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Abstract

Der Gebrauch von psychoaktiven Substanzen ist ein kulturelles Phdnomen und mit starken po-
sitiven Erlebnissen verbunden. Regelmassiger Konsum von psychoaktiven Substanzen fuhrt
nicht selten zur stoffgebundenen Sucht. Sie gilt therapeutisch als sehr schwierig behandelbar.
Daher ist die integrative Behandlungsweise die Methode erster Wahl.

In der vorliegenden Arbeit wird die Breite des Themas Sucht aufgezeigt und ein selbstentwor-
fener musiktherapeutischer Behandlungsansatz, als ein Teil der integrativen psychiatrisch-psy-
chotherapeutischen Suchtbehandlung, vorgestellt. Dabei kommt den verschiedenen Bedeutun-
gen der Kreativitédt in der musiktherapeutischen Behandlung von stoffgebundener Sucht eine
tragende Rolle zu. In einem ersten Schritt werden mehrperspektivische theoretische Uberlegun-
gen als Hintergrund einer solchen therapeutischen VVorgehensweise diskutiert. Anschliessend
wird die praktische musiktherapeutische Arbeitsweise dokumentiert, theoretisch abgestitzt und
mit praktischen Fallbeispielen illustriert. Zusatzlich werden mdgliche Wirksamkeits- und
Messinstrumente einer solcher musiktherapeutischen VVorgehensweise vorgestellt. Eine kiinf-
tige empirische Untersuchung mit einer grésseren Zahl von Patient*innen wirde zur Evaluation
der Wirksamkeit eines solchen therapeutischen Verfahrens beitragen und die Rolle sowie eine

Weiterentwicklung der Musiktherapie in der Suchtbehandlung stéarken.

Schlusselworter: Musiktherapie, Psychiatrie, Psychotherapie, Musik, Kreativitat, Spiel, Sucht,

psychoaktive Substanzen, Konsum, Integrative Behandlung



Creativity in music therapy

Healing effect of music in addiction

The use of psychoactive substances is a cultural phenomenon and is associated with strong
positive experiences. Regular use of psychoactive substances often leads to substance-related
addiction. Substance addiction is considered very difficult to address therapeutically. Therefore,
an integrative treatment approach is the method of first choice.

In this paper, the broad topic of addiction is highlighted and a self-designed music therapy
treatment draft, as a part of integrative psychiatric-psychotherapeutic addiction treatment, will
be presented. In that treatment draft, the various meanings of creativity in music therapy of
substance-related addiction play a primordial role. In a first step, multi-perspective theoretical
considerations of such a therapeutic approach are discussed. Then, the practical approach is
documented, theoretically supported and illustrated with practical case examples. Furthermore,
possible effectiveness and measurement tools of such a music therapy approach shall be pre-
sented. An empirical study with a larger number of patients would help to evaluate the effec-
tiveness of such a therapeutic procedure and could strengthen the role and further development

of music therapy in addiction treatment.

Keywords: music therapy, psychiatry, psychotherapy, music, creativity, play, addiction, psy-

choactive substances, consumption, integrative treatment.
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1. Einleitung und Fragestellung

Sowohl die schdpferische Tatigkeit der Kunst als auch das Leben insgesamt verlangt von
uns eine gewisse Kreativitat, die durch verschiedene Merkmale definiert werden kann,
aber grundsétzlich als Fahigkeit definiert werden kann, etwas Neues zu erschaffen ... Es
gilt, immer wieder eine neue Einsicht, eine neue Idee, ein neues Verstandnis oder einen
neuen Kontakt, immer wieder eine neue Richtung, eine neue Handlung oder auch eine
neue Losung zu entwickeln oder zu finden. Deswegen kann Kreativitét als katalysierende
Kraft der Lebenskunst gesehen werden.

Der kreative Prozess in der Kunst und das wirkliche, reale Leben haben viele gemeinsame
Merkmale und kénnen kunstanalog miteinander verglichen werden: Der kreative Prozess
ist undenkbar ohne Kreativitat, sowohl im Leben als auch in der Kunst. Die Kreativitat
zu verlieren, bedeutet fiir uns alle, nicht mehr lebendig zu sein, sich nicht mehr zu entwi-
ckeln. Dies gilt sowohl fir eine/n Kiinstler*in als auch fir Menschen, die wir alle sind.
Wir suchen alle immer wieder nach Wegen, diese Kraft zu finden, im besten Fall sie zu
behalten — als Energie, die uns in der Kunst, aber auch im Leben weiterbringt und die uns
erlaubt, uns selbst nicht zu verlieren ...

Die Wege, die eingeschlagen werden, um Kreativitat zu erlangen, sind verschieden. Und
einer dieser Wege flhrt Gber den «Rausch» und die «Sucht» ... und auch dies gilt wieder
sowohl im Leben als auch in der Kunst.

Als ich im Jahr 2019 angefangen habe, als Psychiaterin und arztliche Psychotherapeutin
auf einer Station fur Abh&ngigkeitskrankheiten mit komorbiden Erkrankungen zu arbei-
ten, wusste ich noch nicht, dass das Thema Sucht mich dermassen faszinieren wird. Seit-
her habe ich mich sowohl in &rztlicher als auch in musiktherapeutischer Hinsicht fur die-
ses Thema interessiert und meine Kompetenz entwickelt, bis ich gemerkt habe, dass diese
beiden Bereiche meiner Berufswelt miteinander verbunden und beinahe nicht voneinan-
der zu trennen sind. Deswegen habe ich mich entschieden, meine Masterarbeit Gber die
Rolle und Wirkung von Musiktherapie als Teil der integrativen psychiatrisch-psychothe-
rapeutischen Behandlung der stoffgebundenen Sucht zu schreiben.

Die Uberzeugung, ein solches Thema zu wahlen, verstarkte sich beim Verfassen von Be-
richten wahrend meines Musiktherapiestudiums. In diesen Berichten habe ich immer mei-
nen Wunsch gedussert, Medizin und Musik(-therapie) zusammenzufthren. Auch der Ein-
bezug von Kunst und Asthetik in die exakte und streng formalisierte medizinische Welt

hat mich schon immer fasziniert und ist mir ein Anliegen.



Fur die vorliegende Arbeit wurde zusatzlich den Fokus «Sucht und Kreativitat» gewahlt.
Den Impuls dazu gab die Abhandlung des deutschen Psychoanalytikers Peter Subkowski
uber die Parallelen zwischen Sucht, Kunst und Kreativitat (2018) und der 1990 verfasste
Erfahrungsbericht «<Music Therapy as a Facilitator of Creative Process in Addictions Tre-
atment» der US-amerikanischen Musikerin und Musiktherapeutin Jude Treder-Wolff.
Auch in meinem beruflichen Alltag als Arztin habe ich Ideen gesammelt, wie die Musik-
therapie auf unserer Fachstation implementiert und gefordert werden konnte. Dabei
wurde ich von der &rztlichen Leitung meiner Station dankenswerterweise stets unterstitzt.
Meine ersten gruppenmusiktherapeutischen Versuche waren nicht sehr erfolgreich, daich
selbst nicht genau wusste, wie ich mit Suchpatient*innen arbeiten sollte und wollte. Doch
die Teilnahme an der Tagung «Musiktherapeutische Ansétze in der Suchttherapie» des
freien Musikzentrums Munchen im Jahr 2021 hat mich angeregt, es erneut mit der Mu-
siktherapie zu probieren. Bei diesem zweiten Anlauf waren die Patient*innen von der Art
der Therapie so Uberrascht und begeistert, dass sie mich nachdriicklich darum gebeten
haben, diese Form von Therapie weiterzuentwickeln und zu férdern.

Suchterkrankungen bilden einen wichtigen Bereich bei der stationdren Behandlung der
Privatklinik Meiringen. Mein beruflicher Alltag ist durch die Arbeit mit Patient*innen
geprégt, die an stoffgebundenen Abhéangigkeiten leiden. Einmal wéchentlich biete ich
meinen Patient*innen Musiktherapie an, im Rahmen des integrativen Behandlungsansat-
zes der Sucht, welcher zahlreiche verschiedene Therapiemethoden umfasst.

Die Arbeit mit dem Medium Musik und mit den Suchtpatient*innen ist sowohl spannend
als auch anspruchsvoll und herausfordernd. Dies deswegen, weil oft nicht nur die psycho-
aktive Substanz, sondern auch die Musik selbst einen wichtigen Teil der Sucht ausmacht,
als Begleiterin und / oder als aktive Unterstitzerin. Aus diesem Grund kann sie im thera-
peutischen Behandlungsprozess von Sucht sowohl helfen als ihn auch hindern.

Generell ist der Konsum von Drogen und Medikamenten weltweit sehr verbreitet. Bei
einem Teil der Menschen fiihrt solch ein Substanzenkonsum in eine Abhéangigkeit. Sucht
als Krankheit ist oft schwer, chronisch und rezidivierend. Die stoffgebundene Abhéngig-
keit ist nicht selten mit Hoffnung und zugleich Hoffnungslosigkeit verbunden. Die Krank-
heitsprognose ist oft unklar, die Rickfallrate sehr hoch. An Sucht erkrankte Menschen
durchleben die schwere Zeit des Krankseins auf vielen verschiedenen Ebenen: kdrperlich,
seelisch, sozial und spirituell. Es ist moglich, eine lebenslange Remission zu erreichen

und «clean» zu bleiben, eine lange Zeit chronisch konsumierend zu leben oder auch



plotzlich, unerwartet und innerhalb einer kurzen Zeit an korperlichen Folgeerkrankungen
oder z.B. an der Uberdosis einer psychoaktiven Substanz zu sterben.

Wie bereits gesagt, geht der Gebrauch von psychoaktiven Substanzen oft mit Musik ein-
her: Auf der einen Seite kann ihr Konsum von Musik begleitet sein. Auf der anderen Seite
wird auch oft aktives Musizieren oder passiver Musikkonsum durch die Nutzung psycho-
aktiver Substanzen unterstltzt und begleitet. Musik und der Einsatz psychoaktiver Sub-
stanzen bilden somit nicht selten ein festes Erlebens- und Verhaltensmuster, das mit be-
stimmten Geflhlen, Gedanken und Wahrnehmungen des/der Patient*in verbunden ist und
sich zu einem festen Bestandteil seines/ihres Lebens entwickelt hat. Dabei kdnnen sowohl
positive als auch negative Erlebnisse und Geflihle erfahren werden.

Da die Musik oft mit diesen Erlebnissen verwoben ist, ist die musiktherapeutische Arbeit
mit stichtigen Patient*innen oftmals besonders herausfordernd. Es ist nicht immer klar,
ob Musik zu Therapiezwecken geeignet ist oder nicht. Und wenn ja, in welcher
Art / Form / Methodik. Die meisten Therapeut*innen haben einen gesunden Respekt da-
vor, musiktherapeutisch mit Suchtpatient*innen zu arbeiten, weil sie damit nicht selten in
die «direkte» Bertihrung mit der «Suchtwelt» des/der Patient*in kommen. Das heisst, die
Therapeut*innen werden mit den verschiedenen Aspekten der Sucht konfrontiert. Even-
tuell kénnen sie diese nicht verstehen, nicht nachvollziehen oder sich nicht in diese ein-
fuhlen, weil sie selbst nicht konsumieren und weil das Suchtverhalten fiir sie sehr «fremd»
wirkt. Moglicherweise kdnnen sie dieses Suchtverhalten auch moralisch nicht akzeptie-
ren, was die Arbeit mit den Patient*innen erschwert. Zudem kann die «Suchtwelt» des/der
Patient*in auf den/die Therapeut*in bedrohlich wirken, da auch das Medium Musik dro-
genahnliche Phanomene ausldsen und den/die Suchtpatient*in an die drogenintensive
Zeit erinnern kann. Die Musik kann somit als Trigger fungieren und schlimmstenfalls
einen Ruckfall hervorrufen.

Dazu als Illustration ein Ausschnitt aus einem therapeutischen Gesprach mit einem Pati-

enten:

Herr P. und ich sitzen im Musiktherapieraum. Vorsichtig gleiten meine Finger tber die
Saiten des Monochords, und ein schwebender Klang breitet sich um uns aus.

«Wie heisst dieses Musikinstrument?», fragt mich Herr P. ... und seine Stimme scheint
flr mich ein wenig tberrascht, unruhig und ungeduldig zu klingen.

«Das ist ein Monochord», sage ich ... und streife weiter iiber die Saiten.

«Es ist ein Drogenrausch!», hore ich, was mich tberrascht und nachdenklich stimmt.



«lch mochte selbst spielen ... »

Ich tberlasse ihm das Monochord.

Sanft und behutsam beruhrt Herr P. die Saiten des Musikinstruments, und der Klang er-
klingt von Neuem im Raum ... «Wie heisst es, Monochord?», mdchte er sich nochmals
vergewissern.

«Ja, richtig», gebe ich zur Antwort.

«lch wirde es am liebsten zu mir nehmen. Es ist wie ein Drogenrausch ...», sagt er noch-

mals und spielt ... Der Klang im Raum wird lauter und breitet sich immer weiter aus ...

Andererseits ist die Musik oft mit drogenfreien und positiv besetzten Lebensabschnitten
der Patient*innen verbunden und kann deswegen als eine starke und Abstinenz fordernde
«Kraft» angesehen werden. Ein Beispiel wére ein Patient, der in seinen Abstinenzperio-
den mit seiner Lebenspartnerin aktiv musiziert hat und dessen musikalische Aktivitét ge-
nerell stark mit den Zeiten verbunden war, als er abstinent und gesund gelebt hat.

Der erfolgreiche Einsatz des Mediums Musik in schamanischen Praktiken, in wissen-
schaftlichen LSD-Experimenten und im (musikalisch-)katathymen Bilderleben nach
Hanscarl Leuner (1974, in Geiger & Maack, 2010, S. 91; 1974, in Dilberg, 2014, S. 41),
aber auch unzéhlige in den letzten Jahren durchgefuhrte neurowissenschaftliche Experi-
mente mit Musik zeigen und beweisen alle, dass die Musik auf die menschliche Psyche
stark beeinflussend zu wirken vermag. Diese Eigenschaft kann im therapeutischen Pro-
zess eingesetzt werden.

Mir, einer Arztin, ermdglicht das Medium Musik und die Musiktherapie auf jeden Fall
ein zusatzliches therapeutisches Wirkungsfeld: Sie erlaubt uns, mir und dem/der Pati-
ent*in, in einen anderen Beziehungs- und Handlungsdialog einzutreten und einander auf

eine andere, non-verbale Art und Weise zu begegnen.

*khkkkkikhkkkikk

Bei der Lektlre der Abhandlung von Subkowski Gber Sucht, Kreativitat und Kunst stellte
sich die folgende Frage: Ist das Thema «Kreativitat» fiir die Krankheit «stoffgebundene
Sucht» wirklich wichtig? Subkowskis Auslegungen sind Teil seines psychodynamischen
Verstandnisses der Sucht und seines psychodynamischen Menschenbildes. Es gibt aber
auch andere Menschenbilder und Suchterklarungsmodelle. Ist dieses Thema dort auch

prasent? Daraus ableitend ergaben sich weitere Fragen wie z.B. Kann die Behandlung der
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stoffgebundenen Sucht positiv beeinflusst werden, indem die «Kreativitat» der Pati-
ent*innen gefordert wird? Im Zusammenhang mit der musiktherapeutischen Téatigkeit mit
Suchtpatient*innen soll dieses Thema in der vorliegenden Arbeit genauer untersucht wer-
den.

Dabei werden zwei Ziele verfolgt. Als Erstes soll eine Auseinandersetzung mit der Lite-
ratur und dem Wissensstand zu der oben genannten Thematik von Subkowskis «Kreati-

vitat» stattfinden. Daraus entsteht die Hauptfragestellung:

Welche Relevanz hat die «Kreativitét» in der musiktherapeutischen Behandlung
der stoffgebundenen Sucht im Rahmen der integrativen psychiatrisch-psychothera-

peutischen Behandlung?

Daruber hinaus soll, unabhangig von der Hauptfragestellung und den Erkenntnissen dar-
aus, ein Arbeitsentwurf der Musiktherapiestunden in Meiringen vorgestellt werden, der
sich im Verlauf der Auseinandersetzung mit diesem Thema herausgebildet hat. Die The-
matik Kreativitat und Sucht entwickelte eine Faszination, die in der folgenden zweiten

Frage mundete:

Wie kann die «Kreativitat» der Patient*innen in der musiktherapeutischen Stunde
im Rahmen der integrativen Behandlung der stoffgebundenen Sucht praktisch ge-

fordert werden?

Der vorgestellte Entwurf ist ein Versuch, dieses Thema in die praktische Arbeit zu integ-
rieren und die Kreativitat ins Zentrum des musiktherapeutischen Geschehens zu stellen.
Weiterdenkend kann er in spateren Arbeiten weiterentwickelt, modifiziert und Uberpruft
oder auch verworfen werden.

Das Thema Kreativitét ist ein sehr breites Thema. Ziel ist es zu erforschen, ob die Krea-
tivitat in der Suchtbehandlung wichtig ist. Die Kreativitat eines Menschen kann sich auf
den Prozess und das Produkt bzw. Werk, das er erschafft, beziehen. Mit der «Kreativitat»
verbindet man aber auch die Lebenskraft eines Menschen, die Maslow und Rogers als
«full functioning person» bezeichneten. Wenn in dieser Arbeit den Begriff «Kreativitit»
verwendet wird, dann ist damit diese Lebenskraft gemeint, die alles Kreative, was zu ei-
nem gesunden Menschen gehort, beinhaltet; in anderen Fallen wird der Begriff ohne An-

flhrungszeichen stehen.



Die vorliegende Arbeit gliedert sich in sechs Kapitel.

Um die gestellten Fragen zu beantworten, wird im ersten Kapitel dieser Arbeit die Krank-
heit «Stoffgebundene Sucht» umrissen und der Gebrauch von psychoaktiven Substanzen
aus verschiedenen Perspektiven erldutert.

Das zweite Kapitel umfasst die Vorstellung des integrativen Charakters der Behandlung
von stoffgebundener Sucht, auch praktisch illustriert mit der VVorstellung einer Fachsta-
tion, und gibt einen kurzen Einblick in die verschiedenen psychotherapeutischen Behand-
lungsmoglichkeiten dieses Stérungsbildes.

Das dritte Kapitel der Arbeit zeichnet die Landschaft moglicher kreativitatsfordernder
Wirkfaktoren und Prinzipien der Musiktherapie nach und zeigt ausfiihrlich musikthera-
peutische Behandlungsansétze der Sucht auf. Die dabei zurate gezogenen Daten werden
durch Recherche gewonnen.

Im vierten Kapitel werden die allgemeinen theoretischen Grundlagen der Kreativitat er-
lautern und eine maogliche Erklarung der Sucht in Bezug auf die Kreativitat dargelegt.

In Kapitel 5 wird die praktische musiktherapeutische VVorgehensweise vorgestellt, um
Kreativitat als Lebenskraft zu férdern und anzuregen.

Das sechste und letzte Kapitel der Arbeit ist der Diskussion uber die gewonnenen Er-
kenntnisse bezuglich der eingangs gestellten Fragen gewidmet, auch im Zusammenhang
und in Betrachtung der eigenen praktischen musiktherapeutischen Vorgehensweise. Im
die Arbeit abschliessenden Ausblick werden schliesslich die Mdéglichkeiten diskutiert,

das behandelte Thema weiter theoretisch und empirisch zu erforschen.

Beinahe nur die kiinstlerischen Therapien bzw. die Musiktherapie stellen das Thema Kre-
ativitat und deren Forderung in den Fokus des therapeutischen Geschehens. Andererseits
wird dieses Thema selbst bei den kiinstlerischen Therapien bzw. der Musiktherapie theo-
retisch nur marginal behandelt.

Mit dieser Arbeit soll das Thema Kreativitat in die fachliche Diskussion gebracht werden.
Auch wird das komplexe Phdnomen «Stoffgebundene Sucht» beleuchtet — dies in Bezug
auf die musiktherapeutische Arbeit, aber auch aus medizinischer, psychotherapeutischer
und integrativer Behandlungssicht.

Der grosste Wert dieser Arbeit besteht aber darin, dass sie sich der musiktherapeutischen
Behandlung suchtkranker Menschen widmet. Beinahe wir alle konsumieren mehr oder
weniger psychoaktive Substanzen, sind aber meist nicht stichtig. Moglicherweise haben

wir einfach mehr Glick, dieses Krankheitshild nicht entwickelt zu haben. Aus Scham und
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Schuldgefihlen verleugnen, verneinen und bagatellisieren suchtkranke Menschen oft ihre
Erkrankung. Das ist Teil des Krankheitsbildes. Auch wirken sie nicht immer zuverl&ssig,
motiviert und einsichtig. Was man aber oft beim Betrachten dieser Patient*innen vergisst,
ist, dass es hinter der «harten» Fassade dieser Menschen einen sehr sensiblen und verletz-
lichen Wesenskern gibt, den sie zu schutzen versuchen. Die Aufgabe der integrativen
Behandlung von stoffgebundener Sucht sowie auch der Musiktherapie ist es, diesen We-
senskern zu starken und aus ihm eine gesunde Pflanze wachsen zu lassen.

Das Stigma der Sucht ist immer noch sehr gross. Die vorgestellte Arbeit will diesem

Stigma entgegenwirken.
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2. Theorie

2.1 Sucht

In seinem Buch «Verhaltenstherapie und Sucht» schreibt Thomas Schnell (2020, S. 11),
dass die Suchtbehandlung als sehr schwierig gilt. Die Suchtpatient*innen sind héufig
selbst hochgradig ambivalent beziglich der Therapieziele und Therapiemotivation und
neigen zu Ruckfallen: «Auf der einen Seite wiinschen sie sich, endlich befreit zu sein von
den Fesseln der Sucht, andererseits konnen sie nicht von ihrem Suchtverhalten lassen.»
Der Grund, warum das so ist, liegt darin, dass die Suchtentwicklung und Aufrechterhal-
tung im Unterschied zu anderen psychischen Stérungen auch mit positiven Emotionen
und Erlebnissen verbunden sind. Der durch den Substanzenkonsum hervorgerufene
Rausch bzw. andere verdnderte Bewusstseinszustande — was im Jargon der Konsumie-
renden als «high sein» bezeichnet wird — beinhalten ein sehr intensives positives Erleben,
das zudem sehr leicht, auf einfache Weise hervorgerufen werden kann. Erst spater, mit
zunehmender Toleranzentwicklung und mit dem Auftreten von Entzugssymptomen, wird
auch eine negative Symptomatik bedeutsam (ebda).

Der Umstand, dass im Gehirn die Erinnerungen an das positive Geflihl und daran, wie
schnell dieses Geflihl erreicht werden kann (schlucken, rauchen, sniffen, spritzen), ge-
speichert bleiben und dass die Sehnsucht nach diesen Geflihlen auch weiter besteht, macht
die Therapie langwierig und nicht immer erfolgreich (ebda).

Um die Sucht als Phanomen und als psychische Stérung zu verstehen, wird im folgenden
Teil ausfuhrlich erlautert, wie es zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen kommt und

wie sich daraus allmahlich eine Abhéngigkeit entwickeln kann.

2.1.1  Gebrauch psychoaktiver Substanzen

Die Entstehung der stoffgebundenen Sucht ist mit dem regelmassigen Gebrauch von psy-
chotropen Substanzen verbunden.

Der Begriff «psychotrop» kommt aus dem Griechischen, setzt sich aus den Wartern psy-
che (Seele) und trépos (Richtung) zusammen, was mit «auf die Seele wirkend» ibersetzt
werden kann. Eine weitere neutrale Bezeichnung fir «psychotrop» ist «psychoaktiv». Sie
sollte die emotional negativ besetzten Ausdriicke «Rauschgift» oder «Rauschmittel» er-
setzen und bezieht sich im Gegensatz zum Begriff «Drogen» auch nicht auf Legalitat oder
Illegalitat der Substanz: «Jede von aussen zugefuihrte Substanz, die Veranderungen der
Psyche und des Bewusstseins eines Menschen bewirkt, wird als psychotrop oder psycho-

aktiv bezeichnet» (Wikipedia «Psychotrope Substanz», 0.J.).
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Psychoaktive Substanzen sind die Stoffe, die fahig sind, verschiedene sinnlich-kdrperli-
che und geistig-spirituelle Effekte im Menschen auszulésen. Die wichtigste Eigenschaft
all dieser Stoffe ist aber vor allem ihre Féhigkeit, verdnderte Bewusstseinszustande
und/oder einen Rausch zu erzeugen. Andererseits bergen sie aber auch grosses Sucht-
oder Abhangigkeitspotenzial, anders gesagt besitzen sie die Eigenschaft, bei regelmassi-
gem Konsum eine stoffgebundene Abhangigkeit zu erzeugen.

Wie bereits ausgefihrt, bezeichnet auch das negativ konnotierte Wort «Droge» rauscher-
zeugende Substanzen: Rauschdrogen, Rauschmittel oder Rauschgifte (Wikipedia
«Droge», 0.J.). Die Bezeichnungen «psychoaktive Substanz» und «Rauschdroge» sind
aber nicht komplett deckungsgleich und daher auch nicht austauschbar, da neben illegalen
Rauschmitteln auch viele Psychopharmaka zu den psychoaktiven Substanzen gezéhit
werden (ebda).

Psychoaktive Substanzen werden seit Tausenden von Jahren vom Mensch gebraucht:
«Jede Substanz entfaltet eine ihr eigene Wirkung, die je nach Zugehorigkeit zu einer der
drei grossen Gruppen psychoaktiver Substanzen anregend, ddmpfend oder halluzinogen
sein kannx» (Société Axess, 2009, S. 16). Als mdgliche Griinde eines Konsums bezeichnen
die Menschen u.a. die Féhigkeit dieser Stoffe, seelische Regression zu induzieren, Atmo-
sphére zu schaffen, Sexualitét zu erleichtern und/oder sie zu intensivieren, Kreativitét zu
erhéhen oder Krankheit zu bewéltigen. Der Konsum psychotroper Substanzen ist oftmals
eng verbunden mit heiligen Ritualen, mit Mode, Lebensstil und Freizeit, und dient
manchmal sogar dem Versuch einer ganzen Lebensbewaltigung des Menschen. Diese
Substanzen kdnnen somit in sehr verschiedenen Lebenskontexten verwendet werden und
sehr unterschiedliche Funktionen haben. Um zu zeigen, wie breit die Anwendung von
psychoaktiven Substanzen sein kann, wird sie im folgenden Abschnitt durch kurze Text-

Vignetten dargestellt:

Lebensstil / Kultur: Die Hippiezeit war die Zeit, in der sich der Konsum von Drogen
immer mehr im 6ffentlichen Raum exponiert hat. Das Wort «Hippie» taucht 1965 in der
amerikanischen Presse als Schlagzeile auf, und kommt vom angloamerikanischen hip,
was so viel wie «erfahren» oder auch «unter dem Einfluss von Drogen stehend» bedeutet
(Gésche, 2008, S. 24). Als Antikultur gegen die Monotonie, Erstarrung, Verlogenheit und
Kriegstreiberei, gegen den Materialismus und die Geflhlskalte des Birgertums der
1950er Jahre entwickeln Hippies gleichzeitig ihre «Welt» von Kleidung, Bilder, Musik
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und Drogen (Gasche, 2008, S. 24 ff.). Fir Hippies war das Schrillste gerade schrill genug,
schreibt Daniel Gésche (2008, S. 33) in seinem Buch «Die 68er und die Musik».

Sexualitat: In ihrer Masterarbeit iber den Einfluss von Kokain als stimulierender Sub-
stanz auf weibliche Sexualitat stellt die Psychologin Muriel Keller aufgrund von durch-
gefiihrten Interviews mit Frauen mit Kokain-Abusus fest, es kdnne angenommen werden,
«dass Kokain die sexuelle Erregung steigert, enthemmt sowie die allgemeine sexuelle
Aktivitét erleichtert und anregt» (Keller, 2017, S. 86). Der Konsum dieser Substanz «er-
leichtert soziale Interaktionen, verldngert die Party-Nacht bis zum Morgengrauen oder
fuhrt zu stundenlangen Sexualakten oder -praktiken» (ebda, S. 98). Bei einer Vergewal-
tigungs- und Missbrauchsvorgeschichte tragt er wesentlich zum unbeschwerten Ausleben
der Sexualitét bei: «Die Unterdriickung unangenehmer Affekte sowie der Zuwachs an
Selbstbewusstsein und Erregung l&sst eine vollig neue Erfahrung der Sexualitat zu»,
schreibt sie (ebda).

Sobald die Wirkung der Substanz aber abklingt, stellt sich oft eine Phase der verminderten
Libido ein, die von Frauen als Unwohlbefinden erlebt werden kann. Auch unter Absti-
nenzbedingungen in der Suchttherapie kann so ein Geflihl eintreten, weswegen dieser
Umstand in der Therapie aus Bedenken eines moglichen Ruckfalls nicht ausser Acht ge-

lassen werden sollte (ebda, S. 94).

Therapie: Therapeutische Fahigkeiten der psychoaktiven Substanzen zeigen sich in ver-
schiedenen Bereichen der Heilkunde, wie z.B. in der Schmerztherapie oder aber auch in
der Psychiatrie. Cannabisbasierte Arzneimittel werden seit ein paar Jahren zur Schmerz-
linderung (analgetischer Effekt), Brechreizlinderung (antiemetischer Effekt), Appetitan-
regung oder auch als angstlésende Mittel verschrieben. Ketaminpréparate kommen bei
der Behandlung von schweren Depressionen zum Einsatz.

Aufgrund der Fahigkeit von psychoaktiven Substanzen, ein verandertes Bewusstsein zu
erzeugen, haben sie auch in der Psychotherapie Verwendung gefunden. Der deutsche Psy-
chiater Hanscarl Leuner beispielsweise untersuchte die therapeutische Wirkung von Ima-
gination auf seine Patient*innen (Dulberg, 2014, S. 38 f.). Dieses Verfahren wurde 1954
unter dem Begriff «Katathymes Bilderleben» gekennzeichnet, heute bekannt als Kata-
thym-Imaginative Psychotherapie (Leuner, 2012, S. 15). Etwa Mitte der 1950er Jahre be-
gann Leuner zusatzlich, verschiedene Halluzinogene zur Unterstiitzung seiner imaginati-

ven Psychotherapie einzusetzen. Der kontrollierte &rztliche Einsatz psychoaktiver und
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psychedelischer Substanzen zur Vertiefung psychotherapeutischer Prozesse wurde unter
dem Namen «Psycholytische Psychotherapie» bekannt (Dulberg, 2014, S. 40).

Der tschechische Psychiater Stanislav Grof befasste sich wahrend seiner wissenschaftli-
chen und psychotherapeutischen Téatigkeit am Esalen-Institut in Big Surf in Kalifornien
(USA) zunéchst mit ungewohnlichen Bewusstseinszustdnden bzw. «Bewusstseinserwei-
terungen», erzeugt durch psychotrope Substanzen, spater durch Atemtechniken wie ho-
lotropes Atmen (Grof, 2022). Bei den Patient*innen, die er begleitete, handelte es sich
insbesondere um an Neurosen Erkrankte, Drogen- und Alkoholabhéngige sowie Krebs-
kranke mit schlechter Prognose, aber auch um Menschen mit Psychosen (Grof, 2015,
S. 304 ff.).

In der Behandlung von Alkoholabhdngigen kommen seit einiger Zeit vermehrt Halluzi-
nogene zum Einsatz. Dabei wird versucht, die «pathologische Personlichkeit» des/der Al-
koholabhéangigen durch ein «Gipfelerlebnis», eine durch Halluzinogene induzierte Psy-
chose, «aufzubrechen» und dadurch positiv zu beeinflussen (Soyka & Kifner, 2008,
S. 378). Derzeit laufen in der Psychiatrie einige Studien uber die therapeutische Wirk-

samkeit von Halluzinogenen in der Suchtbehandlung (Hasler, 0.J.; Griinder, 2022).

Kreativitat: Kreativitat in Bezug auf psychoaktive Substanzen ist ein weiteres grosses
Thema, auf das erst in einem zweiten Teil dieser Arbeit detaillierter eigegangen wird. An
dieser Stelle soll diese Thematik erstmals kurz Erwahnung finden. Folgende kurze mu-
sikgeschichtlichen Episoden zeigen eine moglicherweise kreativitatsfordernde Wirkung
psychoaktiver Substanzen auf:

Als Richard Strauss (1864-1949) sich 1928 einer Operation seiner Nasenscheidewand
unterziehen musste und zur Betdubung zwei mit Kokain durchgetrédnkte Wattebausche in
die Nase geschoben bekam, merkte er bald, dass dies bei ihm eine positive Gemlitsénde-
rung hervorrief. Dem nach der Operation visitierenden Arzt teilte er mit, dass «das Zeug»
ihn «ganz munter gemacht» und zu zwei Arien angeregt habe. Heute wissen wir, dass
diese zwei Arien wohl die schonsten Arien der Oper «Arabella» von Richard Strauss sind
(Wiesbeck, 2017, S. 16 1.).

Auch die berihmte «Symphonie Phantastique» von Hector Berlioz (1803-1869) wurde
angeblich unter dem Einfluss von Opium vertont (Ratsch, 1986, in Fachner, 2005, S. 61).
Uber ein Jahrhundert spater antwortete Paul McCartney auf die Frage, was die Musik der
Beatles in der Zeit der Veroffentlichung des Albums «Sgt. Pepper’s Lonely Hearts Club

Band» inspirierte habe: «\VVor allem Drogenerfahrungen [...] Drogen fanden ihren Weg in
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alles, was wir taten. Sie farbten unsere Sicht der Dinge bunt. Ich glaube, dass wir damals
realisierten, dass es weniger Grenzen fur uns gab als wir angenommen hatten. Und uns
wurde klar, dass wir Barrieren durchbrechen konntenx» (Davis & Piper, 1993, in Fachner,
2005, S. 61).

Diese und zahlreiche weitere Beispiele belegen, dass Substanzenkonsum friiher wie auch
heute stark in unserem kulturellen Leben verankert ist, dass die Verwendung dieser Stoffe
hauptsachlich mit ihren rauschartigen Fahigkeiten in Verbindung steht und mit sehr vie-
len positiven Emotionen und Erlebnissen assoziiert ist. Henrik Jungaberle, Nils Bieder-
mann, Julia Nott, Andrea Zeuch und Maximilian von Heyden schreiben, dass Vergnlgen
ein zentrales Thema beim Konsum von psychoaktiven Substanzen ist. Die Forscher*in-
nengruppe fugt hinzu, dass dies allerdings in der wissenschaftlichen Literatur bisher iber-
raschend wenig Beachtung gefunden habe. Im Zentrum der Erklarung von Sucht steht
normalerweise die Belohnung, was nicht mit Vergnugen gleichzusetzen ist. Ebenfalls
wird der Konsum oft mit hedonistischen Zielen in Verbindung gebracht, bei denen wer-
tende Urteile wie «zu viel, unreif, unmoralisch» oder «Entgleisung» mitschwingen (Jun-
gaberle et al., 2018, S. 184).

Christian P. Miiller und Gunter Schumann ihrerseits erklaren den Gebrauch psychoakti-
ver Substanzen mittels eines Instrumentalisierungskonzepts: Der Substanzenkonsum
diene moglicherweise der funktionellen Adaptation eines Menschen an die moderne Um-
welt und dem Erreichen von persdnlichen Zielen. Auch diese Betrachtung des Konsums
fand bislang noch keinen Einzug in den wissenschaftlichen Diskurs (Miller & Schumann,
2011, in Jungaberle et al., 2018, S. 183).

Obwohl die Meinungen dazu generell auseinandergehen, besteht insbesondere keine Ei-
nigkeit dartiber, ob und in welchem Ausmass Drogengebrauch gesellschaftlich und volks-
wirtschaftlich addquat und tolerierbar ist. 1971 haben die Vereinten Nationen beschlos-
sen, fast alle bis dahin bekannten Drogen weltweit zu verbieten; Ausnahmen bildeten
lediglich bereits etablierte Drogen wie Alkohol, Nikotin und Koffein. Erst in den letzten
Jahren wurde Cannabis zur Verwendung ftir medizinische Zwecke neu zugelassen und ist
die Forschung mit LSD und Halluzinogenen teilweise wieder erlaubt. Faktisch ist wichtig
festzustellen, dass in der Zeit nach dem weltweiten Drogenverbot aufgrund der hohen
Nachfrage nach psychotropen Substanzen eine weltumspannende Schattenwirtschaft ent-
standen ist (Wikipedia «Droge», 0.J.). Studien zeigen, dass ungefahr 4.5 % der Weltbe-
volkerung illegale Drogen konsumiert (Walter & Wiesbeck, 2009, in Walter et al., 2022,
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S. 20). Bei einem Teil der Konsument*innen fuhrt der Konsum zur Entwicklung von
Suchtverhalten.

Festzuhalten ist, dass die oben beschriebenen Effekte durch die bewusstseinsverédnderten
Zustande und/oder durch Rausch erreicht werden wollen. Im néchsten Abschnitt wird auf
verénderte Bewusstseinszustdande und Rausch durch psychoaktive Substanzen genauer

eingegangen.

2.1.2  Veranderte Bewusstseinszustande und Rausch

Bevor man die Frage beantwortet, was ein veranderter Bewusstseinszustand ist und wie
er sich von einem normalen Zustand unterscheidet, sollte zuerst definiert werden, was
«Bewusstsein» ist.

Die kognitiven Neurowissenschaften verbinden und setzen das menschliche Bewusstsein
mit seinem Kurz- und Arbeitsgeddchtnis, also mit dem, dessen sich ein Mensch in einem
bestimmten Moment bewusst ist, gleich. Hier ist die Grosshirnrinde das Substrat des Be-
wusstseins, in welchem dieses Phdnomen entsteht. Wir sind uns dessen bewusst, was wir
gerade riechen, tasten oder héren. Wir sind uns dessen bewusst, wenn wir ber etwas
nachdenken, gleich ob in Worten oder in Bildern, aber auch, wenn wir uns die VVergan-
genheit in Erinnerung rufen und uns in diesem Moment unseres Langzeitgedachtnisses
bedienen (Thompson, 2015, S. 463 f.).

Charles Tart, US-amerikanischer Psychologe und Mitbegriinder der sog. «Transpersona-
len Psychologie», ist der Meinung, dass sich das Bewusstsein aus vielen Bewusstseins-
zustanden zusammensetzt, die beschrieben werden kénnen. Sein deskriptives Bewusst-
seinskonzept besteht aus zehn von ihm definierten und beschriebenen Dimensionen, die
sich als verschiedene Bereiche der menschlichen psychischen Tatigkeit zeigen. Zu diesen
Subsystemen gehéren (1) Exterozeption, (2) Interozeption, (3) Informationsverarbeitung,
(4) Gedéchtnis, (5) Identitatssinn, (6) Evaluation und Entscheiden, (7) Unterbewusstsein,
(8) Emotionen, (9) Raum-Zeit-Empfinden und (10) Motorik (Tart, 1977, in Vaitl, 2012,
S. 9f).

Eine noch umfassendere Darstellung des Bewusstseinssystems finden wir beim US-ame-
rikanischen Autor Ken Wilber. Der Autor der sog. «Integralen Theorie» bezieht sich in
seinen Auslegungen uber das menschliche Bewusstsein auf die Arbeiten des deutschen
Mediziners, Physikers und Naturphilosophen Gustav Theodor Fechner (1801-1887) so-
wie der US-amerikanischen Psychologen und Philosophen William James (1842-1910)
und James Mark Baldwin (1861-1934). Ihm zu Folge, aus den Arbeiten obig genannter
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Autoren, gilt: «Bewusstsein ist real, das innen beobachtende Selbst ist real, die Seele ist
real [...], eine Perspektive, die versucht, die Wahrheit iiber Korper, Geist, Seele und
GEIST zu umfassen und sie nicht zu materielle Erscheinungen, digitale Bits, empirische
Prozesse oder objektive Systeme [...] zu reduzieren» (Wilber, 2021, S. 13). Nach Wilbers
Meinung gehéren Wahrnehmen, Begehren, Wollen und Handeln zu den Funktionen des
Bewusstseins. Zu den Strukturen zahlt er Korper, Geist, Seele und GEIST (als kosmisches
Tao oder universeller GEIST). Die Zustande des Bewusstseins unterteilt der Autor in das
«normale» Bewusstsein (Wachen, Traumen, Schlafen) und das veranderte Bewusstsein.
Es findet eine permanente Entwicklung des Bewusstseins statt, welche «ein ganzes Spekt-
rum vom Vorpersonlichen tiber das Persdnliche zum Transpersonalen, vom Unterbewuss-
ten Uber das Selbst-Bewusste zum Uberbewussten, vom Es lber das Ego (Ich) zum
GEIST» umfasst. Wilber schreibt kritisch, dass sowohl Behaviorismus als auch Psycho-
analyse, Existentialismus, die Schulen der transpersonalen Psychologie und die Psycho-
logien Asiens alle nur in einem bestimmten Aspekt hinsichtlich des menschlichen Be-
wusstseins Uberzeugten. Kognitive Wissenschaften schliesslich, so seine Ansicht, redu-
zierten das Bewusstsein auf «neuronale Mechanismen und auf Funktionen, die denen ei-
nes Biocomputers gleichen, und zerstoren so die Lebenswelt des Bewusstseins selbst»
(ebda, S. 17 f.). Ein normaler Bewusstseinszustand, wie er bei Tart beschrieben wird, be-
inhaltet nicht nur die bewussten, sondern auch die unterbewussten, bei Wilber sogar auch
die Uberbewussten Anteile des Selbsterlebens.

Dadurch, dass verschiedene Autor*innen / Theorien / Schulen das menschliche Bewusst-
sein so unterschiedlich und teilweise sehr breit gefasst interpretieren bzw. erklaren, ist
abschliessend festzuhalten, dass es heute immer noch kein einheitliches Verstandnis und
keine zufriedenstellende Definition gibt, was der Begriff «Bewusstsein» genau bedeutet
und beinhaltet.

Somit ist auch die Definition eines veranderten Bewusstseinszustands problematisch, da
diese die Definition eines normalen Bewusstseinszustandes voraussetzt (Schmidt & Ma-
ji¢, 2018, S. 154). Eine mogliche Definition ware: Alle Zustande, die aussergewdhnlich
stark von den durchschnittlichen Erfahrungswerten eines alltdglichen Bewusstseins ab-
weichen, kdnnen als verdnderte Bewusstseinszustdnde betrachtet werden (ebda, S. 154).
In ihrem Buch «Plants Of The Gods» beschreiben der US-amerikanische Biologe und
«Ethnobotaniker» Richard Evans Schultes (1915-2001) und der Schweizer Chemiker und
LSD-Entdecker Albert Hofmann (1906-2008) einen durch Halluzinogen ausgel6sten ver-

anderten Bewusstseinszustand wie folgt: «Without loss of consciousness, the subject
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enters a dream world which often appears more real than the normal world. Colors are
frequently experienced in indescribable brilliance; objects may lose their symbolic char-
acter, standing detached and assuming increased significance since they seem to possess
their own existence. The psychic changes [...] are so far removed from similarity with
ordinary life [...], a person [...] operates under other standards, in strange dimensions and
in a different time» (Schultes & Hofmann, 1992, S. 13 1.).

Generell werden vier Arten von verédndertem Bewusstsein definiert: sensorische Bewusst-
seinsveranderung (scheinbare oder reale Verstarkung von Sinneswahrnehmungen), mo-
torische Bewusstseinsveranderungen (Flugerfahrungen, korperliche Hochstleistungen,
Traumyoga, Hypnagoges Erleben), gezielte Bewusstseinsveranderungen (Kontemplation
und Meditation) sowie paranormale Bewusstseinsveranderungen (z.B. Wahrnehmung zu-
kinftiger oder entfernter Ereignisse; Wikipedia «Veranderter Bewusstseinszustands,
0.J.).

Der deutsche Psychologe Adolf Dittrich (1941-2013) und seine Mitarbeiter*innen haben
durch die Befragung von Proband*innen, bei denen veranderte Bewusstseinszustande
durch Meditation oder Psychopharmaka erzeugt worden waren, drei wichtige Erlebnisdi-
mensionen der veranderten Bewusstseinszustéande erfasst: ozeanische Selbstentgrenzung,
angstvolle Ich-Auflésung und visiondre Umstrukturierung (Dittrich et al., 1985, in Vaitl,
2012, S. 12).

Forschungsverbunde wie der «Altered States of Consciousness» haben aufgrund des Ver-
haltens einer Person die veradnderten Bewusstseinszustande nach vier Funktionsbereichen
charakterisiert: Aktivierung (Erregung oder Entspannung), Aufmerksamkeitsspanne
(enge oder allumfassende Fokussierung), Selbstbewusstheit (Wahrnehmung von unein-
geschrankter Einzigartigkeit, Erleben der Auflésung der eigenen Existenz) und sensori-
sche Veranderungen (wie Halluzinationen, Synésthesien, Traume; Vaitl, 2012, S. 12 f.).
Und schliesslich kénnen sich nach dem US-amerikanischen Psychiater Arnold M. Lud-
wig verénderte Bewusstseinszustdnde durch Phdnomene wie Verénderungen im Denken,
Storungen im Zeitsinn, ein Gefuhl des Kontrollverlustes, eine Erleichterung des emotio-
nalen Ausdrucks, Wahrnehmungsstorungen, ein gesteigertes Gefuhl von Sinn und Bedeu-
tung, ein Gefiihl des Unbeschreiblichen und schliesslich als Gefuhle der Wiedergeburt
und Erneuerung zeigen (Ludwig, 2001, in Subkowski, 2018, S. 464 f.).

Ein verénderter Bewusstseinszustand kann sich sehr unterschiedlich manifestieren, und
meistens «wissen» konsumierende Menschen sehr genau, welche Substanzen wie wirken.

Sie wahlen unterschiedliche Stoffe aus, um den optimalsten, angenehmsten und
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zufriedenstellendsten Effekt zu erreichen. Es fallt auf, dass dieser Effekt teilweise mit den
vom deutschen Psychologen Klaus Grawe (1943—-2005) beschriebenen Grundbedurfnis-
sen jedes Menschen nach Bindung, Kontrolle und Autonomie, Lustgewinn und Unlust-
vermeidung sowie Selbstwerterhohung Gbereinstimmt (Grawe, 2004, in Schnell, 2020,
S. 137). Der Substanzenkonsum erfillt dann die Funktion, diese Bedirfnisse mindestens
fur eine kurze Zeit zu befriedigen.

Auch der Rausch gehort zu den veranderten Bewusstseinszustédnden. Er stellt ebenfalls
«eine «Bewusstseinserweiterung» dar, die oft lustvoll, manchmal aber auch bedrohlich
erlebt wird. In sakraler Hinsicht galt der Rausch als eine Art «Vehikel» des Ubergangs in
eine heilige Welt, d.h. in die zeitlos-gottliche Ordnung» (Soyka & Kiifner, 2008, S. 2). In
der Psychiatrie der Abhangigkeitserkrankungen wird Rausch als «voriibergehendes Zu-
standsbild nach Aufnahme von Alkohol oder anderen psychotropen Substanzen mit Sto-
rungen des Bewusstseins, der kognitiven Funktionen, der Wahrnehmung, des Affektes,
des Verhaltens oder anderer psychophysiologischer Funktionen und Reaktionen» defi-
niert (Dilling et al., 2015, S. 111).

«In traditionellen Gesellschaften sind die Gelegenheiten des Konsums psychoaktiver
Substanzen und damit die Herbeifiihrung des Rausches ritualisiert, das heisst, es bestehen
Regeln, wer zu welcher Zeit und zu welchem Zweck psychoaktive Substanzen einnehmen
darf. Hierzu zéhlen bestimmte Feste der Gemeinschaft im Jahreskreis, Riten bei der Ini-
tiation Jugendlicher in die Welt der Erwachsenen oder die Reise des Schamanen zu den
Vorfahren» (Scherbaum, 2019, S. 16). In den modernen westlichen Gesellschaften hin-
gegen ist diese Ritualisierung weitgehend verloren gegangen. Auch beschrénkt sich die
Palette der zur Verfiigung stehenden psychotropen Substanzen nicht nur auf legale Sucht-
mittel wie Nikotin, Alkohol und Koffein, sondern umfasst zahlreiche weitere, z.T. auch
neue psychoaktive Substanzen (ebda).

Verénderte Bewusstseinszustédnde sind auch durch die Wirkung von Musik hervorrufbar.
Dieser Umstand wird in der Musiktherapie oftmals zu therapeutischen Zwecken benutzt.
Psychoaktive Substanzen besitzen aber nicht nur die Fahigkeit, positive Effekte, welche
in den vorherigen Abschnitten der Arbeit, geschildert worden sind, zu erzeugen. Es be-
steht grundsétzlich bei regelméssigem Gebrauch dieser Substanzen leider auch ein starkes
Abhéangigkeitspotential, da sie die Eigenschaft besitzen, bei einem Menschen ein abhén-
giges Verhalten zu erzeugen. «Das Ausmall der abh&ngig machenden Wirkung einer
Droge ist aber eng verknlpft mit den Eigenschaften des Konsumenten. Nur wenn der

Konsument empféanglich ist fir die Wirkung einer Droge, kann sich auch abhangiges
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Verhalten entwickeln. Fihlt sich ein Konsument beispielsweise durch die Wirkung von
Kokain so, wie er schon immer sein wollte — stark und selbstbewusst — und hat er eine
Bezugsquelle fir die Droge, so ist die Gefahr weiteren Konsums besonders hoch»
(Drugcom «Abhéangigkeitspotential», 0. J.).

Somit haben psychoaktive Substanzen, Rausch und verdnderte Bewusstseinszustande,
durch sie ausgeldste positive Erlebnisse, das Abhéngigkeitspotential dieser Substanzen
und die Eigenschaften des konsumierenden Menschen eine zentrale Bedeutung in der

Entstehung einer Sucht.

2.1.3  Sucht als Phdnomen

Der Begriff «Sucht» ist verschwommen und schwer definierbar. Etymologisch leitet sich
das Wort «Sucht» vom altdeutschen Wort siech ab, was «krank» bedeutet. Das Wort
«krank» beinhaltet also entsprechend die Doppelbedeutung Krankheit (z.B. in Gelbsucht)
und Laster (z.B. in Habsucht, Eifersucht; Soyka & Kifner, 2008, S. 7).

«Aus psychiatrischer Sicht versteht man unter Sucht ein bestimmtes Verhaltens- und Er-
lebnismuster, das mit einem <unabweisbaren Verlangen nach einem bestimmten Gefiihls-
, Erlebens- und Bewusstseinszustand»> umschrieben werden kann» (Gross, 1992, in Soyka
& Kiufner, 2008, S. 8). Dieses Muster stellt eine potenziell in jedem von uns Menschen
bestehende Disposition dar (Soyka & Kiifner, 2008, S. 8).

Das «Suchtpotential» des Menschen ist nicht nur auf den Umgang mit bestimmten Stoffen
beschrankt, sondern kann sich auch in jeder anderen Tatigkeit zeigen, wie z.B. in der
Arbeit (Arbeitssucht), im Umgang mit dem Essen (Esssucht) usw. Somit kann «jede Form
menschlichen Verhaltens suichtig entarten» (Gebsattel, 1958, in Soyka & Kufner, 2008,
S. 8). Aufgrund dessen, dass der Begriff «Sucht» eine so grosse Verbreitung gewonnen
hat und viele verschiedene Formen des menschlichen Fehlverhaltens damit beschrieben
werden, wurde von der WHO 1964 empfohlen, im Zusammenhang mit der Einnahme von
chemischen Substanzen (Drogen) auf das Wort «Sucht» zu verzichten und es durch den
Begriff «Abhangigkeit» zu ersetzen. In den heutigen ICD- und DSM-Systemen wird da-
her das Wort «Sucht» umgangen und durchgéngig der Begriff «Abhangigkeit» verwendet
(Soyka & Kiifner, 2008, S. 8). Da aber in verschiedenen anderen Bereichen auch das Wort
«Sucht» gebraucht wird, werden in dieser Arbeit beide Begriffe als gleichbedeutend be-
nutzt.

Generell wird heutzutage zwischen stoffgebundener und nicht stoffgebundener Sucht un-

terschieden. Zu der Ersten gehort die Abhéngigkeit durch Einnahme von psychoaktiven

20



Substanzen, zu der Zweiten zahlen Verhaltensstorungen, wie z.B. suchtartiges Kaufen,
Sexsucht, Glucksspiel und Computerspiel. Im Weiteren wird es in dieser Arbeit nur um
die stoffgebundene Abhangigkeit gehen.

2.1.4  Stoffgebundene Sucht als psychische Stérung

Nach ICD-10 kann stoffgebundene Sucht durch psychoaktive Substanzen wie Alkohol
(F10), Opioide (F11), Cannabinoide (F12), Sedativa und Hypnotika (F13), Kokain (F14),
andere Stimulanzien inkl. Koffein (F15), Halluzinogene (F16), Tabak (F17), fliichtige
Losungsmittel (F18) sowie auch durch Konsum anderer psychotroper Substanzen (F19)
ausgelost werden (Soyka, 2019, S. 5).

Die Symptomatik der stoffgebundenen Abhéngigkeit zeigt sich bei allen oben aufgezahl-
ten psychoaktiven Substanzen ahnlich: Sie umfasst Erscheinungsbilder, die sich auf der
Ebene der physiologischen, der kognitiven Ebene wie auch der Verhaltensebene zeigen
und présentieren (Soyka & Kufner, 2008, S. 6). «Konzeptuell geht man heute [...] davon
aus, dass es sich bei Abhangigkeit um ein Cluster von biologischen, sozialen und psycho-
logischen Variablen handelt. Die definierten Symptome charakterisieren also ein relativ
heterogenes Storungsbild, fir das keines der Symptome allein zwingend notwendig ist.
Viele Autoren gehen heute allerdings davon aus, dass Kontrollverlust (bzw. Kontrollver-
minderung und Suchtverlangen) und der Drang zu konsumieren («Craving») relativ zent-
rale psychologische Dimensionen bei Suchtentwicklungen sind» (Soyka, 2019, S. 4).
Wie oben bereits erwahnt, sind die Grinde, warum und wozu Menschen psychoaktive
Substanzen konsumieren, vielféltig. Im diagnostischen System ICD-10 wird die stoffge-
bundene Sucht, unabhéngig von den Konsumgriinden, als psychische Stérung und Ver-
haltensstérung durch psychotrope Substanz klassiert, und eine Abhéngigkeit liegt vor,
wenn im Zeitraum von 12 Monaten drei oder mehr der folgenden Kriterien erfullt sind
(Dilling et al., 2015, S. 107 ff.; Soyka, 2019, S. 6):

. Es besteht ein starker Wunsch bzw. Zwang, die psychotrope Substanz zu konsu-
mieren

. Es besteht eine verminderte Kontrollfahigkeit im Umgang mit der Substanz

. Beim Absetzen der Substanz liegt ein korperliches Entzugssyndrom vor

. Nachweis einer Toleranzentwicklung

. Fortschreitende Vernachléssigung sozialer und beruflicher Aktivitaten
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. Anhaltender Substanzenkonsum trotz Nachweises eindeutiger schadlicher Fol-

gen

Alle Erscheinungsformen der Sucht, mit Gultigkeit fiir alle stoffgebundenen Abhéangig-
keiten, sind im internationalen Klassifikationssystem psychischer Stérungen 1CD-10 in
zehn verschiedene Kategorien unterteilt (Dilling et al., 2015, S. 108 f.). Sie kdnnen hier
weiter nicht beschrieben werden, da dies den Rahmen der Arbeit bei Weitem sprengen
wiirde.

Wie bereits ausgefuihrt, manifestiert sich eine Abhéangigkeit auf der physiologischen, der
kognitiven Ebene und der Verhaltensebene eines Menschen. Als wichtigste Suchtvariab-
len werden Kontrollverlust, Toleranzentwicklung, Entzugssyndrom und das sog.
«Craving» bezeichnet (ebda, S. 115).

Im Folgenden sollen diese kurz vorgestellt werden:

Kontrollverlust:
Als Kontrollverlust charakterisiert man eine «verminderte Kontrollfahigkeit beziiglich

des Beginns, der Beendigung und der Menge des Konsums» (Dilling et al., 2015, S. 115).

Toleranzentwicklung:

Die Abnahme der Suchtmittelwirkung nach wiederholter Gabe der Substanz bezeichnet
man als Toleranzentwicklung (Batra et al., 2019, S. 249). Um die ursprunglich durch klei-
nere Dosen erreichte Wirkung zu erreichen, sind zunehmend hohere Dosen des Suchtmit-
tels erforderlich (Dilling et al., 2015, S. 115).

Entzugssyndrom:

Als Entzugssyndrom gilt ein Komplex unterschiedlicher Symptome, die bei absolutem
oder relativem Entzug einer Substanz, die meistens eine l&ngere Zeit und in hoher Dosie-
rung konsumiert worden ist, auftreten (Dilling et al., 2015, S. 117). Beginn und Verlauf
des Entzugssyndroms sind zeitlich begrenzt und hangen einerseits von der Art der Sub-
stanz und andererseits von der Dosis ab, die vor dem Entzug konsumiert worden ist. Das
Syndrom kann sich durch kdrperliche Anzeichen, die je nach verwendeter Substanz un-
terschiedlich sind, aber auch durch psychische Symptome manifestieren, wie Depression,
Angst, Schlafstorungen, Nervositat usw. (ebda). Die Symptome des Entzugssyndroms
sind oft gegenteilig zur akuten Wirkung des Suchtmittels (Batra et al., 2019, S. 249).
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Craving:

Craving oder «Suchtdruck» gehdrt zu den zentralen Elementen der Abhé&ngigkeit und ist
ein Pradiktor fir das Bestehen eines Suchtverhaltens (Grisser et al., 2007, in Schnell,
2020, S. 31). Als Craving bezeichnet man ein intensives Verlangen der suchtkranken Per-
sonen nach ihrem Suchtmittel (Schnell, 2020, S. 31). Craving initiiert zielgerichtetes Ap-
petenzverhalten, im Kontext von Drogen so genanntes «drug search» —ein Verhalten, das
auf der neurobiologischen Ebene tber die Region des Corpus Striatum vermittelt wird
(ebda).

2.2 Erklarungsmodelle der Sucht

2.2.1  Das biopsychosoziale Modell der Suchterkrankung

Das biopsychosoziale Modell der Suchterkrankung besagt, dass in der Entstehung jeder
Abhéangigkeit drei Faktorengruppen bedeutend sind:

. Die neurobiologische und kdrperliche Ebene mit Toleranzentwicklung, Sensiti-
vierungsprozessen und Entzugserscheinungen, welche weiter oben schon er-
wéhnt worden sind und durch die Verfligbarkeit und Wirkung der Droge entste-
hen.

. Die zweite Gruppe beinhaltet alle Variablen, die der konsumierenden Person,
insbesondere ihrer psychischen Ausstattung zuzuordnen sind. Dazu gehért die
ganze intrapsychische Ebene eines Menschen, die durch (a) seine/ihre geneti-
sche Préadisposition, (b) seine/ihre lebensgeschichtlichen Umsténde, aber auch
durch (c) das soziale Umfeld bzw. die gesamte soziale Situation seines/ihres Le-
bens beeinflusst und geformt werden kann.

. Als dritte Gruppe kdnnen mit dem sozialen Umfeld eines/einer Konsumierenden
in Verbindung gebrachte Variablen bezeichnet werden. Dazu gehdren sowohl
familidre Bedingungen als auch Arbeits- und Wohnsituation bzw. die gesamten

sozialen Belastungen des Individuums.

Dieses Model lasst sich gut in einem Dreieckschema grafisch darstellen (siehe Abbildung
1; Soyka & Kifner, 2008, S. 20):
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Abbildung 1: Grafische Darstellung des biopsychosozialen Modells der Sucht At 13 0
(Quelle: eigene Darstellung, angelehnt an Soyka & Kifner, 2008) zusatzlich dazu fuihren, dass

das Gewicht der einzelnen
ursachlichen und aufrechterhaltenden Faktoren von Person zu Person variiert. Sucht
bleibt demnach immer ein komplexes Zusammenspiel vieler Einflisse, welche im Rah-
men einer integrativen oder auch ganzheitlichen Suchtherapie individuell berlicksichtigt
werden sollten» (ebda).
Am Anfang des Konsums spielt die Substanzvariable eine eher untergeordnete Rolle. Die
Grinde, warum Menschen psychoaktive Substanzen das erste Mal ausprobieren, liegen
meistens im Personlichkeitsstil einer Person wie z.B. in ihrer Impulsivitét, Risikobereit-
schaft, Sensationslust usw. Das soziale Umfeld mit Freund*innen, Schule, Arbeit und
Partner*innenschaft erhoht oft ebenfalls die Wahrscheinlichkeit des ersten Substanzkon-
sums (Daumann & Gouzoulis-Mayfrank, 2015, S. 100 f.). Spater, bei Entwicklung der
weiteren Konsumphasen — in Form von experimentellem, regelméssigem und/oder prob-
lematischem Substanzkonsum —, beginnt die Variable Substanz immer mehr an Bedeut-
samkeit zu gewinnen. Es finden Konditionierungsmechanismen statt, die im n&chsten Ka-
pitel der Arbeit genauer beschrieben werden, wodurch immer mehr Orte, Erlebnisse, Si-

tuationen und Personen mit dem Konsum verknupft werden (ebda, S. 102 f.).

2.2.2  Neurobiologischer Erklarungsansatz

In den letzten Jahrzehnten ist es dank der modernen bildgebenden Verfahren gelungen,
die oben schon erwahnte neurobiologische Natur der Sucht mindestens teilweise zu ver-
stehen. Es gilt heute als wissenschaftlich gesichert, dass «die Abh&ngigkeit von psycho-

aktiven Substanzen das Ergebnis der durch die psychotrope Wirkung ausgeldsten
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Adaptationsprozesse des Gehirns ist» (Société Axess, 2009, S. 11). Wie bereits angespro-
chen, hat Sucht nichts mit Willensschwéche zu tun, sondern ist mit einer Veréanderung
der Lernmechanismen im Gehirn verbunden (ebda). Die Hauptrolle bei diesen Verénde-
rungen spielt das Belohnungssystem: Jede psychoaktive Substanz stimuliert dieses Sys-
tem und verursacht die Ausschittung bestimmter Botenstoffe. Der wichtigste Botenstoff
des Belohnungssystem ist Dopamin; aber auch Serotonin sowie diverse andere Neuromo-
dulatoren tbernehmen verschiedene Funktionen in der Entstehung von Sucht (Schnell,
2020, S. 30). Insgesamt ist dieses System ziemlich komplex. Neuronen projizieren zum
Striatum, zum limbischen System mit dem Ziel Nucleus accumbens, zur Amygdala bis
zum Hippocampus. In den letzten Jahrzehnten verbreitete sich die Uberzeugung, dass
jede Sucht durch das Belohnungssystem vermittelt wirde; dies héchstwahrscheinlich aus
dem Bedrfnis, eine einfache Erklarung fur Sucht zu finden (ebda). Heute weiss man,
dass die Beteiligung des Belohnungssystems bei Alkohol und Stimulanzien am eindeu-
tigsten ist (ebda, S. 31). «Bei Opiaten scheinen dagegen andere Netzwerkstrukturen im
Gehirn relevant zu sein» (Nutt et al., 2015, in Schnell, 2020, S. 31). Es scheint auch, dass
das endocannabinoide System fiir gewisse Suchtentwicklung relevant ist (Manzanares et
al., 2018, in Schnell, 2020, S. 31). Dies zeigt, dass die Sucht und ihre Gehirnrepréasenta-
tionen nicht durch ein einziges Netzwerk erklart werden kénnen, was auch in der Behand-
lung der Sucht beruicksichtigt werden sollte (Schnell, 2020, S. 31).

Fur die Entstehung von Sucht sind auch Konditionierungsprozesse sehr bedeutend (Dau-
mann & Gouzoulis-Mayfrank, 2015, S. 60). Das wichtigste Phanomen in der klassischen
Konditionierung der Sucht ist die Tatsache, «dass immer mehr Dinge, Orte, Beschafti-
gungen oder auch Gemutszustande mit dem Substanzkonsum verkn(pft werden» (ebda,
S. 60 f.). Diese davor noch neutralen Reize werden zu konditionierten Reizen und l6sen
insofern bestimmte Erlebensphdanomene aus, wie z.B. Konsumverlangen (ebda, S. 61).
Mit der Zeit kommt es zu einer immer starkeren Kopplung zwischen einer bestimmten
Situation, einem bestimmten Gefiihl oder einer bestimmten Beschéftigung und dem Be-
durfnis, die Substanz zu konsumieren (ebda). Die operanten Konditionierungserfahrun-
gen beschleunigen diesen Prozess initial in Form einer gewilinschten Substanzwirkung
wie z.B. «sich sicher flihlen», spater durch Wegfall eines unangenehmen Zustands wie
z.B. «keine innere Unruhe mehr haben» (ebda).

Wie oben schon erwahnt, ist der wichtigste Botenstoff des Belohnungssystems Dopamin.
Diese Substanz «moduliert massgeblich das Belohnungslernen, nicht nur bei Drogen,

sondern auch bei allen anderen Erfahrungen, die wir als angenehm (verstarkend)
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wahrnehmen» (ebda). Friher hat man angenommen, dass Dopamin selbst die Belohnung
vermittelt. Heute wissen wir, dass es die Belohnungserwartung kodiert. Das Dopamin-
system wird hauptsachlich dann aktiv, wenn die Belohnungen unerwartet oder stéarker als
erwartet stattfinden (ebda). «In seiner sensiblen Ausbalancierung sorgt dieses System da-
fur, dass wir unser Verhalten entsprechend unseren Lernerfahrungen und Ruckmeldun-
gen bei Bedarf anpassen und neu ausrichten kénnen. Zentrale Lernmechanismen sind
oben benannte Konditionierungsprozesse» (ebda).

Jegliche Lernprozesse fiihren im Gehirn zu neuen neuronalen Verbindungen. Die Ner-
venzellen, die gleichzeitig erregt werden, bilden mit der Zeit ein festes funktional-anato-
misches Korrelat. Bei wiederholter Lernerfahrung werden diese Verbindungen viel
schneller aktiviert, so dass mit der Zeit bei Aktivierung nur eines dieser Elemente auch
andere Elemente erregt werden. Es entsteht so eine feste automatisierte Hirnreprasenta-
tion, die sich durch ein festes Verhalten, Erleben und Gedé&chtnis eines Menschen zeigt,
das rasch abgerufen werden kann. Eine solche Lernerfahrung findet auch bei Suchtstoffen
statt: Mit der Zeit kommt es zu einer immer starkeren Ausrichtung von Aufmerksamkeit
und Motivation, «wanting» fir ein Suchtmittel. Es entwickelt sich ein sog. «Suchtge-
dachtnis» (ebda, S. 62).

Das menschliche Nervensystem folgt dem Prinzip des Gleichgewichts, auch mit Homo-
ostase bezeichnet. Bei Zufuhr einer psychoaktiven Substanz wird diese gestort. Um sie
wiederherzustellen, unternimmt das Nervensystem bestimmte neuroadaptive Prozesse.
Dies tut es, indem es bestimmte Rezeptoren «an Empfindlichkeit verlieren» lasst oder
deren Zahl reduziert wird (ebda, S. 62 f.). Solche Adaptationsprozesse bilden eine neuro-
biologische Grundlage fur die Erklarung der Toleranzentwicklung und der ndtigen Do-
sissteigerung einer psychoaktiven Substanz, um die gleiche Wirkung zu erreichen (ebda,
S. 63).

Seit einigen Jahren widmet man sich vermehrt der Erforschung der Rolle des prafrontalen
Kortex fiir die Entwicklung der Sucht: «Der préfrontale Kortex, der im Zentrum der an
der Entscheidungsfindung beteiligten zerebralen Mechanismen steht, ist bei suchtkranken
Menschen beeintrachtigt» (siehe Abbildung 2; Société Axess, 2009, S. 23). Die bildge-
benden Verfahren der letzten Jahre haben gezeigt, dass sich der Metabolismus des praf-
rontalen Kortex bei Hinweisreizen, die gewohnlich sind, reduziert. Bei Hinweisreizen,
die mit Substanzkonsum verbunden sind, aktiviert er sich hingegen. Damit kann méglich-
erweise erklart werden, warum es so schwierig ist, die Ann&herung an die Substanz zu

unterbinden und sie durch nattirliche Belohnungen zu ersetzen (ebda).
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Auch Musik stimuliert das kor-

Striatum pereigene Belohnungssystem.
Préfrontaler Substantia
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dentlich wichtige Reize wie bei-
spielsweise Nahrung oder sozi-
Abbildung 2: Das Gehirn . . . .
(Quelle: eigene Darstellung) ale Signale. Sie stimuliert das
korpereigene Belohnungssys-
tem, das auch durch Sex oder Rauschdrogen stimuliert wird, und das mit der Ausschit-
tung von Dopamin [...] und von endogenen Opioiden [...] einhergeht» (Spitzer, 2014,
in Stegemann, 2018, S. 141). Welche Rolle dies in der musiktherapeutischen Arbeit ha-

ben kdnnte, wird im spéateren Teil dieser Arbeit thematisiert.

2.2.3  Sucht und komorbide Erkrankungen

Die Sucht wird u.a. auch in Verbindung zur Komorbiditat gebracht. Mit Komorbiditat
bezeichnet man das Auftreten von mehr als einer diagnostizierbaren Stérung bei einer
Person in einem definierten Zeitintervall (Wittchen, 1996, in Moggi & Donati, 2004,
S. 3). Der Begriff der Doppeldiagnose, auf Englisch «dual disorder», wird als Spezialfall
von Komorbiditat angesehen und beschreibt das gleichzeitige Auftreten einer Substanz-
storung, eines Missbrauchs oder einer Abh&ngigkeit, und einer psychischen Stérung
(Moggi & Donati, 2004, S. 3). Dualdiagnosen sind in der Arbeit mit Suchtpatient*innen
insoweit wichtig, als die Entstehung der Suchtmittelabhangigkeit sehr oft mit anderen
komorbiden Erkrankungen verbunden ist. Auch die ECA-Studie in den USA (eine der
differenziertesten Studien zu Doppeldiagnosen der 80er Jahre) zeigte, dass das Risiko,
eine Substanzstérung zu entwickeln, fir Personen, die an einer psychischen Stoérung lei-
den, 2,7-mal grosser ist als flr Personen, die keine psychische Erkrankung aufweisen
(ebda, S.9). Warum und wie Suchterkrankung und komorbide Stérungen miteinander
verbunden sind und wie sie einander beeinflussen, erklaren Stérungsmodelle wie die

Selbstmedikationstheorie, das Exazerbations- oder das Suchtfolgemodell und Misch-
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modelle (ebda, S. 60 f.). Aufgrund des begrenzten Rahmens der vorliegenden Arbeit kann
auf diese Storungsmodelle bedauerlicherweise nicht weiter eingegangen werden.

*khkkkkkkkk

Die Abhéngigkeitskrankheiten werden auch aus der psychologischen Perspektive be-
trachtet. Verschiedene Psychotherapieschulen erkldren die Entstehung der Sucht jedoch
ganz unterschiedlich. Die Musiktherapie als ebenfalls psychotherapeutisch orientiertes
Behandlungsverfahren ist eng mit verschiedenen Psychotherapieschulen verbunden. Ei-
nerseits, weil die Musiktherapie nicht selten fiir ihre therapeutische Vorgehensweise auch
die Menschenbilder und Erklarungsansétze anderer psychotherapeutischer Schulen ver-
wendet, andererseits, weil die Musiktherapie mit dem kreativen und sehr vielseitig ein-
setzbaren Medium Musik arbeitet. Musik als kiinstlerisches Medium ist ein starker psy-
chotherapeutischer Agens. Sie kann verschiedene, dem therapeutischen Prozess niitzliche
psychische Phanomene in einem Menschen auslésen, die Entwicklung solcher Phano-
mene beschleunigen und den therapeutischen Prozess (mit-)gestalten. Diese Eigenschaf-
ten der Musik kdnnen in verschiedenen psychotherapeutischen Prozessen genutzt werden
und unterstiitzen den therapeutischen Prozess.

Im folgenden Teil der Arbeit wird kurz eine integrative Behandlung der Sucht am Bei-
spiel einer Station fur Abhangigkeitskrankheiten umrissen und werden die Konzepte ver-
schiedener psychotherapeutischer Stromungen vorgestellt, um das Thema «stoffgebun-
dene Sucht» abzurunden. Mdoglicherweise sind dort Hinweise, Impulse und Vorgehens-
weisen zur Suchtbehandlung zu finden, die mit dem Thema «Kreativitat» verbunden sind,
welche auch fir die Entwicklung des eigenen musiktherapeutischen Arbeitsentwurfes

wichtig und sinnvoll wéren.

Zuerst soll aber nochmals kurz das bis jetzt vorgestellte Bild der stoffgebundenen Sucht

zusammengefasst werden.

2.3 Zusammenfassende Gedanken uber die Sucht

Aus dem bereits Geschriebenen I&sst sich darlegen, dass der Konsum von psychoaktiven
Substanzen ein kulturelles und tief in uns Menschen verankertes Phdnomen ist: Der
Mensch hat psychoaktive Substanzen immer schon flr verschiedene Zwecke und Lebens-

bereiche gebraucht.
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Andererseits kann man auch heute nicht eindeutig definieren, was genau das Erleben ei-
nes Rausches oder eines anderen veranderten Bewusstseinszustandes in einem Menschen
auslost und warum sich manche Menschen nach solchem Erleben mehr sehnen als andere.
Ist hier das Ausleben von Lust und Vergniugen bedeutend oder sind es die hedonistischen
Bedurfnisse, die einen animieren, sich berauschen zu lassen? Ist es eine Risikobereit-
schaft, die ausgelebt werden mochte? Oder vielleicht der verzweifelte Versuch, sich
durch den Rausch seelisch in den Griff zu bekommen oder seine Lebensziele zu errei-
chen? Welche Griinde auch immer die Menschen dazu bewegen, psychoaktive Substan-
zen zu konsumieren, die dabei erfahrenen positiven Erlebnisse sind der wichtigste Um-
stand, der den Konsum dieser Substanzen auszeichnet, ihn unterstiitzt und die Entstehung
einer Sucht begunstigt. In friheren Kulturen war der Gebrauch von psychoaktiven Sub-
stanzen durch die Gesellschaft strenger reglementiert; oft war die Verwendung dieser
Stoffe eng mit verschiedenen gesellschaftlichen Ritualen verbunden. Heute hingegen
existiert beinahe keine «innere Reglementierung» mehr.

Bei Entstehung von Sucht entwickelt sich ein Bedingungsgefiige, ein Konditionierungs-
system, das die neurobiologische Ebene mit dem Belohnungssystem und der Ausschiit-
tung von Dopamin, aber auch die psychosoziale Ebene umfasst, indem immer mehr Orte,
Erlebnisse, Situationen und Personen mit dem Substanzkonsum verkniipft werden (Dau-
mann & Gouzoulis-Mayfrank, 2015, S. 60). Dieses System verfestigt sich allmahlich und
es entwickelt sich eine Krankheit des Fixierens, der Starrheit und der Blockierung (Hegi-
Portmann et al., 2007, S. 49). Eine rigide Form, die sich darin zeigt, dass das tagliche
Leben beinahe ausschliesslich aus Beschaffung und Konsum der psychoaktiven Substanz,
spater zusatzlich auch aus Bekdampfung der Entzugssymptome besteht. Tagtéglich zeigt
sich beinahe der «gleiche Rhythmus» oder auch die «gleiche Konsumdynamik». Das
Craving oder auch die Entzugssymptome zwingen einen wieder und wieder, die Substanz
einzunehmen. Es baut sich die Wiederholung des Gleichen im Erleben, im Verhalten, in
Wahrnehmung und Handlung auf. Wéahrend sich das Suchtsystem verfestigt, verschwin-
den mit der Zeit andere wichtige Strukturen des taglichen Lebens teilweise oder auch
ganzlich. Probleme im Berufsleben oder sogar der Verlust der Arbeitsstelle, Einbussen
von sozialen Kontakten bis hin zur vollstandigen sozialen Isolation, Beziehungsproble-
matik in der Partner*innenschaft und finanzielle Probleme zeichnen die negative Seite
des Konsums aus. Die dabei entstehenden Scham- und Schuldgefuihle, ein Gefiihl der
Wertlosigkeit, das nur schwer auszuhalten ist, pragen das Bild der Sucht weiter. Um diese
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schwierigen Gefiihle auszuhalten oder sie zu verdréangen, konsumiert man weiter: ein
Teufelskreis, wodurch die Sucht aufrechterhalten bleibt und sich konsolidiert.

Somit machen die vielen verschiedenen Suchtentstehungsmechanismen und die sie be-
einflussenden Faktoren die Sucht sehr komplex und vielschichtig.

Die Aufgaben und Ziele der Therapie liegen einerseits im Loslassen der bestehenden fes-
ten Formen der Sucht und andererseits im Finden von neuen Formen und Strukturen des
Lebens, die die Abstinenz des Menschen von den psychoaktiven Substanzen unterstiitzen
(Hegi-Portmann et al., 2007, S. 49). Es stellt sich die Frage, wie dies erreicht werden

kdnnte.

2.4 Behandlungsansatze der Sucht

2.4.1  Konzept Integrative Behandlung

Das Zusammenspiel der psychotropen Wirkungen der Substanz mit Umweltbedingungen
und der Person mit ihrer biologischen Ausstattung, ihrer Personlichkeit und psychosozi-
alen Entwicklung fuhrt zur Entwicklung der Suchterkrankung (Batra et al., 2019, S. 258).
Nach Claus Aichmuller und Michael Soyka sind die Suchtentstehungsmechanismen und
Faktoren jeweils aufeinander bezogen, beeinflussen sich gegenseitig und munden auf der
metatheoretischen Ebene, wie oben schon erwahnt, in ein biopsychosoziales Modell der
Sucht. Dieses Modell erklart nicht nur die Atiopathogenese und Aufrechterhaltung der
Sucht, sondern impliziert auch entsprechend multimodale therapeutische Interventionen,
welche die verschiedenen Aspekte dieser komplexen Erkrankung zu beeinflussen versu-
chen (Aichmuller & Soyka, 2013, S. 22).

Eine Mdglichkeit im Rahmen einer Behandlung, der Komplexitat einer Suchterkrankung
gerecht zu werden, bietet der integrative Behandlungsansatz. Dem deutschen Begriff «in-
tegrativ» liegt das lateinische Wort integrare zu Grunde, das Ubersetzt ins Deutsche «wie-
derherstellen» bedeutet. Auch «alles einbeziehend», «rund» und «umfassend» kdnnen als
Synonyme von «integrativ» bezeichnet werden. Fir das «Umfassende», «alles Einbezie-
hende» «Wiederherzustellende» bedarf es vieler Elemente, die zusammengefiihrt werden.
In einem solchen Prozess versucht man, die Summe bestimmter Bestandteile so zusam-
menzustellen, dass ein «Ganzes» entsteht. Auch das Wort «integral» hat seine Wurzeln
im spétlateinischen Begriff integralis, was «unversehrt», «nicht geteilt» bedeutet. «Integ-
ral» steht fur «ein Ganzes ausmachend», «zu einem Ganzen zusammengeschlossen»,
«vollstandig», und ist auch mit dem Wort «integrativ» etymologisch eng verwandt. Im

Weiteren werden beide Begriffe synonym verwendet.
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Das Verstandnis eines integrativen / integralen Ansatzes in der Philosophie, in den Na-
turwissenschaften und in der Therapie basiert auf unterschiedlichen Betrachtungsweisen
des Gleichen. Die naturwissenschaftliche Erklarung richtet sich nach in Natur und Ge-
sellschaft beobachtbaren Phanomenen, die in der Systemtheorie und Synergetik ihre the-
oretische Definition und Erklarung gefunden haben.

Andererseits ist die integrative Denk- und Handlungsweise stark mit Dialogik, dem vom
oOsterreichisch-israelischen Religionsphilosophen und Autoren Martin Buber (1878
1965) entwickelten philosophischen Denksystem, verbunden. «Dialogisches Denken und
Handeln erfordert und ermdglicht eine Wahrnehmung, welche vorurteilslos mit weitem
Blick das aufnimmt, was ist» (Lutz Hochreutener, 2009, S. 21). Im dialogischen Ver-
stdndnis des integrativen Ansatzes «kdnnen auch sich polar gegentberstehende Entitéten
in Beziehung zu einander treten und sich einem ordnenden Prinzip anvertrauen, ohne,
dass die Gefahr besteht, in einem abgeschlossenen System das Ureigene, Spezielle zu
verlieren» (ebda). Die verschiedenen Positionen im dialogischen Denksystem kommen
sich manchmal naher, stehen manchmal ferner voneinander, behalten aber ihre Urspriing-
lichkeit, schliessen einander nicht aus, sind fahig, die gegenseitige Widersprtchlichkeit
auszuhalten und wachsen beide daran. Der zentrale Aspekt in der Dialogik ist, die ver-
schiedenen Positionen zu zulassen, sie wirken und sich widersprechen zu lassen. Einander
auszuhalten, Widerspruch zu regulieren und dies flireinander fruchtbar zu machen, ist ein
weiterer Schritt des dialogischen Weges (ebda). Dabei werden die Methoden verschie-
denster Therapieschulen nicht «verwassert, sondern ihre Gestalt kann scharfer hervortre-
ten» (Petersen, 2000, S. 83). Der integrale Weg bietet den Patient*innen Offenheit. Er ist
nicht nur ein auf «Absicherung» und «Festlegung» bedachtes geschlossenes System. Das
System ist offen (ebda, S. 88). Die verschiedenartigen Methoden im integrativen Konzept
flgen sich nicht einfach additiv aneinander, sondern suchen sich bewusst einen «sinnvol-
len Ort im Konzert» der vorhandenen Therapien aus (ebda, S. 89 f.).

Die Suchterkrankung und die bei ihr hdufig auftretenden komorbiden Stérungen werden
mit einem eklektischen bzw. integrativen Ansatz behandelt, was bedeutet, dass der Be-
handlungsansatz aus einer Mischung von verschiedenen Therapieelementen aus unter-
schiedlichen Psychotherapie-Richtungen besteht. Zusétzlich wird unter einer integrativen
Behandlung verstanden, dass Interventionen zur Behandlung der Suchterkrankung und
der psychiatrischen Stérung zur selben Zeit, im selben Setting und durch dieselben Be-
handlungspersonen angeboten werden (Aichmiller & Soyka, 2016, S. 6). Das integrative

Behandlungssetting beruht auf dem biopsychosozialen Modell, d.h. in der Behandlung
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sind nicht nur medizinisch-psychologische Aspekte zu berticksichtigen, sondern auch so-
ziale Aspekte wie berufliche oder schulische Rehabilitation (Integrative Psychiatrie —
Psychiatrische Universitatsklinik Zirich PUK, 0.J.).

Insgesamt hat der integrative Ansatz das Ziel, eine weiterfiihrende klinische Remission
sowie eine personliche und berufliche Reintegration des/der Patient*in zu erreichen
(ebda).

Auf die psychiatrische Behandlung bezogen kann man abschliessend sagen, dass «der
integrative Behandlungsfokus alle Massnahmen umfasst, um Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung tber die Akutbehandlung hinaus in die Lage zu versetzen, eine Le-
bensform und Lebensstellung im Alltag, in der Gemeinschaft und im Beruf zu finden
respektive wieder zu erlangen, die ihrer Wirde entspricht» (ebda).

Als Illustration fur ein solches konkretes integratives Behandlungskonzept wird an dieser
Stelle die Spezialstation fiir Suchtkrankheiten mit komorbiden Erkrankungen der Privat-
klinik Meiringen vorgestellt.

2.4.2  Die integrative psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung der Sucht am
Beispiel einer Fachstation

Generell besteht die Behandlung von Suchterkrankungen aus einer Therapiereihe, die
sich in 4 Phasen unterteilen lasst: Entgiftungs- oder Entzugsphase, Entwéhnungsphase,
Weiterbehandlungsphase und Nachsorgephase. Jede von diesen Phasen kann ambulante
und stationare Elemente beinhalten (Aichmdller & Soyka, 2013, S. 21).

In jeder der Phasen kénnen zur Behandlung des/der Patient*in sowohl Psychopharmaka
(dazu gehdéren Medikamente zur Linderung der Entzugssymptome, Aversions- und Anti-
cravingmittel, Psychopharmaka bei komorbiden Stérungen usw.) als auch verschiedene
psychotherapeutische und soziotherapeutische Massnahmen eingesetzt bzw. angewendet
werden (ebda, S. 22).

Die «Fachstation fur Suchterkrankungen mit komorbiden Stérungen West 1» der Privat-
klinik Meiringen wurde 2011 gegriindet und behandelt jeweils 22 Patient*innen, die an
stoffgebundener Abhangigkeit und an komorbiden Stérungen, insbesondere Depressio-

nen, Angsterkrankungen, Personlichkeitsstorungen und chronischen Schmerzen, leiden.
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Das Behandlungskonzept ist ein «in sich geschlossenes Behandlungssystem», d.h. dass
fast alle Therapien selbststandig und unabhéangig von anderen Strukturen der Klinik auf

der Station West 1 durchgefiihrt werden kénnen.

Setting Therapieform

Einzel Gruppe verbale Therapien non-verbale Therapien = Komplementirmedizin

Psychotherapie X X

Star-Gruppe

Depressionsgruppe

Angstbewiltigunggruppe

Ressourcengruppe

oA A

Sozialkompetenz-Gruppe

Kaorpertherapie

Gestaltendes Atelier

B B B A e

L]

Musiktherapie

Pflegerische Gespriche

Thai Chi

Wickel Auflage

LI I I A ]
P e
IS

Aromapflege

Nada-Akkupunktur

Progressive Muskelentspannung
nach Jakobsen

v
P
P

X

Peer-Beratung X X

Milieutherapie X X X

Sozialdienstberatung X X

Tabelle 1: Integratives Therapieangebot der Fachstation fiir Patienten mit stoffgebundener Abhangigkeit
(Quelle: Eigene Darstellung)

Der theoretische konzeptuelle Hintergrund der Station basiert auf dem oben schon darge-
stellten biopsychosozialen Modell der Suchterkrankung (ebda, S. 22). In vielen Studien
wurde die Notwendigkeit und auch die Effektivitét eines interdisziplinaren Behandlungs-
ansatzes von Suchterkrankungen hervorgehoben (Soyka & Kifner, 2008, in Aichmuller
& Soyka, 2013, S. 22). Nachfolgend soll der Inhalt des therapeutischen Konzeptes der
Suchtbehandlung auf der Suchtstation West 1 kurz grafisch dargestellt werden (Tabelle
1).

Im Behandlungskonzept stehen sowohl Gruppen- als auch Einzeltherapieangebote zur
Verfugung, wobei die Gruppentherapien das Konzept dominieren. «Die Bindung an die
Gruppe, das Erlernen sozialer Normen und Kompetenzen sowie die Arbeit im Mikrokos-
mos der Gruppe sind wichtige Elemente der Gruppenarbeit» (Aichmuller & Soyka,
2013,- S. 24). Zusatzlich weisen nach dem US-amerikanischen Psychoanalytiker, Psy-
chotherapeuten, Psychiater und Schriftsteller Irvin D. Yalom Gruppentherapieangebote
folgende positive therapeutische Faktoren auf, «wie zum Beispiel Hoffnung einfléssen,
Universalitat (d.h. die entlastende Erkenntnis, dass andere &hnliche Probleme haben),
Mitteilung von Informationen, die Entwicklung von Techniken des mitmenschlichen Um-
gangs, nachahmendes Verhalten, das interpersonelle Lernen, Altruismus d.h. das Selbst-
wert erhéhende Gefihl zu entwickeln, anderen Gruppenmitgliedern auch etwas bieten zu

kdnnenx» (Yalom, 2007, in Aichmdller & Soyka, 2013, S. 24; Yalom, 2016).
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Weiter beinhaltet das Behandlungskonzept den Einsatz «von verbalen und non-verbalen,
coping- und interaktionsorientierten obligatorischen und freiwilligen Therapieelemen-
ten». Das ermdglicht eine hohe Behandlungsdichte und bietet gleichzeitig Raum fiir einen
individuellen Therapieansatz (Aichmuller & Soyka, 2016, S. 5)

Nach dem Eintritt des/der Patient*in wird mit ihm/ihr zusammen ein auf ihn/sie zuge-
schnittener Behandlungsplan erstellt, der die Teilnahme an obligatorischen und freiwilli-
gen Therapien umfasst. Einerseits kdnnen die Patient*innen nebst einer spezifischen mo-
dular aufgebauten Substanzentzugs- und Entwohnungstherapie wie die sog. «Star
Gruppe» (Strukturiertes Trainingsprogramm zur Substanzenriickfallpravention basierend
auf kognitiv-verhaltenstherapeutischen, psychodynamischen und systemischen Sichtwei-
sen des Riickfalls; Aichmiller & Soyka, 2013, S. 24), die Psychotherapiegruppe «Sucht»,
Ressourcen- und Stressgruppe sowie psychotherapeutische Einzelgesprache besuchen,
die obligatorisch sind, aber auch ihrer Komorbiditat entsprechende Gruppentherapien,
wie z.B. die Angst-, Depressions- oder Sozialkompetenzgruppe. Andererseits stehen
ihnen daneben auch verschiedene freiwillige Einzel- und Gruppentherapieangebote zur
Verfligung, wie z.B. Nada-Ohrakupunktur, Progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen,
Gestaltendes Atelier und — seit Kurzem eben auch — Musiktherapie. Das Programm wird
zusétzlich durch komplementére Behandlungsmethoden wie Aromapflege, Thai Chi,
Akupunktur oder Wickel-Auflagen abgerundet (ebda, S. 23 ff.).

Die Korpertherapie, das Gestaltende Atelier und die Musiktherapie gehéren zu den non-
verbalen Angeboten der Station: «Da der verbale Zugang bei vielen Suchtpatienten h&ufig
nicht einfach zu finden ist und deren sprachliche Ausdrucksféhigkeiten bzw. deren Intro-
spektionsfahigkeit nicht selten begrenzt ist, werden non-verbale Therapien angeboten, da-
mit die Patienten auf diesem Weg wieder einen besseren Kontakt zu sich selbst und an-
deren finden kdnnen», schreiben Aichmdller und Soyka, in ihrem Artikel «Stationére
Therapie Suchtkranker mit komorbiden Stérungen» (ebda, S. 26).

Die musiktherapeutische VVorgehensweise wird nachfolgend in dieser Arbeit ausfuhrlich
dargestellt. An dieser Stelle soll indes hervorgehoben werden, dass ein solches Behand-
lungskonzept fir die Entstehung des Musiktherapieangebotes und der musiktherapeuti-
schen Vorgehensweise der Autorin sehr fordernd war, da das Behandlungsangebot der
Station von Beginn an integrativ angelegt und daher methodenspezifisch offen war.
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2.4.3  Suchtbehandlung aus der Perspektive verschiedener Psychotherapieschulen
Aichmdiller und Soyka (2013a, S. 22) schreiben, dass «der Begriff Psychotherapie in Be-
zug auf Suchterkrankungen haufig unscharf und in einem sehr weitgefassten Sinne ange-
wandt wird. Er reicht von klassischen psychotherapeutischen Methoden (ber die Sozio-
therapie bis hin zu unspezifischen, psychosozialen und psychoedukativen Interventionen
und reiner Wissensvermittlung.» Gerade in der stationdren Behandlung werden oft ver-
schiedene Ansétze integriert, wobei es sich meistens um eklektische Gruppentherapien
handelt (ebda).

Generell kann man sagen, dass es keine spezifische Suchtpsychotherapie gibt (Gastpar,
Mann & Rommelsbacher, 1999, in Aichmiller & Soyka, 2016, S. 3). «Es gibt eine Reihe
suchtspezifischer Psychotherapieverfahren mit nachgewiesener Evidenz [...]» (Dursteler
et al., 2019, S. 77). Diese Verfahren werden in der Klinik und Praxis aber noch nicht
ausreichend breit eingesetzt (ebda). Unter dem Aspekt der Evidenzbasierung haben sich
die folgenden psychosozialen Therapieformen bewahrt: «Motivational Interviewing,
Stressmanagement-Therapie, Psychoedukation, Kognitive Verhaltenstherapie, Interakti-
onale und psychodynamische Therapie sofern in strukturierter Form und als Teil eines
Komplexprogrammes angeboten, Soziales Kompetenztraining, Casemanagement,
Paartherapie» (Aichmuller & Soyka, 2013, S. 22). «Es gilt nun die evidenzbasierten
suchtspezifischen Psychotherapieverfahren noch besser als bisher in die Praxis und die
Therapieausbildung zu integrieren» (Ddrsteler et al., 2019, S. 77). Sie alle vorzustellen,
wirde den Rahmen dieser Arbeit bei Weitem sprengen, deswegen wird in den ndchsten
Abschnitten der Arbeit nur kurz auf einige dieser Therapieformen eingegangen. Fir eine
vertiefte Auseinandersetzung mit der psychotherapeutischen Behandlung von stoffgebun-
dener Sucht wird auf die einschlédgigen Publikationen verwiesen: «Psychotherapie der
Sucht: Methoden, Komorbiditat und klinische Praxis» von Monika Vogelgesang und
Petra Schuler, «Alkoholismusspezifische Psychotherapie: Manual mit Behandlungsmo-
dulen» von Rigo Brueck und Karl F. Mann, «Achtsamkeit in der Suchttherapie» von Gotz
Mundle, «Liebe, Hoffnung, Psychotherapie» von Irwin D. Yalom und «Psychotherapie
der Sucht: Psychoanalytische Beitrédge zur Praxis» von Klaus W. Bilitza.

Der Behandlungsansatz der kognitiven Verhaltenstherapie bemiiht sich z.B. mehrheit-
lich um das Identifizieren und Verhindern von Situationen, bei denen das Konsumrisiko
am hochsten ist. Eine Verhaltensanderung wird durch kognitive Umstrukturierung erzielt.
Der/die Patient*in lernt mithilfe von verschiedenen Skills, Ablenkungsféhigkeiten und

Techniken, seine/ihre Verhaltenskontrolle in den Risikosituationen aufrechtzuerhalten.
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Durch Uben und Wiederholen kénnen neue Verhaltensweise allmahlich immer besser
internalisiert und ins reale Leben integriert werden; das Suchtgedéchtnis wird dadurch
geschwiacht (Vogelgesang, 2016). Das Uben findet in vivo, aber auch in der Vorstellung
(Imaginationen) und in neuerer Zeit auch mithilfe von Virtual Reality statt.

Ein weiterer Behandlungsansatz ist die klientenzentrierte Psychotherapie. Sie stellt die
Personlichkeit des/der Patient*in und seine/ihre Motivation fir Veradnderung und Entfal-
tung einer gesunden Personlichkeit in den Fokus. Die wirkungsvollste VVorgehensweise
hier ist die Anregung der Selbstexploration des/der Patient*in: Eigene Erfahrungen und
Erlebnisse auszudriicken, zu symbolisieren und zu benennen, Bewertungsmuster dieser
Erfahrungen wahrzunehmen und zu beriicksichtigen, stehen im Zentrum des therapeuti-
schen Prozesses. Dadurch kann der/die Patient*in sich selbst besser akzeptieren (Bensel,
2016, S. 173 ff.; Rogers, 2016). Bei der Suchtproblematik geschieht dies im Rahmen des
motivationalen Gesprachs. Das Ziel ist es, sich im Gesprach mit pro und contra hinsicht-
lich des Substanzenkonsums auseinanderzusetzen, die Ambivalenz in Richtung der Ver-
anderung aufzulésen und den/die Patient*in innerlich zu bewegen, die Entscheidung fur
die Abstinenz autonom, d.h. «aus eigener Uberzeugung und Kraft» zu vollbringen. Das
starkt das Selbstwert- und Autonomiegefiihl, die Selbstwirksamkeit und die Zuversicht
des/der Patient*in. Durch diese VVorgehensweise ist der Entschluss des/der Patient*in, auf
psychoaktive Substanzen und die damit verbundenen positiven Erlebnisse zu verzichten,
nachhaltiger und wurzelt tiefer. Der Entschluss, aus «eigener Kraft» etwas zu bewirken,
ist ein zentrales Element der Kklientenzentrierten Psychotherapie (Bensel, 2016,
S. 177 ff.).

Bei der psychodynamischen Psychotherapie ist die Suchtbehandlung die Therapie der
Personlichkeit und ihrer Grundstorung. Die Rolle der psychodynamischen Psychothera-
pie besteht in dieser Hinsicht darin, dem/der schwach strukturierten Patient*in die Mdg-
lichkeit des Personlichkeitswachstums anzubieten und ihm/ihr dieses Wachstum zu er-
mdoglichen, indem der/die Therapeut*in im interaktionalen Geschehen als Hilfs-Ich
des/der Patient*in agiert und ihm/ihr in schwer verstandlichen und schwer lésbaren Situ-
ationen «Antworten» gibt. Einem/einer gut strukturierten Patient*in kann die psychody-
namische Vorgehensweise helfen, die mdéglicherweise vorhandenen intrapsychischen
Konflikte zu explorieren und sie zu I6sen (Wodller, 2008).

Die korperpsychotherapeutische VVorgehensweise wird oft als ergdnzende Therapie-
form in der Suchtbehandlung angeboten. Das Einbeziehen der kdrperlichen Dimension in

das psychotherapeutische Geschehen ermdglicht eine bessere Verankerung solcher
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Dimensionen des Selbst wie Urheberschaft, internale Kontrolliiberzeugungen sowie
Selbstwirksamkeit. Die Regulierung von inneren Spannungen ist heute ohne Einbezug
des «Kaorperlichen» undenkbar. Auch das Explorieren, Differenzieren und Regulieren
von Emotionen ist ohne Einbezug des Kdrpers beinahe nicht mehr vorstellbar (Kern,
2016).

Gruppentherapie aufgrund der von Yalom beschriebenen Wirkfaktoren ist generell eine
weitere wichtige Behandlungsform der Sucht. Das Kohasions- und Interaktionsgeschehen
in der Gruppe, der Wirkfaktor «korrigierende Rekapitulation des Geschehens in der pri-
maren Familiengruppe», die Funktion der Gruppe als validierende Kraft ermdglichen
dem/der Patient*in sowohl das «Ausprobieren» als bei Bedarf auch das «Ablegen» neuer
Verhaltensweisen. Es fordert das «interpersonale Lernen» und erlaubt, «korrigierende Er-
fahrungen» zu machen (Yalom, 2021).

Durch die Imagination als therapeutisches Element wird es dem/der Patient*in ermog-
licht, sowohl real stattgefundene Situationen als auch zukunftige Situationen in Bezug
auf die Sucht «neu zu gestalten». Damit ermdglicht man sich mehr Kontrolle, aber auch
mehr Moglichkeiten in der Lebensgestaltung (Vogelgesang, 2016).

Achtsamkeit ist ein Therapieelement, das in der Suchtbehandlung ebenfalls entscheidend
wirkt. Der bewusste, achtsame Umgang mit Craving- und Triggersituationen, also der
Einbau des «inneren Beobachters», kann dem/der Patient*in helfen, die «automatisier-
ten» Gedanken und Handlungen besser zu kontrollieren, dem vorhandenen «Suchtge-
dachtnis» entgegenzuwirken und mehr Sicherheit in den eigenen Handlungen und Ent-
scheidungen zu erzielen (Mundle, 2018).

Aus den in diesem Kapitel geschilderten therapeutischen VVorgehensweisen wird ersicht-
lich, dass dieses Ziel — unabhéngig von der Therapieschule — nur durch den Prozess der
«Verénderung» jedes/jeder einzelnen Patient*in, seiner/ihrer Lebensweise, seines/ihres
Verhaltens, auch durch sein/ihr Personlichkeitswachstum zu erreichen ist. Deswegen ist
die Behandlung der Sucht ein fortlaufender Prozess, der in Richtung einer Veranderung
dréangt und auf diese abzielt. Eine solche Verdnderung in Gang zu bringen, ist eine der

therapeutischen Hauptabsichten der integrativen Suchtbehandlung.
Zuletzt ist noch sehr wichtig zu erwéhnen, dass die moderne Behandlung der stoffgebun-

denen Sucht zwei zentrale therapeutische Elemente beinhaltet, die als «sokratische Ge-

sprachsfihrung» und als «motivierende Gespréchsfiihrung» bezeichnet werden:
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Als sokratische Gesprachsfihrung —aus der KVT (Kognitive Verhaltenstherapie) kom-
mend — wird eine Gespréchsform bezeichnet, die sich durch nichtdirektive Befragungsart
auszeichnet (Vogelgesang, 2016, S. 162). Der/die Therapeut*in stellt seine/ihre Fragen
so, dass der/die Patient*in selbst zu verschiedenen Einsichten und Erkenntnissen bezlig-
lich seiner/ihrer Sucht kommen kann. Die gestellten offenen Fragen regen den/die Pati-
ent*in zum Nachdenken an. Mit der Zeit kann der/die Patient*in eine solches Gespréach
Eine solche Vorgehensweise starkt die Selbstwirksamkeit und die internalen Kontroll-
Uberzeugungen des/der Patient*in und beeinflusst die Entstehung der Eigenverantwor-
tung beziiglich seines/ihres Konsumverhaltens und das Erlernen neuer Strategien, um die-
ses Verhalten zu modifizieren, positiv.

Die motivierende Gesprachsfihrung wurde durch William R. Millner und Stephen
Rollnick konzipiert (Miller, 1983, 1985 und Miller & Rollnick, 1991, 2002, 2013, in
Petry, 2016, S. 58). Ihr Ursprung ist in der Lehre von Carl Rogers zu finden (Rosengren,
2012, in Bensel, 2016, S. 180). Im Zentrum einer solchen Gesprachsfiihrung steht der
Aufbau von Anderungsmotivation und die Umsetzung von Verhaltensanderungen (Ben-
sel, 2016, S. 180). Dies geschieht durch das Erlangen eines Problembewusstseins, durch
die Uberwindung der Ambivalenz und durch die gewonnene Selbstwirksamkeit; das sind
die drei wichtigsten Ziele der motivierenden Gespréachsfiihrung. Sie betrachtet das Ver-
leugnungsverhalten eines Menschen gegeniiber seiner Sucht nicht als ein Merkmal seiner
Personlichkeit, sondern als Resultat einer zu konfrontativen Gesprachsfihrung. Das Ar-
beitsmodell der motivierenden Gespréachsfuhrung kann daher mit dem Symbol einer

Waage gut illustriert werden:

Vaorteils Konsuma Vorteile Verinds rung

Abbildung 3: Die Waage
(Quelle: eigene Darstellung)
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In der einen Waagschale befinden sich die motivationalen Krafte, die das gesunde, absti-
nente Verhalten des/der Patient*in unterstiitzen und fordern. In der anderen Waagschale
liegen die Vorteile, die mit dem Substanzenkonsum verbunden sind (siehe Abbildung 3).
Die Schwierigkeit, sich fir eine oder flr die andere Seite zu entscheiden, wird als Ambi-
valenz bezeichnet. Mithilfe der sokratischen Gespréchsfuhrung wird sodann versucht,
diese Ambivalenz in Richtung der Veranderung aufzuldsen. Dabei sind bestimmte Be-
handlungsprinzipien enorm wichtig: die Aussetzung der Suchtdiagnose, da diese fur die
Motivation der Veranderung nicht erforderlich ist, die Starkung der Eigenverantwortung
des/der Patient*in, eine Entscheidung flr sich zu treffen, und das Hervorheben der Dis-
sonanzen, die notwendige Voraus-setzungen flr eine Veranderung sind (Petry, 2016,
S.58f.).

Dabei ist sehr wichtig zu erwéhnen, dass die Suchtpatient*innen bei der Entscheidung,
abstinent zu werden, also nicht nur der Versuchung, eine Substanz wieder zu konsumie-
ren, widerstehen mussen, sondern auch fahig sein mussen, den Verlust aller positiven

Wirkungen der Substanz zu akzeptieren und auszuhalten (ebda, S. 61).

*khkkkkhkkkkikk

An dieser Stelle stellt die grafische Abbildung der Behandlung der stoffgebundenen Sucht
(siehe Abbildung 4) nochmals zusammenfassend den integrativ angelegten Behandlungs-
prozess dar, der auch auf der eingangs bereits vorgestellten Suchtstation der Privatklinik
Meiringen stattfindet. Das wichtigste Therapieziel ist dabei, dem/der Betroffenen zu hel-
fen, sein/ihr Suchtverhalten zu unterbrechen, die Abstinenz von psychoaktiven Substan-

zen zu erlangen und sie dauerhaft zu erhalten.
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Abbildung 4: Grafische Darstellung des Behandlungsprozesses der stoffgebundenen Sucht hinsichtlich der Uberwin-
dung der Ambivalenz des/der Patient*in

(Quelle: eigene Darstellung)
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Welche Kraft vermag die aufgezéhlten Prozesse in Bewegung zu bringen? Welche Kraft
verbindet all diese Vorgange?

Die Ubersicht der vorgestellten psychotherapeutischen Vorgehensweisen macht offen-
sichtlich, dass die Veranderung und Entwicklung der Personlichkeit und die Entstehung
von etwas Neuem zentrale Themen sind. Es gibt keine Entwicklung und Veranderung,
ohne dass man etwas Altes ablegt und etwas Neues entwickelt. Durch die kognitive Ver-
haltenstherapie entwickelt ein Mensch eine neue Fahigkeit, um Risikosituationen zu kon-
trollieren. Hier ist die Entwicklung der Kontrolle etwas Neues. In der psychodynamischen
Therapie findet die Entwicklung statt, indem die transformativen Mechanismen der Per-
sonlichkeit in Bewegung kommen. Hier ist die Transformation des Selbst etwas Neues.
Im Gruppengeschehen nach Yalom werden die Veradnderungen durch den sozialen Kon-
takt jedes Einzelnen mit dem anderen Einzelnen erzielt. Hier ist z.B. die Entwicklung
einer gesunderen sozialen Interaktion etwas Neues.

Die kognitive Umstrukturierung in der kognitiven Verhaltenstherapie, die Personlich-
keitstransformationsprozesse der Tiefenpsychologie und die Selbstaktualisierungspro-
zesse nach Rogers sind Prozesse, wéhrend denen ein Mensch sich weiterentwickeln und
etwas qualitativ Neues in seiner/ihrer Personlichkeit entstehen lassen kann, wodurch auch
in seinem/ihrem Leben etwas Neues geschehen kann.

Die Psychiater, Psychologen und Psychotherapeuten Carl Gustav Jung (1875-1961), Do-
nald W. Winnicott (1896-1971), Carl Rogers (1902-1987) und Abraham Maslow (1908-
1970) haben sich ausgiebig mit der Frage der Verédnderung und Entwicklung eines Men-
schen in der Therapie, aber auch allgemein im Leben beschaftigt. Diese Kraft haben sie

als «Kreativitat» bezeichnet.

Das Ziel des né&chsten Kapitels dieser Arbeit ist, nach dem Thema Kreativitat in der
bestehenden musiktherapeutischen Suchtbehandlung zu suchen und damit die theoreti-
schen und praktischen Grundlagen flr eine musiktherapeutische Arbeit zu diesem Thema

zu legen.
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3. Musiktherapie in der Suchtbehandlung
3.1 Fragestellung

Diese Arbeit verfolgt zwei Ziele.
Als Erstes soll eine Auseinandersetzung mit der Literatur und dem Wissensstand zu der
oben genannten Thematik von Subkowskis «Kreativitat» stattfinden, um die folgende
Forschungsfrage zu beantworten:

Welche Relevanz hat die «Kreativitat» in der musiktherapeutischen Behandlung
der stoffgebundenen Sucht im Rahmen der integrativen psychiatrisch-psychothe-
rapeutischen Behandlung?

Daruiber hinaus soll, unabhangig von der Hauptfragestellung und den Erkenntnissen dar-
aus, ein Arbeitsentwurf der Musiktherapiestunden vorgestellt werden, der sich im Verlauf
der Auseinandersetzung mit diesem Thema herausgebildet hat. Deswegen stellt sich die
folgende zweite Frage:

Wie kann die «Kreativitat» der Patient*innen in der musiktherapeutischen Stunde
im Rahmen der integrativen Behandlung der stoffgebundenen Sucht praktisch ge-

fordert werden?

In einem néchsten Schritt geht es nun darum, den Wissensstand Uber die Kreativitét in

der Musiktherapie bei der stoffgebundenen Sucht zu erarbeiten.

3.2 Erste Recherche: Kreativitat in der Musiktherapie bei stoffgebundener Sucht
3.2.1  Forschungsstand
Um den aktuellen Stand der Forschung zur Kreativitét in der Musiktherapie bei stoffge-

bundener Sucht festzustellen, wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefinhrt.

3.2.2  Recherchestrategie

Die systematische Literaturrecherche erfolgte am 5. Februar 2022 tiber die Datenbanken
PubMed, Psychindex und Cochrane Database of Systematic Reviews mit folgenden drei
Suchbegriffen:

music therapy, addiction, creativity
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Die gefundenen Publikationen wurden aufgrund der Titel und Abstracts selektiert, nach
folgenden Einschlusskriterien:

e Studienziel: Therapie / Beeinflussung von stoffgebundener Sucht
e Studien mit Interventionsfokus auf individueller Ebene

e Therapeutischer Einsatz von Musik — Musiktherapie im weitesten Sinne

bzw. nachfolgenden Ausschlusskriterien:

e Doppelt gefundene Publikationen

e Meinungsartikel, Editorials, Essays

¢ Reine Pravalenzstudien

e Keine musiktherapeutische Intervention

o Keine stoffgebundene Sucht (d.h. Publikationen, die sich auf andere Krankheits-
bilder oder Probleme beziehen)

e Kinder — Séauglinge

e Kombinierte Therapieformen

e Posttraumatische Belastungsstorung

Es folgte mit denselben drei Suchbegriffen eine Handrecherche in folgenden musikthe-
rapeutischen Fachzeitschriften:

e The British Journal of Music Therapy
e Journal of Music Therapy

e Music and Medicine

e Musik und Gesundsein

e Musiktherapeutische Umschau

¢ Nordic Journal of Music Therapy

o Zeitschrift flir Musik-, Kunst- und Tanztherapie

sowie in folgenden medizinisch-psychiatrischen Fachzeitschriften:

e The American Journal of Psychiatry
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e Personlichkeitsstorungen — Theorie und Therapie
e Psychotherapie im Dialog
e Psychotherapie, Psychosomatik, Medizinische Psychologie

e Zeitschrift fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

3.2.3  Ergebnisse

Anhand der geschilderten Recherchestrategie wurde — nach Entfernung von Mehrfach-
nennungen — insgesamt nur ein Text identifiziert. Die Handrecherche ergab keine zusétz-
lichen Nennungen. Nach Prifung der Abstracts und Volltexte auf Ein- und Ausschluss-

kriterien verblieb kein Text.

3.2.4  Diskussion der Literaturrecherche

Empirische Forschung zur Kreativitat in der Musiktherapie bei stoffgebundener Sucht ist
offensichtlich nicht vorhanden. Keine Publikation befasst sich gemass den Einschlusskri-
terien mit dem Thema Kreativitit. Das Resultat der evidenzbasierten Literaturrecherche
ist erniichternd und zeigt, dass Kreativitét in der Musiktherapie bei stoffgebundener Sucht
nicht explizit behandelt wird, obwohl die Musiktherapie zu den kreativen und kiinstleri-
schen Therapien gehort.

Die Feststellung, dass Kreativitdt bei der Musiktherapie stoffgebundener Sucht bisher
nicht behandelt wird, bewog zur einer zweiten Literaturrecherche, um herauszufinden,
mit welchen Themen sich die Musiktherapie in Verbindung zur stoffgebundenen Sucht
auseinandersetzt und inwieweit diese Erkenntnisse in der Erarbeitung eines Konzepts

weiterhelfen konnten.

3.3 Zweite Recherche: Behandlung der stoffgebundenen Sucht mit Musikthera-
pie

3.3.1  Forschungsstand

Um den aktuellen Stand der Forschung zur Behandlung der stoffgebundenen Sucht in der

Musiktherapie festzustellen, wurde eine weitere systematische Literaturrecherche durch-

gefihrt.

44



3.3.2  Recherchestrategie

Die systematische Literaturrecherche erfolgte am 12. Februar 2022 tber die Datenban-
ken PubMed, Psychindex und Cochrane Database of Systematic Reviews mit folgenden
zwei Suchbegriffen:

music therapy, addiction

Die gefundenen Publikationen wurden aufgrund der Titel und Abstracts selektiert, nach

folgenden Einschlusskriterien:

e Studienziel: Therapie / Beeinflussung von stoffgebundener Sucht
e Studien mit Interventionsfokus auf individueller Ebene

e Therapeutischer Einsatz von Musik — Musiktherapie im weiteren Sinne

bzw. nachfolgenden Ausschlusskriterien:

e Doppelt gefundene Publikationen

e Fallstudien, Erfahrungsberichte, Meinungsartikel, Editorials, Essays

¢ Reine Pravalenzstudien

o Keine musiktherapeutische Intervention

o Keine stoffgebundene Sucht (d.h. Publikationen, die sich auf andere Krankheits-
bilder oder Probleme beziehen)

e Kinder — Sauglinge

e Kombinierte Therapieformen

e Posttraumatische Belastungsstorung

Es folgte mit denselben zwei Suchbegriffen eine Handrecherche in folgenden musikthe-

rapeutischen Fachzeitschriften:

e The British Journal of Music Therapy
e Journal of Music Therapy

e Music and Medicine

e Musik und Gesundsein

e Musiktherapeutische Umschau
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e Nordic Journal of Music Therapy

e Zeitschrift flr Musik-, Kunst- und Tanztherapie

sowie in folgenden medizinisch-psychiatrischen Fachzeitschriften:

e The American Journal of Psychiatry

e Personlichkeitsstorungen — Theorie und Therapie

e Psychotherapie im Dialog

e Psychotherapie, Psychosomatik, Medizinische Psychologie

e Zeitschrift fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

3.3.3  Ergebnisse

Anhand der geschilderten Recherchestrategie wurden — nach Entfernung von Mehrfach-
nennungen — insgesamt 147 Texte identifiziert. Die Handrecherche ergab vier zusatzliche
Nennungen. Nach Prifung der Abstracts und Volltexte auf Ein- und Ausschlusskriterien
verblieben 35 Texte. Um sich einen Uberblick zu verschaffen, wurde versucht, die Stu-
dien sinnvoll in Kategorien einzuteilen. Die Kategorien lauteten: Fokus, Methode und
Forschungsdesign.

Beim Fokus ging es darum herauszufinden, mit welchen Symptomen, Ursachen oder As-
pekten der Krankheit(en) sich die Studien befassen. Bei der Methode wird erfasst, mit
welchen musiktherapeutischen Methoden gearbeitet wurde. Folglich konnten die Ergeb-
nisse jeweils grafisch dargestellt werden. Beim Forschungsdesign wird erkannt, nach
welcher Art die Studien durchgefiihrt wurden (z.B. randomisierte kontrollierte Studien,
Fall-Kontroll-Studien etc.). In der Tabelle 2 sind die 35 Texte (mit Autor*in, Erschei-
nungsjahr, Titel, Fokus und Methode) aufgelistet. Es wird ersichtlich, mit welchen Fo-
kussen und Methoden die einzelnen Texte arbeiten.

In der Kategorie «Fokus» ist erkennbar, dass in der Musiktherapie bei der Behandlung
der stoffgebundenen Sucht sehr viele verschiedene Fokusse bearbeitet werden. Pro Text
kdnnen auch mehrere Fokusse vorkommen. Insgesamt ist offenkundig, dass in den Stu-
dien besonders auf Emotionen, Motivation, Craving und die Behandlungsbereitschaft ein-
gegangen wird (siehe Diagramm 1). Bei der Motivation und Behandlungsbereitschaft
wurden verschiedene «Motivationen» und «Bereitschaften» zusammengefasst: So kann

es sich bei Motivation sowie auch bei Bereitschaft um Behandlungs-
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Motivation/-Bereitschaft oder auch um Verénderungs-Motivation/-Bereitschaft handeln.
Auch ber die Motivation zur Nichternheit oder die Gesamtmotivation wurde in gewis-
sen Texten berichtet. Zusatzlich wird auch auf andere Fokusse wie z.B. Stress oder inter-
nale Kontrolliberzeugung eingegangen. Weiter werden z.T. die gemeinsamen neurobio-
logischen Korrelate der Wirkung von Musik und psychoaktiven Substanzen thematisiert.
Bei dem Punkt «Andere» wurden samtliche Fokusse zusammengefasst, die in den
35 Texten jeweils nur einmal vorkommen (z.B. Speichel-IgA, Entzugserscheinungen,

Stigmatisierung der Sucht etc.).

Bei den Methoden ist die Streuung geringer, teilweise bleibt jedoch die Differenzierung
der Methode in den Texten unklar oder es wird auf keine spezifische Methode eingegan-
gen. Diesbezuglich sticht im Diagramm 2 «Musiktherapie» ins Auge. Unter diesem Be-
griff wurden alle Texte gruppiert, die nicht spezifisch mit einer Methode gearbeitet haben.
In einem Text kdnnen, wie bei den Fokussen, mehrere Methoden genannt werden. Inte-
ressant ist, dass sehr oft mit Songwriting, Lyric Analysis oder Liedern gearbeitet wird
und weitaus seltener mit Musikimaginationen oder Improvisationen. Songwriting, Lyric
Analysis und Lied kann insgesamt in der Kategorie «Lied» zusammengefasst werden; da
jedoch in den Texten jeweils explizit von «Songwriting» und «Lyric Analysis» die Rede
ist, sind sie hier explizit erwahnt. Eine Korrelation zwischen einer bestimmten Methode

und einem bestimmten Fokus ist nicht ersichtlich.

Auf die einzelnen Forschungsdesigns wird nicht spezifisch eingegangen. Es ist auch keine
Korrelation zwischen den Forschungdesigns und den Fokussen und Methoden ersichtlich.
Oft geht aus den Texten hervor, um welche Art von Studie es sich handelt; bei gewissen
ist dies jedoch nicht ersichtlich und auch nach Prifung der Studie wurde die Art teilweise
nicht klar identifizierbar. Deshalb wird hier auf eine grafische Darstellung verzichtet. Es
kann aber mit Sicherheit gesagt werden, dass es sich bei rund 2/3 der Texte um ein hohes
Evidenzlevel handelt (z.B. Systematic Review, randomisierte Cluster-Studie, randomi-
sierte Kontrollstudie etc.). In der Gesamtheit kann deshalb davon ausgegangen werden,
dass sich alle Texte nicht unter dem Evidenzlevel «Klasse Il1b» befinden, da mogliche
Texte unterhalb dieses Evidenzlevels schon durch die oben angefiihrten Ausschlusskrite-

rien herausgefiltert wurden.
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Andere I 19

Kontrolliberzeugung I 2
Stress N 2
Effektivitdt der MT NN 4
Depression [N ©
Behandlungsbereitschaft [IIIENEGEGEGEEN 7
Craving NI s
Motivation I °
Emotionen I 10

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Diagramm 1: Quantitative Auswertung der Fokusse aus den 35 Texten der zweiten Recherche
(Quelle: eigene Darstellung)

Methode

Rockumentary NN 2
Musikimagination I 2
Lyrikanalyse [N S
Lied I 5
Improvisation NI 2
Songwriting NN 7
Musikhéren NG 3
Musik NI 2

Musiktherapie I 11

Diagramm 2: Quantitative Auswertung der Methoden aus den 35 Texten der zweiten Recherche
(Quelle: eigene Darstellung)
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Autor*in(nen) und Veroéffentlichungsdatum

Titel (Original)

Fokus

Methodik

Cournoyer Lemaire, Loignon & Bertrand, 2021

A critical scoping review about
the impact of music in the lives of
young adults who use drugs

Wohlbefinden, Konsum, Suchtver-
lauf

Musik

Edison Carter & Panisch, 2020

A Systematic Review of Music
Therapy for Psychosocial Out-
comes of Substance Use Clients

Musiktherapie

Silverman & Bourdaghs, 2020

A neurological rationale for music
therapy to address social connec-
tivity among individuals with sub-
stance use disorders

Neurobiologie der Sucht und Musik
und soziale Verbundenheit

Farahmand, Ahadi, Golkar & Sedaghat, 2020

Comparison of the Effectiveness
of Music Therapy and Cognitive
Behavioural Therapy on Quality of
Life, Craving and Emotion Regula-
tion in Patients Under Methadone
Maintenance Therapy

Effektivitat der MT gegeniber KVT

Musiktherapie

Silverman, 2020

Therapeutic Songwriting for Per-
ceived Stigma and Perceived So-
cial Support in Adults with Sub-
stance Use Disorder: A Cluster-
Randomized Effectiveness Study

Stigmatisierung, soziale Unterstuit-
zung

Songwriting
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Silverman, 2019a

Songwriting to Target State
Shame, Guilt, and Pride in Adults
with Substance Use Disorder on a
Detoxification Unit: A Cluster-
Randomized Study

Stolz, Scham und Schuld (Emotion)

Songwriting

Silverman, 2019b

Effects of group-based educa-
tional songwriting on craving in
patients on a detoxification unit: a
cluster-randomized effectiveness
study

Craving

padagogisches Songwriting,

entspannende Musiktherapie

Silverman, 2019c

Quantitative comparison of
group-based music therapy expe-
riences in adults

with substance use disorder on a
detoxification unit: a three-group
cluster-randomized

Austausch von Emotionen und Er-
fahrungen

padagogisches Songwriting,
padagogische Lyric Analysis,

entspannende Musiktherapie

study
Taets, Jomar, Abreu & Capella, 2019 Effect of music therapy on stress Stress Lied
in chemically dependent people: a
quasi-experimental study
Chen, Wang, Liu, Gorowska, Wang & Li, 2018 Identification of the Features of Psychophysiologische und kognitiv- | Musikhdren

Emotional Dysfunction in Female
Individuals with Methampheta-
mine Use Disorder Measured by
Musical Stimuli Modulated Startle
Reflex

emotionale Reaktion auf Musik
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Megranahan & Lynskey, 2018

Do creative arts therapies reduce
substance misuse? A systematic
review

Kontemplation, Behandlungsbereit-
schaft, Motivation, Craving

Musiktherapie

Bibb, Castle, Bonomo & McFerran, 2018

Reducing Anxiety through Music
Therapy at a Community Residen-
tial Alcohol and Drug Withdrawal
Unit

Angst im Entzug

Lied

Hohmann, Bradt, Stegemann & Koelsch, 2017

Effects of music therapy and mu-
sic-based interventions in the
treatment of substance use disor-
ders: a systematic review

Wirkung auf die Gesamtmotivation,
Depression, Freude, Craving, Kon-
trolliberzeugungen und Teilnahme
am Therapieprogramm

Musiktherapie

Murphy, 2017

Music Therapy in Addictions
Treatment: A Systematic Review
of the Literature and Recommen-
dations for Future Research

Motivation und Bereitschaft zur Ver-
danderung, Speichel-IgA, Depression,
Angst, interpersonelle Probleme,
Koharenzgefiihl, Compliance, Ver-
langen, Entzugserscheinungen, Dro-
genvermeidung

Songwriting, Lyric Analysis,
Musikimagina-
tionsmethoden, Rockumen-
tary vs. Recreational Music
Therapy

Mathis & Han, 2017

The acute effect of pleasurable
music on craving for alcohol: a pi-
lot crossover study

Craving

Musikhoéren

Gardstrom, Klemm & Murphy, 2016

Women'’s Perceptions of the Use-
fulness of Group Music Therapy in
Addictions Recovery

Effektivitat der Musiktherapie fiir
Frauen

Musikimagination, Lied, In-
strumental

51



Silverman, 2015a Effects of Lyric Analysis Interven- Motivation und Bereitschaft zur Be- | Lyric Analysis
tions on Treatment Motivation in | handlung
Patients on a Detoxification Unit:
A Randomized Effectiveness Study
Fritz, Vogt, Lederer, Schneider, Fomicheva, Benefits of listening to a recording | internale Kontrolliiberzeugungen Musikhoren
Schneider & Villringer, 2015 of euphoric joint music making in
polydrug abusers
Short & Dingle, 2015 Music as an auditory cue for emo- | Craving und Emotionen Lied

tions and cravings in adults with
substance use disorder

Dingle, Kelly, Flynn & Baker, 2015

The influence of music on emo-
tions and cravings in clients in ad-
diction treatment: a study of two
clinical samples

Craving und Emotionen

Rockumentary, Musikbingo

Silverman, 2015b

Effects of Educational Music Ther-
apy on Knowledge of Triggers and
Coping Skills, Motivation, and
Treatment Eagerness in Patients
on a Detoxification Unit: A Three-
Group Cluster-Randomized Effec-
tiveness Study

Wissen Uber Trigger und Coping-
Strategien, Motivation und Bereit-
schaft zur Behandlung

padagogische Musiktherapie

Silverman, 2014

Effects of Music Therapy on Drug
Avoidance Self-Efficacy in Patients
on a Detoxification Unit: A Three-
Group Randomized Effectiveness
Study

Selbstwirksamkeit bzgl. Abstinenz

Lyric Analysis
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Gardstrom, Carlini, Josefczyk & Love, 2013

Women with Addictions: Music
Therapy Clinical Postures and In-
terventions

Effektivitat der Musiktherapie fir
Frauen

Musiktherapie

Silverman, 2012 Effects of Group Songwriting on Motivation und Bereitschaft zur Be- | Songwriting
Motivation and Readiness for handlung
Treatment on Patients in Detoxifi-
cation: A Randomized Wait-List
Effectiveness Study
Silverman, 2011 Effects of Music Therapy on Behandlungsbereitschaft und Rockumentary

Change Readiness and Craving in
Patients on a Detoxification Unit

Craving

Albornoz, 2011

The effects of group improvisa-
tional music therapy on depres-
sion in adolescents and adults
with substance abuse: a random-
ized controlled trial

Depression

Improvisation

Mulder, Ter Bogt, Raaijmakers, Gabhainn, Mons-
houwer & Vollebergh, 2009

Is it the music? Peer substance
use as a mediator of the link be-
tween music preferences and ad-
olescent substance use

Musikpraferenzen; Substanzge-
brauch

Musik

Dingle, Gleadhill & Baker, 2008

Can music therapy engage pa-
tients in group cognitive behav-
iour therapy for substance abuse
treatment?

Effektivitat der Musiktherapie

Musiktherapie

Ross, Cidambi, Dermatis, Weinstein, Ziedonis,
Roth & Galanter, 2008

Music Therapy: A Novel Motiva-
tional Approach for Dually Diag-
nosed Patients

Dualdiagnosen, (Funktionsniveau)
psychiatrische Symptome (Verande-
rungsmotivation)

Musiktherapie (u.a. Improvi-

sation)
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Lyric Analysis Techniques to
Evoke Emotional Change in a Sin-
gle Session with People Who are
Chemically Dependent

Baker, Gleadhill & Dingle, 2007 Music therapy and emotional ex- | Emotionen Lied und Improvisation
ploration: exposing substance
abuse clients to the experiences
of non-drug-induced emotions

Jones, 2005 A Comparison of Songwriting and | Emotionen

Songwriting und Lyric Analy-
sis

Cevasco, Kennedy & Generally, 2005

Comparison of Movement-to-Mu-
sic, Rhythm Activities, and Com-
petitive Games on Depression,
Stress, Anxiety, and Anger of Fe-
males in Substance Abuse Reha-
bilitation

Depression, Stress, Angst, Wut
(Emotion)

Bewegungsaktivitaten, Ryth-
musaktivitaten, Wettbe-
werbsspiele

Ghetti, 2004

Incorporating Music Therapy into
the Harm Reduction Approach to
Managing Substance Use Prob-
lems

Schadensminderung

Musiktherapie

Winkelman, 2003

Complementary Therapy for Ad-
diction: “Drumming Out Drugs”

Entspannung (Theta-Wellen)

Trommeln

Silverman, 2003

Music therapy and clients who
are chemically dependent: a re-
view of literature and pilot study

Effektivitat

Musiktherapie

Tabelle 2: Auflistung der Texte nach Autor(en), Verdffentlichungsdatum, Titel (Original), Fokus und Methodik

(Quelle: Eigene Darstellung)
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3.3.4  Diskussion der Literaturrecherche

Das Ziel der Literaturrecherche war es, den aktuellen Forschungsstand in der Musikthe-
rapie, die sich mit stoffgebundener Sucht befasst, festzustellen. Es ist ersichtlich, dass
sich die Forschung mit der Musiktherapie und der stoffgebundenen Sucht auseinander-
setzt. Leider bieten diese Studien eine grosse Bandbreite von Fokussen und Methoden,
wodurch es schwierig ist, klare Aussagen zu treffen.

Aus den Studien, die sich mit Craving, Emotionen, Motivation und Bereitschaft befassen,
geht hervor, dass die Musiktherapie durchaus einen positiven Einfluss auf den/die Pati-
ent*in und seine/ihre Symptome hat. Auch bei anderen Studien / Fokussen kénnen, neben
nicht eindeutigen Ergebnissen, positive Effekte beobachtet werden. Leider sind die Me-
thoden, genauso wie die Fokusse, breit gestreut: Es handelt sich bedauerlicherweise meis-
tens nur um eine einzelne Studie, die ein bestimmtes Thema behandelt. Die Aussagekraft
einzelner Methoden ist somit nicht beurteilbar, da sich nicht mehrere Studien und damit
eine grossere Proband*innenzahl auf einen Fokus und eine Methode beziehen. So kann
keine klare Aussage Uber die Effektivitat und die Relevanz des einzelnen Fokus oder der
jeweiligen Methode gemacht werden. Trotzdem geht aus der Komplettheit der Studien
hervor, dass Musiktherapie die Patient*innen und ihre Symptome positiv beeinflusst und
somit weitere Forschung sinnvoll ist. In keinem der 35 Texte wird aber das Thema Krea-
tivitat berticksichtigt, auch nicht im entferntesten Sinne.

Generell zeigt sich, dass sich die aktuelle evidenzbasierte Forschung mit den am meisten
behandelten Fokussen Craving, Emotionen sowie Bereitschaft zu Behandlung und Ver-
anderung in die etablierte Behandlung der stoffgebundenen Sucht einfiigt und durch mu-
siktherapeutische Interventionen versucht, die wichtigsten Aspekte der bereits bewéhrten
Behandlungsprozesse positiv zu beeinflussen. Dabei wird ersichtlich, dass sich die Mu-
siktherapieforschung auf das etablierte biopsychosoziale Modell der Sucht bezieht und
somit keine neuen Erklarungsmodelle von Sucht wie auch keinen Spielraum fiir neue Er-
klarungsmodelle hervorbringt.

Auch fugt sie sich in die evidenzbasierte Behandlungsweise der Sucht ein, die sich durch
eine motivierende Gespréachsfiuhrung und kognitive Verhaltenstherapie auszeichnet.
Auffallend bei der Auswertung der Rechercheresultate ist, dass die fuhrende Methode in
der Suchtbehandlung nicht die Improvisation, sondern die Arbeit mit Liedern in jeglicher
Form ist. Daraus wird ersichtlich, dass die Improvisation als Methode bei der Behandlung
von Sucht nicht als Via Regia gilt, was in der aktiven Musiktherapie sonst normalerweise
der Fall ist.

55



Ziel der zweiten Literaturrecherche war es, einerseits ein Gesamtbild tber die Musikthe-
rapie in Verbindung mit stoffgebundener Sucht zu schaffen. Andererseits sollte die Diver-
sitat der Methoden sowie der Fokusse untersucht werden. Daraus erwuchs ein neuer Im-
puls, am eigenen Behandlungskonzept weiterzuarbeiten und dafiir mdglicherweise auch

gewisse Aspekte aus den hinzugezogenen Studien zu berlcksichtigen.

3.4 Dritte Recherche: Musiktherapie und Sucht

Da die zwei Literaturrecherchen keine Hinweise auf die «Kreativitat» in der musikthera-
peutischen Behandlung gaben, wurde in einem weiteren Schritt die Bibliografie der Mu-
siktherapie bei der stoffgebundenen Sucht mittels Handrecherche durchforstet, um so
maoglicherweise mehr tber Kreativitat zu erfahren. Die zwei vorgéngigen Literaturrecher-
chen befassten sich nur mit evidenzbasierten Schriften, also mit dem Forschungsstand der
Musiktherapie in Verbindung mit der stoffgebundenen Sucht. Die Recherche nach dem
Forschungsstand schrankt die Auswahl der Schriften ein, weshalb in einer weiterfuhren-
den Recherche die Chance hoher ist, das Thema «Kreativitat» zu finden. Somit war das
Ziel dieser dritten, manuellen Recherche herauszufinden, ob ein Bezug auf Kreativitét
womdglich ausserhalb der evidenzbasierten Schriften vorzufinden sei. Wie schon oben
erwéhnt, wurde zu diesem Zweck eine Handrecherche im Bereich der Musiktherapie bei
stoffgebundener Sucht durchgefiihrt, wobei das Schneeballsystem als Recherchemethode
zum Einsatz kam: Auf der Bibliotheks-Rechercheplattform «swisscovery» wurde nach
Musiktherapie und Sucht gesucht. Die so gefundene Literatur wurde darauf kursorisch
gelesen. Nach dem Schneeballprinzip wurde dann in den jeweiligen Literaturlisten der
bestehenden, als relevant erkannten Werke weitergesucht und so weitere Literatur gefun-
den. Zudem wurde die Suchmaschine «Google Scholar» zur Hilfe genommen. In Bezug

auf die Ein- und Ausschlusskriterien orientierte man sich an den ersten zwei Recherchen.

3.4.1  Ergebnisse
In der gefundenen Literatur haben sich gewisse Fokusse herauskristallisiert. Die Schriften
der Autor*innen konnen in die folgenden sechs Fokusgruppen eingeteilt werden:

e Musik
e Achtsamkeit

e Beziehung
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e Kreativitat
e Personlichkeit / Entwicklung

e Gruppe / Interaktion

Durch die Einteilung wird ersichtlich, dass das Thema Kreativitét in dieser weiterfiihren-
den Recherche vorhanden ist. In der Tabelle 3 sind die Fokusse mit den dazu gehérigen
Autor*innen und ihren Biichern bzw. Artikeln aufgelistet, um eine Ubersicht zu geben.
Dabei kommen auch Doppelnennungen vor, da sich gewisse Autor*innen mit mehreren
Fokussen befasst haben.

Im né&chsten Abschnitt soll der Fokus Kreativitat genauer begutachtet und diskutiert wer-
den. Auf die weiteren Fokusse wird ebenfalls eingegangen und es werden einige interes-
sante Aspekte ausgefihrt. Aus Platzgriinden und aufgrund des veranderten Schwerpunk-
tes der dritten Recherche werden jedoch die Methoden der einzelnen Studien nicht weiter
thematisiert. Ziel war es, womdglich das Thema Kreativitét in einem breiteren, nicht evi-
denzbasierten Katalog zu finden, was auch erreicht wurde: Mit dem Artikel «Music
Therapy as a Facilitator of Creative Process in Addictions Treatment» von Treder-Wolff
(1990) konnte ein Dokument gefunden werden, das sich ausdriicklich mit Kreativitat be-

fasst.

3.4.2  Diskussion

Zuerst ist — wie soeben festgehalten — festzustellen, dass in der dritten Recherche das
Thema Kreativitat als Behandlungsfokus der stoffgebundenen Sucht zu finden ist. Jude
Treder-Wolff ist die Autorin, die im Jahre 1990 in ihrem Erfahrungsbericht Kreativitét
im Zusammenhang mit Sucht und Musiktherapie eindeutig ins Zentrum des therapeuti-
schen Tuns gerickt hat. In «Music Therapy as a Facilitator of Creative Process in Addic-
tions Treatment» schreibt sie, dass die dynamische und offene Natur der Kreativitat das
Durchbrechen des starren und rigiden Systems der Sucht ermdglicht. Sie verbindet in
ihrem Artikel die therapeutischen Ziele der Patient*innen, sich zu verédndern, mit den
Kreativitatstheorien (Treder-Wolff, 1990).

Um die fur eine Lebensverdnderung notige Reife zu erlangen, bietet Musiktherapie ge-
mass Treder-Wolff eine kreative Umwelt und leitet kreative Prozesse ein, die dem/der
Patient*in eine solche Entwicklung ermdglichen. Sie bezeichnet Musiktherapie als krea-
tives Feld und Kontext, welches einen kreativen Prozess erdffne, mit dessen Hilfe die

wichtigen Suchtmechanismen und Personlichkeitsmerkmale der Patient*innen, die die

S7



Sucht aufrechtzuerhalten helfen, erforscht werden kdnnen. Dadurch wird das Personlich-
keitswachstum des/der Patient*in angeregt. In ihren Aussagen stitzt sie sich auf verschie-
dene Autor*innen (ebda).

Interessant ist, dass Treder-Wolff schon im Jahre 1990 darauf hinweist, dass Musik und
die musiktherapeutischen Interventionen neurobiologisch wirken und damit Prozesse in-
duzieren, die bei der Personlichkeitsentwicklung unterstiitzend sind (Kinsbourne, 1988,
in Treder-Wolff, 1990, S. 320). Die aktuellen wissenschaftlichen Arbeiten der Musik-
therapeuten Thomas Stegemann sowie Stefan Koelsch oder auch das von Thomas Hil-
lecke entwickelte heuristische Wirkfaktorenmodell (Hillecke & Wilker, 2007) bestétigen
diese Annahme. Die Rolle der Musiktherapie wird dadurch bedeutender.

Die «Kreativitat» als Lebenskraft des/der Patient*in wird in Treder-Wolffs Artikel zwar
nicht explizit thematisiert, es wird aber die Bedeutung des kreativen Prozesses fiir die
Genesung eines/einer Patient*in aufgezeigt. Auch wird die Notwendigkeit der Entwick-
lung bestimmter Fahigkeiten des/der Patient*in betont, die den Genesungsprozess unter-
stitzen (wie z.B. soziale Kommunikation oder der Offenheit gegenuiber der eigenen
Krankheit). Somit liegt das Augenmerk auf der Entwicklung einer gesunderen Person-

lichkeit, die im Zentrum jedes Genesungsprozesses steht (Treder-Wolff, 1990).

Wie bereits gesagt, kann das VVorhandensein des Fokus Kreativitat als wichtigste Erkennt-
nis der dritten Recherche betrachtet werden. Zusétzlich zeigten sich auch andere interes-
sante Aspekte musiktherapeutischer Arbeit mit Sucht:

Auffallend ist z.B., dass verschiedene Musiktherapeut*innen das Thema Musik sehr un-
terschiedlich behandeln. Hartmut Kapteina (2004, S. 255) betrachtet die Musik der Pati-
ent*innen als eine psychoaktive Substanz, die sie ebenso wie die anderen psychoaktiven
Substanzen suchtig macht, und schlagt daher vor, sie wéahrend einer stationaren Behand-
lung initial zu eliminieren, spater den Musikkonsum zu regulieren, um schlussendlich
einen gesunden Umgang damit finden zu kénnen. Tsvia Horesh (2006; 2010) hingegen
vertritt eine gegenteilige Ansicht: Ihrer Meinung nach ist es dusserst wichtig, die Musik
der Patient*innen ins Zentrum der Behandlung zu stellen. Ein bestimmter Musikkonsum
sei zugleich Teil des Krankheitshildes, das dusserst wichtig zu erforschen sei — Musik sei
aber gleichsam auch eine sehr grosse Ressource, die dem/der Patient*in im Kampf um
Abstinenz eine grosse positive Kraft geben konne, weil sie nicht nur bestimmte Qualitaten
einer psychoaktiven Substanz, sondern auch viele andere Eigenschaften habe. Diese Auf-
fassung vertreten auch Holger Selig (2021) und Mohammad Reza Abdollahnejad (2010).
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Die Thematik der Beziehung ist diesbeztiglich interessant, als dass sie in der Musikthera-
pie der Sucht eine Vielféltigkeit aufweist: Damit wird die Beziehung zwischen dem Mu-
siktherapeut®in und Patient*in oder zwischen Patient*in und der psychoaktiven Substanz,
aber auch zwischen dem/der Patient*in und der Musik gemeint. Die Wirkung von Musik
gegenuber der Wirkung der psychoaktiven Substanz(en) zu stellen, kann ein wichtiger
therapeutischer Schritt in der Behandlung von Sucht sein und bestétigt die Annahme, dass
die Arbeit mit Musik in der Therapie von stoffgebundener Sucht sehr wichtig ist (Selig,
2021).

Die Auseinandersetzung von Patient*in und Therapeut*in mit zwei aufgezeichneten An-
teilen der Personlichkeit des/der siichtigen Patient*in, mit einem «suchtigen» und einem
«gesunden» Anteil, die in einer Beziehung zueinander stehen, markiert den Prozess und
das Ziel der stoffgebundenen Suchtbehandlung. Den «gesunden Wesenskern» zu starken
und dem «stichtigen Anteil» weniger Raum zu lassen, ist Teil des therapeutischen Pro-
zesses (Nakken, 1988, in Treder-Wolff, 1990, S. 319). Die Musik ist ein Medium, das
dem siichtigen Anteil entgegenwirken kann.

Der von Carolyn Van Dort und Denise Grocke (2014) beschriebene Fokus Achtsamkeit
soll ebenfalls erwdhnt werden: Die Arbeit mit Achtsamkeit, die auch eine etablierte Me-
thode der regulédren Suchtbehandlung ist, bewéhrt sich auch in der Musiktherapie.

Eine weitere Arbeitsweise in der Musiktherapie wird von John P. Hedigan (2010) vorge-
schlagen, der die interaktionelle Arbeit in der Gruppe ins Zentrum stellt. Auch bei Yalom
(2004, S. 166 ff.) wird interaktionell in der Gruppe gearbeitet.

Die grosste Anzahl der Berichte befassen sich aber mit dem Fokus Personlichkeit: Die
Entwicklung und Veranderung der Personlichkeit der Patient*innen findet in folgenden
Bereichen statt: (a) differenzierte Selbst- und Fremdwahrnehmung, (b) Selbstverantwort-
lichkeit, (c) Selbstwirksamkeit, (d) Resilienz und (e) Mitgefthl mit sich selbst. Sie sind
wichtige Themen in der musiktherapeutischen Suchtbehandlung und in den Vortragen
der Autor*innen in verschiedener Weise anzutreffen. Dabei bedienen diese sich unter-
schiedlicher Methoden der Musiktherapie und/oder entwickeln eigene Arbeitskonzepte.
Isabelle Frohne-Hagemann (2001, S. 47) definiert in ihrem Therapiekonzept z.B. fol-
gende Ziele: (1) sich selbst und die Umwelt besser wahrnehmen, (2) Ich starken durch
Entwicklung des Selbstvertrauens und Selbstbewusstseins und (3) beziehungs-/bindungs-
fahig werden. Christoph Schwabe (2004) beschreibt in seinem rezeptiven therapeutischen
Ansatz ebenfalls die Wichtigkeit der Schulung von Selbst- und Fremdwahrnehmung der

Patient*innen. Dabei ist das Ziel, «[...] eine beabsichtigte Haltung der beobachtenden
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Gelassenheit einzuliben» (Schwabe, 2004, S. 211) und «[...] die Aufmerksamkeit zwi-
schen den Wahrnehmungsbereichen Gedanken — Gefuihle — Kdrper — Musik «pendelns zu
lassen [...]» (ebda). Die Verbindungen zu den achtsamkeitsorientierten Verfahren sind
hier evident.

In den Berichten verschiedener Autor*innen Uber Personlichkeit ist das Thema «Kreati-
vitat» nicht explizit zu finden; Tonius Timmermann (1983) beschreibt aber einen thera-
peutischen Prozess, bei dem ihm gelungen ist, bei einem Patienten, der seit sieben Jahren
stichtig war, die Entwicklung eines «gesunden Kerns» anzuregen. Seine therapeutischen
Ziele definiert Timmermann als folgende: (a) Starkung der Personlichkeit, (b) Selbstwer-
taufbau, (c) FOrderung des kreativen Gestaltens anstelle passiver Lebenshaltung, aber
auch (d) Forderung der Disziplin, Ausdauer und Konzentration, (e) Verbesserung der
Kommunikation und (f) Starkung des Vertrauens in eine reale Person, die die Entwick-
lung des Patienten unterstiitzt. Im geschilderten Fallbeispiel zeichnet Timmermann alle
wichtigen therapeutischen Ziele auf, die in der modernen Psychotherapie von Sucht heut-
zutage zu finden sind, welche er in diesem konkreten Fall mit vielfaltigen musiktherapeu-
tischen Interventionen zu erreichen vermochte: (1) Schulung der Emotionsregulation, (2)
Ausdruck der Emotionen, (3) Regulation der inneren Spannungen, (4) Interpersonales
Lernen, (5) Nachreifung der strukturellen Defizite der Personlichkeit, (6) Entwicklung
besserer Korperselbstwahrnehmung und (7) Férderung der Kontrolle des eigenen Verhal-
tens. Seine musiktherapeutische Arbeit war so erfolgreich, dass der Patient das erste Mal
nach sieben Jahren fahig war, seinen Wunsch nach einer weiterfiihrenden Psychothera-
piebehandlung bei dem behandelnden Mediziner zu dussern — und er bekam sie auch.
Diesen Wunsch, schreibt Timmermann, habe der Patient selbststandig und aus eigener
Motivation und Uberzeugung handelnd geaussert (Timmermann, 1983). Er war in dem
Moment «Kreativ».

Aus der Recherche lasst sich schliessen, dass das Thema Kreativitét als kreativer Prozess
oder kreativer Kontext in der Musiktherapie durchwegs zu finden ist. «Kreativitat» als
Lebenskraft wird zwar nicht explizit ersichtlich oder in den Fokus gertickt, aber die Arbeit
mit der Personlichkeit von Patient*innen (besonders im Bericht von Timmermann, ebda)

zeigt, dass «Kreativitdt» indirekt ein zentrales Thema ist.

Im ndchsten Kapitel sollen die theoretischen Grundlagen der Musiktherapie kurz umris-
sen werden, um zu zeigen, dass das Thema Kreativitat in der Musiktherapie nicht behan-

delt wird, obwohl die Musiktherapie eine kreative Therapieform ist.
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Fokus Musik

Autor*in Jahr Buch (Sammel- Artikel
band)

Hartmut Kapteina 2004 Rezeptive Musikthe- | Rezeptive Musiktherapie
rapie: Theorie und bei Suchterkrankungen
Praxis

Holger Selig 2021 Musiktherapeutische | Die Therapeutin, die Mu-
Ansatze in der Sucht- | sik und die Droge — Zur
therapie Beziehungsdynamik in

der Musiktherapie mit
Suchtkranken

Tsvia Horesh 2006 Music and altered Dangerous Music: Work-
states: conscious- ing with the Destructive
ness, transcendence, | and Healing Power of
therapy and addic- Popular Music in the
tion Treatment of Substance

Abusers

Tsvia Horesh 2010 Music therapy and Drug Addicts and Their

addictions Music: A Story of a Com-
plex Relationship
Fokus Achtsamkeit

Autor*in Jahr Buch (Sammel- Artikel
band)

Carolyn Van Dort & | 2014 Mindfulness and the | Music, Imagery, and

Denise Grocke arts therapies: theory | Mindfulness in Substance
and practice Dependency

Fokus Beziehung

Autor¥*in Jahr Buch (Sammel- Artikel
band)

Holger Selig 2021 Musiktherapeutische | Die Therapeutin, die Mu-
Ansatze in der Sucht- | sik und die Droge — Zur
therapie Beziehungsdynamik in

der Musiktherapie mit
Suchtkranken

Jude Treder-Wolff | 1990 - Music Therapy as a Facili-
tator of Creative Process
in Addictions Treatment

Rahel Jansen 2021 Musiktherapeutische | Rickfall —alles auf An-
Ansatze in der Sucht- | fang?
therapie

Fokus Kreativitat

Autor¥*in Jahr Buch (Sammel- Artikel
band)

Jude Treder-Wolff | 1990 - Music Therapy as a Facili-

tator of Creative Process
in Addictions Treatment
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Fokus Personlichkeit / Entwicklung

Autor*in Jahr

Buch (Sammel-
band)

Artikel

Christoph Schwabe | 1996
& Helmut Réhrborn

Regulative Musikthe-
rapie: Entwicklung

Stand und Perspekti-
ven in der psychothe-
rapeutischen Medizin

Anwendungsbereiche
und Modifikation der Re-
gulativen Musiktherapie

Irene T.F. Dijkstra & | 2010
Laurien G. Hak-
voort

Music therapy and
addictions

How to Deal Music? Mu-
sic Therapy with Clients
Suffering from Addiction
Problem: Enhancing Cop-
ing Strategies

Isabelle Frohne-Ha- | 2001
gemann

Fenster zur Musik-
therapie: Musikthe-
rapietheorie 1976—
2001

Musiktherapie bei Dro-
genabhéangigen und Dro-
gengefahrdeten

Jude Treder-Wolff 1990

Music Therapy as a Facili-
tator of Creative Process
in Addictions Treatment

Ted Ficken 2010 Music therapy and Music Therapy with
addictions Chemically Dependent
Clients: A Relapse Pre-
vention Model
Tonius Timmer- 1983 Musiktherapeutische | Einzelmusiktherapie mit
mann Umschau einem suchtkranken

Rockmusiker

Fokus Gruppe / Interaktion

Autor*in Jahr Buch (Sammel- Artikel
band)
Jim Borling 2017 - Stage Two Recovery for
Substance Use Disorders:
Considerations and Strat-
egies for Music
Therapists
John P. Hedigan 2010 Music therapy and Authenticity and Inti-
addictions macy: The Experience of

Group Music Therapy for
Substance Dependent
Adults Living in a Thera-
peutic Community

Tabelle 3: Auflistung der Erkenntnisse und Texte aus der dritten Recherche, geordnet nach Fokussen

(Quelle: Eigene Darstellung)
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3.5 Exkurs: Theoretische Grundlagen der Musiktherapie

Die Musiktherapie ist — wie bereits angetont — eine kiinstlerische und kreative Therapie-
form. Das kreative Medium Musik wird dabei fur therapeutische Zwecke eingesetzt. Den-
noch wird das Thema Kreativitét in der Musiktherapie aber nicht explizit theoretisch be-
handelt, wie die Literaturrecherchen im Rahmen dieser Arbeit ergeben haben.

Das Wort «kreativ» wird meist nur als Einzelwort genannt oder diese Thematik wird nur
mit ein paar Sétzen angesprochen bzw. kurz gestreift.

Beim Thema Improvisation schreibt z.B. Sandra Lutz Hochreutener (2009, S. 164), dass
die «Improvisation als Raum fir schopferisches Gestalten» angesehen werden konne:
«auf solche Art kreativ zu sein, eréffnet neue innere und &ussere Raume».

Der deutsche Musiktherapeut Eckhard Weymann schreibt, die Musiktherapie sei eine the-
rapeutische Methode, deren Ziel «[...] die Wandlung oder Weiterentwicklung eines ge-
genwartigen Zustandes ist. Es wird nach etwas Neuem gesucht: Neue Sichtweisen, Aus-
legungen einer Lebensmethode oder ein anderer Umgang mit einer gegebenen Situation»
(Weymann, 2014, S. 229). Ein zentrales Element dabei ist die Dynamische Spielverfas-
sung, bei welcher der Ubergang «mit einer umfassenden Umwertung, einem Perspekti-
venwechsel, einer neuen Kontextualisierung verknipft» werde (ebda, S. 235). Improvi-
sationen bezeichnet er als «die Momente der Schwebe-Verfassung kreativer Akte» (Wey-
mann, 2002, S. 23) und «experimentelle kreative Situationen, in denen durch gesteigertes
Horen ein intensivierter Kontakt mit einer seelischen Problematik ermdglicht wird»
(Weymann, 2001, S. 81).

Schliesslich wird im Kapitel «Der kreative Aspekt innerhalb der Musiktherapie» im Werk
von Hannah Riedl (2021), welches kommentierte Quellentexte des bedeutenden Osterrei-
chischen Musiktherapeuten und -wissenschaftlers der ersten Stunde Alfred Schmélz pré-
sentiert, in einem Quellentext aus dem Jahre 1974 die Kreativitét «als Urveranlagung des
Menschen» (Schmolz, 2021, S. 94) bezeichnet. Zusatzlich wird eine kreativ gestaltete
Musiktherapie aufgezeigt (Schmolz, 2021).

Auch im von Rosemarie TUpker und Harald Gruber herausgegebenen Sammelband «Spe-
zifisches und Unspezifisches in den Kinstlerischen Therapien» wird der Begriff «Krea-
tion» als spezifischer Wirkfaktor erwéhnt, aber nicht weiter ausgefihrt (Koch & Martin,
2017, S. 92).

Im Sachwortverzeichnis des Lexikons der Musiktherapie (Decker-Voigt & Weymann,

2009) hingegen ist das Thema Kreativitat nicht einzeln behandelt.
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Die erwéhnten Aussagen lassen vermuten, dass den Begriffen «Schopferisch», «Neu»,
«Spiel», «Improvisation», «Kreativitat» moglicherweise sich tiberlappende Inhalte zuge-
schrieben werden kdnnen, auch stehen die Begriffe in einer bestimmten Wechselwirkung
zueinander.

Bedauerlicherweise wirde es den Umfang dieser Arbeit bei Weitem sprengen, darauf
vertieft einzugehen, deswegen wird dieses Thema nicht weiter ausfihrlicher behandelt.
Die folgende Tabelle 4, die aufgrund der manuellen Recherche in der deutschsprachigen
musiktherapeutischen Bibliografie entstanden ist, stellt mehrere therapeutische Wir-
kungsdimensionen der Musik bzw. Musiktherapie vor, die in den letzten Jahren von ver-
schiedenen Musiktherapeut*innen theoretisch ausgearbeitet wurden. Daraus wird ersicht-
lich, dass das Thema Kreativitét in der allgemeinen theoretischen musiktherapeutischen

Diskussion, mindestens des deutschsprachigen Raumes, nicht vorhanden ist.
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Therapeutische Dimensionen der Musik(Therapie)

Neurobiologische Wirkebenen
der Musiktherapie
nach T. Stegemann

Synchronisierung/
Harmonisierung

Spiegelungsphianomene

Aktivierung von
Bindugssystem

Aktivierung von
Belohnungssystem/
Emotionalen Zentren

Entspannen/Aktivierung

Neuroplastizitat

Heuristisches
Wirkfaktorenmodel
nach T.K. Hillecke

Modulation der
Aufmerksamkeit

Modulation der
Emotionen

Modulation der
Kognitionen

Modulation der
Motorik/des Verhaltens

Modulation der Kommunikation

‘Wirkung der Musik
nach B. Gindl

Vermittlerin der Resonanzerfahrungen

Funktionen der Musik
nach S. Lutz Hochreutener

Eindruck

Ausdruck

Kommunikation

Funktionen der Musik
nach C. Schwabe

Tragerin der aussermusikalischen Bedeutung

Ausldserin intrapsychischer subjektbesetzter Bedeutungen

Funktionen der Musik
nach E. M. Geiger & C.
Maack

Behalter

Katalysator

Kontaktmoglichkeit zu
Geflhlen/
Atmospharen

sinnliche/kérperliche
Erfahrung

Struktur

Ubertragungsobjekt

Metakonzept nach I. Frohne-
Hagemann

Asthetik/Leiblichkeit

Wirkfaktoren der
Kiinstlerischen Therapien
nach S. Koch

Hedonismus

Asthetik

(Nonverbale)
Bedeutungsgestaltung

Ubergangsraum

Generativitat

Produktivitit/Gestaltung
/Kreation/Schépfung

Tabelle 4: Auflistung der therapeutischen Dimensionen in der Musik(-Therapie)

(Quelle: Eigene Darstellung)
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4. Theorien und Ansatze der Kreativitat in der Kreativitatsfor-

schung

Der Begriff Kreativitat lasst sich von dem lateinischen Verb creare ableiten, welches
«schaffen, erzeugen, gestalten» bedeutet. Das Verb crescere wird als «gedeihen, wachsen
lassen» Ubersetzt und ist mit creare verwandt.

Heinz Schuler und Yvonne Gorlich schreiben in ihrem Buch «Kreativitét»: «Wenige Be-
griffe tiben eine so anziehende Wirkung aus wie «Kreativitaty, und nur wenige sind so
unscharf wie dieser» (Schuler & Gorlich, 2007, S. 1). «Als kreativ wird sowohl die Kin-
dergartenzeichnung eines Vierjahrigen bezeichnet als auch Darwins Evolutionstheorie.
[...] Dabei wird Kreativitat entweder als spezielle Eigenschaft angesehen, die nur manche
Personen auszeichnet, oder als Kontinuum, als ein Merkmal, das sich grundsétzlich bei
allen Menschen findet, aber in unterschiedlichen Ausprédgungen oder auch in unterschied-
lichen Formen zu beobachten ist» (ebda).

Im Weiteren werden nun einige wichtige Theorien und Aspekte dieses Phdnomens vor-

gestellt, um zu zeigen, wie vielféaltig und komplex Kreativitat ist.

4.1 Kreativitat und Psychoanalyse

Die ersten, klassischen Erklarungsmodelle der Kreativitat stehen in starker Verbindung
mit der Psychoanalyse:

Kreativitat kann als psychodynamisches Konstrukt verstanden werden. Der klassischen
Psychoanalyse ist spezifisch, dass sie Ahnlichkeiten in der Kreativitat und in den psycho-
dynamischen Prozessen sieht und dass ein schopferischer Prozess als Umformung der
Triebenergie verstanden wird (Krampen, 2019, S. 161 f.). Als zweite wichtige Betrach-
tungsweise der Tiefenpsychologie gilt die Annahme, dass die Kreativitdt in Beziehung
mit unbewussten Abwehrmechanismen wie Regression und Sublimation steht: Ein durch
externe Zwénge oder ein rigides Uber-Ich entstandener Triebstau wird durch die Subli-
mation in sozial akzeptierte und positiv bewertete Handlungen transformiert, wodurch
der Triebstau abgebaut wird (ebda, S. 162). Ebenfalls sind nach dieser Auffassung fiir die
Kreativitat primare, nicht auf Logik bezogene und durch spielerische und nicht rationale
Art definierte Prozesse und nicht sekundére, auf Logik bezogene Prozesse wichtig. Der
emeritierte Hamburger Professor fiir Psychologie Arthur Cropley formuliert, kreativ Den-
kende zeichneten sich dadurch aus, dass sie sich die Fahigkeit bewahrt haben, Merkmale

aus dem Primarprozess in ihr Denken aufzunehmen (Cropley, 1982, in Krampen, 2019,
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S. 163). So gelingt es ihnen, ihr Denken durch derartige Gedankenverbindungen, die bei
uberwiegend an Sekundérprozessen orientierten Menschen streng unterdriickt werden,
betréchtlich anzureichern: «Ein freies Zusammenwirken der normalerweise durch die Lo-
gik des Sekundarprozesses getrennt gehaltenen Ideen, eine freie Ideenverschmelzung,
lasst Kreativitét entstehen» (ebda).

In Bezug auf die Psychoanalyse ist auch der so genannte «psychedelische Ansatz der
Kreativitat» interessant. Historisch gesehen ist er mit der Bewegung der 60er Jahre, mit
religiésen Selbstversenkungsmethoden und verdnderten Bewusstseinszustanden durch
Konsum verschiedener Drogen verbunden. Im psychedelischen Ansatz der Kreativitat
wird «die Bewusstseinserweiterung, die sich auf subjektiv neuartige, ungewohnte Emp-
findungen, Wahrnehmungen und Denkinhalte bezieht sowie dadurch gekennzeichnet sein
soll, dass vormals unbewusste bzw. vorbewusste Inhalte bewusst werden, zum zentralen
Mechanismus flr kreative Zustdnde und Prozesse. Angestrebt wird damit die Optimie-
rung der psychologischen Entwicklung und der Selbsterkenntnis, wobei Kreativitét eines
der zentralen Folgephdanomene sein soll» (Aaronson & Osmond, 1970, Krippner 1985,
Treffinger et al., 1983, in Krampen, 2019, S. 166). Aus heutiger Sicht gesehen wissen
wir, dass die Induzierung solcher Zusténde in Verbindung mit der méglichen Entstehung
von stoffgebundener Abhangigkeiten steht (Krampen, 2019, S. 166 f.). Das anfangliche
Ziel, die Personlichkeitsentwicklung und Selbsterkenntnis zu foérdern, geht mit der Ent-
stehung der Abhéngigkeit verloren, was auch den Verlust der Kreativitat als eines der

Merkmale seelischer Gesundheit nach sich zieht.

4.2 Kreatives Denken und Handeln

In der modernen Forschung wird die Kreativitat in Verbindung gebracht zum divergenten
Denken und Handeln. Als «divergentes Denken und Handeln» bezeichnet man ein mehr-
gleisiges, kreatives Denken (Krampen, 2019, S. 20). Zu den Kriterien des divergenten
Denkens gehoren Féhigkeiten wie diejenige, ein Problem zunachst zu identifizieren und
die richtigen Fragen bezlglich der Losung des Problems zu stellen; die so genannte
«ldeenflussigkeit», die Fahigkeit, eine genligende Anzahl von Lésungsvorschlagen zu
generieren; die ldeenflexibilitat, die Fahigkeit, qualitativ verschiedene Lésungen vorzu-
schlagen; die Elaboration, die Fahigkeit zur Intensivitat bei intellektueller Auseinander-
setzung mit dem vorhandenen Problem; und schliesslich die Imagination — auch bezeich-
net als Improvisation, Redefinition oder Umstrukturierung — als Fahigkeit, das Merkmal

«Transformation» in die Problemldsung einzubringen (ebda, S. 26 f.). Als «konvergentes
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Denken» gilt im Gegensatz dazu ein eingleisiges, schlussfolgerndes und «intelligentes
Denken» (ebda, S. 20).

Nach Ginter Krampen ist nicht nur divergentes, sondern auch konvergentes Denken fir
eine Problemldsung wichtig; beide sind die unterschiedlichen Facetten des Problemldsens
(ebda). Deswegen seien fiir einen angemessenen Umgang mit vielen Problemen und fir
eine hohe Handlungsfreiheit in verschiedenen Situationen sowohl konvergente als auch
divergente Fahigkeiten und zusatzlich nattrlich auch Sachwissen notwendig (ebda). Das
divergente Denken und Handeln stelle also nur einen Aspekt des Problemldsens dar
(ebda, S. 21).

Divergentes Denken und Handeln werde aber stark in Verbindung zu solchen Kriterien
wie Neuheit und Nutzlichkeit gebracht: «Neuheit wird dabei in der Regel tiber den Aspekt
der Originalitat im sozialen Vergleich definiert. Bislang nicht vorhandene Ldsungsvor-
schléage oder aber bislang sehr selten generierte Losungsvorschlége gelten als originell
beziehungsweise neuartig» (ebda, S. 24). In Bezug dazu wird der Aspekt der Nutzlichkeit
bedeutend, da nicht alles, was neuartig ist, auch zwingend nitzlich ist: «Die kreative
Problemlésung muss also neben ihrer relativen Seltenheit oder Neuheit zudem eine dem
Problem angemessene Antwort auf die offene Ausgangssituation oder Fragestellung sein,
diese zumindest weiterentwickeln, differenzieren oder besser der weiteren Bearbeitung
zuganglich machen» (ebda, S. 26).

Somit ist die Fahigkeit, ein Problem neu zu I6sen, ein zentrales Merkmal des kreativen
Denkens und Handelns (ebda, S. 28).

4.3 Kreativer Prozess

Kreativitat wird auch als ein kreativer Prozess verstanden. Marino Sidney Basadur (1994,
in Schuler & Gorlich, 2007, S. 29) bezeichnet den kreativen Prozess als einen Stufenpro-
zess, der aus den drei Schritten (1) Problemfinden, (2) Problemlésen und (3) Losungs-
umsetzen besteht. Schuler und Gorlich (2007) haben ein Schema ausgearbeitet, das viele
verschiedene bisherige Konzepte verbindet. Die entstandenen Phasen des kreativen Pro-
zesses bezeichnen sie als (a) Problementdeckung, (b) Informationssuche, -aufnahme und
-bewertung, (c) Kombination von Konzepten, (d) Ideenfindung, (e) Ausarbeitung und
Entwicklung des Losungsansatzes, (f) Ideenbewertung, (g) Anpassung, (h) Umsetzung
und (i) Implementierung. Ursula Stenger bezeichnet den kreativen Prozess vor allem «als
einen grundlegenden Durchbruch, eine Veranderung in einer Dimension, die die Wahr-

nehmung so verandert, dass kein Zurtick vor diese Erfahrung maglich ist» (2002, in
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Vollmer, 2020, S. 32). Dies sei «eine existentielle Erfahrung, auf die ein radikaler Neu-
anfang folgt» (ebda, S. 32).

Zu den Phanomenen eines kreativen Prozesses zahlen u.a. (1) die Kortikale Aktivierung,
(2) die Kognitive Ungehemmtheit und (3) die Hemispharendominanz (Schuler & Gorlich,
2007, S. 26 1.).

Wissenschaftlich relativ gesichert ist, dass die Aktivierung der Grosshirnrinde eines Men-
schen Uber den Normalzustand den kreativen Prozess hemmt; geringe Aktivierung hin-
gegen unterstitzt kreative Prozesse (ebda).

Hans Jurgen Eysenck (1995, in Schuler & Gorlich, 2007, S. 27 f.) stellt hypothetisch dar,
dass die Neurotransmitter Dopamin und Serotonin die Kreativitat beeinflussen, indem sie
sich direkt auf die kognitive Hemmung auswirken. Ein gewisses Mass an kognitiver Un-
gehemmtheit kann der Kreativitat als Persdnlichkeitsmerkmal zugutekommen. Ein hohes
Mass soll fur die Entwicklung von Psychosen verantwortlich sein.

Obwonhl ein solches Konzept die Ansicht suggeriert, dass es unter psychisch kranken Leu-
ten mehr kreative Menschen geben msste, betont Krampen in seinem Werk «Psycholo-
gie der Kreativitat», dass dafiir keine systematischen Belege vorliegen (Krampen, 2019,
S. 155). Das Thema «Genie und Irsinn» ist seit Jahrhunderten in der Kunst, Philosophie
und Psychiatrie prasent. Auch wird man immer wieder fasziniert von den Kunstwerken
der «art brut» oder «outsider art», was dann leicht zur Behauptung einer allgemein erhoh-
ten Kreativitat psychisch kranker bzw. psychiatrischer Patient*innen verleiten kann
(ebda, S. 155 1.).

4.4 Kreativer Kontext

Kreativitat l1&sst sich ebenfalls in Verbindung zum Kontext zu bringen: Das vorliegende
Modell (Abbildung 5) des ungarischen Psychologen Mihaly Csikszentmihalyi (1934—
2021) ist das erste Kreativitatsmodell, welches die individuelle Ebene der Kreativitat auf
die soziale und kulturelle Ebene erweitert: Die Wechselwirkungen zwischen Individuum,

sozialem System und Kultur beeinflussen die Entwicklung der Kreativitat.
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und Veranderung Informationen und
Massnahmen
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Abbildung 5: Kreativitatsmodell nach Csikszentmihalyi
(Quelle: Eigene Darstellung angelehnt an Csikszentmihalyi, 1988b, S. 329, in Krampen, 2019, S. 244)

Rogers hat auch den Einfluss der Umwelt fur die Kreativitat betont. Geméass ihm lasst nur
eine bedingungslos wertschatzende und empathisch verstehende Umgebung zu, die Per-
sonlichkeitsentwicklung einer Person, d.h. auch die Entwicklung der Kreativitat, zu for-
dern (Rogers, 2016, S. 346 ff.).

Eines der wichtigsten Forschungsfelder des sehr breiten Themas Kreativitét ist das Zu-
sammenspiel von Kreativitat und Personlichkeit, dem nun in der Folge nachgegangen

werden soll.

4.5 Kreative Personlichkeit

Das Thema einer kreativen, schdpferischen Personlichkeit l1&sst sich bis in die Antike ver-
folgen. «Aber erst die Zeit der Aufklarung verhalf den Prinzipien gedanklicher Freiheit
und Individualitat zur ausreichender Geltung, um personliche Eigenschaften als Quelle
kreativer Leistungen in den Blickpunkt zu riicken», schreiben Schuler und Gorlich (2007,
S. 10).

Nach Frank Barron und David M. Harrigton (1981, in Schuler & Gérlich, 2007, S. 12)
zahlen zu den Merkmalen einer kreativen Person Eigenschaften wie (1) &sthetische

Werte, (2) breite Interessen, (3) hohe Energie, (4) Angezogensein durch Komplexitat, (5)
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Unabhangigkeit des Urteils, (6) Autonomie, (7) Intuition, (8) Selbstvertrauen, (9) Auf-
klarung von Widersprichen und (10) Selbstbild «kreativ». Richard S. Mannsfield und
Thomas V. Busse (1981, in Schuler & Gorlich, 2007, S. 12) wiederum fassen die typi-
schen Merkmale einer kreativen Personlichkeit wie folgt zusammen: (a) Gberdurch-
schnittliche Intelligenz, (b) umfangreiche Ausbildung, (c) emotionale Regulierung, (d)
Autonomie, (e) Flexibilitat und Offenheit, (f) Bedirfnis originell zu sein, (g) Bedirfnis
nach beruflicher Anerkennung, (h) Arbeitsengagement und (i) asthetisches Feingefthl.
Wie bereits weiter oben gesagt, wird Kreativitét als einer der Indikatoren von seelischer
Gesundheit und optimaler Personlichkeitsentwicklung angesehen (Krampen, 2019,
S. 30). Dies wird in unterschiedlichen Behandlungsansétzen, u.a. auch in der Musikthe-
rapie, fur somatische, psychiatrische und psychosomatische Krankheiten, zur Férderung
der Personlichkeitsentwicklung und Selbstbestimmung genutzt. Fir eine kreative Person
ist auch typisch, dass sie Fahigkeiten wie Selbstaktualisierung, Autonomie, Selbstkon-
trolle und Bindung besitzt (Fiedler & Herpertz, 2016, S. 163).

Die wesentlichen Forschungsrichtungen, die sich mit der Frage der Kreativitat beschafti-
gen, sind die Kreativitatstheorien und weitere Ansétze, die in einer starken Verbindung
zur Personlichkeit eines Menschen und zu dessen individueller gesunder Entwicklung
stehen.

Zu den wichtigsten humanistischen Theorien, die sich mit Personlichkeit und ihrer Ent-
wicklung befasst haben, gehdrt die Personlichkeitstheorie von Maslow und die Selbst-

Theorie der Personlichkeit nach Rogers, welche nun im Detail vorgestellt werden sollen.

45.1  Humanistische Persdnlichkeitstheorie von Maslow

Abraham Harold Maslow (1908-1970), US-amerikanischer Psychologe und Griinder der
«humanistischen Psychologie», war der Erste, der sich in seiner wissenschaftlichen Ar-
beit mit der Entwicklung von gesunden Personen befasst hat. Aus seinen Beobachtungen
entstand die bekannte Bedurfnispyramide des Menschen (siehe Abbildung 6). Die Selbst-
verwirklichung des Menschen stellt er zuoberst in seiner Bedurfnishierarchie dar: Das ist
das Maximum der Personlichkeitsentwicklung. Hier platziert er auch die Kreativitét eines
Menschen. Uber die Kreativitit schreibt Maslow: «Ich habe das Gefiihl, dass das Konzept
der Kreativitét [...] und das Konzept der gesunden, sich selbstaktualisierenden, vollkom-
menen menschlichen [...] Person sich immer néher zu kommen scheinen, und es mag
sein, dass sich herausstellt, dass sie dasselbe sind» (Maslow, 1959, 1971, in Krampen,

2019, S. 298). In seinem Artikel «Creativity in Self-Actualizing People» nimmt Maslow
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(2000) spater nochmals Bezug zum Thema Kreativitat. Er gibt zu, dass der Begriff der
Kreativitat sich im Laufe der Zeit fir ihn geandert hat. Die anfangliche Uberzeugung,
dass die Kreativitat die Eigenschaft der Expert*innen ist, wich der Uberzeugung, dass die
Kreativitat eine Kraft ist, die jedem Menschen innewohnt (Maslow, 2000, S. 1 ff.). Er
unterscheidet in seinen Uberlegungen die «primare Kreativitat» von der «sekundaren
Kreativitat» (ebda, S. 9). Die primare Kreativitat vergleicht er mit der Improvisation im
Jazz (ebda, S. 8). Sie ist auf primare Prozesse ausgerichtet und zeichnet sich aus durch
Spontanitat, Offenheit, Aufgeschlossenheit gegeniiber Erfahrungen oder durch die Fahig-
keit, Impulse und Ideen ohne Unterdriickung auszudricken (ebda, S. 9). Die sekundare
Kreativitat bezieht sich mehr auf das Denken; sie ist verantwortlich fiir das Zusammen-
legen und Weiterentwickeln von Ideen anderer Menschen (ebda, S. 9). Die beiden Krea-
tivitatsformen erganzen einander: lhre Verbindung nennt Maslow «integrierte Kreativi-
tat». Aus dieser Form entstehen gemass ihm grossartige naturwissenschaftliche Werke,
Kunstwerke usw. (ebda, S. 9).

Abbildung 6: Maslowsche Bediirfnishierarchie
(Quelle: Eigene Darstellung)

4.5.2  Humanistische Selbst-Theorie der Personlichkeit nach Rogers

Der US-amerikanische Psychologe und Psychotherapeut Carl Rogers (1902-1987) hat
aus seinen praktischen therapeutischen Erfahrungen mit psychisch kranken Menschen die
theoretischen Grundlagen seiner Selbsttheorie der Personlichkeit entwickelt. Die Kreati-

vitat taucht in seinen Schriften in enger Verbindung mit der Selbstaktualisierung eines
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Menschen auf (Krampen, 2019, S. 304). Rogers geht davon aus, dass die Kreativitat «die
Tendenz des Menschen ist, sich selbst zu aktualisieren, die eigenen Mdglichkeiten zu
realisieren» (Rogers, 1954, in Krampen, 2019, S. 304). Er schreibt: «Damit meine ich
eine Gerichtetheit, die sich in allem organischen und menschlichen Leben zeigt: der
Drang nach Expansion, Ausdehnung, Entwicklung und Reife; die Tendenz, alle Kapazi-
taten des Organismus oder des Selbst zum Ausdruck zu bringen und zu aktivieren» (Ro-
gers, 2016, S. 340). Diese Tendenz kann seiner Meinung nach bei einem Menschen zwar
tief «begraben» sein, sie ist aber nie génzlich weg und wartet nur auf die richtigen Bedin-
gungen, um freigesetzt und ausgedriickt zu werden (ebda).

Die inneren Bedingungen fir Kreativitét sind fir ihn die Offenheit eines Menschen ge-
geniber der Erfahrung, seine/ihre Fahigkeit, mit Begriffen und Elementen zu spielen, und
seine/ihre Fahigkeit, eine innere Bewertungsinstanz zu haben (ebda, S. 343 f.). Das be-
deutet, dass weder Lob noch Tadel anderer den Wert des Werkes eines solchen Menschen
bestimmt, denn diesen bestimmt der Mensch selbst (ebda, S. 344).

4.6  Kreativitat und Spiel

In Bezug auf Kreativitat und Musiktherapie ist es sehr wichtig, auch die Theorien des
Spiels nicht unerwahnt zu lassen.

Die sozial-kognitive Tatigkeitstheorie des sowjetischen Psychologen Lew Semjono-
witsch Wygotski (1896-1934) stellt Bezlige zwischen Imaginationsfahigkeit, Kreativitat
und Kinderspiel her (Krampen, 2019, S. 284 f.). Wygotski schreibt: «[...] Das Spiel eines
Kindes ist nicht einfach eine Reproduktion von dem, was es erlebt hat, sondern vielmehr
eine kreative Umarbeitung der Eindriicke, die es gewonnen hat. Es kombiniert diese und
nutzt sie, um eine neue Realitdt zu konstruieren, die an die eigenen Bedurfnisse und Wun-
sche angepasst ist [...]» (Wygotski, 1930, 1967, 2004, in Krampen, 2019, S. 285).

Fur den englischen Kinderarzt und Psychoanalytiker Donald W. Winnicott (1896-1971)
gehort Kreativitat zum Lebendigsein: «Mehr als alles andere ist es die kreative Wahrneh-
mung, die dem einzelnen das Gefuhl gibt, dass das Leben lebenswert ist», schreibt er
(Winnicott, 2019, S. 78). Als Grundlage der Kreativitat bezeichnet er das Spiel und die
Fahigkeit eines Menschen, zu spielen (ebda, S. 65). Diese Eigenschaft des Menschen zu
fordern, ist seiner Meinung nach in der Therapie sehr wichtig (ebda, S. 49). «Halten Sie
viel von der kindlichen Fahigkeit zu spielen! [...] Ist im Spiel eine reiche Phantasie am
Werk, vergnlgt sich aber das Kind auch bei Spielen, wo es auf eine exakte Wahrnehmung

der &usseren Realitdt ankommt, dann konnen Sie wirklich gliicklich sein, selbst wenn das
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betreffende Kind einndsst, stottert, Wutanfalle hat oder Leibschmerzen und Depressionen
aufweist. Das Spiel zeigt die Fahigkeit des Kindes, in einer vernunftigen, stabilen und
guten Umwelt seine personliche Lebensform zu entwickeln und schliesslich ein ganzer
Mensch zu werden, der so, wie er ist, akzeptiert und von der ganzen Welt angenommen
wird», so Winnicott (1946, in Davis & Wallbridge, 2018, S. 101). Er betont, dass «Gerade
im Spielen und nur im Spielen [...] das Kind und der Erwachsene sich kreativ entfalten
und seine ganze Personlichkeit einsetzen, und nur in der kreativen Entfaltung [...] das
Individuum sich selbst entdecken» kénne (Winnicott, 2019, S. 66). Und fugt weiter aus,
dass der wesentliche Aspekt des Spielens mit einem gewissen Wagnis verbunden sei, das
sich «aus dem Zusammenwirken von innerer Realitdt und dem Erlebnis der Kontrolle
uber reale Objekte ergibt» (ebda, S. 59). Schopferische, korperliche und geistige Aktivi-
tat, die sich im Spiel manifestieren, bilden die Grundlage fur ein Selbstgefiihl eines Men-
schen (ebda, S. 68). Nur unter solchen Bedingungen kann «das Individuum zu sich selbst
kommen und als Einheit existieren, und zwar nicht aus Angstabwehr sondern als Aus-
druck des «<Ich-biny, <Ich-lebe>, <Ich-bin-Ichy» (Winnicott, 1962, in Winnicott, 2019,
S. 69). «Wenn ein Patient nicht spielen kann, muss der Therapeut sich zuerst diesem
Hauptsymptom widmen, bevor er auf Einzelheiten des Verhaltens eingeht» (Winnicott,
2019, S. 59).

4.7 Kreativitat in der Therapie

Das Thema Kreativitét ist in der Heilkunde generell auch nicht neu, auch wenn es in dem
heutigen psychologischen Verstandnis der Therapie der Krankheit nur am Rande zu fin-
den ist (Krampen, 2019, S. 566).

Schon der Schweizer Psychiater und Begriinder der analytischen Psychologie Carl Gus-
tav Jung (1875-1961) schrieb in seinen Schriften, dass der schopferische Drang durch
alles gehe, was es in dieser Welt gibt, und dass der Mensch, wenn an diesen Drang ange-
schlossen, gesund sei. So kénne er zu sich selbst finden, indem «noch zu wenig Entwi-
ckeltes entwickelt, Uberfilliges losgelassen, abgespaltene Anteile integriert» werden:
«Indem Menschen schépferisch sind, gestalten sie sich auch selbst» (Kast, 2014, S. 294).
Der Individuationsprozess bei Jung ist &hnlich dem schopferischen, «kreativen» Prozess
beschrieben (ebda).

Auch der Osterreichische Psychoanalytiker Otto Rank (1884-1939) widmet sich, noch
deutlicher als Jung, dem Thema Kreativitat. Wahrend flr seinen Zeitgenossen und Kol-

legen, den Arzt, Neurophysiologen und Tiefenpsychologen Sigmund Freud (1856—-1939),
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ein Mensch von seinen Trieben gesteuert wird und ein zum Teil mangelhaftes Wesen ist,
sient Rank «in der Kreativitdt den Wesenskern des Menschen» (Janus, 2014, S. 303).
Seine richtungsweisenden Gedanken waren flr die spatere Entwicklung der humanisti-
schen Psychologie und pranatalen Psychologie (ebda, S. 304), im weitesten Sinne auch
fiir die Musiktherapie und andere kiinstlerischen Therapien grundlegend und wegweisend
und werden im Weiteren néher betrachtet, zumal sie auch die VVorgehensweise der Auto-
rin massgeblich beeinflusst haben.

Wahrend sich in der freudianischen Psychoanalyse durch eine*n wissende*n Thera-
peut*in, der/die deutet und dadurch dem/der Patient*in hilft, sich eine hierarchische
Struktur der therapeutischen Beziehung und des therapeutischen Prozesses zeigt, bleibt
die Kreativitat des Einzelnen und seine eigenen Gestaltungsmoglichkeiten deutlich be-
grenzt (ebda, S. 310). Fur Rank hingegen sind wir aber nicht nur die Geschopfe, sondern
auch die Schopfer unser Selbst (ebda, S. 311). Er pléadiert im therapeutischen Prozess fur
die Entfaltung der eingeschrankten Personlichkeit des/der Patient*in, der/die sich in sei-
ner/ihrer vollen Lebendigkeit finden, erfinden und entfalten sollte. Der/die Therapeut*in
ist in so einem Prozess nur «férdernder Begleiter» und nicht die véterliche Autoritat
(ebda). Auch betont Rank das Vorhandensein der Vorsprachlichkeit im Beziehungsge-
schehen, die stark auch in kiinstlerischen Therapien in den Vordergrund tritt und erst im
therapeutischen Prozess «zum Sprachlichen hingefiihrt» wird (ebda, S. 306 ff.). Das zent-
rale Element des Menschenbildes ist demzufolge ein Verstandnis des Menschen als Indi-
viduum mit kreativem Potential, das ihm zu seiner Lebendigkeit und zu seinem Willen,
seinen eigenen Lebensentwurf zu entwickeln, zu verhelfen vermag (Janus, 2014). Den
Willen setzt Rank ins Zentrum des Geschehens: Er wird als Urphdnomen, als Lebendig-
keit, als gestaltende Macht und «als ureigensten Ausdruck der Handlungsintentionen ei-
ner Person» im Leben verstanden (ebda, S. 311 ff.).

Zusammenfassend kann man sagen, dass es nach Rank in der Therapie darum geht,
den/die Patient*in seinen/ihren eigenen Willen und die eigene «Kreativitat» entdecken zu
lassen und ihn/sie bei der Entfaltung dieser seelischen Krafte zu unterstitzen (ebda,
S. 311 f.). «Die Therapie selbst versteht er als Inszenierung eines missgliickten Lebens-
entwurfes mit einem besseren Ausgang» (ebda, S. 312). Die Kreativitat gehort fur Rank
zu den zentralen Phdnomenen jeder Therapie (ebda, S. 314). Den Begriff «Kunstlers» ver-
steht er daher nicht nur als bildenden Kunstler, sondern in einem weiten Sinne des Wor-

tes: Wir alle kénnen auch zu Kinstler*innen werden, wenn wir unser kreatives Potential
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zur Lebensgestaltung zu nutzen lernen. «Kinstler im engeren Sinne ist fur ihn gewisser-

massen das Modell fur diese menschliche Maglichkeit» (ebda).

4.8 FoOrderung von Kreativitat

Ein wesentlicher Aspekt der Kreativitatsforschung liegt in der Frage, wie man die Krea-
tivitat praktisch fordern kann. Die Kreativitats- und Musikpsychologie, auch die Philoso-
phie und einige Psychotherapievertreter*innen beschéftigen sich schon lange mit dieser
Frage. Inzwischen wurden vier Téatigkeiten herauskristallisiert, die als kreativitatsfor-
dernde Prozesse gelten und bei welchen kreative Impulse entstehen: (1) Komposition, (2)
Improvisation, (3) Imagination und (4) Achtsamkeit. Auf alle vier Phanomene wird an
dieser Stelle kurz eingegangen.

Kai S. Lothwesen und Andreas C. Lehmann (Lothwesen & Lehmann, 2018, S. 341)
schreiben, dass Komponieren und Improvisieren zu den kreativen Téatigkeiten in der Mu-
sik gehoren. Aus kognitionspsychologischer Sicht wird die Improvisation als bestandige
Abfolge von Handlungen und Entscheidungen betrachtet, die eine fortdauernde Evalua-
tion erfordern, um aktuelle musikalische Ideen in Echtzeit entweder zu wiederholen,
maoglicherweise weiterzuentwickeln oder auch zu verwerfen. Die Improvisation geschieht
«online», sehr oft in der Gruppe, und die zeitlichen VVorgaben dabei sind sehr streng (ebda,
S. 345).

Komposition kann als Serie einzelner, abgeschlossener, improvisationsartiger Episoden
betrachtet werden. Sie findet dagegen «offline» statt und unterliegt kaum einem zeitlichen
Druck (ebda).

Nach Leuner (2012, S. 282) impliziert die Fahigkeit eines Menschen zu imaginieren die
Eigenschaft kreativer Produktion. Er zitiert Landau, der postuliert, dass kreativ zu sein
auf dem Mut beruhe, sich ins Neue, Unbekannte und Ungewisse vorzuwagen (Landau,
1984, in Leuner, 2012).

Kreativitat bedeutet zugleich aber auch Kommunikation: «Das Individuum ist in standi-
gem Kontakt mit seiner Aussen- und Innenwelt. Die Offenheit, mit der es seine Umwelt
erlebt, ermdglicht ihm, die Existenz von Problemen zu erkennen und sie emotional zu
empfinden. Die Beziehung zu seiner Innenwelt ergibt Assoziationen mit Gewusstem und
Erlebtem, die zu Losungen fuhren. Die neuen, zundchst nur subjektiv relevanten Einsich-
ten bedirfen dann der Objektivierung, um sie kommunikativ der Aussenwelt in verstand-

licher Form zugénglich zu machen» (Landau, 1984, in Leuner, 2012).
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Fur Jung war die Imagination «als schopferische Tétigkeit, als Erinnerung oder als die
Grundlage fur etwas Neues, vielleicht sogar fur etwas in dieser Form noch nie Dagewe-
senes, auch fundierend auf Erinnerung, aber in einer neuen Weise orchestriert» (Kast,
2016, S. 29). Er war der Meinung, dass man durch das Schopferische zu sich selbst finde
(ebda). Das menschliche Ich, meinte Jung, kdnne nicht ohne Kreativitat leben. Es erfindet
immer wieder etwas Eigenes, Ungewdhnliches, vielleicht sogar Gefahrliches. Fir ihn
sind alle kreativen Impulse, die aus Imaginationen, Traumen, Einféllen stammen, im In-
dividuationsprozess enorm wichtig (ebda, 29 f.).

Auch Achtsamkeit ermdglicht die Freisetzung von Kreativitat: Karl H. Brodbeck (2012)
nennt in seinem Artikel «Zur Philosophie der Kreativitat», dass die Achtsamkeit eine
wichtige Bedingung der Kreativitat ist. Er schreibt, dass «die eigentliche Einsicht, die
neue Erkenntnis ein im héchsten Masse wacher Zustand» sei (Brodbeck, 2012, S. 26).
Der Ort der Kreativitat sei daher stets eine bewusste Offenheit (ebda). «Diese Offenheit
besitzt eine kognitive Natur [...] Um als neue Idee im Geist aufzutauchen, muss dafiir ein
Raum eingerdumt werden. [...] Um Neuem Raum einzurdumen, miissen sowohl der
Denkprozess, die Wahrnehmung wie die fortlaufende Konstitution des Egos aufhéren
oder durchbrochen werden» (ebda). «Der schopferische Augenblick ist somit eine Liicke
in den gewohnten Bewusstseinsablédufen» (Erickson & Rossi, 1981, in Brodbeck, 2012,
S. 26). Und weiter betont Brodbeck, dass diese Liicke oder das, was bleibt, kein Nichts
sei, sondern eine «Offenheit, fur die der beste Begriff <Achtsamkeits ist» (Brodbeck,
2012, S. 26). Somit ist ein echter kreativer Prozess auch ein achtsamer Prozess und ohne

Achtsamkeit nicht moglich.

4.9 Abhandlung von Subkowski lber Kreativitat, Kunst und Sucht

4.9.1  Kreativitdt, Kunst und psychoaktive Substanzen

Schlussendlich steht Kreativitat ebenfalls in einer engen Verbindung zu Kunst. Kreativi-
tat war schon immer die unabdingbare Bedingung des schopferischen Schaffens eines
Kinstlers bzw. einer Kinstlerin. Sie zu verlieren, bedeutet fur eine/n Kinstler*in meis-
tens alles zu verlieren, sein/ihr Ego, seine/ihre narzisstische Selbstbestéatigung, seine/ihre
Identitat und schliesslich sich selbst.

Psychoaktive Substanzen, so glauben zumindest viele Kinstler*innen, wirden ihnen hel-
fen, kreativer zu werden oder kreativ zu bleiben. Dies, obschon manche Untersuchungen
(Ludwig, 1990, 2001, in Subkowski, 2018, S. 466) zeigen, dass nicht direkt die psycho-

aktiven Substanzen, sondern der Glaube an deren Wirkung (Placebo) die Kreativitat
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verbessert, und dass der kreative Rausch letztlich subjektiv Gberschétzt wird (Subkowski,
2018, S. 466). Es gibt zwar auch einige Studien (Curry, 1968, Tart, 1971, Aldrich, 1944,
Reed, 1974, in Fachner, 2005, S. 62; Hess, 1995, Fachner, 2002, in Fachner, 2005, S. 63),
deren Resultate einen gewissen Einfluss der psychoaktiven Substanzen auf den kreativen
Prozess vermuten lassen; d.h. sie halten ihn durchaus fir mdglich. Nach Wolfgang
Schmidbauer und Jurgen Vom Scheid (1999, in Subkowski, 2018, S. 465) erlauben be-
stimmte Substanzen dem Menschen, im berauschten Zustand zwar andere Wirklichkeiten
zu erleben und «einen breiten Zugang zum Unbewussten» zu erreichen. Doch bleibe die
Kreativitat des Kunstlers/der Kiinstlerin schlussendlich die feste Variable, die dann tuber
den gelingenden kreativen Prozess entscheide und ihn auch ohne Einwirkung von Drogen
mdglich mache (Subkowski, 2018, S. 465). Nach Schmidbauer und Von Scheidt (1999,
in Subkowski, 2018, S. 466) wusste z.B. auch der franzdsische Schriftsteller und Lyriker
Charles Baudelaire (1821-1867), der in seinem Essay «Die kunstlichen Paradiese» einen
Lobgesang fur Drogen niederschrieb, dass die Drogen in einem nur das «bewegen» kon-
nen, was in einem ohnehin bereits enthalten ist.

Im vorliegenden Kontext geht es um die Kreativitét als persdnliche Fahigkeit eines Men-
schen oder einer Gruppe von Menschen zusammen, ein «neues» und von dem anderen so

auch bezeichnetes Produkt bzw. Werk hervorzubringen.

4.9.2  Kreativitat und Sucht

In der bereits in der Einleitung angesprochenen Abhandlung «Psychodynamik des
Rauschs und der Sucht» des deutschen Psychoanalytikers Peter Subkowski (2018) wird
dieses Thema aufgegriffen. Darin werden aus psychodynamischer Perspektive Parallelen
zwischen Kunst, Kreativitdt und Sucht aufgezeichnet. In seinen Auslegungen uber die
Sucht entwickelt Subkowski die Idee, dass Sucht und Rausch, Kreativitat und Kunst be-
zuglich Motivation und psychischer Funktion einige gemeinsame Merkmale zeigen und
deswegen miteinander verglichen werden kénnen. Seiner Meinung nach strebt sowohl
der/die Sichtige als auch der/die Kreative nach einer narzisstischen Bestatigung und
Selbstintegration, die sich durch einen starken Drang nach Befriedigung und Lustgewinn
auszeichnen. Sowohl kreative Prozesse wie auch stichtiges Verhalten konnen u.a. dem
Versuch dienen, frihere oder auch aktuelle seelische Traumata zu tiberwinden und sich
psychisch «vollkommener und runder» zu fuhlen. Anders als bei einem wirklichen «kre-
ativen» Prozess, bei dem die Suche nach Auseinandersetzung mit der Realitdt und nach

etwas «Neuem» im Zentrum stehen, tritt in der Sucht aber das Streben nach einer
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standigen Wiederholung des Gleichen ohne Mdglichkeit zur psychischen Weiterentwick-
lung und Reife auf, somit fuhrt sie auch zu keiner «Kreativitat». Der durch den Einsatz
exogener Suchtmittel hervorgerufene Rauschzustand kann mdglicherweise in der Phase
des schadlichen Gebrauches kreative Prozesse fordern, indem er — durch Enthemmung
und Aufhebung der Abwehr — unbewusste Inhalte leichter ausdriick- und externalisierbar
macht. Tatsachlich ermdglicht der Rausch einem, gewisse unbewusste, primérprozess-
hafte Wahrnehmungen jenseits einer kritisch-logischen Weltsicht zu erleben und dadurch
scheinbar die Kreativitat zu erhéhen. Mit fortschreitender Entwicklung der Sucht findet
aber eine andere Entwicklung statt (Subkowski, 2008, S. 467).

Gemass Subkowski ist fur das Erleben im Rausch charakteristisch, dass der/die Abhén-
gige sich selbst in diesem Zustand fur Gberaus originell und kreativ halt und scheinbar
seine/ihre Probleme in der Hand hélt, was ihm/ihr in jenem Moment eine vermeintliche
«kindliche, magische, narzisstische Grosse» beschert. Im Zustand der Erntichterung wird
aber eine eben ernuchternde Wirklichkeit offenlegt, dass alles im Rausch Erlebte eine
Illusion war, wodurch der Drang zu einem erneuten Rausch aufkommt, um sich wieder
besser zu fiihlen (ebda).

Subkowski betont, dass der Mensch im Gegensatz zu gelungenen «kreativen» Prozessen
in seiner stichtigen Verstrickung nicht mehr in der Lage ist, von seinen narzisstischen
Grossenideen Abstand zu nehmen. Die «kreativen» Entwicklungsprozesse, die durch Ent-
wicklung von Neuem, durch Verénderung und durch Auseinandersetzung mit Lebenskri-
sen und Grenzen des Daseins gepragt sind, gehen verloren. Es entwickelt sich eine slich-
tige Haltung, aufgrund derer es nicht mehr maoglich ist, sich der Realitat des Lebens, mit
allen Leiden und allem mdglichen Scheitern, zu stellen. Auch geht die Fahigkeit zur Be-
ziehungsaufnahme und zur Offnung gegeniiber anderen Menschen verloren, was zum so-
zialen Rickzug, zur Isolation und zum Versanden aller «kreativen» Prozesse fuhrt (ebda).
Somit entwickelt sich fir mich die fortschreitende «Sucht als Bild der verlorenen «Kre-
ativitat>»; je ausgepragter die Sucht ist, desto starker tritt dieses Bild hervor.

Fir Subkowski steht fest, dass durch den Prozess der Sucht sdmtliche Aspekte der «Kre-
ativitat», also die Fahigkeit, in einen kreativen Prozess einzutauchen, ein kreatives
«neues» Produkt oder Werk zu erschaffen und vor allem die «Kreativitat» als Lebenskraft
und Energie, um sich mit dem Leben auseinanderzusetzen und das Leben zu leben, ver-
loren gehen.

Es entsteht ein rigides System der Sucht, das Fritz Hegi, um dies nochmals zu betonen,

System der Fixierung und Blockierung genannt hat (Hegi-Portmann et al., 2007, S. 49).
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Hegi schreibt: «Eine fixierte Form stirbt ab, weil sie ihre Wandelbarkeit ausschliesst
[...]» (2010, S. 121). Wenn dieses System so rigid und nicht mehr kreativ ist, verliert es
an Lebendigkeit, in der ausgepragtesten Form ist das System sogar «tot», sagt Winnicott
(1960, in Winnicott, 2019, S. 81 f.). Diese Rigiditat der Sucht zeigt sich auf verschiede-

nen Ebenen:

o auf der neurobiologischen Ebene durch den stetigen Drang zur Befriedigung des
Belohnungssystems

o auf der korperlichen Ebene durch die auftretenden Entzugssymptome

o auf der psychologischen Ebene durch jegliche Art von Craving

e auf der sozialen Ebene als Blockierung durch soziale Isolation und Einsamkeit,
die das System schliesst

Diese verschiedenen Ebenen und ihre Symptome zeigen, dass das Problem der Sucht ein
rigides System ist, das sich in fehlender Offenheit und Flexibilitat bestatigt. Offenheit und
Flexibilitat sind aber die Merkmale der Kreativitat, die es erst ermdglichen, auf verschie-
dene Anforderungen des Lebens «stimmig» zu reagieren und sich weiterzuentwickeln.
Winnicott (2019, S. 66) hat als Grundlage der Kreativitat «das Spiel» und «das Spielen»
bezeichnet. Ist ein System nicht «kreativ», dann kann es auch nicht spielen. Die Sucht ist
also das «System des nicht Spielens». Durch das unflexible, rigide System der Sucht ge-
hen sowohl das Spielerische als auch das «Kreative» verloren.
Wie kann man dann die «Kreativitat», dieses Spielerische, wieder zum Leben erwecken?
Nach Aussage von Winnicott sollte man spielen. Es reicht nicht. sich etwas zu denken
oder zu wiinschen, man muss handeln. Das Spiel ist Handeln (ebda, S. 52).
Winnicott schreibt dazu, dass man von der Mdglichkeit auszugehen kann, «dass es eine
vollige Zerstorung der kreativen Lebensfahigkeit eines Menschen nicht geben kann und
dass selbst in Fillen duBerster Angepasstheit [...] irgendwo im Verborgenen ein geheimer
Lebensbereich besteht, der befriedigend ist, weil er kreativ ist und dem betreffenden Men-
schen entspricht. Er ist nur insoweit unbefriedigend, wie er verborgen ist und nicht durch
lebendige Erfahrung bereichert wird» (1968, in Winnicott, 2019, S. 81). Winnicott stellt
somit fest, «dass alles Reale, alles Bedeutsame, alles Persdnliche, Urspriingliche und
Schopferische in schweren Fallen verborgen ist und sich in nichts dussert» (Winnicott,
2019, S. 81). Weiter fugt er hinzu, dass man den kreativen Impuls als etwas Eigenstandi-
ges betrachten kann, das naturlich notwendhig ist, «wenn ein Kunstler ein Kunstwerk
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erschafft, das aber auch bei jedem anderen vorhanden ist — sei er nun ein Kleinkind, ein
Kind, ein Jugendlicher, ein Erwachsener oder ein Greis [...]» (ebda, S. 82). Im Augen-
blick des bezogenen Lebens eines geistig zuriickgebliebenen Kindes, das sich am Atem
erfreut, ist es ebenso vorhanden wie in der Inspiration eines Architekten, schreibt Win-
nicott. Er stellt fest, dass niemals jemand in der Lage sein wird, den kreativen Impuls
ganzlich zu erklaren. Aber es sei moglich und sinnvoll, kreatives Leben und Leben tber-
haupt miteinander in Verbindung zu setzen und die Grinde zu untersuchen, warum eine
«kreative Lebensweise» verloren geht und warum das Gefiihl eines Menschen, dass das

Leben real oder sinnvoll ist, verschwindet (ebda, S. 82 f.).

Wenn die «Kreativitét» ein Zeichen der Gesundheit ist und bei der Sucht die «Kreativitat»
verloren geht, dann ist fiir die Genesung ihre Zuriickgewinnung bedeutend und wichtig.

Die zahlreichen aufgezahlten Aspekte der Kreativitat zeigen, dass Kreativitét in einer en-
gen Beziehung zu vielen Perspektiven steht. Dementsprechend ist es einerseits wichtig,
bei der praktischen Férderung von Kreativitét gleichzeitig viele Aspekte zu berlcksichti-
gen. Andererseits gibt es viele verschiedene Wege, diese Thematik anzugehen und Krea-

tivitat anzuregen.

*kkhkhkhkkhkkx

Musiktherapie gehort, wie oben schon wiederholt erwahnt, zu den kiinstlerischen Thera-
pien. Kunstlerische Therapien verwenden verschiedene kiinstlerische Medien. Die Mu-
siktherapie verwendet die Musik und das musikalische Spiel.

Knstlerische Therapien sind aber auch kreative Therapien. Das Thema Kreativitat ver-
bindet diese Art von Therapien, und der Uberbegriff «Kreative Therapien» fasst sie alle
zusammen. Und trotzdem (erstaunlicherweise) ist das Konzept Kreativitat weder theore-
tisch noch empirisch fundiert untersucht und operationalisiert, auch nicht in der Musik-
therapie. Krampen (2019, S. 581 ff.) schreibt aber, dass die beinahe einzigen Therapien,
die sich mit diesem therapeutischen Thema beschéftigen, die kinstlerischen Therapien
sind, zu denen auch die Musiktherapie gehort. Auch wenn die Fachliteratur der Musik-
therapie das Thema Kreativitat nicht explizit theoretisch behandelt und sich mehr dem
musikalischen Spiel, geméass Winnicott (2019, S. 66) der Grundlage der Kreativitat, wid-
met, machen die weiter oben geschilderten Wirkungsdimensionen der Musik, aber auch

der Umstand, dass in der Musiktherapie Phdnomene wie Spiel, Komposition,
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Improvisation, Imagination und Achtsamkeit vertreten sind, offensichtlich, dass die Mu-
siktherapie dem/der Patient*in einen Kontext bieten kann, der nach Treder-Wolff (1990)

kreative Prozesse ausldsen und Kreativitat fordern kann.

Der deutsche Psychologe Peter Fiedler schreibt: «Personlichkeit gestattet es, zu funktio-
nieren, zu wachsen und sich an das Leben anzupassen. Die Personlichkeit mancher Men-
schen wird jedoch starr und unflexibel» (Fiedler & Herpertz, 2016, S. 34). Ihnen fehlt die
Kraft, die Maslow, Rogers, Winnicott und Subkowski «Kreativitat» nennen. Sie kénnen
nicht (mehr) «kreativ» sein, da der Rausch bei ihnen zur Sucht, zu einem starren System,
geworden ist. Die Formulierung «nicht (mehr)» wurde bewusst gewéhlt, da bei manchen
die Kraft der «Kreativitat» erst durch die Sucht oder auch durch andere schmerzhafte,
unglnstige, zufallige oder auch geplante, selbst verursachte oder von aussen zugefugte
negative, die gesunde Lebensentwicklung und Entfaltung behindernde Erlebnisse und Er-
fahrungen verloren gegangen ist. Bei anderen war sie moglicherweise noch nie da. Bei
manchen ist der Drogenkonsum ein illusiondrer Versuch, diese Kraft wiederzufinden. Bei
anderen ist er der vergebliche Versuch, sie nicht zu verlieren. Bei sehr vielen aber sind
die Drogen jene destruktive Kraft, durch welche die «Kreativitidt» endgultig verloren
geht.

Die «Kreativitat» wird hier als Lebenskraft und Fahigkeit jedes einzelnen verstanden, das
eigene Leben selbstbewusst zu gestalten, als Energie, die einem hilft, sich mit den
Schwierigkeiten des Lebens auseinanderzusetzen, als intrinsischen Wunsch und Fahig-
keit sich weiterzuentwickeln. Rainer M. Holm-Hadulla (interne Kommunikation, 25. No-
vember 2021) bezeichnet «Kreativitat» als einen alle Psychotherapieschulen tbergreifen-
den Wirkfaktor. Seiner Meinung nach ist die «Kreativitat» die Energie und die Kraft, sein
eigenes Leben zu gestalten.

Der Wunsch und das Ziel des nachfolgend vorgestellten Musiktherapie-Behandlungsent-
wurfs ist, diese Kraft in den eigenen Patienten*innen aufzuspuren und sie entsprechend
aufzubauen. Daflir muss der/die Therapeut*in selbst mutig, offen und kreativ sein. Somit
wurde in jeder der Musiktherapiestunden die «Kreativitat», die Suche nach ihr und ihre
Forderung ins Zentrum gestellt.

Die tiefe und grindliche Auseinandersetzung mit dem Phanomen der Sucht und die Schil-
derung zahlreicher Aspekte der Sucht in den vorherigen Kapiteln dienen dazu, der mu-
siktherapeutischen Arbeit eine Orientierung, einen gewissen Rahmen zu geben, und ver-

hindern, dass man sich in dem doch sehr heterogenen Bild der Sucht und ihrer
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Behandlungsmethoden verliert. Gleichwohl erlaubt dies in der Therapiearbeit aber auch,
sehr frei und kreativ zu sein. Je nach Situation kann der Schwerpunkt auf verschiedene
Aspekte der Sucht gesetzt werden. Zudem kann mit den therapeutischen Ansatzen anderer
Therapieschulen vernetzt gearbeitet oder auch das Kiinstlerische, das Asthetische, das
Lustbetonte und Spielerische ins Zentrum einer Stunde gerlckt werden.

Die Musiktherapiestunden sind nicht nur der Frage gewidmet, wie jedem/jeder einzelnen
Patient*in geholfen kann, sodass er/sie diese Lebenskraft in sich entdeckt, spirt und sie
wieder oder ein Stiick weit neu entwickelt, sondern auch, wie er/sie selbst aus eigener
Kraft diese wieder oder neu aufbauen kann. In diesem Sinne geht es nicht nur um die
Kraft der «Kreativitat», die er/sie bei sich entdeckt, sondern auch darum, dass er/sie nach
dieser Kraft in der Aussenwelt sucht, hoffentlich findet und in sein/ihr Leben mit einflies-
sen lasst. Dies gibt dem/der Patient*in taglich Energie und Motivation, um «banale»
Dinge des Lebens zu bewaltigen, wie z.B. einen sozialen Kontakt zu pflegen, in die
Schule zu gehen oder sich gesund zu ernéhren. Man strebt dabei nicht nur grandiose Ziele
an, sondern auch ganz simpel den Willen fiir ein gesundes und normales Leben, das von
dem/der Patient*in gelebt werden will.

Das Thema Kreativitat und Sucht hat nicht nur eine theoretische Faszination entwickelt,
sondern regte auch dazu an, ganz praktisch selbst in der eigenen musiktherapeutischen
Stunde die «Kreativitat» der Patient*innen zu férdern und sich diesbeziglich eine eigene
Arbeitsweise zu erarbeiten.

Die amerikanischen Musiktherapeuten Susan Gardstrom und James Hiller (2016) zitieren
in ihrem Artikel «Resistances in Group Music Therapy with Women and Men with Sub-
stance Use Disorders» die Psychotherapeutin Eileen A. McConnaughy, die 1987 schrieb:
«[...] it is the character and interpersonal style of the therapist that determine the nature
of the therapy that is offered to clients. The actual techniques employed by therapists are
of lesser importance than the unique character or personality of the therapists themselves.
Therapists select techniques and theories because of who they are as persons: the therapy
strategies are manifestations of the therapist’s personality. The therapist as a person is the
instrument of primary influence in the therapy enterprise» (McConnaughy, 1987, in
Gardstrom & Hiller, 2016, S. 18). Mit diesem Gedanken wollen wir uns nun der Vorstel-
lung des Arbeitsentwurfes zuwenden und soll nachfolgend die musiktherapeutische Vor-
gehensweise prasentiert werden, welche die Autorin in ihren Therapiestunden mit Sucht-
patient*innen entwickelt hat.
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5. Arbeitsentwurf

Wie schon in der Einleitung erwahnt, entstand bei der Auseinandersetzung mit den oben
behandelten theoretischen Konzepten Uber Kreativitat, Kunst und Sucht und dem Artikel
«Music Therapy As a Facilitator of Creative Process in Addictions Treatment» (Treder-
Wolff, 1990) die Idee, ein eigenes Konzept flr die Musiktherapie in der Privatklinik Mei-
ringen auf der Station fur Abh&ngigkeitskrankheiten mit komorbiden Erkrankungen zu
erarbeiten.

Da ich in meinem Berufsleben noch nie einen Arbeitsentwurf konzipiert habe und keine
Vorerfahrungen mit der musiktherapeutischen Arbeit mit Suchtpatient*innen hatte, war
die Entwicklung des Konzeptes fur mich anspruchsvoll.

Ich habe mir zum Ziel gesetzt, eine einmal wochentlich stattfindende Musiktherapie-
gruppe flr die Patient*innen auf der Station anzubieten, welche ich leiten wirde. So
wollte ich einerseits das Behandlungsangebot fur unsere Patient*innen erweitern und an-
dererseits eine zusétzliche, nonverbal-orientierte Therapieform fordern.

Anfénglich bin ich unstrukturiert und spontan vorgegangen. In meiner Psychotherapie-
gruppe habe ich ab und zu Sequenzen mit freier Improvisation ausprobiert. Die Reaktio-
nen und Bemerkungen wie z.B. «Katzenmusik», «\WWarum missen wir das spielen?» oder
«Wir wussten nicht, wohin wir gehen und warum wir spielen», haben mich zum Teil
verunsichert und auch verletzt. Ich konnte auf die Reaktionen und Bemerkungen der Pa-
tient*innen nicht mit adaquaten Antworten reagieren, da ich zu diesem Zeitpunkt selbst
noch nicht wusste, «warum wir spielen und wohin wir gehen». Es war mir damals noch
nicht klar, wie ich mit den Suchpatient*innen arbeiten kdnnte, sollte und mdchte. Deswe-
gen hatte ich nach diesen ersten Stunden meine musiktherapeutischen Versuche vorerst
flir eine Weile ad acta gelegt.

Die musiktherapeutische Arbeitsweise, welche auf Offenheit, Resonanz und das Spiele-
rische Wert legt, habe ich in meinen &rztlichen Gespréachen trotzdem beibehalten. Wie es
aber im Leben oft ist, war meine Entscheidung, die Musiktherapie auf die Seite zu legen,
nicht von langer Dauer. Die Teilnahme an der Tagung des Freien Musikzentrums Miin-
chen zum Thema «Musiktherapeutische Ansatze in der Suchttherapie» (im Marz 2021)
und der Beitrag einer jungen Musiktherapeutin, Martina Leipoldt-Doring (interne Kom-
munikation, Mérz 2021), uber ihre Arbeit mit suchtkranken Patient*innen mit der regu-
lativen Musiktherapie nach Schwabe haben mich so fasziniert und Uberzeugt, dass ich
mich erneut entschieden habe, mit der Musiktherapie auf unserer Station einen neuen

Anlauf zu wagen. Auch diesmal bin ich unstrukturiert, sehr spontan und experimentier-
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freudig vorgegangen. Ich habe meinen Patient*innen nochmals wéhrend der Psychothe-
rapiestunde angeboten, es mit Musik zu probieren. Ich wollte erfahren, was passiert, und
war innerlich bereit, das aufzunehmen, was von ihrer Seite her als Reaktionen kommen
wirde. Die stressgeladene und unruhige Atmosphare in der Gruppe hat sich sofort gelegt,
als sich die Klange des instrumentalen Musikstticks «Das Méarchen von der Wolke» von
Duo Stiehler/Lucaciu im Raum ausbreiteten. Pl6tzlich wirkte fir mich jede und jeder im
Raum still und bei sich. Die Stimmen des Saxofons und Klaviers haben damals in meinen
Patient*innen so viel ausgeldst, was bearbeitet werden konnte, dass ich mich in jenem
Moment definitiv entschieden habe, die Musiktherapie auf meiner Station aufzubauen
und weiterzuverfolgen. Aber nicht nur ich, sondern auch die Patient*innen waren von
dieser Art von Therapie und VVorgehensweise begeistert: Sie haben mich nachdricklich
darum gebeten, die Musiktherapie weiter zu foérdern und auf unserer Station zu imple-
mentieren. So geriet der Prozess des Analysierens, Planens, Konzipierens und Einfiihrens
auf unserer Station in Bewegung.

Als mein Therapieraum feststand, war es Zeit zu tberlegen, wie die Musiktherapiestunde
gestaltet werden soll. Ich erinnere mich an den Abend, als ich allein in diesem Raum sass
und mir lange (berlegt habe, wie ich mit meinen Patient*innen, die ich auch &rztlich be-
treue, musiktherapeutisch arbeiten mdchte. Dabei haben sich vier Thesen, die flir meine

Arbeit wichtig waren bzw. sind, herauskristallisiert:

1. Die erste These besagt, dass nur das behandelt werden soll, womit sich der/die Thera-
peut*in bereits auseinandergesetzt hat. Sonst kann man mehr schaden als helfen.
Deshalb fand nicht nur eine arztliche Auseinandersetzung mit der Sucht als psychi-
sche Storung statt, sondern es wurde gleichzeitig immer auch wieder versucht, Sucht
und Abhéngigkeit als kulturelles Phdanomen zu verstehen. Die Frage danach, wie die
Menschen siichtig werden, was sie beim Konsum psychotroper Substanzen fuhlen,
welche Schwierigkeiten oder Konflikte sie mit dem Konsum zu l6sen versuchen und
nach welchen Impulsen sie handeln, was fir sie bedeutend und prégend ist, stand im
Zentrum.

2. Die zweite These bildet das Ziel, eine Arbeitsherangehensweise zu konzipieren, die
fur ein sehr heterogenes Storungsbild — wie es die Abhé&ngigkeitserkrankungen sind
— gut anwendbar ist.

3. An dritter Stelle steht der Wunsch, so zu arbeiten, dass auch die individuellen Be-

durfnisse jedes und jeder einzelnen Patient*in beriicksichtigt werden kénnen.
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4. Die vierte und letzte These bildet der Anspruch, in der oft stérungs-spezifischen Be-
handlungswelt der Medizin eine therapeutische Arbeitsweise aufzubauen und sie bei-
zubehalten, die das Wesen der kunstlerischen Therapien ausmacht: durch Offenheit,
Freiheit, das Spielerische und die Forderung der Kreativitdt Moglichkeit eroffnen,

sich sinnlich asthetisch auszudriicken und sich zu erleben.

Daraus folgend wurden die dafur relevanten Bedingungen aufgebaut:

Ich habe mich fiir die Arbeitsweise in Form einer Therapiegruppe entschieden. Die Mu-
siktherapiegruppe besteht aus maximal 6 Patient*innen und eine Therapiesitzung dauert
90 Minuten. So schaffe ich mir einen gentligend grossen Zeitraum, um einerseits mit der
ganzen Gruppe zusammen und andererseits auch mit jedem und jeder Patient*in indivi-
duell arbeiten zu kdénnen.

Parallel dazu nahm ich mir weiter intensiv Zeit, mich mit moglichen musiktherapeuti-
schen Arbeitsweisen im Umgang mit Sucht auseinanderzusetzen, um Anregungen und
Impulse flr meine eigene Praxis zu sammeln. Dabei orientierte ich mich sowohl an den
Erkenntnissen aus dem Forschungsstand, die ich im Kapitel 3 der Arbeit vorgestellt habe,
als auch aus den Kreativitatstheorien, die im Kapitel 4 aufgefiihrt werden.

Zudem empfand ich es bereichernd, mich sowohl mit der integrativen Weise der Sucht-
behandlung als auch mit den Arbeitsweisen anderer Psychotherapieschulen auseinander-
zusetzen. Dies aus dem Grund, dass ich diese spéter in meine Methodik einfliessen lassen
konnte. Die wichtigen Erkenntnisse, die ich dabei gewonnen habe, sind im Kapitel 2 kurz

geschildert und zusammengefasst.

5.1 Grundbausteine

Wie schon erwahnt, war das Ziel der vorliegenden Forschungsarbeit nicht nur, Kreativitat
als theoretisches Thema zu behandeln, sondern es bestand auch der Wunsch, einen prak-
tischen Arbeitsentwurf zu diesem Thema zu entwickeln. Im Weiteren sollen einige wich-

tige Punkte der dazu gewahlten Arbeitsweise vorgestellt werden:
Ziel

Als Ziel der musiktherapeutischen Arbeit wird die Forderung der «Kreativitat» im Pati-

enten bezeichnet.
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Innere Haltung als Therapeutin

Eine bedingungslos wertschétzende, akzeptierende und humanistische Grundhaltung ge-
geniiber den Suchtpatient*innen, die sich als sehr bedeutend in der Suchtbehandlung be-
wiesen hat, zu entwickeln und eine spezielle Atmosphare, die zu weiten Teilen Uber die
Beziehungsgestaltung vermittelt wird, zu ermdglichen, ist eines der Hauptziele in der
Suchtbehandlung (Schnell, 2020, S. 12). Barbara Gindl schreibt: «Jemand, der eine sol-
che Qualitat emotionaler Resonanz durch einen anderen Menschen erféhrt, erlebt gleich-
zeitig eine tiefe Verbindung zu diesem Menschen und zu sich selbst in der ihm eigenen
wesenhaften Identitat; er fuhlt sich dabei selbst in seinem tiefsten Wesen gemeint und
angesprochen» (Gindl, 2002, S. 185). Fir sie ermdglicht ein solches Prinzip der thera-
peutischen Beziehung bzw. eine solche emotionale Resonanz, «dass sich die Fahigkeit
zur Ambivalenz und damit zur Artikulation des Eigenen, des Erleben des Andersseins,
ohne dadurch die zwischenmenschliche Verbundenheit und Bezogenheit zu verlieren,
ausbilden kann. Damit wird der Boden bereitet fiir Individuation und gleichzeitige Bezie-
hungsféahigkeit, fir Widerstandskraft und Konfliktfahigkeit» (ebda). Es wurde versucht,
in den Musiktherapiestunden solch eine Atmosphdre, innere Haltung und Resonanz den

Patient*innen anzubieten bzw. entgegenzubringen.

Menschenbild

Dabei wurde ein humanistisch orientiertes Menschenbild als Basis genommen, das in der
Selbsttheorie der Personlichkeit und in der Personenzentrierten Psychotherapie nach Ro-
gers zu finden ist, weshalb sich diese Arbeit sowohl auf die Kreativitatstheorien als auch
auf die Psychotherapie der Sucht bezieht.

Der Menschen wird als etwas Ganzes gesehen, als Einheit aus Korper, Seele und Geist,
die sich stets aus sich selbst heraus entwickeln und zu einer «full functioning person»

werden mochte.

Gruppentherapie

Als Therapieformat fiel die Entscheidung fur die Gruppentherapie. Im Gruppengesche-
hen diente theoretisch das Modell der Wirkung von Musik und musikalischem Spiel von
Lutz Hochreutener als Stiitze, bei dem das Musikspiel als «Eindruck», «Ausdruck» und
«Kommunikation» verstanden werden kann (Lutz Hochreutener, 2009, S. 35 ff.). Eben-

falls bot das Modell der Wechselwirkungen zwischen Menschen und ihrer Umwelt von
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Edith Stocker Orientierung (E. Stocker, personliche Kommunikation, 4. Dezember
2018). Das Gruppengeschehen wird grafisch vorgestellt (Abbildung 7).

Damit sind in der praktischen Arbeit die Verbindungen zu den theoretischen Grundlagen
der Musiktherapie gegeben.

Auch wird die Gruppe als Feld betrachtet, wo nach Yalom korrigierende Erfahrungen
entstehen kdnnen und die Gruppe als validierende Kraft wirkt. Damit sind in der gewéhl-
ten Arbeitsweise die Verbindungen zu der psychotherapeutischen Gruppenarbeit bei

Sucht nach Yalom ebenfalls vertreten.

Musiktherapiegruppe
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Abbildung 7: Gruppengeschehen in der Musiktherapie
(Quelle: eigene Darstellung, angelehnt an Lutz Hochreutener und Stocker)

Gespréch

Fir das Gesprach dienten die in der Psychotherapie der Sucht etablierten Gesprachsmo-
dellen wie das sokratische Gesprach und die motivierende Gesprachsfihrung als theore-
tische Angelpunkte.

Musik

Musik als Therapiemedium in der Musiktherapiestunde ist gleichzeitig als Asthetik im
engeren (als etwas Schones, Kunstvolles) und im weiteren Sinne (als sinnliche authenti-
sche Erfahrung) zu verstehen. Sie ist auch direkt an der Entstehung einer therapeutischen
Atmosphére, die entwicklungsfordernd sein sollte, und an der therapeutischen Beziehung

beteiligt.
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In den Musiktherapiestunden wurden jeweils nur kurze Musikstlicke abgespielt, die ca.
3-6 Minuten dauern. Sie gehoren zu verschiedenen Genres: z.B. Klassik, Jazz, Filmmu-
sik. Die meisten Musiksticke gehdren — nach der Taxonomie nach Wérja und Bonde
(2014, in C. Steingruber & H. P. Weber, persénliche Kommunikation, 14. November
2021) — zu drei Subkategorien «The supportive and safe field», «The supportive and
opening field» und «The supportive and exploring field» der Kategorie «Supportive mu-
sic». Dies deswegen, da die fir diese Arbeit untersuchten Patient*innen eine sehr hetero-
gene Gruppe sind und ihr psychisches Strukturniveau, d.h. auch ihre Fahigkeit, die aus-

geldsten Erlebnisse in der Therapie zu bewaltigen, unterschiedlich ist.

Musiktherapieart

Konkret ist jede Musiktherapiestunde in einen aktiven und einen rezeptiven Teil aufge-
teilt. Im aktiven Teil spielen die Patient*innen und der/die Therapeut*in zusammen. Im
rezeptiven Teil wird mit dem Anhdren von komponierten Musikstiicken gearbeitet. Nicht
jede Stunde verlauft gleich. Oft wird gemeinsam mit den Patient*innen entschieden, mit
welchem der obgenannten Teile die Stunde beginnen soll; damit werden die Entschei-
dungskraft und Selbstwirksamkeit der Patient*innen gefordert. Im rezeptiven Teil werden
entweder von dem/der Therapeut*in ausgewahlte kurze Musikstiicke oder von den Pati-
ent*innen mitgebrachte, fur sie bedeutende Musik in jeglicher Form gehort. Somit wer-
den die Patient*innen angeregt, mit noch nicht vertrauter Musik in Kontakt zu kommen.
Doch wird aber auch freier Raum dafiir gegeben, dass sie mit Mut und Selbstbewusstsein
ihre Musik den anderen présentieren und mitteilen konnen, was ihnen an dieser liegt.
Damit orientiert sich das therapeutische VVorgehen an beiden in der Musiktherapie etab-

lierten VVorgehensweisen, sowohl an der aktiven als auch an der rezeptiven Musikthera-

pie.

Die Entscheidung, die Musiktherapiestunde in einen rezeptiven und aktiven Teil aufzu-
teilen, hat sowohl konzeptuelle als auch situative Griinde:

Einerseits ermdglicht die rezeptive Vorgehensweise dem/der Patient*in achtsam in den
Kontakt zu eigenen Kdrperempfindungen, Gedanken, Bildern oder Impulsen zu kommen.
Dabei bezieht sich der Arbeitsentwurf auf das Konzept der regulativen Musiktherapie
nach Schwabe, auf die sogenannte Selbstwahrnehmungsschulung und Differenzierung,
die auch bestimmte Verbindungen zu den Grundlagen der Achtsamkeitslehre hat, von der
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wiederum gewisse Komponenten in der multimodalen Suchttherapie zu finden sind. Auch
ist Achtsamkeit ein unverzichtbarer Aspekt der Kreativitatsforderung.

Andererseits erlaubt die rezeptive VVorgehensweise, mit den Patient*innen musikimagi-
nativ zu arbeiten und sich die Vorstellungskraft des/der Einzelnen zunutze zu machen,
um ihm/ihr zu helfen, sich entweder neue Verhaltensweisen anzueignen, innere Konflikte
zu l6sen oder eigene Ressourcen aufzubauen, was insbesondere Personlichkeitswachstum
und Reifung anregt. Dabei kann abwechselnd die verhaltenstherapeutische, die psycho-
dynamische oder die humanistische Vorgehensweise im Vordergrund stehen; das Kon-
zept von Frohne-Hagemann beinhaltet die imaginative Vorgehensweise. Verkniipfungen
zu Kreativitatstheorien und zu der modernen Suchttherapie sind ebenfalls gegeben.
Zusétzlich ermdglicht der rezeptive Teil, nach den Prinzipien von Horesh zu arbeiten und
auf diese Weise auch jeweils Personlichkeitswachstum bzw. «Kreativitat» zu fordern.
Ein weiterer grosser Vorteil der rezeptiven musiktherapeutischen Arbeit mit Suchtpati-
ent*innen sind die Forderung einer gesunden und niichternen Genussféhigkeit und das
Erfahren positiver Erlebnisse ohne psychoaktive Substanzen, durch das Héren von kom-
ponierter Musik. Der Kontakt der Patient*innen zu Kunst, ihrer Asthetik und Kreativitat
tragt zur Forderung der «Kreativitat» der Patient*innen bei.

Auch im aktiven Teil kdnnen sowohl Achtsamkeit als auch die anderen obgenannten
Prozesse angeregt werden. Im hier vorgestellten Konzept zeichnet sich der aktive Teil
aber hauptséachlich durch die Féahigkeit der aktiven Musiktherapie bzw. Improvisation
aus, welche (1) ermdglicht, die Patient*innen im «Hier und Jetzt» in die reale Handlung
und Interaktion zu bringen, (2) sie ermutigt, mit verschiedenen Handlungs- und Interak-
tionsmustern zu experimentieren, und (3) sie befahigt, im Anschluss daran die erfahrenen
Erlebnisse im Gesprach zu reflektieren. In der Arbeit vieler im Kapitel 3 vorgestellten
Musiktherapeut*innen ist die aktive musiktherapeutische VVorgehensweise zu finden, zu-
sétzlich steht sie durch das Phanomen Improvisation in einer engen Verbindung zu den
Kreativitatstheorien. Dem interaktionellen Aspekt der Arbeit von Yalom mit Suchtpati-

ent*innen wird hier auch Beachtung geschenkt.

Der situative Grund, wann in der Musiktherapiestunde rezeptiv oder aktiv vorgegangen
werden sollte, liegt hauptséchlich darin, welche Art des musiktherapeutischen Tuns in der
konkreten Situation am sinnvollsten erscheint: Entscheidend sind dabei die Gruppenzu-
sammensetzung, die Problematik der Patient*innen, ihre Winsche, Vorlieben und mu-

siktherapeutischen Vorerfahrungen, aber vor allem auch die Ziele der Therapiestunde.
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Die beschriebenen Moglichkeiten erlauben eine grosse Vielféltigkeit bei der Gestaltung
der Musiktherapie. So ist es moglich, sehr individuell vorzugehen, um «auf die Spur der

«Kreativitaty» bei jedem Einzelnen zu gelangen.

5.2 Grundlage der Vorgehensweise

Als Grundlage des therapeutischen Vorgehens wurden die drei Bereiche «Wahrneh-
mung», «Handlung» und «Interaktion» des menschlichen Daseins ausgewdhlt, an de-
nen sich das Gruppengeschehen orientiert und worauf es sich konzentriert.

Um diese drei Bereiche besser zu verstehen, sollen sie an dieser Stelle kurz vorgestellt

werden.

Wahrnehmung

Wenn man diesen jungen Mann betrachtet, konnte man sich fragen: Was
spirt er? Was und wie nimmt er wahr? Was geht in ihm vor? «Wahrnehmen
und Spiren heisst, Kontakt zu sich selbst und zur Welt aufzunehmen»
(Fuchs, 2014, in Geuter, 2019, S. 85). «Wer die Sinne offen hat, nimmt in-
nen und aussen mehr wahr. Wahrnehmen ist auch Weltbezug, der sich im
Hinsehen, Zuhoéren, Aufhorchen, Lauschen, Ertasten, Betrachten, Erspahen

oder Erspuren als Méglichkeiten dieses Bezugs abspielt» (Allesch, 2004, in
Geuter, 2019, S. 85).

Das fruhere naturwissenschaftliche Paradigma betrachtete den Prozess des Wahrnehmens
als Phanomen, das passiv und «gespalten» ablauft, zwischen Subjekt und Objekt. Das
Subjekt war, gemass diesem Paradigma, gegenuber der objektiv wirkenden Umwelt ein
passiver Empfanger (Petersen, 2009, S. 457). Die neue ph&dnomenologische Betrach-
tungsweise konstituiert den Wahrnehmungsprozess hingegen als einen aktiven Prozess,
bei dem drei Bereiche unbedingt gewahrt sein mussen: Erkennen, Spezifitat des jeweili-
gen Wahrnehmungsbereiches und Intentionalitat (ebda). Der Ausgangpunkt einer solchen
Betrachtungsweise ist die Leiberfahrung und Sinneserfahrung eines Individuums als
ganzheitlicher Prozess (ebda). Dadurch ergeben sich mehrere Wahrnehmungsbereiche.
Zu den klassischen Bereichen Horen, Sehen, Tasten usw. werden noch weitere dazu zu-
gezéhlt wie Bedeutsinn, Personsinn, zu der die unmittelbare Wahrnehmung der Person,
die Stilbildung in der Kunst usw. gehdren (ebda). Manche Musiktherapeut*innen vertre-

ten die Auffassung, eine solch ganzheitliche Wahrnehmungsféahigkeit eines Menschen
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kdnne durch Therapieformen wie kinstlerische Therapien bzw. Musiktherapie besser an-
gesprochen werden als dies durch die Sprache moglich ist (ebda, S. 458).

Differenzierte Wahrnehmung ist eine wichtige Eigenschaft eines gesunden Menschen
und Basis bzw. vorausgehender Akt unserer Handlungen und unseres Verhaltens. Chro-
nisch konsumierende Menschen verlieren durch die Wirkung psychoaktiver Substanzen
mehr oder weniger jeden Bezug zu sich selbst und zu ihrem Befinden. Einen grossen Teil
ihrer Zeit befinden sie sich in der Welt der verdnderten Wirklichkeiten, die durch die
Wirkung der Drogen oder auch Medikamente etwas «Kinstliches, Verzerrtes und Un-
wirkliches» haben. Je starker und langer die Wirkung der psychoaktiven Substanzen statt-
gefunden hat, desto schwieriger ist es, den gesunden Kontakt zu sich selbst wiederzufin-
den.

Ihn durch Wahrnehmungsubungen zu férdern und den Patient*innen so einen besseren
Kontakt zu sich selber zu ermdglichen, ist das Ziel der hier vorgestellten musiktherapeu-
tischen Stunden.

Handlung
Die junge Dame lauft. Sie ist ja in Bewegung. Und jede Bewegung ist ein

Teil der Handlung. Handlung kann zu neuen Erfahrungen fiihren und ein
Agens der Veranderungen sein: «Wenn es Patienten gelingt, seelisches
Geschehen handelnd in Bewegung umzusetzen, gewinnen sie ein Stlick
Verfugungsgewalt iber ihren Prozess. Therapie sollte daher ihre Fahigkeit
fordern, Geflihle und Bedurfnisse handelnd in die Welt zu tragen» (Geu-
ter, 2019, S. 337).

Wer handelnd etwas Neues ausprobiert, erfahrt auch neue Handlungsmdoglichkeiten, des-
wegen ist das Probehandeln in der Therapie auch so wichtig (ebda, S. 338). Wir kénnen
keine Liebe, keine Nahe, Lust oder Bindung erfahren, wenn wir nicht handeln (ebda,
S. 337). Zur Bewegung und zum Handeln zu kommen, ist daher ein bedeutsames Pro-
zessziel; so auch in der Musiktherapiestunde (Geuter, 2019, S. 138). Hierflr ist die aktive
Musiktherapie und ihr Hauptelement Improvisation, aber auch der Korper ausschlagge-
bend.
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Interaktion

Auch beim letzten Bild kann man sich fragen: Was machen die
junge Frau und der altere Herr da miteinander? Wie ist ihre Kom-
munikation? Findet eine Interaktion statt? Ist eine Beziehung da?
Unsere Realitat wird durch Kommunikation und Interaktion gebil-
det (Frohne-Hagemann, 2001, S. 126).

Als Interaktion bezeichnet man die Wechselbeziehungen zwischen mindestens zwei oder
mehreren Faktoren bzw. Partner*innen. Es geht hier um Kontakt, Grenze, Nahe und Dis-
tanz; um die Beeinflussung voneinander oder Konfrontation gegeneinander. Es geht um
die Resonanz, die wir zueinander entwickeln. Dabei handelt es sich um Aktion, Reaktion
oder Konventionen beim Angreifen, Fliehen oder Standhalten (Hegi & Rudisuli-Voerkel,
2013, S. 145). Das interaktionale Verhalten wird generell durch drei Grundmoglichkeiten
gepragt: Filhren, Folgen und Warten (ebda). Das «Fiihren» wird verstanden als das Uber-
nehmen und Behalten von Verantwortung fiir «eine Leitidee», bis sie «ausgeschopft» ist,
das «Folgen» als die Fahigkeit sich anzupassen, wenn dies sinnvoll ist. Und als «Warten»
bezeichnet Hegi das Gold des Schweigens und die Zuriickhaltung des Klugen (ebda,
S. 145 f.). Das «Innehalten», «Halt machen», «Aushalten», Geduld, Pause und Stille ge-
horen ebenfalls dazu (ebda, S. 146).

Den fur diese Arbeit untersuchten Patient*innen fehlen diese Fahigkeiten oftmals oder es
gelingt ihnen nicht, sich sinnvoll und flexibel zwischen obgenannten Interaktionsmustern
zu entscheiden, sie ausprobieren. Deswegen ist das interpersonale Lernen, auch in der
Musiktherapie, bei diesen Patient*innen unerl&sslich.

Wer keinen Code und keine Mdoglichkeit zur Kommunikation und Interaktion hat, ist iso-
liert und zwangslaufig in seiner kleinen Welt eingeschlossen und wird verkiimmern, weil
die Intersubjektivitat, das Teilen der gemeinsamen Wirklichkeiten und das «wechselsei-
tige Begehen psychischer Landschaften» nicht moglich ist (Frohne-Hagemann, 2001,
S. 132). Die soziale Isolation begunstigt auch das Suchtverhalten. Deswegen kann die
soziale Interaktion zur mehr Lebendigkeit fiihren und der Sucht entgegenwirken.

Durch bessere Wahrnehmung des Selbst und der anderen, durch musikalisch-leibliche
Handlungen und Interaktionen verbessern zudem sich die Emotions- und Impulsregula-

tion, das Selbstwertgefihl, die internalen Kontrollliberzeugungen und Selbstwirksamkeit
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der Patient*innen. Sie wagen in der Musiktherapie etwas, was sie spater im alltaglichen
Leben, auch in Bezug auf die Sucht, meistern wollen missen. Auch helfen die Erfahrun-
gen in der Gruppe dem/der Patient*in, achtsamer mit sich selber umzugehen und mit der

Umwelt zu kommunizieren.

Im Bereich Wahrnehmung dienen theoretische Konzepte der musiktherapeutischen Ar-
beit von Schwabe (2004, S. 206 ff.; Schwabe & Roéhrborn, 1996) und Frohne-Hagemann
(2001, S. 47) als Stiitze, in denen die Schulung der Wahrnehmung eine wichtige Rolle
spielt. Daher wird hauptsachlich mit Musikhoren und Forderung des Erlebens von eige-
nen Gedanken, Geflihlen, inneren Bildern, motorischen Impulsen sowie kodrperlichen
Empfindungen gearbeitet. Die Verbindungen zur koérperorientierten Psychotherapie der

Sucht sind hier auch gegeben, weshalb sie an dieser Stelle kurz vorgestellt werden.

(Hin-) (zu-) Horen. Die Aufmerksamkeit auf das Horen zu richten, ist insoweit wichtig,
als unser alltagliches Leben sehr oft auf das Visuelle und nicht auf das Auditive ausge-
richtet ist. Das Horen soll auch als Hinhdren oder Zuhoren verstanden werden. Damit ist
das Horen in sich, das Horen auf sich selbst, auf die anderen oder auf die Umwelt gemeint.
Deuter schreibt dazu erlduternd: «Das Horen hat mit der Intention der Kontaktaufnahme
zu tun; das Horen setzt uns in Beziehung zur Umgebung und zum Gegeniber, schafft
einen Weltbezug, vermittelt Orientierung tber die Welt und gleichzeitig tiber das hérende
Subjekt» (Deuter, 2012, S. 10).

Wahrnehmungsiibungen, die auf das Horen gerichtet sind, konnen die Klangwahrneh-
mung des/der Horenden schulen und dadurch zu mehr Achtsamkeit im Alltaglichen ver-

helfen, was fur die Suchtpatient*innen sehr wichtig ist.

Erleben. Das Erleben wird als «inneres Leben» eines Menschen definiert. ES umfasst
Gedanken, Gefuhle, Emotionen, innere Bilder und kdrperliche Empfindungen, motori-
sche Impulse und «innere Handlungen» (Geuter, 2019, S. 74 f.). «Man kann das Selbst-
erleben auf allen Kanélen ausgehend von einem Kanal her 6ffnen. Welcher er es auch ist,

wir erreichen den ganzen Menschen» (ebda, S. 80).

Das musiktherapeutische Handeln und die musikalische Interaktion zielt darauf ab, das
Selbstwertgefihl, die Selbstwirksamkeit und die gelingende zwischenmenschliche
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Kommunikation zu fordern und zu unterstiitzen. Darin sind die Parallelen zu den Kon-
zepten von Timmermann (1983) und Frohne-Hagemann (2001, S. 47) gegeben.

Somit ist die Arbeit mit den Hauptbereichen «Wahrnehmung», «Handlung» und «Inter-
aktion» theoretisch durch die in der dritten Recherche gewonnen Daten, durch die Krea-
tivitatstheorien, durch die theoretischen Grundlagen der Musiktherapie und durch einige
theoretische und praktische Grundlagen der psychotherapeutischen Behandlung der Sucht
gestitzt.

5.3 Fokusse

Der Hauptfokus, auf welchen sich diese Arbeit methodenmassig konzentriert, liegt auf
dem Spiel.

Dabei stehen als Erstes die Auslegungen von Winnicott (2019, S. 65) im Zentrum, dass
die Grundlage jeglicher Kreativitat Spiel ist. Winnicott (1971, in Davis & Wallbridge,
2018, S. 106) definiert das wie folgt: «Im Spielen und nur im Spielen kann das Kind oder
der Erwachsene sich kreativ entfalten und seine Personlichkeit einsetzen, und nur in der
kreativen Entfaltung kann das Individuum das Selbst entdecken [...]». Es wird sowohl
aktiv in der Realitat gespielt durch den spielerischen Umgang mit Bewegung, in der mu-
sikalischen Improvisation, aber auch in der Vorstellung wéahrend des Imaginierens.
Bewegung wird an dieser Stelle kurz vorgestellt. Die Methoden Imagination und Impro-
visation sind uns Musiktherapeut*innen gut bekannt; sie wurden im Kapitel 4 zusatzlich

kurz erwahnt. Deswegen soll hier nicht naher auf sie eingegangen werden.

Bewegung. Die Bewegung eines Menschen stellt seine Korperlichkeit dar (Geuter, 2019,
S. 333). Sie druckt aus, was in ihm vorgeht, worauf er reagiert und was er verandern
mochte; im besten Fall geht sie mit seiner inneren Bewegtheit als Beweggrund einher
(ebda). Wer sich bewegt, die Arme sich ausstrecken und die Beine laufen lasst, der «lebt
seine innere Bewegtheit in seinem Korper» (ebda). Eines der Ziele in der Therapie ist,
eine innere «Bewegung» wahrzunehmen, sich mit ihr zu verbinden und sie gegebenen-
falls in den korperlichen Ausdruck zu geleiten (ebda, S. 334). Die seelischen Schwierig-
keiten und Probleme in eine kérperliche Haltung und Bewegung zu bringen, so Geuter,
konne einem Patienten/einer Patient*in im selbstregulatorischen Prozess helfen, an einen
Punkt zu kommen, an dem er/sie genau das nicht mehr braucht und will, was ihn/sie so

lange belastet habe, weil er/sie dabei etwas Neues und Anderes entdeckt (ebda).
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Somit gelten als wichtigste Fokusse der hier vorgestellten Arbeitsweise die Bewegung,
die Improvisation und die Imagination. Dadurch ist eine direkte Beziehung dieser Ar-

beitsweise zu den Kreativitatstheorien ersichtlich und klar.

Achtsamkeit

Wie schon im Kapitel 4 erwahnt, sind Kreativitat und Achtsamkeit ebenfalls eng mitei-
nander verbunden. Deswegen sollte im musiktherapeutischen Tun versucht werden, acht-
samkeitsorientiert zu arbeiten. Dies untermauern sowohl die Kreativitatstheorien, das
Konzept von Schwabe (2004; Schwabe & Rohrborn, 1996), aber auch die achtsamkeits-
orientierte Suchtbehandlung, die im Kapitel 2 bereits Erwéhnung fand.

Hauptséachlich zur Anwendung kommende Methode ist dabei das Musikhdren und die
Forderung des Erlebens von eigenen Gedanken, Gefiihlen, inneren Bildern, motorischen
Impulsen sowie korperlichen Empfindungen. Dies wurde schon kurz vorgestellt.

Im Weiteren zeigen die vorgestellten Fallvignetten die gewahlte Arbeitsvorgehensweise
praktisch und erklaren, welche therapeutischen Prozesse, die die «Kreativitat» férdern,

dabei ausgeldst werden kdnnen.
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5.4 Fallvignetten

Der folgende Ausschnitt aus einer Therapiestunde soll illustrieren, wie durch Imagination
mit Bewegung und Musik die «innere und &ussere Rigiditat» des Patienten, seine zwang-
hafte Fixierung «gelockert» werden konnte und wie Raum fir etwas Neues (eine neue

Sichtweise und eine neue Handlung) entstehen konnte:

Herr M. ist ein Ingenieur und Dozent an einer Hochschule. Sein Leben wird von Préazision
und Zuverlassigkeit gepragt. Er habe, seiner Meinung nach, Schwierigkeiten im Leben,
auf aussere Faktoren flexibel zu reagieren. Aufgewachsen sei er mit einem sehr strengen
Vater, dem selbst die Beachtung strenger moralischer Werte und vieler Regeln sehr wich-
tig war; Gleiches verlangte er auch von seinen Kindern. Herr M. habe einerseits darunter
gelitten, andererseits habe er gelernt prazis und zuverlassig zu arbeiten, was ihm ein
hohes Ansehen in der Berufswelt gebracht habe. Auch sei es schwierig gewesen, eine
Lebenspartnerin zu finden, da seine hohen Anspriiche oft die Beziehung belasteten. So sei
er seit vielen Jahren Single und es gehe ihm gut.

Seit seinem Eintritt auf der Station war er oft kritisch und angespannt bei Dingen, die
seiner Meinung nach nicht optimal abliefen.

Alkohol habe er schon immer gerne getrunken. Der Grund seines regelméassigen Alko-
holkonsums seit ca. zwei Jahren sei die Kiindigung seiner Wohnung gewesen. Seit er vor
zwei Jahren plétzlich und ohne Vorwarnung aus seiner geliebten Wohnung «rausgeris-
sen» worden sei, koénne er sich nicht mehr erholen und misse die ganze Zeit trinken ...
Als er in der Musiktherapiestunde angeleitet wird, bei der laufenden Musik «Octopussy
(arr. C. Egan)» sich im Raum zu bewegen und sich seine Fisse «mit Wurzeln eines Bau-
mes vorzustellen», sie bei jedem weiteren Tritt aus dem Boden herauszuziehen und wieder
neu «zu verpflanzen», zeigt er grosse Muhe beim Laufen und muss seine Knie bei jeder
Bewegung auffallig weit, bis auf H6he des Brustkorbs ziehen. Auf meine Frage an die
Patient*innen nach der Ubung, wie es ihnen dabei ergangen ist, sagt Herr M., dass er
grosse Muhe gehabt habe, da seine Wurzeln sehr dick und funf Meter lang gewesen seien.
Ich frage ihn, wie er sich jetzt denn fuhle, und bekomme die Antwort, dass er doch noch
froh sei, dass er das geschafft habe. Auf meine Frage, was genau er geschafft habe, meinte
er, er sei sehr froh, diese Ubung bewaltigt zu haben. Schliesslich wisse er jetzt, dass es
moglich sei, auch tiefe Wurzeln zu bewegen. Und es geschehe nichts «Schlimmes», wenn
er das tue ... So konne er sich woanders «wieder einpflanzen», er misse nur noch einen

schonen Ort dafir finden ...
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Es bedarf noch einiger Therapiestunden, um eine «innere und aussere Lockerung» in das
Leben dieses Patienten zu bringen und diese dann in sein Leben zu transferieren ...

Vor kurzem hat er mir geschrieben und mitgeteilt, dass es ihm gut gehe. Er sei gltcklich,
weil er eine neue schone Wohnung und eine neue hibsche Landschaft im Jura fir sich

entdeckt und gefunden habe; dass er abstinent sei und dass er weiter intensiv arbeite ...

Ein weiteres Beispiel schildert, wie Wagnis zur Handlung und Interaktion in der Gruppe
selbstwertstarkend wirken und die Selbstwirksamkeit fordern kann. Die Gruppe wirkt als

validierende Kraft und erlaubt es, korrigierende Erfahrungen zu machen.

Herr H. ist ein 55-jahriger Mann, der zum zweiten Mal in der Klinik ist. Er hat eine
Polytoxikomanie und konsumiert immer wieder verschiedene Substanzen.

Er sei in einem Dorf nahe der Westschweiz aufgewachsen. Seinen Vater kenne er fast
nicht. Die Mutter sei ihr ganzes Leben berufstatig gewesen, weshalb er viel Zeit bei den
Grosseltern verbracht habe. Von sich selbst sagt er, dass er schiichtern, scheu und nicht
genug durchsetzungsféhig im Leben sei. Obwohl er viele Interessen habe, u.a. E-Gitarre
spiele, sei es ihm beruflich nie gelungen Fuss zu fassen. Aufgrund seiner Konzentrations-
stdrungen habe er einige Berufslehren abbrechen missen. So sei die Enttauschung immer
gross gewesen. Deshalb habe er sich immer mehr auf die Drogenwelt eingelassen, sich
mit Heroin und Sedativa involviert. Jetzt sei er substituiert, kdnne aber auf Sedativa nicht
verzichten. Er ist zudem Single, lebt allein und fuhlt sich sozial isoliert.

Ich habe flr diese Musiktherapiestunde die Patient*innen gebeten, fiir sie bedeutende
Musik mitzubringen. Auf die Frage, was er mitgebracht habe, antwortete er, dass er nicht
wisse, welches Stiick er vorstellen solle, weil er sehr viele Lieblingsstiicke habe. Erst auf
Nachdruck der Gruppe hin entscheidet er sich fir das Lied «Moi ... Lolita» der franzosi-
schen Sangerin Alizée und fligt nebenbei hinzu: «Eigentlich ist dieses Lied nicht meine
Musik. Ich hore solche Lieder nicht, und trotzdem mdchte ich euch dieses Lied vorstel-
len.»

Die Klange und Melodie ertonen im ganzen Raum und alle héren aufmerksam zu. Im
darauffolgenden Gespréach in der Gruppe fragen wir Herr H., was ihm an diesem Lied
liegt und warum er es ausgewahlt hat. Er wird innerlich angespannt, unsicher und sagt
zuerst, dass er es nicht wisse, bis er plotzlich zugibt: «Ich bin ein Hardrocker und hore
solche Lieder nicht. Fir mich ist aber dieses Lied bedeutend, weil ich es gestern im Fit-

nessraum gehort habe. Das Lied haben sich zwei junge Frauen angehért. Als ich sie
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fragte, was das fir ein Lied sei, haben sie mir nicht nur geantwortet, sondern sich auch
mit mir eine Weile unterhalten. Sie wollten wissen, wie ich heisse, was ich mache und wie
ich das Lied finde.» Ich habe mir gedacht: «Du bist noch kein Wrack, M. Du bist fir
andere noch etwas wert, da sie sich mit dir so lange unterhalten wollen. Deswegen ist
das Lied fur mich gerade so bedeutend. Sonst hére ich solche Musik nicht. Ich bin ein
Rocker.»

Die Gruppe war sehr beriihrt von der Offenheit eines alteren Rockers und hat ihm das
Gefiuhl gegeben, dass er auf jeden Fall etwas wert ist. Herr H. wirkte dabei geldst, ent-
spannt und befreit. Er hat in jener Stunde erfahren und erlebt, wie fragil sein Selbstwert-
gefiinl ist, weiter auch, dass die Wertschatzung der anderen wichtig ist und gleichzeitig,
dass es sich lohnt, sich offen und mutig gegentiber den anderen zu verhalten, weil erst
dann diese Wertschéatzung erfahrbar ist.

Die erlebten Erfahrungen kénnen helfen, sich in Zukunft &hnlich zu verhalten und so et-
was am eigenen Leben zu verandern. Es zeigt ebenfalls, dass die Rolle der Gruppe in
diesem Fall darin besteht, das Mitgeteilte wahrzunehmen, sich damit auseinanderzuset-

zen, dieses zu validieren und zu tberprufen.

Ein drittes Beispiel zeigt ein musikimaginatives Erleben eines Patienten.
Das Bild des Patienten stellt sein Erleben

wéhrend der Imagination dar. Er hat bildlich

i o :
festgehalten, wie seine anféanglich aufge-
tauchte Szene mit einem Glas Wein und ei-
ner Kerze ihm zuerst Angst gemacht hat. Im

N weiteren Verlauf der Imagination hat sich die
e A
Szene in eine Quelle mit reinem Wasser in
7K den Bergen umgewandelt, welche in die
/ \//\ . i .
R Form eines Herzes fliesst. Diese Umwand-
¥\
/ /f/; lung hat dem Patienten Zuversicht gegeben,
( \ ,///X dass alles doch noch gut kommen kann.

Solche Imaginationen, bei denen derartige
«geféhrliche», mit dem Substanzenkonsum
Abbildung 8: Zeichnung eines Resonanzbildes eines Pa-  assoziierte Bilder durch positive Bilder mit

tient . . .. . .
(I(Srlleelre: Eigene Darstellung) «Reinheit, Schonheit, Gesundheit»
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uberdeckt werden, sind in der Suchtbehandlung sehr wichtig. Mit Hilfe der VVorstellungs-
kraft kann man zukiinftigen Risikosituationen entgegenwirken. In der Verhaltenstherapie
werden sie sehr verbreitet benutzt; in der Musiktherapie kénnen sie auch mit Musik ge-
staltet werden. Sie sind entwicklungsstiftend und kénnen den/die Patient*in anregen, die
Zukunft als Raum fur Veranderungen wahrzunehmen und zu realisieren. Das imaginative
Erleben der Patient*innen kann sich aber auch anders gestalten: Das Aufgetauchte kann
auch konfliktbehaftet sein und in der Imagination plétzlich zur Erscheinung kommen, um

dann spater verarbeitet zu werden.

Etwas Derartiges schildert ein viertes Beispiel, bei dem die Selbstwertproblematik und
das Konfliktbewusstsein «Bindung versus Autonomie» wéhrend der Imagination zur Er-

scheinung kommt und im Weiteren bearbeitet werden kann.

Frau C. ist eine 30-jahrige Wissenschaftlerin, die aktuell keine Arbeit hat. Sie hat sich
gegen ihre gesamte Familie durchgesetzt und einen akademischen Werdegang ausge-
wahlt. Sie hat an der Universitat studiert und ihr Studium mit Master abgeschlossen. Ak-
tuell ist sie aber arbeitslos. Ihr Leben enthalt immer weniger Struktur, sodass sie keine
klaren Ziele im Leben anstrebt. Sie weiss nicht genau, wie dies anders werden soll. Sie
hat viele Ressourcen, spielt Klavier und hat viele Jahre Tanzunterricht genommen, aber
eigentlich sei sie dabei immer durchschnittlich gewesen und es habe nie zu einer Berufs-
karriere gereicht, weder in der Musik noch im Tanz. Auch gibt sie zu verstehen, dass sie
Single ist und bleiben méchte. Autonomie beizubehalten ist fur sie das Allerwichtigste.
Ihr Angst besteht darin, dass ihre Familie vielleicht doch recht gehabt hat, ihr von einem
Hochschulstudium abzuraten; sie hat ja schliesslich aktuell keinen Job. Mit einer Lehre
wirde es ihr jetzt vielleicht besser gehen. Deswegen trinke sie immer mehr.

Bei Beobachten auf der Station fallt es auf, dass Frau C. sich viel mehr um die anderen

kiimmert als um sich selbst. Auch ist es fur sie schwierig, anderen «nein» zu sagen.

Ich leite die Imagination an und wéhle intuitiv die Musik «Das Marchen von der Wolke»
vom Duo Stiehler/Lucaciu aus, welche den Raum zu fillen beginnt. Als ich spater die
gesamte Gruppe zum Gesprach bitte, sagt Frau C. mit aufgewthlter Stimme, dass sie sich
outen mdchte. Sie wolle sagen, dass sie glaube, etwas Wichtiges erfahren zu haben: In
ihrer Imagination sei sie am Strand gerannt und wurde unvorbereitet von der einer Fels-

wand aufgehalten. Sie wollte fliehen, doch rechts war nur ein grosses Meer, das ihr keine
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klare Orientierung gegeben habe. Deswegen musste sie umkehren ... Auf einmal befand
sie sich neben einer Bar in der N&he ihrer Wohnung. Dort traf sie junge Menschen,
Frauen und Manner, welche sich miteinander unterhielten ... Unsicher floh sie in ihre
Wohnung, wo sie eine Flasche Vodka sah ... Plotzlich sieht sie beides, die Flasche Vodka
und die jungen Menschen in der Bar ... Sie méchte zu den Menschen, traut sich aber nicht
und bleibt da, wo sie ist.

Beim weiteren Gesprach wird sie sich ihrer Winsche bewusst, dass sie einerseits eine
Beziehung ausleben mochte, aber andererseits auch Angst davor hat, dabei zu scheitern.
Als ich sie frage, warum sie scheitern sollte, erwidert sie: «Die Menschen finden mich
vielleicht nicht gut genug und méchten mit mir nicht in Kontakt treten.» In diesem Mo-
ment wird mir klar, wie zerbrechlich das Selbstwertgeftihl dieser Frau ist. Sie winscht
sich etwas, gleichzeitig hat sie aber auch Angst davor. Am Schluss sagt sie: «Ich bin mir
nicht mehr sicher, ob ich wirklich Single bleiben mdchte. Ich bin auch nicht mehr tber-
zeugt, ob mir Autonomie so wichtig ist.» Ich frage sie, was mit ihr ware, wenn sie keine
Angst hatte zu scheitern. Wie wirde sie dann klingen? Ich sage ihr, dass sie hier ein
Musikinstrument auswahlen und damit spielen kénne. Sie sagt: «Das ware ein Glissando
auf dem Klavier, hier gibt es aber keines.» Da bin ich plotzlich angefordert kreativ zu
sein und gehe darauf ein: «Wie ware es, es mit der Stimme zu probieren, ein Glissando
nachzuahmen und zu singen?» Frau C. ist sich unsicher. Ich frage sie, ob ich es zuerst
probieren und singen solle. Die Spannung in der Gruppe steigt, es ist still und trotzdem
hochgeladen. Ich fange an «ta-ta-ta-ta» immer schneller zu singen und warte, ob sie auch
mit einstimmt. Ganz leise traut sie sich mitzumachen. Ich rege sie an, es immer von Neuem
und immer lauter zu probieren, bis ein lautes «ta-ta-ta-ta» von Frau C. den ganzen Raum
fullt und die ganze Gruppe unisono schreit: «JA!!!» Frau C. l&chelt, scheu, aber irgend-
wie zufrieden. Sie sagt, dass sie es sich nicht vorstellen konnte, so viel Kraft in der Stimme

zu haben, und dass sie sich hier so viel zugetraut hat.

Das fiinfte Beispiel zeigt ein Probehandeln in der Gruppenimprovisation. Dadurch ent-
standenes neues, korrigierendes Selbsterleben kann spéter in das reale Leben integriert

werden.

Wir entscheiden uns in der Gruppe, dass jede und jeder in der Improvisation so spielt,
wie sie/er im Leben handeln mochte, wie es ihm/ihr aber nicht gelingt. Herr O. sagt, er

bleibe immer in seinen «sturen» Verhaltensmustern. Er kdnne sich nicht erlauben, aus
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diesen auszubrechen, obwohl er dies gern mochte. Viele Jahre hat er in der Hotelbranche
gearbeitet und musste den strengen Regeln der Vorgesetzen folgen. Frau S. méchte star-
ker ihre Meinung sagen, sich mehr bei den anderen behaupten kénnen und fur sich Raum
einnehmen. Sie ist Hausfrau und hat ihr ganzes Leben lang den Riicken der anderen frei-
gehalten und auf sich selbst verzichtet. Jede und jeder fur sich entschied, in der nachsten
Improvisation aus solchen alten Mustern auszubrechen. Herr O. nimmt sich den Klang-
baustein mit einem Schlagel und Frau S. ein Xylophon. Ich wahle fir mich eine Rassel
aus. Etwas chaotisch und unsicher beginnen wir zu spielen. Mit der Zeit beginnt Herr O.,
den Klangbaustein kreativ anders zu benutzen, indem er ihn umdreht und auf die Holz-
seite hammert. Frau S. hingegen wird immer lauter und hantiert mit schwungvollen, ener-
gischen Armbewegungen an ihrem Xylophon. Ich gebe dabei mit der Rassel den Rhyth-
mus an. Es entwickelt sich ein lautes Flreinander, Miteinander, Durcheinander. Wir
schauen einander in die Augen und l&cheln uns alle an, bis pl6tzlich alle aufhdren. Lautes
Gel&chter breitet sich aus. Als Herr O. Frau S. auf ihr lautes Spielen anspricht, schmun-
zelt sie listig und artikuliert wie folgt: «Ja. Ich habe laut gespielt. Schlussendlich bin ich
ja auch (Gpper,.» — «Das glaub ich dir», sagt Herr O. «Ich habe aber etwas anderes
ausprobiert. Ich habe beim Spielen gemerkt, dass ich wieder in meine alten Muster falle
und dann habe ich mir gesagt, jetzt denkst du gar nichts mehr nach, S. ... und in dem
Moment, glaube ich, habe ich angefangen auf das Holz zu hauen. Es war ja gut, das Alte
wahrzunehmen und das Neue auszuprobieren. Jetzt fiihle ich mich gut, so soll es weiter-

gehen.»

Anhand dieses Beispiels kann man riickschliessen, dass fur Patient*innen nicht nur das
Erkennen und Explorieren des Problems oder der Wiinsche wichtig sind, sondern auch
das reale Ausleben der Winsche. Dies geschieht im aktiven Spiel und durch die eigenen
musikalischen Handlungen. Ein Zusammenspiel, die Interaktion, und das nachfolgende
Gesprach in der Gruppe dariiber, was beim Spiel geschehen ist, spielt dabei eine zentrale
Rolle. Das Vergleichen des eigenen Spiels mit dem Spiel der anderen und die daraus
gewonnen Erkenntnisse helfen einem, sich besser im eigenen interaktionalen Geschehen
zu orientieren und zu finden. Das zeigt, dass auch aktive Musiktherapie in der Suchtbe-

handlung wichtig ist.
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5.5 Der musiktherapeutische Prozess

Das folgende Bild (Abbildung 8) fasst nochmals grafisch zusammen, wie der vorliegende
Ansatz den musiktherapeutischen Prozess bei der stoffgebundenen Sucht versteht und
woran er sich orientiert. Das Bild zeigt, dass die Forderung der «Kreativitat» den Men-
schen unterstutzen kann, eine neue gesunde Perspektive im Leben zu finden und so der
Kraft der psychoaktiven Substanzen zu widerstehen. Dazu braucht es ein kreatives Feld,
das die kreativen Prozesse und die Lebenskraft, die Rogers, Maslow und Winnicott «Kre-

ativitat» benannt haben, auslosen kann. Die Musiktherapie ist ein solch kreatives Feld.

Musiktherapie

Sucht Abstinenz
s
7 ~ N Kraft der psychoaktiven Kreativitic
/ \ _  Substanz R »Kreativiti ‘
/ v R
| Ps I .
‘\ / Kreatives Feld
/
N s Kreativer Prozess
~ -

-

Abbildung 9: Therapeutischer Prozess in der Musiktherapie
(Quelle: Eigene Darstellung)

5.6 Fazit

Die vorgestellte musiktherapeutische Vorgehensweise zeigt, dass es sinnvoll ist, bei
Suchtpatient*innen die rezeptive und die aktive Musiktherapie in der gleichen musikthe-
rapeutischen Stunde ineinanderfliessen und einander ergénzen zu lassen. Das Wahrneh-
men und das Handeln, um von spontan entstandener Mdglichkeit oder Notwendigkeit
vom Rezeptiven ins Aktive tberzugehen, hat sich als ein sehr wichtiges Zusammenspiel,
als eine untrennbare Dualitét erwiesen.

Der rezeptive Teil regt den/die Patient*in an, sich seinem/ihrem inneren Erleben zuzu-
wenden; dabei entstehen innere Impulse, die aktiv ausgelebt werden méchten. Der aktive
Teil bringt ihn/sie in die aktive Handlung, wodurch sich auch seine/ihre Wahrnehmung
andert — wobei diese Unterteilung sehr reduziert und schematisch ist. Sowohl im rezepti-
ven als auch im aktiven Teil wirken immer alle drei Ebenen zusammen. So wie in der
Therapie, so ist es auch im Leben: Wenn man am Meer entlanglauft, nimmt man das
Rauschen des Wassers wahr. Wenn man Musik hort, beginnt man moglicherweise mit

dem Bein zu wippen und mdchte tanzen gehen. Wahrnehmung beeinflusst Handlung, die
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Handlung &ndert die Wahrnehmung. Die Interaktion beeinflusst die Handlungen, daraus
entsteht eine andere Wahrnehmung.

Der interaktionale Charakter des Gruppengeschehens ermdéglicht nicht nur die eigene mit-
geteilte Lebendigkeit, Verletzlichkeit, die eigenen Angste und Sorgen mit anderen zu tei-
len, sondern auch, durch die Gruppe Validierung eigener Geftihle und Handlungen zu
erfahren.

Die «Regulative Musiktherapie» nach Schwabe (2004; Schwabe & Rohrborn, 1996) ist
ein gutes Instrument, um die Wahrnehmung (Selbstwahrnehmung und Fremdwahrneh-
mung) der Patient*innen zu schulen und ihre Persdnlichkeit dadurch zu starken. Wohin-
gegen die freie Improvisation der aktiven Musiktherapie jeden und jede fordert, aus sich
herauszugehen und sich durch die aktive Handlung in den Raum zu stellen, wo sich auch
die anderen befinden.

Der rezeptive Teil mit der komponierten Musik hat sich fur die Suchtpatient*innen als
besonders geeignet erwiesen. Dies nicht nur, weil sie den spéateren Einstieg in die Impro-
visation ebnet, sondern auch, weil die Patient*innen nach dem Austritt aus der Klinik
diese Musik immer wieder horen konnen. Sie dient ihnen dann moglicherweise als Uber-
gangsobjekt, als Ressource oder als nattirlicher und gesunder Genuss. Substanzenabhén-
gige Menschen leiden oft an einer «Genusslosigkeit»; auch fehlen ihnen nattrliche und
gesunde positive Erlebnisse. Nach natirlichen, schénen Erlebnissen zu suchen und sie zu
finden, ist aber sehr wichtig — und das kann auch komponierte Musik leisten. Oft haben
diese Menschen nicht viel Schénes in ihrem Leben erlebt. Sie mit der Schénheit und As-
thetik der Kunst, wie sie die komponierte Musik widerspiegelt, in Beruhrung zu bringen,
kann vieles bewirken. Nicht von ungefahr gehért die komponierte Musik zu den «Sché-
nen Kinsten». «Das Schone der Musik» ist auch ein Therapeutikum (Poltrum, 2016). Der
hier dargestellte Therapieprozess kann die Meinung nicht bestétigen, dass Suchtpati-
ent*innen klassische Musik nicht mégen: Sie betonen oft, wie gut sie ihnen tut. Méglich-
erweise ist es die klare Form und Struktur komponierter Stiicke, die sie beruhigt, ihnen
Halt gibt, was ihnen hilft, sich in ihren Gefiihlen nicht zu verlieren.

Das vorgestellte Arbeitskonzept und die Implementierung dieser Arbeitsweise in die in-
tegrative psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung der stoffgebundenen Sucht
zeigt, dass die Musiktherapie in der integrativen Behandlung von Sucht eine sinnvolle
und wirksame Therapieform ist, welche sich gut in das bestehende Behandlungssystem
integrieren lasst. In ihrer Wirkung ist sie den anderen Therapien ebenbirtig und manch-

mal sogar tberlegen, weil sie ein solch starkes psychotherapeutisches Agens verwendet,
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wie dies der Musik eigen ist: Durch ihren non-verbalen Charakter ist die Musik fahig, auf
einem anderen Wege den therapeutischen Prozess in Gang zu bringen und positiv zu be-
einflussen. Wie man an den Fallbeispielen sieht, aber auch an den Reaktionen der Pati-
ent*innen erkennt, kann Musiktherapie vieles bewirken. Frau C. sagte Uber ihre Erfah-
rungen in der Musiktherapie: «Ohne die Musiktherapie hatte ich nie die Erkenntnisse ge-
winnen kdnnen.» Frau S. hat nicht nur gewagt, wéhrend der Improvisation laut zu spielen,
sie hat auch im Alter von 60 Jahren, wéhrend ihres Klinikaufenthaltes gelernt, ein erstes
Mal in ihrem Leben Fahrrad zu fahren, und sie hat bei uns in der Klinik ein Konzert in
klassischer Musik besucht, was sie vorher nie getan hat.

Wie bereits oben erwahnt, streben wir nicht nur nach dem einen grandiosen Ziel. Man
geht viele kleine Schritte vorwarts und es bedarf viel Kraft, diesen Weg zu gehen. Der
Kraft der Lebendigkeit nachzuspuren und sie jedes Mal von Neuem zu finden, das ist das
Ziel der hier vorgestellten Musiktherapiestunden.

Der Grunder der humanistischen Psychologie, Maslow, hat in seinem Vortrag «Creativity
in Self-Actualizing People» wahrend einer Vorlesung an der Michigan State University
im Jahre 1959 etwas gesagt, wovon ich mich in meiner Arbeit stets leiten und begleiten
lasse. Uber die schopferische Kraft, die er als Kraft der «Kreativitit» bezeichnete, sagte
er: «In any case, this all sounds as if we are dealing with a fundamental characteristic,
inherent in human nature, a potentiality given to all or most human beings at birth, which
most often is lost or buried or inhibited as the person gets enculturated.» Auf Deutsch
Ubersetzt: «In jedem Fall klingt dies alles, als hatten wir es mit einer fundamentalen Ei-
genschaft zu tun, der menschlichen Natur innewohnend, ein Potenzial, das bei der Geburt
allen oder den meisten Menschen gegeben wird, das meist verloren oder begraben oder
eingehemmt wird, wenn eine Person inkulturiert wird» (Maslow, 2000, S. 4). Besonders
Menschen, die an stoffgebunder Sucht leiden, brauchen diese Kraft, um einer anderen
starken Kraft — derjenigen der psychoaktiven Substanzen — entgegenzuwirken und sie
besiegen zu kdnnen. Die Musiktherapie hilft dabei, diese Kraft zu mobilisieren und die
Patient*innen auf ihrem Weg zu unterstitzen.

Das vorgestellte Konzept erhebt keinen Anspruch auf Endgultigkeit und Vollstandigkeit
der musiktherapeutischen Arbeit mit suchtkranken Menschen. Auch kann dieser Entwurf
nur einige Aspekte der komplexen Suchtbehandlung streifen und ist vielmehr der Ver-
such, anhand von eigenen Behandlungserfahrungen mit abhéngigen Menschen die mu-
siktherapeutische Arbeitsweise mit diesen Patient*innen zu konzipieren und sie theore-

tisch zu begriinden.
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6. Diskussion und Ausblick

In dieser Arbeit riickte das Thema Kreativitat ins Zentrum der musiktherapeutischen Be-
handlung von stoffgebundener Sucht. Das erste Ziel der Masterarbeit war, die Relevanz
der «Kreativitat» in der musiktherapeutischen Behandlung von stoffgebundener Sucht im
Rahmen der integrativen psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung durch eine Li-
teraturrecherche im medizinischen, psychotherapeutischen und musiktherapeutischen

Bereich zu erforschen. Die erste konkrete Fragestellung lautete:

Welche Relevanz hat die «Kreativitat» in der musiktherapeutischen Behandlung der stoff-
gebundenen Sucht im Rahmen der integrativen psychiatrisch-psychotherapeutischen Be-

handlung?

Eine wichtige Anmerkung ist zunéchst, dass es sich in dieser Fragestellung um die «Kre-
ativitat» als Lebenskraft handelte (daher die Schreibweise in Anfiihrungszeichen, wie be-
reits in Kapitel 1, 2 & 4 ausfihrlich dargestellt).

Um diese Fragestellung zu beantworten, wurde in erster Linie eine Literaturrecherche
durchgefuhrt (wie in Kapitel 3 detailliert beschrieben).

Da initial hypothetisch angenommen wurde, was auch in der spiteren Ubersicht der Kre-
ativitétstheorien bestatigt werden konnte, dass die «Kreativitat» als Lebenskraft ein Teil
des breiten und sehr komplexen Phdnomens Kreativitét ist, wurde entschieden, in der Re-
cherche nach Kreativitat in allen ihren moglichen Erscheinungsformen zu suchen — mit
dem Wunsch und Ziel, wahrend der Recherche auch Quellen zur «Kreativitat» als Le-
benskraft zu finden. Durch die Ermittlung des Forschungsstandes sollte ersichtlich wer-
den, ob die Kreativitat in der Musiktherapie wissenschaftlich diskutiert und ob in diesem
Fachbereich auch die «Kreativitat» als Lebenskraft thematisiert wird.

In einer ersten Literaturrecherche zeigte sich, dass Kreativitat nach aktuellem For-
schungsstand nicht behandelt wird, und zwar in keiner Weise und Form. Deshalb wurde
eine zweite Literaturrecherche durchgefuhrt, zusatzlich mit dem Hintergrund, mehr tber
den «Fokus» und die «Methode» in der musiktherapeutischen Behandlung von Sucht zu
erfahren; die Diskussion dieser Aspekte ist im Kapitel 3 abgebildet. Leider war die Kre-
ativitat — wie erwartet — auch in der zweiten Literaturrecherche nicht zu finden; hingegen
konnten viele Informationen zu der musiktherapeutischen Behandlung von stoffgebunde-

ner Sucht zusammengetragen werden. Diese dienten als Anhaltspunkte in der Erstellung
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des Arbeitsentwurfes (in Kapitel 5). Anschliessend wurde die Suche nach Kreativitat in
einer dritten Recherche weitergefiihrt, deren Ziel nun war, neben der Literatur, die den
Forschungsstand représentiert, die gesamte Bibliografie der Musiktherapie zu durchfors-
ten und so womaoglich die Kreativitét in Fallstudien, Erfahrungsberichten, Arbeitsanlei-
tungen etc. zu finden. Auch die Ergebnisse hierzu wurden im Kapitel 3 vorgestellt und
diskutiert.

An dieser Stelle sollen die wichtigsten Erkenntnisse zur Beantwortung der Fragestellung
hier noch einmal aufgegriffen werden:

In der dritten, am breitesten angelegten Literaturrecherche konnte das Thema Kreativitat
gefunden werden. Wichtig ist zu erwéhnen, dass es sich dabei nicht um «Kreativitat» als
Lebenskraft handelt, sondern um Kreativitat als kreativen Prozess und Kontext. Treder-
Wolff berichtet in ihrem Artikel « Music Therapy as a Facilitator of Creative Process in
Addictions Treatment» von 1990 Uber Kreativitat. Darin wird die Bedeutung des kreati-
ven Prozesses fur die Genesung eines/einer Patient*in aufgezeigt. Auch betont die Auto-
rin die Notwendigkeit der Entwicklung bestimmter Fahigkeiten des/der Patient*in, die
den Genesungsprozess unterstiitzen, wie z.B. sozialer Kommunikation oder der Offenheit
gegenuber der eigenen Krankheit. Somit wird die Entwicklung einer gesunderen Person-
lichkeit hervorgehoben, die im Zentrum des Genesungsprozesses steht. «Kreativitat» als
Lebenskraft wird zwar nicht explizit ersichtlich, aber die Arbeit mit der Persdnlichkeit
und deren Entwicklung, die Timmermann in seinem Bericht «Einzelmusiktherapie mit
einem suchtkranken Rockmusiker» von 1984 noch deutlicher in den therapeutischen Fo-
kus rickt, zeigt, dass das Thema «Kreativitat» indirekt vorhanden ist.

Zusétzlich wurde in dieser Arbeit ein Exkurs zu den theoretischen Grundlagen der Mu-
siktherapie gemacht, um festzustellen, ob und inwieweit das Thema Kreativitat in der

theoretischen musiktherapeutischen Diskussion vorhanden ist und thematisiert wird.

Abschliessend kann die Fragestellung wie folgt beantwortet werden:

Die Relevanz von «Kreativitat» in der evidenzbasierten musiktherapeutischen Behand-
lung der stoffgebundenen Sucht im Rahmen der integrativen psychiatrisch-psychothera-
peutischen Behandlung ist nicht ersichtlich, da die Thematik nach aktuellem Forschungs-
stand erstens nicht auffindbar ist und zweitens dementsprechend auch nicht bearbeitet
und diskutiert wird.

Kreativitdt kommt hingegen als kreativer Prozess oder Kontext im theoretischen Diskurs

vor und ist auch indirekt als «Kreativitat» aufzufinden, aber nur mittels breitangelegter
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Recherche in der gesamten musiktherapeutischen Bibliografie. Das bedeutet, dass (den-
noch) eine gewisse Relevanz dieses Phdnomens und Themas in der nicht-evidenzbasier-
ten musiktherapeutischen Literatur und in der praktischen musiktherapeutischen Behand-
lung der stoffgebundenen Sucht vorhanden ist und auch nachgewiesen werden konnte.
Die Relevanz von «Kreativitat» in der Suchtbehandlung kann durch die musiktherapeu-
tische Auffassung der Kreativitat nicht theoretisch gestutzt werden, da es eine solche Auf-
fassung gar nicht explizit gibt. Ihre Relevanz gewinnt aber durch die Betrachtung der
Sucht aus medizinischer, psychologischer und musiktherapeutischer Perspektive und
durch die theoretische Auseinandersetzung mit den Kreativitatstheorien nicht nur an prak-
tischer, sondern auch an theoretischer Bedeutung. Daruiber wurde in den Kapiteln 1, 2, 4
und 5 ausfuhrlich berichtet. An dieser Stelle werden die wichtigsten Erkenntnisse noch
einmal kurz zusammengefasst:

Sucht kann als Manifestierung der «verlorenen Kreativitit» bezeichnet werden, da ein
solches Verstandnis dieses Krankheitsbildes durch aktuelle neurobiologische und psy-
chosoziale Erkenntnisse der stoffgebundenen Abhéngigkeit wissenschaftlich-theoretisch
gestutzt werden kann. Bei der Sucht besteht das Leben des/der Abh&ngigen zum grossen
Teil aus Beschaffung und Konsum der psychoaktiven Substanzen und es zeigt sich regel-
maéssig der gleiche Rhythmus oder die gleiche Konsumdynamik, was u.a. auch neurobi-
ologisch zu erklaren ist. Diese Auffassung stimmt mit dem psychodynamischen Ver-
stdndnis der Sucht von Subkowski tberein, wonach die Auseinandersetzung mit dem Le-
ben, was als «Kreativitat» in ihrer Essenz bezeichnet werden kann, bei Sucht verloren
geht und stattdessen eine Wiederholung des Gleichens stattfindet. Die Personlichkeits-
lehre von Rogers, welche zu den humanistischen Kreativitétstheorien zahlt, die Selbstak-
tualisierung eines Menschen als seine «Kreativitat» ins Zentrum des Geschehens stellt
und als Grundlage der etablierten psychotherapeutischen Behandlung von Sucht gilt, stiitz
diese These indirekt auch. Somit gewinnt die «Kreativitat» in der musiktherapeutischen
Behandlung der Sucht an Relevanz, auch wenn sie (wie gesagt) in der musiktherapeuti-
schen Fachliteratur zur stoffgebundenen Sucht nicht zu finden ist. Ihre Forderung spielt

in der Behandlung der Sucht somit eine Rolle.
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Die zweite konkrete Fragestellung lautete:

Wie kann die «Kreativitat» der Patient*innen in der musiktherapeutischen Stunde im
Rahmen der integrativen Behandlung der stoffgebundenen Sucht praktisch geférdert wer-

den?

Um diese Frage zu beantworten, wurde im Kapitel 5 eine eigene Arbeitsmethode entwor-
fen. In dieser wurden die Erkenntnisse aus den Kapiteln 1, 2, 3 und 4 und aus der eigenen
Arbeitserfahrung in der Klinik kombiniert. Die wichtigsten Punkte des Entwurfes, der die
«Kreativitat» in den Patient*innen fordern soll, werden hier noch einmal aufgegriffen.
Als Gesamtes wird der Entwurf der musiktherapeutischen Stunde im Kapitel 5 vorgestellt
und diskutiert.

Das Grundgerust des vorgestellten Entwurfes orientiert sich an den Kreativitatstheorien,
den Konzepten von Rogers und Winnicott und an einigen Erkenntnissen praktischer mu-
siktherapeutischer Arbeit mit Suchtpatient*en von anderen Musiktherapeut*innen. Ge-
mass Winnicott ist «das Spielen» fir die Férderung der «Kreativitat» essenziell. Der hier
prasentierte Entwurf versucht daher, «das Spielen» durch folgende Methoden umzuset-

zen.

e Imagination
e Improvisation

e Achtsamkeit

Diese drei Methoden ermdglichen, die Wahrnehmung, Handlung und Interaktion der Pa-
tient*innen zu férdern, wodurch die Exploration des Selbst und der Umwelt, die Selbst-
aktualisierung sowie das Persdnlichkeitswachstum bzw. auch die «Kreativitat» angeregt
werden konnen.

Diese drei Methoden sind gleichsam die Antwort auf die zweite Fragestellung, weil diese
Methoden in der Kreativitatsforschung als kreativitatsfordernd betrachtet werden und so-
mit eine optimale Grundlage bieten, um die «Kreativitat» in einer musiktherapeutischen
Stunde anzuregen. Es geht bei diesen Methoden nicht direkt um die Férderung von «Kre-
ativitat» an sich, sondern sie bieten das nétige Umfeld und den Kontext dafir und sind
somit fahig, einen kreativen Prozess zu initialisieren, der das Personlichkeitswachstum

untersttzt und so der Personlichkeit ermoglicht, «kreativ» zu werden.
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Die Komposition, die als vierte Methode zur Kreativitétsforderung in der Kreativitatsfor-
schung zu finden ist, kommt in der hier vorgestellten Arbeit nicht zur Anwendung, da es
dafur ein besonderes Know-how braucht, welches die Autorin nicht besitzt. Dass aber die
Komposition als kreativitatsfordernde Methode in der praktischen Behandlung der Sucht
eine positive Rolle spielen kann, ist meines Erachtens eine sehr wichtige Erkenntnis der
musiktherapeutischen Arbeit mit Suchtpatient*innen. Sie stimmt mit den Erkenntnissen
der zweiten Literaturrecherche tiberein, bei der Songwriting (das zur Methode Komposi-
tion gehort) an einer der ersten Stellen bei der Behandlung von Sucht steht. Komposition
I6st folglich in der Suchtbehandlung die Improvisation als Via Regia der aktiven Musik-
therapie ab und erweitert somit das Verstandnis aktiver Musiktherapie ganz allgemein.
Dass Komposition — wie auch die Methoden Lyric Analysis und die Arbeit mit kompo-
nierter Musik — flir Patient*innen bedeutend ist, wie in der Arbeit von Horesh ausfihrlich
dargestellt wird, gehort daher zu den wichtigen allgemeinen musiktherapeutischen Er-
kenntnissen, die durch die Wahl dieses Themas fur die Masterarbeit erlangt werden konn-
ten. Sie erlauben die Annahme, dass nicht fir jede psychische Stérung die Improvisation
als Methode am besten geeignet ist und dass Musiktherapeut*innen hier viel differenzier-
ter vorgehen und die aktive Musiktherapie vielmehr als Vielfallt verschiedener Metho-
den, die gleichberechtigt einzusetzen waren, betrachten sollten.

Welche anderen Erkenntnisse konnten durch die Themenwahl dieser Masterarbeit zusétz-
lich gewonnen werden?

Einerseits erweitert das Aufgreifen des Themas «Kreativitat» in der musiktherapeuti-
schen Behandlung von stoffgebundener Sucht das naturwissenschaftliche Verstandnis der
Suchterkrankung und gibt Anstdsse fur neue Behandlungsmoglichkeiten, und dies nicht
nur in der Musiktherapie.

Andererseits ist ersichtlich geworden, dass Kreativitat als Phdnomen in der Musiktherapie
(bisher) nicht theoretisch behandelt wird, was erstens tiberrascht, weil die Musiktherapie
eine kreative Therapieform ist, und zweitens enttduscht, da genau dieses Ph&nomen den
kinstlerisch-kreativen Therapien so eigen ist und daher als theoretische Basis und theo-
retisches Modell fur das Verstandnis des musiktherapeutischen Tuns dienen kénnte. Die
Musiktherapie verwendet nicht selten die Menschenbilder anderer Psychotherapieschu-
len. Dabei pragt doch der Blick auf die Kreativitat eines Menschen das Menschenbild der
kinstlerischen Therapieformen, weshalb die Kreativitat als Phanomen in der Musikthe-

rapie fachlich diskutiert werden sollte.

110



Die zweite und die dritte Literaturrecherche (in Kapitel 3) haben gezeigt, dass die thera-
peutische Arbeit mit Musik bei stoffgebundener Sucht erfolgreich sein kann, obwohl die
Musik nicht selten mit dem Konsum der psychoaktiven Substanzen verwoben ist. Im Be-
richt von Hoerisch, der in der dritten Recherche erwahnt wird, steht die Musik, die trig-
gern, psychisch destabilisieren und sogar einen Konsumrickfall hervorrufen kann, im
Zentrum der musiktherapeutischen Arbeit. Die Musik der Patient*innen ist hier nicht nur
ein Genuss- oder Suchtmittel, ein Attribut ihres Lebens, sondern wird als sehr wichtiger
Teil ihrer Krankheits- und Lebensgeschichte, ihres Selbsterlebens betrachtet, der die
Maoglichkeit gibt, ihrer Erkrankung aus einer anderen Perspektive zu begegnen. Dies ist
ein zusétzlicher neuer Aspekt musiktherapeutischer Arbeit bei der stoffgebundenen
Sucht.

In Bezug auf die theoretische und praktische Aufarbeitung dieses Themas zeigten sich
uberraschende Phanomene:

Die Autorin war nicht davon ausgegangen, dass sich das Implementieren einer zusatzli-
chen kreativen Therapieform in das integrative Behandlungskonzept in mehrerer Hinsicht
auf das gesamte Behandlungskonzept auswirken wirde: erstens trat das behandelte
Thema Kreativitat starker in den Fokus der Behandlung, zweitens brachte die Musikthe-
rapie flr das gesamte restliche Behandlungskonzept viele zusétzliche, gewinnbringende
Informationen, Hypothesen oder auch mégliche Ldsungen.

Generell wirkte sich das Implementieren der Musiktherapie auf das gesamte Behand-
lungssystem aus. So ist das Behandlungssystem dadurch grosser, flexibler, variabler of-
fener und auch kreativer geworden. Die Patient*innen haben nun die Mdéglichkeit, zwi-
schen zwei kreativen Therapien (dem gestaltenden Atelier und der Musiktherapie) aus-
zuwdhlen oder auch beide in Anspruch zu nehmen. Es entstehen manchmal Schwierig-
keiten, sich zwischen den Therapien zu entscheiden, weil es eine gréssere Brandbreite an
Maoglichkeiten gibt und der Zeitfaktor ebenfalls eine Rolle dabei spielt, doch fordert es
die Entscheidungskraft der Patient*innen und tragt zusétzlich zu ihrer Entwicklung bei.
Die Musiktherapie ihrerseits bekommt vermehrt Aufmerksamkeit und gewinnt an gros-
serer Bedeutung. Die entstandenen Synergien unter den verschiedenen Therapierichtun-

gen erlauben es, die Problematik der Patient*innen mehrperspektivischer anzusehen.
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Ausblick

Im Weiteren ware es interessant und wichtig, die Arbeitsweise des hier vorgestellten Ent-
wurfes mit einer grosseren Anzahl von Patient*innen empirisch zu Uberprifen und die
Methode gegebenenfalls weiterzuentwickeln und zu modifizieren. Welche Messinstru-
mente fir eine solche empirische Untersuchung geeignet waren, ist die néchste Frage, die
beantwortet werden musste. In diesem Zusammenhang wurden die folgenden Uberlegun-
gen angestellt, die in weiteren Fragen miinden:

Was soll als Messinstrument gewahlt werden, das fur eine grossere Zahl von Patient*in-
nen geeignet ist und mit welchem die Entwicklung des Krankheitsverlaufes gemessen
werden kann? Als Beispiel konnte man hier die Interviews fur die Lebensqualitat benut-
zen (Schumacher, 2003). In Frage kdme auch die Bewertung der depressiven Symptoma-
tik, da diese bei sehr vielen Suchtpatient*innen vorhanden ist, welche mit dem Selbstein-
schatzungsbogen BDI untersucht und evaluiert werden konnte (Beck et al., 2013). Die
Untersuchung mit einem Achtsamkeitsbogen ware eine andere Moglichkeit (Heidenreich
et al., 2006).

Es stellt sich weiter die Frage, ob statt der quantitativen evtl. eine qualitative Untersu-
chung sinnvoller wére, bei welcher die subjektiven Erlebnisse der Patient*innen festge-
halten werden konnten, um daraus wichtige Erkenntnisse zu gewinnen. In Bezug auf die
qualitativen Veranderungen des improvisatorischen Spielens ist zu tberlegen, ob die Ver-
wendung der musiktherapeutischen Ausdrucks- und Kommunikationsskala (MAKS) von
Dorothee von Moreau moglich wére (von Moreau, 1996). Damit kdnnten womdglich
auch die Veranderungen in einem kiirzeren Arbeitsprozess, wie er in der Klinik Gblich
ist, besser erfasst werden. Das Polaritdtsmodell von Theodore Millon wiirde sich evtl.
auch daflr eignen, um Veranderungen in bestimmten Personlichkeitsmerkmalen des/der
Patient*in aufzudecken (Fiedler & Herpertz, 2016, S. 148 ff.). Moglicherweise kénnte
dieses Modell fur die Feststellung von Verénderungen im improvisatorischen Spiel adap-
tiert werden. Zudem konnten auch kreativitatsspezifische Tests in Frage kommen (Kram-
pen, 2019, S. 514 ff.).

Generell ist es aber schwierig, ein geeignetes Messinstrument dafiir zu finden, weil es
viele Moglichkeiten gibt und weil die Kreativitat und ihre Auswertung ein sehr komple-

xes Ph&nomen ist, weswegen man sich in diese Thematik zwingend vertiefen sollte.

Abschliessend soll noch einmal unterstrich werden, dass Ziel dieser Arbeit in erster Linie

war, Wissen ber das Thema der stoffgebundenen Sucht und «Kreativitat» mit einer
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weiten Perspektive auf ihre verschiedenen Aspekte zusammenzutragen und anschliessend
die theoretischen Erkenntnisse zu Sucht und «Kreativitat» gewichtet nach ihrer Relevanz

in die praktische Arbeitsweise zu integrieren.
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