Ich habe das noch nicht gesehen, dass die Sonnminscheint ! Musikthera-
pie mit einer depressiven Klientin im Mutter-Kind«#¢heim,Emmi-Welter*

Uta Weber

-Rhythmus hat zwei Komponenten:
den metrischen Halt-gleich den Fixpunkten im melicicén
Leben: Geburtsdatum, Geschwisterreihe usw.
-und flieBende Bewegung, die den schopferischeralEinégt
und auf das menschliche Leben bezogen, des Mengthin
heit symbolisiert.
Demnach sind im Rhythmus die komplementaren GréZef
Form und Inhalt flexibel und spielerisch vereint.
So bedeutet Rhythmus Freiheit im Gesetz der Ordnung
Das Gleichgewicht innerhalb dieser Polaritat zddim,
nennen wir psychische Gesundheit.”
(Gertrud Katja Loos)
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Das Mutter-Kind-Kurheim ,Emmi-Welter* ist eine Eichtung der Muttergene- putter-Kind-
sung der evangelischen Frauenhilfe im Rheinland @nd liegt nahe der oberber-  kurheim
gischen Kleinstadt Wiehl bei Gummersbach inmittererelandlich grinen Idylle
mit mildem Reizklima. Auf der gesetzlichen Grundiagon 8824 und 41 SGBV
kénnen 23 Miitter und 30 Kinder im Alter zwischerM®naten bis zum Vor-
schulalter drei Wochen aufgenommen werden. GemaBssganzheitlichen psy-
chosozialen Ansatzes gehdren zu den Angeboten alesels:
1. die medizinische Betreuung durch Kur- und Kiager sowie Kranken-
schwestern
2. die padagogische Unterstitzung durch qualiteidditarbeiterinnen fir
Mutter und Kind
3. Madglichkeiten zu psychologischen Beratungsges@i und
4. Rufbereitschaften und Abendwachen fir die Kinder
Die Kinder werden im Kindergarten des Kurhausesatdwormittags als auch
nachmittags, ab drei Jahren auch mittags padadobetceut.

Die Altersstruktur des Klientels bewegt sich zwiset20 und 50 Jahren. Ein ho- Das Klientel
her Prozentsatz der oftmals alleinerziehenden Rrasteauf Sozialhilfe, Unter-



haltszahlungen geschiedener Partner oder unqueti@zNebentatigkeiten ange-
wiesen, da nur wenige eine ausreichende Schul-@ndf€ausbildung haben, um
einen angemessenen Lebensstandard bestreiten zerkdn
Die soziale Situation der Mutter ist Uberproporéibdurch finanzielle Schwierig-
keiten, unsichere und belastende Arbeitsverhat#nissd Wohnraummangel ge-
kennzeichnet.
Belegt wir dies durch eine 1992 durchgefiihrte Suwain Dr.J Collartz ,Die Be-
deutung von Miuttergenesungskuren fur die Gesurglreggorgung” und dem
Handbuch der evangelischen Frauenhilfe ,FrauenGeglindheit".
Gewalt und se- Weitere Indikatoren fur Krankheitsentwicklungen u@dsundheitsstorungen bei
xueller Miss-  Frauen, die in den psychologischen Beratungsgespnades Kurhauses themati-
brauch in der siert werden, sind Gewalt und sexueller Missbraonaler Ehe sowie in der Kind-
Ehe heit, mangelndes Selbstwertgefihl gegentber zurhbbestungsanspriuchen und
Identitatskrisen beziglich eines sich verandernti@perbildes durch Geburt und
Klimakterium begleitet von dem Gefiihl der Zerridseih zwischen traditioneller
Rollenerwartung und emanzipatorischen Vorstellungen
Auf diesem Hintergrund entwickeln Frauen GesundB#itungen, die meist eine
ausgepragte seelische Komponente aufweisen ungreciiend individuelle L6-
sungsstrategien in sozialen Konfliktsituationenstidten, denen ein Mangel an
Handlungskompetenz im Sinne der Durchhaltestratagyeunde liegt:

Zu Beginn des Kuraufenthaltes werden in den Anfantgssuchungen durch den
Kurarzt die kuriblichen Anwendungen wie Massaged oredizinische Bader
u.a. festgelegt. Schmerz- (Rhythmokinetik) und Mtsarapie werden zwar nicht
als Anwendung vom Kurarzt verschrieben sondern ehieh.

Indikationen  Zu den Indikationen der Frauen zahlen Gesundh@&itssgen wie:
»,Was Frauen 1. Psychosomatische Erschépfungszustdnde und psgétative Stérungen
krank macht* wie Unruhe, Gereiztheit, Kopfschmerzen, Migrane,hl&stérungen,
Herzneurosen, Unterleibsbeschwerden, Nacken- uneuzschmerzen,
Verstopfungen, Durchfall und depressive Verstimnamg
2. Herz-, Kreislauf und GefalRerkrankungen,
3. Erkrankungen des Bewegungsapparates.
Diese Gesundheitsstérungen sind meist mit ausgeoragelischen Komponen-
ten verbunden. Sie entsprechen individuellen Losstngtegien in sozialen Kon-
fliktsituationen, denen ein Mangel an Handlungsketapz im Sinne der Durch-
haltestrategie zugrunde liegt.

Ingrid Olbricht fasst dies in ihrem Buch ,Was Fraulérank macht* wie folgt
zusammen: Leistungsbereitschaft und Pflichterfillung, sozi@mbitionen, eh-
renamtliche Helferinnentatigkeit, Aufopferung fiie dFamilie bis hin zur Selbst-
aufgabe, Uberarbeitung und Erschopfung und damitzigbt auf die Wahrneh-
mung korperlicher und seelischer Leistungsgrenserkein seltenes Phdnomen
bei Frauen. (...) Bezahlt wird dies haufig mit d8gpmptomen des Uberforde-
rungssyndroms oder der Erschopfungsdepressionhealié&rauen mit Befindlich-
keitsstorungen oder geringem Selbstwertgefuhl rgetien diagnostiziert werde.”
(1993,97, ebenso Collartz, 1992).

Musiktherapie im Mitte September begannen wir mit der Einfihrung Mesiktherapie mit einem
~-LEmmi-Welter* Gruppenabend pro Woche. Bei einem ,Kennenlernabéititte ich Tanze, Lie-
der und Improvisationen als Programmelemente eirdass die Frauen von mir



und den musikalischen Ausdrucksformen einen Eirdriobekommen konnten.

Diese Elemente wurden zum festen Bestandteil vateRe und der Abschluss-
abende.

Alsbald tauchte das Problem auf, dass die Fraueumegelmafig, wenn tber-
haupt an den Musiktherapie - Stunden teilnahmemle#u waren sie oftmals
schon mit den Gbrigen Angeboten bzw. Anwendungesfdldert und bendétigten

dringend einen freien Abend. Sie hatten Hemmunigetter Gruppe auftauchende
Themen zu besprechen oder mussten bei ihren Kirdeilmen. Die Teilnehmer-

zahl blieb fir mich meist ungewiss sowie die Tateamb der Abend Uberhaupt
stattfinden wurde.

Ein weiterer Grund flr die mangelnde Teilnahme Fl@uen lag auch an meiner
geringen Préasenz im Haus, so dass in der Kurz&eiekeine VertrauenSbezie'Kundenakquisition
hung zwischen mir und den Frauen aufgebaut werdentk.

So musste ich selbst ,Kundenakquisition* betreilbed geriet ich schnell in die

Konfusion zweier Rollen, namlich die der Animateutnd die der Musikthera-

peutin. So bekamen die Gruppenabende manchmal latterhaltungswert als

therapeutische Bedeutung.

Als die Leiterin als Co-Therapeutin die Abende mit zusammen gestaltete, die
wir unter bestimmte Themen stellten wie: Malenmatusik, Tanzabende und
Instrumente kennen lernen, entstand schnellenarteauensvolle Beziehung, die
tiefende Arbeit ermdglichte.

Dann wurden die Kuren von vier auf drei Wochen Daekirzt. Es wurde nétig, Mutter-Kind-
im Team ein neues Konzept fur die musikalisch-theuéische Arbeit zu erarbei- Gruppen
teten, die sich nun an Matter und ihre Kinder mechsollte. Das zwang mich zu

einem ziemlich ungesunden Spagat zwischen Muttdrind wahrend der Sit-

zungen. Sowohl die Kinder als auch die Mitter bparshten fur sich so viel
Aufmerksamkeit, dass die Mutter-Kind-Beziehung @snin den Hintergrund

rickte und die Reflexionsebenen zwischen Mutter Kimdl stark divergierten.

Auch kamen die Mutter haufig nur wegen ihrer Kindgie mal ein Instrument

lernen sollten und erwarteten von mir nach der &uwin Statement zu der Musi-

kalitat ihres Kindes. Die Frauen waren haufig zhegemt, um wie ihre Kinder

spielerisch mit den Instrumenten umzugehen. Sieneahsich in den Stunden

vollig zuriick und erhoben das Kind zum Zentrum ibkefmerksamkeit, wahr-

scheinlich exemplarisch fur ihr Leben.

Andererseits stellte das Kind auch oft nur ein Abdlar, um eigene Bedirfnisse

nach Mitteilung zu befriedigen. Die Sitzungen miuttér und Kind waren un-

bestritten sehr aufschlussreich, jedoch erfolghduer nur selten eine kontinu-

ierliche Teilnahme, um die Beziehung zwischen Mutted Kind néher zu be-

leuchten.

Ich entschloss daher, ausschliel3lich mit den Frauearbeiten. Ich nutzte einen
sechswochigen Sommerurlaub auf meiner eigentlidhdaeitsstelle, um dieses
Vorhaben mit mehr Prasenz im Haus in die Praxisus@izen.

Wahrend einer dreiwtchigen Kur begleitete ich issget acht Frauen musikakin Fallbeispiel,
lisch-therapeutisch, mehr oder weniger kontinuseérli Frau P.

Zu Beginn der Kur nahm ich am Begrif3ungsabend fig Prauen teil, um mich
und meine Arbeit kurz vorzustellen sowie die Fraeemas ndher kennen zuler-
nen. Zudem machte ich am schwarzen Brett einen akyshder eine kurze Be-
schreibung tber Musiktherapie enthielt:



,Uber Musik kénnen wir uns entspannen, Gefiihlenhgaben, uns selbst erfah-
ren und neue Kraft schopfen. Dazu steht uns einBegyAuswahl von Instrumen-
ten zur Verfigung, die ohne jegliche musikaliscbébNdung gespielt und aus-
probiert werden kdnnen. Ich biete Ihnen die MOdeh im Rahmen einer Einzel-
sitzung bzw. Kleingruppe Musiktherapie kennen muele und die dabei entste-
henden Themen zu bearbeiten. ...."

Bereits am ersten Kurtag nahm Frau P. zu mir Kdraalf. Sie passte mich an der Tir meines
Beratungszimmers ab, in dem ich Kuranfangsgespréatheechs Kurteilnehmerinnen abhielt, zu
denen Frau P. nicht gehorte.

Ihr auReres Erscheinungsbild glich dem eines Maughsie wirkte sehr unsicher und nervés auf
mich. Frau P. fragte mich nach einem mdglichen Termnd ich verwies sie auf den Aushang.
Ich war sehr froh auf eine Interessentin zu sto@@nsich engagiert um einen Termin bemuhte.
Zwei Tage spater konnte ich im Team etwas mehr sieegrfahren:

Frau P., 31 Jahre alt, verheiratet mit einem Sc¢hibleiter, Hausfrau und Mutter, leidet unter einer
Schwangerschaftspsychose und ist seit zwei Jalreneddikamentéser Behandlung. Sie erhalt
seitdem ein Antidepressivum, welches nach AussagenFrau P. bei ihr Giberschwangliche Eu-

phorie (Manie) hervorruft und Herzrasen verursaéhis diesem Grund hat Frau P. das Medika-
ment schon haufiger in Eigenverantwortung abgesets wiederum starke depressive Zustéande
zur Folge hatte. Vor der Kur begann sie eine Ges$staerapie.

Frau P. erhofft sich Ruhe, Entspannung und Besigraui ihr Eigenes in der Kur und winscht
sich Unterstitzung hinsichtlich ihrer symbiotisch@eziehung zu ihrem Kind, die sie selbstkri-
tisch im Hinblick auf das Wohl ihres Kindes alseng bezeichnet.

Die Schwangerschafts- oder Puerperalpsychose nst ®aktive Psychose mit
hauptséachlich depressiver und paranoider Symptemsbraussetzungen sind
sehr hochgradige Lebensbelastungen, soziale Erdlmgs- und Isolationssitua-
tionen wie in diesem Fall die Schwangerschaft imdErleben auf der Grundlage
einer labilen Personlichkeitsstruktur. Bei Fortleésin der Umstande kann eine
Chronifizierung auftreten (s. Zeltkin und Schaldat73).

vitale DepressionDie depressive Symptomatik drickt sich in pathaoger Traurigkeit und ge-

Ein tiefenpsycho-
logischer Erkla-
rungsansatz von
Depression

drickter Stimmung aus. Zu den wichtigsten Erscheasbildern gehort die vitale
Depression, die mit stabiler Gehemmtheit aller pgahen Vorgange einschliel3-
lich der Motorik einhergeht. Die Stimmungslagestbil gedriickt und aufl3erlich
kaum zu beeinflussen. Haufige Selbstanklagen, Schfal Appetitlosigkeit so-

wie gelegentliche Zwangserscheinungen (Anankasmigsywanghaftes Gribeln
und Kontrollieren stellen weiterhin charakteristiscSymptome dar. Die vitale
Depression wird manchmal von agitierten Zigen, ciprangstvoller Unruhe,
Jammern, Ringen der Hande, Bettfliichtigkeit bisuim Selbstmord Gberdeckt.

Der tiefenpsychologische Erklarungsansatz von Bxspoe nach Peter Schellen-
baum in ,Die Wunde der Ungeliebten* und die Besithuweg der entsprechenden
Symptomatik nach Fritz Riemann in ,Grundformen dergst® sensibilisierten
mich fur meine musikalisch-therapeutische Arbeiis&emit der depressiven
Klientin, da sie Frau P.”s Problematik sehr ger@zgeren:

.Die Unfahigkeit zum notwendigen Verzicht auf EliBebe kann in die Depres-
sion fuhren.” schreibt P. Schellenbaum in dem KapjitDie offene Wunde der
Depression” (Seite 78).

Dieser Unfahigkeit liegt eine fehlende oder fehdgtete Liebe in der Kindheit
zugrunde, die im Erwachsenenalter meist auf derhstartner verschoben wird,
der dem Anspruch nach einer fraglosen Liebe nidiitlen kann.



Die Depression entspringt immer einer Wiederbelgbeimes friihen Liebesob-
jekts, von dem keine gentigende Loslosung stattgefurinat. Dahinter steht die
Logik, dass die Abkehr von sich selber Treue zundeeen bedeutet.

Der Depressive fuhlt sich von aul3en bedriickt urdritergedrtickt. So geht ihm
die Energie, die er im Kampf gegen die Depressiaddi fir sein eigenes Leben
verloren, da es ihm an Gespr fur seinen Korperkuidchen Zyklen im eigenen
Leben mangelt und alles Unvollkommene ablehnt.

Aus diesem Grunde gelingt es depressiven Mensclamn, 1z.B. bei erlittenen
Verlusten zu trauern. Sie identifizieren sich mandverlorenen Menschen und
bleiben mit ihm verschmolzen. D.h. sie haben mmderlorenen Menschen das
Gespdr fur sich selber verloren.

.Der Sinn der Depression liegt in der Losung vaeral hemmenden Lebensent-
wuarfen. Wenn der Drang nach Wandlung laut wird, gleichzeitig alte Lasten
l&hmen, kdnnen wir depressiv werden. DepressiomNeilischopfung® (87).

Fritz Riemann beschreibt ergdnzend hierzu die dspre Personlichkeit als einen
Menschen, der der Angst obliegt, ein eigenstandi@d$ zu werden bzw. die
.Eigendrehung” vermeidet und somit das Herausfalas der Geborgenheit in-
tensivst erlebt. Demzufolge ist die VerlustangstAletriebsmotor zur Herstellung
von Abhangigkeitsbeziehungen, die eine scheinbareefheit herstellen sollen.
So kann schon auf kurze Trennungen mit Panik reagierden. Daher wird jeder
Zweifel und jede Kritik bzw. jede Auseinandersetgurermieden, was sich in
einer gewissen kindlichen Naivitat ausdrickt.

Depressive Personlichkeiten geben sich einer defdan Selbsttauschung hin,
die darauf beruht, dass sie uberaus altruistisdhgenden wie Bescheidenheit,
Verzichtsbereitschaft, Friedfertigkeit, Selbstldsg, Mitgefihl und Mitleid aus-
bilden und hoffen vom Leben entsprechend belohnverden. lhre passive Er-
wartungshaltung schitzt sie jedoch nicht vor reeltattauschungen, die wieder-
um das Selbstwertgefihl mindern und das negativbst®dd des Pechvogels
vermitteln.

Die Unbestimmtheit ihrer Wiinsche und das nicht geke Fordern und Abgren-
zen fuhren in die Isolation und stellen hierbei eigentliche Problem dar.

Die Konflikte Depressiver finden ihre Somatisierumdufig im Bereich des Auf-
nahmetraktes (Nehmen, Einverleiben, Zugreifen)ektibnen des Schlundes, der
Speiserdhre, des Magens und der Rachenmandeln sowoem der Gedachtnis-
schwache, Lernschwierigkeiten, allgemeiner Mudigkeid Teilnahmslosigkeit,
denen eine stark resignative Haltung zu Grunde. lieg

Weitgehende Hoffnungslosigkeit , Aussichtslosigkeitd ein ausgesprochener
Pessimismus ist das Lebensgrundgefihl vieler depersPersonlichkeiten. Ent-
sprechend kann Gliick und Leichtigkeit nur mit Sdgefihlen beantwortet wer-
den.

Besteht fur sie keine Moglichkeit nachzuholen, wsi@snie durften, ndmlich ,wol-
lendes, aus eigenen Impulsen und Wiinschen handeSwgekt zu sein* (Seite
84), werden sie in dul3erste Verzweiflung getrieben.

Riemann fihrt zu Schellenbaums Annahme, dass ifletdgnden oder fehlgelei-
teten Liebe die Ursache flr eine Depression legiter aus, dass introjiziert ab-
lehnende Bezugspersonen in der Kindheit Selbstinagsinertragliche Schuldge-
fuhle auslosen, die in die autoaggressive HandbewySuizids minden kdnnen,
da Affekte und Emotionen nicht ausgelebt werden.

Die Frage, warum gerade Frauen sehr haufig untpre3sionen leiden, wurde
z.T. schon im Abschnitt der Klientinnenbeschreibbegntwortet. Ingrid Olbricht

Der feministische
Erklarungsansatz
von Depression



paranoide
Symptomatik

nennt in ihrem Buch ,Was Frauen krank macht” in deapitel ,Die erwachsene
Frau und ihr Erleben* weitere Faktoren, die einprdssive Krankheitsentwick-
lung begunstigen und die eng mit weiblichen Lebesammenhangen und -
entwirfen verknipft sind wie z.B. die strukturediesozialisierte und gleichzeitig
internalisierte Entwertung und Festlegung der Faatieine inferiore Rolle, die
Ohnmachtgefiihle vermittelt, da keine adaquaten Wagdkompetenzen erwor-
ben werden konnten. Die dabei aufkommende Wuterchtrauen haufig gegen
sich selbst. Minderwertigkeitsgefiuihle isolierend@nKurrenzgefiihle und die
Vernachlassigung der eigenen Bedurfnisse sind Aigkdtafir.

Die entscheidende Grundlage fur den Umgang der Rrauhrer Realitat und
somit die Ursache fir mogliche Depressionserkragkarliegt in der nicht aus-
reichenden Entwicklung der ICH-Funktionen. Hierzhgrt u.a. die mangelnde
Abgrenzungsfahigkeit von Frauen, von denen erwariet, die Anspriiche ande-
rer zu erfullen, um wiederum positive Riuckmeldungenerhalten, die fur ihr
Selbstwertgefiihl ausschlaggebend sind. Die Abh&edigon Bestatigung weist
ebenso auf eine fehlende Selbstkonstanz hin, die fidrt Harmonie um jeden
Preis herzustellen:Leistungsbereitschaft und Pflichterfullung, sozi&lmbitio-
nen, ehrenamtliche Helferinnentétigkeit, Aufopfeydiir die Familie bis hin zur
Selbstaufgabe, Uberarbeitung und Erschopfung undidderzicht auf die Wahr-
nehmung korperlicher und seelischer Leistungsgmenzekein seltenes Phano-
men bei Frauen. ........ Bezahlt wir dies haufig deih Symptomen des Uberforde-
rungssyndroms oder der Erschopfungsdepression @ié-tauen mit Befindlich-
keitsstorungen oder geringem Selbstwertgefuhl nsetten diagnostiziert wer-
den.” (97)

Abschlie3end weist die Autorin darauf hin, dass ipkehe Opferbereitschatft,
Unterordnung und Anpasserei aktive Handlungsweisémd), die erwachsene
Frauen verantwortlich betreiben. Der Riuckzug hiwlier Nichtverantwortung ist
fur Erwachsene nicht méglich.” (Seite 101)

Die paranoide Symptomatik basiert auf einer waheha¥/erarbeitung wirklich
oder vermeintlich erlittener Bedrohung, Krankungeniititigung, Zurticksetzung
und anderer erschitternder Beeinflussungen undrtési@a in krankhaft gestei-
gertem Misstrauen, Beeintrachtigungs- und Verfotggedanken, die von angst-
lich angespannter oder auch expansiv gefarbtenn@ing (Gro3enidee) bis zur
Umdeutung der Sinneseindricke (Wahnwahrnehmungegikgitet werden. (vgl.
ebd.)

Der depressiven und paranoiden Symptomatik der &cberschaftspsychose
liegen demnach Angste vor Uberschwemmung der Gefislar dem Nicht- aus-
halten- und standhalten Kénnen und vor Selbstwdustezugrunde:

»Alles Leben stammt aus dem Miuitterlichen. Das Gkefiibin selbst Teil davon zu
sein und sich mit dem Miutterlichen oder ,GrofRen teititzu identifizieren, kann
auf unbewusster Ebene zu einer Konfrontation ngémen Groliengefuhlen fuh-
ren. Solche narzisstischen Geflihle sind nicht ktal@ schlagen schnell in ihr
Gegenteil um. So kann die Frau sich in der Idd@tifon mit ihrem eigenen Kind
selbst als hilfloser ausgelieferter Embryo fuhlimzig, nichtig und ohnmachtig.
Es kann zu einem sehr belastenden und anstreng&deinsel zwischen diesen
beiden sehr starken Geflhlen kommen.” ( Ingrid ©OHir1993, 169).

In der darauffolgenden Woche kommt Frau P. mit Faaur ersten Musiktherapiestunde, die ich

zum kennen Lernen auf eine dreiviertel Stunde aaséth war ein wenig Uiberrascht, dass Frau P.
sich entschlossen hatte, nicht allein zu kommernchiaie bisher als angstlich und isoliert von der

Gruppe der Kurfrauen wahrnahm, was mir das Mitaebi@inenteam bestéatigen konnte.



Zu Beginn der Stunde klare ich die Frauen darilbéraie die Rahmenbedingungen fiir eine
musikalisch-therapeutische Sitzung sind, um ihriea ©rientierung zu bieten, was nach meinen
Erfahrungen gerade zu Beginn der Kur den Beduenisker Frauen entspricht. D.h. ich schliel3e
mit ihnen einen Kontrakt fur die therapeutische@ig:

1. die Kurfrauen sind fir das WAS des Settings nvivartlich, d.h. sie ge-Behandlungskon-

ben die Themen an, die sie beschaftigen und disigdenédher anschauen
wollen,

2. wir improvisieren musikalisch Uber die Themermduch frei, wobei ich
Improvisieren als etwas Spielerisches, Spontanas tRistungsdruck be-
schreibe, wo u.a. Geflhle ihren Ausdruck findenneim

3. wir sprechen nicht wahrend der Improvisationradasizieren nicht wah-

rend wir reden,

nach der Improvisation sprechen wir Gber dagpigtte und dabei Erlebte,

die Kurfrauen entscheiden, wann sie nicht mghechen oder spielen

wollen (Ich motiviere dabei die Frauen, gut furhsEu sorgen und STOP

zu sagen, wenn es ihnen genug ist. Ich biete Imenen Raum als U-

bungsfeld daftr an.),

6. ich gebe den Frauen die Empfehlung zu einertoierlichen Teilnahme,
um eine evtl. bendtigte Begleitung zu erméglichen,

7. wir besprechen abschlielRend noch den Zeitrahwoeneiner dreiviertel
Stunde bis Stunde und dass das Besprochene deei§epilicht unter-
liegt.

ok

Wahrend ich spreche schaut mich Frau P. sehr akéaser aber auch angstlich an, sie ist mir in
ihrer Korperhaltung merklich zugewandt, hélt jedoshen Arm Uber ihren Oberkdrper ver-
schrankt und sitzt mal mehr im Stuhl, mal auf dant€ desgleichen und blickt fragend zu Frau H.
hinliber, die sichtlich ruhiger aber auch kritisctvnkt.
Frau P. ist die ,Geschichte mit den Instrumenteichinganz geheuer. Sie fragt mehrmals nach,
wie das denn so geht und behauptet gleichzeitipekestrumente spielen zu kdnnen. Ich versu-
che sie zu beruhigen, indem ich ihr nochmals egkldass es hier nicht auf musikalische Vor-
kenntnisse ankommt. Jetzt schaltet sich auch Fragirti die sich in einer kunsttherapeutischen
Ausbildung befindet und ermutigt Frau P., es einfa@l zusammen auszuprobieren. Frau P. ist
peinlich Gber ihre Unsicherheit bertihrt und winkhmit der Hand und einem unsicheren Lacheln
ab.
Mir scheint, dass sie unter dem Druck steht, nitdlsch machen zu dirfen.
Ich nehme das Gesprach wieder auf und frage beideeR nach ihrem Befinden. Mit einer
freundlichen Geste von Frau H. beginnt Frau P. itlmer symbiotische Beziehung zu ihrer zwei-
v jahrigen Tochter zu sprechen, die sie nicht logsladginne und beginnt zu
s weinen, was sie jedoch verhindern mochte.
Sie berichtet verzweifelt lber ihre Depressionarieudenen ihr Kind und
ihr Mann sehr leiden wirden. Sie mdchte aus ihreiddn heraus und sucht
nun Grunde fir ihre Depression und eine Beendiglieser.
Wéhrend sie versucht ihre Tranen zuriickzuhaltenichtet sie Uber ihre
Erfahrungen mit Zilgrei:
sie war nach den Ubungen riickenschmerzfrei (FraleiBet unter zwei
Bandscheibenvorfallen), und ihr wurde uber das \eiwahrend der
schmerztherapeutischen Selbstbehandlung bewusst,sitzh mit Hilfe von
Kdrperarbeit, psychische Blockaden auflosen konn#dlerdings schamte
sich Frau P. fir ihre Geflihlsregungen und weintbeumerkt. Sie wollte
nicht auffallen, jedoch nutzte sie die Gelegenhe#ch Beendigung des
Kurses mit dem Dozenten dartber zu sprechen. 8ieltedie Empfehlung,
ihre Fragen dber ihre psychischen Probleme in deusiktherapie
aufzuarbeiten.
Als schlieZlich Frau H. Uber sich und ihr Themadyr horcht Frau P. auf.
Sie gewinnt Vertrauen und spricht Frau H. direkt am ihr ihre Freude
daruber mitzuteilen, dass sie jemand sei, mit dean sich Uber die Dinge
unterhalten kénne. Schlief3lich sind sich beide E&nadariiber einig, dass es

trakt

Zilgrei



schwierig sei, mit der Kurfrauengruppe auszukommen.
Ich schlage beiden Frauen nun vor, Uber das Bespnecin die Musik zu gehen und bitte sie
vorab, die Instrumente auszuprobieren und sictefitirinstrument fur die Improvisation zu ent-
scheiden. Wahrend Frau H. direkt die Instrumentesiet, ist Frau P. sehr zurlickhaltend. Ich
selbst spiele einige Instrumente an, um ihr zunghdmen kleinen Eindruck von der Klangvielfalt
der Instrumente zu vermitteln. Ohne andere Instnienangespielt zu haben, entscheidet sich Frau
P. mit den Worten: ,Ich kenne die anderen Instrumeyar nicht und kann auch nicht auf ihnen
spielen !“ fur die Felltrommel mit Watteschlegel.
Frau H. fragt nach einer Erweiterung der Regel.n8i@mt sich eine Kurbiskernrassel, die Tambu-
ra mit drei Saiten und zwei Becken. Ich reagiemadfaund nehme mir auch zwei Instrumente: den
Rainmaker und die Klangschale. Ich frage Frau P sie trotz Erweiterung der Regel mit einem
Instrument zufrieden sei. Sie Uberlegt kurz, blgdbch bei der Felltrommel.
Die erste Improvisation:
Wahrend der Improvisation sitzt Frau P. im Schrmsite und halt mit geschlossenen Augen die
Felltrommel in einem Arm. Nach einer ca. zwei- thisiminttigen Stille spiele ich sehr leise und
vorsichtig die Klangschale an, woraufhin beide Eraganz allmahlich in die Musik einsteigen.
Uber den anhaltenden Ton der Klangschale legtaéctKlang der Tam-
bura, die von Frau H. einsaitig angezupft wird. skeeiund noch im
Hintergrund ist der dumpfe Schlag auf die Felltroeshmon Frau P. zu
hoéren, der sich immer mal wieder in das kettenartignspielen der
Rainmaker Instrumente einreiht. Wahrend sich dann der TonKlangschale mit |
Hilfe des Schlegelreibens an dem Klangschalennamdeir mehr entfaltet
und eine Art Klangboden entsteht, wird aus demiugedten Schlagen
von Frau P. auf die Felltrommel das dynamische |Spiees rhyth-
mischen Motivs von Achtelnoten, das mich aufgrued Betonung auf |
die eins und die zwei im Takt an einen indianischanz erinnert. Frau
P. richtet sich in der Lautstérke ihres Spiels an don mir und von Frauf
H. vorgegebenen Lautstarkepegel. lhre Augen o6ffsieh kurz als ich
mit meiner Stimme die Tambura unterstitze. Frauséhaut mich
verwundert an und grinst. Mit dem Einsetzten demmakers und der
Becken wird Frau P.’s Trommeln unregelmaRiger, $bwoder Rhyth-
mik als auch in der Lautstarke. Je lauter schid3ias Rauschen des Rainmakers wird, umso
schneller, lauter und hektischer schlagt sie aefFdlitrommel und ihr vorher eher in der Musik
versunkener Gesichtsausdruck gewinnt an Harte umnglillen durch das Zusammenziehen ihrer
Augenbrauen. Und plétzlich in einer chaotischerpielphase unterbricht sie ihr Spiel, beginnt
nach einer kurzen Pause mit einzelnen sich in digeFverlangsamenden Schlagen und hért auf
Zu spielen.
Die Improvisation ist noch nicht beendet. Frau Hndpt ihre Rassel ins Spiel, wodurch sich die
Lautstarke der Improvisation nochmals erhoht urtdt seit einem leisen ausklingenden Ton der
Tambura das Ende der Improvisation.
Frau P. scheint ungeduldig und beantwortet diredihenFrage, wie es ihnen nach der Improvisa-
tion geht und ob sie zufrieden mit der Auswabhl bhestrumente gewesen seien. Frau P. war die
Trommel zu dumpf. Sie hat jedoch den Gesang und disbura sowie die Klangschale als beru-
higend empfunden. (Sie 6ffnete wahrend der Impedidia kurz die Augen und grinste mich an,
als ich mit meiner Stimme einsetzte.) Die Klangbdrasie sehr beriihrt, so dass sie Gansehaut
bekommen hat, wobei ich ihr mitteilte, dass ichlighes erlebt habe. Sie beschreibt weiterhin,
dass sie sehr unruhig geworden sei und dies mit stgmeller werdenden Rhythmus in Verbin-
dung bringt. (lhr in die Musik versunkener Gesielotsdruck gewann plétzlich durch das Zusam-
menziehen ihrer Augenbrauen an Harte und Unwillen.)
Frau P. will zu ihrer Tochter, da es Zeit ist, @ien Kindergarten abzuholen. Sie lachelt immerfort
und mir scheint, dass es ihr peinlich ist, sicltlselSorgen um ihr Kind zu machen.
Auf meine Frage, wie sie dieses Musikstlick tibermbbn wirde, fallt ihr nichts ein. Sie schamt
sich fir ihre Sprachlosigkeit.
Ich spure, dass ihr Unvermdgen, bestimmte Dingeiairzu verbalisieren, mit gewissen Emotio-
nen in Verbindung zu bringen sind, die nicht refikeit werden wollen bzw. kénnen. Musik
scheint hier ein gutes Medium fir Sprachlosigkaisein.
Trotz erwéhnter Zeitnot fragt Frau P. nach einémghthkeit, eine weitere Sitzung zu organisie-
ren. Sie findet es schade, nicht geniigend Zeitlyehahaben. Ich hore ein dringendes Verlangen
nach Mitteilung heraus und biete ihr eine Einzelsig von einer Stunde an. Sie ist sofort bereit,
diesen Termin anzunehmen, hat jedoch ein schle@gggssen gegentber Frau H.. Ich ermutige
sie hingegen, sich das zu nehmen, was sie braucht.

Reisetambura




In der Zwischenzeit findet eine Teambesprechungtt. stbie Team-
Mitarbeiterinnen informieren mich lUber das auf3ezatlich chaotische erste Wo- _
chenende im Emmi-Welter-Heim, an dem sich u.a. Eiee, die unter erhohtenP!€ Zweite Team-
Alkoholeinfluss stand, sich das Leben nehmen wollte sitzung:
Aus den Informationen der Mitarbeiterinnen Uber Higrfrauen vermittelt sich

mir der Eindruck einer auf3erst schwierigen Kurgeudpie Teilnehmerinnen zei-

gen das Verhalten von pubertierenden Vierzehnjéhrigleren Biographien von
Prostitution, Vergewaltigungen und z.T. Heim- unsly¢hiatrieaufenthalten ge-
kennzeichnet sind und bei einigen Frauen auf psgbki Stérungen hinweisen. Es

wird auf3erdem deutlich, wie wichtig es ist, dent€ilinehmerinnen klare Struktu-

ren vorzugeben, um die Rahmenbedingungen einesutamthaltes zu gewahr-

leisten.

Zwei Tage spater biete ich im Emmi-Welter-Heim einerommelabend an, an Der Trommel-
dem auch Frau P. teilnimmt. Den Abend kindigtewehfolgt an: abend

Trommelabend am 31.7. um 20.15 Uhr

(Turnhalle)

Sehr geehrte Kurteilnehmerinnen,

immer schon wollten Sie mal nach Afrika oder Stdd&aeeisen?

Heute Abend mdchte ich lhnen die Gelegenheit daberg sich musalisclk
von afrikanischen Trommeln (Djemben) und andereytiRhusinstrmenten i
fremde Kuluren ,entfihren” zu lassen.

Ich werde Sie auf einfache stressfreie Art mit Sigielweise der Trommelr-
traut machen. Wir werden gemeinsam einen einfa&tgithmus splen unc
uns von unserem Gefiihl dabei tragenséas Die Trommelmusik kann
anregen zu tanzen oder zu singen oder einfach aucBpald zu haben.

Ich freue mich auf Sie und auf einen lustvoAbend!

Tragen Sie sich bitte bei Interesse in die Liste el

(Uber meinem Zettel am schwarzen Brett hangt anhstén Tag ein kleinerer,
auf dem in handgeschriebenen Druckbuchstaben s@RtJPPENSEX FUR
ALLE mit Anwesenheitsliste von KurteilnehmerinnemduMitarbeitern/Innen des
Hauses.

Dieser Zettel bezieht sich auf den von mir verwesaléusdruck ,lustvoll®. Mir
wird klar, auf welchem Bildungs- bzw. Altersnivesaich ein Teil der Kurgruppe
befindet.)

Meine Absicht ist es, insbesondere auch diejeniganien der Kurgruppe anzu-
sprechen, die bisher noch nicht in den Kontaktdeit Instrumenten gekommen
sind und darlUber einen Beitrag zum besseren Keamat der Frauen unterein-
ander zu leisten.

An diesem Abend jedoch nehmen fast ausnahmslo&aieesn teil, die ich bereits
in musikalisch-therapeutischen Einzel- bzw. Kleugpensitzungen kennen ge-
lernt habe.

Im folgenden stelle ich nun den Verlauf des Tronahehds dar, dessen Gestal-
tung sich an Ausfiihrungen von Rosanna Diez Ems9)188 den Inhalten einer
therapeutischen Lektion in der Tanztherapie oregti
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Sammlung zum An- Bevor ich den Abend mit meinem Thema beginne, efiah die Teilnehmerin-
kommen und Bereit- nen nach ihrem Befinden. Ein Grof3teil von ihnergkldber Kopfschmerzen, so
werden mittels einer dass mir die Idee kommt, die Frauen sich gegegseéch Zilgrei den Nacken

Lassensiibung am ausstreichen zu lassen, was bereits die meisterhuen vom ersten Zilgreiabend

Boden

Kdrperwahrneh-

her kennen.

Ich leite den Abend mit einer Kérperwahrnehmungsigbein. Die Frauen stehen
im Kreis barful3 auf Fellmatten, die ich um die Trogin gelegt habe. Meiner
Erfahrung nach ist es wichtig, dass insbesondenesbhen, die bisher noch kei-
nen Zugang zu Rhythmusinstrumenten und Musik diésehatten, den Rhyth-

mungs- und Haltungs- mys zunachst tiber den Kérper erspiiren solltenaBianische Tanz bietet sich

schulung zur Wach-

daher Uber seine spezielle Korperhaltung insbesendierch den guten Boden-

heit gegentiber eige- Kontakt der FuRfersen an, den psychischen Zusten@ielinehmerinnen iiber den
nem psychischem undkgrper zu stabilisieren und ganzheitlich erfahrbamachen. Ich fordere also die
physischem Befinden Tejinehmerinnen auf, zuerst ihre Standfestigkeitiberpriifen, indem sie versu-

Improvisation
zur Forderung
des Bewegungs-
potentials und
der Bewegungs-
lust

chen sollen, Gber Korrekturen ihrer Kérperhaltung-uf3-,Knie- und Beckenbe-
reich ihre Mitte zu finden.

Nachdem sich jede Frau nach ihren Moéglichkeiterreiguten Stand verschafft
hat, bitte ich sie, die Augen zu schlie3en und afekanischen Musik zu lau-
schen, die ich nun abspiele, um sich spater je fiihl allméhlich mit dem
Kdrper in den Rhythmus einzufinden.

Schliel3lich lade ich die Teilnehmerinnen zu einet Bpiel namens Vor- und
Nachtanzen ein (s. Lilli Friedemann). Anfangs Uleéme ich die Rolle der Vor-
téanzerin und zeige den Frauen ein paar einfacheegawgen aus dem afrikani-
schen Tanz, die sie nachtanzen kénnen. Weiterlergabe ich der nachsten Frau
im Kreis mein Tuch, welches ihr den Rollentausch \dertanzerin signalisieren
soll. So wandert das Tuch bis zur letzten FrauenRunde weiter, die den End-
punkt des Spiels setzt.

Nun kommen wir zu den Trommeln. Jede Teilnehmauchssich eine Trommel
aus, die sie zunachst einmal ausgiebig ausproblégiterhin mache ich sie mit
der Spielweise der Trommel insofern vertraut, alssdch ihnen ein kurzes Motiv
bestehend aus Rand- und Bassschlagen vorspielehageln Form des Spiels
~Stille Post” die Runde macht.

Als Erweiterung soll daraufhin jede Frau ihr eigeneythmisches Trommelmotiv
vorspielen, das dann wieder von allen Teilnehmemnmachgespielt wird.
Anfangliche Hemmungen, die Trommel zu spielen, swad Uberwunden, jetzt
lernen wir gemeinsam den afrokaribischen Trommealkamach Karl-Heinz
Wortmann.

Wir gehen dabei Schritt fir Schritt vor (Imitatidexsen). Ich unterstiitze das Vor-
trommeln mit meiner Stimme und benutzte dabei imbck auf die verschiede-
nen Schlagarten auf die Trommel auch unterschiggli8ilben, damit sich die
Schlagfolge gut einpragen kann und zahle alle Palasg durch. Die Teilnehme-
rinnen schaffen es, den Kanon dreiteilig unison@is@weiteilig in zwei Grup-
pen im Kanon zu spielen.

Ich Gberlasse es schliel3lich den Frauen selbstediiche Zeit des Abends mit
dem, was sie heute gelernt und gemacht haben zaltgaszu beenden. Sie au-
Rern den Wunsch, den Trommelkanon zu wiederholendazu zu tanzen sowie
sich nochmals nach der afrikanischen Musik zu beweg

Wir beenden den Abend mit dem Vorhaben, den Tromkamein auf dem Ab-
schlussabend vorzuspielen.
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Ich bin Gberrascht dariber mit welchem Engagemedtwelcher Lust die Frauen
den Abend mitgestalten. Die Frauen zeigen Offeninait Bereitschaft gegentber
meinen Angeboten, die eine starke Struktur aufweifas Tanzen bringt die
Teilnehmerinnen in eine ausgelassene Stimmungdeat sie dabei auf eigene
Kdrpergrenzen stol3en, sich jedoch ohne Scham aamstk@innen und herzlich

dabei lachen. So wie beim Tanzen I6st sich das tmygen beim Trommeln in

der Gemeinschatft als Selbstverstandlichkeit auf.

Der Wechsel zwischen Struktur bzw. Vorgabe in Foon Spielanleitungen als
Fundament schaffendes Moment fiir eine vertrauelesBalsis und Improvisation

erweist sich fir mich an diesem Abend als gelungeheffektiv.

Frau P. nahm an dem Programm des Abends regeSteilzeigte ein erstaunliches Talent, die
Rhythmen auf der Trommel umzusetzen. lhr musikiaisoaGeschick verschaffte ihr eine integrier-
te Position in der Frauengruppe.

Frau P. suchte wahrend des Abends haufiger dasré&ésmit anderen Teilnehmerinnen und
wirkte frohlich und ausgelassen, was sich in iBewegungsfreude wahrend einer Tanzeinlage
widerspiegelte. (In einem spéateren Gesprach Ubarenigeobachtungen diesbeziiglich, begriindet
Frau P. ihre Ausgelassenheit mit der euphorischgkung ihres Medikaments.)

Nach Beendigung des Abends, als alle Frauen demRadassen haben, spricht mich Frau P. an
und Uberreicht mir mit den Worten: ,Das ist eingdzaiZusammenfassung meines Lebens, damit
sie Bescheid wissen, weil ich sonst nochmals &tedhlen misste!* einen Zettel mit Stichpunk-
ten. Ich freue mich tber ihre Offenheit und dete iGeste als Beginn unserer therapeutischen
Beziehung.

In den stichpunktartigen Notizen beschreibt sicauFP. als unsicher und &ngstlich und bringt
diese Charakterisierung ihrer Person mit der gesiéBeziehung zu ihrem alkoholabhéngigen
Vater, der seine Frau misshandelte und die Familleverliel3, in Zusammenhang. lhr Vater starb
vor ca. einem Jahr unvorhergesehen, so dass hiisitt von ihm verabschieden konnte. Seinen
Tod kann sie nicht verwinden, da sie sich bis heateh seiner Liebe sehnt, die sie nie von ihm
erhalten hat.

Der eigene empfundene Mangel an Liebe bringt siele@uZwangsvorstellung, [iebesmangel
dass sie ihre Tochter mit Liebe Uberschitten muss, sie bezeichnet es alsund Uberfiirsorg-
krankhatft, sie nicht allein lassen zu kdnnen. lichkeit
Bezuglich Frau P.'s Problematik schreibt Petere8ehbaum in dem Kapitel

Lverzicht auf zu spate Elternliebe” seines BuchBge,Wunde der Ungeliebten”

sehr treffend:

“Elternliebe kann nicht erzwungen werden. Hat sielge bemuht sich die Toch-

ter oder der Sohn ein Leben lang, sie zu gewinnght nur von den leiblichen

Eltern, die vielleicht tot sind, sondern von allBezugspersonen. So bleibt er

oder sie abhéngiges Kind und verhindert seine Ering. ..... Nur der Verzicht

auf zu spéte Elternliebe 16st den Banr{988, 68)

Die dritte Team-

Drei Tage spater wird im Team die weiterhin chsate Gruppensituation thema- sitzung

tisiert. Die Frauen machen sich SpaRe mit den &nggon Frau P.. Sie treiben
wéhrend der Nacht Unfug auf den Gangen und dri¢keklinken herunter. Frau
P. reagiert darauf panisch und verlasst kaum rfacBimmer.

Auch wahrend der Entspannungsabende konnte FrsiglPnicht entspannen, da
sie Angst hatte, nicht richtig zu atmen und Her@nazu bekommen.

In der zweiten Sitzung gemeinsam mit Frau H. $itaiu P. gedrickt in ihrem Stuhl und berichtet

Uber die Aufregungen am Wochenende und ihre pamiscigst vor Einbrechern. Unter Einbezie-

hung von Frau H. versuchen wir gemeinsam, die @e@kfahr eines Einbruchs zu besprechenDie zweite Sit-
doch Frau P. bleibt in ihrer Angst verhaftet. Wihaffen es nicht, eine Balance zwischen Selbstzung mit Frau P.
und Fremdwahrnehmung herzustellen. Um ihre Angdiegriinden, erzéhlt sie von einem E”eb'gemeinsam mit
nis auf einem Campingplatz, wo sie auf der Toilatiederholt von einem Mann bedroht wurde.
Auch Frau H. berichtet von ahnlichen Erlebnissed dar anerzogenen Hilflosigkeit der Frauen Frau H.
und kommt darauf zu sprechen, wie stark und verglusie sich jetzt fiihlen wirde.
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Ich nehme das Wort Wurzeln auf und schlage beidandh vor, sich mit einer Pflanze zu assozi-
ieren und dies in Musik umzusetzen.

Frau P. sucht lange nach einem geeigneten Insttunmehwirkt etwas verwirrt. Sie entscheidet
sich schlieBlich fiir die Holzschlitztrommel und df@irbiskernrassel, Frau H. nimmt Djembé,
Kalimba und Rainmaker und gebraucht auerdem itinen&, und ich wahle Felltrommel, Chi-
mes, Rassel und Ruhrtrommel.

Nach der Improvisation berichtet Frau P. von itaefanglichen Vorstellung, eine Sonnenblume
zu spielen, jedoch passte das Instrument nichitran Morstellung. Schlie3lich fiihlte sie sich von
Frau H.”s Rhythmusspiel angezogen bzw. hingezdgjerist glicklich Uber das Zusammenspiel.
Frau P. bemerkte nicht, dass sie mit der Rhythnmalgrlbegonnen und auch nicht wie lebendig sie
gespielt hatte. Ich hoérte in dieser Improvisatian dVunsch nach Halt und Anlehnung an eine
kraftvolle Person, um das eigene Gespaltetseincheis VVorstellung und Handlung, d.h. die Un-
zufriedenheit Uber die Auswahl ihres Instrumentés iw der ersten Improvisation zu ,uberspie-
len”.

Trotzdem erlebte ich ihr rhythmisches Spiel lebdraftnd bunter, schon allein durch den Mehr-
klang der Holzschlitztrommel.

Zwei Tage darauf kommt Frau P. zu einer Einzelsifzund ohne
Umschweife erzahlt sie mir von ihrer Wut Uber diaderen
Kurteilnehmerinnen, {ber deren Unsauberkeit und ziakm

dem Abschlussabend vorzutrommelin.

Ich lade sie direkt dazu ein, diese Wut einmal ittefbar
musikalisch umzusetzen.

Trotz leichter Verwirrung ist Frau P. einverstandesy nimmt sich
eine Djembé sowie eine Korbrassel. Ich lege Hol#zttommel,
Kalebasse und Ocean Drum und auch eine Djembé berei
Wahrend der gesamten Improvisation spielt Frauddtituierlich
einen Rhythmus, so dass ich mich ermuntert fllideas manchen
Stellen musikalisch zu provozieren. Sie reagiertradfh mit
ansteigender Lautstarke und Antreiben ihres Tempob der
Djembé.

Wir beenden die Improvisation mit einer gemeinsa
rhythmischen Rasselphase, und Frau P. sagt ununamungch
habe keine Lust mehr!“.

In der anschlielBenden Reflexion spreche ich meimevwhnderung dartiber an, wie wenig witend

ich sie erlebt habe. Ich frage sie daraufhin, vim$e$zt empfindet.

Frau P. erzahlt, dass sie sich zu Hause wie gid Kendhme, wenn sie nicht das bekommt, was
sie mochte. Kaum kommt sie auf ihren Mann zu sprearklart sie, dass sie ihn tberhaupt nicht
vermissen wirde und aus diesem Grunde glaubt,idimt mehr zu lieben.

Ich erinnere sie schliellich nochmals an ihre Weew P. fihlt sich etwas erleichtert.

Mein Hypothesen zu dieser Sitzung sind folgende:

Frau P. wendet sich uber ihre verbalisierte Wut den tbrigen Kurteilnehmerin-
nen ab. Sie beschitzt damit den Kern ihrer ICHgjritit:

~unsere Wut kann uns motivieren, zu den Vorstellundee andere von uns ha-
ben, NEIN zu sagen und die Forderungen unseresréann&elbst zu beja-
hen.“(vgl. Goldhor Lerner,1990, 7)

Ich nehme Frau P.’s Wut in Bezug auf ihre Angst letrter Woche als eine posi-
tive Entwicklung wahr. Uber ihre Abgrenzung gewirfitau P. eine klarere
Selbsteinschatzung gegenuber ihren eigenen Bedseimi Trotzdem lebt sie ihre
Wut nicht adaquat aus, was in ihrer Musik horbarMeine musikalischen Pro-
vokationen konnten sie nur wenig in ihrem Rhythrpigdsbeeinflussen. Sie
verblieb abermals in ihrer Halt gebenden StruKtthr.spirte dahinter ihre Angst,
diesem Gefuhl den Raum zu geben, den es brauchterarbeitet zu werden.
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Fur Frau P. scheint der Rhythmus von existenti@ledeutung zu sein, da er im

frihen Eindrucksbereich wurzelt:

“Es gibt keine andere pranatal und praverbal orgaerie Struktur aul3er dem

Rhythmus, der lebenslang nicht-sprachlich und rgggenstandlich imstande ist,

Raume der Wohlordnung zu schaffen, sozusagen aihhilasekommen zu er-

maoglichen.”, schreibt Katja Loos in ihrem Buch ,Spiel-Rauma“dem Kapitel .
,Nachdenken uber den Rhythmus* hierzu, und weitBie unaufhérliche Wie- Rhythmus bietet
derkehr des Ahnlichen in &hnlichen Fristen verleitifiir den an der Zuwen- begrenzenden
dungsgewissheit verunsicherten Menschen das GeiihiSchutz und Grenze.*Halt und flieBen-
(1986, 106) de Bewegung

Nach K. Loos besteht die Bedeutung des Rhythmuns,d#ass er sowohl begren-
zenden Halt als auch flieRende Bewegung herstellt.

Am nachsten Tag treffe ich mich mit Frau P. zu eingeiten Einzelsitzung in einem anderenDje vierte Sit-
Raum, der uns ungestorter erscheint, da in demeHiils wo sich der Musiktherapieraum beﬁrkung mit Frau P.
det, Anwendungen stattfinden.

Frau P. ist sehr nervés und unsicher.

Ich befrage sie nach ihrem Befinden, woraufhin girthlangeres Gesprach entspinnt, in dem viele
Tranen flieBen.

Frau P. lebt sehr isoliert mit ihrer Kleinfamiliglit 17 Jahren unternahm sie einen Suizidversuch
und kam aufgrund dessen in eine Psychiatrie, ins@ekeine guten Erfahrungen mit einem Psy-
chiater gemacht hatte, weil er sie nicht ernstnahm.

Mit 18 Jahren heiratete sie ihren Mann, der sieiatem Umfeld herausholte und ihr half, mit
ihrem Leben klarzukommen. Verzweifelt bricht aus hleraus, dass sie ihn nicht liebt und er sie
misshandelt. Frau P. hat Angst, dass ihre Toclgswedgen Schaden nimmt, da diese Verhaltens-
weisen wie heftiges Schlagen mit dem Kopf gegerVdand zeigt. Ihr Mann kontrolliert sie sehr
stark und ist misstrauisch gegentber ihrer Thenapieden allmahlichen Veranderungen, die Frau
P. in sich fuhlt.

Frau P.’s Selbstbild ist das eines verlassenenei§indas nur die negativen Seiten des Lebens
kennt. Sie unterhalt entsprechend eine enge Abbkeigsbeziehung zu ihrer Mutter, die sie Uber
ihre leidvollen Erfahrungen mit Beziehungspartnanmd einer Krebserkrankung an sich bindet.
Frau P. fihlt sich als Therapeutin ihrer Mutter lognmt zu dem Schluss, dass ihre Uberliebe zu
ihrer eigenen Tochter ein Ausdruck fiir inre Sehhsnach echter Elternliebe ist.

Pl6tzlich hellt sich ihr Gesicht auf und sie erzé&hir, dass am Wochenende ihr Mann kommen
wirde und sie es ihm unbedingt schén machen wadler Geburtstag habe.

Er hat sich in einem Brief bei ihr fir seine Gewaldtschuldigt und ihr mitgeteilt, dass er sie nicht
verlieren wolle.

Unsere Zeit ist fast um, und ich lade Frau P. merebschlieRenden Improvisation ein.

Sie mochte gern etwas Stilles und Sanftes undesithspéter hinlegen, um meinem Spiel zuzuho-
ren. Sie schaut auf die Tambura und sagt: ,Die kehrsowieso nicht spielen!* Hier interveniere
ich, indem ich sie bitte, es einfach einmal ausabj@ren, um ihren Handlungsspielraum zu erwei-
tern.

Ich nehme die Klangschale in die Hand, woraufhiauFP. mir zustimmend zulachelt und sagt,
dass sie sich das von mir gewiinscht habe, welireschon in unserer ersten Improvisation so gut
gefallen hatte. Ich lege auch Ocean Drum und Chheesit.

Frau P. beginnt leise mit geschlossenen Augen amblra zu zupfen.

Ich nehme die Ocean Drum und spiele diese auchchshéeise, werde jedoch etwas lauter, um
Frau P. die Hemmungen zu nehmen, die ich bei itiresgSie erhdht daraufhin auch ihren Laut-
starkepegel und zieht derart an den Saiten der Tieandass sie zu zerreif3en drohen. Sie l&sst die
Saiten dabei nicht ausklingen.

Um dieses ,zerreil3ende” Spiel von ihr fiir mich &gticher zu machen, setze ich meine StimmeZerreiRende
ein und singe sowohl hohe als auch tiefe Téne. \Whia Frau P. sehr dynamisch ihre Lautstarke Klange
variiert. Sie wirkt dabei in sich versunken, mitsgaktem Kopf und immer noch geschlossenen
Augen.

Als ich mit der Klangschale einsetze, beendethuiesSpiel und legt sich seitlich mit der Herzseite
auf die Decke.

SchlieBBlich beginne ich zu summen, singe einen dbgérichteten Quintsprung, wiederhole
diesen und versuche mich im Obertongesang. Spédse lich die Klangschale ausklingen und
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bediene vorsichtig Oceandrum und Tambura, dereterSah im Achtelrhythmus mit dem Dau-
men anschlage. Fur einen Moment 6ffnet Frau P Adigen, ich setze daraufhin wieder meine
Stimme ein und beende langsam mein Spiel mit Taanbnd Gesang.

Nach kurzem Strecken des Koérpers beginnt sie dmelsprechen (O-Ton):
»~Jetzt hier zum Schluss hat die Sonne geschiemgmas war schon. Am Anfang habe ich gar
nicht richtig was finden kdénnen, es war einfach saoir Als ich aufgehért habe war es besser.
Nur so zuzuhdren.”

Ich frage sie, was sie gehort habe und sie anttvorte
“Mir hat alles gefallen, nur als es ein bisschehnstler wurde, da hatte ich das Gefihl jetzt
wird es zu viel. Das war, wo ich die Augen aufgemdmbe, ich glaube das haben sie gemerkt
oder auch nicht. Auf jeden Fall wurde es dann wemignd dann fing es an wieder schéner zu
werden. Im Gegensatz hier zum Schluss mit der Taanbod der Ocean Drum, ganz leise. Ja,
auf einmal war die Sonne da, und am Anfang warlsrieht so, ich wusste nicht so recht. Ich
hatte das Gefiihl, werde ich jetzt beobachtet?
Ich kam mir nicht bléd vor, aber dieses Schamgefdaks ich mich schame, ohne etwas zu
machen. Zum Schluss wurde alles lockerer. Ich laseGefuhl, ich muss das erst mal verar-
beiten. Ich habe das noch nicht gesehen, dassraméledie Sonne in mir scheint. Das ist ganz
komisch! Das muss ich erst mal lernen!”

Von der Kurarztin erfahre ich nach der Einzelsigutass Frau P. wegen Herzra-
sen zu ihr gekommen sei und sie sich mit dem zdgjéan Arzt einverstanden
erklart habe, das Antidepressivum zu reduziererbeDaveist mich die Arztin
darauf hin, dass jenes Medikament nach Ansichikadiegen keine solchen ma-
nischen Zustande hinsichtlich der Menge hervorrii@nne. Mir stellt sich die
Frage, inwiefern der bevorstehende Besuch ihresnksaam Wochenende einen
Einfluss auf das Herzrasen von Frau P. hat, welatteschon in der ersten Sit-
zung trommelnderweise héren konnte?

Zum Kurabschluss finden wie zu Beginn der Kur vedbche Gespréche statt.

Frau P. verkiindet zu Beginn unseres Gespréachs,stassch dazu entschieden
habe, doch am Abschlussabend mitzutrommeln. Ichibier ihren Meinungs-
wechsel sehr erfreut und betrachte dies als klédsshiedsgeschenk fir mich.
Frau P. hat sich aufgrund der Gruppensituationtrecholen kénnen, allerdings
lernte sie, sich besser abzugrenzen. Sie fuhltreitlihren Problemen nicht mehr
so allein, da sie Einblick in die Problematik aretdfrauen erhielt.

Ihr Wunsch ist es, sich von ihrer Mutter zu distarem und mehr fur sich zu tun.
Die Veranderung, die sie in sich spurt, habe berait der Kur begonnen. Sie hat
vieles Uber sich in der Musiktherapie erfahrenng@m was sie mit ihrer Thera-
peutin zu hause weiterhin bearbeiten mdchte.

.Der Sinn der Depression liegt in der Losung voteal hemmenden Lebensent-
wirfen. Wenn der Drang nach Wandlung laut wird, gheichzeitig alte Lasten
l&hmen, kénnen wir depressiv werden. Depressioh Neluschopfung® (Peter
Schellenbaum, 1988, 87).

Trotz des Argers und der Wut auf manche Kurteilnetinmen, nahm Frau P. sehr
aktiv an dem Abschlussabend teil. Sie zeigte siclthiem Trommelspiel sehr
selbstbewusst und driickte mir gegentber durchnigagement inre Dankbarkeit
aus.

Es wurde an diesem Abend letztendlich deutlichsdestz problematischen Zu-
sammenlebens und chaotischer Verhéltnisse, dieeRraniensive Lernerfahrun-
gen wahrend der Kur machen konnten, was der lgaateinsame Abend bewies
und den Abschied unter den Frauen etwas erschwerte.



15

Meine musikalisch-sozialtherapeutische Arbeitswevse direktiv, themenaufde- Musiktherapie im

ckend und feministisch orientiert. I\K/Iut;[]er.-K_lnq-
Ich bot den Frauen entsprechend der Rahmenbediagurgum fur ihr Eigenes l:?reglunr}-lee;n

und Entwicklungsanstol3e, die innerhalb des KurtsnseHilfe von psychologi-
schen Beratungsgesprachen und Koérperarbeit zfgeabeitet werden konnten,
ggf. mit der Empfehlung, eine entsprechende Therager Beratung am Heimat-
ort fortzusetzen, die eine abschlielRende theragmgiBehandlung ermdglicht.

Sinn und Ziel von Musiktherapie im ,Emmi Welter‘gan demnach in der M6g-
lichkeit, ein bisher mehr oder weniger unbekaniheslium zum Selbstausdruck
in einem geschutzten Rahmen kennen zu lernen wndrdiuen fir verdrangte
oder unterdriickte Bedurfnisse zu sensibilisiereshibren Handlungsspielraum zu
erweitern.

Integriert in ein sozial- und physiotherapeutiscAegebotsspektrum diente Mu-
siktherapie u.a. als diagnostisches ,Verfahreny Aafschluss lber die Zusam-
menhange von Anamnese, Biographie und Gruppenvterhaer Klientinnen
geben konnte.
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Biographische Anmerkungen der Autorin

In meinem Leben spielte Musik schon immer eine gré®lle. Als Sangerin verdiente ich mir
wahrend meines Sozialpadagogikstudiums ein Zulreerschiedenen Bands zu. Auf Musikthe-
rapie wurde ich erstmals durch die im Studium aotgte Vorlesung ,Musiktherapie Einfiihrung”
mit Hartmut Kapteina aufmerksam. Ich hérte von ligifenden Wirkung von Musik und improvi-
sierte das erste Mal mit Instrumenten, die ichwvam Sehen her kannte. Damals spielten wir das
Spiel ,Klangfamilien®.

Mir wurde sehr eindricklich die Parallele zu meiResition innerhalb meiner Herkunftsfamilie
deutlich.

Dieser erste Kontakt zog weitere Kreise. Ich leldtina Becker und Hans-Dieter Klug kennen,
die mich weiterhin in meiner musikalischen Entwigkd) als Sozialpadagogin begleiteten. Ich
arbeitete als Praktikantin im Rockmobil und leiteteisikalische Friherziehungsgruppen mit
Kindern im Alter zwischen drei und sechs Jahren.

Die allmahliche Befreiung von der Allmacht der Notend der spielerische Umgang mit Musik
ert6ffneten mir einen génzlich neuen Zugang zu didsaglich leistete ich mein Berufsanerken-
nungsjahr beim Verein MOMU ab.

Allerdings fuhlte ich mich immer mehr in der Zwickilme zwischen Musikpadagogik und den
Bedirfnissen der Kinder einerseits und denen derrEbzw. Mittern andererseits. Ich erkannte,
dass viele Kinder eines anderen musikalischen Rahredurften, da sie mir auffallig erschienen.
So suchte ich nach einem Weg, die Grenzen der Madagogik hinsichtlich ihrer therapeuti-
schen Komponente anzuerkennen und mir ein neuegsad zu eréffnen.
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Im Februar des Jahres 1994 begann ich die musikaligerapeutische Zusatzausbildung. Wah-
rend dieser Zeit wurde ich insbesondere von eineamrivbegleitet, dem ich sehr vieles zu verdan-
ken habe und dessen Namen ich an dieser Stellakemannen mochte: K.-H. Wortmann.

Ich lernte auRerdem Frau Klee-Hamburger kenneneslimir ermdglichte, mich ein Jahr lang in
dem neuen Berufsfeld auszuprobieren. Sie lud michim ,Emmi Welter, ein Mutter-Kind-
Kurheim, meine Praxiszeit abzuleisten.

Auf dem Hintergrund meines Studienschwerpunktesuéiraozialarbeit konnte mir hinsichtlich
meiner geschlechtsspezifischen und musikalischemaBation nichts naher sein als die musika-
lisch-therapeutische Arbeit mit Frauen.

Ich bin 34 Jahre alt und arbeite seit funf JahilerDéplom-Sozialpddagogin mit musiktherapeuti-

scher Zusatzausbildung in der Frauenberatungs€idle. Meine Arbeitsschwerpunkte sind psy-
chosoziale Beratung und Musiktherapie. Ich setzsikilnerapie in der Einzelberatung mit Frauen
in Form von einmaligen Interventionen ein, die airfer gestalttherapeutischen und feministi-
schen Grundhaltung basieren. (Ich befinde mich zeéi Jahren in einer Gestaltaushildung bei
Kurt F. Richter (Remscheid)).

AuBerdem biete ich offene musikalische Veranstgkunfir Frauen wie Trommelabende und
Tanzen und Singen an.

Nebenberuflich unterrichte ich Gesang. Ich selbgiesseit 18 Jahren 6ffentlich in verschiedenen
Bands unterschiedlicher Stilrichtungen mit dem Sefpunkt Rock/Pop. In meinem Unterricht

verknipfe ich meine Gesangserfahrungen mit dertiomdden Stimmbildung nach Gisela Roh-

mert und einer einfachen Kérpertherapieform Rhytkimetik.



