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Zusammenfassung:

Die Autoren skizzieren das aktuelle Angebot und die Versorgungslage mit Musik-
therapie in psychiatrischen Einrichtungen. Mdglichkeiten, sich tber Musiktherapie
zu informieren, werden aufgezeigt. Der Stand der Musiktherapieforschung in
Deutschland wird zusammengefat und Uberlegungen zur speziellen Indikation des
Mediums Musik dargestellt.

summary:
The authors discuss the situation of service delivery of music therapy in psychia-
tric hospitals in FRG. Furthermore they point aut how little systematic information
about music therapy for psychiatric is at hand. Sketching out the state of music
therapy research leads to a challenge of intensifying systematic evaluations. Consi-
derations for a specific indication at the medium music is being demonstrated.
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0. Eine Utopie

In der zukilnftigen Psychiatrie arbeiten Musiktherapeuten in therapeutischen
Teams mit Patienten einzeln oder in Gruppen. Sie bieten aktive und rezeptive
Musiktherapie an. Hierbei wird aus dem vielféaltigen und immer weiter zu diffe-
renzierenden Fundus des Methodenspektrums bei tiefenpsychologischer Fundie-
rung vorrangig mit freien, strukturierten oder teilstrukturierten Klangimprovisa-
tionen gearbeitet. Die Patienten kénnen sich die Instrumente zumeist intuitiv
wéhlen und so - ihre Ressourcen nutzend - ihr Konflikt-Potential kreativ gestalten;
sie werden darin musikalisch vom Therapeuten oder der Gruppe unterstitzt bzw.
kdnnen zeitgleich oder dialogisch eine Antwort erfahren. Schweigen kann wesent-
licher Bestandteil von Musiktherapie sein: im Nachhdren ordnen sich erfahrene un-
sprachliche Berthrungen. Im Sprechen wird benannt, was im Spiel erfahrbar
wurde, und so im bewussten Erleben verankert.

Unterschiedliche theoretische Entwiirfe begriinden bzw. unterstitzen die klinisch
empirisch gewonnenen, musikalisch-intuitiven Handlungsweisen; so werden fast
alle Spielarten der aktuellen Psychotherapie auch musiktherapeutisch nutzbar ge-
macht.

1. Stand der Implementierung der Musiktherapie in der Psychiatrie in
Deutschland

Wieviele Kliniken bieten Gberhaupt Musiktherapie an? Wieviele der ca. 1850 in
der Deutschen Gesellschaft fur Musiktherapie (DGMT), dem Berufsverband der
Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten in Deutschland (BVM) und der Deut-
schen Musiktherapeutischen Vereinigung Ost (DMVO) organisierten Musikthera-
peuten in Deutschland arbeiten in psychiatrischen Einrichtungen? Noch gibt es
keine Spur einer Versorgungsregelung in der Psychiatrie-Personalverordnung
(PsychPV); das heil3t, es ist kein Versorgungsschlissel festgelegt, der tberhaupt
von einem Angebot ‘Musiktherapie' spricht, geschweige denn eine Anzahl von
Therapeutenstellen pro Anzahl zu versorgender Patienten festlegt. Das heif3t auch,
dal jede Klinik, die sich einen Musiktherapeuten und dessen rdumliche und in-
strumentelle Ausstattung leistet, diesen i.d.R. aus ihrem allgemeinen Topf der
Tagessatze finanzieren muf3, oder z.B. andere Therapeutenstellen umwidmet.

Engelmann (10) verdffentlichte 1995 eine Bestandsaufnahme: von den insgesamt
328 angeschriebenen Psychiatrischen Kliniken oder Abteilungen in Deutschland
antworteten ihm 135 Institutionen (41%). In 84 davon (also etwa zwei Drittel der
Stichprobe) gibt es tatséchlich ein musiktherapeutisches Angebot, je nach Klinik
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mit einem haupt- oder nebenberuflich Tatigen besetzt. Vorrangig fiir Psychotiker,
aber auch fir Borderline- und geriatrische Patienten, in grol3en Kliniken ebenfalls
fir Suchtkranke wird Musiktherapie angeboten.

Zwar gibt es in vielen GroRRkliniken Musiktherapie; an deren Bettenzahl gemessen
ist die Mdglichkeit, musiktherapeutisch mitbehandelt zu werden, verschwindend
gering: Etwa 2350 GroRklinikpatienten teilen sich ein musiktherapeutisches Ange-
bot, dagegen sind es in den kleineren Einrichtungen etwa 400 Patienten pro musik-
therapeutischem Angebot.

Aus dieser Veroffentlichung ist jedoch nicht ersichtlich, wieviele Stunden Musik-
therapie bereitgestellt werden; nicht reprasentativ, sondern beispielhaft seien daher
hier einige Zahlen genannt:

Im Psychiatrischen Zentrum Nordbaden in Wiesloch gibt es eine eigene Abteilung
Musiktherapie; dort werden zur Zeit 12 Musiktherapeuten auf 6,5 Stellen
beschaftigt. Von den 1200 Betten sind ca. 600 Betten in den Bereichen, in denen
Musiktherapie angeboten wird, d.h. auf eine Vollzeitstelle kommen etwa 90 Pati-
enten. Dal3 von diesen nur ein kleinerer Teil mit qualitativ wertvoller Musikthera-
pie versorgt werden kann, durfte klar sein.

In den Rheinischen Kliniken Disseldorf gibt es insgesamt 685 Betten auf 8 Abtei-
lungen verteilt. In der dortigen Kinder- und Jugendpsychiatrie und Geronto-
psychiatrie gibt es kein musiktherapeutisches Angebot. Auf den 4 Abteilungen, die
Musiktherapie anbieten (Allgemeinpsychiatrie, Psychosomatik, Sucht), sind 380
Betten bzw. Tagesklinikplatze. Drei Musiktherapeuten mit VVollzeitstellen sind je-
weils speziellen Stationen bzw. Abteilungen zugeordnet. Ein Musiktherapeut ver-
sorgt 4 Stationen. Fir jede Station bietet er eine Gruppe an, die mit max. 7 Patien-
ten viermal in der Woche 60 Minuten stattfindet, dazu werden bei besonderen In-
dikationen Einzeltherapien angeboten. Im Durchschnitt betreut also dieser Musik-
therapeut ca. 30 verschiedene Patienten pro Woche.

In der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie in Heidenheim ist die dortige
(Vollzeit-) Musiktherapeutin rein theoretisch fiir alle 76 Patienten verfiigbar. Real
findet fir die zwei Akutstationen jeweils einmal pro Woche Gruppenmusiktherapie
statt mit 6 bis 8 Teilnehmern (i.d.R. 60 Minuten). Fur die Psychotherapiepatien-
ten wird zweimal in der Woche eine konstante Gruppe mit 8 Teilnehmern (und
Warteliste) angeboten, fiir Patienten der Tagesklinik zweimal in der Woche eine
Gruppe mit 8 bis 10 Teilnehmern. Dartberhinaus gibt es eine Singgruppe und bei
speziellen Indikationen Einzeltherapien.

Es scheint eine groRere Versorgungsdichte in der Erwachsenenpsychiatrie als in
der Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie zu geben; eine genaue Erhebung unter ih-
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ren Mitgliedern fiihrt aktuell die Deutsche Gesellschaft fir Musiktherapie (DGMT)
durch, deren Ergebnisse noch offen sind.

Behandlungsempfehlungen im Sinne von "Richtlinien™ gibt es noch nicht; auch der
Begriff "Leitlinien" ist fir diese Behandlungsform nicht existent. Hingegen wur-
den z. B. Ziele und Arbeitsweisen zur Behandlung von Patienten, die an Schizo-
phrenie (S. 113ff) oder an Depression (S. 144ff) erkrankt sind, von Smeijsters
(41) zusammengestellt.

Gegenwartig ist die Qualifikation von Musiktherapeuten unterschiedlich; in
Deutschland ist die Ausbildung als Fachhochschul- oder Hochschulstudium eta-
bliert, seitdem es die flnf staatlich anerkannten Studiengange gibt. Hinzu kommen
weitere grundstédndige Ausbildungen oder Aufbauausbildungen. Die Zugangsvor-
aussetzungen zu den Studien sind gute bis sehr gute musikalisch-kinstlerische, in-
strumentale Kenntnisse, soziale Praktika oder Ausbildungen, bzw. bei den Auf-
baustudiengéngen vollstandig abgeschlossene erste Studiengange (vgl. dazu 46).

Unbefriedigend ist jedoch trotz staatlicher Ausbildung und Diplomierung der so-
zialrechtliche Stand der Musiktherapie im deutschen Gesundheitssystem; aul3eror-
dentlich mihsam ist die Aushandlung der Finanzierbarkeit Gber Kassen oder Pfle-
gesatze. Das hangt u.E. auch mit der uneinheitlichen, nicht tiberzeugenden Darstel-
lung der Musiktherapie nach auBen zusammen. Die Anwendung in psychiatrischen
Kliniken ist deshalb noch sehr von der persénlichen Unterstiitzung der maRgeben-
den Leiter abhéngig, welches dem Engagement eines Musiktherapeuten variable
Grenzen stecken kann.

2. Musiktherapie im medizinischen Unterricht und in der Weiterbildung

Der Unterricht in psychotherapeutischen Verfahren, so auch in Musiktherapie
konnte innerhalb des Medizinstudiums im Rahmen des Pflicht-Unterrichtes 'Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie' oder 'Psychiatrie’ erfolgen. Im Ge-
genstandskatalog der Approbationsordnung findet sich jedoch Musiktherapie als
psychotherapeutisches Verfahren nicht. Es bleibt dem einzelnen akademischen
Lehrer vorbehalten, in das Lehrangebot auch eine Einfuhrung in die Musiktherapie
aufzunehmen.!

IIn Ulm gab es seit etwa 1981 verschiedenste Angebote, die von Prof.
Baitsch (Emeritus der Abt. Anthropologie und Humangenetik) und Dr. med.
Herrlen-Pelzer (damalige Leiterin der Psychiatrischen Ambulanz) initiiert
wurden (15). Die Situation ist im medizinischen Unterricht also nicht
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Wir sind der Frage nachgegangen, in welchen Lehrbichern der Psychiatrie
uberhaupt etwas und wieviel tber Musiktherapie zu lesen ist. Das Bild, das sich
bietet, ist ernlichternd:

In 10 der von uns evaluierten 14 Lehrbtchern wird die Musiktherapie erst gar
nicht erwahnt, in einem weiteren findet man eine Falschangabe. Drei Lehrbicher
(3, 9, 11) beinhalten ausfiihrliche Artikel mit sehr informativem Niveau, zweimal
davon von Harrer, einmal von Eggers geschrieben. Freyberger (12) fuhrt die Be-
schreibung nach Harrer in einem Absatz aus, Huber (17) packt seinen Kommentar
in einen Satz.

Dieses Bild ist deshalb erstaunlich, da in allgemein zuganglichen Datenbanken
(medline, psyndex) sowie in den info CD Rom | und Il vom Institut fir Musikthe-
rapie, Universitat Witten-Herdecke eine umfangreiche nationale und internationale
Literatur zu klinischen und wissenschaftlichen Themen dokumentiert ist. Zudem
finden sich diverse Internetseiten zum Thema, die u. a. vom Berufsverband und
der DGMT regelmaRig aktualisiert werden.

Jedoch speziell fir die wichtigsten deutschsprachigen psychiatrischen Fachzeit-
schriften ("Nervenarzt" (Springer), "Fortschritte der Neurologie und Psychiatrie"
(Thieme) und "Nervenheilkunde™ (Schattauer) ergaben sich bei einer Durchsicht in
"medline" (1966 bis 12/2000) und "psyndex" (1977 bis 12/2000) nach den Stich-
worten "music therapy" "no matches", keine Publikationen; immerhin wurden im
"Nervenarzt" bis 12/2000 zwei Artikel zur Musiktherapie veroffentlicht: der eine
ist der eingangs zitierte Artikel von Engelmann, der andere ist ein Artikel von
1974 : "Zur Historie der Behandlung Geisteskranker mit Musik™ von Haisch (13).

In dem einzigen ausschliel3lich fachbezogenen Organ, der "Musiktherapeutischen
Umschau™ (Vandenhoeck & Ruprecht), eine nunmehr seit 20 Jahren bestehende
Zeitschrift, finden sich regelmaRig Artikel zur Musiktherapie aus dem Bereich
Psychiatrie. Die wichtigsten Artikel seien hier und unter Abschnitt 3 kurz vorge-
stellt:

Aldridge (1) gibt einen Literaturiiberblick hinsichtlich des Einsatzes von Musik-
therapie in der Psychiatrie als einem medizinischen Fachgebiet, speziell bezogen
auf die Krankheitsbilder Schizophrenie und Demenz sowie in der Geriatrie. Metz-
ner und Engelmann (26) diskutieren die Frage, wo und wie (tiefenpsychologisch
orientierte) Musiktherapie ihren Platz finden kann in einer gemeindepsychiatri-
schen Klinik. Aspekte der Indikation von Musiktherapie in der Behandlung

anders als in den psychiatrischen Einrichtungen: Musiktherapie gibt es
manchmal ja, meistens nein.
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psychiatrischer Patienten sind bei Vogt-Schafer (50) nachzulesen. Den gezielten
Einsatz bestimmter Musikangebote oder Medien stellt Muthesius (30) dar, die den
Einsatz von Walkmen und damit den individuellen Zugriff auf Musikrezeption in
der Gerontopsychiatrie kritisch diskutiert. Rockprojekte, d.h. das eigene Arrangie-
ren und Produzieren von Rockmusik durch (jugendliche) Patienten beschreiben
Meyer (27) und Nissen (31).

Fallstudien finden sich leider nur wenige; erwahnenswert ist ein Beitrag von
Schirmer (35), der der Frage nachgeht, was musikalische Struktur fur psychiatri-
sche Patienten bedeutet, wie wichtig diese ist, und dabei den Verlauf einer Grup-
penmusiktherapie nachzeichnet.

Ein Themenheft der Musiktherapeutischen Umschau "Musiktherapie in der Alten-
arbeit” (29) dokumentiert die Spannweite - theoriebezogen, medizinisch, fallbezo-
gen - der verschiedenen Ansatze musiktherapeutischen Arbeitens in der Geronto-
psychiatrie. Dartiberhinaus 18Rt sich ein Themenheft zur "Forschung in der Musik-
therapie" (28) mit zwei Beitrdgen aus der Psychiatrie finden.

Ein weiteres Publikationsorgan, die Zeitschrift "Musik-, Tanz- und Kunsttherapie"
(Verlag fur angewandte Psychologie) referiert in &hnlicher Weise einschlagige Ar-
tikel zum Thema. Nur wird weder diese noch die "Musiktherapeutische Umschau"
als Lekture fir Psychiater und solche die es werden wollen, selbstverstandlich
verfligbar sein.

Hieraus folgern wir, dass die unmittelbare und mittelbare Rezeptionsmoglichkeit
von Musiktherapie fir Psychiater eher gering einzuschatzen ist. Angesichts der
Vielzahl der in der Kklinischen Praxis langerfristig erprobten Zugange mit verschie-
denen kreativen Medien (Kunst, Tanz, Bewegung, Musik ...) ist diese strukturelle
Nicht-Verankerung in Ausbildung, Weiterbildung und klinischer Tatigkeit diskus-
sionswaurdig. Ist das ein Ausdruck von Ratlosigkeit oder einfach Ausdruck eines
Beharrungsvermogens alter Bewertungsgewohnheiten? Wiederholt sich gegentiber
kreativen Therapieformen ein &hnlicher Prozess wie er in der jahrzehntelangen
Ausgrenzung von Psychotherapie in der Psychiatrie bestanden hatte (14)?
Gegenlber z.B. der Pharmakotherapie sind kiinstlerische Therapien zunachst sehr
verschieden in der Art der Denk- und Herangehensweise, aber diese Verfahren
konnen durch sozialwissenschaftliche Studien, deren Procedere richtungsgebend
fir die Psychotherapieforschung ist, in ihrer lebendigen Eigenart wissenschaftlich
untersucht werden. Die Musiktherapie macht hier keine Ausnahme. Systematische
Fallberichte geben nachvollziehbare Einblicke (21), Videoaufnahmen und Tondo-
kumente unterstiitzen die Mitteilbarkeit in Teamsitzungen und bieten vielfaltigen
Fragestellungen Antwortmaterial (7).
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Angesichts der noch relativ geringen strukturellen Implementierung der Musikthe-
rapie in psychiatrischen Einrichtungen ist es nicht verwunderlich, dal fir eine sy-
stematische Evaluations-Forschung mit groReren "Stichproben™, z.B. multizentri-
sche Studien, noch kaum Konzepte entwickelt, geschweige denn Ressourcen zur
Verfligung gestellt wurden.

3. Musiktherapieforschung in der Psychiatrie

Noch vor 10 Jahren war in den Reihen der Musiktherapeuten ein deutlicher Vor-
behalt gegenuber Forschungsvorhaben zu finden, womit dem Einsatz und der Kon-
solidierung der eigenen Therapieform nicht gedient war. Hintzes (16) originelle
Untersuchung bezieht sich auf die Sichtweise und das Erfahrungswissen der in der
Psychiatrie arbeitenden Musiktherapeuten. Hinsichtlich der Effektivitatsforschung
zeichneten sich bei ihnen deutliche Zweifel ab, zu kompliziert wurden die Bedin-
gungen in der Psychiatrie, z.B. das gemeinsame Behandeln, die unklare Indikati-
onsstellung etc. und die Mdglichkeit der Spontanremision eingeschétzt.

Ein langsamer Wandel hat eingesetzt. Gruppenmusiktherapie ist praferierter For-
schungsgegenstand. Zieht man bei aller Schwierigkeit, die Effektivitat einer Kom-
ponente eines komplexen klinischen Settings herauszufiltern, die Patientenzufrie-
denheit als MaR fiir die Effizienz heran, findet man tberwiegend positive Ergeb-
nisse (vgl. 48, 32, zit. nach 34).

Stoffler und Weis (43) werteten vorliegende Arbeiten aus dem Zeitraum 1980 bis
1992 nach deren wissenschaftlicher Qualitéat aus. Methodische Mindeststandarts der
Autoren erfillten 25 Studien, die in zwei Gruppen eingeteilt wurden: 18 Kasuisti-
ken und 7 Therapieeffektstudien. Kritisiert wurden oft mangelhafte Angaben zu
“Informationen zu den Patienten", "Behandlungsdauer und Behandlungssetting",
"Dokumentation der Therapie"”, "Transparenz der Hypothesen" und (Messung und)
"Validierung der Effekte" (sowie Erhebungsinstrumente bei den Effektstudien).
Positiv hervorgehoben wurden besonders die methodische Qualitat der Studien von
Pfeiffer et al. (32), Timmermann et al. (49) und Thaut (48).

Eine Metaanalyse von Effektstudien zum Einsatz von Musik und Musiktherapie in
der Behandlung von Alzheimer-Patienten referiert der hollandische, in Deutsch-
land viel rezipierte Psychologe und Musiktherapeut Smeisters (39).

Aldridge (2), der in Deutschland einzige hauptberuflich als solcher tatige Musik-
therapieforscher an der Universitat Witten-Herdecke, fallt konzis die
"Veroffentlichungen zur Musiktherapie in der Psychiatrie und Psychotherapie" in
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einem Kapitel (S. 90 - 98) zusammen. So wurden z.B. die Reduktion von destruk-
tivem Verhalten beim Essen (6), die Anderung der Kommunikations- und Verhal-
tensformen (38), Angstminderung, die Anderung musikalischer Parameter mit und
ohne Medikamente (22), eine Verbesserung der Konversationsfahigkeit bei resi-
dualer Schizophrenie (47) etc. empirisch untersucht. Aldridge stellt fest, dal3
"....Musiktherapie in hohem MaRe dazu bei(tragt), die Kommunikation zu verbes-
sern und so Isolationen zu berwinden und Interesse an anderen zu verstarken." (S.
95).

Die Anzahl von Musiktherapeuten mit (Fach-)Hochschulabschlissen steigt und
damit steigt auch die Anzahl der Diplomarbeiten, die psychiatrisch relevante The-
men bearbeiten. Mediziner und Psychologen promovieren auch ber Musikthera-
pie, und in den letzten Jahren wurden qualifizierte, in der Lehre tatige Musikthe-
rapeuten ebenfalls promoviert.

Einige dieser Arbeiten sollen exemplarisch genannt werden, da bei ihnen die me-
thodische Entwicklungsarbeit im Mittelpunkt steht:

Bauers Arbeit "Schizophrene Patienten und musikalische Verstandigung™ (4) sucht
nach Methoden, die die musikalische Verstandigung von schizophrenen Patienten
und gesunden Kontrollpersonen vergleichend bescheibbar machen. Kénnen wir
uberhaupt davon ausgehen, dass schizophrene Patienten die musikalische Improvi-
sation (affektiv-kognitiv) ahnlich "encodieren™ wie Gesunde, d.h. auch, ob
uberhaupt ein gemeinsames Verstandnis der Musik angenommen werden kann?
Zur vergleichenden Messung benutzte Bauer die drei Qualitaten "frohlich™, "trau-
rig" und "wuitend" mit eigens dafiir komponierten kleinen Musikstiicken, die von
den Patienten und Probanden angehdrt und beschrieben wurden. Diese externen
Stimuli werden dhnlich identifiziert, soda davon ausgegangen werden kann, daf3
ein Patient musikalische Angebote des Therapeuten "versteht".

Im Ausdrucksverhalten unterscheiden sich Patienten und Probanden. Es konnte ge-
zeigt werden, dal Patienten die Tendenz haben, durchweg laut bzw. nicht sehr va-
riabel in der Lautstarke, und auch in der Differenziertheit der Melodiebildung zu
spielen. Die drei Gefuhlsqualitdten werden &hnlicher gespielt als von Gesunden.
Im Rhythmischen konnten Patienten besser differenziert die drei Gefuhlsqualitaten
ausdricken. "Frohlich™ wurde von den Ratern signifikant besser bei den Gesunden
erkannt, "witend" bei den Patienten.

Diese Studie benennt also Probleme Schizophrener, sich musikalisch Wahrge-
nommenes anzueignen und im musikalischen Ausdruck wiederzugeben (siehe dazu
auch die Arbeit von Messer(23)).

In einer weiteren Studie konnte gezeigt werden, dass sich die musikalische Wahr-
nehmung (in der hier angeordneten Testweise) nicht als differentielles Diagnosti-
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kum zwischen Diagnosegruppen eignet, sehr wohl aber lieferte die Testung von
Gesunden signifikant bessere Gesamtergebnisse (5). Im Testabschnitt "Tonfolgen"
(ob in 30 Tonfolgenpaaren von 3-5 Toénen in der Wiederholung ein Ton anders
war als in der ersten Tonfolge) schnitten die schizophrenen Patienten jedoch si-
gnifikant besser ab als die Patienten aus der Gruppe mit "anderen Diagnosen”. Die
klinische Relevanz dieses Resultates aus dem Bereich der Grundlagenforschung
muf noch entwickelt werden.

Neben solchen experimentell orientierten Studien stehen methodisch differente
qualitativ-hermeneutische Forschungszugange zu musiktherapeutischen Grup-
penimprovisationen mit psychiatrischen Patienten (24, 25). Hier werden spezifi-
sche methodische Zugangsweisen zum Erleben und zur Verarbeitung von musika-
lischer Erfahrung versucht, um die subjektive Fundierung des Erlebens von Musik
zu erreichen (19).

Ebenfalls ein qualitativ orientiertes Forschungsprojekt stellt Risch (33) vor: er
wertet Gruppenimprovisationen von psychiatrischen Patienten durch den Vergleich
der PatientendulRerungen mit Beschreibungen der Musik durch externe Zuhorer
aus.

Dass die praktische Substanz solcher detallierter mikro-prozessualer Untersuchun-
gen derzeit noch schwer auszumachen ist, stellt kein Gegenargument gegen die
Notwendigkeit solcher Untersuchungen dar. Das Gegenteil durfte zutreffen. Nur
durch die Untersuchung therapeutischer Prozesse konnen die Grundlagen fiir eine
rationale Begriindung des Einsatzes von Musiktherapie geliefert werden. Dies
bestatigt auch der umfassende Uberblick (iber internationale Forschungsansatze
von Wheeler (51).

Um die schon lange verfugbaren, aber meist disparat bestehenden Forschungs-
welten zu verknlpfen, haben wir seit 1989 einmal j&hrlich die "Ulmer Werkstatt
fir Musiktherapeutische Grundlagenforschung™ etabliert, die sich verschiedensten
Fragestellungen widmete. Zur Psychiatrie gab es in den vergangenen zehn Jahren
einige Referate:

Steinberg (42) berichtete Uber die "Musikalische Grundfahigkeit und psychische
Erkrankung"”. Schirmer (36) stellte ihren "Verlaufsbogen fir die gruppenmusik-
therapeutische Behandlung von psychiatrischen Patienten" in einer Themenwerk-
statt zu Fragen der musiktherapeutischen Dokumentation vor. Schmidt (37)
berichtete Gber Dokumentation und Analyse musikalischer Dialoge und deren
Validierung in einer klinischen Gruppe von depressiven Patienten . Knothe und
Reinhard (18) stellten erste Ergebnisse einer Verlaufsstudie Uber Musiktherapie
innerhalb der komplexen Therapiekonzeption einer psychiatrischen Tagesklinik
vor. Lodemann und Plum (20) beschrieben die Entwicklung des
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Kommunikationsverhaltens des improvisierten Spielausdrucks und der
Psychopathologie im Verlauf einer Gruppenmusiktherapie mit schizophrenen
Patienten. Die 13. Werkstatt hatte nun explizit den Themenschwerpunkt
"Psychiatrie”, der zu der Gestaltung dieses Heftes der Zeitschrift flihrte.

4. Gedanken zur Indikation des Mediums Musik in der Psychiatrie

Behandlung und Begleitung eines psychisch erkrankten Menschen bedirfen unter-
schiedlichster und integrierter Anséatze. Mancher Praktiker setzt sich entschieden
ein fur die Bereitstellung auch musikalisch-kinstlerischer Mittel. In der Musikthe-
rapie geht es darum, den psychotischen Menschen, der durch Worte schwer er-
reichbar ist, aus seiner kommunikativen Isolierung herauszuholen. Hier scheint
Musik als kommunikations- und erlebnisférderndes Medium geeignet zu sein.

In der aktiven Musiktherapie kommen Patient(en) und Therapeut musikalisch
miteinander in Kontakt, durch die mégliche Gleichzeitigkeit der Tone kann dieser
Kontakt sehr intensiv, von spurbarer Nahe sein. Das gemeinsame Spielen kann so-
gar Verschmelzungserlebnisse auslésen. Heilsam, nach De Backer (8) wird dieses
|0sende, oft zu beobachtende angstlésende Verschmelzen in der Musik jedoch nur
dann, wenn der Abstand zwischen den Personen im anschlielenden Gespréach auch
wieder die Ebene der nicht fusionierten zwei (und mehr) Erwachsenen erfahrbar
und reflektierbar macht. De Backer beschreibt wie auch Strobel (s. u.) und viele
andere Musiktherapeuten weitere Ebenen, die in der Musik liegen, so z.B. deren
Bedeutung als Ubergangsobjekt, als intermediéres Objekt, die Analogie der erklin-
genden Musik zur Psychopathologie, die Synchronizitat, die Bedeutung der
partiellen Regression des Therapeuten, um sich der Erlebniswelt des Klienten
anzunéhern und sie in gewisser Weise mit ihm zu teilen, das Nicht-allein-Bleiben
des Psychotikers mit seiner Kommunikationsmdglichkeit und Erfahrungswelt.

Zunéachst aus der klinischen Erfahrung und Evidenz heraus wurden Uberlegungen
zur Indikation musiktherapeutischer Methoden in der Psychiatrie angestellt.
Grundlegende Gedanken formulierte Strobel (44, zitiert aus 45). Er gibt Hinweise
auf die spezielle Potenz des Mediums Musik: Symbiotische N&he kann - symbo-
lisch - zugelassen werden, ohne daR ein maoglicher Identitatsverlust zu bedrohlich
wird. Auf der Symbolebene kann der Patient das nach-vollziehen, was ihm bislang
mangelte. Musiktherapeutische Improvisationen stellen in diesem Fall préverbal
aufzufassende Kommunikationsbedingungen zur Verfigung, die in ihren Elemen-
ten ("Klang, Rhythmus, Tonlage, Melodie, Resonanz usw." S. 56) denen der
Mutter-Kind-Dialoge ahnlich sind. "Klangliche Ubergangsobjekte” ermdglichen
die Trennung (S. 57).
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Zur Erklarung der ja faszinierenden Ansprache und des Ausdrucks Schizophrener
durch und mit Klangimprovsiationen zieht Strobel unterschiedlichste Perspektiven
heran. Erkrankte ziehen sich auf eine der beiden Ebenen - wortlos zuriickgezogen
klanglauschend oder gestelzt pseudointellektuell redend - zuriick, sie brauchten
diese Einseitigkeit, um double-bind-Botschaften zu entkommen, die fir sie
unldsbar wurden. Patienten aus erster Gruppe kénnen im Klangraum sehr gut ab-
geholt werden, um sie dann immer weiter ins Wort zu fiihren; bei zweiter Gruppe
wére der Weg eher andersherum zu gehen. Fir die erste Gruppe ist Strobel der
Ansicht, daB sie das auditive Reprasentationssystrem tberwiegend nutzen und da-
her pradestiniert fiir einen Therapiebeginn mit Musik als Medium sind. Allein die
Verwendung des préferierten Reprasentationssystem kann schon Vertrauen schaf-
fen. Wenn andere Systeme (noch) blockiert sind, konnen Erfahrungen stellvertre-
tend im auditiven System zuerst gemacht werden, so zum Beispiel die musikali-
sche Bertihrung, ehe spéter vielleicht eine kindsthetische zugelassen werden kann.
Falls Patienten nicht unter Blockaden, sondern unter Unterstimulation gelitten ha-
ben, kdnnen in jedem, also auch dem auditiven Kanal, Angebote fur neue
Eindriicke gegeben werden. In der Musik geht das besonders leicht durch Vor- und
Mitmachspiele.

Im Grunde erlernen improvisierende Patienten eine Ausdrucksform, die qualitativ
"weniger eindeutig" (und gerade durch die Redundanz fiir Menschen mit
veranderter Wahrnehmungsfilterung von besonderem Erkennungswert), "plasti-
scher, emotionaler und der Beziehungsebene néher" (S. 43) ist.

Um Aussagen ber die Indikation von Musiktherapie machen zu kdnnen ist es
notwendig, untersuchte Effekte zu betrachten und daraus abzuleiten, fir welche
Patienten oder fiir welche Symptomatik ein musiktherapeutisches Angebot indi-
ziert ist. Klinisch besteht relativ groRe Ubereinstimmung darin, daR Gruppenmu-
siktherapie bei Patienten mit ausgepragter Minussymptomatik, mit Defiziten im
Kontakt- und Sozialbereich indiziert ist. In ahnlicher Weise fuihrt Smeijsters (40,
S. 36ff) folgende durch Musiktherapie nachweisbar zu erreichende Therapieziele
und damit die Indikation bei Depressiven auf: Steigerung der Befindlichkeit, der
Stimmung, des Selbstwertgefuhls, der Leistungsfahigkeit, Verringerung der Sym-
ptome. Bei schizophrenen Patienten nennt er Férderung des Empfindens und
Ausdriickens von Geflihlen, der emotionalen Stabilitat, des Selbstvertrauens, der
Selbstwahrnehmung, des Sozialgefihls, der Kontaktféahigkeit, der Konzentration
und der Aktivitat. Deutlich wird in den von Smeijsters genannten Studien jedoch,
dass eine einheitliche Semantik, was "Musiktherapie" genannt werden soll, nicht
besteht; das Methodenspektrum reicht von freier Improvisation, strukturierter Im-
provisation, rezeptiver Musiktherapie, Gruppensingtherapie, bis zu Trancetibungen
etc.

12
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Eine Kontra-Indikation fur Gruppenmusiktherapie besteht fur Patienten mit akut
florider psychotischer Symptomatik.

5. SchluRbemerkung

Unsere leitende Utopie ist es, in der Psychiatrie Musik vielféaltig und damit vielge-
staltig einzusetzen, was sowohl patientengerecht als auch kostengtinstig sein dirfte.
Wir fordern, die behauptete spezifische Potenz der Musiktherapie, mit dem Me-
dium Musik schnell innere Welten des Patienten zu bertihren und Erfahrungsraume
zu O0ffnen, klarend zu belegen. Effizienz- und Prozessforschung haben begonnen,
mussen jeoch unbedingt weitergefiihrt und ausgebaut werden, da es noch allzu
viele offene Fragen gibt. Nur so hat die Implementierung von Musik und deren
therapeutische Nutzung in psychiatrischen Einrichtungen eine Zukunft.
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