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1. Einleitung

„Ohne Musik wäre das Leben ein Irrtum“ (Friedrich Nietzsche (1844-1900)).

Als Kind besuchte ich regelmäßig die Musikschule Lennetal e.V., sowohl für die musikalische 

Früherziehung als auch für den Instrumentalunterricht. In der Stufe 12 des Gymnasiums schrieb 

ich eine Facharbeit zum Thema Musiktherapie, da mich die Verbindung von Psychotherapie und 

Musik interessierte. Ein Jahr später machte ich mein Abitur, unter anderem im Fach Musik. 

Mit 19 Jahren begann ich an der Universität Siegen mein Bachelorstudium „Soziale Arbeit“ und 

im ersten  Jahr  dieses  Studiums begann ich  sowohl  mit  der  Honorarstelle  bei  dem Mobilen 

Musiktreff  e.V.  (Momu) als  auch mit  der  musiktherapeutischen Zusatzausbildung in  Siegen. 

Beim Aufnahmetag gefiel mir am besten, dass die Musik nicht mit den Kategorien „richtig“ und 

„falsch“ bewertet wurde, weil dieses Verständnis von Musik sich deutlich von dem unterschied, 

welches ich aus der Musikpädagogik kannte. 

Die Arbeit mit Kindern, den schwächsten und bedürftigsten in unserer Gesellschaft, faszinierte 

mich früh  und die musiktherapeutische Zusatzausbildung bot  für  mich die Möglichkeit,  die 

Arbeit  mit  Kindern,  im  Rahmen  der  Sozialen  Arbeit,  mit  musiktherapeutischen  Methoden 

anzureichern. Das Studium der Sozialen Arbeit nahm starken Einfluss auf mein Menschenbild, 

meine  Sichtweise  auf  Probleme  und  meine  Selbst-  und Fremdwahrnehmung.  Durch  das 

zeitgleiche Absolvieren von Studium und Zusatzausbildung beeinflussten sich meine Lerninhalte 

der Fachbereiche Sozialpädagogik und Musiktherapie gegenseitig. 
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2. Arbeitsfeld

2.1 Mobiler Musiktreff e.V. (Momu)

Der  Mobile  Musiktreff  e.V.  (Momu)  ist  ein  1988  gegründeter  Verein  zur  Förderung  der 

Popularmusik.  Nach §75 des Kinder und Jugendhilfegesetzes (KJHG) ist Momu ein anerkannter 

freier Träger der Jugendhilfe, offizieller Bildungsträger und Musikschule der Stadt Hilchenbach. 

Zudem  bietet  Momu  im  gesamten  Kreis  Siegen-Wittgenstein  Angebote  an  und  hat  bereits 

Zweigstellen in Köln, Bonn, Bremen und Recklinghausen. 

Der Verein hat zum Ziel Menschen aller Altersgruppen fürs aktive Musizieren zu gewinnen. Es 

gilt  kommunikative  Erfahrungen durch  gemeinsames  Musizieren  zu  vermitteln  und soziales 

Lernen  zu  fördern.  Der  Verein  besteht  sowohl  aus  einer  Musikschule  als  auch  aus  dem 

Rockmobil. Durch die Mobilität der Musikschule soll der Zugriff auf kulturelle Aktivitäten für 

Kinder  und  Jugendliche  auf  traditionelle  Vereinsangebote  oder  kommerzielle  Angebote 

erleichtert  werden.  Der  musikalische  Erlebnisort  befindet  sich  in  der  unmittelbaren 

Nachbarschaft  des  Klienten  und  Ideen  rund  um  Musik  werden  frei  und  unabhängig  von 

Subventionen  und  kommunalen  Haushaltslagen  gestattet.  Zudem  wurde  der  Verein  bereits 

mehrmals ausgezeichnet. 

Zielgruppe von Momu sind Kinder, Jugendliche und Erwachsene. Im Vordergrund stehen die 

Förderung und Entwicklung innovativer Formen der musik- und sozialpädagogischen Praxis, die 

durch ihren dezentralen Charakter besonders geeignet sind, um sozial benachteiligte Kinder und 

Jugendliche (z.B. an sozialen Brennpunkten) als auch Kinder und Jugendliche in infrastrukturell 

benachteiligten Gebieten anzusprechen. Insbesondere im Bereich der Popularmusik sorgt Momu 

für  musikalische  Nachwuchsförderung.  Zusätzlich  zielt  der  Verein  auf  die  Förderung  der 

Zusammenarbeit  zwischen bestehenden Bildungs-  und Kulturinstitutionen und Musikern  aus 

dem Bereich der Popularmusik ab. Zu den Kooperationspartnern von Momu gehören diverse 

Schulen, Familienzentren, das KulturBüro, die Universität Siegen, Gleichstellungsbeauftragte, 

die Lebenshilfe Aachen, das Centre d'Ànimation et loisirs in Luxemburg und viele mehr. 

Die  Musikschule  des  Vereins  ermöglicht  durch  einen  niedrigeren  Beitrag,  dass  auch 

einkommensschwache Familien die Angebote wahrnehmen können. Diese Angebote finden in 
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Kindertages- und Jugendeinrichtungen, in Schulen, in Bürgerhäusern und zu Hause statt. Ziel ist 

die Förderung kreativer Potenziale von jungen Menschen vor Ort. 

2.2 Abgrenzung Musiktherapie und Musikpädagogik

„Wo die Sprache aufhört, fängt die Musik an.“  (Ernst Theodor Amadeus Hoffmann (1776-

1822)) 

Die moderne Musiktherapie etablierte sich seit den 1970er Jahren in Europa (vgl.  Lehmann, 

2010, S.175). Benutzt werden Musikinstrumente sowie Stimme oder Körper des Klienten, um 

ihm eine Möglichkeit  zu bieten,  sich auf  musikalische Weise zu äußern (vgl.  ebd.).  Sowohl 

Einzeltherapien als auch Gruppentherapien sind üblich und meist werden Instrumente verwendet, 

deren Spiel  keine lange Vorbildung erfordert  (vgl.  ebd.).  Demnach sind keine Vorkenntnisse 

nötig, damit Klänge erzeugt werden können und die freie Improvisation ermöglicht wird (vgl. 

ebd.). 

„Musiktherapie  ist  die  Verwendung  von  Musik  und/oder  musikalischen  Elementen  (Klang,  

Rhythmus, Melodie und Harmonie) durch eine qualifizierte Musiktherapeutin mit einer Klientin  

oder einer Gruppe in einem Prozess, der so gestaltet ist, dass Kommunikation, Beziehungen,  

Lernen, Mobilisierung, Ausdruck, Organisation und andere therapeutischen Ziele unterstützt und  

gefördert  werden,  um  die  körperlichen,  emotionalen, geistigen,  sozialen  und  kognitiven  

Bedürfnisse zu erfüllen“ (WFMT, 2004). 

Durch  die  Kommunikation  innerhalb  einer  therapeutischen  Beziehung  in  der  gemeinsamen 

musikalischen Aktivität entfaltet sich die Wirkung von Musik (vgl.  Plahl & Koch-Temming, 

2005,  S.33).  Diese motiviert  zum Kommunizieren  und zum kreativen  Ausdruck  (vgl.  ebd., 

S.33f.). Die therapeutischen Wirkungen der Musik äußern sich in einer körperlich- psychischen 

Entspannung oder Anregung sowie in einer emotionalen Aktivierung oder Harmonisierung (vgl. 

ebd.). 
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Nach Sandra Lutz Hochreutener kann die Abgrenzung von Musiktherapie und Musikpädagogik 

an 14 Aspekten nachvollzogen werden (Abbildung entnommen aus Lutz Hochreutener, 2009, 

S.280): 

Zunächst  unterscheiden  sich  die  Zielvorstellungen der  jeweiligen  Arbeitsfelder  (vgl.  Lutz 

Hochreutener, 2009, S.279). Die Musiktherapie macht seelisch-körperlich-soziale Leiden über 

das Medium Musik fühlbar und bewusst, mit dem Ziel der Verbesserung der Lebensqualität (vgl. 

ebd.). Die pädagogischen Reifungs- und Lernprozesse bauen auf dieser Basis der Musiktherapie 

auf und als pädagogisches Ziel kann die Hinführung zu einem ethisch geprägten Menschenbild 

bezeichnet werden (vgl. ebd.). Zwar wird in beiden Fachbereichen im Hier und Jetzt gearbeitet, 

doch unterscheiden sich die  Zielrichtungen der beiden Fachbereiche. Während die Therapie 

retrospektiv  arbeitet  und  auch  biographische  Aspekte  mit  einbezogen  werden,  ist  das 

pädagogische Anliegen in erster Linie zukunftsorientiert (vgl. ebd., S.280). In der Pädagogik ist 

die Zielrichtung folglich prospektiv, da sich vornehmlich damit beschäftigt wird, was aus dem 

Kind werden soll (vgl. ebd.). 
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Die Therapie ist darüber hinaus in ihrem Vorgehen prozessorientiert und die Erfahrungen auf 

dem Weg zum Ziel  stehen im Zentrum der Arbeit  (vgl. ebd.).  Im Gegensatz dazu ist es der 

Auftrag der Pädagogik, auf dem bestmöglichen Weg ein Endprodukt zu erreichen, welches einer 

bestimmten Norm entsprechen soll  (vgl.  ebd.).  Des weiteren liegen in beiden Fachbereichen 

andere Beziehungen zum Klientel vor (vgl. ebd.). Die Qualität der therapeutischen Beziehung 

ist  in  der  Therapie  der  bedeutendste  Wirkfaktor,  der  Entwicklungsprozesse ermöglicht  (vgl. 

ebd.).  In  der  Pädagogik  wird  lediglich  auf  eine gute Beziehung geachtet,  damit  Lerninhalte 

besser vermittelt werden können (vgl. ebd.). Sowohl der Therapeut als auch der Pädagoge muss 

abwägen,  wie  nah  die  Beziehung  zum Kind  sein  soll  (vgl.  ebd.).  Während  der  Therapeut 

authentisch,  jedoch  lediglich  selektiv  offen  hinsichtlich  seiner  Persönlichkeit  ist,  zeigt  der 

Pädagoge insgesamt mehr von seinen persönlichen Seiten (vgl. ebd.). 

Zudem wird ein anderer Einfluss deutlich, da sich der therapeutische Kontakt in der Regel auf 

eine Stunde pro Woche beschränkt und sich pädagogische Situationen meist auf mehrere Stunden 

am Tag beziehen (vgl. ebd.). Die Umwelt der beiden Fachbereiche unterscheiden sich ebenfalls, 

da in der Therapie die Introspektion überwiegt, bei welcher der Prozess von innen nach außen 

verläuft (vgl. ebd., S.281). Im Gegensatz dazu werden in der Pädagogik Lernfelder von außen 

geschaffen, mit denen die soziale Entwicklung und die Selbstentfaltung des Kindes angestrebt 

werden (vgl. ebd.). Die Kommunikation  der Musiktherapie wird durch das nonverbale Medium 

Musik ergänzt, während in der Pädagogik vorwiegend Sprache eingesetzt wird (vgl. ebd.). 

Des weiteren unterscheidet sich in beiden Arbeitsfelder der Umgang mit  Werten und Regeln 

(vgl. ebd.) . In der Musiktherapie werden Werte und Regeln gemeinsam reflektiert und vielleicht 

sogar angezweifelt (vgl. ebd.). In der Pädagogik geht es im Rahmen des Erziehungsauftrags eher 

um die Respektierung abgemachter Regeln (vgl. ebd.). Zudem wird in der Therapie versucht, 

die  psychischen  Widerstände bestmöglich  aufzulösen,  um  Entwicklung  zu  ermöglichen. 

Widerstände dienen sowohl in der Pädagogik als auch in der Therapie zum Schutz des Kindes 

(vgl. ebd.). Darüber hinaus gehen beide Fachbereiche anders mit  Emotionen um, da diese im 

therapeutischen Prozess eine zentrale Rolle spielen und sie in der Pädagogik einen Teil  des 

Lernprozesses darstellen (vgl. ebd.). Beide Arbeitsfelder fokussieren die Selbstständigkeit des 

Kindes (vgl.  ebd.).  In  der  Therapie wird  jedoch eher an der  inneren  Autonomie gearbeitet, 

während es in der Pädagogik eher um die äußere Unabhängigkeit geht (vgl. ebd.). Interventionen 

werden  vom  Therapeuten  prozesshaft  entwickelt  und  nachträglich  in  Therapieprotokollen 

aufgearbeitet  (Reflexionen)  (vgl.  ebd.).  Der  Pädagoge  hingegen  entwickelt  seine Konzepte 
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sowie sein methodisch-didaktisches Vorgehen im Voraus und modifiziert es je nach Situation 

(vgl. ebd.). Schließlich unterscheiden sich die beiden Bereiche auch in der Selbstreflexion (vgl. 

ebd.).  In  der  Therapie  wird  das  methodische Vorgehen anhand von Beziehungsphänomenen 

reflektiert, während in der Pädagogik die Reflexion des methodisch-didaktischen Vorgehens im 

Vordergrund steht (vgl. ebd.). 

In  der  Praxis  gilt  es  eine  interdisziplinäre  Zusammenarbeit  mit  Lehrpersonen,  Eltern  und 

gegebenenfalls  Sozialpädagogen anzustreben,  um für  eine Sensibilisierung für therapeutische 

und  pädagogische  Anliegen  zu  sorgen  (vgl.  ebd.,  S.279).  Wünschenswert  ist  zudem  der 

Austausch  über  ergänzende  und  gegenseitig  unterstützende  Interventionen  (vgl.  ebd.). 

Zusammenfassend  können  Musiktherapie  und  Musikpädagogik  demnach  als  verschiedene 

Standpunkte eines Ganzen betrachtet werden (vgl. ebd.). 
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2.3 Die Klienten

Marie 

„Wer sagt, es gibt keine Wunder auf dieser Erde, hat noch nie die Geburt eines Kindes erlebt.  

Wer sagt, Reichtum ist alles, hat noch nie ein Kind lächeln gesehen. Wer sagt, diese Welt sei nicht  

mehr zu retten, hat vergessen, dass Kinder Hoffnung bedeuten.“ (Reinhard Becker (geb.1954)) 

Die Musiktherapie, im Rahmen meiner Arbeit beim  Mobilen Musiktreff e.V. (Momu) mit der 

Klientin, die wir Marie nennen, begann im Sommer 2015. Zu diesem Zeitpunkt war sie vier 

Jahre  alt.  Kurz  zuvor  nahm  sie  an  einer  Schnupperstunde  für  eine  zukünftige  Gruppe  der 

Musikalischen  Früherziehung  teil.  Diese  Schnupperstunde  wurde  von  einer  Kollegin  des 

Mobilen Musiktreffs e.V. (Momu) angeleitet. Während dieser Stunde fiel es Marie sehr schwer 

sitzen zu bleiben und geduldig zu sein. Zwar hätte Marie gerne am Unterricht teilgenommen, 

doch der Unterricht in einer Gruppe schien sie zu überfordern und Ruhe schien gänzlich zu 

fehlen. Nach der Stunde sprach Maries Mutter meine Kollegin an, ob es möglich wäre, mit Marie 

einzeln zu arbeiten. Daraufhin gab meine Kollegin meine Kontaktdaten weiter, da sie wusste, 

dass ich in meiner musiktherapeutischen Praxis mit Kindern arbeiten möchte. 

Marie gilt als Frühgeborene. Eine normale Schwangerschaft dauert 40 Wochen und Kinder die 

vor dem Ablauf der 37. Schwangerschaftswoche zur Welt kommen und ein Geburtsgewicht unter 

2500 Gramm aufweisen, werden als Frühgeborene bezeichnet (vgl. Hübert, 2007, S.23). Marie 

wurde  in  der  26.  Schwangerschaftswoche  geboren  und  wog  mit  einer  Größe  von  25,6 

Zentimetern  400  Gramm.  Frühgeborene  lassen  sich  in  einigen  Aspekten  deutlich  von 

reifgeborenen Kindern  unterscheiden (vgl.  Müller-Rieckmann,  2000,  S.15).  Sie sind kleiner, 

leichter und haben keine Fettpölsterchen (vgl. ebd.). Ihre Haut ist durchsichtig und leicht gerötet, 

außerdem haben ihre Finger- und Zehennägel noch nicht ganz die Kuppen erreicht (vgl. ebd.). 

Manchmal fehlen frühgeborenen Kindern auch die Augenbrauen (vgl. ebd.). Es kann zudem eine 

unregelmäßige Atmung auftreten sowie Schwankungen der Körpertemperatur (vgl. ebd.).  Die 

Arme und Beine von Frühgeborenen sind häufig in Beugehaltung und eine kräftige Faust mit 

eingeschlagenem Daumen kann in den Händen zu sehen sein (vgl. ebd., S.16). Das Suchen mit 

dem  Mund  sowie  das  Saugen  und  Schlecken  sind  meist  schwächer  ausgebildet  als  bei 
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reifgeborenen Kindern und bereiten gegebenenfalls Schwierigkeiten (vgl. ebd.).  Des weiteren 

gelten Frühgeborene als berührungs-, licht- und lärmempfindlich (vgl. ebd.). Grundsätzlich gilt, 

dass  je  unreifer  ein  zu  früh  geborenes  Kind  ist,  desto  komplexer  sind  auch  die  klinischen 

Probleme des Kindes (vgl. ebd.). 

Nach ihrer Geburt hatte Marie Schwierigkeiten mit ihrer unreifen Lunge, weshalb sie beatmet 

werden musste. Es kam zu einer Beschädigung eines Lungenflügels, weshalb Marie anfällig für 

Lungenentzündungen ist. Darüber hinaus hatte Marie zwei Hirnblutungen, von denen sowohl der 

motorische als  auch der sprachliche Bereich des Gehirns betroffen waren. In  der Folge war 

Marie  entwicklungsverzögert.  Nach  Melanie  Voigt  ist eine  Entwicklungsstörung  eine 

Bezeichnung für jede bleibende Beeinträchtigung der Entwicklung (vgl. Voigt, 2005, S.213). Der 

Beginn  einer  Entwicklungsstörung  liegt  im  Kleinkindalter  oder  der  Kindheit,  weil  die 

Entwicklungsverzögerung in einem engem Zusammenhang mit der biologischen Reifung des 

Zentralnervensystems  steht  (vgl.  ebd.).  Entwicklungsstörungen  weisen  einen  gleichmäßigen 

Verlauf auf, ohne Phasen, in denen die Symptomatik zurück geht oder sich verstärkt (vgl. Dilling 

et  al.,  2005).  Es gilt  zu berücksichtigen,  dass die Beeinträchtigungen in  einem Bereich der 

Entwicklung  häufig  auch  Auswirkungen  auf  andere  Entwicklungsbereiche  haben.  Eine 

Hörstörung kann demnach mehr sein als nur eine Beeinträchtigung des Hörens, wenn durch 

diese Beeinträchtigung auch die Sprachentwicklung erschwert wird und dies beispielsweise auch 

Auswirkungen auf die sozial-emotionale Entwicklung des Kindes haben kann (vgl. Voigt, 2005, 

S.213). 

Bei  Marie  kam  es  zu  sprachlichen  Entwicklungsverzögerungen  aber  auch  zu  motorischen 

Defiziten sowie zu Defiziten im sozial-emotionalen Bereich.  Durch die Hirnblutung auf  der 

rechten  Seite  des  Gehirns  entstand  des  weiteren  eine  Zerebralparese,  also  eine 

Bewegungsstörung auf Grund der Hirnschädigung, weshalb Marie links auf dem Spitzfuß läuft. 

Sowohl die Sauerstoffbeatmung als auch die Frühgeburt des Kindes führten dazu, dass Marie 

sehr unruhig ist und sie Wahrnehmungsstörungen hat. Auf Grund ihrer Immunschwäche hatte 

Marie viele Infekte und Lungenentzündungen. Durch die Lungenentzündung verweigerte Marie 

eine Zeit lang die Nahrungsaufnahme, weshalb sie künstlich ernährt werden musste. Nach der 

Sondenentwöhnung  stellte  sich  über  lange  Zeit  kein  normales  Essverhalten  ein,  woraus 

Untergewicht und langsames Wachstum resultierten. 
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Nach einigen Musiktherapiesitzungen erstellte ich mit Maries Mutter einen Kontrakt. Ziele der 

Musiktherapie  sind  insbesondere  die  Förderung  von  Konzentration  und  Ruhe  des  Kindes. 

Zusätzlich gilt es Maries Wahrnehmung zu fördern, die Sprache, Motorik und das freie erzählen 

zu verbessern und das soziale,  emotionale und logische Denken des Kindes zu fördern.  Das 

Fallbeispiel „Marie“ dient in meiner Arbeit als Arbeitsbereich, der eindeutig dem Fachbereich 

der Musiktherapie zuzuordnen ist. 
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OGS- Gruppe 

Im Rahmen meiner Arbeit beim Mobilen Musiktreff e.V. (Momu) übernahm ich im Herbst 2015 

einen  Tamu-Kurs,  indem es  um Tanz  und Musik  für  Kinder  im Grundschulalter  geht.  Die 

Grundschule, an der ich dieses Angebot, im Rahmen des offenen Ganztags, leitete, liegt in einem 

sozialen Brennpunkt der Stadt Siegen. Die Kinder der Gruppe hatten keinen therapeutischen 

Bedarf, sie waren Schüler an einer Grundschule Siegens. In der Gruppe mit 12 Kindern gab es 

viele sozial benachteiligte Kinder im Alter von sieben bis neun Jahren. Die Kinder brachten 

jeweils  unterschiedliche  kulturelle  Hintergründe  mit  in  die  Gruppe.  Auffällig  war  meines 

Erachtens der Umgangston der OGS-Mitarbeiter gegenüber den Kindern. Dieser wirkte auf mich 

sehr defizitorientiert, impulsiv und nicht kindgerecht. In der Arbeit im Rahmen unserer Tamu-

Gruppe fiel es den Kindern sehr schwer in der Gruppe zu arbeiten. Sie hatten ein schlechtes 

Sozialverhalten, welches sowohl mir als Gruppenleitung als auch den Kindern untereinander 

galt. Unter den Kindern gab es zunächst keine Form des Gruppenzusammenhalts und ich als 

Leiter der Gruppe wurde zunächst nicht als Autorität anerkannt. 

Das Fallbeispiel „OGS-Gruppe“ dient in meiner Arbeit als Arbeitsbereich, der eindeutig dem 

Fachbereich der Musikpädagogik zuzuordnen ist. 
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3 Methodenüberblick

Sandra Lutz Hochreutener erstellte einen Überblick über musiktherapeutische Methoden, die in 

der Arbeit mit Kindern bedeutsam sind (Abbildung entnommen aus Lutz Hochreutener, 2009, 

S.137). 

Innerhalb des Rahmens befindet sich die Therapie, die Schattierungen symbolisieren die Qualität 

der therapeutische Beziehung, welche eine SafePlace-Atmosphäre ermöglichen soll. Vor diesem 

Hintergrund finden die, in den kleinen Kreisen dargestellten, musiktherapeutischen Methoden 

Anwendung. In der Praxis gehen diese Methoden fließend ineinander über und durchdringen 

sich teilweise. Auf Grund des begrenzten Umfangs dieser Arbeit werde ich nicht alle Methoden 

vorstellen,  sondern  mich  auf  den  Safe-Place,  als  Voraussetzung  für  die  Anwendung  von 

Methoden,  sowie  auf  Stille  und  Improvisation  als  Methoden  beziehen.  Nach  Sandra  Lutz 

Hochreutener hängt die Wirksamkeit der Methoden davon ab, ob sie aus einer resonanzbereiten 

Haltung wachsen und auf die jeweilige therapeutische Notwendigkeit abgestimmt sind. 
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„Bildhaft ausgedrückt sind sie [die Methoden] lebendige Wege, auf denen das Kind und 

die Therapeutin gemeinsam wandern.“ (Lutz Hochreutener, 2009, S. 138). 

3.1 Safe-Place 

Der Safe-Place ist die zentrale Voraussetzung für das therapeutische Handeln mit Kindern (vgl. 

Lutz Hochreutener, 2009, S.94). Es bezeichnet eine Atmosphäre, die Geborgenheit spendet und 

Sicherheit,  Wärme, Halt,  Verständnis und Wertschätzung bietet (vgl.  ebd.).  Erst  unter diesen 

Bedingungen kann das Kind Vertrauen entwickeln, sich selbst wahrnehmen, sich ausdrücken und 

das Beziehungsangebot des Therapeuten annehmen (vgl. ebd.). Die Atmosphäre soll so gestaltet 

sein, dass sich das Kind geschützt fühlt, Resonanz erfährt und es ihm möglich wird, innerlich 

loszulassen (vgl. ebd.). Gleichzeitig stellt der Safe-Place ein Territorium dar, in welchem das 

Kind  mit  bestimmen  und  spielen  darf  (vgl.  Katz-Bernstein,  1996,  S.134ff.).  Ziel  der 

therapeutischen Arbeit  ist  die Verinnerlichung des Safe-Place (vgl.  Lutz Hochreutener,  2009, 

S.94).  Somit  erwirbt  das  Kind  die  Fähigkeit  seine  Gefühle  selbst  zu  regulieren  und  sein 

Bindungs- und Erkundungsstreben zu modulieren (vgl. ebd.). Für den Aufbau des Safe-Place 

spielen  sowohl  die  therapeutische  Haltung  als  auch  die  äußeren  Rahmenbedingungen  eine 

wichtige Rolle (vgl. ebd., S.97). Die Therapeutische Haltung sollte Respekt, eine resonanzbereite 

Einstellung und die Beachtung von verbalen und nonverbalen Signalen in Bezug auf Nähe und 

Distanz beinhalten (vgl.  ebd.,  S.98).  Die Therapeutin sollte sich unvoreingenommen auf das 

Musikspiel einlassen und nicht den Anspruch haben, alles was im Musikspiel passiert, sofort 

begreifen  zu  wollen.  Die  therapeutische  Haltung  sollte  zudem  Interesse,  Wertschätzung, 

Offenheit, Respekt, Empathie, Compassion, Echtheit, Geduld, Klarheit, Flexibilität und Humor 

sowie Gelassenheit beinhalten. Zudem gilt es die äußeren Rahmenbedingungen so zu gestalten, 

dass  ein  stabiles  Therapie-Setting  gewährleistet  werden  kann.  Demnach  sollten  die 

Therapiestunden regelmäßig stattfinden, verbindlich sein und der abgemachte Zeitrahmen sollte 

eingehalten werden. Es gilt zudem Störung, wenn möglich, zu vermeiden (vgl. ebd.). 

Nach  Pahl  und  Koch-Temming  stellt  der  Therapieraum  in  seiner  Geschlossenheit  einen 
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sogenannten Schutzraum für das Kind dar. In diesem wird das Kind von außen nicht gestört und 

darf selbst entscheiden, was mit der Therapeutin geteilt wird (vgl. Plahl & Koch-Temming, 2005, 

S.159).  Folglich  kann der  Raum als  wichtiges  musiktherapeutisches  Arbeitsmittel  betrachtet 

werden (vgl. ebd.). Für den Safe-Place gilt darüber hinaus, dass Regeln bezüglich des Umgangs 

miteinander und den Instrumenten deutlich und nachvollziehbar angesprochen werden. Als Safe-

Place orientierte Interventionen kann der  Bau einer geschützten Ecke als klarer  Bereich des 

Kindes verstanden werden. Solche Interventionen fördern meines Erachtens, dass das Kind nicht 

ständig in Bewegung ist und sich über einen bestimmten Zeitraum niederlassen kann. 

Safe-Place bei Marie 

In der erste Therapiesitzung von Marie gebe ich ihr Regeln vor. Solange wir beide in dem Raum 

Musik  machen,  darf  ihn  keiner  von  uns  verlassen.  Auszüge  aus  den  Dokumentationen  der 

Musiktherapiesitzungen belegen, dass diese Regel zunächst nicht leicht einzuhalten war. 

8. Juli                1. Sitzung                                  ständiges Verlassen des Raumes

22. Juli              2. Sitzung                                  Marie verließ drei mal den Raum

5. August          3. Sitzung                                 Marie verlässt den Raum nur noch aus konkreten  

   Anlässen (um zur Toilette zu gehen, um ein 

   Plüschtier zu holen)

Nach Plahl und Koch-Temming kann es vorkommen, dass Kinder mehrmals bereits nach kurzer 

Zeit wieder aus dem Raum laufen (vgl. Plahl & Koch-Temming, 2005, S.159). Das Kind sollte in 

diesem Fall nicht mit allen Mitteln zum Bleiben bewegt werden, sondern die Therapeutin sollte 

versuchen  herauszufinden,  warum  das  Kind  den  Raum  verlassen  möchte  (vgl.  ebd.). 

Beispielsweise sind Kinder manchmal nicht gewohnt, sich lange in einem Raum aufzuhalten 

oder sie möchten sich von der Anwesenheit ihrer Bezugsperson überzeugen (vgl. ebd.). Marie 

fällt  im  Spiel  häufig  ein,  dass  sie  noch  etwas  braucht.  Zum  Beispiel  spielt  sie  mit  der 

Klangschale als  Hundefressnapf.  Sie verlässt  daraufhin  den Raum, um ihren Plüschhund zu 

holen, den sie nun zum spielen braucht, im Rahmen ihres kindlichen Symbolisierungsprozesses. 

Zu Beginn meiner Arbeit frage ich Marie beim verlassen des Raumes jedes mal was sie nun tun 

möchte und beobachtete ihre verbalen und nonverbalen Signale, sodass ich die Gründe für das 
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Verlassen des Raumes erfassen kann.  So gelingt  es  mir  Marie  beim Verlassen des  Raumes 

bestmöglich zu begleiten und sie dabei  zu unterstützen,  ihrem Anliegen gerecht  zu werden. 

Daraufhin gehen wir wieder zeitnah in den Therapieraum zurück, damit ich Marie ein möglichst 

stabiles Therapie-Setting gewährleisten kann. 

Im Folgenden werden einige Beispiele zur Veranschaulichung von Safe-Places genannt, die sich 

auf  das  Fallbeispiel  Marie  beziehen.  In  unserer  ersten  Therapiesitzung sagt  Marie,  dass  sie 

Hunger hat und daraufhin gehen wir beide in die Küche, wo wir uns gegenüber voneinander 

hinsetzten. Auf dem Tisch liegt ein Toastbrot, von dem Marie kurze Zeit später etwas zum Essen 

bekommt. In dieser Situation entsteht ein Dialog zwischen Marie und mir: 

Marie: Was ist das für Brot? 

Ich: Toastbrot. 

Marie: Was ist das für Brot? 

Ich: Toastbrot. 

Ich: Was ist das für Brot? 

Marie: Toastbrot. 

Wir strahlten uns daraufhin beide freudig an. 

Ein  Zitat  Winnicotts  beschreibt  meines  Erachtens  sehr  gut  die  Bedeutung  dieser 

Situation: „Erst in einem Umfeld in dem auch Unsinniges und Unzusammenhängendes sein darf,  

kann das Kind sich entspannen und auch Vertrauen entwickeln (vgl. Winnicott, 1997, S.67f.). 

In der zweiten Therapiesitzung mit Marie umarmt sie mich zu Beginn und kugelt sich in meinen 

Schoß ein. Zu einem späteren Zeitpunkt meint sie, der Plüschelefant, den sie im Arm hält, sei 

krank. Ich biete Marie an, dass wir dem Elefant etwas Gutes tun könnten. Marie nimmt das 

Angebot  an.  Ich  hole  eine  Decke  und  ein  Kissen,  sodass  Marie  sich  auf  den  Teppich  des 

Wohnzimmers legen kann. Den kranken Elefanten hält sie im Arm. 

Ich  bespiele  sie  ein  bis  zwei  Minuten  lang  mit  der  Sansula.  Marie  unterbricht  mich 

währenddessen  nicht,  ihr  Blick  wird  weit  und  offen. Nach  dem Spiel  ist  Ruhe,  die  Marie 

schließlich mit den Worten unterbricht: „Jetzt braucht der Elefant das nichtmehr!“.
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In der 14. Therapiesitzung baut Marie ihrem Plüschelefanten eine Hütte aus Trommeln. 

In der 15. Therapiesitzung baut sie zunächst eine Höhle für ihren Plüschwolf aus einer Decke 

und später biete ich ihr an, dass wir auch eine Höhle für Marie bauen könnten. Wir bauen mit 

Hilfe des Sofas, eines Stuhls und einer Decke eine Höhle, die Marie die „Wolfshöhle“ nennt. Sie 

selbst war in diesem Zusammenhang der Wolf. 

Mit Instrumenten und Spielsachen wird die Höhle von innen ausgestattet. Ich betrete die Höhle 

nicht, besinge aber was gerade passiert. In späteren Sitzungen werden immer wieder ähnliche 

Höhlen gebaut. 
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Safe-Place bei der OGS-Gruppe 

Im Folgenden geht es um den Safe-Place, in der OGS-Gruppe, einer Gruppe die im Rahmen des 

offenen Ganztags an ihrer Grundschule das Angebot des „TAMU-Kurses“ (Tanz und Musik für 

Kinder) nutzt. In der dritten Sitzung erstellen wir einen TAMU Vertrag, bei dem alle Kinder an 

den Vertragsvereinbarungen beteiligt werden. Ich fragte die Gruppe was wir brauchen, damit wir 

zusammen gut Musik machen und tanzen können und wie wir uns verhalten müssen, damit wir 

gut  zusammen spielen können. Ich sammle die Antworten der Kinder und fasse danach die 

Antworten in Form von Regeln auf einem Plakat zusammen. 
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Die Regeln lauten: 

1. Wir sind gut zueinander.

2. Wir halten das Ruhezeichen ein.

3. Wir gehen nicht ungefragt an Instrumente.

4. Die Gruppenleitung beginnt und beendet die Stunde.

5. Wir hören auf unsere Gruppenleitung.

Zudem halten  wir  die  Konsequenz  bei  Regelmissachtung auf  dem Plakat  fest:  10  Minuten 

Auszeit, bei welcher ein Kind auf einem Stuhl sitzt und nur zuschauen darf. 

Es gilt zu berücksichtigen, dass diese Regeln von den Kindern benannt werden und ich lediglich 

zusammenfasse und bei den Konsequenzen auch abmildere. 

Nach dem Erstellen des Plakats malt jeder seinen Daumenumriss auf das Plakat und schreibt 

seinen Namen rein. Ich erkläre den Kindern ausführlich, was ein Vertrag ist und das wir uns alle 

verbindlich an diese Regeln halten müssen, die sie schließlich selbst als wichtig benannt hatten. 

Ich als Gruppenleitung unterschreibe ebenfalls auf dem Plakat, weil ich mich somit verpflichte, 
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für die Regeleinhaltung und das Wohl  der  Kinder in dieser  Gruppe zu sorgen. Auffällig ist 

meines  Erachtens,  dass  alle  Kinder  sagen,  dass  sie  einen  besseres  sozialen  Zusammenhalt 

möchten und insbesondere die Kinder, die in der Gruppe zuvor störten, nun von vielen negativen 

Erfahrungen berichten, die sie mit Mitschülern gemacht haben. In der nächsten Stunde fasse ich 

noch einmal kurz den TAMU-Vertrag zusammen. Die meisten Kinder halten sich gut  an die 

Regeln  und  haben  Spaß  an  der  Stunde,  sie  blühen  regelrecht  auf.  Konsequenzen  bei 

Regelübertretungen werden ohne weiteres akzeptiert. 

3.2 Stille 

„Stille lässt sich nicht machen oder herbeizwingen, in ihrem Wesen entzieht sie sich unserem 

Willen und unseren Worten. Aber wir können ihr leise die Hand hinhalten, lauschen und uns von  

ihr berühren lassen – als Wunder und Geschenk.“ (Lutz Hochreutener, 2009, S.139). 

In allen Therapien gibt es Sequenzen, in denen weder etwas erklingt noch etwas gesagt wird 

(vgl.  ebd.).  Diese  Momente  können  sowohl  spannungsvoll  herausfordernd  als  auch  zutiefst 

berührend und erholsam sein, sie bieten einen Raum, aus dem sich etwas Neues entwickeln kann 

(vgl. ebd.). Stille zeichnet aus, dass sie bedingungslos und absichtslos ist (vgl. ebd., S.140). Stille 

und Musik sind eng miteinander verbunden, denn die Musik wächst aus der Stille, erhält ihre 

Spannkraft durch Stille und kann zu innerer Stille hinführen (vgl. ebd., S.143). Der Zuhörer wird 

von der Musik eingehüllt, wodurch die Musik ablenkende Reize fernhält (vgl. ebd.). Durch die 

bewusste und gezielte Berücksichtigung von Stille kommt es zu einer ausgewogenen Balance 

zwischen „machen“ und „sein“ und somit zu einer wacheren Präsenz im musiktherapeutischen 

Handeln (vgl. ebd., S.147). Stille kann als Teil aller musiktherapeutischen Methoden betrachtet 

werden,  als  Medium  des  Übergangs  und  als  eigenständiges  Element  (vgl.  ebd.). 

Musiktherapeutische Methoden umfassen das „Raum schaffen für Stille“, die „Achtsamkeit auf 

Stille“ sowie das „Hinführen zu Stille“ im Sinn von „Ermöglichen von entwicklungsförderlichen 

Erfahrungen und Erfahrungen mit Stille“ (vgl. ebd., S.148). 

20



Stille am Fallbeispiel Marie

In der 19. Sitzung sagt Marie, sie sei müde und legt sich symbolisch als Kissen eine Trommel 

unter ihren Kopf. Ich hole ihr ein Kissen und eine Decke und stelle ihr beides bereit. Sie legt sich 

hin. Ich beginne mit dem Schlaflied „Lalelu“, doch Marie sagt, dass sie das nicht mag. Ich frage 

sie, welches Schlaflied sie mag und sie antwortet „Schlaf, Kindlein, schlaf“. Am Ende des Liedes 

wirft Marie neue Rollen ein, die im Lied vorkommen sollen. Ich baue Marie, eine Freundin aus 

dem Kindergarten und den Plüschwolf mit in das Schlaflied ein. Marie lächelt, wenn die von ihr 

vorgegeben Ideen im Lied Verwendung finden. Es fällt ihr nicht schwer ruhig zu liegen und sie 

hält  durchgängig  den  Plüschwolf  im Arm.  Nach dieser Ruhephase  wünscht  Marie  sich  ein 

Bewegungsspiel. In dieser Situation kommen wichtige Funktionen der Musik zum tragen. Die 

basale Stimulation, die Beruhigung, das Holding und die ordnende sowie strukturierende Kraft 

der Musik zusammen mit Einhüllung und Schutz (vgl. Lutz Hochreutener, 2009, S.143). Die 

musikalischen Kräfte  vermitteln  im Rahmen der  Musik Halt  und Sicherheit,  sodass inneres 

Loslassen,  Achtsamkeit  und  Hingabe  an  den  Moment  möglich  werden  (vgl.  ebd.).  Das 

Wiegenlied hilft Kindern loszulassen um sich dem Schlaf hinzugeben (vgl. ebd.). Das Trostlied 

lindert Schmerz, lässt ruhig werden und Vertrauen wachsen, dass alles wieder gut wird (vgl. 

ebd.).  
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Stille am Fallbeispiel OGS-Gruppe 

In der zwölften Sitzung findet ein Ritual Anwendung, welches sich durch mehrere Sitzungen 

zieht. Ein Kind der Gruppe legt sich in die Mitte unseres Stuhlkreises und die anderen Kindern 

suchen für das in der Mitte liegende Kind ein Instrument aus. Das Kind in der Mitte darf sagen, 

wie die anderen Kinder spielen sollen (beispielsweise laut, leise, lauter werdend, leiser werdend, 

keine Trommeln am Anfang, usw.). Das Kind, welches sich dieses mal in die Mitte legt, nennen 

wir Max . Er gibt an, dass wir erst laut spielen sollen und dann immer leiser werden sollen. Die 

anderen Kinder spielen zu Beginn laut und dennoch Fürsorglich mit Blick auf Max in der Mitte. 

Das  Spiel  wird  immer  leiser,  bis  es  schließlich  verstummt.  Es  herrscht  eine  sehr  intime 

Atmosphäre. Nach einem Moment der Stille setzt sich Max verschlafen auf und schaut zu mir 

rüber. Dann sagt er mit halb geöffneten Augen: „Boah, ich bin sogar richtig eingeschlafen!“. 
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3.3 Improvisation 

„Improvisierte Musik entsteht spontan im Hier und Jetzt. Sie bedeutet Freiraum, sich jenseits von 

Richtung und Falsch intuitiv und doch geistesgegenwärtig von einem Ton zum nächsten leiten zu  

lassen, spontanen musikalischen Einfällen nachzugehen und so die musikalische Gestalt während 

des Spiels prozesshaft zu entwickeln.“ (Lutz Hochreutener, 2009, S.157). 

Die Improvisation, als freie Art von Musik, ermöglicht Kommunikation in vielfältiger Weise und 

eröffnet einen schöpferischen Raum in welchem Wandlung und Erneuerung stattfinden können 

(vgl.  ebd.,  S.156).  Einen ganz  besonderen Stellenwert  hat  die  Improvisation  in  der  aktiven 

Musiktherapie, da sie am elementaren musikalischen Ausdruck des Menschen ansetzt und keine 

Vorkenntnisse erfordert (vgl. Plahl & Koch-Temming, 2005, S.173). In der Musiktherapie mit 

Kindern spielt  die Improvisation ebenfalls  eine wichtige Rolle.  Einige Kinder  improvisieren 

spontan auf Instrumenten, während sie diese ausprobieren oder erforschen (vgl.  ebd., S.174). 

Daraus können im Folgenden fokussierte Improvisationen nach Spielregeln oder zu bestimmten 

Themen entstehen (vgl. ebd.). 

Im einzeltherapeutischen Setting spielt das Kind allein oder zusammen mit der Therapeutin, im 

Gruppen-Setting wird gemeinsam mit anderen Teilnehmern improvisiert (vgl. ebd.). Es gilt zu 

beachten, dass das Kind die Auswahl der zu verwendenden Instrumente selbst treffen darf, um 

somit  seinen Fähigkeiten und Vorlieben nachkommen zu können und ihm einen Genuss am 

Spielen  zu  ermöglichen  (vgl.  ebd.).  Des  weiteren  ist  von  Bedeutung,  dass  der  Prozess  der 

Improvisation mindestens genauso wichtig ist, wie das entstehende musikalische Produkt (vgl. 

ebd.,  S.176).  Beispielsweise kann aufschlussreich sein,  wie die Improvisation begonnen und 

beendet wird (vgl. ebd.). Die Stille am Anfang und Ende der Improvisation verhilft der Musik zu 

ihrem Mitteilungs-  und Ausdruckscharakter (vgl.  ebd.).  Zudem können zwischenmenschliche 

Prozesse  wichtige  Hinweise  auf  besondere  Bedürfnisse  der  Kinder  geben  (vgl.  ebd.).  Die 

gewohnten Handlungsmuster der Kinder können ebenfalls durch die Improvisation erkenn- und 

gegebenfalls  auch  veränderbar  werden  (vgl.  ebd.).  Falls  Kinder  über  die  Fähigkeit  der 

Selbstreflexion verfügen, kann im Anschluss an die Improvisation das Erlebte mitgeteilt werden 

und Inhalte im Rahmen eines Gesprächs aufgearbeitet und bewusst integriert werden (vgl. ebd.). 
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Improvisationen  weisen  ein  weites  Wirkungsspektrum  auf  (vgl.  Lutz  Hochreutener,  2009, 

S.163).  Sie  dienen  der  Flow-Erfahrung,  der  Selbstentdeckung  und  Selbstentfaltung,  der 

Selbstwahrnehmung, der Identitätsbildung, der Verbesserung von Kommunikationsfähigkeiten, 

der  Entspannung,  der  Bearbeitung von Themen,  physischer  und psychischer  Entlastung,  der 

Unterstützung von anderen Musikspielen und können zudem einen Raum für Erholung darstellen 

(vgl.  ebd.).  Musikalische  Improvisationen  bieten  zudem  ein  weites  Feld  für  Begegnungen, 

beispielsweise gemeinsames Experimentieren oder konflikthaftes Auseinandersetzen (vgl. ebd., 

S.159). 

Freie  Improvisationen  gelten  als  besonders  anspruchsvoll,  da  das  Kind  ohne  Halt  von 

Spielregeln das Eigenmaß in Quantität und Qualität suchen muss (vgl. ebd., S.167). Das Kind 

muss somit viele Entscheidungen treffen, beispielsweise welches Instrument es spielt, wann es 

beginnt zu spielen, wann es aufhört zu spielen, wann es sich anpasst und wann es neue Impulse 

geben möchte (vgl. ebd.). 

Improvisation bei Marie 

In der zweiten Musiktherapiesitzung schlägt Marie konzentriert die Klangschale an und berührte 

die Schale kurz vorm Verstummen des Klangs. Sie wiederholt dieses Spiel mehrmals. Danach, es 

war das Ende der Sitzung, legt sie die Sansula vor sich hin und beginnt für sich allein mit der 

Sansula zu spielen. Die lang klingenden Töne kann sie zu meinem Erstaunen sehr gut aushalten 

und sie spielt die Sansula auf eine sehr zarte Weise, sodass wohltuende und entspannende Musik 

entsteht. Maries Blick ist nur auf die Sansula gerichtet und ich werde in diesem Moment nicht 

aktiv von ihr wahrgenommen. Dieses Spiel Maries zieht sich über mehrere Minuten in denen sie 

sich  in  eine  Art  Trance  zu  spielen  scheint.  Als  ich Marie  ansehe,  stahlt  sie  für  mich  eine 

unglaublich intensive Ruhe aus. Fasziniert beobachte ich Marie und lausche ihrer Musik. Ich bin 

erstaunt, dass das unruhige Kind, dass in der letzten Sitzung nicht im Raum bleiben konnte, nun 

minutenlang mit der Sansula spielt und so eine tiefe innere Ruhe findet. 

In  diesem Kontext  kann  die  Improvisation  als  Medium für  Selbstwahrnehmung  verstanden 
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werden (vgl.  Lutz  Hochreutener,  2009,  S.164).  Kinder  erkunden  und erproben unerforschte 

Räume und lieben sowohl das Chaotische als auch das Innige und Zärtliche (vgl. ebd.). Dadurch 

machen sie essentielle Erfahrungen, die ihre Selbstwahrnehmung vertiefen (vgl. ebd.). Ein Zitat 

Sandra  Lutz  Hochreuteners  veranschaulicht  meines  Erachtens  diese  positive  Wirkung  der 

Improvisation auf die Selbstwahrnehmung des Kindes besonders gut:

„Ich spiele – ich höre und spüre mich – also gibt es mich“ (Lutz Hochreutener, 2009, S.164). 

Improvisation in der OGS-Gruppe 

In unserer 23. Sitzung gilt es Abschied zu nehmen, da in der nächsten Woche die Sommerferien 

beginnen.  Leider  sind  auf  Grund  eines  islamischen  Feiertags  nur  fünf  Kinder  der  Gruppe 

anwesend. Ich sage den Kindern, dass sich jetzt jeder zwei Instrumente aussuchen darf und wir 

uns  dann  im  Stuhlkreis  wieder  zusammenfinden.  Thema unserer  Musik  ist  „Wir  nehmen 

Abschied  voneinander“.  Nachdem jeder  seine Instrumente  gefunden hat  und wir  wieder  im 

Stuhlkreis sitzen, beginnen wir aus der Stille heraus mit der Improvisation, die einige Minuten 

dauert. Es gibt laute und leise Abschnitte, Begegnungen und sprachliche Äußerungen der Kinder. 

Am Ende frage ich die Gruppe: „Wie hat euch die Abschiedsmusik gefallen?“. Die Kinder sind 

besonders stolz auf Abschnitte, in denen sie laut zu hören sind und der Dialog zwischen Max und 

Tobias, in dem sich die beiden mit Hilfe der Becken verständigt haben, begeistert die beiden 

noch im nachhinein. Gemeinsam hören wir uns die Aufnahmen unserer Abschiedsmusik an. Die 

Kinder sind begeistert und stolz, wenn sie mit ihrem Instrument zu hören sind und geben mir die 

Rückmeldung, dass das die beste Musik ist, die wir bisher zusammen gemacht haben. 

Diese  Improvisation  kann  als  Ritual  bezeichnet  werden.  Das  bedeutsame  Ereignis  unseres 

Abschieds wird mit einer Improvisation besiegelt (vgl. Lutz Hochreutener, 2009, S.167). Wir 

nehmen  improvisierend  Abschied  voneinander,  sodass  die  Kinder  ausdrücken  können,  was 

wichtig war (vgl. ebd.). Max sagte während des Spielens beispielsweise: „Ich spiele nochmal 

alles  [alle  Melodien]  was  wir  bisher  gemacht  hatten.“.  Es  gilt  in  dieser  Improvisation  den 

Abschied hervorzuheben und die Kinder gestärkt aus der Gruppe zu entlassen. 
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4. Konklusion: Methodenübernahme

An dem Fallbeispiel der OGS-Gruppe wurde deutlich, dass musiktherapeutische Methoden im 

pädagogischen Arbeitsfeld nicht nur anwendbar, sondern auch wirksam sein können. Zunächst 

möchte ich mich jedoch Galuske anschließen, der betont, dass therapeutische Methoden keine 

pädagogischen Methoden sind und diese auch nicht ersetzen können (vgl. Hartogh & Wickel, 

2004,  S.51).  Zwar  verstehen  sich  beide  Arbeitsfelder  als  Hilfsangebot  zur  gelingenderen 

Lebensbewältigung,  doch  gibt  es  wesentliche Unterschiede  im Charakter  der  Probleme,  der 

Interventionen und situativen Kontexten der Interventionen (vgl. ebd.). An dieser Stelle möchte 

ich  auf  das  Kapitel  2.2  verweisen,  in  welchem  eine  ausführliche  Abgrenzung  zwischen 

Musiktherapie und Musikpädagogik vorgenommen wurde. 

Für  den  Einsatz  von  Musik  als  Ausdrucks-  und  Kommunikationsmedium  innerhalb  der 

Pädagogik  sprechen  einige  Argumente  (vgl.  ebd.,  S.50).  Das  gemeinsame musizieren  wirkt 

sozialer  Vereinzelung  entgegen,  ermöglicht  kulturelle  Teilhabe,  bietet  Möglichkeiten  der 

Selbstdarstellung, fördert  kreatives Handeln,  ermöglicht  Sinn-  und Genusserfahrungen, bietet 

eine  Kommunikationsalternative,  schult  die  Wahrnehmung  und  wirkt  sowohl 

persönlichkeitsbildend  als  auch  identitätsstiftend  (vgl.  ebd.).  Der  konkrete  Mehrwert 

insbesondere  von  musiktherapeutischen  Methoden  im  pädagogischen  Kontext  liegt  meines 

Erachtens in der therapeutischen Haltung, von denen Kinder auch in pädagogischen Kontexten 

profitieren  können.  Die  daraus  hervorgehende  therapeutische  Beziehung  gilt  in  allen 

psychotherapeutischen Verfahren als bedeutendster Wirkfaktor (vgl. Lutz Hochreutener, 2009, S. 

100). Die Bedeutung dieses Wirkfaktors lässt sich meines Erachtens auch auf den Fachbereich 

der  Pädagogik  beziehen.  Insbesondere  Schulkinder,  die  permanent  einer  Bewertung  ihres 

Handelns ausgesetzt  sind,  bekommen durch  eine therapeutische  Haltung einen völlig  neuen 

Handlungsraum  zur  Verfügung  gestellt,  der  durch  die Wertfreiheit  des  Tuns  positiv  auf 

Selbsterkenntnis, Wandlung und Wachstum des Kindes wirkt (vgl. Buber, 1997). 

Im Folgenden möchte ich auf ein Zitat von Heinz Stefan Herzka eingehen, das die Abgrenzung 

von Musiktherapie und Musikpädagogik betrifft: 
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 „Denn das […] erkrankte Kind braucht Psychotherapie,  weil  es krank ist – und es braucht  

Pädagogik, weil es ein Kind ist.“ (Herzka (geb. 1935)) 

Ich schließe mich Herzka insofern an, als das Kinder aus pädagogischen Kontexten häufig keine 

therapeutischen Methoden brauchen. Am Beispiel der OGS-Gruppe wurde jedoch deutlich, dass 

Kinder nicht unbedingt brauchen müssen, sondern in jedem Fall von dem Medium Musik als 

Kommunikationsform und der therapeutischen Haltung der Gruppenleitung profitieren können. 

Zudem  ist  meines  Erachtens  nicht  ersichtlich,  warum sich  die  positiven  Wirkungen  von 

musiktherapeutischen Methoden lediglich auf Kinder mit Therapiebedarf beschränken sollten.

Bei dem Fallbeispiel der OGS-Gruppe lagen deutliche soziale Auffälligkeiten der Kinder vor und 

im Rahmen meiner Arbeit beim Mobilen Musiktreff e.V. (Momu) habe ich insofern eine Freiheit 

in der Stundengestaltung, als das die Stunde auf die Bedürfnisse der Kinder ausgerichtet sein 

soll. Für dieses konkrete Fallbeispiel kann die Anwendung therapeutischer Methoden als sinn- 

und wirkungsvoll bezeichnet werden.  Bei der Verwendung von therapeutischen Methoden im 

pädagogischen Kontext gilt es jedoch in jedem Fall zu beachten, in welchem Auftrag die eigene 

Arbeit  stattfindet  und es gilt  im Einzelfall  zu entscheiden,  ob es sinnvoll  ist,  therapeutische 

Methoden anzuwenden. Darüber hinaus gilt  es selbstverständlich nicht gegen den Willen der 

Eltern therapeutisch zu arbeiten und die therapeutische Arbeit auch nicht unter dem Titel eines 

pädagogischen Angebots durchzuführen, insofern die eigenen Methoden den Eltern gegenüber 

nicht eindeutig transparent gemacht werden.  

Folgendes Zitat soll zum Abschluss dieser Arbeit noch einmal veranschaulichen, was meines 

Erachtens  unter  der  Haltung  des  Therapeuten  zu  verstehen  ist,  welche  den  entscheidenden 

Wirkfaktor von musiktherapeutischen Methoden, auch in pädagogischen Kontexten, darstellt : 

„Ich, Therapeutin, begegne dir, Kind als Du. 

Ich öffne mich und lasse mich berühren von deinem einzigartigen So-Sein. 

Ich interessiere mich für deinen Entwicklungsweg und deinen familiären Hintergrund. 

Ich freue mich, mit dir ein Stück Weg zu gehen, mit dir zu spielen, mich auf deine 

Musik und deine Sprache einzulassen, mit dir Geheimnisse zu enthüllen, Neuland zu erobern und 

Schätze zu entdecken. 

[…]

Ich bin froh, dass ich nicht alles wissen muss, dass auch ich Fehler machen darf und wir beide an  

unserer Begegnung wachsen können. 

Es berührt mich, wenn du dich öffnest und Entwicklung möglich wird. 
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Ich bin dankbar für all das, was ich mit dir, von dir und durch dich erfahren und lernen kann.“  

( Lutz Hochreutener, 2009, S.93). 
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