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1 Selbstdarstellung

1.1 ,Werich bin und was ich tue”

Mein Name ist Alexandra Jud, ich bin verheiratet und Mutter von drei erwachsenen S6hnen. Seit
dem 01. Marz diesen Jahres arbeite ich als Diplom Sozialpadagogin im Bereich Familienhilfe bei
der ,SES Systemische Erziehungshilfe Siegen”. In unserer Niederlassung in Kreuztal Buschhiitten
konnen begleitete Umgangskontakte, Beratungs- und Hilfeplangesprache sowie musikthera-
peutische Angebote durchgefiihrt werden. Seit kurzem habe ich nun einen Arbeitgeber und
einen Ort gefunden, an dem die Mdoglichkeit besteht, bei entsprechender Indikation musik-
therapeutisch zu arbeiten.

Darliber hinaus singe ich leidenschaftlich gerne und absolviere seit etwa vier Jahren ein privates
Gesangsstudium. Der Gesang und die eingehende Beschéaftigung mit der Stimme, von
Stimmgebung, Technik und Ausdrucksformen bis hin zu den psychischen Anteilen menschlicher
Stimmen, Verhaltensweisen und emotionalen Stimmungen, ldsst mich immer wieder erstaunen
und entfacht eine Neugier in mir. Ein Gesangsstudium beinhaltet immer die Beschaftigung mit
der eigenen Personlichkeit und eine gute Eigenreflektion. Diese Erfahrungen spielen fiir mich auf
dem Weg zur Therpeutin eine wichtige Rolle und an dieser Stelle schliel3t sich auch der Kreis von
meiner ersten Begegnung mit Musiktherapie, meiner heutigen Arbeit und der Zeit meiner
praktischen Ausbildungsphase in der 6. Stufe.

1.2  Berufliche Stationen

Mein beruflicher Lebenslauf beinhaltet mehrere unterschiedliche Stationen, die alle pragend
und zum Teil von besonderer Bedeutung fiir meine Entwicklung zur Therapeutin sind. Zu den
Stationen zdhlt die Ausbildung als Zahnarzthelferin, eine ldngere Pause als Mutter in der
Familienphase, die Umschulung zur Logopddin und das anschlieBende Studium des ISPA
Studienganges (Integrierter Studiengang Sozialpddagogik und Sozialarbeit) an der Universitat
Siegen. Besonders erwdhnenswert ist die Tatsache, dass ich wdhrend meiner Zeit in der
Lehranstalt flir Logopaddie des Berufsfortbildungswerkes, dank Inge Kritzer, erste
musiktherapeutische Berihrungspunkte erleben durfte. Ich konnte viele Erfahrungen mit
Stimmpatienten sammeln und ich wurde in dieser Phase selbst zur Betroffenen. Zwei
Kehlkopfentziindungen in Folge machten mich formlich ,sprachlos”. Das war der eigentliche
Beginn des Weges zur Therapeutin und gleichzeitig aber auch zur ausgebildeten Sopranistin,
denn ohne das eine ware das andere nichts und umgekehrt. Des Weiteren zdhlen Tatigkeiten in
Schulberatungsstelle, Grundschulvorklasse und eine kurze Stippvisite im Betreuungsdienst einer
Wohngruppe dazu. Relevant fiir die musiktherapeutische Ausbildung sind die beiden letzten
Stationen in Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle (EFL) des evangelischen Kirchenkreises in
Siegen und meine zweijdhrige Tatigkeit in der Interdisziplindren Frihforder- und Beratungsstelle
der Lebenshilfe in Herborn.
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2 Die Praxisstellen

2.1 Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle (EFL) des Evangelischen
Kirchenkreises in Siegen

In der Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle des Evangelischen Kirchenkreises in Siegen
absolvierte ich mein Berufsanerkennungsjahr als Diplom Sozialpddagogin in Teilzeit (50%) im
Zeitraum vom 01.03.2014 bis 15.01.2016. Ich hatte das groBe Gliick hier eine Praxisstelle
gefunden zu haben, in der ich gleichzeitig auch meine praktische Phase - sprich flinfte und
sechste Stufe - meiner musiktherapeutischen Ausbildung machen konnte. Uberaus dankbar bin
ich meiner Praxisanleitung, die ihre Ausbildung ebenfalls in der Siegener Musiktherapie-
ausbildung gemacht hat und die mir ihre vielen Instrumente anvertraut hat.

Die Beratungsstelle bietet seit 1986 kostenlose Beratung, Information und Hilfestellung bei der
Bewaltigung von Konflikten und personlichen Lebenskrisen an. Das Angebot ist fir alle Menschen
offen, unabhdngig von Alter, Herkunft, Familienstand, Konfession und weltanschaulicher
Orientierung. Sie ist mit den Standorten Siegen, Bad Berleburg und Olpe zustindig fiir die
psychologische und psychosoziale Versorgung in den Regionen Siegen, Siegen-Wittgenstein, Olpe
und zum Teil auch darliber hinaus. Sie befindet sich in Tragerschaft des Ev. Kirchenkreises Siegen.

Die Aufgabenbereiche der Beratungsstelle umfassen:
e Allgemeine Forderung der Erziehung in der Familie (§16 KIHG)
e Erziehung- und Familienberatung (§28 KIHG)
e Trennungs- und Scheidungsberatung (§17 KJHG)
e Ehe- und Paarberatung (§17 KJHG)
e Lebensberatung
e Schwangeren- und Schwangerschaftskonfliktberatung (§219 StGB, §§5,6 SchwKG)
e Soziale Beratung fiir schwangere Frauen (§2 SchwKG)
e Pravention und Offentlichkeitsarbeit

Zu dem multidisziplinaren Team der Beratungsstelle gehdren Psychologen/Psychologinnen,
Theologen/Theologinnen, Sozialpdadagogen/Sozialpadagoginnen, Sozialarbeiter/Sozial-
arbeiterinnen und Verwaltungskrafte. Das Fachteam besteht aus neun Beratern mit
unterschiedlichen Zusatzausbildungen. Das integrierte Arbeiten in den vielgestaltigen
Arbeitsfeldern bedarf fundierter Zusatzausbildungen wie z.B. Systemische (Familien-) Beratung
oder Therapie, Tiefenpsychologische Einzel- und Paarberatung, Gesprachstherapie,
Gestalttherapie, Korpertherapie, Musiktherapie, Mediation, Supervision und Trauerarbeit.

Die Finanzierung der Beratungsstelle ist auf mehrere Sdulen verteilt, die sich aus Spenden,
Zuschiisse des Landes NRW und des Kirchenkreises, des Kreises Siegen, der Stadt Siegen, den
Krankenkassen sowie der EFL —Stiftung und dem EFL Fonds der Biirgerstiftung Siegen griinden.
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2.2 Interdisziplindre Friihférder- und Beratungsstelle der Lebenshilfe e. V. in
Herborn-Burg

Meine zweite Station als frisch gebackene staatlich anerkannte Diplom Sozialpddagogin war die
interdisziplinare Friihforder- und Beratungsstelle der Lebenshilfe e. V. in Herborn Burg. Mein
Beschaftigungsverhaltnis war in Form einer Schwangerschaftsvertretung und daher nur auf zwei
Jahre befristet.

Die Frihforder- und Beratungsstelle ist eine offene Anlaufstelle fiir alle Familien die sich Sorgen
um ihr Kind machen, weil das Kind in seiner Entwicklung verzogert ist (beispielsweise in der
Sprachentwicklung, im Bereich der Motorik, des Sozialverhaltens oder Wahrnehmungsstérungen
der Sinnesorgane das Kind beeintrachtigen); deren Kind ein so genannter Spatentwickler oder ein
Risikokind ist; deren Kind nicht spielt, unruhig oder aggressiv ist; deren Kind behindert ist; deren
Kind im Rahmen der Friherkennung durch den Kinderarzt zu einem Erstgesprdach an die
Frihforderstelle Uberwiesen wurde. Frihforderung umfasst paddagogische Forder- und
Unterstitzungsangebote fir alle Kinder, die in ihrer Entwicklung auffallig, verzogert oder
behindert sind — von Geburt bis zur Einschulung. Die Angebote beinhalten Beratung und
Begleitung fir Eltern und andere Bezugspersonen des Kindes und sind fiir die Familien kostenfrei.
Die Kosten tragt der ortliche Sozialhilfetrager.

Die Aufgabenbereiche der Frihférderstelle umfassen:

e Padagogische Entwicklungseinschatzung

e Erstellung individueller Férder- und Behandlungsplane

e RegelmaRige heilpadagogische Einzelforderung des Kindes (mobil und ambulant)

e Beratung und Unterstitzung der Eltern in Entwicklungs- und Erziehungsfragen

e Beratung von Kindertageseinrichtungen unter Einbeziehung der Eltern

e Psychomotorische Férderung des Kindes, einzeln oder in Kleingruppen

e Interdisziplinire Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen wie Arzten,
Therapeuten, Erzieherinnen, Mitarbeitern der Sozialhilfetrager etc.

e Beteiligung an Hilfeplangesprachen

Das dreizehnkopfige Team der Frithforderstelle besteht aus Erzieherinnen mit heil-padagogischer
Zusatzausbildung, Heilpddagogen/Heilpadagoginnen, Padagoge/Pada-goginnen,
Sozialpadagogen/ Sozialpadagoginnen und einer Verwaltungsfachkraft. Die Interdisziplinare
Frihforder- und Beratungsstelle ist eine Einrichtung der Lebenshilfe Dillenburg e. V. ebenso die
Integrative Kindertagesstitte, die sich im gleichen Gebdudekomplex befindet. Beide
Einrichtungen nutzen beispielsweise einen Turnraum und einen Kopierraum gemeinsam.
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3 Gegeniiberstellung musiktherapeutische Arbeit mit Kindern in der
Frilhforderung und Erwachsener in der Beratung

3.1 Definitionen Beratung, Selbsterfahrung und Friihforderung

Was versteht man eigentlich unter Beratung?
Wikipedia definiert Beratung wie folgt:

,Unter einer Beratung — oder auch Konsultation (aus lateinisch consultatio; zugehériges Verb
konsultieren) — wird im Allgemeinen eine unverbindlich strukturierte Kommunikation, also ein
Beratungsgesprdch (englisch consultation) — (iblicherweise miindlich und seltener wohl auch
schriftlich, etwa mit Hilfe von (elektronischen) Briefen — verstanden, wobei ein Teilnehmer
Informationen weitergibt, um damit das Wissen des Empfingers zu vergréfSern. Ziel einer
Beratung kann auch sein, den Adressaten zu einer bestimmten Handlung oder einem Unterlassen
zu bewegen. Das Wort Beratung stammt aus dem althochdeutschen rdtan, was ,beraten”,
~helfen”, , ratschlagen” oder ,einen Rat erteilen” bedeutet. Es beinhaltet den Rat als das aus einer
Uberlegung hervorgehende, an jemand gerichtete Urteil.“

Diese Definition von Beratung ist allerdings recht einfach und sagt wenig aus Uber die vielen
Facetten von Beratung oder den Rahmenbedingungen. Eine etwas genauere Definition von
Beratung insbesondere der Rahmenbedingungen findet sich in einem Lexikonbeitrag unter
Spektrum de.

,Definition und Merkmale von Beratung

Beratung definieren wir als eine freiwillige, meist kurzfristige, oft nur situative soziale Interaktion
bei nicht-pathologischen Problemfdllen zwischen einem (meist professionellen) Berater
(Beraterteam) und einem Ratsuchenden (einer Gruppe oder Organisation). Diese regelgeleitete
Interaktion findet meist in einem institutionellem Setting statt. Beratung wahrt Vertraulichkeit
und zielt auf der Grundlage professioneller Handlungskompetenzen und unter Einbezug von Laien
und Selbsthilfeinitiativen auf Hilfe zur Selbsthilfe mittels reaktiver oder prdventiver, helfender
Unterstiitzung  bei  Informationsdefiziten, = Entscheidungsproblemen  oder  aktuellem
Uberfordertsein.

Professionelle Beratungskompetenzen umfassen Fdhigkeiten zum Beziehungsaufbau, zur
Informationsgewinnung und Problemanalyse mittels diagnostischer, anregender und stiitzender
Methoden unter Nutzung von Informationen, Objektwissen, Reflexionen, sozialer Netzwerke und
natiirlicher Ressourcen. Verénderung durch Beratung basiert auf kognitiv-emotionaler Einsicht
und aktivem Lernen und will die Selbsthilfebereitschaft, die Selbststeuerungskompetenz, die
Situationsdefinitionen, die Entscheidungsfdhigkeit und das Handlungsrepertoire der
Ratsuchenden verbessern. Wie die Ressourcen der Berater genutzt werden, liegt im
Verantwortungsbereich der Ratsuchenden. Das Selbstverstindnis von Beratung éndert sich.
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Es zeigt sich eine Abwendung von der urspriinglichen Betonung des Kognitiven und des
Individuums hin zu einer zunehmenden Beachtung affektiver Aspekte, der Einbeziehung
personaler und interaktionaler Momente, der Betonung der Freiwilligkeit und Selbstbestimmtheit
der Klientel, des Einbezugs methodischer Angaben, des Hervorhebens der prdventiven und
professionellen Qualitét von Beratung sowie des Einbezugs von Gruppen, Organisationen, Laien,
Selbsthilfegruppen und der Alltagsnédhe von Beratung.”

Mit dieser Definition kdnnen wir uns ein weitaus besseres Bild machen, was unter Beratung zu
verstehen ist. Gerade im Bereich der psychosozialen Beratung ist ein wissenschaftliches
Fundament maligeblich fiir die professionelle Beratung. Ein solches Fundament bieten
beispielsweise Vertreter und Vertreterinnen der verschiedenen psychotherapeutischen Schulen,
wie die klientenzentrierte oder nichtdirektive Psychotherapie und Beratung nach Carl Rogers, die
I6sungsorientierte Kurzzeittherapie nach De Shazer oder die tiefenpsychologisch orientierte
Beratung Sigmund Freuds. Trotz der Fille an Blichern, die es auf dem Markt zu finden gibt, und
den vielen prominenten Vertretern der unterschiedlichen Beratungsansatze ist es schwierig, den
eigentlichen Prozess von Beratung zu beschreiben. Meiner Ansicht nach ist jedoch neben den
methodischen Aspekten ein wirklich zentraler Punkt, dass Beratung immer in der Begegnung
geschieht. Andreas Blirgi beschreibt dies treffsicher:

»Es braucht beides: eine Beziehung, die zur Begegnung wird und methodisch geleitetes Handeln.
In der Begegnung allein werden keine Ziele erreicht, wéhrend reine Konzentration auf das
Methodische die Beratung zur <<Seelenmechanik>> verkommen ldsst.” ( Blirgi/Eberhart, 2006, S.
55)

Was versteht man unter Selbsterfahrung?

Bei Wikipedia findet sich die folgende Definition:

,Der Begriff Selbsterfahrung benennt das Kennenlernen und Reflektieren (iber das Erleben und Agieren der
eigenen Person (Selbst), zum Beispiel in herausfordernden Situationen. Selbsterfahrung nennt man auch
den Prozess im Rahmen einer Ausbildung zum Psychotherapeuten, Familientherapeuten oder Coach, bei
dem der angehende Therapeut oder Coach die anzuwendenden Arbeitsweisen und Methoden in der
Klientenrolle an sich selbst erfihrt. Selbsterfahrung kann dazu beitragen, eigene Verhaltensmuster
bewusst zu machen, auch loszulassen. Sie zielt nicht auf die Linderung einer Erkrankung.”

Was versteht man unter dem Begriff Friihférderung?

Manfred Pretis befasst sich in seinem Buch ,Friihforderung planen, durchfiihren, evaluieren” zu
Beginn mit der Frage, was Frihférderung ist. Seine Definition von Friihférderung orientiert sich
an der europdischen Ebene das ,,Manifest” der EURLYAID-Gruppe (1996).

»Frihhilfe richtet sich an Kinder mit einem Entwicklungsrisiko oder einer Entwicklungsstérung. Sie
bezieht sich auf den Zeitraum zwischen der vorgeburtlichen Diagnose und dem schulpflichtigen
Alter des Kindes. Sie umfasst den gesamten Prozess von friihestméglicher Erkennung und
Untersuchung bis zu dem Moment der Betreuung und der Begleitung. (...) Friihhilfe kann als jede
gezielte Behandlungs- und Begleitaktivitét definiert werden, die unmittelbar nach Erkennung des
Entwicklungsproblems eingesetzt wird. Friihhilfe betrifft sowohl das Kind als auch die Eltern, die
Familie und das Umfeld.” (Pretis, 2005, S.16)
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Nachdem die einzelnen Begrifflichkeiten erlautert wurden, mochte ich nun zum Hauptteil meiner
Facharbeit (ibergehen und die eigentliche Arbeit in den unterschiedlichen Arbeitsfeldern vor-
und gegeniberstellen. Die Idee zum Thema der Facharbeit kam von Karl-Heinz Wortmann. Ich
konnte mir anfangs recht wenig darunter vorstellen. Beide Arbeitsgebiete hatten doch
unterschiedlicher nicht sein konnen. - Kind versus Erwachsene, Einzelférderung gegeniiber einem
Gruppenangebot - Und wie fiille ich dieses Thema eigentlich inhaltlich? Gibt es dazu passende
Literatur? Hatte ich nicht etwas zum Thema Sprachférderung durch Musiktherapie schreiben
konnen? Da hatte ich doch aus meinem Erfahrungsschatz aus der Logopéadie schopfen konnen.
Noch dazu liegt die Arbeit in der Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle und in der
Frihforderung nun schon einige Zeit zurlick.

Ich merkte schlieRlich, dass es einerseits schwierig ist sich riickblickend mit den Inhalten meiner
Arbeit auseinanderzusetzen, andererseits ist es aber genau das, was die Reflexion erleichtert.
Distanz und Zeit sind zwei wichtige Faktoren in meinem Motivationsprozess sowie die Tatsache,
dass ich in meinem neuen Arbeitsfeld seit kurzem Musiktherapie bei einem zwdlfjahrigen
Madchen anbiete und gemerkt habe: ,Die Zeit ist reif”. Das Thema ist fiir mich treffend gewahlt,
es erlaubt die Eigenreflexion, theoretische Fachkenntnisse, methodisches Vorgehen und zeigt
einen Ausschnitt der enormen Bandbreite des Einsatzes von Musiktherapie.

So unterschiedlich wie die Bereiche sind, so unterschiedlich sind auch die Rahmenbedingungen.
In der EFL gab es eine Musiktherapeutin, die die Praxisanleitung Gbernahm, Instrumente waren
reichlich vorhanden und die Initiation eines Gruppenangebotes war erwiinscht und wurde von
Leitung und Team unterstiitzt. Nicht ganz so optimal waren die Bedingungen in der
Frihférderung. Eine kleine Auswahl Musikinstrumente befand sich im Zimmer der Leitung in
einem Schrank hinter der Tire. In Gesprachen wurde eher beildufig erwahnt, dass es eine
Kollegin gab, die Gber eine Musiktherapieausbildung verfiigte. Seitens der Leitung wurde mir
gleich zu Beginn meiner Arbeit in der Frihférderung mitgeteilt, dass hier heilpadagogisch
gearbeitet wird und nicht therapeutisch. Ich lieR mich davon jedoch nicht abschrecken und
freute mich sehr darauf mit den Kindern zu singen, zu musizieren und musiktherapeutische
Elemente fiir die Entwicklung der Kinder in meine Arbeit einzubeziehen. In den nachsten
Monaten erkannte ich aber, dass doch so manche Stolpersteine auf meinem Weg lagen. Von den
Eltern meines ersten Forderkindes, deren Kind sich wirklich toll entwickelt hatte und mit dem ich
viel mit Instrumenten gearbeitet hatte, bekam ich dann eines Tages ein kleines Abschieds-
geschenk. Es war ein in Glas gerahmtes Bild mit dem Spruch von Johann Wolfgang von Goethe:
»Auch aus Steinen die einem in den Weg gelegt werden, kann man Schénes bauen.” Wie treffend
dieser Spruch doch ist!

In den folgenden Abschnitten stelle ich zunachst tabellarisch die Unterschiede und

Gemeinsamkeiten zwischen Kinder in der Friihférderung und Erwachsene in der EFL als Ubersicht
da, um sie anschlieBend detaillierter zu erlautern.
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3.2 Unterschiede

Tabelle 01: ,,Unterschiede Kinder in der Friihférderung versus Erwachsene EFL”

Kinder in der Friihférderung

Erwachsene EFL (Gruppenangebot)

A) Anlass: Entwicklungsdefizite

A) Anlass: Unterschiedliche Anlasse

B) Defizitorientierung

B) Ressourcenorientierung

C) Fokus liegt auf Heilung, Rehabilitation (bei
Behinderung, Entwicklungsrisiken)

C) Fokus liegt auf Reifung,
Personlichkeitsentwicklung, Erleben von
Gemeinschaft

D) Hilfsbedurftigkeit,
Unterstlitzungsangebote fir Eltern und
Kind

D) Selbststandigkeit,
Betrachtung eigener Lebenszusammen-
hange, Erkennung ggf. Korrektur,
Entwicklung von Resilienz

E) heilpadagogischer Forderaspekt:
Forderung der Sprache,
Wahrnehmungsférderung, Forderung der
Motorik und des
Sozial/Emotionalverhaltens,
heilpddagogisches ,Spielen”

- Grenzen werden gesetzt

E) therapeutischer Aspekt: Selbsterfahrungen
sammeln, sich erleben, spiren und
reflektieren; Scharfung der Selbst- und
Fremdwahrnehmung; Verarbeitung
belastender Lebenssituationen;
Verbesserung der eigenen Akzeptanz

- Grenzen werden erfahrbar

F) ,,Zwangskontext” bzw. Sekundar-
Motivation: Uberweisung Giberwiegend
durch Kinderarzte, Empfehlung von
Erzieherinnen oder Auffalligkeiten
werden erst wahrgenommen, wenn die
Einschulung naher riickt.

- teilweise hoher Leidensdruck

F) Freiwilligkeit bzw. Primar Motivation: Die
Klienten entscheiden selbststiandig ohne
Druck oder Einwirkung Dritter.

- seltener akuter Leidensdruck

G) Beratung besteht zu einem grofRen Teil
aus der Vermittlung von
Fachinformationen, Beratung der Eltern,
Erzieherinnen und dem Fachaustausch
beteiligter Therapeuten, Arzte oder
anderer Helfer in einem groReren
Helfersystem

G) Therapeutische Arbeit liberwiegt,
Anregung von Selbstreflexionsprozessen,
keine Vermittlung von Fachinformationen
oder dem Erteilen von Ratschldagen

H) ganz basale Arbeit mit forderbedurftigen
Kindern, Reflexion bzw. sprachlicher
Austausch ist nur ganz begrenzt moglich
(die Kinder miissen auf ihrer individuellen
Entwicklungsstufe abgeholt werden, die
oft weit unter dem Entwicklungsalter
liegt.

H) Sprachliche-, motorische-, und kognitive
Fahigkeiten der Erwachsenen ermaoglichen
gute sprachliche Reflektionschancen nach
dem musikalischen Spiel.

Haufig kaum Riickmeldungen fiir den
Therapeuten, wenig handfeste Nachweise
Uber die Wirkung oder Erfolge von
Musiktherapie

I) Die Therapeutin sowie die
Gruppenteilnehmer bekommen viele
sprachliche Riickmeldungen zu Wirkung
und Erfolg von Musiktherapie.
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J) Praktische Umsetzung: mit den Kindern J) Praktische Umsetzung: GroRRe Auswahl an
werden viele Lieder gesungen Musiktherapiespielen moglich.
(Sprachforderung, Strukturierung durch Beispielsweise ,,Der kranke Konig“,
Rituale) ,Darstellen psychischer Eigenschaften
- Beriicksichtigung von Bindungsaspekten, oder Zustande”, ,Klangkette oder
,Nachndhren” z.B. durch Schaukeln in der Pyramide”, ,Klangbilder” und vor allem
Hangematte und dem Einsatz der freie Gruppenimprovisationen zu Themen,
Stimme, Summen von Melodien und die die Teilnehmer mitbringen,
beruhigenden Kinderliedern, Klangmassage, Entspannungseinheiten,
Kniereiterspiele, Musikmalen, meist in Kennenlernen und Experimentieren mit
Kombination mit Kérperkontakt der eigenen Stimme
(Gehalten sein, Beriihrung)

Das Gruppenangebot der Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle zielte auf die Anregung von
Prozessen der Personlichkeitsentwicklung durch musiktherapeutische Verfahren ab. Im Fokus
stand das Bearbeiten von Erfahrungen der einzelnen Teilnehmer mit Musik. (A) Die Anlasse der
interessierten Erwachsenen waren zum Teil recht unterschiedlich und wurden in einem
Erstgesprach benannt. Diese waren z.B. Wahrnehmungsschwierigkeiten mit sich und der
Umwelt, stabiler Zustand nach einer posttraumatischen Belastungsstérung, Depression,
Schwierigkeiten sich in Gruppen einzugliedern, familiare Probleme und der Wunsch aus
negativen Erfahrungen etwas Positives herauszuziehen. Eigentlich stand das Thema
Selbsterfahrung im Zentrum, —wo aber liegt die Grenze zwischen Selbsterfahrung und Therapie?

,Wir sehen die Grenzen zwischen Selbsterfahrung und Therapie flieffend, - gemdfs dem
Leidensdruck, - wenn (iberhaupt Grenzen!” (Haardt/ Klemm, 1982, S. 14.)

Demnach scheint der Leidensdruck (F) fir Musiktherapie ein wichtiger Indikator zu sein, seltener
fir die Selbsterfahrung.

»S0 kann man leicht erkennen, daf$ Selbsterfahrung zumindest ein spannender Film sein kann fiir
jeden, der sich in seiner Haut nicht wohlfiihlt oder dessen mitmenschliche Beziehungen nicht
funktionieren.” (Haardt/ Klemm, 1982, S. 13.)

(C) Im Bereich der Selbsterfahrung liegt der Fokus auf Reifung, Personlichkeitsentwicklung und
Erleben von Gemeinschaft. (D) Selbsterfahrung dient der Verbesserung der Selbststdandigkeit und
des Selbstwertgefiihls, der Betrachtung und Erkennung eigener Lebenszusammenhange, ggf.
Korrektur von Defiziten sowie der Entwicklung von Resilienz. Selbsterfahrung kann den
Teilnehmern zu einem zufriedenen und sinnerfiilltem Leben verhelfen.

Schauen wir uns dagegen die Anldsse (A) in der Frihférderung an, so liegen hier haufig
gravierende Entwicklungsrisiken vor. Von Kinderarzten, Fachdrzten und Sozialpadiatrischen
Zentren werden (iber einen meist ldngeren Entwicklungszeitraum viele diagnostische
Untersuchungen vorgenommen, die dann am Ende zu Diagnosen wie beispielsweise
Umschriebene Entwicklungsstorungen des Sprechens und der Sprache, Tiefgreifende
Entwicklungsstorungen (Autismus), Verhaltens- und emotionale Stérungen (Bindungsstérung,
Angststorung, Aufmerksamkeitsdefizitstorung) etc. flihren kénnen.
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Musiktherapie bei Erwachsenen mit Selbsterfahrungsfokus und Kindern mit Férderbedarf im Bereich allgemeiner Entwicklung -
eine Gegenuberstellung —

Klassische Frihforderkinder sind daneben auch Kinder mit Down-Syndrom oder anderen
schwerwiegenden Behinderungen. Der Leidensdruck (F) von Eltern und Kindern ist im Vergleich
zur Selbsterfahrungsgruppe deutlich héher. (C) Zu der Zielgruppe Kinder in der Friihforderung

»,gehdren Aktivititen, die Rehabilitation oder Entwicklung des geistigen, kérperlichen, sozialen
und emotionalen Funktionierens beabsichtigen.” (Smeijsters, 1999, S. 22)

Besonders zu Beginn der Frihférderung, nachdem der erste Schock gerade (berstanden ist,
befinden sich die Eltern oft noch am Anfang eines langeren Trauerprozesses.

,Eltern wiinschen sich im Normalfall kein Kind mit Behinderung, sie lernen jedoch, mit dieser
besonderen Situation zu leben. Vor allem {(...) erzeugt die Frage der Bejahung der Behinderung
héufig Druck bei jenen Eltern, die auch Schmerz und Trauer erleben. Die Annahme der
Behinderung ist ein kontinuierlicher Prozess der Auseinandersetzungen mit den Anforderungen
des Lebens. Sie folgt spiralformig Phasen der Stabilitdt und Episoden der Unsicherheit.” (Pretis,
2005, S. 57)

(C) In Phasen der Negation und Ablehnung vermitteln Eltern haufig das Bild ,mein Kind ist ganz
Normal“ oder es existiert der Gedanke ,,bis zum Schuleintritt kann mein Kind geheilt werden”, so
ganz frei nach dem Motto einiger Kinderarzte: ,Das verwachst sich.” (D) Der Begriff Heilung steht
vor allem in den Erstgesprachen im Raum.

»Frihférderung mag fiir viele Eltern das Prinzip Hoffnung repriisentieren, es verdeutlicht jedoch in
gleichem MafSe das Prinzip der besonderen Bediirftigkeit.” (Pretis, 2005, S. 57)

(B) Im Vergleich zur Gruppe der Erwachsenen in der EFL, die eindeutig ressourcenorientiert ist,
scheint in der Frihférderung mit Kindern eine Defizitorientierung vorzuherrschen. Der Arbeits-
prozess und das jeweilige praktische Vorgehen ist in beiden Arbeitsfeldern von einer
unterschiedlichen Grundhaltung gepragt. (E) Wahrend in der EFL der therapeutische Aspekt
malgeblich ist, gilt in der Friihforderung der heilpddagogische Grundsatz. Inhaltlich bezieht sich
dies beispielsweise auf die Forderung der Sprache, der Wahrnehmungsférderung, Forderung der
Motorik und des Sozial- und Emotionalverhaltens und dem Erlernen alltagspraktischer
Handlungen. Im heilpddagogisches ,Spiel“ oder padagogischem Handeln werden den Kindern
Grenzen gesetzt, Erfahrungsraume geschaffen und Entwicklung durch eine wohlwollende
Begleitung ermoglicht.

(G) Beratung findet unter anderem in der Elternarbeit statt und hat einen groRen Stellenwert in
der Frihforderarbeit. Elternberatung findet in Form von Erstgesprachen, regelmafigen
Hilfeplangesprachen, Gesprache nach Erstellung der Forderplane und auf Wunsch der Eltern je
nach Problemlagen statt. Zusatzlich beinhaltet Frihférderarbeit Beratung wahrend der
eigentlichen Fordereinheit mit dem Kind. Viele Frihférderkrafte haben daher spezielle Zusatz-
ausbildungen wie z.B. in Systemischer Beratung, ,Marte Meo” Ausbildung (Videogestiitzte
Interaktionsberatung) oder Eltern-Sauglings/ Kleinkindberatung bei friihkindlichen Regulations-
storungen. (E) Der therapeutische Aspekt, der dem Gruppenangebot in der EFL zugrunde liegt,
verzichtet dagegen weitest gehend auf Beratung. Es geht vielmehr darum Selbsterfahrungen zu
sammeln, sich zu erleben, zu spliren und los zu lassen. Das Gruppenangebot ermdglicht die
eigene Reflektion sowie die Reflektion des Gruppengeschehens.
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~Neben musikalischem Lernen geschieht hier soziales Lernen und das Lernen, sich auf
Unbekanntes einzulassen und den eigenen Fdhigkeiten zu vertrauen. Was ich hier lernen und
iiben kann, (wie z.B. eigene Gefiihle beachten, Zuversicht, Gelassenheit, Realitit anzunehmen)
kann mir auch im Alltag helfen, unvorhersehbare Situationen besser zu bewdltigen.”
(Haardt/Klemm, 1982, S. 15)

Im musiktherapeutischen Prozess konnen Selbst- und Fremdwahrnehmung geschéarft und die
eigene Akzeptanz verbessert werden. Das musiktherapeutische Vorgehen lasst Grenzen
erfahrbar werden und ermdglicht eine bessere Verarbeitung belastender Lebenssituationen. (F)
Die Teilnahme an dem Gruppenangebot in der EFL ist von Freiwilligkeit bzw. einer Primar
Motivation gepragt. Dies bedeutet, dass die Erwachsenen sich selbststandig, ohne Druck und
Einwirkung Dritter fiir die Teilnahme an dem Angebot entscheiden. Fiir Kinder in der
Frihforderung trifft dies eher selten zu.

Uberweisungs- Institution des
instanz Beraters

Klient

Abbildung 01: Geschickte Klienten suchen den Berater oft auf mehr oder weniger Druck durch eine Uberweisungsinstanz auf
(Schwing/ Fryszer, 2013, S. 120)

In den meisten Fallen liegt hier eine Sekundar Motivation vor, da die Vorstellung der Kinder oft
auf Empfehlung der Kinderarzte, Therapeuten und Erzieherinnen beruht.

»Hdufig sind Praktikerinnen in psychosozialen Diensten mit Klienten konfrontiert, die von einer
dritten Instanz mit einigem Nachdruck iiberwiesen wurden. Eine Familie wird vom Jugendamt an
die Sozialpddagogische Familienhilfe vermittelt. Einer alkoholkranken Mutter wird eine
Suchtberatung auferlegt, damit sie ihre Kinder wieder regelmdflig sehen darf. Das Gericht ordnet
Therapie an. Ein Verurteilter muss mit der Bewdhrungshilfe kooperieren. Die Schule verweist die
Eltern an eine Familienberatungsstelle. Dabei ist immer eine dritte Partei involviert, die am
Verlauf und Ergebnis des Prozesses starkes Interesse hat, oft ein stirkeres als die Klienten.”
(Schwing/ Fryszer, 2013, S. 119/120)

Im Bereich der systemischen Beratung werden derartige Uberweisungskontexte als
Zwangskontext beschrieben. Wenn die Uberweiser in psychosozialen Diensten als auch in der
Frihforderung jedoch motivierter sind als ihre Klienten sind Abbriiche eigentlich schon
vorprogrammiert.
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Erst wenn der Leidensdruck der Eltern zu grof} ist und der Termin der Einschulung naher riickt
finden manche Eltern eigenstindig den Weg in eine Heilpddagogische Friihforderstelle.

(H) Welche Konsequenzen ergeben sich fiir die Arbeit mit Kindern in der Friihférderung? Kinder
mit Forderbedarf missen auf ihrer individuellen Entwicklungsstufe abgeholt werden, die oft weit
unter dem tatsachlichen Entwicklungsalter liegt. Es erfordert eine ganz basale Arbeit, ohne
Leistungsdruck und ohne hohen Erwartungen an das Kind. Reflexion und sprachlicher Austausch
sind hier nur ganz begrenzt moglich. Die therapeutische Arbeit mit der Selbsterfahrungsgruppe in
der EFL hingegen erfolgt auf einem ganz anderen Niveau. Die sprachlichen-, motorischen-, und
kognitiven Fahigkeiten der Erwachsenen ermoglichen gute sprachliche Reflektionschancen nach
dem musikalischen Spiel. (I) Die Therapeutin sowie die Gruppenteilnehmerinnen bekommen
viele sprachliche Riickmeldungen zu Wirkung und Erfolg von Musiktherapie. Dagegen ist es fiir
Therapeuten, die im Bereich allgemeiner Entwicklungsforderung musiktherapeutische Verfahren
einsetzen haufig eher schwierig und zum Teil frustrierend. Es gibt kaum direkte positive
Rickmeldungen seitens des Kindes oder der Eltern. Es ist nicht immer offensichtlich inwieweit
Musiktherapie hier hilfreich sein kann, da es oft keinen handfesten Nachweis iber die Wirkung
oder den Erfolg gibt.

Kinder im Bereich allgemeiner Entwicklungsforderung haben selten einen Foérderbedarf in nur
einem Forderbereich, sondern in einem ganzen Biindel. In Forderpldnen werden die Bereiche
getrennt aufgefiihrt und die entsprechenden Zielformulierungen benannt. Eine ganzheitliche
heilpdadagogische Forderung beinhaltet demnach nicht nur einen Aspekt wie z.B. Forderung der
Sprachentwicklung, sondern sie beinhaltet eine Fo6rderung in mehreren Bereichen. Hierzu
gehoren die Grob- und Feinmotorik und die Wahrnehmungsforderung. Die Indikation fir
Musiktherapie ist bereits gegeben, wenn ein Teilaspekt der Sprachférderung wie z.B. Stérungen
der sequentiellen Ordnung der Sprachstruktur musiktherapeutisch verbessert werden soll.
Frohne-Hagemann/ Heino PleR-Adamczyk benennen dazu folgende therapeutische Funktionen
der Musik.

,Das Singen von Liedern hilft, melodische Zeitverldufe im Geddchtnis zu speichern. Lieder mit
Refrains sowie musikalische Rondospiele mit A-B-A-C-A-Form (Ritualfunktion der Musik) kénnen
auf einem vorsprachlichen Niveau dazu eingesetzt werden, die gestirte sequenzielle Ordnung der
Sprachstruktur zu beeinflussen.” (Frohne-Hagemann/ Heino PleR-Adamczyk, 2005, S. 203/204)

An diesem Beispiel ldsst sich leicht verdeutlichen, dass Erfolge nur schwer zu messen sind, da sie
nicht unmittelbar zu beobachten oder zu beschreiben sind. Im Gegenteil fallt es Eltern manchmal
schwer zu glauben, dass das Singen die Sprachentwicklung fordern soll. SchlieRlich kdnnen sie
das ja auch zu Hause. Entwicklungsfortschritte werden zumeist erst nach einem langeren
Zeitraum gesehen und auf die Gesamtforderung sowie auf die stetige Entwicklung des Kindes
zurlickgefihrt.

(J) Wie bereits gerade dargelegt, fordert das (gemeinsame) Singen die Sprachentwicklung
einerseits, andererseits dient es auch zur Strukturierung einer Fordereinheit oder der
Kontaktaufnahme und Beziehungsregulation und nimmt dadurch einen wichtigen Anteil an der
Gesamtentwicklung eines Kindes. In der praktischen Umsetzung spielt Musik auBerdem eine
wichtige Rolle, wenn man an die Bericksichtigung von Bindungsaspekten denkt. Wie beruhigend
kann der Einsatz der Stimme in Verbindung mit dem Schaukeln in einer Hangematte sein. Fir
viele Kinder ist das ,,Nachnadhren” besonders elementar.
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Meist in Kombination mit Korperkontakt oder anderen taktilen Informationen wirken
Kinderlieder, Kniereiterspiele oder das Summen von Melodien sehr beruhigend und vermitteln
ein Gefuhl von Sicherheit und Geborgenheit. Musikmalen mit Fingerfarben hilft an frihe
Erfahrungen der Kindheit anzukniipfen. Fir die musiktherapeutische Umsetzung in der EFL kann
die Therapeutin auf einen grofen Fundus an Musiktherapiespielen zurlickgreifen, wie
beispielsweise ,Der kranke Konig“, ,Darstellen psychischer Eigenschaften oder Zustdnde”,
,Klangkette oder Pyramide”, , Klangbilder”. Besonders freie Gruppenimprovisationen zu Themen,
die die Teilnehmer aktuell beschéaftigen, konnen den Selbsterfahrungsprozess vorantreiben und
das eigens artikulierte Ziel ndher bringen. Korperliche Erfahrungen durch Klangmassagen,
Entspannungseinheiten oder Einheiten zum kennen lernen und Experimentieren mit der eigenen
Stimme runden das Gruppenangebot ab. Je mehr sich ein Gruppenteilnehmer einldsst, desto
intensiver sind seine personlichen Erfahrungen und Entwicklungsfortschritte.

An dieser Stelle sind nun die wichtigsten Unterschiede ausfihrlich beschrieben worden. Im
weiteren Verlauf meiner Facharbeit mochte ich auf die Gemeinsamkeiten der beiden

Arbeitsbereiche eingehen.

3.3 Gemeinsamkeiten

Tabelle 02: ,Gemeinsamkeiten Kinder in der Friihférderung versus Erwachsene EFL”

Kinder in der Friihforderung

Erwachsene EFL (Gruppenangebot)

A) Beziehungen aufnehmen und gestalten

A) Beziehungen aufnehmen und gestalten

B) Einldben und Férdern von sozialem
Verhalten (freie Improvisation)

B) Einlben und Férdern von sozialem Verhalten
(freie Improvisation)

C) Emotionale Stabilisierung, Auflosen
emotionaler Blockaden, Wecken der
Lebensfreude

C) Emotionale Stabilisierung, Auflosen
emotionaler Blockaden, Wecken der
Lebensfreude

D) Entfaltung schopferischer Krafte/
Selbstheilungskrafte

D) Entfaltung schopferischer Krafte/
Selbstheilungskrafte

E) Entwicklungsforderung innerhalb eines
bestimmten Rahmens

E) Entwicklungsforderung innerhalb eines
bestimmten Rahmens

F) Verbesserung der
Kommunikationsfahigkeit

F) Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit

G) Starkung des Selbstwertgefiihls und der
Selbstwahrnehmung

G) Starkung des Selbstwertgefiihls und der
Selbstwahrnehmung

H) Beratung findet in beiden Arbeitsfeldern
statt (FF vorwiegend Elternberatung; in
der EFL Eingangsgesprache zur Gruppe/
Auftragsklarung

H) Beratung findet in beiden Arbeitsfeldern
statt (FF vorwiegend Elternberatung; in der
EFL Eingangsgesprache zur Gruppe/
Auftragsklarung

I) Praktische Vorgehensweise in der
musiktherapeutischen Arbeit nach dem
Siegener Modell ,,Der Klient fiihrt und der
Therapeut folgt”

I) Praktische Vorgehensweise in der
musiktherapeutischen Arbeit nach dem
Siegener Modell ,,Der Klient fiihrt und der
Therapeut folgt”

J) Einige Musiktherapiespiele kbnnen in
beiden Arbeitsfeldern angewendet
werden, wie z.B. das Dirigentenspiel,

J) Einige Musiktherapiespiele konnen in beiden
Arbeitsfeldern angewendet werden, wie z.B.
das Dirigentenspiel, Rhythmusspiele,
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Rhythmusspiele, Kommunikationsspiele, Kommunikationsspiele, Musikmalen,
Musikmalen, koérperzentrierte korperzentrierte Musikspiele z.B.
Musikspiele Klangmassage

z.B. Klangmassage

Anhand der Gegenliberstellung wurde bereits deutlich, dass die Anwendung von Musik als
therapeutisches Mittel variieren kann und jeweils abhangig ist von den Rahmenbedingungen,
therapeutischem Setting, therapeutischer Haltung der Therapeutin und den verwendeten
musiktherapeutischen Methoden und Techniken.

,Die Breite des therapeutischen Einsatzes von Musik reicht heute von einer eher préventiven
Verwendung von Musik zur Entspannung (ber die Verwendung von Musik als
Kommunikationsmedium bei nicht sprechenden Menschen, beispielsweise Kindern mit
autistischen oder mutistischen Stérungen, bis hin zur Verwendung von Musik, um die Bewdltigung
von Krankheiten und Lebenskrisen zu unterstiitzen.” (Plahl/Koch-Temming, 2008, S. 33)

Mogen die Arbeitsgebiete Kinder in der Friihférderung und Erwachsene in der Beratung, auch
noch so unterschiedlich sein, so ergeben sich doch viele Gemeinsamkeiten fiir den Einsatz und
die Wirkung von Musiktherapie. (A) Im sozialen Miteinander tauschen Menschen in der Regel
Botschaften aus und treten mit einem Gegeniiber in Kontakt. Dies geschieht auf verbaler Art,
durch die Kommunikation mittels Sprache oder nonverbal auf k&rpersprachlicher Art. Durch
Kommunikation entsteht Beziehung, die auf Gegenseitigkeit beruht. Die musiktherapeutische
Arbeit ermoglicht in beiden Arbeitsbereichen die Kontaktaufnahme und Gestaltung von
Beziehungen. Autistische Kinder beispielsweise haben in der Regel Probleme soziale Beziehungen
einzugehen. Sie sind nicht oder eingeschrankt in der Lage durch Mimik und Gestik das Gegentiber
zu imitieren. Mangelhaftes Verstehen sozialer Signale erschwert die Beziehungsaufnahme und
Gestaltung. In der Musiktherapie kann eine geeignete Intervention der Therapeutin, wie die
folgende hilfreich sein.

»,Die Musiktherapeutin spiegelt das Verhalten und die Affekte des Kindes musikalisch und hilft ihm
dadurch bei der Affektregulierung und — abstimmung. , (Frohne-Hagemann/ PleR-Adamczyk,
2005, S.211)

Durch das musikalische Spiegeln entsteht eine Art Verbindung/ Beziehung zwischen Kind und
Therapeut. In der Selbsterfahrungsgruppe mit Erwachsenen geht es ebenso um das Aufnehmen
und der Gestaltung von Beziehungen, als ein wesentliches sozialintegratives Ziel. Auch hier kann
die verbale Kommunikation durch ein musikalisches in Beziehung treten ersetzt werden. Die
Teilnehmer erleben sich in non verbaler Form vollig neu. Dies ermoglicht ihnen eine neue
Sichtweise auf kooperative Vorgange und Beziehungsmuster jeglicher Art und Weise. (F)
Abgesehen von der sozialintegrativen Betrachtungsweise, dient das musikalische Spiel und die
dazugehdrende Reflektion immer auch der Verbesserung der verbalen Kommunikationsfahigkeit.
Auf sprachlicher Ebene kdnnen artikulatorische und kognitive Fahigkeiten verbessert werden.

(B) In der aktiven Musiktherapie ist die Gruppenimprovisation oder die freie Improvisation ein
zentraler Bestandteil einzelner Sitzungen. Jeder, ob Kind oder Erwachsener, kann hier so sein,
wie er ist und spielen wie es ihm in den Sinn kommt. Im Gruppenprozess kann der Teilnehmer
entscheiden, ob sein Spiel zu dem der anderen passt, ob er sich quasi einfligt oder einen anderen
Kurs einschlagt.
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Er beeinflusst damit das Spiel der anderen und wird gleichzeitig von deren Spiel beeinflusst. Die
Gruppenteilnehmer kdnnen eigene Verhaltensweisen erfahren und neue soziale
Verhaltensweisen einliben. Ein Erwachsener, der sich nicht traut ein Spiel zu beginnen oder ein
Kind, dass immer gleich anfangen will und nicht abwarten kann, lernt anzufangen bzw. das Kind
lernt abzuwarten. Beides sind hdufige Phdnomene, die in dem Gruppengeschehen erkennbar
werden und einen Spiegel unserer Lebenswirklichkeit darstellen. (G) Die Teilnehmer lernen hier
beispielsweise sich zu trauen, sich auf Unbekanntes einzulassen und den eigenen Fahigkeiten zu
vertrauen. Die in diesem geschiitzten Rahmen gemachten Erfahrungen sowie die
Rickmeldungen der Gruppenteilnehmer kodnnen das Selbstbewusstsein stirken und die
Selbstwahrnehmung verbessern.

Bei Kindern im Bereich allgemeiner Entwicklungsférderung als auch bei Erwachsenen kann das
Selbstwertgefiihl durch das Singen von Liedern oder einfachem ténen von Vokalen gestarkt
werden. Nach meinen Erfahrungen in der Frithférderung fiel vor allem das Singen den Kindern
sehr schwer, sie strdubten sich geradezu davor. Eine Erklarung konnte das oftmals sehr geringe
Selbstwertgefiihl sein, eine auditive Wahrnehmungsstérung oder die sozial- emotionalen
Schwierigkeiten mit einem Gegenliber in Kontakt zu treten. Viele Eltern der Frihforderkinder
singen heutzutage nicht einmal mehr mit ihren Kindern. Stattdessen dirfen sie sich Kinderlieder
auf dem Handy bei Youtube anschauen. Der visuelle Kanal wird (iberdimensional bedient,
Bewegungs-, Korper-, Atem-, und Stimmerfahrungen bleiben aus. Einige Friihforderfachkrafte
singen ebenso nicht gerne und verzichten daher auf den Einsatz von Liedern, obwohl die zu
erreichenden Ziele Uberaus vielfdltig sein kdbnnen. Weitere Ziele in der musiktherapeutischen
Arbeit, die fiir beide Arbeitsfelder gelten, sind die (D) Entfaltung schopferischer Krafte/
Selbstheilungskrafte, (C) die emotionale Stabilisierung, Auflésen emotionaler Blockaden und das
Wecken von Lebensfreude. (H) Beratung und Entwicklungsforderung findet in beiden
Arbeitsfeldern innerhalb eines bestimmten Rahmens und mit unterschiedlicher
Schwerpunktsetzung statt.

LAls Entwicklung wird normalerweise eine Verdnderungsreihe (physisch, psychisch oder geistig)
bezeichnet, die sich kontinuierlich in einzelnen Schritten vollzieht, wobei jeder nachfolgende
Schritt eine ,,h6here” Stufe darstellt und den vorangegangenen Schritt als Grundlage benétigt.”
(Doering, 2015, S. 19)

Entwicklung verlauft aber keinesfalls linear, sondern enthalt Abweichungen und Spriinge, wie
sich das bei Kindern in der Frihforderung gut beobachten lasst. Wichtig ist jedoch: Entwicklung
bedeutet Veranderung, die im besten Fall von einem wohlwollenden Gegeniliber mitgestaltet
wird. In beiden Arbeitsfeldern ist dies durch einen angemessenen Einsatz musiktherapeutischer
Methoden und Interventionen durch die Therapeutin moglich. (1) In der praktischen Umsetzung
handelt der Therapeut in beiden Arbeitsbereichen nach dem Siegener Modell, bei dem der Klient
fuhrt und der Therapeut folgt. Musiktherapiespiele, Improvisationen und Ubungen werden dem
Stand der Gruppe oder des Kindes angepasst, so dass Entwicklung anstelle von Uberforderung
stattfinden kann. (J) Einige Musiktherapiespiele konnen je nach Zielsetzung in beiden
Arbeitsfeldern angewendet werden. Dazu gehéren unter anderem das Dirigentenspiel,
Rhythmusspiele, Kommunikationsspiele oder das Musikmalen. Man kdnnte die Liste sicherlich
noch weiter fortfiihren, an dieser Stelle soll dies jedoch geniigen. Im nun folgenden praktischen
Teil werde ich ausfiihrlicher auf Methoden und musiktherapeutische Vorgehensweisen eingehen,
bevor ich dann unter Punkt finf noch einige Ausfiihrungen zu meinem therapeutischen Ansatz
machen werde.

Seite

Alexandra Jud 15 06.07.2018



Musiktherapie bei Erwachsenen mit Selbsterfahrungsfokus und Kindern mit Férderbedarf im Bereich allgemeiner Entwicklung -
eine Gegenuberstellung —

4  Praktische Erfahrungsbeispiele aus Friihforderung und Beratung

Die Namen der Fallbeispiele sind frei erfunden.

4.1 Fallbeispiel: Achmed (Frithforderung)

Achmed ist ein tlrkischer Junge, mit groRen runden Augen. Er ist ein hiibscher Junge. Er ist
immer gut gekleidet und trigt manchmal sogar eine schwarze Lederjacke, die ihn Alter
erscheinen ldsst. Achmed war zum Zeitpunkt des Erstkontaktes in der interdisziplindren
Frihférder- und Beratungsstelle 3 Jahre und 2 Monate alt. Die Diagnose lautete kombinierte
Entwicklungsstérung sowie eine Sprachentwicklungsverzogerung. Weitere diagnostische
Angaben lagen vorerst nicht vor.

Als ich Achmed kennen lernte, war er ein kleiner Wirbelwind, der sich wenn er einmal
losgelassen zu einem riesigen Orkan entwickeln konnte. Achmed ging lber Tische und Banke, er
kannte keine Regeln und Strukturen, er raumte die Spielsachen aus den Regalen und war maRlos
Uberfordert mit den vielen Reizen, die ihm mein Raum bot. Auf Ansprache und Blickkontakt
reagierte Achmed nicht. Ein ,Nein“ oder andere Begrenzungen akzeptierte er nicht. Haufige
Woutausbriiche waren die Folge. Auller dem tirkischen Wort anne fiur Mutter und ein paar
wenigen Tiergerduschen gab Achmed keine sprachlichen AuBerungen von sich. Das Wort anne
benutzte er aber auch in Bezug auf andere Personen, als seine Mutter. Die Eltern beschrieben,
dass sein Sprachverstiandnis dagegen weitaus besser sei. Achmed verfiigte Uber ein geringes
Schmerzempfinden und einem enormen Bewegungsdrang Im Turnraum rannte er stindig im
Kreis herum und zog Gegenstadnde hinter sich her. Haufig drehte er sich fast schon exzessiv und
wahnsinnig schnell um seine eigene Korperachse. Seine Augen konnten die enormen Drehungen
zum Teil gar nicht mehr verarbeiten. Schwindelig schien ihm dabei nicht zu werden. Dieses
Verhalten war zu Beginn schon ein wenig Angst einflofend und ich sammelte immer mehr
Eindricke und Erfahrungen welcher Art Achmeds Probleme waren und was sich hinter der
Diagnose Kombinierte Entwicklungsstérung eigentlich verbarg. Ich stellte mir die Frage, wie ich
mit diesem kleinen Jungen arbeiten sollte, ich konnte ihn ja schliefRlich nicht festbinden. Im
Turnraum konnte Aras mit dem angebotenen Material wenig anfangen. Sein Verhalten machte
es erforderlich Rutsche, Treppe und Materialraum mit einer Matte abzusperren.

Seine Eltern waren Anfang bis Mitte 20 und sehr liebevoll im Umgang mit ihrem Sohn. Als vorerst
einziges Kind wurde Achmed von seinen Eltern sehr verwohnt und der Alltag richtete sich nach
ihm. Gefahrensituationen entstanden beispielsweise im Straflenverkehr, weil Achmed immer
weglief und nicht auf seine Eltern horte. Sie waren es gewéhnt Achmed hinter her zu laufen. Die
Mutter machte sich groBe Sorgen, dass Achmed Friihkindlichen Autismus haben kénne. Sie war
dariiber hinaus sehr engagiert im Spiel und redete ununterbrochen mit Achmed. Der Vater
sprach ein sehr gutes Deutsch und begleitete Achmed zu den Forderstunden. Seine Frau dagegen
verfligte Gber nur wenig deutsche Sprachkenntnisse. Die anfanglichen Forderstunden waren sehr
schwierig. Die Kontaktaufnahme zu Achmed war fast unmaglich, der Beratungsanteil war sehr
hoch und erforderte ein stindiges Ubersetzen des Vaters, tja und dann noch der Orkan, der {iber
mich hinwegbrauste.

Gerade im Fall Achmed hatte ich mir eine Forderung ohne musiktherapeutische Vorgehensweise
nicht vorstellen kdnnen. Bevor ich nun einzelne Foérdereinheiten genauer beschreiben werde,
seien nur noch einige Angaben zu seinen Entwicklungsdefiziten erganzend hinzu zufiigen.
Achmed ging zu diesem Zeitpunkt noch nicht in den Kindergarten, wurde noch von seinen Eltern

Seite

Alexandra Jud 16 06.07.2018



Musiktherapie bei Erwachsenen mit Selbsterfahrungsfokus und Kindern mit Férderbedarf im Bereich allgemeiner Entwicklung -
eine Gegenuberstellung —

geflttert und die Diagnostik lief noch im Sozialpadiatrischen Zentrum der Kinderklinik in Siegen.
Die Eltern berichteten, dass bei Achmed Krampfe im Bereich des Sprachzentrums diagnostiziert
wurden. Achmed hatte massive Storungen im Bereich der taktilen, vestibuldren und der
propriozeptiven Wahrnehmung. Diese Wahrnehmungsbereiche reifen in der Regel bereits
vorgeburtlich sehr frith und sind dementsprechend fir die Entwicklung der Kinder von grol3er
Bedeutung. Die Basissysteme waren bei Achmed unterentwickelt und die Reize der Umwelt
waren fiir ihn einfach nicht zu verarbeiten. Aus Hilflosigkeit, Uberforderung und Unsicherheit der
Eltern heraus spornten diese ihn zu moglichst vielen motorischen Aktivitdten an. Achmed miisse
sich den ganzen Tag austoben, damit er ausgelastet sei und abends schlafe. Einen Mittagsschlaf
machte Achmed seit langerem nicht mehr. Aber nicht nur die Eltern waren hilflos, ich war es zu
Beginn, als Neuling in der Friihforderstelle auch ein wenig, obgleich auch hoch motiviert und
geristet durch Fortbildungen im Bereich sensorischer Integration und der Musiktherapie-
ausbildung. So hilflos wie ich bei Achmed zu Beginn der Frithforderung auch war, so sicher war
ich mir, dass jegliche Art von Musik, Klangen, Rhythmus, Melodien Achmed helfen und dies in
Verbindung mit koérperlichem Kontakt Wunder bewirken konne. Frohne-Hagemann/ PleR-
Adamczyk geben die Beeintrachtigung der Wahrnehmungsverarbeitung als Indikation fir
Musiktherapie an.

»Musik kann in ihrer sensorisch-sinnlichen Qualitdt eingesetzt werden, um die
Wahrnehmungsfahigkeit zu entwickeln: Musikalische Angebote wie einem Klang durch den Raum
zu folgen, zu héren, woher ein Klang kommt, bestimmte Kldnge von anderen Reizquellen Gber
Horen zu differenzieren, sich so lange zu bewegen, wie ein Klang ertdnt, eine Melodie; einen
Rhythmus zu horen, musikalische Parameter motorisch umzusetzen, sind vielfiltige
Moglichkeiten, die Aufmerksamkeit der Patienten zu binden und zu schulen.” (Frohne-
Hagemann/ PleR-Adamczyk, 2005, S. 199/200)

Ich Uberlegte also, wie ich in den nachsten Forderstunden mit Achmed und seinen Eltern
vorgehen sollte. Wichtig war in erster Linie die Forderung der Basissysteme, viel Struktur, Ruhe
und enger Korperkontakt. Mein Zimmer in der Frihforderstelle war recht klein fir drei
erwachsene Personen. Die Ausstattung war fliir Achmed eine enorme Reiziiberflutung. Fir die
nachste Zeit versuchte ich also, wann immer es moglich war, unseren Matschraum mit Achmed
zu belegen. Der Matschraum war deutlich reizérmer, da sich dort auBer dem Bohnenbad, einer
abgedeckten Sandkiste und einigen wenigen Mébeln kaum Gegenstdande befanden. Im weiteren
Verlauf mochte ich nun anhand einiger Forderstunden meine praktische Vorgehensweise
erldutern. Die einzelnen Stunden stellen nicht den gesamten Verlauf dar, sondern sind nur als
kleiner stichprobenartiger Einblick zu sehen.

Inhalte der 2. Forderstunde

Achmed wird von mir gemeinsam mit seinen Eltern im Flur abgeholt. Er rennt sofort los, sodass
ich ihn erst einmal an die Hand nehme und mit ihm die Treppe in die Kelleretage runter gehe. Er
kennt den Matschraum noch nicht. Als er das Bohnenbad sieht will er sofort mit Schuhen und
voller Montur hinein. Wir setzen uns alle auf die Bodenmatte und positionieren Achmed mit dem
Ricken zum Bohnenbad im Schol} der Mutter, als mein Gegeniiber. Als erstes ziehen wir die
Schuhe aus und stellen sie auf meinen ,,so genannten Schuhparkplatz®. Dies ist ein laminiertes
Bild auf dem Schuhsolen abgebildet sind. Als Ankommensritual soll das Schuhe ausziehen und
auf den Parkplatz stellen fest verankert werden. Dementsprechend unser gemeinsames
BegriRungslied , Guten Tag, Achmed*.
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Dieses Lied ist nach einem einfachen Muster aufgebaut und die Strophen lassen sich leicht mit
weiteren Verben wie z.B. streicheln, stampfen erweitern. Beim Singen ,wir klatschen heut fir
dich”, fihren wir die Tatigkeit gemeinsam aus und klatschen in die Hande.

A\\_ : 9 ‘
)
- —Guten Tag Kevin \(? >

Text/ Musik: P. Schiewe
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Gu-tenTag Ke-vin,wir win-ken heut fir dich. Gu-tenTag Ke-vin,wir win-ken heut fir dich.
7R

e o ¢ NFe #2220 098200000900 00RO QPELEROPSRICESRSIROCICRCEOB0CQ0CRENCROODONCEGEAIC000CRO0O0COeROCEOIDIOESOsSEsOoossces

Setzen Sie den Namen Ihres Kindes in den Text ein und begrifBen Sie Ihr Kind
morgens mit einem kleinen BegriBungsliedchen.

XX}

®

1. Strophe:
Guten Tag Achmed, wir klatschen heut fir dich.
Guten Tag Achmed, wir klatschen heut fir dich.

2. Strophe:
Guten Tag Achmed, wir winken heut flr dich.
Guten Tag Achmed, wir winken heut fir dich.

Bevor ich Achmed das BegriiRungslied vorsinge, zeige ich ihm zwei kleine Zimbeln und schlage sie
an. Seine Aufmerksamkeit ist ungerichtet und er ist sehr unruhig, er will aufstehen und
weglaufen. Seine Mutter hélt ihm im Schol. Ich schlage die Zimbeln erneut an und fiihre diese in
Richtung rechtes und linkes Ohr. Achmed ist weiterhin unruhig (dazu gehort auch ein weinen,
jammern und korperliches Aufbdaumen) und scheint den Klang nicht wahrzunehmen. Jedenfalls
verandert er sein Verhalten nicht oder folgt mit den Augen der Klangquelle. Ich probiere nun
aus, wie Achmed reagiert, wenn ich zusatzlich die Melodie des BegriiBungsliedes summe und die
Zimbeln vor Achmed zum Klingen bringe. Nun will er diese sofort haben und greift immer wieder
nach den Zimbeln. Ein Nein akzeptiert Achmed nicht. Ich entscheide mich dafiir sie ihm kurz zu
Uberlassen, damit er sie ausprobieren kann. Seine Ausdauer hélt nur kurz an und er legt die
Zimbeln sehr schnell weg. Seine Unruhe dauert weiterhin an, sodass seine Mutter ihn weiterhin
im Schol} festhalten muss. Als nachstes singe ich das BegriiBungslied vor und mache die
Bewegungen dazu. Achmed sitzt mir direkt gegeniber. Er hdlt keinen Blickkontakt. Ich bitte die
Eltern, wenn sie mogen mitzusingen und die Mutter Achmed bei den Bewegungen zu fiihren. Fir
den Anfang beginne ich mit drei Strophen. Beim ,klatschen” klatscht Achmed allein mit,
ansonsten hilft die Mutter ihrem Sohn beim Winken und Stampfen. Ich frage mich, ob drei
Strophen nicht gleich zu viel sind, da ich Achmed ja nicht gleich zu Beginn tberfordern méchte.
Aullerdem stelle ich die Auswahl der Zimbeln mit ihrem hoch frequenten Ténen in Frage. Ich
bleibe aber bei der Wahl und behalte die Gedanken im Hinterkopf.
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Fir mich ist sein eigenstandiges ,Klatschen” als ein kleiner erster Erfolg in dieser frihen Phase
der Frihférderung anzusehen. AnschlieBend gehe ich mit Achmed ins Bohnenbad. Er legt sich auf
den Riicken und bleibt lange ruhig liegen. Er sucht den Kontakt mit dem ganzen Korper. Fir die
Eltern ist das ein Moment, den sie so noch nicht kannten. Fiir alle Beteiligten ist dies ein Moment
der Ruhe und Entspannung. Man stelle sich die Ruhe vor dem Sturm vor, denn vor den Eltern lag
eine lange und schwierige Zeit voller Machtkampfe und Wutausbriiche. An dieser Stelle ist zu
erwahnen, dass die Eltern mir sehr viel Vertrauen entgegen gebracht haben, sehr verlasslich
waren und stets versucht haben ErziehungsmalRnahmen oder Tipps umzusetzen. Da Halt und
Strukturen fiir Achmed besonders wichtig waren, versuchte ich den Ablauf der Forderstunden ( 1
%Stunde) immer gleich aufzubauen. Nach dem Ankommen und Schuhe ausziehen singen wir ein
BegriBungslied, es folgt eine Einheit mit Instrumenten, dann eine halbe Stunde im Turnraum
und zuletzt die Verabschiedung mit einem Abschlusslied im Matschraum/ meinem Zimmer. Als
Strukturhilfe verwende ich Bildkarten, die mit Magneten an einer kleinen Tafel angebracht sind.
Diese sollen Achmed eine zusatzliche visuelle Hilfe sein. Als Abschlusslied wahle ich fir Aras das
bekannte Lied ,Alle Leut, alle Leut, gehen jetzt nach Haus.” aus, da dies haufig in Kindergdrten
gesungen wird und es ihm dort den Einstieg erleichtern sollte. Zu diesem Zeitpunkt besucht
Achmed noch keinen Kindergarten, die Eingewdhnung soll drei Monate spater stattfinden. Die
Erzieherinnen sind bereits informiert, dass Achmed einmal pro Woche zur Frihférderung geht
und wiinschen sich gleich zu Beginn einen fachlichen Austausch. Die Zusammenarbeit mit der
Bezugsbetreuerin ist geradezu vorbildlich und einzigartig. Mir ist gleich bewusst, dass dies ein
Glucksfall ist und eine wichtige Ressource fiir die Familie.

Inhalte der 3. Forderstunde:

Die Ankommenssituation ist flir die nachsten Forderstunden noch unverandert schwierig. Die
Schuhe zieht er allein aus, stellt sie aber nicht auf den Schuhparkplatz. Es dauert meist sehr
lange, bis er es mit Papas Hilfe schlieBlich doch schafft. Jeder stellt einen Schuh an seinen Ort. Ich
begriile Achmed wieder mit den Zimbeln und bewege sie vorsichtig in Richtung Kopf. Diesmal
bleibt Achmed ruhig in Papas SchoB liegen. Er lachelt, aber ohne eine Person dabei anzuldcheln.
Achmed lauscht ohne sich zu bewegen. Ich summe wieder die Melodie dazu und anschlieSend
singen wir wieder gemeinsam das BegriiBungslied. Der Vater singt mit, so gut er es sich traut und
kann. Wir klatschen, winken und stampfen wieder.

Inhalte der 4. Forderstunde:

Die Ankommenssituation ist weiter schwierig. Achmed mochte sofort wieder ins Bohnenbad
laufen und seine Schuhe nicht ausziehen. Bisher haben die Eltern ihren Sohn liberwiegend an die
Hand genommen. Der Loseprozess war fiir die Eltern noch etwas schwierig. Ich lasse der Familie
absichtlich noch die Zeit, die sie brauchen und forciere dies nicht. Ich stelle bewusst Regeln auf
und versuche allen Beteiligten viel Struktur zu vermitteln und Vertrauen aufzubauen. Heute
jedoch nehme ich ihn ganz bewusst in meinen Schof® und ziehe mit ihm gemeinsam die Schuhe
aus und stelle sie gemeinsam mit Achmed auf den Schuhparkplatz. Ich fiihre dabei seine Hande.
Achmed versucht immer wieder den Eltern oder auch mir zu entweichen. Er kann nicht auf der
Matte sitzen bleiben. Daher nimmt seine Mutter ihn nun erneut in den Schof3. Wir singen das
BegriBungslied, bei dem Achmed heute klatscht und auch vorsichtig ein Stampfen andeutet. Sein
Blick lasst ein leichtes Schamen vermuten, so als wenn er gerne mitmachen mdchte, aber sich
nicht sicher ist. Auf der groBen Weichmatte habe ich ein italienisches Kinder Glockenspiel
»Cercanote” mit zwei Schlegeln fir ihn bereit gelegt. Das Glockenspiel besteht aus einer
doppelten Reihe bunter Glocken, die wie Hitchen aussehen, also keine Klangplatten. Die
Glocken liegen nur ganz locker auf.
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Achmed nimmt einen Schlegel in die linke Hand und schlagt die Glocken an. Er beschaftigt sich
sehr lange damit. Eine solche Ausdauer hat er in den Forderstunden noch nicht gezeigt. Er spielt
die Glocken unterschiedlich an, streicht auch entlang den Glocken, spielt aber niemals mit
starker Kraft oder sehr laut. Er schldgt jedoch die Glocken so an, dass sie herunter hangen und
nicht mehr aufliegen kdnnen. Nun klingen sie auch nicht mehr! Nun hat Achmed eine andere
Idee, er nimmt die Glocken ab und sortiert sie mit Hilfe der Mutter scheinbar wahllos und
versucht sie wieder in die Halterung zu setzen. Dies gelingt feinmotorisch noch nicht sehr gut. Er
strahlt trotzdem. An diesem Punkt endet seine Aufmerksamkeit fiir das Instrument und er
mochte wieder aufstehen und sich bewegen. Ich frage mich nach dieser Stunde, ob ich eine gute
Wahl getroffen habe und ob es nicht besser ware, die musikalischen Einheiten mit Elementen der
Kérperwahrnehmung zu verbinden. Was wenn ich Achmed das Glockenspiel im Bohnenbad gebe,
worauf er ja zu Beginn immer gleich zusteuert. Oder nutze ich vielleicht lieber die grolRe
Holzschlitztrommel und die Maoglichkeit der Vibration? Und wie komme ich mit Achmed
Uberhaupt in einen Dialog. Bisher kann er noch keinen Blickkontakt zu mir aufbauen.

Inhalte der 5. Forderstunde:

Diese Fordereinheit ist als eine Erste von mehreren Sternstunden in der musiktherapeutischen
Arbeit mit Achmed zu sehen. Die Rahmenbedingungen in der Frihforderung machen es nétig,
dass wir heute von der Ublichen Struktur abweichen missen. Daher beginnen wir die Stunde im
Turnraum. Achmed ist heute mit seiner Mutter allein in der Frihférderung. Er zieht sich seine
Schuhe, auf der Bank sitzend, mit der Mutter gemeinsam aus. Er bleibt einige Zeit auf der Bank
sitzen. Er wirkt heute etwas ruhiger, als sonst. Wir singen wie gewohnt das gemeinsame
BegrifRungslied. Achmed macht zum ersten Mal die Bewegungen ganz allein mit und bleibt fir
die Zeit der drei Strophen auf der Bank sitzen. Er klatscht, winkt und stampft mit den FlRen.
Seine Augen driicken Freude aus, sein Blick ist noch etwas leicht verschamt. Im weiteren Verlauf
akzeptiert er zum ersten Mal ein klares ,Nein”, als er wieder einmal wegrennen mochte und in
den abgesperrten Bereich klettern will. Trotz Veranderung der Rahmenbedingung und Struktur
schafft es Achmed ruhiger zu bleiben. Die Loslésung von den Eltern gelingt immer besser. Da
Kérperwahrnehmung ein so groRes Thema ist, entscheide ich mich Achmed die groRe
Holzschlitztrommel zu zeigen. Als er sie sieht, mochte er gleich den groBen Schlegel haben und
damit spielen. Nun gibt es kein halten mehr und er beginnt sofort mit seinem Spiel. Er schlagt die
Trommel Gberwiegend oben und in der Mitte, mal neben den Zungen und mal darauf. Es wirkt
noch etwas unbeholfen und unkoordiniert. Leider greift die Mutter hier in das Spiel ein und
Achmed verliert das Interesse an der Trommel. Achmed wird dadurch die Chance genommen
sich als selbstwirksam zu erleben.

»Kinder mit tiefgreifender Entwicklungsstérung fehlt hdufig die Erfahrung, Handlungen selbst zu
initiieren und ein gewilinschtes Resultat zu erleben. Auch kénnen Gelegenheiten zu
urheberschaftlichem Erleben verpasst werden, wenn allzu viel von Bezugspersonen (ibernommen
wird.” (Schuhmacher/Calvet/Reimer, 2013, S. 17)

Ich beschlieBe der Mutter in Zukunft genauer zu erklaren, bei welchen Spielsequenzen sie sich
entspannt zuricklehnen kann und wann sie im Spiel mitwirken kann. Meine musiktherapeutische
Intervention sollte eigentlich darauf abzielen, dass Achmed in die Lage versetzt wird, sich selbst
zu erleben und eine Form der Selbstwirksamkeit zu entwickeln, ohne dabei dialogische
Forderungen zu stellen. Dariiber hinaus sollte die Vibration der Holzschlitztrommel die
Kérperwahrnehmung und Sensomotorik anregen und dabei helfen den Spannungszustand des
Kindes zu regulieren. Fiir den Moment war dies nicht wirklich gegliickt.
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AuBerdem wurde mir in der Reflektion bewusst, dass ich die Trommel unglinstig positioniert
hatte. Dies sollte in der nachsten Stunde anders werden. Im weiteren Verlauf der Stunde
beobachte ich, dass es Achmed gelingt fiir einen Moment Blickkontakt aufzunehmen. Er reagiert
inzwischen sogar manchmal, wenn ich ihn mit seinem Namen anspreche. Des weiteren fallt mir
auf, dass Achmed sich beim Singen des Abschlussliedes sehr haufig und intensiv im Spiegel
anschaut. Er ist geradezu von seinem Spiegelbild fasziniert. Diese Beobachtung wiederholt sich in
den folgenden Wochen und lasst Riickschliisse auf das Entwicklungsalter seines Selbstbildes zu.

,2Mit etwa 18 Monaten erwerben Kinder erste Vorstellungen iiber sich selbst in Form von
Selbstreprdsentationen, wenn sie sich im Spiegel, auf Photos oder auf dem Video erkennen.”
(Plahl/Koch-Temming, 2008, S. 78)

Inhalte der 6. Forderstunde:

Achmed macht gute Fortschritte. Er kommt mit seinem Vater in mein Zimmer, zieht sich die
Schuhe allein aus und stellt sie auf den Schuhparkplatz. Er versucht auBerdem nicht mehr so
haufig wegzurennen. Ein ,,Nein” akzeptiert er immer besser. Die Wutanfalle werden weniger. Als
wir heute das BegriiBungslied singen macht er gut mit und schaut mir ins Gesicht. Ich méchte die
Strophen gerne erweitern und frage ihn, was wir noch machen kénnen. Ich gebe ihm ein Beispiel.
Wir kénnen ,streicheln” und streiche dabei liber meine Hand. Seine Aufmerksamkeit halt dabei
nicht mehr an und es scheint, als kdnne er meine Frage nicht verstehen. Er steht noch vor mir,
rennt nicht weg. Etwas unsicher popelt er in der Nase. Ich frage ihn erneut. Was kénnen wir noch
machen? Ich greife sein popeln auf und sage: ,,Ah wir kénnen popeln!“ Dann singe ich das
BegriRBungslied mit dem Verb ,popeln“ und mache die Bewegung dazu. Achmed schaut mich
dabei lange an, wirkt frohlich und strahlt aus seinen Augen. Im Matschraum habe ich die
Holzschlitztrommel wieder fiir ihn bereit gestellt. Diesmal liegt diese mit den Zungen auf der
Seite, so dass er diese leichter spielen kann und sich flir eine Klangmassage auf die Trommel
legen kann. Er steuert gleich auf die Trommel zu, greift nach dem Schlegel und schlagt scheinbar
wild und wahllos auf die Zungen der Trommel. Ich nehme den zweiten Schlegel und spiele immer
zwei Tone, einmal den Tiefsten und einmal den hoéchsten Ton im Wechsel. Achmed reagiert
nicht. Nach einiger Zeit versuche ich sein spiel zu imitieren. Er schaut mich mit groen Augen an.
Danach ist er wieder unruhig, legt die Schlegel zur Seite. Ich frage ihn, ob er sich auf die Trommel
legen mochte. Sein Vater hilft ihm auf die Trommel. Er legt sich kurz hin, will aber ganz schnell
wieder herunter. Beim Abschiedslied lacht er mich fréhlich an und winkt mir beim hinausgehen
zum Abschied zu.

Inhalte der 7. Forderstunde:

Diese Stunde ist eine weitere Sternstunde, da Achmed zum ersten Mal im musikalischen Spiel mit
mir in einen Dialog geht und im Verlauf der Férderung erste Worter artikuliert. Da ich in der
letzten Zeit beobachtet habe, dass sich Achmed im Spiegel selbst entdeckt hat, nutze ich diese
Erkenntnis. Ich positioniere die Holzschlitztrommel so vor dem Spiegel meines Zimmers, dass er
sich beim Spiel im Spiegel sehen kann. Er ist ganz fasziniert. Er sieht sich, seine Bewegungen im
Spiegel und ist magisch davon angezogen. Ich gebe ihm diesen Erfahrungsraum und schaue lange
dabei zu. Er trommelt lange Zeit eher etwas wild und unkoordiniert, weil er sich ja gleichzeitig im
Spiegel anschauen mochte. Nach einiger Zeit wirkt er zufrieden und ausgeglichen. Ich versuche
nun seine Aufmerksamkeit auf mich zu lenken. Ich schlage auf die Trommel und sage ,Bum”.
Achmed schaut mich an und ahmt mein Spiel nach. Ich bin total verdutzt, so schnell hatte ich
damit noch gar nicht gerechnet. Ich wiederhole dies noch einige Male. Er strahlt Gber das ganze
Gesicht und beginnt noch etwas undeutlich ein ,Bum® zu artikulieren. Achmed entwickelt eine
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gute Ausdauer und beginnt selbst etwas vorzugeben. Diesmal mache ich sein Spiel nach und wir
sind in einem guten Kontakt miteinander. Im Turnraum zeigt er auf die Hingematte und sagt
,buh“, das heit auf tirkisch ,das” oder ,hier”. Ich kann es kaum glauben, dass Achmed nun
beginnt seine Wiinsche zu duRern und in einen Dialog gehen kann. Dies erleichtert die Arbeit mit
ihm ungemein und die Eltern kdnnen immer mehr entspannen. Spater auf dem Flur sagt er ,da“
und zeigt auf die Tdr zum Turnraum. Am Ende der Forderstunden reagiert er haufig noch
emotional, will die Schuhe nicht anziehen, aber auch das wird im Verlauf der ndchsten Wochen
und Monate einfacher werden.

An dieser Stelle soll die Beschreibung der einzelnen Forderstunden geniigen. Achmed
entwickelte sich insgesamt in allen Bereichen sehr gut. Die Zeit der Eingewdhnung im
Kindergarten und das erste halbe Jahr waren noch eine ,heille Phase” fir alle Beteiligten. Durch
die Integrationskraft im Kindergarten bekam Achmed eine Eins zu Eins Betreuung, die auch noch
langere Zeit notig war. Besonders gut sprach er auf jegliche Art von musikalischem Spiel an. Er
mochte besonders den Einsatz von Stimme in Verbindung mit Kérperkontakt und vestibuldren
Reizen wie beispielsweise in Hingmatte oder groRem Schwungtuch. Im Kindergarten begeisterte
ihn das Gitarrenspiel. Von der rasanten Sprachentwicklung, die nun folgte waren Eltern,
Erzieherinnen, Arzte und Therapeutin gleichermaRen begeistert.
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4.2 Fallbeispiel: Selbsterfahrungsgruppe Ehe-, Familien- und
Lebensberatungsstelle (EFL)

Unter Punkt 2. habe ich bereits meine Praxisstelle kurz beschrieben. Meine zentrale Tatigkeit war
die psychosoziale Beratung der Klienten. Die Moglichkeit eine musiktherapeutische
Selbsterfahrungsgruppe in den Raumen der EFL anzubieten war gegeben und wurde von Leitung
und Team erwiinscht. Es stellte sich zu Beginn die Frage, fiir welches Klientel die Gruppe
geeignet wadre. Gab es bei den einzelnen Beratern vielleicht sogar Klienten, die daran Interesse
haben koénnten. Aus meiner Beratung standen bereits zwei Kandidatinnen fest, die sich sehr
darauf freuten. Zu meinen Aufgaben gehoérte nun erst einmal das Gruppenangebot neu zu
initileren und einen Presseartikel sowie einen Flyer zu verfassen.

Der Titel mit dem dazugehorigen Begleittext lautete: ,Selbsterfahrung mit Musik. Anregung von
Prozessen der Persodnlichkeitsentwicklung durch musiktherapeutische Verfahren.”

In einer Gruppe von 5 bis 6 Personen wollen wir mit Hilfe von Musik neue personliche
Erfahrungen sammeln. Wir wollen uns von den unterschiedlichen Klangen faszinieren lassen, frei
von jeglicher Art musikalischer Bewertung.

Die Teilnahme setzt keine Beherrschung eines Musikinstruments oder Notenkenntnisse voraus.
Durch das Spielen und Experimentieren mit leicht spielbaren Instrumenten und Klangerzeugern
konnen die Eigenwahrnehmung gefordert und verschittete schopferische Lebenspotentiale
aufgespirt werden. Es wird gespielt mit Trommeln, Xylophonen, Saiteninstrumenten,
Instrumenten aus asiatischen Ldndern sowie speziell fir die Musiktherapie neu entwickelten
Instrumenten.

Durch den hohen Aufforderungscharakter der Instrumente und den Umgang mit Musik und
Klang kénnen Angste und Hemmungen tberwunden werden. Die Musik wird zur Sprache und
zum Kontaktmittel, die die Kreativitat weckt und eigene Grenzen erweitert. Die Gruppe wird zu
einem Ort des personlichen Wachstums.

AuBere Rahmenbedingungen:

Insgesamt waren zehn Treffen in den Raumen der EFL geplant, die immer mittwochs in der Zeit
von 19:00 Uhr bis 20:30 Uhr stattfanden. Eine erste telefonische Anmeldung erfolgte Uber das
Sekretariat der Beratungsstelle. Die interessierten Teilnehmer, in diesem Fall waren es bis auf
einen Mann, ausschlieBlich Frauen, wurden danach von mir personlich zuriickgerufen. In einem
Erstgesprach am Telefon hatten sie die Moglichkeit, ihr Anliegen, Erwartungen und persdnlichen
Ziele zu formulieren oder gar durch Rickfragen einen vertiefenden Eindruck vom Angebot zu
bekommen. Wichtig fiir mich war die Frage, ob die Teilnehmer die nétigen Vorraussetzungen
mitbringen. Es sollte ein Selbsterfahrungsangebot sein und keine Musiktherapiegruppe bei
Menschen mit akuten psychischen Stérungen. Dies in einem ersten Telefonat herauszufinden
war bereits die erste Hiirde, die ich nehmen musste. Einerseits war ich froh um jede Person, die
sich anmeldete und andererseits sollte ich dann jemandem die Teilnahme verweigern! Wie sollte
ich mit der Anmeldung des Quotenmannes umgehen? Rein intuitiv betrachtet ware mir eine
reine Frauengruppe lieber gewesen, zudem lagen am Ende acht Anmeldungen vor. Nach langem
Uberlegen entschied ich mich alle sieben Frauen am Angebot teilnehmen zu lassen und den

Seite

Alexandra Jud 23 06.07.2018



Musiktherapie bei Erwachsenen mit Selbsterfahrungsfokus und Kindern mit Férderbedarf im Bereich allgemeiner Entwicklung -
eine Gegenuberstellung —

Mann auf die Warteliste fir einen weiteren Kurs zu setzen. Die folgende Annahme fiihrte zu
meinem Entschluss: Der Kurs war urspringlich fur fiinf bis maximal sechs Teilnehmer geplant. Ich
beriicksichtigte jedoch, dass eventuell ein bis zwei Personen abspringen. Eine Teilnehmerin
dulerte bereits im Erstgesprach, dass sie quasi ,reinschnuppern“ wolle und dann selbst
entscheiden wolle in wie weit das Angebot in Frage kdme. Eine weitere Person, war nur an einer
reinen Frauengruppe interessiert und sprach dies wahrend des Telefonates direkt an. Aulerdem
wusste ich aus den Erfahrungen einer Miittergruppe im Bereich ,Friihe Hilfen”, dass kostenlose
Angebote oft als unverbindlich betrachtet werden. Tatsadchlich fehlte die Teilnehmerin, die noch
unsicher war beim zweiten Treffen und meldete sich auch nicht mehr. Die Gruppe bestand nun
aus sechs Teilnehmerinnen.

Zum raumlichen Setting:

Im Haus der Kirche (iber den Raumen der EFL befindet sich unter dem Dach ein grofRerer
Seminarraum, in dem das Gruppenangebot stattfand. Der Raum ist geradezu ideal in seiner
GroRe, Einrichtung und Atmosphare. Als musikalisches Instrumentarium befand sich in den
Sideboards und unter der Dachschrdgen eine ausreichende Auswahl aus jeder
Instrumentenfamilie. Zusatzlich waren noch weitere Medien wie CD Recorder, Stifte und ein
Whiteboard vorhanden. Die Rahmenbedingungen waren gegeben und das Gruppenangebot
konnte starten.

Planung der einzelnen Sitzungen:

Die zehn Treffen wurden von mir jeweils in Form eines Ablaufplanes vorbereitet. Dieser sollte
nur als ein Grundgerst dienen und mir die notige Sicherheit geben. In den ersten Sitzungen ging
es hauptsachlich um ein erstes Kennen lernen und dem Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung
zwischen den Klienten und der Therapeutin. In dieser Phase gehorte dazu der Hinweis auf die
bestehende Schweigpflicht, der Grund der Kontaktaufnahme, die Auftragsklarung sowie die
Moglichkeit Erwartungen oder Beflirchtungen bekunden zu kdnnen. Fir die Initialphase suchte
ich Musiktherapiespiele aus, die ein Ankommen, Kennen Lernen und Miteinander in Kontakt
treten ermoglichten wie beispielsweise Klangkette, Klangteppich oder Klangbilder. Hier stand das
gemeinsame Musikerleben, das vertraut werden mit den Musiktherapieregeln, den
Instrumenten und dem Ausdriicken in musikalischen Parametern im Vordergrund. Spielt eine
Person laut oder leise, in Dur oder in Moll, lasst sich eine Melodie erkennen, wie ist der
Rhythmus und vieles mehr.

Zum Aufbau der einzelnen Sitzungen gehorte immer eine Ankommensrunde in der sich jede
Teilnehmerin ein Instrument aussuchen durfte, um damit zu spielen und auszudriicken, wie es
Ihr gerade geht. Am Ende der Treffen gab es genauso ritualisiert eine Abschlussrunde in der jede
Teilnehmerin kurz reflektieren konnte, wie sie heute nach Hause geht, was ihr besonders
gefallen hat und was nicht. Danach suchte sich jede Teilnehmerin ein Instrument aus mit dem sie
der Gruppe einen guten Wunsch mit nach Hause geben konnte. Etwa nach 45 min gab es eine
fiunf bis zehnminiitige Pause. Nach jedem aktiven musikalischem Geschehen stand die
sprachliche Reflexion des erlebten im Vordergrund. Hierbei hatte jede Teilnehmerin die
Moglichkeit ihre korperliche, emotionale, (Was habe ich erlebt?) und oder kognitive Erfahrungen
(Was haben wir gespielt?) zu integrieren. Der daraus resultierende nachste Schritt, dieses
Erleben in Verbindung mit der eigenen Person zu setzen, ist eine wichtige Transferleistung und
gleichzeitig Vorraussetzung fiir die Veranderung von Verhaltensweisen.
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Fragen wie beispielsweise (woher kennst du das, was hat das mit dir zu tun, wie ist das im
richtigen Leben) koénnen dabei helfen. In der Gruppe bestand nun die Moglichkeit die
gewlinschten Verhaltensweisen musikalisch ,Neu“ einzutiben.

Im weiteren Verlauf des Gruppenprozesses, etwa ab der 6. Sitzung entsteht eine tragfahige
Beziehung, welche den Teilnehmerinnen ein Wiedererleben von lebensgeschichtlichen als auch
aktuellen Ereignissen ermoglicht. Bis zu diesem Zeitpunkt gewadhrleistete mir meine
Stundenplanung eine sichere Gestaltung der Sitzungen. Doch dies dnderte sich pl6tzlich, als sich
die Teilnehmerinnen trauten ihre eigenen Themen in das Geschehen einzubringen. Nun musste
ich notgedrungen mein sicheres Terrain verlassen und mich immer mehr in die Therapeutenrolle
begeben. Wie weit wiirde meine musiktherapeutische Kompetenz wohl reichen? Die
musiktherapeutischen Ubungen und Spiele beherrschte ich soweit schon ganz gut. AuBerdem
hatte ich noch ein weiteres Ass im Armel, meine Erfahrungen als Sopranistin und
Stimmtherapeutin. Ein Schwerpunkt, so wiinschte ich es mir, sollte auf der Selbsterfahrung im
Umgang mit der eigenen Stimme und Personlichkeit liegen. Anfangs hatte ich schon so meine
Bedenken, ob und wie die Teilnehmerinnen dieses Angebot annehmen wiirden. Denn dies war
wie gesagt mein Wunsch. Tatsdachlich waren einige Teilnehmerinnen erst skeptisch, da sie von
sich behaupteten nicht singen zu kdnnen oder sie hatten keine schone Stimme. Durch die
Korperarbeit und dem Umgang mit Atem und Stimme erlebten sich alle Teilnehmerinnen
dennoch in besonderer Weise als eigene Personlichkeit und als wichtigen Teil der Gruppe. Sie
gewannen Zuversicht und Selbstvertrauen und der Wunsch der Gruppe war es haufig, die Sitzung
mit einem gemeinsamen tdnen von Vokalen zu beenden. Die nun folgenden Worter und Zitate
sind eine Art Brainstorming der zehn Sitzungen und geben lediglich einen kleinen Einblick in das
Gruppengeschehen und Erleben einzelner Teilnehmer.

Bemerkungen der Teilnehmer aus den Sitzungen:
Worter: verkopft, aufgewiihlt, entspannt, zufrieden, dngstlich, sanft gewogen, Harmonie,
Gesundbheit, sich trauen

Séatze: ,,Die Holzriihrtrommel symbolisiert fiir mich Situationen in denen Abbruch und Neuanfang
nebeneinander stehen kénnen bzw. ineinander iiber gehen kénnen.”

JJetzt weifs ich, warum das Musiktherapie heifSt. Vielleicht hat das was mit meiner Kindheit zu
tun“

,Woflir brauchen wir noch Instrumente, wir kdnnen so viel mit unseren Stimmen machen”

»Ich bin so froh, dass ich den Anfang der Sitzung ausgehalten habe. Es hat mir gut gefallen”
( Frau R. war nach der Ankommensrunde sehr unzufrieden und ware am liebsten nach Hause

gegangen.)

,Wie schén ist es, in der Gruppe wahrgenommen zu werden, ein Teil der Gruppe zu sein und doch
auch bei sich selbst sein zu kénnen.”

»Ich habe eine stressige Zeit hinter mir und habe nun Kopfschmerzen.” (Wie bin ich hier)

»Ich freue mich so liber die neuen Erfahrungen.”
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»,Die Zeit geht viel zu schnell um.”
»Ich wiinsche mir, dass alle Teilnehmerinnen beim ndchsten Treffen wieder gesund teilnehmen.”
»Ich bin so froh, dass ich es geschafft habe schon zum vierten Mal an der Gruppe teilzunehmen.”

,Die Trommel erlebe ich unangenehm, ein Gefiihl von Enge entsteht. Es ist wie ein dumpfes
Marschieren.”

»Ich hdtte nie gedacht, dass Singen bzw. die Arbeit mit der Stimme so gut tut, Spaf8 macht und
gut klingt.”

Die 8. Sitzung: Katharina wiinscht sich eine Improvisation zu ihrem aktuellen Thema:

Das Thema entstand gleich zu Beginn der siebten Sitzung. Marion, eine weitere Teilnehmerin
ging es nicht gut, sie wire am liebsten zu Hause geblieben. Es hatte sie viel Uberwindung
gekostet dennoch zur Gruppe zu kommen. Katharina dagegen ging es sehr gut, sie war frohlich.
Ihr Wunsch war es, dass sie genauso frohlich nach Hause gehen wiirde. Im musiktherapeutischen
Spiel entstand eine Situation in der sich Katharina zurlick hielt, da sie auf Marion Riicksicht nahm.
Was hat das mit Katharina zu tun? Woher kennt sie solche Situationen in ihrem Leben? Katharina
formuliert, dass sie leicht Zustdande, schlechte Gefiihle anderer Menschen wahr nimmt und diese
zu ihren eigenen mache. Damit ginge es ihr dann haufig nicht gut. Fir die nachste Sitzung
wiinschte sie sich eine musikalische Umsetzung zu diesem Thema.

Um dieses Thema musiktherapeutisch umzusetzen, musste es genauer eingegrenzt werden. Was
genau sollten wir spielen? Wir versuchten gemeinsam herauszufinden, worum es Katharina
dabei eigentlich ging. Was sollte eigentlich vertont werden, sollte eine Situation mit
Instrumenten nachgestellt werden oder sollte ein zentraler Begriff vertont werden. Es
kristallisierten sich die beiden Gegensatze Nahe und Distanz oder Enge und Weite heraus. Ich bot
der Gruppe an diese Begriffe zu vertonen oder das Spiel ,Der See, die Elfen und der
Wassermann® in einer abgewandelten Form, mit Katharina als Wassermann zu spielen. Das
besondere daran sollte sein, dass jeder Elfe eine bestimmte Rolle zugeordnet wurde. Eine Elfe
war gehorsam, eine Elfe war distanzlos und frech, eine Elfe war eher depressiv und eine weitere
Elfe war wiitend. Katharina wurde vor der Rollenverteilung vor die Tire geschickt, so dass sie die
Zuordnung nicht mitbekommen konnte.

Das Spiel beginnt. Katharina sitzt auf dem FuBboden und halt die Pauke und Schlegel in der Hand.
Die anderen Teilnehmer wahlen Stabspiele aus. Das Spiel der Elfen ist zum Teil recht laut.
Lediglich die Gehorsame Elfe (das ist meine Rolle) und die depressive Elfe sind eher
zurilickhaltend und steigen relativ friih aus dem Geschehen aus. Das Spiel steigert sich und wirkt
zum Teil recht bedrohlich. Ich beobachte die Situation und stehe so positioniert, dass ich
Katharinas (Wassermann) Gesicht sehen kann. Sie probiert durch ihr Spiel mit der Pauke die Elfen
zur Ruhe zu bringen. Es gelingt ihr jedoch nicht. Sie wirkt unsicher und ihre Signale sind nicht
eindeutig. Katharina sitzt weiterhin auf dem Boden, ganz klein sitzt sie da, ihre Position ist
unverandert. Dagegen steht die distanzlos Elfe, ihre Statur ist grol8 und kraftig, direkt hinter ihr.
Sie hat sich die Shimes, die an einem Stander hangen, ausgewahlt und spielt duBerst penetrant
und frech ihr Spiel weiter. Die Elfen horen nach und nach mit ihrem Spiel auf, bis auf die
Distanzlose. Es entsteht eine lahmende Atmosphare. Katharina sitzt gebeugt iber der Pauke, sie
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schaut nicht auf, sie dreht sich nicht um. Sie wirkt wie erstarrt. Spatestens an diesem Punkt,
stellte ich mir die Frage, ob ich in das Geschehen eingreifen soll. Warte aber zunachst noch ab.
Alle Elfen wirken hilflos und warten ab was passieren wird. Als die distanzlose Elfe schlieBlich
aufhort zu spielen, ist eine Erlésung in der Gruppe deutlich spiirbar.

Als Katharina aus der Rolle herausgeht, formuliert sie, dass es ihr gut gehe. In der anschlieBenden
Reflexion beschreibt sie, dass bei ihr das Bild in die Enge getrieben worden zu sein entstanden
ist. Sie habe das gleiche schlechte Gefiihl gehabt, wie das zuvor beschriebene Gefihl ihres
eigentlichen Themas. Sie fihle sich machtlos und hilflos in dieser Situation. Die Teilnehmer
duRern Gedanken, wie sie aus dieser Position/Situation herauskommen kénne. Als Wassermann
kann man seine Sitzposition verandern, aufstehen und auf Augenhohe gehen, Blickkontakt
aufnehmen oder korperlich aktiver werden beispielsweise.

Aufgrund der vorgeriickten Stunde, die Zeit verging in dieser Sitzung wahrlich wie im Flug, stand
die Rahmung und Beruhigung im Fordergrund. Katharina wiinscht sich fiir die Abschlussrunde,
dass alle Teilnehmer sich an die Hand nehmen und gemeinsam singen. Eine Teilnehmerin beginnt
einen Ton oder eine Tonfolge auf einen Vokal zu singen, alle anderen stimmen mit ein. So wird
verfahren bis Jede einmal mit einem Ton begonnen haben. Nach meiner Einschatzung gehen die
Teilnehmerinnen der Gruppe gut gerahmt und mit einem positiven Gefiihl nach Hause. Diese
Einschatzung bestatigen sie in der folgenden Sitzung. Fir mich war dies meine erste kritische
Situation, die mir ausreichend Stoff zur Eigenreflexion bot und mich in meiner Therapeutenrolle
ein kleines Stiick weiter gebracht hat.
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5 Zu meinem therapeutischen Ansatz

Musik im Allgemeinen wirkt auf Menschen sehr unterschiedlich. Das Musiktherapie wirkt, stand
flir mich nie in Frage. Die Frage, die flir mich eher zentral ist, ist die Frage welches der eigentliche
Angelpunkt der Verdnderung ist. Ist es die Musik selbst, die therapeutische Beziehung oder die
Interaktion zwischen diesen beiden. Wenn ich das Medium Musik nutzte um Verdanderung zu
ermoglichen, muss ich dabei klar bericksichtigen, dass ich dies nur in einem bestimmten
Rahmen leisten kann und darf. Der Klient selbst muss entscheiden, wie weit ich ihn auf seinem
Weg begleite. Eine entscheidende Rolle fiir die Wirksamkeit der Therapie und dies gilt fur
Musiktherapie als auch fir die heilpadagogische Férderung von Kindern, ist die Beziehung und
die Personlichkeit des Therapeuten. Dabei spielt meine innere Haltung und der Umgang mit mir
Selbst eine entscheidende Rolle. Die Arbeit an und mit mir ist daher unerlasslich. An dieser Stelle
mochte ich das Zitat von Waltraut Erika Doering, die nach dem Ansatz der
Entwicklungsbegleitung arbeitet, aufgreifen.

»Wenn du Menschen in ihrer Entwicklung begleiten willst, dann versuche nicht sie zu dndern,
andere dich selbst.” (Doering, 2015, S. 104)

Als Musiktherapeutin begegne ich Menschen, musiziere mit ihnen, gehe mit lhnen in Kontakt
und begleite sie in ihrer Entwicklung. Ob in der Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle oder in
der Interdisziplindren Frihférderstelle, es gilt fir Kinder gleichermaRen als auch fiir Erwachsene,
dass die Menschen, die mir anvertraut werden oder sich mir anvertrauen, mehr Verantwortung
fur ihr eigenes Handeln Gibernehmen, sich weiter entwickeln und ein Stiick weit zufriedener und
autonomer leben wollen. Hierzu sind Sicherheiten, Verlasslichkeiten und Vertrauen wichtig.
Nicht ich als Therapeut darf versuchen den Menschen mir gegenliber zu verdndern, ich kann
lediglich versuchen bestimmte Prozesse selbst zu durchleben und an meiner Haltung und
Personlichkeit zu arbeiten. Den eigentlichen Weg der Entwicklung beschreiten die Menschen
selbst, die Therapeutin hat lediglich die Aufgabe ihn auf einem Teil des Weges zu begleiten und
ihn seine Erfahrungen sammeln zu lassen. Dabei stehen mir unterschiedliche Methoden,
Modalitdten und Interventionstechniken fiir den Entwicklungsprozess zur Verfliigung. Mein
Wunsch fiir die Zukunft ist es, gerade in diesem Bereich mehr Erfahrungen zu sammeln und diese
effektiver einzusetzen.

Ein personliches Ziel, nein viel mehr ein Grundsatz ist es, die Begeisterung bei den Menschen zu
wecken. In der musiktherapeutischen Arbeit mit Kindern im Bereich allgemeiner Entwicklung war
es haufig schwierig bei Eltern und Kindern die Begeisterung fur das Singen von Kinderliedern/
Bewegungsliedern zu wecken. Es erforderte viel Geduld, ein starkes Durchhaltevermogen, aber
auch das in Frage stellen meines Handelns. Ist es wirklich zwingend erforderlich die Begeisterung
am Singen zu wecken? Ist es in diesem Fall vielleicht kontraproduktiv? In der Ehe-, Familien-, und
Lebensberatungsstelle bei Erwachsenen mit Selbsterfahrungsfokus hingegen, ist es mir sehr gut
gelungen Begeisterung zu wecken. Der Funke konnte an dieser Stelle liberspriihen. Ich war
authentisch und meine Begeisterung war deutlich zu spiren.

Aber woher kommt meine therapeutische Grundhaltung eigentlich? Diese wurde bereits zu

Beginn meines Studiums stark beeinflusst, als ich mehrere Methodenseminare zum Thema TZI
(Themenzentrierte Interaktion nach Ruth Cohn) besucht habe.
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Die Kerngedanken der Humanistischen Psychologie und ihr Bild vom Menschen, die vor allem
auch in der Biografie von Ruth Cohn erfahrbar sind, haben mich dabei schon immer persénlich
begeistert. Eine systemische Sichtweise der Dinge entwickelte ich zusatzlich durch eine
systemische Beraterausbildung wahrend meiner Tatigkeit in der Ehe-, Familie- und
Lebensberatungsstelle. Meine therapeutische Haltung ist geprdgt von Empathie, Wertschatzung,
Interesse und Geduld, mein Blick ist vorwiegend ressourcenorientiert und auf eine transparente
Beziehung ausgerichtet. SchlieBlich und endlich wirken wichtige Impulse derer Menschen, die
mir auf meinem Weg begegnet sind und Selbsterfahrungsprozesse meiner Gesangsausbildung in
mein therapeutisches Wirken mit ein.

,Wenn ich anderen Menschen begegnet wdre, dann wdre ich ein anderer geworden.
Hdtte ich andre Biicher gelesen, wiirde ich anders denken.

Als Sohn eines Landes hdtte ich andere patriotische Gefiihle.

Von einer anderen Religion umfangen,

sprdche ich andere Gebete.

In einem anderen Jahrhundert beheimatet, strebte ich anderen Idealen nach.

Wéire ich auf andere Fragen gestofSen,

wiirde ich andere Antworten suchen.

Von welchen Vorraussetzungen bin ich abhéngig?

An welchen Bedingungen héngt meine Existenz?

Otto und Felicitas Betz: Tastende Gebete, Texte zur Ortsbestimmung)“ (Langmaack, 1996, S. 37)

Mit diesen Worten der Ortsbestimmung von Otto und Felicitas Betz mdchte ich meine Facharbeit
abschlieen. Fir mich liegt nun eine spannende Zeit vor mir, in der ich noch viele
musiktherapeutische als auch menschliche Erfahrungen sammeln werde. Ich freue mich sehr
darauf. Darlber hinaus freue ich mich auf weitere Supervisionsstunden, zusatzliche
Weiterbildungsmaoglichkeiten, Musiktherapieseminare, und einen vertiefenden Fachaustausch
mit Kollegen und Kolleginnen.
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