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Einleitung

Diese Master Thesis tragt den Titel ,Der Einsatz von elektronischen In-
strumenten in der Musiktherapie®.

Elektronische Instrumente scheinen in der musiktherapeutischen Arbeit
bisher eher wenig Beachtung, sogar Ablehnung zu finden. Beispielsweise
gibt es im Masterstudiengang Musiktherapie in Frankfurt lediglich ein
E-Piano, das meist verhillt in Raum 014 steht sowie einen kleinen
E-Gitarren-Verstarker - eine E-Gitarre ist nicht vorhanden. Auf der Home-
page der Deutschen Gesellschaft fir Musiktherapie (DGMT) sind Listen
fur eine mogliche Instrumenten-Ausstattung zum Herunterladen bereitge-
stellt (vgl. Downloads ,Instrumentenausstattung“). In beiden Listen sind
keine elektronischen Musikinstrumente aufgezahlt. Dariliber hinaus gibt es
in der deutschsprachigen Literatur bis zum jetzigen Zeitpunkt so gut wie
keine Blcher oder Artikel zum obigen Thema.

In diesem Zusammenhang schreibt Bruhn (1993, 429) in einem Kapitel
Uber ,Musikinstrumente in der Musiktherapie® im Handbuch der Musikpsy-

chologie in seinem Ausblick:

.In der Musiktherapie nahezu ungenutzt sind die Mdglichkeiten der
modernen elektronischen Musikinstrumente.”

Auch in einer aktuellen Enzyklopadie zur Speziellen Musikpsychologie
werden vom selben Autor in einem Kapitel tber die Auswahl von Musikin-
strumenten keine neuen Aspekte benannt (vgl. Bruhn 2005, 645-651).

Vor diesem Hintergrund wurde mit der vorliegenden Arbeit dieser Gegen-
stand naher untersucht und der Ist-Zustand des Einsatzes von elektroni-
schen Instrumenten bei den Musiktherapeuten® in Deutschland erhoben.
Zunachst wird in Kapitel 1 erdrtert, welche Rolle elektronische Instrumente
in der Musiktherapie spielen. Es wird ein Uberblick dariiber gegeben, wel-
che Instrumente in der Musiktherapie zum Einsatz kommen. Zudem wer-

den ,elektronische Instrumente* definiert und geschichtlich eingeordnet.

! Aus Griinden der Verstandlichkeit wurde in dieser Arbeit nur die mannliche Form von
-Musiktherapeuten* benutzt. Selbstverstandlich sind damit immer Musiktherapeutinnen
und Musiktherapeuten gleichermal3en gemeint.

6



Daruiber hinaus werden der Stand der Literatur sowie die personlichen
Erfahrungen des Autors in Bezug auf das Thema beschrieben.

In Kapitel 2 wird das Untersuchungskonzept naher vorgestellt. Die Frage-
stellungen und Hypothesen werden formuliert. Das Erhebungsinstrument,
der Fragebogen wird ausfuhrlich dargestellt. Des Weiteren wird der Pre-
test zum Fragebogen sowie die Stichprobenauswahl beschrieben.

Daran schlief3t sich in Kapitel 3 die Darstellung der konkreten Durchfuh-
rung der Untersuchung an. Hier wird aufgefuhrt, wie sich der Rucklauf der
verschickten Fragebogen gestaltete sowie welche Ruckmeldungen und
Kritik von den befragten Musiktherapeuten zur Untersuchung gegeben
wurden.

Danach wird in Kapitel 4 die Auswertung der Untersuchung beschrieben.
Die Kodierung des Fragebogens sowie die Ubertragung der Daten vom
Fragebogen in eine Datenmatrix werden erlautert. Zudem werden die wei-
teren Auswertungsschritte kurz skizziert.

In Kapitel 5 werden die Untersuchungsergebnisse ausfihrlich vorgestellt
und stellenweise kommentiert. Alsdann werden die Ergebnisse in Kapitel 6
diskutiert und zusammengefasst.

Im Schlusskapitel (Kapitel 7) wird ein kurzes Fazit Gber die Mdglichkeiten
des Einsatzes von E-Instrumenten in der Musiktherapie gezogen.

Im Anhang dieser Arbeit befinden sich das Muster des Fragebogens, der
fur die Erhebung benutzt wurde, sowie mehrere Tabellen mit Ergebnissen

aus der Untersuchung.



1 Elektronische Instrumente in der Musiktherapie

Wummernde, tiefe Tone vom E-Bass, schrille, verzerrte Sounds von der
E-Gitarre, Streicherklange mit Hall garniert von den Keyboards, die von
einer wiederkehrenden Rhythmusautomatik stabil begleitet werden und
eine laute Gesangsstimme, die sich mit satten Effekten Uber die anderen
elektronischen Instrumente hinwegsetzt. Eine Szenerie, die man vermut-
lich eher mit einer Bandprobe von jugendlichen (Rock-)Musikern in Ver-
bindung bringen wirde als mit einer Gruppen-Musiktherapie.

In den folgenden Unterkapiteln wird die gangige Auswahl der Instrumente
fur die Musiktherapie und die damit verbundenen Kriterien beschrieben.
Elektronische Instrumente werden definiert und ein kurzer historischer Ab-
riss zu dieser Instrumentengruppe gegeben. Zudem wird der Stand der
Literatur hinsichtlich der Nutzung von elektronischen Instrumenten in der
Musiktherapie dargestellt sowie personliche Erfahrungen in Bezug auf

Musiktherapie und elektronische Instrumente benannt.

1.1 Uberblick: Instrumente in der Musiktherapie

,Die in der Musiktherapie verwendeten Musikinstrumente sollen
dem musikalischen Laien den spontanen Ausdruck von Gefihlen
und Bedurfnissen ermdoglichen. Daflr werden Instrumente bendtigt,
die leicht spielbar sind und gleichzeitig einen befriedigenden Klang
erzeugen lassen, die sowohl den vielfaltigen Ausdrucksbediirfnis-
sen als auch dem technischen Kénnen der Spielerinnen entspre-
chen® (Hohmann 1996, 238).

Die Vielfalt an Musikinstrumenten, die einschlief3lich der Stimme der Mu-
siktherapie zur Verfiigung stehen, ist grof3. Grundsatzlich umfasst das In-
strumentarium in der Musiktherapie sowohl Melodie-, Rhythmus-, Harmo-
nie- als auch Klanginstrumente (vgl. ebd., 238-240) und kann nach diver-
sen Instrumentengruppen unterschieden werden:

1. Korpereigene Instrumente

2. Traditionelle européische Instrumente

3. AulBereuropdische Instrumente

4. ,Archaische” Instrumente

5. Instrumente in der anthroposophischen Musiktherapie



6. Selbstgebaute Instrumente (vgl. Bruhn 2005, 647 f. und Bruhn 1993,
426-429).

zu l.

Mit den korpereigenen Instrumenten sind alle Mdglichkeiten der Klanger-
zeugung gemeint, die einem Menschen ohne technische oder mechani-
sche Hilfsmittel in der Regel zur Verfiugung stehen wie z.B. Klatschen,
Stampfen, Fingerschnipsen sowie die Stimme, die eine besonders wichti-
ge Rolle in der Musiktherapie spielt (vgl. Bruhn 1993, 426).

Zu 2.

Streich- und Blasinstrumente, Orgel, Klavier und Gitarre gehoren zu den
traditionellen europaischen Instrumenten. Sie sind meist wenig fir die Mu-
siktherapie geeignet, da der Spieler ziemlich genau weil3, wie beispiels-
weise ein Klavier klingen sollte. Dadurch ist er mit Leistungsanforderungen
konfrontiert. Trotzdem nimmt das Klavier eine besondere Rolle ein, da
Musiktherapeuten es genauso wie die Gitarre als Begleitinstrument benut-
zen. Des Weiteren ist das Klavier das zentrale Instrument in der Nordoff-
Robbins-Musiktherapie.

Im Mittelpunkt der musiktherapeutischen Arbeit stehen die Orffschen In-
strumente wie beispielsweise Xylophone, Glockenspiele, Handtrommelin,
Rasseln, Klanghdlzer sowie Floten (vgl. Bruhn 2005, 647 f. und Bruhn
1993, 427). Diese bildeten in den 70er Jahren das Instrumentarium in der
Musiktherapie und wurden durch selbstgebaute Instrumente und klingen-
des Umweltmaterial (z.B. Wasserkesselpfeifen) erganzt (vgl. Hé6hmann
1996, 239). Orffsche Instrumente sind besonders gut fur die Musiktherapie
geeignet, da sie vielfaltig und einfach zu spielen sowie kulturell wenig be-
setzt sind (vgl. Bruhn 2005, 647 f. und Bruhn 1993, 427).

zu 3.:

Aul3ereuropdische Instrumente sind aus den gleichen Griinden wie die
Orffschen Instrumente gut flr die Musiktherapie geeignet. Dazu zahlen
u.a. afrikanische Trommeln, Stabspiele sowie die Kalimba, aber auch In-

strumente aus Fernost (Gongs und Tamtam) und Stdamerika (vgl. ebd.).



Aul3ereuropdische Instrumente haben seit Mitte der 80er Jahre das musik-
therapeutische Instrumentarium erweitertet. Dabei hat die Uberlegung in
Bezug auf ,das Verhaltnis zwischen Kraftaufwand und Klangergebnis
beim Spielen eines Instrumentes® eine Rolle gespielt. So ertdont beim
Gong schon bei leichtem Spiel ein voller Klang. Dabei scheint mehr aus
dem Gong herauszukommen, als beim Spiel hineingegeben wird. Das
kann psychodynamisch bedeutsam sein. Hingegen ist bei einer afrikani-
schen Trommel wie der Djembe an den Handen genau zu splren, dass
beim Trommeln genau so viel Energie zurickkommt, wie hineingegeben
wird (vgl. Hohmann 1996, 239).

zu 4.

Im Zusammenhang mit den aul3ereuropaischen Instrumenten entstand ein
Interesse an sogenannten ,archaischen* Instrumenten. Hier wurde das
Monochord, das ursprunglich zur Demonstration der pythagoraischen
Obertone diente fur die Musiktherapie zu einem wohlklingenden Instru-
ment weiterentwickelt (vgl. Bruhn 2005, 648).

Zu 5.

Die Instrumente, die in der anthroposophischen Musiktherapie genutzt
werden, wurden aus alten europaischen Instrumenten abgeleitet und zur
einfacheren Spielweise verandert. Dazu gehoéren beispielweise die Choroi-
Flote, die Leier, das Streichpsalter, die Chrotta sowie die Kantele. Jedes
Instrument ist einem Einsatzbereich von psychischen Stérungen zugeord-
net. Daflrr existieren aber weder theoretische Erklarungen noch empiri-
sche Belege (vgl. Bruhn 1993, 428).

Zu 6.:

Instrumente kdnnen in der Musiktherapie selbst gebaut werden. Dadurch
ergibt sich ein hoher Identifikationswert fur den Klienten mit seinem In-
strument (vgl. Bruhn 2005, 648).
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Hohmann macht die Zusammenstellung des musiktherapeutischen In-
strumentariums von der Ausrichtung des Therapeuten, der Zielgruppe und
den finanziellen Mdglichkeiten abhangig (vgl. Hohmann 1996, 239).

Die Gruppe der elektronischen Instrumente wird in der Literatur nicht aus-
fuhrlicher beschrieben. Im Folgenden wird diese Instrumentengruppe be-

sonders vor dem Hintergrund der Musiktherapie nédher beleuchtet.

1.2 Definition und Geschichte elektronischer Instru mente
Im Brockhaus werden elektronische Musikinstrumente bzw. E-Instrumente

wie folgt definiert:

.Musikinstrumente oder Geréteeinheiten, bei denen die primare
Klangerzeugung ausschlie3lich oder wesentlich auf elektronischen
Schaltungen, Bauelementen u.a. basiert® (F.A. Brockhaus 2006,
176).

Neben den E-Instrumenten werden noch die ,elektronischen Zusatzgera-
te“ (z.B. Effektgerate) sowie ,Steuer- und Ubertragungssysteme* (Mikrofo-
ne, Verstarker, Mischpult, Lautsprecher etc.) benannt (vgl. ebd.).
E-Instrumente werden in der Instrumentenkunde auch als ,Elektrophone”
bezeichnet und nach zwei Gruppen unterschieden:

1. herkdmmliche mechanische Instrumente, die keinen Resonanzkasten
haben und elektronisch verstarkt werden wie beispielsweise die E-Gitarre;
2. neu konstruierte Instrumente, die meist eine Tastatur haben wie die
E-Orgeln (vgl. Michels 2005a, 61).

Die E-Instrumente sind die jungsten Instrumente und kommen im 20.
Jahrhundert als flinfte Gruppe zu den bisherigen, ausschlie3lich mechani-
schen Instrumenten hinzu. Die mechanischen Instrumente bilden die an-
deren vier Grof3gruppen: 1. Idiophone (Selbstklinger) wie z.B. Schlagin-
strumente ohne Fell und Rasseln; 2. Membranophone (Fellklinger) wie
Trommeln und Pauken; 3. Chordophone (Saitenklinger): Instrumente mit
schwingenden Saiten wie z.B. Harfen und Leiern; 4. Aerophone (Luftklin-

ger) wie z.B. Blasinstrumente und Orgeln.
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Um 1900 baute der Amerikaner Cahill die erste elektronische Orgel, die so
grof3 wie ein halbes Maschinenhaus war. Als Schwingungserzeuger wur-
den Wechselstrom-Dynamos eingesetzt.

Friilhe Besonderheiten der E-Instrumente waren dann das ,Atherwellenin-

w2 «3

strument von Marte-
not (1928).

Die Produktion von E-Instrumenten nahm erst nach dem 2. Weltkrieg zu,

von Theremin (1924) sowie die ,Ondes musicales

was zum einen mit der ,elektronischen Musik“ und zum anderen mit der
,=U-Musik* (Unterhaltungsmusik) zusammenhing (vgl. ebd., 25 und 63).

Die elektronische Musik entstand als neue Musikart um 1950 mit der Er-
findung des Magnettonbandes (vgl. Michels 2005b, 521). Sie ist ein
~Sammelbegriff fur jede Art von Musik, bei deren Entstehung oder Wie-
dergabe elektronische Mittel eingesetzt werden“ (F.A. Brockhaus 2006,
175). In der elektronischen Musik wird wie folgt unterschieden:

1. Klange, die mit E-Instrumenten erzeugt werden und entweder
herkdbmmliche, mechanische Instrumente imitieren oder neue Klangformen
zeigen;

2. Musik, die mit Hilfe von elektronischen Apparaturen erzeugt und von
dort direkt in ein Tonband eingegeben wird, um wiederum von diesem
Uber Lautsprecher wiedergegeben werden zu kénnen. Dabei entféllt die
Mittlerrolle des Interpreten;

3. Computermusik (vgl. ebd.).

.Ziel der elektronischen Musik ist die Entdeckung neuer, jenseits
der bisherigen Musikibung liegender Klangrdume, deren breites
Spektrum die Gerauschkomponente einschlie3t und hinsichtlich
Tonhohe, Tondauer, Klangfarbe und Gerauschform Kombinationen
von unendlicher Variabilitat zulasst” (ebd., 175 f.).

Der Begriff U-Musik bzw. Unterhaltungsmusik entstand gegen Ende des

19. Jahrhunderts und steht im Kontext der Produktion von leichter Musik

2 Wird auch als Theremingerat, Theremin, Thereminovox oder Atherophon und laut
Brockhaus als das erste elektronische Musikinstrument bezeichnet. Zudem ist es das
einzige Musikinstrument, das beim Spielen nicht berthrt wird. Der Klang wird durch blofZe
Handbewegung im Spannungsfeld von zwei Spielantennen, die mit zwei batteriebetrie-
benen Hochfrequenzgeneratoren verbunden sind, erzeugt (vgl. F.A. Brockhaus 2006,
704).

% Ein einstimmiges elektronisches Tasteninstrument (vgl. ebd., 495).
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als Ware in der modernen Massengesellschaft, die man auf Tontragern
wie Schallplatten bzw. CDs k&auflich erwerben kann und tber den Rund-
funk verbreitet werden (vgl. Michels 2005b, 509). Die U-Musik steht im
Gegensatz zur E-Musik (ernster Musik). Diese Unterscheidung gibt es al-
lerdings nur im deutschsprachigen Raum. U.a. werden neben Tanz-,
Filmmusik und Musicals Pop und Rock, Jazz und Volksmusik als U-Musik
bezeichnet (vgl. F.A. Brockhaus 2006, 732 f.).

E-Instrumente bestimmen die Klangwelt der heutigen U-Musik und sind
daraus nicht mehr wegzudenken (vgl. ebd., 176).

Michels (2005a, 63) konstatiert, dass der Versuch, mechanische Instru-
mente mittels elektronischen nachzuahmen, unbefriedigend bleiben muss.

Des Weiteren flugt er beztglich der Chancen von E-Instrumenten an:

,=Hingegen koénnen Elektrophone neue Klangfarben und Aus-
drucksmadglichkeiten erschlieRen” (ebd.).

1.3 Stand der Literatur

In der Literatur finden sich wenige Aussagen Uber die Wirkungen, Chan-
cen und Mdglichkeiten von elektronischen Instrumenten.

Nach der Theorie von Maler sind E-Instrumente fir den Ausgangspunkt
einer Therapie weniger geeignet. Hier sollte ein Musikinstrument gewahlt
werden, mit dem der Klient die natirliche Physiologie der Klangerzeugung
erleben kann (vgl. Maler 1989, zit. n. Bruhn 1993, 426). Bei
E-Instrumenten besteht ein ungunstiges Verhaltnis zwischen Klangerzeu-
gung und eingesetzter Korperenergie, da die Lautstarke einfach per Reg-
ler eingestellt wird (vgl. Bruhn 1993, 426).

Hohmann (1996, 240) hingegen weist im Lexikon der Musiktherapie auf
die positiven Moglichkeiten durch den Einsatz von E-Instrumenten in der
Arbeit mit Jugendlichen oder behinderten Menschen hin.

Weiterhin gibt es von unterschiedlichen Autoren (vgl. Meyer 1998, Nissen
1998 und Rieger 1992) Erfahrungsberichte tGber Band- bzw. Rockmusik-
Projekte als musiktherapeutische Angebote, bei denen aufgrund der Mu-
sikrichtung E-Instrumente zum Einsatz kommen.

In diesem Zusammenhang berichtet Nissen vom Projekt ,Rockband als

erlebnistherapeutisches Angebot in der kinder- und jugendpsychiatrischen
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Behandlung. Er konstatiert, dass sich ,der Aspekt des unmittelbaren Erle-
bens und Gestaltens emotionaler sowie sozialer Inhalte beim Spielen von
Rockmusik® (Nissen 1999, 164) therapeutisch nutzen lasst. FUr das Band-
projekt kommen E-Bass, Keyboard, Schlagzeug, Gesang Uber Mikro so-
wie E-Gitarre zum Einsatz. Seinen Erfahrungen entsprechend schreibt
Nissen diesen Instrumenten therapeutisches Potential zu. Beispielsweise
ist der E-Bass gut geeignet fur eher introvertierte, &ngstliche oder depres-
sive Jugendliche. Der Bassspieler hat die Moéglichkeit, sein Selbstkonzept
um einige aktive Aspekte zu bereichern. So kann er sich z.B. mit der Zeit
von einem im Hintergrund agierenden zu einem eigenverantwortlich han-
delnden Bandmitglied (z.B. Solospiel) entwickeln (vgl. ebd., 166 und Nis-
sen 1998, 87). Zudem sind an das Gruppensetting (Band) diverse Thera-
pieziele geknupft. So stehen das Erlernen von sozialen Kompetenzen in-
nerhalb der Gruppe, die Genussfahigkeit, die mit lustvollem Erleben, Krea-
tivitat und Spald einhergeht, das Erleben und Gestalten von Struktur, die
sich in der engen Form der Songs wiederfindet und die Foérderung des
Selbstbilds der Jugendlichen im Vordergrund (vgl. Nissen 1998, 86).
Meyer berichtet ebenfalls von Uberwiegend positiven Erfahrungen mit ver-
schiedenen therapeutischen Rockprojekten (im Strafvollzug, mit Drogen-
abhangigen und mit chronifizierten psychiatrischen Patienten) (vgl. Meyer
1998, 75-82).

Moritz macht sich speziell Gber den Einsatz des Synthesizers in der The-
rapie Gedanken. Er stellt fest, dass der Synthesizer bzw. ein elektroni-
sches Setting bestimmten kérperbehinderten Klienten ein gewisses Mal
an Autonomie ermdglichen kann. Zudem weist er auf die Einsatzmoglich-
keiten in der rezeptiven Musiktherapie hin, da sich mit dem Synthesizer
Klange programmieren lassen, die entspannend und regressionsfordernd
wirken. Gleichzeitig merkt er kritisch an, dass sich der Patient in der
Klangvielfalt des Synthesizers verlieren kann und zu viele klangliche M6g-
lichkeiten den Patienten verunsichern und in ihm Angst erzeugen kénnen
(vgl. Moritz 1992, 211).
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1.4 Personliche Erfahrungen

Wenn ich an meine personlichen Erfahrungen hinsichtlich dem Vorhan-
densein und der Nutzung von E-Instrumenten in der Musiktherapie denke,
die ich im Studium, in den Praktika sowie in der Lehrtherapie machen
konnte, dann habe ich bisher den Eindruck, dass E-Instrumente kaum ei-
ne Rolle spielen. So befinden sich beispielsweise im Sortiment der Fach-
hochschule Frankfurt lediglich ein E-Piano und ein kleiner Verstéarker fur
E-Gitarre bzw. E-Bass. Die klassischen Instrumente, die in der Popmusik
gangig sind (ausgenommen das unverstarkte Drumset) wie z.B. E-Bass,
E-Gitarre oder Synthesizer, sind nicht vorhanden. Das E-Piano steckt das
Jahr Uber in seiner Schutzhlle und wird in der Regel nicht benutzt.

In dem Fach ,Aktive Musiktherapie* wurden im Modul ,Aktive Musikthera-
pie: Spielformen, Instrumente, Didaktik” der Appellcharakter und der Sym-
bolgehalt von Musikinstrumenten behandelt, jedoch nicht von elektroni-
schen.

Meine Lehrtherapeutin nutzt Gberhaupt keine elektronischen Instrumente.
In meinen beiden Praktika — im ersten habe ich sowohl in einem Kinder-
haus als auch in einer freien Praxis bei einer Musiktherapeutin hospitiert,
die mit Kindern mit Behinderung arbeitete, in meinem zweiten habe ich fir
psychisch Kranke in einer Tagesklinik Musiktherapie angeboten — war das
akustische Instrumentarium jeweils lediglich durch ein E-Piano erganzt.
Besser gesagt, das E-Piano hat ein Klavier ersetzt, da es gunstiger in der
Anschaffung war.

Im Rahmen meiner Recherche fur diese Masterarbeit war ich u.a. auf der
Homepage der Deutschen Gesellschaft fur Musiktherapie (DGMT). Dort
sind Listen fur die Instrumenten-Ausstattung der Musiktherapie zum einen
mit Kindern zum anderen mit Erwachsenen zum Herunterladen bereitge-
stellt. In beiden Listen sind keine E-Instrumente aufgefihrt.

Daruiber hinaus habe ich den Eindruck, dass die elektronische Technik
den Musiktherapeuten eher fremd ist, was ich punktuell am Beispiel mei-
ner Aufnahmeprifung zum Studium verdeutlichen méchte. In dieser Pri-
fung habe ich u.a. mit meinem E-Bass vorgespielt. Nach dem Vortrag des
Stlickes wurde mir damals die Frage gestellt, ob ich an dem Verstarker

auch Streicher-Sounds einstellen kdnne. An einem Bassverstarker kann
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man keine anderen Instrumentenklange einstellen. Er verstarkt, wie es der
Name schon sagt, den E-Bass. Fur andere Sounds wird ein Effektgerat

mit den entsprechenden Samples bendtigt.
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2 Untersuchungskonzept

Das wenige Material an Literatur sowie die oben geschilderten personli-
chen Erfahrungen waren die Grunde fir die néhere Untersuchung des
Themas ,Der Einsatz von elektronischen Instrumenten in der Musikthera-
pie“ verbunden mit der Erhebung des diesbeziiglichen Ist-Zustands bei
den Musiktherapeuten in Deutschland.

Angelehnt an die funf Hauptphasen einer empirischen Studie (vgl. Diek-
mann 2005, 162) werden Im Folgenden die Fragestellung sowie die Hypo-
thesen der Untersuchung formuliert und préazisiert. Dartiber hinaus wird
die hier gewahlte Methode der Datenerhebung, die schriftliche Befragung

mittels Fragebogen néher, erlautert.

2.1 Fragestellungen/Hypothesen
Da der Bereich Uber den Einsatz von E-Instrumenten in der Musiktherapie
bisher wenig erforscht ist, handelte es sich um eine ,explorative Untersu-
chung®. In diesem Zusammenhang wurde der Ist-Zustand des Einsatzes
von E-Instrumenten bei den Musiktherapeuten in Deutschland mittels Fra-
gebogen (vgl. 2.2) erhoben.
Zu Beginn stellten sich diverse Fragen:
» Welche Erfahrungen gibt es hinsichtlich der Nutzung von
E-Instrumenten in der Therapie?
 Welche Erfolge bzw. welche Probleme werden dem Einsatz von
E-Instrumenten zugeschrieben?
* In welchen Bereichen/mit welchen Zielgruppen kann mit elektroni-
schen Instrumenten gearbeitet werden? In welchen besser nicht?
* Welche E-Instrumente werden genutzt?

* Aus welchen Grinden werden E-Instrumente abgelehnt?

Die Grundhypothesen dieser Untersuchung vor der Erhebung der Daten

lauteten:

1. Elektronische Instrumente erméglichen im Vergleich zu akustischen
sowie kdrpereigenen Instrumenten (andere) wertvolle Anwendun-

gen, Wirkungen, Spielmdglichkeiten in der Musiktherapie.
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2. Elektronische Instrumente sind wichtig/interessant fur die Musikthe-

rapie, da sie besonders fur Kinder und Jugendliche grof3en Appell-
charakter haben und fir sie interessanter sind als beispielsweise

Orff-Instrumente.

In diesem Kontext schreibt Petersen (2001, 60) Uber die musikthera-

peutische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen:

,S0 stellen Musiktherapeuten haufig fest, dass die Wahl des In-
strumentariums — unabhangig von ihrem klanglichen Materialwert —
solchen bewertenden, gesellschaftlichen Zuschreibungen folgt: Ei-
ne Triangel erscheint haufig kindisch, der E-Bass hingegen als
,geil’.”

Hinsichtlich der ersten Hypothese wurden weitere Erwartungen bzw. Ideen

formuliert:

Elektronische Instrumente kdnnen - entsprechend der Lautstérke-
Regelung - sehr einfach laut gespielt werden (&hnlich dem Kla-
vier/Schlagzeug). In diesem Zusammenhang konnten die Teilneh-
mer in der Musiktherapie die Mdglichkeit haben, sich Gehor zu ver-
schaffen, aber umgekehrt kdnnten sie auch lernen, sich zurtickzu-
nehmen. Hier kommt vermutlich der Aspekt der Macht zum Tragen.
Fir behinderte bzw. in ihrer Motorik stark eingeschrankte Menschen
bieten elektronische Instrumente einfache Spielmdéglichkeiten, z.B.
beim Dricken einer Taste auf dem Synthesizer oder durch leichtes
Beriihren/Anschlagen der Saiten des E-Basses oder der E-Gitarre.
Dabei entstehen Klange/Tone mit Volumen. Dadurch kénnte sich ein
Erfolgserlebnis einstellen: ,Ich habe was geschafft!”; ,Ich kann was!"
So schreibt Hohmann, dass die Nutzung eines Synthesizers bei mo-
torisch stark eingeschrankten Patienten hilfreich sein kann, da er
einfach zu betatigen ist und vielfaltige Klangvariationen ermdglicht
(vgl. Hbhmann 1996, 240).

Zudem konnte eine neue Ausdrucksmoglichkeit entdeckt werden,
die es ermdglicht zu kommunizieren/in Kontakt zu treten.

Je nachdem welche Instrumente der Musiktherapeut benutzt, hat er

beispielsweise neben dem Klavier mit dem E-Bass oder der
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E-Gitarre weitere Instrumente, die vielfaltige Spielarten, Klange etc.
ermoglichen.

Diesbezlglich sieht Meyer die Spielméglichkeiten der E-Gitarre und
des E-Basses als Bereicherung und Erganzung des sonstigen In-
strumentariums (vgl. Meyer 1998, 83).

» Erwachsene Teilnehmer kdnnten die Moglichkeit haben, sich einen

.Kindheitstraum*“ zu erfillen, mal ein elektronisches Instrument zu
spielen. Dadurch kdnnten sie einen lustvollen Zugang zur Musikthe-
rapie bekommen.
Hier konstatiert Meyer, dass mittels Rockmusik Menschen, die zu
anderen musiktherapeutischen Angeboten kaum Zugang finden, fur
musikalische Erfahrungen in der Gruppe sowie fur Gesprache moti-
viert werden kénnen (vgl. ebd., 82).

* In der Arbeit mit Gehoérlosen kbnnte der E-Bass aufgrund seiner
durchdringenden Resonanz, die durch den Bauch/Kdrper geht, spe-
ziell ein Instrument fir diese Zielgruppe sein. Dabei kdnnte der
E-Bass Ausdrucksmadglichkeiten bieten, ohne héren zu kénnen.

An dieser Stelle denke ich auch an das Lied von Herbert Gronemey-

“4 in dem er von einer tauben Frau

er ,Musik nur, wenn sie laut ist
singt: ,Der Mann ihrer TrAume muss ein Bassmann sein®.

Prause beschreibt verschiedene europdische und amerikanische
Konzepte musiktherapeutischer Arbeit mit Gehdrlosen. Dort wird der
Einsatz von verschiedenen E-Instrumenten wie z.B. Elektrokeyboard
und E-Gitarre benannt (vgl. Prause 2001, 159-218). In einem Kapi-
tel, das sich speziell mit technologisch-assistierten musiktherapeuti-
schen Anséatzen fur Gehorlose beschattigt, zitiert sie Buechler. Nach
diesem sind in den letzten Jahren in den USA diverse elektronische
Hilfsgerate fur die Musiktherapie mit Gehdrlosen entwickelt worden
wie z.B. E-Klaviere mit eingebauten Lautsprechern und Kopfhorern,
Mikrokopfhorer, mit Hilfe derer es dem gehérlosen Schiler moglich
ist, eigene Vokalisationen zu horen und Pick-ups, die akustische
Klange einer Gitarre verstarken (vgl. Buechler 1982, zit. n. Prause

2001, 212).

4 Aus dem Album ,Gemischte Gefiihle®, 1983.
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* In Bezug auf die Instrumente selbst kbnnte der E-Bass beispielswei-
se ein halt-/strukturgebendes Instrument und die E-Gitarre sowie der

Synthesizer offene Instrumente mit spharischen Klangen sein.

2.2 Erhebungsinstrument: Fragebogen

Nach der Formulierung der Fragestellung und der Hypothesen wurden die
Wahl und Konstruktion des Erhebungsinstruments geklart. Fur die vorlie-
gende Untersuchung wurde der Fragebogen als Erhebungsinstrument
ausgewahlt.

Der Fragebogen wird als schriftiche Form einer Befragung in der empiri-
schen Sozialforschung als Ersatz fur Erhebungsinstrumente, die zeitrau-
bender und kostspieliger sind, genutzt (vgl. Konrad 2005, 135).

Im Folgenden werden Griinde fir die Auswahl der Fragebogenmethode
aufgefuhrt sowie die konkrete Konstruktion des Fragebogens naher be-

schrieben.

2.2.1 Begrundung fur die Auswahl der Fragebogenmeth  ode
Der Fragebogen lasst sich nach bestimmten Gesichtspunkten differenzie-
ren. Diekmann (2005, 373) beschreibt drei Typen von Befragungen bzw.
Fragebogen, die sich nach Art der Kommunikation unterscheiden:

1. das personliche ,Face-to-Face’-Interview,

2. das telefonische Interview,

3. die schriftliche Befragung.
Schriftliche Befragungen bieten sich besonders dann an, wenn Zeit- und
Kostengrinde ausschlaggebend sind. Da diese Untersuchung im Rahmen
einer Masterarbeit in einem berufbegleitenden Studium stattfand, waren
Zeit- und Kostengruinde ein zentrales Argument.
Eine schriftliche Befragung ist besonders dann einsetzbar, wenn es sich
um homogene Gruppen (Musiktherapeuten in Deutschland) handelt und
wenn geringe sprachliche Schwierigkeiten bestehen (vgl. Konrad 2005,
73). Davon konnte man bei der Berufsgruppe der Musiktherapeuten aus-
gehen.
Insgesamt bot eine schriftliche Befragung mittels Fragebogen mehrere

Vorteile (vgl. ebd., 74). Im Gegensatz zu einem personlichen ,Face-to-

20



Face’- oder einem telefonischen Interview waren der Kosten-, Zeit- sowie
Personalaufwand geringer, da der Fragebogen per E-Mail versendet wer-
den konnte. Dadurch war auch die Befragung geografisch verstreuter Per-
sonen (Musiktherapeuten in ganz Deutschland) mdoglich und relativ ein-
fach. Die rdumliche Entfernung spielte keine Rolle. Da der Untersucher bei
der Befragung nicht anwesend war, hatte er keinen Einfluss auf die Be-
fragten. Dieser Aspekt hat sich vermutlich positiv auf das Gutekriterium
der Objektivitat® ausgewirkt. Die Abwesenheit des Interviewers verhindert
die Gefahr, dass er den Befragten unterschiedliche Hilfestellungen gibt
(vgl. Buhner 2006, 34). Somit war ein hohes Mal? an Durchfihrungsobjek-
tivitat gegeben.

Zudem hatten die Befragten mehr Zeit zur Beantwortung und konnten die
Fragen besser durchdenken, was besonders bei den offenen Fragen be-

deutend war.

Neben den Vorteilen war auch mit diversen Nachteilen zu rechnen, die
hier nicht vernachlassigt werden sollen und die es zu bericksichtigen galt.
So war die Beflirchtung, dass der Rucklauf gering ausfallen kénnte, am
grofdten. In diesem Zusammenhang galt dem von Konrad (2005, 74) be-
nannten Nachteil, dass bei postalischen Befragungen die Ricklaufquote
ohne zusatzliche MalRnahmen im Allgemeinen gering ist (in der Regel 15-
30 % der Fragebogenempfanger; stark interessierte Personen beantwor-
ten den Fragebogen eher), das groRte Augenmerk. Uber den elektroni-
schen Postversand per E-Mail macht Konrad keine Angaben.

Des Weiteren ist es bei postalischen (entsprechend auch bei
e-postalischen) Befragungen nicht sicher, ob der Fragebogen von der Ziel-
person selbst ausgefillt wird. Einzelne Fragen konnen unsorgféltig und
unvollstandig oder gar nicht beantwortet werden. Dadurch wird die Repra-
sentativitat der Befragung in Frage gestellt (vgl. ebd.). Davon war bei der

Befragungsgruppe ,Musiktherapeuten“ eher nicht auszugehen.

® Mit Objektivitat ist der Grad gemeint, in dem die Ergebnisse eines Fragebogens unab-
hangig vom Untersucher sind. Es werden drei Arten von Objektivitat unterschieden:

Durchfiihrungs-, Auswertungs- und Interpretationsobjektivitat (vgl. Bihner 2006, 34).
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Bei Verstandnisproblemen konnte keine direkte Hilfe durch den Intervie-
wer geleistet werden. Deshalb war es wichtig, den Fragebogen so zu ge-
stalten, dass die einleitende Instruktion ausreichend war, die Fragen zu
bearbeiten (vgl. Konrad 2005, 30). Zudem wurde vor der Befragung ein
Pretest durchgefihrt, der u.a., die Verstandlichkeit der Fragen prifte (vgl.
2.3).

Eine postalische Befragung erfordert, dass die (Mail-)Adressen der Ziel-
personen fur den Versand zur Verfigung stehen (vgl. Diekmann 2005,

439), was hier in genigendem Mal3e der Fall war (vgl. 2.4).

2.2.2 Fragebogenkonstruktion
Bevor die konkrete Auswahl und Zusammenstellung der Fragen naher
beschrieben wird, werden zuerst grundsétzliche Aspekte und Uberlegun-
gen zur Konstruktion eines Fragebogens gemacht.
Bei der Konstruktion eines Fragebogens ist zu bedenken, wie hoch der
Grad der Standardisierung bzw. Strukturierung sein soll. Dabei handelt es
sich um ein Kontinuum zwischen den Polen ,vollstandardisiert* und ,nicht
standardisiert”. Bei einem vollstandardisierten Fragebogen werden alle
Fragen mit vorgegebenen Antwortkategorien in festgelegter Reihenfolge
gestellt. Nicht standardisierte bzw. offene Befragungen haben nur minima-
le Vorgaben, im Extremfall nur die Vorgabe eines Themas. Alles andere
wird dem Gesprachsverlauf tberlassen.
Haufig werden Mischformen mit teilweise standardisierten (geschlossene)
und ein paar weniger strukturierten (offene und halboffene) Fragen ver-
wendet (vgl. Diekmann 2005, 373 f.). Konrad (2005, 63) spricht in diesem
Zusammenhang von ,teilstandardisierten* Fragebogen.
In diesem Kontext werden nach der Form der Fragen folgende Fragetypen
unterschieden:

1. geschlossene, offene und halboffene Fragen,

2. nach der Art der Antwortkategorien bei geschlossenen Fragen: Di-

chotome® Ja-nein-Fragen, Alternativfragen, Selektionsfragen, Fra-
gen mit Mehrfachantworten,

3. Filterfragen, Gabel, Fragetrichter.

6 Fragen mit zwei Antwortkategorien werden als ,dichotom” bezeichnet (vgl. Biihner
2006, 74).
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Bei standardisierten Interviews dominieren geschlossene Fragen mit vor-
gegebenen Antwortkategorien. Sie haben gegenuber offenen Fragen di-
verse Vorteile. Geschlossene Fragen haben eine hdhere Durchfihrungs-
und Auswertungsobjektivitat, inre Antworten sind besser vergleichbar und
leichter auszuwerten. Der Befragte benotigt weniger Zeit und kann die
Fragen leichter beantworten.

Die Auswertung von offenen Fragen ist nicht einfach. Der Antworttext
muss praktisch einer Inhaltsanalyse unterzogen werden.

Dagegen haben geschlossene Fragen auch Nachteile, beispielsweise be-
kommt man nur Informationen im Rahmen der vorgegebenen Antwortka-
tegorien. Mogliche interessante und wichtige Aspekte aul3erhalb des Ka-
tegoriensystems werden ausgeblendet. Die gelegentliche Einstreuung von
offenen Fragen in standardisierte Befragungen kdnnen fir den Befragten
abwechslungsreicher und interessanter sein. In diesem Zusammenhang
schreibt Konrad (2005, 22):

.In der Praxis enthalten ... schriftliche Befragungen haufig sowonhl
offene als auch geschlossene Fragen. Offenen Fragen kommt da-
bei ein doppelter Stellenwert zu: 1. Sie ermoglichen ausfihrlichere
Aussagen und 2. die Ermudung bei der Befragung — aufgrund vieler
geschlossener Fragen — wird verringert.”

Bei halboffenen Fragen werden geschlossene Antwortkategorien plus ei-
ner offenen Antwortmdoglichkeit verwendet.

Filterfragen werden vor Fragen gestellt, die nur von einer Teilmenge der
befragten Personen beantwortet werden sollen (vgl. Diekmann 2005,
408 f.).

Bei dem Fragebogen zu dieser Arbeit (vgl. A 2) handelt es sich um einen
teilstandardisierten Fragebogen, in dem die genauen Formulierungen und
die Reihenfolge der Fragen festgelegt und die Antwortmdglichkeiten teil-
weise offen oder geschlossen sind.

Am Anfang steht die Instruktion, die kurz und pragnant dartber aufklart, in
welchem Zusammenhang die Befragung steht, wie lange diese voraus-
sichtlich dauern wird, wie die Fragen zu beantworten sind und was mit

dem Fragebogen nach dem Ausfillen zu tun ist.
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Insgesamt wurden die Fragen vor dem Hintergrund der oben benannten
Fragestellungen und Hypothesen formuliert (vgl. 2.1).

Mit der ersten Frage sollte geklart werden, ob der Befragte Uberhaupt
E-Instrumente in der Musiktherapie benutzt. Die Frage ist dichotom und
einfach gestellt. Sie eroffnet den Fragebogen und soll in das Thema ein-
fuhren. Gleichzeitig handelt es sich um eine Filterfrage. Filterfragen kén-
nen Uberflissige Fragen vermeiden und die Befragungszeit verringern
(vgl. Diekmann 2005, 414). Befragte Musiktherapeuten, die keine
E-Instrumente benutzen, mussten sich nicht durch den ganzen Bogen ar-
beiten, sondern konnten nach der Benennung von mdglichen Grinden
direkt zur letzten Frage springen.

Die Personen, die mit ,Ja“ antworteten, wurden zu einer anderen Unter-
frage von Frage 1 geleitet und hatten nun noch alle weiteren Fragen vor
sich. In dieser Unterfrage wurden sie danach gefragt, welche
E-Instrumente sie benutzen. Die Frage ist als halboffene Frage formuliert.
Mehrfachantworten sind méglich. Als Antwortkategorien sind alle gangigen
E-Instrumente, elektronischen Zusatzgerdte sowie Steuer- und Ubertra-
gungssysteme (vgl. 1.2) aufgezahlt. Mit der Kategorie ,Sonstige” sollte das
Kriterium ,erschopfend” (vgl. Diekmann 2005, 101) erfillt werden. Dabei
wurde davon ausgegangen, dass es nur wenige weitere Nennungen unter
~Sonstige* geben wirde, da die Kategorien bereits die meisten Antwort-
maoglichkeiten abdecken.

In der zweiten Frage wurde nach dem Arbeitsbereich bzw. der Zielgruppe
gefragt, bei der E-Instrumente eingesetzt werden. Diese Frage ist eben-
falls halboffen formuliert. Die Antwortkategorien wurden unter Zuhilfenah-
me der Adressenliste’ zur ambulanten Musiktherapie der Deutschen
Gesellschaft fur Musiktherapie e.V. (DGMT) gebildet. Dort werden bei den
meisten Therapeuten die Arbeitsschwerpunkte hinsichtlich Arbeitsbereich
sowie Zielgruppe genannt. Die verschiedenen Bereiche aus dieser Liste
wurden ausgezahlt und anschlielend zu Kategorien zusammengefasst.
Auch hier sind Mehrfachantworten maoglich.

Frage 3 ist eine offene Frage. Da sie nach spontanen Assoziationen in

" Die Liste ,Ambulante Musiktherapie in Therapieeinrichtung, Klinik und freier Praxis*
kann man auf der Homepage der DGMT bestellen. Sie umfasst ca. 200 Adressen.
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Bezug auf den Einsatz von E-Instrumenten fragte, ergaben vorgegebene
Kategorien keinen Sinn.

Mit der vierten Frage, die wiederum halboffen gestellt war, sollten die
Hypothesen der Untersuchung direkt geprift werden. Deshalb fliel3en die-
se in die Antwortkategorien mit ein. Mehrfachantworten sind erlaubt.

Die Fragen 5 und 6 sollten die Chancen und Problemen ermitteln, die die
befragten Musiktherapeuten sehen bzw. erlebt haben. Sie sind offen for-
muliert, damit die Befragten differenzierter ihre subjektiven Erfahrungen
benennen konnten.

In der letzten Frage wurden ausgewahlte sozialstatistische Daten abge-
fragt. Die Angabe von sozialdemografischen Daten ist fir den Befragten
meist weniger interessant. Deshalb werden sozialstatistische Fragen in
der Regel am Ende des Fragebogens platziert (vgl. ebd., 415).

In Frage 7a sollte ermittelt werden, ob bzw. in welchem Umfang der be-
fragte Musiktherapeut im Beruf tatig ist. Sie ist als geschlossene Frage
bzw. Selektionsfrage formuliert. In 7b wurde ,offen* nach dem Studienort
gefragt. Diesbezuglich konnte es bei der Auswertung interessant sein, ob
es im Vergleich der Ausbildungsorte Unterschiede in der Nutzung von
E-Instrumenten gibt. 7c ist halboffen formuliert und fragte nach dem Grad
der Professionalisierung. Als Antwortkategorien sind die mdglichen Stu-
dienabschlisse und Berufsverbande angegeben. Auch hier sind Mehr-
fachantworten moglich.

Der Fragebogen wurde mit dem Textbearbeitungsprogramm Word 2000
erstellt. Den Befragten war es nicht moéglich, Verdnderungen am Doku-
ment vorzunehmen. Sie konnten lediglich Kreuze in den Antwortfeldern
der geschlossenen Fragen setzen sowie die offenen Fragen mit einem

beliebig langen Text in einem dafiir vorgesehenen Textfeld beantworten.

2.3 Pretest

Da bei dieser Arbeit ein neuer Fragebogen verwendet werden sollte, muss
te vor dessen Einsatz ein Pretest durchgefuhrt werden.

Der Zweck eines Pretests ist u.a., die Verstandlichkeit der Fragen zu pru-

fen und die durchschnittliche Befragungszeit zu ermitteln (vgl. Diekmann
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2005, 414). Beim Pretest wird der Fragebogenentwurf einer Gruppe von
Test-Personen vorgelegt. Dabei sollen jene Fragen herausgefunden wer-
den, die fur die verfolgten Ziele am besten geeignet sind. Bei der Revision
der Fragen ist auf die sprachliche Formulierung, die Art der Fragen, die
Reihenfolge der Fragen sowie auf die angemessene Antwortform zu ach-
ten (vgl. Konrad 2005, 95 f.).

Der erste Entwurf des Fragebogens wurde einer ausgewahlten Gruppe
von Dozenten bzw. Lehrbeauftragten sowie einer Studiengruppe des Mas-
terstudiengangs Musiktherapie der FH Frankfurt vorgelegt. Insgesamt
wurde der Fragebogenentwurf an 20 Personen per E-Mail verschickt. Da-
von haben zehn Personen Rickmeldung zum ersten Entwurf gegeben.
Insgesamt traten beim Pretest kaum Schwierigkeiten oder Unklarheiten
auf. Der Fragebogenentwurf wurde eher als ,verstandlich®, ,kurz und kna-
ckig“ und sogar als ,professionell“ bezeichnet.

Vereinzelt wurden Probleme mit dem Speichern nach dem Ausfullen des
Bogens benannt. Bis auf einen Fragebogen kamen aber alle Antwort-
E-Mails plus Anhang direkt an.

Nach dem Pretest wurde der Fragebogen durch eine Assoziationsfrage,
Frage 3 (vgl. 2.2.2) erganzt, die sich auf den Konnotationskontext der Be-
fragten zum Einsatz von E-Instrumenten in der Musiktherapie bezieht.

Dartber hinaus gab es ein paar kleine Umformulierungen.

2.4 Auswahl der Stichprobe

Vor der Auswahl der Stichprobe wurde bei dieser Untersuchung von einer
Grundgesamtheit von ca. 1000 Musiktherapeuten, die in Deutschland aktiv
tatig sind, ausgegangen. Mit Hilfe der Adressenliste der DGMT (vgl. 2.2.2)
sowie der E-Mail-Adressen der Mitglieder des Berufsverbands fir Musik-
therapie® (BVM) konnten insgesamt 282 E-Mail-Adressen ermittelt werden.
Diese 282 Musiktherapeuten stellten den Stichprobenumfang der Unter-
suchung dar.

Da sowohl die DGMT als auch der BVM bundesweit organisiert sind,
konnte davon ausgegangen werden, dass die Stichprobenauswahl eine

differenzierte Gruppe von Musiktherapeuten hinsichtlich der Instrumen-

® Die E-Mail-Adressen der Mitglieder des BVM, die der Verdffentlichung zugestimmt ha-
ben, kdnnen auf der Homepage des BVM abgerufen werden.
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tennutzung, der Arbeitsfelder und Zielgruppen, der Arbeitszeiten, des Stu-
dienortes sowie der Berufsbezeichnung darstellen wirde und wurde somit

als reprasentativ eingestuft.
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3 Durchfuhrung der Untersuchung

Nachdem das Konzept der Untersuchung feststand, die Konstruktion des
Fragebogens abgeschlossen und die Stichprobenauswahl getroffen war,
wurde der Fragebogen als angehangtes Word-Dokument per E-Mail an
die 282 Musiktherapeuten verschickt und somit die Befragung gestartet.
Im Folgenden wird darauf eingegangen, wie sich der Rucklauf der Frage-
bogen gestaltete und welche Ruckmeldungen in den Antwort-E-Mails vor-

kamen.

3.1 Rucklauf

Der Ricklauf der Fragebogen gestaltete sich mit einer Quote von fast
41 % insgesamt sehr positiv. So haben 115 Musiktherapeuten auf die E-
Mail geantwortet. Damit bestétigte sich glucklicherweise nicht die Befurch-
tung, dass der Rucklauf gering ausfallen konnte (vgl. 2.2.1).

Von den 115 Antworten kamen 105 mit ausgefulltem Fragebogen zurlck.
Bei sieben Rucklaufen war der angehangte Fragebogen nicht ausgefullt.
Vermutlich hat es bei diesen nicht mit der ,Speicher-Technik* funktioniert
(vgl. 3.2). Drei weitere Musiktherapeuten haben zwar auf die E-Mail ge-
antwortet, aber den Fragebogen nicht ausgefillt. Davon gaben zwei als
Grinde an, dass sie momentan nicht als Musiktherapeuten tatig sind, und
eine Person gab an, dass sie keine Zeit zum Ausfullen gehabt habe.

Alle Teilnehmer bekamen nach der Zusendung ihres ausgefullten Frage-

bogens eine Dankeschdn-Mail.

3.1.1 Erster Versand

Wie oben schon benannt, wurden beim ersten Versand der E-Mails 282
Musiktherapeuten angeschrieben.

Kurz danach stellte sich heraus, dass 15 E-Mail-Adressen nicht mehr ak-
tuell waren. Somit verringerte sich die Anzahl der zu befragenden Musik-
therapeuten auf 267.

Von diesen 267 Personen antworteten innerhalb eines Zeitraums von vier
Wochen bereits 83. D.h., nach dem ersten Versand umfasste der Ricklauf
knapp 30 %”°.

9 Bezogen auf die Stichprobe von 282 Musiktherapeuten.
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Beim ersten Versand fiel besonders folgender Sachverhalt auf: Nach einer
Woche lagen schon 56 Antworten vor. Hier war das Verhaltnis zwischen
Musiktherapeuten, die E-Instrumente nutzen bzw. nicht nutzen, relativ
ausgeglichen mit einer Gewichtung auf die Nicht-Nutzung. So gaben bis
zu diesem Zeitpunkt 57 % (32 Personen) an, keine elektronischen Instru-
mente in der Musiktherapie zu verwenden. Dagegen gaben 41 % (23 Per-
sonen) an, E-Instrumente einzusetzen. Eine Antwort beinhaltete einen
unausgefllten Fragebogen.

In den drei darauffolgenden Wochen antworteten auffallig viel Musikthera-
peuten, die elektronische Instrumente in der Therapie benutzen. So gaben
hier zwei Drittel (18 Personen) der Befragten an, E-Instrumente zu ver-
wenden und nur 22 % (sechs Personen) verneinten die Nutzung. Bei wei-
teren drei Personen hat das Ausfillen nicht geklappt bzw. war keine Zeit
dafr vorhanden.

An dieser Stelle kbnnte man vermuten, dass nach dem Ablauf der ersten
Woche vor allem Musiktherapeuten, die in ihrer Arbeit elektronische In-
strumente nutzen, geantwortet haben, weil sie starker an dieser Untersu-
chung interessiert sind (vgl. 2.2.1) und somit ausreichend motiviert waren,
noch nach einer Woche die E-Mail zu beantworten.

Diese Tatsache kdnnte zu einer leichten Verzerrung der Untersuchung

fuhren. U.a. wurde deshalb ein zweiter Versand durchgefuhrt.

3.1.2 Zweiter Versand

Beim zweiten Versand wurde aufgrund der Einfachheit nochmals der glei-
che Verteiler wie beim ersten Versand bedient. Im Anschreiben wurde er-
neut denen gedankt, die bisher geantwortet haben, und die anderen Mu-
siktherapeuten darum gebeten, die Befragung dieser Arbeit zu unterstit-
zen.

Nach der Erfahrung des ersten Versands schon einkalkuliert, kamen beim
zweiten sogar 22 E-Mails nicht an. Es wurden also 260 Adressen bzw.
abzuglich der 83 Antworten des ersten Durchgangs 177 Musiktherapeuten
angefragt.

Von diesen 177 Personen antworteten innerhalb eines Zeitraums von 2,5

Wochen immerhin 32, also fast ein Fiinftel.
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Hier war das Verhaltnis zwischen Nutzern und Nicht-Nutzern sehr ausge-
glichen, auch tber den ganzen Zeitraum betrachtet. So antworteten knapp
38 % (zwolf Personen) mit Ja hinsichtlich der Nutzung von E-Instrumenten
und fast 44 % (14 Personen) kreuzten Nein an. Bei weiteren sechs Perso-
nen war der Fragebogen unausgefullt bzw. lag momentan keine aktive

Tatigkeit als Musiktherapeut vor.

3.2 Ruckmeldungen und Kritik zur Untersuchung

Der uberwiegende Teil der Antwort-E-Mails (fast zwei Drittel) beinhaltete
keine kritischen Rickmeldungen zum Fragebogen bzw. zur Untersuchung,
sondern vielmehr die Ublichen GruR3formeln verbunden mit Winschen zu
Erfolg und Spald an der Arbeit.

An ca. ein Funftel der Antwort-E-Mails wurde der Fragebogen lediglich
angehéangt und auf eine Antwort bzw. Riuckmeldung in der E-Mail verzich-
tet.

Wie schon beim Pretest aufgetreten, hatten einzelne Personen Probleme
mit dem Speichern des Fragebogens. Dieses Problem wurde aber weni-
ger kritisiert, als vielmehr ,kreativ* gelost, z.B. durch Ausdrucken des Fra-
gebogens und Zusenden per Post oder erneutes Versenden per E-Mail.
Zweimal wurde das Problem der nicht vorhandenen Anonymitéat benannt,
da bei Befragungen per E-Mail der Absender zu identifizieren ist. D.h., es
gab keine Anonymitat zwischen Untersucher und Befragten. Hier hatte
man noch mal ausdriucklich im Anschreiben darauf hinweisen miussen,
dass die Daten anonym behandelt werden. Dieser Zusatz wurde auch im
Anschreiben des zweiten Versands eingebaut.

Eine kleine Gruppe von etwa funf Musiktherapeuten hat diese Untersu-
chung bzw. Arbeit ausdricklich begrifdt als ,interessantes, schoénes”
Thema und Interesse an den Ergebnissen bekundet.

Von einzelnen Personen gab es konkrete Anregungen zum Fragebogen,
beispielsweise die Frage, warum bestimmte E-Instrumente benutzt wer-
den, aufzunehmen oder neben dem Abschlusstitel nach dem Abschluss-
jahr zu fragen. In diesem Zusammenhang sei an dieser Stelle angemerkt,
dass es im Nachhinein vermutlich besser gewesen ware, nicht nach dem

Studienort, sondern nach der konkreten Ausbildungs- oder Studienstatte
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zu fragen. Die meisten Befragten gaben lediglich die Stadt an, in der sie
studiert haben. Doch in diversen Stadten gibt es mehrere Ausbildungsein-
richtungen fur Musiktherapie wie z.B. Berlin und Minchen (vgl. Deutsche
Gesellschaft fur Musiktherapie e.V. 2005). Somit ist teilweise nicht nach-
vollziehbar, wo genau die Befragten studiert bzw. ihre Ausbildung absol-
viert haben. Insofern war es in der Auswertung schwierig, Unterschiede
bei der Nutzung von E-Instrumenten vor dem Hintergrund der Ausbil-
dungsorte zu betrachten (vgl. 2.2.2).

Ein Befragter &ufRerte Kritik an der Forschungsmethode und bezeichnete
die quantitative Befragung zu kurz gegriffen, da sie nicht einer von Bezie-
hung getragenen psychotherapeutischen Arbeit mit Musik gerecht werde
und ein Experteninterview besser geeignet gewesen ware, da es differen-
zierter sei.

Eine andere Person gab die Rickmeldung, dass sie zum Nachdenken
angeregt wurde, warum sie bisher keine elektronischen Instrumente in der

Musiktherapie benutzt habe.

Am Ende dieses Unterkapitels soll noch selbstkritisch hinsichtlich des Fra-
gebogens festgestellt werden, dass in der Frage 7c ein Konstruktionsfeh-
ler von eher geringer Tragweite nachtraglich entdeckt wurde. So wurde
diese Frage mit Mehrfachantworten formuliert (vgl. 2.2.2). Dagegen ware
es gunstiger gewesen die Frage zu unterteilen und getrennt nach dem
hdchsten Titel bzw. Abschluss sowie der Berufsbezeichnung alternativ zu
fragen. Dann ware anschlieRend bei der Auswertung ein konkreter Ver-
gleich hinsichtlich unterschiedlicher Abschlussarten bzw. Berufsbezeich-

nungen maoglich gewesen.
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4 Auswertung der Untersuchung
Diekmann (2005, 547) unterscheidet vier Phasen der Datenauswertung:
1. Kodierung und Datenubertragung;
2. Fehlerkontrolle und -bereinigung;
3. Umformung von Variablen und Variablentransformation;
4. Statistische Analyse von Verteilungen und Zusammenhangen (uni-

variat, bivariat, multivariat).

Nach dem Abschluss der schriftlichen Befragung mittels Fragebogen war
zu klaren, wie die gewonnenen empirischen Daten weiter verarbeitet wer-
den.

Zuerst wurde der Fragebogen kodiert und danach mit Hilfe der Statistik-
Software SPSS eine Datenmatrix erstellt, in der die Daten aus den ge-
schlossenen Fragen erfasst wurden. Nach der Datenubertragung wurde
eine Fehlerkontrolle durchgefihrt.

Die Daten aus den offenen Fragen wurden mittels Inhaltsanalyse ausge-
wertet.

In den folgenden Unterkapiteln wird der Auswertungsprozess naher be-

schrieben.

4.1 Kodierung und Datenibertragung

In dieser Arbeit orientierte sich die Kodierung des Fragebogens sowie die
Datenubertragung an den Ausfihrungen von Diekmann (2005, 549-552)
Uber die Datentbertragung und Datenaufbereitung.

Fur die Kodierung wurde ein leerer Fragebogen (vgl. A 2) als Kodeplan
benutzt, in dem alle Fragen durchnummeriert wurden. Dadurch wurde jede
Frage bzw. Antwortkategorie (bei Fragen mit Mehrfachantworten) zu einer
Variablen. Des Weiteren wurden die Antwortkategorien von allen Fragen,
bei denen nur eine Antwortmdglichkeit bestand, mit einer Kodeziffer be-
legt. Fehlende Angaben, sogenannte ,missing values” wurden mit der Zif-
fer 9 kodiert.

Im Folgenden wird am Beispiel der ersten beiden Fragen des Fragebo-

gens die Kodierung veranschaulicht.
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Vi Nutzen Sie in Ihrer musiktherapeutischen Arbeit elektronische Musikin-

strumente?

Nein (2)
Ja 1)
Missing value (9)

Wenn nein, aus welchen Griinden setzen Sie keine elektronischen Musik-
instrumente in Ihrer musiktherapeutischen Arbeit ein? Bitte kreuzen Sie
an, was flr Sie zutrifft.

V2 E-Instr. gehéren nicht in die Musiktherapie Ja (1)
Nein (2)
M.v. (9)
V3 E-Instr. sind nicht einfach zu spielen Ja (1)
Nein (2)
M.v. (9)
V4 E-Instr. sind zu laut Ja (1)
Nein (2)
M.v. (9)
V5 Habe ich noch nicht tberlegt Ja (1)
Nein (2)
M.v. (9)
V6 Sonstige Grinde Ja Q)
Nein (2)
M.v. (9

Da bei der zweiten Frage (,Wenn nein...") Mehrfachnennungen mdglich
sind, wird jede Antwortkategorie als Variable definiert. Bei den Variablen
2-6 ist zu beachten, dass bei ,Ja“ die Kategorie angekreuzt und bei ,Nein”
nicht angekreuzt wurde. Die Zahlen in den Klammern stellen die Kodezif-

fern dar.

Nach der Kodierung des Fragebogens wurden dem Kodeplan entspre-
chend die Ergebnisse aus den zuriickgesendeten Fragebogen in einen
Datenfile der Statistik-Software SPSS Ubertragen.

Nach der Datenubertragung wurde eine Fehlerkontrolle durchgefuhrt.
Diekmann (ebd.) unterscheidet drei Fehlertypen, die relativ leicht gefun-
den werden kénnen:
1. Werte, die aulR3erhalb der festgelegten Kodeziffern liegen, sogenann-
te ,wild codes”; so konnten bei der Frage nach der Nutzung der
E-Instrumente (V1) nur Werte von 1 bis 2 und der Missing-value-

Kode 9 vorkommen. Alle anderen Werte waren falsch und wurden
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beispielsweise nicht richtig eingegeben,;
2. unplausible Werte;
3. inkonsistente Werte.
Da fur diese Arbeit nur der erste Fehlertyp relevant war, wurde das Daten-

file ausschlie3lich auf mogliche ,wild codes” gepruft.

4.2 Auswertungsschritte

Die Auswertung der Daten erfolgte in drei Schritten. Im ersten Schritt wur-
den die Daten aus den geschlossenen bzw. halboffenen Fragen mit Hilfe
der Statistik-Software SPSS in einer Grundauswertung univariat analy-
siert. D.h., die einzelnen Variablen dieser Fragen wurden in Bezug auf ihre
Haufigkeitsverteilung untersucht (vgl. 5.1). Zudem wurden aus den vielen
Antworten unter ,Sonstige Grinde“ gegen die Nicht-Nutzung von
E-Instrumenten induktiv Kategorien gebildet, d.h. die Kategorien wurden
aus dem Material der Antworttexte abgeleitet (vgl. Mayring 2003, 75) und
dementsprechend beschrieben (Inhaltsanalyse).

Im zweiten Schritt wurden die Daten aus den offenen Fragen mittels In-
haltsanalyse ausgewertet. So wurden aus den Antworttexten vor dem Hin-
tergrund der Hypothesen und Fragestellung dieser Arbeit (vgl. 2.1) induk-
tiv Kategorien gebildet (vgl. 5.2).

Im letzten Schritt wurden dann noch vor dem Hintergrund der ersten bei-
den Schritte und den damit verbundenen Ergebnissen interessante Aspek-
te bivariat bzw. multivariat ausgewertet, d.h., jeweils zwei oder mehr Vari-

ablen wurden kombiniert spaltenweise analysiert (vgl. 5.3).
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5 Ergebnisse der Untersuchung

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Untersuchung vorgestellt.
Die Gliederung orientiert sich an den Auswertungsschritten (vgl. 4.2), d.h.,
zuerst werden die Ergebnisse aus den geschlossenen bzw. halboffenen
Fragen aufgefihrt, danach die Ergebnisse aus den offenen Fragen und
am Ende die Ergebnisse aus der bivariaten Analyse.

5.1 Ergebnisse aus den geschlossenen und halboffene  n Fragen

Zu Beginn der Datenanalyse wurden die im Datenfile enthaltenen Daten
mit Hilfe von SPSS in Bezug auf ihre Haufigkeitsverteilung spaltenweise
(univariat) ausgewertet. D.h., jede einzelne Variable wurde untersucht.

In den folgenden Unterkapiteln liegt der Fokus auf den gewonnenen Daten
aus den geschlossenen sowie halboffenen Fragen.

5.1.1 Kurzprofil der befragten Musiktherapeuten

In Bezug auf die Variablen ,Arbeitszeit* und ,Studienort” ist die Gruppe der
befragten Musiktherapeuten (n=105) gut durchmischt, was sich sicherlich
positiv auf die Reprasentativitat dieser Arbeit niederschlagt (vgl. A 3, Tab.
6 und 7).

Abb. 1: Relative Haufigkeiten der Wochenarbeitszeiten
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Fasst man wie in Abbildung 1 die Intervalle der Arbeitsstunden pro Woche
in 10er-Einheiten zusammen, dann sieht man, dass das Verhéltnis sehr
ausgewogen ist. Demnach arbeiten jeweils ca. ein Viertel der Untersu-
chungsteilnehmer von 1-10 Stunden (26 %; 27 Personen), 10-20 Stunden
(27 %; 28 Personen) oder 30-40 Stunden (27 %; 28 Personen). Etwas
geringer ist mit 18 % (19 Personen) die Anzahl derer, die 20-30 Stunden
in der Woche musiktherapeutisch arbeiten. D.h., dass immerhin 45 %
(47 Personen) der Befragten mindestens 20 Stunden wéchentlich als Mu-
siktherapeuten aktiv sind.

Die meisten Ruckmeldungen beziiglich des Studienortes gab es von Mu-
siktherapeuten, die ihre Ausbildung in Frankfurt (14 %; 15 Personen),
Hamburg (12 %; 13 Personen), Heidelberg (11 %; zwdlf Personen),
Huckeswagen (10 %; elf Personen) oder Magdeburg (9 %; neun Perso-
nen) absolviert haben. Weitere genannte Studienorte waren Siegen, Min-
chen, Berlin, Mlnster, Witten-Herdecke, Kéln, Zwesten und Crossen.
13 % (14 Personen) der Befragten haben im Ausland (Osterreich, Nieder-
lande, England, USA, Brasilien) ihre Ausbildung gemacht. 9 % (neun Per-
sonen) machten bei dieser Frage keine Angabe (vgl. A 3, Tab. 7).

Wie oben schon benannt, ist fir die Stadte Berlin, Minchen sowie Kaoln,
soweit nicht im ausgeflllten Fragebogen angegeben, nicht genau festzu-
stellen, wo die Ausbildung absolviert wurde, da es dort mehrere Ausbil-
dungsstéatten gibt (vgl. 3.2).

Wahrend die Befragtengruppe bei den oben beschriebenen Variablen breit
gefachert ist, liegt der Schwerpunkt bei den Abschlissen klar auf dem Dip-
lom. So hat mit 47 % (49 Personen) der Uberwiegende Teil mit dem Dip-
lom das Studium abgeschlossen. Master gaben noch knapp 9 %
(neun Personen) als Abschluss an, was sicherlich damit zusammenhéangt,
dass dieser Abschluss noch sehr jung ist. Bachelor und Promotion wurden
so gut wie gar nicht angekreuzt.

Hinsichtlich der Mitgliedschaft in einem Berufsverband gaben 37 %
(39 Personen) der befragten Musiktherapeuten an, Mitglied im BVM zu
sein, dagegen gab nur einer an, dass er Musiktherapeut in der DVMO e.V.

ist.
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5.1.2 Nutzung elektronischer Instrumente bei den Mu  siktherapeuten
Die Haufigkeitsverteilung hinsichtlich der Nutzung bzw. Nicht-Nutzung von
E-Instrumenten in der Musiktherapie ist sehr ausgeglichen. So gaben
51 % (53 Personen) an, elektronische Instrumente einzusetzen, wahrend
50 % (52 Personen) dies verneinten (vgl. A 3, Tab. 1).

Unter dem Strich eine Uberraschend hohe Anzahl an ,E-Instrumente-
Nutzern®, die so im Vorfeld der Untersuchung nicht erwartet wurde.

Dabei gilt es, die Anmerkungen zum ersten Ricklauf zu beriicksichtigen
(vgl. 3.1.1), dass die Daten leicht zugunsten der Nutzung von elektroni-
schen Instrumenten verzerrt sein kénnten. Doch selbst bei einer leichten
Verzerrung ware die Anzahl der Musiktherapeuten, die elektronische In-
strumente verwenden, hoch.

Daruiber hinaus ist zu bemerken, dass der Einsatz von elektronischen In-
strumenten nicht immer gleichbedeutend ist mit einer gewollten bzw.
Uberzeugten Verwendung dieser Instrumentengruppe. Das hat sich im

weiteren Verlauf der Auswertung gezeigt (vgl. 5.2.1).

5.1.3 Grunde gegen die Nutzung von elektronischen |  nstrumenten

Bei den vorliegenden Daten (vgl. A 3, Tab. 2) zur Frage, aus welchen
Grinden keine E-Instrumente eingesetzt werden, war am auffalligsten,
dass die konkret vorgegebenen Antwortkategorien wenig benutzt wurden.
Am haufigsten wurde von fast 12 % (sechs Personen bei n=52)'° noch die
Antwort ,Habe ich noch nicht Gberlegt‘ angekreuzt.

An dieser Stelle ist kritisch anzumerken, dass der Entwicklung der Ant-
wortkategorien zu dieser Frage bei der Konzeptionierung dieser Untersu-
chung nicht die meiste Aufmerksamkeit geschenkt wurde, und trotz Pre-
test die Antwortmdéglichkeiten nicht erschopfend waren.

Die meisten Befragten, 79 % (41 Personen), gaben bei dieser Frage sons-

tige Grinde an.

% |n diesem Unterkapitel 5.1.3 beziehen sich die Haufigkeiten auf die GroRRe der Unter-
suchungseinheit ,Nicht-Nutzer”, die 52 Musiktherapeuten umfasst (vgl. 5.1.2), also n=52,
da die Musiktherapeuten, die angaben E-Instrumente zu nutzen, diese Frage nicht be-
antworten mussten.
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Aus den Antworttexten zu der offenen Frage nach den sonstigen Grinden
gegen den Einsatz von E-Instrumenten wurden induktiv sechs Kategorien
abgeleitet:

1. kein unmittelbares Erleben von Krafteinsatz und Klangergebnis;

2. Arbeitsbereich/Zielgruppe;

3. kein Bezug zu/Gefallen an E-Instrumenten;

4. Bevorzugung von akustischen Instrumenten;

5. nicht vorhanden;

6. E-Instrumente flhren zu ungtnstigen Hirnstromen.

zu l.

Fast ein Viertel der Nicht-Nutzer (23 %; zwo6If Personen) gaben an, dass
thnen in ihrer Arbeit das unmittelbare Erleben von Krafteinsatz und
Klangergebnis beim Spielen der Instrumente wichtig sei. So solle der
Klang ,selbsterzeugt® sein und ,direkt”, ,ungefiltert* sowie ,unverandert”
erlebt werden. Dabei solle die Energie, die durch die ausgetlbte
Bewegung ins Instrument hineingegeben wird, entsprechend gespurt

werden. Hier wird ein Antworttext exemplarisch zitiert:

,Das Klangerlebnis soll unmittelbar mit ausgetibten Bewegungen
und materiellen Gegenstanden zu tun haben. Lautstarke ist nicht
ohne Kraftaufwand zu spuren.”

Damit ist gemeint, dass bei E-Instrumenten die Mdglichkeit besteht, ohne
grof3en Krafteinsatz laut zu spielen. Der Volumen-Regler kann einfach voll
aufgedreht werden und vorsichtiges Anzupfen klingt schon laut. Gleichzei-
tig ist aber zu berlcksichtigen, dass es auch akustische Instrumente wie
etwa den Gong gibt, bei denen mehr herauskommen kann als hineinge-

geben wird (vgl. 1.1).

zZu 2.

Am haufigsten wurde von ca. einem Drittel (31 %; 16 Personen) der Grund
aufgefuhrt, dass E-Instrumente aufgrund des Arbeitsbereiches bzw. der
Zielgruppe nicht eingesetzt werden.

Gegen den Einsatz von E-Instrumenten in der Arbeit mit alten Menschen
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wurden verschiedene Argumente angefuhrt:

- Elektronische Instrumente gehdrten nicht zu den von ihnen vertrauten
Instrumenten;

- E-Instrumente wirden Angst einflol3en und der Widerstand gegen die
musiktherapeutische Behandlung ware zu grol3.

Zudem wurden elektronische Instrumente fur die Musiktherapie mit behin-
derten Kindern als nicht geeignet eingeschatzt.

Ein weiterer Musiktherapeut schreibt in Bezug auf die Arbeit mit erwach-

senen Psychose-Patienten:

.FUr meine musiktherapeutische Arbeit mit erwachsenen Menschen
mit Psychosen sind mir der unmittelbare Kontakt, aber auch die di-
rekten Distanzierungsmoglichkeiten wichtig. Das Abdriften in
Scheinwelten mochte ich nicht noch férdern, obwohl ich denke, dies
ist unmittelbare Realitat fir jingere Leute. Uber E-Instrumente fin-
det man bestimmt Zugang zu deren Erlebniswelt.”

Des Weiteren wurde angegeben, dass es in der Gruppenarbeit mit
Schmerzpatienten von den Patienten aus wenig Interesse gebe. Dariiber
hinaus musste bei Gruppentherapien das komplette Instrumentarium aus
E-Instrumenten bestehen, damit die Chancengleichheit gewahrt bleibe

und jeder Teilnehmer horbar sei.

zu 3.:

Eine kleine Gruppe von knapp 12 % (sechs Personen) der befragten Mu-
siktherapeuten, die keine E-Instrumente benutzen, gab an, dass sie kei-
nen Bezug zu diesen Instrumenten hatten bzw. an ihnen keinen Gefallen
fanden. Sie wirden sich mit E-Instrumenten nicht auskennen, hatten keine
Erfahrungen damit gemacht oder seien mit der damit zusammenhangen-

den Musikrichtung nicht vertraut.

zu 4.:

Eine weitere kleine Gruppe von sechs Personen bevorzugt akustische In-
strumente aufgrund der natirlichen Klangerzeugung, die bei
E-Instrumenten nicht gegeben sei, und weil die technischen Méglichkeiten

der elektronischen Instrumente vom Wesentlichen ablenken wiirden.
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Zu 5.:
Haufig wurde argumentiert, dass keine E-Instrumente vorhanden seien

bzw. zur Verflgung stiinden. So gab knapp ein Funftel (zehn Personen)

der Nicht-Nutzer diese Antwort.

Zu 6.:
Zuletzt soll hinsichtlich der Nicht-Nutzung von E-Instrumenten eine Ant-

wort angefiihrt werden, die als einzige den obigen Kategorien nicht zuge-

ordnet werden konnte, nur einmal benannt wurde und deshalb besonders

auffallig war:

.Elektronische Instrumente fuhren (laut Hirnforschungsstudien von
Birbaumer) zu ungunstigen Hirnstromen.*

Da es sich um eine Einzelnennung handelt, wird im Rahmen dieser Arbeit

nicht naher darauf eingegangen.

5.1.4 Eingesetzte elektronische Instrumente
Keyboards sowie Mikrofone sind die in der Musiktherapie am haufigsten

verwendeten elektronischen Instrumente bzw. Ubertragungssysteme.

Abb. 2: Relative Haufigkeiten zum Einsatz von E-Instrumenten in der Musiktherapie
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Wie in Abbildung 2 zu sehen ist, wurden diese von 75 % (40 Personen)
der befragten Musiktherapeuten, die E-Instrumente einsetzen, ange-
kreuzt'.

Des Weiteren werden Lautsprecher mit 55 % (29 Personen) und Verstér-
ker mit 47 % (25 Personen) als elektronische Ubertragungssysteme sowie
die E-Gitarre mit 42 % (22 Personen) haufig eingesetzt.

Eine bedeutende Rolle in der Musiktherapie spielen noch das E-Piano mit
36 % (19 Personen), der E-Bass mit 34 % (18 Personen) sowie die Effekte
mit 26 % (14 Personen).

Dagegen kommen der Synthesizer, die E-Orgel, die E-Drums sowie der
Sampler mit jeweils 8 % (vier Personen) eher selten zum Einsatz.

Unter der Kategorie ,Sonstige” wurde viermal der PC benannt sowie wei-
tere Einzelnennungen wie Rhythm-Pads, ,Schalter zum Bedienen von
Kassettenrecordern®, ,Sprachausgabeschalter, die mit Musik belegt wer-
den®, ,alles aus dem Bereich der ,unterstiitzten Kommunikation’*?“, Misch-

pult sowie Tontrager wie CD- und MiniDisc-Player.

5.1.5 Arbeitsbereiche/Zielgruppen

Wie in Abbildung 3 zu sehen ist, werden elektronische Instrumente am
haufigsten in der Arbeit mit Jugendlichen von 70 % (37 Personen) der Be-
fragten sowie in der Arbeit mit Kindern von 64 % (34 Personen) einge-
setzt.

Daran schlieBen sich die Zielgruppen behinderte Menschen mit 43 %
(23 Personen) und Erwachsene mit 38 % (20 Personen) sowie der Ar-
beitsbereich Psychiatrie mit 32 % (17 Personen) an, bei denen E-
Instrumente genutzt werden.

In der Arbeit mit alten Menschen sowie in den Arbeitsbereichen Psycho-
somatik, Onkologie, Reha, Musikschule, Selbsterfahrung und Supervision
kommen E-Instrumente mit jeweils einer Haufigkeit von hdchstens 15 %

eher weniger zum Einsatz.

' Ab diesem Unterkapitel 5.1.4 bis Unterkapitel 5.1.6 beziehen sich die Haufigkeiten auf
die GroRRe der Untersuchungseinheit ,Nutzer von E-Instrumenten®, die 53 Personen um-
fasst (vgl. 5.1.2), also n=53, da nur diese Gruppe die damit verbundenen Fragen beant-
wortet hat.

12 ,Oberbegriff fir alle pAdagogischen oder therapeutischen Malinahmen zur Erweiterung
der kommunikativen Mdglichkeiten von Menschen, die nicht oder kaum tber Lautsprache
verfugen® (Artikel ,Unterstitzte Kommunikation®).
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Abb. 3: Relative Haufigkeiten zu den Arbeitsbereichen/Zielgruppen, bei denen

E-Instrumente benutzt werden
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Unter ,Sonstige* gab es weitere funf Einzelnennungen: Ausbildung, Fo-

rensik, junge Erwachsene, Neuroreha sowie ambulante Gruppen.

5.1.6 Begrundungen fir den Einsatz von elektronisch ~ en Instrumenten
Bei der Frage, wie die Nutzung von E-Instrumenten begrtindet wird, haben
fast zwei Drittel (64 %; 34 Personen) der These, dass E-Instrumente einen
grofRen Appellcharakter fur Klienten haben, zugestimmt (vgl. Abb. 4).

Fast genauso haufig wurde mit 58 % (31 Personen) die These, dass elek-
tronische Instrumente im Vergleich zu akustischen sowie koérpereigenen
Instrumenten (andere) wertvolle Anwendungen, Wirkungen, Spielmdglich-
keiten ermdglichen, bejaht. Hierfir wurden verschiedene Beispiele be-
nannt u.a. in Bezug auf:

» Effekte: Mit elektronischen Instrumenten lassen sich leichter Klang-
effekte erzielen. Durch das Drehen der Volumen-Regler an der
E-Gitarre sowie am E-Bass kann man Sounds und Tone anschwel-
len und wieder abschwellen lassen. Téne kdnnen verzerrt werden.
Es besteht eine grol3ere Klangvariationsbreite. Trotz geringen Ein-
satzes konnen starke Effekte erzeugt werden.

» Lautstarke: Mit E-Instrumenten sind grol3ere Lautstarken moglich.
Mit dem E-Bass kénnen laute, tiefe Tone erzeugt werden, die an-
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sonsten in dieser Lautstarke nicht moéglich sind. Man kann laut sein,
ohne den Kdorper grof3 anstrengen zu mussen. Die eigene Stimme
kann verstarkt werden.

* Pop-/Rockmusik: Mit elektronischen Instrumenten kann Bandmusik
bzw. Pop-/Rockmusik gemacht werden. Eine Identifikation mit den
~Stars” und ldolen wird mdglich.

* Automatik: Einfache Begleitung durch Akkordautomatik, Sound-
schemata durch ,One-Finger-Chords* an den Keyboards, Drum-

Computer.

Abb. 4: Relative Haufigkeiten zu den Begriindungen fur den Einsatz von E-Instrumenten
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Mehr als die Halfte (53 %; 28 Personen) der Nutzer von E-Instrumenten
kreuzten die These an, dass elektronische Instrumente einfache
Spielmoglichkeiten bieten. Als Beispiel wurden hier vor allem die
Keyboards angefiihrt, die fast von allein funktionieren, leicht verstellbare
Sounds sowie rhythmische Begleitung bieten und dadurch das Spiel
gekonnter wirkt und mehr Spal3 macht.

43 % (23 Personen) der Nutzer stimmten der These zu, dass
E-Instrumente das Spektrum an Spielmdéglichkeiten fir den Therapeuten

erweitern.
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Am wenigsten wurde die These bejaht, dass elektronische Instrumente fir
die Klienten interessanter sind als beispielweise Orff-Instrumente. Immer-
hin stimmten dieser These 26 % (14 Personen) zu.

Die Antworten in der Kategorie ,Sonstige Griinde“ benannten diverse As-
pekte zur Begrindung des Einsatzes von E-Instrumenten.

Haufig wurde hier die Zielgruppe Jugendliche als Begriindung angefihrt.
So sind E-Instrumente beispielweise geeignet, jugendtypische Musik mit
jungen Menschen zu spielen, was mit akustischen Instrumenten nicht rea-
lisierbar ware. Des Weiteren eignen sie sich als ldentifikations- und Pro-
jektionsobjekte (wie auch weiter oben schon benannt). Dadurch entsteht
ein besonderer Kontakt zu den Jugendlichen, der therapeutisch genutzt
werden kann. Zudem konnen E-Instrumente GroéfRenfantasien freisetzen
(Identifikation mit den ,Stars”) und somit einen héheren Stellenwert vermit-
teln, z.B. bei Depressionen — Stichwort: ressourcenorientierte Musikthera-
pie.

Ein weiterer Aspekt, der benannt wurde ist wiederum die Verstar-
kung/Lautstarke, die mit einem Mikrofon erzielt werden kann, z.B. in der
Arbeit mit schwerstbehinderten Kindern oder bei Patienten, die leise spre-
chen.

Des Weiteren wurde als Begrindung ein interessanter Aspekt in Bezug

auf die Arbeit mit behinderten Kindern benannt:

.Fur mein Klientel, fur schwerst mehrfachbehinderte Kinder, gibt es
kaum E-Instrumente, die diese bedienen kdnnen. Das Mikrofon
setze ich bewusst mit einem Verstarker ein, um auch ganz minima-
le akustische Lautierungen verstarken zu kbénnen, ebenso einen
Bigmack'3, um den Kindern ihre selbsterzeugte Musik mitzugeben
und kommunizieren zu kdonnen.*

5.2 Ergebnisse aus den offenen Fragen
Nach der Auswertung der Datenmatrix zu den geschlossenen sowie halb-
offenen Fragen wurden die offenen Fragen mittels Inhaltsanalyse ausge-

wertet. In den folgenden Unterkapiteln werden die Kategorien benannt, die

3 Der Bigmack wird als elektronische Kommunikationshilfe in der Unterstiitzten Kommu-
nikation verwendet. Der Bigmack ist ein Gerat mit natiirlicher Sprachausgabe. Uber ein
eingebautes Mikro werden Sprachaufnahmen oder Gerdusche digitalisiert und gespei-
chert (vgl. Artikel ,Unterstitzte Kommunikation®).
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aus den Antworttexten zu den jeweiligen Fragen herausgebildet worden

sind, und naher beschrieben.

5.2.1 Assoziationen zum Einsatz elektronischer Inst  rumente

Aus den Antworttexten zur Frage nach den spontanen Assoziationen zum
Einsatz von E-Instrumenten wurden folgende Kategorien abgeleitet:

. Spiel- und Ausdrucksmaglichkeiten;

. Zielgruppen (Jugendliche, Kinder, Menschen mit Behinderung);

. Vorbehalte;

. Unterhaltungsmusik;

. Praktische Vorteile;

. Band,

. Ressourcen.

N o o b~ WODN

zu l.

Unter der Kategorie ,Spiel- und Ausdrucksmdglichkeiten® wurden alle
Aussagen bzgl. des Klanges, der Spiel- und Ausdrucksmaoglichkeiten von
E-Instrumenten zusammengefasst. Hierunter fielen vor allem Aussagen,
die im Zusammenhang mit Begriffen wie Lautstarke/Verstarkung, Kraft-
aufwand/Einsatz, Klang, Verzerrung, Effekte, Kreativitat, Ausdruck etc.
gemacht wurden.

Insgesamt nannten 51 % (27 Personen) der befragten Musiktherapeu-
ten, die E-Instrumente nutzen, Assoziationen, die in diese Kategorie ein-
geordnet wurden.

So wurde hier der Aspekt genannt, dass bei E-Instrumenten mit wenig
Kraftaufwand Lautstarke bzw. viele Effekte erzielt werden kénnen. Dieser
Aspekt wurde auch von den Nicht-Nutzern beschrieben und als Argument
angefuhrt, warum sie keine elektronischen Instrumente einsetzen (vgl.
5.1.3).

Des Weiteren gaben die befragten Musiktherapeuten an, dass elektroni-
sche Instrumente ,vielféaltige Ausdrucksmoglichkeiten, eine ,Erweiterung

der mechanischen Mdglichkeiten* sowie ,neue Effekte durch die Elektro-

“1m Kapitel 5.2 beziehen sich die Haufigkeiten erneut auf die Grol3e der Untersuchungs-
einheit ,Nutzer von E-Instrumenten®, die 53 Personen umfasst (vgl. 5.1.2).
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nik* boéten. Konkret bestehe z.B. die Moglichkeit, laut nach auf3en zu tre-
ten, verzerrt zu spielen und in adaquater Lautstarke zu Schlagzeug und
Klavier zu spielen. Keyboards boéten die Mdglichkeit, in der Arbeit mit
Gruppen einen Rhythmus abzuspielen, der stabil bleibt, auch wenn die
Gruppe ihn verliert. Mit elektronischen Instrumenten seien ein ungehemm-
ter musikalischer Ausdruck sowie direkte, deutliche musikalische Aussa-
gen moglich. Mit ihnen kdnne die Energie einfacher freikommen.
Hinsichtlich des Klanges wurden Begriffe wie ,Klangabstraktion®, ,Klang-
macht” und ,Klangvielfalt* aufgefihrt.

E-Instrumente seien ,gut zu spielen” und stellten eine ,Bereicherung” dar.
In dieser Kategorie wird bereits sehr deutlich, dass E-Instrumente eine
grol3e Palette an neuen, erganzenden Spiel- und Ausdrucksmaglichkeiten

gegenuber akustischen Instrumenten bieten.

Zu 2.

Hier wurden die Assoziationen subsumiert, die sich auf (bestimmte) Ziel-
gruppen bezogen. Besonders wurden Kinder, Jugendliche und Menschen
mit Behinderung benannt. Den Zielgruppen ,Kinder® und ,Jugendliche”
wurden auch Angaben wie ,jingere Patienten®, ,jingere Leute* zugeord-
net. Des Weiteren wurden auch Begriffe wie ,junge Erwachsene®, ,Puber-
tat* sowie ,jugendlich® der Zielgruppe Jugendliche zugeordnet.

Die Aussage ,physisch beeintrachtigte Menschen® wurde bei der Zielgrup-
pe Menschen mit Behinderung eingereiht.

Insgesamt machten 43 % (23 Personen) assoziative Aussagen, die in die
Kategorie Zielgruppen einbezogen wurden.

Zuerst werden zwei allgemeine Assoziationen in Bezug auf Zielgruppen
benannt. So schreibt ein Musiktherapeut, dass er seine Instrumentenwahl
den Patienten anpasse, ein anderer, dass er Menschen dort abhole, wo
sie ansprechbar sein.

30 % (16 Personen) nannten ,Jugendliche” als Assoziation. So wurde u.a.
konstatiert, dass elektronische Instrumente den musikalischen Interessen
von jungen Erwachsenen gerecht wirden, vor allem von Jugendlichen oft
genutzt wirden, sehr geeignet fur Jugendliche waren, besonders jingere

Leute mehr anspréachen, einen gunstigen Appellcharakter fur Jugendliche

46



hatten, an deren Erfahrungswelt anknupften, die Schwellen in Bezug auf
Therapie abbauten und dass das E-Piano Jugendliche mehr interessiere
als das traditionelle Klavier.

Kinder wurden von 17 % (neun Personen) assoziiert und meist gemein-
sam mit Jugendlichen benannt. Somit treffen die obigen Aussagen grof3-
tenteils auch auf Kinder zu. U.a. wurde noch geschrieben, dass es bei
Kindern beim Spielen der E-Gitarre mehr um die Szene gehe als um die
Musik und dass sie an den Keyboards sicherlich unterschiedliche Klange
ausprobieren wurden.

Diese Aussagen unterstreichen sehr deutlich die quantitativen Ergebnisse
aus dem Kapitel 5.1.5 und belegen, dass E-Instrumente sehr geeignet fur
die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen sind.

Vier Musiktherapeuten gaben Assoziationen in Bezug auf die Zielgruppe
Menschen mit Behinderung an. So wurde erldutert, dass E-Instrumente

eine grofRe Hilfe sein kénnten:

.(...) fur alle physisch eingeschrankten Menschen, die aufgrund ih-
rer physischen Beeintrachtigung keinen ,normalen’ Ton produzieren
kénnen. Der Einsatz von Schaltern ermoglicht eine grofRere Selb-
standigkeit und Unabhéngigkeit, was wiederum zur Verbesserung
der Lebensqualitat beitragt.”

Des Weiteren wurde benannt, dass auch ,Menschen mit Muskeldystro-

“¥5 und anderen schwéchenden Krankheiten oder Behinderungen ge-

phie
spielt werden konnten, da es nicht auf den Kraftaufwand ankame. Fir
Menschen mit Kontrakturen an den Handen/Armen seien alle elektroni-
schen Tasteninstrumente leicht bedienbar. AuRerdem wurden auch hier
das Mikro und der Bigmack als mdgliche Instrumente fur schwerst mehr-
fachbehinderte Kinder genannt (vgl. 5.1.6).

In diesem Kontext wird deutlich, welche positiven Aspekte elektronische

Instrumente in der Arbeit mit Menschen mit Behinderung bieten kénnen.

15 Sammelbezeichnung fir primér degenerative Muskelerkrankungen; das Kennzeichen
ist eine fortschreitende, meist symmetrisch ausgebildete Muskelschwéche. Mehr als 30
verschiedene Formen der Muskeldystrophie sind bekannt. Diese unterscheiden sich be-
zuglich des Erbgangs, der beginnenden Koérperregion, des Erkrankungsalters und des
Verlaufs (vgl. Artikel ,Muskeldystrophie®).
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zu 3.:

Unter der Kategorie ,Vorbehalte® wurden Assoziationen zusammenge-
fasst, die negative Konnotationen und Ablehnung bezuglich elektronischer
Instrumente ausdrticken. Beispielsweise wurden Adjektive wie ,kalt”, ,see-
lenlos, ,unecht* genannt oder Aussagen wie ,keine richtigen Instrumen-
te”, ,fehlende Naturlichkeit®, ,kenne mich wenig damit aus” etc. gemacht.
Insgesamt nannten 30 % (16 Personen) solche Vorbehalte.

Hier wird eine ausfuhrlichere Aussage zitiert:

.Mit Keyboards bin ich in der Einzeltherapie etwas vorsich-
tig/zuriickhaltend. Zum einen, weil die vielen Kndpfchen die Patien-
ten eher verwirren und sie sich am Ende oft gar nicht entscheiden
kénnen. AuR3erdem fehlt dem Keyboard die nattrliche Schwingung
von akustischen Instrumenten.”

In dieser Kategorie wird deutlich, dass nicht jeder Nutzer von
E-Instrumenten Uberzeugt ist und diese durchaus auch ablehnt.

zu 4.

Unter der Kategorie ,Unterhaltungsmusik® wurden Musikstile, die zur
U-Musik gehoren, wie ,Jazz“, ,Rock®, ,Techno” etc., eingeordnet. Adjekti-
ve, die in diesem Kontext genannt wurden bzw. zu dieser Musik passen
wie ,rockig”, ,laut”, ,krachig“, ,modern“, ,zeitgemaR* etc. zahlen ebenfalls
dazu. 23 % (zwolf Personen) machten in dieser Kategorie Nennungen.
Hier wird deutlich, dass E-Instrumente stark mit den Musikstilen der

U-Musik verbunden sind.

Zu 5.:

Der Kategorie ,Praktische Vorteile* wurden Assoziationen zugeordnet, die
den Einsatz von E-Instrumenten aus praktischen Grinden beschreiben
wie z.B. ,transportabel”, ,gUnstiger, ,nutzlich“, ,leichter" etc. Hier wurde
konstatiert, dass E-Instrumente gut zu transportieren seien, ein E-Piano
billiger in der Anschaffung sei als ein Klavier und zudem nicht nachge-
stimmt werden musse sowie dass E-Instrumente einfacher handhabbar

seien.
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11 % (zwdlf Personen) der befragten Nutzer von E-Instrumenten machten
Nennungen in dieser Kategorie.

In diesem Zusammenhang kann man davon ausgehen, dass elektronische
Instrumente manchmal auch aus praktischen Grinden angeschafft bzw.

eingesetzt werden.

ZU6.:

Die Kategorie ,Band“ hatte auch bei der obigen Kategorie ,U-Musik” ein-
gereiht werden konnen, da die Band ein wichtiger Bestandteil der Unter-
haltungsmusik ist. Hier wurden auch Nennungen wie ,Popstar,
,Gitarrensolo“ oder ,Gruppe“ subsumiert. Insgesamt gab es in dieser

Kategorie acht Nennungen.

Zu7.:

Unter der Kategorie ,Ressourcen” wurden Assoziationen zusammenge-
fasst, die die positive Wirkung auf das Selbst der Klienten beschreiben
bzw. die sich auf deren vorhandene Fahigkeiten beziehen wie beispiels-
weise ,Spal¥, ,Aufwerten”, ,Selbstwert erhdhen”, ,Erfolgserlebnisse*,
~Selbstverwirklichung®, ,vorhandene musikalische Fahigkeiten nutzen“ etc.
Diesbezlglich gab es funf Nennungen.

So ist es nicht unwahrscheinlich, dass E-Instrumente fir eine ressourcen-

orientierte Arbeit Mdglichkeiten bieten konnen.

5.2.2 Chancen der Nutzung von elektronischen Instru ~ menten

Aus den Antworttexten zur Frage nach den Chancen beim Einsatz von
E-Instrumenten haben sich folgende themenorientierte Kategorien he-
rausgebildet:

1. Spiel- und Ausdrucksmdglichkeiten/-formen;

2. Zielgruppen (Kinder, Jugendliche, Menschen mit Behinderung);

3. Zugang schaffen/Appelicharakter;

4. Bandarbeit;

5. Praktische Vorteile.
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zul.:

Unter dieser Kategorie wurden Chancen zusammengefasst, die sich durch
den Einsatz von E-Instrumenten fur die Spiel- und Ausdrucksmdglichkei-
ten ergeben bzw. die aus den Spiel- und Ausdrucksmoéglichkeiten von
elektronischen Instrumenten resultieren.

So wurde hier z.B. die Mdglichkeit der ,Begleitautomatik” mit Hilfe des
Keyboards oder der E-Orgel benannt. Dadurch entstehe ein fester rhyth-
mischer/harmonischer Hintergrund als Grundlage fir Improvisationen,
Tanzspiele, Bewegungen, Gesang sowie HipHop oder als Halt bzw. Un-
terstiitzung fur rhythmisch unsichere oder fir sehr schwache Patienten.
Des Weiteren wurden Chancen durch die Arbeit mit dem Mikrofon erldu-
tert. So bestehe die Mdéglichkeit, sich durch das Singen ins Mikrofon bes-
ser wahrzunehmen: Wie klinge ich? Was hindert mich, meinen Ton zu
zeigen? Mit dem Mikro konne die Stimme verfremdet werden, was die Att-
raktivitat zu singen steigern kénne.

Als weitere Beispiele wurden benannt:

- Elektronische Tasteninstrumente bieten die Moglichkeit, mit sehr gerin-
ger Bewegung einen Ton zu erzeugen.

- Durch den geringen Aufwand (geringer Einsatz, Automatik) besteht die
Maoglichkeit, gesungene/gerapte Texte freier zu assoziieren und zu produ-
zieren.

- Forderung der Interaktionsfahigkeit durch das abwechselnde Bedienen
der Tasten (z.B. am Keyboard) von Klient und Therapeut.

- In Gruppen werden musikalische Ausdrucksformen, Gefuhle aus Pop-
und Rockmusik leichter gemeinsam erreicht als mit dem Orff-
Instrumentarium.

- Einfache Liedbegleitung mit ,Power-Chords* auf der E-Gitarre.

- Mit E-Instrumenten kann schnell ein emotional intensives Spiel erreicht
werden als Chance fur jugendliche Anorexie-Patientinnen, die grof3en
Spald daran entwickeln, aggressiv zu spielen.

- Experimentiermdglichkeiten;

- breites Klangspektrum.

Insgesamt formulierten 40 % (21 Personen) Chancen, die der Kategorie

Spiel- und Ausdrucksmaoglichkeiten/-formen zugeordnet wurden.
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Zusammen mit den bereits bei den Assoziationen gemachten Aussagen
hinsichtlich der Spiel- und Ausdrucksmdglichkeiten (vgl. 5.2.1) wird be-
sonders deutlich, dass die erste Grundhypothese dieser Arbeit (vgl. 2.1)

sehr wahrscheinlich zutrifft.

zZu 2.

Unter dieser Kategorie wurden genannte Chancen zusammengefasst, die
sich auf bestimmte Zielgruppen beziehen wie Kinder, Jugendliche und
Menschen mit Behinderung.

Insgesamt machten 40 % (21 Personen) Angaben, die in diese Kategorie
passen.

Besonders wurde auf Moéglichkeiten von E-Instrumenten in der Arbeit mit
behinderten Menschen hingewiesen. So wurde konstatiert, dass bestimm-
te elektronische Instrumente eine oder sogar die einzige Mdglichkeit dar-

stellten, zu kommunizieren:

~ochuler mit Muskeldystrophie finden hier eine Mdglichkeit, sich
auszudriicken, die sie sonst nicht mehr haben: Keyboardtasten las-
sen sich leicht dricken, in Mikros |asst sich sprechen, wenn vieles
andere schon nicht mehr geht und auch alltagliche Verrichtungen
teilweise seit Jahren nicht mehr selbst verrichtet werden kénnen.*

Weiterhin wurde aufgefuhrt, dass durch die einfache Spielweise von be-
stimmten E-Instrumenten, wie z.B. Tonerzeugung durch minimale Bewe-
gung, Rhythmus auf Knopfdruck, Erfolgserlebnisse, Autonomie sowie die
Identitat gefordert und das Selbstwertgefuhl gesteigert wirden. Exempla-

risch sei hier ein Beispiel genannt:

.,Kompensation der korperlichen geistigen Behinderung per Knopf-
druck. Es vermittelt das Konnen und fordert Autonomie: Die Kinder
entscheiden sich selbst fur Rhythmus oder Musikart, vor allem Dy-
namik, wodurch man die eigene Macht splren und demonstrieren
kann.”

In der Arbeit mit Kindern wurde den E-Instrumenten zugeschrieben, dass
sie einen Zugang schaffen kdnnen. So wurde konstatiert, dass mit elekt-

ronischen Instrumenten ein Kontakt zu Kindern aufgebaut werden kénne
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und die Hemmschwelle geringer sei, da sich Kinder hinter dem elektroni-
schen Klang ,verstecken* konnten. Des Weiteren wurde benannt, dass
Kinder in der Gruppentherapie mittels E-Instrumenten die Erfahrung ma-
chen konnten, andere Teilnehmer nicht héren zu kdnnen. Durch die Ver-
wendung des Mikros konnten die Kinder auf spielerischer Ebene in die

Rolle eines Stars schliipfen und dadurch ihr Selbstwertgefiihl steigern.

In Bezug auf die Arbeit mit Jugendlichen wurde vor allem der Aspekt der
Zugangsmaoglichkeit benannt. So wurde ausgesagt, dass Jugendliche Orff-
Instrumente langweilig fanden und sich durch elektronische Instrumente in
ihren Bedurfnissen und Interessen ernster genommen fuhlten.

Des Weiteren boten E-Instrumente die Mdglichkeit zur thematischen Ar-
beit:

,Das Spiel mit E-Instrumenten gibt manchen Jugendlichen die Mdg-
lichkeit zur Realisierung eigener Vorstellungen und Ideale im Mu-
sikspiel, ebenso wie zur Auseinandersetzung mit Desillusionierun-
gen und Bruchen. Diese kdnnen in der Behandlung bearbeitet wer-
den.”

Insgesamt wird in dieser Kategorie deutlich, dass E-Instrumente fir die

oben genannten Zielgruppen eine besonders wichtige Rolle spielen.

Zu 3.:

In die Kategorie ,Zugang schaffen/Appellcharakter* wurden Chancen ein-
geordnet, die damit zu tun haben, dass E-Instrumente Angs-
te/Hemmungen gegeniber der Musiktherapie sowie dem Spielen von In-
strumenten abbauen kdnnen.

So wurde hier von den Befragten, die elektronische Instrumente nutzen,
benannt, dass beispielsweise ,Therapie-Unwillige* durch das Element der
Popmusik und des Bandangebotes (wird erst durch E-Instrumente moég-
lich) motiviert werden, an der Musiktherapie teilzunehmen. Des Weiteren
wurde angefuhrt, dass E-Instrumente eine Einstiegsmdglichkeit fur ,Coole”
darstellten, technisch interessiertes Klientel ansprachen und Appellcharak-
ter bei drogensichtigen Patienten hatten, da diese gréReren Bezug zu

elektronischen Instrumenten hatten.
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Zudem wurde beschrieben, dass durch Effekte die ,,Angst* vor den Instru-
menten sowie dem ,Falschspielen* genommen werden kdnnte. Auf3erdem
wuirden sich Klienten unbefangener an das E-Piano setzen im Vergleich
zum Klavier, das als klassisches Leistungsinstrument angstbesetzt
seien — was gleichzeitig befreiend sein kdnne.

Dartber hinaus wurde der Aspekt geschildert, dass der Patient durch die
Identifizierung mit Stars weniger Hemmungen gegeniber dem musikali-
schen Ausdruck habe, da er in eine Rolle schlipfe.

Insgesamt machten 23 % (zwOlf Personen) Angaben in dieser Kategorie.
So ist es wahrscheinlich, dass elektronische Instrumente einen Zugang

zur Musiktherapie fur bestimmte Personen/Zielgruppen schaffen kénnen.

zu 4.:

In der Kategorie ,Bandarbeit* wurden alle Aussagen in Bezug auf die
Chance, Bandprojekte durchzufihren sowie die damit verbundenen Mog-
lichkeiten zusammengefasst.

Hier wurde konstatiert, dass nur mit den ublichen E-Instrumenten Band-
projekte (z.B. mit Jugendlichen oder Langzeitpatienten) moglich waren. In

diesem Zusammenhang wurden verschiedene Chancen benannt, z.B.:

,Die hohe Motivation zum Zusammenspiel in Bandprojekten kann
auf sozialtherapeutischer Ebene ldentitatsentwicklung und Rollen-
sicherheit fordern, z.B. indem jeder seine Aufgabe sicher und gut
bewaltigt und gleichzeitig in Kontakt mit den Mitspielern tritt. Aus
dieser Situation kann bei auftretenden Schwierigkeiten eine
psychotherapeutisch verstehende und |l6sungsorientierte
Bearbeitung der Probleme erfolgen.*”

Als weitere Chancen wurden angefihrt: Ich-Starkung und Selbstwertstei-
gerung, Aktivierung von Ressourcen sowie Anknipfen an Hérgewohnheli-
ten.

In dieser Kategorie gab es acht Nennungen.

Hier ist anzunehmen, dass E-Instrumente gut geeignet bzw. notwendig
sind, um Bandprojekte durchzufuhren. Diese wiederum ermoéglichen the-
rapeutische Effekte.
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Zu 5.:

In dieser Kategorie wurden praktische Griinde, die als Chancen aufgefihrt
wurden, zusammengefasst. Kurzum wurde hier benannt, dass das
E-Piano/Keyboards wenig Platz brauchten, kostenglinstig sowie transpor-
tabel und am Bett im Patientenzimmer einsetzbar seien und direkten Blick-
kontakt ermdglichten.

An dieser Stelle werden speziell praktische Vorteile durch den Einsatz von

E-Piano/Keyboards deutlich.

5.2.3 Probleme beim Einsatz elektronischer Instrume  nte

Die Antworttexte zur Frage nach den Problemen beim Einsatz von
E-Instrumenten wurden in den folgenden themenorientierten Kategorien
zusammengefasst:

. Technik;

. Lautstarke/Macht;

. Stagnation/Einschrankung;

. Isolation;

. Leistung/Enttauschung;

. Synthetischer Klang;

~N o o b~ WwN P

. Praktische Nachteile.

zul.:

In diese Kategorie wurden Probleme, die sich auf den Technikbegriff bzw.
technische Dinge, die bei elektronischen Instrumenten zum Tragen kom-
men, beziehen, eingeordnet.

So wurde hier u.a. das Problem benannt, dass die Technik bei
E-Instrumenten eine wichtige Rolle spiele, sehr komplex sei und oftmals
nicht beherrscht wirde. Dartuber hinaus wurde erklart, dass die Technik
nicht immer funktioniere. Es kdnne zu ,Ruckkopplungen” beim Einsatz von
Mikrofonen kommen und man sei abhangig von Strom (Stromausfall, feh-
lende Steckdosen).

Insgesamt wurden 36 % (19 Nennungen) dieser Kategorie zugeordnet.

In diesem Zusammenhang wird deutlich, dass bei E-Instrumenten techni-

sche Probleme einzukalkulieren sind, mit denen bei akustischen Instru-
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menten nicht zu rechnen ist.

Zu 2.

In der Kategorie ,Lautstarke/Macht“ wurden die Probleme eingeordnet, die
sich auf die Lautstarke von E-Instrumenten und die damit verbundenen
Schwierigkeiten beziehen.

In diesem Zusammenhang wurde das Problem benannt, dass elektroni-
sche Instrumente zu laut seien, z.B. fUr die eigene Person (Gefahr eines
Horsturzes) oder fiir die Nachbarschatft.

Des Weiteren wurde die Gefahr angefiihrt, dass die Lautstéarke in der The-

rapie zu sehr im Vordergrund stehe und Machtkadmpfe entstehen kdnnten:

,Manchmal regiert nur noch die bloRe Lautstéarke, und alle wollen
den starksten Krach erzeugen, dadurch kommt es u.U. zu destruk-
tiven Machtkampfen in der Gruppentherapie.”

Zudem wurde benannt, dass das Zusammenspiel zwischen elektronischen
und akustischen Instrumenten nicht einfach sei. So kénnten E-Instrumente
akustische ubertonen. Dabei bestehe die Gefahr, dass Einzelne nicht
wahrgenommen oder Spieler mit akustischen Instrumenten abgewertet
wirden.

Insgesamt gaben 28 % (15 Personen) Probleme in dieser Kategorie an.

In dieser Kategorie wird deutlich, dass die Moglichkeit, elektronische In-

strumente laut spielen zu kénnen, auch Grenzen bzw. Nachteile hat.

zu 3.:

In der Kategorie ,Stagnation/Einschrankung“ wurden Probleme zusam-
mengefasst, die sich auf eine Stagnation der Entwicklung des Spiels bzw.
der Kommunikation oder auf eine thematische Einschrankung bzw. Fest-
legung in der Therapie beziehen.

Hier wurde beispielsweise erlautert, dass elektronische Instrumente zum
ziellosen Ausprobieren verleiten wirden. Es werden nur noch Kndpfe ge-
drickt und eingespielte Sequenzen ,abgenudelt’. Dadurch entstiinden

keine kreativen Improvisationen mit eigener Musik des Klienten und das
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innere Gespur fur den musikalischen und sozialen Prozess in der Improvi-
sation wurde vernachlassigt.

AuRRerdem wurde konstatiert, dass die Gefahr einer thematischen Redu-
zierung bestehe. So wirden mit E-Instrumenten leichter Klischees herun-
tergespielt im Vergleich zum Spiel mit unbekannten Instrumenten (z.B.
Sansula). Dadurch werde es u.U. schwierig, etwas anderes als die Gro-
Benfantasien durch die ldentifizierung mit den Stars zum Thema zu ma-
chen.

28 % (15 Personen) machten Aussagen in dieser Kategorie.

An dieser Stelle wird deutlich, dass der Einsatz von E-Instrumenten auch
eine Einschrankung in Bezug auf die gemeinsame Improvisation sowie auf

die thematische Arbeit bedeuten kann.

zu 4.:

In der Kategorie ,Isolation” wurden Probleme subsumiert, die mit der Iso-
lierung des Klienten im Spiel zu tun haben.

So wurde hier angemerkt, dass elektronische Instrumente den Spieler da-
zu verleiten wirden, sich im Improvisationsprozess zu isolieren und somit
abzukapseln. Dabei wirde der Therapeut haufig nicht mehr wahrgenom-
men werden, eine Kontaktaufnahme sei schwierig, und der Patient sei
manchmal zu sehr auf sich selbst bezogen.

In dieser Kategorie gab es sieben Nennungen.

Hier wird aufgezeigt, dass die Nutzung von E-Instrumenten die Isolierung

von einzelnen Klienten verursachen kann.

Zu 5.:
Die Kategorie ,Leistung/Enttduschung” bezieht sich auf genannte Proble-
me, die sich auf einen gewissen Leistungsanspruch des Klienten und die

damit verbundene Enttauschung beziehen. Hier wird ein Beispiel zitiert:

»2AulBerdem scheitern die Patienten manchmal an ihren eigenen
Ansprichen, wollen z.B. genau wie ein Popstar klingen und sind
dann enttduscht, wenn ihre Singstimme sich tber das Mikrophon
z.B. anders anhort. Dies ist jedoch wiederum ein wichtiges Thera-
piethema! Von daher nicht nur problematisch.*
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Hier gab es vier Nennungen.
In diesem Zusammenhang ist es wahrscheinlich, dass in dieser Problema-
tik gleichzeitig eine Chance fir die musiktherapeutische Arbeit impliziert

ist.

ZuU 6.:

In der Kategorie ,Synthetischer Klang“ wurde das Problem benannt, dass
der Klang von E-Instrumenten zu kunstlich sein und dadurch die Schwin-
gungsfahigkeit nicht so gut hergestellt werden kdnne. In dieser Kategorie
gab es ebenfalls vier Nennungen.

Hier wird wieder eine gewisse Ablehnung einiger Nutzer deutlich (vgl.
5.2.1), die den synthetischen Klang von elektronischen Instrumenten prob-

lematisieren.

zZu 7.

Unter der Kategorie ,Praktische Nachteile* wurden Probleme zusammen-
gefasst, die sich aufgrund der Handhabung von elektronischen Instrumen-
ten ergeben. So wurde hier benannt, dass der Auf- und Abbau aufwendig
sei, viel Aufwand mit dem Verstarker bestehe und E-Instrumente teilweise
zu schwer seien, um ins Krankenzimmer transportiert werden zu kdnnen.

Auch in dieser Kategorie gab es vier Nennungen.

5.3 Ergebnisse aus der bivariaten Analyse

In dem letzten Teil der Auswertung wurden mit Hilfe von SPSS vor dem
Hintergrund der bisherigen Ergebnisse interessante Aspekte und die damit
verbundenen Variablen in Kreuztabellen analysiert. In einem Fall wurden
die Variablen rekodiert. So erschien es interessant zu untersuchen, wel-
che elektronischen Instrumente in bestimmten Zielgruppen verwendet
werden. Dabei lag das Augenmerk vor allem auf den Zielgruppen Kinder,
Jugendliche und Menschen mit Behinderung. Des Weiteren wurde unter-
sucht, wie sich der Zusammenhang zwischen der Arbeitszeit und der Nut-
zung von E-Instrumenten gestaltet sowie zwischen der Arbeitszeit und den
Begrindungen fur den Einsatz von elektronischen Instrumenten.

In den folgenden Unterkapiteln werden die Ergebnisse zu den oben
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benannten Fragestellungen vorgestellt.

5.3.1 Einsatz von E-Instrumenten in bestimmten Ziel  gruppen

Nachdem in Kapitel 5.1.4 festgestellt wurde, dass manche E-Instrumente
besonders haufig zum Einsatz kommen und andere weniger, und in Kapi-
tel 5.1.5 sowie nach der Auswertung der offenen Fragen herauskam, dass
E-Instrumente besonders bei den Zielgruppen Kinder, Jugendliche und
Menschen mit Behinderung eine Rolle spielen, wurden nun die Variablen
der E-Instrumente (E-Gitarre, E-Bass, E-Piano etc.) mit ausgewahlten Va-
riablen der Zielgruppen (Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Alte Menschen
sowie Menschen mit Behinderung) verglichen.

Aus Abbildung 5 geht deutlich hervor, dass sowohl die Keyboards als
auch das Mikrofon zielgruppenubergreifend eine wichtige Rolle in der Mu-

siktherapie spielen.

Abb. 5: Relative Haufigkeiten zu den eingesetzten E-Instrumenten in ausgewéhlten Ziel-

gruppen
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Betrachtet man bezlglich der anderen E-Instrumente die Zielgruppen se-
parat, dann fallt auf, dass in der Arbeit mit alten Menschen Synthesizer,
E-Orgel, E-Drums sowie Sampler Uberhaupt nicht zum Einsatz kommen.

Auch die E-Gitarre ist mit 17 % bei dieser Zielgruppe weniger von Bedeu-
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tung, Effekte und Lautsprecher im Vergleich zu den anderen Zielgruppen
dagegen schon.

In der Arbeit mit behinderten Menschen sind vor allem die Keyboards mit
83 % von zentraler Bedeutung. E-Gitarre, E-Bass sowie Effekte sind im
Vergleich zu den anderen Zielgruppen hier weniger gefragt.

Offensichtlich sind E-Instrumente auch in der Arbeit mit Erwachsenen
wichtig. So sind hier neben den Keyboards und dem Mikrofon besonders
die Lautsprecher mit 65 %, das E-Piano mit 55 % (besonders auffallig im
Vergleich zu den anderen Gruppen), der Verstarker mit 50 %, die
E-Gitarre mit 45 % sowie der E-Bass mit 40 % vertreten.

Bei den Jugendlichen sind neben den Keyboards und dem Mikro der
Lautsprecher mit 57 %, der Verstarker mit 49 % sowie die E-Gitarre mit
49 % von Bedeutung. Dartber hinaus kommen auch der E-Bass und das
E-Piano mit jeweils 35 % sowie Effekte zum Einsatz. Die anderen
E-Instrumente spielen eine geringere Rolle.

Bei den Kindern spielen die gleichen E-Instrumente die Hauptrolle wie bei
den Jugendlichen, werden aber im prozentualen Vergleich etwas weniger
eingesetzt.

5.3.2 Zusammenhange zwischen Arbeitszeit und Einsat 2z von
E-Instrumenten

Mit der Arbeitszeit sollte das Kriterium gemessenen werden, in welchem
Ausmal} die Befragten als Musiktherapeuten aktiv sind. Die gewonnenen
Daten aus der Frage nach der Arbeitszeit wurden nach der Erfassung re-
kodiert. D.h., die ersten vier Antwortkategorien wurden zu einer neuen Ka-
tegorie ,Halbe Stelle” und die letzten vier Antwortkategorien zur Kategorie
,Volle Stelle* zusammengefasst. So sind unter der Kategorie ,Halbe Stel-
le* alle die subsumiert, die maximal 20 Stunden in der Woche als Musik-
therapeut tatig sind, und unter der Kategorie ,Volle Stelle* alle die, die
mindestens 20 Stunden beschétftigt sind bis hin zur Vollbeschéaftigung.

Nun wurde mit den neugebildeten Kategorien zum einen untersucht, wel-
che Zusammenhange zwischen der Arbeitszeit und der Nutzung von

E-Instrumenten existieren, und zum anderen, welcher Zusammenhang

59



zwischen der Arbeitszeit und den Begrindungen fir den Einsatz von e-
lektronischen Instrumenten besteht.

Hinsichtlich der Nutzung von E-Instrumenten stellte sich heraus, dass die
Musiktherapeuten, die in die Kategorie ,Halbe Stelle* fallen, mit 44 %
elektronische Instrumente seltener nutzen als die Musiktherapeuten, die
zur Kategorie ,Volle Stelle* gehoren. Dort gaben 56 % an, dass sie
E-Instrumente verwenden (vgl. A 3, Tab. 10).

Betrachtet man Abbildung 6, dann fallt auf, dass sich auch ein Zusam-
menhang zwischen der Arbeitszeit und den Begriindungen fur die Nutzung
von elektronischen Instrumenten herauskristallisiert. So sind die prozentu-
alen Zustimmungen zu den jeweiligen Begriindungen bei den Musikthera-
peuten, die mehr als 20 Stunden in der Woche arbeiten, immer hoher (vgl.
A 3, Tab. 11).

Abb. 6: Vergleich der relativen Haufigkeiten von Arbeitszeit und Begriindungen fir den

Einsatz von E-Instrumenten
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6 Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse

Im Folgenden werden die oben dargestellten Ergebnisse (vgl. 5) in Bezug
auf die zu Beginn der Untersuchung formulierten Fragestellungen und
Hypothesen diskutiert und zusammengefasst.

Zuerst gilt es festzuhalten, dass elektronische Instrumente von gut der
Halfte der befragten Musiktherapeuten eingesetzt werden (vgl. 5.1.2) und
somit durchaus zur Realitat der Musiktherapie gehoren. Dass ein Musik-
therapeut E-Instrumente benutzt, bedeutet nicht unbedingt, dass er das
gern bzw. aus Uberzeugung tut. So wird aus den Assoziationen der Mu-
siktherapeuten, die elektronische Instrumente verwenden, u.a. deutlich,
dass bei einem Drittel diesen Instrumenten gegenuber Vorbehalte beste-
hen. Beispielsweise besteht Unkenntnis tber die E-Instrumente, die feh-
lende Naturlichkeit wird moniert und sie werden sogar als keine richtigen
Instrumente angesehen. Manchmal scheint es auch einfach nur der
Pragmatismus zu sein, aufgrund dessen das E-Piano etwa aus Kosten-
grunden dem Klavier vorgezogen wird (vgl. 5.2.1). Umgekehrt kann man
aus den Begrundungen der Nicht-Nutzer feststellen, dass bei dem einen
oder anderen schlichtweg keine E-Instrumente vorhanden sind und des-
halb nicht zum Einsatz kommen (vgl. 5.1.3).

Nimmt man die Arbeitszeit als ein Kriterium fur ,Routine* bzw. ,Professio-
nalitat®, dann kann man feststellen, dass Musiktherapeuten mit mehr Rou-
tine und hoherer Professionalitat ofter E-Instrumente nutzen als weniger
professionelle (vgl. 5.3.2). Allerdings ist die Arbeitszeit nur ein schwaches
Indiz fur die Professionalitat. Hier fehlen Daten z.B. zur Berufserfahrung in
Jahren etc.

E-Instrumente finden vor allem in der Arbeit mit Jugendlichen und Kindern
Verwendung, werden aber durchaus auch in der musiktherapeutischen
Arbeit mit behinderten Menschen, bei Erwachsenen sowie in der Psychiat-
rie eingesetzt (vgl. 5.1.5). Gerade fur die Arbeit mit Kindern und Jugendli-
chen scheint der Einsatz von E-Instrumenten eher unstrittig. So entspre-
chen elektronische Instrumente den musikalischen Interessen beider Ziel-
gruppen, haben einen positiven Appelicharakter und bieten gute Zu-

gangsmaglichkeiten fur Kinder und Jugendliche (vgl. 5.2.1 und 5.2.2).

61



Zudem liefern auch die Nicht-Nutzer keine Argumente gegen den Einsatz
von E-Instrumenten in der Arbeit mit diesen Zielgruppen (vgl. 5.1.3).
Dagegen differieren die Meinungen hinsichtlich eines Einsatzes in der Ar-
beit mit behinderten Menschen. So werden E-Instrumente von den Nicht-
Nutzern fur die Musiktherapie mit behinderten Kindern als nicht geeignet
eingeschatzt, wahrend Nutzer elektronische Instrumente als oftmals letzte
Kommunikationsmaoglichkeit und damit verbundene Fordermdéglichkeit far
Menschen mit Behinderung beschreiben (vgl. 5.1.3 und 5.2.2). Die aufge-
fuhrten elektronischen Kommunikationshilfen wie z.B. der Bigmack (vgl.
5.1.6), die auch bei dieser Zielgruppe zum Einsatz kommen, sind aller-
dings weniger den in Kapitel 1.2 definierten E-Instrumenten zuzuordnen.
Zwei weitere Zielgruppen, bei denen die Verwendung von bestimmten
E- Instrumenten nicht sinnvoll erscheint, sind alte Menschen und Psycho-
sepatienten (vgl. 5.1.3). E-Instrumente sind alten Menschen eher nicht
vertraut. So kommen neben den Keyboards kaum andere elektronische
Instrumente zum Einsatz, Ubertragungssysteme wie Mikrofon, Verstarker
und Lautsprecher dagegen schon, was etwas mit der Schwerhérigkeit im
Alter zu tun haben konnte (vgl. 5.3.1).

Betrachtet man die Nutzung von E-Instrumenten ziel- bzw. altersgruppen-
ubergreifend, dann sind Keyboards und Mikrofon Instrumente bzw. Uber-
tragungssysteme, die am haufigsten verwendet werden (vgl. 5.1.4 und
5.3.1).

Im Kontext mit den Begriindungen fur den Einsatz von elektronischen In-
strumenten in der Musiktherapie treffen die zu Beginn der Untersuchung
formulierten Grundhypothesen auf Zustimmung. So ist es wahrscheinlich,
dass die zweite Hypothese zutrifft, dass ,elektronische Instrumente wich-
tig/interessant fur die Musiktherapie sind, da sie besonders fir Kinder und
Jugendliche groR3en Appellcharakter haben und fur sie interessanter sind
als beispielsweise Orff-Instrumente” (vgl. 2.1). Das wird zum einen an der
hohen Zustimmung, dass E-Instrumente grol3en Appellcharakter haben,
und zum anderen an den Chancen, die in Bezug auf die musiktherapeuti-
sche Arbeit mit Kindern und Jugendlichen benannt wurden, deutlich (vgl.
5.1.6 und 5.2.2).

62



Der Dimension, dass E-Instrumente fur die Klienten interessanter sind als
beispielsweise Orff-Instrumente, stimmte nur ein Viertel der Nutzer zu.
Aufgrund der Darstellungen in den offenen Fragen (vgl. 5.2) darf man zu-
mindest fur die Zielgruppen Kinder und Jugendliche davon ausgehen,
dass diese Dimension eine sehr bedeutende Rolle spielt.

Des Weiteren ist auch wahrscheinlich, dass die erste Hypothese zutrifft,
dass ,elektronische Instrumente im Vergleich zu akustischen sowie kor-
pereigenen Instrumenten (andere) wertvolle Anwendungen, Wirkungen,
Spielmoglichkeiten in der Musiktherapie erméglichen” (vgl. 2.1). Das wird
sowohl dadurch deutlich, dass 58 % dieser These zustimmen, als auch
daran, dass in den offenen Fragen (gerade bei den Chancen) haufig Aus-
sagen in Bezug auf die Spiel- und Ausdrucksmadglichkeiten mit Hilfe von
E-Instrumenten gemacht wurden (vgl. 5.1.6 und 5.2). Hinsichtlich der wei-
teren Erwartungen, die im Kontext mit der ersten Hypothese formuliert
wurden, treffen sehr wahrscheinlich die ersten beiden zu. So wird sehr
deutlich, dass E-Instrumente mit wenig Kraftaufwand laut gespielt werden
konnen. Dadurch wird es moglich, gehort zu werden bzw. lauter als ande-
re zu sein (vgl. 5.1.6, 5.2.1 und 5.2.2). Gleichzeitig wird aber auf die prob-
lematischen Teile des Lautstarke- bzw. Macht-Aspekts hingewiesen (vgl.
5.2.3).

Besonders wird deutlich, dass elektronische Instrumente Spiel- und Kom-
munikationsmdglichkeiten fir behinderte bzw. in ihrer Motorik einge-
schrankte Menschen bieten, deren Selbstwertgeflhl steigern sowie deren
Autonomie fordern (vgl. 5.1.6 und 5.2.2).

Des Weiteren scheint auch die im Zusammenhang mit der ersten These
genannte Idee, dass elektronische Instrumente das Therapeutenspiel er-
weitern, bis zu einem gewissen Grad zuzutreffen. Untermauert wird diese
These durch 43 % Zustimmung sowie durch die Benennungen der zahl-
reichen Spiel- und Ausdrucksmdglichkeiten, die mit akustischen Instru-
menten nicht mdglich sind (vgl. 5.1.6).

Auch die Idee, dass mit E-Instrumenten ein Zugang zur Musiktherapie ge-
schaffen werden kann, scheint zuzutreffen. Das wird deutlich an der Kate-
gorie ,Zugang schaffen/Appellcharakter”, die sich bei den Chancen her-
ausgebildet hat (vgl. 5.2.2).
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Fir die Idee, dass der E-Bass besonders fur die Arbeit mit Gehorlosen
geeignet ist, gibt es in den Ergebnissen keine Anhaltspunkte.

Nimmt man wiederum hier die Arbeitszeit als ein Kriterium fir ,Routine”
bzw. ,Professionalitat‘, dann kénnen die Grundhypothesen dahingehend
untermauert werden, dass die routinierteren Musiktherapeuten diesen

eher zustimmen als die anderen (vgl. 5.3.2).

Aus dem Einsatz von elektronischen Instrumenten ergeben sich diverse
Chancen. E-Instrumente bieten zahlreiche Spiel- und Ausdrucksmaglich-
keiten, werden fur bestimmte Zielgruppen als besonders wertvoll angese-
hen, kdénnen einen Zugang zur Musiktherapie schaffen, ermdglichen
Bandprojekte mit therapeutischen Ebenen und bieten praktische Vorteile
(vgl. 5.2.2).

Aber mit der Nutzung von E-Instrumenten sind auch einige Probleme ver-
bunden. So bereiten die Technik sowie die Lautstarke von E-Instrumenten
Schwierigkeiten. Die Improvisation bleibt u.U. im Herumprobieren bzw.
Experimentieren hangen, wodurch ein gemeinsamer musikalischer Pro-
zess gestort werden kann. Zudem ist der Themenbereich eingeschrénkter.
Darlber hinaus besteht die Gefahr, dass sich Klienten in ihrem Spiel iso-
lieren oder in ihren Leistungsansprichen, beispielsweise wie ein Popstar
klingen zu wollen, enttauscht werden. Elektronische Instrumente klingen
kinstlich, bieten weniger Schwingungsfahigkeit und sind manchmal auf-
wendig in der Handhabung (vgl. 5.2.3).

Betrachtet man die Griinde, die gegen eine Nutzung von E-Instrumenten
sprechen (vgl. 5.1.3), fallt auf, dass es nur wenige Argumente gibt, die den
Einsatz grundsatzlich ausschlieen. So hat die Nicht-Nutzung viel mit den
Praferenzen des Musiktherapeuten, mit dem Nichtvorhandensein von
E-Instrumenten sowie mit einer bestimmten Zielgruppe zu tun, fur die die-
se Instrumente eher nicht in Frage kommt. Der Aspekt in Bezug auf den
Krafteinsatz und dem damit verbundenen Klangergebnis hat Vor- und
Nachteile. So ist naturlich das unmittelbare Erleben von Krafteinsatz und
Klangergebnis bei elektronischen Instrumenten weniger moglich. Daflr

bieten sie die Moglichkeit, mit wenig Einsatz viel Ergebnis zu erzielen.
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Zudem kann dieser Aspekt, dass wie beim Gongspiel mehr rauskommt als
reingegeben wurde, psychodynamisch interessant sein (vgl. 1.1).
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7 Schlussgedanken

Elektronische Instrumente haben in der Musiktherapie ihre Berechtigung
und werden von vielen Musiktherapeuten eingesetzt.

E-Instrumente kdnnen neue, synthetische Klange in die Improvisation brin-
gen und somit das Klangspektrum vergré3ern. Zudem erweitern sie die
vorhandenen Spielmdglichkeiten sowohl fir den Therapeuten als auch fur
den Klienten um zahlreiche Aspekte. So ist es einfach, sich mittels
E-Instrumenten im Spiel zu positionieren und neben ,méchtigen” akusti-
schen Instrumenten wie z.B. dem Klavier zu bestehen. Das hangt mit dem
Lautstarke-Aspekt zusammen. E-Instrumente bieten neue Effekte und
kénnen als stabiler, rhythmischer und/oder harmonischer ,Begleiter” fun-
gieren (z.B. Keyboards).

Darlber hinaus kénnen sie Zugange zur Musiktherapie schaffen. So kén-
nen mit diesen Instrumenten , Therapie-Unwillige” u.U. motiviert und eine
Einstiegsmdglichkeit angeboten werden. Elektronische Instrumente haben
einen grolRen Appellcharakter fir Menschen, fur die U-Musik eine beson-
dere Rolle spielt, vor allem fur Jugendliche und Kinder. So gehdren
E-Instrumente zu der musikalischen Welt, die ihnen vertraut ist. Dadurch
entsteht ein Zugang zur Musiktherapie. Gleichzeitig sind E-Instrumente mit
den Sounds und dem Glamour der Welt der U-Musik belegt. Das kann
einerseits die Themen in der musiktherapeutischen Arbeit fokussieren
bzw. einschranken. Andererseits kann dieser Aspekt zu Enttduschungen
fuhren, da die U-Musik aufgrund der technischen Mdéglichkeiten im Ton-
studio nahezu perfekt klingt und ,live* kaum zu erreichen ist. In diesem
Zusammenhang ermdglicht die Bandarbeit die Forderung der Identitats-
entwicklung, Ich-Starkung, Selbstwertsteigerung sowie die Aktivierung von
Ressourcen.

Zudem bieten E-Instrumente fir Menschen, die aufgrund ihrer Motorik etc.
eingeschrénkt sind, eine wertvolle Moglichkeit zu kommunizieren.

Mit dem Einsatz von elektronischen Instrumenten sind sowohl praktische
Vorteile als auch Nachteile verbunden. Das ist bei akustischen Instrumen-
ten genauso. Ein Klavier ist gro3 und schwer, dadurch nicht leicht zu

transportieren. Ein Gong kann sehr laut gespielt werden und bringt dabei
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alle anderen Instrumente zum Schwingen, Klirren, Beben. Trotzdem bie-

ten sie tolle Moéglichkeiten fur die Musiktherapie.

Insgesamt  stellen  E-Instrumente eine  Bereicherung fur die
musiktherapeutische Arbeit dar und kdnnen dort einen unbedenklichen
Platz finden.

Schlussendlich sollte der Einsatz von elektronischen Instrumenten von
zwei wesentlichen Faktoren abhangig gemacht werden:

1. Von den Préaferenzen des Musiktherapeuten: Kennt dieser sich mit die-
sem Instrumentarium nicht aus, hat keine Erfahrungen damit oder lehnt
E-Instrumente ab, dann ist die Nutzung nicht sinnvoll. Ist er dagegen mit
diesen Instrumenten vertraut, dann kann er sie auch verwenden.

2. Von der Zielgruppe/dem Arbeitsbereich: Dementsprechend ist genau zu
prufen, ob ein Einsatz von E-Instrumenten passend ist; vieles spricht fur
die Nutzung in der Arbeit mit Jugendlichen sowie mit Kindern; in der Arbeit
mit behinderten Kindern ist der Einsatz umstritten; in der Arbeit mit alten
Menschen sowie mit Psychose-Patienten ist die Verwendung weniger

sinnvoll.
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A 2 Musterfragebogen

Lfd. Nr.:

FRAGEBOGEN

Sehr geehrte/r Musiktherapeut/in,

ich bin Student der Musiktherapie in Frankfurt/Main und schreibe meine Masterarbeit Giber das
Thema ,Der Einsatz von elektronischen Musikinstrumenten in der Musiktherapie®. Diesbezig-
lich méchte ich den Ist-Zustand bei den Musiktherapeut/innen in Deutschland erheben. Dazu
bendtige ich lhre Unterstitzung! Bitte nehmen Sie sich etwas Zeit (ca. 15 Min.) und beantwor-
ten Sie folgende Fragen soweit Sie kbnnen. Fragen, die Sie nicht beantworten kénnen, lassen
Sie bitte unbeantwortet. Die quadratischen grauen Felder [] sind zum Ankreuzen, die grauen
Balken sind fir lhre Antworten auf die offenen Fragen. Dort kénnen Sie beliebig lang schrei-
ben. Nachdem Sie den Bogen ausgefiillt haben, speichern Sie ihn bitte ab und senden ihn per
E-Mail an mich zurtick (markusschlind@aol.com).

Ich danke Ihnen recht herzlich fur Ihre Kooperation!

Markus Schlindwein

1. Nutzen Sie in Ihrer musiktherapeutischen Arbeit elektronische Musikinstrumente?

] Nein *
D Ja **

*Wenn nein, aus welchen Griinden setzen Sie keine elektronischen Musikinstrumente in
Ihrer musiktherapeutischen Arbeit ein? Bitte kreuzen Sie an, was fir Sie zutrifft.

[] E-Instr. gehoren nicht in die Musiktherapie [] E-Instr. sind nicht einfach zu spielen
[] E-Instr. sind zu laut [] Habe ich noch nicht iiberlegt
[] Sonstige Griinde:

**Wenn ja, welche der folgenden elektronischen Musikinstrumente/elektronischen Zusatzge-
rate/Steuer- und Ubertragungssysteme kommen bei lhnen zum Einsatz? Bitte kreuzen Sie
Zutreffendes an.

L] E-Gitarre [ ] E-Bass [] E-Piano [] Keyboards
[] Synthesizer ] E-Orgel [] E-Drums [ ] Sampler

[ Effektgerét ] Mikrofon L] Verstarker [ Lautsprecher
[] Sonstige:

Wenn Sie Frage 1 mit Nein beantwortet haben, dann springen Sie bitte direkt zu Frage 7!

2. In welchem Arbeitsbereich bzw. bei welcher Zielgruppe nutzen Sie elektronische Musikin-
strumente in der Musiktherapie? Bitte kreuzen Sie an, was fir Sie zutrifft.

[ Kinder ] Jugendliche [] Erwachsene [] Alte Menschen
[] Psychiatrie [] Psychosomatik ] Behinderte Menschen[_] Onkologie

[ ] Reha [] Musikschule [] Selbsterfahrung [] Supervision
[] Sonstige:

3. Was assoziieren Sie spontan mit dem Einsatz elektronischer Musikinstrumente? Welche
Gedanken kommen lhnen als Erstes?

71



4. Wie begrunden Sie den Einsatz/die Nutzung von elektronischen Musikinstrumenten? Bitte
kreuzen Sie Zutreffendes an.

[] E-Instr. erméglichen im Vergleich zu akustischen sowie kérpereigenen Instrumenten (an-
dere) wertvolle Anwendungen/Wirkungen/Spielmoglichkeiten, z.B.

] E-Instr. haben groRBen Appelicharakter fiir die Klient/innen

[] E-Instr. sind interessanter fiir die Klient/innen als beispielsweise Orff-Instrumente

L] E-Instr. bieten einfache Spielméglichkeiten, z.B.

L] E-Instr. erweitern das Spektrum an Spielméglichkeiten fiir den/die Therapeut/in

[] Sonstige Griinde:

5. Beschreiben Sie bitte kurz an 1-2 konkreten Beispielen Chancen, die Sie speziell mit dem

Einsatz von elektronischen Musikinstrumenten verbinden.

6. Benennen Sie bitte Probleme, die Sie beim Einsatz von elektronischen Musikinstrumenten
erlebt haben (gerne anhand von Beispielen).

7. Zum Schluss bitte ich Sie noch um einige Angaben zu lhrer Person:

a) Wie viele Stunden in der Woche arbeiten Sie als Musiktherapeut/in?

[115h []5-10h []110-15h [115-20h
[]20-25h [125-30 h [130-35h [135-40 h
b) Wo haben Sie Musiktherapie studiert? (bitte Studienort eintragen)

¢) Welchen Abschluss/Titel/Berufsbezeichnung haben Sie als Musiktherapeut/in?

[] Bachelor of Arts [] Master of Arts [] Diplom
] Promotion ] Musiktherapeut/in der DMVO e.V.

[] Musiktherapeut/in BVM

[] Sonstiger:

Ich danke Ihnen herzlich fir Ihre Unterstiitzung!
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A 3 Tabellen

Tabelle 1: Nutzung von elektronischen Instrumenten

Frage 1: Nutzen Sie in lhrer musiktherapeutischen Arbeit
elektronische Musikinstrumente?
Angaben in %

Ja (n=53) 51
Nein (n=52) 50
Gesamt (n=105) 101"

Tabelle 2: Griinde gegen die Nutzung von elektronisc  hen Instrumenten

Frage 1.1: Aus welchen Griinden setzen Sie keine elektronischen Musikinstrumente in
Ihrer musiktherapeutischen Arbeit ein?
Angaben in %

(n=52)
Gehdren Nicht einfach Zu laut Noch nicht Sonstige
nicht in MT Zu spielen Uberlegt Griinde
Ja 8 2 6 12 79
Nein 92 98 94 88 21
Gesamt 100 100 100 100 100

'® Rundungsbasierter Zuwachs.
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Tabelle 3: Eingesetzte elektronische Instrumente

Frage 1.2: Welche der folgenden elektronischen Musikinstrumente/elektronischen Zu-
satzgerate/Steuer- und Ubertragungssysteme kommen bei Ihnen zum Einsatz?

Angaben in %

(n=53)
Keyboards (n=40) 75
Mikrofon (n=40) 75
Lautsprecher (n=29) 55
Verstarker (n=25) a7
E-Gitarre (n=22) 42
E-Piano (n=19) 36
E-Bass (n=18) 34
Effektgerat (n=14) 26
Synthesizer (n=4) 8
E-Orgel (n=4) 8
E-Drums (n=4) 8
Sampler (n=4) 8
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Tabelle 4: Arbeitsbereiche/Zielgruppen

Frage 2: In welchem Arbeitsbereich bzw. bei welcher Zielgruppe nutzen Sie elektronische
Musikinstrumente in der Musiktherapie?
Angaben in %

(n=53)
Jugendliche 70
Kinder 64
Behinderte Menschen 43
Erwachsene 38
Psychiatrie 32
Selbsterfahrung 15
Psychosomatik 13
Alte Menschen 11
Musikschule 9
Reha 8
Supervision 6
Onkologie 4

Tabelle 5: Begriindungen fur den Einsatz von elektron ischen Instrumenten

Frage 4: Wie begriinden Sie den Einsatz/die Nutzung von elektronischen Musikinstru-
menten?
Angaben in %

(n=53)
Grol3er Appellcharakter 64
Andere wertvolle Spielmdglichkeiten 58
Bieten einfache Spielmdglichkeiten 53
Erweitern Therapeutenspiel 43
Sind interessanter 26
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Tabelle 6: Wochenarbeitszeit in Stunden

Frage 7.1: Wie viele Stunden in der Woche arbeiten Sie als Musiktherapeut/in?

Angaben in %

(n=105)
35-40 h 19
10-15h 14
25-30 h 13
1-5h 13
5-10 h 12
15-20 h 12
30-35h 8
20-25h 5
Keine Angabe 3
Gesamt 99"

" Rundungsbasierter Schwund.



Tabelle 7: Studienort

Frage 7.2: Wo haben Sie Musiktherapie studiert?
Angaben in %

(n=105)
Frankfurt 14
Ausland 13
Hamburg 12
Heidelberg 11
Huckeswagen 10
Magdeburg 9
Siegen 7
Munchen 6
Berlin 4
Minster 3
Zwesten 2
Koln 1
Witten/Herdecke 1
Crossen 1

Keine Angabe 9




Tabelle 8: Abschluss/Titel/Berufsbezeichnung als Mu

siktherapeut

Frage 7.3: Welchen Abschluss/Titel/Berufsbezeichnung haben Sie als Musiktherapeut/in?

Angaben in %

(n=105)
Diplom a7
Musiktherapeut BVM 37
Master of Arts 9
Bachelor of Arts 3
Promotion 2
Musiktherapeut der DMVO e.V. 1
Tabelle 9: Eingesetzte E-Instrumente in bestimmten Z  ielgruppen

Welche E-Instrumente werden in bestimmten Zielgruppen eingesetzt?

Angaben in %

Kinder Jugendliche  Erwachsene Alte Behinderte

(n=34) (n=37) (n=20) (n=6) (n=23)
E-Gitarre 41 49 45 17 26
E-Bass 29 35 40 33 17
E-Piano 29 35 55 17 39
Keyboards 74 81 75 83 83
Synthesizer 9 8 10 0 4
E-Orgel 9 8 15 0 13
E-Drums 12 8 5 0 13
Sampler 12 11 10 0 4
Effekte 27 27 40 33 9
Mikro 79 84 80 67 65
Verstarker 41 49 50 33 39
Lautsprecher 47 57 65 67 48
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Tabelle 10: Nutzung von E-Instrumenten entsprechend der Wochenarbeitszeit

Arbeitszeit (in Stunden) Nutzung von E-Instrumenten  (in %)
0-20 44
20-40 56
Gesamt (n=52) 100

Tabelle 11: Begrindungen fiir die Nutzung von E-Inst  rumenten entsprechend der
Wochenarbeitszeit

Begrundungen Arbeitszeit  (in Stunden)
0-20 (n=55) 20-40 (n=47)

Angaben in % Angaben in %
Andere wertvolle Spiel- 22 38
maoglichkeiten
Grol3er Appellcharakter 24 45
Sind interessanter 11 15
Bieten einfache Spielmdg- 24 32
lichkeiten
Erweitern Therapeuten- 18 26
spiel

79



Tabelle 12: Nutzung von E-Instrumenten entsprechend

verband

Abschluss

Nutzung von E-Instrumenten

dem Abschluss/Berufs

(in %)

Bachelor (n=3)
DMVO e.V. (n=1)
Diplom (n=49)
BVM (n=39)
Master (n=9)

Promotion (n=2)

100

100

55

49

44
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