Schutzraum. Schon im préamat&tadium erfahrt der
Embryo als erste Eindricke seiner Umgebung Rhythm&@mlich Herzrhythmus,
Puls, Atem der Mutter. Diese wunderbare Zeit deh&iheit und Geborgenheit ist
also rhythmisch strukturiert. Menschen mit Angsist@en sehnen sich besonders
nach dem préanatalen ozeanischen Gefunhl.

Interessant ist, dass Patienten auf intuitiver Elsguren, was fur sie im Moment
angebracht ist: Schutzraum oder Experiment, Vegoder Neues, Stabilisie-
rung oder Wandlung.

In der Dirigentenrolle ist Frau A. erwartungsgemiifsicher. Sie gibt schnell nacheinander den
Spielern ihre Einsatze. Kaum dass alle zu spied¢gobnen haben, beendet sie das Spiel, atmet auf
und geht auf ihren Platz zuriick. Ich danke ihr. Biesspannung aus ihrem Gesicht weicht einem
Lacheln, besonders als ein Mitpatient seinerseits @aoch ein Lob hinzuflgt.

Es erscheint mir stimmig, an dieser Stelle nichitevezu reflektieren, sondern die
Erleichterung und das zufriedenen Lacheln der Aaam Ende dieser Sitzung
stehen zu lassen.

Zusammenfassender Blick auf die zweite Sitzung:

Als die Ergreifung der dritten Dirigentenrolle aanstl, schittelte Frau A. angstlich
den Kopf. Herr B., der inzwischen eine stutzendekfian in der Gruppe entwi-

ckelt hat, ermunterte sie mit den Worten: ,Du kdrdes auch. ... Erst ich, dann
Du. OK?* Erst als Frau A. nickte, stand er auf whdgierte die Gruppe. Diese
Art der Ermutigung war Frau A. eine besondere Hibas Angebot ,erst ich —

dann Du" hat unter Mitpatienten eine andere Wirkualg ein derartiges Angebot
aus der Therapeutenrolle heraus. Fur Frau A. bettedte Aufgabe sich vor die
Gruppe zu stellen und Anweisungen zu geben ein@egkterausforderung. Dass
sie sich darauf einlassen konnte, zeugt von Vestraw die Gruppe.

Dieses noch zarte Pflanzchen Vertrauen konnte hefgen gemeinsamen Spiel-
und Klangraum. Ziel der kommenden Sitzungen wirge&s, Vertrauen zu star-
ken und weiter wachsen zu lassen.



Aus der heutigen Gruppensitzung konnte Frau A.iedén, gestarkt und auch ein
bisschen stolz auf sich heraus gehen. “Die panisciyst, im Mittelpunkt zu ste-

hen, wandelt sich durch eine gelungene Erfahrusgaigent eine Gruppe musi-
kalisch zu leiten, in eine Lust am WahrgenommenerdTonius Timmermann

2004, 77).

3. Sitzung:

Schon bei der Begrif3ung vor der Tur sagt mir dapdient Herr B., dass Frau erste

A. sich verandert habe, sie sei inzwischen etwédstgr und habe mehr KontaklVeranderungen
zu den Mitpatienten. Als ich Frau A. fragend ansehaalt sie kurz den Blick- bei Frau A.
kontakt, nickt bestatigend und lachelt.

Da sich die Gruppe von der letzten Woche her kesuftlage ich das Spiel ,Un-
terstutzerkreis“ vor. Dabei geht es mir darum, F&auu selbstsichererem Auftre-

ten zu ermutigen.

Das Spiel ,Unterstitzerkreis*: Jedes Gruppenmitgheahlt ein Instrument aus,Das Spiel ,Un-
kommt damit in den Kreis zurtick und legt oder st&dl neben dem Stuhl ab. Auferstutzerkreis*
freiwilliger Basis spielt nun ein Patient den arafeauf seinem Instrument vor.

Die anderen Teilnehmer horen zunachst aufmerksamazun stehen sie nach und

nach leise auf, holen sich ein Instrument und begnden Solospieler damit zu

begleiten. Die Begleitung soll unterstitzenden @kigr haben. Die Improvisation

dauert an, bis der Solospieler aufhort zu spidkem.Reflexionsgesprach schliel3t

sich an. Der Solospieler und die Unterstitzer tagscsich aus Uber das gemein-

same Spiel und das jeweilige Erleben dabei, ob,unabdund in welchem Malie

sich der Solospieler unterstitzt fuhlte.

Auch in der heutigen Sitzung wartet Frau A. mieihr, Einsatz“ bis zum Schluss. Im Vorfeld hatte  Kalimba
sie die kleine Kalimba ausgesucht, fragt aber vbinsie sich ein anderes Instrument nehmen darf
und holt sich.

Sie spielt einen getragenen Rhythmus auf den Bongdgdie Gruppe begleitet sie. Nach der Im-  Bongos
provisation auBert Frau A. Unzufriedenheit mit inreigenen Spiel. Sie habe schon die Kalimba

nicht gespielt, weil diese so leise sei und nursigeimit den Bongos immer noch viel zu leise ge-

wesen. Sie fragt, ob sie noch einmal mit einem srd&oloinstrument spielen durfe! Erfreut Gber

ihre Initiative und den Mut zu einem erneuten Salbstimme ich spontan zu. Ich hétte sie an

dieser Stelle darauf hinweisen kénnen, dass nightiastrument, sondern die Spielweise das Prob-

lem ist und sie zu einem erneuten Versuch mit demgBs veranlassen kdnnen. Allerdings ist eine
selbstgemachte Erfahrung mehr wert, als tausendé/Nor

Fir das zweite Solospiel wahlt Frau A. die Chek&vederum ist das Spiel sehr leise und die Chekere
Begleitinstrumente geraten ohne es zu wollen in\demergrund. Um Frau A. zu schiitzen lasse
ich es dabei bewenden, dass nur sie selbst dalskBpimentiert. Frau A. ist diesmal zufrieden.

Zusammenfassender Blick auf die dritte Sitzung:

Bei Frau A. wurden in der heutigen Sitzung gleicehnere Schritte des Empo-
werment® sichtbar:

e der Mut zum Solospiel

* der Mut Bedurfnisse zu formulieren (Wechsel desrimsents)

* erneutes Solospiel aus eigenem Antrieb!
Dabei ist es zunachst von untergeordneter Bedeutlass auch ihr zweites Spiel

1% Empowerment bedeutet ,Selbstbemachtigung” i. 8., stérker und handlungsfahiger werden®



LZusammenstel-

10

zu leise war. Wichtig sind Wille und Mut zur Verdmdng. Erste Schritte hat sie
gewagt und dabei positive Resonanz erfahren.

4. Sitzung:

Ich entscheide mich dazu, jeden Patienten ein egg@richester zusammenstellen
zu lassen. Dabei handelt es sich um ein weitereamarim Ubungsfeld der ,Mut-
und Kontakt-Spiele“.

Ein Teilnehmer wahlt ein Instrument fur sich uncejas fur jeden der Mitspieler

len eines eigeneraus. Bei der gesamten Vorbereitung wird nicht gedpn. Wenn alle versorgt

Orchesters*

sind, er6ffnet selbiger Teilnehmer mit seinem Imstent eine Improvisation. Alle
Mitspieler setzen ein und spielen mit. Wie lange glarchester* spielt bleibt of-
fen.

Ziele des Spiels Der Patient soll durch Auswahl seines Instrumefiiesich sorgen, durch Aus-

Frau A. mochte
beginnen!

Chekere

Xylophon

wahl passender (und handhabbarer) Instrumente Weretnng fir die einzelnen
Mitspieler und fur das Miteinander Gbernehmen uasl 8piel initiieren. Die Ver-
antwortung fir das Spiel an sich tragen alle gesaam

Frau A. mochte beginnen und als erste ein Orchesgammenstellen! Sie holt sich die Chekere
(Instrument der vorangegangenen Sitzung). Mir &étdie Kalimba zu! Zur Erinnerung: In der

vergangenen Sitzung hatte Frau A. die Kalimba it susgewahlt, sie dann aber mit dem Hin-
weis das Instrument sei zu leise, nicht gespiadh Blitpatienten teilt Frau A. folgende Instrumente
zu: einen Gloéckchenring, zwei Chimebars und dieaSab

Frau A. gibt mit der Chekere einen stabilen, chhiTémpo,
Dynamik und Lautstarke gleichbleibenden Rhythmug v
an dem sich alle anderen orientieren kénnen. Digdxgn
die Kugeln der Chekere auf ihrer linken Handinréctile.
Mit rhythmischen Bewegungen der rechten Hand dseht |
den Kirbis. Das Musikstiick gestaltet sich lebenatigl
angemessen lang. Frau A. ist froh (ber die gelumg
Improvisation auch die Kalimba sei gut zu héren gsen.

»S0ll ich Frau A. einen Instrumententausch Kalingegen Chekere vorschlagen
und noch einmal spielen lassen?* geht es mir ddeshKopf. Ich verwerfe den
Gedanken, da noch drei weitere Improvisationenwsr liegen, vielleicht teilt ihr
ja einer der Mitspieler ein Melodieinstrument zu.

Das zweite Orchester stellt Frau D. zusammen. &lieRrau A. die Bongos zu.
Das dritte Orchester stellt Herr G. zusammen, idrReau A. die Pauke zu. Das
vierte Orchester stellt Frau R. zusammen, sie edu A. ein kleines Xylophon
(Stimmung pentatonisch, Tonumfang 7 Téne d-e") zu.

In dieser -der letzten- Spielrunde spielt Frau én also erstmalig mit dem Xylophon ein Melodie-
instrument. Sie spielt die Tonfolge herauf und he&sy tastend, vorsichtig, mit gleichbleibenden
Abstanden, wieder und wieder rauf und runter. Nkeine eigene Melodie wird hérbar, aber ein
erster Schritt vom Rhythmischen zum Tonhaftenésag.

Zusammenfassender Blick auf die vierte Sitzung:

Frau A. hat in dieser einen weiteren Fortschritingeht. Bisher hatte sie die
Spielgestaltung immer als letzte ibernommen, diegmdach hat sich aus eige-
nem Antrieb zur Gestaltung der ersten Improvisationde angeboten. Ihr Blick
ist offener geworden. Insbesondere wahrend dereRefisgesprache nimmt sie
Blickkontakt auf.
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5.Sitzung:

In Gruppensituationen zu entscheiden, auf wen, wanwelcher Weise und inHandeln aus der
welchem Umfang eingegangen wird, erfordert Aufmankkeit und Flexibilitat. Situation des
Situative Entscheidungen stehen haufig in Verbigdmit intuitiven Eingaben. Augenblicks
Hartmut Damerow beschreibt Musiktherapiesitzundsnteochkomplexe Situati-

onen“ in denen der Musiktherapeut neben ,Fachwissah Beherrschung des
musiktherapeutischen ,Handwerks™ die Fahigkeitémlnuss, ,aus der Situation

des Augenblicks heraus zu handeln“(2005, 278).

Aus gegebenem Anlass spielen wir eine ,\WohlfuhlkU§ir eine Mitpatientin.  ,Wohlfthl-
Damit begeben wir uns weg von den Regelspieleimnia feeiere Form des Impro- musik® - eine
visierens. freiere Form des
Spielauftrag: Jede Patientin soll ein Instrumermswgihlen, mit dem sie sich heutédmprovisierens
besonders wohlfiihlt, d.h. die Klange sollten angemeein, aber auch der Um-

gang mit dem Instrument, Berihrung, Handhabung, etc

Frau A. wéahlt diesmal die JuJu-Rassel. Damit blsibtwieder im rhythmischen, fir sie sicheren JuJu-Rassel
Bereich. Die anderen Patienten nehmen jeweils leimds Glockenspiel, eine Ruhrtrommel, eine

JuJu-Rassel. Ich selbst nehme ein kleines Xyloloidand. Damit kann ich sowohl klanglich als

auch rhythmisch auf die erwéhlten Instrumente @dgieRten eingehen und ihnen begegnen.

Frau A. beginnt mit einem leisen gleichbleibendérytRmus. Damit legt sie ein stabiles Geru§trgy A. legt das
zugrunde, an dem sich die anderen orientieren krivach ca. 14 Minuten endet die Improvisatiianythmische Ge-

on, als Frau A. ihr Spiel einstellt. ..
rast

Im Reflexionsgespréach erfahrt Frau A., dass sieldiimren Rhythmus die tragende Rolle in dieser
Improvisation gespielt habe. Dies Feedback lagsGissicht erstrahlen. Sie sagt, sie unterstiitze
gern andere Menschen und fiihle sich in dieser Ralle wohl. Angste habe sie zur Zeit keine
mehr.

Zusammenfassender Blick auf die finfte Sitzung:

Auch wenn Frau A. weiterhin im strukturiert-rhyttsohen Bereich verbleibt, ist
doch ein deutlicher Zuwachs an Selbstvertrauenemeoken. In der Einstiegssze-
ne bietet sie einer Mitpatientin Unterstitzung@péter in der Musik ist sie es, die
die Improvisation initiiert und durch ihr Rhythmyps$sl zuverlassig und ausdau-
ernd strukturiert. An den Reflexionsgesprachenilgtsie sich inzwischen auch
mehr.

6. Sitzung:

Neben Frau A. sind vier weitere Patienten anwesBedzwei Patientinnen (eine

davon ist Frau A.) steht die Entlassung bevor. \&é@hi=rau A. sich darauf freut,

auliert die andere Patientin ambivalente Gefuhlehgidrchtet uns alle sehr zu Abschieds-
vermissen. Wir gestalten zum Abschied eine gemaiasémprovisation zum improvisation
Thema ,Feiern”.

Frau A. halt sich wieder an vertraute Rhythmusimatente (Schellentamburin und Chekere).

Im Zuge eines Intrumenten-Rund-Tausches gelangnsépateren Verlauf der Sitzung noch an das
kleine Glockenspiel. Vorsichtig tastend spieltdie Tonfolge immer wieder auf- und abwarts. Als
ein Mitpatient nach dem Spiel beschreibt, mit itusikalisch in Kontakt gewesen zu sein, freut
sich Frau. A..
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Zusammenfassender Blick auf alle sechs Sitzungen:

Fazit der Sitzun- Frau A. hat wahrend ihres Aufenthaltes sukzessiv8ealbstvertrauen gewonnen.

gen mit Frau A. Der spielerische Umgang mit sozialen Situationengeschitzten Rahmen der
Musiktherapie hat ihr ermdglicht neue Verhaltensieuauszuprobieren und sich
selbst anders zu erleben. Die regelgeleiteten Imgabonen haben einen Orien-
tierungsrahmen gegeben in dem Frau A. sich erprébante. Es ging bei ihr in
jeder Sitzung um Ermutigung und Mut, um Selbsteern und Soziale Kompe-

Empowerment yan; |n der Musiktherapie hat sie Empowermentsseaind Starkung in mehrfa-
cher Hinsicht erfahren:

Ressourcen In der ersten Woche haben Klénge bei ihr Assoziatiochervorgerufen, die sie —
zumindest vorubergehend - in einen anderen ema¢iomdodus Uberflhrten.

Vertrauen und In der zweiten Woche ging es darum, sich vor dieppe zu stellen, sich zu zei-
Selbstvertrauen gen. Selbstvertrauen und Vertrauen in die Gruppede@u erprobt und mit Lob
belohnt.

Veranderungs- ' _ . N
wille — In der dritten Woche zeigte sich Veranderungswiilleer Wahl des Instrumentes

Bedirfnisse und auch in der Bitte eine zweite Chance zu einsewen Improvisation zu be-
formulieren  kommen und diese dann auch zu ergreifen.

Eigeninitiative  Die 4.,5.und 6. Sitzung nutzte Frau A. sich wiedérm der Ergreifung von Initi-
und Kommunika- ative und in Kommunikation zu tiben.
tion
_ Da bei Frau A. von einem stabilen Residuum ausgggawird, ware eine langer-
Ausblick fristige musiktherapeutische Begleitung wiinschemsweénnte diese doch zur
Unterstitzung im Alltag und zur Stabilisierung besgien.

Frau T. — Frau T. — Gruppenmusiktherapie ,probeweise”

elg:r;feailrlmjglrk- Frau T. war mehrere Wochen Patientin der geschiess8tation. Als es ihr besser geht, wird sie

) in den offenen Bereich verlegt und (probeweise)@uppenmusiktherapie eingeteilt. Frau T. ist

therapie 26 Jahre alt, verheiratet, hat zwei Kinder. Siensthaus einer Familie mit Migrationshintergrund
und ist seit 6 Wochen in Wissen. Die Diagnose taRsychose, mit religidssem Wahn.

Einstiegsszene Frau T. kommt fast 10 Minuten zu friih und fragt Imals erstes, ob sie gehen darf, wenn sie’s
nicht aushalt. Als ich ihr dies zusichEreschaut sie mich unglaubig an. Sie ist sehr ugrugeht
auf und ab, fragt wann wir beginnen. Ich empfehte sich mit den Instrumenten vertraut zu ma-
chen. Sie geht scheinbar ziellos auf und ab, wtidigy Instrumente keines Blickes, geht zur Tdr,
schaut hinaus, schlief3t die Tir und kommt auf mich_eise fragt sie, ob sie der Patientin drauf3en
vorm Ergotherapieraum etwas sagen dirfe. Als igaheeschaut sie mich verwundert an, dann
geht sie hinaus auf den Flur. Unmittelbar héred@handere Patientin laut schimpfen ,, Geh weg,
hau ab, lass mich in Ruhe”. Ich gehe hinaus, urerfahren, was der Anlass sei. Frau T. kommt
mir entgegen: ,Ich will doch blof3 fragen, ob, siv@&s gegen mein Kopftuch hat“. Die andere
Patientin schimpft wieder laut und erklart der ébb® hinzugekommenen Ergotherapeutin und
mir, dass Frau T. sie immer belastigt. Es gelingg nicht, zwischen den beiden Patientinnen zu
vermitteln. Also nehme ich Frau T. mit in den MTuRa Inzwischen sind die anderen Patienten
ebenfalls eingetroffen. Sofort zu Beginn der Bdfittkeitsrunde wird Frau T. unruhig, sie kann
nicht mehr stillsitzen, fragt ob sie umherlaufemfdals ich dies erlaube, schaut sie mich wieder
verwundert an.

! wie zuvor mit dem Personal abgesprochen
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Da die Unruhe sich auf die Gruppe zu Ubertragennbggschlage ich eine Trommelrunde vor.innere Unruhe
Jeder soll sich eine Trommel holen. Frau T. faltsehwer sich zu entscheiden. Schlielich Zeiglt,lnd Entschei-
sie auf die Talking-Drum und fragt, ob sie die nehnsoll. Ich stimme zu. ,Oder die?" fragt sie
und deutet auf die Oceandrum. Ich stelle es ifir fiu T. nimmt beide Trommeln. Jeder der vieﬁjungSprObIeme
Patienten soll seine Trommel ausprobieren. Fraprdbiert nicht. Ich lasse sie. Nach kurzer Zeit e
bitte ich die Gruppe, reihum die gewahlte Trommadzustellen. Als wir das Spielen eines Mit- ’_’ICh will mCht“
spielers reflektieren, beginnt Frau T. zu schimpfémmer muss man reden. Ich will nicht immer immer reden
reden”. Ihre Hande pras-
Schliefilich ist Frau T. an der Reihe ihr(e) Instemtie) vorzustellen. Sie beginnt zu trommeln. se|n auf die
Sehr schnell und laut prasseln ihre Hande, bzwFiliger auf die Talking-Drum nieder. Sie stei- Talking-Drum
gert Lautstarke und Schnelligkeit weiter und weitdggression wird hérbar. SchlieRlich halt sie .

aul3er Atem inne, sagt sie kénne nicht mehr, frhgsie gehen darf. Der Versuch mit ihr Gber das nieder
Trommeln zu sprechen misslingt. Da dies mit dens&w®l der Station abgesprochen ist, lasse ich
sie also gehen, bitte aber darum, dass sie si@tationszimmer meldet.

Als Frau T. gegangen ist, wird in der Gruppe eiriadmen spirbar. Die Gruppe ist die ganze ZeitStarke Unruhe
akzeptierend mit Frau T. umgegangen. lhre Fragejentand etwas gegen ihr Kopftuch habe

wurde von den Gruppenmitgliedern iiberzeugend vetrndeitweise haben Mitpatienten auchbedeutet Stress
versucht sie durch Zureden zu ermutigen die Trommuetrproben und sich in die Reflexionsgefur die Gruppe
sprache zwischen den Trommelphasen einzubringenwuEde deutlich, dass niemand in der

Gruppe Frau T. abgelehnt hat, aber ihre starke hdnrbedeutete enormen Stress fur die ganze

Gruppe.

In Absprache mit dem Team, werde ich mit Frau TEimzelsetting arbeiten.
1. Einzelsitzung mit Frau T.:

Mitten im Raum stehen zwei Stihle einander schgéggenuber. Zwischen den  Setting
Stuhlen stehen zwei Djembén. Auf dem Boden zwisad@nTrommeln steht ein
StraulRchen Trockenblumen. Ich bin auf Frau T. veibet.

Frau T. kommt wieder friih. Ich begrifRe sie mit Hanindag und weise ihr einen

der Stuhle an, denn mit Alternativen kann dieséeRah zur Zeit nicht umgehen.

In der nun folgenden 40-minltigen Musiktherapies®ilg trommeln wir bis auf kurze Unterbre-

chungen fast durchgéngig. Zunachst spiele ichithPattern vor — sie imitiert. Das gelingt inr sehk ontakt (iber die
gut, obwohl sie nur einhandig mit rechts spiele Bat viel Energie, ihre Schlage werden schneller Djembén

und kraftiger. Nach ca. funf Minuten unterbriché #r Spiel, schaut ihre rechte Hand an, schaut
mich an: ,Meine Hand tut weh". Ich schlage ihr vianit beiden Handen abwechselnd zu trommeln.
Sie nickt. Wir trommeln weiter — diesmal beidhéndig Trommeln

Die nachste Unterbrechung kommt zustande, weil Rirgge beim Trommeln stéren. Sie vertraut
mir diese zur Aufbewahrung an. Dabei erfahre iah,die Ringe herstammen, was sie ihr bedeuten
und dass sie ihren Ehering zu Hause irgendwo \aridiat. Frau T. schaut mir beim Sprechen
unentwegt in die Augen. Sie spricht schnell, fastrdos. SchlieZlich senkt sie ihren Blick auf die
Trommel: ,Komm, wir machen weiter!"

Ich schlage vor, dass diesmal Frau T. einen Rhyshvougibt. Ohne zu zbgern setzt sie dies um.

Kurz, kurz, kurz mit der rechten Hand, ein langehl&g mit der linken usw. Sie wird schneller und

schneller. Ich begleite sie. Ihr Spiel wird scheelind schneller. Schliel3lich ,steige” ich ,aus".

Das sich stets steigernde Tempo im Trommeln unddhnelles atemloses Sprechen in den Pausen

zeugen von einer Getriebenheit, der ich etwas gatggetzen will. Ich beginne auf der Trommel zu

kratzen. Frau T. hebt den Kopf, schaut mich anheginnt ebenfalls auf der Trommel zu kratzen. Kratzen

Ich gehe dazu uUber, Gber das Trommelfell zu steflin um damit Frau T. etwas zur Ruhe zu
bringen. Frau T. stoppt und sagt:

.Die geben mir keine Taschentlicher auf der Statitett frage, ob sie ein Taschentuch benétige
und biete ihr eins an. Frau T. schiittelt den Kgghd neue Bettwasche bekomme ich auch keitdnterbrechungen
erst am Donnerstag”“. Ich weise darauf hin, dasg emir noch zwei Tage sind bis Donnerstag.

Nach einer kurzen Pause sagt Frau T.: ,Komm, wammmeln noch mal“ und beginnt wieder zu

trommeln.

Streiche(l)n
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Die Unterbrechungen und die Wiedereinstiege geberijs von Frau T. aus. Sie
stoppt plétzlich das Trommeln, schaut mir in diegéno und beginnt zu reden.
Dabei spricht sie jeweils leise, schnell, fast dtsm
Die beiden letzten Unterbrechungen nutzt sie, umgMehe zwischen uns anzu-
stellen:
Ihre Finger seien behaart, meine nicht. (fur mathkeine auffallige Behaarung
erkennbar)
Ein Pickel sei in meinem Gesicht, sie habe auckreifickel. Was man da
denn tun kdnnte?
Es gelingt mir sie jeweils zu beruhigen, was siadudch zeigt, dass sie unaufge-
fordert weitertrommelt.

Schlief3lich auRRert Frau T. nicht mehr zu kdnnen fuagk, ob sie jetzt gehen darf.
Ich entlasse sie mit einem Kompliment bezuglicheihFahigkeiten auf der
Trommel und versichere, dass es Spald gemacht hiabler rau trommeln. Dies
Lob scheint sie sehr zu erfreuen, der durchweg sireggte ernste Gesichtsaus-
druck verandert sich.

Fazit der ersten Einzelsitzung:

Frau T. stand die ganze Zeit Uber unter starkepamsung. Das Trommeln er-
maoglichte ihr Energieabfuhr. Das Kratzen auf desriiimel hat sie mitvollzogen,
beim Streichen hatte sie die Assoziation ,Putzerds ich jedoch nicht nachvoll-
Zog, da ich die Aussage ,Die geben mir keine Ptgsehentlcher auf der Stati-
on*, nicht mit Putzen oder Staubwischen verbaratidtssen bot ich ihr ein Tem-
potaschentuch an. Sie nahm es nicht, sondern geigziim Thema Bettwéasche.
Ich habe die Hypothese, dass Frau T. das Trommalacbhte, um sich in den
Trommelpausen Themen von der Seele reden zu koi@weinbar musste zu-
nachst Energie oder Aggression? abgefuhrt werdevgrbes ihr méglich wurde,
belastende Dinge zu thematisieren. Das Thematmsigeschah jeweils gehetzt,
atemlos, tonlos. Bevor wir ein Thema vertiefen kennbevor wir eine Trommel-
phase reflektieren konnten, begann Frau T. jewwilsder zu trommeln. Im
Trommeln gab es Kontakt und Resonanz. Wir hattea E&iommunikationsform
gefunden.

Zunachst wird es hier um Vertrauensaufbau geherotbee Storz beschreibt das
.Prinzip der Allmahlichkeit* als wichtige Grundlagberapeutischen Vorgehens
(2006, 41). Ich stellte mich auf eine langere Arbeder Dyade ein.

2. Einzelsitzung mit Frau T.:

Das Setting ist wie in der vorangegangenen Wocke.giziche Aufbau, die glei-
chen Trommeln, die gleichen Trockenblumen. Ich bBgrwieder mit Handschlag
— Frau T. lachelt, ihr Blick ist offener, nicht mreto starr. Sofort begibt sie sich
auf ihren Platz.

Ohne lange Vorrede beginnt Frau T. von sich austgithmisches Pattern zu trommeln. Ich steige
ein. Sie steigert die Geschwindigkeit, schnellet sohneller spielen wir.

erste und zweite Dann die erste Unterbrechung: ,Ich bin so froh,Woruber?* - ,Dass ich das tun kann, was mein

Unterbrechung

Bruder auch tut®. Ich erfahre, dass ihr Bruder, d@&n offensichtlich bewundert, auf arabischen
Hochzeiten trommelt. Frau T. trommelt weiter. Digeite Unterbrechung: ,Ich bin gespannt auf
den Film*. — ,Welchen Film?* — ,Den Videofilm. Zuugken wie ich vorher war und wie ich jetzt
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bin“. —,Es gibt einen Videofilm von Ihnen?" —

Ich erfahre, dass Frau T. mit den Kindern zum arbtal bei den Schwiegereltern in Arabien war.
Durch aktives Zuhdren halte ich den Erzahlfluss3ang und erfahre einiges Uber ihren Aufenthalt .
in Arabien, von der Familie des Schwiegervaters Rigygamie. Polygamie
Frau T. zittert wahrend sie erzahlt. Seit sie ialfien war, tragt Frau T. das Kopftuch. Sie gestefngst und Wut
mir ihre Angst, dass ihr Mann auch eine Zweitfrairdten konnte. Ich versichere ihr, dass das in

Deutschland nicht moglich sei. Sie schaut mich reiAeigenblick dankbar an, dann beginnt sie

wieder zu trommeln.

Thema

Nach weiteren 15 Minuten ohne Unterbrechung stépat T., sie sei jetzt mide
und moéchte gehen. Als ich ihr anbiete nachste Wegbder zu trommeln, erfah-
re ich, dass Frau T. entlassen wird. Ich bieteaity sich zu melden, wenn sie
trommeln mochte.

Fazit der zweiten Einzelsitzung:

In der heutigen Sitzung gab es nur zwei Unterbreghn, eine davon deutlichyertrauensbasis
langer als alle bisherigen. Frau T. hat sich méfigeet und ihr tatsachliches The-

ma offenbart. Eine Vertrauensbasis ist entstaneézt, konnte die Arbeit an ihren

Themen beginnen. Es irritiert mich gerade jetzt Hentakt wieder aufzugeben.

Mein Vorschlag, weiterhin mit Frau T. zu Trommelvenn sie in die Institutsam-

bulanz kommt, kann aus terminlichen Griinden lefient umgesetzt werden.

Hier zeigen sich Grenzen der Kurzzeitherapie. @It kurzen Aufenthaltszei- Grenzen der
ten in der Akutpsychiatrie bedeuten fur die Musgtdpie, den Fokus auf EmpoKurzzeitherapie
wermentprozesse bei den Patienten zu legen.

Fazit meiner Praxiserfahrungen:

Wahrend meiner Praxisphase im St. Antonius Krankeshn Wissen sind mir
viele unterschiedliche Patienten begegnet. Durerusd in der Arbeit mit ihnen
machte ich vielfaltige Erfahrungen mit dem Einsatd der kreativen Handha-
bung unterschiedlicher musiktherapeutischer Methode

Eine besondere Lernerfahrung war dabei — wie eggansfihrlicher beschrieben
- die, dass regelgeleitete musikalische Spieleldws indiziert sein kbnnen, da
sie einen Rahmen zur Verfiigung stellen, in demnuesikalische Laie lernt, sich
klanglich auszudrticken, also musikalisch ,Ich* agen. Der angstfreie Raum des
Spiels erleichtert den Patienten sich einzulassén wenn notig - nachzureifen.

Die geschilderten Fallbeispiele geben einen kleidaaschnitt aus einem grof3en
Spektrum wieder. Fallbeispiel A. dokumentiert diadsame aber stetige Entwick-
lung einer Patientin, Fallbeispiel T. verdeutliciie durch gemeinsames Trom-
meln Kontakt entsteht und sukzessive Vertrauen icioglird.

Es gab andere — als die hier beschriebenen - Ratidoei denen sich in einer be-
stimmten Situation eine entscheidende Erkenntmisteite, z.B. durch eine Auf-

stellungsarbeit mit Instrumenten. Die Vielfalt dgemachten Erfahrungen lasst
sich nur andeuten.

Sowohl fur Frau A. als auch fur Frau T. ware e#wegerfristige musiktherapeuti-

sche Begleitung Uber den Aufenthaltszeitraum hivaiisschenswert, da sich mit
Musik all jenes ausdricken lasst, was der Spraobeh] nicht zugénglich ist.
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