M LI G Musik und Gesundsein

48/2025

0 Schwerpunkt
| Musiktherapie
| bei Entwicklungsstorungen

Klinikspaziergang
Praxisvorstellung
Patienteninterview
Hochschulnachrichten

Buch und Medien

Zum Mitmachen




Praxisvorstellung
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Mein Alltag

Montagmorgen um 8:30 Uhr: Es
herrscht alles andere als Stille vor der
Tiir meiner Praxis. Die Strafle wurde
aufgerissen, E-Gas und neue Telefon-
leitungen werden verlegt. Seit bereits
einem Jahr! Zum Gliick mag der grofite
Teil meiner jungen Klientel Bagger und
Kipplaster und Erwachsene kommen
erst nach Bauarbeiterfeierabend. Ich
habe im Laufe der Monate nicht nur
die Namen von Fahrzeugen und deren
Fahrern gelernt, sondern auch, dass Ab-
sprachen durchaus moglich sind. Eine
friedliche Co-Existenz ist entstanden.
Wie jede Woche wird piinktlich
um 9 Uhr Ella (Name geandert) von
ihrem Vater gebracht. Das vierjahrige
Midchen ist sehr kreativ und hat sich
im Laufe des letzten Vierteljahres ein
eigenes Repertoire aus Liedern, Me-
lodien und Spielen erarbeitet, die sich
teilweise im Laufe der Stunden spon-
tan entwickelt haben. Ella verabschie-
det sich nicht von threm Vater und be-
grifft mich nicht. Ohne Blickkontakt
aufzunehmen zieht sie ihre Schuhe aus
und steuert schon wahrend des Be-
griiflungsliedes, das ich mit der Gitar-
re begleite, auf das Trampolin zu. Das
Lied passt sich augenblicklich Tempo,
Rhythmus und Hohe der Spriinge an
und geht in ihr personliches , Ella-auf-
dem-Trampolin“-Lied iiber. Nach we-
nigen Momenten wendet sich Ella mir
erstmals zu und sucht lichelnd mei-
nen Blick. Den wiederkehrenden Re-
frain tont sie haufig auf Vokalen mit.
Sie experimentiert aktiv mit der Hohe
ihrer Spriinge, die sich in Lautstarke
und Tempo der Musik abbilden und
lacht laut, wenn sie abrupt stoppt und
gleichzeitig plotzliche Stille herrscht.
Eigentlich miisste Ella um diese Zeit
im Kindergarten sein. Leider hat sie
ihren Platz dort verloren. Als kleiner
Mensch mit einer sogenannten ,,tief-
greifenden Entwicklungsstorung®, in
diesem Fall aus dem Autismusspekt-
rum (ASS), stoflt Ella an die Grenzen
des Systems. Vor allem durch fehlendes
Fachpersonal ist die individuelle Be-
treuung autistischer Kinder zunehmend
herausfordernd. Besonders Kinder mit
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schweren Formen des Autismus (ehe-
mals , frithkindlicher Autismus®), ha-
ben Schwierigkeiten, sozial adiquat zu
interagieren. Manche treten kaum aktiv
in einen Austausch und sprechen in den
ersten Lebensjahren oder sogar lebens-
lang nicht. Sie zeigen auch kein typi-
sches Imitations- und Spielverhalten,
durch das sich andere Kinder ihre Welt
nach und nach erschliefen. Vielmehr
haben Menschen mit ASS ein grofies
Bediirfnis nach gleichbleibenden Ab-
laufen und reagieren stark auf Verande-
rungen und Anforderungen von auffen.
Ihr Nervensystem scheint durch eine
besondere Reizverarbeitung schneller
tiberlastet zu sein. Es kommt viel eher —
und fiir die Umwelt oft tiberraschend —
zu einer Reiziberflutung (Over-

load). Diese kann in einen sogenann-
ten Meltdown miinden, einen Zustand
der Verzweiflung, der oft als Wutanfall
missverstanden wird.

Der Vierjahrigen wurden ihr enor-
mer Bewegungsdrang und stiindliche
Meltdowns zum Verhangnis. Lange
Schreiphasen sowie das Schlagen des
Kopfes an die Winde fiihrten zu Uber-
lastung aller Beteiligten. Der Sinn tibli-
cher Regeln einer Kita hat sich Ella nie
erschlossen. Sie konnte weder die Re-
aktion anderer Kinder beziiglicher ihrer
Ubergriffe auf ihre Spiele deuten noch
verstehen, dass sie nicht aus spontanen
Impulsen heraus Gegenstinde werfen
oder auf Mébel klettern durfte. Nun
bekommt Ellas Familie mehrmals pro
Woche tatkraftige Alltagsunterstiitzung
durch eine Mitarbeiterin des Autismus-
zentrums, mit der ich regelmaflig im
Kontakt stehe. Logopadie, Ergothera-
pie und Musiktherapie sind Bausteine,
die Ella iiber den Alltag hinaus férdern
sollen, um ihr eine Riickkehr in die Kita
zu ermoglichen.

Arbeit im Einzelsetting

In meiner Praxis arbeite ich grundsatz-
lich nur mit jeweils einer Person. Das
musiktherapeutische Einzelsetting bie-
tet die Moglichkeit einer individua-
lisierten Therapie, bei der auch der
Raum an spezifische Bediirfnisse ange-
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passt wird. So werden fiir Ella simtliche
Stithle, die sie zum Hochklettern auf
Schrinke benutzen konnte, verbannt,
zerbrechliche Gegenstinde hochge-
stellt oder in abschliefbare Schrinke
geraumt. Ella wird nur eine iiberschau-
bare Anzahl elementarer Musikinstru-
mente zur Verfiigung gestellt. Aufler-
dem baue ich ihr das Trampolin und ei-
ne Hangenestschaukel auf. Beide laden
zu Korpererfahrung und Regression
ein. Trampolin und Schaukel sind hau-
fig zunachst die wichtigsten Orte au-
tistischer Kinder in der Musiktherapie.
Hier entsteht durch die musikalische
Begleitung ein Kontakt, der das funda-
mentale, aber schwer zu befriedigende
Bediirfnis autistischer Menschen nach
Nihe und Geborgenheit nihren kann.
Viele Autistinnen sind namlich von
Korper- und Blickkontakt schnell tiber-
waltigt und vermeiden ihn deshalb. Die
Erfahrung, dass wir uns durch Musik
verbunden und sicher fiihlen, beson-
ders, wenn sie live gespielt wird, kennen
wir alle. Autistische Menschen profitie-
ren umso mehr. Durch individualisierte
Lieder und Improvisationen, in denen
Bewegungen und Lautauflerungen des
Kindes synchron verarbeitet werden, ist
es in jedem Moment selbstwirksam und
in der Lage, die Nahe aktiv zu regulie-
ren. Insbesondere in der Schaukel, die
in jede Richtung gedreht werden kann
und auch zum embryonalen Verste-
cken einladt, beginnt so manches Kind
spontan den aktiven Sprachgebrauch.
Zunichst erklingen oft babyartige
Laute, aus denen sich erste Silben und
schlieflich Worter entwickeln. Auch
beim ,,Guck-Guck-Spiel“ erklingt hau-
fig ein begeistertes ,Da“ oder sogar ein

,Guckuck!“ aus der Schaukel.

Motivation

Wegen Kindern wie Ella bin ich Musik-
therapeutin geworden. Wahrend eines
sozialen Jahres in einer Einrichtung fir
geistig beeintrichtigte Menschen durfte
ich die Musiktherapie praktisch erleben
und wollte seitdem keinen anderen Be-
ruf mehr ergreifen. Heute sind meine
Tage erfiillt von Musik und Begegnun-




gen mit einer grofien Bandbreite von
Menschen. Zu mir kommen Kinder mit
Entwicklungsstorungen unterschied-
lichster Art, ADHS, Mutismus oder
korperlichen Beeintrachtigungen. Es
kommen auflerdem Jugendliche und
Erwachsene, vor allem mit Depressio-
nen, Demenz oder Fragen an das Le-
ben, bei denen sie Begleitung wiin-
schen. Durchschnittlich vier Stunden
pro Woche mache ich dartiber hinaus
Hausbesuche.

Stellenwert des Sprechens und
rezeptiver Musiktherapie

Je ilter die Klient:innen sind, desto
grofler ist der Gesprachsanteil, um das
musikalische Geschehen bewusst zu
verarbeiten. Aber auch rezeptive Mu-
siktherapie bekommt mit steigendem
Alter ein grofleres Gewicht. Rezep-
tiv bedeutet, dass ausgewahlte Musik
vom Band oder live erklingt. Sie kann
je nach Kontext z.B. entspannen oder
Erinnerungen vertiefen. So arbeite ich
mit einer Wachkomapatientin, deren
Reaktionen auf das Singen ihrer eins-
tigen Lieblingslieder lediglich ein ver-
mehrtes Blinzeln und eine tiefere At-
mung sind. Letztens hat sie jedoch bei
der Liedzeile ,Da hab’ ich noch im
Dunkel die Augen zugemacht“ (aus
Der Lindenbaum) ihre sonst iberwie-
gend geoffneten Augen fest geschlos-
sen. Ein besonderer Moment.

Wenn das Sprechen schwerfillt -
Mutismus

Bei anderen Menschen liegt weder ei-
ne Entwicklungsstorung noch eine
Behinderung vor. Obwohl sie spre-
chen konnen, vermeiden sie dies. Denn
sie haben Angst vor sozialen Situatio-
nen. Sie reden deshalb mit niemandem
oder ,selektiv® ausschliefflich mit sehr
vertrauten Personen. Oft werden sie
als ,schiichtern® bezeichnet, doch es
ist viel mehr als das. Sie erstarren bei
Kontaktangeboten formlich, drehen
sich zur Seite und weichen Blicken aus.
Menschen mit (selektivem) Mutismus
sind deshalb hiufig isoliert und in Kin-

dergarten, Schule und Beruf schwer
eingeschrinkt. Dennoch haben Betrof-
fene ein riesiges Bediirfnis nach Selbst-
ausdruck und leiden darunter, dass sie
die Schwelle vor ihrer eigenen Laut-
auflerung nicht zu iberwinden vermo-
gen. Mein Ziel ist daher, den Ubergang
von der Stille zum eigenen Klang im
gemeinsamen Spiel zu normalisieren.
Hier bietet die Musiktherapie viele
Moglichkeiten.

Mutismus wird oft im Kindergar-
ten- oder Grundschulalter diagnosti-
ziert. Meiner Erfahrung nach ist Mu-
siktherapie die vielversprechendste Be-
handlungsmethode bei dieser Sympto-
matik. Neben der Einbeziehung indivi-
dueller Musikvorlieben und Interessen
der Kinder, wie z.B. Tiere, Pokemon
oder Fahrzeuge, haben sich in der Mu-
siktherapie bestimmte Vorgehensweisen
und Instrumente bewihrt. Oft bringen
mutistische Kinder aus eigenem An-
trieb Spielsachen mit, die als Kommu-
nikationsbriicke fungieren. Diese sind
haufig heiflgeliebte Ubergangsobjekte,
die eine innere Verbindung zur Bezugs-
person halten. Uber das gemeinsame
Spiel mit den Ubergangsobjekten, in
das Musikinstrumente integriert wer-
den, kann sich das aufgestaute Bediirf-
nis nach Selbstausdruck oft erstmals
Bahn brechen. Ich bin immer wieder
tiberwiltigt, was mutistische Kinder
musikalisch alles zu erzihlen haben.
Zarte Musik auf Saiteninstrumenten
wie der Geige gewahren einen Blick
auf die Verletzlichkeit, die ich mit mei-
ner Begleitung halte und schiitze. Lau-
te Instrumente lassen Gefiihle der Wut
und Verzweiflung zu. Hierbei klingt
die Musik oft unstrukturiert und tiber-
steuert. Im weiteren Verlauf bekommen
jedoch auch die lauten Auflerungen
Struktur und Form. Innere Bilder von
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Starke und Mut dringen sich auf. Ein
Midchen nannte dies einmal ,,Drachen-
mut®, ein Wort, das ich seither gerne
verwende.

Die Stimme ist irgendwann wie
von selbst Teil des Geschehens. Insbe-
sondere in den Klang des Beckens mit
seinem langen Nachhall hinein tatigen
mutistische Kinder gerne ihre ersten
bewussten Lautiuflerungen. Auch be-
kannte Lieder wie Unser kleiner Bar im
Zoo laden zu ersten stimmhaften Ak-
tionen ein. In meinen Strophen hiipft
und tanzt der Bir nicht nur, er schiit-
telt zur Beruhigung des Nervensystems
zunichst seine Tatzen, streckt sich ge-
rauschvoll, brummt und briillt. Gegen
Ende der Therapie kann ich oft mit der
Loopstation arbeiten. Hierbei wird eine
Tonspur nach der anderen tiber ein im-
mer wieder neu beginnendes Akkord-
muster mit Grundbeat aufgenommen.
Die Akkordfolge beginnt nach etwa
einer Minute von vorne und wird nach
und nach mit unseren Stimmen angerei-
chert. Es ist erstaunlich zu erleben, wie
schnell der Funke tiberspringt und wie
vielfaltig die Aufnahmen werden. Ge-
rausche, Beatboxing, Tierlaute, Lieb-
lingsessen, Quatschwaorter, Lieder, klei-
ne Geschichten — jedes Kind entwickelt
eigene Ideen. Dabei gewohnt es sich an
den Klang seiner Stimme, die mit jeder
Wiederholung haufiger ertont. Erfol-
ge zeigen sich oft auch schnell im All-
tag, weil die Kinder ihr Bediirfnis nach
Selbstausdruck besser spiiren konnen
und das Probehandeln aus der Therapie
in den Alltag transferieren.

Die Praxis

Die Eroffnung meiner Praxis in Han-
nover war die Erfiillung eines Lebens-
traums: Eigene Raume und die Freiheit,




Praxisvorstellung

sie selbst zu gestalten und zu beleben.
Ich Gibernahm ein Ladenlokal, das seit
den 1970er Jahren nicht mehr richtig
renoviert worden war. Hier sollte eine
Praxis entstehen, in der unruhige und
angstliche Kinder zur Ruhe finden, sich
aber auch Jugendliche und Erwachsene
aufgehoben fithlen. Gerne wollte ich in
den Riaumen meine vielseitigen beruf-
lichen Erfahrungen aus Psychiatrien
(fir Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene), heilpadagogischen und pflegeri-
schen Einrichtungen, Kindergarten und
Grundschulen einbringen. Also muss-
te der Raum flexibel gestaltet werden
konnen und ein gutes Aufbewahrungs-
system fiir Musikinstrumente und Ma-
terialien bieten. Innenarchitektin Sybil-
le Ronshausen entwickelte nach mei-
nen Wiinschen ein Konzept, nach dem
ich mit Hilfe meiner Familie und eini-
gen Handwerkern die Raume komplett
umgestaltete. Dunkle Raume mit abge-
hingten Decken, griechischem Kellen-
putz und vielen Lagen Tapeten wichen
uber Wochen Licht, Hohe, neuen Far-
ben und Struktur. Nun ist der offene
Praxisraum in drei Zonen aufgeteilt,
die durch Deckenfelder aus Lampen,
Schallschutzplatten und runden Teppi-
chen strukturiert sind. Schranksysteme
aus niedrigen und hohen Sideboards
bieten Raum fiir Instrumente und Ma-
terialien, die bei Bedarf verstaut werden
konnen. Der helle Griinton wirkt beru-
higend, das helle Grau fokussierend.

Aufmerksamkeit

Durch meine vorherigen Tatigkeit im
Ganztagsbereich einer Grundschu-

le habe ich eine besondere Affinitit zu
Kindern, bei denen das Aufmerksam-
keits- und Hyperaktivititssyndrom
(ADHS) diagnostiziert wurde. Trotz
Fortbildungen, aktiver Mitgliedschaft
im ADHS-Qualitatszirkel und Erfah-
rungen aus der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie war dies meine bisher grofite
berufliche Herausforderung. Die Teil-
nehmenden kamen in Gruppen. Durch
meine fast drei Jahrzehnte musikpada-
gogische Arbeit in Kindergirten bin ich
dieses Setting eigentlich gewohnt. Aber

sechs Grundschiiler:innen mit einer
kurzer Aufmerksamkeitsspanne, Nei-
gung zu impulsiven Handlungen und
einer enormen Ablenkbarkeit in einem
Musikraum...! Meine Aufmerksamkeit,
um Unfille, Ubergriffe und Beschadi-
gungen an Instrumenten zu verhindern,
wuchs in diesen Jahren geradezu ins
Unermessliche. Aber der Einsatz lohnte
sich. Jede noch so chaotische Anfangs-
phase war ein Aufbruch zu Hohenflii-
gen. Sobald ein Zusammengehérigkeits-
gefihl entstanden war, konnten sich die
Superkrifte meiner , ADHS-Kinder“
entfalten: Phantasie und unkonventio-
nelles Denken in Verbindung mit der
Fahigkeit zum Hyperfokus ermog-
lichten uns unvergessliche Stunden mit
selbst erfundener Musik, Geschichten
und dem Ausdruck von Zukunftstriu-
men, auf die alle stolz waren.

In meiner Praxis werden die El-
tern ADHS-Betroffener noch enger als
sonst in die Behandlung einbezogen,
da klare Absprachen und Hilfestellun-
gen fiir den Alltag einen besonderen
Stellenwert haben. In der Musikthe-
rapie wechseln sich variable und im-
mer an Phantasie gekoppelte Ubungen
zur Verbesserung von Konzentration,
Aufmerksamkeit und Impulskontrolle
mit freier Improvisation ab. Auch die
therapeutische Bearbeitung von Erleb-
nissen steht immer wieder im Fokus.
So werden belastende Szenen aus der
Schule nicht nur besprochen, sondern
auch gerne mit Instrumenten darge-
stellt. Dabei ist es spannend zu sehen,
wem welche Instrumente zugeordnet
werden. Warum soll die Lehrerin bei-
spielsweise von einer flachen Boden-
trommel, das Kind aber von einer ho-
hen Conga sowie einer Holzratsche
dargestellt werden? Wie stehen die In-
strumente zueinander in Bezichung,
wie erklingen sie zusammen? Wie fiihlt
es sich fiir das Kind an, in die Rolle der
Lehrerin zu schliipfen?

Tiefe durch thematische
Improvisationen

Begebenheiten, Personen, Gefiihle
oder Wiinsche mit Musikinstrumenten

darzustellen, verleiht der therapeuti-
schen Arbeit besondere Tiefe, beson-
ders bei Jugendlichen und Erwachse-
nen. Die aus der Systemischen The-
rapie bekannte , Wunderfrage® weckt
zum Beispiel ungeahnte Ressourcen.
Sie lautet folgendermafen: ,Stellen Sie
sich vor, Sie wachen eines morgens auf
und alle Ihre Probleme sind durch ein
Wunder einfach verschwunden. Wor-
an merken Sie dies? Woran erkennen
ihre Mitmenschen die Verinderung?“
Weitere Fragen in der Musiktherapie
lauten: ,,Wie klingen Sie nun?“ ,Wie
ist die Resonanz Threr Umgebung?“
Bei Menschen mit Depressionen treten
bei dieser Vorstellung haufig bleier-

ne Miidigkeit, innere Unruhe, kreisen-
de Gedanken und Hoffnungslosigkeit
in den Hintergrund, um einer Ahnung
von Hoffnung, Freude und Begegnun-
gen Raum zu geben. Erinnerungen an
das gesunde Leben tauchen auf und of-
fenbaren auch mir ein differenzierteres
Bild von der Person.

Meine Wiinsche

Tagliche Begegnungen mit unterschied-
lichen Menschen, die stindige Reflekti-
on meiner Arbeit und spannende Fort-
bildungen erfiillen mich Tag fiir Tag.
Tatsichlich wiinsche ich mir nur eins:
Mehr Musik in meiner Freizeit.




