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1. Was ist Musiktherapie - ein kurzer Einblick

1.1. Musiktherapie ist nichts Neues im menschlichen Dasein

Archidologen haben auf der Schwibischen Alb das vielleicht dlteste Musikinstrument der Welt
entdeckt. Eine rund 35.000 Jahre alte Flote wurde mit enormem Aufwand aus massivem Elfenbein
geschnitzt.

Damit scheint bewiesen, dass Menschen schon in der Eiszeit zum Tanz aufgespielt haben.

In der Antike gingen Heiler davon aus, dass bei Krankheiten des Korpers eine Unordnung zwischen
Korper und Geist bestand.

Musik ist mit ihrer magisch-mytischen Wirkung in Heilritualen in sehr frithen Zeiten verwendet
worden und wird auch heute noch in verschiedenen Kulturen gebraucht, wie z.B von den Frauen
der Tuaregs.

Zu den éltesten Zeugnissen einer Heilbehandlung durch Musik gehoren die 42 Tempelrhythmen, die
Enchuanna, Tochter des Konigs Argon von Akkad, ca. 4200 Jahren v. Chr. komponiert hatte und mit
denen sie Kranke heilen konnte.

Das Autkommen der Medizin im 19. Jahrhundert hat die Musiktherapie als Heildisziplin in den
Hintergrund gedringt.

Die ersten akademischen Kurse in Musiktherapie konnten in den USA nach dem zweiten Weltkrieg
besucht werden.

Die National Assosiation of Music Therapy wurde 1950 ebenfalls in den USA gegriindet.

In Europa entwickelte sie sich etwas spéter; 1958 wurde in Grossbritannien die British Society for

Music Therapiy gegriindet.

Wissenschaftliche Fakultidten kiimmern sich heute um die Anerkennung als Heildisziplin.

Musik aktiviert viele verschiedene Areale des Gehirns und fordert damit sensorische und

motorische Fertigkeiten:



1.2. Definition Musiktherapie

Die Deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft definiert Musiktherapie als ,,eine praxisorientierte
Wissenschaftsdisziplin® die in enger Wechselwirkung mit Medizin, Soziologie, Psychologie,
Musikwissenschaft und Pddagogik steht.

IThrem Wesen nach ist Musiktherapie als psychotherapeutisch zu charakterisieren - in Abgrenzung

zu pharmakologischer und physikalischer Therapie

1.3.Wirkungsweise im Gehirn

Musik wirkt insbesondere auf Emotionen generierende Hirnstrukturen (Limbisches System)
Emotionale Reaktionen auf Musik sind insbesondere ddmpfender (entspannender) oder erregender
(aufregender/aufwiihlender) Natur.

Personlich favorisierte ,,Gansehautmusik® (individuelle Top-Charts) dimpfen die Mandelkerne

(Amygdala: Furchtgedichtnis) und aktivieren das Motivationssystem des ZNS. (= Wohlempfinden).

1.4. Formen der Musiktherapie

Musiktherapie kann unterschieden werden in:
Rezeptive Musiktherapie: Die Musik wird vom Klienten nicht aktiv gestaltet,
sondern ,,passiv* rezipiert.
Beispiel: Stressabbau durch entspannende, ruhige Musik.
Aktive Musiktherapie: Der Klient gestaltet die Musik aktiv, d.h. er musiziert mit einem Instrument,
erzeugt Tone oder singt.

Beispiel: Aggressionsabbau durch Trommeln und Tanze
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1.5. Mogliche Arbeitsfelder der Musiktherapie: (Auswahl)
Psychiatrie

Psychosomatik

Menschen mit Behinderungen (Autismus)

Heilpéadagogik

Musikschulen!

Rehabilitation

Geriatrische Einrichtungen

USw....

1.6. Unterschied von Musikpiddagogik und Musiktherapie
Musiktherapie: Musik wird eingesetzt als Mittel zur Erreichung therapeutischer Ziele

Musikpéddagogik: Musik wird eingesetzt als Mittel zur Erreichung paddagogischer Ziele

1.7. Gemeinsamkeit von Musikpidagogik und Musiktherapie
Es gibt Schnittpunkte, in denen der Musikschiiler an seinem Musizieren gesundet und in denen der

Patient in der Musiktherapie musikalische Féhigkeiten erlangt.

1.8. Zitat

,Musiktherapie ist die Kunst, das Music Child im Menschen anzusprechen, mit ihm Verbindung
aufzunehmen, mit ihm in Kommunikation zu treten und mit ihm gemeinsam quasi Moglichkeiten
zu erdrtern, in der Welt zu sein und Leben zu erfahren.

Musiktherapie ist eine Psychotherapie, bei der die Erfahrung von Klang und Musik hilft, um
Kontakt zu schwer zugénglichen inneren Erlebnisbereichen herzustellen, Gefiihle zum Ausdruck zu
bringen und darzustellen, soziale Beziechungsmuster zu erkennen und zu veridndern. Sie zéhlt heute

zu den im klinischen Bereich am héaufigsten angewandten nonverbalen Therapieformen.

Musiktherapie ist besonders indiziert, wenn Erlebnisbereiche sprachlich nur schwer erreicht werden

konnen und wenn der Zugang zu Gefiihlen nur bedingt moglich ist.

(Prof.Hartmut Kapteina in ,,Kommunikation ohne Worte*)
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1.9. Zitat

» Wesentliches Merkmal der Musiktherapie ist der Prozess der musikalischen Interaktion und der
Beziehung. Die musikalischen Produkte sind nicht vorhersehbar und nicht reproduzierbar. Sobald
Musik oder deren Elemente ausschlieBlich Mittel zur Erreichung therapeutischer Ziele werden bzw.
der Einleitung von Lernprozessen dienen, wird im Sinne von Behandlung vorgegangen.
Entscheidend ist also, dass es im musiktherapeutischen Setting nicht um musikalische
Zielsetzungen geht, sondern um klar individuell formulierte Aufgaben zur Reduktion von
Symptomen, zur Férderung der Personlichkeitsentwicklung und zur Verbesserung der
Kommunikations- und Ausdrucksfahigkeiten.

Man kann also festhalten: Bei der Musikpadagogik ist die Musik/ das Musizieren das Ziel. Das
Erleben von Musik In der Musiktherapie ist die Musik/ das Musizieren das Mittel. Das Erleben
durch Musik (freie Improvisation) Bjorn Tischler und Ruth Moroder-Tischler bezeichnen in ihrem
wunderbaren Buch "Musik aktiv erleben" 1992 Musiktherapie und Musikpéadagogik als zwei sich
erginzende Pole, deren Uberginge durchaus flieBend sind.*

Marjolein Kok (Referat:“Musiktherapie an der Musikschule®“-April 2005)

1.10. BAMMS-Was ist das?

Bundesweiter Arbeitskreis von Musiktherapeuten an Musikschulen

Im September 2002 wurde dieser Arbeitskreis nach 2jihriger Vorbereitungszeit vor allem von
Marjolein Kok (Mannheim) und Gisela Peters (Hamburg) gegriindet mit dem damaligen Fernziel,
ein Netzwerk im VdM (Verband deutscher Musikschulen) zu etablieren.

Dieses gelang 2009: Musiktherapie als Angebot an Musikschulen wird vom Vorstand des VdM
offiziell anerkannt und wird auf der Homepage des VdM ausfiihrlich integriert.(Quelle:DMG)
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2. Warum an einer Musikschule Musiktherapie angeboten werden sollte

2.1.Der Verband Deutscher Musikschulen sieht es wie folgt:

,Der Bundesvorstand des Verbandes deutscher Musikschulen (VdM) hat beschlossen, das Fach
Musiktherapie als Forder- und Unterstilitzungsangebot in den Ficherkanon des VdM aufzunehmen.
Es soll zu dem Angebotsbereich zéhlen, der an Musikschulen fakultativ vorhanden sein kann, nicht
aber verpflichtend und damit Voraussetzung fiir eine Mitgliedschaft im VdM ist.

Musikalische Arbeit mit Behinderten bzw. integrative Angebotsformen einerseits und Musiktherapie
andererseits sind eigenstindige Angebote.

Die BAMMS (Bundesarbeitsgemeinschaft Musiktherapie an Musikschulen) ist die Arbeitsgruppe
im VdM, die dem Bundesvorstand fachlich zuarbeitet, fiir Fragen der Musiktherapie zusténdig und
Ansprechpartner ist.

Dies Gremium nutzt wie andere Gremien soweit die dazu notwendigen Mittel vorhanden sind
Kommunikationsmoglichkeiten fiir verbandsiibergreifende Veranstaltungen

(Jahrliche Arbeitstagung, Rundschreiben, Stinde, Vortrdge, Workshops auf Arbeitstagungen und
Kongressen).*

Matthias Pannes, Bundesgeschiftsfithrer VdM, 12. November(09

2.2. Leitbild: Verband deutscher Musikschulen

“Chancengleichheit und Zugangsoffenheit fiir unser Angebot kultureller Bildung sind uns wichtig.
Wir engagieren uns daher in unserer Arbeit fiir die Integration von Menschen mit Behinderung und
von sozial benachteiligten Menschen.

Respekt vor anderen Kulturen und die Einbeziehung von Menschen mit Migrationshintergrund sind
ebenso Grundsitze unserer Arbeit wie die Forderung von sozialem Miteinander und internationaler

Verstandigung..*
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2.3. Relevante Griinde fiir Musiktherapie an der Musikschule

-Musiktherapie an Musikschulen ist sinnvoll, da durch das niederschwellige Angebot fiir die Kinder
und Jugendlichen und deren Familie bedeuten kann, dass Storungen friihzeitig erkannt und 16sbar
sind.

Die Familie braucht nicht (noch nicht!)den oftmals schwerfallenden Weg in die Arztpraxis gehen,
sondern geht in eine anerkannte 6ffentliche Kultureinrichtung.

-Eine praventive MaBlnahme fiir z.B. Kinder und Jugendliche, die in den musikpddagogischen

Kursen auffallen.

-Musiktherapie an Musikschulen kann Menschen integrieren, welche sonst die Musikschule nicht

besuchen wirden.

-Durch die Kooperationen mit anderen Bildungseinrichtungen (Grundschulen, Behindertenschulen,
Kindergirten,etc.) findet eine Vernetzung in der Gemeinde.Hilfe kann schneller/direkter angeboten

werden.

-Musiktherapeuten konnen ihre Musikschulkollegen bei Problemen mit Schiilern beraten.
Kinder/Jugendliche werden eventuell an eine musiktherapeutische Gruppe vermittelt.Nebenbei
konnen sie weiterhin unterrichtet werden oder nach einer Musiktherapeutischen Maflnahme den

Instrumentalunterricht wieder authehmen.

-Ein eventueller und nicht zu missachtender Nachteil fiir Musiktherapeuten an Musikschulen ist:
Es miissen gute arbeitsrelevante Bedingungen geschaffen werden (Finanzierung/Zeitplanung:freie

Zeit fur Elterngesprache/Protokollierung und Supervision,etc.)
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3. Meine Musikschule

Das ,,Schloss vor Husum lag bei seiner Erbauung noch vor der Stadtgrenze.

Es befindet sich nun inmitten des dazugehdrigen Schlossparks inmitten der der Stadt Husum im

Kreis Nordfriesland in Schleswig-Holstein.

Es war urspriinglich eine Nebenresidenz des herzoglichen Hauses Schleswig-Holstein-Gottorf und
diente im 18. und 19. Jahrhundert als gelegentliche Residenz des ddnischen Konigshauses. Bereits
wihrend dieser Zeit nahm das nun "konigliche Schloss" die Amtsverwaltung auf, die sich nach

1864 fast auf das ganze Haus ausdehnte und hier bis ins 20. Jahrhundert verblieb.

Das Schloss vor Husum ist der einzige erhaltene Schlossbau an der schleswig-holsteinischen

Westkiiste.

Es dient heute als Schlossmuseum und als Kulturzentrum, ist der Offentlichkeit zugénglich und
kann besichtigt werden, der Schlosspark ist wéhrend der alljdhrlichen stattfindenden Krokusbliite

eine liberregional bekannte Attraktion.
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Im Jahr 2003 wurde der ,,Forderverein Schloss vor Husum* gegriindet, der sich dem Erhalt des
denkmalgeschiitzten Gebdudes und einem weiteren Ausbau der Nutzungsmdglichkeiten

verschrieben hat.

Das Schloss beherbergt die Musikschule des Kreises Nordfriesland und das Kulturamt Stiftung
Nordfriesland.

Das Schlossmuseum zeigt die ehemals koniglichen Repréisentationssalons, die Schlosskapelle und

weitere Rdume samt Ausstattung.

Die Kreismusikschule Nordfriesland ist seit 2001 mein Arbeitsplatz.

Sie ist Mitglied im Verband deutscher Musikschulen (VdM) und hat ihre Hauptgeschéftsstelle im
Schloss in Husum mit Bezirksstellen auf der Insel Fohr und der Insel Sylt.

Es wird eine groBe Vielfalt musikalischer Bildung angeboten:

von Musikalischer Fritherziehung ab 18 Monaten bis zu Musikunterricht fiir
Erwachsene,Elementarunterricht, Instrumentalunterricht, Orchester und Ensemblearbeit,

Musiktheater,etc.

2000 Schiilern im Alter zwischen ein und achtzig Jahren besuchen die Kreismusikschule.

Sie kommen aus allen Regionen in Nordftriesland.

Triager der Kreismusikschule ist die kreiseigene Stiftung Nordfriesland. Der Kreis Nordfriesland

gewihrleistet mit seiner finanziellen Unterstiitzung den Erhalt der Einrichtung.

Die drei Fordervereine in Husum, Sylt und Fohr sorgen bei Bedarf fiir Unterrichtsbeihilfen
(neuerdings ebenso der sogenannte Bildungsgutschein), so dass allen interessierten Kindern eine
musikalische Ausbildung ermdglicht wird.

Daruber hinaus unterstitzen die Fordervereine die Aktivitaten der Kreismusikschule.
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Musiktherapeutisch arbeite ich in einem grofziigigen Raum, welcher z.B.auch fiir

Musikfritherziehung, Musiktheater,Ensemble und andere musikalische Aktivitdten genutzt wird.

Die endgiiltige musiktherapeutische Raumgestaltung befindet sich noch in der Planungsphase

(Musikinstrumente,Einrichtung,Beleuchtung,etc.).

Es gibt einen groflen Schrank mit zahlreichen elementaren Musikinstrumenten,so wie Xylophon,
Metallophon,Klangstidbe, ebenso ein Klavier,Pauken, Trommeln verschiedenster Art, verschiedene

Instrumente aus anderen Raumen stehen mir bei Bedarf zusétzlich zur Verfiigung.
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4. Mein musiktherapeutischer Ansatz/Meine Profession

4. 1. Mein musiktherapeutischer Ansatz

Neben dem Siegener Ansatz in der Musiktherapie ist fiir mich unter anderem folgender Satz in

meiner therapeutischen Arbeit relevant:

,Musik beginnt da, wo das Wort unfihig ist,auszudriicken.

Musik wird fiir das Unaussprechliche geschrieben...*

Diese Aussage vom franzdsischen Komponisten Achille-Claude Debussy (1862-1918),welcher als
Begriinder des musikalischen Impressionismus gilt (er bezeichnete Musik als Klang- und

Farbkunst), ist fiir mich einer der Grundlagen des Einsatzes von Musik in einer therapeutischen

Begegnung.

Ich begegne Menschen in der Musik.

Sie musizieren und finden vielleicht ihre Melodie, ihren Rhythmus,ihre Musik, welche sie verloren
haben oder noch nicht gefunden haben.

Sie musizieren und finden Dissonanzen in ihrem Leben, die dadurch vielleicht aufgedeckt und

bearbeitbar werden.

Als Tétiger in einer Offentlichen Einrichtung, ist es meine Aufgabe, fiir jeden Menschen eine
Moglichkeit zu schaffen, seine Musik zu erleben und zu praktizieren.
Dazu bedarf es ein Angebot auch fiir diejenigen Menschen, welchen es nicht moglich ist, an einem

padagogischen Kurs teilzunehmen.

Mein Plan, in meiner Musikschule ein musiktherapeutisches Angebot zu integrieren, war am
Anfang flir mich sehr fragwiirdig.

Therapie in einer piddagogischen Einrichtung?

Inzwischen habe ich in diesem Bereich Erfahrungen sammeln kdnnen und bin iiberzeugt davon,

dass meine Entscheidung richtig war und ist.
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4.2.Meine Profession

- Ausbildung zur Krankenschwester und Tatigkeit in verschiedenen
Fachdisziplinen in Kliniken in Flensburg und Husum

- Musikpéddagogische Ausbildung fiir die Grundstufe an Musikschulen

- Musiktherapeutische Zusatzausbildung an der Universitét Siegen

- Musiktheaterprojekte an der Grundschule meiner Kinder

4.3.Zu meiner Person

Ich bin fast ein halbes Jahrhundert alt, bin auf der Insel geboren,ziehe gerne in die weite Welt
hinaus und kehre immer wieder gerne auf meine Insel zuriick!

Ich habe einen 19jdhrigen Sohn (Broder-Carsten),welcher das

Fachgymnasium in Husum besucht,

eine 20jahrige Tochter(Caicilie-Fredericke),welche momentan ein FSJ

in einer Mutter-Kind-Fachklinik absolviert

und eine 21jdhrige Tochter (Edna-Caroline),welche in Kassel Wirtschaftswissenschaften und
Anglistik studiert.

Seit 1980 bin ich mit meinem Lebenspartner zusammen und wir wohnen

seit 1985 in einem Haus auf der Insel Nordstrand.
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5. Konzeptentwicklung fiir die Umsetzung in meiner Musikschule

Es werden erste Ideen festgelegt, wie das musiktherapeutische Angebot an der Musikschule

aussehen kann.(Evaluation nach 1 Jahr)

5.1.Fiir wen gibt es Musiktherapieangebote?

Fiir Menschen, welcher der Zugang zur Musikschule bisher nicht moglich war:
Kinder,Jugendliche und Erwachsene mit geistiger oder korperlicher Behinderung.

Es richtet sich auch z.B. an Kinder und Jugendliche mit Verhaltensauffélligkeiten und
Entwicklungsverzogerungen.

Durch musiktherapeutische Interventionen konnen motorische und kognitive Entwicklungen

gefordert werden.

5.2.In welcher Form wird Musiktherapie angeboten?

Da es eine Vielzahl von Behinderungen gibt,wird eine dementsprechende Forderung individuell
ausgesucht.

In einem Aufnahmegespréich wird dieses entschieden.

Es gibt Musiktherapie in Gruppen oder Einzelforderung.

5.3.Wie viel kostet die Musiktherapie?

Die Kosten werden in Anlehnung an die Gebiihren- und Honorarordnung der Musikschule geregelt.
Generell sollte jedem Kind, jedem Jugendliche und jedem Erwachsene bei Bedarf die Teilnahme an
einem musiktherapeutischen Angebot ermoglicht werden(Forderverein,spezielle Kosteniibernahme

durch andere Triger,etc.)
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6. Voraussetzungen an der Musikschule schaffen

6.1. Die Musikschulleitung muss von der Notwendigkeit iiberzeugt sein!

Nach ersten Gesprachen im Friithjahr 2010 kommt es zu einem Arbeitstreffen mit der Schulleitung.
Wir legen fest,dass ich die musiktherapeutische Praxis im Rahmen meiner Ausbildung an der
Universitédt Siegen in den Rdumen der Musikschule anbieten darf.

Diese Nebentitigkeit erfolgt auf eigene Abrechnung.

(Antrag auf ,,Nebentétigkeit wihrend der musiktherapeutischen Zusatzausbildung* wurde von mir
gestellt und genehmigt)

Danach soll ein musiktherapeutisches Angebot an der Kreismusikschule Nordfriesland etabliert

werden.

6.2. Lehrkrifte miissen informiert werden

Auf der Jahreskonferenz der Lehrkréfte der Kreismusikschule halte ich einen Vortrag iiber
Musiktherapie:

“Musiktherapie-ein einfiihrender Uberblick*

Danach konnten in einer anschliessenden Diskussion die Fragen und eventuelle Bedenken geklart
werden.

Die Lehrkrifte waren unter anderem interessiert an der Moglichkeit,Schiiler an eine

musiktherapeutische Kollegin verweisen zu konnen...aus unterschiedlichsten Griinden.

6.3. Riumlichkeiten miissen eingerichtet werden
Der Raum ist ideal, die Einrichtung muss noch, in Hinblick auf die zukiinftige Nutzung als

Musiktherapieraum,verbessert werden .

Spezielle Instrumente miissen noch angeschafft
werden:z.B.Monochord,Klangwiege,Steeldrum,verschiedene Djembe,Kalimba,Kalimba
Sansula,etc.

Auferdem einen Vorhang zur gemiitlichen Abtrennung des groflen Raumes,eine Hangematte,

Spieldecken,zusitzliche Beleuchtung, Lieder-/Bilderbiicher,Stofftiere und Puppen.
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6.4. Werbung

Sie muss rechtzeitig verteilt werden an potentielle Kunden wie Gesundheitsamt, Schulen,
Kindergirten, Seniorenheime, Forderschulen, Arzte, Therapeuten, Kliniken, etc.)

z.B.durch Handzettel

Der Handzettel:

Musiktherapie

,Musik beginnt da, wo das Wort unfihig ist, auszudriicken. Musik wird flir das Unaussprechliche

geschrieben...*“ Claude Debussy

Musiktherapie ist der gezielte Einsatz von Musik im Rahmen der therapeutischen Beziehung zur

Wiederherstellung, Erhaltung und Férderung seelischer, korperlicher und geistiger Gesundheit.

MUSIKTHERAPIE MIT KINDERN UND JUGENDLICHEN

Kinderreagieren unvoreingenommen und sehr positiv auf Musik.
Musikinstrumente konnen neugierig machen, die Phantasie anregen, es kann auf ihnen und mit

thnen gespielt und grof3e Freude ausgeldst werden.

Das Musizieren schafft ein tragendes Fundament. Die Funktion &dhnelt derjenigen, die das
Selbstgespriach der Kinder fiir die Entwicklung ihrer Fahigkeit zu Kontrolle, Steuerung und

rationellem Denken hat.

Musiktherapie mit Kindern basiert auf der Moglichkeit, die kindliche Entwicklung fordern zu
konnen, indem die Bereiche, die fiir die Entwicklung verschiedener Féhigkeiten maBgeblich sind
(Bewegung, kognitive Fahigkeiten, soziale Interaktion, Gefiihle, Korpererfahrung und
Korperwahrnehmung), innerhalb des musiktherapeutischen Vorgehens auf spielerische Art und

Weise einbezogen und weiterentwickelt werden.
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(Forts. Handzettel)

Musiktherapie ist geeignet fiir Menschen mit

emotionalen und sozialen Problemen (z.B. Verhaltensauftilligkeiten,

Konzentrationsschwierigkeiten, Schwierigkeiten im Umgang mit und im Kontakt zu

anderen Kindern, Krisensituationen)

Wahrnehmungsstdrungen
Koordinationsstérungen
Autismus bzw. autistischen Ziigen
Entwicklungsverzogerungen

geistigen oder korperlichen Behinderungen

Wie sieht die Musiktherapie an der Musikschule aus?

Ein Vorgespriach mit Eltern oder einer anderen Bezugsperson ist Voraussetzung fiir eine

Musiktherapie.

Die Therapiestunden finden wochentlich statt und dauern je nach Bedarf 30-60 Minuten.

Die Kosten werden individuell abgestimmit.

Weitere Informationen unter

Tel.:04842/8044 oder email: inken.petersen@freenet.de
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7. Voraussetzungen aullerhalb der Musikschule schaffen

Kooperationsgespriche mit interessierten Einrichtungen fiihren.

Das Interesse muss vielleicht im Einzelfall geweckt werden durch Information und Vortrége.
Praktisches Erleben musiktherapeutischer Interventionen/Spiele innerhalb der Einrichtung fiir
Mitarbeiter anbieten, damit die eigene Arbeitsweise in verschiedenen Praxisfeldern deutlich wird.
3 Kooperationspartner stehen momentan in Verhandlungen
-Theodor-Schéfer-Berufsbildungswerk in Husum

-Mutter und Kind-Fachklinik Bordelum

-Wohnheim fiir Menschen mit Behinderungen
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8. Fallbeispiele aus meiner musiktherapeutischen Praxis

8.1. S.24J.alt,mannlich - geistig behindert seit seiner Geburt (Video)
Musiktherapie seit Sommer 2010

8.2. Th.,2J.alt,minnlich - Verhaltensauffilligkeiten im padagogischen Kurs
»Musikzwerge - Therapeutisches Musizieren - danach wieder

in einen piadagogischen Kurs ,,Musikzwerge*

8.3. F.,2,5J.alt,weiblich - Auffilligkeiten im piddagogischen Kurs

»Musikzwerge® - Therapeutisches Musizieren seit Frithjahr 2010

8.4. Kj.9J.alt,minnlich - Blockflotenunterricht seit 2009

8.5. Ch.11 J.alt,minnlich — 2 J. Lang Blockflotenunterricht,

seit Dezember 2010 Gitarrenunterricht
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8.1. S.24J.alt,miAnnlich-geistig behindert mit autistischen Ziigen

8.1.1.Zur Person S. :

S. ist 24 Jahre alt, minnlich,ca.1,80 grof,diinne Statur,gebeugte Haltung nach vorn.
Bei S. wurde nach Aussage der Mutter eine geistige Behinderung seit seiner Geburt und Autismus

festgestellt.

Er lebt bei seinen Eltern zu Hause. Tagsiiber geht S. in die Husumer Werkstétten,eine Einrichtung
fiir erwachsene Menschen mit schweren geistigen und korperlichen Behinderungen, in der er
strukturiert den Alltag verlebt. (Montag bis Donnerstag von 7.45-16.00Uhr,Freitag von 7.45-
12.00Uhr)

In der Freizeit (Wochenende/Ferien)sorgen die Eltern fiir organisierte Freizeitaktivitidten und
verbringen auch selbst Zeit mit ihrem Sohn in Form von Ausfliigen (z.B.Rudern)

Die Eltern sind Gymnasiallehrer an verschiedenen Schulen in Nordfriesland.

Mit dem Vater habe ich nur am Telefon Kontakt, wenn die Mutter verhindert ist.

Die Mutter organisiert die Termine des Sohnes.Falls sie verhindert ist, fallt die Musiktherapie aus,
was sie inzwischen jedes mal bedauert, da S. (nach Aussage der Mutter) sehr gerne zum Musizieren

kommt.

Der erste Kontakt mit der Mutter war per Telefon.

Sie fragte nach Musiktherapie fiir ihren Sohn.Sie erzdhlte, er konne nichts!

Ich solle ihn nur ein wenig ,,bespal3en*,sie hitte keinen anderen Auftrag flir mich.

Laufen konne er, sagte sie dann auf meine Frage hin (der Musiktherapieraum befindet sich im
ersten Stock und es gibt keinen Fahrstuhl).

Auf die Frage nach der Diagnose seiner Behinderung, antwortet sie mir nur sehr kurz, es gibe keine
richtige Diagnose auller, dass ihr Sohn seit seiner Geburt behindert ist und autistische Ziige
aufweist.

Ich verabrede einen ersten Termin, an dem sie ihren Sohn vorbei bringen darf, damit wir drei uns

kennenlernen konnen.
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Die Mutter wirkt beim ersten Treffen auf mich abgespannt, gehetzt und doch zuversichtlich, ein
neues und vielleicht hoffnungsvolles Angebot fiir ihr Kind gefunden zu haben.

Dann erzéhlt sie mir noch, dass S. als 10 jahriger Junge in Rendsburg schon einmal {iber einen
langeren, nicht ndher definierten Zeitraum zur Musiktherapie gegangen ist und schon damals (nach
Aussage der Mutter) das Musizieren mochte.

Die Autofahrt nach Rendsburg war der Mutter dann doch zu lang und vor Ort in Nordfriesland
wurde es (bis jetzt!) noch nicht angeboten.

Zu Hause hort S. gerne Musik (deutsche Schlager) und liegt dabei in seiner Héngematte.

Ich bin sehr skeptisch, nachdem der Auftrag fiir Musiktherapie am Telefon lautete: ,,Ich mochte,

dass mein Sohn bespalit wird.*

Die Dauer des ersten gemeinsamen Zusammentreffens mit S. setze ich auf
30 Minuten fest, mit der Befiirchtung, es konnte auch nur 10 Minuten dauern...!

(resultierend aus den Erkenntnissen der Literatur, welche ich zu diesem Thema gelesen habe)

8.1.2.Die 1.Sitzung:

Die Mutter bringt S. die Treppe hoch in den Therapieraum hinein,zieht ihm Jacke und Schuhe
aus.Nachdem ich folgende Informationen erhalten habe:“manchmal ist er in der Einrichtung
,fliichtig® und auch ab und zu nicht kooperativ*,verabschiedet sich die Mutter von S. und verlésst
den Musikraum.

S. geht wankend, doch von der Stabilitdt sicheren Gang an eine der vielen Fenster im Raum und
schaut auf den Schlosshof hinunter, lautiert leise etwas, was ich als ,,Ruf* nach der Mutter deute.S.
sammelt einen Fusel vom Teppich auf und spielt damit mit den Fingerspitzen herum.

(,,stereotype Verhaltensweisen haben eine Schutzfunktion bei Autisten vor zu viel menschlicher

Néhe*“/Karin Schumacher)

Ich setze mich in die Nihe des Fensters, doch mit einem gewissen Abstand zu S. und beginne auf
meiner Gitarre mit leisen Kldngen, indem ich iiber die Saiten streiche (DUR-Akkorde benutze) und

summe dazu leise eine Melodie.
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Nach einiger Zeit wendet sich S. zu mir/der Musik-schaut mich aber nicht an,setzt sich neben mich

auf den 2. Stuhl und streicht abwechselnd mit mir die Saiten der Gitarre.

Ich bin vollig perplex, denn das hatte ich nicht erwartet!

Dann aber geht er wieder zum Fenster und ,,ruft nach der Mutter, indem er lautiert, wie vorher.
Zweimal wiederholt sich dieses Spiel, dann lege ich die Gitarre auf den Stuhl und gehe zum
Klavier, welches auf der anderen Seite des Raumes steht.

Auch hier spiele ich eine Melodie leise in DUR.Ich singe nicht und warte ab.

S. geht am Klavier vorbei zu einem Fenster auf der gegeniiberliegenden Seite und schaut stumm
hinaus und lauscht der Musik....vielleicht!?

Vor dem Klavier stehen zwei Klavierhocker nebeneinander,zwei Kongas in der Ndhe und
verschiedene elementare Instrumente liegen auf einem niedrigen Tisch abseits, doch noch im

Blickfeld von S..

Es scheint S. nicht sonderlich zu interessieren, was an Angeboten alles vor ihm ausgebreitet
worden ist. Ich beende intuitiv das Klavierspiel.

Ich warte ab!

S. geht im Raum umher,lautiert und entdeckt die Musikanlage.

Der junge Mann wird unruhig und versucht, die Anlage ,,in Gang zu bringen*.

Ich zeige ihm, wie es funktioniert und schalte die Anlage ein.

(die von mir vor der Stunde ausgewihlte CD ist schon bereit)

Um dem Alltag zu Hause etwas entgegenzusetzen, habe ich keinen Schlager gewihlt, sondern einen

irischen Reigen. (King of Fairies/traditionell)

Die Reaktion darauf:S.bewegt sich im Raum (fast tanzend!?)-ich folge ihm.

Ich setze mich an das Klavier und spiele zur Musik.

S. geht nach einer kurzen Bewegungsphase wieder zum Fenster.

Ich lasse das Lied ausklingen und stelle das Gerit ab, gehe zu meiner Gitarre und spiele eine
Melodie wie am Anfang der Begegnung.

Die Mutter kommt in diesem Moment nach ca. 25 Minuten ohne Aufforderung in den Raum, fragt
S., wie es war und zieht ihm seine Schuhe und seine Jacke wihrenddessen an.

Ich verabschiede mich von beiden.
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Ich bleibe noch ein wenig in diesem Raum und lasse die Stunde nochmal in Gedanken vorbeiziehen
und bin zufrieden.

Die Kontaktaufnahme mit S. war besser, als ich vermutet habe.Die Aussage der Mutter, er konne

nichts, kann ich in ihrer Situation nachvollziehen, doch empfinde ich zu diesem Zeitpunkt anders.

Fiir die ndchste Zeit vereinbaren die Mutter und ich telefonisch einen Honorarvertrag iiber die
Dauer von einem Jahr fiir eine musiktherapeutische Intervention, wenn S. es mdchte, dass heif3t fiir
mich vorerst,, wenn er gerne wiederkommt.Diesen Vertrag hat sie das nichste Mal mitgebracht.
Ich wiirde ihr gerne noch ein paar Fragen stellen, doch sie gibt mir das Gefiihl, sie mdchte
eigentlich gar nicht mehr soviel iiber ,,diese Umstidnde* sprechen.

Doch ich spiire, ich genie3e andererseits ihr vollstes Vertrauen in Bezug auf die ,,Bespallung ihres

Sohnes*.

8.1.3. Das formulierte Ziel der Mutter:
BespaBBung auBlerhalb des Alltags,damit S. noch etwas anderes kennen lernt, als die Einrichtung,in

der er sich taglich authilt und sein Zuhause!

8.1.4. Meine Anliegen/Ziele:

-Kontaktaufnahme: Die Musik/die Stimme und die Musikinstrumente

als Briicke und Anreiz zur Kommunikation einsetzen.

-Starkung des Selbstwertgefiihls und des Selbstbewusstseins:

Raum geben fiir den ganz personlichen, kreativen Ausdruck,

verbal oder non-verbal, musikalisch und mit anderen kreativen Mitteln.
-Lebensfreude:Durch Musik und Tanz kdnnen angenehme,

humorige und lustvolle Erfahrungen gemacht werden.

-Soziales Miteinander: Forderung von Sensibilitét flir sich und den anderen.
Das Akzeptieren von Grenzen, der eigenen und der des anderen.
-Sprachlosigkeit und Sprache:

Uber Lautieren/Singen sich der musikalischen Sprache nihern.

Meine Arbeitsweise soll stiitzend, stimulierend,wahrnehmungssensibilisierend,

affektregulierend,kreativitdtsfordernd sein.
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8.1.5. Aussagen, die mein Handeln in der Begegnung mit S. u.a. beeinflussten

Auf folgender Aussagen aus dem Buch ,,Musikpsychologie*, herausgegeben von Herbert Bruhn,
Rolf Oerter und Helmut Rosing beruht unter anderem mein Handeln in den musiktherapeutischen

Begegnungen mit S.:

,Das wertvollste Merkmal der Musiktherapie ist die Nonverbale Kommunikation:Die heutzutage
iiberwiegend praktizierte Aktive Musiktherapie bietet in der freien Improvisation auf
Musikinstrumenten eine Form des Ausdrucks von Gefiihlen, einen Bereich spontanen Verhaltens

und Erlebens, der weniger vom Bewusstsein kontrolliert ist als die Sprache .....“(Tiipker,1988)

“Die Nonverbale Kommunikation eignet sich besonders gut fiir die Therapie von sprachlich
behinderten Gruppen wie mutistischen, autistischen, aphasischen oder geistig behinderten

Patienten, bei denen nach géngiger Auffassung keine Psychotherapie mdglich ist.“(Strobel,1990)

Die geistige Behinderung ist in ihrem Umfang durch den urspriinglich organischen Schaden nicht
von vornherein festgelegt. Viele verschiedene Faktoren tragen zum endgiiltigen Erscheinungsbild
des Menschen mit geistiger Behinderung bei.

Psychische Stérungen konnen als zusitzliche Beeintrachtigung hinzukommen und treten bei

Menschen mit geistiger Behinderung hdufiger auf als bei Gesunden.

Musiktherapie ist als psychotherapeutisches Verfahren bei diesen Menschen besonders angezeigt,
da sie auf der nonverbalen Ebene gute Alternativen zur sprachlichen Kommunikation bietet.

Die Chance,Gefiihle zu verarbeiten, ist hier gro3.In der Musik spiegeln sich die Verhaltensweisen
des Behinderten wieder.Mit der Verdnderung des musikalischen Verhaltens konnen auch

Verdnderungen im alltdglichen Verhalten erreicht werden.
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8.1.6. Verlauf der Musiktherapie bei S:

Die niachsten Musiktherapiebegegnungen mit S. laufen erfreulich ab.

S. baut seine anfiangliche Angst vor mir als einer neuen Person in seinem Leben ab.

Die stereotypen Verhaltensweisen treten immer weniger auf.

Er beginnt immer mehr, sich der therapeutischen Beziehung zu 6ffnen.

Er hat beim Musizieren, beim bewegen zur Musik immer 6fters ein Lachen im Gesicht, lautiert
manchmal laut und freudig,klatscht in die Hinde zwischen und nach den einzelnen Musikstiicken.
Das Musizieren seinerseits geschieht interessanterweise nach Ausprobieren von Gitarre, Kongas

und elementaren Instrumenten auf dem Klavier.

Anfangs benutzt S. verstirkt die Musik von CD als rezeptive Stimulanz fiir sein eigenes Musizieren.
Ich ,,darf* auch mitspielen, doch die CD soll nebenbei laufen(er fordert mich immer wieder dazu
auf, indem er mich am Arm festhélt und mich zur Musikanlage bringt).

Ich schalte die Musik immer wieder aus, wenn S. sich in seiner Musik am Klavier wohl fiihlt (was
er wiederum toleriert).

Das Klavier wird sein vorrangiges Ausdrucks-und Kommunikationsmittel. Anfangs spielen wir
noch nacheinander und zusammen auf dem Klavier.

Spiter begleite ich ihn mit der Gitarre, probiere andere Musikinstrumente als Begleitung aus und
komme in einer der noch nicht so lang zurtickliegenden Stunden auf die grof3e und die kleine
Kongas als Begleitung zuriick, welche immer parat im Raum stehen.

In dieser Stunde ist das ganze Ausmal} der gelungenen musiktherapeutischen Interventionen zu

erkennen.

S.singt!

Er benutzt zum ersten Mal sehr deutlich seine Stimme, indem er anders als sonst in verschiedensten
Variationen lautiert: hoch, tief, leise, laut, freudig erregt,er klatscht vor Freude in die Hénde!

Er begleitet sich dazu selbst am Klavier und ich stiitze diese Situation durch ein Trommeln auf den

Kongas, was ihn zum Weiterspielen animiert.So musizieren wir 30 Minuten.

Seine Mutter kommt an diesem Tag herein und hat offensichtlich auch Freude daran.
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8.1.7. Prognose:

Sicher wird es zwischenzeitlich wieder Stunden geben, in denen S. keine solche Aktivitit an den
Tag legt, doch das Musizieren ist fiir ihn zu einer Bereicherung seines Lebens geworden, wie fiir

uns alle ebenso Musizieren eine Bereicherung sein kann.

Durch das Musizieren findet er einen Weg, mit seiner Personlichkeit nach aufen zu dringen.

9. Zitat eines Autisten

,»ich dichte erst jetzt ein lied liber die freude am sprechen ein lied fiir stumme autisten zu singen in
anstalten und irrenhdusern nigel in astgabeln sind die instrumente ich singe das lied aus der tiefe
der holle und rufe alle stummen dieser welt erklirt den gesang zu eurem lied taut die
eisigenmauern auf und wehrt euch ausgestoflen zu werden wir wollen eine neue generation der
stummen sein eine schar mit gesdngen und neuen liedern wie es die redenden noch nicht
vernommen haben unter allen dichtern fand ich keinen stummen so wollen wir die ersten sein und
uniiberhdrbar ist unser gesang ich dichte fiir meine stummen schwestern fiir meine stummen
briider uns soll man horen und einen platz geben wo wir unter euch allen wohnen diirfen in einem

leben dieser gesellschaft*

Birger Sellin (Autist) am 21. September 1992

9.1. Autismus:“Autismus ist durch stark verminderte oder fehlende soziale Beziechungen,
Kommunikationsféhigkeiten und Vorstellungsfiahigkeiten sowie der Prasenz repetitiver,zweckloser
Bewegungen charakterisiert. Obwohl A. normalerweise, aber nicht immer geistig retardiert sind,
konnen sie tiber besondere Fahigkeiten verfligen.

(aus:Physiologische Psychologie,Neil R.Carlson,2004 Verlag Pearson Studium)
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