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Rezeptive Musiktherapie: Live-Improvisation fiir das Gegeniiber

Abstract

Wird in der musiktherapeutischen Literatur von Improvisation gesprochen, ist damit meist das
gemeinsame Improvisieren von Therapeut:in und Klient:in bzw. das gemeinsame Improvisie-
ren in Gruppen gemeint. Diese Masterthesis setzt die Live-Improvisation des/der Therapeut:in
fiir den/die Klientin — fiir das Gegeniiber — ins Zentrum. Der theoretische Teil der Arbeit be-
schéftigt sich mit der rezeptiven Musiktherapie und der Wirkung der Musik. Weiter wird mu-
siktherapeutisches Handeln beleuchtet und auf die Methode Improvisation mit Schwerpunkt
auf deren rezeptiven Anwendung eingegangen. Dabei findet in diesem Zusammenhang auch
eine Auseinandersetzung mit der Unschérfe des Begriffs ,,Fiir-Spiel” statt. In einer Online-Um-
frage mit 25 Musiktherapeut:innen aus der deutschsprachigen Schweiz wird erhoben, wie sie
in der Praxis die Improvisation fiir das Gegeniiber anwenden. Aus den Ergebnissen der Unter-
suchung wird ersichtlich, dass die rezeptive Improvisation Teil des musiktherapeutischen All-
tags ist und von den meisten der Befragten oft oder zumindest manchmal angewendet wird. Die

Erkenntnisse der Untersuchung werden im Zusammenhang mit der Literatur diskutiert.

Key Words: Live-Musik, Improvisation, Live-Improvisation, rezeptive Musiktherapie, rezep-

tive Improvisation, Fiir-Spiel, Praxeologie Musiktherapie.



Receptive music therapy: Live-improvisation by the music therapist for the

client

Abstract

When improvisation is mentioned in music therapy literature, it usually refers to the
therapist and client improvising together or to improvisation in small groups. This
thesis focuses on live improvisation by the music therapist for the client. The
theoretical part of the work deals with receptive music therapy and the effect which
music has on us. Music therapy techniques are examined with discussion on
improvisation, its receptive application and the wunderstanding of the somewhat
vague German term “Fiirspiel‘(playing for others). An online survey was carried out asking 25
musictherapists from German speaking Switzerland how they improvise for their clients in
practice. The results ofthe survey show that receptive improvisation is part of everyday music
therapy and is used often or at least sometimes by most of the respondents. The findings of the

survey are discussed in connection with music therapy literature.

Key Words: Live music, Improvisation, Live improvisation, receptive music

therapy, receptive improvisation, Fiir-Spiel, praxeology, music therapy.
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Einleitung

Vor meiner Weiterbildung in Klinischer Musiktherapie wirkte ich wahrend zweier Jahre
jeweils in den Sommermonaten als Interpretin von Tino Sehgals Werk «This You» in der
Fondation Beyeler in Basel. Es handelt sich dabei um ein Stiick, das erst in der Begegnung
mit dem Publikum Gestalt annimmt, in Form von «konstruierten Situationeny, wie Sehgal
es nennt. Fiir seine Arbeiten benutzt er Interpret:innen, die mit den Besucher:innen der
jeweiligen Ausstellung in Form von Bewegungen, gesprochenen Worten oder Gesang in
Kontakt treten. Das Konzept von «This You» war, ausserhalb des Gebdudes, im Muse-
umsgarten fiir die voriibergehenden Menschen zu singen. Was gesungen werden sollte,
lag im Ermessen der Interpretin, es sollte aber auf den jeweiligen Menschen und die Si-
tuation abgestimmt sein. Musiktherapeutisch gesprochen konnte dies wohl als eine Art
des «Fiir-Singens» bezeichnet werden: Ein Augenblick, welcher der vorbeigehenden Per-
son geschenkt wird, eine Melodie, ein Lied, welches nur fiir diese Person aus dem Mo-
ment heraus improvisiert oder ausgewahlt und interpretiert wird. Ein {iberraschendes
«Gemeint-Seiny, ein unvermittelt aufblitzendes Beziehungsangebot an einem unerwarte-
ten Ort, auf eine unerwartete Weise. Dabei entstand eine Fiille lustiger, absurder, selten
auch unangenehmer, aber oft sehr berithrender Situationen, welche ich als Erfahrungs-
schatz mitgenommen habe. Die Faszination fiir das improvisierte Spiel fiir ein Gegentiiber
setzte sich innerhalb der Weiterbildung an der ZHdK fort: Im Rahmen meiner Methodi-
karbeit machte ich zusammen mit drei weiteren angehenden Musiktherapeutinnen in ei-
nem kiinstlerischen Setting «Klangportréts». Dazu wihlten wir fiir die jeweils zu portré-
tierende Person spontan Instrumente aus und liessen das Sein des Gegeniibers mittels
Improvisation musikalisch erklingen. Dieses Format 10ste bei den Bespielten eine ganze
Bandbreite von Gefiihlen und Assoziationen aus und beriihrte die Portrétierten genauso

wie die Zuhorer:innen und Musikerinnen.

Uber Improvisation, die in der Musiktherapie oft als «via regia» bezeichnet wird, ist in
der Literatur vieles zu finden. Weymann (2004) hat sich in seinen psychologischen Un-
tersuchungen zur musikalischen Improvisation eingehend damit befasst. Ausserdem sind
zu nennen: Wigrams 2004 erschienenes Buch «Improvisation», welches sich vertieft mit
Methoden und Techniken auseinandersetzt, Hegis Werk «Improvisation und Musikthe-
rapie», in welchem er Moglichkeiten und Wirkungen freier Musik untersucht (2010),

Deuter (2010) der die Polarititsverhiltnisse in der Improvisation ndher betrachtet, sowie



Hegi und Ridisiili (2011), welche die Improvisation im Zusammenhang mit den Wir-

kungskomponenten analysieren.

Wird in der Musiktherapie von Improvisation als Methode gesprochen, steht dabei prak-
tisch immer das gemeinsame Improvisieren im Zentrum. Die rezeptive Anwendung der
Improvisation oder Fiir-Spiel, wie es in der Fachliteratur teils genannt wird (Timmer-
mann, 2020; Lutz Hochreutener, 2009), nur durch den Therapeuten oder die Therapeutin,
findet hingegen kaum Beachtung. Weder im Ubersichtswerk «Rezeptive Musiktherapie,
Theorie und Praxis» von Frohne-Hagemann (2004), noch im Buch «Receptive Mu-
sictherapy» von Wigram und Grocke (2007) wird direkt auf die Anwendung der Impro-
visation eingegangen. Sie wird bloss gelegentlich in spezifischen Settings erwéhnt, als
Interventionstechnik innerhalb einer Methode, oder ist manchmal (mit-)gemeint, wenn

von Live-Musik gesprochen wird.

Die vorliegende Masterthesis setzt die Live-Improvisation fiir das Gegeniiber im Einzel-
setting in den Mittelpunkt. Ziel dieser Arbeit war es, zu erfahren, ob und wie rezeptive
Improvisation in der Praxis von Musiktherapeut:innen in der deutschsprachigen Schweiz
Anwendung findet. Dazu wurden mittels eine Online-Befragung 25 praktizierende Mu-
siktherapeut:innen zu ihrer Praxis und ihren Erfahrungen befragt: In welchem Setting
wird fiir das Gegeniiber improvisiert? Mit welchen Wirkabsichten wird Improvisation
rezeptiv eingesetzt? Weiter interessieren, welche Modalititen und musiktherapeutischen
Techniken dabei zum Tragen kommen, welche Instrumente gewihlt werden und ob es
eine spezifische Einstimmung gibt vor der rezeptiven Improvisation oder einen verbalen
Austausch danach. Zudem wurde erhoben, ob die befragten Musiktherapeut:innen beson-
dere Herausforderungen in einer Improvisation fiir das Gegeniiber sehen, und was sie bei
der Anwendung als besonders wichtig erachten. Eine weitere Frage, welche wéhrend der
ganzen Arbeit an diesem Thema prédsent war, betrifft die Definition bzw. die Einordnung
der beiden Begriffe Fiir-Spiel und rezeptive Improvisation. Dieser Aspekt wird jedoch
nicht weiter untersucht, findet jedoch durchgehend Beachtung und présentiert sich in der
Diskussion mit dem Versuch einer eigenen Definition der Verfasserin.

Die Arbeit gliedert sich in einen theoretischen und einen empirischen Teil. Im ersten Ka-
pitel zum theoretischen Hintergrund wird die rezeptive Musiktherapie beleuchtet und ni-

her auf Wirkung und Funktionen der Musik eingegangen, wéihrend im zweiten Kapitel



der Fokus auf praxeologischen Themen wie musiktherapeutischen Modalititen, Metho-
den und Interventionstechniken liegt. Das dritte und letzte Kapitel des Theorieteils ist der
Improvisation gewidmet: Nach einer allgemeinen Auseinandersetzung mit dem Begriff
steht die Improvisation als Methode innerhalb der Musiktherapie im Zentrum, wobei der
Fokus auf die rezeptive Improvisation gelegt wird.

Im empirischen Teil der Arbeit wird im ersten Kapitel die Fragestellung erldutert. Im
zweiten Kapitel werden die Untersuchungsmethode sowie die Erstellung des Fragebo-
gens und dessen Auswertung nédher betrachtet. Im dritten Kapitel finden sich die Ergeb-
nisse aus der Befragung der Musiktherapeut:innen, anschliessend folgt im vierten Kapitel
eine kritische Reflexion des Untersuchungsdesigns. Im letzten Teil der Arbeit schliesslich
werden die Ergebnisse diskutiert, ein Versuch der theoretischen Einordnung gemacht,
sowie einige Uberlegungen angestellt, wie die Thematik weitergehend untersucht werden

konnte.

Anmerkung zu den verwendeten Begrifflichkeiten:

Im Rahmen dieser Arbeit wird das Thema «musiktherapeutische Improvisation fiir
den/die Klient:in» als «Improvisation fiir das Gegeniiber» oder als «rezeptive Improvisa-
tion» bezeichnet. Mit Improvisation ist ausser den Ausfithrungen in Kapitel 2.3.1. stets
Improvisation im musiktherapeutischen Setting, bzw. klinische/musiktherapeutische Im-

provisation gemeint.



Theoretischer Hintergrund

Der Theoretische Hintergrund gliedert sich in die drei Hauptkapitel rezeptive Musikthe-
rapie, Musiktherapeutische Praxeologie und Improvisation. Im ersten Kapitel wird die
rezeptive Musiktherapie beleuchtet, Indikationen und Kontraindikationen besprochen so-
wie iiber die Wahl der Musik sowie Einstimmung und Instrumentenwahl berichtet, wéh-
rend in einem Unterkapitel auf die Wirkung der Musik und ihre Funktion eingegangen
wird. Im zweiten Kapitel stehen praxeologische Themen im Fokus und es wird auf Mo-
dalitdten, Methoden und Interventionstechniken der Musiktherapie eingegangen. Im letz-
ten Kapitel steht die Improvisation im Zentrum, wo nach anfanglicher Begriffsdefinition
Improvisation als Methode in der Musiktherapie sowie die rezeptive Anwendung der Im-
provisation genauer betrachtet werden. In einem Unterkapitel wird die therapeutische

Haltung im Zusammenhang mit der rezeptiven Improvisation thematisiert.

1. Rezeptive Musiktherapie

Musiktherapeutische Interventionen werden oft nach aktiv und rezeptiv unterteilt (von
Moreau, Wormit & Hillecke, 2013, S. 236; Frohne-Hagemann, 2020, S. 48). Wihrend in
der aktiven Musiktherapie die Klient:innen selber musizieren, liegt der Fokus in der re-
zeptiven Musiktherapie auf dem klientenseitigen Héren von Musik. Die Musik kann da-
bei sowohl von spezifisch ausgewéhlten Tontrdgern stammen als auch durch den/die
Therapeut:in selbst live gespielt werden, wobei speziell fiir den/die jeweilige Klient:in
improvisiert oder, laut Timmermann (2020a, S. 58) in selteneren Féllen, ein Lied gespielt

wird. Frohne-Hagemann (2021, S. 532) definiert rezeptive Musiktherapie wie folgt:

«Rezeptive Musiktherapie ist eine Methode der Musiktherapie, bei der live oder medial eingespielte Musik
indikationsspezifisch und zielorientiert in verschiedenen Modalitéten (z. B. trainingsbezogen, stiitzend, er-
lebnis- oder konfliktzentriert) mit verschiedenen Techniken (z. B. Stressreduzierung, Tiefenentspannung)
in unterschiedlichen Settings (Gruppe/Dyade) und Feldern (z. B. Medizin, in der ambulanten musikpsy-

chotherapeutischen Praxis) eingesetzt wird.»

Durch den Begriff «rezeptiv» wird, anders als im frither gebrduchlichen Begriff «passive
Musiktherapie», dem Umstand Rechnung getragen, dass die Klient:innen beim Aufneh-
men und Empfangen von Musik auf den unterschiedlichsten Ebenen alles andere als pas-
siv sind. Timmermann (2020a) schreibt, dass die fritheste intrauterine Sinneswahrneh-
mung des Embryos in der Gebarmutter das Horen ist und daher beim Horen im therapeu-
tischen Kontext auch tiefere, friihe Bewusstseinsschichten aktiviert werden. Hohmann
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(1994, S. 34) schreibt zudem, dass durch kulturelle Gegebenheiten der Zugang zum Re-
zeptiven leichter sei als zum Aktiven: Musikhoren sei in jedem Fall gesellschaftsfahig,
ob man sich darauf einlasse oder nicht. Aktiv ein Instrument zu spielen werde jedoch von
manchen als lacherlich, angstmachend, sinnlos oder entwiirdigend erlebt, zum Beispiel
wenn das Instrumentenspiel nicht durch eine eigene Spielfreude oder Neugier angeregt

wird.

Timmermann (2020a, S. 71) sowie Frohne-Hagemann (2021, S. 533) beschreiben eine
Wiederentdeckung der rezeptiven Musiktherapie in den letzten Jahren, welche auch durch
neue Impulse aus der Medizin angeregt wurde, wo mittels bildgebender Verfahren die
psychophysiologischen Grundlagen der emotionalen Wirkung des Musikhorens neuro-

physiologisch nachgewiesen werden konnten (Stegemann, 2020b, S. 22ff.)

1. 1. Anwendung

Ob Musiktherapeut:innen ein aktives oder ein rezeptives Vorgehen wihlen, wird durch
den konkreten Prozessmoment bestimmt (Timmermann, 2020a). Stegemann (2020a, S.
33) betont zudem, dass eine strikte Trennung von aktiver und rezeptiver Musiktherapie
nur aus didaktischen Griinden fiir die Ausbildung sinnvoll ist, da in der musiktherapeuti-
schen Praxis Mischformen {iberwiegen.

Wihrend in den USA und Australien ein eklektisches Modell der Musiktherapie vor-
herrscht, in dem Lieder, Songwriting, Improvisation und rezeptive Methoden als gleich-
wertig angesehen werden (Grocke & Wigram, 2007, S. 15) wird laut Frohne-Hagemann
(2020 S. 48) im deutschsprachigen Raum im klinischen Setting die aktive Musiktherapie
als psychotherapeutische Methode meist bevorzugt, wihrend die rezeptive Musiktherapie
eher als funktionale Massnahme zur Entspannung und Stressreduktion verstanden wird.
Frohne-Hagemann ist jedoch der Ansicht, dass gerade die rezeptive Musiktherapie eine
psychotherapeutische Methode sei, welche die Personlichkeitsentfaltung, die Introspek-
tionsfahigkeit, emotionale Differenzierung, Konfliktverarbeitung und Trauerverarbei-
tung fordert. Das Horen von Musik kann im psychotherapeutischen Kontext gezielt ein-
gesetzt werden, um Konflikte zu aktivieren und einer Bearbeitung zugénglich zu machen
(Frohne-Hagemann, 2021, S. 535). Zudem biete sich die Musik als Medium an, um einen
emotionalen Zugang zu kontaktgestorten Patienten herzustellen (ebd.; Zeitler; 2016).

Mittels Fiir-Spiel (Timmermann, 2008, 2020; Lutz Hochreutener, 2009) kénnen auch sol-



che Klient:innen emotional erreicht oder, im Fall von Sterbenden, tréstend begleitet wer-
den (Bohmer, 2021, S. 479 ft.). In der Neonatologie wird die Musik zudem zur auditiven

Stimulation Frithgeborener angewendet (Nocker-Ribeaupierre, 2004).

Voraussetzung fiir ein vertieftes rezeptives Arbeiten ist eine stabile therapeutische Bezie-
hung (von Moreau et al. 2013, S. 238). Fiir Hohmann (1994, S. 35) héingt die Entschei-
dung fiir rezeptives oder aktives Arbeiten vom Zugang zum/zur Patient:in, von der
Schwere und Art der Krankheit (sie bezieht sich auf die Arbeit in einem medizinischen
Setting), sowie von der Notwendigkeit von Regression und Progression des/der Klient:in
ab. Hohmann (1994, S. 35) sieht die Rezeption von Musik als gute Mdoglichkeit, eine
Vertrauensbasis zwischen Therapeut:in und Patient:in herzustellen. Dabei betont sie, dass
Klient:innen sich durch die eigene Wahl eines Musikstiicks oder Musikstils in ihren
personlichen Interessen wahr- und ernstgenommen fiihlen (ebd.). Dies kann Uberforde-
rungsgefiihle und Angst vor dem Unbekannten abbauen und in ein angenehmes Erleben
von gemeinsamem Musikhoren wandeln. Die/der Therapeut:in respektiert dadurch laut
das Schonungs- und Passivitdtsbediirfnis des/der Patient:in, wihrend das Erleben auf eine
andere Ebene als jene der Symptombezogenheit gelenkt wird. Hohmann bezeichnet die-
ses gemeinsame Horen als ein entgegenkommendes Angebot der/des Therapeut:in, um

mit dem/der Klient:in in Kontakt zu kommen (ebd.).

1. 2. Indikation und Kontraindikation

Rezeptive Musiktherapie ist in verschiedenen Settings und mit den unterschiedlichsten
Wirkabsichten indiziert. Von Sduglingen iiber Wachkoma- und Palliativpatient:innen
konnen Menschen aller Entwicklungs- und Altersstufen mit rezeptiven Interventionen er-
reicht werden, da kein Instrument selbst gespielt werden muss (Frohne-Hagemann, 2020,
S. 49). Frohne-Hagemann und Pless-Adamczyk (2005) plddieren in ihrem Buch «Indika-
tion Musiktherapie bei psychischen Problemen im Kindes- und Jugendalter» fiir eine Re-
lativierung der storungsspezifischen Indikationsstellung: Im Zentrum soll die Frage ste-
hen, in welcher Hinsicht und wie Musiktherapie indiziert ist, und nicht primér die Frage
nach Storungsbildern. Von Moreau, Wormit und Hillecke (2013, S. 236) bezeichnen re-
zeptive musiktherapeutische Interventionen als Mittel der Wahl bei starkem Leistungs-
druck, Antriebslosigkeit, Unsicherheit oder iiberhohten Erwartungen, die den/die Kli-

ent:in daran hindern, selber aktiv zu handeln.



Art und Schweregrad einer Krankheit wirken sich direkt auf die Frage nach rezeptivem
oder aktivem Arbeiten aus: Hohmann (1994, S. 36f.) sieht in Anfangs- oder Krisenphasen
einer akuten Krankheit Ruhe angesagt, da Beschwerden, Angst und Unsicherheit dazu
fithren, dass der/die Klient:in sich ganz auf sich besinnt, was in gewissen Féllen sinnvoll
sei. Eine Auseinandersetzung mit Instrumenten und freier Improvisation ist hier oft nicht
angezeigt, da sie zusitzliche Verunsicherung auslost. Ein rezeptives Angebot, bei dem
der/die Musiktherapeut:in die Kontrolle iiber das akustische Geschehen hat, kann mehr
Sicherheit bieten, da dabei die Art der Stimulusdarbietung, bzw. der Musik vorhersagba-

rer ist als bei der aktiven Improvisation (Stegemann 2013, S. 250).

Bei Klient:innen, die Musik nutzen, um in Fantasiewelten zu fliichten und/oder stark re-
gressive Tendenzen aufweisen, wie es beispielsweise bei Suchtstérungen und teilweise
bei depressiven Storungen der Fall sein kann, sehen von Moreau, Wormit und Hillecke
(2013, S. 238) rezeptive Musiktherapie als kontraindiziert. Frohne-Hagemann (2020, S.
49) betont, dass therapeutisches Musikhoren weder als Unterhaltung oder Erholung noch
als Ablenkung vom aktiven Handeln verstanden werden sollte. Auch schwere Zwangs-
storungen und Psychosen werden als mogliche Kontraindikationen rezeptiver Musikthe-
rapie aufgefiihrt (ebd.). Metzner (2020, S. 102) erwihnt hier den Ansatz der Klangthera-
pie nach Hess, welcher eine besondere Form der rezeptiven Musiktherapie darstellt, da
eine kausale Behandlung von Psychosen bezweckt wird, indem mit archaischen Klénge
Psychose dhnliche Zustinde induziert und anschliessend verbal aufgearbeitet werden.
Timmermann (2020a, S. 25) ist allerdings der Ansicht, dass mit zunehmender Berufser-
fahrung ein musiktherapeutisches Angebot auch in den oben genannten Beispielen durch-
aus sinnvoll sein kann, wenn es gut dosiert und abgestimmt wird. Eine differentielle Kont-
raindikation, also ein selektiv angepasster Verzicht auf gewisse Angebote unter bestimm-

ten Umsténden, sei hiufig addquater (Timmermann, 2020a, S. 25).

Rezeptives Arbeiten kann die Empfindsamkeit erh6hen. Deshalb ist zu beachten, dass
Klient:innen dadurch auch labilisiert werden kénnen (von Moreau et al. 2013, S. 238). So
betonen die meisten Autor:innen, dass achtsam und sorgfiltig gearbeitet werden muss, da
die Gefahr besteht, dass Klient:innen, insbesondere solche mit Traumata, von unkontrol-
lierten Gefiihlen tiberschwemmt werden. Besondere Vorsicht ist dabei im Zusammen-

hang mit monochromen Kldngen angebracht, da diese Bewusstseinsverdnderungen und



Trance auslosen konnen (ebd.). Frohne-Hagemann (2020, S. 49) schreibt, dass der Ein-
satz rezeptiver Methoden, Techniken und Interventionen durch gut ausgebildete Musik-
therapeut:innen erfolgen muss, da Musik bei Klient:innen tiefe seelische Prozesse anstos-
sen kann. Sie weist ebenfalls auf die Gefahr hin, dass traumatische Erlebnisse reaktiviert
und Flashbacks ausgeldst werden konnen, die dann wiederum therapeutisch aufgefangen
werden miissen.

Um die diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten innerhalb der rezeptiven Mu-
siktherapie einschétzen und situationsadédquat anwenden zu konnen, hilt Timmermann
(2020a) es fiir wiinschenswert, dass das Erlernen rezeptiver Elemente in den musikthera-
peutischen Aus- und Weiterbildungen vermehrt integriert wiirde. Spezifische Methoden
wie beispielsweise GIM (Guided Imaginary and Music) nach Helen Bonny wiren dann

in Fort- und Weiterbildungen erlernbar (ebd.).

1. 3. Einstimmung

Ein rezeptives Horen von Musik muss vorbereitet, begleitet und aufgearbeitet werden
(von Moreau et al. 2013, S. 238). Wichtiger Bestandteil der Vorbereitung ist die ausfiihr-
liche Musikanamnese sowie eine genaue Analyse der angebotenen Musikstiicke (Frohne-
Hagemann 2020, S. 49). Wird mit Live-Improvisation gearbeitet, gehort dazu auch das
Wissen um die Wirkung von Kldngen und Instrumenten auf das jeweilige Gegeniiber. Als
weitere vorbereitende Massnahme wird in der Literatur auf die zentrierende Einstimmung
hingewiesen (von Moreau et al. 2013, S. 238; Lutz Hochreutener 2009; Frohne-Hage-
mann 2020). Dazu gehéren Angebote zur Korperposition, Wahrnehmungsiibungen sowie
sonstige Vorbereitungen zu einem addquaten Gesamtsetting. Timmermann (2004, S. 387)
spricht im Zusammenhang seines Unterrichts betreffend rezeptive Musiktherapie auch
von der Etablierung einer «Kultur des Lauschens», bzw. einer «Schule des Horensy, in
welcher er verschiedene Korper-, Atem- und Wahrnehmungsiibungen einbezieht, wie
etwa eine Ubung zur Schiirfung der akustischen Wahrnehmung, bei der dazu aufgefordert
wird, einige Momente lang nur auf die bereits vorhandenen Umgebungsgerdusche zu ach-
ten. Ausserdem hélt er es fiir wichtig, dass verbale Angebote, die einer rezeptiven Inter-
vention vorangehen, einladend klingen und eine Atmosphére schaffen, in der das Gegen-
iiber sich gemeint fiihlt (Timmermann, 2004, S. 385).

Hoéhmann und Wasem (1994, S. 90) fiihren eine Reihe von einfiihrenden Entspannungs-
und Imaginationsanleitungen in Verbindung mit der Rezeption von Musik auf, zum Bei-

spiel kurze verbale Induktionen wie «Machen Sie es sich bequem!», «Gibt es noch etwas,



was Thr Wohlbefinden vergrossern wiirde?» und «Sie diirfen gerne die Augen schlies-
sen.» oder Anleitungen zur korperlichen Entspannung in Anlehnung an Methoden wie
Autogenes Training, Progressive Muskelentspannung nach Jacobsen, Atem- und Bewe-
gungsiibungen sowie Kombinationen aus verschiedenen Entspannungs- und Selbstwahr-
nehmungstechniken, und schliesslich Imaginationsanleitungen, bei denen nach einer ein-
filhrenden Entspannungssequenz Imaginationsanregungen gegeben werden. Durch die
Einstimmung soll die Aufmerksamkeit vom Aussen ins Innen gelenkt werden, was das

Auslosen von inneren Prozessen vertieft und intensiviert (von Moreau et al. 2013, S. 238).

Ein weiterer Punkt betrifft die Korperpositionen: Timmermann (2004, S. 386) unterschei-
det fiir Einstimmung und Musikhoren grundsitzlich drei mogliche Positionen: Erstens
Liegen auf dem Boden, zweitens Sitzen auf einem Stuhl oder Hocker und drittens Stehen,
Bewegen oder Tanzen. Auf dem Boden liegen werde dabei als die intensivste Korperpo-
sition zum Musikhoren erlebt, da man so sehr regressionsfihig sei. Timmermann emp-
fiehlt deswegen, den Klient:innen vorgéngig Techniken im Umgang mit negativem Erle-
ben zu vermitteln, da Musikhdren im Liegen auch als bedrohlich oder gar als Ausgelie-
fertsein erlebt werden kann. Zum Beispiel die Moglichkeit, Stopp zu sagen, die Augen zu
offnen oder sich aufzusetzen. Sitzen auf einem Stuhl ist fiir manche Klient:innen weniger
bedrohlich, da die Position weniger regressiv ist. Hier unterscheidet Timmermann zusétz-
lich zwischen einem gemiitlichen Sitzen mit Anlehnen, das er eher ablehnt, weil es seiner
Ansicht nach dazu verleitet, im Stuhl zu «versacken», was die Atmung behindere und zu
einem «dumpfen Gemiitszustand» fithre. Auf einem Hocker hingegen sei das Gegeniiber
mit allem, was es schmerze und beuge, konkret konfrontiert. Noch deutlicher werde dies
im Stehen, das die Frage aufwerfe: «Wie stehe ich eigentlich da?». In der Bewegung
oder im Tanzen schliesslich zeigt sich, ob die Musik Klient:innen nicht nur in innere,
sondern auch in dussere Bewegung bringt. Interessant ist dabei auch, welche Bewegungs-

qualitét aus der rezeptiven Intervention resultiert (ebd.).

1. 4. Wahl der Musik

Eine individuelle Musikauswahl ist essentiell, da die Wirkung von Musik nur zu einem
geringen Teil universell ist: Die Reaktion auf eine bestimmte Musik setzt sich zusammen
aus der musikalischen Sozialisation eines Individuums, sowie aus der subjektiven Bedeu-

tung, welche es einem Stiick Musik zuschreibt (von Moreau et al., 2013, S. 236). So soll-



ten neben der Musikanamnese eine ganze Reihe von Parametern beachtet werden, bei-
spielsweise das Alter der Patient:innen, die gegenwirtige Befindlichkeit und aktuellen
Bediirfnisse sowie der soziokulturelle oder ethnische Hintergrund. Zudem spielen auch
Motivation und Erwartungen eine Rolle. Dies alles hat einen Einfluss auf die Wahl der
geeigneten Musik fiir rezeptives Arbeiten. Weiter muss bei der Musikauswahl das Struk-

turniveau der Patient:innen miteinbezogen werden (Frohne-Hagemann, 2020, S. 50).

Die Lénge der dargebotenen Musik sowie weitere musikalische Parameter wie Intensitét,
oder die musikalischen Qualititen wie zum Beispiel supportiv oder herausfordernd, er-
gotrop oder trophotrop bestimmen mit, wie Musik erlebt wird (Frohne-Hagemann 2020,
S. 50). Es gibt Klient:innen, die auf supportive Musik mit einem Gefiihl des Uber-
schwemmt-Werdens reagieren und supportive Musik deshalb als negativ erleben (ebd.).
Laut Timmermann (2020a, S. 59) haben biografische Assoziationen nichts mit dem Cha-
rakter einer Musik zu tun, sondern rithren — im Gegensatz zu inneren Bildern, die in einem
Zusammenhang mit den musikalischen Strukturen stehen konnen — daher, in welchem

Moment des Lebens eine bestimmte Musik fiir den/die Klient:in eine Bedeutung hatte.

Live-Musik oder vom Tontriger

Timmermann (2020a, S. 58) schreibt, dass beim rezeptiven Vorgehen traditionellerweise
mit Live-Musik des/der Therapeut:in gearbeitet werde, wobei meist spontan mit Stimme
und/oder Instrumenten Musik aus dem Moment heraus erfunden werde. Nur selten wiir-
den Stiicke oder Lieder ab Tontridger abgespielt. Auch Stegemann konstatiert (2013, S.
248), dass im musiktherapeutischen Kontext eher mit Live-Musik gearbeitet werde, da
dies eine spontane und dynamisch feinere Abstimmung auf Verdnderungen im Kontakt,
in der therapeutischen Beziehung, erlaube. Spezifische rezeptive Methoden wie Guided
Imagery and Music (GIM) nach Helen Bonny hingegen arbeiten mit klassischen Stiicken,
die abgespielt werden. In medizinischen Settings, respektive in der Musikmedizin, wo
eher funktionell gearbeitet wird, kommt die Musik oft vom Tontréger. Es gibt allerdings
nur sehr wenige empirische Untersuchungen, welche die Verwendung von Live-Musik

und Musik ab Tontrdgern miteinander vergleichen (Stegemann 2013, 248f.).

Instrumente und Stimme

In neueren musiktherapeutischen Ansétzen wird oft mit monotonalen Instrumenten wie
beispielsweise Monochord, Gong, Klangschalen, Trommeln und Rasseln gearbeitet
(Timmermann, 2020a, S. 71), wobei die Rolle archaischer Instrumente augenfillig wird
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(vgl. Hess 2002, in Timmermann 2020a, S. 71). Neben der unspezifischen tranceinduzie-
renden Wirkung eines monotonen Reizes sieht Strobel auch spezifische Auswirkungen
der jeweiligen Klangfarben auf das Erleben. Strobel bezeichnet solche monoton gespiel-
ten Klénge mit einer charakteristischen Klangfarbe als «monochrome Kldnge» (vgl. Stro-
bel 1992, S. 99, in Schmucker 2004, S. 68f.) und spricht dabei auch vom «Klangarchety-
pus», welcher nicht nur von der spezifischen Klangfarbe des Instrumentes, sondern auch
von der Spielweise und von therapeutischer Haltung, Gestimmtheit und zentrierten Ab-
sicht des/der Therapeut:in abhéingt (vgl. ebd., S. 68). Dieser Aspekt eines interaktiven
Dialoges zwischen dem/der klangerzeugenden Therpeut:in und dem darauf reagierenden
Gegeniiber fiihrt Strobel auch als wesentlichen Grund an, weshalb er in der klanggeleite-
ten Trance lieber mit live gespielter Musik arbeitet (ebd.).

Zur Verwendung der Stimme geben Grocke und Wigram (2007, S. 55) zu bedenken, dass
der Solo-Einsatz einer menschlichen Stimme einen starken Effekt auf den/die Klient:in
haben kann, vor allem, wenn er oder sie sich in einem entspannten Zustand befindet. Da-
bei sprechen sie nur von Musik ab Tontrdger. Das Erleben der Klient:innen wird auch
stark von der Stimmgqualitit beeinflusst, davon, wie hoch oder tief eine Stimme ist, ob sie
méinnlich oder weiblich ist und was damit assoziiert wird (ebd.). Diese Erkenntnisse diirf-
ten auch fiir den Live-Einsatz der Stimme gelten. Speziell fiir die Live-Situation gilt hin-
gegen: Wird live musiziert, kann der Einsatz der Stimme besser auf die Situation abge-
stimmt werden. Ausserdem ist die (Sing-)Stimme des/der Therapeut:in den Klient:innen

in manchen Fillen schon vertraut.

Wahl eines Instrumentes durch den/die Klientin

Falls die Klient:innen dazu in der Lage sind, konnen sie aufgefordert werden, das Instru-
ment auszusuchen, das fiir sie gespielt werden soll. Nach Grocke und Wigram (2007, S.
32f)) sind Wahlmoglichkeiten ein wichtiges Merkmal der Musiktherapie: Durch die
Wahlftreiheit wird der/die Klient:in ermutigt, Entscheidungen zu treffen und so in seiner
Autonomie und Selbstwirksamkeit bestitigt. Wahlmoglichkeiten konnen gewisse Kli-
ent:innen aber auch iiberfordern, vor allem bei geringem Selbstwert und einem Gefiihl
der Wertlosigkeit. Hier sehen Grocke und Wigram (ebd.) die Rolle des/der Therapeut:in
im Bestirken und im Aushalten, dass der Prozess des Wéhlens moglicherweise viel Zeit

in Anspruch nehmen kann.

11



1. 5. Verbaler Austausch nach einer rezeptiven Intervention

Im Anschluss an eine rezeptive Intervention erfolgt meist ein verbaler Austausch tiber
das Erlebte. Eine weitere Moglichkeit ist, dass der/die Klient:in bereits wihrend des Mu-
sikhorens sein Erleben verbalisiert. Wenn offene Fragen im Anschluss an eine rezeptive
Intervention fiir gewisse Klient:innen zu herausfordern sind, konnen gezielt gestellte Fra-
gen helfen, spezifischer iiber ihr Erleben nachzudenken (Grocke und Wigram 2007, S.
32f)). Um dem Gegeniiber nicht das Gefiihl zu geben, ausgefragt zu werden und ein
Frage-Antwort Schema zu vermeiden, schlagen sie vor, eher Beobachtungen wie etwa
«Auf mich wirken Sie jetzt etwas entspannter als zuvor» in den Raum zu stellen, statt zu
fragen: «Wie geht es Thnen jetzt?» Der verbale Austausch kann an die jeweilige rezeptive
Intervention angepasst werden und die Fragen in derselben Modalitdt gehalten werden
(Grocke und Wigram, 2007, S. 151). Erwéhnt der/die Klient:in beispielsweise innere Bil-
der, empfehlen sie, nach visuellen Beschreibungen, Farben, Formen und dergleichen zu
fragen. Aussert der/die Klient:in hingegen erlebte Gefiihle wie Einsamkeit, Traurigkeit
oder Freude, wird nach der Gefiihlsqualitdt und ihrer Verortung im Korper gefragt (ebd.).

1. 6. Behandlungsziele und Ansitze rezeptiver Musiktherapie

Es gibt eine grosse Vielfalt von Methoden und Techniken innerhalb der rezeptiven Mu-
siktherapie, bis anhin aber kein iibergreifendes und zusammenhéngendes Theoriesystem
(Frohne-Hagemann 2020, S. 50). Fiir vertiefte Informationen zu den einzelnen Ansétzen,
Methoden und Techniken sei hier auf die Ubersichtswerke zur rezeptiven Musiktherapie
von Frohne-Hagemann (2004), Grocke und Wigram (2007), sowie Grocke und Moe

(2015) verwiesen.

Frohne-Hagemann (2021, S. 534) nimmt eine Einteilung nach Funktionen der Musik in-
nerhalb eines rezeptiven methodischen Ansatzes oder Technik vor, betont jedoch, diese
Auffiihrung sei nicht vollstindig und die Funktionen gingen zudem auch ineinander iiber.
Sie nennt hier beispielsweise erlebnis- und kreativitdtsorientierte, personlichkeits- und
identititsfordernde, sowie beziehungs- und bindungsfordernde Funktionen, nach welchen
rezeptive Methoden und Techniken eingeordnet werden konnen.

Von Moreau, Wormit und Hillecke (2013, S. 236) hingegen unterscheiden nach Formen
des rezeptiven Arbeitens. Sie nennen dabei einfache Klangintervention, freie rezeptive
Intervention, musikalisches Fiirspiel, themenzentrierte rezeptive Intervention, musikali-

sches Wunschkonzert und musikalische Biographiearbeit und schliesslich Sonderformen.
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Die einfache Klangintervention dient dazu, die Wahrnehmung der Klient:innen zu inten-
sivieren und wird oft vorbereitend zu anderen aktiven oder rezeptiven Interventionen ein-
gesetzt. Beispielsweise wird dazu aufgefordert, dem Ton eines Instrumentes zu lauschen,
um die Wahrnehmung der Klient :innen auf kdrperlicher, emotionaler und imaginativer
Ebene zu aktivieren.

Bei der freien rezeptiven Intervention improvisiert der/die Therapeut:in ohne weitere
Vorgaben fiir einen/eine Klient:in oder eine Klient:innengruppe. Dabei bezieht sich
der/die Therapeut:in auf die von ihm/ihr wahrgenommene Atmosphire, bringt sie stell-
vertretend zum Ausdruck und kann sie in seinem Spiel verdichtend oder regulierend steu-
ern. Die freie rezeptive Intervention eignet sich auch dazu, die emotionale Atmosphire
aktiv zu dndern. Von Moreau et al. (ebd., S. 236) sehen in dieser Interventionsform die
Moglichkeit der Emotionsregulation, sowohl zur Verdeutlichung wie auch zum Induzie-
ren von Emotionen wéhrend des Therapieprozesses, als auch zum Innehalten innerhalb
eines Therapieprozesses.

Das musikalische Fiirspiel ist eine ressourcenstirkende rezeptive Intervention. Der/die
Therapeut:in spielt entweder alleine oder zusammen mit Klient:innen fiir einzelne Grup-
penmitglieder oder die Gruppe. Das Fiirspiel soll supportiv und wohltuend wirken und
Néhe, Prasenz und Empathie erlebbar machen. Klient:innen werden dabei unterstiitzt,
thre Wiinsche nach Klang, Intensitit, Tempo, Dynamik und Spielbewegung zu dussern
und sich so aktiv um Fiirsorge und Unterstiitzung zu kiimmern. Das Gegeniiber kann
Selbstwirksamkeit erleben, indem es erfahrt, dass seinen Wiinschen nachgekommen wird
(von Moreau et al. 2013, S. 237). Die Autor:innen sehen ein Fiirspiel besonders in Krisen
oder nach anstrengenden therapeutischen Arbeitsphasen indiziert (ebd., in Anlehnung an
Timmermann, 2008).

Tauchen innerhalb des Therapieprozesses Themen auf, konnen diese mittels themenzen-
trierter rezeptiver Intervention (z.B. Imaginatives Musikerleben oder assoziatives rezep-
tives Angebot) angegangen werden, je nach Fokus problemaktualisierend oder ressour-
cenorientiert. Die Themen konnen so im Horen, Nacherleben oder Nachspiiren ausgestal-
tet und intensiviert werden. Diese Art der Intervention kann auch dazu benutzt werden,
neue Themen zu induzieren (von Moreau et al. 2013, S. 236).

Beim musikalischen Wunschkonzert und der musikalischen Biographiearbeit geht es um
das gemeinsame Anhdren von Lieblingsmusik oder biographisch wichtiger Musik, wel-
che der/die Klient:in mitbringt. So wird Erleben geteilt, und in einem anschliessenden

Gespriach kann herausgearbeitet werden, welche Bedeutung dieses Musikstiick fiir

13



den/die Patient:in hat. Wahrend sich laut von Moreau et al. (ebd.) das musikalische
Wunschkonzert eher fiir ressourcenorientiertes Arbeiten eignet, kann musikalische Bio-
graphiearbeit auch problem- oder erlebniszentriert eingesetzt werden. Die beiden Inter-
ventionsformen eignen sich geméss von Moreau et al. (2013) gut als Therapieeinstieg,
wenn von Seite der Klient:innen grosse Abwehr vorhanden ist. Beide Interventionsfor-
men kdnnen aber auch als Einstieg fiir ein Analysieren kognitiver Prozesse und Inhalte
dienen.

Wihrend von Moreau et al. (ebd., S. 237) die in der Literatur erwihnten Formen rezepti-
ven Arbeitens wie z. B GIM (Guided Imagery and Music) als Sonderformen einordnen,
bezeichnet Frohne-Hagemann sie als spezifische Methoden rezeptiver Musiktherapie

(Frohne-Hagemann, 2004).

Die Vielfalt an spezifischer rezeptiver Musiktherapiemethoden wird durch die Ausfiih-
rung von Frohne-Hagemann (2020, S. 50) sichtbar, wo sie {iber zehn Behandlungsziele
und mehrere Begriinder:innen von rezeptiven Ansdtze aufzihlt, unter anderem die Regu-
lative Musiktherapie (RMT) nach Christoph Schwabe, welche die Wahrnehmungsfahig-
keit trainiert, die Musiktherapeutische Tiefenentspannung (MTE) nach Hans-Helmut De-
cker-Voigt und schliesslich die auf inneres Wachstum und Neuorientierung der Person-
lichkeit ausgerichtete Guided Imaginary Music (GIM) nach Helen Bonny. Dabei handelt
es sich um eine dyadische Therapieform, die zu den imaginativen psychotherapeutischen
Verfahren mit transpersonalen Anteilen zihlt (Brucscia & Grocke, 2002; Bonde 2015).
Sie ist innerhalb der rezeptiven Methoden eine der am umfassendsten ausgearbeiteten
Methoden, welche weltweit gelehrt, angewendet und auch stindig weiterentwickelt wird,
nicht nur im Feld der Musiktherapie, sondern auch in der Psychologie, Psychiatrie und

Physiotherapie, sowie weiteren Berufsfeldern (Grocke & Moe, 2015, S. 22).

1. 7. Wirkrichtung und Funktionen der Musik

«Zu dem durch Tone hervorgerufenen Urknall im Gehirn gehort, dass bereits nach wenigen Momenten
Millionen von Neuronen mit Milliarden von Verbindungen aktiviert werden - in Netzwerken des Gehirns,
die zustindig sind fiir Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Gedéchtnis, Intelligenz, Sensomotorik, Emotion
und Kommunikation.»

(Kolsch 2019, S. 37).
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Die Frage nach universellen Wirkfaktoren der Musik steht im Raum. Bestehen verldssli-
che Standards oder ist alles beliebig oder nur situationsabhéngig? Eine generalisierte Wir-
kung der Musik wird vom grossten Teil der Musiktherapeut:innen nicht, oder nur sehr
begrenzt in ihren alltidglichen Erfahrungen erlebt (Oberegelsbacher & Timmerman, 2020,
S. 27).

Die Vielfalt der Umstdnde und Variablen, die darauf einwirken, wie Musik gehort wird
(momentanes Befinden, Atmosphére, biographische Erlebnisse, Bezug zu Therapeut:in-
nen oder Testleiter:innen etc.), ist so uniiberschaubar, dass es bisher nicht gelungen ist,
eine Wirkung der Musik objektivierbar zu machen (vgl. Gembris 1996, in Oberegelsba-

cher & Timmermann 2020).

Lutz Hochreutener (2009, S. 35ff.) benennt in Anlehnung an Mahns (1984, S. 297) drei
beobachtbare Wirkrichtungen: Musik als Eindruck, Musik als Kommunikation und Mu-
sik als Ausdruck. In der rezeptiven Musiktherapie steht die Wirkrichtung des Eindrucks
im Vordergrund: Musik wirkt hier als physischer, psychischer, kognitiver, sozialer und
spiritueller Stimulus (ebd., 2009). In rezeptiven Sequenzen, wenn live fiir den/die Kli-
ent:in gespielt oder Musik ab Tontréger verwendet wird, kommen die nachfolgend unter

Musik als Eindruck genannten Qualitdten in Reinform vor.

1.7.1 Musik als Eindruck

Als basale Stimulation wirkt Musik psychophysiologisch: Es kdnnen neue neurobiologi-
sche Verkniipfungen gebahnt werden, indem Musik als Stimulus basale sensorische Er-
fahrungen vermittelt. Hierzu gehoren laut Lutz Hochreutener (2009, S. 36f.) alle elemen-
taren Musik-, Bewegungs-, und Sprachspiele, welche durch rhythmisches Beriihren und
Bewegtwerden sowie durch Spannungsauf- und abbau die Aufmerksamkeit des/der Kli-
ent:in auf sich ziehen. Kognitive Stimulation hingegen besteht einerseits im Anregen von
Gedanken zu Befindlichkeiten und Verhaltensweisen, andererseits durch physikalische
und praktische Einsichten iiber Zusammenhénge von Spielbewegung, Klangqualitit und
Klangkorper sowie Bauweise und Mechanik der Instrumente.

Auch als soziale Stimulation kann Musik wirken, indem sie das Gegeniiber neugierig
macht und dazu anregen kann, sich schrittweise gegeniiber der Mitwelt zu 6ffnen (vgl.
Schumacher 2000b, in Lutz Hochreutener 2009, S. 36). Musik wird seit jeher auch ein-

gesetzt, um bewusstseinserweiternde Zustdnde zu erreichen (ebd.).
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Ebenso kann Musik psychophysisch aktivierend wirken. Diese sogenannt ergotrope Wir-
kung wird unter anderem durch das Ansteigen des Blutdrucks und Hautwiderstandes,
durch Beschleunigung von Atemfrequenz und Puls, sowie durch die vermehrten rhyth-
mischen Kontraktionen der Skelettmuskulatur ersichtlich (Stegemann 2020, S. 74f.),
Diese aktivierende Wirkung wird erreicht durch Betonung von Dissonanzen, Melodien
mit Quartspriingen, sowie durch steil an- und abfallende Tonlinien. Weiter sind rigide
und beschleunigende Rhythmen Merkmale der ergotropen Musik. Im Gegensatz hierzu
zeichnet sich beruhigende Musik durch fliessende Melodien, harmonische Bewegungen
in Molltonarten, Konsonanzen und schwebende, nicht akzentuierte Rhythmen mit gerin-
ger Dynamik aus. Dies kann psychophysiologisch zu Blutdrucksenkung, flacherem
Atem, langsamerem Puls, Entspannung der Skelettmuskulatur sowie geringerem Hautwi-
derstand fithren (vgl. ebd., 2020). Wéhrend ergotrope Musik gemiss Lutz Hochreutener
(2009, S. 37) auch impulsartig eingesetzt werden kann, ist eine Beruhigung mittels tro-
photroper Musik nur angezeigt, wenn das Gegeniiber es selbst anregt oder wenn der/die
Therapeut:in eine Kdrperwahrnehmungsiibung oder eine Pause mittels einer rezeptiven
Intervention vorschldgt. Eine verdeckte Intention zur Umstimmung eines aufgeregten,

verspannten Kindes mittels trophotroper Musik ist nicht zielfiihrend.

Musik kann in ihrer Wirkung storende Denkprozesse und Abwehrmechanismen abschwi-
chen, und durch die so erzeugte Tiefenentspannung konnen Grenzen zwischen den Be-
wusstseinsebenen gelockert werden, und vor- und unbewussten personliche Ressourcen
zuginglich gemacht werden (Decker-Voigt 2004, S. 289ff.). Durch die Komponente
Rhythmus strukturiert Musik die Zeit in fassbare Teile, wéihrend sie selber durch rhyth-
mische und/oder melodische Form als eigene Gestalt in der Zeit wahrnehmbar ist (Lutz
Hochreutener, 2009, S. 37f.). Wenn Improvisationen iiberfordern, kdnnen Lieder mit

gleichbleibenden Melodien Halt geben (ebd.).

Die Funktion des Holding nimmt in dieser Masterthesis im Zusammenhang mit der re-
zeptiven Improvisation und der Definition des Fiir-Spiels einen wichtigen Platz ein. Laut
Frohne-Hagemann und Pless-Adamczyk (2005, S. 96) liegt die Haltefunktion (Holding)
allen Beziehungserfahrungen zu Grunde. Lutz Hochreutener (2009, S. 38) schreibt dazu:
«Musik kann atmosphérisch ein Gefiihl des Aufgehoben- und Getragenseins vermitteln.
Schritt fiir Schritt kann sich so Vertrauen ins Gegeniiber und ins Leben {iberhaupt entwi-

ckeln.». Hierzu zéhlen insbesondere jene Situationen, in welchen der/die Therapeut:in fiir
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das Gegeniiber spielt, eine Melodie summt oder ein Lied singt. Das Gefiihl, angenommen
zu werden und etwas zu bekommen, ohne dass eine Gegenleistung erwartet wird, schafft

innerpsychisch einen tragenden Boden und hilft, Sicherheit und Vertrauen zu entwickeln

(ebd.).

Musik kann innere Bilder hervorrufen. Manche davon beziehen sich direkt auf die Cha-
rakteristik der Musik. Man denke hier an das Beispiel des Rainmakers, dessen Klang stark
an das Gerédusch von Regen erinnert, sowie den auftaktigen Rhythmus, der mit galoppie-
renden Pferden assoziiert wird. Lost die Musik Gefiihle aus, konnen auch auf diesem Weg
assoziativ Bilder auftauchen, welche weitere assoziative Verbindungen zu inneren Bil-
dern, Erinnerungen oder Vorstellung bewirken. Die rezeptive Methode des Imaginativen
Musikerlebens arbeitet explizit mit diesen durch Musik ausgeldsten Assoziationen (Lutz

Hochreutener, 2009, S. 39).

Musik kann ein Erlebnis auch intensivieren. Dadurch kann in Rollenspielen, Bewegungs-
aktivitidten, Korperwahrnehmungsiibungen und Imaginationen die Selbstwahrnehmung
sowie die innere Beteiligung verstirkt werden. Ubernimmt Musik hingegen eine Integra-
torfunktion, gestaltet sie musikalische Ubergiinge und schafft Zusammenhiinge, indem
sie kontriare oder nebeneinander stehende Gefiihls- und Gedankenfragmente sowie Sze-
nen oder Handlungen miteinander verbindet und so den Klient:innen ermdglicht, durch
die Musik Sinnzusammenhénge zu erleben (Frohne-Hagemann & Pless-Adamczyk,

2005, S. 98).

1.7.2 Musik als Kommunikation

Die Musik kann in der Therapie auch als Medium der Kommunikation genutzt werden:
Fiir die vorliegende Arbeit ist dabei vor allem das Zuhoren, bzw. die Fahigkeit, die Musik
des Gegeniibers als Botschaft aufzunehmen, zentral. Daneben ist es ein Wechselspiel von
Eindruck und Ausdruck, den Therapeut:in und Klient:in verbinden.

In einem erlebniszentrierten Spielraum konnen verschiedene Ubertragungsprozesse statt-
finden, es konnen Resonanzerfahrungen gemacht und soziale Kompetenzen erweitert
werden. Konkret sieht Lutz Hochreutener (2009, S. 42) dies in physikalisch-akustischen
und emotionalen Resonanzphdnomenen, wobei fiir den therapeutischen Prozess vor allem

das musikalische Horbarmachen der emotionalen Resonanz zwischen Therapeut:in und
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Klient:in bedeutsam ist. Durch Kdrpersprache und Musik teilt der/die Klient:in Wesent-
liches iiber sich mit und so besteht fiir die Therapeut:in eine nonverbale Moglichkeit, ihre
Resonanz darauf auszudriicken und fiir das Gegeniiber erfahrbar zu machen.

Wenn Sprache nicht oder nur rudimentér entwickelt ist, oder das Sprechen aufgrund ver-
schiedener Pathologien voriibergehend oder dauerhaft nicht mehr moglich ist, kann Mu-
sik die Sprache auf priverbaler, nonverbaler und extraverbaler Ebene ersetzen (Grocke
& Wigram, 2007, S. 41). Auf der praverbalen Ebene, bei Klient:innen, welchen die Spra-
che aufgrund schwerer oder tiefgreifender intellektuellen Beeintrachtigungen die eine
Sprachentwicklung verunmdglicht wird. Nonverbal, wenn Sprache bei den Klient:innen
vorhanden ist, sie jedoch aufgrund verschiedener Pathologien oder emotionaler Schwie-
rigkeiten nicht addquat verwendet werden kann. Grocke und Wigram (ebd.) nennen hier
als Beispiel schwere Depressionen, elektiver Mutismus, atypischer Autismus wie Asper-
ger, Trauma oder neurologische Beeintrichtigungen. Rezeptive Ansétze konnen hier eine
nonverbale Erfahrung ermoglichen, wo ohne komplizierte verbale Erklédrungen Stimmun-
gen und Gefiihle gezeigt, oder aber auch durch den/die Therapeut:in zuriickgegeben wer-
den konnen. Auf der extraverbalen Ebene, bei Klient:innen mit normaler Sprachentwick-
lung, deren Sprachgebrauch auch nicht durch verschiedene Storungsbilder eingeschrankt
oder verhindert wird, stellt Musik machen sowie Musik horen eine Ausdrucksmoglichkeit
dar, die iiber die Sprache hinaus geht. Durch rezeptive Interventionen des Therapeuten,
indem er fiir das Gegentiber spielt oder singt, oder Musik ab Tontrager abspielen l4sst
kann das Gegeniiber eine emotionale Erfahrung machen, die weit dariiber hinaus gehen

kann, was mit Worten auszudriicken moglich ist.

Ein herausragendes Merkmal der Musiktherapie ist, dass beim Musizieren im Unter-
schied zur sprachlichen Kommunikation Gleichzeitigkeit moglich ist. Das gemeinsame
Musizieren ermdglicht interaktives Probehandeln, wobei Instrumente und Musik als In-
termediédrobjekte und neutrales Drittes zur Regulation von Ndhe-Distanz eingesetzt wer-
den konnen (Frohne-Hagemann & Pless-Adamczyk, 2005, S. 101). Durch die Musik
kommunizierte Inhalte sind im Gegensatz zur Sprache offener interpretierbar, wodurch
ein Freiraum entsteht. Dadurch fallt es oft leichter, schwierige Inhalte zu vermitteln, weil

die Beflirchtung wegfillt, nicht verstanden oder verbal zuriickgewiesen zu werden (Lutz-

Hochreutener, 2009, S. 44).
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Dem Medium Musik liegt ausserdem eine wichtige soziokulturelle Funktion inne, indem
sie besonders in der Jugend Ausdruck eines Lebensgefiihls und der Zugehdrigkeit zu ei-
ner Peergroup ist und damit praktisch eine symbolische Heimat darstellt wodurch die
psychosoziale Identititsentwicklung gefordert wird (Frohne-Hagemann & Pless-
Adamczyk, 2005, S. 102). Daneben kann bei Menschen mit Migrationshintergrund Musik
aus dem eigenen Herkunftsland Briickenfunktionen tibernehmen, zu einem abgetrennten

Teil ihrer Biografie fiihren und somit Bedeutung zur soziokulturellen Integration erlangen

(Lutz-Hochreutener, 2009, S. 44).

1. 7. 3 Musik als Ausdruck

Wird der Fokus der Wirkung der Funktionen der Musik auf den Ausdruck bezogen, ver-
lduft die Wirkrichtung von innen nach aussen. Anders als bei der Musik als Eindruck gibt
es laut Lutz Hochreutener aber keine musikalische Reinform des Ausdrucks. Dies ist der
Tatsache geschuldet, dass jeglicher Ausdruck auch wieder als Eindruck auf den/die Spie-
ler:in zuriickwirkt. Der individuelle, schopferisch musikalische Ausdruck hat laut Lutz
Hochreutener (2009, S. 41f.) psychodynamische Bedeutung. Als Funktionen kommt hier
die Containerfunktion, die Symbolbildung, Vehikel- und Katalysatorfunktion, sensomo-
torische Auseinandersetzung, Selbstverstirkung und Schutz zum Tragen (Frohne-Hage-
mann & Pless-Adamczyk, 2005, S. 96 ff.) Auf alle diese verschiedenen Funktionen der
Musik als Ausdruck wird im Rahmen dieser Arbeit allerdings nicht weiter eingegangen,
da der Fokus auf der rezeptiven Anwendung von Musik liegt, bzw. auf den Funktionen

der Musik, die rein rezeptiv auf den/die Klient:in wirken.
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2. Musiktherapeutisches Handeln

Musiktherapeutisches Handeln ldsst sich nach Methoden, Modalititen und Interventions-
techniken systematisieren, wobei die drei Interventionsebenen Musik, Korper und Spra-

che zum Tragen kommen (Lutz Hochreutener, 2009; 2021).

2. 1. Methoden

Als Methoden der Musiktherapie werden in der dritten Ausgabe des Lexikons der Mu-
siktherapie aufgefiihrt: Stille, Improvisation, Lied, komponierte instrumentale Musik,
Hantieren mit Instrumenten, Korper, Sprache, Rollenspiel und Imaginatives Musikerle-
ben (Lutz Hochreutener 2021, S. 500). Die Methoden werden beziiglich therapeutischer
Wirksamkeit alle als gleichwertig eingestuft und indikationsspezfisch und prozessada-
quat eingesetzt. Ihre Wirksamkeit hingt davon ab, ob ihr Einsatz aus einer resonanzbe-
reiten Haltung wéchst und auf die jeweilige therapeutische Notwenigkeit abgestimmt ist.
Der/die Therapeut:in kann eine spezifische Methode gezielt anbieten, sie kann jedoch
auch von den Klient:innen explizit gewiinscht werden. Die verschiedenen Methoden kon-
nen sich auch spontan aus dem Spielprozess entwickeln und fliessend ineinander {iberge-
hen. Bei allen Methoden konnen verschiedene Modalitéten und Interventionstechniken
zum Tragen kommen (Lutz Hochreutener, 2009, S. 138). Im Rahmen dieser Arbeit wird
in Kapitel 3 néher auf die Methode Improvisation eingegangen. Fiir eine vertiefte Ausei-
nandersetzung mit den weiteren Methoden der Musiktherapie sei auf Lutz Hochreutener

(2009) verwiesen.

2. 2. Modalititen

Als Modalitidten kommen ein iibungszentriertes, ein erlebnis- oder ein konfliktzentriertes
Vorgehen in Frage. Innerhalb des musiktherapeutischen Prozesses kommen diese Moda-
litdten allerdings meist nicht in Reinform vor, sondern iiberschneiden sich oder fiihren
jeweils zum anderen hin. Lutz Hochreutener betont dabei (2009, S. 119), dass sich Mu-

siktherapeut:innen stets bewusst sein sollten, warum sie in welcher Modalitit arbeiten.

Ubungszentriertes Vorgehen
Das tibungszentrierte Vorgehen ist pddagogisch, verhaltenstherapeutisch oder manchmal
auch rein funktional ausgerichtet. Es bildet einen guten Einstieg fiir Klient:innen welche

(noch) nicht symbolisieren konnen oder in ihrem Ausdruck gehemmt sind. Das Verhal-
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tensrepertoire des Gegeniibers kann mittels gezielter Ubungen und Spielformen modifi-
ziert, erweitert oder stabilisiert werden, indem es neue Fertigkeiten, Strategien und Tech-
niken entwickelt. Das kénnen Ubungen sein zur Forderung des Kommunikations- und
Sozialverhaltens, der Korperwahrnehmung, der Orientierungsfahigkeit, der Sprachan-
bahnung und der Flexibilitdt. Das libungszentrierte Vorgehen soll mit der therapeutischen
Haltung eines Angebotes eingesetzt werden, das auf den Therapieprozess bezogen ist und
nicht aus zielorientierten, methodisch-didaktischen Uberlegungen gemacht wird (Lutz

Hochreutener, 2009).

Erlebniszentriertes Vorgehen

Das erlebniszentrierte Vorgehen ist weniger funktional ausgerichtet als das iibungs-
zentrierte. Es stehen pddagogische und psychagogische Vorgehen im Vordergrund. Ziel
dieser Modalitit ist aber weniger das Lernen, sondern das Erlebnis auf allen Ebenen: Das
Ausloten von Néhe und Distanz, von Innen und Aussen, Ich und Du, von Imaginirem
und Wirklichem. Im Vordergrund steht das Experimentieren mit den Instrumenten, das
Entdecken und Erleben der eigenen Kreativitdt, das Erforschen, Variieren und Integrieren
neuer Verhaltensweisen. Damit sich das Gegentiiber im Hier und jetzt 6ffnen kann, stellt
der/die Therapeut:in mit erlebniszentrierten Vorgehen Angebote zur Verfiigung, die aus
dem Moment entstehen, Erfahrungen vertiefen oder als Anregung dienen konnen. Der/die
Musiktherapeut:in gibt, wenn erforderlich, eigene Impulse, um Spielfluss oder Interakti-

onsdichte zu unterstiitzen (Lutz Hochreutener 2009, S. 120).

Konfliktzentriertes Vorgehen

Manifestieren sich innerhalb des Musikspiels oder in der Beziehung zum/zur Thera-
peut:in oder zur Gruppe konflikthafte Themen oder Verhaltensweisen, kann ein konflikt-
zentriertes Vorgehen sinnvoll sein. Ebenso kdnnen intrapsychische und interpersonelle
auf das Umfeld bezogene Konflikte damit bearbeitet werden. Bei jiingeren Kindern tau-
chen konflikthafte Inhalte oft innerhalb einer Spielsequenz auf, in der zuvor iibungs- oder
erlebniszentriert gearbeitet wurde. Lutz Hochreutener (2009, S. 212) beschreibt diese
Uberginge in die konfliktorientierte Modalitt als fliessend und rational nicht nachvoll-
ziehbar. Er wird, so schreibt sie, «nur in atmosphérischen Nuancen sowie anhand mimi-
scher und musikalischer Verdnderung wahrnehmbar und (er-)horbar.» Die Bearbeitung

konflikthafter Themen geschieht bei élteren Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
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wechselseitig im Musikspiel und im verbalen Austausch. Von den Therapeut:innen erfor-
dert dies eine gute Balance an Input und Distanziertheit, wobei Inputs oder Deutungen

stets als Angebot eingebracht werden sollen (ebd.).

2. 3. Musiktherapeutische Interventionstechniken

In zahlreichen musiktherapeutischen Ausbildungen kommt dem psychotherapeutischen
Paradigma, vor allem der psychodynamischen und humanistischen Grundorientierung
grosse Bedeutung zu. Funktionale oder padagogische Ansétze spielen im deutschsprachi-
gen Raum eine untergeordnete Rolle (Smetana & Storz, 2020, S. 53). Die Autorinnen
sehen die Entwicklung der Musiktherapie vielerorts als eng verbunden mit psychothera-
peutischen Denkmodellen und Handlungskonzepten. Die spezifischen musiktherapeuti-
schen Vorgehensweisen aktiver sowie rezeptiver Art, fussen auf den allgemeinen psy-
chotherapeutischen Techniken (Timmermann, 2020a, S. 60). Sie sind hierbei weder ab-
héngig vom spezifischen therapeutischen Kontext noch vom Therapeutischen tiberhaupt
(vgl. Storz 2000, in Timmermann 2020a, S.60) und lassen sich in weitere, zum Beispiel
in praventive und psychohygienische Zusammenhinge iibertragen. Dies fordert die Ver-
staindigung mit Vertreter:innen anderer psychotherapeutischer Verfahren und Methoden
(ebd.). Die theoretischen, methodischen und technischen Bezugsrahmen und Konzepte
erweitern sich analog zu den neu erschlossenen Berufsfeldern der Musiktherapie,. wie
beispielsweise der Arbeit mit Familien oder der musiktherapeutischen Arbeit im Eltern-
Kind-Setting um bindungsorientierte und systemische oder verhaltenstherapeutische An-
sitze (Smetana & Storz, 2020, S. 54).

Die Musiktherapie besitzt neben den aus verschiedenen Psychotherapieansdtzen stam-
menden Techniken wie der Gesprichsfithrung, der Korperarbeit, des Psychodramas und
der Imagination musikspezifische, differenzielle Techniken. Mit ihrer Hilfe konnen sich
die verschiedenen therapeutischen Funktionen der Musik und des Musikspiels entfalten.
Diese musikspezifischen Techniken kdnnen funktional (iibungszentriert) oder psychothe-
rapeutisch (erlebnis- und konfliktzentriert) ausgerichtet sein (Lutz Hochreutener 2009, S.

121f. und 2021, S. 501). Lutz Hochreutener schreibt dazu:

«Interventionstechniken sind resonanzgeleitete, subtile Abstimmungen des Therapeutenverhaltens auf den
Ausdruck und das Kommunikationsverhalten des Kindes. Sie zielen darauf hin, spezifische entwicklungs-
fordernde Prozesse anzuregen, in Gang zu halten oder zu vertiefen. Sie sind die kleinste Einheit therapeu-
tischen Einwirkens, sozusagen das «Salz» in den verschiedenen methodischen Zugéngen.»

(Lutz Hochreutener, 2009, S. 121)
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Die Systematisierung der Techniken variiert laut Lutz Hochreutener (2021, S. 501) je
nach Autor:in. In der folgenden Tabelle 1 werden in Anlehnung an Lutz Hochreutener
(2021, S. 502) einige Techniken beispielhaft im Zusammenhang mit ihrem Wirkspektrum
und dem damit verbundenen Ziel aufgefiihrt. Die Verfasserin hat der urspriinglichen Ta-

belle die Technik «Ndhren» hinzugefiigt.

Wirkungsspektrum | Ziel Techniken
Funktional Regulierende und Aktivieren: Ergotrope Musikstruktu-
(tibungszentriert) stimulierende Techniken ren

Beruhigen: Trophotrope Musikstruk-

. " . t
-Regulieren von korperlichen und uren

Entspannen: Pulsation und mono-

emotionalen Zustinden v
chrome Kldnge

-Erhalten und Fordern von Senso-

motorik, Kognition und Sprache Multisensorische Stimulation:

Indikationsspezifische Platzierung der
Instrumente beim Spiel; Einsatz vibra-
tionsintensiver Instrumente

Psychotherapeu- Haltgebende, stiitzende und emoti- | Nihren: warme, satte Klidnge, welche
tisch onszentrierte Techniken auf die erspiirte Ausstrahlung und den
(erlebnis- und kon- Ausdruck des Gegentibers abgestimmt
fliktzentriert) -Halt und Sicherheit vermitteln sind und es stirken sollen

Holding: Repetitive verldssliche mu-

-Vertrauen aufbaven sikalische Gestalten

-Ausdruck anregen und stiitzen Grounding: Rhythmischer Boden

Ressourcen aktivieren .
Zentrieren: Tonales Zentrum

-Befindlichkeiten verdeutlichen Anpassen/Matching: Begleitung auf

-Selbsterkenntnis und Dynamik und Form abstimmen
-Selbstakzeptanz anregen Spiegeln: Spielweise und erspiirte Ge-
fithlsqualititen gleichzeitig oder zeit-
versetzt abbilden und verdeutlichen
Uberraschen: Bewusst humorvolle
und/oder tiberraschende Motive spie-

len
Psychotherapeu- Dialog und Kommunikations- | Atmosphire lockern
tisch zentrierte Techniken Pausen machen
(erlebnis- und kon- -Kommunikation anregen, erweitern | pMusikalisch antworten
fliktzentriert) und vertiefen
Psychotherapeu- Konfrontationszentrierte Techni- | Intensivieren: Musikalische Dynamik
tisch ken sukzessive verstiarken
(erlebnis- und kon- -Exploration und Verdeutlichung | Doppeln: Erspiirte Gefiihlsqualitit
fliktzentriert) emotionaler Zusténde verstdrkend anklingen lassen

-Problemaktualisierung und

Problembewiltigung

Tabelle 1: Interventionstechniken und Wirkspektrum in Anlehnung an Lutz Hochreutener (2021, S. 502),

erginzt von der Verfasserin
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3. Improvisation

«Jede Improvisation ist ein Experiment der Selbstwahrnehmung und Grenziiberschrei-

tung.»

(Hegt, 2010, S. 137).

Im ersten Abschnitt soll etwas genauer beleuchtet werden, was Improvisation ausmacht,
wihrend im zweiten Abschnitt die musiktherapeutische Improvisation als Methode im
Zentrum steht. Anschliessend wird auf die rezeptive Anwendung der Improvisation ein-

gegangen und die damit verbundene therapeutische Haltung betrachtet.

3. 1. Musikalische Improvisation
«Improvisation kann Kunst oder Unterhaltung sein, zunichst ist sie aber Experiment.»

(Timmermann, 2020a, S. 67).

Alltagssprachlich wird unter «improvisieren» unvorhergesehenes, unvorbereitetes Han-
deln aus dem Augenblick heraus verstanden. Im Duden werden hierzu Synonyme wie
«aus dem Stegreif tun» oder «sich was einfallen lassen» aufgefiihrt. Ein Improvisations-
talent ist also jemand, der die Fahigkeit hat, mit Unvorhersehbarem in konstruktiver, kre-
ativer Weise umzugehen.

Musikalisch ist Improvisation insbesondere fiir den Jazz stilbildend. Dabei werden zu
einer Melodie oder {iber einer Harmoniefolge spontan neue Melodien erfunden und ge-
spielt. Jazzstiicke entstehen somit teilweise aus dem Stehgreif und die Improvisation ist
die Gelegenheit fiir die Musiker:innen, sich auszudriicken und ihr Kénnen zu zeigen
(Weymann, 2004). Auch in der klassischen Musik gibt es Improvisation: Kirchenorga-
nisten paraphrasieren oft den gesungenen Choral und ermdglichen so den Zuhodrern einen
verlangerten Nachklang von Lied und Ton (Weymann, 2004, S. 13). Improvisation eroff-
net Spielrdume und birgt durch die Ereignisoffenheit auch das Risiko des Scheiterns, aber
auf der Kehrseite auch die Faszination des Zufallenden (ebd.). Wichtige Voraussetzung
zum Improvisieren ist die Bereitschaft, aus dem Moment heraus etwas zu tun und die
Dinge geschehen zu lassen.

Weymann strebt in einer psychologischen Untersuchung zur musikalischen Improvisa-
tion an, den Wirkungszusammenhéngen ndaherzukommen, die einer Improvisation inne-
wohnen. Er hat dazu mittels qualitativen Tiefeninterviews die psychologische Wirkein-

heit der musikalischen Improvisation untersucht (Weyman, 2004). Sein Bezugsrahmen

24



war dabei allerdings nicht der Behandlungskontext von Krankheiten oder Stérungen, son-
dern er befragte Expert:innen aus Musik und Musiktherapie mit langjéhriger Erfahrung
im Improvisieren (ebd.). Bei der Literaturrecherche zu seiner Untersuchung fand er aller-
dings keine angemessene Definition, die das Wesen der Improvisation systematisch be-
schreibt. Heinrich Jacoby (1980 in Timmermann 2020a, S. 65-69) vergleicht die impro-
visierte Musik, bzw. die Kiinste mit der Muttersprache, worin sich jeder dussern kann und

daher «Sprache» ist, bevor die Musik mit Kunst oder Unterhaltung verkniipft ist.

Neuronale Prozesse bei der musikalischen Improvisation

Das kreative oder generative Moment macht den Unterschied zwischen improvisierter
Musik und der musikalischen Reproduktion (Lothwesen & Lehmann, 2018). Seit einigen
Jahren lassen sich die neuronalen Prozesse, die bei der musikalischen Improvisation eine
Rolle spielen, abbilden: Mittels fMRI wurde in verschiedenen Studien untersucht, wie
sich musikalisches Improvisieren in bildgebenden Verfahren zeigt. Eine Ubersichtsarbeit
von Beaty (2015) wertete neun Studien aus, die sich mit musikalischer Improvisation in
Klassik, Jazz und Rap befassen. In der Studie von Donnay, Rankin, Lopez-Gonzalez,
Jiradejvong, und Limb von 2014, welche die wechselseitige Improvisation zweier pro-
fessioneller Jazzmusiker untersucht, war in zwei fiir die Sprache bedeutenden Areale
(Broca-Areal und Wernicke-Areal) eine starke Aktivierung sichtbar.

Stegemann (2020b, S. 190) schreibt, dass in einem musikalischen Dialog dhnliche Pro-
zesse ablaufen wie in einem Gespréch, das in der Regel ja auch improvisiert ist. Dieser
Zusammenhang wird in der musiktherapeutischen Behandlung von Sprach- und Sprech-
storungen, wie sie beispielsweise auch nach einem Schlaganfall auftreten kdnnen, thera-
peutisch genutzt (Stegemann, 2020b, S. 191).

In weiteren Studien (Beaty, 2015) wird beschrieben, dass sich musikalisches Improvisie-
ren auf Hirnareale auswirkt, die im Zusammenhang mit Selbstkontrolle und Selbst-Mo-
nitoring stehen. Die Aktivitdt in diesen Arealen verringert sich, wodurch sich kreative
Impulse durch die Verringerung der internen Zensur entfalten konnen. In einer Studie von
McPherson, Barrett, Lopez-Gonzalez, Jiradejvong und Limb, (2016) interpretierten pro-
fessionelle Jazzmusiker:innen Fotos einer Schauspielerin, die drei verschiedene Stim-
mungen (positiv, negativ und mehrdeutig) darstellte. Es kam dabei ebenfalls zur Aktivie-
rung der klassischen Sprachareale und des Supplementér-motorischen Areals (SMA), und
gleichzeitig zu einer Deaktivierung der Selbstkontrolle und des Selbst-Monitorings, wo-

bei zusétzlich die limbischen und paralimbischen Regionen — Stegemann (2020b, S. 191)
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betont hier vor allem Amygdala und Insula — verstirkte Verbindungen zeigten. Je nach
Stimmungsbild (positiv, negativ und mehrdeutig), auf das die Musizierenden reagierten,

zeigten sich zudem unterschiedliche Aktivierungsmuster.

3. 2. Improvisation als Methode in der Musiktherapie

Inwiefern unterscheidet sich Improvisation in der Musiktherapie von kiinstlerischer mu-
sikalischer Improvisation? Wigram (2004, S. 37) definiert musikalische Improvisation
breit als «any combination of sounds and sounds created within a framework of beginning
and ending» und stellt daneben die klinische Improvisation als «the use of musical im-
provisation in an environment of trust and support established to meet the needs of cli-
ents». Weyman (2021, S. 254) schreibt dhnlich, dass sich die kiinstlerische musikalische
Improvisation vor allem durch Fragen des Settings und der Zielsetzung beziehungsweise
durch die Funktionen des Improvisierens von der klinischen Improvisation unterscheide.
Lutz Hochreutener (2009, S. 158) verwendet zur fachspezifischen Prézisierung der Im-
provisation den Begriff der musiktherapeutischen Improvisation. Wéhrend der kiinstle-
rischen Improvisation ein musikalisches Schema wie eine Melodie oder eine Harmonie-
folge zugrunde liegt, entsteht laut Weymann (2021, S. 256) die musiktherapeutische Im-
provisation situativ und ist in den Therapieverlauf eingebettet. Steht in der kiinstlerischen
Musikimprovisation die Entdeckung neuer klangésthetischer Rdume und der individuelle,
experimentelle Ausdruck im Vordergrund, ist es in der musiktherapeutischen Improvisa-
tion der therapeutische Aspekt. Deuter schreibt: Die Improvisation «eignet sich als thera-
peutisches Agens, weil sie viele, auch paradoxe Tendenzen von Ausdruck und Gestaltung

integrieren kann» (2021, S. 260).

Die Improvisation nimmt unter den Methoden einen besonderen Stellenwert ein. Sie kann
in Reinform vorkommen, aber auch in andere Methoden hineinwirken und so etwa Rol-
lenspiele intensivieren, korperzentrierte Spiele begleiten und die Basis flir imaginatives
Musikerleben bilden. Zudem ist sie Ausgangspunkt spontan entstehender und selbstge-
stalteter Lieder und macht Stille erlebbar (Lutz Hochreutener, 2009, S. 138). Die musik-
therapeutische Improvisation eréffnet den Klient:innen einen Spielraum, in dem intra-
und innerpsychische Prozesse moglich werden, in deren Zentrum die individuelle Ent-
wicklung steht (ebd., S. 158).

Hegi (2010, S. 136) schreibt iiber die musiktherapeutische Improvisation: «Sie ist das
Werkzeug, die Quelle und das Experimentierfeld, die Methode und Technik, sowie die
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Wirkungspotenz unserer Musiktherapie. Wir meinen vor allem die aktive, produktive,
freie und strukturierte Improvisation, schliessen aber das passive, aufnehmende beein-
flussende und reaktive Horen auf Rhythmen, Klidnge, Melodien Dynamik und Form nicht
aus, wenn dadurch ein weiterfiihrender Kontakt zu einem Gefiihl hergestellt werden

kann.»

Sowohl bei der aktiven wie auch bei der rezeptiven Vorgehensweise bietet improvisierte
Musik therapeutische Moglichkeiten der Mitgestaltung und Begegnung zwischen Thera-
peut:in und Klient:in. In der aktiven Musiktherapie werden die Unvorhersehbarkeit und
unerwarteten Wendungen, die der Improvisation innewohnen, als psychosoziales
Ubungsfeld der Beziehungsgestaltung genutzt. Die akustisch wahrnehmbare Verinde-
rung und Wandlung auf der Beziehungsebene innerhalb eines Prozesses der Improvisa-
tion ist spezifisch fiir die Musiktherapie (Timmermann, 2020a, S. 68). Im Improvisati-
onshandeln zeigt sich laut Weymann (2021, S. 253) die verinnerlichte und verkorperte
Erfahrungsbasis und Sozialisation der Spielenden. Er schreibt: «Gerade wenn Patienten
und Patientinnen im Improvisieren unerfahren sind und keine bestimmte Spielvorgabe
existiert, stellen sich im Spiel mit dem Therapeuten oder der Therapeutin bzw. der Gruppe
«altbekannte» Verhiltnisse und Konstellationen ein; meist unreflektierte Muster des
Selbsterlebens und der Handlungsbereitschaft werden sicht- und erlebbar» (ebd., S. 255).
Dies sei mit ein Grund, weshalb die Improvisation innerhalb der modernen Musiktherapie
als Kernmethode gilt. Timmermann betont ebenso (2020a, S. 68), dass die Improvisation
in der Musiktherapie die am hiufigsten angebotene Methode zur gemeinsamen Gestal-
tung des zentralen psychotherapeutischen Wirkfaktors, der Beziehung, ist.

Auf der Beziehungsebene wird die gemeinsame Improvisation zudem aus entwicklungs-
psychologischer Sicht mit der friihen Mutter-Kind-Dyade und ihren Potenzialen gleich-
gesetzt. In der gemeinsamen Improvisation konnen also Affektabstimmungen in sich sel-
ber und anderen Personen gegeniiber eingeiibt werden. Ist die Affektsteuerung gestort
oder unzureichend, sollte der/die Therapeut:in dabei eine leitende, strukturierende Rolle
einnehmen. Im verbalen Austausch nach der Improvisation und im Benennen des Erleb-
ten kdnnen Mentalisierungsprozesse angestossen und gefordert werden. Die Improvisa-
tion als Ko-Kreation bietet einen intersubjektiven Erfahrungsraum, in dem implizites Be-
ziehungswissen verandert und neue Arten von Beziehungsgestaltung ermoglicht werden

konnen (Weymann, 2021, S. 256).
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In der tiefenpsychologisch orientierten Musiktherapie wird die improvisierte Musik als
ein Produkt aus bewusster und unbewusster Gestaltung betrachtet (Timmermann, 2020b,
S. 35). Gemiss Hegi (2010, S. 137), der sich auf die Gestaltpsychologie bezieht, schafft
die Improvisation als Experiment eine Briicke zwischen Bewusstem und Unbewusstem
und ermdgliche eine Erfahrungswelt, in der sowohl alte Gefiihle wiederbelebt wie auch
neue Gefiihle geweckt werden kdnnen. Der/die Therapeut:in gibt den Klientin:innen Re-
sonanz auf ihre musikalischen Ausserungen, wobei diese Resonanz laut Timmermann
(20200, S. 35) aus einer Mischung aus gelernten Interventionstechniken und geschulter
und doch spontaner Intuition heraus besteht. Analog zu der in der Psychoanalyse veror-
teten Methode der freien Assoziation, alles auszusprechen, was einem durch den Kopf
geht, wird es in der musiktherapeutischen Improvisation zu «spielen, was einem durch
den Kopf geht» bzw. in die Finger kommt (vgl. Tiipker, 1996, S. 259 in Weymann 2004,
S. 43). Beide Ansitze suchen einen Zugang zum Unbewussten, indem tiiber eine spontane
Mitteilungsform versucht wird, die Zensur durch das Bewusstsein zu umgehen (ebd.,
2021, S. 255). Timmermann (2020b, S. 37) schreibt: «Improvisation als zentrale Methode
einer modernen, tiefenpsychologisch orientierten Musiktherapie dient sowohl der Explo-
rations- wie auch der Interventionspraxis. Sie kniipft an friiheste Erfahrungen an den
Wurzeln der Personlichkeit an und kann gleichzeitig experimentelles Handeln als Per-

spektive fiir Reifung und befriedigendere Erlebens- und Verhaltensweisen anbieten.»

3. 2. 1. Verschiedene Formen der Improvisation

Timmermann (2020a) unterscheidet zwischen freier und strukturierter Improvisation.
Auch Lutz Hochreutener (2009) macht diese Unterscheidung, wobei sie die strukturierte
Improvisation als Improvisation mit Spielregeln bezeichnet und bei den Spielregeln wei-
tere Unterformen benennt, ndmlich beziehungsorientierte, themenorientierte und musik-
orientierte. Weymann (2021, S. 256) nennt in Anlehnung an Smetana (2014, S. 42f.) vier
Formen der Improvisation: Die strukturierte Improvisation, bei der ein formaler Ablauf
vereinbart wird, was Orientierung bieten kann, wenn eine vollig freie Gestaltung liberfor-
dernd sein sollte. Dann die thematische Improvisation, bei der symbolische Themen wie
Gefiihle oder Situationen, Traume oder Schmerzen des/der Patient:in musikalisch explo-
riert und dargestellt werden. Weiter die kommunikative Improvisation, die der Bezie-
hungsaufnahme und -intensivierung dient. Schwerpunkt sind hier Kontakt, Dialog und
Interaktion der Beteiligten. Und schliesslich die probehandelnde Improvisation, in der

Situationen, welche den/die Klient:in beschéftigen, durchgespielt werden.
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Freie Improvisation

Die freie Improvisation gilt in der modernen Musiktherapie als «via regia» und ist in der
Musiktherapie eine oft angebotene Methode (Lutz Hochreutener 2009, Timmermann
2020b, Weymann 2021). Auch Timmermann (2020b, S. 36) beschreibt die freie Impro-
visation als Konigsweg zum Unbewussten der Patient:innen und sieht die freie Improvi-
sation innerhalb der tiefenpsychologisch ausgerichteten Musiktherapie als hilfreich bei
diagnostischen Abkldrungen, beim Eruieren von problematischen Erfahrungen und prob-
lematischen Verhaltens- und Erlebensweisen. Hier wird im Anschluss oft auch auf der
sprachlichen Ebene gearbeitet, um Erlebtes gemeinsam aufzuarbeiten oder zu interpretie-
ren.

Timmermann (ebd., 2020a, S. 67) schreibt:

«Inhalte freier Improvisationen entstehen aus dem Hier und Jetzt der improvisierenden Person mit ihrer
ganzen bio-psycho-sozialen Geschichte. Sie sind von aussen nur durch das Potential innerer Freiheit und
seelischer Kraft des Therapeuten begrenzt, also beispielsweise durch seine eigenen Angste beziiglich der
Wirklichkeit, die ans Licht treten konnen, oder eben seine Fahigkeit, dem standzuhalten und Halt, Sicher-

heit und Schutz anzubieten.»

Die gemeinsame freie Improvisation eignet sich zur Gestaltung der therapeutischen Be-
ziehung zwischen Therapeut:in und Klient:in und beeinflusst somit einen der zentralen
psychotherapeutischen Wirkfaktoren. Weiter bietet sich in der Improvisation ein wichti-
ges psychosoziales Ubungsfeld fiir den Umgang mit Unvorhersehbarem und Unerwarte-
tem, was dem Wesen der Improvisation zugrunde liegt (ebd., S. 68).

Grootaers (2010, S. 54ft.) fithrte den Begriff der gemeinsamen Klangproduktion ein. Ge-
meint ist damit das von Regeln freie Drauflosspielen auf einfachem Instrumentarium
durch den/die Therapeut:in und Klient:in. Grootaers umgeht so den irrefiihrenden Begriff
der als «frei» bezeichnete Improvisation. Kolb (2017, S. 124) konstatiert, dass auch eine
freie Improvisation nicht wirklich ganz frei sei, da sich die darin innewohnenden musi-
kalischen Verldufe nicht willkiirlich, sondern regelhaft und methodisch vollziehen und

einem, wenn auch unbewussten, Plan folgen.

Strukturierte Improvisation
In strukturierten Improvisationen wird vorgéngig ein formaler Ablauf festgelegt. Dies

bietet Orientierung und einen iiberschaubaren Spielraum (Smetana, 2014, S. 42).

b
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Thematische Improvisationen

Thematische Improvisationen greifen symbolische Themen des/der Klient:in auf, explo-
rieren sie und stellen sie musikalisch dar. Darunter werden unter anderem Gefiihle,
Traume, korperliche Befindlichkeiten, spezielle Situationen, Sehnsiichte und Meinungen
verstanden, aber auch das Spielen von bildhaften Ereignissen wie Gewittern, Vulkanaus-
briichen sowie von Tieren und Landschaften (Smetana, 2014, S. 42f.; Lutz Hochreutener,
2009, S. 170). Dies kann einerseits die Erlebnis-, und Ausdrucksfahigkeit anregen und
intensivieren, es konnen dariiber hinaus aber auch auf Symbolebene innerpsychische The-

men ausgespielt werden.

Kommunikative Improvisation

In der kommunikativen Improvisation liegt der Fokus auf der Beziehungsaufnahme und
-intensivierung, indem Aspekte der Beziehungsgestaltung wie Néhe/Distanz oder Auto-
nomie/Anpassungen beleuchtet werden (Smetana 2014, S. 42f.; Lutz Hochreutener, 2009,
S. 170). Fiir Lutz Hochreutener (ebd.) fallen darunter unter anderem Partner- und Dialog-
spiele, Individuations- und Ablosespiele sowie Familien- oder Systemaufstellungen, in-

nerhalb derer mit Kontakt, Dialog und Interaktion der Beteiligten gespielt wird.

Probehandelnde Improvisation

Bei der Probehandelnden Improvisation steht ein experimentelles Durchspielen einer fiir
den/die Klient:in schwierigen Situation im Mittelpunkt, wobei die dabei auftretenden
emotionalen Prozesse beobachtet und kennengelernt werden konnen (Smetana, 2014, S.

42).

3. 2. 2. Anwendung der Methode Improvisation

Wann kommen nun welche Formen zum Einsatz? Im Therapieverlauf folgt die musikali-
sche Gestaltung der Improvisation meist keinem vorgegebenen Schema, sondern entsteht
situativ. Sie ist dadurch Teil einer Prozessdynamik, die sich zwischen Gespriach und Mu-
sikspiel entfaltet. Spezifische Spielformen der Improvisation kénnen in Abstimmung auf
einen aktuellen Bedarf, aus Notwendigkeit oder auf Wunsch hin gewihlt werden. Laut
Weymann (2021, S. 256f.) sind die Vorgaben der Spielform methodisch als indikations-
spezifische Interventionen zu verstehen. Bei der Wahl der Improvisationsform sollen des-
halb die stérungsspezifischen Verarbeitungsmoglichkeiten der Klient:innen beriicksich-

tigt werden.
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Die musiktherapeutische Improvisation bietet, wie bereits erwéhnt, die unterschiedlichs-
ten Begegnungsmoglichkeiten und es konnen alle unter «Funktionen der Musik» be-
schriebenen Aspekte zum Tragen kommen (vgl. Kapitel Wirkrichtung und Funktionen
der Musik). Lutz Hochreutener (2009, S. 163 ff.) beschreibt auf die Improvisation bezo-
gene Anwendungs- und Wirkungsspektren, welche in der folgenden Tabelle 2 aufgefiihrt
werden.

Die Anwendung der musiktherapeutischen Improvisation kann sowohl aktiv wie auch
rezeptiv erfolgen. Improvisiert das Gegeniiber selber, entweder alleine, mit dem/der
Therapeut:in oder in der Gruppe, ist dies als aktives Vorgehen zu bezeichnen. Wird re-
zeptiv gearbeitet, improvisiert der/die Therapeut:in flir den/die Klient:in, wobei es sich
um eine auf das Gegeniiber ausgerichtete und abgestimmte Zuwendung handelt. Lutz
Hochreutener (2009, S. 171f.) unterscheidet zwischen Einzel- oder Solospiel des/der Pa-
tient:in (aktiv), Zweierspiel (aktiv), Gruppenspiel (aktiv), Fiir-Spiel (rezeptiv) und Vor-
Spiel (rezeptiv). Wird die Improvisation rezeptiv eingesetzt, stehen andere Anwendungen
und Funktionen der Musik bzw. der Improvisation im Vordergrund als bei der gemeinsa-

men Improvisation.

Anwendung Wirkung

Lustvolles, zweckfreies Spiel Flow-Erfahrung, Raum fiir Erholung

Schopferisches Gestalten Selbstentdeckung und Selbsterfahrung

Selbstwahrnehmung Sich selbst physisch und psychisch vertieft spiiren

Ausdruck Identitdtsbildende Prozesse

Kommunikation Erweiterung der kommunikativen Féhigkeiten

Anniherung an ein Thema Tiefenentspannung

Bearbeiten eines Themas Integration vergangener, gegenwirtiger und die Zukunft betreffen-
der Inhalte

Nachklingen lassen Zur Ruhe kommen, inneres Gleichgewicht wieder finden

Ubergang Innere Sammlung, Raum fiir Neues Schaffen

Spannungsabfuhr Physische und psychische Entlastung

Ritual Hervorheben bedeutsamer Ereignisse

Teil anderer Musikspielformen | Auslosen und unterstiitzen anderer Musikspiele

Tabelle 2: Uberblick Anwendungs- und Wirkungsspektrum der Improvisation in Anlehnung an Lutz Hoch-
reutener, 2009, S. 163.
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3. 3. Rezeptive Formen der Improvisation

Im folgenden Unterkapitel werden die beiden rezeptiven Anwendungsmdglichkeiten Fiir-
Spiel/Fiirspiel und Vor-Spiel, sowie eine weitere Spielform, die empathische Improvisa-
tion, betrachtet. Anschliessend folgen weitere Anwendungsmoglichkeiten der rezeptiven

Improvisationen als Teil anderer Methoden.

3. 3. 1. Fiir-Spiel

«In einem Fiir-Spiel steht eine musiktherapeutische Verwirklichung psychotherapeutischer Techniken wie
Holding und Néhren im Zentrum, wo es darum geht, an den frithen Wurzeln der Personlichkeit elementare
Versorgung wie Halten, Tragen, Wiegen usw. im therapeutischen Setting zu vermitteln.» (Timmermann,
2020a, S. 72)

Durch Einfiihlen in die Situation wihlt der/die Therapeut:in Instrument sowie Art und
Weise des Spiels. Laut Timmermann (2020a, S. 58f.) wird die direkte Resonanz auf ein
solches Fiir-Spiel beim Gegeniiber anhand verschiedener Korperreaktionen wie Atembe-
wegung, Mimik, Gestik erfahrbar oder kann danach in einer verbalen Reflexion deutlich
werden. Das Fiir-Spiel ist eine gute Moglichkeit, Klient:innen an entwicklungspsycholo-
gisch sehr frithe Kindheitserfahrungen ankniipfen zu lassen, wo sie von einer Bezugsper-
son Zuwendung ohne Bedingung oder Gegenleistung bekommen. Dem Beziehungsas-
pekt kommt dabei eine herausragende Rolle zu. Der/die Therapeut:in versucht das Ge-
geniiber musikalisch dort abzuholen, wo es gerade steht und meist nicht, um es gerade
umstimmen zu wollen. Das Gegeniiber soll sich mit seinem Eigenen beachtet und ver-
standen fiihlen (ebd.). ,Beim Fiir-Spiel musikalische Einfachheit im Vordergrund, die
dem/der Klient:in eine Atmosphére der Sicherheit und des Getragenseins vermittelt. Un-
ter Fiir-Spiel wird jedoch nicht nur die Arbeit mit monotonalen Kldngen (z.B. Gong, Mo-
nochord), sondern auch improvisiertes Instrumentalspiel und Singen verstanden. Die freie
Improvisation siecht Timmermann (ebd., S. 59) als beste Moglichkeit «(...) das Atmo-
sphédrische und das atmosphédrisch Notwendige zu erspiiren, musikalisch auszudriicken

und auf den Klienten zu reagieren».

In einer Expert:innenbefragung von Stegemann (2013) iiber rezeptive Angebote im Kin-
der- und Jugendpsychiatrischen Bereich gaben mehrere Interviewpartner:innen explizit
das Fiir-Spiel (Fiir-Singen) an. Mehrere der Expert:innen bezogen sich dabei auf den von
Timmermanns beschriebenen Begriff des Fiir-Spiels, der als die musiktherapeutische

Verwirklichung psychotherapeutischer Techniken wie Holding und Néhren zu verstehen
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ist. Laut Stegemann verstehen die Expert:innen das Fiir-Spiel als essentieller Teil der Be-
ziehungsgestaltung. Es konne als regressionsforderndes Element wirken und eine beson-
dere Form der Zuwendung im Sinne von «etwas bekommeny darstellen. Weiter kann es

laut zur Vorbereitung und Initiierung aktiver Phasen dienen (ebd.).

Der Begriff des Fiir-Spiels wird von Lutz Hochreutener (2021, S. 500) als eine Beschrei-
bung der Vorgehensweise bzw. des Settings innerhalb der Methode Improvisation ange-
wendet und bezeichnet eine Improvisation des/der Therapeut:in fiir ein Gegeniiber. Als
weitere Vorgehensweise rezeptiver Improvisation wird zudem das Vor-Spiel erwéhnt,
dessen Funktion in einem Vorausgehen und Anregen des Patienten liegt. Timmermann
hingegen (2020) benutzt den Begriff des Vor-Spiels in einem anderen Zusammenhang:
Er meint damit das Vor-Spielen von Musik ab Tontridger im Unterschied zum Fiir-Spiel,
wo live flir den/die Klient:in gespielt wird. Lutz Hochreutener (2009, S. 171) betont, dass
es weder beim Fiir-Spiel noch beim Vor-Spiel um ein narzisstisches Prasentieren eigener
Féhigkeiten geht, sondern um eine auf das Gegeniiber angepasste Zuwendung iiber das
Medium Musik.

Von Moreau, Hillecke und Wormit (2013, S. 237) sprechen ebenfalls von einem Fiirspiel,
und fiihren es unter Formen rezeptiven Arbeitens. Sie wéhlen dabei allerdings eine andere
Schreibweise und haben auch einen anderen Fokus als Timmermann (2020a), obwohl sie
auch auf ihn verweisen. Der Begriff musikalisches Fiirspiel meint hier nicht explizit im-
provisiertes Spiel, sondern es bleibt offen, ob auch die Interpretation von Stiicken und
Liedern mitgemeint ist. Fiir sie ist das musikalische Fiirspiel eine ressourcenstiarkende
rezeptive Intervention, bei der der/die Therapeut:in allein oder mit anderen Gruppenmit-
gliedern zusammen fiir das Gegeniiber (oder auch fiir eine Gruppe, sowie zusammen flir
einzelne Gruppenmitglieder) spielt. Die Wirkung des Fiirspiels soll supportiv und wohl-
tuend sein. Die Klient:innen werden dabei unterstiitzt, ihre Wiinsche nach Klang, Inten-
sitdt, Tempo, Dynamik und Spielbewegung zu dussern und sich aktiv um Fiirsorge und
Unterstiitzung zu kiimmern. Werden diese Wiinsche umgesetzt, kann so Selbstwirksam-

keit erfahren werden.
Lutz Hochreutener (2009, S. 172) sieht ein Fiir-Spiel dann als indiziert, wenn ein Gegen-

iiber nicht oder noch nicht in der Lage ist, selber zu spielen oder sich aufgrund psychi-

scher Blockaden dem selber Musizieren verweigert. Eine weitere Indikation sieht sie in
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regressiven Phasen des Nachndhrens und zum Evozieren innerer Bilder. Neben gemein-
samer Stille und Bewegt-Werden zur Musik, betrachtet Lutz Hochreutener (ebd., S. 521f.)
das Fiir-Spiel als ein Musikspiel, das bereits in einer ganz frithen Entwicklungsphase (0-
6 Monate prédnatal) eingesetzt werden kann. Mit dem Auftauchen des Selbst in der Zeit
nach der Geburt nimmt das Neugeborene Intensitdt, Rhythmus, Klang und Figurationen
seiner neuen Umgebung wahr, und zwar mit allen Sinnen, die es bereits transmodal ver-
kniipfen kann (vgl. Stern 2000, in Lutz Hochreutener, S. 54). Innerhalb der Stille, die
Lutz Hochreutener (2009) als eigene Methode definiert, kann durch ein Fiir-Spiel eine
Hinfiihrung zur Stille erreicht werden (ebd., S. 153). Voraussetzung dafiir ist eine bereits
vertrauensvolle therapeutische Beziehung, in welcher das Kind sich auf ein Fiir-Spiel
der/des Therapeut:in einlassen kann. Musikalisch sind hier ruhige, monochrome Klinge,
repetitive Rhythmen sowie wiegenliederartige Melodien geeignet, die Entspannung und
Ruhe ermoglichen. Durch dieses musikalische Gehalten-Werden kdnnen auch unruhige
Kinder fiir einige Momente still werden. Von Moreau et al. (2013, S. 237, in Anlehnung
an Timmermann 2008) empfehlen das Fiirspiel besonders in Krisen oder nach anstren-

genden therapeutischen Arbeitsphasen.

3. 3. 2 Empathische Improvisation

Urspriinglich wurde die empathische Improvisation von Juliette Alvin entwickelt. Laut
Wigram (2004, S. 89) improvisierte Alvin fiir ihre Klient:innen jeweils zu Beginn der
Therapiestunde, meistens auf ihrem Hauptinstrument, dem Cello. Alvin bezog dabei die
aktuelle Korperhaltung ihrer Klient:innen sowie ihre Mimik und Verhalten und allfalliges
Vorwissen iiber Personlichkeit und Charakter der Person mit ein und spielte fiir das Ge-
geniiber eine musikalische Interpretation seines eigenen Seins. Alvin bezeichnete ihren
Ansatz als sehr empathisch, und wies darauf hin, dass er nicht dazu gedacht sei, die Kli-
ent:innen umzustimmen oder ihr Verhalten zu dndern, sondern einfach fiir sie zu spielen,
ganz ohne versteckte Manipulation ihrer Gefiihle. Illustriert wird das am Beispiel eines
Klienten, der aufgeregt und agitiert in die Therapie kommt, worauf die Therapeutin mit
der empathischen Improvisation aber gerade nicht versucht, seine Anspannung zu redu-
zieren, sondern sie ihm musikalisch zuriickspiegelt, in einer supportiven und empathi-

schen Bestitigung (Wigram, 2004, S. 89).

34



Grocke und Wigram (2007, S. 41) empfehlen bei dieser Art von rezeptiver Anwendung
das SOLER Model: Schriges Gegeniibersitzen, Offenheit ausstrahlend, zum Klienten ge-
neigt (Leaning), angemessener Augenkontakt, entspannte Korperhaltung, wihrend grosse

Aufmerksamkeit auf Korpersprache und Mimik des Gegeniibers gerichtet wird.

3. 3. 3 Rezeptive Improvisation als Teil anderer Methoden der Musiktherapie

Die Improvisation wirkt, wie in Kap. 2.1 erwidhnt, auch in andere Methoden hinein. So
ist die rezeptive Improvisation in der Korperzentrierten Methode, dem Imaginativen Mu-
sikerleben, und dem Rollenspiel anzutreffen und kommt ebenso in der Methode Lied zum

Tragen.

Korperzentrierte Methoden

Auch im Rahmen von kdrperzentrierten Methoden wird teils fiir das Gegeniiber improvi-
siert. So kann der/die Therapeut:in etwa bei einer Kdrperwahrnehmung zusitzlich mit der
Stimme improvisieren, wihrend das Gegentiiber gezielt und achtsam bewegt und beriihrt
wird. Dabei werden die korperlichen Reaktionen, insbesondere der Atemrhythmus, beo-
bachtet und miteinbezogen. Vor einer ersten Intervention dieser Art muss der Ablauf im
Voraus erkléart werden. Die/der Therapeut:in bleibt wihrend des Prozesses im Dialog mit
dem Gegeniiber und kiindigt stets an, was als néchstes geschieht. Eine weitere Moglich-
keit ist, dass das Musikmachen von einem/einer Co-Therapeut:in {ibernommen wird; be-
sonders geeignete Instrumente dafiir sind das Monochord, ein Rainmaker oder andere
Instrumente mit ruhigen, fliessenden Klédngen. Die Musik hat bei dieser Intervention eine
Holding- und Entspannungsfunktion (Lutz Hochreutener, 2009, S. 201). Ahnliche An-
sdtze gibt es in der Neonatologie in denen die Bezugsperson des Kindes musizieren, bzw.

neben Liedern singen auch improvisieren (Nocker-Ribeaupierre, 2004).

Imaginatives Musikerleben (IME) mit Live-Improvisation fiir das Gegeniiber

Bei der Methode des imaginativen Musikerlebens (IME) besteht die Funktion der impro-
visierten Musik primér darin, beim Gegeniiber innere Bilder zu evozieren und dient nur
sekundér als musikalisch gestaltetes Beziehungsangebot. Lutz Hochreutener (2009, S.
255) beschreibt Musik, insbesondere improvisierte Musik, als «feinstofflich und be-
wegt», Qualitdten, die in ihrem Wesen der freien Imagination entsprechen. Durch diese
Analogie eigne sich diese Musik besonders, um eine Briicke zwischen den inneren Bil-

dern und den damit zusammenhéngenden Gefiihlen zu bauen. Die Musik bietet fiir
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den/die Therapeut:in die Moglichkeit, ohne verbales Eingreifen mit dem/der Klient:in in

Kontakt zu kommen und Impulse zu setzen.

Dabei leiten sowohl nonverbale Signale des Kindes als auch eigene innere Resonanzen
die Musik. Obwohl es sich nicht um eine bewusst spontan-kompositorische Gestaltung
der Musik handelt, nennt Lutz Hochreutener (ebd., S. 255f) einige Aspekte, die beriick-
sichtigt werden sollten. Der Einstieg soll behutsam und leise geschehen, unmittelbare,
laute Tone sollen vermieden werden. Die Instrumentenauswahl soll sich auf maximal vier
Instrumente beschrinken, um nicht zu viel Unruhe ins Spiel zu bringen. Ausserdem sollen
die Wechsel nicht abrupt geschehen, um den Bilderfluss nicht zu storen. Moglich sind
aber sanft liberraschende Klangeffekte und eine gewisse Dynamik, um die Aufmerksam-
keit aufrecht zu halten sowie zum Kennenlernen der Methode. Wenn die Methode schon
vertraut ist und eine Tiefenwirkung angestrebt wird, kann mit Einsatz von monochromen

Kldngen, repetitiven Motiven und geringer Dynamik gespielt werden.

Rollenspiel

In Rollenspielen, welche in der Therapie mit Kindern oft verwendet werden, kommen mit
der improvisierten Musik ganz unterschiedliche Funktionen zum Tragen. Eine grosse Be-
deutung kommt der Erlebnisintensivierung zu: Szenen werden musikalisch begleitet, Di-
aloge und Handlungskommentare gesungen, wobei die Haufigkeit des Musikeinsatzes
variiert und den Klient:innen weitgehend selber frei stehen sollte, wann sie Musik integ-

rieren mochten (Lutz Hochreutener, 2009, S. 235).

Lied

Im Zusammenhang mit Selbstgestalteten Liedern erwéhnt Lutz Hochreutener (2009, S.
187) ebenfalls das Fiir-Spiel (rezeptive Improvisation) und betont Ahnlichkeiten. Das im-
provisatorische Fiir-Spiel ist - wie das selbstgestaltete, bzw. fiir das Gegeniiber gestaltete
Lied - ganz auf das Gegeniiber ausgerichtet. Das selbstgestaltete Lied weist weniger dif-
ferenzierte Nuancen auf, hat aber die Qualitdt des Bleibenden, das wiederholt und verin-
nerlicht werden kann, wihrend das Fiir-Spiel im Moment entsteht und durch die atmo-

sphérische Dichte wirkt (ebd.).
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3. 4 Therapeutische Haltung

Therapeutische Arbeit erfordert eine Atmosphire, in der sich der/die Klient:in sicher und
geborgen fiihlt und beinhaltet die Etablierung eines Safe-Place, der durch die innere the-
rapeutische Haltung der/des Therapeut:in entstehen kann. Lutz Hochreutener (2009, S.
98) benennt einige Grundsétze, welche schuleniibergreifend fiir diese therapeutische Hal-
tung stehen. Darunter fallen Interesse und Wertschitzung fiir das Gegeniiber und seine
Personlichkeit, Offenheit und Respekt gegeniiber dem Erleben sowie dem Ausdrucks-
und Kontaktverhalten, Empathie und Compassion (einfithlendes Verstehen und Mitge-
fiihl), Echtheit, Geduld, Klarheit und innere Prisenz, sowie Flexibilitit und ein gute Por-
tion Humor und Gelassenheit (ebd.). Priestley (1982, S. 6) zéhlt mit Fantasie, Intuition,
Kreativitdt und Anpassungsfihigkeit weitere Aspekte auf, die fiir sie im musiktherapeu-

tischen Kontext unerlisslich sind.

Improvisation und therapeutische Haltung

In gewissen Momenten ist das Spiel des/der Therapeut:in wihrend einer Improvisation
ebenso «frei» wie das des Gegeniibers. Dem Gebot der therapeutischen Abstinenz ent-
sprechend ist das Spiel des/der Therapeut:in jedoch auf das Gegeniiber, bzw. in der ge-
meinsamen Improvisation auf das Spiel des Gegeniibers ausgerichtet (Timmermann,
2020a, S. 72). Weymann (2004, S. 44) beschreibt diese Haltung in Bezug auf die Impro-
visation als eine «oszillierende Wahrnehmungseinstellungy, welche es erlaubt, die Spiel-
fahigkeit in den Dienst des/der Klient:in zu stellen und dennoch spielerisch eigene kiinst-
lerisch-kreative Impulse aufgreifen und nutzen zu kénnen. Trotz der Asymmetrie im Ver-
hiltnis zwischen Therapeut:in und Klient:in sicht Weymann (2021, S. 254) die musikthe-
rapeutische Improvisation als eine Ko-Kreation, die aus der Interaktion zweier Menschen
oder einer Gruppe entsteht, als ein gemeinsames Werk. Dieser Umstand kann so auch fiir
die rezeptive Improvisation geltend gemacht werden, denn durch das Resonanzgeschehen
gestalten beide Seiten die Improvisation mit. Es braucht dazu aber von Seiten des/der
Therapeut:in eben die bereits erwéhnte Resonanzbereitschaft, welche das Wahrnehmen
emotionaler Resonanz ermdglicht (Lutz Hochreutener, 2009, S. 103). Weymann, (2021,
S. 255) schreibt, dass diese dynamische Spielverfassung in der Improvisation auch als
grundsétzliche Wahrnehmungseinstellung iiber die ganze Situation aufgefasst werden
konnte und konstatiert, Improvisation in der Musiktherapie konne sowohl als Methode

als auch Handlungsmodell gelten.
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Fiir Klient:innen zu improvisieren stellt besondere Anforderungen an den/die Thera-
peut:in, betont Timmermann in seinem Lehrbuch (2020a, S. 72) und fordert auch, dass in
der Ausbildung thematisiert werden sollte, welche Anspriiche instrumentales Spiel fiir
die Klient:innen an die therapeutische Haltung stellt. Wenn Therapeut:innen fiir das Ge-
geniiber improvisieren, geschieht dies stets vor dem Hintergrund ihrer eigenen bio-
psycho-sozialen Geschichte. Der/die Therapeut:in gestaltet jedoch aufgrund der Ausei-
nandersetzung mit seiner eigenen Lebensgeschichte mit einer professionellen Haltung
und kann so ein Vermischen mit dem Gegeniiber kontrollieren oder bewusst in Form von
Ubertragungsphinomenen bearbeiten (Timmermann, 2020a S. 72). Insbesondere das Fiir-
Spiel beschreibt Timmermann als eine besondere Herausforderung, da sich der/die Thera-
peut:in dabei auf eine momentane subjektive Gestaltung der Situation einlédsst. Im Ge-
gensatz zum Abspielen eines komponierten Stiickes ab Tontréger, ldsst diese spontan kre-
ierte musikalische Improvisation den/die Therapeut:in schutzloser zuriick, und mutet

mehr unmittelbare Offenbarung zu (ebd.).
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Empirische Untersuchung

Wie steht es nun um die Anwendung von Live-Improvisation fiir das Gegeniiber in der
musiktherapeutischen Praxis in der Schweiz? Dem soll im Folgenden nachgegangen wer-
den. In einem ersten Kapitel werden die Fragestellungen hergeleitet und einzeln betrach-
tet, wihrend in einem nichsten Kapitel auf die Datenerhebungsmethode mittels Fragebo-
gen und danach konkret auf die Erstellung des Fragebogens eingegangen wird. Im da-
rauffolgenden Kapitel werden Auswertungsmethode und die Ergebnisse aus den ausge-

werteten Fragebogen prasentiert sowie das Untersuchungsdesign kritisch reflektiert.

4. Fragestellungen

In der Literatur, die sich mit Improvisation beschiftigt, steht das aktive gemeinsame Im-
provisieren oder das Improvisieren in Gruppen im Fokus. Es wurde keine Studie gefun-
den, welche die Improvisation fiir das Gegeniiber, die rezeptive Improvisation bzw. das
Fiir-Spiel ins Zentrum stellt. Ganz dhnlich sieht es bei der Literatur zur rezeptiven Mu-
siktherapie aus: In der deutschen Literatur dazu ist meist die Arbeit mit Liedern oder
komponierter Musik gemeint, die live oder ab Tontrager fiir das Gegeniiber gespielt oder
gesungen werden. Die vorhandenen Studien befassen sich meist mit der Wirkabsicht und
der Anwendung einzelner spezifischer rezeptiver Ansitze und Methoden bei spezifischer
Klientel. In einigen Untersuchungen, z. B. mit Demenzpatient:innen wird zwar live fiir
das Gegentiber gespielt, allerdings wird mit bereits vorhandene Lieder oder Stiicken ge-
arbeitet. Studien, in denen die Methode Improvisation rezeptiv verwendet wird, sind unter
anderem in der Palliativmedizin, Neonatologie und Neurorehabilitation zu finden, oder
wo die Wirkung von spezifischen Instrumenten, wie etwa dem Monochord, untersucht
werden. Genannt wird die rezeptive Improvisation auch im Zusammenhang mit verschie-
denen musiktherapeutischen Methoden wie Imaginativem Musikerleben, Rollenspiel

oder Korper und Lied (Lutz Hochreutener, 2009).
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Ziel dieser Arbeit ist es nun zu erfahren, ob, und falls ja, wie und wo rezeptive Improvi-

sation in der Praxis angewendet wird. Die Hauptfragestellung lautet daher:

» Welche «Rolle» spielt die Improvisation des/der Therapeut:in fiir das Gegen-

iiber in der Praxis?

Eine erste Frage soll kldren, wer der befragten Musiktherapeut:innen iiberhaupt mit re-
zeptiver Improvisation arbeitet, und falls ja, in welcher Haufigkeit. Die Fragestellung lau-

tet also:

» Wird in der Praxis mit der Improvisation fiir das Gegeniiber gearbeitet?

Weiter soll ergriindet werden, mit welcher Klientel gearbeitet wird und ob die rezeptive
Improvisation fiir alle Klient:innen als geeignet angesehen wird. Die Fragestellungen lau-

ten daher:

» Mit welcher Klientel wird mit rezeptiver Improvisation gearbeitet?

» Gibt es spezifische Indikationen und/ oder Kontraindikationen?

Zudem interessieren Aspekte auf der methodischen Ebene. Einerseits soll ergriindet wer-
den, ob mit der Anwendung der rezeptiven Improvisation spezifische Wirkabsichten ver-
bunden werden und wie musiktherapeutische Interventionstechniken eingesetzt werden,
sowie wie und ob in einer bestimmten Modalitit gearbeitet wird. Auch die Frage, wie und
ob in einer bestimmten Modalitét gearbeitet wird und welche Spielform der Improvisation
verwendet wird, soll beantwortet werden. Zu den methodischen Fragestellungen gehoren

also:

In welcher oder welchen Modalititen wird mit Improvisation fiir das Gegeniiber
gearbeitet?

» Welche Wirkabsichten stehen im Vordergrund?

» Welche Interventionstechniken werden eingesetzt?

> Welche Spielform(en) der Improvisation wird oder werden gewihlt?
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Von weiterem Interesse ist, in welchem Setting eine Improvisation fiir das Gegeniiber
stattfindet. Sind es eher lange oder kurze Sequenzen? Kommt der Impuls zu einer rezep-
tiven Improvisation von der/dem Therapeut:in oder vom Gegeniiber? Erfolgt, wie in der
rezeptiven Arbeit iiblich, eine Einstimmung und ein verbaler Austausch nach dem Erleb-

ten?

Die Fragestellungen in diesem Zusammenhang lauten:

» Gibt es vor der rezeptiven Improvisation eine Einstimmung?
> Wer initiiert die Intervention? Der/die Therapeut:in oder das Gegeniiber?
> Wie lange dauert eine Improvisation fiir das Gegeniiber?

> Gibt es nach der Intervention einen verbalen Austausch?

In der Rezeptiven Musiktherapie wird in neueren Ansétzen oft mit monotonalen/mono-
chromen Instrumenten gearbeitet. Es stellt sich die Frage, ob dies in der Improvisation
fiir das Gegeniiber anders ist. Fragestellungen im Zusammenhang mit der Instrumenten-

wahl lauten:

»> Welche Instrumente werden in einer Improvisation fiir das Gegeniiber verwen-
det?

» Wer sucht das Instrument aus? Therapeut:in oder das Gegeniiber?

Die therapeutische Haltung innerhalb einer Improvisation fiir das Gegeniiber interessiert
im Rahmen dieser Arbeit ebenfalls, da in Erfahrung gebracht werden mdochte, ob die Im-
provisation fiir das Gegeniiber besondere Herausforderungen fiir den/die Therapeut:in
bietet und ob es Aspekte gibt, die der/die Therapeut:in innerhalb einer Improvisation fiir
das Gegeniiber als besonders wichtig erachtet. Fragenstellungen diesbeziiglich lauten da-

her:

» Worauf wird bei einer rezeptiven Improvisation fiir das Gegeniiber von Seiten
der Therapeut:innen besonders Wert gelegt?
» Gibt es, bzw. welche besonderen Herausforderungen liegen in einer Improvisa-

tion fiir das Gegeniiber?
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Unschiirfe im Begriffs Fiir-Spiel/Fiirspiel

Wihrend der Literatursuche und der Beschéftigung mit der Thematik der live-Improvi-
sation fiir den/die Klient:in wurde klar, dass die Begrifflichkeit des Fiir-Spiels, mit dem
die rezeptive Anwendung der Improvisation in Verbindung gebracht wird, unterschied-
lich verstanden wird. Wéhrend Lutz-Hochreutener (2009, 2021) das Fiir-Spiel spezifisch
auf die Methode Improvisation bezieht, versteht Timmermann (2020a) darunter auch das
Spielen eines Liedes oder eines Stiickes, wenn auch das eher selten vorkomme. Von Mo-
reau, Wormit und Hillecke (2013, S. 236) legen ihr Hauptaugenmerk auf die Thematik
der Selbstwirksamkeit und Selbstfiirsorge, und es bleibt unklar, ob beim Fiir-Spiel eine

Improvisation oder auch ein Lied oder Instrumentalspiel Anwendung finden kénnen.

Dariiber hinaus zeigte sich auch im personlichen Austausch mit anderen Musiktherapeu-
tinnen, dass es keine einheitliche Verwendung des Begriffes gibt und manche das Fiir-
Spiel stets als Improvisation begreifen, andere als das Spielen von Stiicken oder das Sin-
gen fiir das Gegeniiber. Dieser Sachverhalt hat die Autorin dieser Masterthesis deshalb
dazu bewogen, innerhalb des Fragebogens den Begriff des Fiir-Spiels nicht analog zu
rezeptiver Improvisation zu verwenden. Auf Anregung von Lutz Hochreutener hin wurde
der Begriff «Improvisation fiir das Gegeniiber» gefunden, der nun im Fragebogen ver-
wendet wurde. Eine weitere Fragestellung, die auf die Klarung dieser theoretischen Un-

schirfe abzielt, lautete deshalb:

»> In welchem Zusammengang steht die rezeptive Improvisation mit dem Fiir-
Spiel?

» Wie konnte eine mogliche Definition des Begriffs Fiir-Spiel lauten?
Diese Fragestellung wurde allerdings nicht empirisch untersucht, sondern begleitete im

Rahmen von methodischen Uberlegungen sowie fachlichem Austausch beziiglich der

Thematik auf verschiedenen Ebenen den ganzen Prozess der Masterthesis.
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5. Untersuchungsmethode

Um Antworten auf diese Fragen zu finden, wurde als Erhebungsmethode eine schriftliche
Befragung mittels eines standardisierten Fragebogens gewdihlt. Laut Raab-Steiner und
Benesch (2015, S. 471f.) ist der standardisierte Fragebogen in den empirischen Sozial-
wissenschaften eines der typischen Messinstrumente um Meinungen, Einstellungen, Po-

sitionen zu Themen und Sachverhalten zu erfassen.

5 .1 Erstellung des Fragebogens

Vorausgehend zur Fragebogenkonstruktion wurden die Formulierung der Fragestellun-
gen konkretisiert (ebd., S. 50). Des Weiteren wurden im Austausch mit drei praktizieren-
den Musiktherapeut:innen die angedachten Fragen mit der Autorin besprochen und an-
schliessend weiterentwickelt. Fiir den Fragebogen wurden sowohl quantitative als auch
qualitative Fragen mit Freitextantworten gewahlt. Die qualitativen Fragen sollten es dabei
ermOglichen, auch subjektive Sichtweisen, Meinungen und Begriindungen zu erheben.

Mit dem Tool von www.umfrageonline.ch wurde schliesslich ein Online-Fragebogen er-

stellt, mit dem zusétzlich noch zwei Musiktherapeutinnen und eine fachfremde Person

einen Pre-Test durchfiihrten.

Zielgruppe und Versand

Da es sich um eine Expert:innenbefragung handelte, die sich an praktizierende und aner-
kannte Musiktherapeut:innen richtete, wurde der Versand iiber den SFMT (Schweizeri-
scher Fachverband fiir Musiktherapie) gewihlt. Der Fragebogen wurde dabei nur an die
deutsch-, bzw. zweisprachigen Verbandsmitglieder versandt. Zum Zeitpunkt des Versan-

des (15. Feb. 2022) waren dies 244 registrierte Musiktherapeut:innen.

Anschreiben

Im Einleitungstext wurde informiert, von wem die Umfrage durchgefiihrt wird und dass
dies im Rahmen einer Masterarbeit geschieht. Der Lesbarkeit halber wurde im Fragebo-
gen anstatt «musiktherapeutische Improvisation fiir den/die Klient:in» der Ausdruck «Im-
provisation fiir das Gegeniiber» verwendet. Des Weiteren wurde darauf hingewiesen,
dass dies von einem Spiel fiir vulnerable, sprachlose Gegentiber, iiber Entspannung oder
Spielanregung bis hin zum konfrontativen Spiegeln eine grosse Bandbreite von Wirkab-

sichten beinhalten kann.
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5.2 Aufbau des Fragebogens

Der Fragebogen wurde mit einer einleitenden Frage eroffnet und gliederte sich grob in
die vier Themengebiete Indikation/Kontraindikation, Wirkabsichten und Methodisches,
Instrumentenwahl und Setting sowie therapeutische Haltung und Ausbildung, welche

nachfolgend kurz erldutert werden.

Einleitende Fragen

In einem ersten Schritt ging es darum, zu eruieren, ob liberhaupt mit Improvisation fiir
das Gegeniiber gearbeitet wird. Teilnehmende, die bei dieser Frage «selten» oder «nie»
angaben, wurden nicht weiter befragt, sondern einfach noch gebeten, kurz zu begriinden,
wieso sie diese Intervention nie oder nur selten einsetzen. Bei Therapeut:innen, die oft
oder manchmal angeben, mit der rezeptiven Improvisation zu arbeiten, erfolgte einge-

hend die offene Frage, mit welchem Klientel sie damit arbeiten.

Indikation / Kontraindikation

In der eigentlichen Befragung wurde anschliessend nach Indikationen und Kontraindika-
tionen gefragt, unterteilt in Diagnose und spezifische Personengruppen, sowie in Situati-
onen und spezielle Umsténde, in denen die Intervention angewendet beziehungsweise
eben nicht angewendet wird. Um die Befragten nicht gleich mit einer offenen Frage ab-
zuschrecken, die viel Eigenleistung nétig macht (ebd., S. 541f.), wurde als Erstes die ge-
schlossenen Ja/Nein-Frage gestellt, ob es Diagnosen oder Patientengruppen gibt, bei de-
nen sie die Intervention besonders oft anwenden. Bei einem Ja wurde anschliessend ge-
beten, diese Diagnose(n) bzw. Personengruppen zu benennen. Die Frage, ob es spezifi-
sche Situationen oder Umstdnde gibt, in denen die Intervention als besonders geeignet
angesehen wird, konnte ebenfalls mit Ja oder Nein beantwortet werden und es wurde um
eine kurze Begriindung der Antwort gebeten. Mit den Kontraindikationen wurde gleich-
ermassen verfahren: Zuerst wurde eine geschlossene Ja/Nein- Frage nach spezifischen
Diagnosen/Personengruppen gestellt. Danach wurde nach Situationen und Umstédnden

gefragt und eine kurze Begriindung als Freitextantwort erbeten.

Wirkabsichten und Methodisches
In einem néchsten Abschnitt ging es um die Einstimmung vor der Intervention, ebenfalls
mit der Bitte um Prizisierung zur Form der Einstimmung (z. B. Atemiibung, Imagination

etc.). Die Frage nach der Modalitét (iibungszentriert, erlebniszentriert, konfliktzentriert),
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in welcher die Intervention angewendet wird, erfolgte mit einer gewichteten Multiple
Choice-Frage von «oft» bis «nie», mit der Mdglichkeit von Mehrfachnennungen (ebd.,
S. 56). Ein wichtiger Teil des Fragebogens betraf die Wirkabsichten, die mit der Inter-
vention verfolgt werden. Diese wurden ebenfalls mit einer gewichteten Multiple Choice-
Matrix erfragt, bei welcher die Teilnehmer:innen angeben konnten, ob sie eine gewisse
Wirkabsicht oft, manchmal, selten oder nie verfolgen. In einem zusétzlichen Feld konnten
erginzend weitere Wirkabsichten oder Kommentare notiert werden. Eine weitere gewich-
tete Multiple Choice-Matrix betrifft die angewendete Spielform der Improvisation (freie
Improvisation, strukturierte Improvisation, themenorientierte Improvisation), dann folgt

eine Frage zu den eingesetzten musiktherapeutischen Techniken.

Instrumentenwahl und Setting

Ein weiterer Teil des Fragebogens widmete sich der Frage nach Instrumentenwahl und
Setting. Die Instrumente wurden dabei unterteilt in Klang-, Rhythmus-, Harmonie- und
Melodieinstrumente, wobei die Teilnehmer:innen angeben sollten, ob und wie hiufig sie
sie anwenden. Zusétzlich wurde nach ihrem personlichen Hauptinstrument gefragt und
danach, wie oft sie es einsetzen. Weiter wurde nach spezifischen Instrumenten gefragt,
die sie in dieser Intervention oft einsetzen. Die anschliessende Frage bezog sich auf den
Einsatz der Stimme und ihrer Verwendung alleine oder zusitzlich zu einem weiteren In-
strument. Weiter wurde erfragt, ob die Befragten das Gegeniiber ein Instrument auswah-
len lassen und falls ja wie oft, was mit der anschliessenden offenen Frage nach der Be-
griindung erginzt wurde. Fiir jene, die angaben, dass auch das Gegeniiber oft oder manch-
mal ein Instrument wihlt, folgte die Frage nach spezifischen Instrumenten.

Eine weitere wichtige Frage war, wie die Intervention innerhalb der Therapiestunde zu-
stande kommt. Hierzu wurde gefragt, wie oft dies durch ein Angebot des/der Therapeut:in
oder durch den Wunsch des Gegeniibers erfolgt und welche Griinde vom Gegeniiber fiir
diesen Wunsch angebracht werden. Es wurde auch erfragt, ob das Gegeniiber bei der In-
tervention liegt, sitzt oder sich bewegt und ob dies vom Gegeniiber gewiinscht oder den
Therapeut:innen vorgeschlagen wird. Die letzte Frage zu diesem Themenblock war, ob,
bzw. wie oft ein verbaler Austausch nach der Intervention erfolgt, ebenfalls mit der Bitte

um Begriindung der Antwort.
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Therapeutische Haltung und Ausbildung

Abschliessend wurde gefragt, worauf die Teilnehmer:innen bei einer musiktherapeuti-
schen Improvisation fiir das Gegeniiber besonderen Wert legen. Die Frage wurde bewusst
offen gestellt, um eine grosse Bandbreite an spezifischen personlichen Antworten zu er-
mdglichen. Zudem wurde nach besonderen Herausforderungen im Hinblick auf die Inter-
vention gefragt. In einem ersten Schritt wurde erhoben, ob die Teilnehmenden iiberhaupt
besondere Herausforderungen sehen. Bei einer Zustimmung wurde darum gebeten, diese
Herausforderungen stichwortartig anzugeben. Und schliesslich wurde noch danach ge-
fragt, welchen Stellenwert rezeptive Ansdtze und Methoden auf der theoretischen und
praktischen Ebene innerhalb der Ausbildung hatten. Zum Schluss wurden die demogra-
phischen Angaben zu Geschlecht, Alter und Berufserfahrung erfragt und den Teilneh-

mer:innen fiir ihre Mitarbeit gedankt.
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6. Ergebnisse

In diesem Kapitel wird als erstes auf die Auswertungsmethode des Fragebogens einge-
gangen, sowie Riicklaufquoten, Abbriiche und Teilnahmedauer der Online-Umfrage be-
trachtet. Anschliessend werden die Ergebnisse aus der Umfrage in Bezug auf die in Ka-
pitel 4 gestellten Fragestellungen prasentiert. Zum Schluss wird das Untersuchungsdesign

kritisch reflektiert sowie Limitationen der Studie aufgezeigt.

6. 1. Auswertungsmethode

Die offenen Fragen wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet,
welche laut Bortz und Doring (2006) drei Schritte umfasst. Die zusammenfassenden In-
haltsanalyse reduziert das zu untersuchende Material auf eine {iberschaubare Kurzver-
sion, die nur noch die wichtigsten Inhalte umfasst. Dies war in Bezug auf die Antworten
im Fragebogen nicht wirklich nétig, da die Meisten in Stichworten oder kurzen Sitzen
geantwortet haben. Einige wenige Ausserungen, die sich nicht auf die Frage bezogen oder
Gegenfragen beinhalteten wurden aussortiert. In den offenen Fragen wurde dem Inhalt
der Antworten entsprechend induktiv Kategorien gebildet. Eine explizierende Inhaltsan-
alyse war aufgrund der einfachen Verstandlichkeit der Antworten nicht nétig. Eine struk-
turierende Inhaltsanalyse wurde ebenso nicht herangezogen, da sich die Antworten je-

weils auf eine spezifische Fragestellung bezogen.

6. 2. Riicklaufquote, Abbriiche und Teilnahmedauer

Wie bereits erwihnt, ging der Versand iiber den Mailverteiler des SFMT an insgesamt
244 Adressen, wovon 129 Personen die Mail 6ffneten, 59 den Umfragelink anklickten,
und 37 Personen mit der Umfrage begannen. Eine Person las nur den Einfiihrungstext,
klickte zur ersten Frage und brach den Fragebogen dann ab. Die Eingangsfrage, ob iiber-
haupt mit Improvisation fiir das Gegeniiber gearbeitet wird, wurde von 36 Personen be-
antwortet. Fiinf Personen verneinten, und damit war die Umfrage, abgesehen von einer
kurzen Begriindung fiir sie beendet. Drei Personen verliessen zudem die Umfrage nach
der ersten Frage. Somit waren es schliesslich 28 Personen, die an der weiteren Umfrage
teilnahmen. Eine weitere Person brach den Fragebogen nach der zweiten Frage betreffend
Zielgruppe ab. Die verbliebenen 27 Personen beantworteten die Fragen nach Indikation,
danach beendete nochmals eine Person die Teilnahme. Nach den 26 Antworten zu Kont-

raindikationen verliess eine letzte Person die Umfrage. Insgesamt haben schliesslich 25
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Personen alle Fragen beantwortet. Die durchschnittliche Teilnahmedauer betrug 36 Mi-

nuten, was etwas iiber der Zeit lag, welche im Testdurchlauf ermittelt wurde.

6. 3 Ergebnisse der Umfrage
Als erstes folgen demografische Angaben, wihrend dann die Ergebnisse im Zusammen-

hang mit den Fragestellungen présentiert werden.

Demografische Angaben

Von den 25 Befragten, welche simtliche Fragen beantwortet haben, sind 20 (80%) weib-
lich und 5 (20%) méannlich. In der Kategorie «divers» gab es keine Nennungen. Beziiglich
der Altersverteilung ergab sich ein Range von 35 bis 77 Jahre. Die Angaben wurden in
Kategorien zusammengefasst. So ergaben sich in der Kategorie 1 (30-40 Jahre) vier Nen-
nungen, in der Kategorie 2 (40-50 Jahre) fiinf Nennungen, in der Kategorie 3 (50-60
Jahre) acht, in der Kategorie 4 (60-70 Jahre) sieben, und in der Kategorie (70+) eine Nen-

nung. In der untenstehenden Abbildung 1 wird dies zur Veranschaulichung graphisch

dargestellt:
9 8
8 7
7
6 5
5 4
4
3
2 1
1
o ||

30-40 Jahre 40-50 Jahre 50-60 Jahre 60-70 Jahre 70 + Jahre

B Anzahl Teilnehmer:innen pro Alterskategorien (N = 25)

Abbildung 1: Altersverteilung der Teilnehmer:innen pro Alterskategorie

Berufserfahrung

Die Berufserfahrung der befragten Musiktherapeut:innen bewegt sich im Range von 1 bis
40 Jahre. Die Angaben wurden, wie in der untenstehenden Abbildung 2 ersichtlich ist,
kategorisiert. Auffallend viele der Teilnehmer:innen, ndmlich elf, sind in der Kategorie
0-5 Jahre Arbeitserfahrung zu finden, wéhrend in den weiteren Kategorien nur eine bis

vier Personen vertreten sind.
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m Anzahl Teilnehmer:innen pro Kategorie (N = 25)

Abbildung 2: Anzahl Jahre Erfahrung als Musiktherapeut:in in Kategorien

Arbeit mit der Improvisation fiir das Gegeniiber

»  Wird in der Praxis mit der Improvisation fiir das Gegeniiber gearbeitet?

Von 36 Teilnehmer:innen gaben 14 an, oft mit Improvisation zu arbeiten, weitere 17
manchmal. Insgesamt gab also mit 31 von 36 (86%) der Grossteil der Befragten an, oft
oder manchmal mit Improvisation fiir das Gegeniiber zu arbeiten. Wahrend vier angaben,
selten mit der Improvisation fiir das Gegeniiber zuarbeiten, war es nur gerade eine Person,
die angab, dies nie zu tun. In der folgenden Abbildung 3 wird dieser Sachverhalt gra-

phisch dargestellt.

= oft = manchmal selten mnie (N=36)

Abbildung 3: Arbeit mit der Improvisation fiir das Gegeniiber

Die fiinf Teilnehmer:innen, welche angegeben haben, selten oder nie mit Improvisation
fiir das Gegeniiber zu arbeiten, wurden gebeten, ihre Antwort kurz zu begriinden. Danach

war an dieser Stelle die Umfrage fiir sie bereits zu Ende. Eine Person schrieb, andere
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Interventionen wiirden sich mehr aufdringen, weil ihre Klientel das Bediirfnis habe, sel-

ber aktiv zu werden. Eine andere merkte an:

«Meine theoretische Position orientiert sich an der Psychoanalyse, d. h Bediirfnislegiti-

mierung ist wichtiger als Bediirfnisbefriedigung. Ein Spiel fiir das Gegeniiber gehort m.

E. in den Bereich der Bediirfnisbefriedigung. »

Klientel und Setting

» Mit welcher Klientel wird mit rezeptiver Improvisation gearbeitet?

Die Frage, mit welcher Klientel mit musiktherapeutischer Improvisation gearbeitet wird,

beantworteten 28 Teilnehmer:innen. Dabei konnten folgende Schwerpunkte ausgemacht

werden: Allgemeine Psychiatrie, Psychosomatik, Neurorehabilitation, Palliativ Care, so-

wie die Arbeit in der eigenen Praxis. Weiter wurden allgemein als Klientel Kinder und

Jugendliche genannt. Thematisch wurden genannt: Krebspatient:innen, Menschen mit

chronischen Schmerzen, Multiple Sklerose und Parkinson, kdrperliche Behinderung und

kognitive Beeintridchtigungen. Neonatologie wurde einmal, mit dem Vermerk «selten»,

erwéhnt (vgl. Tabelle 3).

Klientel Arbeitsort

Spezifische Krankheitsbilder

Jugendliche Psychiatrie (1)

Kinder und Nicht spezifiziert (3)

Neonatologie (selten) (1)

Kognitive Beeintrachtigung
Krebs

Chronischer Schmerz
Essstorungen

Psychische Beeintrichtigungen

Erwachsene Psychiatrie (7)

Geriatrie (4)
Freie Praxis (3)
Palliativ Care (2)
Hospiz

Nicht spezifiziert

Psychosomatik (6)
Neurorehabilitation (4)

Krebspatienten (3)

Kognitive Beeintrachtigungen (2)
Personlichkeitsstorungen

Anorexie

Generalisierte Angststérung
Posttraumatische Belastungsstérung
Depression

Demenz

Multiple Sklerose

Parkinson

Tabelle 3: Klientel und Arbeitsort
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In Tabelle 3 sind die Nennungen nach Kinder und Jugendlichen und Erwachsenen ge-
trennt aufgefiihrt, zudem wird ersichtlich, wie oft ein Arbeitsort bzw. spezifische Pati-
ent:innengruppe genannt wurden. Themen, die jeweils nur einmal und nicht auf eine spe-
zifische Klient:innengruppe hin genannt wurden, waren: Erschopfung, Kraftlosigkeit,
Antriebslosigkeit, tiefer Selbstwert, Bediirftigkeit nach Trost und akzentuiertes Verhal-

ten.

Indikation und Kontraindikation

» Gibt es spezifische Indikationen und/oder Kontraindikationen?

Indikation

Die Frage nach spezifischen Diagnosen oder Patient:innengruppen, bei welchen sie die
Improvisation fiir das Gegeniiber besonders oft einsetzen, bejahten 10 (37%) der Befrag-
ten und 17 (63%) antworteten mit nein. Die zehn Zustimmenden nannten dabei die ver-
schiedensten Diagnosen bzw. Patient:innengruppen, wobei Mehrfachnennungen méglich
waren. Genannt wurden (absolute Anzahl Nennungen in Klammern) Palliative Patient:in-
nen (3), Angst/Generalisierte Angst/angstlich vermeidend (3) schwere Depression/Affek-
tive Storungen (3), Burnout/Erschopfung/Mutlosigkeit (3), Neurologische Ursachen
(Schédelhirntrauma, Schlaganfall, Multiple Sklerose) (3), Somatoforme Storun-
gen/Schmerz (2), Onkologie (2) Jeweils einmal genannt wurde Trauer, Anpassungssto-

rung und Neonatologie.

Die Frage, ob es spezielle Umstdnde oder Situationen gibt, in welchen sie die Improvisa-
tion fiir das Gegeniiber als besonders geeignet empfinden, bejahten mit 20 (74%) deutlich
mehr der Befragten, wihrend nur 7 (36%) die Frage verneinten.

Dabei fiithrten 18 von den 20 Bejahenden in der anschliessenden offenen Frage eine
grosse Bandbreite von Umstdnden und Situationen an, welche qualitativ untersucht und
verschiedenen inhaltlichen Kategorien zugeordnet wurden. Sie sind in der Tabelle 4 er-

sichtlich.
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Auf die Therapie bezogen

Auf Patienten bezogen

e  Anregen, Begleitung von Bewegung

Ubergiinge/Rituale Korperliche/kognitive Einschrinkungen
e  Begriissungsmusik e  Wenig oder keine Sprache
e  Erstbegegnung e Non-Responsiv
e  Abschiedsmusik e Minimales Bewusstsein
e  Trostmusik e Zu wenig mobil
o Etablieren von Safe Place e Zu schwach, um selber aktiv zu sein
e FEinschrinkung der Bewegungsfreiheit
e  FEinschrinkung der Ausdrucksfahigkeit
e Schmerzen
Verarbeiten einer Therapiestunde Erschopfungszustinde
e Zum Horbarmachen des Erreichten in einer | ¢  Miidigkeit (2)
Therapiestunde e  Erschopfung
e Nonverbal in der Atmosphire bleiben e Burnout
e Kraftlosigkeit
e Schwiche
Spezifische Settings Motivationale Aspekte
e Im Sterbeprozess e Fehlende Motivation (3)
e Beim Kénguruhen e Blockierungen
e Handlungsinhibition
e Interesse an spezifischem Klang
e Instrumente kennenlernen
Anregend Affekte
e Anregen von inneren Bildern e Unruhe

e Hohe Anspannung
e  Hohe emotionale Betroffenheit

Selbstfiirsorge

e  Zu sich selber kommen
e  Sich etwas Gutes tun

e Bei sich sein diirfen

e  Bediirfnis nach Trost

Tabelle 4: Anwendung der rezeptiven Improvisation in spezifischen Umstdnden und Situationen
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Kontraindikation

Die Frage, ob es auch Diagnosen oder Patient:innengruppen gibt, bei welchen sie die

Improvisation fiir das Gegeniiber nicht anwenden wiirden, bejahte der grossere Teil (16

von 26 Antwortenden, bzw. 62%). Die in der offen formulierten Folgefrage genannten

spezifischen Diagnosen und Patient:innengruppen wurden inhaltlich kategorisiert und

sind in der folgenden Tabelle 5 aufgefiihrt. Am héufigsten wurden hier psychotische Pa-

tient:innen, bzw. Patient:innen mit akuten Psychosen genannt. Auch wenn Klient:innen

zu erregt, wiitend, aufgebracht oder nicht ansprechbar sind oder das Einverstindnis fehlt,

sehen einige der Befragten die Anwendung als nicht angezeigt.

Diagnose / Patienten:innengruppe

Diagnose / Patient:innengruppe

Diagnosespezifisch
Psychotisch/akute Psychose/Wahn (6)
(Unter Vorbehalt) bei PTSB (2)

Commitment
Nicht ansprechbar
fehlendes Einverstindnis

erregt /wiitend /aggressiv (3)

(Unter Vorbehalt) bei dissoziativen Zustdnden komatds

(Unter Vorbehalt) bei Suchterkrankungen Fehlende Bereitschaft
(Unter Vorbehalt) bei dissoziativen Zustdnden Ablehnung
Affektlage Andere

Flucht in Passivitit
Bei Erstkontakt (wenn nicht ansprechbar)

Tabelle 5: Diagnosen/Patient:innengruppen, bei welchen eine Improvisation fiir das Gegeniiber von den

Befragten als nicht angezeigt beurteilt wird

Ebenso bejahten 19 (73%) der Teilnehmenden die Frage, ob sie Situationen und Um-

stande sehen, in welchen sie die Improvisation fiir das Gegeniiber nicht anwenden wiir-

den. In der folgenden Tabelle 6 werden diese wiederum nach Kategorien geordnet und

danach unterteilt, ob sie sich eher auf die Therapie, bzw. Therapeut:innen oder auf die

Patient:innen beziehen.
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Auf die Therapie/Therapeuten bezogen

Auf Patient:innen bezogen

Strukturelle Gegebenheiten

e Patienten noch nicht gut kennen
e Bei Zeitmangel fiir ein Fiir-Spiel und nachfol-
gendes Gespriach

(Eigene)Handlungsimpulse/Handeln

e  Wenn Pat. gerade selber aktiv ist

e  Wenn Pat. eigene Affekt aktiv ausdriicken
will

e Pat. signalisiert, selber aktiv sein zu wollen

e Wenn aktives Handeln wirkungsvoller ist
in Bezug auf Nutzen von Ressourcen

o  Selbstwirksamkeit, Orientierung, Wahr-
nehmung

Ruhebediirfnis

e  Gefiihl, dass Musik gerade nicht angebracht ist
e Notwendigkeit von Stille
e Jemanden ganz in Ruhe lassen

Commitment

e Fehlendes Einversténdnis
e Bei Ablehnung durch Pat.
e  Wenn es nicht vom Pat. gewiinscht wird

Spezifische Therapiesituationen Motivationale Aspekte
e Angehorige finden Musik nicht passend e Keine Bereitschaft zum Zuhéren
e Bei Sterbenden: nur in Riickfrage mit Behand- | ¢ Keine Empfanglichkeit zum Zuhoren
lungsteam e Kein Realitétsbezug
e Zuwenig Konzentration / lduft davon
Andere Affekte
e Cluster-B Personlichkeitsstorungen: nur wennes | ®  Hoher Erregungszustand (2)
vom Therapieprozess her eindeutig indiziert ist | ¢  Aufgewiihlt sein/ Grosse Unruhe
e  Erstarrt sein
e Aggression/ Wut/ Trauer / Angst

Andere

e Wenn Pat. nicht genug Selbst-fiirsorgefa-
higkeit hat, um Spiel stoppen zu konnen,
wenn es ihn triggert oder belastet

e  Akute Schmerzen

e  Hohes Kontrollbediirfnis (2)

e Tendenz zur malignen Regression

Tabelle 6: Umsténde und Situationen, bei welchen eine Improvisation fiir das Gegentiber von den Befrag-

ten als nicht angezeigt beurteilt wird

Einstimmung

»  Gibt es vor der rezeptiven Improvisation eine Einstimmung?

Die Teilnehmer:innen wurden gefragt, ob sie vor einer Improvisation fiir das Gegeniiber

eine Einstimmung wie beispielsweise Korperwahrnehmungs- oder Entspannungsiibun-

gen durchfiihren. Von den 25 Antwortenden gaben zehn (40%) an, oft eine Einstimmung

zu machen, weitere zehn (40%) der Befragten gaben an, dies manchmal zu tun, wihrend

fiinf (20%) angaben, nur selten eine Einstimmung zu machen. Niemand von den Befrag-

ten gab an, nie eine Einstimmung anzubieten. Die zwanzig Teilnehmer:innen, die «oft»,
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bzw. «manchmal» angaben, wurden in einer offenen Frage nach der Form der Einstim-
mung gefragt, Mehrfachnennungen waren dabei moglich. Am hiufigsten wurden Kor-
perwahrnehmungen (15) und Atemiibungen (7) genannt. Safe-Place Ubungen sowie Be-
wegung (Body-Percussion, Freies Bewegen) wurden je dreimal genannt, sowie je einmal
Erdungsiibungen und Imagination. Vier Personen gaben ohne weitere Spezifizierung an,

«Entspannungsiibungen» zu machen.

Modalitat

» In welcher oder welchen Modalititen wird mit Improvisation fiir das Gegeniiber gearbeitet?

Die Frage betreffend Modalitét, in welcher die Musiktherapeut:innen die Improvisation
anwenden, gab es deutlich die meisten Nennungen bei der erlebniszentrierten Modalitat
(15 mal oft und 9 mal manchmal), wihrend nur eine Person angab, selten in der erlebnis-
zentrierten Modalitét zu arbeiten. Die libungszentrierte Modalitdt wéhlen sechs der Be-
fragten oft, neun manchmal, fiinf selten und vier nie. In der konfliktzentrierten Modalitét
halten sich die Antworten pro Haufigkeit etwa die Waage, wobei der Anteil an Personen,
welche diese selten (7) oder nie (6) wahlen, im Vergleich zu den anderen beiden Moda-

litdten am grossten ist.

16 15
14
12
10 9 9

8 7

6 6 6
6 5 5
4
4
2 1
0
0
Ubungszentriert Erlebniszentriert Konfliktzentriert
N =25 Hoft ®manchmal selten M nie

Abbildung 4: Modalitdten, in denen mit Improvisation fiir das Gegeniiber gearbeitet wird
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Wirkabsichten

» Welche Wirkabsichten stehen im Vordergrund?

Eine zentrale Frage zielte darauf, welche Wirkabsichten die befragten Musiktherpeut:in-
nen mit der rezeptiven Improvisation verfolgen. «Unterstiitzen von Entspannungsprozes-
sen» war dabei der Spitzenreiter, «Vermitteln von Empathie», «Auseinandersetzen mit
Gefiihlen», sowie «Anregung und Begleitung imaginativer Prozesse» wurden mit jeweils
13 Nennungen oft gewihlt. «Vertiefung der Selbstwahrnehmungy, «Herstellen von Nihe
und Vertrauen» und «Anregen der Fantasie» wurden zwolf-, bzw. zehnmal in der Kate-
gorie «oft» genannt. Am meisten Ablehnung als Wirkabsicht fiir eine Improvisation fiir
das Gegeniiber haben erhalten: «Hervorheben bedeutender Ereignisse», «Anregen des
Ausdrucks» und «Begleiten von Ubergingen». In der folgenden Abbildung 5 sind die
bewerteten Wirkabsichten mit absteigender Haufigkeit betreffend «oft» im Detail ersicht-
lich.

Unterstltzen von Entspannungsprozessen
Anregung und Begleitung imaginativer Prozesse
Vermitteln von Empathie

Vertiefung der Selbstwahrnehmung
Auseinandersetzung mit Geflihlen

Herstellen von Ndhe und Vertrauen

Anregen der Fantasie

Ermdglichen von Regression im Dienste des Ichs

|

Aktivierung biographischer Erinnerung

Vorbereiten und initiieren von aktiven Phasen

0o

Begleiten von Ubergéngen

=Y
=

Umstimmung

0o

Anregen der Kommunikation

!

Strukturierung ST 12 I

Anregen des Ausdrucks IR 12  —; —

Anndherung an ein Thema RGN E—" 9 m

Hervorheben bedeutsamer Ereignisse (Ritual)  REG—_——cu 11  — —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
N =25 moft mmanchmal selten M nie

Abbildung 5: Wirkabsichten
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Spielform der Improvisation

» Welche Spielform(en) der Improvisation wird oder werden gewihlt?

Bei der Frage nach der Spielform der Improvisation, welche in einer Improvisation fiir
das Gegeniiber gewidhlt wird, zeigte sich, dass die freie Improvisation am meisten ver-
wendet wird (20 von 25 der Befragten). Strukturierte und themenorientierte Improvisa-
tion fanden deutlich weniger Zustimmung: Uber die Hilfte der Befragten gab an, diese
beide Formen nur selten oder nie in einer Improvisation filir das Gegeniiber zu verwenden.
Nur vier Personen wihlen die strukturierte Improvisation oft, acht manchmal, fiinf ver-

wenden die themenorientierte Improvisation oft, acht manchmal (Siehe Abb. 6)

25
20
20

15

y g 10 g 9
3 4 3 >

. Am L II 0 II

Freie Improvisation  Strukturierte Themenorientierte
Improvisation Improvisation

(6]

N=25 moft W manchmal selten MW nie

Abbildung 6: Spielformen der Improvisation

Interventionstechniken

» Welche Interventionstechniken werden eingesetzt?

Die an der Umfrage Teilnehmenden wurden gebeten, 16 Interventionstechniken danach
zu bewerten, wie oft sie sie bei einer Improvisation fiir das Gegeniiber verwenden. Hier-
bei erhielt die Interventionstechnik «Ndhren» (warme, satte Kldnge, welche auf die er-
spiirte Ausstrahlung und den Ausdruck des Gegeniibers abgestimmt sind und es stirken
sollen) am meisten Zustimmung: 21 wihlen sie oft, drei manchmal, also insgesamt 24
von 25. Die Techniken «Beruhigen» (trophotrope Musikstruktur), «Entspannen» (Pulsa-
tion und monochrome Klidnge) sowie «Holding» (repetitive, verldssliche musikalische
Gestalten) erreichten mit {iber 90 % ebenfalls hohe Zustimmung.

In der folgenden Abbildung 7 werden die Interventionstechniken nach Héufigkeit geord-
net aufgefiihrt.
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N&hren

Beruhigen
Entspannen |/ B 10
Holding | B 20
Grounding I O 5 M
Zentrieren I 5 |
Multisensorische Stimulation IEEEEEEECEEEEEEEEEE 6 |
Anpassen IS 5 |
Pausen I — 5 ]
Spiegeln SO 5 ]
Musikalisch Antworten IO 8 2
Modulieren IS 7 2
Intensivieren I O 10 .
Aktivieren IS 8 |
Doppeln IS 7 [
Uberraschen N 10 — —
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
N=25 moft mmanchmal mselten mnie

Abbildung 7: Interventionstechniken

Instrumente

» Welche Instrumente werden in einer Improvisation fiir das Gegeniiber verwendet?

Praktisch alle der Befragten (24 von 25) verwenden bei einer Improvisation fiir das Ge-
geniiber oft (18) oder manchmal (6) Klanginstrumente. Etwas weniger hdufig werden das
personliche Instrument (14 oft, 6 manchmal, 5 selten) und Harmonieinstrumente (12 oft,
7 manchmal, 4 selten) genannt. Melodieinstrumente hingegen werden eher seltener ver-
wendet (bei drei der Befragten sogar nie). Am wenigsten Anwendung finden Rhythmus-
instrumente, welche von sechs Personen selten und von flinf nie gewéhlt werden. Dieser

Sachverhalt wird in der untenstehenden Abbildung 8 verdeutlicht.
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Klanginstrumente Harmonieinstrumente Melodieinstrumente Rhythmusinstrumente Personliche(s
Hauptlnstrument
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N =25 moft m manchmal selten M nie

Abbildung 8: Verwendete Instrumentengruppe innerhalb einer Improvisation fiir das Gegeniiber

Bei der Frage nach dem Hauptinstrument gab es zwei klare Favoriten: Mehr als die Hilfte
der Musiktherapeut:innen nennen das Klavier, gefolgt von zehn Personen, welche die
Stimme als Hauptinstrument angeben. Weiter wurden jeweils dreimal Geige, Perkussion
und Gitarre genannt. Personliche Hauptinstrumente, die nur einmal angegeben wurden,
waren Monochord, Saxophon, Akkordeon, Bass, Cello, Tambura, Leier, Mandoline und

Ukulele.

Die Frage, welche spezifischen Instrumente zum Einsatz kommen, forderte eine grosse
Vielfalt zu Tage, welche in der untenstehenden Tabelle 7 ersichtlich wird. Vor allem die
Gruppe der Klanginstrumente sticht dabei hervor, wobei die monotonalen/monochromen
Instrumente wie Monochord, Kdrpertambura und Liegemonochord hiufig genannt wur-

den. Ebenso gut vertreten waren Instrumente der Handpan/Hang Familie.
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Instrumentengruppe | Instrumente Instrumentengruppe | Instrumente
Klang (46) Monochordinstru- Harmonie (12) Tasteninstrument
ment (18) Klavier (7)
Monochord (7) Handorgel
Korpertambura (7) Saiteninstrumente
Liegemonochord (4) Akusstische Gitarre (2)
Kinderharfe
Monochrome In- Harfe
strumente (7)
Klangschalen (4) Rhythmus (6) Rahmentrommel
Gong (2) Oceandrum
Klangstébe (1) Grosse Felltrommel
Rhytmusinstrumente
Handpans (8) Djembe
Hang (3) Trommeln
Steeltonguedrum
Handpan (2) Melodie (4) Bassflote (2)
Klangauge Altflote
Hapi Saxaphon
Saiteninstrumente Stimme (8)
®)
Kantele (3)
Kotamo (3)
Leier (2)
Andere (5)
Windspiel
Sansula (3)
Glockenspiel

Tabelle 7: Instrumentengruppen und spezifische Instrumente

Bei der Frage nach der Verwendung der Stimme gaben die meisten (20 von 25) an, die
Stimme im Sinne von Summen oder Singen fiir das Gegeniiber oft, oder zumindest
manchmal, zu benutzen. Nur fiinf der Befragten verwenden die Stimme selten oder nie.
Die Stimme wird auch oft zusétzlich zu einem Instrument eingesetzt: 14 der 25 Befragten

tun dies oft, zehn manchmal.

‘Wahl des Instrumentes

» Wer sucht das Instrument aus? Therapeut:in oder das Gegeniiber?

Betreffend Instrumentenwahl wurden die Musiktherapeut:innen gefragt, ob sie das Ge-
geniiber Instrumente fiir die rezeptive Improvisation wéhlen lassen. Dies ist bei neun Per-
sonen oft der Fall, bei 13 manchmal. Nur drei Befragte geben an, selten ihre Klient:innen

selber wihlen zu lassen.
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Als Griinde, das Gegeniiber ein Instrument wihlen zu lassen, werden hiufig genannt:

Selbstwirksamkeit, Selbstfiirsorge, Mitbestimmung, und Abstimmen des Klangs auf den

Patienten (siehe Tabelle 8). So schreiben einige der Befragten:

«Klang-Imaginieren und mitbestimmen konnen sind Teil des Prozesses.»

«Bewusstmachen der eigenen Bediirfnisse, Selbstwirksamkeit stirken («Ich darf meine Welt gestalteny),

Verantwortung iibergeben. »

«Weil ich die Improvisation oft als Entspannung/Regression/Klangreise brauche, ist es mir wichtig, dass

sich das Gegeniiber wohl fiihlt und sich darauf einstellen kann, welcher Klang/Musik ertonen wird. »

Auf Therapie/Therapeut:in bezogen

Auf Patient:innen bezogen

Um Mitbestimmung zu ermoglichen

Fiir Wahlmoglichkeiten

Mitbestimmung als Teil des Prozesses

Zur aktiven Miteinbeziehung in den therapeuti-
schen Prozess

Verantwortung iibergeben

e Fragen/anbieten, ob ergénzend zum Instrument
die Stimme eingesetzten werden soll

Kontrolle Selbstwirksamkeit
e  Um Kontrolle zu ermdglichen e  Etwas selber tun
e Dass sich Gegeniiber darauf einstellen kann, wel- e  Selbstwirksamkeit
cher Klang/Musik erténen wird e  Fihigkeit zur Selbstwirksamkeit
e Pat. kann beeinflussen was mit ihm:ihr passiert e Selbstwirksamkeit
e  Minimum an Selbstwirksamkeit
e  Selbstwirksamkeit stérken
Mitbestimmung Selbstwahrnehmung

Selber die aktuelle Stimmung wahrnehmen

e Weil das Gegeniiber oft intuitiv spiirt, was gut
tun konnte

o  Weil das Gegeniiber weiss welches Instrument
thm:ihr gut tut

e Bewusstmachen eigener Bediirfnisse

e Instrument frei wihlen gemiss eigener Stim-
mung und Préferenz

Klangvorstellung

e Klangvorstellung des Gegeniibers umsetzten
e Klangimaginieren als Teil des Prozesses

Selbstfiirsorge

e Klienten kennen die Instrumente und wissen,
welcher Klang oder welches Instrument ihnen
gut tut

o  Fahigkeit zur Selbstfiirsorge

Individuelle Passung des Instruments

e Um ein dem Patienten entsprechendes Instru-
ment zur Verfligung stellen

e Instrument dem Pat. vorspielen, damit ich sicher
bin dass es ihm:ihr gefallt

e  Weil ich mochte, dass der Klang dem Pat. gefallt

e  Pat. soll sich mit dem Instrument wohlfiihlen

e (Gegeniiber soll sich wohlfiihlen, entspannen
konnen und zu sich kommen)

Autonomie

e  Autonomie, selber entscheiden konnen /Autono-
mie

Beziehungsebene

e  Pat. fiihlt sich wahr- und ernstgenommen

Tabelle 8: Begriindung fiir die Wahl des Instruments durch den/die Klientin
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Welche Instrumente wihlen die Klient:innen in dieser Situation? Auch hier sind Klan-

ginstrumenten am beliebtesten, vor allem die Monochordinstrumente wie der nachfolgen-

den Tabelle 9 zu entnehmen ist. Drei Personen gaben an, dass ihre Klient:innen keine

spezifischen Vorlieben hitten, eine Person gab an, dass eher tietklingende Instrumente

gewihlt wiirden, und eine weitere, dass die Klient:innen gerne bereits vertraute Klénge

wiéhlen wiirden.

(Ocean Drums) (2)
Kantele (2)

Instrumentengruppe | Instrumente Instrumentengruppe | Instrumente
Klang (26) Liegemonochord und Harmonie (6) Klavier (5)
Klanglicge (6) Harfe
Monochord (4) Rhythmus (2) Djembe
Monolini Trommeln
Korpertambura (2) | Melodie Bass
Tambura (2)
Kotamo Stimme (2)
Hang (2)
Handpan (1)
SteelTongue Drum (1)
Klangschalen (2)

Tabelle 9: Von den Klient:innen oft gewihlte Instrumente

Initiierung der Improvisation

» Wer initiiert die Intervention? Der/die Therapeut:in oder das Gegeniiber?

Meist kommt die rezeptive Improvisation durch Initiative der Therapeut:innen zu Stande

und nur bei vier der Befragten kommt der Wunsch oft von den Klient:innen. Weitere 17

geben jedoch an, das manchmal ein Wunsch nach einer rezeptiven Improvisation von den

Klient:innen gedussert wird.
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Angebot des:der Therapeut:in N

Wunsch des Gegenibers

0 5 10 15 20 25 30

N =25 moft mmanchmal selten mnie

Abbildung 9: Initiierung der rezeptiven Improvisation

Griinde des Gegeniibers fiir den Wunsch nach einer rezeptiven Improvisation

Warum dussern die Klient:innen den Wunsch nach einer rezeptiven Improvisation? Die
meisten Musiktherapeut:innen geben an, es seien der « Wunsch nach Entspannung» (15
oft) und «Miidigkeit» (8 oft), welche sie als haufige Begriindung ihrer Klient:innen wahr-
nehmen. Weitere Griinde sind Schmerzen (6 oft, 11 manchmal), Antriebslosigkeit (5 oft,
11 manchmal) und weitere, wie etwa Ubelkeit bei der Chemotherapie oder krankheitsbe-
dingt nicht in der Lage zu sein, selber zu spielen, von anderen Klient:innen von der Mog-
lichkeit einer rezeptiven Improvisation gehort zu haben, die musikalischen Féhigkeiten

der/des Therapeut:in austesten zu wollen oder den leistungsfreien Raum zu geniessen.

Vorzeigen wie man ein Instrumentt spielt (EEEEGE 10 31
kein Instrument anfassen wollen GGV 8  I—; —
Hemmung selber zu spielen IO 8 m
Leistungsdruck RO 7 21

Uberforderung | 1 17

Angst D 8 /3

kein Instrument spielen konnen B 4 | - —
hohe emotionale Belastung GGG 37 .
letzte Stunde/ Abschluss SN 7 . —
Antriebslosigkeit IS 4700

Schmerzen G 30

Midigkeit I 2

Wunsch nach Entspannung
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

N=25 Hoft M manchmal selten M nie

Abbildung 10: Griinde des Gegeniibers fiir den Wunsch nach einer rezeptiven Improvisation
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Position des Gegeniibers wihrend der rezeptiven Improvisation

Etwa die Halfte der Befragten (8 oft, 5 manchmal) arbeiten mit bettldgerigen Klient:innen
mit rezeptiver Improvisation, wihrend die andere Hilfte selten (3) oder nie (9) mit bett-
lagerigen Klient:innen wihrend einer Improvisation fiir das Gegeniiber arbeitet. Allge-
mein werden aber wihrend einer rezeptiven Improvisation sitzende Positionen bevorzugt.
Entweder wihlen die Klient:innen dies selber so (12 oft, 11 manchmal) oder die Thera-
peut:innen schlagen es vor (9 oft, 6 manchmal, 7 selten, 2 nie). Etwas weniger hdufig
wird die liegende Position gewihlt, entweder von den Klient:innen (7 oft, 11 manchmal)
oder von den Therapeut:innen vorgeschlagen (2 oft, 11 manchmal), und deutlich am sel-
tensten wird Bewegung gewihlt, sowohl von Klient:innen wie von Therapeut:innen, von
denen nur sieben es manchmal vorschlagen, elf hingegen nie. Dies ist in zur Veranschau-

lichung in der Abbildung 11 graphisch dargestellt.

30
: .
20 3
5

15
10 7

5

0

Sitzen: Sitzen: Liegen: Liegen: Liegen: In Bewegung: In Bewegung:

Selbstgewahlt Vorgeschlagen Selbstgewahlt Vorgeschlagen Bettlagrig  Selbstgewdhlt Vorgeschlagen

N =25 Hoft Mselten manchmal W nie

Abbildung 11: Position des Gegeniibers wéhrend der rezeptiven Improvisation

Dauer der rezeptiven Improvisation

» Wie lange dauert eine Improvisation fiir das Gegeniiber?

Die Frage nach der Dauer der Improvisation fiir das Gegeniiber wurde von 24 Personen
beantwortet, wobei innerhalb der Frage aus unbekannten Griinden bei der kurzen Dauer
nur 19, bei der mittleren Dauer und langen Dauer 23 Bewertungen abgegeben wurden.

Die kurze Dauer sowie die mittlere Dauer wurden von 11 bzw. 10 oft angegeben. Die
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lange Dauer wurde hingegen nur von zwei der Befragten oft gewihlt, von weiteren 7
manchmal und 5 gaben an, nie so lange mit der Improvisation fiir das Gegeniiber zu ar-

beiten.

|

kurz (Bis 5min) 3 4
h 11
0

mittel (5-15min) 3 10
-k
]

5

|ang (15m|n und mehr) F 6
2

2 4 6 8 10 12

o

N =25 MW nie selten mmanchmal moft

Abbildung 12: Dauer der Improvisation fiir das Gegeniiber

Verbaler Austausch

> Gibt es nach der Intervention einen verbalen Austausch?

Bei fast allen der Befragten (22 von 25) gibt es nach der Improvisation einen verbalen
Austausch, falls das Gegentiber dazu in der Lage ist (18 oft, 4 manchmal, 3 selten, 0 nie).
21 Personen begriindeten ihre Antwort, wie in Tabelle 10a und 10b ersichtlich ist. Um
einen konkreten Einblick in die Art der Antworten zu geben, werden zunéchst beispielhaft

zwel Antworten zitiert.

«Das Erlebte darf auch verbal formuliert werden und kann so auf zweifache Weise ver-

ankert werden. »

«Abstimmung meiner personlichen Wahrnehmung und Spielweisen, Wendungen im eige-

nen Spiel mit der Wahrnehmung des Klienten abgleichen.»
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Auf Klient:innen bezogen

Vertiefen/Integration der Erfahrung

Einordnen der Erfahrung

Vertiefung des Erlebten

Reflexion des Erlebten / zur Reflexion
Bewusst werden iiber mogliche Verdnderun-
gen

Erfahrung im Bewusstsein verankern

e zur Verarbeitung

e Selbsterleben in Worte fassen zur Vertiefung

® Verbale Formulierung zur zweifachen Veran-
kerung des Erlebten

Motivation
e  Gegeniiber mochte sich mitteilen
e  Bediirfnis, das Erfahrene zu kommunizieren

® Die meisten Pat. wollen von sich aus Auskunft
iiber ihr Erleben geben

Kliiren
e  Moglichkeit zur Riickmeldung
® Moglichkeit zum Fragen stellen,

Tabelle 10a: Begriindung fiir einen verbalen Austausch nach der rezeptiven Improvisation, auf die Kli-

ent.innen bezogen

Auf Therapie / Therapeut:in / Prozess bezogen

Orientierung

e  Zur Orientierung fiir mich als Therpeutin,
was ausgelost wurde

e  Wissen, was Gegeniiber erlebt hat

e Ziele iiberpriifen

e Gemeinsames erspiiren, ob es noch etwas an-
deres/mehr davon braucht

e Abstimmung personlicher Wahrnehmung
und Spielweisen mit den Wahrnehmungen
des Klienten

e Erfahren, was ausgelost wurde

Klaren

e FErfragen der Befindlichkeit

e emotionale Befindlichkeit kldren

e  Stimmung und Gegeniibertragung klédren, deu-
ten

e Kléren von Fragen

e Erfragen von Emotionen/Wirkung/Ablehnung

®  Abkldren, was sich verdndert hat

Prozess

e Integration des Erlebten ist unbedingt Teil
des therapeutischen Prozesses

e relevant fiir Weiteren therapeutischen Pro-
Zess

e mitteilen von Bildern und Gefiihlen dient
dem weiteren Therapieprozess

e nichste Schritte/Ziele fiir Therapieprozess
ans Licht bringen

e Firspiel im therapeutischen Prozess veran-
kern

Weitere

e Austausch wichtig fiir Beziehungsebene v. a.
bei Borderline

e verbale Resonanz

e  Abfangen ausgeloster heftiger Prozesse

e Raum geben, innere Prozesse und Erlebnisse
mitzuteilen

Tabelle 10a: Begriindung fiir einen verbalen Austausch nach der rezeptiven Improvisation auf die Thera-

pie/Therapeut:in/Prozess bezogen

Therapeutische Haltung

peut:innen besonders Wert gelegt?

» Worauf wird bei einer rezeptiven Improvisation fiir das Gegeniiber von Seiten der Thera-

Die Frage « Worauf legen Sie als Therapeut:in in einer Improvisation fiir das Gegeniiber

besonders Wert?» wurde von 24 Personen beantworten, teilweise sehr differenziert. Die
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Antworten wurden nach Themen kategorisiert (siche Tabelle 11), einige davon seien hier

zitiert.

«lIch spiele fiir das Gegeniiber, nicht fiir mein Ego.»

«Eigene gute Korperhaltung, angemessene Distanz zum Gegeniiber, Stoppzeichen ver-
einbaren, gute Prdsenz auf mich und das Gegeniiber, gestimmte Instrumentey

«Authentizitdt, passende Methode im Therapieprozess, Spielen mit voller Aufmerksamkeit

fiir das Gegeniibery

Auf den/die Therapeut:in / Klient:in bezogen

Auf die Therapie / Prozess bezogen

Wahrnehmung/Aufmerksamkeit

e freischwebende Aufmerksamkeit

e  Stimmung resonant einfangen

o mit der Aufmerksamkeit voll beim Gegeniiber
sein

e spielen mit voller Aufmerksamkeit fiir das Ge-
geniiber

o aufmerksam, verlédsslich, empathisch

e achtsam sein, empathisch, einfiihlsam

Nonverbale Signale

e achtsames Wahrnehmen der nonverbalen Sig-
nale des Gegeniibers

e genaues Beobachten nonverbaler Signale, vor
allem bei nicht sprach/kommunikationsfahigen
Menschen

Authentizitit

e authentisches Spiel und Verhalten, wie es sich
aus der Gegeniibertragung ergibt

e  Authentizitit

e Intuition

Therapeutische Beziehung

therapeutische Beziehung muss tragfahig sein
dass die Intervention in Absprache geschieht
Improvisation in Absprache mit Klient:in

Ja von Pat. abholen
Kontakt zu Klientel nicht verlieren

Gemeint Sein

vermitteln von Zuwendung

als Geschenk fiir das Gegeniiber
«Ich spiele fiir Dich»

vermitteln von Akzeptanz
Wohlbefinden

Vorbereitung

e gute Vorbereitung

e sorgfiltiges Vorgehen, ev. Zeichen vereinbaren
fiir Lautstirke, Schluss etc.

e Induktion

e Schaffen eines Safe Place

e ruhige Stimmung/Umgebung

Stoppzeichen

o cexplizite Erlaubnis/Moglichkeit, Spiel zu stoppen

e  Stoppzeichen

e vereinbaren von Ausstiegsmoglichkeiten: Pat.
Weiss, wie er Fiir-spiel beenden kann

Instrumente

e  Wahl der Instrumente
e gestimmte Instrumente

Position

Sitzposition des Pat.

Nihe-Distanz von Therapeut:in

angemessene Distanz

gute Korperhaltung

bequeme Haltung des Patienten

beim Fiir-Spiel Pat. im Blickfeld haben, (deshalb
selten Klavier)

Abstimmung

e Resonanzspiel zum momentanen Thema des:der
Klient:in

e  Dynamik und Lénge der Musik abstimmen

e achten auf Signale, die auf einen zu starken Pro-
zess hinweisen und einen Abbruch erfordern

Passend im Prozess

e dass die Musik moglichst im Dienste der Therapie
steht

e Spiel im Dienste des therapeutischen Prozesses

e dass die Intervention zu diesem Zeitpunkt sinn-
voll ist

e passende Methode im Therapieprozess
o aktuelles Bediirfnis des Klienten abdecken

e soll im Dienst des Gegeniibers sein

Tabelle 11: Wichtige Aspekte in einer Improvisation fiir das Gegeniiber
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Herausforderungen

»  Gibt es, bzw. welche besonderen Herausforderungen liegen in einer Improvisation fiir das

Gegeniiber?

Auf die Frage, ob sie als Therapeut:in besondere Herausforderungen in der Improvisation
fiir das Gegeniiber sehen, hielt sich das Verhiltnis von ja (13) und nein (12) praktisch die
Waage. Als besondere Herausforderung wurde eine ganze Reihe von Aspekten genannt,
von denen nachfolgend einige zitiert seien und die restlichen in der untenstehenden Ta-

belle 12 ersichtlich sind.

Herausforderungen

Bei sich und dem Gegeniiber sein Unsicherheiten

e Balance zwischen beobachtender Prasenzund | ¢  Wieviel kann ich wagen?

zulassender Gelassenheit Kann ich tiberraschen durch unerwartete
e  Herausforderung bei sich und dem Gegeniiber Klédnge?

Zu sein

e Richtiges Lesen nonverbaler Signale
e  Mitsich selbst, dem Gegeniiber und der atmo- | ¢  Entscheidung zu spielen oder nicht zu spielen
sphérischen Stimmung im Kontakt sein e  Nicht emotional iiberfordern
e  Sich selber gut zentrieren und gleichzeitig auf | ¢  Nichts dem Gegeniiber iiberstiilpen
das gegeniiber Einlassen Eigene Affekte

Konzentration e  Selber ruhig werden

¢ Viel Konzentration nétig, alles zu beobachten | ¢ Gefiihl sich aufzudringen
und auf alles zu reagieren Offenheit
e Alle Kanile offenhalten .
e  Offen bleiben fiir alles was kommt
Eigene Erwartungshaltung

e Sich seiner eigenen Erwartungshaltung be-
wusst sein (helfen wollen, gefallen wollen)

Musikalische Aspekte
e  Gewihltes Instrument gut beherrschen e  Vertrauen in die Selbstregulations-fahigkeiten
e Freie musikalische Gestaltung ohne Gedan- des Gegeniibers

ken zur technischen Gestaltung

e  Musik im Spannungsfeld der eigenen musika-
lischen Sozialisation und derer des/der Patien-
tin

Tabelle 12: Herausforderungen
«Mit sich selber, dem Gegeniiber und der atmosphdrischen Stimmung im Kontakt sein. Das gewdhlte In-
strument gut beherrschen im Sinne einer freien musikalischen Gestaltung/freie Impro ohne Gedanken zu

technischer Gestaltung der Improvisation.»

«Richtiges Lesen der nonverbalen Signale, Vertrauen in die Selbstregulationsfihigkeit des Gegentibers,

Balance zwischen beobachtender Prisenz und Gelassenheit.»

68



«Es ist eine sehr intime und fiirsorgliche Kommunikationsform, bei der ich versuche alle Kandle offen zu
halten. Das setzt voraus, dass ich mich vor/wéihrend eines Fiirspiels gut zentriere und mich zugleich auf
das Gegeniiber einlasse. Routinemdssig nebenher ein Fiirspiel «erledigen» wire gar kein Fiirspiel fiir eine

bestimmt Person, sondern akustische Berieselung. »

«Im Spannungsfeld von: Hier meine Musik, die auf meiner musikalischen Sozialisation beruht und dort

der/die Patient:in, fiir die ich spiele.»

Ausbildung

Die befragten Musiktherapeut:innen haben ihre Ausbildung mehrheitlich an der Ziircher
Hochschule der Kiinste (ZHdK) absolviert (14), fiinf auch am Forum Musiktherapeuti-
scher Weiterbildung Schweiz (FMWS) und in Neuenburg (2). Je einmal genannt wurden
Ausbildungen in Wien (universitit fiir musik und darstellende kunst wien, (mdw)), Hei-
delberg (Hochschule Heidelberg), Helsinki, Berlin (Institut fiir Musik, Imagination, Mu-
sik und Therapie, IMIT). Eine Befragte gab an «Quereinsteigerin mit Ausdrucktherapie
und Schwerpunkt Musik» zu sein. In Tabelle 13 werden die angegebenen Ausbil-

dungsorte aufgefiihrt.

Ausbildungsort
o ZHdK (14) e FMWS (5) e Andere (6)
e ZHdK (13) e FMWS (2) e Neuenburg und Wolfgang Strobel
e ZHdK  und|e FMWS mit ZHdK | ® Neuenburg
FMWS Upgrade e Hochschule fiir Musik und Darstellende Kunst
e FMWS mit IMIT Wien
Berlin e Helsinki
e FMWS mit Harp for | ® Hochschule Heidelberg
Healing ¢ Quereinsteigerin

Tabelle 13: Ausbildung

Stellenwert rezeptiver Musiktherapie

Eine abschliessende Frage zur Bewertung des Stellenwerts rezeptiver Musiktherapie in-
nerhalb der Weiterbildung, forderte folgende Erkenntnis zu Tage: Auf die theoretische
Ebene bezogen gaben 7 der Befragten einen hohen Stellenwert an, wihrend 14 der Be-
fragten einen mittleren Stellenwert und nur 3 einen tiefen Stellenwert theoretischer re-
zeptiver Ansétze angaben. Neun Personen waren der Ansicht, dass die Praxis betreffend
rezeptiver Ansétze in der Ausbildung generell einen tiefen Stellenwert gehabt hétte, 10
gaben einen mittleren und 5 gaben einen hohen Stellenwert rezeptiver Ansétze auf der

praktischen Ebene, bezogen auf ihre Weiterbildung an.

69



o

10 15 20 25 30

Stellenwert auf praktischer Ebene
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Abbildung 13: Stellenwert der rezeptiven Musiktherapie innerhalb der Weiterbildung

Zusitzliche Kreuzauswertung

Zum Thema der Einstimmung wurde zusétzlich eine Kreuzauswertung vorgenommen;
das heisst, die Gruppe der zehn Personen, die oft eine Einstimmung machen, wurde mit
jenen Gruppen verglichen, die dies nur manchmal bzw. selten tun. Damit sollte der Hy-
pothese nachgegangen werden, dass diejenigen, die einstimmen, die Improvisation fiir
das Gegeniiber eher im Sinne einer geplanten Entspannung oder im Sinne der Methode

des imaginativen Bilderlebens einsetzen.

Es zeigen sich, wie in Tabelle 14 ersichtlich, (in Klammern die absoluten Zahlen zur
Haufigkeit oft/manchmal), leicht unterschiedliche Tendenzen zwischen den Gruppen,
wobei die Aussagekraft aufgrund der kleinen Stichprobe gering ist, aber immerhin als
Anregung zur Generierung von weiteren Fragestellungen und Hypothesen in der Diskus-
sion dienen mag. Wéhrend innerhalb der Gruppe I (oft Einstimmung) niemand angibt, oft
in der konflikt- oder ibungszentrierten Modalitdt zu arbeiten, sind es in den beiden ande-
ren Gruppen 4, bzw. 2 Personen die dies oft tun. Betreffend Wirkabsichten liegt der
Schwerpunkt der Gruppe I auf «Unterstiitzung von Entspannungsprozessen» und «An-
regen und begleiten Imaginativer Prozesse», wihrend bei der Gruppe 2 (manchmal Ein-
stimmung) «Vermitteln von Empathie» sowie «Selbstwahrnehmungy» am héufigsten ge-
nannt werden. Die Gruppe 3 (selten Einstimmung) verfolgt am hiufigsten die Wirkab-

sicht «Auseinandersetzung mit Gefiihleny.

Die Technik «Néhren» nimmt in allen drei Gruppen einen wichtigen Stellenwert ein.
«Beruhigen» wird in der Gruppe 2 und Gruppe 3 6fters gewéhlt als in Gruppe 1. Bevor-
zugte Instrumentengruppe der Gruppe I sind klar die Klanginstrumente. Harmonie- und

Melodieinstrumente werden von dieser Gruppe von keinem der Befragten oft gewdhlt.
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Dies im Unterschied zu den beiden anderen Gruppen, wo Harmonie- sowie Melodiein-

strumente ebenso zu den oft gewédhlten Instrumenten gehdren

Einstimmung | Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
(Oft Einst.) (Manchmal Einst.) (Selten Einst.)
N=10 N=10 N=5
Modalitit Erlebniszentriert 7/3 | Erlebniszentriert 6/3 | Erlebniszentriert 2/3
Ubungszentriert 0/5 | Ubungszentriert 4/3 | Ubungszentriert 2/1
Konfliktzentriert 0/2 | Konfliktzentriert 4/2 | Konfliktzentriert 2/1
Wirkabsichten | Unterstitzen von | 9/1 | Vermitteln von Em- | 8/2 | Auseinandersetzung | 4/1
Entspannung pathie m. Gefiihlen
Anr. und begl. 6/4 | Selbstwahrnehmung | g/4 | Unterstiitzen von 3/2
Imaginativer P. Anr. und begl. 6/3 Entsp?mnlung
Selbstwirkamkeit | 5/5 | Imaginativer P. Vermitteln von Em- | 5,
.. pathie
Unterstiitzen v. Ent- | ¢/»
spannung
Techniken Entspannen 7/3 | Nahren 10/0 | Nahren 4/1
Nahren 7/2 | Beruhigen 10/0 | Beruhigen 372
Zum Vergleich: Zum Vergleich: Zum Vergleich
Beruhigen 4/6 | Entspannen 9/1 | Entspannen 1/2
Instrumenten- | Klang 8/2 | Harmonie 8/1 | Melodie 3/1
gruppe Pers. 5/4 | Klang 8/1 | Harmonie 3/0
Harmonie 0/6 | Pers. 7/1 | Klang 2/3
Melodie 0/5 | Melodie 4/3 | Pers. 2/2
Dauer Mittel 5/3 | Mittel 5/5 | Kurz 5/0
Lang 2/6 | Kurz 5/2 | Mittel 0/2
Kurz 1/1 | Lang 0/3 | Lang 0/0
Position Liegen selbstgew. | 5/3 | Sitzen selbstgew. 7/3 | Sitzen selbstgew. 2/2
Liegen bettldgrig | 5/1 | Sitzen vorgeschl. 5/3 | Sitzen vorgeschl. 2/1
Heraus-forde- | Ja$ Ja7 Nein 4
rungen Nein 5 Nein 3 Jal

Tabelle 14: Kreuzauswertung betreffend Einstimmung: Vergleich der hdufigsten Antworten (in absoluten
Zahlen oft/manchmal)

In der Frage nach der Dauer der Improvisation fiir das Gegeniiber wird in der Gruppe 1
im Vergleich zu den anderen beiden Gruppen eher eine mittlere bis lange Dauer angege-
ben. Die Gruppe 2 gibt eher mittlere bis kurze Dauern an, wihrend in der Gruppe 3 einzig
die kurze Dauer oft gewéhlt wird. Bei der Gruppe I wird 6fters im Liegen gearbeitet,
wihrend die beiden anderen Gruppen vermehrt im Sitzen arbeiten. Die Antworten auf die
Frage nach besonderen Herausforderungen unterscheiden sich ebenso: In der Gruppe 1
wird von 4 von 5 angegeben, keine besonderen Herausforderungen zu sehen, wiahrend in
der Gruppe 2 die Frage nach besonderen Herausforderungen 7 von 10 bejahen und sich

in der Gruppe 1 das Verhéltnis Ja/Nein die Waage halt.
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6. 4. Kritische Reflexion des Untersuchungsdesigns

Wie bereits oben erwédhnt, wurde die Umfrage via Mailverteiler des SFMT an insgesamt
244 Personen versandt, wovon rund die Hilfte das Mail 6ffnete. Leider lehnte das Sekre-
tariat des SFMT es ab, einen Reminder zu verschicken, da sie zum Zeitpunkt dieser Um-
frage von weiteren Anfragen iiberschwemmt wurden und deshalb generell keine Remin-
der mehr zuliessen. Dieser Sachverhalt war zum Zeitpunkt der Konzeptualisierung dieser
Arbeit noch nicht absehbar gewesen, hitte aber idealerweise mitberiicksichtig werden
miissen. Ein personliches Anschreiben der registrierten Musiktherapeut:innen wurde kurz
erwogen, im Hinblick auf Aufwand und Ertrag aber wieder verworfen. So blieb der Riick-
lauf mit 37 von 244, also 15 %, etwas unter den Erwartungen der Verfasserin.

Insgesamt hat sich der Fragebogen bewéhrt. Bei manchen Fragen wire es allerdings sinn-
voll gewesen, gleich von vornherein Kategorien zur Auswahl zu stellen, so etwa bei Alter,
Ausbildung und Arbeitserfahrung. Dasselbe gilt fiir die Frage nach der Klientel, mit wel-
cher mit der Improvisation fiir das Gegeniiber gearbeitet wird. Da sie offen gestellt war,
wurden neben sehr differenzierten Angaben, die teilweise bereits Stérungsbilder beinhal-
teten, auch sehr generelle Antworten gegeben wie z. B. «Kinder», ohne zusétzlichen Kon-
text. Hier wire besser zuerst nach dem Arbeitsort und danach nach der Klientel gefragt
worden.

Weniger gut gelungen war auch die Art der Fragestellung zu den Wirkabsichten, denn
die Formulierung «Welche Wirkabsicht wird mit der Improvisation fiir das Gegeniiber
verfolgt?» suggeriert bereits, dass jede Improvisation fiir das Gegeniiber bewusst und ab-
sichtsvoll, beinahe funktional zur Erreichung einer bestimmten Wirkabsicht eingesetzt
wird. Ebenfalls fragt sich, ob es sinnvoll war, bereits ausformulierte mogliche Wirkab-
sichten zur Auswahl zu stellen, statt es den Befragten offen zu lassen, diese selber zu
formulieren. Besser erscheint der Verfasserin zum jetzigen Wissenstand ein Vorgehen
mit offenen Fragen nach konkreten Interventionen, dem Wirkungsspektrum und nach den
Funktionen der Musik, die innerhalb einer Improvisation zum Tragen kommen.

Uber die Frage, Interventionstechniken retrospektiv nach Hiufigkeiten zu erfragen, kann
ebenso diskutiert werden. Der Verfasserin dieser Studie ging es mit dieser Frage darum,
ob durch die Selbsteinschitzungen der befragten Musiktherapeutinnen Tendenzen hin-
sichtlich spezifischer Interventionstechniken ersichtlich sind. Dies im Bewusstsein, dass
eine vergleichbare Zuordnung spezifischer Techniken nur mittels Analyse der jeweiligen
Improvisationssequenzen und Ratern moglich ist, was aber auch nicht im Interesse dieser

Thesis war. Gewisse Interventionstechniken sind zudem breiter gefasst (aktivieren mit
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ergotroper Musikstrukturen, entspannen mittels trophotroper Musikstrukturen), wéhrend
z.B. Spiegeln (erspiirte Gefiihlsqualitit des Gegeniibers gleichzeitig oder zeitversetzt mu-
sikalisch abbilden und verdeutlichen) wohl schwerer festzumachen ist. Die Befragten
brauchten durchschnittlich 33 Minuten, um den Fragebogen auszufiillen, bei sehr diffe-
renzierten Antworten teilweise auch deutlich ldnger. Dies wurde von einer Befragten
auch kritisiert, und hitte im Einleitungstext besser beriicksichtigt werden konnen, mit
einer hoheren oberen Grenze der Bearbeitungszeit. Zudem wire es sinnvoll gewesen,
samtliche Fragen im Online-Fragebogen als Pflichtfragen zu definieren, dann wiren in-
nerhalb einer Frage keine einzelnen Items vergessen gegangen, da die Befragten erst wei-

terklicken konnten, wenn jedes Item ausgefiillt ist.

6. 4. 1. Limitationen der Studie

Auftillig ist, dass fast die Halfte der Teilnehmer:innen erst kurz (1-5 Jahre) als Musik-
therapeut:in titig sind. Ein Grund dafiir kdnnte sein, dass einige davon die Verfasserin
personlich aus der eigenen Weiterbildung an der ZHdK kennen und deshalb eher zur
Teilnahme bereit waren. Zudem ist denkbar, dass Musiktherapeut:innen, die ihre Ausbil-
dung erst vor Kurzem abgeschlossen haben, sich noch mehr fiir theoretische Fragen inte-
ressieren, oder dass es ithnen noch bewusster ist, wie sehr Studierende auf die Hilfe der
bereits Praktizierenden angewiesen sind. Dies ist einerseits erfreulich, andererseits ist es
aber auch bedauerlich, dass nicht mehr langjéhrige Therapeut:innen ihr Wissen und ihre

Erfahrung teilten.

73



Diskussion und Schlussbetrachtungen

Im letzten Teil dieser Arbeit werden die Ergebnisse der empirischen Untersuchung in
Bezug auf die Fragestellungen diskutiert und mit den theoretischen Hintergriinden ver-
kniipft. In der Schlussbetrachtung folgt die Thematik im Zusammenhang mit ihrer Rele-

vanz fiir die Musiktherapie, wéahrend ein letzter Abschnitt als Ausblick dient.

7. Bezugnahme auf die Fragestellungen

Welche Rolle spielt die musiktherapeutische Improvisation des/der Therapeut:in fiir das
Gegeniiber in der Praxis? Dies war die Hauptfragestellung der vorliegenden Arbeit, und
es hat sich gezeigt, dass die rezeptive Improvisation bei praktisch allen der befragten Mu-
siktherapeut:innen eine bedeutende Rolle in der Praxis spielt: Uber 85% gaben an, diese
oft oder zumindest manchmal anzuwenden. Die Befragten stammen aus einer grossen
Bandbreite an Praxisfeldern, mit unterschiedlicher Spezialisierung und Klientel. Impro-
visation fiir das Gegeniiber scheint also in den verschiedensten Settings der Musikthera-
pie eine Rolle zu spielen. Dies deckt sich mit den Ausfiihrungen zur rezeptiven Musik-
therapie von Frohne-Hageman (2020, S. 49), wo erwéhnt wird, dass mittels rezeptiver
Musiktherapie Klient:innen aller Altersstufen erreicht werden konnen. Dies scheint auch

fiir die rezeptive Improvisation fiir das Gegeniiber zu gelten.

Indikationen und Kontraindikationen

Gut ein Drittel der Befragten gab an, bei bestimmten Diagnosen oder Patientengruppen
besonders oft mit rezeptiver Improvisation zu arbeiten. Analog zur Indikation rezeptiver
Musiktherapie werden haufig Patient:innen mit korperlicher/sprachlicher Einschrankung
genannt. Es scheint aber, dass ofter als eine spezifische Diagnose bestimmte Situationen
und Umsténde in der Therapie Anlass sind, die Improvisation fiir das Gegeniiber anzu-
wenden. So beispielsweise bei Erschopfungszustinden, bei fehlender Motivation zum
selber aktiv werden, bei Unruhe oder grosser Anspannung und teilweise um Ubergiinge
und Rituale zu gestalten (Lutz Hochreutener, 2009, S. 163). Rezeptive Improvisationen
werden von einigen der Befragten als Selbstfiirsorge des/der Klient:in betrachtet: Sich
von dem/der Therapeut:in eine rezeptive Improvisation zu erbitten und erhalten kann
dem/der Klient:in die stirkende Erfahrung von Selbstfiirsorge und Selbstwirksamkeit er-

moglichen, so wie es auch von Moreau et al. (2013) betonen.
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In der Frage, ob die rezeptive Improvisation bei bestimmten Diagnosen oder Patienten-
gruppen nicht angezeigt ist, waren die Meinungen geteilt. Wéahrend die eine Hilfte keine
speziellen Einschrinkungen sieht, werden von den anderen, iibereinstimmend mit der Li-
teratur zur rezeptiven Musiktherapie (siche Kap. 2) mehrfach psychotische Menschen er-
wihnt, wobei hier von einigen differenziert wird mit «unter Vorbehalt». Zur Vorsicht
mahnen die Befragten auch bei Menschen mit postraumatischer Belastungsstorung
(PTSB) und Traumata, im Einklang mit dem, was Frohne-Hagemann iiber den Einsatz
rezeptiver Musiktherapie schreibt (2020, S. 49). Aus diesen Antworten ldsst sich eine
Tendenz zur differentiellen Kontraindikation im Sinne Timmermanns herauslesen (2020,
S. 25), welcher die Ansicht vertritt, dass ein selektiver angepasster Verzicht auf gewisse
Angebote unter bestimmten Umstidnden adéquater sei als generelle Kontraindikationen.
Dies zeigt sich auch darin, dass die Teilnehmer:innen bejahen, dass es situativen Kontra-
indikationen gibt, wobei vor allem momentane Affektlagen des/der Klient:in angefiihrt
werden, wie hohe Erregung, Arger, Wut, sowie fehlende Motivation, fehlendes Commit-

ment und Situationen, in denen der/die Patient:in bereits selber aktiv ist.

Setting

Verschiedene Autor:innen weisen darauf hin, dass das rezeptive Horen von Musik vor-
bereitet, begleitet und aufgearbeitet werden muss (von Moreau et al., 2013, S. 238; Lutz
Hochreutener, 2009; Frohne-Hagemann, 2004). Bei der Anwendung der rezeptiven Im-
provisation fiir das Gegentiber scheint dies nicht generell der Fall zu sein. Wahrend knapp
die Hélfte angibt, oft eine Einstimmung zu machen, tun dies zehn manchmal und fiinf nur
selten.

Dies konnte damit zusammenhéngen, dass die Improvisation teils spontan als kurze In-
tervention im Therapieprozess eingesetzt wird, wo eine Einstimmung einen anderen Stel-
lenwert hat, als wenn etwa eine Klangreise vorbereitet und eingefiihrt wird. Am héiufigs-
ten werden Korperwahrnehmungsiibungen zur Einstimmung verwendet, daneben auch
Atemiibungen. Hierzu wire es interessant zu erfahren, wie spezifische Einstimmung und
Wirkabsicht zusammenhéngen. Nur drei Personen erwdhnen die Etablierung eines Safe-
Place, wihrend Lutz Hochreutener (2009, S. 94ff.) dies als Ausgangslage fiir jegliches
therapeutisches Arbeiten bezeichnet. Moglicherweise ordneten viele der Befragten dies

nicht der Einstimmung zu oder nahmen es als bereits als gegeben an.
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Modalitiiten

Die Frage nach der Modalitdt, in welcher mit der rezeptiven Improvisation gearbeitet
wird, zeigt einen Schwerpunkt bei der erlebniszentrierten Modalitit, wahrend die kon-
flikt- und die libungszentrierte Modalitit seltener gewdhlt werden. Am wenigsten wird
mit der konfliktzentrierten Modalitit gearbeitet. Dies konnte damit zusammenhéngen,
dass in manchen Praxisfeldern weniger psychotherapeutisch gearbeitet wird als in ande-
ren. Wie in den anderen praxeologischen Fragen bleibt allerdings unscharf, was die
Therapeut:innen unter den jeweiligen Modalitdten genau verstehen. So wurden beispiels-
weise oft Wirkabsichten wie «Unterstiitzen von Entspannungsprozessen» und «Beruhi-
gen und Entspannen» angegeben, welche eigentlich eher funktional und iibungszentriert
ausgerichtet sind, trotzdem wurde aber klar die erlebniszentrierte Modalitit bevorzugt.
Wie Lutz Hochreutener (2009; 2021) erwéhnt, gehen die Modalititen in der Praxis inei-
nander {iber. So kann in der erlebniszentrierten Modalitdt gearbeitet werden, und es kris-
tallisiert sich innerhalb der Intervention oder im Anschluss daran ein Thema heraus, das
dann wiederum konfliktzentriert angegangen wird. Eine Moglichkeit wére gewesen, dhn-
lich wie in der Studie von Stegemann, Mauch, Stein, und Romer (2008) auch noch nach
Mischformen der Modalititen zu fragen. Stegemann et al. befragten 2008 in einer gross-
angelegten Fragebogenuntersuchung Musiktherapeut:innen aller kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Kliniken in Deutschland nach ihrer Arbeitssituation und ihrer Arbeitsweise,
wobei auch nach der Gewichtung der Modalitdten innerhalb der Arbeit in kinder- und
jugendpsychiatrischen Kliniken in Deutschland gefragt wurde (vgl. Stegemann, 2013,
S.16; Stegemann, Mauch, Stein, & Romer, 2008).

Interessant an dieser Stelle sind jedoch die unterschiedlichen Tendenzen innerhalb der
Kreuzauswertung der verschiedenen Gruppen beziiglich Einstimmung: die Gruppe, die
oft mit Einstimmung arbeitet, gab vorwiegend an, erlebniszentriert vorzugehen und selten
bis nie in iibungs- und konfliktzentrierter Modalitit zu arbeiten, wihrend in der Gruppe,
die manchmal und selten einstimmen, die Modalitéten iibungs- und konfliktzentriert ver-

mehrt angegeben wurden.

Wirkabsichten

Als Wirkabsicht wurde «Unterstiitzen von Entspannungsprozessen» am haufigsten ge-
nannt. Dies deckt sich mit den Feststellungen von Frohne-Hagemann (2020, S. 48), dass
die rezeptive Musiktherapie im deutschsprachigen Raum, und somit auch die rezeptive

Improvisation, eher als funktionale Massnahme zur Entspannung und Stressreduktion
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verstanden wird. Wird diese Wirkabsicht nicht ausschliesslich auf die korperliche Ent-
spannung bezogen, sondern auch auf die emotionale Regulation, kdnnte dazu auch
«Nachklingen lassen», «zur Ruhe kommen» und «inneres Gleichgewicht finden» geho-
ren, wie von Lutz Hochreutener erwéhnt (2009, S. 163). Am zweithdufigsten wird die
Wirkabsicht «Anregen und Unterstiitzen imaginativen Bilderlebens» angegeben. Dies
entspricht der Anwendung der rezeptiven Improvisation als Teil anderer Methoden, wie

von Lutz Hochreutener erwahnt (ebd.).

Wird von den Anwendungs- und Wirkungspektren der Improvisation nach Lutz-Hoch-
reutener (ebd.) ausgegangen, erscheint «Vertiefen der Selbstwahrnehmung» (Sich selbst
physisch und psychisch vertieft spiiren) unter den hdufig oft/manchmal angegebenen
Wirkabsichten. Mit «Vermitteln von Empathie» und «Herstellen von Nihe und Ver-
trauen» werden zwei Aspekte genannt, die mit der therapeutischen Beziehung einen der
wichtigsten therapeutischen Wirkfaktoren betreffen. Durch eine Improvisation fiir das
Gegentiber scheint Empathie und Nédhe nonverbal vermittelbar. Einige Musikthera-
peut:innen geben auch die «Regression im Dienste des Ich» an, dhnlich wie Timmerman
(2020a) und Lutz Hochreutener (2009) es beschreiben, wenn das Fiir-Spiel fiir das Ge-
geniiber ein musikalisches Nachndhren ermdglicht, das entwicklungspsychologisch an
sehr frithe Kindheitserfahrungen ankniipft.

In der haufigen Ablehnung von «Umstimmungy scheint deutlich zu werden, dass meist
nach dem Prinzip gearbeitet wird, den/die Klient:in dort abzuholen, wo er oder sie gerade
steht, ohne auf eine Umstimmung abzuzielen (Timmermann, 2020; Lutz Hochreutener,
2009). Interessant ist allerdings, dass bei den Interventionstechniken das «Beruhigeny,
bzw. trophotrophe Musikstrukturen unter den meistgenannten sind, was auch als Um-
stimmung verstanden werden konnte.

Ebenso wenig Zustimmung erfuhr «Strukturierungy», wobei eventuell zu unklar war, was
in der Umfrage konkret mit «Strukturierung» gemeint war. Bei den Interventionstechni-
ken werden ndmlich haufig «Grounding» und «Zentrieren» angegeben, welche laut Lutz
Hochreutener (2009, S. 124) einen strukturierenden Aspekt haben. «Anregen des Aus-
drucks» und «Anregen der Kommunikation» wurden ebenfalls wenig genannt. Von der
Verfasserin gemeint gewesen wire bei diesen beiden Wirkabsichten, dass die rezeptive
Improvisation hier einem Vor-Spiel im Sinne von Lutz Hochreutener (2009, S. 173) ent-
spricht, also einem anregenden Vorausgehen und Aufzeigen von Moglichkeiten, mit ei-

nem anschliessenden Austausch iiber das Erlebte. Eine solche Wirkabsicht wurde jedoch
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nur von wenigen angegeben. Das konkretere «Vorbereiten und initiieren von aktiven Pha-
sen» wurden etwas haufiger genannt.

In der Kreuzauswertung zeigen sich mogliche Tendenzen bei der Bewertung der Wirkab-
sichten: Wéhrend jenen, die oft mit Einstimmungen arbeiten, das imaginative Musikerle-
ben und die Selbstwahrnehmung am wichtigsten war, stellen diejenigen, die nur manch-
mal Einstimmungen machen, das Vermitteln von Empathie in den Vordergrund. Und fiir
die Therapeut:innen, die selten einstimmen, steht an erster Stelle das «Auseinandersetzen
mit Gefiihlen», gefolgt von «Vermitteln von Empathie» und «Unterstiitzung von Ent-
spannungy»

Dies konnte im Zusammenhang mit der Dauer und Modalitdt der Improvisation darauf
hindeuten, dass in langen bis mittleren rezeptiven Improvisationen vermehrt mit imagi-
nativem Bilderleben und Entspannung gearbeitet wird, wo eine Einstimmung einen wich-
tigen Stellenwert einnimmt, wéhrend bei mittleren bis kurzen rezeptiven Improvisationen
der Fokus eher auf Vermitteln von Empathie und Auseinandersetzen mit Gefiihlen gelegt
wird und die Improvisation neben erlebnisorientiert auch konfliktorientiert eingesetzt

wird.

Interventionstechniken

Die Interventionstechnik Néhren wird von praktisch allen Befragten oft verwendet, deut-
lich haufiger als andere. Timmerman (2020a) beschreibt das Fiir-Spiel als eine musikali-
sche Verwirklichung psychotherapeutische Techniken wie Nidhren und Holding. Dane-
ben wurden am hiufigsten funktionale Techniken genannt, wobei mit «Entspannen» und
«Beruhigen» klar der regulierende Aspekt im Vordergrund steht. Aktivierende Techniken
werden allgemein wenig angegeben, was ebenfalls mit der allgemeinen Tendenz zur Ver-
wendung der rezeptiven Musiktherapie in ithrer Verwendung zur Entspannung zusam-
menhédngen konnte (Frohne-Hagemann, 2004; 2021).

In der Kreuzauswertung zeigen sich leichte Unterschiede. Wiahrend «Ndhren» von allen
Gruppen oft genannt wird, sieht es bei «Entspannen» und «Beruhigen» anders aus. Bei
der Gruppe, die oft eine Einstimmung macht, kommt dem Beruhigen keine grosse Be-
deutung zu. Anders bei jenen, die manchmal oder selten mit einer Einstimmung arbeiten:
Sie nennen neben dem Nahren auch das Beruhigen oft, was fiir die Hypothese spricht,
dass mit der rezeptiven Improvisation in diesen Gruppen unterschiedliche Wirkabsichten

verfolgt werden.
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Interessant in Bezug auf die Interventionstechniken wére es nun, zu erfahren, inwiefern
sich die bei der rezeptiven Improvisation von jenen unterscheiden, die beim Spielen eines
Liedes eingesetzt werden. Wiirde dabei Nihren, Entspannen und Beruhigen als charakte-
ristisch flir die Improvisation angegeben? Oder kommen diese Techniken auch zum Tra-
gen, wenn ein bestehendes Lied/Stiick fiir das Gegeniiber gespielt oder interpretiert wird,

also generell bei der rezeptiven Musiktherapie mit Live-Musik?

Spielformen der Improvisation

Mit Abstand am hdufigsten wird frei improvisiert, wéhrend strukturierte und themenori-
entierte Improvisation von knapp der Hilfte der Befragten selten bis nie verwendet wer-
den. Wie das Verhiltnis der unterschiedlichen Spielformen ist, wenn gemeinsamen im-
provisiert wird, ist der Verfasserin nicht bekannt, sie nimmt jedoch an, dass die freie Im-

provisation allgemein die am héufigsten eingesetzte Spielform ist.

Initiierung der Improvisation

Oft ergreifen die Therapeut:innen die Initiative fiir eine rezeptive Improvisation, manch-
mal wird sie aber auch vom Gegeniiber gewiinscht. Auf die Frage, weshalb ein Fiir-Spiel
gewlinscht wird, nennen die Befragten am hdufigsten den Wunsch nach Entspannung,
daneben aber auch Schmerzen oder Miidigkeit. Dabei gilt es zu beriicksichtigen, dass
einige der Befragten mit bettldgeriger und korperlich eingeschrankter Klientel arbeiten.
Auf einer ganz anderen Ebene stellt sich die Frage, wie mit Wiinschen von Klienten:in-
nen, beispielsweise hier konkret nach Entspannung, - umgegangen werden soll. Es er-
scheint der Verfasserin wichtig, dass solche Wiinsche nach Entspannung im Hinblick auf
den therapeutischen Prozess reflektiert werden. Dies soll nicht dahingehend verstanden
werden, dass ein solcher Wunsch nicht gewihrt werden soll. Vielmehr geht es darum,
hinzuspliren oder gemeinsam zu ergriinden, ob und wie dieser Wunsch im Dienste des/der
Klient:in umgesetzt werden kann, oder in einigen Situationen: Uberhaupt umgesetzt wer-
den soll. Eine Uberlegung im Sinne einer Kontraindikation kénnte dabei die Befiirchtung
sein, dass der/die Klient:in in die Passivitit fliichtet. An dieser Stelle ist die Idee des the-
rapeutische (Nach)ndhrens kurz kritisch zu erwidhnen. Wann ist therapeutisches Nach-
nédhren, beispielsweise mittels eines Fiir-Spiels, sinnvoll? Und wann ist es sogar kontra-
indiziert, da es moglicherweise entwicklungshemmende Machtverhéltnisse etabliert und
eine maligne Regression begiinstigt? Frohne-Hageman (2002, S. 12) betrachtet die Ab-
héngigkeit durch Nachndhren als ebenso problematisch, wie die Gefahr der Abhingigkeit
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durch Abstinenz. Sehen Therapeut:innen das Gegeniiber nur als bediirftiges kindliches
Wesen, wird es damit infantilisiert. Nachndhren soll nicht heissen, dass Therapeut:innen
ohne Grenzen zu setzten stdndig empathisch auf das Gegeniiber eingehen miissen. «Nach-
ndhren bedeutet vielmehr, Beziehungserfahrungen zu ermoglichen, in denen befriedi-
gende Kontakte nicht grundsitzlich garantiert, sondern zunehmend ausgehandelt werden
miissen» (ebd., 2002, S. 12). Fiir eine vertiefte Auseinandersetzung mit der Thematik sei

auf von Moreau und Wolf (2002) verwiesen

Ein interessanter Aspekt ist in dies in Bezug auf die Erwartungshaltung der jeweiligen
Klient:innen. Eine der befragten Personen schrieb, ein Klient habe sich eine rezeptive
Improvisation gewiinscht, weil er von anderen Klient:innen gehort hatte, es sei in der
Therapie fiir sie gespielt worden. Das wolle er jetzt auch haben. In einer Klinik kdnnte
dies weitere Kreise ziehen, so dass schliesslich viele Klient:innen erwarten, von dem/der
Therapeut:in entspannend bespielt zu werden. Wie kann dem begegnet werden? Ahnlich
gelagert ist der Fall, wo eine rezeptive Improvisation praktisch gefordert wurde, um den
Therapeuten auszutesten, sei es nun in Bezug auf seine musikalischen Fahigkeiten oder

in Bezug auf die therapeutische Beziehung allgemein.

Instrumente und Instrumentenwahl

In der Improvisation fiir das Gegentiber werden hauptsédchlich Klanginstrumente verwen-
det, worunter eine Vielzahl an monotonaler/monochromer Instrumente wie etwa Mono-
chorde angegeben werden. Dies passt zur Beobachtung von Timmermann (2020a, S. 71),
Frohne-Hagemann (2004) und Grocke und Moe (2015), dass in den neueren Ansétzen
rezeptiver Musiktherapie vermehrt mit monotonalen Instrumenten wie Monochord,
Gong, Klangschalen, Trommeln und Rasseln gearbeitet wird. In der Umfrage wurden
Trommeln und Rasseln allerdings selten erwéhnt, und allgemein werden Rhythmusin-
strumente am wenigsten oft verwendet. Auch die Klient:innen bevorzugen Klanginstru-
mente. Dies konnte damit zusammenhingen, dass als Wirkabsicht oft Unterstiitzung von
Entspannung und Anregung Imaginativen Bilderlebens ein Ziel rezeptiver Improvisation
ist, wo oft mit Klanginstrumenten gearbeitet wird. Eine spezielle Rolle spielt das jewei-
lige Hauptinstrument des/der Therapeut:in. Bei den Therapeut:innen, welche ihr
Hauptinstrument oft anwenden (14 Personen), ist dies praktisch bei allen Klavier

und/oder Stimme. Je einmal wird Gitarre und Tambura genannt. Die Stimme wird alleine
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eingesetzt, aber etwas hdufiger noch zusammen mit einem weiteren Instrument. Interes-
sant wire zu untersuchen, wie die Stimme eingesetzt wird (z. B. Summen, Singen, Tonen
etc.), wann und mit welcher Begriindung, und welche Griinde es gibt, die Stimme gerade
nicht zu verwenden.

Interessante Tendenzen zeigen sich in der Kreuzauswertung: Therapeut:innen, die oft
Einstimmungen machen, verwenden nur Klanginstrumente oft, nicht aber Harmonie-
oder Melodieinstrumente. Diejenigen, die manchmal eine Einstimmung machen, verwen-
den diese haufiger. Jene, die selten eine Einstimmung machen, wihlen alle Instrumenten-
arten fast gleich oft. Eine mdgliche Erkldrung konnte lauten: Wird die Improvisation fiir
das Gegeniiber eher funktional zur korperlichen Entspannung genutzt, werden vorwie-
gend Klanginstrumente eingesetzt. Wird die Improvisation hingegen psychotherapeutisch
eingesetzt, zum Beispiel zur Auseinandersetzung mit Gefiihlen und zur Selbstwahrneh-
mung, kommen vermehrt Harmonie- und Melodieinstrumente sowie vereinzelt auch

Rhythmusinstrumente zum Einsatz.

Fast alle der Musiktherapeut:innen lassen das Gegeniiber mindestens manchmal ein In-
strument auswihlen, als Griinde dafiir werden angegeben, dass die Klient:innen Wahl-
moglichkeiten haben und Selbstwirksamkeit erfahren sollen, so wie Grocke und Wigram
(2007, S. 32f.) es beschreiben, dass die Mdglichkeit der Wahl ein wichtiger Aspekt in
der Musiktherapie ist, wodurch Autonomie und Selbstwirksamkeit erlebt werden kann.
Da einige der Befragten es mit korperlich sehr eingeschrinkter Klientel zu tun haben, ist
dies eine der wenigen Gelegenheiten, bei denen das Gegeniiber iiberhaupt noch Selbst-
wirksamkeit erfahren kann. Eine weitere Begriindung liegt im Wunsch der Therapeut:in-
nen, dass die Klient:innen ein passendes Instrument finden, dessen Klang ihnen gefillt.
Dies erreichen einige auch dadurch, dass sie ihrem Gegeniiber verschiedene Instrumente
vorspielen, wihrend andere sich darauf verlassen, dass der/die Klient:in selber weiss was
thm/ihr gut tut. Einige der Befragten betonen, dass sie die Instrumentenwahl als einen
wichtigen Moment innerhalb der Therapie ansehen, bei dem das Gegeniiber aktiv in den
Prozess miteinbezogen wird. Wie Grocke und Wigram (2007, S. 32) schreiben, muss aber
damit gerechnet werden, dass die Wahlfreiheit gewisse Klient:innen auch iiberfordern

kann, weshalb genug Zeit dafiir eingeplant werden muss.
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Setting (Position)

In der Umfrage wurde nicht unterschieden zwischen Liegen auf einem Bett und Liegen
am Boden, und somit ist dieser Aspekt nur bei bettldgerigen Pateint:innen klar. Laut Tim-
mermann wird die liegende Position am Boden als die intensivste Kdrperposition zum
Musikhoren erlebt, (Timmermann, 2004, S. 386). Bei nicht bettldgerigen Klient:innen
wird die liegende Position nur selten von den Therapeut:innen vorgeschlagen, sondern
allenfalls selber gewihlt. Dies geht ebenfalls unter den bereits erwdhnten Aspekt der
Wahlfreiheit und Selbstfiirsorge. Am hdufigsten sitzen die Klient:innen, selbstgewihlt
oder auf Vorschlag hin. Eine sitzende Position ist moglicherweise fiir einige Klient:innen
weniger bedrohlich als eine Liegende, da diese Position weniger regressiv ist (Timmer-
mann 2004, S. 386). Praktisch nicht vorzukommen scheint, dass Klient:innen wahrend
einer rezeptiven Improvisation in Bewegung sind. Die Kreuzauswertung zeigt leicht un-
terschiedliche Tendenzen, wobei in Improvisationen mit Einstimmung die liegende Posi-
tion haufiger ist, wihrend in den anderen beiden Gruppen das Sitzen (selbstgewéhlt und
vorgeschlagen) hiufiger als das Liegen angegeben wird. Dies mag wiederum mit den

jeweiligen Wirkabsichten zusammenhingen.

Dauer

Viele der Improvisationen fiir das Gegeniiber dauern nur wenige Minuten, manche bis zu
einer Viertelstunde. Uber die Hilfte der Befragten gibt allerdings an, dass rezeptive Im-
provisationen manchmal auch langer als 15 Minuten dauern. Wird hier wieder die Kreu-
zauswertung herangezogen, wird sichtbar, dass die Gruppe, die oft eine Einstimmung
macht, tendenziell eine ldngere Dauer angibt, wihrend im Vergleich die Gruppe, die sel-
ten eine Einstimmung macht, eher mittlere und kurze Dauer angibt. In der Gruppe, die
selten mit einer Einstimmung arbeitet, geben alle die kurze Dauer oft an, wihrend nie-

mand héufig lange und mittlere Dauer angibt.

Verbaler Austausch

Beinahe alle der Befragten geben an, nach der rezeptiven Improvisation oft oder mindes-
tens manchmal einen verbalen Austausch zu machen, so wie es auch in der Literatur ge-
fordert wird, etwa von Frohne-Hagemann (2020, S. 49). Die Befragten mochten dabei
erfahren, wie der/die Klient:in die Intervention erlebt hat, dies mit der eigenen Erfahrung
abgleichen, um weitere Therapieschritte planen zu kénnen. Der verbale Austausch wird

zudem auch als Teil des Prozesses betrachtet: Einige weisen darauf hin, dass dabei das
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Erlebte vernetzt und die Erfahrungen im Bewusstsein verankert werden. Ausserdem, so

wird erwéhnt, haben manche Klient:innen von sich aus das Bediirfnis, sich mitzuteilen.

Wichtige Voraussetzungen fiir eine rezeptive Improvisation

Etwas vom Wichtigsten bei der rezeptiven Improvisation ist fiir viele die therapeutische
Haltung. Genannt wird dabei etwa die Notwendigkeit einer hohen Wahrnehmungsfahig-
keit und einer Offenheit gegeniiber allem, was kommt; ausserdem die Fihigkeit, dem
Gegentiber Empathie zu vermitteln. Dies deckt sich mit einigen Variablen betreffend the-
rapeutische Haltung, die Lutz Hochreutener (2009, S. 99) erwéhnt und Schulen iibergrei-
fend als wichtig erachtet werden. Weiter werden in den Antworten Aspekte genannt, wel-
che Frohne Hagemann (2020) moglicherweise auch unter guter Vorbereitung subsum-
miert: Gestimmte Instrumente, Vereinbarung eines Stoppzeichens und Einverstindnis
einholen von den Klient:innen. Eine tragfédhige therapeutische Beziehung wird als Vo-
raussetzung genannt. Weiter wird die Vorstellung geédussert, eine Improvisation fiir das
Gegeniiber sei ein «Geschenk» bzw. eine Form der Zuwendung, dhnlich wie es Timmer-

mann (2020), liber das Fiir-Spiel schreibt.

Herausforderungen

Nicht alle der Befragten sehen in einer rezeptiven Anwendung der Improvisation beson-
dere Herausforderungen. Die 13 Musiktherapeut:inen, welche darin Herausforderungen
sehen, nennen etwa hohe Anforderungen an Konzentration Wachsamkeit sowie gleich-
schwebende Aufmerksamkeit, was von einigen der Antwortenden bereits in der vorher-
gehenden Frage als wichtig erachtet wurde. Dies entspricht dem, was Weymann (2004,
S. 44) «oszillierende Wahrnehmungseinstellung» bezeichnet. Ausserdem wird bemerkt,
dass die Improvisation im Dienste der Klient:innen und des therapeutischen Prozesses
stehen soll, so wie Weymann es in Bezug mit der gemeinsamen Improvisation betont
(2004, in Weymann, 2021, S. 254). Einer der Befragten schreibt: «Routinemdissig neben-
her ein Fiirspiel «erledigeny» wdre gar kein Fiir-Spiel fiir eine bestimmte Person, sondern
akustische Berieselung.» Dieselbe Person beschreibt das Flirspiel weiter als «sehr intime
und fiirsorgliche Kommunikationsformy. Dies zeigt, wie sehr der Beziehungsaspekt und
das Gegeniiber die Musik mitgestalten. Ohne Abstimmungsprozesse und Aufmerksam-
keit auf sich und das Gegeniiber wire es kein «Fiir-Spiel». Wichtig ist dabei auch das
Wort «Kommunikationsform». Die improvisierte Musik iibernimmt als Medium durch

das Resonanzgeschehen eine nonverbale Kommunikationsfunktion (Lutz Hochreutener
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2009, S. 42f.). Musik ersetzt hier je nach Klientel Sprache auf priaverbaler, nonverbaler
oder extraverbaler Ebene (Grocke & Wigram, 2007, S. 41).

Weiter erwahnt wurde die Schwierigkeit, vulnerablen Klient:innen gegeniiberzustehen
und nicht immer sicher sein zu kdnnen, die nonverbalen Signale richtig zu lesen und zu
deuten. Daraus spricht der Grundsatz, dem/der Klient:in nichts iiberstiilpen zu wollen,
nichts aufzudrangen. Es ist anzunehmen, dass diese spezielle Herausforderung bei spezi-
fischer Klientel mit neurologischen Stérungen oder in der Palliativpflege grosser ist, und
deshalb hier von einigen die damit verbundenen hohen Anforderungen an Aufmerksam-
keit und Wachsamkeit in der Situation als besondere Herausforderung genannt wurden.
Was hingegen nur einmal zur Sprache kam, war die Befiirchtung, der/die Klient:in konnte
iiberflutet werden. Diese Gefahr ist beim Verwenden von Live-Musik im Gegensatz zu
Musik ab Tontréger wohl auch geringer, vor allem wenn der/die Klientin mit dem Instru-

ment oder Klang bereits vertraut ist.

Einordnung des Begriffs des Fiir-Spiels

Die Literaturrecherche und der Austausch mit Musiktherapeut:innen zum Begriff «Fiir-
Spiel» fiihrte zur Annahme, dass in der Praxis spezifische Konzepte damit verbunden
werden, die iiber den Settingfaktor «Therapeut:in spielt fiir den/die Klient:in» und auch
iiber die Zuordnung zur Methode der Improvisation hinausgehen. Aus diesem Grund
wurde der Begriff im Fragebogen nicht verwendet. Wenn die musikalische Verwirkli-
chung von Nihren und Holding als zentrale Aspekte eines Fiir-Spiels geltend gemacht
werden, lage seine grosste Wirksamkeit in einem bedingungslosen, auf die Atmosphire
und das jeweilige Gegeniiber abgestimmten musikalischen Gemeint-Seins und Gesehen-
und Gehalten-Werdens. Demzufolge wire das Fiir-Spiel primér eine erlebniszentrierte
Intervention zur Beziehungsgestaltung. Wird ein Fiir-Spiel zur Unterstiitzung anderer
Methoden und Musikspiele hinzugezogen, kommen neben der «reinen» Funktion des
Fiir-Spiels weitere oder andere Aspekte der jeweiligen Methode zum Tragen. Fiir spezi-
fische Methoden oder Wirkabsichten wie etwa Entspannung aus der Methode «Kdrper-
orientierte Interventionen» konnten dann eher Bezeichnungen wie «Klangentspannungy
gebraucht werden.

Ebenso kann das Spielen oder Singen eines Liedes als Fiir-Spiel, respektive als Fiir-Sin-
gen bezeichnet werden. Das gleiche gilt fiir das Spielen eines komponierten instrumenta-

len Musikstiicks. Durch die Auswahl des Liedes/Stiicks und dessen Interpretation durch
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den/die Therapeut:in kann das Spiel ebenso auf die Atmosphire und das Gegeniiber ab-
gestimmt sein und einem Néhren und Holding entsprechen. In diesem Sinne kann man
folgen, dass letztlich die therapeutische Haltung, die Abstimmung auf das Gegeniiber und
die Wirkabsicht, die hinter der rezeptiven Anwendung der Methode Improvisation, Lied
und komponierte Musik liegen, ausschlaggebend sind, um von einem Fiir-Spiel zu spre-
chen.

Interessant wére es zu wissen, wie die Antworten ausgefallen wéren, wenn im Fragebo-
gen nicht nach einer rezeptiven Improvisation, sondern nach einem Fiir-Spiel gefragt
worden wire. Moglicherweise hitte dann fiir die Befragten noch vermehrt die Bezie-
hungsebene im Vordergrund gestanden, mit Zielen wie dem Vermitteln von Empathie,
dem Herstellen von Ndhe und Vertrauen, und weniger funktionale Aspekte wie die Un-

terstiitzung von Entspannungsprozessen.

Was passiert aber nun, wenn beispielsweise die rezeptive Improvisation konfliktorientiert
eingesetzt wird? Aus den Daten der Umfrage ist nicht ersichtlich, welche Wirkabsichten
die Befragten damit verbinden, wenn sie angeben, konfliktorientiert zu arbeiten. Wird da
dann eher auch mit thematischer Improvisation gearbeitet? Kann ein Fiir-Spiel im Ge-
gensatz zu einer rezeptiven Improvisation iiberhaupt konfliktzentriert eingesetzt werden?
Die Erfahrung von "Gemeint-, Gesehen- und Gehaltenwerden beim Erleben eines Fiir-
Spiels kann natiirlich zutiefst konfliktorientiert erlebt werden z. B. bei Menschen mit tief-
greifenden Bindungsstorungen, bei PTBS oder schwerer somatischer Erkrankung. Dies
impliziert einen achtsamen Einsatz der Intervention (Lutz Hochreutener, 2022).

In dieser Hinsicht ein Fiir-Spiel bewusst konfrontativ und konfliktzentriert einzusetzen,
wire unethisch und entspriache der eigentlichen (in der Literatur beschriebenen und in der
Umfrage hauptséchlich benannten) Wirkabsicht eines Fiir-Spiels nicht. Wenn dem/der
Therapeutin bewusst ist, dass damit ein intrapsychisch konfliktbehaftetes Thema ange-
sprochen wird, steht eine andere Wirkabsicht im Vordergrund. Die Rolle, die das Fiir-
Spiels einnimmt, wire dann eine indirekte, eine Art «Mittel zum Zweck».

Eine «Improvisation fiir das Gegeniiber» hingegen — in Abgrenzung zum Halt gebenden,
ndhrenden Fiir-Spiel — kann mittels verschiedener Interventionen direkt konfliktorientiert
und konfrontativ eingesetzt werden. So impliziert zum Beispiel ein «Klangportrdty, das
der/die Therapeutin fiir das Gegeniiber spielt, bereits grossere Freiheiten: Es kann klar
erlebniszentriert orientiert, aber auch konfliktzentriert ausgerichtet sein. Dieser therapeu-

tische Fokus bestimmt das Spiel, bzw. die musikalische Gestaltung mittels eingesetzter
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musiktherapeutischer Techniken. Steht zum Beispiel eher ein Anregen von Selbster-
kenntnis und Selbstakzeptanz im Vordergrund, wird eher mit Halt gebenden, stiitzenden
und emotionszentrierten Techniken wie Holding, Grounding, Imitieren und Spiegeln ge-
arbeitet. Stehen hingegen die Exploration und Verdeutlichung emotionaler Zustinde im
Fokus des therapeutischen Prozesses, kommen mittels Intensivieren oder Doppeln ver-
mehrt konfrontationszentrierte Techniken zum Tragen. Eine weitere Intervention konnte
mit «Improvisation als Deutung» bezeichnet werden, wo die Improvisation des/der The-
rapeutin die Funktion des psychotherapeutischen Deutens libernimmt. Der/die Thera-
peut:in stellt hierbei ihre/seine Deutung (bzw. die Resonanz auf die Deutung) dem Ge-
geniiber nonverbal mittels musikalischen Ausdruck zur Verfligung. Mit «thematischen
Improvisationen» des/der Therapeut:in fiir das Gegeniiber konnen konfliktbehaftete The-

men ebenso direkt angegangen werden.

Ein konfliktoffenes, konfrontatives psychotherapeutisches Arbeiten erfordert grosse
Sorgfalt. Eine tragfihige therapeutische Beziehung ist unerldsslich. Wihrend sich das
Fiir-Spiel auch in frithen therapeutischen Prozess als Intervention eignet, gelten fiir Inter-
ventionen wie Klangportrits (in ihrer konfliktzentrierten Umsetzung) oder Improvisation
als Deutung andere Vorzeichen. Grocke und Wigram (2007) empfehlen fiir die Arbeit mit
empathischen Improvisationen, mit den Klient:innen im Sitzen zu arbeiten, die Augen
geoffnet. Der/die Therapeutin sollt das Gegeniiber sehen konnen und die Aufmerksamkeit
auf nonverbale Signale lenken. Die Dauer sowie Intensitét solcher Interventionen miissen
gut abgestimmt werden. Ebenso miissen im Vorfeld klare Stoppregeln vereinbart werden.
Das konfrontative therapeutische Arbeiten erfordert von Klient:innen wie Therapeut:in-
nen ein hohes Mass an Selbstreflexion. Der verbale Austausch im Anschluss an eine sol-
che rezeptive Intervention ist von grosser Wichtigkeit: Wahrnehmungen miissen abgegli-
chen und ausgetauscht werden sowie Platz fiir Kldrung und Einordnung des Erlebten bie-
ten. Die Herausforderungen fiir die Therapeut:innen besteht darin, sich ihrer Rolle be-
wusst zu sein und die eigene Féahigkeit, dem Gegeniiber standzuhalten und Halt, Sicher-
heit und Schutz anzubieten, einschétzen zu kdnnen. Der Gefahr der Manipulation oder
der Konfundierung mit eigenen Themen des/der Therapeut:in muss besondere Beachtung
geschenkt werden. Es gilt, wie bereits beim Fiir-Spiel erwidhnt, das ein therapeutisches
Spiel im Dienste des Gegeniibers sein muss, und nicht ein Profilieren oder Spielen um

seiner selbst willen.
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8. Schlussbetrachtung und Ausblick

In diesem letzten Abschnitt wird als erstes ein Fazit betreffend der Anwendung der Im-
provisation fiir das Gegeniiber gezogen. Danach folgt die Betrachtung der Relevanz die-
ser Aspekte in Bezug auf die Musiktherapie, eingeleitet mit einer kurzen Anekdote der
Verfasserin. In einem Ausblick werden zum Schluss einige weiterfithrenden Fragestel-

lungen angedacht.

8. 1. Fazit

Improvisation fiir das Gegeniiber gehort fiir viele der Befragten zum musiktherapeuti-
schen Alltag. Die rezeptive Improvisation ist in zahlreichen Settings mit einer breiten
Klientel zu finden, und wird mit den unterschiedlichsten Wirkabsichten eingesetzt, mit
oder ohne Einstimmung, im Liegen oder im Sitzen. Besonders beliebt sind dabei Klan-
ginstrumente, die teilweise auch von den Klient:innen ausgesucht werden; ebenso kommt
es manchmal speziell auf ihren Wunsch hin zu einer rezeptiven Improvisation. Einige
dieser Improvisationen fiir das Gegeniiber dauern nur wenige Minuten, wihrend die meis-
ten eine mittlere Dauer von bis zu 15 Minuten aufweisen und manche auch deutlich langer
sind. Meist wird frei improvisiert, eher selten kommt die Form der thematischen oder
strukturierten Improvisation zur Anwendung, und dies hauptsdchlich in der erlebnis-
zentrierten Modalitit.

Live im therapeutischen Setting fiir ein Gegeniiber zu singen und zu spielen stellt hohe
Anforderungen an Therapeut:innen. Wird dariiber hinaus kein vorgegebenes Material
verwendet, sondern improvisiert, miissen Therapeut:innen bereit sein, sich auf eine un-
bekannte Situation und musikalische Unvorhersehbarkeiten einzulassen. Dabei gleichzei-
tig im Kontakt mit sich selber bleiben, aber auch mit dem Patienten verbunden sein und
sowohl die momentane Atmosphére erspiiren als auch den weiteren Therapieprozess im
Auge behalten, fordert eine hohe Konzentrationsfdhigkeit und innere Sicherheit im mu-
sikalischen Ausdruck. Wird in der rezeptiven Musiktherapie mit Liedern und Stiicken
gearbeitet, kommt der Musikbiographie eine tragende Rolle zu. In der Improvisation fiir
das Gegeniiber steht hingegen eher das Wissen iiber die Wirkung von bestimmten Klén-

gen im Zentrum.
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8. 2. Relevanz fiir die Musiktherapie

Zum Schluss eine kurze Anekdote der Verfasserin:

Ganz zu Beginn der Weiterbildung musste ich in einem gestellten Therapiesetting eine
nichtansprechbare, liegende Klientin darstellen. Aufgabe der Therapeutin war es, auf
einem Instrument ihrer Wahl fiir mich zu improvisieren. Die Therapeutin nahm die Harfe
und begann zu spielen. Es war eine beeindruckende und lehrreiche, aber leider auch sehr
unangenehme Erfahrung: Die Harfe war nicht richtig gestimmt! Die Téne schmerzten in
meinen Ohren, ich empfand die Musik als zu laut, zu nahe und die vielen verschiedenen
Tone und Wechsel storten und iiberforderten mich. Da ich gemdss Vorgabe nicht spre-
chen durfte, spannte ich meinen Korper an und hoffte, dass dies bemerkt werde und dass

das fiir mich qudlende Spiel ein Ende nehmen mége.

Es ist zu hoffen, dass mdglichst wenige Klient:innen (und auch Therapeut:innen!) solchen
Erfahrungen ausgesetzt sind. Deshalb ist es wichtig, dass in einer fundierten Ausbildung
neben dem theoretischen Wissen durch das praktische Erleben (in der Rolle als Thera-
peut:in sowie als Klient:in) einer rezeptiven Improvisation bzw. Fiir-Spiels wichtige The-
men zur Sprache kommen: Wann ist Musizieren fiir das Gegeniiber in einem therapeuti-

schen Setting angezeigt und wann nicht?

Wie wird es vorbereitet? Sind die Instrumente gestimmt? Passt das Setting? Wird eine
Korperposition vorgeschlagen oder nicht, und falls ja welche? Ist es wichtig, den/die Kli-
ent:in zu sehen? Wieviel Ndhe oder Distanz ist gut? Braucht es eine Einstimmung oder
nicht? Wie sicher fiihlt sich der/die Therapeut:in beim Improvisieren fiir das Gegeniiber?
Was verunsichert allenfalls? Und wie wirkt sich diese Verunsicherung wiederum auf die
Bespielten zuriick? Gelingt es, sich auf das Unvorhersehbare einzulassen, das eine Im-
provisation mit sich bringt? Oder soll auf bestehende Lieder und Stiicke zuriickgegriffen
werden? Was braucht der/die Therapeut:in an Sicherheit? Warum greift sie oder er zu
spezifischen Instrumenten? Sollen Klient:innen das Instrument wéhlen, und wieso? Wie
mit Wiinschen und Erwartungshaltungen der Klient:innen umgehen? Wie mit eigenen
Erwartungen? All dies gilt es, immer wieder zu reflektieren oder auch in Inter- und Su-
pervision zu thematisieren, und sich so nicht nur theoretisch, sondern auch auf der prak-
tischen Ebene damit auseinander zu setzen. Die Autorin hofft, dass diese Masterarbeit
oder die Beantwortung des Fragebogens einen Beitrag zu dieser wichtigen Reflexion leis-

tet.
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8. 3. Ausblick

Die vorliegende Masterthesis brachte vielféltige Einblicke, wie Musiktherapeut:innen die
Improvisation fiir das Gegentiber in ihrer Praxis anwenden. Wéahrend zu Beginn der Aus-
einandersetzung mit der Thematik praxeologische Fragen nach Methoden und Techniken
im Vordergrund standen, hat sich im Verlauf der Arbeit gezeigt, wie interessant es ist, zu
erfahren, was den Therapeut:innen personlich wichtig ist bei der Arbeit mit rezeptiver
Improvisation, was fiir Ziele sie damit verfolgen, wo sie Herausforderungen sehen und

wo Chancen.

Gerne wiirde die Verfasserin weiter in diese Thematik eintauchen und niher auf Fragen
eingehen, die auf das subjektive Erleben der Therapeut:innen und Klient:innen zielen:
Wie wird es von den Klient:innen erlebt, wenn ein/e Therapeut:in fiir einen improvi-
siert/spielt? Wie erleben es die Therapeut:innen? Gibt es dabei zum Beispiel spezifische
Emotionen, frithe biographische Erinnerungen oder Bilder, die auftauchen? Schliesslich
kniipft ein Fiir-Spiel laut Timmermann (2020a) mit Funktionen wie Néhren und Holding
an friihe Kindheitserfahrung an. Ein weiterer Fokus wiére zudem auf die Musik zu legen:
Wie klingt die Musik, die bei rezeptiven Improvisationen entsteht? Folgt sie bestimmten
Gesetzmissigkeiten? Welche Komponenten kommen da zum Tragen? Es wére sehr inte-
ressant, solchen Fragen vertieft nachgehen zu kdnnen, vielleicht in Form von qualitativen
Interviews und Analysen von Therapiesequenzen. Die Faszination fiir die Improvisation

fiir ein Gegeniiber bleibt und wird mich weiterhin begleiten.

«Die Improvisation ist nicht nur in der Musik Quelle und Gefiss von Erfindung und innovativen Erneue-
rungen, sie ist auch im Leben ein Spiel im Spiel, ein kunstvoller Umgang mit verfligbaren bis unbewussten
Potentialen und Reichtiimern.»

(Hegi & Riidisiili, 2010, S.139)
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Fragebogen zum Thema: Rezeptive Musiktherapie: Musiktherapeutische
Improvisation fir den:die Klient:

Fragebogen zum Thema Rezeptive Musiktherapie:
Musiktherapeutische Live-Improvisation fur den:die Klientin im Einzelsetting

Liebe Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten

Im Rahmen meiner Masterarbeit im MAS in Klinische Musiktherapie an der ZHdK beschaftige ich mich mit der rezeptiven Anwendung
der Methode Improvisation und zwar mit der Musiktherapeutischen Live-Improvisation fiir den Klienten oder die Klientin im
Einzelsetting.

Diese Intervention umfasst von einem Spiel fur vulnerable, sprachlose Gegenuber, Uber Entspannung oder Spielanregung bis hin zum
konfrontativen Spiegeln eine grosse Bandbreite von Wirkabsichten.

Gerne wirde ich erfahren, ob, und wenn ja, wie Sie in der Praxis rezeptiv mit der musiktherapeutischen Improvisation im
Einzelsetting arbeiten und ihre Gedanken und Erfahrungen diesbezlglich erfragen.

Der Lesbarkeit halber wird im Fragebogen die Bezeichnung «improvisation fiir das Gegenuber» verwendet.

Die Umfrage nimmt ca. 15-30 min. in Anspruch. Sdmtliche Daten werden anonymisiert.
Ich bitte Sie, den Fragebogen bis am Freitag, 25. Februar auszufillen.

Herzlichen Dank, dass Sie mit Ihrer Teilnahme die musiktherapeutische Lehre und Forschung unterstitzen!

Nicole Widmer

Arbeiten Sie mit Improvisation fiir das Gegeniiber? *

Oft

Manchmal

Selten

Nie

Bitte Begriinden Sie kurz in Stichworten wieso Sie nicht oder nur selten mit musiktherapeutischer Improvisation fir das
Gegeniiber arbeiten



Mit welchem Klientel arbeiten Sie mit Improvisation fiir das Gegeniiber?

Gibt es spezifische Diagnosen oder Patientengruppen, wo Sie die Improvisation fiir das Gegeniiber besonders oft einsetzten?

Ja Nein

Bei welchen spezifischen Diagnosen oder Patientengruppen setzten Sie die Improvisation fiir das Gegeniiber besonders oft
ein?



Gibt es spezielle Umstédnde oder Situationen, in denen Sie die Improvisation fiir das Gegenuber fiir besonders geeignet
sehen? (z.B. Abschiede, Ubergiénge, Therapiemotivation etc. )

Ja Nein

Bitte beschreiben Sie diese Umstande und Situationen kurz in Stichworten.

Gibt es spezifische Diagnosen oder Patientengruppen, wo Sie die eine Improvisation fiir das Gegeniiber nicht anwenden
wiirden?

Ja Nein

Bitte beschreiben Sie kurz in Stichworten, bei welchen Diagnosen oder Patientengruppen Sie die Improvisation fiir das
Gegeniiber nicht anwenden wiirden.

Gibt es Situationen oder Umstéande, wo Sie die Improvisation fiir das Gegenliber nicht anwenden wirden?

Ja Nein

Bitte beschreiben Sie kurz stichwortartig in welchen Situationen oder Umstédnden Sie die Intervention nicht anwenden
wiirden.



Die folgenden Fragen zu Setting, Methodik und Wirkabsichten beziehen sich weiterhin auf
die rezeptive Anwendung der Improvisation im Einzelsetting.

Geht der Improvisation fiir das Gegeniiber eine Einstimmung ( z.B Kérperwahrnehmung, Entspannungsiibung etc.) voraus?

Oft

Manchmal

Selten

Nie

In welcher Form (z.B. Kérperwahrnehmung, Entspannungsiibung etc.) erfolgt die Einstimmung oft?

In welcher oder welchen Modalitdt(en) wenden Sie die Improvisation fiir das Gegeniiber an?

(Mehrfachnennungen maglich)

oft manchmal selten nie

Ubungszentriert

(Ubung und Stabilisierung von Kompetenzen,
Regulieren von kérperlichen und emotionalen
Zustanden)

Erlebniszentriert
(Erweiterung des Erlebnishorizontes)

Konfliktzentriert
(Bearbeitung von intrapsychischen Konflikten)



Welche Wirkabsichten/Ziele verfolgen Sie mit einer Improvisation fiir das Gegeniiber?

Herstellen von Ndahe und Vertrauen

Vermitteln von Empathie

Strukturierung

Umstimmung

Anregen des Ausdrucks

Anregen der Kommunikation

Auseinandersetzung mit Gefiihlen

Unterstiitzen von Entspannungsprozessen

Anregung und Begleitung Imaginativer Prozesse

Vertiefung der (Selbst)-Wahrnehmung

Anregen der Fantasie

Aktivierung Biografischer Erinnerungen

Anndherung an ein Thema

Hervorheben bedeutsamer Ereignisse (Ritual)

Begleiten von Ubergingen

Erméglichen von Regression im Dienste des Ichs

Vorbereiten und initiieren von aktiven Phasen

Andere:

oft

manchmal

selten

nie



Welche Spielform(en) der Improvisation kommt in der der Improvisation fiir das Gegeniiber zum Tragen?

oft

Freie Improvisation
(ohne musikalische oder andere Abmachungen
frei aus dem Moment heraus)

Strukturierte Improvisation
(Vorbestimmter/ Verabredeterformaler Ablauf,
der Orientierung bietet)

Themenorientierte Improvisation
(symbolisch Themen des Gegenubers
aufgreifen, z.B. Spielen von Gefthlen,
kdrperlichen Befindlichkeiten, Natur, Szenen
etc.)

Welchen musiktherapeutischen Techniken wenden sie innerhalb der Improvisation fiir das Gegeniiber an?

oft

Aktivieren (Ergotrope Musikstrukturen)

Beruhigen (Trophotrope Musikstrukturen)

Entspannen (Pulsation und monochrome
Klénge)

Multisensorische Stimulation (Platzierung
des Instruments am/auf dem Kdrper des
Gegenubers; Arbeit mit der Klangliege)

Holding (Repetitive verlassliche musikalische
Gestalten)

Grounding (Rhythmischer Boden)

Zentrieren (Tonales Zentrum)

Anpassen/Matching (Begleitung auf
nonverbale Signale des Gegenubers
abstimmen)

Spiegeln (Spielweise und erspurte
Geflihlsqualitdten des Gegenlbers gleichzeitig
oder zeitversetzt musikalisch abbilden und
verdeutlichen)

manchmal

manchmal

selten

selten

nie

nie



Uberraschen (Bewusst humorvolle,
Uberraschende Motive spielen um Atmosphére
zu lockern)

Bewusste Pausen (Raum fur eigenen Ausdruck
geben)

Musikalisch Antworten (Auf nonverbale
Signale des Gegenulibers musikalisch reagieren)

Intensivieren (Musikalische Dynamik auf
nonverbale Signale des Gegenubers
abgestimmt sukzessive verstarken

Doppeln (Erspurte Geflhlsqualitaten
verstarkend anklingen lassen)

Nahren (Warme, satte Klange auf die erspuirte
Ausstrahlung und Ausdruck abgestimmt,
welche ndahren und starken)

Modulieren (Sukzessive Veranderung der
Dynamik und Klangqualitat, um Stimmung und
Geflihlsqualitdten zu wandeln)

Andere musiktherapeutischen Techniken :



Welche Instrumente verwenden Sie in einer Improvisation fiir das Gegeniiber?

oft manchmal selten nie

Klanginstrumente

Rhythmusinstrumente

Harmonieinstrumente

Melodieinstrumente

Personliche(s) Hauptinstrument(e)

Welches sind ihre persénlichen Hauptinstrumente?

Bitte notieren Sie spezifische Instrumente, die Sie oft einsetzen:

Verwenden Sie ihre Stimme im Sinne von Singen/Summen etc. in einer Improvisation fiir das Gegeniiber?

oft manchmal selten nie

Stimme

Stimme zusatzlich zu einem Instrument



Lassen Sie das Gegeniiber ein Instrument fiir die rezeptive Improvisation auswahlen?

Oft

Manchmal

Selten

Nie

Bitte begriinden Sie kurz in Stichworten, wieso Sie das Gegeniiber oft oder manchmal ein Instrument auswahlen lassen.

Gibt es spezifische Instrumente, die vom Gegeniiber oft gewédhlt werden?

Wie kommt es zu einer Improvisation fiir das Gegenuber?

Durch ein Angebot des:der Therapeut:in

Oft

Manchmal

Selten

Nie

Durch den Wunsch des Gegeniibers






Welche Griinde fiir den Wunsch nach einer rezeptiven Improvisation werden hierbei vom Gegeniiber angegeben?

oft

Miudigkeit

Schmerzen

Wunsch nach
Entspannung

letzte Stunde /
Abschluss

Hemmung selber zu
Spielen

Vorzeigen wie man
Instrument spielt

Antriebslosigkeit

kein Instrument
anfassen wollen

kein Instrument
spielen kdnnen

hohe emotionale
Belastung

Angst

Uberforderung

Leistungsdruck

Andere Griinde oder weitere Bemerkungen:

manchmal

selten

nie



Welche Position hat oder nimmt das Gegeniuiber wahrend der rezeptiven Improvisation ein?

oft manchmal selten nie

Liegen : Bettlagerig

Liegen : Selbstgewahlt

Liegen : durch Therapeut:in
vorgeschlagen

Sitzen: Selbstgewahlt

Sitzen: durch Therapeut:In vorgeschlagen

In Bewegung: Selbst gewahlt

In Bewegung: durch Therapeut:in
vorgeschlagen

Wie lange dauert eine Improvisation fiir das Gegeniiber jeweils?

oft manchmal selten nie

Kurz (Bis 5 Min.)

Mittel (5-15 Min.)

Lang (15 Min. und mehr)

Folgt nach der Improvisation fiir das Gegeniiber ein verbaler Austausch liber das Erlebte, falls das Gegentiber dazu in der
Lage ist?

Oft

Manchmal

Selten

Nie



Bitte begriinden Sie kurz, wieso oft oder manchmal ein verbaler Austausch erfolgt.

Bitte begriinden Sie kurz, wieso selten oder nie ein verbaler Austausch erfolgt.

Die nachsten Fragen zur rezeptiven Improvisation beziehen sich auf lhre therapeutische
Haltung sowie lhre Aus- und Weiterbildung

Worauf legen Sie als Therapeut:in bei einer Improvisation fiir das Gegeniiber besonders Wert?

Bitte beschreiben Sie kurz in Stichworten.

Sehen Sie fir Sich als Therapeut:in besondere Herausforderungen in einer Improvisation fiir das Gegeniiber?

Ja Nein

Bitte beschreiben Sie die besonderen Herausforderungen kurz in Stichworten.



Welchen Stellenwert hatten in lhrer Ausbildung rezeptive Ansatze?

hoher Stellenwert mittlerer Stellenwert tiefer Stellenwert

Auf der theoretischen Ebene
(Wissensvermittlung Gber Konzepte,
Interventionen, Techniken etc.)

Auf der praktischen Ebene
(Selber fiir das Gegenuber spielen, die
Intervention als Gegentiber selber erfahren)

Zum Schluss noch kurz einige letzten Fragen zu lhrer Person:

Geschlecht

weiblich v

Alter

Ausbildungsort

Anzahl Jahre Berufspraxis

Vielen herzlichen Dank fur Ihr Mitwirken! Ich bin sehr gespannt auf Ihre Antworten.

Falls Sie an den Ergebnissen der Umfrage oder an der Masterarbeit interessiert sind, kdnnen Sie mir hier gerne Ilhre E-Mail
hinterlassen.



Platz fiir weitere Anmerkungen



Textantworten

Bitte Begrunden Sie kurz in Stichworten wieso Sie nicht oder nur selten mit
musiktherapeutischer Improvisation fur das Gegentiber arbeiten

Anzahl Antworten: 5

Weil die Kinder oft selber aktiv sein wollen. Wenn ein Kind beeintrachtigt ist und nicht selber spielen kann,
spiele ich lieber zuerst mal bestehende Lieder.

Meine Klient*innen haben oft das Bediirfnis selbst zu spielen, was auch indiziuert ist bei affektiven Stérungen
und Persdnlichkeitsdtérungen, um sich zu splren und zu stabilisieren. Doch im Prozessverlauf kdnnen
Situationen auftreten, wo auch regressivere Momente wichtig sein kénnen, dann improvisiere ich auch fur das
Gegendlber.

- weil sich andere Intervention in diesem Moment mehr aufdrangt
- weil ich Gegenlber in eigenhandige Aktion bringen mdchte

Ich improvisiere hie und da fur Kinder, die sich eine Ruhepause eingerichtet haben (Nest, Hohle, Haus usw.).
Dabei verarbeite ich musikalisch meist die Stimmung, die sich in der vorangehenden Situation gezeigt hat.

Ansonsten arbeite ich mit Klientel, das darauf bedacht ist 'selber' aktiv zu sein. Sich hingeben ist meist nicht
automatisch in ihrem 'Repertoire’ oder sie wiinschen Musik, die sie selber bestimmen kénnen. Mein Klientel
braucht viel 'Eigenkontrolle' und Selbstbestimmung. Das Vertrauen sich musikalisch bespielen lassen zu
kénnen, ist nicht von Anfang an da.

Meine theoretische Position orientiert sich an der Psychoanalyse, d.h. Bedurfnislegitimierung ist wichtiger als
Bedurfnisbefriedigung. Ein Spiel fir das Gegenlber gehért m.E. in den Bereich der Bedrifnisbefriedigung.



Mit welchem Klientel arbeiten Sie mit Improvisation fur das Gegenuiber?

Anzahl Antworten: 28

Mit psychiatrischen Patient(inn)en. Besonders wenn ich das Geflhl habe, ein inneres Kind braucht Trost.

Kinder

Mit meinem Klientel der Psychosomatik, Stationsschwerpunkt Personlichkeitstérungen und Anorexie. Aber
auch mit Klienten mit GAS, Depression, PTBS. Altersrange 16 - ca. 30 Jahre.

Mit erschopften, kraftlosen Menschen. Mit apatischen Menschen, um. In Kontakt zu kommen

Mit erwachsenen Patientinnen der Psychosomatik und Psychiatrie sowie mit alteren Menschen

- Pat. der Erwachsenenpsychiatrie
- palliative Care

- Erwachsene Onkologiepat.

- Neonat (vereinzelt)

Patienten mit Bewusstseinseinschrankungen, neurologische Patienten, die sehr mude oder antriebslos sind,
weitere Patienten, die Entspannung brauchen

Erwachsene

Ich arbeite mit Erwachsenenen in einer Akutpsychiatrischen Kilinik.

Erwachsene/Seniorinnen mit kognitiver Beeintrachtigung und kérperlichen Behinderungen

Psychosomatische, onkologische und internistische Patienten.
Und in eigener Praxis, Klienten mit Depressionen und herausfordernden Lebenssituationen

Mit allen (Psychiatrie, Demenz, geistig-korperlich Behinderte)

Mit Klienten, welchen es passt und welche JA sagen, wenn ich ihnen das Angebot mache. Oft sind es
Menschen, die sehr viel gelitten haben und es mit Worten nicht ausdriicken kdnnen.

Welche Klienten: mochtest Du die Frage konkreter stellen? Erwachsene, Jugendliche Kinder?

Méchtest Du Diagnosen?

Mdchtest Du Entwicklungsstand? Mdéchtest Du aktuelle psychische Verfassung?

Menschen mit einer Beeintrachtigung der kognitiven Fahigkeiten. Kinder und Erwachsene.



Vom Kleinkind bis zum alten Menschen
Freie Praxis

Patienten in der Klinik fir Psychosomatik

Risikoschwangere, krebserkrankte Kinder und Jugendliche, Frihgeborene und ihre Eltern, kérperbehinderte
Patient:innen mit orthopadischen Erkrankungen, Jugendliche mit chronischen Schmerzstérungen, Jugendliche
mit Essstorungen, Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen

Patienten im Hospiz und Palliative Care

Neurologische Patienten
Studierende in der Lehrtherapie

Erschopfung, Nachnahrende, Bilderreise,

Neurorehabilitation
Orthopadische Rehabilitation
Chronische Schmerzpatientinnen
Geriatrie

Klientinnen der freien Praxis

Hauptséachlich fur Patienten in der Psychosomatik, aber auch fir Krebspatienten, MS- und Parkinsonpatienten.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Kinder -und Jugendliche

eigentlich mit allen Klient:innen, wenn es notwendig ist

Erwachsenenpsychiatrie.

Bei tiefem Selbstwert oder akzentuiertem Verhalten.

Oder auch vorsichtig spiegelnd (zB Vertonen von "Nervous Legs").

Oder bei besonderer Bedurftigkeit (sehr traurigem innerem Kind, das gehalten werden mdéchte)

Patient:innen mit neurologischen Erkrankungen



Bei welchen spezifischen Diagnosen oder Patientengruppen setzten Sie die Improvisation fiir das
Gegenuiber besonders oft ein?

Anzahl Antworten: 10

Depression; Burnout; schwere korperliche Erkrankung - Palliative Care; Menschen mit Demenz im dritten
Stadium

PTBS, affektive Stérungen, somatoforme Stérungsbilder, Schmerz, Psychokardiologie, Angst

Schadelhirntrauma
Unfallpatientinnen
Burnoutpatientinnen

Mit Menschen von den inneren Medizin, mit Sterbenden, mit Menschen, welche keinen Mut mehr haben

- Onkologie

- Palliative Care

- schwer depressive Pat

- Pat in bestimmten Phasen von Trauerprozessen
- Anpassungsstorungen

- neonat

Onkologische Patienten

Neuroreha, Schlaganfall

bei schwerer Depression mit Bedurfnis nach Flrsorge. Oft bei dieser Diagnose, aber nur sehr ausgewahlt pro
Patient*in (also nicht oft pro gleicher Patient*in)

Patient:innen mit Multipler Sklerose



Gibt es spezielle Umstande oder Situationen, in denen Sie die Improvisation fiir das Gegenuber fur
besonders geeignet sehen? (z.B. Abschiede, Ubergénge, Therapiemotivation etc. )

Bitte beschreiben Sie diese Umstande und Situationen kurz in Stichworten.

Anzahl Antworten: 18

Text Antworten:

Regression im Dienste des Ich
Spiegeln ungtinstigen Verhaltens
Widerstand gegen selber Spielen
Begriissungs- /Abschiedsmusik
Anregen innerer Bilder
Anregung/Begleitung von
Bewegung

Bei Patient:innen, die wenig oder keine Sprache zur Verfligung haben, in palliativen Situationen, in
verordneten Ruhezeiten, wenn es um den inneren Verbindungsaufbau mit ihrem Kind geht, beim
Kanguruhen der Eltern mit ihren Frihgeborenen, beim Verarbeiten beim Verarbeiten am Ende einer
Therapiestunde,

Patient ist nicht mehr mobil oder zu schwach fiir eine aktive Form; ist non-responsive; im Sterbeprozess,
dann haufig auch flr Angehdrige

Patientinnen sind mude, erschopft, brauchen Inputs zum Auftanken, fir die Motivation, zum Entspannen.
Manchmal ist es wichtig, etwas zu "bekommen", das genau auf die Personen abgestimmt ist.

Als nahrende Starkung bei erschopften (Diagnose Burnout), seelisch kraftlosen oder innerlich unruhigen
Menschen. Als Trostmusik, wenn zum Beispiel jemand sehr traurig ist (wegen der Krankheit oder wegen
einer leidvollen biographischen Erinnerung.

Wenn Lust/Motivation fir aktives Musizieren fehlt bei den Kindern und Jugendlichen
Zu sich selber kommen. Firspiel. Mir etwas Gutes tun.

meist sind die Klient:innen sehr mide und daher nicht motiviert selber zu spielen;
Interesse einen Klang oder ein Instrument tiefer, intensiver zu erleben;

Inneres verletztes Kind ansprechen, Trost vermicelli, Dasein ohne "Gegenleistung" zeigen bei starker
Leistungsorientierung

Erstbegegnungen, zum Instrumente kennenlernen



Etablieren eines Safe-Places, z.B. bei Klienten in Angst.

In Situationen hoher Anspannung, welche Pat. nicht ausagieren kann.

Bei Blockierung, in welchen Pat. keinen Zugang zum eigenen Empfinden, eigenen Emotionen hat: "ich flhle
mich leer".

Wenn jemand keine Kraft mehr hat, wenn jemand Trost braucht,

- hohe emotionale Betroffenheit bei gleichzeitiger Handlungsinhibition

- umfanglich erschopfte und/oder verzweifelte und/oder traurige Pat.

- allg. eingeschrankte Handlungs- und/oder Kommunikationsfahigkeit (z.B. Bettlagrigkeit, verbal
eingeschrankte/abhandene Audrucksfahigkeit)

bei Menschen die nicht oder nur bei minimalem Bewusstsein sind

Komplexe Schmerzsituaitonen und Schwéache nach Operationen oder Onkologischen Therapien.

Manchmal ist es gut, in einer Atmosphare bleiben zu kénnen, - und nich einfach dartiber hinweg zu reden, wie
es so of in Gesprachstherapien geschieht. Dann kann ein Fir- Spiel gut sein.

Die Atmosphare kann voller Freude sein, voller Fragen, voller Trauer.

Manchmal ist es auch so, das Stille oder Fir- Spiel nach einem Gesprach stimmig ist, um die Atmosphare
nachklingen zu lassen. Immer nach Rickfrage.

Wenn jemand viel an sich gearbeitet hat und in der Stunde XY nichts Aktives geben mag.. zum Hérbarmachen
des Erreichten, wahrend Patient*in einfach bei sich sein darf.

Thematik beinhaltet grosse Einschrankungen der Bewegungsfahigkeit und damit auch der Ausdrucksfahigkeit.
Damit ist viel Frustersleben verbunden. Beim Furspiel z.B. auf der Klangliege wird Entspannung und
Wohlbefinden in den Vordergrund geriickt. Dies ist bei der fortschreitenden chronischen Erkrankung eine
wichtige Erganzung des Rehaprogrammes.



Gibt es spezifische Diagnosen oder Patientengruppen, wo Sie die eine Improvisation fur das
Gegeniuber nicht anwenden wirden?

Bitte beschreiben Sie kurz in Stichworten, bei welchen Diagnosen oder Patientengruppen Sie die
Improvisation fur das Gegenuber nicht anwenden wurden.

Anzahl Antworten: 16

Vorsicht bei
Akuter Psychose
PTSB => Klient:innen brauchen Kontrolle

akut psychotische Patient:innen,

Wenn Pat nicht mehr ansprechbar und ich ihn zum ersten Mal sehe.

immer wenn das Einverstandnis fehit

Menschen mit Wahn.
Wenn ganz allgemein die Bereitschaft zum Zuhéren bzw. Empfangen (noch) gar nicht da ist.

bei Patient:innen, die akut psychotisch sind;
bei Menschen, die erregt, voller Energie, witend sind. bei allen, die schon im Ausdruck sind.



Gibt es Situationen oder Umstande, wo Sie die Improvisation fiir das Gegenuiber nicht anwenden
wilrden?

Bitte beschreiben Sie kurz stichwortartig in welchen Situationen oder Umstanden Sie die Intervention
nicht anwenden wurden.

Anzahl Antworten: 19

Klient:innen:

- mit Tendenz zu maligner Regression (=> Eigentétigkeit / Selbstwirksamkeit wichtig)

- in hohem Erregungszustand (=> innere Anspannung ausdricken und sich so entlasten)
- mit hohem Kontrollbedurfnis

bei Patient:innen in grossen Erregungszustéanden, in bewegungsaktiven Zustanden, hoher emotionaler
Erregung, wie zBsp Wut, Arger, Trauer, Angst. Zwangsstérungen,

Es sind weniger spezifische Situationen als mehr mein eigenes Gesplr, das sagt, dass Musik im Moment
nicht angebracht ist; oder Angehdrige, die das nicht passend oder stimmig finden; manchmal ist Stille
angezeigt oder jemanden ganz in Ruhe zu lassen.

immer wenn das Einvestandnis fehlt

Wahn. Ganz allgemein, wenn die Bereitschaft oder Empfanglichkeit zum Zuhdren (noch) gar nicht da ist.

1) Wenn das Gegenlber das nicht will.
2) Wenn die Zeit nicht mehr ausreicht fiir ein stimmiges Fur-Spiel und Anschlussgesprach

Wenn de/die Patientin das nicht wiinscht

bei akut psychotischen Patient:innen;

In vorderer Frage beantwortet

Siehe vorherige Antwort

Wenn Menschen eine Wut haben, die sie ausfriicken mussen, wenn Menschen den Bezug zur Realitat verloren
haben

Akut traumatisierte, sehr aufgewuhlte oder erstarrte Patient*innen, die ich noch nicht gut kenne; ich muss
darauf vertrauen kénnen, dass sie schon gut genug fir sich sorgen kénnen und z.B. mitteilen, wenn sie mein
Spiel triggert oder sonstwie belastet.

wenn jemand sich nicht konzentrieren kann, im Sinne davon, dass er/sie agressiv wird oder davon lauft.



Wenn das Gegentiber deutlich signalisiert (und kérperlich dazu auch in der Lage ist), aktiv musizieren zu
wollen. Dann behindere ich diesen Impuls selbstverstandlich nicht.

Bei akuter heftiger Schmerzsituation, starken inneren Unruhezustanden.

Siehe vorherige Antwort bei kommatdsen und psychotischen. Dazu kommt die Frage bei den Sterbenden, die
nicht antworten kdnnen: nicht, bevor es mit dem Behandlungsteam angesprochen wurde.
Ich wiirde immer fragen, ob es passt, ob es gewtinscht wird.

Es gibt Menschen, die brauchen eine Stabilitit, einen Rhythmus, bestimmte Rituale. Mit diesen Menschen,
mache ich keine Improvisationen, sondern gebe ihnen durch das Repetieren Sicherheit und Vertrauen.

Bei allen Cluster B Personlichkeitsstorungen nur, wenn vom Therapieprozess eindeutig indiziert

ich halte oft das eigene Handeln fiir wirkungsvoller, wenn es um Nutzen von Ressourcen geht, um
Selbstwirksamkeit, Orientierung, Wahrnehmung

Wenn ich den Eindruck habe, jemand fliichtet in Passivitat

Wenn jemand deutlich zeigt, dass er das nicht mochte ( zb Anorexiepatientin, die lieber nach Noten spielen
will)

Bei vorliegender Dissoziationen oder einer PTBS mit vorhandenen Intrusionen der Klientel. Ich wirde die
Impro fiir das Gegentiiber nicht prinzipiell ausschliessen, aber sie sehr bewusst einsetzten, z.B tiefes
Absinken mit Klangbett vermeiden.

Bei Patienten, welche in einer psychotischen Phase stecken

akute Psychose, sehr agressive Patienten

bei akutpsychotischen Patient*innen

Posttraumatische Belastungsstérung und Schizophrenie, bei Suchterkrankungen nur bedingt.

Stellen Musiktherapeutinnen Diagnosen?

Oder meinst Du aktuelle psychische Verfassungen?

Oder Zustande, in bestimmten Krankheiten?

Es gibt bei kommatdsen Patienten Zustéande, die abgesprochen werden missen bezuglich Fur- Spiel

Bei akut psychotischen Patienten, muss auch achtsam erwagt und abgesprochen werden, weisst Du ja selber!



Es gibt Menschen, die brauchen eine Stabilitét, einen Rhythmus, bestimmte Rituale. Mit diesen Menschen,
mache ich keine Improvisationen, sondern gebe ihnen durch das Repetieren Sicherheit und Vertrauen.

mit Vorbehalt bei

In welcher Form (z. B. Korperwahrnehmung, Entspannungsiibung etc.) erfolgt die Einstimmung
oft?

Anzahl Antworten: 20

Korperwahrnehmung; Bewegung;

Korperwahrnehmung, Entspannungsinduktion, Imaginationen,

Kurze Information was ich mache; manchmal Kérperwahrnehmung, die meist auch auf Entspannung zielt

Korperwahrnehmung

Nach Absprache oder Erfahrungsvarianten des Klienten

Vertiefte Atmung, Korperreise, verschiedenstes

Kérperwahrnehmung/ErdungsUbungen/Bauchatmung

Korperwahrnehmung, Entspannungstbung, Imagination

Mit der Fokussierung auf den Kérper und die Atmung, mit der Sufforderung sich von den Klangen fiihren zu
lassen

Verbale Induktion, meist auf Kérperwahrnehmung fokussierend

Auswahl: Achtsamkeitsiibungen mit Fokus Horchen u./o. Kérperwahrnehmung; achtsame, freie Bewegung;
achtsame Bodypercussion;

Kérperwahrnehmungsiibung, Body Scan, Atemibung

Ich leite eine kurze Atemwahrnehmung und Kérperteilewahrnehmung/-entspannung an, lade ein bei
Gedanken, Geflhlen, Bildern zu verweilen, diese aber auch wieder ziehen zu lassen.



Meist in Form einer aktiven Stille und/oder dem ,Gemdtlich-Machen® (einkuscheln und eine Decke, Riicken
stitzen mit Kissen, etc)

Kérperwahrnehmung und Gerdusche im Aussen integrieren

Sicherer Ort nach Reddemann, Body Scan mit sicherem Ort, kurze Einstimmung ja: oft

Wir versuchen, unseren Atem zu regulieren und uns ruhig, in uns ruhend, zu erleben.

Atemberuhigung

Bodyscan oder Safeplace bauen

beides

Welches sind ihre personlichen Hauptinstrumente?

Anzahl Antworten: 24

Text Antworten:

Klavier

Stimme, Perkussionsinstrumente, Gitarre

Stimme, Gitarre, Klavier (weniger)

Floten, Mandoline/Mandola, Stimme, Perkussion

Klavier, tiefe Floten

Klavier und Stimme

Klavier und Konzert-Monochord

Geige

Geige, Klavier



Geige

Akkustische Gitarre

Klavier, Djembé, Gesang

Klavier

Sax, Akkordeon, Bass, Klavier

Gesang, Klavier

Stimme

Klavier

Stimme

Klavier

Tambura

Stimme und Leier

Klavier, Ukulele

Klavier, Stimme

Cello



Bitte notieren Sie spezifische Instrumente, die Sie oft einsetzen:

Anzahl Antworten: 22

Stimme, Klavier, Bassflote, Monochord, Rahmentrommel, Kinderharfe, Klangschalen, Hapi

Kérpertambura, Hang, Sansula, Kantele, Klangstabe, Glockenspiel, KoTaMo, oceandrum

Kérpertambura, Hang

Kérpertambura, Klangauge, Harfe, gr Felltrommel

Kontrabass, Klangschale, Bassflote, verschiedene Rhythmusinstrumente

Kotamo, Altquerfléte, Klavier, Hang

Klavier, Stimme, Monochord, Klangschale.

S.0.

Klavier, monochord,

KoTaMo, Klavier, Gong, Leier, Windspiele, Trommeln

Kantele, Liegemonochord

Akkustische Gitarre, Klavier, Klangbett, Stimme

Monochord, Gongs, Klangschalen,

Je nach Klientel/Kontext. Palliative Care = Kérpertambura und Stimme am haufigsten eingesetzt; Onkologie = je
nach Pat. Kérpertambura, Stimme, Handpan; eig. Praxis = Handpan, Stimme, Liegemonochord, seltenSaxophon

Kantele, Sansula, Behandlungsmonochord, Kérpertambura

Monolini, Steel Tongue Drum

Klavier, Stimme, Handpan, Handorgel



Monochord

Tambura, Monochord

Stimme, Leier, Djembe

Klavier, Stimme, Djembe

Klangliege, Trommeln, Stimme, Sansula, Gitarre, Klavier, Kérpertambura

Bitte begriinden Sie kurz in Stichworten, wieso Sie das Gegeniiber oft oder manchmal ein
Instrument auswahlen lassen.

Anzahl Antworten: 22

Text Antworten:

Um Mitbestimmung / Kontrolle / Selbstwirksamkeit zu ermdglichen

um ein dem Patienten entsprechendes Instrument zur Verfligung zu stellen,

Wenn das Gegenuber antworten kann, spiele ich meist mehrere Instrumente kurz vor und lasse sie danach
entscheiden; einfach damit ich ganz sicher bin, das richtige Instrument fir den Pat. Zu wahlen; es kommt vor,
dass sie eines gar nicht mogen und es kommt vor, dass sie sich lieber zuricknehmen und nicht sagen mogen,
wenn etwas nicht gefallt;

Zur individuellen Passung, fur Wahimdglichkeit und zu Unterstiitzung der Selbstwirksamkeit

Je nach Situation oder Zielsetztung der Improvisation

Autonomie - selber entscheide kénnen, selber die aktuelle Stimmung wahrnehmen.

Instrument soll frei gewahlt werden gemass eigener Stimmung und Préferenzen

Klangvorstellung des Gegenlbers umsetzen.
Etws selber Tun



mein Gegenuber soll sich wohlfiihlen, entspannen kénnen und zu sich kommen. Wahrend des Spiels , wenn
ich das Gefiihl habe mein Gegeniiber sei bei sich angekommen, flechte ich auch ungewohnte Spielsequenszen
ein

Weil dgs,Gegenlber oft intuitiv splrt, was guttun kénnte

Je nachdem, wenn das Gegenuber klar einen Wunsch formulieren kann,

Klang-Imaginieren und Mitbestimmen-konnen sind Teil des Prozesses.

"Oft" bezieht sich auf Pat., die dazu in der Lage sind.

Begriindung: Autonomie, Fahigkeit zur Selbstfiirsorge und Selbstwirksamkeit werden so auch in schwierigsten
Situationen erlebbar. Der/die Pat. flhlt sich wahr- und ernstgenommen und kann beeinflussen, was mit
ihm/ihr passiert.

Ein Stopp- oder Ausstiegssignal wird wann immer moglich ebenfalls vereinbart oder es wird wahrend des
Furspiels (meist ziemlich am Anfang) nachgefragt.

weil ich mdchte, dass ihnen der Klang gefallt, den sie zu hdren bekommen werden.

Weil ich die Improvisation oft als Entspannung/Regression/Klangreise brauche, ist es mir wichtig, dass sich das
Gegenuber wohl fuhlt und sich darauf einstellen kann, welcher Klang/Musik ertdnen wird. Wenn das
Gegenlber keine Idee hat, schlage ich verschiedene Mdaglichkeiten vor und ich frage jeweils/biete an, ob ich
erganzend zum Instrument meine Stimme einsetzen soll oder nicht.

Ein Minimum an Selbstwirksamkeit

Selbstwirksamkeit,

Zur aktiven Miteinbeziehung in den therapeutischen Prozess

Die Klienten kennen die Instrumente und wissen, welcher Klang oder welches Instrument ihm gut tun wirden.

Weil das Gegenuber weiss, welches Instrument Ihm/ihr gut tut. Was sie/er liebt zu spielen.

Pat soll sich mit Instrument wohlfiihlen

Bewusstmachen der eigenen Bedirfnisse, Selbstwirksamkeit starken (Ich darf meine Welt gestalten)
Veratwortung Ubergeben



Gibt es spezifische Instrumente, die vom Gegeniiber oft gewahlt werden?

Anzahl Antworten: 21

Klavier, Monochord

Oceandrum, Hang, Tambura Harfe

Kérpertambura und Hang

eher tiefklingende Instrumente

Hang (Soundskulptur), Monochord

Klavier und Monochord

nein

Monochord, Klavier

Kantele und Liegemonochord

Ja, Klangschalen,

nein

Handpan (Rav Vast), Stimme, Kérpertambura, Liegemonochord, Bass

Kantele,

Monolini, Steel Tongue Drum

Gewohnheit/Vertrautheit

Klangliege (Monochord und Klangschalen)

Nein



Tambura

Djembe, Trommel

Klavier Kotamo

Klavier, Stimme, Ocean Drums

Bitte begriinden Sie kurz, wieso oft oder manchmal ein verbaler Austausch erfolgt.

Anzahl Antworten: 21

Zur Vertiefung / Einordnung der Erfahrung fur den:die Klient:in
M@dglichkeit fir Klient:in, auch Unangenehmes riickzumelden, Fragen zu stellen

zur Orientierung fiir mich als Therapeut:in, was Intervention ausgelost hat - Moglichkeit, damit weiterzufahren

ich méchte wissen, was das Gegeniber erlebt hat, zur Vertiefung und Reflexion des Erlebten, das Gegeniiber
mdchte sich mitteilen

Ziel Uberprifen; Bewusstwerden tber mdgliche Veranderung; v.a. bei emotionaler Reaktion: Nachgesprach
daruber wichtig; gemeinsames Erspuren darlber, ob es noch etwas (anderes, mehr davon) braucht

Zur Reflektion; fur verbale Resonanz; zur Verarbeitung

zur Verarbeitung, Erfahrungen vernetzen

Manchmal ist es so méglich, das Selbsterleben in Worte zu fassen und zu vertiefen. Dann wiederum genuigt
die Musik in sich selber. Es gibt auch viele Menschen, die nicht sprechen kénnen, oder fremdsprachig sind.

Zu weiter oben: beim mir gibt's keine Moglichkeit zum Liegen!

Zur Frage hier: Emotionale Befindlichkeit klaren ist in der Kinder-und Jugendpsychiatrie wichtig. Stimmungen
und Gegenubertragungen klaren, deuten. Den Verlauf des Spiels (Musik-Improvisation) gemeinsam
besprechen. War das Spiel resonant? Fihlte sich Klient abgeholt in seiner Stimmung? Was hat sich beim
Klienten gewandelt bzgl Befindlichkeit VOR und nach dem Spiel? -> Abstimmung meiner personlicher
Wahrnehmungen und Spielweisen, Wendungen im eigenen Spiel mit den Wahrnehmungen des Klienten
abgleichen

Bedirfnis das Erfahrene zu kommunizieren. Klaren von Fragen zum Spiel. Mein Erfragen der Befindlichkeit
nach dem Spiel: was war angenehm, was unangenehm etc



Um zu erfahren, was im Gegeniber ausgelost wurde

Beim Klientel z.B Borderline Pers.stérung finde ich die Beziehungsebene wichtig, und damit scheint mir ein
Austausch Uber das Erlebte besonders wichtig.

Damit die Erfahrungen im Bewusstsein verankert werden konnen

Weil die Integration des Erlebten m.E. unbedingt Teil des therapeutischen Prozesses ist.

Wird von mir als Ther. angeregt, da es therapeutisch relevant ist zu erfahren, was der/die Pat beim Zuhdren
erlebt. Die meisten Pat wollen ausserdem von sich aus Auskunft tber ihr Erleben geben.

eigentlich immer frage ich nach, wie es fiir den Patienten war, je nachdem ist der Austausch langer oder
kirzer, wenn jemand nicht dartber reden will, was er genau erlebt hat und nur sagt, es war gut, dann belasse
ich das so.

Mir ist wichtig zu erfahren, wie das Gegenuber die Fir-Spiel Improvisation erlebt hat, um einschatzen zu
kdnnen, ob ich die Intervention wieder so durchfiihren kdnnte/wiirde, ob es Anpassungen braucht oder ob ich
sie bei diesem Gegenuber nicht mehr anwenden wiirde.

Ausserdem kann der Austausch die nachsten Schritte/Ziele flir den Therapieprozess ans Licht bringen.

Oft ist das innere Erleben neu, zudem mdchte ich abklaren was sich innerlich vertédndert hat um dann diese
Veranderung einordnen zu kdnnen.

Erfragen von Emotionen, Wirkung ,Ablehnung usw. Gehért fur mich unbedingt dazu!

Das Erlebte darf auch verbal formuliert werden und kann so auf zweifache Weise verankert werdden.

Ganz einfach, weil es wichtig ist zu wissen, was man getan und erlebt hat.

- um das Frspiel im therapeutischen Prozess zu verankern
- um ausgeloste, eventuell heftige Prozesse aufzufangen
- um Raum zu geben, innere Prozesse, Erlebnisse mitzuteilen

es ist wichtig, das Erlebte auch in Worte zu fassen, wenn es mdglich ist; die Mitteilung von Bildern und
Gefiihlen dient dem weiteren Therapieprozess



Worauf legen Sie als Therapeut:in bei einer Improvisation fiir das
Gegenuberbesonders Wert? Bitte beschreiben Sie kurz in Stichworten.

Anzahl Antworten: 24

Stopsignal: Gegenuber muss explizite Erlaubnis / Mdglichkeit haben, mein Spiel zu
stoppen Achtsames Wahrnehmen der nonverbalen Signale des Gegeniibers, um Dynamik
und Lange der Musik empathisch abzustimmen

Schaffen eines Safe Place als Voraussetzung - therapeutische Beziehung muss tragfahig sein
Freischwebende Aufmerksamkeit

eigene gute Korperhaltung, angemessene Distanz zum Gegenlber, Stoppzeichen vereinbaren,
gute Prasenz auf mich und das Gegenuber, gestimmte Instrumente,

Gut beim Splren zu sein; empathisch-einfiihlsam;

auf die Vorbereitung d.h. Wahl der Instrumente, Sitzposition des Pat; Nahe-Distanzposition von
mir als Spielerin; Induktion

dass es in Absprache geschicht

Improvisation in Absprache mit dem Klienten.
Sorgfaltiges Vorgehen. Ev. Zeichen vereinbaren fiir Lautstarke,
Schluss, etc. Wenn mdglich verbale Reflexion.

Das aktuelle Bedirfnis des Klienten abzudecken.
Stimmung resonant einfangen und transformieren in eine Entspannung oder Aktivierungen - je nach
Klientel

Resonanzspiel zum momentanen Thema der Klientin und Intuition von mir.

Wohlbefinden, Erleben neuer Spielweisen, Kennenlernen eines Instrumentes, Kennenlernen der
eigenen Reaktionen auf ein Instrument, einen ungewohnten Klang, eine ungewohnte Spielweise

Dass die Musik méglichst im Dienste der Therapie steht

Den Kontakt zum Klientel nicht zu verlieren, welche in einer emotional eher instabilen Lage sind.
(z.B. hohe Anspannung, psy. Belastung)



Ich méchte offen sein fiir die Regungen des Gegeniibers, nichts
manipulieren. Das Verstandnis fir den Zustand des Gegenubers
diesem spiegeln

Auf authentisches Spiel und Verhalten, wie es sich aus der Gegenlbertragung ergibt.

- Ausstiegsmadglichkeiten: Am wichtigsten ist mir, dass der/die Pat weiss, wie er/sie mein Fur-
Spiel beenden kann, wenn es fiir ihn/sie nicht hilfreich ist.

- Mit nicht-sprach- oder sonstwie kommunikationsfahigen Menschen beobachte ich deshalb
umso genauer, was ich an nonverbalen Signalen zu verstehen glaube.

- Beim Furspiel will ich den/die Person, fiir die ich spiele, sehen. Deshalb setze ich das Klavier
selten fir ein Furspiel ein.

ruhige Stimmung/Umgebung, bequeme Haltung des Patienten, dass ich den Patienten im Blick
habe und ihn beobachten kann

Bitte beschreiben Sie die besonderen Herausforderungen kurz in Stichworten.

Anzahl Antworten: 13

Richtiges Lesen der nonverbalen Signale
Vertrauen in die Selbstregulationsfahigkeit des Gegeniibers
Balance zwischen beobachtender Prasenz und zulassender Gelassenheit

Es kommt vor, dass es manchmal eine Herausforderung ist, ganz beim Gegenuber zu sein und
gleichzeitig bei mir; manchmal ist die Entscheidung, zu spielen oder nicht zu spielen, nicht ganz
einfach (wenn das Gegenlber nicht mehr Kommunikationsfahig ist)

Wieviel kann ich wagen, kann ich Uberraschen durch unerwartete Kldnge/Rhythmen?

soll nicht emotional Uiberfordern

Mit sich selbst, dem Gegenuber und der atmosphérischen Stimmung im Kontakt sein. Das
gewabhlte Instrument gut beherrschen im Sinne einer freien musikalischen Gestaltung/freie
Impro ohne Gedanken zu technischer Gestaltung der Improvisation



die Herausforderung fir mich ist selber ruhig zu werden, mich quasi durchzuspielen, bis ich bei
meinem Gegenuiber angekommen bin und gleichzeitig meine Impulse wahrzunehmen und
auch umzusetzen.

Nichts dem Gegentber Uberstiilpen. Offenbleiben fir alles, was auftaucht.

s. letzte Antwort: ich empfinde nach wie vor einen hohen Respekt beim Fiirspiel fir eine
Person - ganz besonders, wenn ich nicht sicher bin, ob er/sie mitteilen wirde, wenn es ihm
nicht gut geht resp. dies gar nicht konnte.

Zugleich ist das Furspiel etwas unglaublich Schénes. Es ist eine sehr intime und "flrsorgliche"
Kommunikationsform, bei der ich versuche, "alle Kanale" offen zu halten. Das setzt voraus,
dass ich mich vor/wahrend eines Furspiels gut zentriere und mich zugleich auf das Gegentiber
einlasse.

Routinemassig nebenher ein Firspiel "erledigen" ware gar kein Flr-Spiel fir eine bestimmte
Person, sondern akustische Berieselung...

Die Herausforderung meiner innerlichen Prozesse bewusst zu sein, sodass ich meine

Erwartungshaltung an mich (dem Gegenuber auf jeden Fall Helfen zu wollen, auch gefallen zu
wollen) registriere und beobachten kann.

Reaktion auf das Spiel beobachten und im Gesprach oder weiteren musiktherapeutischen
Interventionen allein oder mit Patient zusammen verarbeiten oder weiterfiihren.

Es geschieht auf einer Vertrauensbasis

Es braucht viel Konzentration, Alles zu beobachten und auf Alles zu reagieren.

Im Spannungsfeld von:

Hier meine Musik, die auf meiner musikalischen Sozialisation beruht und dort der/die Patient*in,
die ich spiele

Manchmal Gberkommt mich eine Scheu. "Langer kann ich mich jetzt nicht mehr aufdrangen".
Obwohl Patient*innen eher zurtickmelden, dass die Impro zu wenig lang war.
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