~ochlaft ein Lied in allen Dingen ..** Biografieorientierte Musik-
therapie mit Bewohnerlnnen einer Gerontopsychiatrie

Peter Sandte

Ich arbeite als Gerontotherapeut im Haus St.Augustiin Essen-Heidhauseninstitution
einer stationaren Facheinrichtung fur Gerontopsdlei mit offenem Charakter.
Insgesamt leben im Haus 161 Bewohner in Wohngruppigndurchschnittlich

zwolf Personen. Das Haus St. Augustinus wurde 1&6aut und bis 1994 als
Exerzitienhaus genutzt. Aus dieser Zeit stammt alielsechseckige Kapelle, die

jetzt regelmafig fur Konzerte externer Musiker denwird und in der anliegen-

den Sakristei gute akustische Mdglichkeiten furzElmusiktherapie bietet.

Eines der Aufnahmekriterien des Hauses ist eine Menrologen oder Psychiatergeronto-
diagnostizierte psychiatrische Erkrankung. Das 8pekumfasst wahnhafte Psyysychiatrisches
chosen, klinische Depressionen, Erkrankungen aus shizophrenen Formen-jientel

kreis, aber auch jegliche Formen dementieller Exkuagen. Hierzu zahlt haupt-

sachlich die Demenz vom Alzheimer-Typ, die vaslallBemenz sowie Demenz-

formen hervorgerufen durch Parkinson oder auch Wdkoissbrauch. Durch den

einer Facheinrichtung fur Gerontopsychiatrie zugesénen erweiterten Pflege-

und Betreuungsschliissel arbeiten im St. Augusizetis Therapeutinnen: 5 Ergo-

therapeuten, 3 Physiotherapeuten, 1 Sozialpadaguge ein Gerontotherapeut.

Seit ca. 10 Jahren in der Seniorenarbeit tatigemabich von Beginn an hauptherapeutische
sachlich zwei therapeutische Verfahren faszindid:Biografiearbeit und die "InVerfahren
tegrative Validation’.

Die Methode der Integrativen Validation

Naomi Feil entwickelte das gerontotherapeutisch@zept der Validation. Ety-Grundhaltung:
mologisch leitet sich der Begriff ,Validation* voAnerkennung, Wertschatzungjalidation
.Fur-gultig-erklaren* der Erfahrung und der subjekh Wirklichkeit eines ande-

ren Menschen ab. ,Validation akzeptiert den Menscise wie er ist. Validation

erklart die Ursachen von Gefuhlen. Validation ustiézt den sehr alten Men-

schen seine Ziele - nicht unsere- zu erreichent (P92, 5).

In der taglichen Arbeit in einer Gerontopsychiaigedie innere Einstellung ge-
genuber desorientierten Menschen sehr bedeutsanRi¥zug dementer Men-

schen in die Vergangenheit ist als Methode desiemalen Uberlebens einzustu-

fen. Folglich kann die therapeutische Haltung detr&ier ausschliel3lich eine
urteilsfreie akzeptierende sein, basierend aufagensvollem Zuhéren und dem
bestéatigenden Spiegeln der Gefiihle des Gegenubers.

Im Falle der hochbetagten Bewohnerin, die durchGlimge eines Altenheimes,jigierendes
irt und ihre Mutter sucht, wird validierend an deealitat des desorientierte(a nalten
Menschen angeknipft, indem mdoglicherweise ein Ge$piiber die Mutter oder

Uber das Bedurfnis, sich in Sicherheit und Gebdrgigrzu wiegen entsteht oder

man macht sich gemeinsam auf die Suche, weiterbim désorientierten Men-

! Der Titel dieses Fachvortrages wurde inspiriercHwgin Gedicht von Joseph Freiherr von
Eichendorff



Ziele validieren-

schen auch verbal in seinen Gefuihlsaul3erungenemerkd, also validierend.

Naomi Feil beschreibt folgenden Wirkzusammenhanig: @imare Erkenntnis-

ebene ist Empathie. Empathie schafft Vertrauentr&ieen bewirkt Sicherheit.

Sicherheit bestarkt das Selbstwertgefuhl und vatidssvermindernd.

Mehr noch als "Technik™ ist Validation eine Haltuiligg geht dabei um die Wert-
schatzung des Anderen, Ehrlichkeit, biografischdseen, aktives Zuhoren, ge-
naues Beobachten und verlassliches Handeln. Widatspn, verbessern, analy-
sieren, bevormunden und die Konfrontation mit d&ahrheit* sollten vermieden

werden.

Ziele validierenden Arbeitens sind Wiederherstajludes Selbstwertgefinhls,

den ArbeitensRechtfertigung des gelebten Lebens, das Losen getagener vergangener Kon-

Wirkung
biographischen
Arbeitens

Erinnerungs-

flikte, Stressreduktion sowie die Aufrechterhaltunder Verbesserung verbaler
und nonverbaler Kommunikation. Diese Ziele deckieh sit den Zielsetzungen
meines musiktherapeutischen Arbeitens und trefigm mit dem zweiten tragen-
den Pfeiler meiner Tatigkeit als Gerontotherapeet:Biografiearbeit.

Methoden biografischen Arbeitens ,Ohne Erinnerung
keine Erlésungd'
Das Wissen um die Biografie eines Heimbewohn _ _
ist ein grundlegender Bestandteil eines Betreuur| (Judisches Sprichwort)
konzeptes flr desorientierte Menschen. Die Erinne-
rung an ihre Vergangenheit stellt fir diese Menschefgrund meist einge-
schrankter Funktionalitat des Kurzzeitgedachtnigses wichtige Ressource dar,
die durch das Funktionieren des Altgedachtnissestiidtserhaltend bzw. identi-
tatsstiftend wirkt. Durch biografisches ArbeiterraviGegenwart und vorstellbare
Zukunft eingeordnet in Gelebtes. Dadurch erfahrtlogreute Mensch Kontinui-
tat, Sinnklarung, Sinngebung (vgl. Ruhe 2003, 9ff).

Vor allem altere Menschen sind in ihrer Selbstwahmung stark auf ihre korper-
lichen Veranderungen fokussiert und damit zumaisttae Defizite fixiert. Bio-
grafisches Arbeiten kann hinlenken zu Ressourced,dadurch dem alten Men-
schen helfen, sich selbst als geschichtliches Wesesehen und Achtung vor
seinem einzigartigen Leben zu empfinden, anstatt gdiglich als Moment-
aufnahme mit Belastungen, Einschrankungen, Kratdimaind Einsamkeit, die
alles Vergangene und Zukunftige zu verschittenistheu erleben. (vgl. Blim-
linger et al. 1994, 79). Die Wirkung biografisch&rbeitens kann in einer Neubil-
dung Uberholter, untauglicher oder behindernderstéllungen bestehen, kann
Handlungs- und Konfliktmuster auflésen, verborgeder verschittete Lebens-
maoglichkeiten freisetzen oder dazu verhelfen, djeree Zukunft in den Blick zu
nehmen und Perspektiven zu entwickeln mit dem daelAkzeptanz und Vollen-
dung der eigenen Biografie.

Insbesondere bei dementen Menschen zielt biogredigeertes Arbeiten darauf
ab, das Identitatsgefuhl zu erhalten und die Sathsting/das Selbstwertgefuhl zu
starken durch Rickbesinnung auf Leistungen undigafm zurickliegenden Le-
bensabschnitten. Aktivierend auf das Altgedach&glang der Sinneskandle

schliissel wirkt das Einsetzen von Erinnerungsschliisseln, estagnter Trigger” in Form

personlicher Gegenstande, Fotos, Speisen, GetréitdeFilme oder Musik.



Musiktherapie mit desorientierten alten Menschen

»Musik ist der
Wenn wir Musik horen geschieht die Verarbeitufiosenoffner der Seel
akustischer Reize auf neurologischer Ebgpe  (Henry Miller)
subkortikal (im Gegensatz zur Verarbeitung alles
anderen Sinnesreize, die vermittels der Grof3hideriweitergeleitet werden). Die
Reize werden an motorische und pramotorische Zemnt&tertransportiert und
erreichen Uber den Thalamus das Limbische SystemiesWNervenzentren des
Stammbhirns. Dort befinden sich, fur diesen Zusanirarg besonders bedeutsam,
auch die neuronalen Pattern fur die Gefuhlswahrngignsowie das so genannte
Ammonshorn, das eine unwillkirliche Verbindung zuangzeitgedéachtnis her-
stellt. Sowohl der Sympathikus als auch der Parpayikus werden aktiviert,
vegetative Reaktionen wie Verdnderung des Pulsgeb)ades Blutdrucks, der
Atmung, des Stoffwechsels, der Verdauung sowielm@sunsystems finden statt
als direkte Reaktionen auf einen Klangreiz (vglptédna 2003; 15 ff).

Musik in ihrer biografischen Bedeutung Musik ist per se

) ] Erinnerung*”
An Demenz erkrankte Menschen leiden héaufig u
mangelnder Orientierung bezlglich des Ortes, (Dorothea Muthesius)
Zeit, der Situation bis hin zur eigenen Per 1997, 89

(=ldentitat); also fundamentale Verlusterfahrungen
Daraus resultieren Symptome wie Angstlichkeit bis 2ur depressiven VerStim'Orientierungs-
mung, motorische Unruhe bis hin zur Agitiertheiteodiggressive Abwehr beji g, ste

nicht mehr durchschaubaren Handlungsablaufen antieeschen. Die mit dem

Verlust der raumlichen, sozialen und kulturellenrtxéutheiten abhanden ge-

kommenen Elemente der Identitat missen kompensiertien durch Erinne-
rungstatigkeit, die eine mentale Rickbindung aryaegene reale Lebenswelten

schaffen kann.

Versteht man Altersdemenz als Identitatskrise deeimit dem Verlust des Kurz-

zeit- und auch Langzeitgedachtnisses die physi€shedlage der Sinnkonstruk-

tion, das Denken, verloren geht, so ist der Versudeimch Nutzung des Altge-
dachtnisses Teile der Identitdt zusammenzufliigeMalsilmachung von Selbst-
heilungskréften zu deuten, die lindernde Einfluasé die Verlusterfahrungen

ausubt. Forderlich fir diesen LinderungsprozesdiestKontaktaufnahme des de-

menten Menschen mit biografisch relevanter Musik, Erinnerungsinseln oder
.Lichtungen im Dickicht der Orientierungslosigkeiiufgrund des emotionalen

Kontextes bildet.

Biografisch relevante Musik wird in der Regel bigmz Alter von ca. 25 JahreBiographisch
erfahren, kann also in einem kollektiv-kulturell@&sammenhang beschriebealevante Musik
werden (vgl. Muthesius 1997, 62). Demnach durfiénédinen 1920 geborenen

Menschen Volksmusik und Schlager der 20er bis 80er/ Jahre des vorigen
Jahrhunderts biografisch relevant sein. Im indieithn Falle kénnte dieser

Mensch jedoch auch Liebhaber klassischer Musik geweein, Operetten- oder

Jazzfan sein oder im Falle eines altgewordenenavitgn die Musik seiner Hei-

mat lieben. Insofern ist auch immer der individeesbziokulturelle Hintergrund

eines Menschen also seine ureigene Biografie hehdswahl von Musik konsti-

tutiv zu beriicksichtigen.



Relevanz vorBereits im intrauterinen Stadium ist jeder Mensohiesenermal3en einem ganzen
RhythmenEnsemble von Gerauschen und Klangen ausgesetztRkdasthen des Blutflusses
und den Gerauschen der Peristaltik der Mutterr ifBeang-)Stimme und zahlrei-
chen Gerauschen aus der Aul3enwelt; insbesondeze nmythmischen Aspekten
Puls und Herzschlag der Mutter sowie regelmafligamgerausche. Auch nach
der Geburt ist der Mensch dem Tag-/ Nachtrhythnavgies monatlicher Mond-
zyklen und dem regelmaRigen Wechsel der Jahreszaisgesetzt.

Zugehorigkeits-Beim gemeinsamen Musizieren bzw. Liedersingen wekdi das Finden eines
gefuhle gemeinsamen Rhythmus die Musizierenden. Durch niigithes Klatschen in der
Gemeinschaft wird diese Verbindung noch vertiefaciA durch das Finden der-
selben Tonhohe, oder gemeinsam erinnerte Inhaltbaleins fast immer in deut-
scher Sprache gesungenen Volkslieder und Schlaggtebt ein Gefuhl der Zuge-
horigkeit zur Gruppe. Gesprache Uber HintergrinetreLdeder, Interpreten, Zeit-
hintergriinde und ,die gute alte Zeit* (oder aucé schwere alte Zeit) stellen ei-
nen Gruppenkonsens her, der Verbindung und Vertracieafft.

Lieder singenin der Arbeit mit altersdementen Menschen stelleieder und das Singen den
Kdnigsweg in der Musiktherapie® dar . Lieder konrene Schatztruhenfunktion
haben, die den betreffenden Menschen lber eineduBuan Selbstvergewisse-
rungsmaoglichkeiten verfliigen lassen (vgl. Muthesil®99, 13). Muthesius diffe-
renziert zwischen "Lied” und "Gesang’: ,Beidesajeit voneinander zu betrach-
ten erscheint sinnvoll, denn es gibt Menschenndibt singen wollen oder kén-
nen und dennoch bestimmten Liedern eine hohe Bedguwumessen — und um-
gekehrt erzadhlen und zeigen Menschen, dass sie gewh viel singen, fur die
Objekte ihrer Betatigung, die Lieder selbst, aherwenig Interesse zeigen“ (ebd.
S.4). Nach Muthesius ist "ein Lied ein musikaliseidl sprachlich hoch verdichte-
ter Ausdruck komplexer und gleichzeitig basaler dredereignisse’. Liedertext,
Rhythmus und Melodie sind Trager von Emotionalit@bei sich insbesondere
die Melodie, da sie einfacher und elementarer 8iriget ist als der Text, am
schnellsten im Gedachtnis festsetzt. Die Melodidportiert elementare Stim-
mungen wie Traurigkeit und Verzweiflung, aber attditerkeit, Ausgelassenheit
und Erhabenheit. Da bei altersdementen Menschegeatasinete Denken gestort
ist, kénnen durch das Erleben der Melodie Erinngenran diese Emotionen reak-
tiviert werden. ,Mit dieser Reaktivierung — und fdesorientierte Patienten sehr
hilfreichen Strukturierung ihrer Emotionalitat —rkkazuweilen auch die sprachli-
che Symbolik der Lieder wiedererkannt werden unaiitldie Symbolisierungsfa-
higkeit und das Denken, manchmal kurzzeitig, maratHamgfristig wieder ange-
regt werden“ (ebd. S.5).

Ziele biographieorientierter Musiktherapie

Ruth Grimme differenziert drei Zielbereiche biografientierter Musiktherapie:
psychologischen Ziele, soziale Ziele und korpediciele. Psychologische Ziele
sind:

Aktivierung der Erinnerungstatigkeit mit ihren pisi aber auch

schmerzhaft besetzten Gefihlen,

Wecken von Freude,

Steigerung des Selbstwertgefiihls, sowie

Beeinflussung der durch den demenzbedingten kegnitAbbaupro-



zess entstehenden psychischen Begleitsymptome
Soziale Ziele waren:
Anregung von Kommunikation (Uber Floskeln, Satzinagte oder den
emotionalen Ausdruck der Stimme), sowie
Austausch von Erinnerungen
Als korperliche Ziele benennt Grimme:
Mobilisierung motorisch-physiologischer ProzessecduSingen, Mu-
sikhdren oder Tanzen, und
Wecken von Erinnerungen durch sensorische Aktivigrauf ver-
schiedenen Sinneskanalen (auditiv, visuell, takéhsomotorisch)
(Grimme 1998, 234)

Weitere musiktherapeutische Effekte kdnnen seinveierung der Ausdrucks-
maoglichkeiten, Entspannung, Tiefung und Regulierdeg Atems, Reaktivierung
automatisierten Sprechvermégens und Foérderung deagihationsfahigkeit
(Sonntag 2000, 84 f.). Biografieorientierte Musiiapie kann Identitat bewahren,
stabilisieren und stéarken, kann den Fokus und digdBtung der eigenen Vergan-
genheit verandern, Unerledigtes abschlieRen, Ralmargfur die Suche nach dem
Ich und kann dadurch zur Verséhnung mit sich sdilisen.

Schlief3lich vermittelt Musiktherapie den teilweigeitlich nicht orientierten al-
tersdementen Menschen eine fiir sie sehr bedeutsaitiehe Struktur, namlich
die Moglichkeit, gegenwartig im "Hier und Jetzttegriert zu sein. ,Das Wesen-
hafte von Musik als Zeitkunst ist das Ordnen urrdi@urieren zeitlichen Gesche-
hens in Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft. St kKaruppenmusiktherapie
dem desorientierten Menschen helfen, sich hierzalsadaquat zu erleben, als
Individuum und als Teil der Gruppe* (Linden 200@21.).

Musiktherapie in der gerontopsychiatrischen Praxis

Wahrend meiner musiktherapeutischen Praxisphastains St. Augustinus flhrte
ich schwerpunktméafdig vier Projekte durch: den afehausibergreifenden Sing-
kreis, eine Musiktherapiegruppe mit 7 Bewohnernisawei Einzelmusikthera-

pien. Alle musiktherapeutischen Angebote findeden Regel einmal wéchentlich
statt.

Der Singkreis

) , ) ) »In ..Lieder [..] ist ein Stlick
Der Singkreis des Hauses ist das einz| | epen eingeschmolzen, das béj

regelmaliige Betreuungsangebot, dass Stimulierung auch nach

161 Bewohnern offen steht. Jeden Dq| janrelangem Pausieren wieder
nerstag um 15.00 Uhr finden sich ca. 40 fyjte | ebendigkeit erlangen kand

45 Bewohner in den oberen Therapier:

men ein. Das musikalische Geschehen (Christoph Schwabe)
Chorcharakter, wird also bewusst ohfie

instrumentelle Begleitung angeboten. Nach einldig@nBegriiliungsworten schla-
ge ich bekanntes Volkslied als "'warming up” fur 8ienmbander vor und gebe
dann den weiteren Verlauf frei fur Liederwiinschée Resonanzen der Gruppkiedwinsche
auf die unterschiedlichen Liedvorschlage reichen y&chon!* bis ,Schon wie-
der?* oder ,Ich singe keine Kriegslieder”. Haufigl&rn dieselben Bewohner von
Woche zu Woche dieselben Liedwiinsche. Sporadiechagh Phase ihres ma-




nisch-depressiven Krankheitsbildes, fragt Frau M. @ruppe bzw. mich, ob sie
solo ein paar Lieder vortragen kénne. Nach meinte Bm achtsames Zuhoren
tragt Frau M. dann meist Lieder vor, die sie zuvar,einem Medley verbunden,
vorbereitet hat. Gelegentlich singen oder summaigeiwenige Bewohner mit.
Im Anschluss wird die Darbietung dann mit Applaesi@cht und Frau M. macht
einen zufriedenen Eindruck.

Es kommt auch immer wieder zu biografiebezogeneefungen der Bewohner,
die dann ihren unmittelbaren Nachbarn im Singkneiiteilen, dass sie beispiels-
weise bei "Schoner Gigolo” ihren Mann kennen geleaben, bei "Es waren zwel
Kdnigskinder” immer schon traurig wurden oder lmi Frihtau zu Berge™ mit der
GroRfamilie gewandert sind. Wertschatzende AuRemirmyvischen den Bewoh-
nern untereinander sind eher selten, haufiger koesnku teils ironisierenden
Aussagen Uber Mitbewohner, mit dem Hintergrund koni&render Distanznah-
me. Dann wird notwendig, differenzierend und vetetitd einzugreifen, bevor
sich die Gruppe wieder dem Erleben eines Gemeiftsgedfiihls durch die Lieder
hingeben kann, um per Erinnerung in defizitfreiéegten zurtickzugleiten.

Die Musiktherapiegruppe

Die Musiktherapiegruppe besteht aus sieben Bewdaimesr, von denen jeweils
funf bzw. zwei im gleichen Wohnbereich leben.

Die Teilnehmerlnnen

Frau K., geb. 1927, verw., keine Kinder, lebt seit cdairen im St. Augustinus.
Diagnose: affektive kognitive Stérung, Demenz vormzh&imer-Typ. In letzter
Zeit starker dementieller Abbau.

Einige der Mitbewohner, die ebenfalls an der Grufgdeehmen, gehen zu Frau
K. auf Distanz.

Frau F., geb. 1938, geschieden, seit 1 ¥2 Jahren im Sjugtinus. Diagnose:
Schizophrenie.

Da es keine Angehérigen mehr gibt und die Bewohn&ussagen Uber ihr Leben
verweigert existieren keine biografischen Angalveder Heimdokumentation.

Frau S., geb. 1920, verw., eine gehérlose Tochter, lelitca. 3 2 Jahren im St.
Augustinus. Diagnose: Demenz vom Alzheimer-Typ.

Frau S. arbeitete viele Jahre als Verkauferin mem Tante Emma’-Laden und
spielte als Jugendliche Klavier und spater Mundloaiika. Frau S. legt Wert auf
hofliche Umgangsformen und begriif3t mich mit Handgrhnd Nennung meines
Familiennamens.

Des weiteren sind nehmen an der Gruppe Fedu U., geb. 1926Herr R ., geb.
1921,Frau H., geb. 1920 unéirau B. geb. 1942.
Gruppenmusiktherapie

Setting Vor Gruppenbeginn bereite ich den Raum vor: eirhiBteis um eine dekorierte
Mitte, CD-Player, Gitarre und auf einem fahrbareagéh viele Kleininstrumente.



Die Conga, zwei Leiern, Einzelklangstabe, Kalimiva @ine Oceandrum finden

ihren Platz in einer Ecke des Raumes.

Die Bewohner kommen selbstéandig zur Gruppe. Nactrgiersénlichen Begri-

Bung mit Handschlag und eréffnenden Fragen nachWehibefinden singen wir
gemeinsam zur Gitarrenbegleitung ,Kein schoner Labdran schlief3t sich haugahmen:
fig noch ein jahreszeitlich bezogenes Volkslied ,#&m Brunnen vor dem Tore“Anfangs- und
bildet das Abschlusslied. Diese beiden Volksliedaben fur oben beschriebeng.pusslied
Bewohner einen hohen Bekanntheitsgrad, eine starkreé Bilder evozierende
Textaussage ,Da haben wir so manche Stund, gesdssenfroher Rund, und

taten singen ..."“ (2. Strophe ,Kein schéner Land“eogich traumt in seinem

Schatten so manchen sif3en Traum*® (1. Strophe ,Amrien ...“) sowie eine im
Gewahrsein des Todes Gleichmut und Gelassenhatugende Aussage: ,Gott

mag es schenken, Gott mag es lenken, er hat did“GhaStrophe ,Kein schoner

Land").

Im Folgenden werde ich exemplarisch einige Sitzangerausgreifen und dere8itzungsverlaufe
Verlauf beschreibend darstellen.

6. Sitzung

Nach dem BegriuiBungsritual schlug ich eine Imprdiisaazum Thema “Meine Lieblingsmahlzeit

“vor. Jeder Teilnehmer sollte sich in einer kur&ttiephase seine Lieblingsspeise vorstellen, dann

diese musikalisch darstellen, wahrend die Andetémerksam zuhdren. In einem néachsten Schritt

sollte die Gruppe raten, um welche Lieblingsmalblesisich gehandelt haben kénnte, um so ein

weiteres Gesprach entstehen zu lassen.

Da diese Aufgabenstellung fir einige Bewohner zstrakt schien, machte ich den Anfang umﬂeblingsspeisen-
spielte auf dem Xylophon “Kénigsberger Klopse'. Dagestellte Mahlzeit wurde nattrlich nic'ﬂt’nprovisation
geraten, jedoch nach Bekanntgabe meinerseits pdtsia kurzes Gesprach iber die Zubereitungs-

bzw. Esserfahrungen mit dieser Speise. Im Uhrzsiigerfortschreitend stellten dann die Bewoh-

ner ihre Lieblingsmahlzeit dar. Erraten wurde keilee musikalisch dargestellten Speisen, so dass

der jeweilige Bewohner die verbale Ubersetzung gebesste. Die situativ meist desorientierte

Frau K. schien durch die musikalische Aufgabenstglletwas tberfordert zu sein, sie bendtigte

mehrere verbale Ermunterungen und spielte danmawi Hilfe suchendem Blick in meine Rich-

tung den Schellenkranz. Auf Nachfrage auRerte Rrasie esse gerne “Stampfkartoffeln”, was bei

der Gruppe auf rege Zustimmung stiel3 und eine Alifirg der Beilagen mit sich brachte.

20. Sitzung

Inspiriert durch ausgeteilten Fotos sollten dielrighimer auf selbstgewahltedurch Fotos
Instrumenten improvisieren. Ein Foto stellte eirypidche Szene aus einemitiierte Impro-
Hausmusiktreffen aus den 30-ziger Jahren des etlabrhunderts dar. Spielidegsationen
war, mit unserem Orff’'schen Instrumentarium diggdatellte Stimmung zu erfas-

sen und musikalisch wiederzugeben. In der daradfalen verbalen Reflekti-

onsphase stellte sich zu meinem Erstaunen herass,mdemand solche Hausmu-

sikerfahrungen gemacht hatte.

Umso lebhaftere Reaktionen erhielt ich beim begfeit Improvisieren beim zweiten verteilten
Foto aus den 40er Jahren des 20. Jahrhundertgirdad anzveranstaltung unter freiem Himmel
zeigte. Die Bewohner begleiteten mit ihren Instratea rhythmisch die von CD reproduzierten
Polkas aus Béhmen.

In der anschlieBenden Reflektionsphase stelltets@caus, dass zwar alle Teilnehmer solche Tanz-
veranstaltungen kennen gelernt hatten, aber statéeschiedliche Gefiihle damit verbanden.. So
aulRerte die schizophrene Frau F., dass sie ihrem&im auf einer solchen Veranstaltung kennen
gelernt habe, bei weiterem Nachfragen verstummae Fr jedoch fiir den Rest dieser Stunde. Die
anderen verbanden mit solchen Tanzveranstaltunggtiye Erinnerungen; Frau S. berichtete, wie



Orientierung

sie trotz des Verbots des Vaters, aber der Biligder Mutter, zum Tanze gegangen ist. Nach
dieser Gruppenstunde ging der entfachte Erfahruistgasch unter den Bewohnern noch weiter.

Auswertung der Gruppenmusiktherapie

Es zeigte sich, dass fur die Bewohner das musdgtediSpiel in freier Improvisati-

on vollkommen fremd war und sie hier, wie auch nderen Spielsituationen,

lediglich recht verhalten musizierten, dabei autmals Leiter fixiert waren oder

bekannte, friher gelernte Kinderlieder beispielseeiuf dem Xylophon unabléas-
sig wiederholten. Auch stellte sich bei anderere@ehheit heraus, dass mit Musik
doch so etwas wie Operette, Volkslied oder Kirchesit verbunden wird (also

.rfichtige Musik®). Meine daraufhin vorgebrachte \étellung einer Erweiterung

des musikalischen Rahmens bis hin zu Klangerlebnigge man sie bei fallenden
Regentropfen, morgendlichem Vogelgezwitscher, eipdschernden Bach, ei-

nem heulenden Sturm oder der Meeresbrandung emfddaen, brachte jedoch

auch nicht mehr Vertrautheit und Wohlgefihl ingefrienprovisieren.

In der verbalen Reflexionsphase jedoch konnte ast &llen Teilnehmern zum
Ausdruck gebracht werden, was vor dem inneren AQyggehaut wurde. In ande-
ren Gruppenstunden bestanden die Vorgaben aus ukatischen Darstellung
einer Gebirgswanderung, dem Zusammenstellen eilueseBstraues, dem Spie-
len eines bemerkenswerten Urlaubes, der Darstekbumgy Wintererfahrung, ein
geleitetes Begriffe raten oder die musikalische einsg eines ausgewahlten
Sonntags bzw. einer Schulsituation. Aus eigenenmidtmbegann in keiner dieser
Situationen ein Bewohner die musikalische Impraiasa auch beim Ertonen
metrumloser Klange spiegelte sich eher Skepsiem@esichtern wieder und die
musikalischen Spielversuche blieben sehr verhaléenn ich jedoch durch eine
Vorgabe meinerseits einen Rhythmus entstehen fiefRen nach kurzer Zeit alle

durch Rhythmus Teilnehmer im Takt mit (allerdings ohne eine Vadateinzubringen), und horten

sofort auf zu musizieren wenn ich mein Spiel be@nde

Konkrete Spiel-Je konkreter jedoch die Spielvorgaben waren, jdrguer” die Improvisation,
vorgaben umso mehr schienen sich die Teilnehmer den Klangehaufsteigenden inneren

Bildern hingeben zu kénnen. Mit selbstgewahltemf'®hen Instrumentarium
begleiteten die Teilnehmer gesungene Lieder miar@&huntermalung. Haufig
war dabei zu beobachten, dass die Aufmerksamkaih Isengenden Begleiten

rhythmische nicht teilbar ist: einige Bewohner singen auss@ied und “vergessen” ihr
Liedbegleitung Rhythmusinstrument, andere vergessen uber der migthen Begleitung den

Fazit

Gesang. Das starkste Erfolgserlebnis stellt sicindadoch am Ende einer sol-
chen Sitzung ein, wenn die Bewohner Musik von CD imien Instrumenten
rhythmisch begleiten: die Spannbreite der ,Konsemvasik® reichte hier von
Marschmusik zu Filmmusik oder dem Schlager "Am Zubkit", von originaren
Aufnahmen westafrikanischer Trommler Gber den momen beat schamanischer
Heilrituale bis zu Polkas und Walzern aus dem Egetl

Fazit
Musiktherapeutisches Handeln ist differenzierbarein Gbungszentriertes, ein

erlebnisorientiertes und ein problemorientiertebefen. Die Moglichkeiten, bei
Menschen mit dementiellen Abbauprozessen problembert zu arbeiten, sind in



einer gerontopsychiatrischen Facheinrichtung songetnicht gegeben. Hauptar-
beitsweise ist die erlebnisorientierte Modalitatt iren aktivierenden und wie-
derbelebenden Wirkungen und, modifiziert, auch @eingszentrierte Verfah-
rensweise, mit ihrer Nahe zur Musikpadagogik , gaim Sinne validierenden
Arbeitens Erfolgserlebnisse schafft und auf dies®¥ege die Wahrnehmung, die
Konzentrationsfahigkeit sowie das Selbstwertgesiitkt.

Einzelmusiktherapie mit Frau B.

Biografie: Frau B. wurde 1945 geboren, war alsoneéth der Zeit der Therapi€allbeispiel
noch keine 60 Jahre alt. In ihrer Jugend arbeRete B. als Birogehilfin, spatefFrau B.

als Altenpflegehelferin. Frau B. war verheirateis @ieser Ehe ging eine Tochter

hervor, die jetzt ca. 30 Jahre alt ist. Die Ehedeut984 geschieden. Da erste
Auswirkungen ihrer Erkrankung (M. Alzheimer) beseltei ihrer Berufsausibung

spurbar wurden, lebte Frau B. die letzte Zeit Joein Heimeinzug wieder bei

ihren Eltern.. Im Mai 2002 zog Frau B. ins HausA&igustinus ein. Diagnosen:

Morbus Alzheimer mit frihem Beginn; depressive Bden; affektlabil.

Seit Oktober 2003 ist Frau B. bei mir in musikthpenatischer Einzelbehandlun&etting
Zu Beginn hole ich sie von ihrem Wohnbereich abdém sie meist ziel- und
ruhelos die Géange auf und ab wandert. Bei unsere&g thirch den Wohnbereich
fangt sie haufig schon an, einen Schlager zu sumBenRaum fur die musikthe-
rapeutische Einzelbehandlung ist die Sakristeirimae der sechseckigen Kapelle,

in der sich ein Klavier befindet, ein kleines Sgazeug (Stand-tom, snaredrum

und Becken), ein Keyboard sowie einige Rhythmugimsénte.

Im Laufe der musiktherapeutischen Sitzungen stelith heraus, dass Frau B. in ihrer JUQGBégrUBungsritual
haufig Folksongs, Beat- und Rockmusik gehort h&@68lwar Frau B. gerade 23 Jahre alt). So

wurde unser gemeinsames BegriiRungslied "Donna, oBereits bei den ersten rhythmisch

gespielten Gitarrenakkorden geht eine Wandlungtdden Kérper von Frau B.: geht sie meist in

ihrem Wohnbereich mit stereotypen Bewegungen, eiremuzierten Kérpertonus und ausdrucks-

leerem Blick durch die Gange, so richtet sich FBalbeim Horen der ersten Klange auf ihrem

Stuhl sitzend gerade auf, bewegt ihre Arme UberKigpsf gehoben im Takt von links nach rechts

und beginnt mit leuchtenden Augen im Blickkontalttrair Tone zu summen, bis dahin, dass sie,

sich um die eigene Achse drehend, beginnt zu tar@fmals kommentiert Frau B das Ende des

Liedes mit ,Ist das schon!*

Von den angebotenen Rhythmusinstrumenten wahBeleohnerin Rhythmische
meist den “Shaker” aus, begleitet rhythmisch die @itarre into- Begleitung mit
nierten Folgsongs, singt den Refrain in Englisch den Liedertext

meist in Silben, indem sie mit leuchtenden Auged der freien dem Shaker
Hand in die Luft ,schreibt‘. Nach jedem Song madatteeine Pau-
se: haufig schweigt Frau B. mit auf den Boden dmeien Blick
und scheint intensiv inneren Bildern nachzuhanggnunterbreche
sie dann nicht durch meine Fragen und nach einéie\ter Stille
schaut mich Frau B. an und auf3ert beispielsweisar iés toll!",
aber auch: ,Ich kann nicht mehr.”

Wahrend einer Sitzung schien Frau B. nach dem Neusiz von “Joe Hill" (Joan Baez) sehr traufRegression
zu sein. Mit Tranen in den Augen &uf3erte sie uniteitn ,Die Mama weil3 alles.” Ich versuchte

Frau B. verbal zu vermitteln, dass wo die Mamadig,Welt in Ordnung ist und man geborgen sei.

Daraufhin wiederholte Frau B. mehrmals ,Meine Mam&ine Mama, meine Mama“ und begann

den Song “Joe Hill" leise zu pfeifen. Leider wamaht moglich, aufgrund des fortgeschrittenen
dementiellen Abbaus eine verbale Reflexion an dieegressionsphase anzuknupfen.
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Jedoch spielen bei den gemeinsam gesungenen unziartes Liedern nicht nur

Folksongs eine Rolle, sondern auch Schlager undtslietler, da Frau B., wie

ihrer Biografie entnehmbar, auch als Altenpflegegearbeitet hat und ich so an
Bekanntes ankntpfen kann. Schlager wie ,Die Caufiier”, ,Ich bin die fesche

Lola®, ,Schoner Gigolo* oder ,Tulpen aus Amsterdamvéerden immer wieder

gemeinsam angestimmt und veranlassen Frau B. invieeler zu spontanen Au-
Berungen, die jedoch leider kaum weiter kommurtiziesind. So aul3erte Frau B.
ein anderes Mal im Anschluss an ,Ganz Paris trwomtder Liebe*: ,Die Scher-

ben sind raus!” Wir konnten tGbereinkommen, dassitddoch etwas geschafft sei,
da man sich jetzt nicht mehr verletzen kénne.

Sch|agzeugBereits vor der musiktherapeutischen Einzelbetrguwar mir im “Singkreis” aufgefallen, dass sie
ein sehr gutes rhythmisches Gespir und Umsetzurgégen besitzt. So habe ich das erste Mall
im November 2003 das Schlagzeug zwischen uns aafielor jedem von uns stand eine “Stand-
tom” bzw. “snare-drum’, das Becken war fur unseberdeichbar. Jeder von uns hatte zwei Schla-
gel zur Verfugung und ich begann mit einem durclkgelen Viertelbeat. Frau B. griff diesen Puls
sofort auf, spielte allerdings lediglich mit ein@@uohlagel. Kleinere rhythmische Varianten meiner-
seits (Synkopen, “double-time’- Figuren) spiegEtlau B. selten, auch versuchte sie wahrend des
Spiels haufig, mit dem rechten Schlagel den linkehder Trommel liegend zu treffen. Das Be-
cken bezog sie nach Vorgabe ebenfalls in ihr Spiekin.

In jeder zweiten Sitzung baue ich das SchlagzetigJades Mal spielt Frau B.
konzentriert und gleichzeitig gedankenverloren miisdauer (mindestens 5
Minuten) die Trommel. Meist endet es damit, dasshmirrau B. mit einem
herzhaften Lachen anschaut und aufhért zu spielemal duf3erte sie ,Jetzt bin
ich kaputt.“, ein anderes Mal mit Begeisterung ,Vdie Kinder* - was ich nur
bestétigen konnte.

Einzelmusiktherapie mit Frau M.

Fallbeispiel Biografie: Frau M. wurde 1926 geboren und hatteéebeschwister. Auch nach

Frau M. der Heirat arbeitete Frau M. in einem Lebensmiésthaft. Die Ehe blieb kinder-

los. Beide Eheleute waren aktive Mitglieder in eiReeikirche, Frau M. hatte eine

leitende Funktion inne, war im Kantorei- und im ¢iienchor. Noch heute erhalt

Frau M. Besuch von Mitgliedern der Freikirche. Seit 3 Jahren lebt sie im St.

Augustinus. Diagnose: Morbus Alzheimer; extremearisthe und verbale Ge-
triebenheit.

Frau M.”s motorische Unruhe zu Beginn ihres Heiraatlfaltes war sehr extrem:
die Bewohnerin konnte in der Regel nicht langeresttspaar Minuten auf einem
Stuhl sitzen bleiben, dies jedoch immer auch inrysgbereiter Position“. Dann
stand sie auf, meist mit der Frage: ,Was mussett fun?“, bzw. sie schritt di-
rekt zur Tat: Frau M. versuchte zur damaligen Zkés Essbare und vieles Nicht-
Essbare zu konsumieren, nahm Mitbewohnern das fadkhsom Teller und biss
hinein oder trank auf dem Tisch stehende Getramleenem Zug leer. Manchmal
fielen ihrer oralen Gier auch Plastikblumen odedeag Raumdekoration zum
Opfer. Seit ca. Juli 2003 ist Frau M. aufgrund haBrirzgefahrdung rollstuhlfi-
xiert, ihre weiterhin stark ruhelosen Aktivitateleiben auf den Radius ihrer Arme
beschrankt, werden allerdings durch immensen venbalRerungsdrang erganzt.

Setting Die musiktherapeutische Einzelbetreuung findet rinakk des Wohnbereichs im
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Zimmer der Bewohnerin statt. Ziel der Behandlung amerster Stelle, das men-
tale Getriebensein und die extremen Unruhezustéivages abzuschwachen.

Ich begann mit Frau M. mit Gitarre begleitete Véikder zu singen, die sie wahrend der ersten

Strophen auch mitsang, dann jedoch haufig aul3gdgegut jetzt.” oder ,Hor auf!“. Auf Ge- .
sprachsangebote zwischen den Volksliedern ging Braglten ein, Fragen beantwortete sie hau\Pfé)lkS“eder
mit ,Ich weil3 nicht“(was mittlerweile zu einer Séatypie geworden ist). Angebotene Rhythmusin-

strumente legte Frau M. regelmafig nach einigebhestigen Spielversuchen zur Seite, auch

auferte sie immer haufiger bereits beim StimmerGitarre ,Nu mach mal hinne!”.

Eines Tages stimmte ich das Lied ,GroRRer Gott,l@len Dich* an. Frau M.”s Kdrperhaltung irRirchenIieder
Rollstuhl veranderte sich augenblicklich zu einefrechten Sitzhaltung mit gestreckter Wirbel-

saule und wachem aufmerksamem Blickkontakt zu Rra&u M. sang die beiden ersten Strophen

mit, fragte mich dann, ob wir das gut gemacht halpeh beantwortete in dieser Sitzung noch von

mir gestellte Fragen nach ihrem Ehemann. Seit di8#teung besteht unser Gesangsrepertoire

hauptsachlich aus Kirchenliedern aus dem Gebet-Geghngsbuch fir das Bistum Essen. Wah-

rend des Singens ist der hohe Muskeltonus der Beevohdeutlich reduziert, ihre verbale Unruh§pannungsabbau
vermindert und ihr Blick und die ganze Korperhaffigtrahlen Ernsthaftigkeit aus. In den Lieder-

pausen ist es auch mdglich kurze Gesprache UleEZdit im Kirchenchor zu fihren.

Mittlerweile beginnen wir unsere musiktherapeutes&itzung mit einem gemein-
sam gebeteten Vater Unser” - auch dies kann Mhesiipie mit validierendem
biografischen Hintergrund beinhalten.

Schlussfolgerungen

Die durch mangelhafte Orientierung entstehende Angsl haufig depressivgyrientierung
Grundstimmung bei an Demenz erkrankten Mensched diarch das ordnendgyrch
Prinzip von Musik in ein Geflihl der Sicherheit vandelt. So lassen beispielgiedersingen
weise beim Liedersingen die wiederkehrenden Paermen Rhythmus, Melodie

und Liedertext einen Wiedererkennungseffekt undit@rientierung entstehen.

Der dement gewordene Mensch sieht eine ,Lichtumg“ansonsten ,undurch-
schaubaren Wald" und erféahrt eine Integration irartind Jetzt.

Die bei dementiell erkrankten Menschen haufig vodemen Erfahrungen von
destabilisierter Identitat bis hin zum Identitatdust kann durch biografisch auddentitats-
gerichtete musiktherapeutische Arbeit ein neuesi&onent erhalten. Insbesondeahrnehmung
re in verbalen Reflexionsphasen kann durch Henlmrhg der Bedeutung eines

.gelebten Lebens®, der Ganzheit einer Biografie died haufig positiven Erinne-

rungen an Vergangenes Freude geweckt werden, gliiekbtunden wiederbelebt

und nutzbar fir die Gegenwart gemacht werden. Diesezess bewirkt eine Stei-

gerung des Selbstwertgeflihls und der Identitatsvedimung.

Die haufig bei demenzerkrankten Menschen vorhandeokrische Unruhe big€Entspannung bei
hin zur Agitiertheit kann durch biografisch bezogemusiktherapeutisches HaAgitiertheit

deln gelindert werden. Durch Singen, Musikhérenr@leh Tanzen zu biografie-

relevanter Musik kénnen motorisch-physiologischezesse mobilisiert werden

und zu korperlicher sowie mentaler Entspannungefithr

Die durch musiktherapeutisches Arbeiten aktivieEennerungstatigkeit kanrZugehorigkeits-
zum Austausch von Erinnerungen untereinander irCaleppe fuhren (auch norgefuhl

verbal). Die durch die musikalische Gemeinschatibeung verstarkte Kommu-
nikationsbereitschaft dementer Menschen unteregralddst ein Zugehorigkeits-
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gefuhl zur Gruppe entstehen und starkt somit seXalmpetenz. Darlber hinaus
kann die Verbundenheit mit der Welt, der Natur Hiis zu religiosen/spirituellen
Dimensionen erlebt werden.

Durch Nutzung des Altgedachtnisses bei der Arbait biografisch relevanter
Musik kénnen Verlusterfahrungen der Gegenwart komsjget werden. Alte Kon-
flikte kdbnnen bearbeitbar gemacht werden und sahidauflésen, der Focus und
die Bewertung der eigenen Vergangenheit kann verémderden, Unerledigtes
kann abgeschlossen werden und der Mensch sichtsicmiselbst versohnen: auf
diese Weise kann in der Riuckschau die eigene Hiegrand™ werden - zur voll-
standigen Gestalt werden.

Fazit

Vor Beginn meiner musiktherapeutischen Praxisplsésiéie ich mir vor, zumin-
dest in der Gruppe zahlreiche in den Seminarenrgelend praktizierte musikali-
sche Spiele und Improvisationselemente in mein@ifrbtegrieren zu kénnen. Es
stellte sich jedoch bald heraus, dass die teilnelder® Bewohner erstens einen
eingeschrankten Musikbegriff hatten, d.h. als Musikde ausschlieRlich erlebt,
was aus Oper/Operette stammte, der klassischenkMusjerechnet wird oder
zumindest der Volksmusik/Schlagern entstammt. Agiféhe Versuche meiner-
seits z.B. einen Blumenstraul3 musikalisch darZestekinen Waldspaziergang
mit Orff’schen Instrumenten zu skizzieren oder @afiihle zu musizieren trafen
auf fragende Blicke, einige zaghafte Spielversuame ein baldiges Verstummen
der Instrumente. Erst wenn ich ein Metrum vorgamrsiten die Bewohner imita-
torisch mit ein, manche schienen, ablesbar an Mierik, immer noch peinlich
berthrt zu sein. Das Element auch musikpadagogisBbgegnung mit damit
verbundenen Erfolgserlebnissen erwies sich alsweftwoll fur die Starkung des
Selbstwertgefihls.

Die deutlichsten identitatsreproduzierenden Effekéeen eindeutig beim Einsatz
von biografisch relevanten Liedern und damit vedmnmem Singen, zum Teil mit
rhythmischer Begleitung, zu verzeichnen. Hier wysdasenweise ein Aspekt von
Klangerfahrung bzw. -produktion deutlich: Musik kamagisch wirken. Diese
Erfahrungen spiegeln sich strukturell auch in dersiktherapeutischen Einzelsit-
zungen wieder. Und so liel3e sich, frei nach Eicbefdder Titel dieses Fachvor-
trages umwandeln in:

,Schlaft ein Lied in allen Menschen, die da traumeifort und fort, und die
Welt hebt an zu singen, triffst Du nur das Zauberwaot “
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