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Schizophrene Erkrankungen sind durch Entdifferenzierungsprozesse aunf unter-
schiedlichen Ebenen charakterisiert. Der folgende Beitrag néahbert sich diesen grund-
legenden Dimensionen schizophrenen Selbst- und Welterlebens zundichst aus der
Sicht Betroffener an und wendet sich dann kritisch der Frage zu, wie (differen-
ziert?) schizophrene Menschen ihrerseits im gesellschaftlichen und therapeutischen
Kontext wahrgenommen werden. Die Aussage, dass (emotionale) Differenzierung
(hier wie dort!) Not tut, ist gleichermafSen Resultat dieser Darlegungen wie Wunsch
und Forderung.

Vor dem Hintergrund einer detaillierten Untersuchung von zwolf musiktherapeu-
tischen Erstkontakten mit schizophrenen Patienten legt die Autorin dar, dass und
wie sich bereits im Rabmen des ersten gemeinsamen Improvisierens von Patient
und Therapeutin Ressourcen zu Strukturbildung, Selbstberubigung und Intentio-
nalitit entfalten konnen und damit einhergehend Prozesse sich verandernder (Be-
ziehungs-) Dynamik und emotionaler Differenzierung.

Schizophrenic disorders are characterized by dedifferentiation processes at varying
levels. The following article looks closely at the fundamental dimensions of the
schizophrenic’s experience of self and the world, beginning with the perspective
of people who are afflicted and then addresses the critical question as to how
(differentiated?) schizophrenic people, in turn, are perceived in society and in
the therapentic context. As a result of this study, the necessity of (emotional)
differentiation (in both cases!) becomes evident, as well as wishes and desires.

Based upon a detailed study of rwelve initial contact sessions of music therapy
with schizophrenic patients, the author illustrates how resources leading toward
structural development, self reassurance, and intentionality can evolve within
the framework of initial patient-therapist improvisations. This process results in
changing (relationship) dynamics and emotional differentiation.
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(Emotionale) Differenzierung tut Not!

Prozesse der Entdifferenzierung (Searles) erscheinen im Rahmen schizophrener
Erkrankungen ,,als eine radikale Fortsetzung der fundamentalen Symptome* (Be-
nedetti 1994, S. 31) und konnen als ,,direkte Manifestationen dieses Leidens“ (ebd.)
verstanden werden. Der Verlust differenzierender, ordnender und hierarchisieren-
der Funktionen des Ich manifestiert sich auf unterschiedlichen Ebenen als Verlust
von Ordnung(en), Sinn, Einheit und Ganzheit. Schizophrene Menschen erleben
sich als ,auflerhalb der natiirlichen Ordnung® (zit. nach Bock 1997, S. 280). Vor
dem Hintergrund eines zumeist lange vor Ausbruch der manifesten Erkrankung
bestehenden Grundgefiihls der Isolation und Einsamkeit empfinden die Betroffe-
nen sich, andere und anderes als fragmentiert, chaotisch, undurchschaubar, bedroht
und bedrohlich. Neben dem fortschreitenden Verlust des Kontaktes zu anderen
Menschen und zur umgebenden Welt werden Gefiihle der Fremdheit auch sich
selbst, dem eigenen Erleben, Denken und Fiihlen dominierend: ,,Wenn ich Angst
habe, bin nicht ich es, der sie sptirt. Ich werde von ihr verschluckg; ich fithle gar
nichts dabei® (zit. nach Benedetti 1992, S. 159), erklirt ein schizophrener Patient
seinem Therapeuten. Das Aufeinanderprallen simultan entgegengesetzter Motiva-
tionen und Affekte vermdgen die meisten Schizophrenen im Zustand ihrer akuten
Erkrankung nicht als Widerspruch oder Gegensatz zu erleben. In der Psychose, so
ein Betroffener, manifestiert sich die ,,Gleichzeitigkeit der Gegensitze® (zit. nach
Bock 1997, S. 230), wodurch die aus Gegensitzlichkeit resultierende Spannung als
aufgehoben erlebt wird: ,,Psychose ist, wenn die Spannung gelost wird“ (zit. nach
Bock etal. 1995, S. 48). Aufgehoben jedoch nicht im dialektischen Sinne sondern in
der Loslosung von Dialektik, Kausalitit und Gemeinschaft; in der Befreiung vom
Realitdtsprinzip. Der Preis hierfiir ist jedoch hoch: In der Authebung alles Kon-
tradiktorischen, in Gleich-Zeitigkeit und Gleich-Giiltigkeit kann Alles Alles sein
oder bedeuten, drohen Stillstand und Leere, Uberbeweglichkeit und Uberflutung
gleichermaflen: ,,Alles oder Nicht, heifit das Ziel, welches Gesundheit bufit (zit.
nach Roggendorf/Rief 2006, S. 39), heifdt es im ,,Manifest eines Schizophreniekran-
ken“, und das fehlende ,,s“ am Ende des ,,Nicht* ist durchaus kein Druckfehler!
Die aus den beschriebenen Prozessen der Entdifferenzierung und der damit
einhergehenden spezifischen Formen der Spannungsfreiheit in paradoxer Wen-
dung gerade resultierenden intrapsychischen Spannungen werden jedoch immer
unertriglicher: ,,Ich hatte Angst, mich im Kopf zu verwickeln, ich wollte Ordnung
im Hirn und verstrickte mich immer mehr* (Schiller 1995, S. 332), schreibt eine
junge schizophrene Patientin. Schliellich scheint alles durcheinander und inein-
ander zu geraten, auch Ich und Gegeniiber: ,Es ist eine Art Ansteckung; ich ver-
mische mich mit jedem. Es werden mir ganz fremde Teile angeklebt ... Irgendwie
habe ich auch Angst, aus dem anderen mich selbst zu machen® (zit. nach Benedetti
1994, S. 187). Von Grauen und Angst iiberwiltigt oder in Zustinden der Leblo-
sigkeit und Leere erstarrt, erleben sich die meisten Betroffenen als ,,vollkommen
unfihig, irgendein Gefiihl in Worten auszudriicken® (entn.: Kempker 1991, S. 44).
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,Und dann war ich nicht in der Lage, die seelischen Dimensionen in die Sprache
umzusetzen, weil die Kompetenz der Sprache einfach nicht weit genug reicht“ (in
Bock 1997, S. 229, Hervorhebung S. K.), klagt ein schizophrener Patient, und be-
schreibt weiter: ,,Ich miisste meine sprachlichen Fihigkeiten ... erweitern, erwei-
tern um die emotionalen Dinge®. Ein anderer Betroffener hat sogar den Eindruck,
dass sich ,,mit einer weicheren Sprache ... Psychosen vermeiden bzw. integrieren®
(ebd., S. 296) liefen. Dass wir als Musiktherapeuten fiir diese ,,weichere Sprache
in besonderem Mafle sensibilisiert sein diirften, darauf verweist die Reflexion einer
jungen schizophrenen Frau im Riickblick auf ihre akute Psychose, in der sie lan-
ge Zeit nur noch ,unverstindlich“ und ,wirr“ sprechen konnte: ,Sie [die Worte,
S. K.] kamen ganz von allein und sollten iiberhaupt nichts bedeuten ... Es war nur
der Klang, der Rhythmus, der einen Sinn ergab“ (Renée in Sechehaye 1973, S. 94).

Wie aber erlebt das Gegentiber — ,die Gesellschaft“ — schizophrene Menschen?
Differenziert?

Wihrend sich unter der Krankhbeitr Schizophrenie nur die wenigsten Menschen
Konkretes vorstellen kdnnen, sind die Begriffe ,schizophren® und ,,Schizophre-
nie“ den meisten Menschen geliufig: Werden sie doch nur allzu oft im alltiglichen
Sprachgebrauch, in der Tagespresse und im Fernsehen als Metapher fir widersinni-
ges, verworrenes, unheimliches oder unverstindliches Tun unterschiedlichster Art
verwendet — wir alle kennen zahlreiche Beispiele dafiir aus Presse und Fernsehen
(Geben Sie einmal den Suchbegriff ,,schizophren® bei google ein — Sie werden mehr
tiber ,schizophrene Politik“ und ebensolche Politiker lesen als tiber die Krankbeit
Schizophrenie!). Dieser gesellschafthche Umgang mit dem Begriff ,,schizophren®
hat schwerwiegende Folgen: Kaum eine Diagnose im psychlatrlschen Bereich wird
so geftirchtet und mit Eigenschaften wie gefahrlich, aggressiv, unheimlich und un-
berechenbar assoziiert wie die Diagnose Schizophrenie. ,Schizophrenie als Diag-
nose verbreitet Schrecken und Pessimismus. Anstatt Orientierung [...] zu geben,
wird sie haufig als Urteil erlebt“ (Amering und Schmolke 2007, S. 20). Hier — eben-
falls — von , Entdifferenzierung® zu sprechen, mag ,fachsprachlich® inkorrekt sein,
ganz abwegig erscheint es dennoch nicht: So spricht beispielsweise Finzen (2001)
beziiglich der Stigmatisierung und Diskriminierung schizophrener Menschen von
einer ,zweiten Erkrankung®.

Und wie differenziert ist die Wahrnehmung ,,Professioneller?

Psychiatrische Konzepte wie das des ,,Praecox-Gefiithls“ (Riimke 1941) fokussie-
ren das (Mit-) Erleben der Ferne und Fremdheit des Therapeuten im Kontakt mit
dem schizophrenen Patienten. Zum Leidwesen der Betroffenen wurde aus dhnli-
chen Wahrnehmungen bereits Jahre zuvor gefolgert, dass das Erleben schizophre-
ner Menschen uneinfiihlbar sei — eine Auffassung, die als ,,Uneinfiihlbarkeitsthe-
orem® (Jaspers 1913) in der psychiatrischen (Forschungs-) Literatur beztiglich der
schizophrenen Erkrankung durchaus Geschichte hat, die (auch heute noch!) wei-
ter wirkt. Letzteres gilt auch fiir psychoanalytische Theorien und Modelle: Trotz
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seiner psychodynamischen Erkliarungsversuche psychotischer Symptombildung
glaubte Freud nicht, dass psychotische Patienten einer analytischen Behandlung
zuginglich sein konnten — basierend v. a. auf seiner Wahrnehmung, dass schizo-
phrene Patienten keiner Ubertragung fihig seien. Empathisch spiirte auch Freud
die von vielen Betroffenen selbst beschriebene Fremdheit und Ferne. Dennoch
oder gerade deshalb gelang es ihm nicht, einen Zugang zum Schizophrenen zu
finden: Anfang Oktober 1928 schrieb er an den ungarischen Psychiatriereformer
Istvan Hollos, der ihm sein gerade ins Deutsche tibersetztes Buch ,,Hinter der gel-
ben Mauer — von der Befreiung des Irren® geschickt hatte: ,,Bei uneingeschrink-
ter Anerkennung Threr Gefithlswirme ... fand ich mich doch in einer Art von
Opposition, die nur nicht leicht verstindlich wurde. Ich gestand mir endlich, es
komme daher, dass ich diese Kranken nicht liebe, dass ich mich tber sie drgere,
sie so fern von allem Menschlichen empfinde. Eine merkwiirdige Art von Into-
leranz, die mich gewiss zum Psychiater untauglich macht“ (zit. nach Schneider
2001, S. 196/97, Hervorhebungen S. K.). Fast 80 Jahre spiter kritisiert Diimpel-
mann: ,Die Kritik am Wert der Psychoanalyse innerhalb einer sich selbst natur-
wissenschaftlich verstehenden Psychiatrie und die halbherzige Beschiftigung vie-
ler Analytiker mit Psychosen haben in unheilvoller Allianz den Mythos geprigt,
dass Psychosen mit psychoanalytischen Mitteln nicht behandelt werden konnen®
(Dimpelmann 2004, S. 149).

Als unerreichbar werden schizophrene Patienten hiufig (zumindest zu Beginn
der Therapie) auch hinsichtlich des Improvisierens im Rahmen der Musiktherapie
beschrieben. So charakterisieren Pavlicevic und Trevarthen (1989, dargelegt nach
Hoffmann 2002, S. 133ff) die musikalischen Aktivititen schizophrener Patienten
als ,im Zusammenspiel isoliert“ und betonen, dass ,kein gegenseitiger Kontakt in
der Musik moglich wird“. Ein dhnliches Bild zeichnet sich innerhalb einer Unter-
suchung de Backers (2005 sowie 2007) ab, der die anfinglichen Improvisationen
als ,sensorisches Spiel des Psychotikers® (2007, S. 20) charakterisiert, innerhalb
dessen es ,kein gemeinsam geteiltes Spiel und keine Intersubjektivitit in dem Sin-
ne, dass der Patient sich nicht in die Gemeinschaft einbringt“ (ebd., S. 27) gebe.
Fiir das vorliegende Thema von besonderer Bedeutung ist die Aussage de Backers,
dass ,der Patient ... von seiner eigenen musikalischen Produktion ... emotional ge-
trennt“ (ebd.) sei und ,,das musikalische Spiel fiir sie [die psychotischen Patienten,
Anm. S. K.] keine echte Erfahrung darstellt“ (ebd.).

Diesen Untersuchungsergebnissen kann ich vor dem Hintergrund meiner ei-
genen Erfahrungen in der musiktherapeutischen Arbeit mit schizophrenen Pati-
enten zumindest in dieser Uneingeschranktheit keineswegs zustimmen. Auch mir
begegnen im klinischen Alltag seit nunmehr sechzehn Jahren immer wieder schi-
zophrene Menschen, die vollig zurtickgezogen sind, kaum oder gar nicht (mehr)
sprechen und sich in einer eigenen, ithrem jeweiligen Gegeniiber verschlossenen
Welt zu befinden scheinen. Zumeist sind es genau diese schizophrenen Patienten,
die aus genau diesen Grinden zur Musiktherapie angemeldet werden: Vielleicht
geht ,es“ ja dort, in und mit der Musik...
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Zumeist konnen die Patienten dann auch im Rahmen des musiktherapeuti-
schen Erstkontaktes zunichst kaum von sich erzihlen, schweigen beharrlich oder
tiberrollen mich mit nicht enden wollenden Monologen, in denen sie sich weitge-
hend aussparen und mich von sich fernhalten. Dann fiihle auch ich mich ausge-
grenzt, ,auf Abstand gehalten®, manchmal vollig tiberfliissig und nichtig, manch-
mal aufdringlich und verfolgend. Vor allem aber scheint mein beharrliches Anwe-
sendsein Eines auszulosen: Angst, Angst und noch mehr Angst! Wie eine Wand
steht diese Angst zwischen dem Patienten und mir, dehnt sich unersittlich weiter
aus und droht, nicht nur den Patienten zu tberfluten, sondern auch unseren ge-
meinsamen Raum vollstindig auszufiillen. Alles scheint deprimierend sinnlos und
erdriickend bedeutungsvoll gleichermaflen zu sein. Biete ich dem Patienten dann
an, gemeinsam mit mir zu spielen, dndert sich diese Atmosphire zumeist schlag-
artig! Wie befreit springen manche Patienten regelrecht von ihren Stiihlen auf und
eilen zu den Instrumenten, andere bewegen sich langsam und fast andichtig — doch
spurbar erleichtert, dem ,Sich-gegentiber-Sein entfliehen zu konnen.

Im gemeinsamen musikalischen Spiel erlebe ich fast immer — wenn auch
manchmal nur fiir kurze Momente — Bezogenheit und Kontakt, Gemeinsamkeit
und/oder so etwas wie ein inniges Verschrinkt-Sein. Diese Formen der Bezogen-
heit haben einen spezifischen Charakter — thn mit Worten zu beschreiben schien
mir lange Zeit fast unmoglich. Das Zustandekommen dieser Momente riihrt mich
jedoch immer wieder aufs Neue zutiefst! Und (glicklicherweise) nicht nur mich:
Auch die Patienten selbst verspiiren das erlosende Gefiihl gelungener Gemeinsam-
keit. Eine Betroffene beschreibt die spezifische Art und Weise dieses gemeinsa-
men Anwesendseins (vgl. Deuter 2007) vor dem Hintergrund ihrer Erfahrungen
in der Gruppenmusiktherapie folgendermafien: ,,Die Musik der Irren ist monoton
gehalten ... Sie haben kaum ein Zusammenspiel. Der andere ist da, aber niemand
verlangt etwas. ... Spielen zwei absichtlich gern zusammen, so sind sie bereit, den
anderen in ihren Kopf einzubeziehen und seine Téne als eigene zu erkennen. Es
ergibt eine Harmonie der beiden Einsamkeiten. Jeder ldsst den anderen sein, allein
fur sich, dann treffen sich zwei Gleichgesinnte ... Es gibt Harmonie zweier In-
strumente und zweier Seelen“ (Erlenberger 1984, S. 8) In der konkreten Situation
konnen wir diesen Formen und Entwicklungen der Beziehungsgestaltung hiufig
ausschlief8lich in einer deutlich verinderten Atmosphire nachspiiren. Eher wenige
Patienten konnen (oder wollen?) dieses Erleben (in diesem Moment) verbalisieren.
In der Praxis und vor allem zu Beginn des gemeinsamen therapeutischen Weges er-
scheint auch mir eine ,, Verworterung® dieses Prozesses zumeist weder notig noch
moglich, ja, manchmal geradezu zerstorerisch! Dennoch: ,, Wir nehmen mehr wahr,
wenn die Worte dafiir bereitstehen® (Blankenburg 1991, S. 141) — es hat mich im-
mer gereizt, Worte zu finden fiir diese so schwer zu vermittelnden Formen gemein-
samen Anwesendseins.
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»Jenseits von Jedem?“
Beziehungsformen und Interaktionsmuster im musiktherapeutischen
Erstkontakt mit schizophrenen Patienten

Angeregt durch die erwihnten Erfahrungen habe ich mich im Rahmen meiner Dis-
sertation vor dem Hintergrund von Selbstiuflerungen schizophrener Menschen
und eines psychodynamischen Verstindnisses schizophrener Erkrankungen sowie
der entsprechenden Literatur mit dem Thema ,Grundverhiltnisse, Beziechungs-
formen und Interaktionsmuster im musiktherapeutischen Erstkontakt mit schi-
zophrenen Patienten® beschiftigt und der Arbeit schliefflich den eher metaphori-
schen Titel ,,Jenseits von Jedem?“ vorangestellt.

Einbezogen in die Studie wurden zwolf musiktherapeutische Erstkontakte
mit Patienten, die die Diagnose einer Psychose aus dem schizophrenen Formen-
kreis erhalten hatten. Dabei handelte es sich um fiinf Frauen und sieben Minner
im Alter zwischen 18 und 49 Jahren, die zu diesem Zeitpunkt zwischen einem und
27 Jahren erkrankt waren und erstmals mit der Musiktherapie in Bertihrung kamen
und auch mit mir zuvor keinerlei Kontakt hatten. Der Fokus der Studie lag auf der
Untersuchung unserer gemeinsamen musikalischen Improvisation mit der fiir die
Untersuchung in mehrfacher Hinsicht abgewandelten morphologischen Methode
der Beschreibung und Rekonstruktion. So wurden — unabhingig von den Impro-
visationen — z. B. auch die Texte der Gespriche anhand der vorgelesenen Skripte
von einer Gruppe von Hérern beschrieben (,,Skriptbeschreibungen®). Wenngleich
das Thema dieses Jahrbuchs nicht Fokus dieser Untersuchung war, fanden sich
doch immer wieder Hinweise auf Prozesse und Aspekte emotionaler Differenzie-
rung, vor allem hinsichtlich der untersuchten Interaktionsmuster und Beziehungs-
formen. Als , Interaktionsmuster” wurden konkrete Handlungen und Verlautba-
rungen von Patient und Therapeutin in threm Bezug aufeinander definiert, ihre
Identifizierung beruhte vor allem auf den musikalischen Analysen der untersuch-
ten Improvisationen. Mit der Untersuchung der ,,Beziehungsformen“ wurden Art
und Atmosphire des gemeinsamen Anwesend-Seins beschrieben. Die Erarbeitung
der Beziehungsformen beruhte weitgehend auf den zu den einzelnen Improvisa-
tionen angefertigten Beschreibungstexten. Einbezogen wurden dariiber hinaus ei-
nerseits weiteres Material aus den untersuchten Erstkontakten (z. B. die Gespriche
sowie die Beschreibungstexte, die zu diesen angefertigt wurden) und andererseits
klinisch-diagnostische Daten und Ergebnisse weiterer Untersuchungsinstrumente
wie der PANSS (Positive and negative Syndrome Scale) und der ADS-K (Kurz-
form der Allgemeinen Depressions Skala), deren ausfiihrliche Darstellung hier je-
doch entbehrlich erscheint.

Insgesamt kristallisierten sich zwei Gestalten heraus, von denen die erste
tberwiegend durch Tendenzen eines Auseinander gekennzeichnet ist, wihrend die
zweite tendenziell eher Bewegungen in Richtung eines Ineinander aufweist. Die-
ses Ergebnis fokussiert eine sowohl von Betroffenen (z. B. Buck/Zerchin 1999)
immer wieder beschriebene als auch im Mittelpunkt psychoanalytischer Psycho-
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sentheorien stehende Gegensatzeinheit: So beschreibt z. B. Mentzos (1993) einen
Grundkonflikt schizophrener Menschen zwischen autophilen und allophilen Ten-
denzen bzw. zwischen Nihe und Distanz, der mit einer ,uniiberwindbaren Kon-
fliktspannung zwischen narzisstischem Riickzug in den objektlosen Autismus und
der Fusion mit einem Objekt bei Gefahr der Selbstausléschung® (Kapthammer in
Schwarz et al. 2006, S. 22) einhergeht. Auch Benedetti betont die ,,zerstérende Dia-
lektik zwischen Nihe und Distanz“ (1994, S. 161) und beschreibt zwei grundlegen-
de Befindlichkeiten schizophrener Menschen, ,die des volligen Fremd-Seins und
die der Identititsverwischung® (ebd. S. 160) und einen ,,Wechsel von auflosender
Nihe und undurchdringlicher Ferne“ (ebd.). Die auch fiir ihn grundlegende Di-
mension dieser Gegensitze offenbart sich in seiner Aussage: ,,Autismus und Iden-
tititskonfusion bilden die beiden Pole der Psychose® (ebd. S. 195). Wenngleich uns
Ausgestaltungen dieser beiden Pole auch innerhalb der untersuchten Improvisa-
tionen als Extreme eines Auseinander oder Ineinander begegnen, gibt es doch in
zehn der zwolf Improvisationen Sequenzen eines gelingenden Miteinander, Mo-
mente auf spezifische Art und Weise gelingender ,,Regulierung der Objektdistanz
(Wulff 1995, S. 192): Innerhalb von sechs der sieben Improvisationen, die tiber-
wiegend einer Bewegung des Ineinander folgen, konnten sich Beziehungsformen
etablieren, die spezifische Ausgestaltungen eines Bei- oder Miteinander darstellen
und deren eigentiimliche Beziehungsqualitit ich in enger Anlehnung an die Be-
schreibungstexte als ,, Spielarten der ZwEINSamkeit“ metaphorisch umschrieben
habe. Innerhalb von vier der finf Improvisationen, die auf der Beziehungsebene
insgesamt eher auseinander streben, konnten sich ,,Fliichtige Momente der Nihe-
rung und Gemeinsamkeit“ ereignen.

Innerhalb der auf der Beziehungsebene als ,Spielarten der ZwEINSamkeit®
charakterisierten Improvisationen griffen die Patienten zumeist auf Bekanntes,
Vertrautes und (mehr oder weniger) Beherrschtes zuriick und intonierten bei-
spielsweise in Trommelkursen erlernte Rhythmen und Patterns, auf der Gitarre
selbst Beigebrachtes oder andere frither praktizierte Formen des Umgangs mit
Musik. Die musikalischen Aktivititen dieser Patienten waren in hohem Maf3e wil-
lentlich intendiert und kontrolliert, sie haben mir als mitspielende Therapeutin mit
grofler Klarheit musikalische Strukturen angeboten und vorgegeben, auf die ich
mich unmittelbar und ganz direkt beziechen konnte. Keiner dieser sechs Patienten
versuchte, dieser Art der Bezugnahme zu entflichen. Wir haben uns innerhalb die-
ser Improvisationen gewissermafien ,,in vereinbarten Welten“ befunden, wie Rilke
es einmal formuliert hat, wobei zumeist ich diejenige war, die sich in die von den
Patienten aufgesuchten (musikalischen) Welten einftigt hat. Auf kleinste Versuche
meinerseits, ,Eigenes“ ins Spiel zu bringen, reagierten diese Patienten jedoch mit
Irritation oder ihrerseits mir Angleichung. So drohte ,,Anderes®, Differierendes,
Kontrastierendes, zu Bemichtigung und Ausloschung des jeweils Anderen zu fith-
ren. Infolgedessen fanden sich innerhalb dieser Improvisationen auf der Ebene der
musikalischen Formenbildung hiufig starr bis stereotyp wirkende rhythmische
und/oder melodische Wendungen und Motive. Zahlreiche Wiederholungen und
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ein beziiglich Melodik, Rhythmik und Dynamik zumeist eher monotones Spiel
geben diesen Improvisationen einen Charakter des klar Strukturierten und Halt-
gebenden, haufig auch des Kontemplativen — manchmal aber auch des Unlebendi-
gen oder Maskenhaften. Hier wurde auf ganz eigene Art und Weise vor allem der
strukturierende Charakter der Musik genutzt, wurden Absicherungen geschaffen;
Vorhersagbarkeit und Kontrollierbarkeit bestimmen den Charakter dieser Impro-
visationen. Fusionare Tendenzen fithrten dazu, dass Gegensitzliches eingebunden
und/oder die aus der Gegensitzlichkeit resultierende Spannung weitgehend aufge-
hoben wurde — nicht jedoch die Gegensitzlichkeit als Solche, deren Ausprigungen
ganz im Gegenteil immer wieder betont und genau dargelegt wurden. Diese Qua-
litdt der Beziechungsgestaltung fand innerhalb der Beschreibungstexte Ausdruck
in Schilderungen wie z. B. dieser: , Flechten, spinnen, Fiden ineinander wirken: ...
Drehend, kreisend wird daraus ein fester Faden werden. Ein Faden ist eber ran, mit
kleinen Spelzen, beige, der andere ein feiner, glinzender, farbiger Seidenfaden. So
entsteht ein schones Gewebe... “.

Die hier etablierten Formen der Gemeinsamkeit wurden sowohl von den
Beschreibenden als auch von den Patienten selbst und von mir als mitspielende
Therapeutin als iiberwiegend angenehm erlebt. Im Anschluss an das gemeinsame
Spiel blieb eine Atmosphire der Gemeinsambkeit, eines entspannten, zwanglosen
Beisammenseins zumeist deutlich spiirbar und fand Ausdruck z. B. in tiefem, be-
freiendem Seufzen, im Sich-Anlacheln oder ,wohligem Schweigen“ — seltener in
Worten. Verbalisiert wurde dies jedoch in fast allen zu diesen Improvisationen an-
gefertigten Beschreibungstexten: ,,Eine schone, angenehme Situation, so beieinan-
der zu sitzen und zu wirken — dabei traumen... “ heifit es z. B. in der Weiterfithrung
des bereits zitierten Textes. In und mit diesen Improvisationen wurden vor allem
Erfahrungsriume des Zusammen- und Dazugehorens, eines befreienden Gleich-
oder Ahnlichseins oder positive Verschmelzungserfahrungen aufgesucht. Wie we-
nig der Umstand, dass hier zwei getrennte Individuen am Werke waren, sowohl
im Erleben der Patienten als auch in meiner Wahrnehmung prasent war, kommt
auch in folgendem Gesprich zum Ausdruck: Eine junge schizophrene Patientin
hatte auf der Gitarre leise und zart sich wiederholende Akkorde gespielt. Ich im-
provisierte dazu auf dem Klavier eine Melodie, die sich vorsichtig in das vorgege-
bene Begleitschema einfligte (Die zitierten Beschreibungstexte wurden zu dieser
Improvisation angefertigt). Im Anschluss an unser gemeinsames Spiel erlautert die
Patientin, dies sei das Lied gewesen, das sie komponiert habe, als es ihr besonders
schlecht ging: ,So um die Leere auszufiillen, die ich hatte“. Offen bleibt, ob sie
damit moglicherweise nur ihr Spiel meinte (und damit mein Spiel aussparte), oder
ob sie tatsichlich unser gemeinsames Spiel und damit auch die gerade erst improvi-
sierte Melodie meinte (und damit das Andere als Anderes negierte). Entscheidend
ist, dass auch ich in diesem Moment diese Aussage als so stimmig erlebte, dass eine
entsprechende Frage — und damit die Betonung einer Differenz — auch in meinem
Erleben gar nicht erst auftauchte. Wie innerhalb aller als ,Spielarten der ZwEin-
samkeit“ charakterisierten Improvisationen ging es auch hier (noch) nicht um Aus-
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tausch, Entwicklung und Differenz bzw. (emotionale) Differenzierung. Die deut-
lich nachvollziehbare Verinderung der Atmosphire (und natiirlich der damit ein-
hergehenden emotionalen Gestimmtheit) von anfinglich (vor dem Improvisieren)
zumeist angstlich-angespannt zu entspanntem, angenehm erlebtem Beisammen-
sein (wihrend des Spielens und danach) ist — gerade im Kontakt mit schizophrenen
Menschen — duf8erst bedeutungsvoll und forderlich fiir den weiteren Verlauf der je-
weiligen Therapie. Dass es sich bei den Patienten, mit denen diese Improvisationen
intoniert wurden, um genau diejenigen handelt, die an einer ausgeprigt fusioniren
Symptomatik leiden, unterstreicht, dass sich pathologische Beziehungsformen in
der Musik zeigen und gleichzeitig dort Verinderungen und spezifische Formen
der Bezugnahme ermdoglicht werden konnten, die bereits iiber die in anderen Zu-
sammenhingen resultierende Verunméglichung von Kontakt und Gemeinsamkeit
hinausweisen. Allerdings ist die Atmosphire, die damit einhergeht, eine eher we-
nig dynamische und differenzierte — sie erinnert eher an die eingangs erwihnten
Zustinde einer ,nirwanadhnliche[n] Verfassung® (Kapthammer in Schwarz et al.
2006, S. 24). Insofern kann hier von Prozessen emotionaler Differenzierung (zu-
mindest noch) nicht gesprochen werden.

Eine ganz andere Qualitit der Beziehungsgestaltung und der damit verbun-
denen Atmosphiren, Emotionen und Affekte kennzeichnet die Improvisationen,
innerhalb derer sich ,,Fliichtige Momente der Naherung und Gemeinsamkeit® er-
eignen konnten. Mit der Charakterisierung ,flichtig” soll einerseits die hier zu-
meist eher kurze Dauer der Sequenzen gemeinsamen Spielens betont werden. An-
dererseits verweist diese Formulierung auf die innerhalb der zu diesen Improvi-
sationen angefertigten Beschreibungstexte immer wieder dargestellten Situationen
der Flucht und die hiermit assoziierten Atmosphiren der Angst und Gefahr, in
die die ,Momente der Niherung und Gemeinsamkeit“ eingebettet sind. Auch die-
ses Beziehungsgeschehen wurde innerhalb der Improvisationsbeschreibungen in
anschauliche Bilder gebracht (s. u.). Die innerhalb dieser Improvisationen stattge-
fundenen Entwicklungen wirkten — tiber die auch hier spiirbar verinderte Atmo-
sphire des Beisammenseins hinaus — deutlich auch in das nachfolgende Gesprich,
in den Umgang mit und den Gebrauch der Sprache und die verbal sich konstitu-
ierende Beziehungsgestaltung hinein. In und mit diesen Improvisationen gelangen
Gegenseitigkeit und ein Sich-Erkennen als Gegeniiber, als anders und getrennt und
gerade deshalb erreichbar und erreichend. Auch die Patienten selbst versptirten das
erlosende Getiihl gelungener Begegnung und konnten und wollten dies zumeist
auch verbalisieren (s. u.). Die geschilderte Entwicklung des Beziehungsgeschehens
innerhalb dieser Improvisationen war immer mit Prozessen emotionaler Differen-
zierung assoziiert — sowohl auf Seiten der Patienten als auch meinerseits. Diese
Prozesse betrafen vor allem die gegenseitige Wahrnehmung und die mit der kon-
kreten Beziehungssituation verbundenen Affekte und emotionalen Befindlichkei-
ten (vgl. Fallbeispiel 1). In einigen Fillen vollzogen sich wihrend des gemeinsamen
Improvisierens Entwicklungen, die den Patienten vor allem ein differenzierteres
Selbsterleben ermdoglichten, was natiirlich wiederum Einfluss auch auf die Bezie-
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hungsdynamik hatte: So entwickelte sich bei Frau M. in dem als zweites dargestell-
ten Fallbeispiel der zuvor beschriebene Zustand des ,,Gedimpftseins“ (s. u.), der
Angst und eines diffusen Unwohlseins ohne benennbaren Gegenstand in eine Be-
findlichkeit deutlich (mit-) erlebbarer Trauer, iiber deren (aktuellen) Anlass dann
auch gesprochen werden konnte.

Fallbeispiel 1: ,,Anniherung an den Verfolger(?)“

Herr F. ist 41 Jahre alt. Ich begriiffe einen wesentlich jinger aussehenden, fein-
gliedrigen Mann mit lingeren Haaren, der mich scheu und dennoch erwartungsvoll
ansieht. Von dem Angebot, zunichst von sich zu berichten, ist er spiirbar tiberfor-
dert: Bleierne Schwere, die sich merkwiirdig leer und substanzlos anfiihlt, beginnt
den Raum zu fiillen. Als ich vorschlage, zunichst meinerseits etwas zur Musik-
therapie zu erzihlen, ist er erleichtert und wir atmen beide auf. An meine kurze
Darstellung kniipfen sich viele Fragen seinerseits und schlief}lich Erzahlungen tiber
seine musikalischen Vorlieben und Betitigungen. Die waren —in der Vergangenheit
— zahlreich, nun sprudelt es nur so aus ihm heraus: Herr F. hat mehrere Instrumen-
te gespielt, auch in Bands, sich mit Musikgeschichte beschiftigt und komponiert
— Musik war sein ,Ein und Alles“. Seit er an der Psychose erkrankt ist, macht er
keine Musik mehr: ,Da fehlt mir der Zugang®, berichtet er. Auflerdem ,,ist das
dann nicht so befriedigend ... so rausgepresst, so mit letzter Not, so, als wenn ich
so ‘ne Zahnpastatube ausdriicke, so press’ ich das dann aus mir raus, das ist nichts
Richtiges.“ Zudem kann er kein Instrument mehr handhaben: ,,Weil ich vor jeder
Bewegung manchmal Angst haben muss®. Im Schutz des Redens iiber seine mu-
sikalische Biografie (Es geht ja ,nur“ um Musik!) erfahre ich von abgebrochenen
Beziehungen und einem einsamen, angstvollen, ein- wie ausgeschlossenen Leben,
von schier unendlich vielen Moglichkeiten und der Unmoglichkeit, auch nur eine
davon fiir sich zu nutzen. Immer mehr beginnt es sich zu drehen und zu zerflie-
8en, Reden wie Zuhoren werden immer quilender, mehr und mehr fiihrt diese Art
des Erzahlens dann doch mich von thm und ihn von sich fort: , Habe das Gefiihl,
total zugeschiittet zu werden ... Ich sehe vor mir, wie da einer eine Mauer vor mir
— zwischen uns aufbaut, so dass die Verstindigung immer schwieriger wird ... Ob-
wohl die Worte ja nur so stromen, habe ich das Gefiibl, alles wiirde auf der Stelle
treten... , heifit es innerhalb einer Skriptbeschreibung. Meinen Vorschlag, mitein-
ander zu improvisieren, beantwortet Herr E. mit Zustimmung und befreitem Auf-
atmen — um dann das Spielen eben so sprudelnd mit nicht enden wollenden Fragen
zu verhindern. Zu grof ist offenbar in all dieser Uberbeweglichkeit die Angst vor
der Bewegung.

Und dann gelingt es doch irgendwann, gemeinsam zu spielen:

Die Dauer der Improvisation betrigt 7°58”. Hinzugeftigt sei, dass es die The-
rapeutin ist, die aus Zeitgriinden musikalisch auf einer Beendigung des Spielens be-
harren muss (s. 0.) und damit die Dauer der Improvisation und die Art der Schluss-
bildung (s. u.) entscheidend prigt. Herr F. verwendet insgesamt sechs Instrumente:

das grofle Xylophon, das Monochord, die Tempelblocks, den Gong, die Pauke und
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das kleine Xylophon, wobei Monochord, Gong, Pauke und Tempelblocks jeweils
nur schr kurz angeschlagen werden (s. u.). Die Therapeutin spielt ausschliefllich
am Klavier.

wAuf der Suche. Auf der Flucht. Rubelos, gebetztes Tier, verfolgt, hilflos, Suche
nach Rubepunkten, Hetzjagd gebt weiter, kein Ausweg, kein Schutz, Misstranen,
verzweifeltes Umsichschlagen® beginnt einer der zu dieser Improvisation angefer-
tigten Beschreibungstexte. Herr F. beginnt mit einem leisen (g), dann etwas krifti-
geren Tonen (a, f, h) auf dem groflen Xylophon. Die Téne stehen beziiglich ihrer
Dauer in einem unklaren Verhiltnis zueinander, so dass die gewihlte Art der No-
tation (Abb. 1) cher cine Anniherung an die Abbildung des musikalischen Ge-
schehens darstellt. Zwischen dem dritten und vierten Ton gesellt sich die rechte
Hand der Therapeutin, also die Oberstimme des Klaviers, hinzu. Dieser erste Kla-
vierton (d2) kniipft weder metrisch (er erklingt zwischen dem dritten und vierten
Xylophonton) noch bezitiglich der Tonhéhe an das Xylophonspiel an — auch auf
mich wirkt das Spiel des Patienten so getriecben und dngstlich, dass ich versuche,
»Anwesenheit ohne den Zwang zur Begegnung [zu] erméglichen® (Deuter 2007,
S.53). Trotzdem zbernimmt Herr F. diesen Ton — den Grenzen des Instrumentes
folgend eine Oktave ticfer als am Klavier, aber doch so hoch wie méglich (d1) -
sofort. Da der Klavierton liegen bleibt, kommt es zu einem ersten musikalischen
»Ireffen®, das vom Xylophon jedoch nur kurz (etwa im Wert einer Viertelnote)
mitgestaltet wird: Mit schnellen Achtelnoten aufwirts liuft die Xylophonstimme
regelrecht davon — bis zum Ende des Instrumentes (al). Das Klavier folgt dieser
Bewegung und spielt im Oktavabstand genau die gleichen Tone wie der Patient.
So wird im Erleben der Horer aus der anfanglichen , Suche (s. 0.) des Xylophons
nach Kontakt eine , Flucht“ (ebd.) und — das Klavier (ver-) folgt — eine , Hetzjagd
(ebd.). Das Klavier endet auf h2, bleibt also auf dem Ton stehen, der den aufsteigen-
den Achteln folgte. Das Xylophon, da der héchste Ton des Instrumentes erreicht
ist, spielt ,woanders (nun wieder im tieferen Bereich) weiter: Ein fanfarenartiges,
melodisch aufsteigendes Motiv erscheint kurz, noch wenig prignant, wird spiter
jedoch in der Klavierstimme weitergefiihrt und auch von dem Patienten wieder

aufgegriffen (s. u.).

gr. Xylophon
g = eprf p__Fefe
Klavier f@—— &5 . — s |
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Abb. 1: Notenbeispiel 1

Etwa eine Minute nach dem beschriebenen ersten Treffen imitiert nun die Thera-
peutin am Klavier ebenfalls im Oktavabstand eine kurz zuvor intonierte Tonwie-
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derholung (a a) des Patienten, worauf dieser mit einer Verlingerung der zuvor schr
kurzen Notenwerte (iiberwiegend Sechzchntel) reagiert. Zwei Tone weiter treffen
sich beide Stimmen ein zweites Mal, diesmal auf genau demselben Ton e — ohne
die Distanz der Oktave bzw. zweier Oktaven. Bekriftigend wiederbolen beide In-
strumente diesen Ton und lassen ihn relativ lange klingen (etwa zwei halbe Noten
im Xylophon, eine halbe und eine ganze Note im Klavier). Anschlieflend lauft die
Xylophonstimme wiederum davon: mit einem schnellen, aber rhythmisch nun klar
konturierten, dem ersten , Weglaufmotiv® (s. 0.) schr dhnlichen, fanfarenartigen
Motiv aufwirts, wiederum bis zum letzten Stab/hochsten Ton des Instrumentes.
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gr. Xylophon gy pmeer— = — e
v 33" =
=
) — NS
Klavier [f——= —— 1 —5 —
o € e o
v I 1 ll | |

Abb. 2: Notenbeispiel 2

So verstirkt sich noch einmal der Eindruck einer , Flucht® vor einer Gefahr: Das
Xylophon spielt in kurzen Notenwerten, die nun auch wieder in einem unklaren
Verhiltnis beziiglich der Tondauer zueinander stchen, und in schnellem Tempo
weiter. Das wirkt dngstlich und flichend, zumal sich das Tempo im weiteren Ver-
lauf wiederum steigert. Das Klavier spielt dazu in kontrastierend ruhigem Gestus
lange Notenwerte, nun auch in der linken Hand. Ausdifferenzierungen, die in der
Musik Ordnung und Orientierung erméglichen (Metrum, Festlegung auf Tonart
und Taktart, melodische Wendungen etc.) entwickeln sich auch im weiteren Verlauf
der Improvisation zunichst nicht. Stattdessen finden sich in der Xylophonstimme
Briiche und Fragmente: , Einzelne, dahin geworfene Tone: einsamer, verwirrter
Mensch in einer fremden Stadt“, heifit es innerhalb eines anderen Beschreibungs-
textes. Und immer wieder finden sich Sequenzen der Steigerung: Schnelle Ton-
wiederholungen oder Triller, beides an Trommelwirbel erinnernd, werden immer
lauter und schneller. Die Horer legen ihre Eindriicke von ,, Rub- und Rastlosigkeit“
und ,sich steigernde[r] Angst“ dar und vermuten: , Das Bose lauert, bleibt aber un-
erkannt“ und beschreiben damit (hiaufig wortlich!) Befindlichkeiten, wie sie auch
von Betroffenen immer wieder zum Ausdruck gebracht werden. Diese Steigerun-
gen fiithren jedoch nirgendwo hin, sondern werden abgebrochen oder beruhigen
sich (plotzlich) wieder, um alsbald von neuem loszuwirbeln — auf unterschiedli-
chen Instrumenten und im Zuge der Steigerung hiaufig auch auf zwei Instrumen-
ten zugleich. Das Klavier passt sich der Klangfarbe des jeweiligen Instrumentes
an, intoniert beispiclsweise kurze Staccatotone, als der Patient die Tempelblocks
wihlt und lange, im Pedal verschwimmende Klinge, als er den Gong spielt. Auch
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diese Imitationen der Klangfarben der vom Patienten gewihlten Instrumente be-
kriftigen den Eindruck einer Verfolgung und der jeweilige Instrumentenwechsel
des Patienten den einer Flucht, zumal es noch immer keine durchgingigen und
verbindenden Motive oder Rhythmen gibt. Die Instrumente wechseln plotzlich
und scheinbar unmotiviert, einzelne Sequenzen gehen nicht auseinander hervor.
Die Assoziation ,, Ein Hase rast durch die Girten einer Vorstadt; schligt Haken®
beschreibt die immer wieder abbrechenden und wechselnden musikalischen Se-
quenzen sehr anschaulich. Haufig tiberlagern sich Tone und Klinge, wenn der Pa-
tient zwei Instrumente zugleich spielt, z. B. grofles Xylophon und Monochord,
Tempelblocks und Gong, schliefflich Pauke, Tempelblocks, Gong und Xylophon
in so schnellem Wechsel, das fast alle vier Instrumente gleichzeitig erklingen. Erst,
als Ober- und Unterstimme des Klaviers unterschiedlich reagieren, gibt es eine Ver-
inderung (ein im Rahmen der Untersuchung hiufig herausgearbeitetes Phinomen,
vgl. auch Deuter 2007, S. 54/55): Wahrend Herr E,, nunmehr am kleinen Xylo-
phon und mit diesem Instrument betreffs des zur Verfiigung stehenden Tonraums
der Oberstimme des Klaviers sehr ahnlich, wiederum einen ,, Wirbel“ (er lisst den
Schligel mit hoher Geschwindigkeit zwischen zwei oder mehr Klangkorpern hin
und her flirren) spielt und im Zuge der Steigerung auch noch kurzzeitig auf Pauke
und Gong schligt, vollzieht die rechte Hand der Therapeutin diese Bewegung mit,
allerdings relativ leise und — im Gegensatz zum Patienten — eher ab- als anschwel-
lend. Die linke Hand jedoch spielt lange Notenwerte in einem ruhigen, beruhi-
genden Gestus. Nach und nach stimmt auch die rechte Hand in dieses ruhige Spiel
mit ein und schlieflich auch das Xylophon: , Spater: Beruhigung, Anniherung an
den Verfolger (2)<, heifit es in der Weiterfithrung des oben zitierten Beschreibungs-
textes. Indem das Xylophon lingere Zeit langsamer werdend einen Ton (f1) wie-
derholt, pendelt es sich in einen ruhigen, gleichmifligen 4/4Takt ein und bewahrt
gleichzeitig durch die Beibehaltung kurzer Notenwerte (Sechzehntel und Achtel)
den ihm eigenen Charakter. Diese Tonwiederholungen wirken, als lausche der Pa-
tient dem zwischen rechter und linker Hand merkwiirdig zerrissenen Spiel der
Therapeutin. Das Klavier steigt schliefflich mit gleichmifligen Vierteln rechts und
langen, Uber zwei bis drei Takte gehaltenen Oktaven links in das nun gleichma-
ige Metrum ein (Abb. 3). Diese Entwicklung wird in allen Beschreibungstexten
hervorgehoben. So heifit es beispielsweise in der Fortfithrung des bereits zitierten
Textes: , Ein Stiick gemeinsam gehen®, und in einem anderen: , Rubiger werden.
Das Umkreisen wird zum (Ein-) Pendeln, hin- und her wippen“.
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Abb. 3: Notenbeispiel 3
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Das spiclerische Umkreisen des Tones f im Xylophon miindet schliefilich in das
folgende Motiv:

Abb. 4: Notenbeispiel 4

Nachdem Herr E noch cinige Varianten ausprobiert hat, wiederholt er es schlief3-
lich zwanzigmal (!). Dieses Motiv ahnelt dem , Fluchtmotiv®, mit dem der Patient
bereits den beiden ersten musikalischen Begegnungen enteilt war (vgl. Abb. 1 und
2), es erscheint mit der kleinen (statt einer grofien) Sekunde am Anfang und der
aufwirts strebenden Terz (statt der Quarte) allerdings etwas ,kleiner” bzw. en-
ger. Durch die Punktierung und den aufsteigenden Gestus wirkt es dennoch fanfa-
renartig und vorwirtsstrebend. Im Gegensatz zu den anfinglichen fanfarenartigen
(Flucht-) Motiven (s. 0.) hat es nun in seiner stindigen Wiederholung jedoch cher
ctwas Kreisend-Festigendes. Es wirkt in sich geschlossen, triumphal, aber nicht bis
an den Rand seiner (des Instrumentes) gehenden Méglichkeiten wie zuvor. Atmo-
sphirisch nimmt dieses Motiv in seinen bestindigen Wiederholungen und mit sei-
nem begeistert-triumphalen Ausdruck die Auflerung des Patienten im Anschluss
an unser gemeinsames Spiel bereits vorweg: Das begeisterte, spontane , Applaus,
muss doch der Applaus cinsetzen.“ (s. u.) schwingt in diesem Motiv bereits deut-
lich spiirbar mit. (Diese Ahnlichkeit bzw. Vorwegnahme lisst sich stimmlich we-
sentlich nachvollzichbarer mitteilen als in der vorliegenden schriftlichen Form). So
bewahrt das Spiel des Patienten cinerseits seinen eigenen Charakter, weist jedoch
andererseits deutliche Entwicklungen und Veranderungen auf. Glmchzcmg gibt es
in der Gemeinsamkeit von Klavier- und Xylophonstlmmc und im gemeinsamen
Bezug auf musikalische Ordnungsprinzipien wie Takt und Metrum und schlief3-
lich die durch die Unterstimme des Klaviers gestaltete Festlegung auf die Tonart
d-moll (und damit Identifizierung des f als Terz) beziiglich der Bezichungsgestal-
tung einen deutlichen Unterschied zum Beginn der Improvisation: Das langsame
Tempo und die Tonart d-moll verindern die Stimmung im Erleben der Horer von
gehetzt-ingstlich zu traurig. So heifit es in einem der Beschreibungstexte: , Resi-
gnation nach verlorenem Kampf, gemeinsame Traner um die Verlorenen®. Nach
und nach werden Klavier und Xylophon gemeinsam langsamer, die Unterstim-
me des Klaviers verstummt und die Oberstimme steigt auf in die zweigestrichene
Oktave, mit immer langsamer werdenden Viertelnoten, wobet sich das Tempo so
schr verlangsamt und zerdchnt, dass schliefllich kein Metrum mehr erkennbar ist.
So fallen aber auch Klavier- und Xylophonstimme wieder auseinander und die
To6ne des Klaviers erklingen wie zu Beginn der Improvisation zwischen den Ténen
des Xylophons, das — schr langsam und zerdehnt, so dass das Motiv kaum noch

seinen fanfarenartigen Charakter aufweist, auch in nun wieder unterschiedlichen
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Varianten, aber doch noch deutlich identifizierbar — ,;sein® Motiv wiederholt. Das
Klavier erinnert zunichst mit mehreren Tonwiederholungen, die wiederum wie ein
»Irommelwirbel“ (s. 0.) in Zeitlupe wirken, sowie mit zwei aufsteigenden Glissan-
di an den Beginn der Improvisation, auch die linke Hand steigt noch einmal kurz
ins Spiel ein. Trotzdem lisst es sich von den nun wieder kriftiger und schneller
werdenden, an das zuvor gefundene Motiv ankntipfende Umspielen des Tones f im
Xylophon nicht mehr zu Steigerung und Fortfithrung des Spiels locken, sondern
gestaltet langsamer und leiser werdend und dabei immer hoher aufsteigend und
ausklingend ganz klar das Ende der Improvisation. So entsteht der Eindruck, am
Ende wiirde jemand ,, rufen®, erhalte aber , keine Antwort“, wie es in einem der Be-
schreibungstexte heifdt. Das Xylophon gibt schliefflich seine Versuche, das Klavier
doch noch zu locken, auf und wiederholt mehrmals akzentuiert und beharrlich
den Ton g, wihrend das Klavier den Ton 3 ausklingen lisst — den Ton, auf den sich
beide Instrumente als gemeinsamen Bezugston und schlieflich als Terz der Tonart
d-moll geeinigt hatten. Sich noch einmal mit zwei kurzen Noten vom f abstoflend,
bestitigt das Xylophon diesen Ton und wiederholt dann noch viermal das g. Das
Klavier folgt, schligt ebenfalls kurz das g an um es dann erneut an- und schlieflich
ausklingen zu lassen. Daraufhin gestaltet das Xylophon den Schluss, indem es in
das klingende g3 des Klaviers mit kurzen Notenwerten die Tone g-e-g spielt. Diese
Wendung erinnert noch einmal an das fanfarenartige Motiv und die Umspielung
des Tones f, wirkt hier jedoch eher fragend und es bleibt unentschieden, ob damit
noch einmal der Bezug auf das f bekriftigt oder aber durch die Endung mit g eine
neue Einigung erzielt wurde. Im Erleben der Beschreibenden wird vor allem deut-
lich, dass diese Hinwendung zu einem neuen Bezugston bzw. die Einigung, die Im-
provisation auf diesem Ton enden zu lassen, und wohl auch der Umstand, dass im
Verlassen von Takt und Metrum beide Instrumente eher wieder vereinzelt wirken,
dazu fithrt, dass die zuvor erlangte Gemeinsamkeit infrage gestellt wird: ,, Alles nur
ein (boser?) Traum?“ heiflt es am Ende der ersten Beschreibung. Und die zweite
Horerin schreibt: ,, War das Vorberige ein Traum des Urwaldvogels, der nicht zur
Rube kommt und gefangen ist im eigenen Dilemma?“.

Im Erleben des Patienten haben die beschriebenen Momente der Niherung
und Gemeinsamkeit innerhalb der Improvisation einen zentralen Stellenwert und
wurden von ihm intensiv positiv erlebt: Wie bereits angedeutet, duflert er direkt im
Anschluss an die Improvisation spontan: ,,Applaus, muss doch der Applaus einset-
zen, oder? Um den Erfolg, den therapeutischen Erfolg noch etwas zu unterstrei-
chen!“, und da ich seine Hilfe brauche, um zu verstehen, figt er erklirend hinzu:
,»Ja, erstmal war ’ne kleine chaotische Phase drin, und dann hat es sich getroffen!!“
Mehr noch, als es der explizite Inhalt seiner Worte auszudriicken vermag, vermit-
telten mir der zufriedene, gliicckliche Tonfall und das strahlende Licheln des Pati-
enten, wie bedeutsam dieses ,, Treffen auch in seinem Erleben war.

Mir vermittelte sich die Bedeutsamkeit dieser Begegnung nicht nur anhand
eines schwer zu beschreibenden Gefiihls von Freude und Dankbarkeit, das ne-
ben einer Befindlichkeit abgrundtiefer Trauer mein Erleben wihrend des Impro-
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visierens beherrscht hatte, sondern auch in der Reflexion der mir bekannten In-
formationen tiber den Patienten: Als Herr E drei Jahre alt war, verstarb sein Vater
vollig unvorhergesehen infolge eines Sturzes (?) aus dem Fenster. Dass sich, tiber
das beschriebene Verstehen der plotzlichen (Beziehungs-) Abbriiche innerhalb
der Improvisation hinaus, hierin auch diese abrupte Trennungserfahrung wieder
spiegelt, kann durchaus vermutet werden, zumal sich dhnliche Erfahrungen in den
Biografien aller vier Patienten finden, deren Improvisationen mafigeblich durch
die beschriebenen musikalischen Formen von (Beziehungs-) Abbruch und Frag-
mentierung gekennzeichnet sind. Herr E ist zum Zeitpunkt unseres Erstkontaktes
seit ca. 15 Jahren erkrankt. Im Verlaufe dieser Zeit hat er sich mehr und mehr zu-
rickgezogen, seit etwa fiinf Jahren pflegt er aufler seltenen Kontakten zu Mutter
und Bruder keinerlei mitmenschlichen Beziehungen mehr. Auch die in etwa vier-
wochigem Abstand geplanten Termine bei seiner Psychiaterin kann er haufig nicht
wahrnehmen, da er unter starken Verfolgungsingsten (!) leidet und oft tagelang die
Wohnung nicht verlassen kann. Vor der Zudringlichkeit der Dinge konnte er sich
schiitzen, indem er fast all sein Hab und Gut weggeschmissen hat — so auch seine
gesamte Schallplattensammlung, die er, selbst (frither?) begeisterter Musiker, einst
besessen hat. In seiner fast leeren Wohnung entflieht er der (Uber-) Welt(-igung) —
der Zudringlichkeit seiner inneren Verfolger kann er nicht entfliehen.

Reflexion

Innerhalb der Beschreibungstexte, die zu der untersuchten Improvisation mit
Herrn F. angefertigt wurden, assoziierten die Horer vor allem mit Angst und Ge-
fahr verbundene Verfolgungs-, Jagd- und/oder Kampfszenen. Dass diese Szenen
und damit auch ein ,,Verfolger” auftauchen, ist offenbar — so zeigt es der Vergleich
mit den anderen untersuchten Improvisationen — gerade Vorausserzung dafiir, dass
bei dennoch erfolgter Anniaherung eine Differenz zur erlebten Bedrohung verspiirt
werden und die Gefahr als potentielle identifiziert und infrage gestellt werden kann
(s. 0.). Erst diese Differenz scheint (emotionale) Differenzierung beztiglich der ge-
genseitigen Wahrnehmung zu erméglichen. In Ubereinstimmung mit den Ausfiih-
rungen Mentzos’ und Benedettis zum Verfolgungswahn schizophrener Patienten
(vgl. z. B. Benedetti 1991 sowie Mentzos 1993) wurde deutlich, dass das Zustan-
dekommen eines Verhiltnisses (und Erlebens?) der Verfolgung innerhalb der Im-
provisation durchaus als Chance verstanden werden darf: ,Die Beziehung zum
Verfolger zeichnet sich dadurch aus, dass die Verfolgung trotz der bestehenden
intensiven Beziehung die notwendige Distanz schafft“ (Mentzos 1993, S. 66). Ver-
gegenwirtigen wir uns, dass innerhalb der Improvisationen diese ,, Verfolgungssze-
nen” direkt und aktiv gestaltet und somit aus dem intrapsychischen Binnenraum in
die Interaktion transformiert wurden und einen dialogischen Charakter erhielten,
wird ersichtlich, welche therapeutischen Moglichkeiten mit dieser Form der Bezie-
hungsgestaltung assoziiert sein konnen. In der Annahme der Rolle (und des Erle-
bens!) des Verfolgers erweist sich die Therapeutin als durchlissig fiir die paranoi-
den Projektionen des Patienten, die, eingebettet in die Therapie, im Gegensatz zu
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dem sonstigen autistischen Erleben des Patienten, nun zum Ausdruck des Erlebens
zweier Partner werden. Selbst paranoide Projektionen, die im vortherapeutischen
Zustand nicht existierten, wertet Benedetti unter diesem Gesichtspunkt als kons-
truktive Anstrengung des Patienten, Voraussetzungen fiir das Zustandekommen
eines Dialoges zu schaffen (vgl. z. B. Benedetti 1979, S. 52ff). Ausschlaggebend fiir
die je individuell (zumeist durchaus nicht bewusst!) zu fillende ,Entscheidung®
der Therapeutin, ob es in diesem ganz konkreten Fall und Moment sinnvoll und
fur den Patienten hilfreich sein konnte, innerhalb der musikalischen Improvisati-
on die Rolle des Verfolgers anzunehmen, kann in der konkreten therapeutischen
Situation ausschliefflich das durch das (Mit-) Erleben der Therapeutin vermittel-
te Erleben des Patienten sein: Ein Sich-Ereignen der beschriebenen Momente der
Niherung und Gemeinsamkeit bedarf selbstverstindlich entsprechender Wiinsche
und Sehnstichte seitens des Patienten — wie (selbst-) verborgen sie auch hiufig sein
mogen! Anhand der untersuchten Improvisationen konnte ein direkter Zusam-
menhang zwischen der Ermoglichung von Momenten der Naherung und Gemein-
samkeit und dem Leiden der Patienten an ihrer Beziehungslosigkeit und Isolation
herausgearbeitet werden, wie es in ihrer Selbsteinschitzung anhand der ADS-K
(s. 0.) sowie im miterlebenden Beschreiben der Horer zum Ausdruck kam: Herr
F. (wie auch die anderen Patienten, innerhalb deren Improvisationen eine dhnli-
che Bezichungsdynamik herausgearbeitet werden konnte) leidet ganz bewusst an
seiner Isolation: Dem ADS(K)-Item ,,Wihrend der letzten Woche fiihlte ich mich
einsam“ ordnet er den relativ hohen Wert ,,2 zu (die Werte reichen von 0 bis 3)
und in seiner Akte lese ich: ,,Von Beziehungen erhofft er sich mehr Besserung als
durch Medikamente“! Den hier spiirbar werdenden Wiinschen des Patienten steht
ein Leben in weitgehender Einsamkeit und Isolation gegentiber, Beziehung wird
gleichermaflen ersehnt wie geftirchtet und vermieden. Die tiber den Patienten be-
kannten Daten wie auch die innerhalb der Improvisation herausgearbeiteten Be-
ziehungsformen und Interaktionsmuster lassen weniger auf eine ,,Beziehungsunfa-
higkeit im Sinne einer grundlegenden Defizienz schlieffen, als vielmehr auf einen
aktiven Abwehrvorgang, wie er beispielsweise von Mentzos 1993 (S. 31ff) oder
auch von Benedetti beschrieben wurde: , Einzig die autistische Abwehr ermoglicht
es thm, sich von einer ithm feindseligen Welt abzusetzen, die schon deshalb gefihr-
lich wirkt, weil sie ist“ (Benedetti 1994, S. 265). Dennoch: Im Rahmen des mu-
siktherapeutischen Erstkontaktes geht das Leiden des Patienten an seiner Bezie-
hungslosigkeit innerhalb der gemeinsamen Improvisation mit deutlichen Anstren-
gungen und der Mobilisierung vorhandener Ressourcen zur Uberwindung dieses
Zustandes einher. Eine Improvisation, die sich in der Wiederholung traumatischer
Szenen der Verfolgung und Uberwiltigung erschopft, diirfte — bei allem Abwehr-
und Mitteilungscharakter — kaum geeignet sein, als Ausgangspunkt sinnvollen ge-
meinsamen therapeutischen Arbeitens zu fungieren. Verlauf und Verinderungen
beziiglich der Beziehungsgestaltung innerhalb dieser Improvisation verweisen dar-
auf, dass bereits innerhalb der Erstimprovisation mit schizophrenen Patienten eine
»Behandlung durch die Grundbeziehung“ (Mentzos 1993, S. 58) stattfinden kann,
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die u. a. dadurch gekennzeichnet ist, dass die ,,sich entwickelnde psychotische Be-
ziehung ... durch das Erbringen des faktischen Gegenbeweises ... beantwortet“
(ebd.) wird. Dieser Prozess ist untrennbar mit der Erméglichung emotionaler Dif-
ferenzierung vor allem hinsichtlich der gegenseitigen Wahrnehmung und des Erle-
bens von Gemeinsamkeit und Erreichbarkeit verbunden.

Fallbeispiel 2: ,,Bemichtigung? Schutz vor Gefahr?“

Frau M. ist 36 Jahre alt und berichtet sofort von ihrem erfolgreichen beruflichen
Werdegang im kiinstlerischen Bereich, ihrer hohen beruflichen Qualifikation und
ithren ,Stellen auf ziemlich hohem Niveau®. Das klingt stolz, dariiber kann sie sich
definieren; aber es wirkt auch angespannt und gehetzt. Thre Anspriiche seien so
hoch, da konne sie die Kunsttherapie gar nicht fir sich nutzen... Thr ,,...aber bei
der Musik bin ich véllig unvorbelastet lisst uns beide aufatmen und wir nicken
uns lichelnd zu.

Es sei ihr unmoglich, tiber sich zu erzihlen, fiigt Frau M. hinzu: ,,Also, mit
dem Spontanen ist es nicht so gut, weil, die Medikamente dimpfen das irgendwie
bei mir...“. Als sich das Gesprich einem Aspekt ihres Leidens annihert, wehrt sie
ab: ,Lieber nicht...das is’ ja grad’ das, was, was jetzt so ver-, verheilen soll... Das
soll jetzt so bisschen, so verarbeitet werden und nicht aufgearbeitet®. Und dann
hinterfragt sie genau und beharrlich meine berufliche Qualifikation...

Die Improvisation mit Frau M. dauert 9 min 35 sek., auch sie verwendet meh-
rere (neun) verschiedene Instrumente (Xylophon, Metallophon, Schlitztrommel,
Bafistibe, Tempelblocks, Conga, Djembe, grofies Xylophon und Pauke).

Auch innerhalb der Improvisation mit Frau M. konnte sich ein ,Moment der
Niherung® ereignen. Dieser unterscheidet sich jedoch sowohl hinsichtlich der
hierin zum Ausdruck kommenden Beziehungsdynamik und beziiglich der kon-
kreten musikalischen Interaktionsmuster als auch hinsichtlich der Art und Weise
der auch hier deutlich werdenden Prozesse emotionaler Differenzierung.

Wie bei dem zuvor dargestellten Fall finden sich innerhalb der Improvisations-
beschreibungen zunichst vor allem Hinweise auf nicht gelingende Beziehung und
Gemeinsamkeit, wobei diesbeziiglich ganz unterschiedliche Facetten geschildert
werden: Einerseits wird auch hier ein aktives Sich-Entziehen seitens der Patientin
beschrieben, infolgedessen sich Gemeinsamkeit gar nicht erst ereignen kann: ,, /ch
bin nicht da, wo ihr mich sucht ... Die Patientin versucht alles, um nicht ,erwischt*
zu werden. Sie entwischt immer wieder, ldsst sich nicht ,einfangen. Und das Kla-
vier kann alles geben — es gelingt nicht, wirklich gemeinsam zu spielen. Sie ist nicht
da, da kann man noch so sebr suchen... , heiflt es beispielsweise in einem der Texte.
Andererseits werden Szenen beschrieben, in denen jemand/etwas verschwindet,
Verbindungen/Zusammenhinge(ndes) zerreiflen, jemand verlassen oder vergessen
wird: , Als es dunkel geworden ist, ist ein kleines Midchen zuriickgeblieben. Hat
man es vergessen? ... .

Die Ubereinstimmung der musikalischen Mittel zur Vermeidung von Kontakt
und Beziehung (bzw. zur Darstellung von Beziehungsabbriichen) innerhalb dieser
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Improvisation ist mit denen innerhalb der zuvor untersuchten eben so identisch
wie mit allen anderen untersuchten Improvisationen, innerhalb derer sich ,Fliich-
tige Momente der Niherung und Gemeinsamkeit® ereignen konnten: Auch hier
imponieren vor allem fehlende Ordnungs- und Durchformungsprinzipien wie feh-
lende Festlegungen auf Tonart und Taktart, unklare Dauer der einzelnen Tone im
Verhiltnis zueinander, schnelles, gehetzt wirkendes Spiel mit kurzen Notenwerten,
insgesamt eher lautes Spiel mit hartem Anschlag, kaum Verinderungen der Dy-
namik, plotzliche Abbriiche begonnener musikalischer Gestaltungen und tiberra-
schende Instrumentenwechsel (s. u.). Bereits an dieser Stelle sei vorwegnehmend
darauf verwiesen, dass die der Abwehr von Kontakt dienenden musikalischen In-
teraktionsmuster im Rahmen der untersuchten Improvisationen deutlich tiberin-
dividuelle Ziige trugen, die direkt in Beziehung gesetzt werden konnten zu struk-
turellen intrapsychischen Besonderheiten schizophrener Patienten sowie zu als
typisch beschriebenen Formen der Beziehungsgestaltung. Diese Charakteristika
waren wesentlich leichter zu identifizieren und zu verallgemeinern als die der Er-
méglichung von Kontakt und Gemeinsamkeit: Plotzlich erklingt in dem bis dahin
freien, chaotischen und ungeformten Spiel der Patientin iiberraschend ein kurzes
Motiv, das ich, indem es mich an das franzosische Volkslied ,Au clair de la lune“
erinnert, zumindest als solches erlebe, obwohl es in der Ungeformtheit des gesam-
ten Spiels kaum horbar ist, mit zwei kleinen statt groffen Sekunden beginnt und
auch nicht weitergefithrt wird, sondern, dem bisherigen Gestus der musikalischen
Gestaltung folgend, sofort wieder abbricht (Abb. 5, 2. System). Dennoch greife ich
es auf, indem ich es einerseits auch in seiner Fragmentierung imitiere, andererseits
allerdings auch ,berichtige, indem ich zwei groffe Sekunden intoniere (Abb. 5, 3.
System). Kurz danach wird zunichst das Spiel des Klaviers weicher (, Harte Regen-
tropfen fallen in weiches Wasser) und leiser und Patientin und Therapeutin finden
in ein gemeinsames Metrum (Abb. 5, 4. System): Frau M. wiederholt, nun eben-
falls leiser und weicher im Anschlag, in melodisch insgesamt aufsteigender Bewe-
gungsrichtung abwirts gefithrte Sekunden vom betonten zum unbetonten Taktteil.
Diese ,ausdrucksvoll fallende[n] Sekunde[n]“ (Rummenholler 1983, S. 99) sind in
der Musikwissenschaft als ,,Seufzer” (ebd.) oder Seufzermotiv bekannt (Ein ergrei-
fendes Beispiel fir die Verwendung dieses Motivs findet sich in der ,,Weihnachts
— Historie“ (SWV 435) von Heinrich Schiitz innerhalb des dem Intermedium VII
folgenden Rezitativs des Evangelisten an der Stelle: ,,...viel Klagens, Weinens und
Heulens. Rahel beweinet ihre Kinder und wollte sich nicht trosten lassen...).

So wirkt dieser kurze Abschnitt einerseits anrithrend und klagend, anderer-
seits mit seinen abspringenden Nebennoten (De la Motte 1985, S. 206ff) und der
aufwirts strebenden Melodiefihrung spielerisch und hoffnungsvoll.
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Auch Frau M. entflieht diesem Moment gemeinsamen Spielens recht schnell, hier
in einen spannungsfrei — schwebenden pentatonischen Tonraum und nun auch
wieder in undefinierbare, fiir mich im Zusammenspiel und auch spiter beim Horen
nicht mehr mit- bzw. nachvollziehbare metrisch-rhythmische Gestaltungsmuster.
In dem Moment, als ich ihr in die Pentatonik folge, bricht sie ihr Spiel ab und geht
zu einem anderen Instrument. Im Gegensatz zu der Improvisation mit Herrn F.
kommt es im weiteren Verlauf nicht mehr zu Sequenzen gemeinsamen Spielens.
Die musikalische Gestaltung weist nun mit ihrer erfolgreichen Verhinderung von
Kontakt hinsichtlich der musikalischen Formenbildung und auch beziiglich der
Interaktionsmuster und Beziehungsformen wiederum die hierfiir bereits beschrie-
benen Charakteristika auf, so dass eine weitere Darstellung an dieser Stelle ent-
behrlich erscheint.

Auch innerhalb dieses musiktherapeutischen Erstkontaktes gibt es deutliche
Unterschiede beztiglich des Gespriches vor und nach der Improvisation: Wihrend
Frau M. zu Beginn der Stunde meint, sie konne nicht von sich erzihlen (s. 0.) und
wir beide uns an Fakten und Formalien festhalten, kann sie nach der gemeinsamen
Improvisation von ihrer Trauer (!) iiber den Tod ihrer tags zuvor verstorbenen
Grofimutter erzihlen. Jetzt wirkt sie auf mich gar nicht mehr ,,gedimpft®, sie kann
ithre Trauer fithlen, ihr weinend nachspiiren und nun auch verbal Ausdruck verlei-
hen. Wihrend des Spielens verspiirte ich eine abgrundtiefe Trauer, die seltsam los-
gelost ganz (in der) Musik zu sein schien — nun kann ich sie spiiren: die Patientin,
die Trauernde.

Da der folgende Beschreibungstext so viele Parallelen zu den von mir im An-
schluss an diesen Erstkontakt notierten Gedanken und zu meinem Erleben der Pati-
entin und unseres gemeinsamen Anwesendseins aufweist, mochte ich zunichst die-
sen Text und mein darauf bezogenes Verstindnis der beschriebenen Szene darlegen.

»Sonntag im Jardin du Luxembourg: Kinder spielen: Wer auf den Strich kommt
beim Hiipfen ist ins Wasser gefallen.

Dann kommt eine Gruppe, die mit bunten Bindern einen Tanz auffiibrt.

Grofle bunte Seifenblasen: Ob, schon.

Auftritte und Spiele. Ein munteres, buntes Treiben.

Als es dunkel geworden ist, ist ein kleines Mddchen zuriick geblieben. Hat man
es vergessen? War es eingeschlafen und wird jetzt wieder wach? Es geht umber und
geniefSt, dass es jetzt all die schonen Spielsachen ganz fiir sich alleine hat. Es tanzt.
Dann kommen die Figuren der bunten Buden dazu: Das Feunerwehrauto hat sich
aus dem Karussell gelost und auch der bunte Elefant. Sie fabren und laufen frei
umber. Das Feuerwehrauto hupt und der Elefant trotet. Das kleine Midchen weif
nicht, ob es traumt oder wacht. Aber es erinnert sich an den GrofSvater, der immer
gesagt hat: Nachts werden all die schonen Dinge lebendig. Hatte er doch Recht —
nicht die grane Mutter, die immer gesagt hat, das stimmt nicht, setz dem Kind nicht
solche Flausen in den Kopf.

Plotzlich kommt die Mutter und schimpft und holt das kleine Mddchen ab.
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Mit Bezug auf die innerhalb dieses Textes von der Horerin assoziierten Bilder und
Szenen sowie vor dem Hintergrund des Umstandes, dass sich der Vater der Pati-
entin suizidierte, als diese drei Jahre alt war und unter Einbeziehung des aktuel-
len Verlusterlebens der Patientin durch den Tod der Grofimutter erméoglicht die
beschriebene Entwicklung innerhalb der Improvisation und des gesamten musik-
therapeutischen Erstkontaktes ein Erspliren der Patientin als das alleine zurtickge-
lassene Madchen, das in eine ungeformte, weitgehend spannungsfreie innere Welt
yhineingeraten® ist: In eine Welt primirprozesshaften Erlebens mit aufgehobenen
Kausalitaten, eine Welt des Alleinseins, in der Unbelebtes lebendig wird und Triu-
men oder Wachen nicht unterschieden werden konnen. Eine bunte, weitgehend
spannungsfreie Welt, in der der ,graue® Schmerz des frithen Verlustes des Vaters —
aktualisiert und verstirkt durch den Verlust der Groffmutter — nicht verspiirt wer-
den muss. Diese innerhalb des Beschreibungstextes wie in einem Traumbild zur
,Grofl—Vater—Welt“ verdichtete Ebene seelische Erlebens kann in einem Moment
gemeinsamen Spielens verlassen werden: Das kleine Madchen wird abgeholt!

Und noch ein in einem anderen Beschreibungstext fokussierter Aspekt ge-
winnt im weiteren, hier nicht detailliert zu beschreibenden Verlauf der Untersu-
chung dieses Erstkontaktes an Bedeutung: ,, Das Aufkeimende, Eigenstindige, Dif-
ferente soll (¢?) gleich wieder eingebunden, eingebettet werden. Das Bild einer gro-
[fSen warmen Decke, die iiber etwas ausgebreitet werden soll. Bemdchtigung? Schutz
vor Gefahr?“, heift es dort. Unter Einbeziehung weiteren Materials vermittelt sich
eine Ahnung davon, dass es hier nicht um die Alternative , Bemdchtigung?“ oder
»Schutz vor Gefahrs“ geht, sondern um Gleichzeitigkeit und/oder Kippbewegun-
gen, die in schnellem Hin und Her ebenfalls als Gleichzeitigkeit imponieren: Frau
M. hat Bemichtigung in Beziehungen erlebt: Im Aufnahmegesprich berichtet sie,
dass sie in einem Land, in dem sie vor einiger Zeit lebte, ,schlimme masochistische
Dinge mit Mannern erlebt® habe, auch sei sie von der Fremdenpolizei verfolgt wor-
den. Spiter habe sie sich in einen Psychotherapeuten, bei dem sie eine ambulante
Gesprichstherapie absolvierte, verliebt. Dieser habe ,,die Grenzen iiberschritten®
und dann die Behandlung beendet. Hier begegnet uns nun deutlich eine Verkeh-
rung von Beziehungsformen, die mit ,Schutz vor Gefahr* assoziiert sind (Polizei,
Therapeut), stattdessen jedoch Formen drohender oder eingetretener ,,Bemich-
tigung“ annehmen. Genaueres ist iber diese Vorkommnisse nicht bekannt: Frau
M. will (?) dariiber nicht weiter berichten, sie ist zum Zeitpunkt des Aufnahmege-
spraches akut psychotisch, und da sie auch weiterhin als ,,extrem labil® erlebt wird
und unter ,extreme[n] Angste[n]“ (Angaben aus der Patientenakte) leidet, werden
diese Vorkommnisse nicht thematisiert... So bleibt auch die Frage, ob sich diese
Geschehnisse so in der dufleren Realitit abgespielt haben, oder ob die Patientin mit
diesen Verlautbarungen auf (nicht weniger reale!) intrapsychische Verarbeitungs-
und Erlebensformen hinweist, unbeantwortet — ,, Das kleine Midchen weif$ nicht,
ob es traumt oder wacht“ (s. 0.)... Eines aber inszeniert sie ganz konkret: Als Frau
M. in akut psychotischem Zustand nach Drogenkonsum in die Klinik eingeliefert
wird, legt sie sich in ihrer Einsamkeit, wie sie spater berichtet, auf den Arzt, der sie
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im Krankenwagen begleitet. Diesmal ist die Patientin selbst diejenige, die auf der
Suche nach ,,Schutz vor Gefahr“ zur Bemichtigenden wird.

Auf der Station wird Frau M. als ,extrem angstlich und verzweifelt“, hilfesu-
chend und anklammernd beschrieben — auch hier ist sie in fast bemichtigender Art
und Weise auf der Suche nach Schutz vor Gefahr.

Die innerhalb der Improvisation immer wieder inszenierten (Beziehungs-)
Abbriiche und Diskontinuititen konnen anch und auch in diesem Fall (s. 0.) als
Ausdruck erlittener Verluste und Diskontinuitit verstanden werden, auf die sich in
der Biografie der Patientin zahlreiche Hinweise finden.

Reflexion

Insgesamt ist auch das gemeinsame Spiel mit Frau M. tiberwiegend durch unter-
schiedliche Ausgestaltungen von Fragmentierung, Instabilitit und Diskontinuitat
geprigt, was eine musikalische Mitbewegung und ein Sich-Ereignen von Kontakt
und Gemeinsamkeit weitgehend verunmoglicht. Die Qualitit des dennoch auch
innerhalb dieser Improvisation auffindbaren ,Momentes der Naherung® trigt
Ziige eines Verkehrungsverhiltnisses, das sich anhand der zusitzlich einbezoge-
nen Daten ebenfalls aufzeigen lisst: Es wird deutlich, dass die Patientin immer
wieder Situationen erlebt und/oder inszeniert, in denen Anniherung und ,, Schutz
vor Gefahr“ den Charakter von Uberwiltigung und ,, Bemdchtigung“ annehmen
oder anzunehmen drohen — so, wie der ,Moment der Naherung“ im Erleben der
Beschreibenden innerhalb der untersuchten Improvisation.

Mit Bezug auf das Gesprich vor der untersuchten Improvisation sowie unter
Einbezug weiteren Materials lassen sich die geschilderte Beziehungsszene und die
Rolle, die ich als mitspielende Therapeutin hierin tibernommen habe, als Reaktion
auf einen entsprechenden Beziehungswunsch der Patientin verstehen: Wie auf Sta-
tion, so wirkt Frau M. auch auf mich verunsichert, irritierbar, suchend nach Halt
und Sicherheit. So verstehe ich in der konkreten Situation ihre zunichst starke Be-
tonung formaler Aspekte vor allem als Ausdruck dieser Suche nach Sicherheit und
Orientierung. Hinweise auf Abbriiche und Fragmentarisches tauchen im Schutz
des Berichtens duflerer Umstande auf als Leben und Arbeiten in zahlreichen unter-
schiedlichen Stidten, iiber die ganze Welt verstreut, verbunden mit der Erzihlung,
dass sie bereits als Kind seit ithrem dritten Lebensjahr hiufig umgezogen sei. Zum
Ausbruch der Erkrankung sei es durch Mobbing gekommen — aber davon moch-
te sie nicht weiter berichten, das solle jetzt ,verheilen“...Angst wird spiirbar...
Auch innerhalb der Skriptbeschreibungen wird immer wieder auf den Aspekt des
Suchens nach Sicherheit und Ordnung verwiesen, auch auf die damit verbundene
Not und Verkehrung: Von ,viele/n] Nachfragen, Absicherung* ist die Rede, von
» Orientierungsfragen®, die die Beschreibende an ,, Verkebrsschilder erinnern, ,, die
aber thre warnende oder weisende Funktion verloren haben“. Noch weif} ich nicht
um diese verlorenen Funktionen und befolge die Verbots- und Hinweisschilder,
die die Patientin wie einen Schutzschild vor sich und zwischen uns stellt... So blei-
be auch ich in unserem Gesprich vor dem gemeinsamen Improvisieren in der Welt
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der Fakten und Formalien — ,,...sich die Angst weg reden und Vermeidung der
Beziehungsaufnahme*, heiflt es diesbeziiglich in einer der Skriptbeschreibungen,
.. schon ... die Decke dritber lassen...“ in einer anderen — ein wunderbares Bild
fur die zunichst stattfindende Verunméglichung von (auch, aber nicht nur emotio-
naler) Differenzierung! Auch innerhalb der Improvisationsbeschreibungen taucht
»Das Bild einer grofSen, warmen Decke, die iiber etwas ausgebreiter werden soll“
auf und die Vermutung: ,, Das ... Differente soll (¢) gleich wieder eingebunden, ein-
gebetter werden®.

Dennoch ereignet sich innerhalb der gemeinsamen musikalischen Improvisa-
tion ein ,Moment der Niherung®, der (auch hier) deutlich nachvollziehbar in das
nachfolgende Gesprich hineinwirkt und mit Prozessen emotionaler Differenzie-
rung vor allem hinsichtlich des Selbsterlebens und der Selbstwahrnehmung sowie
des Selbstausdrucks der Patientin einhergeht und damit nattirlich auch threm Ge-
gentiber (mir, als mitspielende Therapeutin, aber auch den Beschreibenden) eine
differenziertere Wahrnehmung ermoglicht. Wenngleich sich infolgedessen auch
eine Anniherung von Patientin und Therapeutin ereignen kann, steht dieser Bezie-
hungsaspekt hier nicht im Vordergrund des Geschehens, sondern ermoglicht eine
andere Art der (An-)Niherung: Die affektive Befindlichkeit der Patientin im An-
schluss an das Improvisieren, die in einem direkten Zusammenhang mit dem inner-
halb des kurzen Momentes gemeinsamen Spielens symbolisierten musikalischen
Affektausdruck steht, verweist darauf, dass es hier vor allem um eine Anniherung
an inneres Erleben geht, an die eigene Geschichte, an erlittene Verluste und die da-
mit verbundene Trauer. Die in diesem Moment gelingende Symbolisierung erméog-
licht eine Anniherung an die ,graue“ Welt des Klagens und Trauerns, die Realitit
von Geschehenem und die innere Realitdt der Trauer und ermoglicht gleichzeitig
das Mitteilen und Teilen dieser schmerzlichen Gefiihle und damit eben auch wie-
derum ein Erleben von Kontakt, Teilhabe und Gemeinsamkeit.

Zusammenfassung und Ausblick

Die untersuchten Improvisationen, innerhalb derer sich ,Momente der Nihe-
rung und Gemeinsamkeit“ ereignen konnten, sind tiberwiegend durch musika-
lische Strukturen gekennzeichnet, die instabil, unklar und chaotisch erscheinen.
Die musikalische Mitbewegung gestaltete sich schwierig, in seiner weitgehenden
Strukturlosigkeit war das Spiel der Patienten kaum antizipierbar; es wirkt belie-
big und zufillig. Kontakt wurde so tiber lingere Zeit aktiv verhindert. Dennoch
konnten sich die beschriebenen Momente gelingender Beziehungsaufnahme und
damit verbunden Prozesse emotionaler Differenzierung ereignen! Sowohl anhand
der Beschreibungstexte als auch der musikalischen Analysen der Improvisationen
wurden Entwicklungen darstellbar, die — und sei es auch kurzfristig und fragmen-
tarisch — Beziehung und Verinderungen erméglichten und deutlich auch in das
nachfolgende Gesprich hineinwirkten.
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Auffallend war im Rahmen der Untersuchung, dass die innerhalb der musi-
kalischen Improvisationen Kontakt und Beziehung ermaglichenden Strategien der
einzelnen Patienten ein sehr viel héheres Mafl an Individualitit aufweisen als die
wesentlich leichter zu verallgemeinernden und direkt in Zusammenhang mit dem
Erkrankungsbild zu bringenden Formen der Kontaktvermeidung. Beziiglich der
Ermoglichung von Anniherung und Begegnung finden sich auf der Ebene der mu-
sikalischen Formenbildung vor allem Muster, die wie Ansitze einer Strukturbil-
dung wirken (Tonwiederholungen, beruhigende Pendelbewegungen, rhythmische
oder melodische Motive, die Patienten wie Therapeutin ein Aufgreifen und Weiter-
entwickeln ermdglichen) sowie Sequenzen, innerhalb derer die Patienten ihrerseits
Motive des Spiels der Therapeutin aufgreifen. Die hier wirksam werdenden Res-
sourcen zu Strukturbildung, Selbstberuhigung und Intentionalitit und die damit
moglich werdenden Prozesse emotionaler Differenzierung und sich verindernder
(Beziehungs-) Dynamik scheinen eher quer zum Krankheitsgeschehen zu verlau-
fen und ein je individuelles Kénnen der Betroffenen zu reprisentieren: Ein Kon-
nen, das wie die entsprechenden Wiinsche und Sehnsiichte der Betroffenen ange-
sichts der im Rahmen schizophrener Erkrankungen vorherrschenden Entdifferen-
zierungsprozesse sowie der zahlreichen Schutz- und Abwehrvorginge zur Vermei-
dung von Kontakt und Beziehung all zu leicht iiberhort und tibersehen wird. Die
Untersuchung von zwélf Erstimprovisationen mit schizophrenen Patienten besti-
tigte einerseits die Annahme, ,,dass der musikalische Ausdruck des Patienten und
die musiktherapeutische Interaktion mit dem Therapeuten zu Erkenntnissen tiber
Problematik, Pathologie, grundlegende Beziehungsmuster, gestorte/gesunde Per-
sonlichkeitsanteile fithren kann“ (Timmermann 1990, zit. nach Krapf 2007, S. 233).
Andererseits — und dies scheint mir wesentlich bedeutsamer und fokussiert den
zuletzt genannten Punkt, der im Rahmen dieses Beitrags hervorgehoben werden
sollte — wurde deutlich, dass bereits hier, in und mit der ersten gemeinsamen mu-
sikalischen Interaktion, Verinderungen und Entwicklungen moglich werden. Die
Untersuchung der im gemeinsamen musikalischen Tun etablierten Beziehungs-
formen und Interaktionsmuster stellte in besonderem Mafle heraus, wie sich der
Grundkonflikt schizophrener Menschen innerhalb der Improvisationen inszenie-
ren kann und welche Moglichkeiten der Regulation beiden Interaktionspartnern
zur Verfligung stehen.

Der mit der Aktualisierung des Grundkonfliktes einhergehenden Gefahren
sowie unserer daraus resultierenden besonderen Verantwortung miissen wir uns
als MusiktherapeutInnen selbstverstindlich bewusst sein! Allerdings diirfen wir
dies auch hinsichtlich der damit verbundenen therapeutischen Méglichkeiten und
Chancen! Wo wir als Musiktherapeuten die Nihe zum schizophrenen Patienten
fir unmoglich halten (oder fiirchten?), wird sich dieser in seiner Erwartung nicht
gelingenden Kontaktes bzw. der Gefahr gelingenden Kontaktes und der damit ver-
bundenen Angst bestatigt fithlen — ein Kreislauf, den schizophrene Menschen nur
all zu gut kennen! Die vorgestellte Untersuchung mag in der Psychiatrie titige
Musiktherapeuten ermutigen, die oft kleinen, kurzen und doch so unendlich wert-
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vollen Momente gelingenden Kontaktes bereits im ersten Zusammenspiel mit ih-
ren schizophrenen Patienten wahr (!) zu nehmen und nicht von vornherein fiir
unmoglich zu halten. In diesem Sinne mochte ich meinen Beitrag mit den Wor-
ten einer Betroffenen beenden: ,,Wo es gewagt wird, den Radius des Denk-, Sag-
und Machbaren zu erweitern, da erhilt der eigene Lebensraum mehr Spiel. ... Wo
die Schwerhorigkeit des Gegentibers schwindet, kommen auch Zwischentone an“
(Kempker 1991, S. 113).
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