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Morphologisch orientierte Musiktherapie

1. Geschichtlicher Abriss

Die Einwicklung der morphologisch orientierten Mkibierapie griindet in der
Morphologischen Psychologie. Diese wiederum idhisch vor dem Hintergrund einer
allgemeinen Morphologie zu betrachtet, die als eesondere Denkweise in verschiedenen
Wissenschaften auftaucht. Alle drei Bereiche sdilien kurz skizziert sowie auf die jeweils
weiterfihrende Literatur verwiesen werden.

1.1. Morphologie als Wissenschaft

Begrunder einer Morphologie als einer besonderassemschaftlichen Lehre und
Vorgehensweise ist J. W. v. Goethe. Als Wissensiehafuchte Goethe, auf den Gebieten der
Botanik, Osteologie, Zoologie, Mineralogie, Geokgnd Farbenlehre, Wirklichkeit als
Ganzes vom Prinzip der Bildung und Umbildung vorst@ken her zu verstehen. (Goethe,
Ausg. 1987ff) Im Gegensatz zu einer aufreihenden,den Elementen ausgehenden
Naturwissenschaft suchte er damit nach einer ,Eimish den Zusammenhang ihfeker
lebendigen NatgrnWesens und Wirkens* (1817, S. 2)

Dass GoethauchKinstler war, ist m. E. keine unerhebliche biogiaphe
Koinzidenz, sondern macht begreiflich, warum geladeein kunstverwandter Blick auf
wissenschaftliche Fragestellungen gelingen korttgesich auch fiir unser Forschungsgebiet
als Chance erweist, die (scheinbare) Gegensatelichin Wissenschaft und Kunst zu
Uberwinden. Historisch war die Morphologie immereequerdenkende
Wissenschaftsrichtung, deren Etablierung schwigrep, die sich nicht einfligen liel3,
andererseits aber -- von zum Teil sehr untersdbleeth Forschern -- immer wieder
aufgegriffen wurde (vgl. Fitzek 1994).

Die historische Wirkung der wissenschaftlichen giéit Goethes liegt dabei weniger
in einzelnen Forschungsergebnissen begrindeteaetr in den methodischen und
wissenschaftskritischen Grundiberlegungen morplebgn Denkens. Dabei ist zunachst
von Bedeutung, dass Goethe die Phanomer@esdtaltenzu erfassen suchte und dabei
betonte, dass zugleich das immer bestehende pédainéltnis zuMMetamorphose(Bildung
und Umbildung) mitzudenken sei. Weitere wesentlidbpekte sind: die jeweils
aufzuweisenden Zusammenhange zwischen der Gdstalhgéassend&anzheitund den sie
konstituierenderormenbildungen, der Binnenstrukturiertheit der Phanomene; dieh8uc
nach allgemeinen, Ubergreifendéestaltgesetzer{Urpflanze, Urphanomene, Bauplan); das
Denken inPolaritaten, deren jeweiliges Zusammenspiel in der Vielfalt Bermenbildungen
aufzufinden ist; die Entstehung von Phanomenen @aBoen) im Wirkungsraumwischen
zwei Gegebenheiten (hier: Lichtquelle und Tribungdgr anders ausgedriickt: die
Entstehung eines Phanomens im oder durclZdsammenspielzweier Phanomene
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(Beispiel aus therapeutischem Zusammenhang wéandalieng als gemeinsames Werk von
Patient und Therapeut).

Auch die Notwendigkeit davlitbewegung des Forschersnit dem Gegenstand seiner
Untersuchung, wie dies in der morphologischen Ragghie wie auch in der Musiktherapie
von hervorragender Bedeutung ist, findet sich saismein Charakteristikum des
Goetheschen Wissenschaftsverstandnisses, welchesatphologischen Ansatz auch in der
Naturwissenschaft von Forschungsrichtungen unterdet) die in scheinbarer
Objektivierung auf die strikte Trennung von Untetsendem und Untersuchtem setzen. So
betont schon Goethe, dass nur bestimmte existierBasammenhange zwischen unserer
menschlichen Wahrnehmungsorganisation und derAsdgenwelt bestimmte Erkenntnisse
ermoglichen, wie dies spater etwa auch in der koksvistischen Wissenschaftskritik
wieder auftaucht.

Weitere bedeutende morphologische Forscher waran der Kulturhistoriker Oswald
Spengler (1918), der Astrophysiker Fritz Zwicky $991966) und der Embryologe Erich
Blechschmidt (1968). Als zwar nicht explizit morpbgisches, aber nahestehendes und
besonders fiir unseren Bereich sehr ergiebiges Wetkbergangsbereich zwischen
Sinnesphysiologie und Psychologie sei erganzendrei(und empfohlen) ,Vom Sinn der
Sinne“ von Erwin Straus (1956).

Erganzend sei noch erwéahnt, dass auch Rudolf $teirteauf die Morphologie Goethes (u.a. Ausg.
1962) bezieht, und entsprechend werden die natsengshaftlichen Werke Goethes auch in der heutigen
Anthroposophie rezipiert. Insofern besteht zumihtdedorisch eine Verknupfung der hier beschriebene
musiktherapeutischen Richtung zur anthroposophisahd zur Nordoff/Robbins Musiktherapie. Dieser
Verbindung auf der inhaltlichen und methodischeergbnachzugehen, kénnte eine interessante
Forschungsaufgabe darstellen.

1.2. Morphologische Psychologie

Die Morphologische Psychologie wurde von Wilhelntb®ain Kéln als eine
wissenschatftliche Richtung gegriindet, die u. aNdibe zu den Kiinsten fortsetzt und z. B.
im Zusammenhang mit Psychotherapie von dmestanalogen Behandlungspricht.

Wilhelm Salber lehrte Psychologie an der Univetd{tdin von 1959 bis 1993, seit 1963 als Direktos de
psychologischen Instituts Il. Er verdffentlichtevat30 Biicher und weit Gber 100 Abhandlungen. (Mdidgr
Uberblick in Salber 1991; wichtige Werke fiir deprtiipeutischen Zusammenhang: Salber 1973, 1980, 1985
1987, 1997Nach seiner Emeritierung griindete sich die wisdafiiche Gesellschaft zur Psychologischen
Morphologie (GPM), die sich der Weiterentwicklungr énorphologischen Psychologie widmet.

Die psychologische Sicht- und Denkweise der Morpgi@ versteht das Seelische als
Gestaltbildung und Verwandlung, die eigene, voreama Gegenstandsbereichen
unterschiedene, Gesetzmaligkeiten aufweist. Siedgeon aus, dass diese besondere Logik
des Seelischen (Psycho-Logik) den Prozessen uretZeesder Kinste ahnlicher ist als etwa
der formalen oder linearen Logik, wie sie in weiBareichen der akademischen Psychologie
von den alteren Naturwissenschaften tbernommenesutd einer Engfiihrung von
Wissenschaft und Kunst kdnnen Erkenntnisprozes&aing gesetzt werden, in denen Kunst
und Wissenschaft voneinander lernen kénnen und atela Kunst (und Therapie) nur
wissenschatftlich ,erklart” werden mussétsychéasthetik. Sie kntpft an die genannten



Prinzipien der Goetheschen Morphologie an, Ubergeze in psychologische
Zusammenhange und entwickelt aus ihnen garezheitliche und systematische
Psychologie (vgl. Salber 1965).

Weitere Quellen der Morphologischen Psychologid sinder Psychoanalyse, der
Gestaltpsychologie und bestimmten Richtungen didosiphie und Asthetik zu finden. Eine
Verwandtschaft besteht neben diesen auch zu kétistatischen, systemischen und
wahrnehmungsasthetischen Ansatzen in der Psycleddogtie zu neueren
naturwissenschatftlichen Konzepten (Chaostheoriép@aiesis, Synergetik; vgl. Drewer
2000). Schwerpunkte morphologisch-psychologisclees¢hung sind neben der Entwicklung
und Reflexion therapeutischer Konzepte insbesoralttegyspsychologische Fragestellungen,
Psychologie der Kiinste und der neuen Medien, Uekenens- und Werbepsychologie.
Forschungsergebnisse der unterschiedlichsten Ber&érmden sich u. a. in der eigenen
Zeitschrift ,Zwischenschritte” veroffentlicht.

1.3. Morphologische Musiktherapie

Eine Verknupfung zwischen Morphologischer Psych@emd Musiktherapie entstand
erstmals wahrend des Mentorenkurses Musiktherapidddke, mit dem verschiedene
Intitiatoren (u. a. J. Th. Eschen, K. Schily) va@v8 - 1980 eine erste Generation von
Musiktherapeutinnen in Deutschland in einem Pilggdt auszubilden suchten, die zugleich
spater als Mentorinnen und Ausbilderinnen fungie@iten. Als Teilnehmerin dieses
Kurses hatte ich selbst zu diesem Zeitpunkt beseitszwei Jahren Psychologie bei W.
Salber in KoIn studiert und die besondere NaheediEsychologie zu kiinstlerischen
Therapieverfahren verspurt. Durch die Offenheit Brexkibilitat der Leitung des
Mentorenkurses war es mir daher méglich, eine Znsanarbeit zwischen dem
Mentorenkurs und dem Salber-Institut in Kéln angere So Ubernahm ein wissenschatftliche
Mitarbeiter Salbers, der inzwischen verstorbenensfegeifert, den Psychologieunterricht im
Mentorenkurs und viele Studierende erganzten diKuns angebotene musiktherapeutische
Selbsterfahrung durch eine morphologische Intemsatong (vgl. Ahren 1996, S. 136ff).

Mit dem Ende des Pilotprojektes 1980 entstand daeme feste Zusammenarbeit als
~Forschungsgruppe zur Morphologie der Musiktheraffieank Grootaers, Rosemarie
Tupker, Tilman Weber, Eckhard Weymann, die 1988, thesditut fir Morphologie und
Musiktherapie” (IMM) griindete. Die urspringlicherRodes Instituts hat sich inzwischen
verandert in Richtung einer Ausweitung im Hinblekf die beteiligten Personen und einer
Regionalisierung, so dass es inzwischen drei re¢gonstitute (Bad Honnef, Hamburg,
Munster) sowie verschiedene Arbeitsgruppen gibt.

Anliegen der Forschungsgruppe war es zunachstlitfiet der Morphologischen
Psychologie musiktherapeutische Prozesse beschraibd wissenschaftlich rekonstruierbar
zu machen sowie musiktherapiespezifische Methodemnmwickeln. Mit dem Zyklus von
vier Herbsttagungen (1984 — 1987) wurden die Engskbrder Zusammenarbeit mit
interessierten Fachkolleginnen diskutuiert. Se@8lBestand das Angebot einer
kontinuierliche Weiterbildung in Morphologischer Blktherapie (mit bisher drei
abgeschlossenen Durchgangen). Daneben organisiierérstitute zahlreiche Fachtagungen
und Kurse und bieten Supervision, Beratung und kthisiapeutische Behandlungen an. Das



IMM Miunster setzt seit 1996 die zunachst nicht idesr Buchhandel erhéaltliche
Schriftenreihe ,Materialien zur Morphologie der Nkikerapie* (Insgesamt 6 Hefte) durch
die in unregelmaliger Folge im LIT-Verlag MUnstesaheinende Reihe ,Materialien zur
Musiktherapie® fort. Mit dieser Reihe sollte nelsner Vertiefung und Verbreiterung
morphologischer Arbeitsgebiete auch eine Offnumglén Diskurs mit anderen
nahestehenden musiktherapeutischen Richtungerdgeféverden, wie sie z. B. aus der
Gestalttherapie und der Psychoanalyse herausedést sind. (Die bisher erschienenen 5
Bande finden sich im Literaturverzeichnis unterpikér 1996a und b, Irle/Muller 1996,
Lenz/Tupker 1998, Drewer 2000; in Planung befirgileh die Verdoffentlichung der
Dissertationen von Frank G. Grootaers und Wolfgdiatns.)

Gelehrt wird die Morphologische Musiktherapie ingahen in gréRerem Umfang auch
in den staatlichen Musiktherapieausbildungen dexhidohule fur Musik und darstellende
Kunst Hamburg und der Universitat Munster.

Die nachfolgende Skizze verweist auf die einigéonische und inhaltliche Einflisse,
aus denen heraus sich die morphologische Musiktieeemtwickelt hat, ohne dass hier einer
differenziertere Betrachtung der jeweiligen Gemamkeiten und Unterschiede
nachgegangen werden kann.
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Abb. 1 Einflusse auf die Entwicklung der Morphokegher Musiktherapie



2. Theorie und Fallvignetten

Der theoretische Ansatz der morphologischen Musiidpie lasst sich in einem ersten
Entwurf von vier Aspekten her beleuchten, die ingémden Text in einer Art Engflihrung als
Grundlagen der psychologischen Morphologie dargestad zur Musik, zur Wissenschatft
und zur Behandlung mit Musik in Beziehung geseetden. Jede Version wir mit einer
kurzen Fallvignette abgeschlossen.

2.1. Ganzheit -- Gestaltlogik

Das Seelische wie auch die Musik bilden ganzhiglién sich sinnvolle, logische Gestalten
aus. Diese ereignen sich in fortwahrender Verwargll&ine in sich sinnvolle logische
Gestalt kann ein Musikstiick sein, etwa eine Somdier ebenso eine Improvisation, die
keiner festen Form folgt, aber eine bestimmte (tesibbare, unverwechselbare, verstehbare)
Gestalt ausbildet. Fur beide, die Sonate wie atglngprovisation ist evident, dass der festen
Gestalt die Tatsache gegenibersteht, dass siawi@is Ereignis in der Zeit, somit als
Verwandlung von Ton zu Ton, aber auch als Verwamglkon dem, was vorher war zu dem,
was nachher sein wird, vollziehen kann.

Was psychologisch jeweils als seelische Einhein@Bait) angesehen werden kann, ist
weder beliebig noch liegt es ein fur alle Male fesindern wird auf der Phdnomenebene
bestimmt vom Erleben (Gestaltlogik) und muss inwlissenschaftlichen Betrachtung
bestimmt werden im Hinblick auf Untersuchungsgetmm$und Fragestellung (vgl. Tupker
1987). So kann eine Improvisation als Einheit lo#tiat werden, ebenso aber die grof3ere
Einheit einer kompletten Therapiestunde oder autlgesamter Behandlungsverlauf -- wenn
dieser z. B. mit anderen Therapieverlaufen vergliciwerden soll. Hingegen macht es
morphologisch keinen Sinn, den jeweiligen ,AntalEs Patienten und des Therapeuten etwa
einer Improvisation als getrennte psychologischgebenheit zu betrachten. Ebensowenig
erscheint es von der Morphologie her mdglich, diekwhg einer Behandlung in ,Wirkung
der Musik®, ,Wirkung des Gesprachsanteils, ,Wirlquder Therapeutenpersonlichkeit” etc.
aufzuspalten. Vielmehr sprechen wir von einer Warkkeit, die sich im Dazwischen, in den
Ubergangen, im Indem und im gemeinsamen Werk vdigiRaind Therapeut entfaltet.
Indem ich spiele, kommt Seelischen zu Ausdruckfurdkt darin eine neue Wendung. (Statt:
das Seelische ist erst drinnen, dann kommt es fiedann wird dartiber gesprochen, davon
wird es bewul3t und dann andert es sich.) Musikaliscen wir eine Einheit in allem
(Klanglichen) vor, was in sich Sinn macht, worirr einedieser Gestalt eigene Logik
entdecken konnen. Das ist notwendigerweise ebergeksiv wie kulturabhéngig. Auch
kann es sein, dass uns die Logik eines Werkes hahéberhaupt nicht einleuchtet und sich
uns erst allmahlich offenbart. Ebenso kann uns legstimmte ,Stelle” wahrend des Spielens
vollig klar, stimmig, einheitsbildend erscheinerdum Nachhinein begreifen wir sie erst
einmal nicht mehr. Auch solche Phanomene verwelseauf, dass der Sinn nidhtder
Musik allein liegt, sondern sich vielmehr zwischers und der Musik einstellt. Damit
mussen wir umgehen lernen -- auch in der WisseftséNagsenschaftlich sinnvolle, d. h. im
Hinblick auf einen Zugewinn an Erkenntnis ergiebigmheiten zu finden, kann man ben,
aber es ist auch eine Kunst.



Auf der Ebene des Behandlungskonzeptes sprechamvter diesem Aspekt vom
Leiden-Konnen. Wir hdren, was der Patient selbst als sein L&dtkkorperlich wie
seelisch, aber auch unter wem oder unter welchen&itaissen er leidet und gelitten hat.
Wir interessieren uns ebenso fur sein Konnen unddg, was jemand nicht leiden und was
er gut leiden mag, fir seine Er-fahrungen (,leideedeutete friiher auch ,reisen’) wie fur
seine jetzige (Ein-)Stellung, fur die Geschichtese Leids wie flur ihre Aktualitat. Wir
achten im Zuhdren auch darauf, was jemand auf ketadl zu leiden (zu ertragen) bereit ist
und was er stattdessen (wider Willen, ohne es zaem) lieber’ leidet, auch wenn er es
andererseits leid ist. Wir horen uns dies sowolden Erzadhlungen des Patienten an wie auch
im gemeinsamen musikalischen Spiel. Indem wir dabtpielen, horen wir dieses Leiden-
Koénnen nicht nur in den ,AuRerungen‘ des Patiensendern folgen ihm erganzend -- in uns
hineinhorchend -- auch in unserer MitbewegunggdéiePatient wiederum -- zu Teilen --
ebenfalls zugleich zu héren bekommt. Selbst im Sapen hort das mitbewegende Zuhdren
nicht auf.

Auf diese Weise suchen wir nach den Bildern, dre atienten maf3geblich bewegen
(Haupt- und Nebenbilder), nach seiner Lebensmetrahdehn zu diesem Zeitpunkt in
irgendeiner Hinsicht in eine Krise gefiihrt hat. &g Behandlungsauftrag bezieht sich
daher nicht vorrangig auf die Symptome, obwohlwissen, dass in ihnen einiges zusammen
-- und zum Ausdruck -- kommt, sondern vorrangig@eafzugrundeliegenden psychischen
Strukturen. Diese suchen wir mit dem Patienten gesaen in ihrer Gewordenheit
(Psychogenese) wie in ihrer Aktualitat (im AlltagsdPatienten wie in der therapeutischen
Beziehung) so zu erfahren, dass sie -- und die &mp-- einer neuen Entwicklung
zuganglich werden. Unser Bild vom Leiden des P&ierst dabei nicht mit dem seinen
deckungsgleich, sondern der Behandlungsauftragndetem Leiden-Kénnen
ausgesprochen ist, vollzieht sich immer in Eingund Differenz. (vgl. Tupker 1993)
Einigung ist notwendig, um in Freiheit miteinandebeiten zu kdnnen, Differenz, damit der
Patient etwas erfahren kann, was auf3erhalb desrigjsh liegt. Gabe es diese Differenz
nicht, brauchte der Patient uns nicht.

Der Begriff des Patienten (der Patientin) bezigttt 8n hier beschriebenen Sinne darauf, dass d&rsan
der therapeutischen Begegnung das Leiden-Konnesedést, der zu mir (in meiner Funktion als Thetding
kommt. Obwohl die Arbeit eine gemeinsame ist, bezée sich — asymmetrisch -- auf das Leiden denan
dieser Beziehung. Auch wenn Therapeutin und Patisrilenschen anthropologisch den gleichen
Schicksalsbedingungen, ahnlichen gesellschaftlitleéten etc. unterworfen sein mégen, und auch vdemn
Therapeut bisweilen mit-leidet und dies unter Inestien Voraussetzungen auch thematisiert werden, rsoiss
findet die Struktur der therapeutischen BeziehimgRichtung dennoch stets darin, dass das Leiden-Kénnen
des einen (des Patienten) fuhrt und der andereTfeapeut) ihn methodisch begleitet.

Musik machen wir -- unter diesem ersten AspekteH wir davon ausgehen, dass
niemand einfaclBagenkann, was ihn leidend macht, weil vieles notwendligése
unbewusst ist, weil die Worte fehlen, etc. Die Briang hat uns gezeigt, dass ein weiterer
Teil der seelischen Formenbildung, die (auch) an dersptirten Leid beteiligt ist, in der
Formenbildung des gemeinsamen Spieles horbar wulddamit -- Gber verschiedene
methodische Zwischenschritte -- der Behandlungigdydr gemacht werden kann.



Dies ist zugleich ein Gesichtspunkt, an dem ddutliemacht werden kann, wie Forschung und Theorie
ineinandergehen, denn die Tatsaa®ssunter bestimmten methodischen Voraussetzungeerin d
Improvisation seelische Strukturen horbar werdgtnzugleich ein Ergebnis praxisnaher Forschung.

Auch die doppelte Bedeutung des Leiden-Konnengsttisich in der gemeinsamen
Musik. In ihr wird nicht nur Leiden hérbar, sondeaipenso Kénnen, Vorlieben und
Abneigungen, verborgene Geschicklichkeit wie im@emiedenes, langst verloren
Geglaubtes wie nie Dagewesenes.

Fallvignette 1:

Eine 22-jahrige, kindlich-madchenhaft wirkende Foafindet sich wegen einer
Symptomatik in stationéarer Behandlung, die siclie noch unentschieden -- zwischen
phobischen und wahnhaften Erleben zu bewegen sckiéemn sie allein ist und es ihr
schlecht geht, glaubt sie, dass Spinnen unter ildetinseien und sie bedrohen. Sie sieht
dann, wie diese auf sie zukommen und spirt wiarsidar hochkrabbeln. Diagnostisch wird
in der Akte von einer Psychosegefahrdung gesprodhiermusiktherapeutische
Mitbehandlung wird von dem arzlichen Kollegen eeoetweil sie kaum von sich sprechen
kann, im Grunde immer nur von den Spinnen berickhtas -- bis auf einige gemeinsame
~psychodramatische” Vertreibungsversuche der imagen Spinnen aus ihrem Zimmer --
auch nicht weiter fuhrt. Auf diese Weise wirkt siafaltig (unentfaltet), kaum
introspektionsfahig und man weil3 nicht so rechs wan mit ihr anfangen soll.

In den ersten gemeinsamen musikalischen Improwisati entfaltet sich zunachst ein
Kdénnen in der Hinsicht, dass sich das Seelischeskiar differenziert, vielfaltig und
dramatisch auszubreiten versteht. Da entstehttsetiwas, womit beide, Therapeutin und
Patientin, etwas anfangen kénnen -- und dadurch mit@inander. Auch das Leiden weil3
sofort etwas mit dieser musikalischen Beziehungamte anzufangen: Nach kurzer Zeit wird
das Spiel so ineinander verklebt, dass nun dieapeertin das Gefuhl hat in ein Spinnennetz
geraten zu sein, was sich auch bei ihr fast kdgteriederschlagt: trotz des als viel zu dicht
empfundenen musikalischen Gewebes, und dringeetiiey Pausen, ist es ein Gefihl, als
klebten die Finger an den Tasten und man konneici¢ los bekommen. Die Mdglichkeiten
des Musizierens erlauben der Patientin Differenmigen auf symbolischer Ebene: Sie fuhlt
sich wie gelahmt auf ihrem Stuhl, ,von dicken Ademschlungen®, das sei dies immer
selbe. Im Spiel (auf dem Metallophon) findet siesdils ,,das immer wiederkehrende D in
der linken Hand" wieder. Das kann sie nicht leidexd doch nicht lassen, aber im Spiel gibt
es da auch die rechte Hand, die sich zu befreieimt.sDas lasst sich z. B. auch auf die zwei
Spielerinnen aufteilen und so kénnen erste Bewegiungd Ent-faltungen in das (im
Spinnennetz) Verklebte kommen.

Erst spater wird es mdglich, das, was hier zundualsin Bildern behandelt werden
kann, in Zusammenhang zu bringen zum Leiden amrelabmend-umschlingenden
Familienplan, der fir sie einen festen Platz ireginiberaus reichen und suiRen Netz
einspinnender Familienbande vorsah, nicht abeeigiened_eben.



2.2. Formenbildung -- Gestaltkonstruktion

Das Seelische wie auch die Musik entfalten, ereigmeal differenzieren sich in der
Formenbildung. Gestalten haben einen Bauplan, lestaus Mehrerem, sind gegliedert in
Teile, die aufeinander und auf das Ganze bezogenisiForm von Spannungsverhaltnissen,
Vorher und Nachher, Oben und Unten und komplexdiidgga (Gestaltkonstruktion). Ein
ganzer Tag ist nur in Stundenwelten lebbar. Musikadtet sich in Klangen, die in sich schon
aus einem geordneten Teilen (, Teiltdnen®) bestelreharmonischen Gefiigen,
Rhythmisierungen, kontrapunktischen Bezogenhedtn,Gestalten gliedern und regulieren
sich in Gliedzlgen, die das Ganze konstituieremedst das Ganze mehr und anders als die
Summe seiner Teile (Ehrernfels). Um die Gestalklalgis Ganzen zu verstehen, brauchen wir
nicht einmal die Vollstandigkeit aller Teile, dasdaeelische von sich aus dazu neigt,
Formenbildungen zu einem Ganzen zu erganzen.

Aus der musikalischen Formenanalyse wissen wir amAlisammenhang von
Formenbildung und Wirkung des Ganzen. Die hierdolignden Gesetzmaliigkeiten sind
ebenso wenig beliebig wie auf eine einzige Formdbangen. Man kann ein komplettes
Orchesterwerk auf dem Klavier imitieren (,Klaviesaug“) und dennoch das Wesentliche
horen. Auch bei vielen ,falschen Ténen® ist einc&tinoch zu erkennen, wenn auch
vielleicht nicht zu geniel3en. Die ,richtigen” Tohagegen, zeitlich zu sehr zerdehnt, kbnnen
ein bekannte Melodie unkenntlich werden lassen. egiten Satz vor dem ersten zu
spielen, das Seitenthema einer Sonate vor dem thauapa etc., ergibt ,keinen Sinn*“. Teile
einer Wagner Oper fur Blockflotenensemble umzusbkre wirkt lacherlich, wahrend Bach-
Inventionen auch gesungen, verjazzt oder als Rackstoch gut klingen. Auch hier sind die
Mal3stabe notwendigerweise subjektiv, kulturgebundehbisweilen von dem komplexen
Regelwerk bzw. der Feinabstimmung der Empfindumngihalb einer ,Subkultur* abhangig
(Auffihrungspraxis alter Musik, Jazzstile, Klangkeiiung des Computerformats MP 3 etc.)

Im Hinblick auf wissenschaftliche Untersuchungeni®let sich hier das zu Ubende wie
die Kunst des Analysierens darauf, notwendige R@aauigkeit und Wahrung bzw.
Wiederherstellung des Bezugs zum Ganzen miteinand&inklang zu bringen. Als
Musikerlnnen kennen wir aus der musikalischen Foanalyse einerseits das sich Verlieren
in (sinnlos werdende) Details, wenn diese allzu safem ,technischen” oder starr
formelhaften Denken verhaftet sind, andererseésv@irtiefung des Erlebens eines Werkes,
wenn man dies nach eingelungene\nalyse noch einmal ganz spielt oder hort. Am beste
laRt sich diese Balance im mehrfachen Hin und Meéschen Ganzheit und Gliedziigen
herstellen. Das gilt ebenso flr psychologische ys®l. Auch der Wechsel der inneren
Verfassung zwischen Mitschwingen und DistanzieryRghlen“ und ,Denken” oder wie
immer wie das Gemeinte umschreiben, ist hier in\iesik und in der
Psychologie/Psychotherapie recht ahnlich.

Auf der Ebene des Behandlungskonzeptes geht esdiasem zweiten Aspekt um ein
Methodisch-Werden.Damit sind zum einen die methodischen Grundsates destimmten
musiktherapeutischen Behandlungsform gemeint, ddaeiherapeut in seinem Vorgehen
folgt. Wir gehen aber davon aus, dass ebenso dienPaethodisch wird: Er oder sie wird



die Behandlungssituation, die Beziehung, die Mgsilbehandeln wie er oder siemer
(,zumeist, fur gewohnlich ...*) seine Wirklichkdsehandelt, mit sich, der Welt, den anderen
Menschen umgeht (Ubertragung). Anders formulige:L&bensmethode des Patienten
entfaltet sich in der Behandlung -- und zwar umshmje weniger Widerstand ihr von der
Methodik oder der Person her des Therapeuten estigegetzt wird. Diese Entfaltung nicht
zu behindern (Abstinenz, Plastizierbarkeit, Gegentiiagung) kann wiederum Teil der
therapeutischen Methodik sein, die dazu dientMbéodik des Patienten erlebbar und
verstehbar werden zu lassen. Methoden, die dagéen generell davon aus, dass
psychische Strukturen nur via Erleben verstehlvat. si

Das Methodisch-Werden beider am Behandlungsprd&etesliigten und das
Ineinandergreifen dieser Methoden ist es, was dleBdlung in Gang bringt und die Gestalt
des Leiden-Kdnnens im Verlauf zum Ausdruck brimggofern erfahren wir die
Formenbildung, die Konstruktion der Lebensmethaagt nach und nach. Das Seelische, die
zugrundeliegende psychische Struktur der Erkrankkizgn sich anders als im Prozess gar
nicht zur Geltung bringen. Sie bedarf der Entfadtim Geschehen -- und zwar auch in dem
interpersonalen Prozess zweier Subjekte. Mit desmémdergreifen des Methodisch-
Werdens von Patientin und Therapeutin ist z.B. ayacheint, dass der Patient die
vorgegebene Methodik des musiktherapeutischen Nenfig zu gebrauchen beginnt, im
Sinne der Entlastung wie der Wiederbelebung ,alkatiflikte, im Sinne der
Selbsterforschung wie im Widerstand. All das gelgteich berechtigt, gleich giltig zum
(erwiinschten) Prozess dazu. Mit dem Ineinandergrést aber ebenso gemeint, dass der
Therapeut keiner starren Methodik folgen kann, somdeine methodischen
Handlungsweisen, Interventionen etc. in jeder Bdharg auf diesen einmaligen Prozess
ausrichtet. Insofern wenden wir im Gruridenerein modifiziertes Verfahren an.

Fallvignette 2:

Irene Miiller berichtet in ihrer Fallstudie (1996,1893 ff) von Jakob, einem 6-jahrigen
mutistischen Jungen, der als ,rasender Forschbd. ®. 134) immer wieder
Spielhandlungen beginnt und fast sofort wiederighbr,Zurtick im Raum zieht er mich
zum Klavier und zeigt, daf3 ich spielen soll, waldrenan die Trommel geht, aber gleich
nach wenigen Tonen aufhdrt. Dann zeigt er auf diar@ und mich und will das Becken
spielen. Nach einer halben Liedstrophe, die ichimnse und nach ein paar lauten und
schwungvollen Beckenschlagen hélt er sich die Ohvemnach eine Geste, dal3 ich aufhéren
soll und wendet sich dem Hoch- und RunterschradesrBeckens zu.“ ... ,Jakob sucht
etwas, findet es und st63t es schnell wieder abi.tdBr Therapeutin |6st dieses Verhalten
Jakobs u. a. Gefiihle der Sinn- und Hilflosigkes.dunter dem Aspekt des Methodisch-
Werdens kénnen wir hier aber feststellen, daseesKind durchaus gelingt, die
musiktherapeutische Situation (die Instrumente Ttlierapeutin) von sich aus aufzugreifen
und zu nutzen. So verstanden zeigt sich darin, elassmusiktherapeutische Behandlung
maoglich ist, weil das Seelische des Kindes mit darmgebot des musiktherapeutischen
Settings etwas anzufangen weil3. Eine solche Betlragiheantwortet die Frage der
Indikation besser (genauer und individueller) atskatalog, der kindlichen Mutismus
(allgemein) und Musiktherapie (allgemein) einard&srdnet. Zugleich zeigt sich in Jakobs



Methodik die Doppelheit seines Leiden-Kénnens: et etwas zu suchen (Forscher) und
zugleich ein Finden in den stdndigen Umbildungasdnd) verhindern zu wollen. Als
Antwort und Ergénzung besteht das Methodisch-Wed#emherapeutin darin, einerseits die
Suchbewegungen mitzumachen, sich von Jakob leitésissen und andererseits ,nach
Wiederkehrendem zu suchen, an Bekanntes anzuknigpfestrukturieren und Materialien
anzubieten” (ebd. S. 143). Auf diese Weise entstélene Szenen, die nun einen Sinn
erkennen lassen und so verbale Kommentierungemaaotungen der Therapeutin tberhaupt
erst moglich machen. Damit beginnt auch Spracheiaéssinnvolle Erganzung von
Beziehung eine Funktion zu bekommen. Jakob seiiteragzt die grol3e Plastizierbarkeit
der Therapeutin mehr und mehr dazu, sie zu ,dmegieund auf diese Weise das, was er
braucht undzu sagen hatzenisch und musikalisch mit der Therapeutin zdeim

2.3. Bildung und Umbildung -- Gestaltbrechung

Seelische Gestalten sind Gebildetes, Gewordemebaben Geschichte, sie verwandeln
sich, indem sie sich Anderes anverwandeln, etwaghsich lassen, sich von Begegnungen
ummodeln lassen oder die eigenen Konturen am Andsigdrfen. Gestaltbrechung meint,
das Gestalten etwas miteinander machen, einandeflogsen, dass eines sich im anderen
bricht, dass Gestalten sich gegenseitig modelljexeer auch auslegen: ,Was haben wir von
Anbeginn erfahren, als daf} sich eins im anderesnetk“ (R. M. Rilke: Es winkt zu Fihlung
fast aus allen Dingen.)

~Musik bildet”, griff dieses Wissen auf, bevor deeRedewendung durch die
Verflachung im ,Bildungsbirgertums® in Misskredigmget. Wenn wir ein Instrument lernen,
so erwerben wir damit nicht nur Geschicklichkeitewnlen Fingern und musikalische
Kenntnisse, sondern das Instrument formt unsee8keden mit, umso mehr, je inniger und
ausdauernder diese Beziehung sich gestaltet (viyleBer 1992). Das setzen Karikaturen
trefflich ins Bild und davon erzahlen zahlreiche $¥kerwitze. Wahrend wir unser Instrument
behandeln, behandelt das Instrument zugleich udyeréndert uns so, dass andere sagen
dann: ,typisch Sanger” -- ,typisch Gitarrist®. Dest naturgemaf nicht nur in der Musik so.
Deshalb macht es durchaus Sinn, dariber nachzudeokewnelchen Bildern, wir die Kinder
in unserer Gesellschaft mit bilden lassen, auchwage Formel: Gewalt im Fernsehen
produziert Gewalt in den Kindern sicher zu einfath

Die Morphologie macht mit diesem Aspekt auch dasdmerksam, dass die
Kategorien ,aul3en -- innen®, ,real rur symbolisch” psychologisch (wissenschatftlich)
betrachtet wenig Sinn machen. Unsere frihen Beaggmuwerden uns zu inneren Bildern,
die unseren Alltag ebenso mitgestalten wie unsiebEn und unsere aktuellen Beziehungen.
Die Musik entsteht, ist nicht erst ein nur akugtessc Phadnomen, wird dann physiologisch und
zum Schluf3 psychisches Erleben, sondern ereigstetistzwischerdem Gespielten und
dem Spieler oder dem Gehorten und dem Horer (Ticanstion), immer schon materialiter
und symbolisch zugleich. Deshalb kénnen wir mussklle Phdnomene wissenschaftlich
auch nur im Zusammenhang mit dem konkreten ErlebarMenschen untersuchen, da sie
nur soals Musik in Erscheinung tritt.
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Noch einmal Rilke (ebd.): , O, der ich wachsen wilich seh hinaus und in mir wachst der Baum. / Ich
sorge mich, und in mir steht das Haus. / Ich hiitdhpund in mir ist die Hut.”

In der musiktherapeutischen Behandlung folgen veiseim dritten Grundzug des
Seelischen, indem wir bestimmte (methodisch rafteld) Gestaltbrechungen zu initiileren
versuchen. Das kann die Aufforderung zum Spielen see verbale Deutung, eine
musikalische Intervention oder ein zusammenfasseBde (vgl. Grootaers 2000). Aber weil
daran immer zweierlei beteiligt ist, kdnnen wirs(@herapeuten) das niamtachensondern
Anders-Werden als dritter Aspekt der Behandlung geschieht nodigarweise in dem
offenen seelischen Raum, der zwischen Patient tedapeut entsteht. Es kann
Bewul3twerdung beinhalten, ist aber nicht mit ineidizusetzen, sondern meint eine
umwandelnde Verinnerlichung, die aktiv und passigleich ist, geschieht und vollzogen
wird.

Unter dem Aspekt des Anders-Werdens achten wieirB&handlung auf ein
verandertes Erleben, eine neue Sicht der Dinge,adere Tonung in der Musik, eine neue
Ausdrucksform, durch die sich Verwandlungen und tdaksurierungen in der
Lebensmethode eines Patienten ankindigen konntaheSé&/endepunkte kénnen deutlich in
Erscheinung treten, wenn sie mit einem Aha-Erlel®ireer pltzlichen Erkenntnis, einem
»Ruck” im Seelischen verbunden sind. Ebenso koreiemdie Veranderungen aber auch
kaum merklich vollziehen und tauchen erst im Nacaim deutlicher in Erscheinung.

Fallvignette 3:

Eine 30-jahrige Patientin kommt in der Musiktheeagarauf zu sprechen, dass sie ganz
fasziniert vom Gong sei und ihn sehr gerne einpiglen wirde. Sie scheut dies zugleich,
einerseits aus einer Art ,Ehrfurcht” heraus, eresét ,edel und ,teuer” aus. Andererseits
befiirchtet sie, er kbnne umkippen und sie untér Isegraben. Die Therapeutin hort
aufmerksam zu und erzahlt ein wenig vom Gong, aaston, dass der Gong in gewisser
Weise tatsachlich ,umkippen” kénne, allerdingsatsklangliches Phadnomen (symbolisch),
nicht als Gegenstand. Das macht die Patientin hanm@ch neugieriger als angstlich und sie
entschliel3t sich, den Gong zu spielen. Es komrdemfolge, auf einige Stunden verteilt, zu
mehreren sehr differenzierten Improvisationen,anah die Patientin den Gong spielt und
seine klanglichen Mdglichkeiten mehr und mehr edaindie Therapeutin begleitet sie am
Klavier. Nachdem sie es schlief3lich auch gewagtdas klangliche ,Umkippen” des Gongs
in ihr Spiel einzubeziehen, berichtet sie in deadafolgenden Stunde, dass sie in der Nacht
nach diesem Spiel wieder diesen Albtraum hattesidérbisher in immer gleicher Form
wiederholte, und Gber den wir bereits gesprochenauch in gewisser Weise ,verstanden*
hatten. Nun aber war der Traum anders, genausehist war in diesem Traum anders. Sie
war nicht langer gelahmt, der auf sie zukommendefal@ ausgeliefert, sondern konnte
schreien.

3. 4. Zusammenwirken -- Gestaltparadoxie

Seelische Gestaltbildung wird in der Morphologiestanden als ein Zusammenwirken
seelischer Faktoren, die ihrerseits nichts anddse&estalten sind. Auf diese Weise wird

11



Seelisches in der Morphologie konsequent aus 8&elis abgeleitet und nicht auf eine
Ableitung z. B. aus dem Biologischen, Physikalischder ,Ubersinnlichen® rekrutiert.
Damit soll weder die Existenz noch die Bedeutuhgaeles Korperlichen, geleugnet werden,
sondern lediglich eine konsequent psychologischge@standsbildung verfolgt werden.
Theoretisch stellt die Morphologie mehrere Systéigtingen zur Verfigung, mit deren
Hilfe die konkreten zu untersuchenden Phanome®@eigtausch mit allgemeinen Prinzipien
gebracht werden kénnen. (Sie kbnnen hier nichtimzé&tnen dargelegt werden. In
Anwendung auf musiktherapeutische Fragestellung@n expliziert: Zusammenwirken von
6 Gestaltfaktoren: Aneignung und Umbildung, Austorgg und Ausrtstung, Anordnung und
Einwirkung, Tupker 1996; Haupt- und Nebenfiguratid@rchenbilder, Grootaers 2000)

Das Zusammenwirken mufd dabei immer mit polarenpanddoxen Gegebenheiten
fertig werden: Etwas kann nur durch anderes hiridawcetwas Eigenem werden. Das
Einzelne erschopft sich nicht im Allgemeinen undrsch missen wir es (in der
Wissenschaft) vom Allgemeinen her zu versteheneucWir lesen einespannendetrimi,
um uns zwentspannenDurch eine Therapie wollen wir anders werden degnoch derselbe
bleiben.

Im Zusammenhang mit Wissenschaft missen wir imeiei@e Ebene erreichen, mit
der wir die Phdanomene von einer allgemeinen Thdwmmigverstehen, erklaren,
rekonstruieren kdnnen. Die wissenschaftlich Rekaktibn eines Phanomens ist dabei
zugleich immer mehr und weniger als das Phanonlbsts®ennoch strebt Forschung
danach, dass die Ergebnisse einer wissenschaftlidhtersuchung eine méglichst lebendige,
phanomennahe Rekonstruktion der Phdnomene singlddasSeelische sich in der
Wissenschaft wiedererkennt. Dabei hilft auch diestun der Wissenschatt.

In der kunstanalogen Behandlung, als die wir diesiktherapie verstehen kdnnen
(Weymann 1990), begegnen wir einem vergleichbargpeht darin, dass der Alltag, das
Leben (des Patienten) immer auch anders ist ale $&iederspiegelung in der
Behandlungssituation, in der Musik, in den Erzagemund in der Beziehung.
Bewerkstelligen als vierter Aspekt von Behandlung, meint ein lsetcMehr und Anders,
mit dem sich die verinnerlichte Umwandlung ins Weelzt: sich umsetzt in konkretes Tun,
in Wirksamkeit auch auf kérperlich Erlebtes (Synmé&), in einem veranderten Erleben und
Verhalten im Alltag. Bewerkstelligen kann teilweeech in der Behandlung geschehen oder
es kann dariber berichtet werden, es ist Teil ddmBdlungsprozesses und weist tber die
Behandlung hinaus. Es ist einerseits Ziel der Behg, geschieht andererseits nicht erst am
Schluf3. Vielmehr sind alle vier hier genannten Gdspunkte lediglich Ordnungskriterien,
die in der (Behandlungs-)Wirklichkeit in untersaiehen spiralférmigen Bewegungen
ineinander verwoben sind. In der Untersuchung ntlueriapeutischer Behandlungen kénnen
sie daher sowohl als Fragestellung fur die Untdérsng einer einzelnen Therapiesitzung
genutzt werden als auch fur die Strukturierungregasamten Fallstudie.

Fallvignette 4:

Von einem 21-jahrigen Patienten mit Bulimie wirckiildie Katamnese, die ein halbes Jahr
nach der stationaren Musiktherapie stattfindetichést: ,In der Katamnese zentrieren sich
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die Erzahlungen urAbgangeundAuftritte. Der damalige Wehrdienstverweigerer ist
immatrikuliert an der theologischen Fakultét, iatin einem Krach mit der Mutter von zu
Hause ausgezogen, hat sich ein Zimmer besorgt etneiltit alle moglichen Sportarten, um
aus der Bude rauszukomméir hat den perspektiviosen Kontakt zu einer jungeu
abgebrochen, sie wirde ihm zuviel Unsinn redererkgnnt (merkt), dass sein
eigentumliches Interesse fiur die Freundinnen sé&ireunde abwegig sei. Die
Schwierigkeiten (Hemmungen) mit Frauen sind abenémnoch vorhanden. ... Er nimmt

zur Zeit keine ambulante Psychotherapie in Ansprd@hbulimische Symptomatik ist fast
ganz zurickgetreten. Vater hat sich nicht gedndem hat er sich entzogen.” Im Kommentar
zu dieser Katamnese heil3t es dann weiter: ,.... Offbtich dreht sich das Ganze um die
Frage, was schlimmer sei: das Ungreifbare zu begebder das Mdgliche in die Tat
umsetzen. Die Passivitat des Vaters trifft als Mdriesen Punkt genau und schirt bei dem
jungen Erwachsenen die entsprechenden Affekter Bher jetzt eine andere Lebensbasis
geschaffen hat, jenseits vom elterlichen Haus,istke damit vorerst zurecht zu kommen. Er
scheint erleichtert, dass er kein Symptom mehrezatecken braucht.” (Grootaers, 2000, S.
66)

3. Praxeologische Aspekte
Der morphologische Ansatz der Musiktherapie l&as$t grimér nicht an einem festen
Methodenrepertoire auf der Ebene des therapeutidghadelns festmachen. Vielmehr sollen
die Verstehenswege und das Denkmodell der Morpi®luglfen, in der Praxis Konzepte zu
entwickeln, die den unterschiedlichen Bedingungam&veiligen Arbeitssituation
angemessen sind und den individuellen Entwicklergstnzen der Falles férderlich.
(,Konzeptentwicklung® ist in der morphologischen Wféebildung ein eigenes Fach.
Ausfuhrlichere Beispiele finden sich in Tupker (Bl)s1996a) Der morphologische Ansatz
versucht dabei Musiktherapie konsequent als eilths@sycho-logische Behandlung zu
entwickeln, wozu es auch gehoren kann, (heil)p&giagbes Bemihen von einem
psychologischen Denken her zu begriinden und zugienzn.

Bisher haben sich in den verschiedenen Anwenduldgsfebestimmte
Vorgehensweisen herausgebildet, die eine Konkeetisg ermoglichen und den Vergleich
mit anderen Schulen erleichtern mdgen.

Mit dem Arbeitsbereich Psychosomatiksei hier verkiirzend der gesamte Bereich der
musiktherapeutischen Arbeit mit erwachsenen Memszheammengefasst, die neurotisch,
psychosomatisch oder funktionell erkrankt sind cedn in unterschiedlichen Lebenskrisen
befinden und die fur gewdhnlich tber die SprackeKammunikationsmittel verfiigen und
mit denen ein aktives Musizieren mdglich ist. Vaifdan l1ait sich die Arbeit hier durch den
Wechsel und Austausch von Gesprach und gemeindarpesvisation von Patientin und
Therapeutin beschreiben. Als Grundregel kann demeriRan, der Patientin dabei helfen,
dass er alles sagen darf oder soll, was ihm dwrolKebpf geht und spielen, was im in die
Finger kommt, wie ihm zumute ist oder wie es vdb&teentsteht. Ferner gehort die
Mdglichkeit des Schweigens und des gemeinsamennddaler gespielten Musik vom
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Tontrager zum Grundsetting. (Was den MitschnittMasik -- nicht des Gespréaches -- als
das methodisch Ubliche voraussetzt.)
Therapeutische Interventionen sind von drei Ebédreerdenkbar (Naheres s. Tupker,
1996b, 222ff, 251ff, 258ff):
als veranderte Art des Mitspielens der Therapeutin
als verbale Deutung
durch den Vorschlag einer Spielregel

Als Besonderheit einer speziellen morphologischenzéptentwicklung ist die
Gesamtdeutung durch ein Marchenbild zu nennen (ugiotaers 1994, 2000, Thiele 2000,
35ff, 79ff), aber auch Aspekte des Rollenspiels, idérens von Musik und andere spezielle
»1echniken“ kdnnen vorkommen. Kennzeichnend isssddererlei Techniken wie auch der
Gebrauch musikalischer Spielregeln nie Selbstzwgeuk standardmalRig oder vorgeplant
vom Therapeuten benutzt werden, sondern dass ilné&tigkeit stets aus dem
individuellen therapeutischen Geschehen herauggriihden ist. Ebenso gibt es
grundsatzlich keine richtungsweisenden Anleitungesriiber oder wie der Patient sprechen
soll (etwa: ,im Hier und Jetzt bleiben’, ,ich* ae#fe von ,man‘ sagen etc.). Von der
~Gesprachsfuhrung” des Therapeuten her bestehtegieenge Verwandtschaft zur neueren
Psychoanalyse. Erweitert ist das Sprechen allezilRgen demgegeniber -- und damit
wiederum verwandt mit den meisten musiktherapelisSchulen -- durch die
verschiedenen Mdoglichkeiten des Sprechens tUberk\iBinter 1998, 31ff, Weymann,
1990, 64ff).

Eine Unterscheidung zwischen den spezifischen ndetbloen Implikationen der
Einzel- und Gruppentherapie wirden den gesetztétmBa Uberschreiten. Erwahnt werden
soll daher nur, dass in allen hier genannten Asbereichen die Arbeit mit einzelnen wie
auch mit Gruppen gleichermaf3en tblich ist. (Morpgach orientierte Literatur aus diesem
Arbeitsbereich u. a.: Esch/West 1996, Grootaer$,19894, 1996a, 2000; Grootaers/Rosner
1996, Tupker 1993, 1996b, 1996¢, Weymann 1990)

Die Arbeit mitpsychotisch Erkrankten unterscheidet sich vor allem im Hinblick auf
die therapeutische Beziehungsgestaltung. Diesilgdtgreifend sowohl in der Musik als auch
im Gesprach, einschlie3lich der Frage der fordeelictherapeutischen Interventionen. Im
Hinblick auf das musikalische Improvisieren hat 2e1996) sehr differenziert
herausgearbeitet, wie das ,gemeinsame Werk" duntsikalisch gestaltete Formen durch die
besondere Verfassung eines ,gemeinsamen Anwesastiseiveitert werden kann. Damit
konnen in der Musik fur den schizophrenen Patieaténdglich Formen des Zusammenseins
gestaltet und so Vermittlungen von zu grol3er Nateelsolation moglich werden. Die Form
des gemeinsamen Anwesendsein ist u. a. gekenneéidarch Qualitaten von
Undifferenziertheit bzw. Offenheit in der Formemlihg, Nicht-aufeinander-Bezogenheit,
Unentschiedenheit, verandertes Zeitempfinden (amigje Dauer bei hoher Redundanz),
Schwebe, Aufgehobenheit. Deuter wie auch Kunked§)@nd Gebauer (1995) beschreiben
wie in diesem besonderen Raum Felder, Momente egedhung moglich werden, die den
Patienten nicht bedrangen und Weiterentwicklungéglich machen.
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Folgen wir hier der Ubersicht halber einer tbliclnteilung nach Krankheitsbildern
bzw. Arbeitsbereichen, so soll an dieser SteleHvertretend fiir andere -- einmal betont
werden, dass die therapeutische Arbeit sich -- hmlggisch gedacht -- nicht unbedingt
gewinnbringend in dererlei ,Sparten” aufteilen tagde entsprechenden Ausfuhrungen sind
daher nur als Annaherung gemeint und zwischen deargiten Anwendungsfeldern
vielfaltige Ubergange, Zwischenbereiche und vaeralkich wechselseitig befruchtende
Erkenntiswege zu denken. So hat sich z. B. diemAdbeit mit psychotischen Patienten
entwickelte Differenzierung Deuters auch fur viefelere Bereich als hilfreich erwiesen.
Insbesondere auch im Bereich der friihen StérungBaraalb des psychotischen
Formenkreises. Und naturlich kommt es mit den rié&chiseiden Abschnitten zu kategorialen
Uberschneidungen.

Morphologisch orientierte Musiktherapie miindern und Jugendlichen (Esche 1993,
Irle/Muller 1996, Fischer-Ruckleben 1992, Funke4,99aurer 1992, Plum 1991)
unterscheidet sich von der Arbeit mit Erwachseramallem durch die Einbeziehung des
kindlichen Spiels, welches zum musikalischen Spiletukommt und das Gesprach ergéanzt
oder auch an dessen Stelle tritt. Auch bringen &inohd Jugendliche haufiger von sich aus
Musik mit, die sie gemeinsam mit dem Therapeuteemévollen, verlangen nach
Unterweisungen beim Spielen eines Instrumenteswdien bestimmte Lieder singen. Ob
diesen und anderen Wiinschen oder Ideen der Kiradigegangen wird oder nicht hangt
zum einen von der am individuellen Prozel3 orietdgreEinschatzung dessen ab, was das
therapeutische Geschehen foérdert und was ihm zuvéd#, zum anderen aber auch vom
jeweiligen Konzept im engeren Sinne. Bisweilen gahes in der Musiktherapie mit Kindern
schwer, nicht in eine allgemeine Spieltherapie ematgn. Welch wichtige Bedeutung der
Musik in der Arbeit mit Kindern dennoch zukommt,chaeine Studie von Waltring-Mertens
(1999) deutlich, in der -- schulenibergreifendie-musikbezogenen Handlungsaspekte aus
40 Fallstudien auf ihre Funktion im therapeutiscReozess hin untersucht werden.

Morphologisch orientierte Musiktherapie mit Kindéd@nn psychotherapeutisch
angelegt sein, aber es ist von der Morphologieaagh eine (heil)padagogische Ausrichtung
konzeptualisierbar, so wie es auch eine morphatbgasisgerichtete Padagogik gibt. Daraus
ergeben sich naturgemal auch im Hinblick auf dagidete Vorgehen unterschiedliche
Entscheidungen, auf die hier nicht naher eingegamggden kann.

Interventionen -- im therapeutischen Bereich --riémin der Musik selbst, im
szenischen Spiel oder allgemein im Umgang mit deas, das Kind mitbringt, stattfinden.
Das verbale Deuten hangt von der Einschatzung dedseob das Kind oder der Jugendliche
in der Lage ist, eine Deutung als solche zu veesteimd zu verarbeiten.

In der Arbeit mitgeistig behinderten Menschemgehen morphologisch arbeitende
Musiktherapeutinnen oft stark vom szenischen Vhestales gesamten therapeutischen
Geschehens aus und sind neben dem morphologisctkeeamaligeblich von den
Ausfiihrungen Niedeckens (1989, 1994, 1997) beeaisfliDie Ubergange zur
psychoanalytischen Orientierung sind flie3end. (Adiht 1995, Atanasiu 1996, Dirks 1997,
Otterbein 1996, Reinhard 1991, 1994, Spliethoff3)d%ie Rolle der Musik ist hier meist
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stark in das gesamte Handlungsgeschehen eingelbsteAchten auf Gbergreifende
Gestaltbildungen und das Ubertragungs- Gegenulhggageschehen kann gerade hier eine
wesentliche Hilfe sein. Auch fur dieses Arbeitsfeld@ren -- neben den bisherigen eher
psychotherapeutisch orientierten Praxisfeldern sbé&eilpadagogische Arbeitsformen
konzeptualisierbar. Es liegen daflr aber bishehrk@ine Ausfiihrungen vor.

Weitere Ansatze morphologischen Nachdenkens liagsrden folgenden
Praxisbereichen vor:

Onkologie (von Hodenberg, Ratzel)
Arbeit mit Strafgefangenen (Bossmann)
Neurologie (Senn-Boning)
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4. Forschungsaspekte

In der morphologische Musiktherapie ist die quéltaForschung vorrangig. Dazu wurden
verschiedene Untersuchungsmethoden entwickeln yondl®: so die im Kapitel 3 verkirzt
dargestellte Systematisierung von 4 Behandlungsgsah(Versionen). Eine ausfihrliche
Darstellung dieser Forschungsmethodik findet sicdueh anhand einer langeren Fallstudie --
in TUpker 1996b, sowie unter den entsprechendehstirten in H.-H. Decker-Voigt 1996.

In einer modifizierter Form findet sich diese Sysé&tisierung auch als Grundlage von 13
Einzelfallstudien und zwei Gruppenverlaufen in Gaaos 2000, sowie in zahlreichen
Einzelfallstudien (u.a. Funke (1994), Irle (199d)jller(1996), Schafer 1996, Gebauer
(1995), Reinhard 1994, Tupker 1996¢)

Ein weiteres Untersuchungsverfahren liegt mit d&schreibung und Rekonstruktion”
vor (Tupker 1996b), mit dem einzelne Improvisatioaes Musiktherapien psychologisch
untersucht werden kdénnen. Auch dieses Verfahredevir zahlreichen Fallen angewandt,
die an unterschiedlichen Stellen veroffentlichtisjn.a. Grootaers 1994, Kunkel 1996,
Weymann 1990, Tipker 1992a, 1996c¢) oder in FormDRipiomarbeiten (u.a. Aimodt 1995,
Fischer-Rickleben 1992, Gebauer 1995, Kiihn 1988@ri6&tin 1997, Plum 1991 Schéafer
1997, Senn-Bénning 1993), sowie AbschluRarbeitasn®! und Praktikumsberichten
vorliegen. Eine Modifikation der Untersuchungsmelikdiir den Arbeitsbereich mit geistig-
behinderten Menschen legt Spliethoff 1994 vor. Bx@ggleichende Untersuchung zu den
Beschreibungstexten, die im ersten Schritt diesa$atirens entstehen findet sich in
Momesheim 1999. Zur Zeit werden an der Univer$itanster vergleichende
Untersuchungen bezlglich der ErstimprovisationanRatientinnen mit bestimmten
Krankheitsbildern durchgefihrt.

Vorgelegt und haufig angewandt wurden ferner eitfagen zur Protokollierung
musiktherapeutischer Behandlungen (Tupker 1992b).

Ergéanzend sind Arbeiten zu erwahnen, die mit Hjlialitativer Interviews
musikpsychologischen und musiktherapeutischen Btajgngen nachgehen (z.B. Leikert
1990, Meyer 1992, Moénter 1992, Wachwitz-Homerin§3,9Nest 1992).
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