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1 Einleitung 

In meinem dritten musiktherapeutischen Praktikum hatte ich in einer ambulanten 

verhaltenstherapeutisch ausgerichteten Praxis für Psychotherapie die Möglichkeit, 

Erwachsene und Kinder mit posttraumatischer Belastungsstörung in musikthera­

peutischer Einzeltherapie zu behandeln. Besonders beeindruckte mich der Fall des 

10-jährigen Max, dessen Trauma auf Gewalt und Vernachlässigung durch ver­

schiedene Bezugspersonen zurückzuführen war. Ich begann, mich stärker mit dem 

Thema Bindung und Trauma zu beschäftigen und wollte genauer erfahren, wie 

sich die musiktherapeutische Arbeit mit Kindern gestalten lässt, die traumatische 

Erlebnisse dieser Art erfahren haben. 

Den Leser erwartet in dieser Arbeit die Einzelfallstudie des Jungen Max. Ausge­

hend von der ersten gemeinsamen Instrumentalimprovisation zwischen Patient und 

Therapeutin möchte ich hier exemplarisch das Potential eines musiktherapeuti­

schen Verfahrens aufzeigen, durch das diagnostische Erkenntnisse über die Le­

bensmethode eines Patienten gewonnen werden. Anhand dieser Ergebnisse erfol­

gen durch Analyse von Videoaufuahmen die Untersuchung des Therapieverlaufs 

und die Darstellung der Potentiale praktischer musiktherapeutischer Arbeit. 

Inhaltlich ist die Arbeit folgendermaßen gegliedert: 

Im nachstehenden Kapitel werde ich aufzeigen, wie sich mein Thema in den Stand 

der Untersuchungen einbettet und welche Forschungsfragen sich für mich daraus 

ergeben haben. Das dritte Kapitel dient der Vorstellung der hier angewendeten 

Methoden. Kapitel vier beinhaltet die Untersuchung der ersten gemeinsamen In­

strumentalimprovisation zwischen Patient und Therapeutin mit dem Verfahren 

Beschreibung und Rekonstruktion aus der Morphologischen Musiktherapie. Die 

Darstellung des Therapieprozesses und Analyse der Videoaufnahmen erfolgen in 

Kapitel fünf. Die gewonnenen Ergebnisse über Potentiale musiktherapeutischer 

Arbeit mit deprivierten Kindern werde ich in Kapitel sechs erläutern und in Kapi­

tel sieben Ausblicke auf die weitere Arbeit und Forschung zu diesem Thema ge­

ben. 



2 Fachtheoretischer Hintergrund und Fragestellung 

Traumatisierende Erlebnisse wie Gewalt oder emotionale und körperliche Ver­

nachlässigung sowie wiederholte Verluste von Bindungspersonen in den ersten 

Lebensjahren wirken sich erheblich auf die psychische Entwicklung eines Kindes 

aus: Die Entstehung verschiedener seelischer Erkrankungen (z. B. posttraumati­

sche Belastungsstörung) oder die Entwicklung einer Bindungsstörung können die 

Folge sein. 

Seit kurzer Zeit ist die Arbeit mit traumatisierten Patienten in den Mittelpunkt mu­

siktherapeutischer Arbeit gerückt. Weiß (2008, S. 8 f.) zeigt auf, dass ein Musik­

therapeut1 in fast allen Arbeitsfeldern mit psychischen Traumatisierungen konfron­

tiert wird. Daraus entsteht die Notwendigkeit, Methoden und therapeutische Kom­

petenzen für diese Thematik zu entwickeln. Außer einigen Abhandlungen, Falldar­

stellungen und englischsprachigen Publikationen existiert relativ wenig Literatur, 

die sich mit Musiktherapie im Zusammenhang zur Psychotraumatologie befasst. 

Allerdings finden immer mehr Symposien und Tagungen zu diesem Thema statt. 

Einige Musiktherapeuten haben sich verstärkt auf dem Gebiet weitergebildet und 

weisen auf ihren Homepages darauf hin. Viele Erkenntnisse konnten aufgrund von 

Projekterfahrungen gewonnen werden, wie z.B. bei der Zusammenarbeit des Insti­

tuts für Musiktherapie der Musikhochschule Hamburg mit dem Dunkelziffer e.V. 

zur Behandlung sexuell missbrauchter Kinder. Weiß (2008, S. 9 f.) geht weiterhin 

davon aus, ,,dass es sich bei der Musiktherapie von psychisch traumatisierten 

Menschen um ein eigenes Anwendungsgebiet für eigene pathologische Erschei­

nungsformen handelt, die spezifische musiktherapeutische Indikationen und Me­

thoden zur Behandlung sowie spezielle Behandlungskonzepte erfordern". 

Eine „untergeordnete Kategorie" der musiktherapeutischen Arbeit mit traumati­

sierten Menschen bildet die musiktherapeutische Arbeit mit deprivierten Kindern. 

1 In dieser Arbeit werden zur besseren Lesbarkeit die männliche oder die weibliche Form von Per­
sonenbezeichnungen genutzt und von Doppelnennungen oder anderen Schreibweisen abgesehen. 
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Hier kommt zu den traumatisierenden Erfahrungen die Tatsache hinzu, dass diese 

von den Bindungspersonen verursacht werden. Dieser bindungstheoretische As­

pekt muss in der Behandlung der Patienten Berücksichtigung finden und erfordert 

eine entsprechende Herangehensweise. Die vorliegende Arbeit stellt anhand einer 

Einzelfallstudie verschiedene therapeutische Ansätze dar. 

Zur professionellen Planung und kompetenten Durchführung einer Therapie ist es 

notwendig, die Diagnose des Patienten zu kennen bzw. selbst zu erstellen und fort­

laufend Diagnostik zu betreiben. Dies hat den Sinn, Patienten in ihrem Bezie­

hungsverhalten, in ihrer Art der Konfliktbewältigung vor dem Hintergrund der 

Lebens- und Erfahrungswelten und bzgl. der Entwicklung ihrer psychischen Struk­

tur immer wieder neu einzuschätzen. Frohne-Hagemann et. al (2005, S. 24 ff.) 

bezeichnen folgende diagnostischen Systeme als bedeutsam für Musiktherapeuten, 

die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten: 

Klassifikatorisch-kategoriale Diagnostiksysteme: 

Hier erfolgt die Zuordnung definierter Symptome nach Gruppen. Mögliche Zu­

sammenhänge zwischen Krankheit und Erkrankung oder seelischer Kränkung 

werden nicht berücksichtigt. Die Behandlung erfolgt symptombezogen. 

Phänomenologische Diagnostik: 

Diese Form der Diagnostik geht von den wahrnehmbaren Phänomenen aus und 

konzentriert sich auf die Beschreibung der Merkmale. Damit schließt sie die 

Wahrnehmung der Gegenübertragungsgefühle des Therapeuten mit ein. 

Phänomenologisch-deskriptive Formen der Diagnostik: 

Bei diesem Diagnostiktyp erfolgt die phänomenologische Beschreibung von Sym­

ptom und Verhaltensweisen - wie in verschiedenen Manualen psychischer Stö­

rungen, z. B. ICD 10. Psychodynamische Aspekte spielen hierbei keine Rolle. 



Diagnostische Klassifikation 0-3: 

Dieses Klassifikationssystem, speziell entwickelt für die Altersgruppe 0-3 Jahre, 

konzentriert sich auf emotionale und verhaltensbedingte Muster und erfasst diese 

mit ganz neuen Beschreibungen seelischer Gesundheitszustände. Dabei erfolgt die 

diagnostische Einbindung der Beziehung zwischen Kind und Bezugsperson. 

Strukturell-kategoriale Diagnostik: 

Innerhalb dieser Methode ist die Deutung von Übertragungs- und Gegenübertra­

gungsphänomenen von großer Bedeutung. Sie kommt bei tiefenpsychologischen 

und psychoanalytischen Therapieverfahren zum Einsatz. 

Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik (OPD): 

Die OPD beschreibt eine Störung aus psychodynamischer Perspektive. Damit ist 

sie eine wertvolle Ergänzung zur phänomenologisch-deskriptiven F01m der Dia­

gnostik. Dabei werden fünf Achsen beschrieben, die inhaltlich ineinander greifen: 

Krankheitserleben ( 1. Achse) 

Beziehung (2. Achse) 

Konflikt (3. Achse) 

Struktur ( 4. Achse) 

Psychische und psychosomatische Störungen (5. Achse) 

Dreigliedrige ressourcenorientierte Diagnostik: 

Diese Form der Diagnostik stammt aus der Integrativen Kinde1iherapie und ver­

sucht, die verschiedenen Ansätze einzugliedern. Sie beruht auf dem Prinzip der 

Mehrperspektivität. 

Bei der Entscheidung, welcher Diagnostiktyp anzuwenden ist, muss das Prinzip 

der mehrperspektivischen Diagnostik berücksichtigt werden. Dieses beinhaltet 

beispielsweise die Verbindung von Beobachtungen auf der phänomenologischen 

Ebene mit einer Systemdiagnostik und der Erfassung lebensweltlicher Ressourcen­

lagen sowie tiefen- und entwicklungspsychologisch-strukturdiagnostischer Be­

trachtungen (vgl. Frohne-Hagemann et. al, 2005, S. 67 f.). 
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Vor diesem Hintergrund ergeben sich für mich folgende Fragen: 

Wo liegen die Potentiale musiktherapeutischer Arbeit? 

Wie lassen sich die Potentiale in der musiktherapeutischen Arbeit mit deprivierten 

Kindern darstellen? 

Welche Methoden sind zur Darstellung einer Einzelfallanalyse geeignet? 

Wie gelingt es, die Lebensmethode eines deprivierten Kindes zu erkennen und in 

den Behandlungsprozess zu führen? 

Welche musiktherapeutischen Interventionen eignen sich zur Behandlung einer 

seelischen Erkrankung im Kindesalter als Folge von Deprivation? 
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3 Darstellung der Methoden zum Erkenntnisgewinn 

3.1 Einzelfallstudie 

Die Grundlage dieser Arbeit bildet die Einzelfallstudie des 10-jährigen Patienten 

Max. Fallstudien sind dadurch gekennzeichnet, dass sie einen einzelnen Fall genau 

beschreiben und rekonstruieren. Der Fall muss aussagekräftig im Sinne der Frage­

stellung sein. Zu klären ist weiterhin, welche Informationen dazugehören, wie die 

Rahmenbedingungen zu gestalten sind und welche methodischen Zugänge die 

Rekonstruktion erfordert. Fallanalysen haben den Vorteil, dass sie das untersuchte 

Geschehen ausführlich darstellen (vgl. Flick, 2007, S. 177 f.). Sie berücksichtigen 

die Idiosynkrasie des einzelnen Patienten und seine persönlichen Therapieerfah­

rungen (vgl. Leuzinger-Bohleber et al., 2002, S. 40 ff.), sind dabei nicht durch 

Vorgaben zur Vergleichbarkeit eingeengt und können die Möglichkeiten bestimm­

ter Methoden ganz ausschöpfen. Die Grenzen einer Einzelfallstudie liegen bei der 

Verallgemeinerung ihrer Ergebnisse. Soll dem entgegengewirkt werden, ist eine 

Reihe von Fallstudien durchzuführen (vgl. Flick, 2007, S. 177 f.). Welchen er­

kenntnistheoretischen Wert jedoch eine Einzelfallstudie haben kann, zeigt die Pu­

blikation des Falles „Anna O." von Sigmund Freud. Dieser Therapieprozess war 

eine wesentliche Erkenntnisquelle für Freuds spätere Arbeit und gab einen „ent­

scheidenden Anstoß zur Entwicklung der Psychoanalyse" (Davison et al., 1998, 

zitiert in Kriz, 2007, S. 7 f.). Die Verfahren zur Auswertung der Einzelfallstudie 

dieser Masterarbeit werden im Folgenden erläutert. 

3.2 Das Verfahren Beschreibung und Rekonstruktion 

Das Verfahren Beschreibung und Rekonstruktion wird aus zwei Gründen ausge­

wählt: Zum einen dient es der Objektivierung des Ausgangsmaterials im qualitati­

ven Sinne. Zum anderen soll anhand dieser Arbeit gezeigt werden, dass die Me­

thode selbst als diagnostisches Verfahren ein Potential musiktherapeutischer Ar­

beit darstellt. Die Methode ermöglicht es, eine musikalische Improvisation wissen­

schaftlich auszuwerten. Methodologisch ist sie als ein qualitatives Verfahren der 

Einzelfallanalyse zu verstehen, bei dem musikalische Phänomene in Zusammen-

8 



hang mit lebensgeschichtlichen Daten und einem psychologischen Modell ge­

bracht werden. Entwickelt wurde dieses Verfahren Anfang der 80er-Jahre durch 

die „Forschungsgruppe zur Morphologie der Musiktherapie" (Grooataers, Tüpker, 

Weber, Weyrnann). Grundlage des methodischen Ansatzes bildet das Verfahren 

der Erlebensbeschreibung - entstanden durch W. Salber am Psychologischen Insti­

tut der Universität Köln (vgl. Weyrnann, 1996, S. 61 ff.). 

Ausgangspunkt für diese Untersuchung ist die erste freie instrumentale Improvisa­

tion zwischen dem Patienten Max und der Therapeutin in der 5. musiktherapeuti­

schen Sitzung. Die Methode besteht aus vier Schritten, die im Folgenden erläutert 

werden: 

Erster Schritt: Ganzheit 

In diesem ersten Schritt wird das musikalische Material von einer Gruppe geschul­

ter Beschreiber angehört, die sonst keine weiteren Informationen zu dem Fall ha­

ben. Anschließend bringen sie ihre Eindrücke und Einfälle zu Papier (vgl. ebd. S. 

63). ,,Wir achten auf das, was in uns anklingt, was in Mitschwingung gebracht 

wird, was uns da anweht, uns berührt, was in Bewegung gesetzt wird." (Tüpker, 

1996, S. 71) Anschließend werden die Beschreibungstexte vorgelesen, Eindrücke 

verglichen und Gemeinsamkeiten sowie Unterschiede herausgearbeitet. Die Dis­

kussion mündet in eine zusammenfassende Formulierung, die einen Leitfaden für 

die weiteren Untersuchungsschritte darstellt (vgl. Weyrnann, 1996, S. 63 f.). Es ist 

auch möglich, dass die Zusammenfassung von demjenigen erstellt wird, der das 

Beispiel weiter bearbeitet (vgl. Tüpker, 1996, S. 90) - wie in der vorliegenden 

Master Thesis. Hier wird das klangliche Geschehen in Worte gefasst und steht 

durch diese Umwandlung für weitere Betrachtungen zur Verfügung (vgl. Wey­

mann, 1996, S. 64). 

Zweiter Schritt: Binnenregulierung 

Innerhalb der Binnenregulierung analysiert der Untersucher detailliert, wie der 

gehörte Eindruck klanglich entstanden ist. Musikalische Strukturen werden durch 

mehrmaliges Anhören der Improvisation herausgearbeitet und ggf. notiert. Die 
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Präzisierungen des klanglichen Materials sowie die Darstellung der musikalischen 

Elemente und des Aufbaus der Musik geben eine Erklärung für die gehörten Ein­

drücke der Beschreiber (vgl. Weymann, 1996, S. 64). 

Dritter Schritt: Transformation 

Eine weitere Perspektivenerweiterung ist Schwerpunkt des dritten Schrittes Trans­

formation. Informationen zu Lebensgeschichte, Krankheitssymptomen und Be­

handlungsverlauf des Patienten sowie Beobachtungen innerhalb und außerhalb der 

Therapie werden ergänzt, um die bisher gewonnenen Erkenntnisse damit in Bezug 

zu setzen. So kann ein erster Zusammenhang zwischen dem Stellenwert und der 

Bedeutung der Befunde sowie der Lebenskonstruktion des Patienten hergestellt 

werden (vgl. Weymann, 1996, S. 64). 

Vierter Schritt: Rekonstruktion 

Mit diesem letzten Schritt „soll in überschaubarer Weise der Sinn der in der unter­

suchten Improvisation tätigen Formenbildung rekonstruiert werden" (Weymann, 

1996, S. 64). Ein psychologisches Modell dient dabei als theoretischer Bezugs­

rahmen für die bisher gewonnenen Erkenntnisse (vgl. ebd., S. 64). In dieser Arbeit 

wird das seelische Geschehen des Patienten Max mit dem psychologischen Modell 

der Bindungstheorie erklärt. 

Durch die Methode Beschreibung und Rekonstruktion können im qualitativen Sin­

ne objektive Erkenntnisse über die Lebensmethode und das seelische Geschehen 

des Patienten Max gewonnen werden. Zur weiteren Untersuchung des Falles wird 

eine Videoanalyse des gefilmten Therapiegeschehens durchgeführt. 

3.3 Videoanalyse 

Dieses noch recht junge Verfahren der qualitativen Sozialforschung hat sich wie 

Foto- und Filmanalyse zu einem modernen Forschungsinstrument entwickelt. Vi­

deos können dazu genutzt werden, wichtige Merkmale eines Geschehens aufzu­

decken und zu untersuchen (vgl. Denzin, 2005, S. 428). Sie erweitern das Metho-



denspektrum durch folgende Aspekte: Videoaufnahmen enthalten auch die non­

verbalen Anteile der Interaktion. Die dargestellten Situationen sind durch ihre 

Aufzeichnung direkt nachvollziehbar. Viele Aspekte und Details werden erfasst. 

Die Beobachtung einzelner Szenen kann wiederholt durchgeführt werden. So sind 

die Erfolge der Entwicklungspsychologie nicht zuletzt auch der Tatsache zu ver­

danken, dass Filmmaterial Aufschluss darüber gab, wie Interaktionen und Dyna­

mik von Beziehungen funktionieren (vgl. Huhn, 2005, S. 413). Die Probleme von 

Videoaufzeichnungen liegen in folgenden Sachverhalten: Die Kamera ist immer 

Teil der Szene und nimmt in ihrer Anwesenheit Einfluss auf das zu filmende Ge­

schehen. Weiterhin stellt die Kamera nur die Handlung dar, die in ihrem Fokus 

liegt. Eine entscheidende Frage ist: Wann beginnt die Aufzeichnung des Materials 

und wann endet sie (vgl. Flick, 2007, S. 317 f.)? Die komplizierteste Aufgabe ist 

jedoch die Auswertung des videografierten Materials, denn es muss berücksichtigt 

werden, dass die Daten sehr komplex sind, da sie auf Informationen unterschied­

licher Ebenen beruhen. Die Analyse wird weiterhin erschwert durch die Tatsache, 

dass in der Literatur die Frage nach den Auswertungskriterien und -methoden noch 

relativ offen ist (vgl. ebd., 2007, S. 314 ff.). Eine hilfreiche Anleitung sind die 

Leitlinien zur Erforschung und Analyse visuellen Materials von Denzin (2005, S. 

426 ff.) - ursprünglich erstellt für die Untersuchung von Filmmaterial. Die Video­

analyse dieser Arbeit wird in Anlehnung an die Leitlinien durchgeführt und unter­

teilt sich in folgende Phasen: 

1. Sehen und Fühlen 

In dieser Phase geht es darum, die visuellen Dokumente als Einheit auf sich wir­

ken zu lassen. Um einen Überblick über das Therapiegeschehen zu erhalten und 

den Therapieprozess als Ganzes zu begreifen, werden alle Videoaufnahmen noch 

einmal angesehen und ihren Eindrücken nachgespürt. 

2. Welche Fragen soll man stellen? 

Bei einer zweiten Durchsicht der Aufnahmen erfolgt die Konzentration auf die 

Forschungsfragen und die Suche nach ersten Antworten. Schlüsselszenen werden 

dabei herausgefiltert. Wichtig sind Szenen, die darstellen, wie sich die in Be-
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schreibung und Rekonstruktion herausgefundenen Phänomene in der Praxis zei­

gen. 

3. Strukturierte Mikroanalyse 

Jede einzelne Szene wird genau angeschaut, beschrieben und eine genaue Unter­

suchung der enthaltenen Phänomene sowie eine Analyse der praktischen musik­

therapeutischen Arbeit durchgeführt. Anschließend erfolgen erste Interpretations­

ansätze. 

4. Zurück zum „Ganzen" 

In dieser Phase erfolgt die Zusammenführung der Szenen wieder zurück zu einem 

„Ganzen". Sie werden in die Beschreibung des Therapieverlaufs eingebunden, um 

im Kontext des gesamten Entwicklungsprozesses die Potentiale praktischer musik­

therapeutischer Arbeit darzustellen. 



4 Durchführung des Verfahrens Beschreibung und 

Rekonstruktion 

4.1 Erster Schritt: Ganzheit 

Die Untersuchung der Improvisation beginnt in diesem Schritt mit der Vorstellung 

der Beschreibungstexte, die einen ersten ganzheitlichen Höreindruck des Materials 

wiedergeben. Im Anschluss erfolgt die Darstellung der Gruppendiskussion, der 

gemeinsam gefundenen Schlüsselbegriffe sowie der individuellen Zusammenfas­

sung jedes Teilnehmers. Zur Strukturierung des Materials werden die Eindrücke 

gebündelt und zwei Polaritätsebenen gebildet. Aufgrund der Gruppengröße von 

sieben Teilnehmern ist kein gemeinsamer zusammenfassender Satz angefertigt 

worden, so dass der Untersucher am Ende dieses Kapitels aus den Beschreibungen 

eine entsprechende Formulierung gebildet hat. 

4.1.1 Die Beschreibungstexte 

1) Es drängt sich ein Bild auf: ein Boot, ein Steuermann und ein Matrose. Es ist geprägt 

von Zugewandtheit und Rezeptivität. Die Kommunikation hat was von einer Beschwö­

rung und dem Versuch, damit zurechtzukommen. Dabei zeigt sich eine beeindruckende 

Ausdauer. Aus der Rezeptivität heraus kommen Ideen auf, die kurz verfolgt werden und 

dann abbrechen. Auch spüre ich eine Auseinandersetzung mit dem Instrument als ein Mit­

tel der Kommunikation. 

2) Zwei Menschen in einem engen Raum. Versuch der Kommunikation. Signale:,, Komm 

lass uns gemeinsam gehen." 

Trotz der Enge besteht Distanz, Abweisung. Immer wieder ein Rufen. Versuch der Annä­

herung. Ein trüber Tag, Dämmerung, wenig Licht. Traurigkeit, vielleicht kein Ausweg? 

Schließlich doch eine Annäherung, ein kurzer Augenblick, dann völliges Auseinander­

gehen, Distanzierung. 



3) In einer Tour 

singt, spielt + entfaltet sich die Flöte 

ein Vogel 

frei, übermütig, ruhelos. 

Leersaiten 

klingen 

untermalen verhalten, vortastend. 

Flötentöne 

locken 

zu einem gemeinsamen Rhythmus. 

Der Vogel „kommt runter", traurig? 

Eine Flötenpause 

lässt der Gitarre Raum für Neues Land 

ein Ende - zu - fällig? - abrupt 

(bevor Neues beginnt?) 

4) Ich höre der Flöte beim „Spazieren" zu, die Gitarre ist der Boden, der Hintergrund, wir 

bewegen uns zunächst auf vertrautem Terrain, stetiges Gehen, ohne große Sprünge, 

Schlendern aber wohin? Ich fühle mich etwas verloren, suchend nach Orientierung. 

Zwischendurch scheint Mut durch, energische Töne, Appelle, Fragen, Aufbruch? Aber 

wir fallen zurück ins Schlendern, ab und zu gehen Flöte + Gitarre Hand in Hand, das gibt 

Sicherheit. Am Ende werden die Pfade verlassen, Neuland. Hoffnung oder Ratlosigkeit? 

5) Eine gewisse Schüchternheit der Gitarre ist spürbar. Dennoch kommen die Spielfreude 

und der Spaß durch, wenn die Flöte es schafft zu locken oder zu animieren. 

Spielerisches Duett, es geht ums gemeinsame Musizieren. Dies geschieht mit viel Freude. 
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6) Das Zuhören ist nicht so angenehm wie gedacht. 

Ich fühle mich ratlos und irritiert. Wer ist wer? 

Es gibt eine Spannung, die ich spüre. 

Es gibt ein Werben und Bemühen, das nicht immer fruchtet. Es gibt Begegnung - aller­

dings nicht in gemeinsamer Bewegung, nur kurze Momente, die in mir eigenartig freudlos 

wirken. 

Einstimmen. 

Nicht gelingend. 

7)J...Luft 

Hauch 

Wind 

und Atem, nur 

zuviel 

Eine versuchte Stabilisierung 

zerfällt-

fragil, aber 

nicht zu sehr 

J...Reisen 

weg 

wohin? 

Die Lebenskraft 

suchen? 

J... Es gibt einen Weg - nur keinen geraden. 

J...Kind sein 

spielen 

Sehnsucht 
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4.1.2 Die Gruppendiskussion 

Nach dem Vorlesen der Texte in der Gruppe entsteht eine Diskussion über das 

Geschriebene, in der bestimmte Passagen der Beschreibungstexte vertieft, Stand­

punkte ausgetauscht und Fragen gestellt werden. 

Viele Übereinstimmungen gibt es darüber, dass die Zuhörer eine unklare Situation 

von Distanz und Versuchen der Annäherung empfinden. Sehr intensiv ist der Mei­

nungsaustausch über Deutungen zu Begriffen wie Locken, Beschwören und Ani­

mieren. Dabei sind die größten Rätsel: Wer ist wer? Wer gibt wem Raum? Wer 

sendet Signale aus? Wer lockt wen? Die bekannte Rollenverteilung Patient - The­

rapeut ist nicht sofort auffindbar - das macht unsicher. 

Einige Teilnehmer spüren Unzufriedenheit, dass es nicht „auf eines hinausläuft" 

bzw. ,,etwas zerfällt". In den Texten als auch in der Diskussion besteht Unsicher­

heit darin, ob es ein Aufbruch ist oder ein Zurückfallen bzw. Hoffnung oder Ratlo­

sigkeit. 

Einen weiteren Diskussionspunkt stellt die 5. Beschreibung dar. Außer der 

,,Schüchternheit der Gitarre" (5) werden keine Probleme, Unsicherheiten oder Irri­

tationen benannt. Die Betonung liegt auf den kindlichen Aspekten von „Spielfreu­

de" (5) und „Spaß" (5). Übereinstimmungen mit anderen Beschreibungen sind die 

lockende Kraft (der Flöte) und das Bedürfnis nach Spiel oder „Kind sein" (7). Es 

wird in der Diskussion nicht weiter vertieft, warum die Musik auch diese Facette 

vermittelt und andere Sichtweisen keine Rolle spielen. 

In einem weiteren Schritt zum Versuch der Bündelung erfolgt durch die Gruppe 

eine Sammlung von Schlüsselbegriffen, die aus den Texten für den Einzelnen un­

verzichtbar sind: 

Versuch der Kommunikation 

die Flöte lockt 
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Distanz 

traurig 

Spannung 

Wohin? 

Leer-Saiten 

Spielfreude 

in einer Tour 

beeindruckende Ausdauer 

Zeit löst sich auf 

Wer ist wer? 

Unsicherheit: stabil oder zerfallend? / Hoffnung oder Ratlosigkeit? 

Dominanzbemühungen 

Aus den Schlüsselbegriffen hat jeder Teilnehmer eine Zusammenfassung erstellt: 

a) Es handelt sich um einen Versuch der Kommunikation, der von Dominanzbemühungen 

geprägt ist, wobei die Zeit sich auflöst und die Fragen auftauchen: ,,Wer ist wer?" und 

,,Wohin geht es?" 

b) Scheiternde Kommunikationsversuche, in unsicherer Stimmung und unklarer Rollen­

verteilung, lassen den Ausgang offen, gibt es Hoffnung? 

c) ,,Versuchte Annäherung": 

In einer Tour spielen Flöte und Gitarre verlockend ernst unnahbar nah. 

d) Dialog ohne wirkliche Verständigung, viel Bewegung aber ohne Richtung, zwei ver­

schiedene Gestalten, aber unklare Positionen. 

e) Ratlosigkeit über die Rollenverteilung und damit der Beziehungsgestaltung prägt den 

Eindruck des in einer Tour fortlaufenden Spiels. 

:t) Wer bemüht sich um wen wer folgt wem? 

g) Die Flöte sucht unsicher den richtigen Weg und die Gitarre versucht zu unterstützen. 
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In den Beschreibungstexten und der Diskussion kristallisieren sich Gemeinsamkei­

ten und Übereinstimmungen sowie Widersprüche und Unvereinbarkeiten als auch 

Irritationen und Ratlosigkeit heraus. Um das Material zu strukturieren, erfolgt die 

Formulierung folgender Fragen: 

4.1.3 Welche Bilder tauchen auf? 

Zunächst geht es um „Zwei Menschen" (2). Sie müssen sehr nah zusammen­

rücken, denn sie befinden sich „in einem engen Raum" (2). In einer weiteren Be­

schreibung ist von einem „Boot" (1) die Rede. Der Raum ist also nicht nur eng. Es 

existiert auch keine Verbindung zur Außenwelt. Vielleicht lauem Gefahren wie 

Sturm oder sich zu verirren. Die beiden „Wesen" sind demzufolge aufeinander 

angewiesen. Sie müssen sich abstimmen, um zu überleben. Es gibt den „Versuch 

der Kommunikation. Signale: ,Komm lass uns gemeinsam gehen"' (2). Aber wird 

dies gelingen? Es gibt kein Gleichgewicht, denn es existieren „ein Steuermann und 

ein Matrose" (1). Einer von beiden „gibt den Ton an"; der andere flüchtet in Zu­

rückhaltung. 

So ist eine „gewisse Schüchternheit der Gitarre ... spürbar" ( 5). Offensichtlich ist 

diese Zurückhaltung Ansporn für das andere Wesen, denn „In einer Tour singt, 

spielt+ entfaltet sich die Flöte - ein Vogel - frei, übermütig, ruhelos." (3) Viel­

leicht ist der Übermut des Vogels nur möglich durch das bodenständige Spiel der 

Gitarre, denn „die Gitarre ist der Boden, der Hintergrund"( 4). ,,Leersaiten klingen 

untermalen verhalten, vortastend." (3) So gibt die Gitarre der Flöte den Raum, 

ihren „Tanz" zu vollführen. 

Um von den Bildern der beschriebenen Musik zum eigenen Empfinden, zu den 

eigenen Emotionen zu gelangen, soll mit der nächsten Frage die Stimmungslage 

der Beschreibungen ergründet werden. 
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4.1.4 Welche Stimmungen vermittelt die gehörte Musik? 

In der ersten Beschreibung hat „die Kommunikation ... was von einer Beschwö­

rung" (1 ). Beschwören beinhaltet Magie, Hexerei, Zauberei. Der Beschreiber emp­

findet die Musik so, als ob jemand verzaubert oder vielleicht auch bezaubert wer­

den soll. Die Aussage „Flötentöne locken" (3) erinnert an ein Märchen, bei dem 

ebenfalls mit dem Flötenspiel gewisse Wesen verzaubert werden, um dem anfüh­

renden Flötenspieler zu folgen. Allerdings ist nicht klar: ,,Wer ist wer?" (6) Wer 

beschwört wen? Das macht „ratlos und irritiert" (6). Der Zuhörer fühlt sich „etwas 

verloren, suchend nach Orientierung" (4). Hier drückt sich ein wichtiger Aspekt 

aus, der auch in der Diskussion ein zentrales Thema war: Die Musik gibt keine 

Klarheit über die vorzufindende Beziehungssituation. 

Der weitere Verlauf gestaltet sich sehr wechselhaft: ,,Es gibt ein Werben und Be­

mühen ... Es gibt Begegnung ... nur kurze Momente ... " (6) ,,Trotz der Enge be­

steht Distanz, Abweisung. Immer wieder ein Rufen. Versuch der Annäherung." (2) 

,,Zwischendurch scheint Mut durch, energische Töne, Appelle, Fragen, Auf­

bruch?" ( 4) Die Musik lässt den Zuhörer in einer unklaren Situation von Distanz 

vs. dem Bemühen um Gemeinsames sowie Ablehnung vs. Versuche der Annähe­

rung. 

Am Schluss läuft es nicht auf eines hinaus - eine „versuchte Stabilisierung zer­

fällt" (7), etwas ist unklar. Es „kommen Ideen auf, die kurz verfolgt werden und 

dann abbrechen" (1). ,,Am Ende werden die Pfade verlassen, Neuland. Hoffnung 

oder Ratlosigkeit?" (4) Das Ergebnis ist nicht eindeutig. Die Musik gibt keinen 

Hinweis darauf, wie es weitergehen soll. Der Zuhörer spürt: ,,eine Annäherung, ein 

kurzer Augenblick, dann völliges Auseinandergehen, Distanzierung" (2). 

Wie bei der Auswertung der Gruppendiskussion bereits angedeutet, zeigt die 5. 

Beschreibung eine andere Sichtweise auf: Hier stehen „die Spielfreude und der 

Spaß" (5) sowie das „gemeinsame Musizieren" (5) im Vordergrund des gehörten 

Eindruckes. Es gibt keinen „engen Raum" (2) oder „Distanz, Abweisung" (2). 
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Auch „Ratlosigkeit" (4) und „Spannung" (6) sind nicht spürbar. Es ist (doch nur) 

ein „Spielerisches Duett" (5). Andere Perspektiven bleiben unberücksichtigt. Die 

Berührung mit diesen Sichtweisen wird vermieden. Es stellt sich die Frage, warum 

diese Facette im Gehörten zu finden ist. Ist es der Versuch, nicht mit Problemen in 

Berührung zu kommen, um die Konfrontation mit möglichen Konsequenzen zu 

umgehen? 

Eine Übereinstimmung zu den anderen Beschreibungen ist der Satz: ,,Dennoch 

kommen die Spielfreude und der Spaß durch, wenn die Flöte es schafft zu locken 

oder zu animieren." (5) Es entsteht etwas - aber nur durch Beschwörung, Anima­

tion, Verlockung. Das kindliche Spiel dringt irgendwie durch - ist spürbar. In ei­

ner Beschreibung heißt es: ,,Kind sein - spielen - Sehnsucht" (7). 

In den Ausführungen wird deutlich, dass in allen Beschreibungen verschiedene 

Gegensätze enthalten sind. Das Auffinden von Gegensätzen ist von Bedeutung, da 

sie in allen Bereichen des Lebens eine Voraussetzung für Entwicklung und Diffe­

renzierung darstellen. Zwischen den Polaritäten muss es die Möglichkeit des Aus­

tausches und der Bewegung geben, damit Entwicklungen und Formveränderungen 

möglich sind (vgl. Deuter, 1997, S. 14 f.). In dieser Untersuchung kristallisieren 

sich zwei Hauptgegenpole auf verschiedenen Ebenen heraus. Auf der Beziehungs­

ebene ist eine Polarisierung zwischen Nähe und Distanz zu erkennen. Auf der Ver­

laufsebene stehen sich die Pole Stabilität und Bewegung gegenüber. 

4.1.5 Die Polaritäten der Beziehungsebene: Nähe und Distanz 

Fast jeder Beschreiber erzählt sowohl von Bildern der Nähe als auch von Bildern 

der Distanz. So befinden sich „Zwei Menschen in einem engen Raum" (2) und es 

gibt eine „Annäherung" (2). Es besteht allerdings „Trotz der Enge ... Distanz, Ab­

weisung ... dann völliges Auseinandergehen" (2). Diese Eindrücke existieren je­

doch nicht allein in ihrer Polarität und Gegensätzlichkeit. Dazwischen gibt es ver­

bindende Elemente wie: ,,Versuch der Kommunikation. Signale: ,Komm lass uns 

gemeinsam gehen.' Immer wieder ein Rufen" (2). 
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Obwohl zwischen „Steue1mann" (1) und „Matrose" (1) eher eine Distanz zu ver­

muten ist, spricht der Beschreiber von einem Bild, das „geprägt" (1) ist „von Zu­

gewandtheit und Rezeptivität" (1 ). Im Spannungsfeld dieser Gegensätze befindet 

sich die „Beschwörung" (1) und das Bemühen, ,,damit zurechtzukommen" (1). Die 

Beschwörung kann als Versuch interpretiert werden, zwischen den beiden Polari­

täten zu vermitteln. Jedoch kann der Zuhörer nicht unterscheiden „Wer ist wer?" 

(6) und fühlt sich „ratlos und irritiert" (6). 

Bilder der Nähe wie „gemeinsame(r) Rhythmus" (3), ,,auf vertrautem Terrain" ( 4), 

,,gemeinsame(s) Musizieren" (5), ,,Begegnung" (6) stehen im Gegensatz zu Bil­

dern der Distanz wie „Flötenpause" (3 ), ,,Reisen - weg" (7) und „Schüchternheit 

der Gitarre" (5). Das Spannungsgefüge ist jedoch nicht „festgezurrt". Es gibt ein 

Auf und Ab, ein Zusammenkommen und Abstoßen. ,,Es gibt ein Werben und Be­

mühen, das nicht immer fruchtet." (6) In der Distanz ist es möglich, sich selbst zu 

spüren, sich vom anderen getrennt wahrzunehmen. Zu große Distanz führt aber 

vielleicht zu Einsamkeit. Die Nähe ermöglicht das Zusammenwirken mit dem an­

deren, gestattet Gemeinsamkeit - birgt aber die Gefahr der Verschmelzung. Um 

bei beiden Polaritäten nicht in die Extreme zu geraten, werden immer wieder 

Kompromisse gemacht: ,,Ab und zu gehen Flöte+ Gitarre Hand in Hand." (4) Es 

wird gelockt, beschworen und animiert. ,,Es gibt Begegnung - allerdings nicht in 

gemeinsamer Bewegung, nur kurze Momente." ( 6) Durch diese ausgleichenden 

Momente kann die Spannung in einem erträglichen Maß gehalten und reguliert 

werden. 

4.1.6 Die Polaritäten der Verlaufsebene: Stabilität und Bewegung 

In den Beschreibungen ist innerhalb des Verlaufs ein deutlicher Wechsel zwischen 

Stabilität und Bewegung zu erkennen. Es gibt ein Schwanken zwischen „beeindru­

ckende(r) Ausdauer" (1) sowie „Ideen ... , die kurz verfolgt werden und dann ab­

brechen" (1 ). Ausgeglichen wird dieses Spannungsfeld durch die „Auseinander­

setzung mit dem Instrument als ein Mittel der Kommunikation" (1). ,,Immer wie-
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der ein Rufen" (2) ist aufgrund der Wiederholung ein stabiles Moment. Die Ver­

lässlichkeit des wiederkehrenden Rufes vermittelt Beständigkeit. Es entsteht auch 

eine „Annäherung" (2), jedoch nur für „ein( en) kurze(n) Augenblick, dann völliges 

Auseinandergehen, Distanzierung" (2). Besonders stark treten die Polaritäten bei 

der 7. Beschreibung in den Vordergrund: ,,Kind sein- spielen" erinnert an Gebor­

genheit, Sorglosigkeit und Stabilität. ,,LuftHauch, Wind und Atem, nur zuviel" (7) 

lässt Bewegung spüren. Zwischen diesen Elementen entsteht ein Spannungsfeld: 

„Eine versuchte Stabilisierung zerfällt - fragil, aber nicht zu sehr." (7) Würde die 

Stabilität total zerfallen, gäbe es auch keine Bewegung mehr. Es wäre wie in ei­

nem leeren Raum. Die Polaritäten hätten sich aufgehoben. Der Bewegungs- und 

Spielraum zwischen den Polen würde nicht mehr existieren. Ein gegenseitiger 

Austausch könnte nicht stattfinden und weitere Entwicklungen würden verhindert. 

„In einer Tour singt ... die Flöte" (3), ,,die Gitarre ist der Boden, der Hintergrund 

... stetiges Gehen" ( 4 ), ,,spielerisches Duett" ( 5) sind Bilder der Stabilität. Bewe­

gung kommt ins Spiel durch einen „Vogel - frei, übermütig, ruhelos" (3). Jemand 

hört der „Flöte beim , Spazieren' zu" und bewegt sich „zunächst auf vertrautem 

Terrain", fühlt sich dann „etwas verloren, suchend nach Orientierung" (4). Es wird 

deutlich, dass es mehr Benennungen für Bewegung gibt. So „scheint Mut durch, 

energische Töne, Appelle, Fragen" (4). Es wirkt wie ein „Aufbruch" (4) und ist 

dann doch nur ein „Schlendern" (4). ,,Am Ende werden die Pfade verlassen." (4) 

Die Frage „Hoffnung oder Ratlosigkeit?" (4) beschreibt das Gefühl des Hin- und 

Herpendelns zwischen den Polaritäten. Es entwickelt sich „eine Spannung" ( 6). 

„Es gibt ein Werben und Bemühen" (6) und „der Vogel ,kommt runter'" (3). Ist er 

,,traurig" (3)? Bedeutet das „ein Ende - zu - fällig? - abrupt (bevor Neues be­

ginnt)" (3)? Es fällt auf, dass sich zum Spannungsfeld zwischen Stabilität und Be­

wegung viele Fragen ergeben haben. Sie sind Ausdruck der Ungewissheit, des 

Rätselhaften und Unentschiedenen der gehörten Musik. Die Formulierung des letz­

ten Satzes in der 7. Beschreibung klingt fast wie eine Antwort: ,,Es gibt einen Weg 

- nur keinen geraden." (7) 
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4.1.7 Der zusammenfassender Satz 

Die mitunter ruhelose, stetige Suche nach Orientierung führt zu kurzen Augen­

blicken gemeinsamer Bewegung, wohlwollender Zugewandtheit und vorsichtiger 

Annäherung, die im Moment der Begegnung jedoch fragil und tastend bleiben und 

ratlos zu pendeln scheinen in einem Raum von Verlockung, Spaß und der Hoff­

nung auf einen Ausweg. 

4.2 Zweiter Schritt: Binnenregulierung 

Um in der Binnenregulierung nun genau zu erfahren, durch welche musikalischen 

Mittel die gehörten Eindrücke entstanden sind, wird an dieser Stelle Bezug zu den 

Erkenntnissen des ersten Schrittes Ganzheit genommen. Hier wurden Gegensätze 

aufgezeigt, die in den einzelnen Beschreibungen zu finden sind. Es kristallisierten 

sich zwei Hauptgegenpole auf verschiedenen Ebenen heraus: die Polarisierung 

zwischen Nähe und Distanz auf der Beziehungsebene sowie die Gegensätze Stabi­

lität und Bewegung auf der Verlaufsebene. Diese beiden Gegenpole stehen nun 

mit konkreten Fragestellungen im Fokus der Binnenregulierung. 

Zur besseren Übersicht erfolgt zuerst eine Darstellung des Improvisationsverlaufs. 

Die Improvisation unterteilt sich in sechs entscheidende Abschnitte2, die hier vor­

ab beschrieben werden. 

4.2.1 Die Vorstellung der sechs Spielphasen 

Die erste Spielphase (00:00 - 01:15) 

In der beschriebenen Improvisation spielt der Patient die Leersaiten der Gitarre 

und die Therapeutin die Blockflöte. Die Therapeutin beginnt mit einer auf- und 

absteigenden Flötenmelodie, in welche die Gitarre durch zaghaftes Zupfen der 

Saiten mit einsteigt. Der höchste Ton der Flötenmelodie wird länger ausgehalten. 

2 Die Zeitangabe der einzelnen Abschnitte hat die Form „mm:ss" mit „mm" für die Minuten und 
,,ss" für die Sekunden. 



Der zweite Einsatz der Gitarre erfolgt mit einem Crescendo und endet mit einem 

relativ lauten Ton durch Zupfen der hohen e-Saite (00:15). Im weiteren Verlauf 

besteht die Musik aus Arpeggios und einzelnen Tönen der Gitarrenleersaiten sowie 

auf- und absteigender Flötenmelodie, untermalt mit kleinen Trillern. Die Melodie 

der Flöte gestaltet sich vorwiegend aus den harmonieverwandten Tönen der Gitar­

renleersaiten. Das Spiel des Patienten ist weiterhin zaghaft. 

Die zweite Spielphase (01:15- 01:28) 

Dann gibt es eine Veränderung in der Struktur - eine erste Annäherung (01: 15). 

Durch Anschlagen aller Leersaiten leitet der Patient auf der Gitarre ein rhythmi­

sches Motiv ein. Die Therapeutin geht sofort darauf ein und spielt eine entspre­

chende Melodie ohne Triller. Nun hat sich das Bild umgekehrt. Hier hat die Gitar­

re den Anstoß gegeben. Nach sieben Sekunden ist diese Passage vorbei. Das Ende 

wird wieder durch den Patienten eingeleitet. Die Therapeutin versucht durch Fort­

führung ihrer Spielweise den gemeinsamen Rhythmus aufrechtzuerhalten, was ihr 

nicht gelingt. 

Die dritte Spielphase (01:28- 02:13) 

Der weitere Verlauf stellt sich wie folgt dar (s. Abbildung 1): In Fortführung der 

Improvisation kommen beide Instrumente auf dem Oktav-Ton „e" · an (01:28). 

Aber auch diese Gemeinsamkeit ist von kurzer Dauer, die dann in eine flüchtige 

Variation des Anfangsmotivs umschlägt. Der Patient zupft (nicht ganz so zaghaft 

wie zu Beginn) die Leersaiten der Gitarre und die Therapeutin ergänzt das Motiv 

mit einigen Tönen auf der Flöte. Doch auch diese Phrase verändert sich bald. Gi­

tarre und Flöte fallen in einen gemeinsamen Takt (01 :36). Der Patient schlägt die 

Gitarrensaiten rhythmisch an - die Therapeutin spielt dazu eine Melodie. Sie ha­

ben „sich gefunden". Jedoch ist dieser Moment schnell vorbei, da der Patient sehr 

unvermittelt eine Pause macht. Die Therapeutin ist darüber irritiert - improvisiert 

aber erst einmal weiter (01:50). 



Abbildung 1: Notenbeispiel 

Während der Patient dann wieder beginnt, einzelne Saiten zu zupfen, unterbricht 

die Therapeutin ihr Spiel. Die Musik klingt distanzierter und wirkt recht zögerlich. 

Die Motive erinnern wieder an den Beginn, wobei der Patient zwischen dem Zup­

fen einzelner Saiten einige längere Pausen macht. 

Die vierte Spielphase (02:13 - 03:05) 

Nach der dritten Phase starten Therapeutin und Patient einen erneuten „Versuch 

der Annäherung" (2). Sie finden sich im Ton „e" (02: 13). Die Therapeutin um­

spielt zuerst diesen Ton mit einem Triller, den der Patient aufnimmt und auf der 

Gitarrensaite mehrfach anzupft. Die musikalische Aufforderung der Therapeutin, 

noch ein wenig auf diesem Ton zu verweilen, bleibt unbeachtet. Der Patient 

schlägt eine andere Saite an. Die folgenden Motive des Flötenspiels entsprechen 

einer Variation des ersten gemeinsamen rhythmischen Spiels. Ganz unerwartet 

treffen sich beide wieder auf dem Ton „e" - dieses Mal als Oktavton (02:40). Wie 

beim vorherigen gemeinsamen „Tönen" wird diese Phrase durch einen Triller auf 

der Flöte eingeleitet. Der Patient zupft dann den tiefen Oktavton dazu. Abermals 

beendet der Patient diese Passage mit einem Arpeggio. Es folgt eine Phrase, die 

immer wieder durch Pausen der Instrumente unterbrochen wird. Der Patient 
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schlägt die Saiten der Gitarre energisch an - bis das Spiel auf einmal ganz ab­

bricht. 

Die fünfte Spielphase (03:05 - 04:20) 

Beide Instrumente machen zur gleichen Zeit eine kurze Pause (03 :05). Der Span­

nungsbogen fällt ab, obwohl der Patient die Saiten der Gitarre wieder anschlägt. 

Die Therapeutin spielt in die darauffolgende Pause einige Phrasen, die wie ein 

moduliertes Echo von der Gitarre widerhallen. Doch auch dieses Frage-Antwort­

Szenario verändert sich nun und beide versuchen es noch einmal gemeinsam 

(03 :32). Das Motiv ähnelt wieder dem Anfang der Improvisation. Die Musik be­

steht aus dem Wechsel zwischen einzelnen Tönen der Gitarre, Arpeggios und an­

geschlagenen Gitarrenleersaiten sowie auf- und absteigender Flötenmelodie, basie­

rend auf den Harmonien zu den Tönen der Gitarrenleersaiten, untermalt mit klei­

nen Trillern. Diese Passage ist relativ lang (fast eine Minute). 

Die sechste Spielphase (04:20- 05:07) 

Die Schlussbildung wird durch den Patienten mit einem rhythmischen Anschlagen 

der Gitarrensaiten eingeleitet (04:20). Die Therapeutin geht darauf ein. Durch das 

langsame Tempo klingt die Musik etwas müde. Die Flötenmelodie besteht vor­

wiegend aus Tönen der pentatonischen Reihe. Die Musik wird jetzt noch langsa­

mer. Nach einer Unterbrechung spielt die Therapeutin den hohen Ton „e" mit an­

schließenden kleinen Melodiefolgen und Pausen. Der Patient zupft zuerst noch 

einige Saiten auf der Gitarre, um dann zu einem neuen Stilmittel zu greifen: Er 

streift mit den Händen horizontal über die Gitarrensaiten. Die Therapeutin reagiert 

etwas überrascht und spielt noch einmal auffordernde Flötentöne; jedoch ohne 

Erfolg. 

Nachfolgend wird anhand der im Schritt Ganzheit entwickelten Polaritätsebenen 

der Bezug zu den musikalischen Eindrücken hergestellt. 
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4.2.2 Nähe und Distanz in der Musik 

Worauf stützt sich das Gefühl, hier wird beschworen, gelockt und animiert? 

Zu Beginn der Improvisation könnte schon nach einer Spielsekunde zum ersten 

Mal der Eindruck entstehen, dass die „Flötentöne locken" (3), denn der höchste 

Ton der Flötenmelodie wird länger gehalten und wirkt dadurch wie eine Aufforde­

rung. Mit den darauffolgenden Trillern „singt, spielt+ entfaltet sich die Flöte" (3), 

,,die Kommunikation hat was von einer Beschwörung" (1) und der Patient ver­

sucht, ,,damit zurechtzukommen" (1 ), indem er seinen zweiten Einsatz energischer 

gestaltet und mit einem relativ lauten Ton (Zupfen der hohen e-Saite) beendet 

(00:15) - da „scheint Mut durch" (4). Ähnlich verhält es sich in der dritten und 

vierten Spielphase: Nach einem gemeinsamen Rhythmus (3. Phase) oder einem 

gemeinsam gespielten Ton (4. Phase) klingt die Flöte, als versuche sie „zu locken 

oder zu animieren" (5). Es ertönt „Immer wieder ein Rufen" (2). Manchmal er­

klingen „energische Töne" (4) durch das Anschlagen der Gitarrensaiten. Aber 

dann fällt die Gitarre „zurück ins Schlendern" (4) mit einzelnen Tönen, Arpeggios 

oder Pausen und so ist immer wieder auch „eine gewisse Schüchternheit der Gitar­

re ... spürbar" (5). Offensichtlich hat die Therapeutin das Gefühl, sie müsste den 

Patienten ermuntern, dabei zu bleiben bzw. mit ihr zusammenzuspielen. Deshalb 

wirkt die Musik manchmal, als ob jemand verzaubert oder vielleicht auch bezau­

bert werden soll. Hier entsteht die bereits erwähnte Assoziation zu einem Mär­

chen, bei dem ebenfalls mit dem Flötenspiel gewisse Wesen betört werden, um 

dem anführenden Flötenspieler zu folgen. Allerdings gibt es innerhalb der Impro­

visation auch Momente, in denen es scheint, als ob die Gitarre verschiedene Im­

pulse gibt. Dadurch entstand bei den Beschreibern eine gewisse Verwirrung, ver­

bunden mit der Frage: Wer ist wer? Diesem Eindruck soll im folgenden Punkt 

nachgegangen werden: 

Wie kommt es zu der Frage: Wer ist wer? 

Zum ersten Mal taucht dieser verwirrende Moment in der zweiten Spielphase auf. 

Der Patient leitet durch Anschlagen aller Leersaiten ein rhythmisches Motiv ein 

(01: 15). Das Bild hat sich umgekehrt - der Patient ergreift die Initiative. Auch das 
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Ende dieser kurzen Passage bestimmt er. Nun ist der Zuhörer „irritiert" ( 6) und 

fragt sich „Wer ist wer?" (6). Die gemeinsame rhythmische Passage in der dritten 

Spielphase sowie den gemeinsamen Ton in der vierten Spielphase unterbricht der 

Patient, indem er sehr unvermittelt eine Pause macht. Es sind „Ideen ... , die kurz 

verfolgt werden und dann abbrechen" (1). In der fünften Spielphase erscheint wie­

der eine Variation des Anfangsmotivs der Improvisation (03:32). Diese Passage ist 

relativ lang. ,,Dabei zeigt sich eine beeindruckende Ausdauer." (1) Es hört sich 

eher an wie ein „Schlendern aber wohin?" ( 4). Wieder fühlt sich der Zuhörer 

„verloren, suchend nach Orientierung" ( 4). Eine große Bedeutung nimmt hier die 

sechste Phase der Improvisation ein. Diese Phase - das Ende - wird vorn Patienten 

durch rhythmisches Anschlagen der Gitarrensaiten eingeleitet (04:20). Zum 

Schluss greift er nach einem neuen Stilmittel (horizontales Streifen über die Gitar­

rensaiten) und verwirrt damit sowohl die Therapeutin als auch die Zuhörer. 

Wie entsteht der Eindruck einer unklaren Situation von Distanz und Versu­

chen der Annäherung? 

Zu Beginn der Musik ist es nur ein „Nebeneinanderspielen". Therapeutin und Pati­

ent probieren verschiedene Variationen aus und benötigen eine gewisse Zeit, um 

sich aufeinander einzustellen. In der zweiten Sequenz entsteht für einen kurzen 

Augenblick ein gemeinsames rhythmisches Motiv (01: 15). Diese Sequenz wirkt 

für den einen wie ein „Spielerisches Duett" (5) und „gemeinsarne(s) Musizie­

ren ... mit viel Freude" (5) oder „Zugewandtheit und Rezeptivität" (1). Für den an­

deren ist es „Begegnung - allerdings nicht in gemeinsamer Bewegung, nur kurze 

Momente, die in mir eigenartig freudlos wirken" (6). Eine intensivere Nähe ent­

steht in der 3. Phase (01 :36), als Gitarre und Flöte in einen gemeinsamen Takt fal­

len. In diesem Moment „gehen Flöte + Gitarre Hand in Hand" ( 4). Dann bricht der 

Patient das Spiel ab, indem er sehr unvermittelt eine Pause macht. Der Moment 

der Nähe ist vorbei. Trotz ihrer Irritation spielt die Therapeutin weiter und der Pa­

tient beginnt, einzelne Saiten zu zupfen. Die Therapeutin macht eine kurze Pause. 

Die Musik klingt distanzierter. Ein starker „Versuch der Annäherung" (2) ist das 

Treffen der gemeinsamen Töne bzw. Oktavtöne in der dritten (01 :28) sowie in der 

vierten Phase (02:13 und 02:40). Es ist eine „Annäherung, ein kurzer Augen-
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blick" (2). Das Zusammenspiel auf diesen Tönen entsteht sehr unvermittelt; doch 

,,es gibt Begegnung" ( 6) - kurz wie ein „LuftHauch" (7). 

4.2.3 Stabilität und Bewegung in der Musik 

Wie entsteht der Wechsel zwischen Stabilität und Bewegung bzw. die Unsi­

cherheit, ob etwas zerfällt? 

In der Bearbeitung der Beschreibungen im ersten Schritt Ganzheit fiel auf, dass im 

Spannungsfeld zwischen Stabilität und Bewegung viele Fragen entstanden sind. 

Sie resultieren aus dem Ungewissen, Rätselhaften und Unentschiedenen der gehör­

ten Musik. Die rhythmischen Passagen in der zweiten Phase (01:15) sowie in der 

dritten (01 :36) sind jeweils zwei stabile Momente. Doch sie sind relativ kurz. Die 

Zuhörer fühlen sich „ratlos und irritiert" ( 6). Kaum gibt es einen Moment der Sta­

bilität, ist er auch schon wieder vorbei. Es wirkt wie ein „Zwischendurch" (4). In 

der ersten Passage gelingt es nicht, die Gemeinsamkeit aufrechtzuerhalten. Es ist, 

als ob etwas „zerfällt" (7). Beim zweiten gemeinsamen Rhythmus erfolgt ein zö­

gerliches, aber dennoch konsequentes Weiterspielen und eine „versuchte Stabili­

sierung zerfällt - fragil, aber nicht zu sehr" (7). Ein ähnliches Phänomen tritt in der 

5. Phase auf: Der Spannungsbogen fällt ab, als beide Instrumente zur gleichen Zeit 

eine Pause machen (03 :05). Er löst sich allerdings nicht komplett auf, da der Pati­

ent sein Gitarrenspiel durch das Anschlagen einzelner Saiten fortführt. Die sechste 

und letzte Phase ist geprägt von einem Wechsel zwischen Stabilität und Bewe­

gung: Der Patient leitet diese Phase mit einem rhythmischen Anschlagen der Gi­

tarrensaiten ein (04:20). Dieses Motiv erlangt Stabilität, als die Therapeutin mit 

ihrem Spiel darauf eingeht. Durch das stetige Ritardando wirkt die Musik schlep­

pend und energielos wie ein „trüber Tag, Dämmerung, wenig Licht" (2). In einem 

Moment der Stille lässt eine „Flötenpause ... der Gitarre Raum für Neues Land" 

(3). Indem der Patient über die Gitarrensaiten streift, ,,werden die Pfade verlassen" 

(4). Die Therapeutin ist überrascht und probiert es noch einmal mit auffordern­

den Flötentönen, aber es ist „ein Ende - zu - fällig? - abrupt (bevor Neues be­

ginnt?)" (3) 
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In den Beschreibungen ist weiterhin von „beeindruckende(r) Ausdauer" (1) und 

„Ideen ... , die kurz verfolgt werden und dann abbrechen" (1) die Rede. Hier zeigt 

sich deutlich das Schwanken innerhalb der Polaritäten Stabilität und Bewegung. In 

der Musik findet sich dieses im Wechsel zwischen stabilen Motiven (wie gemein­

samer Rhythmus und gemeinsame Töne) und den „zerfallenden" Momenten kurz 

danach, die allerdings oft in Variationen des Anfangsthemas münden und dann 

recht ausdauernd gespielt werden. 

Wann vermittelt das Gehörte den Eindruck von Spielfreude und Spaß? 

Der Eindruck von Spielfreude und Spaß entsteht, wenn die Sequenzen des gemein­

samen rhythmischen Spiels (Phase 2 und 3) zu hören sind. Diese Passagen des 

Miteinanders wirken wie ein „Spielerisches Duett" (5) und „gemeinsames Musi­

zieren ... mit viel Freude" (5). Beim gegenseitigen Herausfordern der Instrumente 

,,kommen die Spielfreude und der Spaß durch" ( 5). Der Zuhörer spürt die Sehn­

sucht, Kind zu sein und einfach nur zu spielen. Auch der letzte Gitarrenton kann 

als übermütig und verspielt interpretiert werden. 

4.3 Dritter Schritt: Transformation 

Der dritte Schritt dient wiederum einer Perspektivenerweiterung. Quellen wie Le­

bensgeschichte und Behandlungsverlauf des Patienten sowie Beobachtungen in­

nerhalb und außerhalb der Therapie werden mit eingebunden, um die bisher ge­

wonnenen Erkenntnisse damit in Bezug zu setzen. 

In diesem Kapitel erfolgt nach allgemeiner Darstellung der Daten eine genaue Un­

tersuchung des vorliegenden Materials anhand der Polaritäten der Beziehungs­

ebene Nähe und Distanz sowie der Verlaufsebene Stabilität und Bewegung mit 

konkreten Unterpunkten. Diese Unterpunkte werden aus den Untersuchungsfragen 

des zweiten Schrittes Binnenregulierung abgeleitet. 



4.3.1 Lebensgeschichte und Behandlungsverlauf 

Ich lerne den Patienten Max während meines dritten Praktikums in einer ambulan­

ten Praxis kennen. Max ist hier seit November 2007 einmal wöchentlich in verhal­

tenstherapeutischer Behandlung. Die Informationen zu Lebensgeschichte und Be­

handlungsverlauf basieren auf Berichten der behandelnden Verhaltenstherapeutin 

sowie der Erzieherin des Patienten. 

Zur Erstvorstellung in der Praxis kommt der Patient mit seiner Erzieherin Frau S. 

bei der er seit Juni 2006 lebt (Einzelfallhilfe). Sie beschreibt ihn als einen liebens­

werten Jungen, wobei jeder Tag ein Kampf sei. Er lüge, stehle, prügele sich in der 

Schule und zeige keinerlei Unrechtsbewusstsein. Oft wisse sie nicht, wie sie 

reagieren solle. Frau S. berichtet, dass sich Max nach Zuwendung und Geborgen­

heit sehne. Wenn er sie bekomme, würde er jedoch ausfallend und aggressiv. 

Max kommt am 27.09.1998 als zweites von sechs Kindern in Thüringen zur Welt 

und verbringt seine ersten Lebensjahre in einem Milieu, das als gewalttätig und 

vernachlässigend zu bezeichnen ist. Eine Bestätigung dafür erhalte ich von Max 

selbst, der mir erzählt, dass die Türklinken in seinem Zimmer und in den Zimmern 

seiner Geschwister abmontiert gewesen wären und auf dem Schrank gelegen hät­

ten. Er berichtet weiterhin, dass es ihm mit seinen kleinen Fingern gelungen wäre, 

die Tür zu öffnen. 

Max' Verhaltenstherapeutin berichtet, dass der Kindesvater (26 Jahre) unter Alko­

holeinfluss gewalttätig gewesen sei. Die Kindesmutter (30 Jahre) leide seit Jahren 

unter Ängsten und Depressionen und sei deswegen auch in Behandlung. Als im 

Jahr 2002 im elterlichen Haushalt Drogen gefunden werden und die Kindesmutter 

sich nicht an die Auflagen des Jugendamtes hält, kommt Max im vierten Lebens­

jahr in eine Pflegefamilie. Die Pflegemutter ist 43 Jahre alt und arbeitet als 

Küchenangestellte. Der Pflegevater ist ebenfalls 43 Jahre alt und berenteter Dach­

decker. Max besucht im Jahr 2002 zum ersten Mal einen Kindergarten. Von dort 
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wird berichtet, dass er Schwierigkeiten hätte sich zu konzentrieren und seine Kraft 

zu dosieren. 

Im Jahr 2004 wird Max zum ersten Mal für 2 Monate in eine Klinik für Kinder­

und Jugendpsychiatrie eingewiesen. Ein Jahr später verlieren die Pflegeeltern ihre 

leibliche erwachsene Tochter durch einen Unfall. Max wird im Jahr 2005 einge­

schult. 

Im Jahr 2006 erfolgen ein Wechsel auf die Lernbehinderten-Schule und ein weite­

rer viermonatiger Aufenthalt von Max in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Die 

Ärzte und Therapeuten der Klinik schätzen die Pflegeeltern als nicht geeignet ein. 

Es gibt hinreichende Verdachtsmomente, dass sie den Patienten misshandeln wür­

den. Während dieses Klinikaufenthaltes bekommt Max die medikamentöse Ver­

ordnung: Risperdal 1 mg. 

Seit Juni 2006 lebt Max bei Frau S. und ihrem Ehemann. Die Einzelbetreuung 

durch sie ist bis zur Volljährigkeit des Patienten geplant. Nach Aussage von Frau 

S. sei das Verhältnis von Max zu ihr und ihrem Mann gut. Der Patient fühle sich 

bei beiden wohl. Im Sommer 2006 erfolgt ein Umzug nach Sachsen-Anhalt. Max 

kommt nicht wieder in eine Lernbehinderteneinrichtung. In der aktuellen Schule 

erfolgt eine Zurückstellung um eine Klassenstufe. Die Lehrer berichten, dass sich 

Max häufig prügele, den Unterricht störe, die Mitarbeit verweigere und keinen 

Respekt zeige. 

Max selbst erzählt mir, dass er zwischen den Aufenthalten in den oben beschrie­

benen Pflege- bzw. Betreuungsfamilien noch bei anderen Familien für kurze Zeit 

untergebracht gewesen sei. Er hat das Gefühl, mindestens 4 Familienkennenge­

lernt zu haben. 

Der Patient falle seit dem 4. Lebensjahr in Kindergarten, Schule sowie Kinder­

und Jugendpsychiatrie auf. Er verhielte sich deviant, aggressiv und zeige keinerlei 

Schuldbewusstsein. Bei einem Toilettengang habe er in der Schule ein Feuer ent-



zündet und in der Psychiatrie einen Drucker unter Wasser gesetzt. Während des 

letzten Klinikaufenthaltes sei er mit einem jüngeren Patienten auf dem Fenstersims 

balanciert, nachdem er den Fenstergriff abgeschraubt habe. 

Die behandelnde Therapeutin berichtet hingegen von keinerlei deviantem oder 

aggressivem Verhalten in ihrer Therapie, sondern dass sich Max in ihren Stunden 

freundlich, interessiert und kooperativ verhielte. Max habe deutliche Aufmerk­

samkeitsprobleme und sei leicht ablenkbar. Er zeige sich motorisch unruhig und 

habe eine eher durchschnittliche intellektuelle Leistungsfähigkeit. Psychomotorik 

und Antrieb seien deutlich gesteigert. Max leide unter Albträumen sowie Ein- und 

Durchschlafschwierigkeiten. Sein Selbstwertgefühl sei gering ausgeprägt. Oft sei 

er gedrückter Stimmung. Der Patient habe Angst „dumm auszusehen", in ein 

Krankenhaus zu müssen, verloren zu gehen, vor Ärzten, Spritzen, Gewitter, im 

Dunkeln, vor Albträumen und sich zu verletzen. 

Folgende Diagnose wurde gestellt: 

reaktive Bindungsstörung des Kindesalters 

Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung 

Hinweise auftrennungsängstliche und posttraumatische Symptomatik 

Im Fallseminar des Studienganges war die Gruppe der Meinung, dass es bei Max 

auch Hinweise auf dissoziale Tendenzen gibt. 

Im Verlauf der Therapie hat sich die Diagnose ADHS nicht bestätigt und Max 

bekommt auch keine Medikamente mehr. 
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4.3.2 Eindrücke aus der Musiktherapie 

Die musiktherapeutischen Sitzungen erstrecken sich über einen Zeitraum von vier 

Monaten. Insgesamt finden 14 Sitzungen a 50 Minuten statt. 

In der Arbeit mit Max gibt es eine Besonderheit: Offensichtlich kommt er gern zur 

Musiktherapie, möchte jedoch am liebsten verschiedene Ballspiele ausprobieren, 

sich an der Kletterwand austoben oder mit dem im Therapieraum fest installierten 

Holzschiff auf Reisen gehen. Fast nie ergreift er von allein die Initiative zur Mu­

sik. Manchmal erreichen wir auf unseren Schiffsreisen Orte, in denen musiziert 

wird und wir „mitspielen". In diesen Momenten findet Max dann oft kein Ende -

verliert sich förmlich in der Musik. 

Große Kreativität entwickelt Max, wenn es darum geht, die Spielweisen zu 

bestimmen oder die Instrumente für das Spiel auszusuchen. Es bereitet ihm große 

Freude mir zu sagen, was ich tun soll. 

Eine andere Lieblingsbeschäftigung von Max ist das Versteckspiel. Manchmal 

verkriecht er sich und ich muss ihn suchen oder er versteckt sich während einer 

Improvisation auf dem Schiff. Dabei versichert sich Max immer wieder mit 

Blicken, dass ich auch noch da bin. 

Max erzählt mir, dass er oft nicht schlafen könne und ihm dann verschiedene Ge­

danken durch den Kopf gingen. Er hat große Sehnsucht nach seiner Mama, denn: 

„Jeder will als Kind lieber zu seiner richtigen Mama" (Max). Seine Idee ist, mit 18 

Jahren den Führerschein zu machen und sich, wenn er genügend Geld hat, ein Au­

to zu kaufen, damit er zu seiner Mama fahren kann. Lange Zeit denkt er, dass es 

etwas ganz Unnormales bzw. eine große Ausnahme sei, dass er und einige seiner 

Geschwister in einer anderen Familie leben - bis er einen Jungen kennenlernt, dem 

es auch so geht. Das verschafft ihm große Erleichterung. In unregelmäßigen Ab­

ständen besucht Max seine Mutter und bleibt dort für eine Nacht. Die nachfolgen­

den Erzählungen von Max rufen bei den Therapeutinnen und Frau S. sehr zwie-
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spältige Gefühle hervor. Von einem Besuch kehrt Max mit einer Fußverletzung 

zurück. Ein anderes Mal hat er bis 07 :00 Uhr früh ferngesehen. Es ist nicht wirk­

lich festzustellen, ob diese Besuche für Max gut sind oder sie ihm eher schaden. 

Max spricht davon, dass er Tiere liebe und gern ein Raubtier hätte, was ihn mag 

und das niemanden angreifen würde, z.B. einen Gepard. Es ist ihm wichtig, dass 

alle Lebewesen miteinander harmonieren, obwohl er selbst oft aggressiv ist und 

seine Impulse dann nicht steuern kann. Offensichtlich spürt Max seine Aggressivi­

tät, möchte aber eigentlich niemandem etwas antun bzw. die anderen Menschen 

davor schützen und einträchtig mit allen zusammen leben. 

4.3.3 Der Umgang mit Nähe und Distanz 

Motivation und Beziehungsgestaltung (beschwören, locken, animieren) 

Wie eingangs bereits erwähnt, gibt es in der Therapie mit Max die Besonderheit, 

dass er nicht spontan zu den Instrumenten greift und darauf spielt, wie andere Kin­

der es innerhalb ihres Explorationsbedürfnisses tun. Um in das gemeinsame Spiel 

zu kommen, nutze ich angstentlastende Rituale, reise mit ihm zu „Musikinseln" 

oder fordere ihn direkt zur Improvisation auf. 

In der dargestellten Musik ist es die „lockende Flöte", die mit ihren „beschwören­

den Melodien" zum gemeinsamen Spiel „animiert". Auch in anderen Bereichen 

seines Lebens sind solche Situationen zu finden. In der verhaltenstherapeutischen 

Behandlung werden angemessene Verhaltensweisen durch Anreize verstärkt. Dies 

soll dazu beitragen, dass sich Max an bestimmte Regeln hält und gewisse Vorga­

ben erfüllt. Ähnlich verhält es sich in seiner häuslichen Situation. Hier erhält der 

Patient bestimmte Belohnungen, wenn er die erwarteten Verhaltensweisen zeigt. 

Diese Lebenssituation spiegelt sich offensichtlich in der gehörten Musik wider. 

Dahinter steckt eine Seite seiner Beziehungsgestaltung: Max wird durch verschie­

dene Methoden angespornt, die an ihn gestellten Aufgaben umzusetzen. Manche 

Erwartungen erfüllt er nur, wenn er dazu „verlockt" oder „animiert" wird. 



Die Rollenverteilung (Wer ist wer?) 

In der Musiktherapie findet Max großes Vergnügen daran, für sich und mich die 

Instrumente auszusuchen. Es ist ihm wichtig, das Geschehen zu bestimmen. Un­

gern nimmt er Vorschläge von mir an. Er möchte unbedingt die Kontrolle behal­

ten: ,,Es drängt sich ein Bild auf: ein Boot, ein Steuermann und ein Matrose." (1) 

Tatsächlich ist eines seiner Lieblingsspiele „Kapitän und Matrose auf dem Schiff', 

wobei die Kapitänsrolle durch ihn besetzt wird. Hier ist er der Steuernde - der 

Führende. Ebenso verhält es sich in der gehörten Improvisation: Es gibt verschie­

dene Passagen in der Musik, wo nicht klar ist: ,,Wer ist wer?" (6). Max kontrolliert 

das Spiel, indem er oft bestimmt, wann eine Passage beginnt oder endet. 

Max' Lehrer und Erzieher berichten, dass er ihre Abläufe störe und bestimmte 

Aufgaben nicht erfülle. Hier findet sich der aus der Improvisation bereits bekannte 

Widerspruch: Einerseits lässt sich Max locken und animieren, spielt mit und erfüllt 

die an ihn gestellten Erwartungen; andererseits kehrt er die Rollen um, übernimmt 

die Kontrolle und verweigert sich bestimmten Anforderungen oder ergreift selbst 

die Initiative, um eigene Bedürfnisse wie Selbstbestimmung oder Macht durchzu­

setzen. 

Die unklare Situation von Distanz und Versuchen der Annäherung 

Typisch für Max ist, dass er „Face-to-Face-Situationen" ausweicht. Wird es ihm in 

der Musiktherapie zu „eng", steigt er auf die Kletterwand oder verschwindet im 

Schiff. Ich nehme an, dass er Angst hat, in eine engere Beziehung zu treten, mit 

mir zu improvisieren und sich auf Nähe einzulassen. Wenn wir dann gemeinsam 

spielen, kommt er oft nicht wieder „aus der Musik heraus". Max ist offensichtlich 

nicht in der Lage, nach erlebter Nähe die nötige Distanz aufzubauen, um ein Ende 

zu finden und musikalisch wieder auseinanderzugehen. 

In den Beschreibungen ist diese Situation ein großes Thema. Der Wechsel von 

Nähe und Distanz irritiert die Zuhörer. Die Musik pendelt zwischen gemeinsamem 

Spiel und Momenten der Entfremdung hin und her. 
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Dieses ambivalente Verhalten bzgl. Nähe und Distanz ist in Form von Suche nach 

Zuwendung und gleichzeitiger Ablehnung auch in der eingangs erwähnten Be­

schreibung der Erzieherin Frau S. im Umgang mit Max zu spüren. 

4.3.4 Das Erleben von Stabilität und Bewegung 

Der Wechsel zwischen Stabilität und Bewegung 

Das Leben des Patienten ist geprägt von Beziehungsabbrüchen (mehrere Pflege­

familien, Kliniken, Schulen) und Trennungserfahrungen (Trennung von der leibli­

chen Familie, Tod der Tochter der Pflegeeltern). Er wünscht sich sehr, bei seiner 

Mutter zu sein und entwickelt verschiedene Fantasien, wie er ihr nah sein könnte. 

Die Aussicht auf einen Besuch bei ihr erfüllt Max mit großer Freude. 

In der Musiktherapie sitzt Max selten still, ist oft an der Kletterwand oder erkundet 

das Schiff. Die Bewegungen wirken wie eine Abwehrreaktion, um Zweisamkeit zu 

vermeiden. Ruhige Momente gibt es selten - ebenso wie in der Improvisation. 

Hier zeigen sich die Bewegungen in Form von Abbrüchen oder neuen, fremdartig 

wirkenden Spielweisen. 

Die Aspekte Spielfreude und Spaß 

Wie im Schritt Ganzheit schon beschrieben, vermittelt die improvisierte Musik 

auch das Gefühl, es ginge nur um „Spielfreude" (5), ,,Spaß" (5) und „gemeinsa­

me(s) Musizieren" (5). Dieser Eindruck entsteht besonders innerhalb des gemein­

samen rhythmischen Spiels. Die Frage ist nun, warum diese Facette im Gehörten 

zu finden ist. Welche Verhaltensweisen, Lebensmethoden oder Krankheits­

symptome finden sich hier wieder? Sollen die Berührungen mit anderen Sichtwei­

sen vermieden oder Probleme verharmlost werden? 

So bringt Max in der vierten Therapiestunde ein Bild mit, auf dem er (während der 

Verhaltenstherapie) seinen „stillen Ort" gemalt hatte. Er erklärt mir, dass er sich 

dorthin zurückziehen könne, wenn es ihm mal schlecht gehe. Er äußert weiterhin, 

dass er das Bild bei seiner leiblichen Mutter nicht so oft brauche, denn dort würde 



er sich bestimmt wohlfühlen. Weiterhin könne er sich an seinen gewalttätigen 

Vater nicht erinnern und glaube auch nicht, dass dieser ihn geschlagen habe. 

Auch das bevorstehende Ende der Musiktherapie wird von Max verdrängt. So ist 

er zuerst sehr geschockt, als ich ihn vor Weihnachten daran erinnere, dass unsere 

Stunden im Januar zu Ende sind. Diese Tatsache hat er einfach verdrängt. In der 

Stunde nach Weihnachten ist es ihm wichtig, mir zu erklären, dass das Ende unse­

rer gemeinsamen musiktherapeutischen Settings kein Problem für ihn darstelle. 

4.4 Vierter Schritt: Rekonstruktion 

Dieser Schritt beinhaltet die Bezugnahme der gewonnenen Erkenntnisse aus Ganz­

heit, Binnenregulierung und Transformation auf ein psychologisches Modell. Es 

wird eine Rekonstruktion gesucht, die verstehbar macht, wie hier die Grundbedin­

gungen seelischen Lebens in eine Gestalt gebracht werden, die Verhalten und Er­

leben organisiert (Tüpker, 1996, S. 81). Als theoretischer Bezugsrahmen dient in 

dieser Arbeit das psychologische Modell der Bindungstheorie, die von dem briti­

schen Kinderpsychiater John Bowlby entwickelt wurde. Zum Verständnis erfolgt 

im nächsten Kapitel die Erläuterung der bindungstheoretischen Grundannahmen. 

4.4.1 Exkurs: Die Bindungstheorie 

„Die Bindungstheorie begreift das Streben nach engen emotionalen Beziehungen 

als spezifisch menschliches, schon beim Neugeborenen angelegtes, bis ins hohe 

Alter vorhandenes Grundelement." (Bowlby, 2008, S. 98). Die Bindung an die 

Eltern sichert dem Kind Schutz und Zuwendung sowie den Beistand dieser Perso­

nen. Die Bindung bleibt meist bis weit ins Erwachsenenleben bestehen und wird 

ergänzt durch neue Bindungen (vgl. ebd., S. 98). Nach John Bowlby sind Mutter 

und Kind Teilnehmer in einem sich wechselseitig bedingenden und selbstregulie­

renden System - dem Bindungssystem. Innerhalb dieses Systems entwickelt der 

Säugling während der ersten Lebensjahre eine spezifische emotionale Bindung an 



eine primäre Bezugsperson3• Dieses Bindungssystem wird sofort nach der Geburt 

aktiviert und hat eine überlebenssichemde Funktion. Bei Angst sucht der Säugling 

die Nähe zur Mutter. Das schafft Sicherheit, Schutz und Geborgenheit. Dabei ist 

das Kind der aktive Interaktionspartner und signalisiert sein Bedürfnis nach Schutz 

und Nähe durch Blickkontakt oder Hinkrabbeln usw. Eine entscheidende Rolle für 

die Qualität der Bindung, die der Säugling in den ersten Jahren seines Lebens ent­

wickelt, spielt die „Feinfühligkeit" der primären Bezugsperson. Eine „feinfühlige" 

Bezugsperson ist in der Lage, die Signale des Säuglings wahrzunehmen, sie richtig 

zu interpretieren und angemessen und prompt zu befriedigen. Auf diese Weise 

kann sich eine sichere Bindung zwischen beiden entwickeln (vgl. Brisch, 2003a, S. 

35 f.). 

Innerhalb des ersten Lebensjahres entsteht für den Säugling ein hierarchisches 

System von Bezugspersonen. Diese werden entsprechend der Verfügbarkeit und 

dem Ausmaß erlebter Trennungsangst in einer bestimmten Rangfolge vom Säug­

ling bei drohender Gefahr aufgesucht. Ist die primäre Bezugsperson nicht verfüg­

bar (z. B. Mutter), so wird das Kind die Nähe zu einer sekundären Bezugsperson 

(z.B. Vater) suchen (vgl. Brisch, 2003a, S. 36 f.). 

Weiterhin entsteht in dieser Zeit das „innere Arbeitsmodell" des Säuglings. Es 

beinhaltet die aus den vielen Interaktionserlebnissen gewonnenen Erfahrungen des 

Verhaltens und der damit verbundenen Affekte von sich und der Mutter. Diese 

Modelle ermöglichen die Kalkulierbarkeit des Verhaltens der Bezugsperson und 

des Kindes in Bindungssituationen. Für jede Bezugsperson entsteht ein eigenstän­

diges Arbeitsmodell. Anfangs ist das „innere Arbeitsmodell" noch flexibel. Mit 

zunehmendem Alter des Kindes wird es stabiler und entwickelt sich zu einer psy­

chischen Repräsentanz, der sogenannten Bindungsrepräsentation. Eine sichere und 

stabile Bindungsrepräsentation ist eine gute Voraussetzung für psychische Stabili­

tät. Durch einschneidende Erlebnisse wie Trauma und Verluste kann sich die Rich-

3 Meist ist auch heute noch die Mutter die primäre Bezugsperson. Es ist aber auch möglich, dass 
Vater, Großmutter, Pflegeperson usw. diese Rolle übernehmen. 
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tung einer sicheren Bindung in die einer unsicheren Bindung verändern. Mit zu­

nehmendem Alter wird dies jedoch immer schwieriger (vgl. Brisch, 2003a, S. 37 

f.). 

Das Bindungsbedürfnis steht dem Explorationsbedürfnis des Säuglings in wech­

selseitiger Abhängigkeit gegenüber. Hat der Säugling in der Mutter eine sichere 

emotionale Basis, kann er intensiv seine Umwelt erkunden und auch Angst aushal­

ten. Eine sichere Bindung bildet demzufolge die Voraussetzung für das Kind, sei­

nen Lebensbereich zu entdecken und sich dabei als selbsteffektiv und handelnd zu 

erfahren. Ab dem Alter von 7-8 Monaten ist es Aufgabe der Mutter, dem Explo­

rationsbedürfnis nachzugeben, aber auch notwendige Grenzen aufzuzeigen. Wäh­

rend und nach dem Erkundungsgang braucht das Kind die sichere Basis der Mut­

ter, um sich durch visuelle Rückversicherung oder Körperkontakt emotional wie­

der zu stärken. Diese emotionale Sicherheit beruhigt das Bindungssystem. Das 

Kind kann seinem Explorationsbedürfnis nachgehen und steuert selbst die Nähe 

und Distanz zur Mutter. Eine sichere Bindungsqualität besitzt demzufolge eine 

schützende Funktion für den Entwicklungsverlauf des Kindes, fördert prosoziale 

Verhaltensweisen und bildet die Voraussetzung für eine belastbare psychische 

Stabilität (vgl. Brisch, 2003a, S. 37 ff.). 

Um die Qualität einer Bindung zu klassifizieren, entwickelte die kanadische Psy­

chologin Mary Ainsworth den sogenannten „Fremde-Situations-Test". In dieser 

Methode gibt es einen standardisierten Ablauf von Episoden, in deren Abfolge 

sich die Bindungsperson zweimal von dem Kind trennt und nach einigen Minuten 

wieder mit ihm zusammenkommt. Das Bindungssystem soll in diesem Test akti­

viert werden um zu sehen, wie das Kind auf Trennung und Wiedervereinigung 

reagiert. Kinder mit ca. einem Jahr zeigen unterschiedliche Reaktionen und Ver­

haltensweisen, die sich in folgende Klassifikationen von Bindungsqualitäten ein­

ordnen lassen: 

sicher gebundene Kinder 

unsicher-vermeidend gebundene Kinder 

unsicher-ambivalent gebundene Kinder 
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Kinder mit desorganisiertem Verhaltensmuster 

(vgl. Brisch, 2003a, S. 44 ff.). 

Sicher gebundene Kinder zeigen bei Trennung von der primären Bezugsperson 

einen deutlichen Protest. Sie weinen, rufen und suchen aktiv nach der Bindungs­

person. Sie beruhigen sich jedoch nach Rückkehr der Bindungsperson und der 

Aufnahme von Körperkontakt recht schnell. So können diese Kinder nach kurzer 

Zeit ihre Exploration fortsetzen. Unsicher-vermeidend gebundene Kinder reagie­

ren auf die Trennung kaum oder mit wenig Protest. Sie spielen weiter, wenn auch 

mit weniger Neugier oder Ausdauer. Bei der Rückkehr der Bindungsperson zeigen 

sie kein Bedürfnis nach Nähe oder Körperkontakt. Unsicher-ambivalent gebunde­

ne Kinder äußern extremen Trennungsprotest. Sie sind sehr erregt und weinen hef­

tig. Der Bindungsperson gelingt es nur langsam, diese Kinder zu beruhigen. Sie 

zeigen ein ambivalentes Verhalten, da sie einerseits Körperkontakt und Nähe su­

chen, sich andererseits aber aggressiv verhalten (z. B. Strampeln mit den Beinen). 

Kinder mit desorganisiertem Verhaltensmuster sind dadurch charakterisiert, dass 

sie widersprüchliche Verhaltensweisen von Nähesuchen und Distanz zeigen. Ihre 

Bewegungen können innerhalb des Ablaufes erstarren und scheinbar „einfrieren". 

Beobachtet wurden weiterhin stereotype Verhaltens- und Bewegungsmuster (vgl. 

Brisch, 2003a, S. 44 f.). 

Die ersten drei beschriebenen Klassifikationen der Bindungsqualitäten können als 

spezifische Adaptionsmuster im Rahmen normaler Mutter-Kind-Beziehungen ge­

sehen werden. Jedoch weicht das desorganisierte Verhaltensmuster davon ab. Kin­

der, die so reagieren, besitzen offensichtlich kein adäquates Muster, um mit den 

Stresssituationen Trennung und Wiedervereinigung umzugehen. Besonders häufig 

treten sie in Gruppen mit kindlichem Risiko (Frühgebmien oder Kinder mit trau­

matischen Erfahrungen) oder elterlichem Risiko (ungelöstes Trauma oder unge­

löster Verlust) auf(vgl. Brisch, 2003a, S. 77 f.). 

Ursachen für die Entstehung einer Bindungsstörung sind traumatisierende Erfah­

rungen über einen längeren Zeitraum; z.B. sexuelle und körperliche Gewalt, emo-
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tionale und körperliche Verwahrlosung sowie wiederholte Verluste von Bindungs­

personen in den ersten Lebensjahren. Eltern, die selbst unter unverarbeiteten trau­

matischen Erlebnissen oder einer Bindungsstörung leiden, sind oft nicht in der 

Lage, äquivalent auf das Kind zu reagieren und die frühe Eltern-Kind-Interaktion 

ist dann stark beeinträchtigt. Das „innere Arbeitsmodell" der Bindung wird dabei 

zerstört. Dadurch entwickelt das Kind andere Verhaltens- und Überlebensstrate­

gien, die oft befremdlich wirken (vgl. Brisch, 2003b, S. 107 ff.). 

Zur weiteren Untersuchung werden nun wieder die Polaritäten der Beziehungs­

und Verlaufsebene herangezogen. Unter jedem Punkt wird zuerst die Formenbil­

dung in der Musik dargestellt. Im Anschluss erfolgen die Be1ücksichtigung des 

weiteren Materials (Lebensgeschichte, Krankheitsverlauf, Eindrücke) und die Dar­

stellung der bindungstheoretischen Hintergründe. Am Ende des Kapitels entsteht 

eine Zusammenfassung, in der die Grundzüge der Lebensmethode des Patienten 

auf gezeigt werden. 

4.4.2 Nähe und Distanz in der Lebensmethode 

Motivation und Beziehungsgestaltung (beschwören, locken, animieren) 

In der Improvisation erscheinen die Flötentöne oft wie eine „Zaubermelodie", die 

versuchen, ,,zu locken oder zu animieren" (5). In kurzen gemeinsamen Spielmo­

menten „kommen die Spielfreude und der Spaß durch" (5). Der Patient spielt meist 

zurückhaltend, fast ängstlich. ,,Leersaiten klingen - untermalen verhalten, vor­

tastend." (3) Das Locken der Flötentöne wird nur mit einem zaghaften Zupfen der 

Gitarrensaiten, kleinen Arpeggios und einzelnen Tönen der Gitarrenleersaiten be­

antwortet. In gemeinsamen Sequenzen tauchen „Ideen auf, die kurz verfolgt wer­

den und dann abbrechen" (1 ). Ein Beispiel dafür ist besonders die vierte Spielpha­

se. Hier umspielt die Therapeutin den gemeinsam gefundenen Ton mit einem Tril­

ler, um den Patienten aufzufordern, gemeinsam auf diesem Ton zu verweilen. Der 

Patient ignoriert dieses „Werben und Bemühen" (6) und schlägt einen anderen Ton 

an. Offensichtlich fühlt er sich von der Gemeinsamkeit in der Musik überwältigt 

und kann sie nicht lange aushalten. Stärkere Impulse vom Patienten sind z. B. der 



zweite Einsatz der Gitarre in der ersten Spielphase, der mit einem Crescendo be­

ginnt und einem relativ lauten Ton zu Ende geht oder das kräftige Anschlagen der 

Gitarrensaiten zwischendurch. Gemeinsame rhythmische Passagen oder das Fin­

den im gleichen Ton wirken hoffnungsvoll. Da „scheint Mut durch" ( 4). Der 

schnell darauffolgende Abbruch wirkt, als ob den Patienten der Mut verlassen hat: 

,,Traurigkeit, vielleicht kein Ausweg?" (2) 

In der Transformation stellte ich dar, dass Max manchmal erst gelockt werden 

muss, um ins musikalische Spiel zu kommen. Auch in anderen Bereichen seines 

Lebens erfüllt er die in ihn gesetzten Erwartungen nur, wenn er dazu verlockt oder 

animiert wird. In der Supervision wurde mir klar, dass Max aufgrund seiner Be­

ziehungserfahrungen und seiner aggressiven Impulse Angst hat, dem anderen zu 

nah zu kommen und „überredet" werden muss, in Beziehung zu treten. Die Angst 

ist von zwei Seiten zu begreifen: Es ist die Angst vor Nähe zu dem anderen und 

die Angst vor sich selbst. Die Aggressivität von Max hat verschiedene Aus­

drucksweisen: In sozialen Einrichtungen wie Schule, Kindergarten und Kranken­

haus fällt er durch deviantes Verhalten auf. In der Musiktherapie agiert er die Im­

pulse durch extrem laute Töne, kräftige Spielweisen auf dem Instrument oder Be­

wegung im Raum aus. Da Max' Beziehungsgestaltung durch die Angst vor Nähe 

und seinen aggressiven Impulsen sowie den Versuchen, damit umzugehen, geprägt 

ist, sollen Angst und Aggression an dieser Stelle bindungstheoretisch näher be­

leuchtet werden: 

Angst: 

Bowlby (2006a, S. 84 ff.) geht davon aus, dass eine wesentliche Ursache für Angst 

die Trennung von geliebten Menschen ist. Weiterhin kann jedes Versagen der 

Bindungsfigur beim Individuum akute Angst auslösen. Außerdem beschreibt er, 

dass die auslösenden Momente für Angst alles das sind, was uns nach unserer Er­

fahrung Schmerz zufügen kann (vgl. Bowlby, 2006a, S. 101). Bowlby (2006a, S. 

194 ff.) beschreibt weiterhin, dass Erwartungen an Bindungsfiguren Reflektionen 

der Erfahrungen sind, die diese Individuen bereits gemacht haben. Es ist anzu­

nehmen, dass sich jedes Individuum Vorstellungsmodelle von der Welt und von 
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sich selbst schafft. Sie dienen zur Unterstützung, um Ereignisse wahrzunehmen 

und die Zukunft einzuschätzen. Ebenso ist es mit Bindungsfiguren - wo sie zu 

finden sind und wie sie mit großer Wahrscheinlichkeit reagieren. Aufgrund der 

Erfahrungen, die Max bisher in seinem Leben bzgl. seiner Bindungspersonen ge­

macht hat, ist davon auszugehen, dass er kein Vertrauen zu diesen aufbauen konn­

te, und bei ihm nur ein fragmentiertes „inneres Arbeitsmodell" von Bindung 

existiert. 

Aggressivität: 

Unter bindungstheoretischen Gesichtspunkten hat das aggressive Verhalten des 

Kindes zwei Lesarten: Manchmal ist es die Wut der Hoffnung und manchmal die 

Wut der Verzweiflung. Bei einer vorübergehenden Trennung hat die Wut die 

Funktion, Hindernisse zu überwinden, die sich der Wiedervereinigung in den Weg 

stellen und die geliebte Person daran hindern, erneut fortzugehen. Ist keine Rück­

kehr der Person abzusehen, sind Wut und aggressives Verhalten eigentlich ohne 

Funktion. Allerdings ist Wut eine durchaus normale Reaktion, wenn eine Tren­

nung sich als vorübergehend erweist bzw. wenn angenommen wird, dass es sich 

bei der Trennung nur um eine vorübergehende handelt (vgl. Bowlby, 2006a, S. 

234 ff.). Bei Max werden die zwei Lesarten der Wut auf folgende Weise spürbar. 

Sie liegen in Max' Wunsch begründet, zu seiner Mutter zurückkehren zu können 

(Hoffnung) und dem Wissen, dass es nicht möglich sein wird (Verzweiflung). Da 

keine Rückkehr zu seiner Mutter abzusehen ist, sind seine Wut und aggressives 

Verhalten eigentlich ohne Funktion. Warum ist Max dennoch aggressiv? Offen­

sichtlich kann er es nicht fassen, dass die Trennung von seiner Mutter endgültig 

sein soll. Deshalb handelt er weiterhin so, als wäre es ihm möglich, das Hindernis 

zu überwinden und zu ihr zurückzukehren, ohne, dass sie ihn wieder fortschickt. 

So bleibt die Wut erhalten, da Max den Wunsch hat, es handele sich bei der Tren­

nung nur um eine vorübergehende. 

Eine weitere Begründung für aggressives Verhalten findet sich bei Überlegungen 

zu Objektbeziehungen, deren Theorien mittlerweile Einzug gehalten haben in die 

Betrachtungsweisen der neueren Bindungsforschung (vgl. Papousek, 2007, S. 63). 
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In den ersten eineinhalb Jahren werden vermeintliche oder tatsächliche Kränkun­

gen und Verletzungen durchaus mit reaktiver Aggression beantwortet. Das Aus­

maß und die Bereitschaft dazu hängen stark von den Objektbeziehungserfahrungen 

ab. In der psychoanalytischen Literatur hat sich nunmehr eine Übereinstimmung 

entwickelt, dass der Hauptgrund für Feindseligkeit und Destruktivität nicht in ei­

nem angeborenen Trieb besteht. Sie sind das Ergebnis eines lieblosen Umganges 

mit dem Kind und strafender Erziehungspraktiken. Demzufolge sind Aggressionen 

also nicht angeboren, sondern sie entwickeln sich. Es besteht ein klarer Zusam­

menhang zwischen elterlichen Erziehungsstilen und kindlicher Aggressionsent­

wicklung und damit ein Zusammenhang zwischen Bindungsqualität und Aggressi­

onsentwicklung. In verschiedenen Tests wurde herausgefunden, dass der Zusam­

menhang zwischen desorganisierter Bindung und Aggressivität deutlich ausge­

prägt ist (vgl. Domes, 2006, S. 270 ff.). 

Die Rollenverteilung (Wer ist wer?) 

Die Momente der Rollenumkehr werden in der Improvisation sehr deutlich. Es 

sind die Augenblicke der Ungewissheit: ,,Wer ist wer?" (6) ,,Es drängt sich ein 

Bild auf: ein Boot, ein Steuermann und ein Matrose." (1) Aber der Zuhörer fragt 

sich, wer in diesem Bild welche Position einnimmt. Die Rollen scheinen zu wech­

seln. Es gibt keine klare Führung. Max ergreift oft die Initiative für den Beginn 

oder das Ende einer Passage. Es entsteht der Eindruck, dass er die Musik nicht 

dem Selbstlauf überlassen kann. Sobald das „Boot" in eine Richtung fährt, stoppt 

er ab und dreht es wieder um. Der Patient muss einschreiten und die Musik verän­

dern, um sicher zu gehen, dass er die Kontrolle über das Geschehen hat. Dabei 

entstehen „energische Töne, Appelle, Fragen, Aufbruch?" (4). Besonders überra­

schend ist das horizontale Streifen über die Gitarrensaiten durch den Patienten: ein 

,,Ende - zu- fällig? - abrupt (bevor Neues beginnt?)" (3) 

Max möchte immer gern bestimmen, wie die Therapiestunde ablaufen soll. Auch 

in der Schule probiert er, durch sein Verhalten die Situation zu steuern. Offensicht­

lich versucht Max, eine Umkehrung der Rollenverteilung herzustellen, um die 

Kontrolle zu behalten. 



Dieses verstärkte Kontrollbedürfnis findet sich häufig bei Kindern, die in ihrem 

Leben mehrfach traumatischen Ereignissen, verursacht durch eine Bindungsper­

son, schutzlos ausgesetzt waren. Diese Erlebnisse lösen in den Kindern oft Ohn­

machtsgefühle aus. Sie befinden sich in einer Situation, der sie hilflos ausgeliefert 

sind und können nichts dagegen tun. Es entsteht ein gravierendes Beziehungs­

trauma. Eine psychische Folge davon ist ein verstärktes Kontrollbedürfnis. (vgl. 

Fischer et al., 1998, S. 264 ff.). 

Unter Einbeziehung objektbeziehungstheoretischer und entwicklungspsychologi­

scher Gesichtspunkte ist eine weitere Überlegung, dass jeder Säugling seine Mut­

ter manipuliert, die „feinfühlig"4 reagiert. Die dadurch geglückten Interaktionen 

lassen einen Dialog zwischen Mutter und Kind entstehen, der die Voraussetzung 

für die Entwicklung von Liebesbeziehungen ist. Nach psychoanalytischen Er­

kenntnissen kann eine Bedürfnisbefriedigung nur dann gesichert und Objektbezie­

hungen entwickelt werden, wenn dem Kind die Beeinflussung des libidinösen 

Objektes möglich wird. Gelingt dem Säugling die Einflussnahme auf das Objekt 

nicht, bleibt das Kind hinsichtlich seiner Liebesbedürfnisse passiv und ohnmäch­

tig, hinsichtlich seiner aus den Enttäuschungen stammenden Wut und Aggression 

aktiv. Es ist dann nicht möglich, Liebe und Hass zu integrieren. Das offen­

sichtliche Manipulieren der Bindungsperson sichert nicht nur die elementaren Be­

dürfnisse des Kindes, sondern ist eine unerlässliche Voraussetzung für die Herstel­

lung von Objektbeziehungen (vgl. Nienstedt et al., 2007, S. 90 ff.). Es ist davon 

auszugehen, dass bei Max aufgrund der seelischen Krankheit seiner Mutter und 

inadäquater Beziehungsgestaltung durch die Pflegeeltern, die Entwicklung von 

Objektbeziehungen gar nicht oder nur in geringem Maße stattgefunden hat. 

Aus meiner Sicht hat bei Max die Kontrollübernahme außerdem die Funktion, ihn 

selbst und den anderen vor seinen aggressiven Impulsen zu schützen. So kann er 

das Verhältnis von Nähe und Distanz steuern und reguliert damit auch seine 

4 s. Kapitel 4.4.1 Exkurs (,,Feinfühligkeit" der primären Bezugsperson) 
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aggressiven Impulse bzw. agiert sie durch ein anderes Medium (Musik, Instrumen­

te, Bewegung) aus. 

Die unklare Situation von Distanz und Versuchen der Annäherung 

In fast allen Beschreibungen finden sich Bilder, die einen ständigen Wechsel von 

Nähe und Distanz wiedergeben. Nähe findet sich im Spiel von gemeinsamen Tö­

nen oder rhythmischen Motiven. Diese gemeinsamen Momente machen den Ein­

druck von einem „Versuch der Kommunikation" (2) und geben „Signale: ,Komm 

lass uns gemeinsam gehen"' (2). Durch häufig unerwartete Spielweisen des Pati­

enten oder auch Abbrechen gemeinsamer Sequenzen entsteht sofort wieder das 

Gefühl der Distanz. Ein „Spielerisches Duett" (5) wechselt sich ab mit „Annähe­

rung, ein kurzer Augenblick, dann völliges Auseinandergehen, Distanzierung" (2). 

Es entsteht Verwirrung, die auch im Spiel der Therapeutin zu hören ist. Sie spielt 

die Motive auf der Flöte oft noch weiter, weil sie nicht weiß, ob es jetzt zu Ende 

ist oder nicht. Als die Therapeutin in der 3. Phase eine Pause macht, wirkt die Mu­

sik noch distanzierter. Die Musik endet nicht in einem gemeinsamen Schluss. Es 

geht ganz auseinander - es „zerfällt" (7). 

Max' Verhalten im Alltag und in der Therapie, zwischen dem Wunsch nach Nähe 

und gleichzeitiger Distanzsuche hin- und herzuschwanken, erinnert sehr an ein 

desorganisiertes Verhaltens- bzw. Bindungsmuster, welches im Exkurs (s. Kapitel 

4.4.1) bereits kurz erläutert wurde. An dieser Stelle ist es notwendig, ausführlicher 

auf diesen Klassifikationstyp einzugehen: Er ist „dadurch charakterisiert, dass die 

Kinder5 etwa zur Mutter hinlaufen, auf der Hälfte des Weges stehenbleiben, sich 

umdrehen, von der Mutter weglaufen und den Abstand zu ihr vergrößern" (Brisch, 

2003a, S. 47 f.). Da Max in seinen ersten Lebensjahren wiederholt traumatischen 

Erlebnissen ausgesetzt war, ist davon auszugehen, dass es sich bei ihm nicht nur 

um eine desorganisierte Bindung handelt. Durch die schwerwiegende Fragmentie­

rung seines „inneren Arbeitsmodells" von Bindung ist eine Bindungsstörung ent­

standen (vgl. Brisch, 2003b, S. 108 f.). Ein Fakt, der sicher entscheidend zur Ent-

5 im Fremde-Situations-Test (Anm. d. Verf.) 
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wicklung dieser Bindungsstörung beigetragen hat, ist die Tatsache, dass in der 

frühkindlichen Situation die leibliche Mutter von Max seit Jahren unter Ängsten 

und Depressionen litt. Wenn die Hauptbezugsperson aufgrund einer psychischen 

Erkrankung im Sinne des Konzeptes der Feinfühligkeit nicht angemessen reagiert, 

kann sich eine Bindungsstörung entwickeln. So führt z. B. ein unvorhersehbarer 

Wechsel zwischen emotionaler Verfügbarkeit und plötzlichem Rückzug einer psy­

chisch kranken Mutter unweigerlich zu Irritationen des Kindes bis hin zu mani­

fester Angst (vgl. Brisch, 2003a, S. 90). Die ambivalenten Gefühle der Mutter ge­

genüber ihrem Kind lassen folglich keine Erfahrungen über ein gesundes Verhält­

nis von Nähe und Distanz zu. 

In der Beschreibung der reaktiven Bindungsstörung des Kindesalters im ICD 10 

(vgl. Dilling et al., 2005, S. 311 ff.) wird angegeben, dass diese Kinder oft mit 

einer Mischung aus Annäherung, Vermeidung und Widerstand gegen Zuspruch 

auf Betreuungspersonen reagieren. Sie werden als furchtsam und übervorsichtig 

beschrieben. Auch aggressive Verhaltensweisen gehören zu diesem Störungsbild. 

Rollett (2002, S. 729) geht davon aus, dass diese Bindungsstörung die Folge elter­

licher Vernachlässigung höheren Ausmaßes sowie Missbrauch bzw. Misshandlung 

und die direkte Folge eines desorganisierten Bindungsstils ist. 

4.4.3 Stabilität und Bewegung in der Lebensmethode 

Der Wechsel zwischen Stabilität und Bewegung 

Stabile Momente sind in der gehörten Musik recht wenig zu finden. Ein Beispiel 

sind die mehrfach ausdauernd gespielten Variationen des Anfangsthemas. Einige 

kurze Momente eines gemeinsamen Tones oder Rhythmus zerfallen schnell wieder 

in ein „Nebeneinanderspielen". Dadurch entsteht auch der Charakter einer Unge­

wissheit. Das Hin- und Herschwanken in diesem Spannungsfeld wird auch in den 

Beschreibungen deutlich. Die Gegensätze von Bewegung und Stabilität sind fast 

überall zu finden, z. B.: ,,Ausdauer" (1) vs. ,,kurz verfolgt" (1). Als beide Instru­

mente in der 5. Spielphase zur gleichen Zeit eine Pause machen, fällt der Span-



nungsbogen fast komplett ab, allerdings „nicht zu sehr" (7), da das Spiel durch den 

Patienten fortgeführt wird. 

Mein Eindruck ist, dass Max durch die vielen Umbrüche in seinem Leben nie ge­

nügend Zeit hatte, sich in einer neuen Familie einzugewöhnen. Nienstedt et al. 

(2007, S. 209 ff.) beschreiben, dass sich das Pflegekind in einer längeren Über­

gangszeit in einer Phase befindet, in der es noch nicht zu seiner Pflegefamilie und 

nicht mehr zu seiner Ursprungsfamilie gehört. Seine Lage ist hinsichtlich der Zu­

gehörigkeit zur Pflegefamilie labil, unbestimmt und unsicher. Diese Zeit ist ge­

prägt durch die Prozesse Bindung und Trennung, die nebeneinander bestehen und 

sich gegenseitig bedingen. Bindung bedeutet, dass das Kind die Befriedigung und 

Erfüllung seiner Wünsche und Bedürfnisse an eine bestimmte Person knüpft. 

Trennung dagegen beinhaltet, dass die Wünsche und Bedürfnisse nicht mehr an 

dieser Person festgemacht werden können. Nach meiner Einschätzung ist der Pati­

ent nie aus dem Stadium des Übergangs herausgekommen. Kurze Momente der 

Stabilität - wie in einer neuen Pflegefamilie, Schule usw. - wurden durch einen 

baldigen Wechsel wieder unterbrochen. Aufgrund dieser Umstände konnte Max 

sich nicht an neue Bezugspersonen binden und auch nicht von seiner Ursprungs­

familie loslassen. Er schwankt also permanent zwischen den Polaritäten hin und 

her: ,,Ein Umbruch hat gleichzeitig zwei Bewegungen in sich: Es geht um ein 

Aufbrechen und auch um ein Abbrechen, und viele Lebensbereiche sind von dieser 

plötzlichen Veränderung betroffen." (Kast, 1991, S. 157) Es liegt die Vermutung 

nahe, dass Trauer- und Ablösungsprozesse bei Max noch nicht vollständig abge­

schlossen sind. Bowlby (2006b, S. 86) beschreibt für den Trauerprozess vier Pha­

sen: 

1. Phase der Betäubung, welche einige Stunden bis eine Woche dauern kann und 

ggf. von starken Gefühlsausbrüchen unterbrochen ist 

2. Phase der Sehnsucht und Suche nach der verlorenen Figur, die Monate bis Jah­

re dauern kann 

3. Phase der Desorganisation und Verzweiflung 

4. Phase der Reorganisation 
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Zu diesem Prozess, den Verlust einer geliebten Person zu verarbeiten, gehört ein 

Innehalten, um sich in Erinnerung zu rufen, was verloren ist und welche Emotio­

nen damit verbunden sind. Verlust bedroht die Sicherheit und ist daher mit Gefüh­

len der Verlassenheit, Unsicherheit, Angst und Wut verbunden (vgl. Kast, 1994, S. 

28). Gelingt dieser Prozess nicht, können verschiedene körperliche sowie seelische 

Krankheiten die Folge sein. Eine psychologische Störungsform wäre, dass der 

Mensch mit diesem Verlust nicht mehr in der Lage ist, Liebesbeziehungen herzu­

stellen und aufrechtzuerhalten. Anderen Menschen gelingt es nicht, ihr weiteres 

Leben entsprechend zu organisieren. Es existieren verschiedene Abwehrmecha­

nismen, um die Schmerzhaftigkeit der Trauer zu lindem. Sie dienen der Aufrecht­

erhaltung des Glaubens, der Verlust sei nicht von Dauer und Wiedervereinigung 

sei noch immer möglich. Diese an sich gesunde Form der Abwehr kann sich zu 

einem pathologischen Prozess entwickeln, wenn sie die psychischen Funktionen 

zu stark beeinflusst oder gar dominiert. Damit führt sie zu einer lang andauernden 

Hemmung aller üblichen Reaktionen auf Verlust (vgl. Bowlby, 2006b, S. 134 ff.). 

Eine Begründung für das vergebliche Hoffen von Max wäre, dass er sich selbst die 

Schuld für das Scheitern der Beziehung zu seinen Eltern gibt: ,,Weil ich so böse 

war . . . sagt sich das Kind, haben mich meine Eltern geschlagen, mir nichts zu 

essen gegeben und mich schließlich weggegeben." (Nienstedt et al., 2007, S. 216) 

So entsteht die Hoffnung, dass das versagende enttäuschte Objekt sich doch noch 

befriedigend und annehmend erweisen könnte, wenn das Kind selbst nur anders 

wäre. Durch Schuldgefühle und Übernahme von Verantwortung für die Enttäu­

schung in Beziehungen wird ein Objektwechsel verhindert (vgl. ebd., S. 216). Bei 

Max kommt erschwerend hinzu, dass durch die vielen Veränderungen in seinem 

Leben bisher keine Stabilität gegeben war, um Ablösungs- und Trauerprozesse zu 

vollenden. 

Die Aspekte Spielfreude und Spaß 

Wenn in den Eindrücken der gehörten Musik von Spielfreude und Spaß die Rede 

ist, handelt es sich meist um die rhythmischen Passagen bzw. das musikalische 

,,Miteinander". Als Spielfreude ist auch das gegenseitige Herausfordern der In­

strumente oder der letzte Ton der Gitarre zu verstehen. 
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In der Transformation wurde dargestellt, dass Max, ausgehend von der Sehnsucht 

nach seiner Mutter und Verharmlosung des Gewesenen, auch andere Probleme 

verdrängt oder bagatellisiert - wie z. B. die Gewalterfahrung in seiner Herkunfts­

familie. Dieses Handeln findet sich in den Aspekten Spielfreude und Spaß der ge­

hörten Musik wieder. Eine Erklärung dafür ist: ,,Eltern-Kind-Beziehungen als Tä­

ter-Opfer-Beziehungen zu sehen widerspricht den kindlichen Idealisierungen der 

Eltern so elementar, dass sie verleugnet werden ... " (Nienstedt et al., 2007, S. 34). 

Resch et al. (1999, S. 232 ff.) zeigen auf, dass Verdrängung das Individuum davor 

schützt, emotionale Konflikte und vergangene Belastungssituationen in der Ge­

genwart bewusst werden zu lassen. Die Konflikte treten aber durchaus später un­

freiwillig ins Bewusstsein, z. B. durch entsprechende Reaktionen in ähnlichen 

Konfliktsituationen. Das Bagatellisieren ist eine Abwehrform, die „direkt gegen 

Affekte oder Impulse gerichtet ist und das Erleben störender oder bedrohlicher 

Gefühle in Bedeutung bzw. Bedrohlichkeit herunterspielt. Die eine Vorstellung 

begleitenden gefühlsmäßigen Komponenten werden zwar anerkannt, aber in ihrer 

Konsequenz und Auswirkung klar herabgesetzt." (Resch et al., 1999, S. 240) Die 

Abwehrmechanismen dienen dazu, Informationen, die aufgrund ihrer Bedeutung 

für das Individuum nicht weiterverarbeitet werden, auszuschließen. Durch das 

Ignorieren bedeutsamer Informationen wird das Verhaltenssystem deaktiviert. 

Dies hat Auswirkungen auf das Handeln der Persönlichkeit. Ist das Verhaltens­

system oder eine Gruppe von Verhaltenssystemen zentral bedeutsam für das 

„Funktionieren" der Persönlichkeit wie z. B. das Bindungsverhalten, sind die 

Auswirkungen erheblich: Einerseits können gewisse Formen von Verhalten, Den­

ken und Fühlen nicht mehr auftreten, andererseits werden andere Formen von 

Verhalten, Denken und Fühlen diesen Platz einnehmen (vgl. Bowlby, 2006b, S. 68 

ff.). So hat eine Veränderung innerhalb des Netzes von Kontrollsystemen Auswir­

kungen auf das Ganze (vgl. Peterfreund, 1971, in Bowlby, 2006b, S. 70). 
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Zusammenfassung 

Bei Betrachtung der sich in der Musik abgebildeten Phänomene im Schritt Ganz­

heit wird deutlich, dass bereits hier erste Grundmuster der Lebensmethode des 

Patienten zu erkennen sind. Aufgrund der Strukturierung des musikalischen Ma­

terials in der Binnenregulierung und Verknüpfung mit lebens- und behandlungsge­

schichtlichen Daten in der Transformation erhalten die gewonnenen Eindrücke 

einen gemeinsamen Sinn. Durch Bezugnahme der in der untersuchten Improvi­

sation tätigen Formenbildung auf ein psychologisch-theoretisches Modell, hier der 

Bindungstheorie, ist es möglich, vom konkreten Phänomen zu Aussagen über die 

Lebensmethode des Patienten Max zu kommen (vgl. Weymann, 1996, S. 61 ff.). 

Die herausgearbeitete Formenbildung weist auf eine Lebensmethode hin, die stark 

von den Polaritäten der Beziehungsebene Nähe und Distanz sowie der Verlaufs­

ebene Stabilität und Bewegung beeinflusst ist. 

Max' Gestaltung von Beziehungen zu anderen Menschen ist geprägt durch die 

Angst vor Nähe und vor seinen eigenen aggressiven Impulsen bzw. durch die Ag­

gressivität selbst. Regulierendes Moment ist die Kontrollübernahme in Bezie­

hungssituationen. Dabei balanciert er zwischen den Aufgaben und Erwartungen, 

die an ihn gestellt werden, zu denen er angespornt und animiert wird und dem Be­

dürfnis, die für ihn so wichtige Kontrolle zu übernehmen. Gelingt ihm die Kon­

trollübernahme, steuert er selbst das Verhältnis von Nähe und Distanz und regu­

liert damit Angst und das Ausagieren aggressiver Impulse, indem er entscheidet, 

wann er sich dem Gegenüber zu- oder abwendet. 

Bei Betrachtung der Verlaufsebene wird deutlich, dass Max seinen Trauerprozess 

noch nicht beendet hat und er sich ständig zwischen Aufbrechen (in eine neue 

Pflegefamilie) und Abbrechen (Ablösen von der Ursprungsfamilie) hin- und her­

bewegt. Regulierendes Moment ist hier das Verharmlosen oder Bagatellisieren von 

Problemen. Das ist sein Weg, die innere Stabilität aufrechtzuerhalten, der sich 

auch auf andere Lebensbereiche übertragen hat. Kann sich Max „seine" Wahrheit 
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„zurechtbiegen", bleibt sein inneres Gleichgewicht stabil. Gelingt dies nicht, gerät 

sein Leben wieder in Bewegung und etwas zerfällt. 

Ausgehend von den herausgearbeiteten Grundzügen zur Lebensmethode des Pati­

enten Max erfolgt die Entwicklung von Therapiezielen und Methodenvorstellun­

gen. Diese Ergebnisse werden mit den durch Videoaufuahmen gewonnenen Er­

kenntnissen in Beziehung gesetzt und ausgewertet. Die Darstellung dieser Unter­

suchung ist Schwerpunkt des folgenden Kapitels. 



5 Darstellung der praktischen musiktherapeutischen 

Arbeit 

5.1 Therapieziele und methodische Ansätze 

An dieser Stelle möchte ich eine kurze Reflexion über die Dauer der Therapie mit 

Max einflechten. Es erscheint mir hier richtig und wichtig, um die nun folgenden 

dargestellten Gedanken und Prozesse nachzuvollziehen. Die Therapie mit Max 

umfasste nur 14 Sitzungen und erstreckte sich über einen Zeitraum von vier Mona­

ten. Sie fand im Kontext meines zeitlich begrenzten Praktikums statt, während 

dessen ich noch drei weitere Patienten in Einzeltherapie behandelte. Als ich mich 

dazu bereit erklärt hatte, Max in die Musiktherapie zu nehmen, war mir nicht klar, 

dass für einen Jungen mit einer Bindungsstörung eine Kurzzeittherapie nicht indi­

ziert bzw. nur bedingt von Nutzen ist. Diese Problematik hat mich im Verlauf der 

Therapie sehr beschäftigt und war auch wiederholt Inhalt der Supervision. Dort 

konnte ich herausarbeiten, wie Therapieziele und -verlauf gestaltet sein müssen, 

damit auch eine Kurzzeittherapie für Max erfolgreich sein kann. 

Um konkret auf die Lebensmethode des Patienten einzugehen, werden die Thera­

pieziele und methodischen Ansätze für Max aus den Spannungsfeldern der unter 

Beschreibung und Rekonstruktion herausgefundenen Polaritätsebenen entwickelt. 

Aus dem Spannungsfeld der Polaritäten Nähe und Distanz ergeben sich folgende 

Ziele: 

Entwicklung von Selbstwirksamkeit und Selbstsicherheit 

Um die Entwicklung des Selbsterlebens und der Selbstwahrnehmung zu unterstüt­

zen ist es wichtig, Urheberschaft und Selbstwirksamkeit in der Therapie zu erfah­

ren. Ein stützendes und rahmengebendes Spiel bringt Max die Erfahrung, dass er 

willkommen ist und ( aus-)gehalten wird. Durch die musikalische Strukturbildung 

und den darin liegenden Freiräumen kann er sich konzentrie1ier in Beziehung zu 

seiner Umwelt setzen (vgl. Frohne-Hagemann et al., 2005, S. 216). Halt gebende 
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musiktherapeutische Interventionen vermitteln Sicherheit. Max kann selbstwirk­

sam experimentieren und explorieren ohne die Angst, dies würde Abbruch und 

Trennung bedeuten (vgl. ebd., S. 231 f.). 

Korrigieren von Beziehungserfahrungen 

Da bei Max die Entwicklung von Objektbeziehungen nur in geringem Maße statt­

gefunden hat, muss diese Erfahrung „nachgenährt" werden. Deshalb ist es in der 

Therapie wichtig, Max die Kontrolle zu übergeben und ihn das Geschehen steuern 

zu lassen. Die Erfahrung, dass seine Wünsche und Signale wahrgenommen und 

umgesetzt werden, ermöglicht es ihm, dass er trotz vieler vorausgegangener Ent­

täuschungen auf neue Abhängigkeitsbeziehungen eingehen kann (vgl. Nienstedt et 

al., 2007, S. 90 ff.). Der Therapeut „wendet sich an das seelisch nach Beziehung 

hungernde innere Kind" (Timmermann, 2004, S. 99). 

Um an die ersten Beziehungserfahrungen anzuknüpfen, kann durch die Qualität 

des „Nonverbalen" in der Musiktherapie auch bei der protosymbolischen Zeit der 

vorsprachlichen Kommunikation angesetzt werden. In dieser präverbalen Zeit 

existieren elementare Vorformen der Musik als Einigungsvorgänge in der frühen 

Mutter-Kind-Dyade. Es bilden sich Protosymbole. Mit Beginn des Spracherwerbs 

wird ein Teil der Protosymbole in das Kommunikationsrepertoire übernommen. 

Andere Elemente werden ins Unterbewusstsein verlagert. Die Funktion der Musik 

bzw. des Musikinstrumentes ist in diesem Sinne eine präsentative Symbolsprache 

in der sinnlich-symbolischen Kommunikation. Diese präsentativen Symbole ste­

hen sinnbildlich für Situationen oder Erlebnisse, die nur im Unterbewusstsein ver­

ankert und damit noch nicht benennbar sind (vgl. Decker-Voigt, 2008, S. 50). Die 

Musik dient hierbei als Projektionsfläche für die Symbolisierung bestimmter Per­

sonen oder Qualitäten und kann dazu beitragen, unbewusste Bedürfnisse, Wünsche 

und Konflikte musikalisch zum Ausdruck zu bringen (vgl. Frohne-Hagemann et 

al., 2005, S. 101). 



Weiterentwicklung der Beziehungsgestaltung 

,,Musik ermöglicht das Erproben eines neuen Miteinanders versus Beziehungs­

vermeidung" (Weiß, 2008, S. 14). Im musikalischen Spiel ist es möglich, neue 

Verhaltensweisen spielerisch zu finden und auszuprobieren. So kann Max Be­

ziehungserfahrungen machen, in denen er sich mit den Ideen und Wünschen des 

anderen auf angstfreie Weise auseinandersetzt und Vertrauen aufbaut (vgl. Frohne­

Hagemann et al., 2005, S. 231 ). Ziel ist, dass Max seine Beziehungen nicht nur 

durch die Kontrolle von Nähe und Distanz gestaltet, sondern Gegenseitigkeit und 

ein Miteinander entwickeln kann. 

Die Musik als Intermediärobjekt vermittelt „Gemeinsamkeit im Sinne eines geteil­

ten Interesses" (Frohne-Hagemann et al., 2005, S. 101). Hierbei wird Intersubjek­

tivität erfahren und direkte Begegnung möglich. Es bildet sich eine Brücke zwi­

schen Kind und Therapeut. Die Musik sowie die Musikinstrumente stellen Inter­

mediärobjekte dar, die zu Vermittlern zwischenleiblicher Kommunikation werden. 

Durch dialogisches Erklingen der Instrumente kann eine Beziehung zum Gegen­

über aufgebaut werden (vgl. ebd., S. 101). 

Aus dem Spannungsfeld der Polaritäten Stabilität und Bewegung werden folgende 

Ziele entwickelt: 

Stabilisierung und Strukturierung 

Musikalische Methoden wie strukturierte Improvisationen oder der Einsatz von 

Ritualen haben eine stabilisierende Wirkung und bringen Sicherheit sowie Orien­

tierung (Sonntag et al., 2007, S. 104 ff.). Musik in ihrer Haltefunktion schafft Ver­

lässlichkeit, denn sie ist geprägt von Urvertrauen, Geborgenheit und Getragensein 

und Grundlage unserer Beziehungserfahrungen (vgl. Frohne-Hagemann et al., 

2005, S. 96 f.). Lieder wirken durch ihren klaren Aufbau, Anfang und Ende stabi­

lisierend und vertrauensbildend. Sie bieten Struktur und Ordnung. Rituale wie 

Begrüßungs- und Abschiedslieder dienen der Vermittlung von Sicherheit, der Sta­

bilisierung und Ich-Stärkung (vgl. ebd., S. 96 ff.). Eine andere Bedeutung des Lie­

des ergibt sich aus der Rolle der Musik für die Entwicklung des Kindes. Bereits im 
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Mutterleib hört das ungeborene Kind Klänge und Geräusche. Neugeborene sind in 

der Lage, musikalische Klangmuster in der Kommunikation mit der Umgebung 

wahrzunehmen. Säuglinge können von Geburt an musikalische Gespräche, geprägt 

von Sprachmelodie, Sprechrhythmus oder Stimmhöhe, verstehen und sich bald mit 

Lauten und Silben daran beteiligen. Diese präverbale Kommunikation gestattet es 

dem Kind, sich von Beginn an mit seiner Umgebung auszutauschen (vgl. Plahl et 

al., 2005, S. 28 f.). Der Klang der Stimme, die Melodie und der Rhythmus eines 

Liedes vermitteln ihm Geborgenheit und erwirken dadurch Entspannung und 

Wohlbefinden (vgl. ebd., S. 181). 

Ressourcenaktivierung und Trauerbearbeitung 

„Musik schafft eine Berührungsmöglichkeit mit sich selbst versus Verstummung 

und Lähmung" (Weiß, 2008, S. 14). Durch die Therapie kann Max mit sich selbst 

in Kontakt kommen. Aufgrund der traumatischen Erfahrungen sind diese Be­

rührungen abgespalten worden und Schutzmechanismen wie „Nicht-Fühlen" oder 

auch „Verharmlosen" und „Bagatellisieren" haben sich ausgebildet. Das Hören 

von Tönen oder Spüren von Schwingungen bietet die Möglichkeit, aus diesem 

Muster herauszutreten und sich den Gefühlen zu stellen (vgl. ebd., S. 14). Aus­

führbar werden diese Prozesse allerdings erst, wenn vorab der Einsatz von Musik 

im Sinne ihrer Ressourcenfunktion zur Stabilisierung und Entlastung erfolgt, um 

die notwendigen Kräfte und Potentiale dafür zu mobilisieren. Vorhandene Fähig­

keiten und Kreativität entwickeln sich. Musik unterstützt in diesem Zusammen­

hang das Probieren neuer Copingstrategien im Umgang mit traumatischen Erleb­

nissen (vgl. Frohne-Hagemann et al., 2005, S. 102). 

Die latent aggressiven Impulse von Max können durch die Katalysatorfunktion der 

Musik (z. B. Trommelspiel) nach außen gelenkt werden (vgl. ebd., S. 238). Dies 

würde ihm helfen, seine Gefühle (z.B. die Wut) zu differenzieren und musikalisch 

so auszudrücken, dass ihnen eine Form gegeben wird und die Affektregulation gut 

gelingt. 
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5.2 Darstellung des Therapieverlaufs 

In diesem Kapitel wird der Therapieverlauf des Jungen Max geschildert6 • Es er­

folgt eine Lösung von den Polaritätsebenen, da sie in der Therapie nicht immer 

klar voneinander zu trennen sind. Weiterhin lässt sich ein Entwicklungsprozess 

besser an einem Verlauf erläutern. Nach Darstellung der Erstbegegnung werden 

besonders eindrucksvolle Szenen beschrieben, interpretiert und auf praktische mu­

siktherapeutische Potentiale untersucht. An manchen Stellen sind Sätze aus den 

Beschreibungen des Schrittes Ganzheit vergleichend angeführt. Dieses Vorgehen 

orientiert sich an den Denk- und Sichtweisen der Morphologischen Musikthera­

pie7. Am Ende erfolgt eine Zusammenfassung des Therapieverlaufs. 

Erstbegegnung mit Max: 

Ich treffe Max zum ersten Mal im Therapieraum seiner Verhaltenstherapeutin ge­

meinsam mit ihr und Frau S. Max ist ein kleiner, schlanker Junge und wirkt jünger 

als er ist. Er lächelt schüchtern. Kurz nach der Begrüßung versteckt er sich in ei­

nem Zelt. So fange ich an zu erzählen und habe den Eindruck, dass er trotz seiner 

,,körperlichen Abwesenheit" genau zuhört. Alle Fragen, die ich an ihn stelle, be­

antwortet er „folgsam". Anschließend gehen wir in den Musiktherapieraum. Max 

setzt sich auf eine Bank, schaut mich an und wartet. So fordere ich ihn auf, doch 

ruhig mal verschiedene Instrumente auszuprobieren. Max steht auf, versucht eini­

ges und erkundigt sich nach Namen und Spielweisen verschiedener Instrumente. 

Auf meine Frage, ob er mal ein Dirigent sein möchte, nickt er begeistert und will 

wissen, wie das geht. Ich erkläre ihm, dass er mir und sich verschiedene Instru­

mente zuordnen und auch die Spielweise bestimmen könne. Das Spiel verläuft nun 

6 Anamnese und Behandlungsverlauf sind bereits aus dem Kapitel 4.3 Transformation bekannt und 
werden hier nicht noch einmal dargestellt. 

7 Das Konzept der Morphologie geht auf Goethe zurück, der es an verschiedenen naturwissen­
schaftlichen Fragestellungen durch Beobachtungen entwickelt hatte. Dabei stellte er fest, dass alle 
Formenbildungen, z.B. einer Pflanze, ständigen Umbildungsprozessen unterliegen, die dennoch in 
einem bestimmten Zusammenhang miteinander stehen. In der Übertragung auf das seelische Ge­
schehen bedeutet dies, dass es sich immer um ein Entwicklungsgeschehen bzw. fortwährende Ge­
stalt- und Verwandlungsprozesse handelt (vgl. Weymann, 1996, S. 220 ff.). Unter Voraussetzung 
der Gültigkeit dieser Annahmen lassen sich die in der Improvisation erkannten Phänomene in den 
Darstellungen der Therapieszenen (im weiteren Verlauf in entwickelter Form) wieder auffinden. 
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wie folgt: Zuerst muss ich auf zwei Trommeln spielen. Dann kommen noch weite­

re Instrumente wie Glockenspiel und Rassel hinzu. Auch die von ihm geforderte 

Spielweise wird immer schwieriger - ist fast nicht umsetzbar: So soll ich gleich­

zeitig verschiedene Instrumente bedienen und etwas von ihm Vorgegebenes nach­

spielen, das ich mir aufgrund der Länge und komplizierten Anweisungen nicht 

merken kann. Dieses Spiel geht sehr lange. Am Ende der Stunde fragt er mich 

noch nach verschiedenen Instrumenten. Zum Abschied sagt Max, dass er wieder­

kommen wolle. 

Max scheint bei unserer Begegnung sehr verunsichert. Als er sich ins Zelt zurück­

zieht, wirkt es, als suche er Schutz vor dem was kommt. Gleichzeitig ist er „auf 

der Lauer", um nichts zu verpassen, damit er ggf. sofort reagieren kann bzw. 

nichts „ohne ihn" entschieden wird. Seine Antworten auf meine Fragen wirken 

sehr angepasst, als wolle er es sich nicht gleich mit mir „verderben". Als Max sich 

im Musiktherapieraum auf die Bank setzt, wartet und mich mit großen Augen an­

schaut, bin ich sehr verblüfft. Ich hatte eher damit gerechnet, dass er sich im Raum 

bewegt oder im Schiff versteckt. Im Dirigentenspiel zeigen sich einige Be­

ziehungsmuster bereits in Andeutungen: Ich locke ihn mit der Möglichkeit, der 

Chef zu sein - ich animiere ihn zum Spiel. Mit der Dirigentenrolle hat Max die 

Kontrolle über das Spiel, was er offensichtlich sehr genießt. Seine Augen leuchten 

und er beweist große Ausdauer und Kreativität. Als die Instrumente für mich kaum 

noch zu halten und die Spielweisen fast nicht mehr umsetzbar sind, fühle ich mich 

beherrscht und machtlos. Hier wird eine Gegenübertragung deutlich: Ohnmacht. 

Bisher hatte Max in seinem Leben nur wenige Möglichkeiten, über sich selbst zu 

bestimmen. So könnte es sich anfühlen, wenn ein Kind passiv den häufigen Wech­

sel von Pflegefamilie und Lebensumfeld erlebt. 

2. und 3. Sitzung: 

Die beiden Sitzungen sind davon geprägt, dass Max sich viel im Raum bewegt und 

klettert. Improvisationen kommen nur durch Aufforderung und konkrete Spielan­

leitungen zustande. In der dritten Stunde bereichert Max die Improvisationen 
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durch eigene Ideen. Es geht um gegenseitiges Kennenlernen und Beziehungsauf­

bau. 

1. Szene aus der 4. Sitzung 

Beschreibung: 

In der vierten Stunde kommt Max mit einem Bild in die Sitzung. Er hat (im davor­

liegenden verhaltenstherapeutischen Setting) seinen „stillen Ort" - seine „Rück­

zugsinsel" gemalt. Spontan frage ich ihn, ob es dort auch Geräusche gibt. Max 

zählt einige auf und versucht dann, Instrumente dafür zu finden. Anschließend 

spielen wir die Geräusche der Insel in einer gemeinsamen Improvisation. Für die 

Sonne bzw. Wärme auf der Insel nimmt Max erst die Kalimba und dann die 

Klangschale. Ich spiele dazu den Regen mit dem Regenmacher. Während des 

Spiels berührt Max dabei die Klangschale immer wieder mit der Hand. Im Nach­

gespräch antwortet er auf meine Frage, was ihm am besten gefallen habe: ,,Die 

Sonne - weil sich das so gut angefühlt hat". Da ich nicht gleich verstehe, was er 

meint, fordert er mich auf, es auch auszuprobieren. 

Interpretation: 

In dieser Szene berührt es mich sehr zu sehen, wie intensiv sich Max mit der 

Klangschale auseinandersetzt. Hierbei wird deutlich, dass dieses Instrument zu 

einem Symbol auf der haptischen Wahrnehmungsebene geworden ist: Die Schwin­

gungen fühlen sich gut an - so, wie die Wärme auch ein angenehmes Gefühl er­

zeugt. Der Patient erlebt die Klangschale durch Berührung. Der Klang erscheint 

als „Nebensache" - er dient dazu, die gewünschten Schwingungen zu erzeugen. 

Max ist dabei sehr konzentriert und erlebt die neue Erfahrung mit großer Auf­

merksamkeit. Es werden alte „Pfade verlassen, Neuland" (4) betreten. Durch mei­

ne Halt gebende Begleitung mit dem Regenmacher kann er explorieren und sich 

der neuen Erfahrung hingeben. Es ist ein wenig wie „Reisen - weg - wohin? Die 

Lebenskraft suchen?" (7) Beeindruckend ist, wie ausdauernd Max probiert, die 

Klangschale in Schwingungen zu versetzen, um ihr Vibrieren zu erfühlen. Kann er 

sich sonst nicht spüren? Oder möchte er Berührung spüren? Es ist, als ob die 

Klangschale die Sehnsucht nach einer schützenden Hülle symbolisiert, die nicht so 



schnell kaputt geht, durch die jedoch die Schwingungen der Außenwelt noch zu 

spüren sind - wie der schützende Bauch einer werdenden Mutter. Unter Ein­

beziehung der von Max ausgewählten Symbolik der Klangschale für Wärme und 

Sonne in diese Überlegung wird deutlich, wie groß Max' Sehnsucht nach „Kind 

sein - spielen" (7), Geborgenheit und Nestwärme ist. 

Potentiale: 

In dieser Szene wird die Klangschale zum Symbol für Geborgenheit. Die Symbol­

bildung ist ein komplexes seelisches Geschehen, das Seelisches und Materiales 

zusammenführt und den beiderseitigen Austauschprozess deutlich macht (vgl. 

Tüpker, 1996, S. 256 f.). Das spürbar Materielle der Klangschale weckt in Max die 

Assoziation zu Wärme und Sonne. Die Sehnsucht nach Schutz und Geborgenheit 

bedeutet die Suche nach Stabilität und Nähe. Wie in Beschreibung und Rekon­

struktion ausführlich erläutert, liegen die Spannungsfelder in Max' Lebensge­

schichte und Krankheitsverlauf innerhalb der Polaritätsebenen Nähe und Distanz 

sowie Stabilität und Bewegung. In der dargestellten Szene werden diese Span­

nungsfelder durch das Spiel der Klangschale symbolisiert. Die Musik dient hierbei 

als Projektionsfläche für die Symbolisierung des Nähewunsches und der Stabili­

tätssuche von Max und knüpft an die protosymbolische Zeit der vorsprachlichen 

Kommunikation an. Durch das symbolische Erlebnis kann eine neue und positive 

Erfahrung verankert werden (vgl. Frohne-Hagemann et al., 2005, S. 63 f.) - wie 

am freudig-erstaunten und konzentrierten Blick von Max unschwer zu erkennen 

ist. Durch dieses „Geborgenheitserlebnis" wird weiterhin die Eigenbeweglichkeit 

gefördert, welche als Voraussetzung für die Ausbildung von Selbstwirksamkeit in 

der nächsten Szene gewertet werden kann. 

2. Szene aus der 4. Sitzung 

Beschreibung: 

In dieser Szene klettert Max an der Kletterwand im Therapieraum. Ich sitze auf der 

Bank und begleite seine Aktivitäten mit der Trommel. Auf einmal stimmt Max den 

Sprechgesang „I like to move it move it" aus dem Film „Madagaskar" an. Diese 

Sequenz greife ich musikalisch auf, indem ich den Rhythmus auf der Trommel 
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spiele und dann auch dazu spreche. Max quittiert dies mit einem Lächeln und 

stimmt mit ein. An einer Stelle korrigiert er mich im Ablauf der Reihenfolge, in­

dem er mit dem Finger auf mich zeigt und sie „richtig" spricht. Beim zweiten Mal 

verfolgt er ganz genau, ob ich es auch so sage, wie er es mir gezeigt hat und ver­

schwindet danach im Bauch des Schiffes. Von dort aus spricht er immer die letzten 

Worte mit. Nach ca. 15 Sekunden kommt er wieder heraus und hat einen Luftbal­

lon in der Hand. Nun verschafft er sich Distanz, indem er sich im Raum bewegend 

mit dem Luftballon spielt und jeglichen Blickkontakt vermeidet. Er berührt den 

Luftballon mit dem Kopf und tritt ihn mit dem Fuß. Dabei gerät er auch an die 

Kamera. Ich spiele weiterhin die Trommel und spreche dazu. Max setzt während 

seiner Aktivitäten teilweise mit ein. Plötzlich sagt er: ,,Es reicht", woraufhin ich 

erwidere: ,,Gut, es reicht" und mit dem Spiel aufhöre. 

Interpretation 

Diese Szene liegt noch vor der in Beschreibung und Rekonstruktion analysierten 

Improvisation aus der 5. Stunde und gibt vielleicht die Initialzündung zu dieser 

dann möglichen ersten gemeinsamen freien Instrumentalimprovisation. In beiden 

Situationen habe ich das Gefühl, ihn animieren zu müssen, damit er ins Spiel 

kommt bzw. im Spiel bleibt. In der beschriebenen Szene locke ich Max, indem ich 

seinen Sprechgesang „I like to move it move it" aufnehme und mit Trommel und 

Stimme wiedergebe. Max stimmt mit ein und es „kommen die Spielfreude und der 

Spaß durch" (5). Das Phänomen der Selbstwirksamkeit tritt hier erstmals zum Vor­

schein: Max stimmt den Sprechgesang an und ich nehme diese Phrase auf. Sein 

Lächeln spiegelt diese Erkenntnis wider: Er ist selbst in der Lage, ein musikali­

sches Spiel in Gang zu bringen. 

Dann locke ich weiter mit „beeindruckende(r) Ausdauer"(!), indem ich die Phrase 

wiederhole, damit das Spiel nicht abbricht. ,,Es gibt ein Werben und Bemühen." 

(6) Das Beziehungsmuster entspricht dem der untersuchten Improvisation: ,,In 

einer Tour ... Flötentöne locken zu einem gemeinsamen Rhythmus." (3) Ähnlich 

der gehörten Improvisation wirkt alles noch etwas unsicher und die mühsam ge­

wonnene Nähe zerfällt schneller als ich denke. Max kann längere Momente der 
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Nähe nicht e1iragen. Die Vertrauensbasis zwischen uns ist noch nicht stark genug. 

Vielleicht fühlt er sich auch ein Stück ausgeliefert und möchte dieser Empfindung 

ausweichen. Ich bin verunsichert. Hier wird wieder eine Gegenübertragung deut­

lich: Meine Verunsicherung spiegelt seine Angst, dass die Nähe zwischen uns ab­

brechen könnte und er verlassen wird - wie schon so oft in seinem Leben. Um dies 

zu vermeiden, sucht er selbst den Abstand. Die Sicherheit, beständige Nähe ohne 

Verlustängste erleben zu können, besteht noch nicht. So setzt Max klare Grenzen, 

indem er sich ins Schiff zurückzieht, sich anschließend durch den Raum bewegt, 

ohne Blickkontakt zu mir aufzunehmen und am Ende ruft: ,,Es reicht!" Durch 

meine beschriebene Unsicherheit bin ich in dieser Szene noch nicht in der Lage, 

das Spiel mit einer Variation zu bereichern und der Beziehungsebene damit eine 

neue Qualität zu geben. 

In der analysierten Improvisation lässt die Musik keine klare Rollenverteilung er­

kennen. Die Beschreiber fühlen sich „ratlos und irritiert" (6). Auch in der 2. Szene 

der 4. Stunde findet sich eine ähnliche Situation: Zuerst habe ich die Führung, da 

ich das gemeinsame SprechenJTrommeln initiiere. Dann dreht Max die Rollen um, 

„der Vogel ,kommt runter"' (3). Er zeigt mir, wie es ablaufen soll, indem er mich 

korrigiert und laut mitspricht. Als Führender und durch das Spiel mit dem Luftbal­

lon kann er die unbewussten aggressiven Impulse kontrollieren und ausagieren. 

Ich bin sehr erleichtert, als Max den Sprechgesang anstimmt. Endlich habe ich 

einen Anhaltspunkt, mit dem ich sein Interesse wecken kann. Die kurzzeitig verlo­

rene Kontrolle gewinnt Max wieder, indem er mich korrigiert und entsprechend 

mitsingt. Am Ende ist er derjenige, der den Schlusspunkt setzt, indem er verbal 

zum Ausdruck bringt, dass es ihm jetzt reicht. 

Potentiale: 

Grundlage für das erstmalige Auftreten der Selbstwirksamkeit von Max sind Halt 

gebende Interventionstechniken. Zuerst ist durch die empathische Improvisations­

technik des Spiegelns ein musiktherapeutischer Prozess in Gang gekommen. Plahl 

et al. (2005, S. 177 f.) beschreiben als Ziel des Spiegelns, den Zustand des Kindes 

(Körperhaltung, Gesichtsausdruck und Stimmung) einfühlsam zu unterstützen. Der 
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Therapeut spielt genau und im gleichen Moment das, was das Kind musikalisch 

und durch seine Körpersprache ausdrückt, so dass das Kind sein Verhalten im 

Verhalten des Therapeuten gespiegelt sehen kann. Der Moment des Spiegelns ist 

in der beschriebenen Szene sehr kurz und wird mit Veränderung der Rollenvertei­

lung vom Dialog abgelöst. Das Dialogisieren zählt zu den strukturierenden Impro­

visationstechniken. Max und ich führen einen Dialog, der in dieser Szene ein mu­

sikalisches Duett darstellt. Wir beide spielen gemeinsam und es findet ein fortwäh­

render musikalischer Austausch statt, bei dem sich beide wechselseitig aufeinander 

beziehen (vgl. ebd., S. 178). 

In dieser Szene wird weiterhin deutlich, dass Max die Kontrolle übernimmt. Zur 

Korrektur von Beziehungserfahrungen ist es wichtig, die Erfahrung vom Wahrge­

nommenwerden „nachzunähren". Deshalb hat Max in den Therapiestunden die 

Möglichkeit, das Geschehen zu steuern und mich zu funktionalisieren, die verlore­

nen Beziehungserfahrungen „nachzuholen". 

5. und 6. Sitzung 

In der 5. Sitzung spielen Max und ich zum ersten Mal frei zusammen auf den In­

strumenten. Diese Improvisation ist Gegenstand der Untersuchung von Beschrei­

bung und Rekonstruktion. Die vorgestellten Szenen aus der 4. Stunde mit den Er­

fahrungen von Selbstwirksamkeit und Geborgenheit bilden eine entscheidende 

Voraussetzung für das Zustandekommen der Improvisation. In der 6. Sitzung spie­

len wir „Restaurant", wobei Max der Kellner ist und ich der Gast. Die Instrumente 

dienen als Geschirr. 

Szene aus der 7. Sitzung 

Beschreibung: 

Jede Therapiestunde wird mit einem Begrüßungslied begonnen und mit einem 

Abschiedslied beendet. Dieser Rahmen ist der „Boden, der Hintergrund" ( 4). In 

manchen Sitzungen lauscht Max nur, wie ich singe und Gitarre spiele. Meistens 

klettert er jedoch an der Wand oder bewegt sich im Raum und singt dabei alles 

oder teilweise mit. In der dargestellten Szene spielt Max beim Abschiedslied ganz 
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konzentriert auf dem Glockenspiel, während ich dazu singe und uns auf der Gitar­

re begleite. Max versucht, den Rhythmus auf sein Glockenspiel zu übertragen. 

Interpretation: 

Die Übergänge vom „Vorherigen" in die Musiktherapie sowie von der Musikthe­

rapie in das „Nachfolgende" stellen einen Wechsel zwischen Stabilität und Bewe­

gung dar. Wenn Max in die Musiktherapiestunde kommt, hat er meistens schon 

eine verhaltenstherapeutische Sitzung hinter sich. Ich spüre seine Spannung, was 

wohl jetzt geschieht. Durch Zuhören, Mitsingen oder Mitspielen des Begrüßungs­

liedes kommt Max allmählich in der Musiktherapie an. Das Begrüßungslied ist wie 

eine Art Brücke, die es ermöglicht, in das musiktherapeutische Geschehen einzu­

steigen und das Gewesene hinter sich zu lassen. Umgekehrt verhält es sich beim 

Abschied. Um von der Therapie und der hier gespielten Musik einen Übergang zu 

schaffen, ist es gut, zum Abschied noch ein Lied zu singen. Ich habe das Gefühl, 

Max kann dabei noch einmal seine Kräfte bündeln und sich stabilisieren, um in­

nerlich die Therapiestunde zu beenden und in seinen Alltag zurückzukehren. Die 

Rituale bilden demzufolge eine Art Rahmen für die Stunde und geben ihr damit 

stabile Momente. 

Potentiale: 

In dieser Szene ist sehr gut zu sehen, dass Max die ihm schon von Anfang an dar­

gebotenen Rituale verinnerlicht hat und sie für ihn als Übergang sehr wichtig sind. 

Hier wirkt die Musik in ihrer Haltefunktion und schafft Verlässlichkeit. Die Tatsa­

che der Wiederholung vermittelt dem Patienten ein Sicherheitsgefühl. Durch die­

ses Ritual entsteht die Gewissheit: So fängt es immer an. So hört es immer auf. 

Gerade für Max, der bisher dem ständigen Wechsel zwischen Stabilität und Bewe­

gung ausgesetzt war, sind die Begrüßungs- und Abschiedsrituale ein wichtiges 

Element, um wieder Halt, Struktur und Orientierung zu finden. Auch die Angst 

vor dem, was als Nächstes kommt, kann durch die Kommunikation über ein Lied 

gemildert werden. Oft ist in der Therapie das Zusammenfinden zum Abschlusslied 

so etwas wie eine „Erdungsprozess", der den Übergang von der Therapie „zurück 

ins Leben" schafft und damit die nachfolgende Trennung erleichtert. Dadurch ge-
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lingt es Max immer besser, Trennungen und Abschiede in der Therapie zu verar­

beiten. 

8. und 9. Sitzung 

In der 8. Sitzung erzählt mir Max sehr viel von seiner Vergangenheit, was ich als 

großen Vertrauensbeweis empfinde. Sein Wunsch ist es dann, noch mit dem Ball 

zu spielen. Auch in der 9. Stunde wird keine Musik gemacht, sondern mit dem 

Ball und auf dem Schiff gespielt. Hier zeigt sich, dass Max noch nicht bereit ist, 

sich musikalisch auf zu viel Nähe einzulassen. 

Szene aus der 10. Sitzung 

Beschreibung: 

Max steht auf dem Schiff und ich sitze im Therapieraum auf einer Bank. Er trom­

melt rhythmisch mit den Füßen auf den Schiffsboden und ich wiederhole während 

seiner Pausen den gespielten Rhythmus auf der Trommel. Dabei muss er lachen. 

Spiele ich die Schläge nicht genau so, wie Max sie vormacht, korrigiert er mich 

und ich muss sie wiederholen - so lange, bis sie „richtig" sind. Nach einer Weile 

kriecht Max aus dem Schiff heraus, nimmt Blickkontakt zu mir auf und lässt sein 

Bein heraushängen. Dann beginnt er zu lautieren. Diese Lautierungen nehme ich 

auf und gebe sie mit meiner Interpretation wieder. Das bringt Max abermals zum 

Lachen. Dann kommt er ganz heraus, schwingt sich zur Kletterwand, lautiert wei­

ter und ich imitiere ihn. Am Ende springt er herunter, begleitet durch einen Trom­

melschlag von mir. Nun steht Max mit mir auf gleicher Höhe und schaut mir mit 

lächelndem Gesicht in die Augen. 

Interpretation: 

Diese Szene unterscheidet sich bzgl. Motivation und Beziehungsgestaltung schon 

sehr von der analysierten Improvisation aus Beschreibung und Rekonstruktion 

sowie der 2. Szene aus der 4. Sitzung, denn in dieser Szene entsteht bei Max die 

Motivation zum gemeinsamen Spiel ohne Anreize von außen. Ich muss ihn nicht 

locken - die Initiative kommt von ihm. 
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Hier ist noch ein weiterer Entwicklungsprozess zu erkennen: Max hat zuerst die 

Kontrolle über die Situation. Er diktiert die Spielweise und korrigiert sofort, wenn 

ich die Phrase nicht genau so spiele, wie er sie vorgegeben hat. ,,Es drängt sich ein 

Bild auf: ein Boot, ein Steuermann und ein Matrose." (1) Dann lässt Max es zu, 

dass sich aus seiner „Alleinherrschaft" ein gemeinsames Spiel entwickelt und es 

macht ihm Spaß, imitiert zu werden. Hier entstehen „Zugewandtheit und Rezepti­

vität" (1) - ein Eindruck, der auch in einer Beschreibung der gehörten Improvi­

sation zu finden ist. Allerdings gestaltet er sich in dieser Szene viel intensiver. Nun 

habe ich auch den Mut, unser Spiel zu variieren. Mein Gefühl, der „Matrose" zu 

sein, ändert sich, als ich anfange, Max stimmlich zu imitieren und später auch 

leicht zu variieren. Es scheint, als frustriere ihn diese Veränderung einen Moment, 

weil er nun nicht mehr „Herr der Lage" ist. Doch dann kann er sich dem gemein­

samen Spiel hingeben und muss sogar lachen. Es ist schön, Max einmal so gelöst 

zu erleben. 

Weiterhin verhält sich Max in dieser Szene genau entgegengesetzt zur 2. Szene 

aus der 4. Sitzung. Er verkriecht sich nicht im Schiff, sondern kommt während des 

Spiels heraus. Max kann nun längere Momente der Nähe ertragen und sie auch 

entspannter regulieren, denn wir sind uns vertrauter als in der 4. Stunde. Sein 

Sicherheitsgefühl ist stabiler. Er weiß, dass ich da bin und er sich frei bewegen 

kann. Ich bin der Ruhepol und er entscheidet, wie weit der Abstand zu mir sein 

soll. So ist es ihm möglich, aus dem alten Muster auszubrechen. Dies wird deut­

lich, als Max sein Bein erst einmal über den Rand hängen lässt als wüsste er nicht, 

welchen Schritt er als nächstes gehen soll. Wie um den neuen Prozess einzuläuten, 

fängt er an zu lautieren. Es ist wie „Kind sein - spielen" (7). So entsteht ein ge­

meinsames Spiel, das mit seinem Sprung von der Kletterwand endet. Er steht mir 

gegenüber und schaut mir in die Augen. Es ist, als gehen wir eine Stückchen 

,,Hand in Hand, das gibt Sicherheit" ( 4). Durch diese Sicherheit gelingt es mir, 

mich von einem starren Prozess des Spiegelns zu lösen und ihn mit der Stimme zu 

imitieren und dabei kleine Variationen mit einzuflechten. Unsere Beziehung hat 

eine neue Qualität erreicht. Wir können miteinander spielen und uns von starren 

Mustern lösen. Das ist möglich, weil Max im Therapieprozess beziehungsfähiger 
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geworden und nicht mehr nur auf sich selbst fixiert ist. Statt des „Nebeneinanders" 

lässt er nun ein „Miteinander" zu. Es entsteht ein „spielerisches Duett, es geht ums 

gemeinsame Musizieren. Dies geschieht mit viel Freude" (5). 

Potentiale: 

In dieser Szene ist eine deutliche Weiterentwicklung der Beziehungsgestaltung zu 

erkennen. Der dargestellte Prozess ist durch den Einsatz der Musik in ihrer Halte­

funktion und als Intermediärobjekt möglich. Durch die Haltefunktion der Musik 

kann Max während der Therapien explorieren und mit der Zeit die Angst vor Ab­

bruch und Trennung verlieren. 

Eine gewisse Neugierde auf das gemeinsame Spiel ist auch schon zu spüren. Wenn 

ich in der Haltefunktion spiele, bin ich der Hafen, in dem er ankern kann. Meine 

Reaktionen sind kalkulierbar. Max wird von mir nicht reguliert, wie das in frühe­

ren Eltern-Kind-Interaktionen bei ihm vielleicht der Fall war. Durch die Funktion 

der Musik als Intermediärobjekt hat eine weitere Entwicklung stattgefunden. Es ist 

ein gemeinsames, angstreduziertes Interesse am gemeinsamen Spiel entstanden. 

Max fühlt, dass er durch mich wahrgenommen wird und kann mich am Ende sogar 

anschauen. 

Die eingesetzte Interventionstechnik ist zu Beginn des Spiels das Spiegeln, wel­

ches bei der Beschreibung der 2. Szene aus der 4. Stunde bereits erläutert wurde. 

Während des Lautierens erfolgt ein Wechsel zur Methode des Imitierens. Plahl et 

al. (2005, S. 177 f.) beschreiben, dass der Therapeut dabei ein Echo auf die Musik 

des Kindes gibt, nachdem dieses seine Phrase beendet hat. Das setzt allerdings 

voraus, dass das Kind in seinem Spiel den Raum dafür offen lässt. Wie das Spie­

geln hat auch das Imitieren den Sinn, das Tun des Kindes zu bestätigen (vgl. ebd., 

s. 177 f.). 

Als intensivierender Faktor fördert die Musiktherapie in der beschriebenen Szene 

die Möglichkeit der Integration im Sinne eines intrapsychischen Prozesses: ,,In der 

Musik herrscht eine andere Ordnung: eine ästhetische." (Tüpker, 1996, S. 254). 
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Diese andere Ordnung erweitert den Spielraum des Seelischen und bildet Über­

gänge, um bisher nicht zu integrierende seelische Vorgänge „ins Spiel zu bringen" 

(Tüpker, 1996, S. 255). In der 2. Szene der 4. Sitzung entsteht eine Vorstellung 

dessen, wie Max mit Nähe und Distanz umgeht, ohne dass das Seelische hier 

schon klar hervortritt. In der Szene aus der 10. Sitzung wird dieser Prozess viel 

deutlicher. Der Verschiebungs- und Umbildungsprozess im Gesamt des seelischen 

Gefüges wurde im Therapieprozess angeregt (vgl. Tüpker, 1996, S. 254 f.). 

Szene aus der 11. Sitzung 

Beschreibung: 

Max macht den Spielvorschlag „Fröhlichkeit". Auch die Instrumentenauswahl 

erfolgt durch ihn. Max spielt, versteckt auf dem Schiff, sehr zaghaft die Gitarre 

und ich spiele die Flöte. Nach einer Weile lacht er und albert herum. Ich wechsle 

das Instrument und begleite ihn weiter auf der Trommel. 

Interpretation: 

In dieser Szene sollten „die Spielfreude und der Spaß" (5) sowie das „gemeinsame 

Musizieren" (5) im Vordergrund stehen. Aber es ist zu hören, dass es gar nicht 

fröhlich klingt, sondern eher melancholisch-traurig. Es sind die Emotionen zu spü­

ren, die im Alltag von ihm abgewehrt werden. Das gemeinsame Spiel zwischen 

Max und mir erinnert an die untersuchte Improvisation aus Beschreibung und Re­

konstruktion. Ich spiele wieder die Flöte und Max die Gitarre. Waren in der Im­

provisation vom Anfang Spielfreude und Spaß nur andeutungsweise zu hören, so 

werden sie hier durch das von Max gewählte Thema „Fröhlichkeit" und seine auf­

gesetzten verbalen Spaßeinlagen geradezu „aufgezwungen". Das Herumalbern 

dient dem Überspielen des traurigen Moments. Nun muss er sich auch verstecken, 

um seine emotionalen Zustände zu überspielen. Mit der Spaßeinlage verkriecht 

sich Max auch selbst vor dem, was tatsächlich in ihm anklingt. Während dieser 

Szene ergreift mich eine Traurigkeit - als ob ich stellvertretend für Max diesen 

Part übernehmen würde, weil es ihm (noch) nicht möglich ist. Seine Verzweiflung 

ist spürbar in den Bemühungen, durch das Herumalbern doch noch ein fröhliches 

Spiel herzustellen. Max wirkt sehr verletzlich und verunsichert, als ob er spürt, 
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dass in diesem Spiel etwas nicht stimmt und es sich irgendwie „falsch" anhört. 

„Das Zuhören ist nicht so angenehm wie gedacht" ( 6). Bei einem Versuch, Max 

darauf anzusprechen, weicht er aus und sagt, dass es gut so war. Es ist ihm (noch) 

nicht möglich, die Widersprüchlichkeit zwischen Thema und Klang der Improvi­

sation bewusst zu benennen. 

Hier zeigt sich eine wesentliche Seite von Max' Lebensmethode, die in Beschrei­

bung und Rekonstruktion unter den Aspekten Spielfreude und Spaß in der gehör­

ten Musik bereits dargestellt wurde. Max verharmlost bestimmte Probleme, um 

seine innere Stabilität aufrechtzuerhalten. In der dargestellten Szene wird dies 

ebenfalls deutlich. Er möchte Fröhlichkeit spielen - das gelingt ihm aber nicht. So 

lacht er und ist albern, was aufgesetzt wirkt, um mit „Gewalt" die Fröhlichkeit 

,,herbeizuzaubem". 

Jedoch ist die Fähigkeit zur Initiierung und Empfindung von Spielfreude und Spaß 

auch als eine Ressource von Max zu sehen. So schafft er es, mit seinen schmerz­

haften Gefühlen umzugehen. Er erzeugt Bindungsverhalten, indem er sich als fröh­

lich darstellt und erleichtert es dem anderen damit, auf ihn zuzugehen. Das ermög­

licht Max, überhaupt Beziehungen aufzubauen und ist somit auch als Kompetenz 

zu verstehen. 

Potentiale: 

Hier wird ein weiterer intensivierender Faktor der Musiktherapie deutlich: Die 

Musiktherapie fördert die Kriseneinsicht: ,,Indem die Improvisation als Selbst­

Gemachtes ähnliche Züge wie die Alltags- oder Krankheitsprobleme aufweist, 

drängt sich die Ahnung auf, dass auch das Erlittene Züge eigener Produktion 

trägt." (Tüpker, 1996, S. 252) Max spürt, dass er die Fröhlichkeit nicht spielen 

kann. Es ist ihm jedoch noch nicht möglich, sich den traurigen Anteilen der Musik 

zu öffnen. Er verleugnet sie, indem er herumalbert. Die Fähigkeit von Max, auf 

diese Art und Weise mit seinen Gefühlen umzugehen, ist auch als Ressource zu 

interpretieren. Hier kann die Musik anknüpfen, um zu stabilisieren und vorhande­

ne Fähigkeiten sowie Fertigkeiten zu aktivieren. Sind genug Kräfte und Potentiale 
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mobilisiert, kann ein Trauerprozess eingeleitet werden. Aufgrund der Kürze der 

Therapie war dies nicht möglich. Trotzdem soll aufgezeigt werden, welche weiter­

führenden Interventionen sinnvoll sein könnten: Die Chance der Musiktherapie 

liegt nun darin, sich gemeinsam dem Gehörten zu stellen mit dem „Keim der 

Hoffnung auf Umgestaltung" (Tüpker, 1996, S. 253). Eine Möglichkeit dafür 

wären thematische Improvisationen, die Max' Fantasie anregen und es ihm ermög­

lichen, damit verbundene Gefühle und Emotionen auszudrücken. Bei Kindern mit 

Schwierigkeiten im Umgang mit Gefühlen ist es günstig, einzelne Gefühle oder 

Gefühlsveränderungen, z. B. ,,von der Traurigkeit zur Fröhlichkeit" musikalisch 

darzustellen. Das Kind wird dadurch emotional aktiviert. Das erleichtert es, den 

musikalischen Ausdruck der Gefühle zu steuern. Der Einsatz empathischer Impro­

visationstechniken wie Spiegeln oder Imitieren, die oben bereits erläutert wurden, 

trägt ebenfalls dazu bei, das Kind einfühlsam zu unterstützen (vgl. Plahl et al., 

2005, S. 175 ff.). Eine weitere Möglichkeit wäre, die Improvisation auf Band auf­

zunehmen, gemeinsam anzuhören und das Kind aufzufordern, eine Überschrift 

dafür zu finden. So können Gefühle assoziativ in Bilder und Worte gefasst werden 

und es ist möglich, aus den Klangmitteilungen Erkenntnisse über die wahren Ge­

fühle zu gewinnen (vgl. Jochims, 1999, S. 98 f.). Max' latent aggressiven Impulse 

können durch die Katalysatorfunktion der Musik nach außen gelenkt werden. Das 

würde Max helfen, seine Gefühle zu differenzieren, in musikalischer Form auszu­

drücken und damit seine Affekte besser zu regulieren (vgl. Frohne-Hagemann et 

al., 2005, S. 238). 

12. - 14. Sitzung 

Diese Stunden sind geprägt vom Thema „Abschied". Wir sprechen über die The­

rapie, was jeder von uns daraus mitnimmt und was die nahe Zukunft für Max be­

reithält: Er sagt, dass er sich sehr darauf freue, demnächst zum Fußballtraining zu 

gehen. Über frühere Trennungs- und Abschiedserlebnisse möchte Max nicht spre­

chen. Musikalisch gestalten wir die Situation mit Spielen wie das Abwechseln von 

,,zusammen spielen - allein spielen - zusammen spielen", ,,gemeinsam beginnen -

allein aufhören". Die Musik wirkt hier in ihrer Funktion als Intermediärobjekt und 

macht es möglich, sich auf eine relativ angstfreie Weise dem Thema zu nähern 
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(vgl. Frohne-Hagemann u.a., 2005, S. 231 ). Es gelingt eine Situation herzustellen, 

in der Max nicht wie sonst passiv eine Trennung miterleben muss, sondern den 

Abschied aktiv mitgestalten kann. In der letzten Stunde verabschieden wir uns mit 

einer Improvisation, in der Max die Lotosflöte und ich die Blockflöte spielen. Es 

ergibt sich ein musikalisches Gespräch, bei dem wir uns auf diese Weise vonein­

ander verabschieden. 

Zusammenfassung: 

Der Therapiebeginn mit Max ist geprägt durch eine vorsichtige Annäherung und 

Beziehungsaufnahme. Die 4. Sitzung stellt mit dem „Geborgenheitserlebnis" durch 

die Klangschale und dem darauf folgenden erstmaligen Auftreten der Selbstwirk­

samkeit eine Schlüsselstunde dar und bildet damit die Grundlage für die erste freie 

Instrumentalimprovisation in der 5. Therapiestunde. Das „Geborgenheitserlebnis" 

wird möglich durch die Projektion eines Symbols auf das Musikinstrument Klang­

schale, wodurch Assoziationen zur Lebensqualität des „Wohlfühlens" hergestellt 

werden. Das Musikinstrument in seiner Symbolfunktion hilft hier, unbewusste 

Bedürfnisse zum Ausdruck zu bringen. Den Rahmen für das erstmalige Auftreten 

der Selbstwirksamkeit bilden Halt gebende Interventionstechniken. Max kann 

angstfreier explorieren und Urheberschaft erleben. 

Zur Korrektur von Beziehungserfahrungen ist es notwendig, nicht erlebte Bin­

dungserlebnisse „nachzunähren", indem Max in der Therapie die Kontrolle über­

nimmt und ich mich funktionalisieren lasse - wie in der 2. Szene der 4. Sitzung 

und in der 10. Sitzung zu sehen war. 

Stabilität und Struktur können musiktherapeutisch sehr gut durch Rituale umge­

setzt werden. In der Szene aus der 7. Sitzung ist zu erkennen, wie stark Max das 

Ritual des Abschiedsliedes verinnerlicht hat und es braucht, um den Übergang von 

der Therapie in den Alltag zu bewältigen. 

In den nächsten beiden Sitzungen findet keine Musik statt. Vielleicht ist diese 

musikalische Pause mit anderen beziehungsfördemden und vertrauensbildenden 



Momenten eine Voraussetzung für das musikalische Spiel in der 10. Sitzung. Die­

se stellt wiederum einen Wendepunkt im Therapieverlauf dar: Die Musik in ihrer 

Haltefunktion und als Intermediärobjekt ermöglicht es, dass Max wieder selbst­

wirksam wird und die Initiative zum musikalischen Spiel ergreift. Er agiert angst­

freier als in der 2. Szene der 4. Sitzung. Es entsteht eine Gemeinsamkeit - ein mu­

sikalisches „Miteinander" - eine neue Qualität unserer Beziehung. Die Be­

ziehungsfähigkeit von Max hat sich im Therapieprozess weiterentwickelt. 

Die 11. Sitzung zeigt eine entscheidende Seite der Lebensmethode von Max. Er 

kann sich seinen traurigen Gefühlen nicht öffnen und verleugnet sie. Diese Reakti­

on ist einerseits als Ressource, andererseits als Abwehrmechanismus zu interpre­

tieren. In einer Langzeittherapie kann Musiktherapie hier anknüpfen, indem die 

Musik in ihrer Funktion als Ressource den Patienten stärkt und damit hilft, sich 

den abgewehrten Gefühlen zu stellen und neue Copingstrategien zu entwickeln. 

Ähnlich verhält es sich mit den aggressiven Impulsen. Durch die Katalysator­

funktion der Musik können diese über Instrumente noch weiter ausagiert werden, 

um die dahinter steckenden Gefühle zu differenzieren und zu bearbeiten. 

In den letzten Stunden spielt das Thema „Abschied" eine große Rolle. Gespräche 

zu dieser Problematik und verschiedene strukturierte musikalische Improvisati­

onen stellen eine Situation her, die Max aktiv mitgestalten kann und ihm dabei 

hilft, den Abschied zu bewältigen. 



6 Darstellung der Ergebnisse 

Musiktherapeutische Arbeit beginnt nicht erst bei der Behandlung eines Patienten, 

sondern schließt die Kenntnis bzw. Erstellung der Diagnose sowie musiktherapeu­

tische prozessuale Diagnostik mit ein (vgl. Frohne-Hagemann et. al, 2005, S. 24). 

Dabei ist es wichtig, mehrperspektivisch an den Prozess heranzugehen, alle Ent­

wicklungen zu beobachten und Veränderungen im Therapieverlauf zu berücksich­

tigen. Eine Möglichkeit für Musiktherapeuten ist der Einsatz spezifischer musik­

therapeutischer Verfahren. 

In der Therapie selbst können dann musiktherapeutische Methoden und Interventi­

onen angewendet werden, die individuell auf den Patienten abgestimmt sind. Da­

bei behandelt Musiktherapie immer den Menschen in seiner Lebens- und Erfah­

rungswelt sowie in seinem Vermögen, Beziehungen einzugehen und zu gestalten. 

Die psychische Entwicklung wird dahingehend beeinflusst, dass durch Erlebens­

und Verhaltensgestaltung angemessene Formen der Bewältigung von Lebensthe­

men und -aufgaben gefunden werden (vgl. Frohne-Hagemann et. al, 2005, S. 11). 

Diese Therapieform bietet über das Medium Musik die Möglichkeit, Beziehungs­

geschehen anders zu erfahren bzw. sich und andere durch die Musik neu zu erle­

ben oder Gefühle auszudrücken. Die durch Musik entstehenden Anknüpfungs­

punkte an das Unterbewusstsein schaffen die Möglichkeit, heilsame Prozesse ein­

zuleiten. 

In dieser Arbeit wurden anhand der Einzelfallanalyse des Jungen Max exempla­

risch Potentiale musiktherapeutischer Arbeit mit deprivierten Kindern im dia­

gnostischen Bereich und im praktischen Behandlungsprozess aufgezeigt. Die Dar­

stellung der diagnostischen Arbeit erfolgte mittels der Methode Beschreibung und 

Rekonstruktion. Dieses Verfahren ermöglichte es in diesem Fall, die erste freie 

Instrumentalimprovisation zwischen Patient und Therapeutin wissenschaftlich 

auszuwerten. Es ist ein diagnostisch-mehrperspektivisches Verfahren, bei dem die 

musikalischen Phänomene der Improvisation über die vier Schritte: Ganzheit, Bin­

nenregulierung, Transformation und Rekonstruktion in Zusammenhang zu den 

lebensgeschichtlichen Daten von Max und dem psychologischen Modell der Bin-
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dungstheorie gebracht worden sind. Allerdings ist diese sehr intensive Feinanalyse 

im Sinne der Diagnostik mit einem hohen Zeit- und Organisationsaufwand ver­

bunden: Die geschulte Beschreibergruppe ist zu organisieren, die Beschreibungen 

sind mit der Gruppe durchzuführen und anschließend die Ergebnisse mit vier zeit­

intensiven Schritten auszuwerten. Jedoch bietet das Verfahren für Musiktherapeu­

ten die einzigartige Möglichkeit, die Arbeit mit dem Patienten direkt aus der Mu­

sik bzw. der musiktherapeutischen Situation heraus zu gestalten und sich an der 

Phänomenebene zu orientieren, die als Bezugsrahmen für die Analyse der Le­

bensmethode anhand eines psychologischen Modells dient (vgl. Tüpker, 1996, S. 

81). 

Der Einsatz der Methode gewährleistete weiterhin im qualitativen Sinne die 

Objektivierung der Daten, die die Ausgangsbasis für alle weiteren Untersuchungen 

bildeten und anhand derer dann die Potentiale der praktischen Anwendung von 

Musiktherapie gezeigt wurden. 

Als Ergebnis der Methode Beschreibung und Rekonstruktion konnten die Grund­

züge zur Lebensmethode des Patienten Max formuliert werden. Sie war geprägt 

durch die Polaritäten der Beziehungsebene Nähe und Distanz sowie der Verlaufs­

ebene Stabilität und Bewegung. Auf der Beziehungsebene ließ sich erkennen, dass 

Max Schwierigkeiten im Umgang mit Nähe und Distanz hatte und diese durch 

Kontrollübernahme regulierte. Innerhalb der Verlaufsebene wurde deutlich, dass 

Max' Trauerprozess noch nicht beendet war. Um seine innere Stabilität aufrecht zu 

erhalten, verharmloste oder bagatellisierte er Probleme. 

Abgeleitet von der Lebensmethode des Patienten wurden folgende Ziele für den 

Behandlungsprozess formuliert: 

Entwicklung von Selbstwirksamkeit und Selbstsicherheit 

Korrigieren von Beziehungserfahrungen 

Weiterentwicklung der Beziehungsgestaltung 

Stabilisierung und Strukturierung 

Ressourcenaktivierung und Trauerbearbeitung 
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Die weitere Untersuchung des Falles fand anhand einer Videoanalyse des gefilm­

ten Therapiegeschehens statt. Die in der Methode Beschreibung und Rekonstrukti­

on entwickelten Grundzüge zur Lebensmethode des Patienten Max und die daran 

abgeleiteten Therapieziele wurden mit durch Videoaufnahmen gewonnenen Er­

kenntnissen in Beziehung gesetzt und ausgewertet. Dazu erfolgten die Auswahl 

bedeutsamer Szenen des Therapieverlaufs und die Erforschung der Potentiale 

praktischer Arbeit im Behandlungsprozess. 

Folgende Potentiale praktischer musiktherapeutischer Arbeit wurden herausgear­

beitet: 

Durch Halt gebende musiktherapeutische Interventionstechniken konnte Max erste 

Schritte in Richtung Selbstwirksamkeit und Urheberschaftserleben gehen und ein 

Sicherheitsgefühl entwickeln. Über die Symbolfunktion der Musik bzw. Musikin­

strumente gelang es Max, unbewusste Gefühle zum Ausdruck zu bringen. Indem 

Max häufig das musikalische Spiel bestimmte und ich mich durch ihn funktionali­

sieren ließ, wurden erste Korrekturen von Beziehungserfahrungen durch das 

,,Nachnähren" nicht erlebter Bindungserlebnisse vorgenommen. Der Einsatz musi­

kalischer Rituale brachte Stabilität und Struktur in den Therapieprozess und er­

leichterte Max die Übergänge vom Alltag in die Therapie und umgekehrt. Musik 

in ihrer Haltefunktion und als Intermediärobjekt ermöglichte eine Weiterent­

wicklung der Beziehungsfähigkeit des Patienten. Aus einem musikalischen „Ne­

beneinander" bildete sich ein musikalisches „Miteinander". Beim „Abschied" hal­

fen strukturierte Improvisationen sowie die Bearbeitung des Themas über einen 

Zeitraum von 4 Stunden, die Situation zu bewältigen. 

Eine Trauerbearbeitung wurde aufgrund der Kürze der Therapie nicht mehr einge­

leitet. Unter den Bedingungen einer Langzeittherapie fördert die Musik in ihrer 

Ressourcenfunktion die Potentiale des Patienten und hilft, durch die beispielhaft 

aufgezeigten Methoden abgewehrte Gefühle zu bearbeiten und neue Copingstrate­

gien zu entwickeln. Auch andere Emotionen und Affekte können durch die Musik 
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in ihrer Funktion als Katalysator eine Form bekommen und im Verlauf noch wei­

ter bearbeitet werden. 

Bei der Behandlung deprivie1ier Kinder ist davon auszugehen, dass neben Trau­

matisierungen schwerwiegende Bindungsstörungen entstanden sind. Diese Tat­

sache muss bei der Planung einer Therapie Berücksichtigung finden. In dieser 

Master Thesis wurde exemplarisch an einem Fallbeispiel aufgezeigt, welche 

Potentiale musiktherapeutische Arbeit bietet, um einen Heilungsprozess bei depri­

vierten Kindern einzuleiten. 
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7 Schlussbetrachtung und Ausblick 

Im Rahmen des Fallseminars meines Studiums und in der Supervision wurde wie­

derholt diskutiert, ob eine Kurzzeittherapie für einen Jungen mit einer Bindungs­

störung überhaupt sinnvoll sein kann. Ich denke, es steht außer Frage, dass nur 

eine Langzeittherapie nachhaltig wirksam ist, um z. B. Trauerprozesse zu bearbei­

ten oder anhaltende Veränderungen in der Beziehungsgestaltung des Patienten zu 

bewirken. Diese Erkenntnis werde ich zukünftig in meiner weiteren Tätigkeit als 

Musiktherapeutin beherzigen. 

In dieser Arbeit habe ich dargestellt, wie Musiktherapie bei einem deprivierten 

Kind kurzfristig wirksam sein kann und welche Ziele dabei umsetzbar sind. Die 

Therapie hat dazu beigetragen, Max in seiner Persönlichkeit zu stärken und die 

Entwicklung von Selbstsicherheit zu initiieren. Er konnte neue Beziehungserfah­

rungen sammeln und seine eigene Beziehungsfähigkeit weiterentwickeln. 

Ich gehe davon aus, dass die Erkenntnisse dieser Einzelfallstudie sich auch in der 

Behandlung anderer deprivierter Kinder anwenden lassen, insofern Hinweise auf 

ähnliche Erlebnisse, seelische Strukturen, Symptome und Verhaltensweisen vor­

liegen. Natürlich ist diese Einzelfallstudie kein „Therapiemanual" zur Behandlung 

deprivierter Kinder. Sie soll eine hilfreiche Anregung zur musiktherapeutischen 

Arbeit darstellen. Es ist notwendig, eine sinnvolle Diagnostik wie das Verfahren 

Beschreibung und Rekonstruktion anzuwenden, um die Grundzüge der individu­

ellen Lebensmethode des Kindes herauszufinden. Dann ist einzuschätzen, welche 

der hier angewendeten Methoden und Interventionen für das Kind sinnvoll sind 

oder nicht bzw. welche noch ergänzt werden können. 

Ich wünsche mir, dass diese Arbeit als Anregung für Musiktherapeuten verstanden 

wird, weiter auf diesem Gebiet zu forschen, um die Erkenntnisse zu verifizieren 

und mit neuen Erfahrungen zu bereichern. 
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Was eine Kinderseele 

aus jedem Blick verspricht! 

So reich ist doch an Hoffnung 

ein ganzer Frühling nicht. 

August Heinrich Hoffmann von Fallersleben 
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9 Anhang 

9.1 Audioaufnahme 

Aufnahme der ersten gemeinsamen Instrumentalimprovisation von Patient und 

Therapeutin aus der 5. Sitzung 

9.2 Videoaufnahmen 

Aufnahmen mit ausgewählten Szenen aus dem Therapieprozess: 

1. Szene aus der 4. Sitzung 

2. Szene aus der 4. Sitzung 

Szene aus der 7. Sitzung 

Szene aus der 10. Sitzung 

Szene aus der 11. Sitzung 
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