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Die Musik findet im Bereich der psychosozialen Bating in den letzten Jahren ein
immer breiter werdendes Anwendungsgebiet. Eine siéueeitsfeld fur die gezielte
Anwendung von Musik, stellt deren Einsatz wéhremad Dialyse bei Kindern und
Jugendlichen dar.

Heutzutage werden musikalisch, musiktherapeutiditiel nicht nur in den Bereichen
der Psychotherapie, Psychiatrie und PsychosomatikJnterstiitzung der Behandlung
eingesetzt, sondern man findet diese in den urtiediacchsten Bereichen der Medizin.
So gibt es mehrere Untersuchungen und Vero6fféntligen z.B. aus dem Bereich der
Kinderonkologie, der Intensivmedizin oder auch [gelborenenpflege, die
eindrucksvoll Musik als férdernden Faktor bei demmamkheitserleben und dem
Heilungsverlauf beschrieben.

Auch in dem Bereich der chronisch nierenkrankend&imund Jugendlichen fanden
mehrere Untersuchungen statt, die sich mit der hsipgalitdt u.a. mit der der
dialysepflichtigen Kinder beschéftigten und Modell@ir eine angemessene
psychosoziale Betreuung entwarfen

Aus diesem Kontext soll in dem Artikel die Bedewgumon Musik wahrend der
Kinderdialyse fur ein ganzheitliches Behandlunggiemt aufgezeigt werden, um
Erweiterungsmdoglichkeit fur vorhandene psychosezidflodelle anzuregen. Die
zentrale Frage lasst sich wie folgt zusammenfassen:

Ist der Einsatz von Musik wahrend der Dialyse bei kndern und Jugendlichen ein
.netter” Zeitvertreib oder kann sie im gezielten Einsatz unterstitzende Funktion
einnehmen, ahnlich wie z.B. in der Kinderonkologie?

Grundlage fur diesen Artikel war meine Diplomarbeitsozialpddagogischen Studium.
Sie wurde von Erfahrungen als nephrologische Kkrdekenschwester, einem
sozialpadagogische Praktikum in der Kinderdialyseis Vortrage beeinflussten.

Um sich der Fragestellung des Sinnes, Stellenwertdspraktischen Durchfuhrbarkeit
besser nahern zu kénnen, wird in diesem Artikeleadtes die medizinisch-somatische
Situation der Kinder und Jugendlichen im Nierenessaxfahren erortert. Daraus
Uberleitend wendet sich der zweite Teil spezifiscReoblemen und Belastungen, die
diese erkrankten Kinder und Jugendlichen bewaltigadssen zu und zeigt
Unterstitzungsmaoglichkeiten mit dem Einsatz von ilasif.

Im dritten Teil wird unter Berlcksichtigung der tiergehenden Ausflihrungen eine
Standortbestimmung fur die Musik wahrend der Dialgsis der Sicht der Musik sowie
der psychosozialen Betreuung vorgenommen, um daiauonzept flr die Praxis zu
entwerfen.

Fallbeispiele
Nils, 17 Jahre, ist schon lang chronisch Nierenkraseit seinem dritten Lebensjahr befindet er @ich

Nierenersatzverfahren. Zu Anfang erfolgte zu Hadige Peritonealdialyse. Nach einer Wartezeit von
einem knappen Jahr konnte er erfolgreich transpéahtwerden. Lange arbeitete die transplantierte
Niere gut. Mit 10 Jahren traten ofters AbstoRungktionen auf. Wodurch das Transplantat soweit
geschadigt wurde, dass mit 12 Jahren die Niere@ninen werden musste. Nils fihrte erneut zu Hause
die Peritonealdialyse durch. Nach einem Jahr Waitewar wieder ein geeignetes Organ gefunden.
Voller Hoffnung erfolgte die Transplantation. Jedaraten Komplikationen bei der Operation auf, so
das die neue Niere nicht ihre Funktion aufnehmemiea Wieder war Nils auf die Dialyse angewiesen,
zuerst konnte dies auch uUber die vertraute Per@difialyse erfolgen. Nach 2 Jahren waren



Veranderungen des Bauchfells so stark, dass didy&torm gewechselt werden musste. Seitdem
befindet er sich an der Hamodialyse

Fatma, 10 Jahre, stammt aus dem Iran. Seit 5 Jalgbnsie mit ihren Eltern in Deutschland. Immer
wieder traten Entziindungen an der Niere auf. Dakdurmsste sie ofters ins Krankenhaus. Eine Biopsie
der Niere ergab, dass es sich um eine fortschreédeerkrankung handelte. Vor einem halben Jahr war
die Nierenfunktion soweit eingeschrankt, dass dhedysebehandlung unausweichlich war. Bei der
Dialyseform entschied man sich fir die Hamodialydae, die Peritonealdialyse fir das schon sehr
belastete Elternhaus eine Uberforderung bedeutiehi

Nierenversagen und Nierenersatztherapie sind Seblégr, mit den man nicht

tagtaglich konfrontiert wird. Schon die Krankendeshten machen deutlich mit

welchem Komplex man sich in diesem Bereich ausei@aetzen muss.

Die Niere als Ausscheidungsorgan und eine innemgisd Ubernimmt lebenswichtige

Funktionen. Sie sorgt dafir, dass Gifte und Scldastoffe im ausreichenden MalRe
ausgeschieden, ein Gleichgewicht zwischen dem SZase-Haushaltes im Korper

aufrecht erhalten und der Wasserhaushalt des K&grggemessen reguliert werden. In

Ihrer Funktion als innere Drise gibt die Niere Homa ins Blut ab, die ein wichtiger

Bestandteil fur die Blutbildung und den Knochenstethsel sind. Die Niere nimmt

mit ihren Hormonen auch Einfluss auf die Reguligrules Blutdruckes und auf die

Funktion der Nebennierenrinde (vgl. Sperschnei@851S.14).

Durch unterschiedliche Erkrankungen kann es zuneimMdierenversagen kommen,

wodurch die Niere die lebenswichtigen Funktionechhimehr erfillen kann und sich

der Betroffene in akuter Lebensgefahr befindet.

Das chronische Nierenversagen (Niereninsuffizieamjwickelt sich langsam tber

Monate und Jahre. Uber ein kompensiertes Stadium, der Betroffenen eine

engmaschige medizinische Uberwachung und eine @gebiat braucht (vgl. S.22),

kommt es bei fortgeschrittenen Erkrankung zur Degensation. Die zur Erhaltung des

Lebens eine Nierenersatztherapie notwendig macht.

Die Nierentransplantatioist hierbei das gunstigste Verfahren, weil es edglt$tmal3  Nijerentransplant
an normalem Leben ermdglicht. Jedoch liegen diegze durch zu wenig vorhandene ation
Organe und mogliche akute bzw. chronische Abstofeagtionen auf der Hand (vgl.
auch Filler, Schonberger, Devaux u.a. 1997, S.3B2ithter 1997, S.129f).
Uberbriickend, teilweise tber Jahre, werden deswBgdyseverfahren notwendig die
sich in die Peritoneal-(Bauchfell) und Hamodialyseich als Blutwéasche bekannt)
unterteilen lassen.

Bei der Peritonealdialyse erfolgt die Entgiftung und Entwasserung im Bauchrau
Durch den geringeren technischen Aufwand kann diesen der Dialyse kontinuierlich
zu Hause durchgefuihrt werden. Der Vorteil bestehtler groRere Unabhangigkeit,
geringeren Stoffwechselschwankungen durch die komrliche Behandlung und ein
gelockertem Diatregime sowie eine weniger strenigerkrestriktionen.

Diese Behandlung wird meist von Kindern psychisebser verarbeitet. So zeigen die
Kinder bei wissenschaftlichen Untersuchungen egrengere psychische Auffalligkeit
und fihlen sich durch die Behandlung sozial nichstark beeintrachtigt (vgl. Michels
1996, S.193f.).

Der Hauptnachteil einer Peritonealdialyse bestehtder Gefahr, der akuten und
chronischen Entzindung (vgl. Stolpe 1994, S.105chkls 1996, S.196; Filler,
Schonberger, Devaux u.a. 1997, S.334) sowie greinzeer Belastungsmaoglichkeit der
Familien(vgl. Michels 1996, S. 196; Leichter 19%128), die evtl. diese Form der
Dialyse nicht mehr mdglich macht.

Die Hamodialyseist dem gegenuber im Vorteil, da sie Gber vielerdanicht an ihrer
Behandlungseffektivitat verliert (vgl. ebd.). Deetigandlungsaufwand reduziert sich auf
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3x wochentlich fur 3-5 Stunden. Jedoch macht demehtechnische Aufwand die
Behandlung in einem Kinderdialysezentrum nétig.

Die notwendige Punktion 1-2x pro Behandlung wirch@nigen Kindern ebenfalls als
starke Belastung empfunden.

Ein weiterer Nachteil ergibt sich aus dem Dialygdrmus, wodurch der Kérper immer
zwischen Phasen der zunehmenden Vergiftung (Urdomd)dem Entgiftungszustand
schwankt. Dasselbe gilt fir den WasserhaushalauZagergibt sich eine sehr rigide Diat,
die z.B. kalium- und phosphatarm sein muss, welch&shaufig nur durch mehrfaches
Wassern des Gemuses und der Kartoffeln erreichdemekann. Genauso streng ist die
Flissigkeitszufuhr zu handhaben, sie sollte mogtichicht 500-800ml pro Tag
Uberschreiten (vgl. Michels 1996, S. 196; Leiclii@®7, S.128).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass besonde€irsdes- und Jugendalter die
Nierenersatztherapie fir alle Betroffenen (Kindeamilie) eine sehr hohe Belastung
darstellt.

Dazu kommt, dass die Kinder und Jugendlichen sanoviorfeld l&anger krank sind und
Einschrankungen sowie medizinische Eingriffe vezdidm missen.

Mitarbeiter aus dem psychosozialen Bereich begegieswegen haufig Kindern, die
schon vielfaltige medizinische Erfahrungen gesarhrhaben. In der Hamodialyse
treffen sie dabei auf vorwiegend altere

Kinder mit  teilweise sehr langen Abb.: Alters und Geschlechtsverteilt

aller Kinder und Jugendlichen in Quasi-

Krankengeschichte, welches auch aus dgfi . Patienterrfassung

folgenden Abbildung hervorgeht. (Frei/Schober-Halstenberg 1998 S. 25).
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Schon die medizinischen Aspekte der Nierenersdiven lassen ahnen, mit welchen

Belastungen Kinder an der Hamodialyse konfrontregtden. Im wesentlichen lassen

sich diese Faktoren in folgende vier Hauptpunktenailen.

1) Einschrankungenentstehen vor allem in den Bereichen der Spield un
Freizeitgestaltung, im Schulbesuch durch Fehlzaitah beim Essen sowie Trinken.
Diese werden einmal durch zeitlichen Aufwand derhd@allungen und den
Anfahrtsweg in die Kinderdialysezentfehervorgerufen (vgl. Wolff/Ehrich 1989,

! Im folgenden wird fiir die Hamodialyse vorwiegerat ®berbegriff Dialyse verwenden, da dieser im
allgemeinen Sprachgebrauch zur Bezeichnung diesdahrens ublich ist.

2 es gibt fiir ganz Deutschland 18 Kinderdialysezmtwelche sich in Miinchen, Freiburg, Erlangen,
Heidelberg, Frankfurt am Main, Marburg, Koln, Medmgisseldorf, Essen, Mlnster, Hannover, Berlin,
Hamburg, Jena, Leipzig, Berlin und Rostock befinden



S.725; Hirt 1997, S.100). Anderseits konnen diedé€mund Jugendlichen durch die
strenge Diét nicht ihrem Trink- und Essensbedisgrnisnach kommen, welches z.B.
im heiBen Sommer oder bei Besuch in Diskotheker ai@hr groRe Disziplin
erfordert. (Sollten sich die Kinder an die vorgegied Menge nicht halten, missen
sie mit Vorwurfen der Eltern und des medizinischBeams rechnen und ihre
Dialysebehandlung wiirde besonders belastend seéamn ddie zusatzlichen
Wassermengen mussen ihnen wieder entzogen werdgnpgehnen u.a. 1990; Pohl
u.a. 1990 S 585; Michels 1996 S.195; Hirt 1997(8)1

2) Die Abhangigkeifiir Kinder und Jugendliche von den Erwachsenen, Elfern und
Behandlungsteam bleibt, Uber das fur die Altereshdrmale Mal3 bestehen. Denn
ohne Unterstltzung, z.B. beim Einhalten der gegeevorschriften, kbnnten sie
schnell in eine lebensbedrohliche Situation gerdbe@ andere Abhangigkeit besteht
im besonderen Mal3e von der Maschine (vgl. ebd.).

3) Die Konfrontation mit dem Krankselmedeutet fur die Kinder und Jugendlichen ein
standiges Auseinandersetzen. Dabei werden sie mictdurch die Einschrankungen
und Abhangigkeiten an ihr Kranksein erinnert, sondeaktoren wie die Punktion,
die teilweise als Eingriff in die personliche Intiégt empfunden wird, spielen hier
eine Rolle. Dazu kommt, dass durch den gestdrtembiostoffwechsel die Kinder
und Jugendlichen an Minderwuchs und/oder einepétesen sexuellen Entwicklung
leiden kénnen (vgl. Pohl u.a. 1990, S. 1585; Misl&96, S.195; Hirt 1997, S. 100).

4) Lebensbedrohung und Todesangstd Gefilhle, mit denen sich Kinder und
Jugendliche bei chronischer Niereninsuffizienz ass®lersetzen missen. Aul3er
dass es ihnen, in ihrer Abhangigkeit von der Masehind Diat, immer wieder vor
Augen gefuhrt wird, kénnen Komplikationen im ZielirzTransplantation diese
Gefuhle auslésen. Zwei Beispiele sollen dies veidden: Es kann vorkommen,
dass fur ein dialysepflichtiges Kind oder Jugerdit ein Spenderorgan vorhanden
ist, jedoch die Transplantation durch Infekte odedere Zweiterkrankung nicht
erfolgen kann. Eine genau so schwierige Auseinaettaung stellt eine Redialyse
dar, die bei der AbstoRung eines Transplantatesderich wird (vgl. Michels 1996
S 197).

Dabei konnen diese Belastungen immer mal wiedetUnarforderung bei Kinder und
Jugendlichen fihren. Wie mdgliche Folgen und ihreestitzungsmoglichkeit durch
Musik aussehen kénnen, soll anhand der Belastakigsénin Form einer Tabelle
veranschaulicht werden.



Belastungsfaktor mogliche Folgen Unterstutzungsmoighkeit

durch Musik
Einschrénkungen  zu geringer Kontakt zle vielféltige
Gleichaltrigen Interaktionserfahrungen
» fehlende Anerkennung und gemeinsame Klangerfahrung
Erfolg unterstitzt unbewul3t das

Erleben in der Gruppe
» bietet Mdoglichkeiten der
Anerkennung und des
Erfolges (vgl. Bunt 199§,

S.38)
Die Abhéngigkeit * behindert * Beim Musik machen kann
Autonomieentwicklung imp das Kind und defr
Jugendalter Jugendliche selbstbestimmt
« kann zu einer erlerntgn handeln (vgl. ebd.)
Hilflosigkeit fuihren, die das
auftreten von Depressiongn
fordert (vgl. Seligmann 19838,
S.73ff)
Die Konfrontation mit deme Stérung des Selbstkonzepies Die  Musik  bietet  dig
Kranksein und der Selbstwahrnehmung  Médglichkeit  sich  selbst
besser  wahrnehmen  pu
kénnen und durch Erfolg das
Selbstbewusstsein zu starken
Lebensbedrohung und Angst vor den Gefiihlen Gefuhle und Empfindunggn
Todesangst « fehlende Worte fir die Wugkénnen ausgedriickt werden,
Angst und Trauer sprachlich  vorher nur eirne
ungeniigende Form fanden (vgl.
ebd.)

2 Beispiele

A) Helga, 15 Jahre, ist sehr skeptisch und halh dieber zurtick, als ich mit den Instrumenten aief d
Kinderdialysestation komme. Uber den Instrumerdemauchs ihr Interesse an den Instrumenten und
dem gemeinsames Singen. Eines Tages hatte sieseiheachwierigen Anschluss an die Dialyse. Schon
die Punktion der Fistel lief nicht so wie immer wid musste einmal mehr ,gestochen” werden. Danach
gab es Probleme mit der Maschine, so dass ein Wkgtiseinem neuen Gerat erfolgen musste. Als dann
alles geschafft war, lag Helga fertig und frusttien Bett unter der Zudecke. Diesen Riickzug lielken
Schwestern nicht zu, denn Helga wirde zum EndeBé#andlung zunehmend Kreislaufprobleme
bekommen. Gegen ihren Willen sitzend, wechseltdisipassive Haltung zur aktiven und forderte von
mir das Glockenspiel und Liederbuch, um sich beieddrsingen begleiten zu kénnen. Da |ch noch
beschaftigt war, begann sie. Helga spielte und Salogr eine Stunde, dabej
konnte ich sie teilweise begleiten. Die Lieder waibr plotzlich wichtig
geworden(sie kopierte sich auch einige).

Ich selbst war sehr erstaunt wie Helga nach seisehweren Start, so viel
Freude und Ausdauer beim Singen finden konnte. 3
B) Die Kinderdialyse ist so aufgebaut, dass eindnbkw. 2 Kinder zusammer
in einem Raum liegen. Trotzdem sich die Kinder 8kwiitlich sehen und fir]
4-5 Stunden zusammen sind, wird nur wenig miteieagdredet und manche,
halten sich immer zurick. |
Ich hatte mit den Kindern zusammen Regenstabe geblsisie fertig waren, |
galt es, alle miteinander zum Klingen zu bringeedel spielte seinen Stal
alleine, und wir lieBen den “Regen” von Bett zu tBsiwie von einem zu
anderen Raum wandern. Bald schien in der Kindeydil ein “sanfter
Sommerregen” niederzugehen, so rauschte es in eimgem

Spater, das gemeinsame Spielen und Musik macheaunMande, hérten die
Schwestern und ich in der Kiche, wie plétzlich &dteh Diskussionen der
Kinder zwischen den Bett statt fanden. Es warerh &iader zu horen, die




sich sonst kaum am Gesprach beteiligt hatten.

Der ,Regen” schien nicht nur fir kurze Zeit eindhéoe Stimmung aufgebaut zu haben, sondern er hatte
auch das Schweigen ,weggeschwemmt®. Die Schwestaran von diesem Erlebnis (nicht nur von der
vorhergehenden Stimmung) sehr bewegt.

Eine Dialysebehandlung bedeutet nicht, dass autschaseelische Stérungen auftreten

missen. Jedoch bergen die Belastungen die Gefadw sich psychische Auffalligkeiten

entwickeln kénnen. So konnte in Untersuchungengéssellt werden, dass chronisch

nierenkranke Kinder psychisch auffalliger warengdsunde Kinder und dies sich meist

in einem Riickzugsverhalten und Kontaktstérungeniesawngsten und Depressionen

aulBerte (vgl. Blanz 1996, S 42; Dehnen u.a. 199898). Hier bietet die Musik

vielfaltige Moglichkeiten, durch ihre nonverbaleng&nschaften und dem gebunden

Sein an pranatalen Erfahrungen, besonders bei Kaonkationsstérungen,

unterstitzend zu wirken.

Nachdem es aus medizinisch-psychosozialen Gesiclikign, theoretischen

Uberlegungen und praktischen Erfahrungen in an8emeichen der Medizin sinnvoll

erscheint, Musik wahrend der Dialyse einzusetzet g¢s im folgenden darum die

Frage zu klaren, wie der Musikeinsatz aussehentkdnn Standortbestimm
Musik wahrend der Dialyse, ist ein nicht tiblichéndatz. Um so mehr scheint es mkng der Musik im
notwendig, nach den Erlauterungen der Unterstusmiglichkeit durch Musik, zu ~ komplexen
sehen, in welchem Bereich und wie Musik in der Rrintegriert werden kann. DabeiBehandlungspro
versuche ich eine Standortbestimmung einerseitsl@uSicht der Musik und anderseits 9ramm der
aus der Sicht der psychosozialen Betreuung vorauaeeh Dialyse

Musik kommt in unterschiedlicher Form in der Medizur Anwendung. Mit demays der Sicht der
Entstehen immer neuer Arbeitsbereiche, stellt sieh Frage, welche Funktion und  Musik
welchen Stellenwert die Musik dort einnimmt. Uber Zeit sind verschiedene Modelle

entstanden. Die H.C.Miller-Busch Anlehnung an Biausad Maranto wie folgt einteilt

und beschreibt (vgl. 1997, S. 40ff):

* Musik als Medizin: Hier wird Musik, durch ihre Wirkung, wie ein Mé@iment
angewendet. Sie wird zu einem therapeutischen IMittkurch das andere
Medikamente ersetzt werden kénnen bzw. eine geenbesis von ihn notig ist. In
diesem Zusammenhang spielt der, der die Musik trereht’(Therapeut) eine
untergeordnete Rolle. Dazu kann z.B. die Audioasiglgezahlt werden, die am
verbreitetsten in der Zahnmedizin und Geburtshzilféinden ist.

e Musik in der Medizin: Musik kommt nach diesem Modell zum Einsatz, urnigjée
andere MalRnahmen (z.B. Medikamente, physiotheregbet Behandlungen) vor,
bei bzw. nach medizinischen Interventionen zu wtikzen. Die Musik wird z.B.
wahrend der Lokalanasthesie oder bei gymnastisciheimgen eingesetzt. Auch hier
spielt die Beziehung zu dem der die Musik eindetnte Rolle.

* Musiktherapie und Medizin: Bei diesem Ansatz hat die Musik und der Therapeut
den gleichen Stellenwert. Durch die Musik sollea diele des Therapeuten besser
erreicht werden. So kann die Musik bei hypnotisched suggestiven Verfahren zur
Anwendung kommen, um z.B. eine bessere Schmerziedwu erlangen.



* Musiktherapie als Medizin: Hier stehen die Selbstheilungskréafte im Vordengru
sie sollen mit Hilfe eines Therapeuten und durchetstitzung der Musik geweckt
werden. Der Therapeut nimmt in diesem Zusammenkiggvichtigere Rolle ein.
Unter seiner Begleitung soll der Patient musikaéles&rfahrungen machen, die bei
ihm Heilungskrafte mobilisieren.

* Musiktherapie in der Medizin: Die therapeutische Beziehung spielt in diesem
Zusammenhang die entscheidende Rolle. Musik ist,Baiwerk”, um den Patienten
Unterstitzung bei der Krankheitsverarbeitung zu tebie ihm gesunde
Bewaltigungsstrategien und Ressourcen wieder vieafitigu machen. Damit sie so z.B.
Schmerz mit Angsten, Schmerzen und Stress besser zurechinkn. Ein anderes Ziel, ist die
Stress Unterstitzung des Gruppenprozesses durch Musik.Brrkrankheitsbedingte fehlende
Erfahrungen zu kompensieren sowie Ablenkung beasien Prozeduren zu bieten.
Hierzu konnen z.B. musiktherapeutische Intervemiiongezahlt werden, die die
Entwicklung des Kindes nach RegressionsverhaltenhdUberforderung unterstiitzen
(vgl. Muller-Busch 1997, S.40ff).
Wie an der Beschreibung deutlich wird, richtet il Anwendung der verschiedenen
Modelle nach medizinisch/therapeutischer Zielsegzutfie durch die Musik erreicht
werden sollen.
Mit dem Blick auf den Einsatz von Musik wéhrend dBialyse, zeigen die
psychosozialen Gegebenheiten, wie unter anderemKdhekheits-, Schmerz- und
Angstverarbeitung sowie die Probleme der Isolatime]che Bedeutung in diesem
Zusammenhang die Beziehung zu einem TherapeutendiéirUnterstitzung und
Forderung einnimmt. Somit gehe ich davon aus, d@ssgezielte Verwendung von
Musik wahrend der Dialyse im Kindes- und Jugendaltg allem in dem Bereich der
Musiktherapie in der Medizin platziert sein sollte.

Aus der Sicht der!n der Kindernephrologie spielte die psychosozigéreuung schon friih eine Rolle, da
psychosozialen durch die hohen Anforderungen an den PatienterGeifahr bestand, dass eine Non-
Betreuung ~ compliance entwickelt wirde. Durch diese konntemmidbkationen auftreten, die im
schlimmsten Fall zum Tode fuhrten (vgl. Reichwaldigger 193, S.282f; Michels

1996, S.203).

Wenn ein Kind z.B. die strenge Diat aus Protesttnéénhélt und im Sommer sehr viel
trinkt, kann es durch die Uberwasserung zu eindmveren Lungenddem kommen. Das
bedeutet, dass das Kind im wahrsten Sinne des ¥/ionterlich ,.ertrinkt®.

So fanden schon zeitig vielfaltige Untersuchungeit,sdie sich mit der psychosozialen
Situation beschatftigten und Modelle fur die Praeistwarfen, um eine optimale
Rehabilitation und eine befriedigende Lebensqualité erreichen. Dies wurde vom
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales unte®tiEs forderte im Zeitraum 1987-
1990 wissenschaftlich begleitete Modellprojektectiufinanzielle Unterstlitzung. Ziel

dieser Projekte bestand darin psychosoziale Diems&ereich chronisch nierenkranker
Kinder und Jugendlicher feste zu verankern. Diessdéiprojekte wurden an funf

grol3en Kinderdialyse- und Transplantationszentiss€n, Hannover, Koln, Heidelberg
und Muinster) durchgefuihrt. Am Ende des Projektesnten alle Mitarbeiter, die in

diesem Zusammenhang eingestellt wurden, in eingiafstellung die Regelversorgung
Ubernommen werden. Damit verbesserte sich die psgaiale Betreuungssituation



entscheidend, auch wenn sie noch nicht an allemdfdhalysezentren ideal ist (vgl.

Rosenkranz/Scharer 1994, S.1201; Reichwald-Klugg§e8, S.280).

Uber die Zeit entwickelten sich zwei grundlegendeuschiedliche Formen, die man
einmal als Konsiliarmodell und Liaisonmodell unétign kann. Wie die Namen schon
sagen, werden beim Konsiliarmodell die psychosemidWlitarbeiter nur beratend bei

auftauchenden Problemen herangezogen. Beim Liaisdeln hingegen sind die

psychosozialen Mitarbeiter fest in das Behandlweagst integriert, und es besteht eine
enge Kooperation untereinander (z.B. Heidelbergenzept) (vgl. H.P.Michels 1996

S.205).

Ziele der psychosozialen Betreuung und Rehabditakonnen wie folgt beschrieben
werden:
1. Den Betroffenen soweit Unterstlitzung geben, dsiss trotz der chronischen
Krankheit ein moglichst ,normales“ Leben fihren kén. Dabei spielen bei
Kindern und Jugendlichen Aspekte wie ausreichendsscBulung, mogliche
Berufsausbildung und -eingliederung eine wichtigald&R Genauso wichtig ist in
diesem Zusammenhang die Férderung von Selbstarndigie Unabhangigkeit, um
die Identitatsbildung vor allem im Jugendalter zordérn und somit eine
Verbesserung der Lebensqualitét zu erreichen.
2. Der psychosoziale Ansatz soll dabei Fahigkeutad Ressourcen der Kinder und
Jugendlichen férdern und Unterstitzung geben, vakbiae Stltzsysteme der
sozialen Umwelt zu nutzen.
3. In diesem Zusammenhang ist es wichtig, vor deychmosozialen Interventionen
detaillierte Diagnosen der psychosozialen Situatmn erstellen und spezielle
Problemlagen zu analysieren. Dabei muss auch deziedle Krankheitsverlauf
Berucksichtigung finden.
4. Die Unterstitzung sollte vorwiegend wohnortsnadter in den Zentren der
Kinderdialyse vor, wéhrend bzw. nach der Dialyséolgen, um eine weitere
Belastung der Kinder und Jugendlichen und derenilleardurch zusatzliche Wege
zu vermeiden.
In das Betreuungskonzept sollten immer die Famiignheinbezogen werden (u.a. zur
Unterstltzung bei sozialrechtlichen Belangen) (Wgichwald-Klugger 1993, S.280;
Rosenkranz/Scharer 1994, S.1201; H.P.Michels 192®4).
An folgenden Punkten lasst sich meines Erachtent&r iBBeriicksichtigung des oben
beschriebenen, Unterstitzungsmdoglichkeiten der MMusidahrend der Dialyse Selbstwahrnehm
festmachen: ung und Ich-
« Musiktherapie fordert die Selbstwahrnehmung undStrkung, unterstiitzt  Starkung
die Entwicklung und kann damit zur Selbstandigkeitd Identitatsbildung
beitragen.
* Durch den Einsatz von Musik wahrend der Dialysedvdre Kreativitat und
Aktivitat gefordert, das Spielerische der Musiktgiile Mdglichkeit, wahrend
der Behandlung entlastend zu wirken. Dadurch vedsessich die
Lebensqualitat wahrend der Dialyse, welches biglén Alltag nachwirken Kreativitat und
kann. Geht Reichwald-Klugger davon aus, dfsg kreative Beschéftigung Aktivitat
und Begleitung der Kinder wahrend des stationarerieAthaltes und der
Hamodialysebehandlung von grofRer Wichtigkeit (199378)ist, kann
Musiktherapie einen wichtigen Beitrag hierzu leiste



Ressourcen zur
Bewaltigung von * Musiktherapie kann Ressourcen und Fahigkeiten weckend zur

Krankheit

Nonverbale
Kommunikation

Bewaltigung der Krankheitssituation beitragen. Kndund Jugendliche
kénnen in der Musik eine nonverbale Ausdrucksmbgkdt finden, ihrer
Uberforderung und Wut Raum zu geben und somit psyehische
Entlastung erfahren, die wiederum neue Krafte nwbit. Anderseits kénnen
sie trotz der hohen Abhéangigkeit wahrend der Beheugdin der Musik
Autonomie erleben. Insofern bietet die Musiktheeapi diesen Bereichen
Unterstitzung und kann zur Compliance von Kindend Wugendlichen
beitragen.

» Als nonverbales Kommunikationsmittel bietet die Musdie Mdglichkeit,
Belastungen und Angste nach AuBen zu bringen, ile der Sprache
entziehen. So konnen evtl. verdeckte Probleme ditgbik zum Ausdruck
kommen. Musiktherapie kann besonders dort einehtigien Beitrag leisten,
wo das Rickzugsverhalten sprachliche Kommunikdtaanm mdglich macht.

Zwei Beispiele als Standpunktbeschreibung aus demiéh der Kinderonkologie, die
schon uber Jahre Erfahrungen mit dem Einsatz vosikMgesammelt hat, sollen das
vorher angefuhrte verdeutlichen:

Conni, 17 Jahre*AbschlieRend wirde ich sagen, dass mir die Musitden wirklich viel gebracht
haben. Sie konnten nattrlich nicht die Nebenwirlamder Therapie Uberspielen, aber ich hatte einen
Zeitvertreib, der mir viel Spall gemacht hat, und deles wenigstens Uberbrickt hat, wenn ich auf
etwas warten musste beispielsweise. Eines findeaai wichtig zu erzahlen: Wahrend der ganzen
Monate im Krankenhaus hatte ich immer mindesteresedieine Kassette dabei; die ‘Missa papae
Marcelli’ von Palestrina. Diese spezielle Musik maich immer beruhigt, wenn ich zum Beispiel vor der
nachsten Therapie Angst hatte, oder wenn es miisskenicht gut ging. Ich finde es wichtig, dassrma
so etwas hat, und ich glaube , in vielen Fallen d& Musik, egal welche, sehr geeignet dazu
(GrieBmeier/Bossinger 1994, S.104f).

Andreas, 18 JahréFir mich war es immer eine willkommene Abwechsjumgnn Barbara mit ihren
Instrumenten in mein Zimmer kam. Irgendwie vergel® dabei, warum ich Uberhaupt hier lag,
zumindest fur kurze Zeit. Ich freute mich darangeirdwelche Tone aus den Instrumenten
herauszubringen, auch wenn diese nicht grade eiri@thmaus waren. Wie dem auch war, mir hat es
auf jeden Fall Spal3 gemacht. Beim Trommeln ist anfigefallen, dass ich je nach Stimmung recht
aggressiv darauf rumschlug. Im Nachhinein stetitefest, dass es meine Art war, so meine Geflihle zu
Ausdruck zu bringen. Ich denke mir, Musik eigneh siafiir gut” (ebd.S.107).

Anhand der Punkte und den beschriebenen Beispalender Kinderonkologie wird
deutlich, dass Musiktherapie eine Erganzung voreaedKonzepte sein kann und sie
dabei einen hohen Stellenwert als Mittel zur nobskan Kommunikation einnimmt.
Dabei lassen sich besonders die Erfahrungen ausB#seich der Kinderonkologie
nutzen, da dort Musiktherapie im Zusammenhang m#yclposozialen und
medizinischen Betreuung schon Uber Jahre genutzt wnd sich die Belastung fir
Kinder und Jugendliche ahnlich gestaltet wie beai cl@onischen Niereninsuffizienz
(z.B. Abhangigkeit, Selbstwert, strenges Behanditemyme, Konfrontation mit
Lebensbedrohung und Tod).

Wie der Einsatz von Musik wéhrend der Dialyse alssekann, soll im folgenden
Kapitel beschrieben werden.



Uber den Einsatz von Musik wahrend der Dialyse gibbisher kaum Erfahrungen. Degjp,
Konzeptentwurf wird sich deswegen an Erfahrungers alem Bereich derkonzeptentwurf
Kinderonkologie (vgl. GrieBmeier 1994), dem Projektis dem oberwallischerrum Einsatz von
Kreisspital in Brig/Schweiz (vgl. Decker-Voigt/Esah1994) sowie meinen eigeneMusik wahrend
Erfahrungen aus dem Praktikum in diesem Bereich umeiner Tatigkeit als der Dialyse
nephrologische Kinderkrankenschwester beziehen.

Ausgehend von der Standortbestimmung, erscheirgires/oll, Musik wahrend der

Dialyse bei Kindern und Jugendlichen in Form dersMtherapie in der Medizin

einzusetzen, um so Unterstltzung bei der Krankbmialtigung geben zu kénnen und

gleichzeitig die vielschichtigen psychosozialena@usmenhange zu berucksichtigen.

Daraus stellt sich die Frage, wie die Rahmenbediggn aussehen und welche anderen

Faktoren Dberucksichtigt werden muissen, damit Mhbsildpie zu einer
Unterstitzungsmaoglichkeit im Rahmen der psychosezi®etreuung werden kann.

Folgende Punkte sehe ich in diesem Zusammenhamgcig an:

_ _ o . . Musiktherapie
Durch den gezielten Einsatz von Musik kénnen uuchaGefihle und Angste der,,:sn-and der
Vergangenheit sowie friher traumatischer Erlebnsse Klingen kommen. Damit Dialyse ist eine
erfordert Musiktherapie in der Medizin eine geaeXusbildung. Form von

Um Missverstandnissen vorzubeugen, bedeutet es, miabks nur der Musiktherapeutpsychotherapie.
mit den Kindern und Jugendlichen Musik machen darfl soll. Sicher ist jedes Aus diesem
gemeinsame Lied mit Schwestern, Erziehern und keHigdernd und erleichtert die Grund ist eine
Situation. Jedoch gehoren Musik zur Aufarbeitund Bewaltigung von Angsten, Wut entsprechende
und Trauer sowie Improvisationsspiele (z.B. um Kindus der Isolation zu flihren) musiktherapeutis
unter fachkundige Anleitung. che Qualifikation
Wiinschenswert wére in diesem Zusammenhang, werfrbi@t des Musiktherapeuten Voraussetzung.
andere Mitarbeiter des Teams anregen wurde, neggidiibeiten im Umgangs mit den

Kindern und Jugendlichen zu finden.

Dazu gibt es auch ein nettes Beispiel aus meinaktiRam:

Wahrend ich im Praktikum meine Gitarre zum Liedagen in die Kinderdialyse mitbrachte, entdeckte
der Stationsarzt seine alte Liebe zum Gitarrensgielwar fur die Kinder und Jugendlichen immer ein
grofRes ,Hallo”, wenn er seine Lieblingsschlager ZBesten gab. So hatten sie die Mdglichkeit, ,ihren
Doktor” auch ganz unabhangig von erflllten Vorsitlén, ihren kodrperlichen Werten und der Maschine
zu erleben.

Die Musiktherapie wahrend der Dialyse findet niaht geschlossenen Therapieraum Musik[t)r?errapeut
statt. Meist stehen zwei bis vier Betten mit dersdhanen in einem Raum. Auch sonst muss sich mit
muss der Raum sehr offen gestaltet sein, da dieldinvahrend der Dialyse einer ejnem nicht
regelmaRigen Uberwachung bedurfen. Der Einsatz Moisik muss immer in der klassischen
Abstimmung mit allen anwesenden Kindern und Jugdeheih geschehen. Die therapeutischen

Gerausche der Maschine sind standiger ,,Background’teilweise kann die Offenheit Setting
das Geflihl erzeugen auch als Musiktherapeut utdediger Beobachtung zu sein. Es auseinander
konnen aber auch wéahrend des Musizierens Storudgerin Warnen einer Maschine setzen.

bzw. plotzliche notwendige medizinischen MalRnahmeurtreten. Hier ist die

Flexibilitat und Phantasie des Musiktherapeuterer ach aller anderen Mitarbeiter
gefragt, um den Kindern den Freiraum, der wahread BREhandlung fur die Musik

notwendig ist, zu ermoglichen. Dies ist natdrliclur nin immer wieder neuen

Absprachen moglich.



Musiktherapie
braucht die
Integration ins
Team der
Dialyse, um fur
die Kinder und
Jugendlichen

wirkliche
Unterstltzung
bieten zu kdnnen.

Der zeitliche
Rahmen muss
angemessen
gestaltet sein.

Integration ist fur alle psychosozial arbeitendeerdiche in der Medizin wichtige
Voraussetzung, um effektiv arbeiten zu kdnnen, diisauch fur die Musiktherapie.
Denn nur durch gegenseitige Absprache konnen reitigtzdie speziellen No6te der
Kinder erkannt werden. So sind fur den Musiktheudpe die Beobachtungen der
Schwestern wichtige Erganzung fur seine Arbeitndgie besitzen den engsten Kontakt
zu den Kindern und kénnen Veranderungen schonzsdlip wahrnehmen.

Die Informationen von arztlicher Seite ermoéglichenst die Einsicht Uber bestehende
Belastungen und Probleme aus dem somatischen Benait dem sich das Kind
auseinandersetzen muss. Das gleiche gilt fur destafiach mit anderen psychosozialen
Mitarbeitern. Anderseits kbnnen Erfahrungen undiebtungen des Musiktherapeuten
wichtig sein, um rechtzeitige Kriseninterventiorsarch von anderen Seiten einzuleiten,
bevor zum Beispiel schwere Formen der Non-compéiaauftreten und sich das Kind
oder der Jugendliche in eine lebensgefahrlicheaamen begibt.

So scheint es in dem chronischen Bereich eine slen\orderung zu sein, dass
regelmafig interdisziplinare Visiten mit allen Mlbaitern stattfinden, in denen man
Raum hat, spezielle Probleme anzusprechen und gsameé Losungen zu finden, die
von allen getragen werden. Da der Musiktherapeustnrmeir einmal in der Woche zu
einer Gruppe von Kindern kommen wird, ist eine kukforinformation wichtig, um
Besonderheiten der letzten Behandlungen zu kenneh sie so in der Arbeit
bertcksichtigen zu kénnen. Damit kann verhindentder, dass der Musiktherapeut in
sogenannte ,Fettndpfchen” bei den Kindern bzw. Sdtern tritt.

Sicher bedeutet es dort, wo eine interdisziplin@rieeit nicht Ublich ist, eine groRe
Umstellung und wird vielleicht als Mehrbelastungpgumden. Uber die Zeit sehe ich
gerade in dieser Form von Zusammenarbeit die Mikgdit der Entlastung bei
schwierigen Problemen.

In diesen Besprechungen ist es wichtig, immer wiea die genauen Aufgaben der
Musiktherapie zu klaren, um so Uberschreitungen verschiedenen Zustandigkeiten
zu vermeiden und falsche Erwartungen an die Musrtiihie aus dem Weg zu raumen.
Hier ware auch Raum, um rechtzeitig Uber Stérurgelsprechen, die z.B. durch die
Musik fur die Schwestern entstehen bzw. wo der kthsrapeut von den
medizinisch/pflegerischen Malinahmen in seiner Arlehindert wird (vgl. auch
GrielBmeier/Bossinger 1994, S.171f).

Aufgrund der Kirze meines Praktikums kann ich giotte keine verbindliche Zeit
festlegen, die als Minimum fir die Musiktherapie dresem Bereich zu Verfiigung
stehen sollte. Jedoch waren folgende Eckdaten rzickschtigen:

e Es muss fur die Kinder geniugend Zeit zur Verflgstanen, damit die Kinder jeder
Dialysegruppe die Moglichkeit haben an der Musikdipee teilzunehmen.

e Es muss fiur den Musiktherapeuten mdoglich sein, Miagsikinstrumente und
Materialien, die er braucht, in Ruhe vor- und nadfezeiten, da er nicht Gber einen
speziellen Raum verflgt.

» Die Beschéftigungszeit sollte aber auch Zeiten zoterdisziplinaren Austausch
bertcksichtigen bzw. einrdumen (vgl. S.177).



Der Bereich der Dialyse ist ein hoch spezialisee®ebeitsgebiet in der Medizin. Um Musiktherapie
Zusammenhange von Belastungsfaktoren und akuteat®ibhen besser verstehen zu Wwahrend der
kénnen, ist es erforderlich, sich mit den komplexeedizinischen MaRnahmen Dialyse erfordert
auseinander zu setzen. Erst durch eine gewissesioberder Situation kann der SUPervision und
Therapeut eingeschatzten, welche Storungen z.B.Seiten der Schwestern wirklich di€ Bereitschaft
notig sind. Nicht zuletzt wird er so auch ehergidschwertiger Partner angesehen. Weit;rLlI)riIdung
Supervision ist ein anderes wichtiges Standbeimnwaan in der Dialyse mit Musik auf dem Gebiet
arbeitet. Erstens kann es teilweise belastend sginyerleben wie Kinder die Situation der Medizin.
nur schwer verarbeiten, langersehnte Transplangtionicht klappen bzw. eine

Redialyse notig ist. Zweitens tritt man mit den #&nn in eine lange Beziehung, die

sich uber viele Jahre hinweg erstrecken kann, andiesem Zusammenhang ist der

Umgang mit Nahe und Distanz zur Sicherung der @iadiner professionellen Arbeit

von Bedeutung.

Da der Einsatz von Musik wéhrend der Dialyse einggs Aufgabengebiet der

Musiktherapie darstellt, kann durch die Supervisitm notwendige Reflexion bei der

Aufbauarbeit erfillt werden (vgl. auch Decker-Vdiggcher 1994 S.25f;
GrielBmeier/Bossinger 1994 S. 179f).

Wahrend der Dialyse kénnen beide Formen der Musikiie, die rezeptive sowie Musiktherapie
aktive angeboten werden. In der rezeptiven Musikihie steht das Musikhéren im kann wahrend
Vordergrund. Ich denke die rezeptive Musiktherggaan in der Dialyse bei Kindern der Dialyse aktiv
und Jugendlichen angeboten werden, wenn eine aktwemunikation als zu belastend und rezeptiv
empfunden wird bzw. das momentane Befinden so achist, dass die Kinder sich zu  erfolgen.
kraftlos fuhlen. Hier kann die Musik zu einem Beéigle werden, um die anstrengende

Zeit besser zu Uberstehen.

Der aktiven Musiktherapie messe ich jedoch bei Kmdund Jugendlichen eine gréf3ere

Bedeutung bei. Da sie auf spielerisch anregendedigrKinder und Jugendlichen aus

der passiven Monotonie fuhrt (die ein Problem watirder Dialyse darstellt). Dazu

erhalten sie auch die Mdglichkeit ihren Geflhlerd umomentanen Empfindungen

Ausdruck zu verleihen, welche in der Behandlungzafkurz kommt.

In welchem Zusammenhang Musiktherapie sinnvoll s&amn, wurde in den Indikationen fur
verschiedenen Abschnitten schon erwéhnt. Die Fresggh der Indikation tragt die die
verschiedenen Punkte, die mir wesentlich erscheimech einmal zusammen. Musiktherapie
« Musik kann Unterstitzung bieten, wo die Kommunitati durch die  Wahrend der

Krankheitsbelastung gestért ist. Sie kann eine Mbeit darstellen, den Ausdruck ~ Dialyse und
zu finden, der den sozialen Kontakt mit der Umweéder zulasst. Grenzen der
Anwendung.

e In der Musik kénnen sich die Kinder und Jugendliicineu selbst erleben, was zur
Starkung des Selbstwertgefiihls beitrdgt und in neirBehandlungsrahmen der
Abhangigkeit, Anerkennung auf dem Gebiet der Autoi@oermaoglicht.

e Durch die Musik wird ein geschitzter Raum der Esttlag geschaffen, der
Entwicklung fordert.

» Die Musik regt in der passiven Situation des Abwast auf das Ende der
Behandlung aktives Handeln an. Sie animiert zurakveéat und I6st Freude sowie
Spal’ aus.



Musiktherapie im
Rahmen der
Dialyse erfordert
von dem
Musiktherapeut
die Bereitschaft
zur
Offentlichkeitsar
beit.

e Mit Hilfe der Musik konnen den Kindern und JugenbBn neue
Bewadltigungsstrategien an die Hand gegeben werdenges ihnen ermoglichen,
besser das akute Schmerzerleben zu verarbeiten gugh Griel3meier/Bossinger
1994, S.173f).

Eine wichtige Grenze sehe ich bei tiefgreifendeterirentionen, die in diesem
Zusammenhang keinen Raum haben. Dies ergibt sistensr aus dem Ziel der
Unterstitzung durch Musik in der sonst psychiscyspth sehr belastenden Situation
wahrend der Dialyse. Zweitens jedoch auch durch fédthenden Raum der nicht
gestdrten Intimitat.

Somit muss Musik wahrend der Dialyse als behutsammutigende und stitzende
Intervention eingesetzt werden, dass ejbedeutungsvollen Kommunikation ohne das
Risiko einer unerbetenen Verletzung der Integrdas Patienten“erméglicht wird
(Burgin/Balint/Balint 1962; in Ullrich 1993, S.302)

Da es sich bei der Arbeit von Musiktherapie niclmh @in etabliertes Feld der
Musiktherapie handelt, ist Offentlichkeitsarbeitedésslich. Dies zeigen z.B. auch
Erfahrungen aus der Kinderonkologie.

Bei der Offentlichkeitsarbeit geht es einmal darudem Team die Arbeit der
Musiktherapie naher zu bringen, denn nur wenn digsiktherapie sich selbst klar
beschreiben kann, kann sie auch integriert werdiger. konnen Vortrage aber auch
Selbsterfahrungen des Teams mit Musik das Versignaerstarken und der
Musiktherapie einen angemessenen Stellenwert inmTeardumen. Aul3er dieser
internen Offentlichkeitsarbeit ist solche in desgaten Klinik und in der AuRenwelt
notig, um auch von Seiten der Finanzen und deteBteschreibungen der Musik in
diesem Bereich einen angemessenen Standort eimzemnd(vgl. auch Decker-Voigt/
Escher 1994, S.134 ff).

Schlussgedanken

In dieser Arbeit wurde versucht, der Frage des d&mes von Musik wahrend der
Dialyse bei Kindern und Jugendlichen nachzugeheambeD war es mein Ziel, die
Erfahrungen aus meinem 45tagigen Praktikum in ein@nderdialysezentrum mit
Musik in diesem Bereich theoretisch zu fundameatiamd Schlussfolgerungen fur die
praktische Tatigkeit in der psychosozialen Betrguzun finden.

In der Darstellung der medizinischen Situation Kenmin Uberblick tber die
Gesamtproblematik von chronisch nierenkranken Kimdend Jugendlichen gegeben
werden, die zum Teil auf die Dialyse angewieserd.siit der Beschreibung der
kognitiven Entwicklung und der Belastungsfaktoremrae deutlich, mit welchen
Problemen Kinder und Jugendliche bei einer sol&r&rankung konfrontiert werden.
Es konnte weiterhin festgestellt werden, dass s die medizinische Situation
Einfluss auf den gesamten Bereich der psychosoegiteation nimmt. Anderseits wird
der medizinische Kontext und sein Erleben von denschiedenen Bereichen der
psychosozialen Situation, wie u.a. die Entwickludgs Kindes, das Angst- und
Schmerzerleben sowie Kommunikationsmdglichkeiten d ureEntwicklung des
Selbstwertes, beeinflusst.

Anhand der verschiedenen Wirkmechanismen der Muisk praktischen Erfahrungen
der Musik in der Medizin, wurde der Frage nach deévutzen und der



Einsatzmdoglichkeit von Musik in der Dialyse nachgegen. Dabei konnte festgestellt
werden, dass Musik einerseits in der Form von Mhbsilapie in der Medizin erfolgen
sollte, um den komplexen psychosozialen Problemadigegnen zu kdénnen und eine
adaquate Unterstltzung den Kindern und Jugendlizhdneten. Musik muss anderseits
eingebettet sein in ein psychosoziales Betreuustmsy da sie nur eine und nicht die
alleinige Unterstitzungsmaoglichkeit darstellt. Sieann jedoch innerhalb des
psychosozialen Betreuungssystems einen besondesen@ert durch ihre nonverbale
Kommunikationsmdglichkeit einnehmen. Unter Berlck8gung dieser Faktoren kann
Musik zu zwei wesentlichen Punkten beitragen:

1. Dadurch, dass Musik die Entwicklung des Kindes nterstiitzen kann und
Belastungsfaktoren mindert, beeinflusst sie die Lednsqualitat und
psychosoziale Situation der Kinder positiv.

2. Indirekt, im Rahmen der psychosozialen Betreuungnimmt die Musik
aber auch Einfluss auf die medizinische Situation nd kann somit einen
unterstitzenden Beitrag in der Dialyse leisten. D wird z.B. bei der
Krankheitsbewaltigung und Compliance deutlich.

Der Einsatz von Musik in Form der Musiktherapie ikaomit einen wichtigen Beitrag
bei der Verbesserung der Lebensqualitat erfullen.

Die Standortbestimmung und der Konzeptentwurf #m &insatz von Musik wahrend
der Dialyse kann nur ein erster Denkanstold seim, digch weitere praktische
Erfahrungen Uberprift und weiterentwickelt werdenssl In diesem Zusammenhang
kann eine wissenschaftliche Begleitung Unterstigzbreten und zu einer weiteren
Integration von Musik in der psychosozialen Betregiuvon chronisch Kranken
beitragen. Offene Themen in diesem Zusammenhartghses darin, wie weit Musik
physiologische Ablaufe positiv beeinflusst und saocha auf dieser Ebene die
Dialysebehandlung unterstitzen kann.

Als Fazit der Arbeit und meiner Erlebnisse in deéndérdialyse, méchte ich mich zum
Schluss den AuRerungen von GrieRmeier und BossargahlieRen:

.Besonders bei langandauernden Krankenhausaufetghalund bei

chronischer Erkrankung, wie Niereninsuffizienz oddukoviscidose

sollten kreativ therapeutische Angebote nichtAlisnahme, sondern die
Regel sein“ (1994, S.181).
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