Beziehung gestalten und sinnhaftes Leben erfahrenmusiktherapeutische
Anregungen zur Erh6hung und Verbesserung der Lebguoalitat im Alter

Kristin Schwarz

Viele alten Menschen kommen erst ins Heim, wenrksaek sind und es anders Situation der
nicht mehr anders geht oder wenn sie niemandemhdke sie zu Hause betreuealten dementen
kann und sie die Belange ihres taglichen Lebenst mehr selber regeln kbnnen. Menschen im
Einzelne Menschen gehen diesen Weg bewusst undiilfiggi sie sind aber die Heim
Ausnahme. Die meisten vollziehen den Schritt insyHgezwungenermalden.

Insofern ist dieser Schritt mit vielen Verlusterahgen verbunden.
1. Die korperliche Einschrankung umfasst u.a.:
typische Alterserkrankungen wie Alzheimer Krankhsénile De-
menz, Hirnarteriosklerose u.a.
sprachliche, motorische und sensorische BehinderufiBeispiel:
Aphasien)
Verlust des Kurzzeitgedachtnisses
emotionale Labilitat
Depression
groRere Anfalligkeit fur Krankheiten
2. Verlust der vertrauten, sicheren Umgebung; dgsrium muss grofi3-
tenteils zurtckgelassen werden. Unterbringung mzé&li und Doppel-
zimmern.
3. Veranderungen im sozialen Netz: Umzug in and8teadtteil oder Ort,
wo die vertraute Nachbarschatt fehilt.
4. emotionale Verlustsituation durch Behinderungrikheit, Isolation,
Gedachtnislicken; unbewaltigte Geflihle wie Tradern, bis hin zum
Verlust der Selbstbestimmung bei der Alltagsbewéftg und der ge-
samten Lebensgestaltung. Ziel in der Gruppe ist &&lbstbestim-
mung wieder férdern.
Der ,Institutionalisierungseffekt* (wenig gefordesein, keine Aufgabe mehr ha-
ben, alles gemacht bekommen) férdert oft Passivid@sorientiertheit und De-
pression. Hospitalismussymptome kénnen auftreten.

Unter Demenz werden ,in der Regel Uber Monate &isel chronisch progredien- Demenz
te degenerative Veranderungen des Gehirns mit $tevlan friiher erworbenen

kognitiven Fahigkeiten“ verstanden. Damit einhehege ,zunehmende kognitive
Stoérungen, die insbesondere Gedachtnis (v.a. Néopeuds), Denken, Urteilsfa-

higkeit, Intelligenz und Orientierung betreffen umdufig mit Beeintrachtigungen

im sozialen und beruflichen Umfeld bzw. Verdndeemgn der Persénlichkeits-

struktur.” Ebenfalls kdnnen psychotische Symptom®, Halluzinationen oder
Wahnideen auftreten.

Bei der Arbeit mit Menschen, die von Demenz be&wof§ind missen einige wich-
tige Voruberlegungen angestellt werden.
.welche Ziele kann Therapie mit demenzerkrank¥emschen, deren logisch-
rationales Denkvermdgen mehr und mehr schwindeiplgen?
- Wo liegen ihre Bedurfnisse und Probleme?
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- Wie bringen sie diese zum Ausdruck?“

- Wie konnen wir ihre Sprache und Signale verstehen

- Welche Themen beschéftigen sie?

- Alte Menschen gehen aus dem Leben hinaus, nichirh Welche Begleitung
brauchen sie fur den Prozess des Ubergangs?

Ich sehe das Alter auch als Zeit des Reflektierams$ der Ruckschau Uber das

eigene Leben.

Die Musiktherapie soll in das gesamte Therapiekphemgebunden werden, d.h.
- medizinische Behandlung

- pflegerische Firsorge

- therapeutisches Gesprach bzw. Begleitung mit klusi

Dazu muss zunachst herausgefunden werden, ob eiohBer oder eine Bewoh-
nerin Uber die Musik ansprechbar ist oder nicht oln@r oder sie Musik als wohl-
tuend empfindet. Bei der Mehrzahl der Bewohner vilaisiktherapie tber eine
dritte Person angeregt. In dem Fall ist es wichggauszufinden, ob der/die Be-
wohnerln es wirklich wiinscht.

Die therapeuti- Voraussetzung fir gelingende Arbeit mit den Bewohngt eine vertrauensvolle,
sche Beziehung offene, nédhrende Atmosphére; es muss ,ein ,,OrRigre, Geborgenheit und
als Basis Sicherheit* entstehehBei Frau Ko. habe ich z.B. ein Paravent im Zimaugfr

gestellt und die die Mitarbeiter informiert, dags ns nicht stéren sollen (s.u.).
Des weiteren sind menschliche Warme, Interessdéiifdumg zu vermitteln durch
Hinwendung, ungeteilte Aufmerksakeit und Zuwendung.
Demenzerkrankte bendétigen unbedingt das Gefulithrém Sosein angenommen
zu sein und in ihrer Welt verstanden zu sein.
Dazu bedarf es besonderer Aufmerksamkeit, Sertéibilind einer horchenden
Haltung. Unter Umstadnden muss ich meinen StandpgoR bin richtig, der
verwirrte Mensch ist falsch'verlassen. Vom verwirrten und psychisch kranken
Menschen kdonnen wir vieles lernen, was in unsersellschaft verloren ging,
z.B. die Kostbarkeit des Augenblicks.

.Reagiert sie Uberhaupt?” wurde ich mehrmals geffdenn jemand nicht spre-
chen kann besteht die Gefahr, Gber ihn hinwegzuarede

In der Einzelmusiktherapie habe ich es Uberwiegendettlagerigen Bewohnern
zu tun (mussen gelagert werden, keine Kontrollernibler Ausscheidungen, Es-
Die therapeutische S€N wird eingegeben oder Erndhrung tGber Sondendibstals Verlust der Spra-
Aufgabe und Ar- che); das bedeutet ein Angewiesensein auf Hilfealben Verrichtungen des tag-

beitsweise: lichen Lebens.

1) Die Ziele am Ist-
Zustand, an den
Bedurfnissen und
Wiinschen der Be-
wohner orientieren

.Wie geht es dem Bewohner? Was braucht er im Mufife
- Fuhlt er sich schwach, elend, traurig; hilft inmelleicht ein trostendes Lied
oder ein zarter Klang.

2 Margarete Schnaufer, Integrative Musiktherapie Brémenz-Erkrankten, Vortrag vom 11. Au-
gust 1993 in der Alzheimer-Initiative Stuttgart,1S.
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- Hat er Angst; hilft ihm eventuell ein monochrole®ender Klang, ein sich
Einschwingen auf ein gemeinsames, ruhiges Atmen.
- Geht es ihm gut? Mdchte er einfach seiner Lelbbende im gemeinsamen
Singen und Musizieren Ausdruck verleihen?
.Im musikalischen Dialog ist Angenommensein und sfandenwerden ohne
Worte erlebbar. Im Spiel kann Bedrohliches und Alid®es (z.B. Angst vor Ster-
ben und Tod) ausgedriickt werden, ohne die Gefaword tiberschwemmt zu
werden. Noch Diffuses wird immer klarer fasstfat/ber das Spiel kann geredet
werden. Dies schafft Distanz und einen besserenddmgnit den eigenen oft
unverstandenen Geflhlen. Hier kann Erleichterurdy Emtspannung eintreten. In
jedem Fall orientiert sich Musiktherapie an dengasverkennbaren psychosozia-
len Bedurfnissen.

- worauf reagiert der Bewohner, die Bewohnerin? 2) Ankntupfungs-
- wie wird reagiert? — punkte suchen
Korperreaktionen
Atmung
Emotionen
Mimik
AuRerungen
- Lebenskonzept des Bewohners erkunden (BiograkgaiGesprache mit Per-
sonal und Angehdrigen, Informationen sammeln).
- Ich halte mich auch an folgende Fragen aus degiativen Therapie:
1. was ist gesund und sollte erhalten werden?
2. was ist wenig entwickelt und sollte geférdertaemn? (Ressourcen
aufspuren)
3. was fehlt und kann ersetzt werden?
4. was ist unwiederbringlich verloren und mussédedrt werden?
Letzteres ist das Thema, das in der Altenpflegamfimeisten Gewicht hat. Wenn
Verluste wahrgenommen und betrauert werden, istevi®@aum fir neues Erle-
ben und neue Weite, evtl. auch flir Ressourcenndad da sind. Oder jemand
kann dann endgultig Abschied nehmen und loslassen.
Der Bewohner gibt die Richtung an, es geht um s@fii@sche, sein Wohlbefin-
den, seine Bedirfnisse.

Wenn Anknipfungspunkte fir eine Begegnung gefurslad, geht es darum3) Emotionale
,Emotionen bei mir und anderen* wahrzunehmen, sigachten, ihnen vertrauBegleitung und
en, ihnen Raum und Ausdruck” zu geBen. Unterstiitzung
Néhren in der Therapie bedeutet, Zuwendungsdefizite Sehnsucht nach Zuge-

horigkeit zumindest kurzzeitig zu stillen, sichlstlund anderen Menschen be-

gegnen und sich selbst dabei als Teil eines Ganzeampfinden. Im Augenblick

anwesend und lebendig sein.

Manche Bewohner lassen ihrem Unmut und ihrer Veifawg freien Lauf durch

stundenlanges lautes Schreien oder andere steeestypmliche AuRerungen.
Immer dieselben Rufe und Worte. Tiefe Erschopfungd angestrengte Schrei-
phasen wechseln sich ab. Medikamente helfen irewi€lllen nur bedingt. Sie
kénnen bei manchen Bewohnern zu einer zeitweilil§stkrampfung verhelfen.

6
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Einen Bewohner ganz ruhig zu stellen wiirde aucletseth, ihn in ein rein vege-

tatives Stadium zu versetzen. Dem stehen ethis@gef entgegen.

Wie kann Musiktherapie hier ansetzen?

- die Gefuhle des Bewohners aufnehmen und auf einstrument ausdriicken

- die Melodie des Rufens oder Schreiens aufnehmdrbagleiten und so ver-
suchen, dariber in einen Dialog zu kommen

- mit Klangen ablenken, Neugierde wecken, aus desggbtretensein heraus-
locken

- Blickkontakt suchen und ein Beziehungsangebot@acind damit ein rei-
cheres Erleben der Umwelt ermdglichen.

Da die Bewohner nicht mehr in die Welt hinausgetnet dort sich selber Impul-
se holen kénnen, Inspirationen und Ideen holen énmussen wir ihnen vielfal-
tige Anregungen geben:
4) Impulse aus der - Impulse in Form von Liedern (Volkslieder, Schigdaeeder aus dem Jahres-
Welt hineintragen kreis, kirchliches Liedgut, usw.), Sprache, Rhythimélange sowie
- Impulse in Form von Informationen tGber Jahresx®@tter, Tagesablauf,
Weltgeschehen, usw.
Was dann vom Bewohner zuriickkommt, kann als Basislie Kommunikation
dienen, das wir aufgreifen und unterstitzen kénnen.

Die Stimme — Unsere Stimme ist Musik: Klang, Rhythmus und Metodsesang kann dort ein-
sprachliche Au- gesetzt werden, wo Sprechen das Gegeniiber nicht englicht. Mit der Musik
Rerungen meiner Stimme kann ich mich dem Tempo des altensklen anpassen (,Ver-
langsamung bringt Wahrnehmungsgewinn®, sagte KarkkH Wortmann in einer
Supervisionssitzung). Eine Melodie mehrmals singgme Text, mit Vor- und
Nachspiel, um der Erinnerung Zeit zu lassen, eifulBewusleben zu kénnen und
den Augenblick auszukosten.

.burch standige Wiederholung von Silben oder Warterit Basisvokalen, eben
durch das Sprechen eines Mantras, beginnen dialetbn Vokale in die Tiefe
zu schwingen, sie wirken nach innen. Worte sinceiian Klang und durch ihre
Wiederholung so etwas wie eine innere Massager Jéulal hat seinen bevor-
zugten Schwingungsraum... Durch ihre verschiedd®esonanzcharaktere brin-
gen sie die entsprechenden Kérperteile zum Schwingd ergadnzen sich so, dass
die funf Vokale zusammen mit dem Atem den ganzenscidichen Korper, also
mit dem Atem der Gefiihle, versorgen kénnen. Daggtldie Heilwirkung der
Vokale.”®

Sich auf einen Am Atemfluss ist der Gefuihlszustand eines Bewohrassh erkennbar. Mdglich-
gemeinsamen Kkeiten sind:
Atem einschwin- - bewusstes Ein- und Ausatmen mit dem Bewohneathenhgsgemal? liegt die
gen Betonung dabei auf Ausatmen, Ablassen, Loslassen;
- eine ruhige Melodie dem Atemrhythmus anpassenladge Tone summen,
dabei Empfindung, Schwingung, Gefuhle aufnehmen.
LYAtemstorungen sind meistens psychosomatisch ntiirigkeerungen der personli-
chen Fahigkeit verknlpft, zuzulassen, loszulasseh sein zu lassen. Wer bei-
spielsweise Geflihle wie Angst oder Schmerz nickisaen gelernt hat, oder wer
Macht und Besitz nicht loslassen kann, oder wen selbst keinen Moment in

8 Fritz Hegi, Improvisation und Musiktherapie, Pauen 1997, S.84



Ruhe lassen kann, der verspannt oder verpanzemrséitrper als Schutz vor
beflirchteten Stérungen der Gefuihle. Der Atem migksdann buchstéblich durch
Hindernisse hindurchzwéangeh.”

Der Korper wird oft als ,Quelle des Schmerzes emgéan. In ihm wohnen wir, Der Kdrper ist
nehmen wir uns und andere waHlrWir entdecken die Welt mit unseren Sinnen.unsere Aus-
Trauer, Depression, sich nicht aul3ern kénnen, tisolaund Ausgeliefertsein, gangsquelle
Verzweiflung, Frustration Uber Verluste, Verbittegund Selbstablehnung fihren

oft zu Verkrampfung und Verspannung. Musiktherdgaan hier Mittel zur Lin-

derung sein, sie kann zum Abbau von Spannungeragei.

Haltung vieler bettlageriger Bewohner: Arme Uber Beust verschrankt, Hande
oft eingedreht und fest angepresst, Finger zurtFgeschlossen. Bei Bewohnern,
die ich auch in der Pflege betreue, setze ich baStaikeichung als zusatzliches
Mittel ein, damit sie den Korper wieder spiren @itk angenehme Empfindung
des Korpers zu erleben. Da ich mit dem Klientel Aléenpflege durch jahrelange
Arbeit in der Pflege bestens vertraut bin, habeoigtimale Voraussetzungen, hier
mit Musiktherapie einen wesentlichen Beitrag zunmzijeitlichen Erleben der
Betroffenen zu leisten.

Folgendes kann man durch Musiktherapie bei altesh demenzkranken MenZiele von Musik-
schen erreichen: therapie in der
- Isolation und Vereinsamung entgegenwirken Altenpflege
- Neugier und Interesse wecken
- noch vorhandene kérperliche und geistige Fahighestarken
- ungenutzte Potentiale aufspiren und férdern
- den Augenblick erleben kdnnen, im Augenblick dms
- Sinn suchen fur das eigene Leben und Sterben
- die Fahigkeit unterstitzen und fordern, auf dikag§swirklichkeit angemes-
sen zu reagieren und sie zu gestalten, Konflikgehen (z.B. Thema in der
Gruppe: ein neuer Bewohner, der in alle Zimmer géhé gehe ich damit
um? Wie kann ich mich schitzen?).
- Ausdruck finden fur Geflhle; nicht nur fur schfygondern auch fur
,schwarze’ wie Verzweiflung, Wut, Angst, OhnmacBitterkeit“**(11); Ge-
fuhle nach aul3en ablassen, nicht nach innen lenkenSpannung nach au-
Ben ablassen = den emotionalen Zugang zu sicht §ielthsn
- Verdrangtes wieder freilassen
- Erstarrtes in Bewegung bringen
- Raum geben fur inneres Erleben, innere Massage
- sich als soziale Wesen erfahren, in TeilnahmeMitiilen
- durch vertraute Lieder Erinnerungen an friheresn@aschaftserlebnisse we-
cken; in der jetzigen Situation die Atmosphéare damals erleben und zur ei-
genen Kraft zurtckfinden; der ,Schatz der Erinngent kann eine Briicke
bilden zum eigenen Wesen
- die Moglichkeit, lebensgeschichtlich aufzuarbeitéerlustsituationen und
Verlustgefuhle bewaltigen

9
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- Mittel zur Linderung bei Schwerstkranken durchdpannung und Loslassen;
(z.B. Ruckmeldung eines Pflegers: was hast du miRFgemacht? Sie sieht
ja total entspannt aus. Der ganze Gesichtsausdstue&randert.).

- Erweiterung der Moéglichkeit des Kommunizierengilie Sprache hinaus-
gehend im musikalischen Spiel oder Liedern; norslerKommunikation
(s.u. Bericht von Fr. Ko.: ,Kommunikation in Summend Brummen*; Hr.

H.: , Trommel — ja — Kommunikation®).

Gesundheit hat mit einer umfassenden Lebenskonmpeieriun. Musiktherapie

kann helfen, Vertrauen zu den eigenen Fahigkeitesdevzuerlangen und sich

seiner Identitat zu vergewissern.

Insofern dient Musiktherapie zur Verbesserung, Eemeng und Erhdhung der

Lebensqualitat.

Mein wichtigster therapeutischer Grundsatz:
-Einen Fluss kann man nicht schieben” und ,go witte flow", d. h. geh mit dem Fluss. Das bedeutet: d
Bewohner bestimmt Richtung, Inhalt Tempo und Kiklgestalte das ,Setting®, sorge fir einen gesekén
Rahmen und eine vertrauensvolle Atmosphére, irrdsich 6ffnen, ausleben und entfalten kann. Idieha
kein fertiges Therapieprogramm, das ich durchzisbaedern mache Angebote zur Begegnung, zum Komm
nizieren und zum Geniel3en.

Uber die Biografie von Frau R. war mir u. a. bekamtass sie gerne Romane gelesen hat, sich
friher viel alleine beschéftigte, zurtickhaltend watver gute Kontakte gepflegt hat, und gerne an
Veranstaltungen teilnahm. Eine deutliche Aussprastedtig, wenn man sich mit ihr verstandigen
Frau R. will.

Fallbeispiele

In den ersten Stunden antwortete Frau R. nur wamisprach kaum von sich aus. Sie war jedes
Mal einverstanden, dass ich singe. In der Schute Isée keine Lieder gelernt, sie habe auch kei-
nen Liedwunsch (das ist bis jetzt so), und sie ha@beselber gesungen, aber viel Radio gehort.
(Information der Tochter) Ich singe viele verscleird Volkslieder, jedes Mal mit Vor- und Nach-
spiel und manchmal ohne Text, die Melodie gesunSig.winscht sich vor allem fréhliche und
lustige Lieder. Nach kurzer Zeit bedankt sie siochSchluss firs Singen. Einmal sagt sie spontan:
.Das war wunderschon.”

Neben dem Singen her ,kaut* sie, rAuspert sichfzgeoustet und verschluckt sich, nestelt viel im
Bett oder liegt auch mal ganz entspannt. WahresdSilegens schaut sie meist ,in die Ferne* und
scheint eher abwesend zu sein. Wenn ich sie arigprechaut sie mich an. Sie lebt in ihrer eige-
nen Welt, von der ich nur wenig ahnen kann. Sieffchich in Gedanken ihre Welt, so wie sie es
braucht. Ihre Tochter und ihr verstorbener Manmdsbei ihr*, wenn auch nicht real, und sie ist

zufrieden. Probleme hat sie keine. Ich respektiaeso und dringe nicht durch allzu viele Fragen
in sie ein. Was fur mich zahlt, ist das Gefuhl waeborgenheit und Annahme im Kreise vertrauter,
wenn auch imaginarer Menschen. An mir ist es, diefeedenheit und Vertautheit durch Lieder

zu unterstitzen — ihrer Vorstellung praktisch edosphére durch Musik zu geben, ihrem inne-
ren Erleben Raum zu geben. Durch Lieder aus demeslaieis wird eine Verbindung zwischen

Innen- und AulRenwelt hergestellt. Wenn Frau Rt jdiz Gitarre sieht, kommt ein Strahlen in ihre

Augen. Selbst, als es ihr wirklich elend geht, veimisie sich fréhliche Lieder. Humor und Lebens-
freude sind ihre Kraftquellen.

Mit der Zeit wird eine Unterhaltung in ein paar &t moglich. Sie lasst Berlhrung zu, sie ist
~gesprachiger” und lachelt viel. Anfangliche Distannd Vorsicht weichen der Vertrautheit. Ein-
mal singe ich ihr im Wohnzimmer, wohin sie jetztwimd zu rausgesetzt wird. Direkten Blickkon-
takt meidet sie immer noch. Sie schlief3t gernéAdigen beim Singen und genieft.

Frau Ko. Pflegeprobleme: Verkrampfung und Verspannung, press Mund zu beim Essen.
Situation im Doppelzimmer: Frau J., (mobil, kander) versuchte, die Aufmerksamkeit auf sich
zu lenken. Zuerst versuchte ich den Mittelweg, éé3éwohnerinnen anzusprechen. Dabei erreich-
te ich aber Frau Ko. Nicht mehr. Sie zog sich wiedgtick. Von da an stellte ich einen Paravent



als Schutz fur Frau Ko. Auf. Mit Frau J. habe iéh 8ituation besprochen und widme ihr extra ein
paar Minuten fiir ein Gesprach.

Meine Aufgabe als Musiktherapeutin ist es, fiir eimgestorte Atmosphére zu sorgen, einen
Schutzraum zu bieten, in dem sich eine vertraudiesBeziehung entwickeln kann. Frau Ko.

Konnte aufgrund ihrer Immobilitat und Pflegebedikeit ihren Privatbereich nicht mehr selber
abgrenzen. Auch ein Schild an der Tir soll fir eitigungsfreie Zeit sorgen.

Das erste Kennenlernen mit Frau Ko. War kurz uridypant: Wahrend meiner BegriRungsworte
machte sie einfach die Augen zu. Ich akzeptiertal®s,Ich will jetzt nicht, mir ist das zu nahhic
kenne Sie nicht.“ Weitere Eindriicke waren: Sie aaimerksam und neugierig, hérte zu und be-
hielt den Blickkontakt. Sie machte oft Kaubewegunged brummte. Ich horte Schluchzen —
Weinen ohne Trénen. Sie reagierte auf bestimmtetéVoer Lieder wie ,Abschied”, ,letzter
Gruf3®, ,Sterben®, ,Grab", ,Hochzeit* oder ,fliel3ted Bach". Sterben oder Abschied war oft ein
Thema fir sie. Sie seufzte viel und gahnte oftn-Zaichen von Lockerung und Entspannung. Oft
begann Frau Ko. Schon zu weinen, wenn sie meimeng&ti horte. Ihr Weinen driickte sie in sto-
ckendem Brummen aus. Das Brummen hatte verschiggeaktéten, spater hatte es einen wohli-
gen Charakter.

Auf Frau Ko.s Brummen reagierte ich mit Summene8tstand eine Kommunikation im Summen
und Brummen. Ich passte mich mit meiner Stimmenihfempo und Atemrhythmus an. Sie bekam
schnell Atemnot, wenn sie sich aufregte oder etyegen ihren Willen mit ihr gemacht wurde. Das
sich Annahern und gemeinsame Einschwingen im SumuméBrummen sowie viele tiefe Seufzer
halfen dabei, Spannung abzulassen. Die Gitarrdmsolchen Augenblicken beiseite gestellt. Ich
empfand sie als hinderlich. Frau Ko. Suchte Blicktiait und ohne Gitarre konnte ich néher heran-
ricken. Sie lie3 es zu, dass ich dabei auch ihrelél&ielt. Allerdings habe ich mich vorher ver-
gewissert, ob sie das mochte. Ich war einmal zonedthund sie reagierte sofort mit Kurzatmigkeit
und bebenden Handen. Ich entschuldigte mich finrieergreifendes Verhalten und ermutigte
sie, mir zu zeigen, was sie nicht wollte. ,Es fintieer nichts statt, was Sie nicht wollen.” Von da
an kindigte ich alles an, was ich tat. Das waméaitiger Punkt unseres Annaherns. Es erfordert
eine horchende, abwartende Haltung vom Therapeuten.

Nachdem die Trauerphase bei Frau Ko. Weitgehengevarar, tauchten wahrend unserer Stunden
Geflihle wie Lebensfreude, Humor und Neugierde Baks Brummen hatte dann einen anderen
Charakter, es driickte Wohlbefinden aus.

Durch einen epileptischen Anfall erlitt Frau KonEn Rickfall. Sie konnte zeitweise nicht mehr
brummen, und ihre Augen wanderten orientierungsiosind her. Sie hat sich wieder erholt.

Die gemeinsamen Stunden kann ich umschreiben nsgéiDaVerstehen, Warme, Kommunikation,
Fallenlassen, sich anvertrauen, keine Angst mebemaraurig sein, Lebensfreude spiiren.

AuRer Volksliedern, die mir zum Einstieg dienteang ich auch viele einstrophige Lieder. Wie
~The river is flowing“, ,Ubi caritas" (aus Taizé)der,Magnificat* (Kanon).

Einmal horte ich hinterher vom Flur aus, wie siaeeSchwester, die Abendessen reichte, freute,
dass Frau Ko. Mit Appetit al3.

Unsere letzte Stunde: Als ich im Zimmer ein paarrd@onit Frau J. wechselte, begann Frau Ko.
Zu brummen. Es klang fur mich wie ein Rufen. Winkaunizierten in unserer tblichen Weise. Ich

spurte wieder ihren Witz und ihre Lebensfreude. 3chluss sagte ich zu ihr: ,Ich kénnt’ sie grad

knuddeln“, und tat es auch. Dass sie das zugelasgboffensichtlich genossen hat, war ein scho-
ner Abschluss. Sie verstarb wenige Tage spéater.

Diagnosen:senile Demenz, Alzheimertyp; latente Herzinsuffiz; phasenweise Desorientierung
mit Unruhe.

Weitere InformationenWortfindungs- und Satzbauschwierigkeiten, bringefen durcheinander,
hatte Interesse an allem, was mit Auto, Motorrad Muwtor zu tun hatte, er hatte Uber die Jahre
viele Autotypen gefahren. Zuletzt war er sehr eimsanied Feiern, Kontakte; fihlt sich nicht wohl
bei Veranstaltungen. Er hat friiher nie gesungescleaut viel fern; er spricht gut auf Frauen an. Er
schreit oft den ganzen Tag ,ja, ha ha“, vor alleegen Abend. Auch seine Tochter erreicht ihn im
Schreien nicht.

Erste Erfahrungentderr H. reagiert nicht auf mich, wenn er ganz ioni@ien ist. Singen — womit

Herr H.



Fr. F.

ich in der Regel anfing - mag er nicht héren. Ekigzzeitig aufmerksam bei Klopfgerauschen auf
der Gitarre oder Trommel erzeuge oder seine Tookatene oder auf der Gitarre spiele.

Bei den néchsten Behandlungen ist Herr H. ruhitgt sader liegt und schlaft oder schaut
teilnahmslos an die Decke: massierende, leichtdilBeng, leise gesummte Toéne, flieRender
Trommelrhythmus, tiefe Saitenklange der Gitarre famdet er als wohltuend: er lehnt sich zurtick,
seufzt, entspannt, 6ffnet die Augen, um zu sehen,da ist; gibt seine Zustimmung zum Weiter-
machen. Am Ende lachelt er, was nicht oft vorkomunt] atmet ruhig. Beim Singen von Oberto-
nen lacht er kurz und schaut wieder, wer da itljefgt die Augen und geniel3t.

In der 6. Stunde beginnt er mit ,ja, ha, ha" als isich verabschiede. Auch wenn er schreit versu-
che ich, zumindest Kontakt zu ihm zu bekommen. Birteund Weise ist dagKommunikations-
trommeln®; er ist dann eine kurze Zeit still und lauscht, wie trommle und wenn er seine ,ja“ —
Tone sagt bin ich still. Als ich ihn das Fell deroinmel spiren lasse sehe ich Angst in seinen
Augen. Seine Hand war locker gewesen. Er kommt dannsich aus zurtick auf unsere vertraute
~Trommeln — Ja“ Kommunikation, die ihm in der Sitioa offensichtlich Sicherheit gibt.

9. Stunde: Information des Pflegers, Herr H. habie Bagen Fieber, sei schwach, kdnne nicht
mehr schreien. Mein Eindruck: Herr H. liegt im ®tem. Er atmet schwer, sein Herz klopft stark,
sein Blick ist starr zur Decke gerichtet. Ich besgiihn an der Schulter, summe, singe Tone auf
.Ja“. Sein Blick richtet sich ab und zu kurz aufahi Ich benenne das Thema Sterben, spire seine
Anstrengung, sein Ringen. Gerade als ich draufRerkdinmt seine Tochter. Einen Tag spater
verstirbt Herr H.

Hier war in ganz eingeschranktem Mal3e eine Komnatitik moglich.

Biografie (von ihr selber geschrieben): sie hatte finf Gesstiew Volksschule acht Klassen.
Buchhalterkurse, Angestellte. Geb. in irgendwo &n Wolga. Geheiratet und wohnhaft in der
Ukraine. Sie hatte einen Sohn und war zu diesdrHagisfrau. Ihr Mann arbeitete als Leiter eines
Kaufhauses. '41 Krieg und Besatzung, '44 evakuieth Polen. Einberufung des Mannes in die
Wehrmacht. Jan. '45 Flucht aus Polen nach Deutsdhldom russischen Militar eingeholt und
zurtickgestellt nach Russland, Kasachstan. (Ergé@ndanBiografie von einer nahen Verwandten,
die Frau F. regelmafig besucht und Kontakt zu ihoeth lebenden Schwester in Russland halt):
sie hatte den Zug nicht mehr erreicht, er war lilierDas Kind starb bei der Ruckkehr nach Russ-
land. Sie kam in einem Transportwagen zurtick; hiatamderen Mittern und Kindern in einer
Scheune gehaust, kalte Jahreszeit, fast alle Kisier dort gestorben (Lungenentziindung). Ihr
Mann heiratete in Deutschland wieder, sie hattétesBriefkontakt. Fr. F. blieb ledig trotz vieler
Angebote. Hier wieder eigene Erzahlung: In Kasaohat einem Betrieb als Angestellte gearbei-
tet. Kam durch Denunziation als politische Gefargieis Gefangnis nach Sibirien (Fr. F. hatte sich
mehrmals geweigert, mit dem russischen Geheimdiemsammen zu arbeiten). Nach 8 Jahren
vorzeitig entlassen. Zunéchst verschiedene Arbedann wieder als Angestellte. Streit mit ner-
venkranker Mutter. Hat seit den 60er Jahren minKneit zu tun. ‘80 Ausreise in die BRD. ,Mei-
nen Mann sah ich nie wieder“. Er starb '78 in Westdchland. Seit April '91 ist sie in unserem
Altenpflegeheim.

Frihere Interessen: gerne gewebt, gelesen, Mubikrge

DiagnosenAltersdiabetes (Unterzucker), Morbus Parkinsontvwese wahnhafte Psychose (Ver-
folgungswahn), Oberschenkelfraktur '93 Apoplex 8thlucklahmung und Aphasie 1/98.
Vorgeschichte im HeimFr. F. musste nach dem Schlaganfall im Rollstitiéift werden, da sie
keine Einsicht zeigte, nicht mehr gehen zu kéniitweise hatte sie einen Katheter. Sie war
frGher immer darauf bedacht gewesen, dass alleKaigler und Sachen beieinander sind. Mehr-
mals am Tag schaute sie ihren Kleiderschrank d8ighhatte mehrere Pelzmantel. Im Heim fihlte
sie sich wohl. ihr gefiel das schéne Haus.

In der letzten Zeit musste Fr. F. oft abgesaugtieer Sie hat massive Atemprobleme. Phasenwei-
se wird sie blau um den Mund, wenn sie nach LuafjtriNach dem Ringen folgt in der Regel laut-
starkes, langgezogenes Stéhnen auf ,a“.

Pflegeproblemezunehmende Verkrampfung, Obstipation, Atemproblerdeohende Erstickung

Meine Zielein der Musiktherapie: Entspannung ermdglichenpftermalisieren.
Meine Interventionenauf gemeinsamen Atem einschwingen, Lieder in ihAgemrhythmus sin-




gen, dabei vorsichtige Bewegungen mit ihren Hangeh Armen, um den Brustraum zu weiten,
der durch ihre verkrampfte Haltung stark eingeésigtEine Vertrauensbasis bestand durch meine
jahrelange Betreuung von Fr. F. in der Pflege. Aaddittel zum Lésen und Entspannen sind der
Einsatz von verschiedenen Instrumenten: KalimbageRmacher, Ziegenhufrassel, Klangschale,
Glockenspiel, Stimme und Obertdne. Leider habeirictiesem Haus kein Monocord zur Verfi-
gung.

Fr. F. lasst sich ein auf meine Anregungen. Siehtneigene Stimmlaute, auch wenn sie alleine ist
oder weil3, dass ich im Raum bin (lebt im DoppelzerimSie nimmt mit diesen Lauten Kontakt
auf. In meiner Nachtwachenzeit hore ich auch, veenst der anderen sprechunfahigen Dame im
Zimmer kommuniziert. Auch beobachte ich, sowie aaed¢ollegen, dass Fr. F. ihre Arme alleine
offnet und hebt. Sie hebt ihre Arme auch zur Begnig Gerne lauscht sie meiner Stimme, wenn
ich vom Tagesgeschehen drau3en erzahle, vom Wtien, Kleidern, von der Landschaft, wie sie
wohl in ihrer Heimat gewesen ist, vom Essen. Hgigefriiher gerne und gut gegessen, jetzt wird sie
Uber Sondenkost ernahrt; einmal singe ich im HedlstLied ,Bunt sind schon die Walder"; bei
der Strophe: ,wie die volle Traube ...“ beginnt Fr.genisslich zu schmatzen.

In der Supervisionwird das Hauptproblem von Fr. F. besprochen: deltnioslassen, bzw. das
Festhalten (als Hypothese formuliert). Das Festhatteigt sich in ihrer verkrampften Haltung,
auch die Obstipation ist ein Zeichen dafir. EirazitonFritz Hegi (s.0.) zum Thema Atemstdrun-
gen unterstitzt die Hypothese des Festhaltens.

Folgende Uberlegungewerden wichtig: Fr. F. geht nicht ins Leben hinsondern hinaus. Sie  Obstipation
schliel3t es ab. Was kann ihr das Abschlie3en atexic? Was hilft ihr in der Krisenzeit des Uber-
gangs? Was ist ihr Prozess? Welche Selbstheilufiigshrat sie evtl. noch?

In einer Stunde kann ich Fr. F. d8ghellenringin ihre verkrampfte Hand geben. Die Schellen
klingeln bei ihren Bewegungen (Parkinson bedingiern) und sie strahlt. Als die Stunde um ist,
ist deutliche Enttauschung auf inrem Gesicht zerledass ich die Schellen wieder mithehme.

In den letzten Wochen ist Fr. F. etwas ruhiger gdeon. Evil. hatte sie noch mal einen kleinen
Insult. Sie erscheint geldster und nicht mehr stareenpft. Beim Singen 6ffnet sie die Augen nach
oben, als suche sie etwas bzw. als hore §ignge aus einer anderen Welfich sang eine freie
Melodie auf ,a“) Ich weil3, dass Fr. F. immer anelfir Leben festgehalten hat, nie ans Sterben
denken wollte, doch jetzt scheint mir der Zeitpugkkommen, dieses Thema einzubringen. Ich
spreche von der mdglichen Sehnsucht der Seele\Wade, evtl. nach einem anderen Raum, wo
sie diese Weite erleben kann. Vielleicht wird es 8eele im Korper zu eng und sie denkt daran,
ihn zu verlassen. Ich formuliere ganz vorsichtigy micht zu &ngstigen, sondern um einen neuen
Raum zu er6ffnen, den Gedanken ans Sterben zuenldss F. zeigt keine Anzeichen von Angst.
Ihr Atem bleibt ruhig. Sie sucht den intensivencBkontakt zu mir. lhr Blick ist eher fragend,
neugierig. So endet unsere Stunde und so endenStiehden.

Ruckmeldung einer Schwester: Frau F. war nach d¢mteh Mal entspannter als sonst, sie liel3
sich leichter lagern und bewegte selber ihre Arrite m

Die Therapie mit Fr. F fand im Rahmen meiner Aste) meiner hauptberuflichen Pflegetatigkeit
statt, und so konnte ich Fr. F. in der Weise bitheem Tod begleiten.

Diagnosen:Zustand nach Wirbelsaulenentziindung und Meninditesmiparese links, Cerebrale  Frau M.
Insuffizienz.

Fr. M. ist zeitweise desorientiert, zeitweise gus@echbar und kénne sich gut unterhalten. Sie hat
zeitweise optische und akustische Halluzinatior&ia.ist bettlagerig, erbricht immer wieder und
mag nicht essen. Vorfall unlangst: ihre Zunge fiiath hinten, als sie auf dem Rucken lag; bis es
jemand bemerkte war sie schon blau.

Biografie: Fr. M. hatte drei Geschwister, sie war die Alte&ime Schwester lebt noch, ein Bruder
starb frih an Herzversagen, ein weiterer Brudes, ldablingskind, fiel im Krieg. Mit 15 Jahren
zog sie zur Oma und arbeitete als Magdefrau im htisSie besuchte die Hauswirtschaftsschule
und machte den Abschluss. Fr. M. ist geschiedean@aiisch.

Ihre Hobbys: Tanzen, Yoga, Kartenspiele (Skat, G&)a

Bis Silvester 2000 hatte sie keine Probleme undek8ieschwerden. Zur am Ort lebenden Tochter
besteht ein inniges Verhéltnis. Von dieser Toclgerielt ich einige Informationen zur Vorge-
schichte vor dem Einzug ins Heim: Fr. M. ist kesgad ins Jahr 2000 getanzt und danach mit
dem Auto zuriick nach Norddeutschland gefahren,igéebte. Am néchsten Tag hatte sie Ausset-
zer mit der Stimme und Gedanken, wollte nicht imsurtkenhaus. Der Blutdruck war zu hoch,
sodass sie drei Tage spéater doch eingewiesen wlBreldhekam Infusionen, der rote Streifen, der
sich am Arm bildete wurde nicht ernstgenommenoégtd hohes Fieber, jetzt wurde die Infusion
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entfernt. Fr. M. klagte Uber Ruckenschmerzen, gkEso wenn man so lange liegt®, war die Ant-
wort im Krankenhaus. 5 Tage lang hielt sie die Sataen aus, fiel einmal deswegen aus dem Bett,
bis eine Ruckenwirbelentziindung diagnostiziert wuiet. M. hat daraufhin sieben Wochen gele-
gen, wurde jetzt schonend behandelt. Sie lernteleviéaufen. Beim Laufen Uben ist sie zusam-
mengebrochen. Es war kein Schlaganfall, vermutiigningitis infolge der Rickenwirbelentziin-
dung. Vier Wochen lag Fr. M. im Koma. Als sie wieggwachte, wurde sie in die Rehabilitation
Uberfihrt. Sie hatte dort klare Momente und haindalies verweigert. Alptraume, sie wirde ver-
brannt werden, plagten sie dort. (Fr. M. wolltéhsierbrennen lassen). lhre Tochter versicherte ihr
drei Tage lang, das kdnne noch anders entschiededew. Nun hérten die Alptraume auf. Fr. M.
hatte auch Angst vor dem Pflegepersonal, das mightlen Patienten sprach. Sie wusste nie was
als nachstes gemacht wurde. Als ein Platz im Bfi&fg frei wurde, zog sie um. Am ersten Tag
war alles wunderbar, dann ging es bergab. Fr. Melgin Einzelzimmer — sie war nie alleine
gewesen, immer in Gesellschaft.

Unsere ersten Begegnungdienen dem kennen Lernen und vertraut Werden, nia¥ lange
dauerte. Ich bringe immer meine Gitarre mit, velngulcerauszufinden, welche Lieder sie kennt und
mag. Eine Unterhaltung kommt nicht recht zustafae M. antwortet nicht, oder ich verstehe sie
nicht. Sie redet sehr leise. Meist hat sie, aufSQte liegend, den Arm auf den Kopf gelegt und
den Kopf in Richtung Brust gesenkt. lhre Hande lyamesich beim Singen Uber die Bettdecke, sie
seufzt immer wieder, atmet tief durch. In der drnittStunde erkennt sie mich, gibt mir die Hand,
wir wechseln ein paar Satze. Sie hat friher visbggen und kennt und mag die Lieder, die ich bis
dahin ausgesucht hatte. Ich biete ihr an, auchraridstrumente mitzubringen Sie ist interessiert.
Selber spielen mdchte sie nicht. Die Unterhaltungjad mihsam. Ich erfrage alles und verstehe
oft die Antworten nicht: leises Reden, Flustern.

Besonders gerne hort sie die Monocordklange undviddallophon, beim Trommeln und bei den
Rasseln hebt sie abwehrend die Hand. Sie zeighusin mit den Augen an, welches Instrument sie
héren modchte. Beim Spiel beobachte ich unruhige egemwgen, auch der Beine und ihre Augen
réten sich, es kullern ein paar Tranen. Sie seaffztich benenne, was ich wahrnehme, spreche
verschiedene Themen, die unter anderem in den lremgtauchen, allgemein an. Z. B. in dem
Lied ,Leise zieht durch mein Gemiit liebliches Gé#klinge kleines Frihlingslied, kling hinaus
ins Weite": in Gedanken die Weite erleben, die Weiés Meeres — Fr. M. lebte am Meer -, sich
Erinnerungen holen, die einem gut tun. In den Liedimdet sie sich wieder und nitzt die Zeit, um
ihre Gedanken zu sortieren, wie sie selber sagt.Eade der Stunden auf3ert sie Dankbarkeit,
Erleichterung, und dass sie sich entspannt fiiHk. uhser Abendlied kristallisiert sich heraus:
»Guter Mond du gehst so stille”.

Im Herbst ist Fr. M. oft mude, sie schlaft viel;sd@ersonal sagt, sie redet nicht mehr, ob sie denn
bei mir noch was mitkriegt. Ich spire nach wie iloe traurige Stimmung und begleite sie mit
dem Monocord oder dem Metallophon, bis sie mir deibh Augen bedeutet, sie wolle die Gitarre
horen. Unsere Begegnungen verlaufen weiter so etiigen Worten, aber vertraut und ruhig, mit
Klangen, auch mal Oberténen und Liedern. Wenn cligdft behalte ich das Vertraute bei. Ich
benenne auch, was ich wahrnehme.

Information vom Personal: Fr. M. erbricht alles &sssie kann nichts mehr bei sich behalten.
Anfang Dez. ist wieder ein kurzes Gesprach moglichverstehe ,Kampf, jeden Tag Kampf“. Sie
spielt heute selber ein paar Téne auf dem Metatlophibt aber schnell auf, sie ist zu schwach.
Ich spiele mit ihr zusammen, auch ein paar Tén&\eadzertakt, denn ein anderes Thema zu Be-
ginn der Stunde war ,tanzen“ gewesen und ich méitinteelfen, die Anbindung vom Verlust weg
zu einer schénen Erinnerung in ihrem Leben zu bekem In der folgenden Stunde ist ihr Allge-
meinzustand besser. Sie verweigert nach wie voEdasn.

Fr. M. kann in einDoppelzimmeumziehen und bekommt einen angepas&elistuhl. Sie wird
taglich fur ein paar Stunden rausgesetzt. Dieséntiarungen bewirken ein Aufleben, sie isst und
trinkt etwas und fihlt sich allgemein besser. Auttder Musiktherapie ist wieder ein Gesprach
moglich. Fr. M. sagt, sie werde hier so gut bettend habe das gar nicht verdient, sie habe viel
Unrecht getan. Die Ernsthaftigkeit dieser AuRerlisgt uns langer an diesem Thema bleiben und
ich suche nach Mdglichkeiten, wie sie damit umgekemn. Spater erfahre ich, dass ihre Tochter
aufgrund de§'hemas der Schulden evangelischen Pfarrer um einen Besuch gebatén Als er

da war, war kein Gesprach maglich.

Immer ofter brauchte Fr. M. Orientierung zum Ort gie sich befindet. Sie fragt oft nach meiner
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Familie, manchmal erkennt sie mich nicht. Sie kiaggr Schlafprobleme in der Nacht und schlaft
viel am Tag. Eines ihrer liebsten Lieder heil3t: gar Saale hellem Strande”. Sie singt einmal die
Zeile mit: ,ihre Dacher sind zerfallen, und der Wistreicht durch die Hallen,...“. Ich komme
spater noch mal darauf zuriick. Mitte Febr. erleleéletM. einen epileptischen Anfall, sie schlaft
wieder viel. Ich begleite sie in der gewohnten \Weis

Im Mérz folgt noch eine wache, intensive Zeit. Fr.ist nicht immer voll orientiert, sie reiht mich

mitunter in ihre Familie ein. Ihre Bewegungen bé&mzéhlen und Zuhéren sind wieder intensiver
geworden. Im Rollstuhl muss sie fixiert werden. #na sitzt sie im Rollstuhl als ich komme. In

einer Stunde auf3ert sie, sie habe den Anschlussmighr. — Wozu? — zu sich selber, kein Selbst-
vertrauen mehr, sie kann sich nicht mehr auf satagsen. Sie ist traurig, die Tranen kullern, ihre
Bewegungen sind unruhig. Ich ermutige sie zum Weimed unterstitze sie mit der gesummten
Melodie der ,Loreley*: ,lch weild nicht, was soll éedeuten, dass ich so traurig bin“. Sie fuhlt

sich danach entspannter, modchte mich aber nichtasteel und Uberbeanspruchen.
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Auch in den ndchsten Stunden geht es umvVididusterlebnisseDas Lied ,An der Saale* wird
wichtig, weil es ihren Zustand aufzeigt: zerfalleiauern, ohne Dach, der Wind streicht durch die
Hallen. Fr. M. sagt, sie will wieder ein Dach. — $\lat sie friiher gemacht, wenn sie traurig war? —
Sie war nie traurig, sie war immer frohlich und eaich mit anderen getroffen. Ein weiteres Ver-
lusterlebnis ist die Unfahigkeit, Kontakte nach auf3elber herzustellen. Sie muss warten, dass
jemand zu ihr kommt. — Was konnte ihr helfen? —rfSiehte etwas tun, sie wirde sich gerne in der
Gemeinschaft nutzlich machen, z. B. abtrocknen.hAdes ist nur bedingt real umsetzbar. Sie habe
auch schon abgetrocknet. Die Zeit ist schon lamgelah weise Fr. M. darauf hin. Ich benenne
noch einmal ihre Verluste, ihre jetzige Situatiord @iul3ere, wie mutig sie damit umgeht, dass sie
dartber redet und sich ihren Gefiihlen stellt, d@ssich selber wahrnimmt und ernst nimmt. Das
Auseinanderfallen, sich nicht mehr auf sich vedaskonnen, keine eigene Identitaét mehr empfin-
den, nicht mehr auf andere zugehen kénnen, ihneg&un nicht mehr selber bestimmen kdnnen.
Fr. M. wird ruhiger indem ich all diese Punkte bame und ihr ihre Trauer und Einsamkeit zuge-
stehe. Eine tapfere Frau! Aus der Fille des Lehersusgerissen in ein Leben der Abhangigkeit!

Die folgende Stunde: Fr. M. ist wach, als ich komume ,nestelt* im Bett. Sie ist erfreut, dass ich
komme und erzahlt, sie sei heute auch schon ungsrgewesen und habe ihr Auto vollgetankt. So
vertraut, wie sie spricht, habe ich den Eindruckssdsie mich in ihre Familie einreiht. Der Ein-
druck bestatigt sich gegen Ende der Stunde alsigiewundert, dass ich von dem, was sie mir
eben erzahlte, nichts wusste. Jetzt spricht sierdadass manche Leute ihre Sprache nicht verste-
hen. Ich sage: ,Vielleicht héren diese Leute nigtlitig zu“ - um sie zu entlasten. Fir diese Ent-
lastung ist sie dankbar. Nun erzahlt Fr. M. siessbuldig geworden. Ich erinnere mich, dass dies
auch schon Thema friherer Stunden war und frageemwen herauszufinden, ob es sich hier um
Schuldgefiihle im Zusammenhang mit einer depressdtenmung handelt, oder ob es in der Ver-
gangenheit ein reales Ereignis gab. Zwischendusgigewissere ich mich, ob Fr. M. wirklich
weiter erzahlen méchte und ob meine Fragen flinsi@rdnung sind. Sie erzahlt nun, sie habe
versucht, sich umzubringen. Sie sei auf dem Glessagnden und habe gedacht, eine schwarze Lok
wirde kommen, aber es kam eine griine Lokomotiveeiem Giiterzug. — ,wie ging es ihnen in
dem Moment, als sie da gestanden haben? Welchéléeaftid Gedanken hatten Sie?" Sie habe
gestanden und gedacht: jetzt zerquetscht es déthglich beobachte ihre innere Erregung beim
Erzahlen, sie bewegt Kopf, Arme und Beine im Beti:sie spricht deutlich! und miithsam. Sie sei
unverletzt geblieben, auf die Seite gefallen. Neater halben Stunde sei ein Bahnbeamter ge-
kommen und habe sie ins Krankenhaus gebracht. Tiboliter sei dann dorthin gekommen, sie
hatte sie schon vermisst. Ich frage: ,wie kam eslazu, dass sie sich umbringen wollten? Haben
Sie das vorbereitet?” Sie sagt, sie habe ihrens8etirdversuch angekiindigt gehabt. Es gab eine
Ursache flir den Versuch: sie hatte ins Gefangnissemni Hier frage ich noch mal, ob sie weiter
reden mochte, oder lieber beim nachsten mal. jg s sei gestern im Gefangnis gewesen in
einer Zelle fur zwei Personen. Frank, der Enkelsdiate sie wieder herausgeholt. Die weiteren
Erzahlungen verstehe ich vom Zusammenhang her meht. Ich denke auch, es ist genug, die
Zeit ist um. Fr. M. redet weiter, sie erzahlt jeton ihrer Familie. Sie habe sechs Urenkel. Beim
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Abendlied ,guter Mond" redet sie heute dazwischeas sie sonst nie getan hat. Auch Frank wird
noch mal erwahnt. Fr. M. berichtet auch noch vaarikiltesten Tochter, die sehr sensibel sei. Sie
habe ihr die Sache Ulbelgenommen und seither kddostakt mehr zu ihr gehabt. Sie wiinscht

sich, dass sie kommt. So endet diese Stunde.

Als ich in der folgenden Woche komme erfahre iclsgdFr. M. einen Tag spater einen weiteren
epileptischen Anfall erlitten hatte und drei Tageéter verstarb. Die Schwester, die mich
informierte sagte, Fr. M. habe viel aus der Phamtazahit.

Bei einem spateren Telefonat mit der Tochter eefabh, dass die andere Tochter Selbstmord
begangen hat. Das ist die Schuld! Frank ist demSt#r anderen Tochter. Ich erfahre nun auch,
dass Fr. M. zum Pfleger Andreas eine innige Bezighhatte und er in einer Prifung mit Fr. M.
eine eins bekommen hatte. Er hatte dadurch Fr.a€.Gefiuihl gegeben, doch noch zu etwas nitze
zu sein. Ich sehe hier symbolisch eine ParallefeAadreas zu Frank, der Fr. M. aus dem Gefang-
nis geholt hat. Aus dem Gefangnis des nicht mdbaimal agieren Kénnens, der Verluste alles des-
sen, was vorher selbstverstandlich war. Das Gefémgit zwei Betten kdnnte symbolisch fiir das
Doppelzimmer stehen, in dem sie wohnte. Fr. M.u8dtung, sie habe ihr Auto vollgetankt bringt
mir im Nachhinein den Gedanken: vollgetankt fur dizte Reise? lhr Erzdhlen von ihren Nach-
kommen kénnte auch darauf hinweisen, dass sie hremi baldigen Sterben ahnte. Ich kenne den
Gedanken des Weiterlebens in den eigenen Nachkormaoreriner anderen Frau, die ich in der
Einzelmusiktherapie betreute. Ich bin mit meinend Tacht einfach ausgeléscht. Andere tragen
mein Erbgut weiter, das wird als trostlich empfumde

Biografie (vom Lebensgefédhrten geschriebdmgt Volksschule, keine Ausbildung, sehr tichtige
Hausfrau; war tatig als Naherin, Reinemachefrauhatdn einer Druckerei an der Maschine gear-
beitet; Aushilfe in einem Lebensmittelgeschéaft. ®igrde auf einem Bauernhof geboren und hat
bis zum Kriegsende als Bauerin gearbeitet. Ehenstrverstorben. Sie war 20 Jahre mit ihrem
Lebensgefahrten zusammen und lebte mit ihm alsef@eln bei ihrem Mann (Information der
einzigen Tochter).

Ilhre Leiden stark sehbehindert; hatte Blinddarm und Gallenatpen; entziindete Nieren; seeli-
sches Nervenleiden; Rippen gebrochen; HandgeledkAum gebrochen; Verdauungsstdrungen,
Blahungen; Bauchdeckenbruch; Gallensteine in demeNkanélen; Blasenentziindung; Depressi-
on; Alzheimer.

Seit sechs Jahren im Heim.

Fruhere Interessersie liebte ihren Hund und ihren Garten, Pflege Hendes; ndhen, stricken,
hakeln; sie hat niemals geraucht, keinen Alkoholsimln genommen, wenig gegessen und sehr
sparsam gelebt; sie hatte keine gute Kindheit undievim Alter alleingelassen. Sie war ein sehr
guter Kamerad, immer hilfsbereit, gefallig, ehrliciverlassig.

Weitere Informationder ehemalige Lebensgefahrte besucht sie nocmétzu und bringt zu die-
sen Besuchen seine neue Freundin mit.

Diagnosen: Alzheimer Demenz, HOPS, Gastrostomie.

Medikamente: Eunerpan, Haldol, Diazepam, b. Bediaionsulfon, MCP.

Problem Fr. R. schreit oft laut und stundenlang

Meine Ziele wenn moglich, Griinde des Schreiens herausfindemyer begleiten; wenn méglich
Schreiphasen verkirzen, Wohlbefinden und Entspanfirdern.

Interventionen zu Beginn Volkslieder singen, dann freie, gesueivielodien; streicheln, schau-
keln, beruhigend reden; Lagerung, Inkontinenzemlagchseln, zu trinken geben; im Dunkeln
tappen, herausfinden, was ihr gut tun kénnte; Weméglichst verhindern, weil sie dadurch in ihr
stundenlanges Schreien rutscht, und sie hat sahameb geweint. An diesem Punkt bin ich mir
noch immerunsicher Es kam auch vor, dass ich ihr Weinen nicht medthimdern konnte. Ich
habe mit ihr dartber gesprochen. Auf der Trommel 8ahreien aufnehmen, spiegeln, in eine
Kommunikation kommen. Auch méchte ich ihr mit eineatnigen Trommelrhythmus Sicherheit
und Gehaltenwerden vermitteln. Mir gelingt es nahjezles Mal, sie aus dem Schreien zu holen.
Inzwischen weild ich, dass Fr. R. auch schreit, gieilSchmerzen hat und kann in dem Fall die
verantwortliche Schwester um ein SchmerzmittelehittOft hat Fr. R. kalte Gliedmassen, dann
decke ich sie besser zu. Ich ermutige sie zum 8eyfief ausatmen, ablassen, loslassen, das
Schwere mit dem Atem in die Erde lassen. Ich atritéhmzusammen. Frauenkraftlieder sind auch
eine zeitlang unser Thema.

Ihr Verhalten rote Augen, Zuckungen Kaubewegungen, Gerduschdam Gaumen, Bewegungen
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der Finger — sie hélt meine Hand fest, besondens,daenn ich Anstalten mache aufzustehen.
Intensiver Blickkontakt, sie sucht mich mit den Aug manchmal ist ihr Blick auch unsicher, dann
bedarf es einer langeren vorsichtigen Anndheruiggh@stet oft und niest, hat kalte Gliedmassen.
Ihr Schreien driickt auch Wut und Protest aus. Esnkibvor, dass sie nach einer Lagerung unzu-
frieden ist. Einmal schreit sie aufgebracht, naahdier Lebensgefahrte da war. In solchen Mo-
menten benenne ich die Situation und unterstizenshrem Gefihl: ,es ist echt eine scheul3liche
Lage, in der sie sind. Ich kann Ihren Zustand néatdern, aber versuchen, lhnen Erleichterung zu
verschaffen.” Oft spire ich ihre Dankbarkeit danaghnn sie sich beruhigt hat, indem sie mich
mit intensivem Blick festhalt, der ihre ganze Nosdrickt, und indem sie fest meine Hand um-
klammert. Sie saugt jede Liebkosung auf. Hier biedamur des annehmenden Daseins. Weniger
ist mehr. In der Begegnung mit ihr fallt mir oftrd&pruch aus der Bibel ein: ,ich will euch trosten,
wie einen seine Mutter trostet.

Eine weitere Intervention ist hier der Einsatz \masaler Stimulationgenauer: ich streiche ihren
Kdorper in festen, gleichméRigen Bewegungen von atsh unten durch. Der Korper ist unsere
Ausgangsquelle, er wird oft als Quelle des Schnerempfunden. Dieses Ausstreichen macht
einzelne Koérperteile wieder bewusst und tragt zuohlbefinden bei. Das Ausstreichen hat auch
eine ausgleichende Wirkung (was die Stimmung Bgtrith spire bei Fr. R. immer wieder eine
abgrundtiefe Traurigkeit. Vor einigen Jahren saigezu einer Nachtschwester: ,ich bin so traurig,
ich bin so allein.”

Ruckmeldungen vom Personal: ,was hast du mit Frgé&nacht, sie ist ja total entspannt. Der
ganze Gesichtsausdruck ist verandert.” Fr. R. état pft Phasen, wo sie wach und ruhig im Bett
liegt. ,Fr. R. 's Weinen hat sich verandert. Es daiintensiver, klingt mehr nach einem Schluch-
zen." Fr. R. ist nach 1 % Behandlung verstorben.

Ilhre Lebensgeschichteabe ich mit ihr zusammen in den ersten Therapidsn aufgeschrieben:
Fr. A. hatte 5 Geschwister. Sie lebte im Raum &autt dort hatte der Vater ein Haus gekauft.
Dann war sie im Internat, wo sie kochen und Hausfidlrung lernte. Als sie 20 Jahre alt war,
starb der Vater (noch vor dem 2. Weltkrieg), da stei$-r. A. ihre Aushildung aufgeben. Mit 20
Jahren hat sie geheiratet. Der Bruder untersclttietHeiratserlaubnis, da der Vater bereits ver-
storben war. Fr. A. hat zwei Toéchter: Ruth und WRath kam in die Schule, als Fr. A. ein Ferien-
heim der evangelischen Kirche mit 70 Kindern im Wabernahm. Sie liebte diese Aufgabe. Junge
Frauen betreuten je 10 bis 12 Kinder. 2. Weltkriggten Tag musste sie mit dem anderthalb-
jahrigen Kind in den Stollen gehen. Als sie dasdKé@inmal vor dem Haus im Waschkorb stehen
hatte und noch etwas im Haus holte, war der Pel@hgestohlen, mit dem das Kind im Wasch-
korb zugedeckt gewesen war. Die altere Tochterbesm Arbeitsdienst in Mannheim eingeteilt.
Das Ferienheim im Wald wurde ausgebombt. Fr. AM&n, der bei einer Firma im Kriegsdienst
gearbeitet hatte, kam erst, als das Haus schorbebge war. Auch sein geliebtes Klavier war
nicht mehr zu retten. Sie kamen bei Verwandtentitt@art unter, bezogen bald eine neue Woh-
nung und wurden dort zweimal ausgeplindert. Frudd eine Nachbarin waren anwesend (sie
mussten sich mit dem Gesicht zur Wand stellen. Bdlbensmittel wurden auf den Boden geleert,
alles Brauchbare wurde mitgenommen). Sie mussten daf dem Boden schlafen, bis ihre Mutter
einen neuen Bettrost brachte. Die Kinder wickeikeirs Vorhange ein. Die neue Wohnung brannte
auch wieder ab. Fr. A. ging nun zu ihrer Schweisteten Keller im Haus gegeniiber. Das Ferien-
heim wurde neu aufgebaut, aber nicht mehr so iteefr. Sie wollte nicht mehr dort hin. IThr Mann
war nach dem Bombenangriff arbeitslos. Er wurdenkrdriisenkrebs, wurde dreimal operiert,
wollte nicht ins Krankenhaus. Sie pflegte ihn atitkdb Jahre bis er starb. Er wollte, dass sie ihm
Tabletten zum Einschlafen gibt. Fr. A. kam dadurchrge Gewissensnéte. Sie hat es nicht getan.
ihr Mann ist seit 40 Jahren tot. — Nach dem Toéshvlannes lebte sie bei ihrer &lteren Tochter
und passte auf deren Kinder auf wahrend sie zueifAding. Spater wohnte sie alleine. Sie ging
gerne zu Ballen. lhre Ballkleider hat sie spatebadiirftige Menschen im Osten verschenkt. Das
Ferienheim ist immer noch in Betrieb, ihre Urenketbringen dort ihre Ferien. Sie hat viel in
ihrem Leben gearbeitet.

DiagnosenHerzinsuffizienz, Diabetes mellitus Typ 2, Hyperie, degeneratives Wirbelsaulenlei-
den, COLD.

Probleme Schmerzzustande, trockene Haut, nachtliche Undireh sehr realistische Traume
(Militar vor dem Fenster, Mord und Totschlag, Bombé&chte — sie ist in den Flammen, alte Frau
steht am Nachttisch, ehemaliger Zivi steht naghtZimmer und geht nicht mehr weg).

Ihr Lebensmotto,steh auf und hilf dir selbst“. Ihre Mutter verlthren Mann auch friih, sie waren

Fr.
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starke Frauen die viel arbeiteten.

Ich habe Fr. A. in der Nachtwache betreut, bevbrmiit der Musiktherapie begann. In der Nacht
ging es ihr zum Teil sehr schlecht. Sie wirgte @putum heraus. Monatelang sah sie aus, als
wirde sie jeden Augenblick sterben. Durch Medikamdratte sie zum Teil optische und akusti-
sche Halluzinationen; sagte sie selber.

Unsere ersten Stunden dienen Hestellung ihrer BiografieFr. A. erzahlt ausfuhrlich und immer
wieder von der Zeit im Ferienheim. Die Zeit nacimd€od ihres Mannes kommt dagegen nie vor.
Als ich nachfrage sagt sie selber, da sei sie steggblieben. Symbolisch kann das Steckenbleiben
gesehen werden in ihrem standigen korperlichen 8chm sie bekam Durogesic-Pflaster - und
auch in ihrem Unvermégen, aus dem Zimmer zu geBenwar den ganzen Tag angezogen im
Bett. Wenn sie von ihrem Mann erzahlt weint sie St nie Uber seinen Tod hinweggekommen
und vermisst ihn immer noch. Ich bringe meine Zithst, die sie an ihre eigenen Zitherstunden
erinnert. Fr. A. spielt ein paar Téne darauf. Datd unterbricht jegliche Art von Musik durch
Reden. Manchmal kann sie gar nicht aufthéren zthtemaEndlich hért ihr jemand zu.

Viel Raum nimmt ihre aktivéuseinandersetzung mit Sterben und.T®id macht sich Gedanken,
dass ihr Familienname aussterben wird. Sie wiiitinen Kindern weiterleben. Sie hat keine Angst
vor dem Tod. Oft aulRert sie sterben zu wollen,agideres mal sagt sie, sie aber doch noch ge-
spannt, wie es in der Welt weitergeht.

Eine typische Stundem Anfang : Fr. A. liegt zitternd im Bett, hattie @eues Pflaster bekommen.
Sie wiinscht Sterbelieder ,, so nimm denn meine Hantdefiehl du deine Wege*. Ich begleite mit
der Querfléte. Sie erinnert sich an friher, alshsiger dem Leichenwagen herging und fur ein
Funferle Sterbelieder gesungen hat. Jetzt erzéhito; der Volksschule, sie war die beste Sange-
rin — diese Erinnerung belebt sie — und sie hatte kreundinnen, die sich immer im Steinbruch
getroffen haben und Lumpenlieder geschmettert haberA. lebt nun ganz auf in dieser Erinne-
rung und wir singen zwei dieser ,Lumpenlieder” zmschluss dieser Stunde. Beim Singen lasst
das Zittern nach, in die gebrechliche Stimme kofRestigkeit.

Da Fr. A.viele TrAumehat erzahlt sie diese mir gerne. Sie empfindeti®&rleichterung zu reden.
Fr. A. trAumt von all ihren verstorbenen Verwandfdabei zieht sie Lebensbilanz und setzt sich
zum Teil auch mit unerledigten Geschichten auseiearGanz oft trAumt sie von ihrem Mann. Z.
B. sieht sie ihren Mann auf dem Sessel in ihremnZémsitzen. Oder ihre Mutter und ihre Schwes-
ter sind da und trinken bei ihr Kaffee. Die Trausied so real, dass Fr. A. hinterher Orientierung
braucht, in welcher Wirklichkeit sie sich befind®¥as ist innere Wirklichkeit, was aufRere? Sie
auRert Angst, nicht mehr normal zu sein.

Die TrAume aktualisieren das Thema Abgrenzung unglsiAvor Verlust. Fr. A. wurde in ihrem
Leben mehrmals von Ereignissen uberrollt. Jetzthme unerwartet TrAume auf, Angstphantasien
in der Nacht (vermutlich hatte sie in friiheren Rma#res Lebens Existenzangste), durch die sie
nur schwer ihre Orientierung behélt. Ich lese deimuBuch von Elisabeth Kiibler-Ross (,Uber den
Tod und das Leben danach”) und berichte Fr. A. dalder Gedanke, dass im Sterben eine gelieb-
te Person kommt und einen abholt trostet sie. 8i€ wofort: das ist mein Mann. Wir reden noch
von der Politik. Sie scherzt am Ende der Stundesatle ihr dann eine Karte in den Himmel schi-
cken, wie es auf der Erde weitergegangen sei.

Mit der Zeit auBert Fr. A. den Wunschit anderen Leuten zusamnmntreffen und zu singen. Ich
bemihe mich zuerst um Herstellung des Kontaktalren Nachbarin, Fr. S.. Diese ist gut zu Ful
und engagiert. Fr. S. ist gerne bereit und engagaah weitere Frauen, die nun

zum Singen ins Zimmer kommen. Ich leite an. Mitarsi@d sechs Frauen bei- Singgruppe
einander. Sie entdecken Gemeinsamkeiten, tausdblenass, lachen, fuhlen

mit. Fr. A. kommt somit noch einmal in ihre frihgeliebte Rolle alsastgeberin.Sie schenkt
Sekt aus und bietet Kekse an. Diese Aktionen balasi® Nun ist sie auch zweimal bereit, zum
adventlichen Singemlas ich auf der Wohngruppe anbiete, zu kommeng&ie(3t und braucht an
dem Abend kein Schmerzmittel. Mit Fr. S. entwickgtth eine schdne Freundschaft. Fr. S. besucht
Fr. A. taglich. Sie vereinbardfiopfzeicheran der Wand wenn sie morgens aufstehen und abends
ins Bett gehen.

Ilhren 94. Geburtstagkann Fr. A. noch im Kreis ihrer Familie feierneatlings ist sie sehr
schwach. Sie erbricht viel Sputum, lehnt das Singérden anderen Frauen ab, sie kann nieman-
den mehr empfangen und ist froh um meine Begleittmginer Stunde massiere ich ihre kalten
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FuRe, hole ihr eine Warmflasche und singe ihreb8teder. Sie bewegt die Lippen mit, immer
wieder fallen ihr die Augen zu. Sie sagt, sie #ios halb gestorben; hoffentlich gehe es nicht
mehr lange. Sie wird zunehmend schwécher.

Kurz darauf erzahlt sie mir ihren letzten Traumn dge zweimal hatte; nebenher halte ich ihre
Hand - sie ist froh, dass ich da bin: sie hattenx&afein Krankenpfleger; er feierte seine Trauung
im Heim; Frau A. war dabei und sah sich selber noaham Traualtar stehen) und Andreas (ein
Zivi, den sie mag) getroffen, die zum Wandern ia Berge wollten. Sie hatten sich unterhalten
und spontan habe sie gesagt, sie wiirde mitwandersste aber noch Wanderschuhe kaufen. Das
tat sie und ging mit. Sie liefen zu dritt. Pléthlibrach unter Frau A. die Erde weg und sie fiel in
einen Abgrund. Auf der einen Seite sei ein groResslr gewesen, da hatte sie nicht hinkdnnen.
Und so versuchte sie, wieder hoch zu klettern. Bs aber miihsam. So setzte sie sich hin und
wartete ab. Fir mich zeigt der Traum symboliscle ilugend mit Wandern, was sie gerne getan
hatte. Das Wegbrechen der Erde hat sie in ihrenemebehrmals erlebt und sich immer wieder
aufgerappelt und konnte hochklettern. Jetzt gehtiglst mehr, auch das Wasser kann sie nicht
erreichen. Eine Situation, in der sie innehalt abdartet. Sie ist innerlich ruhig und kann warten.
Ihr Sterben erwarten.

Friher hatte sie ein Traumtagebuch. Sie sei vidlgarne gewandert. Wir singen spontan das Lied
~Wenn wir erklimmen schwindelnde Héhen, steigen dgipfelkreuz zu“.

Dann kam unsere letzte Musiktherapiestunde. Fraliegt im Bett, sie hat die Augen fast durch-
gehend geschlossen. Frau S. und ich (Frau P. kowatt) haben ausgemacht, Frau A. etwas vor-
zusingen. Frau S. singt spontan ,O du lieber AugtisBei ,alles ist hin“ lachelt Frau A. — sie
hat's positiv verstanden — sie liegt im Bett wilesiist hin. (Ich hatte Fr. S. nicht unterbrochen,
obwohl ich das Lied in der Sterbesituation fast ategt fand. Fr. S. hatte die Situation treffend
erfasst). Zu den anderen Liedern (Fruhlings- undlidqteer) bewegt Fr. A. die Lippen mit. Sie
aulRert, dass sie unser Dasein geniel3t, sie muss m@achen und wird aufgemuntert. Abendlied
.Guter Mond, du gehst so stille“. Nach einer hall&tonde ist es genug und wir gehen. Alle drei
sagen: Der Dienstag ist der schonste Tag der Wdalz. darauf ist Fr. A. morgens friedlich fur
immer eingeschlafen.
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