KANN ICH DIR BEGEGNEN? Musiktherapie mit ungewdhntihen Kindern
an einem Sonderpadagogischen Zentrum in Osterreich

Angela Medek

INHALT:

1. Institution Sonderschule mit Fragezeichen

2. Behinderung als Herausforderung und Chancedsiggésamte Umfeld
3. Sinnhaftigkeit und Aufgaben der Musiktherapialiesem Arbeitsfeld

Beispiel a)
Therapeutisches Musizieren in der GroR3gruppe imgdikreis, soziales Miteinander, the-
menorientierte Improvisation am Beispiel der 5 chilemente.

Beispiel b)
Gruppe mit 4 Liegekindern. Arbeit mit der Stimme &mwispiel Dominique. Bedeutung der
Stimme - Mutterstimme, kurzer Einblick in die Metiem Tomatis und Francois Louche.

Beispiel c)
Einzeltherapie mit Helmut. Erbschadigung durch ifegX-Chromosom. Sein soziales Um-
feld. Forderung - Uberforderung. Musik und therdjsehe Spielsituation. Therapieziele.

SONDERSCHU-
Die Institution Sonderschule, der Ort, wo Kindert lBehinderungen aller Art LE MIT FRA-
nach ihren Fahigkeiten unterrichtet und gefordestden sollten, ist in Osterreich GEZEICHEN
seit einigen Jahren im Wandel. Es gibt vor alleneiz®estrebungen. Die eine
lautet: einen Teil der Kinder in Integrationsklassa Volksschulen zu unterrich-
ten, und die Kinder, fur die das nicht moglich & schulunfahig zu erklaren. Die
andere lautet: fur die Kinder, die keine Integnasiklassen besuchen kdénnen
samtliche verfigbaren Mittel der Sonderpadagogik ikver individuellen
Forderung einzusetzen. Beide Varianten werdendiskiitiert, oft steht die Frage
der Finanzierbarkeit im Vordergrund. Das Sondergéadesche Zentrum (SPZ) ist
aus dem Bestreben der Beflrworter der zweiten ¥ersntstanden. Es hat die
Aufgaben der Sonderschule tibernommen, dariber sshalZusammenarbeit mit
den Integrationsklassen und die Koordination veestgner padagogischer und
therapeutischer Angebote, wie z.B. Physiotherajiegopadie, Sehtherapie,
Musiktherapie. Wie lange diese und ahnliche Instinen erhalten werden kon-
Aertast die ZsizalderSoaiaiafl iGanmaaRimaenvess uisgewi

Immer noch stellen behinderte, oder ,ungewdhnlickgnschen, wie ich sie IDBEHINDERUNG
Titel genannt habe, innerhalb unserer leistungsd konsumorientierten Gesell-ALS HERAUS-
schaft einen Unsicherheitsfaktor, oder besser gesexgen VerunsicherungsfaktorFORDERUNG
dar. Sie haben ein ungewdhnliches Verhalten, ungeliahe Bedurfnisse, oft ein
ungewohnliches Aussehen. Viele Menschen fuhlen datiurch verunsichert,

bedroht, schauen nicht gern hin. Fur die Schafieings wurdigen sozialen Um-

feldes, ist es aber unbedingt notwendig, dass geimgeschaut wird., sowohl von

den Eltern, als auch von den Lehrerinnen, als achden zustandigen Politi-

kern. Oft noch begegnet man, gerade auf dem LasrdHiflosigkeit und Unwis-

senheit der Eltern und des Umfeldes, die das KladSahande fir die Familie

ansehen und es am liebsten vom sozialen Lebenaleenhmdchten. Manchmal

steht mihsame Kleinarbeit der Lehrerinnen und dpeutinnen dahinter, damit

ein Kind Uberhaupt die Schule besuchen darf.

Eine gute Schule bietet dem Kind die Chance seidwiduellen Fahigkeiten zu

entfalten, und sich selbst als gleichwertiger Rarin einem sozialen Geflige zu
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erfahren. Ohne diese Chance wuirden viele der schivesintrachtigten Kinder
zeitlebens ohne Forderung und Ansprache aul3erbalbarialen Lebens bleiben.

Was bestimmt die Handlungen von Lehrern, Elterrd mastandigen Politikern
speziell den behinderten Menschen gegentber?

Zunéchst kdnnte man sagen: die verschiedenen duRenstande, welche zum
Teil gegeben und nicht, oder nur schwer zu &ndeh &ber auch innerhalb ge-
gebener Umstande gibt es eine bestimmte Handlwilgsit des Einzelnen. Dort
wird seine personliche Weltanschauung, sein paddid Menschenbild wichtig.
Es wird fir sein eigenverantwortliches Handeln goal3er Bedeutung sein, mit
welcher inneren Haltung er dem Menschen mit sedesintrachtigung und allen
damit verbundenen Schwierigkeiten gegentber - besser zur Seite steht.
Diese Einstellung ist eine subjektive und so ist@sh mein personlicher Zugang:
Zunachst zu dem Begriff ,Behinderung®.

Behinderung heil3t, dass hier ein Mensch mit besend8chwierigkeiten in sei-
nem Leben zu kdmpfen hat, als Folge einer Schagdjgiie seine kdrperlichen
und/oder geistigen Funktionen beeintrachtigt, diréiekt. Wir alle sind und wer-
den im Laufe des Lebens durch die verschiedenentduahs mehr oder weniger
behindert. Die Behinderung Ubersteigt die Norm, nvdar Mensch fur seine All-
tagsbewaltigung und -gestaltung auf die Hilfe aad@ngewiesen ist. Wenn das
der Fall ist, stehe ich vor einem besonderen Sshiclber Mensch vor mir ist in
seinen Ausdrucksmadglichkeiten, in seiner Handlusiggkeit und Freiheit stark
eingeschrankt. Was auch immer die Ursache daflr Er@aschadigung, schwere
Geburt, soziale Umsténde, Krankheit, Unfall, dembteh hat einen schwierigen
Weg hinter sich und einen schwierigen Weg vor sich.

Als Musiktherapeutin biete ich mich als Wegbeghaitean: meine Person, die
Musik, das Spiel, alle moglichen kreativen Mittek ZKommunikation, zum Aus-
tausch. Ich bin bei ihm, mit der tiefen Achtung wibem Geschoépf und dem
Wunsch nach Begegnung. Im Inneren die Fragen:

Welche Art der Begegnung brauchst du? Wie konnemums begegnen?

Ist meine Haltung aufrichtig und wird von dem amaheerkannt, so kann ich beo-
bachten, dass die Hillen der Behinderung, seierkdigerlicher oder geistiger

Art, fir mich transparent werden. Es werden Wes#esla sichtbar, die vorher

von der Behinderung verdeckt waren. Uber die Mssighe ich den Kontakt mit

dem Wesenskern des Menschen. Gelingt das, so wiedneusikalisch geistige

Kommunikation mdglich, die fir den anderen unglablerhebend, ermutigend
und fruchtbar sein kann. Er kann, vielleicht zurstem Mal in seinem Leben, die
Empfindung haben: ich werde als gleichwertigeszganVesen erkannt. Das ist
ein Ansatzpunkt, wo der Mensch zusammen mit derikthesrapeutin beginnen

kann, seine schlimmen und schénen Erfahrungenesné $Veise mitzuteilen und

zu verarbeiten.

Musiktherapie in einem SPZ ist in Osterreich notivas auRergewdohnliches.
Weder ist sie geplant, noch gibt es dafur genugikthusrapeutinnen. Wenn der
Wunsch der Eltern und Lehrerinnen grof3 ist und dasiktherapeutin gefunden
wird, gilt es Rahmenbedingungen fur die Arbeit zbagfen und die Finanzierung
zu erméglichen. Im Falle des SPZ Gleisdorf iibernirdas Landf/; der Kosten,
Y5 der Verein ,Chance B* eine Vereinigung, die fiie dRegion viel Gutes fiir
behinderte Menschen bewirkt. In anderen Gemeindéssen die Eltern fir das
aufkommen, was das Land nicht zahlt.
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Zu Beginn meiner Arbeit am SPZ gab es weder eirterapieraum, noch Instru-
mente. Der ,Raum” musste erst bereitet und erolertlen. Es wurde in den ver-
schiedenen Klassenzimmern in Koordination mit dehrerinnen und den ande-
ren Kindern gearbeitet. Inzwischen hat sich dasdeid. Es gibt einen grof3en, gut
geeigneten Raum, den sich alle Therapeutinnemieiled ein schdnes Instrumen-
tarium zum Teil aus selbstgebauten, zum Teil alawfeen Instrumenten.

Dem eigentlichen Therapiebeginn gehen Vorgespréwciteden jeweiligen Be-
zugspersonen und einige Probestunden mit dem Kandug. Es muss auch ein
gewisses Mal3 an Sympathie zwischen dem Kind und lerapeutin vorhanden
sein.

Ob Einzel- oder Gruppentherapie sinnvoll ist, hargt den aktuellen Bedurfnis-
sen und Mdglichkeiten ab. Meist ist Einzeltheragngezeigt, da eine Beziehung
zu einer Person erst einmal aufgebaut werden urel @uppenfahigkeit erst er-
worben werden muss. Ist das bereits geschehengaibdsteht noch Therapiebe-
darf, kann in Kleingruppen, manchmal auch in des(§gruppe gearbeitet werden.
Letzteres besonders, wenn es um die Forderungod@&len Gemeinschaft (z.B.
Klassenverband) geht, oder darum, dass ein Kit rsit Hilfestellung besser in
der Gemeinschatt erfahrt.

Die Therapiedauer kann sehr unterschiedlich seens&wankt von 10 Einheiten
bis zu langjéahriger Begleitung. Bei Kindern mitcleieren Verhaltensauffalligkei-
ten, minimaler Gehirnschadigung, oder leichter Ri¢aung kommt man mit
weniger Einheiten aus. Fur Menschen mit schwerastigen und korperlichen
Beeintrachtigungen kann die Musiktherapie lebensitegd sein.

Die Gruppen-Therapieeinheit selber geschieht uviithilfe der Lehrer -und Bet-

reuerinnen, welche die Kinder lagern, halten uridesemusikalisch mitmachen.
In einer Gruppe mit schwerstbehinderten Kinderndeerviele Hande gebraucht.
Einige der Lehrerlnnen sind im Laufe der Jahre Asigentinnen geworden.
Manches von dem, was sie in der Therapiestundbrerfawird als Impuls fiir den

Umgang mit den Kindern und Musik weitergetragen.ddkehrt erhalte ich oft

wichtige Hinweise von padagogischer Seite. Es findemer wieder Besprechun-
gen mit den Lehrerinnen und den anderen Theraperil statt, bei denen ich
Uber bestimmte musiktherapeutische Interventionaecke und es Austausch
Uber die aktuellen Probleme und Forderplanegibt.

Musiktherapie wird hier, ebenso wir in jedem andefmwendungsbereich fir AUFGABEN
jede/n Klientin/en etwas anderes bedeuten. Allgemgesagt, geht es darum, in-DER MUSIK-
nerlich und auf3erlich einen geschitzten Raum zaffesh wo Uber die Musik THERAPIE
Kommunikation stattfinden kann. Speziell im Bereddr Arbeit mit stark beein-

trachtigten Kindern sind Tone, Klange, Rhythmenganz wichtiges Medium, da

es oft nur sehr wenig Kontaktmdoglichkeiten gibte Dilusik berthrt, versetzt in

Schwingung, beruhigt oder regt an, sowohl kérperits auch seelisch.

Beim korperlich behinderten Kind wird zunachst Waatauf gelegt, dass es auch
korperliches Wohlbefinden erfahrt. Gute Lagerungtsannung der oft sehr ver-

! Anmerkung zur aktuellen Situation: Die Strukturerben sich seit 1994 ungiinstig verandert. Das
Konzept des SPZ konnte bewahrt werden, dafiir gdbgibt es einen Lehrerlnnenabbau, der den
Unterricht und vor allem die individuelle Forderusghr erschwert. Die Musiktherapie in der
GroRRgruppe ist schwieriger geworden. Den Therapeatl kommt eine noch gréRere Aufgabe zu,
da sie fester Bestand des ,Uberlebens*” einer aialihohen Betreuung geworden sind. Wie lange
die Finanzierung noch getragen wird ist ungewiss.



Aufgaben und
Inhalte der mu-
siktherapeuti-
schen Arbeit mit
schwer behinder-
ten Kindern

THERAPEUTI-
SCHES MUSI-
ZIEREN IN-
NERHALB DER
GROSSGRUPPE

krampften und gequalten Korper sind die Voraussefir eine sinnvolle Arbeit.
Dann erst kann das Kind angeregt werden passiv akter mit dem Musikge-
schehen mitzugehen und sein ganz individuelles natezu erforschen. Die
Harmonisierung seiner Korperfunktionen und seiresisch - emotionalen Be-
findens ist die Folge. Unter anderem fuhrt diesudalass es seine momentane
Lebenssituation besser bewaéltigen kann.

Ein anderes wichtiges Ziel der Musiktherapie insdim Arbeitsbereich, ist der
soziale Aspekt der Kommunikation. Die Kinder eriamnim musikalischen Spiel
die verschiedenen Formen der Begegnung und deslesmzimgangs. Hier finden
die Mittel des musikalischen Rollenspiels, der Sip@er, der abstrakten oder
bildhaften Improvisationen ihre Anwendung. Besosdér autistische oder sozial
geschadigte Kinder ist dies ein weites Spielfeldcifir andere Kinder mit Defi-
ziten aller Art bedeutet es eine wichtige Hilfe Xt@rgangenheits- und Alltagsbe-
waltigung.

¢ Ausgleich psychischer Spannungen und physischer Ryleme
Z.B. Beruhigung und Entspannung hyperaktiver, diepstlr, oder spastisch ge-
spannter Kinder
oder Anregung, Aktivierung lethargischer Kindertmthwachem Muskelto-
nus.

% Abbau von Alltagsspannungen
Z.B. Steigerung der Frustrationstoleranz, Konfékifjkeit, Bearbeiten von
aktuellen Schwierigkeiten in der Familie.

% Vergangenheitsbewaéltigung
Bearbeitung der meist schmerz - und kummerbesetegangenheit, gepragt
durch Krankenhausaufenthalte und andere TraumaZusammenhang mit
der Behinderung.

« Starkung des Selbstwertgeflihls und des Selbstbewtssins
Raum geben flr den ganz persoénlichen, kreativerdiog, verbal oder non
verbal, musikalisch und mit anderen kreativen Nhtte

s Lebensfreude
Durch Musik und Spiel kdnnen angenehme, humorigelustvolle Erfahrun-
gen gemacht werden, die bei den meisten Kindekuzzikommen.

% Soziales Miteinander
Forderung von Sensibilitat fur sich und den andeferfieinander Horen. War-
ten auf einen Einsatz. Im Mittelpunkt stehen odehth Das Akzeptieren von
Grenzen, der eigenen und der des anderen. Deraaghtdmgang miteinan-
der.

% Regression
Bearbeitung pranataler bis frihkindlicher Defizite.

¢ Sprachlosigkeit und Sprache
Uber Lautieren, Singen, Nonsenslieder sich der @®@randhern. Ausgangs-
punkt: Jedes Kind hat seine Sprache.

s Autismus

Kontaktaufnahme. Das Musik und die InstrumenteBalscke und Anreiz ,he-

rauszugehen®

1.Beispiel

Die Gruppe besteht aus 8 Kindern plus LehrerInneh Betreuerinnen. Es sind zwischen 12 und
15 Personen bei einer Einheit dabei. Die Theramei findet einmal wdchentlich zur Zeit des
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Morgenkreises statt. Die Kinder sind mir aus dewzEl- und Kleingruppenarbeit der vergangenen
Jahre vertraut. In diesem Schuljahr kam bei derrdrimender Wunsch auf, die Kinder verschie-
dener Entwicklungsstufen zusammen zu nehmen, uBinme von Integration eine gréf3ere gegen-
seitige Bereicherung zu erleben.

In der groRen Gruppe gestaltet sich die theraphdi#\rbeit anders als mit einem oder wenigen
Kindern. Kinder mit unterschiedlichsten, schwersgrhadigungen kommen hier zusammen. In
dieser Gruppe kdnnen sich 2 Kinder sprachlich dedigen. Es gibt sehr unterschiedliche Reakti-
ons- und Ausdrucksmdglichkeiten bei dem musikaéscGeschehen.

Die Frage fir mich war: Wie kann ich die so versdeinen Kinder samt ihren Betreuerlnnen ge-
meinsam ansprechen? Wie kommt es zu einem fruenbditeinander?

Die Gefahr von Chaos oder eintdnigem Spiel waremebken. Als Hilfsmittel wahle ich fir diese
Gruppe bildhaftes, themenorientiertes Musikerleiir. orientieren uns fiir dieses Schuljahr am
Lauf der Jahreszeiten und den 5 Elementen, nadesisther Zuordnung. Jeweils 5 Einheiten sind
einem Element also, Erde, Luft, Wasser, Holz, Fagewidmet. Der Lauf durch das jeweilige
Element ist jeweils &hnlich aufgebaut. Wir erfoestciseinen Rhythmus, seine Klange, seine Melo-
dien. Wir erleben musikalisch den Bezug des Eleesenti unserem Kérper, durch Berihrung und
Bewegung. Wir spielen die Tiere, die wir damit viaden.

Ich bringe fur eine Stunde mit; den bildhaften Rehpbestimmte Instrumente und Materialien, dbje f{inf Elemen-
BegruRungsritual, Impulse zur rechten Zeit. Mit ehen Inhalten dieser Rahmen gefillt wird, te erleben
hangt stark von der momentanen Befindlichkeit dardiér und der Betreuerlnnen ab. Fir die
Phantasie der Kinder und die Umsetzung ihrer Idseviel Raum da. An Tagen wo weniger von
ihnen kommt, treten meine Aktionen mehr in den \éogdund.

Drei therapeutische Aspekte sind in dieser Gruppeangig: THERAPEUTI-
1. Sich selber als wichtige, kreative Person eeiahdurch die direkte UMSCHE ASPEKTE

setzung spontaner und individueller Ideen in musikhaes Spiel mit der

Gruppe.

Die Anregung des Einzelnen durch die Gruppenuyka

Das soziale Lernen. Z.B.: Ein Kind, fur das esage wichtig ist, steht im

Mittelpunkt; oder es muss warten bis es an die &kgmmt; oder es muss

ein Instrument weitergeben; oder Lautstarke odée $ttragen....u.s.w.

4. Das Erfassen eines thematischen Zusammenhanges.

wmn

2.Beispiel
In diesem Bericht geht es um eine Kleingruppe vehkindern. Einen Fall werde ich besondesRBEIT AN DER
hervorheben. STIMME MIT

Die Kinder dieser Gruppe sind alle zerebral stakchadigt, haben keinen versténdlichen SpraChSCHWERST
lichen Ausdruck und kénnen sich nur minimal kooielih bewegen. In allen kérperlichen und

seelischen Bedirfnissen sind sie auf fremde Hitfgeaviesen. Die Kinder sind abhangig von dela,EHINDERTEN
der sie gerade betreut. Ein Vertrauensverhalmigglchem sie sich geborgen und wohl fiihlen, ist KINDERN

die Grundlage fur die therapeutische Arbeit. Dientétaufnahme geht hier viel iber den Kdérper,

wenn moglich tber den Blick und nattrlich am stékdiber die Musik.

Tone und Rhythmen vermdgen es, unsere samtlichepek8ysteme in Schwin-Erforschung von
gung zu versetzen, Uber die Haut, die Knochen,fligsigen Substanzen Bot-Ténen und Ober-
schaften an das vegetative System und den Cortéeraegeben. Dabei rihren tonen.

sie auch an unser emotionales Gedachtnis. Diestgifionschwingung, der Tor)ie Mutterstimme
welcher dem Menschen am vertrautesten ist, gehtdeormenschlichen Stimme

aus. Daher kommt die Stimme in dieser Therapieéifiesonders zum Tragen.

Die Bedeutung der Stimme, besonders der hohen Bame,deren Oberténe wur-

de in den 50ger Jahren beginnend von Alfred Tometiden 90ger Jahren unter

anderem von Francois Louche griindlich erforschid&gehen davon aus, dass

bereits flr das Zellwachstum des Embryo die Muiiteraee von grof3er Bedeu-

tung ist. Die Stimme der Mutter, fir den Embryondedtus hauptsachlich als

Obertonfacher, als Klangfarbe wahrnehmbar, beglestanuliert, beeinflusst sei-

ne Entwicklung erheblich. Durch sie wird das Horteusles ungeborenen und des
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Beispiel Domini-
que

siebensaitige
Leier

IN RESONANZ
GEHEN

geborenen Menschen gepréagt. So ist es nicht etsfaudass hohe, obertonreiche
Tone flr die Kinder eine tiefgehende Ansprache bese

Am Beispiel Dominique mdchte ich zeigen, was daskankreten Fall bedeuten

kann:

Kurz zu seiner Geschichte: Dominique war bis zurterAVon 2 Jahren ein vollig normal entwi-
ckeltes Kind. Seine Entwicklung wurde durch einaricdinfall jah unterbrochen. Dominique erlitt
schwere Schéadelverletzungen, seine Mutter starb.Z2it dieses Berichtes ist er 9 Jahre alt, (
inzwischen ist er 17 Jahre) und schwerstbehind&erhat fast keine Kontrolle Gber seinen Kdrper,
kann miuhsam den Kopf bewegen, die Hande etwas hEb&ann Tdne von sich geben, die seinen
Gemitszustand zeigen. Sein Gesicht besitzt eire Mémik, und er kann Augenkontakt finden.
Was er sieht ist uns nicht Klar.

Schon die ersten Therapiestunden zeigten, dasgeeiefi auf
die Tone der siebensaitigen Leier und auf die hoféne
meiner Stimme stark reagierte. Seine Mimik geneBéwegung,

er sperrte den Mund auf als wollte er mitsingen.|&helte
dabei und gab Téne von sich. Die Hande bewegtdn sicd
eine starke innere Beteiligung war zu spuren. Imféaler Zeit
entwickelte sich ein Vertrauensverhaltnis zwischems. Er
erkannte meine Stimme wenn ich kam und zeigte halerder
Therapiestunde die verschiedensten Gemiitsregur@erade
bei ihm, der in seinem Leben einen so groRen Schodlso viel
Trauer erlebt hat, ist das von gro3er Bedeutung.

Hier folgt der Bericht einer Stunde, um zu zeigewas
Musiktherapie in diesem Kontext bedeuten kann:

Wahrend ich Dominique hereintrage, ihn hinlege uatsuche,
ihn moglichst bequem zu betten, spire ich, daseete bereits
besonders entspannt ist. Die Physiotherapeutire hatt ihm
zuvor gearbeitet. Ich nehme zu ihm Kontakt aufeindch seine Hand halte, ihn streichle und mit
ihm spreche. Als der Kontakt gut spirbar wird, fgré@h zur Leier lege sie zum Teil vorsichtig auf
seine Brust, und beginne sachte zu spielen. Aresei@esichtsausdruck merke ich, dass es ihm
angenehm ist. Er zeigt lebhafte Mimik, die sich meerstarkt, als ich zu singen beginne. Seine
Hande werden aktiv, und es gelingt ihm, das HolzLéger zu beriihren. Im weiteren Verlauf legt
er die Hande auf den Rahmen. Ich merke, dass edganTonen innerlich sehr bewegt ist. Er
lachelt, seufzt, gibt selber Téne von sich. Pldétzlwandeln sich seine frohen Laute in jammerli-
che, und er beginnt zu weinen. Eine Zeit lang istvéischen Lachen und Weinen, dann bricht ein
tiefer Kummer aus ihm heraus. Ich lagere ihn auihera Schol3, streichle und wiege ihn, singe
beruhigend. Er weint jammervoll mit klagenden Lauted hort nicht auf.

Nach einem kurzen Moment der Hilflosigkeit meinésseersuche ich, auf die Ebene zu gelangen,
wo er gerade ist. Das heil3t, ich begebe mich mitilnResonanz. Ich empfinde die Eigenschaften
seiner Tone nach, verbinde mich mit ihnen und ,&ingit ihm zusammen. Dies ist keine aul3erli-
che Mafinahme, nicht nur eine bioakustische Respsangdern eine innere Kontaktaufnahme, ein
inneres Spuren und Mitschwingen. Ich empfinde s@&irmeier und singe mit geschlossenem Mund
klagende Toéne. Ich spire, wie er sich langsam antgp ruhiger wird, bis er ganz still wird und
mit geschlossenen Augen meinen Tonen lauscht. fHfeist es gelungen, seinen Trauergesang zu
Ubernehmen, seine Trauer zu teilen, ihr Raum gebensie ein Stiick weit zu bewaltigen. Nach
einer Weile ist das Lied zu Ende. Wir sitzen naafgk still da. Als ich mit normaler Stimme wie-
der mit ihm spreche, gerat auch er wieder in Bewggr sieht jetzt entspannt, schén und hell
aus.

Was ist nun in dieser Begegnung passiert?

Da Dominique unsere Sprache nicht spricht, konnenuiser sein Erleben nur
Vermutungen anstellen. Alle seine Reaktionen wearauf hin, dass ihn die
Frauenstimme sehr berihrt hat und die Erinnerundi@rMutterstimme in ihm
anklingen lie3. Viele Beispiele aus der Arbeit vilmmatis zeigen ahnlich heftige
Reaktionen auf Tone, die der Mutterstimme &ahnelai. Bominique l6sen das
Spiel auf der Leier, die Nahe und die Stimme zusti€neude aus und das Be-
durfnis mitzusingen, dann tiefe Trauer, wohl auchntner Gber seine hoffnungs-
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lose Lebenssituation. Hier in der Therapiestundéeher die Moglichkeit seine

Freude und seinen Kummer mitzuteilen, und er koarfeghren, dass seine Mittei-

lung verstanden wird.

Das ,Sich in Resonanz begeben*” Gber die Téne & aite Methode. Sie wurde Osteophonie
von F. Louche erforscht, neu belebt und in der ivom entwickelten Osteophonie
perfektioniert. Bei dieser Technik begibt man sichdas gleiche Ton - Schwin-

gungsmuster wie der Klient, besonders dort, wo efesxchwierigkeiten spirbar

werden. Indem ich diesen Ton halte, biete ich iHeichsam eine Briicke, - er

kann loslassen, trotzdem halt der Ton. Mit Hilfeimee Tones kann er den Ab-

grund Gberqueren. Das Gleiche schien sich mit Dmuézu ereignen.

3.Beispiel

Helmut kommt einmal in der Woche am Nachmittag zZu fsychologin und Sozialarbeiteriff|INZELTHERA-
haben dringend Musiktherapie empfohlen, da er lteenmusikalische Begabung und Neigungp|g MIT HY-
zeigt. Helmut ist aufgrund einer Erbschadigungdifes X- Chromosom) leicht geistig behindert. ERAKTIVEM
Auch Motorik und vegetatives System sind beeintigthso dass er oft von starker Rastlosigke#)

getrieben ist. Machmal verfallt er in eine gegdige] lethargische Haltung. Er ist 9 Jahre alt und KIND
besucht die 2. Klasse der Volksschule, eine Integrsklasse. Mit den Handen feinere Sachen zu

tun, bereitet ihm motorisch Schwierigkeiten. Dahat er auch Probleme mit den Voriibungen zur

Schrift. Helmut kann sich sprachlich gut verstéaedigobwohl er manchmal unverstandliche Ge-
dankenspriinge vollfuhrt oder sich wiederholt. Eeia hiibscher Junge, dem man die Behinderung

auf den ersten Blick nicht ansieht. Er hat den &adna Nacken. Sein soziales Umfeld ist landlich,

einfach. Der Vater und die alteren Schwestern lehhe ab. Die Mutter bringt viel Geduld und

Verstandnis fir ihn auf und ist bemiht, oft verAeki einen Ausgleich zu schaffen. Dies fihrt

teilweise zu Uberbemutterung; z.B. zieht sie ihm Schuhe an, obwohl er das selber kann. Beide,

sowohl Mutter als auch Sohn, sind oft von ihrervéiehigen Lebenssituation Uberfordert. Hier

zeigt sich auch, wie wichtig es ist, die Mutter duiGesprache auRRerhalb der Therapieeinheit mit

in den Prozess mit einzubeziehen.

Die Musiktherapiestunde ist fur Helmut eine aufredgs spannende Sache. Er ist sehr aktiv, oft
hyperaktiv und fordert meine Aufmerksamkeit in je@ekunde. Momente der Ruhe oder Stille
sind auBerst selten. Am Anfang unserer gemeinsariagit konnte ich ihm von mir aus nur de-
zente Anregungen geben. Er wollte bestimmen wasigrasWollte ich nicht so wie er wollte oder
kam ich mit Forderungen, so reagierte er mit heftigggression und Verweigerung. Sein natrli-
cher Hang zur Musik und sein Humor kamen mir zufeHiBegann ich z.B. ungeachtet seiner
Reaktion, auf einem Instrument zu spielen und aums 8tegreif ein Lied zur Situation zu dichten,
Uberwog fur ihn meistens die Lust am Mitmachen. bol ihm hier ein anderes Spielfeld als das
gewohnte, und er nahm es an. Inzwischen (zur ZsitRBerichtes ¢ Stunde), haben wir haupt-
sachlich zwei Begegnungsfelder gefunden, wo Heldigitinneren Konflikte, die familidren und
sozialen Probleme zum Ausdruck bringen und mitgaimeinsam bearbeiten kann.

Das erste geht Uber die Musikimprovisation, wo ieh snit einer unglaublichen Phantasie un§ TEGREIFLIE-
Hingabe betatigt. Er dichtet mit mir aus dem Stédamge Lieder zu den Themen des aktuellgyeR UND ROL-
Geschehens. Er spielt auf Trommeln oder andereri@&inden mit schnellem, prazisem Rhyth_LENSPIELE
mus. Bei den Liedern gibt es meistens einen Refdin wir dann immer wieder gemeinsam sin-

gen, und auf dem er zur nachsten Strophe stactebdgleite ihn dabei mit verschiedenen Instru-

menten. So ein Lied kann 20-30 Min. dauern, washiimuch eine enorme Konzentrationsleistung

bedeutet. Den Schluss des Liedes bestimmt er.

Anschlieend gehen wir zu einer anderen Form denrkonikation Uber, die therapeutische Spiel-

situation, unser zweites, weites BegegnungsfeldTagen, wenn er mide und Uberlastet ist, Giber-

wiegt diese Art der Kommunikation. Hier geschielat viber Rollenspiele mit musikalischen Zwi-

schenspielen. In diesen Spielen kommen oft heffigmtionen zum Ausdruck: Ohnmacht, Zorn,

Trauer, Hilflosigkeit, aber auch Freude und Heig@rtkikmmer wieder gibt es Situationen, wo seine

Zerrissenheit zutage tritt.

Inzwischen ertragt er es auch schon ganz gut, veénetwas nicht mache, was er will, und er folgt

meinen Vorschlagen, meist mit Verzégerung aberief@lith doch.



MUSIKTHERA- Was ist Sinn und Ziel der Musiktherapie mit dies€imd? Einige Punkte mochte
PEUTISCHE ich kurz formulieren:

ZIELE MIT HY- . . .
PERAKTIVEM % Ihm Raum geben und ihn unterstitzen, die Alltagsspngen abzubauen;
KIND wichtig ist, dass dies ohne jeglichen Leistungskligeschieht, da er sowieso

standig unter Druck steht.

% Ihn anregen und ihm gestatten, dass er unbekimmertrei von der Leber
weg sein grof3es musikalisches Potential und séhaatBsie ausleben kann.
Damit verbunden ist eine Steigerung des Selbstefitds und der Eigen-
standigkeit und eine Harmonisierung der innereruter

% Sozialer Lernprozess, z.B. den anderen miteinbenieauf ihn achten und
achtsam miteinander umgehen lernen. Sich selbedendnderen als wert-
vollen Mitspieler erfahren. Diese Prozesse sindihésrs wichtig fur seine
Integration.

% Die aktuellen Schwierigkeiten transformieren helf®as Akzeptieren von
Grenzen, der eigenen und der des anderen, darbiineen die allmahliche
Loslésung von der Mutter.

Aus den 3 angefuhrten Beispielen lafdt sich erselvenyerschieden die Arbeit
mit behinderten Kindern sein kann. Die Frage: ,Kaindir begegnen®, steht neu
vor jeder Therapiesituation. Der Einsatz der garerson der Therapeutin / des
Therapeuten und ein grofRer Facher von Methodenngitig, um hier immer wie-
der zu einer positiven Antwort zu gelangen.
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