Gruppenmusiktherapie mit chronisch- und schwerkranken psychiatrischen
Patienten

Kommunikation ohne Worte
Eva-Maria Nolte

Die meisten Patienten der allgemeinen psychiatis@kkutstation mit 24 Betten, Psychiatrische
wo ich die in diesem Text zusammengefal3ten Erfajemrgesammelt habe, lei- Akutstation
den an Krankheiten aus dem schizophrenen Formenkkbier auch Menschen

mit endogenen Depressionen und Zwangsneurosene s@minzelt auch Essge-

storte, werden aufgenommen.

Viele Patienten sind chronisch schwerkrank, dagthelass sie oft schon eine

lange Krankheitsgeschichte und Krankenhausbiogeapimter sich haben. Nicht

selten sind sie "alte Bekannte", wenn sie entwefleiwillig oder durch
Zwangseinweisung wieder auf die Station kommen. Bigenthaltsdauer liegt

zwischen einigen Tagen und, in wenigen Fallenpizezu einem Jahr.

Die BehandlungsmalRnahmen sind: Psychiatrische
1. Kdrperliche Untersuchungen Behandlung
2. Medikamentdse Therapie

3. Gesprachstherapie

a) als Einzelgesprache,

b) als Patienten-Gruppengesprache,

C) als Angehorigen-Familiengesprache.
Bewegungstherapie

Beschaftigungstherapie

Pflegerisch-therapeutische Kleingruppen

(Kochen, Kiichendienst, Backgruppe, Schwimmeaz®pengehen)
Stationsversammlungen

Visiten.

©ooN O

Zwei Arztinnen, ein Arzt, ein Psychologe, das Pékegum und die Therapeutinnen
aus den kreativen und physiologischen Bereichemk&m sich um das Wohl der
Patienten.

Einige Satze aus dem Patienteninformationsblatthyegen neben der Art und

Weise auch das Ziel der Behandlung:

.Mit unserem Therapieangebot wollen wir Ihnen helteerauszufinden, wo die Ursache lhrer
Probleme liegt und dabei die Dinge und Mechaniser@decken, die Sie daran hindern, sich frei
und lebendig zu entfalten. Die therapeutische Arbeserer Station besteht darin, mit lhnen ge-
meinsam diese Zusammenhange aufzuspiren und lknbaelfen, neue Erfahrungen zu machen
und Sie darin zu begleiten, diese konstruktiv ireth Leben umzusetzen, das heil3t, ein besseres
Muster fur den Umgang mit sich selbst und andeteerswickeln.”

Das musiktherapeutische Angebot ist neu. Es wurddidses Beratungskonzept
integriert und erweist sich als gute Erganzung. Migsiktherapeutin nimmt re-

gelméafig an den Stationsversammlungen, den Diesgiéiben und der Team-
Supervision teil. Die Kontinuitdt von Musiktheragiruppe und Stationsalltag
wird durch die Mitarbeit der Stationsschwester in dMusiktherapie-Stunden
gewabhrleistet. Die Teilnahme ist den Patienteriénzverordnet.



Ritual

Appellcharakter
der Instrumente

Wichtigstes Therapieziel ist KommunikationsfordegugWelcher Patient, welche
Patientin braucht zuséatzliche Hilfe, um mit siclbseund mit anderen wieder in
Kontakt treten zu kdnnen?“

Die Musiktherapie findet in einer offenen Gruppéd sgchs bis sieben Patienten
einmal wochentlich fur eineinhalb Stunden in eingnoli3zigigen, hellen Ergothe-
rapieraum statt. Die Erfahrung zeigt, dass die @eugiagnostisch moglichst ho-
mogen sein sollte. Die folgenden Beispiele stammeneiner Gruppe von sechs
Psychosepatienten, vier Frauen und zwei Mannerciwis 19 und 44 Jahren und
eine 21jahrige Anorektikerin. In dieser Zusammenseg blieb die Gruppe etwa
vier Monate konstant.

Die Therapiestunden haben einen festen Ablaufedédf®iche Regeln und Struk-
turen gerade fur Menschen, die aus ihrer innerehauf3eren Ordnung gefallen
sind, wichtig sind. Dieser Ablauf gliedert sichdrei Phasen. Zu Beginn steht das
Ritual mit der Reflexionsrunde. Darauf folgt daserttatische Spiel mit Reflexi-
onsrunde. Den Ausklang bildet vorzugsweise ein T&as "Anfangsritual” war
anfanglich gar nicht als solches konzipiert, sond&ar als lockerer Einstieg in
die ersten Musiktherapiestunden gedacht. Mit dérefgwickelte es sich wie von
selbst zum Ritual eines jeden Treffens. Das Theshainausgesprochen immer
dasselbe: ,So bin ich heute hier. So ist es gutd&bich sein.” Das Ritual selbst
besteht wiederum aus drei Phasen: 1. Begruf3urfggi@. Gruppenimprovisation
ohne Themenvorgabe, 3. Hallo-Spiel. Diese Phaserdglichen den Patienten
spielerisch und angstfrei die Kontaktaufnahme.

Wenn die Patienten zur Therapie kommen, sind ds¢rdmente bereits in der
Mitte des Stuhlkreises ausgelegt. Sofort ist MusikRaum. Die Anziehungskraft
und der Appellcharakter der Instrumente, sie arsadgfa, sie zum Klingen zu brin-
gen, ist so grof3, dass gar kein Impuls zum Spigkgeben werden muf3. Da
Schizophreniekranke unter grol3er Antriebsschwacleden, ist dies
ungewdbhnlich. Nach einer Weile ungelenkter Spialiee werden die Patienten
aufgefordert, verschiedene Instrumente auszupmbiend dabei folgendes zu
beachten: Wie klingt ein Instrument? Was ruhrt éia& oder andere in mir an?
Welche Instrumente passen heute zu mir? Am Endenssich alle fur ein oder
aber hochstens drei Instrumente entscheiden. Ulser idontakt mit den
Instrumenten wird das Ankommen bei sich selbstidrert. Auffallig ist, dass
GesppdatsimahAdatig tharcisgipesitesnamaeteiand@edasinstrumente und das
rhythmische Spiel von den Patienten bevorzugt werc
wodurch sie sich unbewul3t selbst stabilisieren.-
fache Klangerzeugung in gemeinsam erlebt:
Rhythmus vermittelt grundsatzlich Sicherheit.

Chele-

Dazu einige Beispiele:

Frau M., 43 Jahre alt, seit zehn Jahren an eineanpalen
Schizophrenie erkrankt, veranderte zuerst nurrseli@ Wabhl ihrer
Instrumente in der Phase des Ankommens. Oft spaidteminu-
tenlang den gleichen Rhythmus, entweder auf demiirel, auf
einem grofRen Tambourin, mit der Chekere oder mit Maracas.
Erst nach einigen Wochen wechselte sie zwischen khen
strumenten und probierte andere aus. lhr reglossict® und ihr
mechanisches Spiel erinnerten an einen Roboters 't mir
Sicherheit, weil es immer dasselbe ist", meinte sie



Herr Sch., 30 Jahre alt, der vor zehn Jahren émsteichen einer schizophrenen Psychose hatte,
wahlte, ehe er zum Ende unserer gemeinsamen Zaiehet zur Gitarre griff, viele Male die grol3e
alte Pauke und schlug sie stereotyp. Dabei warBl&hk auf einen Punkt fixiert, seine Mimik war
ohne Regung. Auch bemerkte er nicht, dass mancteraSpeichel tropfte. "Das nimmt mir die
innere Spannung", beschrieb er sein Erleben.

Frau B., 21 Jahre alt, die an einer Anorexia nexvarkrankt ist, klingelte bei mehreren Sitzungen
monoton mit dem Schellenband. Sie wirkte, als meiabgekapselt von allem Geschehen um sie
herum. lhr fiel es schwer, ein Gefiihl wahrzunehmneth zu beschreiben.

In der freien Gruppenimprovisation ohne Themenvioegsoll Musikmachen ohne  Gruppen-
Druck, Leistung und Bewertung in Kategorien vorchtig* und ,falsch® erlebt improvisation
werden. Es geht nicht um Koénnen oder Nichtkbnnendsrn darum, dass die

Seele im spontanen Spiel einen Raum finden kand,di® einzelnen sich als

akzeptiert erfahren, so wie sie sind. Uber das @usenklingen der Téne und

Rhythmen geschieht eine symbolische Beriihrung enit @nderen Gruppenteil-

nehmern und neben der Aktivierung des Wir-Geflhile 8efreiung aus der Isola-

tion. Bei Schizophrenen ist Beriihrung angstbesetas$, Wir-Gefuhl ist gestort

und Isolation ist charakteristisch. Im klingendeedim kdnnen auch diese Pati-

enten solche fur sie sonst beangstigenden Soahlerigen vorsichtig zulassen.

Durch das ,Hallo-Spiel“ mit durchgéngigem Klangtegpwird es den Kranken

erleichtert, mit einzelnen Menschen Kontakt aufzumen.

Uber die Stimme und (iber das Wort kommt es beiedieSpiel zu einer bewul-

ten ,Ich-Du-Begegnung® und zur Uberwindung bzw. Reduzierung des Prob-

lems ,N&he-Distanz.”

Das Spiel entdramatisiert diese angstbesetztemrsleereiche und zeigt Spiel-

raume auf, in denen mit Sprachaul3erungen neue Beggserfahrungen maoglich

werden. Bei Schizophrenen ist die Sprache das aistenepathologisch infizierte
Kommunikationsmittel; das ,Nahe-Distanz-Problent‘dkarakteristisch fur diese

Krankheit.

Die Instrumente werden frei gewahlt. Ein Spielecma@em anderen setzt ein. Im gegenseitige&;pie| zum An-
aufeinander Horen wird mit Ténen ein Klangteppieliwvgben. In der ersten Spielrunde ruft, singt, kommen
schreit etc. jeder in beliebiger Reihenfolge seifamen: ,Ich bin xy.“ Dabei begleitet er sich

exponiert mit seinem Instrument, wahrend der Klapgich durchgehend weiter gespielt wird. In

der zweiten Spielrunde nimmt ein Spieler mit einenderen Augenkontakt auf und ruft dessen

Namen: ,Hallo, Herr xy!* Der Angesprochene ruft ebe eine neue Person auf. So setzt sich das

Spiel fort. Die Selbstbegleitung und der Klangteppiverden wie in der ersten Runde beibehalten.

Als sinnfalliger Ausdruck fiir die emotionale Ubergimmung in der Gruppe vermittelt der Klang-

teppich die Erfahrung von Basis und Getragenwer®&s instrumentale Begleiten der eigenen

Stimme stéarkt die Selbstsicherheit. Dazu ein Belspi

Frau M., die nur sprach, wenn man sie fragte, mlsgesamt sehr antriebsschwach und depressiv
auf ihr Schicksal fixiert war (aufgrund ihrer Krdmdit Verlust der Familie, besonders der Kinder),
wirkte bei diesem Spiel wie verwandelt: Sie laahetie rief, sie nahm Blickkontakt auf. Sie freute
sich sichtbar, wenn sie gemeint war. Sie reagientk agierte spontan und war sensibel fir Dyna-
mik.

Rhythmus und Klang sind die beiden Elemente, ddretMusik lebt. Die spezifi- Rhythmus und
schen Wirkkrafte von Rhythmus und Klang sind diarekteristischen Merkmale Klang

der Musiktherapie, worin sie sich von anderen Tpieraunterscheidet.

Rhythmus und Klang sind auch die Urerlebnisse g@agsn Menschen. Ein Un-

geborenes erlebt den Herzschlag der Mutter etwMilbonen mal als verlafli-

chen Rhythmus. Von Anfang an ist es im Uterus wieinem Klangraum von den
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Pranatale Horer-
fahrung

Objektstorung

Therapeutische
Beziehung

Paranoide
Psychose

Schlitztrommel

Stielkastagnette

mtterlichen Gerauschen umgeben, so zum Beispieligzeralen- und Gefal3ge-
raduschen.

Da das Horsystem des Foten schon sehr friih entiviskenimmt er auch Aul3en-

gerausche wahr. Besonders empfindsam ist er fuStileme der Mutter mit ih-

rem Klang, Rhythmus und ihrer Melodie. Er nimmthtiowur die akustischen,

sondern auch die psychischen Schwingungen der &tisehr sensibel auf. Hier
werden die ersten seelischen Erinnerungsspuregtgele

Wenn man sich diese Zusammenhange bewul3t macimadkvollziehbar, wes-

halb Musik in friheste personliche und transpersori@ereiche einzudringen
vermag und besonders emotionales Erleben anspbobses Phdnomen macht
sich die Musiktherapie als erlebnisorienierte, eigfsychologisch fundierte und
nonverbale Behandlungsmethode zunutze. Darum lsetesich auch besonders
bei Psychose-Patienten an, da die Ursachen ihrgk@tirung im vorsprachli-

chen Erlebnisraum angesiedelt sind.

Zu ihrer vollen Wirkung kommt die Musiktherapieeatiings erst im Zusammen-
hang mit der Echtheit und Beziehungsbereitschaft Tdeerapeuten. Sie ist durch
Festigkeit, Geduld, Ermutigung und Freundlichke#kgnnzeichnet. Harlin be-
zeichnet den Musiktherapeuten als einen Menscherkliohgt. Durch sein empa-
thisches und stabiles Beziehungsangebot im musdken Medium ermdglicht er
dem Patienten neue positive Begegnungen. Das c$itigyi weil jede gelingende
Beziehungserfahrung im Heute einen neuen Objektéarstellt, um den herum
sich neue Objektbeziehungen entwickeln kdnnen.ddege Weise kann auch die
Bedeutung der Gruppe fur den Psychosepatientetanelen werden.

Dazu ein Beispiel:
Frau S., 19 Jahre alt, wahrend des Abiturs an aigler schweren paranoiden Psychose mit unge-
wohnlich langsamem Besserungsverlauf erkranktelmméadchenhaftes Aussehen. Sie wirkt lieb
und zurtickhaltend und bezeichnet sich selbst ailddnodheit an schiichtern. Aus ihrer Biographie
ist zu entnehmen, dass sie sich gegen physischentbers aber gegen psychische Uberforderung
und gegen MiRbrauch nicht zur Wehr setzen konnke.si® nach drei Wochen Krankenhausauf-
enthalt in die Improvisationsgruppe kam, war pai@de® Erleben noch vereinzelt vorhanden. Des-
halb muf3ten wir sehr darauf achten, dass sie dekbmpensierte. In ihrer achten Musiktherapie-
stunde spielt Frau S. mit in sich gekehrtem
1 Blick auf der Schlitztrommel.

Ab und an Kklinkte sie sich in den
Gruppenrhythmus gekonnt ein, verfiel aber
immer wieder in ihr unauffalliges Spiel, bei
dem sie abwesend und gebremst wirkte. In
der Reflexionsrunde sprach ich sie darauf
an. Sie antwortete: ,Ich habe Wut, dass ich
hier nicht weg kann. Ich fiihle mich
geregelt und festgehalten. Ich mdchte
‘rausrennen, weg. In mir ist grof3e Unruhe.
Ich kann schlecht sitzen bleiben.” Daraufhin fragtle, ob sie ihrer Wut auf einem Instrument
Ausdruck geben wolle. Als ob sie auf eine Erlaulyggvartet hatte, fing sie sofort an, wieder auf
der Schlitztrommel zu spielen, jetzt allerdings aggressiver Kraft, ungehemmt und impulsiv. Ich
entschlof3 mich, sie mit meinem Trommelspiel zu tstigzen. Mein Gedanke war, sie nicht alleine
lassen zu dirfen. Durch mein verla3liches Spielteath ihr immer wieder sagen: ,Du darfst
witend sein und Dich wehren und Du sollst erlelokass ich nicht weggehe.” Dabei hielt ich kon-
stant den Herzschlagrhythmus durch. Eine ganzee/épikelten wir so. Plotzlich setzten die ande-
ren ein. Das rhythmisch laute Spiel von Frau Sehatif sie stimulierend gewirkt. Schnell war der
Raum voller Spal3 an lautem und unangepal3tem @fibekamen Lust, einmal ,die Sau 'raus zu
lassen.” Auch ich wurde angesteckt und verlie3 retbilisierendes und ordnendes Spiel. Als das
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Ganze eine bedrohliche Eigendynamik zu entwickebiié, nahm ich demonstrativ mein Spiel in
Gestik und Klang zuriick. Die Gruppe orientiertéhgdaran. Die Musik behielt zwar ihren deutlich
rhythmischen Charakter, wurde aber ruhiger. Plétizéitand Frau S. auf, nahm die Stielkastagnette
und spielte und tanzte um das Orchester herum Béveegungen waren anmutig, ihre Gesichtszi-
ge geldst. Es war zu sehen und zu hdren, dasschiéreute. Im Raum stand ein grol3er Spiegel.
Vor diesem angekommen, hielt sie inne, tanzte ghdige sich lange mit sichtbarem Gefallen zu,
als wirde sie Uber sich selbst staunen.

In dem geschildertem Beispiel bot ich Frau S. me#hrendes Eltern-lch” an, das
ihrem bis dahin verbotenen spontanen Kind erlaabtéeben. Was sie an unter-
sagten Geflhlen in sich festgehalten hatte, kosmtalurch das freie Trommeln
nach auf3en lassen. Aus der Angepalitheit und inf&rannung wurden geldste
Bewegung und temperamentvolles solistisches Spiel.Reaktion der anderen
Patienten, mit in das er-lésende Spiel von Fraaii&zustimmen, hat fur Frau S.
wie eine Solidarisierung gewirkt. Es trug dazu bess sie Vertrauen in die Grup-
pe fand und selbstsicherer wurde. Sie traute #ich,verletzbare Seite zu zeigen
und ihre Abwehr aufzugeben. So konnte sich ein m@lgektkern bilden. Durch

die Bertihrung mit eigenen verschitteten Ressouuncehdie geglickte Bezie-
hungserfahrung wurde ihr Selbstvertrauen und ilivsBeert gestarkt.

Oft wird durch das Ritual ein Thema aktualisierdchl ist dies nicht immer der
Fall. Deshalb bereiten mein Co-Therapeut, undichddes Treffen grundsatzlich
ein Thema vor. Bei der Themenwahl lassen wir umsdem Hauptziel leiten, die
Kontaktaufnahme der Patienten untereinander odesiahi selbst zu ermdglichen.
Angebote von unserer Seite kdnnen sein:

— Musikalische Spiele
Ein Beispiel: Einer gibt einen Rhythmus vor, devie beim Stille-Post-Spiel die Worte -, von
Spieler zu Spieler im Kreis weitergegeben wird, drisvieder beim Urheber ankommt. Dann
schickt der nachste einen neuen Rhythmus auf deeRes.f.; ein anderes Beispiel (Musikali-
scher Dialog) wird unten genauer beschrieben
(Selbstwert-Begegnungs-Konzentrationserfahrung)

— darstellende Improvisationsspiele

(z.B. ,Klangbilder* von Lilli Friedemann, oder emth Themen, die die Situation vorgibt:
Herbstmusik (s.u.), ,mein Weg hierher” 0.4.)

- Gemeinsames Singen

kann das Wir-Gefluihls starken, Erfahrung von Gekisthi-reude vermitteln und tberraschende
Assoziationen und Erinnerungen auslésen, die deegefstand fir weitere Improvisationen
sein kdnnen; aulRerdem kann das Singen improvisidregleitet werden

— Malen nach Musik

dient dem kreativen visuellen Kontakt mit Seelesdnih; die Bilder kdnnen als Ausgangspunkt fiir
musikalische Improvisationen dienen

— Freies Tanzen nach Musik
fordert die eigene Kérperwahrnehmung und den Bengsausdruck; ein Teil der Gruppe be-
gleitet die Tanzenden, indem sie deren BewegungdnAwisdruck auf Instrumenten interpre-
tiert.

Am haufigsten spielen wir in Improvisationen: inr d&ruppe, zu zweit oder auch
solistisch zu Themen, die die Patienten persoreschaftigen. Solche Themen
sind z. B: ,Abschied* (Zerbruch der Ehe, Verlustr damilie und des Berufes
durch die Krankheit; Gefluihle dabei sind: Traurigk®¥ierzweiflung, Wut, Resig-
nation) oder ,Wie geht mein Leben weiter?” (AltemheBetreutes Wohnen oder
wieder zu Hause; Geflihle dabei sind: Angst, UngbeiiR Freude).

nahrendes
Eltern-Ich

themenbezogene
Improvisations-
spiele



schizophrene
Psychose

Oceandrum

Allein schon die Erfahrung, sich die momentane 8timg frei von der Seele
spielen zu kénnen, ist fur die Patienten entlast®¥d Therapeuten bekommen
dabei Informationen und Anknipfungspunkte, um irdiielle Probleme gezielter
begleiten zu kdnnen.

Zu den Themen "Musikalischer Dialog" und "Unseretisémusik” folgend zwei

genauere Beschreibungen mit Beispielen.

Ein Patient wahlt sich einen Partner aus. Beidéesomiteinander durch Musikalischer
Instrumente ins Gespréch kommen. Der "GespracHhsiribanicht vorgege- Dialog

ben. Spieler A beginnt mit vollig impulsivem Spials wollte er z. B. fragen

"Wie geht es Dir?" Dabei schaut er Spieler B an waditet auf seine Ant-

wort. Der Dialog dauert so lange, wie Spieler Bréghte, an. Zum Schluf3 halt er inne und knupft
einen neuen Kontakt mit Spieler C. Nachdem jedem@enteilnehmer einmal an der Reihe war,
folgt eine Feedback-Runde.

In den Klangen der Patienten wird deutlich horlbarf, welche Weise sie kommu-
nizieren. FUr die Patienten bietet das Spiel dieglMbtikeit, kommunikative

Alternativerfahrungen zu machen.
Dialogpartner im ersten Beispiel sind Herr Sch.Jafre alt, der seit zehn Jahren an schizophrener
Psychose leidet, und Frau F. 35 Jahre alt, die
vor drei Jahren an affektiver Psychose erkrankt
ist. Herr Sch. wandte sich fur alle sichtbar
Herrn G. zu, um ihn aufzurufen. Kaum hatte er
den ersten Akkord auf der Gitarre gespielt,
setzte jedoch Frau F. mit der Ocean-Drum ein,
ohne dazu aufgefordert worden zu sein. lhr
Spiel war anhaltend Uberrollend, Herr Sch.
I| setzte kurze aggressive Schlage dagegen. Diese
\ /1 wurden jedoch vom lauten Rauschen der
\ Ocean-Drum Ubertdnt, so dass Herr S. nach
, eineinhalb Minuten vergeblichen Widerstandes
sein Spiel beendete. Damit zeigte er ein typisttehaltensmuster. Gegeniiber dem bedrangenden
und Uberflutenden Ausdruck seiner Spielpartneiigbbhm lediglich die Selbstaufgabe tbrig. Frau
F. wollte ihrerseits ,nur das Meeresrauschen hésenst nix.“ Zu diesem Zeitpunkt litt sie beson-

affektive Psychose ders darunter, sehr alleine zu sein. Aufgrund imaflosen und Gbergriffigen Art distanzieren sich

Gegenubertragung

Menschen von ihr. Ein krimineller Ubergriff im Akatstand ihrer affektiven Psychose war AnlaR
fur die letzte Einweisung ins PKH gewesen.

Wahrend des Spiels von Herrn Sch. und Frau F. wigidenmer angespannter. Ich litt mit Herrn
Sch., spirte seine Verzweiflung, sein Ausgelieéntsind merkte, wie ich mich Giber das selbstbe-
zogene Spiel von Frau F. zu argern begann. Gletgphrahm ich auch ihre ungestillte Sehnsucht
nach Freiheit und Leben wahr und wiinschte ihr, dassefes Verlangen erfullt wiirde. In dieser
Stimmung war ich, als Frau F. mich zur Dialogpaiitmevahlte, nachdem Herr Sch. das Spiel
aufgegeben hatte. Einerseits wollte ich mich asfutagebremste Tosen von Frau F.s Ocean-Drum
einlassen, andererseits aber auch nicht darin rgeften" wie es Herrn Sch. widerfahren war.
Meinem Arger Ausdruck zu verleihen, schien mir hidie richtige Lésung zu sein. Ich wollte
weder, dass Frau F. verstummte, noch wollte iclereiMachtkampf provozieren. Aus diesem
Grund ging ich nicht gegen ihr lautes Spiel an.sdiite das MaR bekommen, das sie brauchte, um
ge-still-t zu sein. So horte ich ihr weiter zu uiel3 ihr damit die Zeit und den Raum, den sie
brauchte, um fiir eine Begegnung offen zu sein. Ndiolr Minute ebbte ihr Tosen ab, und es trat
Stille ein, in die ich mit einem leisen Tremolo alédm Xylophon einsetzte. Frau F. lauschte und
antwortete vorsichtig. Ein Kontakt war gekniipft den. Er entwickelte sich weiter: tastend, ge-
bremst, etwas mutiger und wieder zuriickhaltend ebalfen. Wir waren sehr bemdiht, ihn nicht
abbrechen zu lassen. Weil noch andere PatienteieaReihe kommen sollten, beendete ich unser
intensives nonverbales Gesprach. Immerhin - deagkiner neuen Erfahrung war gemacht.

In der anschlieBenden Feedback-Runde sagte Herrdads er sich Gber Frau F. geédrgert hatte. Er
sprach auch von seiner Angst, sich nicht durcheetze kénnen. Dies zugeben zu kénnen, sei
schon ein Fortschritt fir ihn, betonte er. Frakdnnte zunachst nicht erkennen, wie unser Dialog
moglich geworden war. Erst im gelenkten Erinneffial&e sie, dass sie von dem Zeitpunkt an, zu
dem sie selbst zugehért hatte, nicht mehr alleagveegen war.
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Dialogpartner im zweiten Beispiel sind Schwesteu@d Frau B. 21, Jahre alt und lebensbedfnorexia nervosa
hend an einer Anorexia nervosa erkrankt. Frau &ofke auf der Schlitztrommel. Sie beschrankte

sich auf zwei Tone und spielte diese in untersditieer Reihenfolge und geringer Anzahl in Vier-

tel- und Achtelnoten. Die Téne klangen hohl, wirki@bgeschnitten. Frau B.s Trommelbewegun-

gen waren mechanisch und gleichzeitig unbeholfénurd an schiug sie neben die Trommel odepChlitztrommel
es fiel ihr ein Schlegel aus der Hand, weil siekeaftios war. lhr Gesicht war starr, zu einem

Blickkontakt war sie nicht bereit. Nie ergriff sthe Initiative, sondern reagierte nur hartnackigilundharmonik
desinteressiert auf das muntere MundharmonikaspielSchwester G.. Es klang, als ob Frau B.

mit Tonen eine Mauer um sich aufrichten wollte. Musizieren wirkte wie ein Abbild ihrer

Krankheit. Sie schien mit zwei Ténen zu verhungbeziehungsweise gerade so Uberleben zu

kénnen. Durch ihr stereotypes Spiel schuf sie d@gnogliche Distanz und schitzte sich vor

einer dynamischen Beziehung, konnte sich abertgleitig ihre Isolation und scheinbare Autono-

mie bewahren. Das Spiel von Schwester G. standaegn Kontrast dazu. Es vermittelte Leich-

tigkeit, Lebensfreude und Kraft. Zuerst versucliége Brau B mit zarten, werbenden Ténen aus der

Reserve zu locken. Dann steigerte sie die Dynamik spielte auf der Mundharmonika auf- und

abwarts, sie lieR Toéne anschwellen, neckte unddraguch in ihrer Kérperbewegung und Mimik

drickte sie ihren Wunsch nach Begegnung mit Fraauk. Aber so sehr sie sich bemihte, Frau B.

mit ihren ,ndhrenden” und frohen Klangen zu erreithso sehr verschanzte sie sich hinter ihrem

abweisenden dumpfen Ténen. Es gab keine Reson@nKpatakt war nicht méglich. In der Re-

flexionsrunde war sie so wortkarg wie sie vorher fitinen ,einsilbig” gewesen war. Sie habe die

tiefklingende Schlitztrommel bewuf3t gewahlt, obwstd hohe Tone lieber habe, erklarte sie erst

nach langem Schweigen. Nachdem wir in der Gruppemand tiefen Ténen Gefuhle zugeordnet

hatten, nickte Frau B., als ich sie fragte, obligieer frohliche Klange spielen wiirde. Ein Patient

meinte: ,Dann nimm doch ein anderes InstrumentBu-B. blieb reglos. Ebenso verhielt sie sich

auch auf Station. Jeglicher Versuch, Frau B. zaighen, wurde von ihr abgewehrt. Sie war nur

.Nein“ und provozierte damit.

lhre Haltung veranderte sich erst mehrere Wochétespach einer Situation, in der sie Schwesteyg-Nein-Spiel
G. wegen des Essens tatlich angegriffen hatte.déufSuche nach einer angemessenen Reaktion

fiel Schwester G. das ,Ja-Nein-Spiel* aus der Milgkapie ein. Bei diesem Spiel Ubernimmt ein

Partner die Ja-Position, der andere die

Nein-Position. Mit Trommelspiel und

Stimme verteidigt jeder seine Meinung,

indem er ,Ja" beziehungsweise ,Nein* ruft. Doppelbongos
Schwester G. schlug dieses Spiel vor, Frau

B. willigte ein. Uberraschend entschied sie

sich fur die ,Ja-Position.” Einmal im Leben

wolle sie ,Ja“ sagen, begriindete sie ihre

Wabhl. So spielten sie in engem Kontakt auf

der kleinen Doppeltrommel, die neu auf

Station angeschafft worden war. ,Wir

spielten, bis unsere Hande hei und die

Stimmen heiser waren. Frau B. strahlte und

war gelost,” berichtete Schwester G. Von diesentpziekt an trommelten sie 6fter miteinander -

der Bann war gebrochen.

Durch dieses Spiel lie3 sich Frau B. in mehrfadtiesicht auf groRe Nahe und

Kdrpererfahrung ein:

1. durch die rAumliche Néhe zwischen sich und Sestewés. auf der Trommel,

2. durch die rundliche Form der Bongo, die die Asstion eines Frauenkorpers
zulaft,

3. durch die Beruihrung des Trommelfells mit den dm wodurch ein Hautkon-
takt entsteht,

4. durch die Stimme, dem intimsten Musikinstrumenit, der sie ihr inneres Er-
leben zum Ausdruck bringt.

Mit dem ,Ja-Nein-Spiel* gab Frau B. ihre Aggressigageniber dem Bezie-
hungsangebot von Schwester G auf, die sich bishdatter anderem in Tonver-



Hautkontakt

weigerung geauliert hatte. Diese Tonverweigerunguigat nur beim Spielen von

Instrumenten auffallig, auch ihre Stimme war imreehr leise, wenn sie sprach.
Oft war sie ganz verstummt. Durch die ,Ja-Positimefwandelte Frau B. ihre

destruktiven Krafte in konstruktive Energie, washrer Stimmgewalt und ihren

entschlossenen Trommelschlagen hérbar wurde.

Trommeln mit den Handen kann durch die Beruhrunghkaut zu Haut die unter-

beim Trommeln schiedlichsten sinnlichen Gefiihle wecken und kdigiex Befriedigung hervorru-

Katharsis

Improvisation

fen. Es ermdoglicht, unterdriickte Wut ohne Gefahaingdhgreiflich® werden zu
lassen, und hilft, eigene Kréfte zu entdecken umerschiissige Energie abzubau-
en. Das Trommeln schafft auch ein sich Vergesseherkt Reinigung und
Entspannung, es gibt Sicherheit und starkt dieskgltherheit - Trommeln heif3t,
das Leben spiren.

Themen aus der Natur kdonnen die Wahrnehmung ddit&esd den Erlebnisho-

Uber Themen ausizont der Patienten erweitern. Dadurch wird unbdtnder Blick von der Krank-

der Natur

heit weg und hin auf etwas Schoénes gelenkt. Dietpsghe Energie wird genutzt,
um gesunde Personlichkeitsanteile zu aktiviererf3ekdem bekommen die Pati-
enten Kontakt zu ihren Geflihlen und kdénnen ihndndau Symbolebene begeg-
nen. Hierzu ein Beispiel aus einer der letzten dpiewochen in der beschriebe-

nen Gruppe.

Bevor wir ,unsere Herbstmusik® improvisierten, lesttwir mit den Patienten auf dem Kranken-
hausgelande Blatter, Blumen, Zweige und Frichte Hedstes gesammelt und sie zu einem
Stilleben in der Mitte des Stuhlkreises angeordNeichdem wir eine Weile schweigend unsere
Ernte betrachtet hatten, suchte sich jeder dazwaém mehrere Instrumente aus. Es entwickelte
sich eine sehr einflihlsame, oft homogene und adksstarke Musik, die dem Stilleben Klangfar-
ben verlieh. Im Gegensatz zu den ersten Therapidsiy in denen die Patienten Rhythmusinstru-
mente bevorzugt hatten, weil diese ihnen Halt galeh Abgrenzung erméglichten, zeigten Im-
provisationen aus spateren Stadien der Therapie Klahgcharakter. Kleine Melodien wurden
hdrbar und die Phasen von Ubereinstimmendem Zusasmiet nahmen zu.

Dass insbesondere schizophrene Patienten es wsigerangstfreier schwingen-
den und verschmelzenden Kléangen zu Uberlassdfrgebnis einer langeren Ver-
trauenserfahrung mit dem Therapeuten und der Grujgenehr sie dazu bereit
werden, desto mehr kommen sie in Berihrung mitreameErleben und den hei-
lenden Kraften der Musik.

Musikinstrumente Die Begegnung mit Musikinstrumenten als Spiegelisg®er Entwicklung wer-
als Spiegel seeli- den durch die Erfahrungen von Frau K. wéhrend damonatigen Musiktherapie
scher Entwicklung sehr anschaulich. Sie sagte einmal tber die Musikimente: ,Die ziehen mich

paranoide
Psychose

kleine Trommel

Maracas

einfach. Ich weil3 nicht, warum ich sie nehme.*”

Frau K., 44 Jahre alt, leidet seit funf Jahren abeer paranoiden Psychose. Sie ist Ru3landdeut-
sche und lebt seit 1998 in der Bundesrepublik. f8idte sich verpflichtet, stellvertretend den
Wunsch der Mutter erfilllen zu missen, in die ,Hdinhtderzusiedeln. Dafur trennte sie sich von
ihrem Lebensgefahrten, da dieser nicht ausreiseftedun der ,Heimat* war sie heimatlos und
erkrankte. Inzwischen hat sie mehrere Psychiatiéedialte hinter sich.

Frau K. sitzt auf dem Stuhl, vor ihr steht #leine Trommel. Distanziert spielt sie diese mit einer
Hand. Obwohl Frau K. schon seit mehreren WochendaufStation ist, kennt sie zwei andere
Gruppenteilnehmer nicht mit Namen. Sie nimmt kd@idfontakte auf und sitzt immer alleine vor
dem Fernseher. ,Der Fernseher ist mein bester @esgpartner,” ,Ich gucke nur Dokumentarfil-
me,* sind ihre AuRerungen. Ihr Gesicht gleicht eitiehelnden Maske, die bedeuten soll: ,Mir
geht's gut. Lal? mich in Ruhe.” Musikmachen istdfiégr verbunden mit Kénnen und Perfektion. Der
Vater hat Akkordeon gespielt, der Onkel war Geiger.

Frau K. probiertverschiedene Instrumenteaus, emotionale innere Beteiligung ist dabei nizht
spuren. ,Das ist sehr interessant,” sagt sie oft.
Durch die Bemalung devaracas kommt die
Erinnerung an die Ukraine hoch. Die Instru-
mente werden zu Symbolen fur die alte Heimat.




Frau K. ist oft in vertraumtes Spiel versunken. imd wieder erscheint sie sogar fréhlich und

gelost.

»Ach, da ist ja mein Instrument* - schon mehrfacaren das ihre Worte gewesen, wenn sie defGIOCkenSpiel
Ergotherapieraum betreten hatte. Auch dieses matnhisie ",ihr Glockenspiel“ auf den Schol3

und beginnt sofort zu spielen. Pl6tzlich singt si2o, Re, Fa, Ti ...." Die Schulzeit, der Musikun-

terricht weit weg in Sibirien tauchen auf. Dorthwar sie mit den Eltern und Geschwistern von den

Russen verschleppt worden. Versunken wie ein Kpidltsund singt sie, eingetaucht in eine reg-

ressive Welt.

Das Thema fur die freie Improvisation heil3t: ,Méeg bis hierher®. Gemeint ist der Weg von

der Station durch den Park bis zum Ergotherapieradimder nimmt Frau K. daSlockenspiel

auf den Schof3. Aber heute spielt sie mit gekreuatemen. Die Téne wollen nicht recht klingen.

Ihre Bewegung ist eingeschrankt, wie gefesselt.

In der anschlieBenden Gesprachsrunde aulRere icie M&hrnehmung der gekreuzten Arme. Das

habe nichts zu bedeuten, meint Frau K.. Eine Mipéih sagt: ,Ich glaube wenn Du kénntest, Du

wirdest viel zu erzéhlen haben aus Deinem Lebeng &ndere aul3erte: ,Ich habe gehdrt, das war

ein schwerer Weg.“ Zum ersten Mal ist bei Frau tdrlee emotionale Betroffenheit zu spuren. Sie

exploriert: ,Das war mein dorniges Weg. Meine Kieidhwar hart in Sibirien. Was ein Kind

brauchte, war nicht da. Es war eine ganz schlimeie Eh will mich nicht mehr daran erinnern.

So wie jetzt, ist es viel besser.” Die Tranen feeifen zu lassen, erlaubt sich Frau K. noch nicht.

Aber sie ist sehr bewegt. Die Gruppenatmospharéidstt, als ob eine Solidaritat des tieferen
Verstehens alle verbande. Wir lassen es dabei lwmerim Frau K. nicht zuviel zuzumuten oder

eventuell eine Dekompensation zu riskieren. Ichrimiere die behandelnde Arztin.

Immer wieder streicht Frau K. Uber die Saiten eiBeige,das Ohr nahe an den Geigenkorpus Geige
geschmiegt. Was erhorcht sie? "Traurigkeit". Si& lBranen zu und traut sich von ihrer Einsam-

keit zu sprechen und von der Angst, nach der Enttagallein zu sein. Sie sagt, dass sie die Men-

schen von der Station vermissen werde, weil sigvibintig geworden seien.

Frau K ist mit deiGitarre eins geworden. Sie halt sie im Arm und auf demo8chie ein Kind. Gitarre
Sanft bertihrt sie die Saiten und &Rt ihre Seefedan Tonen streicheln. Thr Gesicht ist entspannt,
manchmal huscht ein Lacheln dariiber. Sie ist lobi ahgekommen.

Die Art, wie jemand zu einem Instrument Kontaktrawnimt, ist ein Spiegelbild fur die Kontakt-
aufnahme in Beziehungen. Frau K. ist hierfur beiaift.

Wenige Wochen nach Abschlul3 der Musiktherapie leofinau K. entlassen werden. Dass sich ihr
gesundheitlicher Zustand zunehmend stabilisiege,auf das Zusammenwirken aller Behand-
lungsmaflinahmen zurtckzufiihren, unter denen diekihesapie ihre spezifische hilfreiche Funk-
tion hatte.

Seit ihrer Entlassung vor einem halben Jahr lebtrskiner eigenen Wohnung und arbeitet taglich
acht Stunden in einer Reha-Werkstatt. Zu ihren “edten in Deutschland hat sie wieder Verbin-
dung aufgenommen, die sie ganz abgebrochen hattd Aflegt sie die Bekanntschaft mit einigen
ehemaligen Patienten. Den Kontakt zur Station n#efe aufrecht erhalten. Aus diesem Grund
kommt sie alle zwei bis drei Monate zu einem Argfgéch dorthin. Auch zu ihrem Lebensgeféhr-
ten in RuBland hat sie wieder Kontakt aufgenommi&ann er eine Ubersiedlungsgenehmigung
bekommt, wollen sie heiraten.

Das Spiel von Frau K. verdeutlicht den Symbolwerh WMusikinstrumenten. Symbolik der
Durch Form, Material und Klang haben sie die Fagigkndividuelle Geflihle, Musik-
Stimmungen, Erinnerungen und Assoziationen zu weclberraschende Entde- instrumente
ckungen bei sich und anderen Menschen zu machesagat zum personlichen

Symbol zu werden.

Redewendungen wie ,feste auf die Pauke hauen,“gjetam die Flétentone bei-

bringen,” ,die erste Geige spielen,” ,ins Horn tda% etc. weisen darauf hin, dass

Instrumente auch mit allgemeinen Assoziationenvigpk sind.
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