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Musikbasierte Intervention bei Kindern'’

Christiane Kiese-Himmel

Summary
Music-Based Intervention in Children

Music-based interventions with children are an effective method in health and sickness
treatment and in education systems. The engagement with music enables positive transfer
effects on extra-musical developmental domains. Music therapy was applied primarily as a
practically-oriented scientific discipline both within the framework of a multi-modal therapy
approach as one treatment component and focused specifically on children with emotional
disorders within a somatic therapy concept and in rehabilitation. The following narrative over-
view will present music therapy’s working basis, treatment goals, and select outcome research
in children from 2005-2010. There currently exists a substantial lack, even within empirical
research, in relation to the application of music therapy to children. This is an opportunity to
initiate a broad range of study for the future. Current challenges and opportunities in scienti-
fic, music-based intervention in the paediatric population lie in the concretization of differen-
tial indications (both in intervention approach and duration), replicable comparative therapy
(alternated treatment-design), the application of a music-therapeutic placebo requirement, as
well as in the verification and analysis of specific music therapeutic mechanisms.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 61/2012, 235-254

Keywords

musical education — music intervention — music therapy - narrative review — children

Zusammenfassung

Musikbasierte Interventionen bei Kindern sind ein probater Zugang in Kranken- und Gesund-
heitsversorgung sowie im Bildungswesen, da die Beschiftigung mit Musik auch positive Trans-
fereffekte auf nicht-musikalische Bereiche ermoglicht. Musiktherapie als eine primér praxis-
orientierte Wissenschaftsdisziplin wird im Rahmen eines multimodalen Therapieansatzes als

! Anregung zum vorliegenden Ubersichtsbeitrag war das Drittmittelprojekt ,,Die Auswirkung ge-
meinsamer musikalischer und bildnerischer Frithférderung auf die Entwicklung sozialer, emotio-
naler und kognitiver Fihigkeiten (Leiterin: Prof. Dr. Nicole von Steinbiichel, Universititsmedizin
Gottingen), finanziell unterstiitzt von der Albert und Barbara von Metzler Stiftung, Frankfurt/
Main, der Gemeinniitzigen Hertie-Stiftung, Frankfurt/Main und dem Niedersachsischen Institut
fiir Frihkindliche Bildung und Entwicklung NIFBE (FP17-09). Ich danke Nicolas Wieske fiir seine
Unterstiitzung bei der Recherche und Aufbereitung von Literatur.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 61: 235 — 254 (2012), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Géttingen 2012
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236 C. Kiese-Himmel

eine Behandlungskomponente, insbesondere bei Kindern mit psychischen Stérungen wie auch
innerhalb somatischer Therapiekonzepte und in der Rehabilitation eingesetzt. Im vorliegenden
Ubersichtsbeitrag werden ihre Arbeitsgrundlagen, Behandlungsziele, Forschungsschwerpunkte
mit ausgewéhlten Ergebnissen zur Klientel Kinder im Zeitfenster 2005 bis 2010 vorgestellt. Kin-
dermusiktherapie fehlt es hiufig noch an empirischer Evidenz und sie bietet somit ein weites
zukiinftiges Studienfeld. Die Herausforderungen und Chancen wissenschaftlich begriindeter
musikbasierter Interventionen im Kindesalter liegen in der Konkretisierung von Differenzi-
alindikationen (sowohl zum Interventionsansatz als auch zu dessen Dauer), in replizierbaren
Therapievergleichsstudien (alternierendes Treatment-Design), im Einsatz einer musikthera-
peutischen Placebobedingung sowie in der musikalischen Wirkungsforschung.

Schlagworter

musikalische Erziehung — musikbasierte Intervention — Musiktherapie — narrativer Review —
Kinder

1 Hintergrund

Die non-invasive, angenehme und dynamische Natur von Musik pridestiniert sie als
Forderungs- bzw. Behandlungsmedium. Musikbasierte Interventionen bei Kindern
sind ein probater Zugang in Kranken- und Gesundheitsversorgung (Ready, 2010)
sowie im Bildungswesen (Altenmiiller, 2006; Denac, 2009; Schellenberg, 2009). In
der vorliegenden Arbeit wird ein Uberblick zu musikbasierten Interventionen bei
Kindern - ein breit geficherter Ansatz mit dem Schwerpunkt Musiktherapie — ge-
geben. Punktuell wird auch auf Erwachsene rekurriert. Der Artikel basiert auf einer
selektiven Literaturrecherche und versteht sich als ein narrativer Review.

2 Sensibilitat fir Musik und Sprache

Das menschliche Gehirn ist ein auf Informationsverarbeitung spezialisiertes Organ und
gerade in seiner Entwicklungsphase vom Angebot bzw. von der Versorgung mit vielfal-
tigen Reizen abhingig, um neuronale Netzwerke aufzubauen, zu stabilisieren und zu
optimieren. Das koénnen auch musikbasierte Reize i. S. einer auditiven Sensibilisierung
sein. Um Reprisentationen von Musik ausbilden zu kénnen, ist es wichtig, dem Gehirn
verschiedene musikalische Stimuli zur Verarbeitung anzubieten (Hannon u. Schellen-
berg, 2008). In der zweiten Hilfte des 1. Lebensjahres bilden Sauglinge kulturspezifische
Repriasentationen von Sprache und Musik aus (z. B. Werker u. Lalonde, 1988; Hannon u.
Trehub, 2005). Ein geringes Reizangebot oder gar das Fehlen von Reizen in bestimmten
Zeitfenstern, den so genannten sensiblen Phasen, in den ersten Lebensjahren (speziell
wihrend der ersten 12 Monate), wird als sensorische Deprivation bezeichnet, mit ent-
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Musikbasierte Intervention bei Kindern 237

sprechend ungiinstigen Auswirkungen auf die sensorische, kognitive und psychosoziale
Entwicklung eines Kindes (z. B. Conway, Pisoni, Kronenberger, 2009).

Jedes Neugeborene verfiigt tiber ein gewisses Potenzial an angeborener Musikalitat
(Trehub, 2001; Gruhn, 2005; Platinga u. Trainor, 2009; Soria-Urios, Duque, Garcia-
Moreno, 2011) und hat i. d. R. musikalische Vorerfahrungen, denn wihrend seines f6-
talen Lebens hat es die von seiner Mutter gehorte Musik mitgehort und an der durch sie
ausgelosten Emotionalisierung teil gehabt. Sduglinge vermdgen Melodien wiederzuer-
kennen, die sie prinatal 6fter horten, und darauf mit Beruhigung und/oder Erregung
zu reagieren (Parncutt, 2005). Ublicherweise erfreut eine Mutter ihr Kind mit einer je
individuellen und emotional bedeutsamen Sammlung an Wiegen-, Schlaf- und Kinder-
liedern, die beruhigend oder aktivierend sein konnen (Trehub u. Trainor, 1998). Ohne
solche umgebungsbedingte Stimulation nimmt das bei jedem Kind biologisch vorgege-
bene Entwicklungspotenzial fiir Musikalitét ab und verschwindet schliefllich ganz. Auch
linguistische Strukturen werden leichter durch gesungene Silbensequenzen gelernt.

In der frithen Kindheit ist Sprechen und Musik in den vokalen Interaktionen
von Mutter (primdrer Bezugsperson) und Kind miteinander verwoben (Papousek,
Papousek, Symmes, 1991; Papousek, 1996). Die Mutter verwendet in der Ammen-
sprache (,,Motherese®) eine hohe Stimmlage, zieht die Vokale lang, verleiht nicht nur
ihren Wortern einen melodidsen Klang, sondern iibertreibt auch die Intonationskon-
tur eines Satzes (Ferguson u. Kuhl, 1987). Diese Vokalisationen sind intrinsisch mu-
sikalisch (,,Sprache als klingender Ausdruck®). So wird ein Kind durch musikalische
(prosodische) Merkmale auf Sprache aufmerksam (Fernald, 1989; Koelsch u. Schro-
ger, 2009) und spéter geben ihm diese entscheidende Hinweise, den umgebenden
Lautstrom in Worter oder Teilsdtze zu segmentieren (,,prosodic bootstrapping®).

3 Musikalische FérdermaBnahmen (musikalische Fritherziehung)

Plastizitat ist ein grundlegendes Organisationsmerkmal des menschlichen Gehirns;
das Gehirn verfiigt tiber eine beachtliche Kapazitit, sich strukturell und funktionell
zu modifizieren. Musik beschaftigt das Gehirn und koordiniert ein grofles Spek-
trum an Verarbeitungsmechanismen (Patel, 2008). So ist musikalische Férderung
ein starker, multimodaler Stimulus, nicht nur fiir das sich entwickelnde Gehirn,
sondern auch noch nach Abschluss der Gehirnreifung. Musikalische Friiherziehung
zielt auf die Bereitstellung auditiver Sinnesangebote in Gestalt von Musik, experi-
mentiert mit Klangen, spielt mit der Stimme (z. B. Summen), bildet die Féhigkeit des
Lauschens und Intonierens und setzt einfache musikalische Strukturen um (etwa ei-
nen Trommelschlag). Nicht zuletzt wird {iber Reime und Verse als metrische, rhyth-
mische und melodische Organisation die Sprachentwicklung stimuliert, da die neu-
ronale Grundlage der ontogenetischen Entwicklung prosodischer und melodischer
Verarbeitung in der Musik frither gelegt wird als die des Systems ,,Sprache® (Krum-
hansel u. Jusczyk, 1990; Jusczyk, 2002). Musikalische Friihforderung richtet sich auf
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238 C. Kiese-Himmel

das Wecken von Freude an Musik und Musizieren, in der Familie (z. B. Wetherick,
2009) oder in Musikschulen. Musikbasierte Forderung auf spéiteren Altersstufen des
Kindes (i. S. einer musikalischen Grundausbildung) zielt hingegen auf die Formung
des individuellen musikalischen Entwicklungspotenzials (z. B. Arbeit an Stimme
und Stimmklang, Ausbildung von Singtechniken). Dadurch sollen musikalische
Kreativitat entfaltet und eine musikalische Personlichkeit ausgebildet werden.

Von musikbasierter Férderung wird ein positiver Transfer auf nicht-musikalische
Bereiche erwartet (z. B. Aktivierung, Verarbeitungsgeschwindigkeit, Aufmerksambkeit,
Konzentration, Kurzzeitgedéchtnis, Kognition, phonologische Bewusstheit, Sprache,
raumliches Denken, Intelligenz, Motorik, emotionales und soziales Verhalten, Kreati-
vitit, Lese- und Mathematikleistung; s. Anvari, Trainor, Woodside, Levy, 2002; Schel-
lenberg, 2004, 2006; Schlaug, Norton, Overy, Winner, 2005; Schellenberg u. Peretz,
2008; Bolduc, 2009; Portowitz, Lichtenstein, Egorova, Brand, 2009; Hallam, 2010).
Einen ersten Uberblick hierzu hat Spychinger (1992) vor fast 20 Jahren gegeben und
damit eine Briicke zu musikpddagogischen Konsequenzen geschlagen.

Das Studium neurophysiologischer Anderungen nach musikalischer Férderung ist ein
Zugang, um Neuroplastizitit zu untersuchen. Nach Hannon und Trainor (2007) ermog-
licht die aktive Teilnahme am Musikunterricht grofSere zerebrale Plastizitatseffekte als
das reine Horen von Musik. Wenngleich qualifizierter Musikunterricht der Personlich-
keitsentwicklung entgegenkommt, wird man von ihm keine iibergeordnete allgemeine
Wirkung und insbesondere keine dauerhafte Steigerung der Intelligenz erwarten. Eine
signifikant hohere Intelligenz bei Jungen im dritten Schuljahr, die ein Musikinstrument
spielten, berichten allerdings Hille, Gust, Bitz und Kammer (2011).

4 Musiktherapie

4.1 Allgemeine Definition und Beschreibung

Musiktherapie kann in Anlehnung an die Deutsche Musiktherapeutische Gesell-
schaft (DMtG) als eine eigenstandige Interventionsmafinahme verstanden werden,
die sich des gezielten Einsatzes von Musik oder musikalischer Elemente im Rahmen
einer therapeutischen Beziehung mit einem Patienten zur Erhaltung bzw. Wieder-
herstellung seiner psychischen und somatischen Gesundheit bedient, im Setting
einer Einzel- oder Gruppentherapie. In einem erweiterten Sinn lehnt sie sich an
das biopsychosoziale Krankheitsmodell von Engel (1977) an. Das bedeutet, dass fiir
die Intervention eine Indikation vorliegen muss (z. B. Frohne-Hagemann u. Plef3-
Adamczyk, 2005), aus der ein erreichbares Therapieziel bzw. aufeinander aufbau-
ende konkrete Ziele abzuleiten sind und deren Erreichung bzw. Nichterreichung
dokumentiert wird (,Qualitdtssicherung®); Therapiefortschritte werden anhand
einer abnehmenden Symptomatik angenommen. Orientiert an der psychothera-
peutischen Phasentheorie von Lueger (1995) richten sich die Behandlungsziele auf
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die (1) Verbesserung des Wohlbefindens (Beziehungsarbeit; Aktivierung von ,.erin-
nertem Wohlbefinden®; Training von Kérperwahrnehmung), (2) Symptomabnahme
(Arbeitam Symptom) und (3) Steigerung des allgemeinen Wohlbefindens (Erproben
und Implementieren flexibler Verhaltens- und Erlebensweisen; Generalisierung).

Als praxisorientierte Wissenschaftsdisziplin steht Musiktherapie in enger Wechsel-
wirkung zu verschiedenen Wissenschaftsbereichen (s. DMtG). Dazu zéhlen insbeson-
dere die Medizin, aber auch die Musikologie sowie Psychologie und Padagogik mit
ihren jeweiligen Subdisziplinen. Musiktherapie umfasst unterschiedliche Konzepte,
welche jhrem Wesen nach als psychotherapeutisch geprigt bzw. psychotherapienah
zu charakterisieren und damit von pharmakologischer oder physikalischer Therapie
abzugrenzen sind (s. Ergebnisse Kasseler Konferenz musiktherapeutischer Vereini-
gungen als schuliibergreifender Konsens: Kasseler Thesen zur Musiktherapie 1998;
2008, S. 1). Musiktherapie ist nicht als Konkurrenz zu anderen Therapien zu verste-
hen, sondern eher als eine Erweiterung funktioneller und psychotherapeutischer In-
terventionsmoglichkeiten. Damit ist a priori ein breites Einsatzspektrum gegeben. Das
therapeutische Anliegen ist die Bearbeitung der Gefiihle, die durch Musik hervorge-
rufen und bewegt werden sowie ggf. die Vermittlung und Formung von Identitit (s.
Bolay, Hillecke, Nickel, Wormit, 2005). Gerade im Gewand einer nonverbalen The-
rapie vermag Musiktherapie durch instrumentale und spielbezogene Selbsterfahrung
das therapeutische Spektrum zu erweitern (s. Hollmann, 2007, S. 10).

Musiktherapeutische Konzepte als eigenstindige Form der Psychotherapie lassen
sich nicht streng einzelnen Psychotherapie-Schulen zuordnen. Das ist u. a. darin be-
griindet, dass Musiktherapeuten nicht immer eine eindeutige Richtung vertreten, weil
sie durchaus auch auf Referenzwissen aus verschiedenen Wissenschaftsdisziplinen
zuriickgreifen und sich mitunter eklektizistisch positionieren. Inhaltliche Schwer-
punkte in der aktiven Therapie (Eschen, 2009) sind vokale und instrumentale Akti-
vitdten, sie umfasst also Singen sowie Musizieren mit Instrumenten, vor allem in der
(spielerischen) Improvisation; aber auch Resonanziibungen, Aufmerksambkeits- und
Intonationstrainings, Rhythmisierungs- sowie Synchronisationsiibungen sind ihr zu-
zurechnen, an die sich eine Verbalisierung dessen anschlief3t, was durch die Musik an-
gestoflen wurde (,,musikbasierte Kommunikation®). Die aktive Ausiibung von Musik
soll zu einer vertieften Auseinandersetzung mit der eigenen Persénlichkeit und dem
eigenen Wohlbefinden fithren und ihr Selbstvertrauen stabilisieren. Eine instrumen-
tale Vorbildung ist nicht erforderlich. I. d. R. singt oder spielt der Therapeut mit. In
der rezeptiven Musiktherapie steht das (aktive) Horen von Tonen, Klangen und Rhyth-
men im Vordergrund, zuweilen kombiniert mit Entspannungsinduktion und einem
Gesprich. Auch die rezeptive Form des Musikmalens ist ihr zuzurechnen. Beide
Musiktherapie-Typen wurden in diversen Patientenpopulationen angewandt (Dileo
u. Bradt, 2005; Dileo, 2006) und konnen miteinander kombiniert werden. Kindermu-
siktherapie hat in der klinischen Praxis einen wichtigen Stellenwert in Neonatologie,
Padiatrie, padiatrischer Intensivmedizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Phoniatrie
und Padaudiologie.
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240 C. Kiese-Himmel

4.2  Musiktherapie, Musikmedizin und Heilpadagogik

Musiktherapie umfasst nicht nur das psychotherapeutische Arbeitsfeld, sondern auch
den funktional-therapeutischen Einsatz von Musik in der Medizin zur Erreichung be-
stimmter Ziele (,,Musikmedizin®). Musikmedizin ist die Einbeziehung von Musik in
die schulmedizinische Behandlungskonzeption (Decker-Voigt, 2008, S. 37). Sie wird
bei verschiedenen Krankheiten als adjuvante Therapie zur Heilung eingesetzt (Aldrid-
ge, 1999; Conrad, 2010). Zum Beispiel kann Musik ein Weg aus der Sprachlosigkeit
sein, etwa bei Sprechstorungen nach Blutungen in der linken Gehirnhalfte; {iber das
Training von Betonung wird versucht, dem Patienten wieder zu seiner Sprechfahigkeit
zu verhelfen (Schlaug, Norton, Marchina, Zipse, Wan, 2010).

Musikmedizin ist von musiktherapeutischen Konzepten in der Heilpddagogik zu
trennen. Heilpddagogische Musiktherapie findet in einem padagogischen oder behin-
dertenpidagogischen Kontext statt und ist letztlich Bestandteil einer ganzheitlichen
Forderung. Zur Heilpadagogik zdhlen u. a. die schopferische Musiktherapie nach
Nordoft und Robbins (1986) - urspriinglich fiir geistig behinderte Kinder entwickelt,
die heilpadagogische Musiktherapie nach Goll (1993) fiir schwer geistig behinderte
Jugendliche oder die anthroposophische Musiktherapie, die auf der Anthroposophie
Rudolf Steiners aufbaut (s. Stiff, 2007, S. 14; Vocke, 2007, S. 22 f,; Florschiitz, 2009). Die
DMtG versteht unter heilpadagogischer Musiktherapie entwicklungspsychologisch
orientierte Musiktherapie (s. u.).

4.3  Funktionen von Musik

Wie bei anderen musikalisch-rhythmischen Interventionen, die nicht alleinig dem
Genre ,Therapie“ zugerechnet werden, sind auch in der Musiktherapie mit Kin-
dern Berithrung, Bewegung/Bewegungsabldufe, kérperzentrierte Musikspiele, Ma-
len und Sprache wichtige Ausdrucks- und Gestaltungsmittel (Lutz-Hochreutener,
2009), weswegen G. Orft von multisensorischer Therapie sprach. Melodie, Text und
Bewegung verbinden sich. Selbstredend nimmt Musik in der Musiktherapie eine
zentrale Stellung ein, als Ausdrucksmittel werden ihr jedoch - je nach musikthera-
peutischem Ansatz — verschiedene Funktionen zugewiesen. So steht in der schop-
ferischen Musiktherapie nach Nordoff und Robbins wie auch in der Orff-Therapie
die soziale Funktion im Vordergrund, in der morphologischen Musiktherapie ihre
symbolische Funktion (s. Stiff, 2007, S. 14 ff.; Weymann, 2009).

44 Musiktherapeutische Methoden

Die heute angewandten musiktherapeutischen Methoden folgen tendenziell gleich-
berechtigt tiefenpsychologischen, verhaltenstherapeutisch-lerntheoretischen, syste-
mischen (i. S. des Einbeziehens des sozialen Umfeldes; manchmal werden auch Eltern,
die ganze Familie oder Mitarbeiter in die Therapiemafinahme eingebunden), anthropo-
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sophischen und ganzheitlich-humanistischen Ansitzen (s. DMtG). Im Folgenden wer-
den einige musiktherapeutische Schulen und ihre Einsatzgebiete genannt. Die analy-
tische Musiktherapie wird (wie die morphologische Kindermusiktherapie, Tiipker, 1996)
in der Arbeit mit psychiatrisch bzw. psychosomatisch erkrankten oder entwicklungsge-
storten Kindern eingesetzt. Wihrend sich die analytische Musiktherapie an der verbalen
Psychotherapie orientiert, bei der unbewusste Erlebnisinhalte bewusst und artikulierbar
gemacht werden sollen, flankiert durch Improvisation auf Musikinstrumenten, griindet
die morphologische Musiktherapie auf dem Denkgeriist der morphologischen Psycholo-
gie nach Wilhelm Salber (1965). Letztere verortet die Logik des Seelischen néher an den
Prozessen und Gesetzen der Kiinste als an einer mechanistischen und formalen Logik
(s. Mahns u. Hippel, 2007, S. 92; Mahns, 2004, S. 75; Tiipker u. Reichert, 2007, S. 142 £;
Weymann, 2009). Die Orff-Musiktherapie (Orft, 1985), welche auf die Nutzung des Orft-
schen Instrumentariums setzt, findet insbesondere Einsatz bei sinnes- oder mehrfach
behinderten sowie autistischen Kindern, die ihre Gedanken und Gefiihle schwer oder
gar nicht verbalisieren konnen, bei mutistischen Kindern (Schulz u. Sarimski, 2011)
und bei Kindern mit Defiziten in der emotionalen und sozialen Entwicklung sowie im
Kommunikations- und Spielverhalten (Neuwirth, 2008). Die schipferische Musikthera-
pie nach Nordoff und Robbins (1986), die eher der Heilpadagogik bzw. der humani-
stischen Musiktherapie zuzuordnen ist, erweitert die Interventionsmoglichkeiten bei
Kindern mit psychiatrischer Komorbiditat. Mittels freier musikalischer Improvisation
kommunizieren Patient und Therapeut kreativ. Auch eine entwicklungspsychologisch
orientierte Musiktherapie (Schumacher u. Calvet-Kruppa, 2001; Schumacher u. Calvet,
2007) wird schwerpunktméflig in der Arbeit mit autistischen Kindern eingesetzt, wo
gerade Logopaden/Sprachtherapeuten haufig an ihre Grenzen stoflen. Soziale, emoti-
onale, motivationale und kommunikative Entwicklung autistischer Kinder kann durch
Musiktherapie gefordert werden (Kim, Wigram, Gold, 2009). Melodien, Lieder, die an
frithe sensorische Erfahrungen ankniipfen, sollen helfen, die Umwelt intensiver zu erle-
ben, Sinnesfunktionen zu integrieren und das Sprechen anzubahnen, wovon leistungs-
schwache Kinder deutlicher profitieren (Stegemann, 2007; Lim, 2010). Dieser Ansatz
wird auch in der auditiven Wahrnehmungsschulung hérbehinderter Kinder praktiziert
oder in der Neurorehabilitation von Kindern.

45 Arbeitsfelder

Musiktherapeutische Intervention mit Kindern erfolgt (a) ambulant, z. B. im Rah-
men eines multimodalen Behandlungsansatzes gemeinsam mit Therapeuten des
Gesundheitswesens (wie Logopédden, Physiotherapeuten, Motopaden, Ergothera-
peuten), (b) im stationdren Behandlungskontext, z. B. bei chronisch kranken Kin-
dern, in kinder- und jugendpsychiatrischen oder péadiatrischen Kliniken, Heimen
oder (neuro-)rehabilitativen Einrichtungen, wo Musiktherapeuten in ein multipro-
fessionelles Team eingebunden sind (s. Hollmann, 2007, S. 10; Stegemann, Mauch,
Stein, Romer, 2008) oder (c) begleitend im stationdren Alltag, unabhingig von ei-
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ner speziellen Indikation. Ein weiteres Arbeitsfeld bilden sonder- bzw. heilpddago-
gische Praxen im Rahmen einer ganzheitlichen Foérderung oder in der Préavention.
Der Stellenwert von Musiktherapie ist vor dem Hintergrund multimodaler Thera-
piekonzepte, die die Komplexitit von Erkrankungen und Entwicklungsstérungen
beriicksichtigen, gewachsen. Zum Beispiel hat Giese (2009) ein Férdermodell ,,Mu-
sikunterricht® fiir Kinder mit Aufmerksambkeits-/Hyperaktivititsstorung entwickelt,
dessen didaktisch-methodische Hinweise zur Unterrichtsgestaltung auch von an-
deren Lehrkréften ibernommen werden konnen. In der Neonatologie erfahrt Mu-
siktherapie derzeit einen ,Professionalisierungsschub“ (s. Haslbeck, 2010, S. 143;
Haslbeck, 2009; Hodges u. Wilson, 2010a, b).

4.6 Berufsbild

Der Musiktherapeut/die Musiktherapeutin versteht sich als ein eigenstidndiger Heil-
beruf, doch Musiktherapie ist keine Regelleistung der gesetzlichen Krankenkassen.
Sie kann lediglich als Baustein in eine psychotherapeutische Behandlung durch ei-
nen approbierten Kinder- und Jugendpsychotherapeuten einflieflen.

Die letzten Jahre haben gezeigt, dass sich Musiktherapie in Deutschland zuneh-
mend etabliert hat (z. B. Decker-Voigt, Oberegelsbacher, Timmermann, 2008; Plahl u.
Koch-Temming, 2008). Diese Entwicklung ist u. a. an der Zahl staatlich anerkannter
Fachstudiengénge wie auch an ihrer Akademisierung — seit 1979 ist Musiktherapie in
Deutschland eine Hochschuldisziplin — abzulesen (s. Stiff, 2007, S. 17; Seidel, 2009a).
In den vergangenen zehn Jahren wurden zunehmend, stérungsspezifische evidenzba-
sierte Musiktherapie-Manuale entwickelt (z. B. bei chronisch-tonalem und nichtto-
nalem Tinnitus: Argstatter, Krick, Bolay, 2008; Argstatter, Krick, Plinkert, Bolay, 2010;
bei kindlicher Migrane: Nickel, Hillecke, Oelkers, Resch, Bolay, 2002; bei Tumor-,
Schmerz- und Nierenerkrankungen: Wormit, 2008).

5 Forschung zu musikbasierten Interventionen bei Kindern

Bereits in der Zeit vor dem Jahr 2005 begann sich das Verstdndnis der Rolle und
Funktion von Musik in Therapie, Psychotherapie und Medizin zu éndern. Dieser
Wandel wurde durch neurowissenschaftliche Perspektiven und Forschungsmetho-
den eingeleitet. Theorie und Praxis musikbasierter Férderung und Therapie wandel-
ten sich infolgedessen von einem sozialwissenschaftlich geleiteten Modell zu einem
neurowissenschaftlichen, das weniger auf der kulturellen Rolle von Musik, sondern
mehr auf zerebralen Grundlagen und Funktionen der Musikwahrnehmung basiert.
Insbesondere Studien zum Vergleich von Sprache und Musik in einem neuroko-
gnitivem Kontext fithrten zu der Erkenntnis, dass die Broca- und die Wernicke-
Region - Hirnareale, die lange Zeit als ausschliefilich sprachspezifisch betrachtet
wurden - auch in der Verarbeitung von Musik aktiv sind. Nach Patel (2008) stellt

Praxis_04_12.indb 242 @ 19.03.2012 15:14:12



Musikbasierte Intervention bei Kindern 243

vergleichende Musik- und Sprachforschung eine Moglichkeit dar, um die diesen
beiden Doménen zugrundeliegende Verarbeitung zu untersuchen und so zu einem
vertieften Verstdndnis zu gelangen, was durch isolierte Erforschung einer Doméne
nicht moglich ist.

Diese Ablosung eines Modells, welches nach Thaut (2005) fiir tiber ein halbes Jahr-
hundert auf sozialwissenschaftlichen Konzepten gebaut war, lasst sich zu Recht als Pa-
radigmenwechsel bezeichnen (s. Hillecke, Nickel, Bolay, 2005). Die zunehmende Ko-
operation verschiedener Forschungsdisziplinen wie Neurowissenschaften, Medizin,
Psychologie, Psychophysik und Musikwissenschaften kann ebenfalls als Teil dieses
Paradigmenwechsels aufgefasst werden. Im Folgenden werden einige deutsch- wie
auch englischsprachige empirische Kinderstudien (keine Einzelfallanalysen) aus dem
Zeitfenster 2005 bis 2010 zitiert, die (1) ein Kontrollgruppendesign haben, (2) quanti-
tative Ergebnisse berichten und die (3) einer Priifstatistik unterzogen wurden.

Ein Grofiteil der jiingeren Studien féllt in den Bereich der Entwicklungsforderung
und ist als funktional orientierte Musiktherapie zu verstehen. Ein durchschnittlich
15-monatiges instrumentales musikalisches Training (Keyboard) an normalen Schul-
kindern in einem Durchschnittsalter von 6,3 (SD 0,8) Jahren belegte eine strukturelle
Hirnplastizitat in motorischen und auditorischen Arealen, die von der alterstypischen
Hirnentwicklung abwich. Die strukturellen Veranderungen gemaf MRI korrelierten
bedeutsam mit Verbesserungen in motorischen und auditiv-diskriminatorischen Test-
ergebnissen (Melodie und Rhythmus). Strukturelle Verdnderungen in motorischen
Regionen inkl. Gyrus Pricentralis rechts und Corpus Callosum wurden durch bes-
sere linkshandige Motorik-Testwerte vorhergesagt, entsprechend bessere melodische/
rhythmische Diskriminations-Testwerte durch Verdnderungen im primaren rechten
auditorischen Kortex. Zudem wurden unerwartete signifikante Effekte in bilateralen
frontolateralen und frontomedialen Regionen gefunden, die allerdings nicht mit den
Testergebnissen korrelierten. Trainingsinduzierte neuronale Plastizitat tritt demnach
in den Regionen auf, die priméare Funktionen zum Spiel eines Instruments kontrollie-
ren und in solchen, die fiir die multimodale sensorische Integration, die dem Erlernen
eines Instrumentes zugrunde liegt, zustandig sind (Hyde et al., 2009).

Kinder im Alter von 3;6 bis 6 Jahren mit einer verzogerten Sprechentwicklung
konnten nach musiktherapeutischer Intervention ihre phonologische Fahigkeiten und
ihr Sprachverstindnis messbar verbessern (z. B. Gross, Linden, Ostermann, 2010).
Positive Auswirkungen von aktiver musikalischer Forderung auf die phonologische
Bewusstheit wurden von Bolduc (2009) und auf die Fliissigkeit in der Phonemseg-
mentation bei Kindergartenkindern von Gromko (2005) belegt. In diesem Zusam-
menhang sei auch auf die Meta-Studie von Standley (2008) verwiesen, die 30 Studien
zur Wirkung musikalischer Férderung auf den Erwerb der Lesefihigkeit analysierten.
In einer quasiexperimentellen Studie an 6-Jahrigen gelang es, durch improvisatorische
musikbasierte Aktivitaten im schulischen Musikunterricht (iiber ein halbes Jahr) die
Funktion des kreativen Denkens der trainierten Kinder signifikant zu verbessern; ins-
besondere musikalische Flexibilitit, Originalitit und Syntax/Struktur im ,,Musikma-
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chen® wurden deutlich verbessert (Koutsoupidou u. Hargreaves, 2009). Die Forschung
zur Auswirkung musikbasierter Intervention auf Aufmerksamkeit, Konzentration,
Verarbeitungsgeschwindigkeit und kognitive Fahigkeiten im Kindesalter wie Sprache
oder Sprachlogik und deren neurobiologischen Grundlagen hilt an. Jentschke, Ko-
elsch und Friederici (2005) stellten fest, dass das Erkennen von sprachlich-logischen
Fehlern bzw. Syntaxverletzungen in Musik und Sprache Kindern mit musikbasiertem
Training leichter féllt als solchen ohne musikalisches Training.

Andere Studien untersuchten die Auswirkungen von Musiktherapie im Bereich
der Schmerztherapie krebskranker Kinder, auch nicht-maligner Schmerzen, auf das
subjektive Wohlbefinden und die Stimmung (s. die Ubersichtsbeitriige von Hilliard,
2005; Robb et al., 2008). In einer Meta-Analyse publizierter Daten wurden kleinere
bis mittlere Effekte bei Kindern mit Schmerzen oder Angst berichtet (Dileo u. Bradt,
2005) und in einem systematischen Review von 19 randomisierten, kontrollierten Stu-
dien an Kindern im Alter von 0;1 bis 18 Jahren, die medizinische bzw. zahnmedizi-
nische Prozeduren durchliefen, die Bedeutung von Musiktherapie als eine adjuvante
Therapie in klinischen Angst oder Schmerz erzeugenden Situationen erkannt; durch
Musiktherapie war eine signifikante Reduktion von Angst und Schmerz festzustel-
len (Klassen, Liang, Tjosvold, Klassen, Hartling, 2008). Studien zur Beeinflussung der
Stimmung beschrénken sich nicht nur auf kranke Kinder in einem klinischen Um-
feld, sondern priifen auch die Wirkung von Musik auf Kinder mit Trauersymptomen
(Hilliard, 2007) oder auf solche mit emotionalen Beeintrichtigungen aufgrund eines
anderen belastenden Lebensereignisses (Scheidung ihrer Eltern). DeLucia-Waack und
Gellman (2007) setzten in einer gruppenvergleichenden Studie Musik (gegeniiber ei-
ner psychoedukativen Intervention) als therapeutische Technik ein. Beide Interventi-
onsformen vermochten kognitive und soziale Angste sowie irrationale Vorstellungen
in Zusammenhang mit der Scheidung zu reduzieren, nicht aber Depressivitit, die
durch irrationale Vorstellungen vermittelt wurde.

Selbstbewusstsein und Selbstwertgefiihl von Kindern kénnen durch musikbasierte
Forderung in Schule, Elternhaus sowie durch Musiktherapiesitzungen positiv beein-
flusst werden (Choi, Lee, Lee, 2008; Portowitz et al., 2009). Hierzu existieren Studien an
aggressiven, an sozial benachteiligten Kindern oder an solchen mit problematischem
Eltern-Kind-Verhaltnis (Choi et al., 2008). Die Eltern-Kind-Beziehung ist Gegenstand
weiterer Studien mit positiven Auswirkungen auf das Verhalten von Eltern und Kind,
erzieherische Aktivititen, die Kommunikation des Kindes und dessen sozialen Spiel-
fertigkeiten (Walworth, 2009).

Vorldufig festzuhalten ist, dass die Evidenz der Studienergebnisse zur endgiiltigen
Beurteilung des Effekts musikbasierter Interventionen nicht ausreicht. Das hat ver-
schiedene Griinde. Zum einen ist die Zahl der durchgefiihrten Studien (immer) noch
zu klein, was im Ubrigen auch z. T. auf die verwendeten Stichprobengréfien zutrifft.
Zum anderen ist wenig iiber die eingesetzte Musik bzw. den verwendeten Musikstil
bekannt. Zu bedenken ist weiter, dass Meta-Analysen moglicherweise zu wenig Er-
kenntnisgewinn verhelfen, wenn sie auf Studien von niedrigem Qualitdtsniveau fu-
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en. Das folgende Zitat von Treurnicht Naylor, Kingsnorth, Lamont, McKeever und
MacArthur (2011) in ihrem systematischen Review randomisierter, kontrollierter Stu-
dien umreifit die aktuelle Forschungslage punktgenau und postuliert gleichzeitig eine
Richtung fiir zukiinftige Forschungsbemiihungen: ,,The issue is not simply a lack of
research but rather a lack of high quality research®

6  Theoretische Grundlagen und Wirkfaktoren von musikbasierten
Interventionen

In den vergangenen Jahren wurden Studien zur Effektivitat von musikbasierter Forde-
rung auf die verschiedensten nicht-musikalischen Funktionen durchgefiihrt — mit un-
terschiedlich hohen Effektstirken, sofern denn solche Maf3e tiberhaupt berechnet wur-
den (héufig nur Post-hoc-Erklarungen). Gerade bei dem recht breiten Einsatzgebiet von
Musiktherapie ist die Frage nach ihren Wirkfaktoren naheliegend. ,Das Heilende® in
der Musik liegt nach Seidel (2009b) im Zusammenwirken von fachlich abgesichertem
musiktherapeutisch-musikalischem Handwerk des Therapeuten. Diese allgemein gehal-
tene Aussage ist als wissenschaftliche Erkldrung wenig informativ, beschreibt sie doch
nur die Ebene der Struktur in der Qualitétssicherung und nicht die Ergebnisqualitit.
Als wesentlicher Wirkfaktor einer musiktherapeutischen Intervention wird der Zusam-
menhang von Musik und Emotion diskutiert, als ein unspezifischer Wirkfaktor gilt die
wertschitzende Haltung des Therapeuten, aber auch der Faktor ,,Spontanremission”
Unspezifischen Faktoren soll eine grofiere Bedeutung zukommen als spezifischen (Asay
u. Lambert, 1999), was auch fiir Psychotherapie generell zutrifft.

Ein positiver Effekt von Musiktherapie auf eine oder mehrere (objektiv zu erfas-
sende) Zielvariablen wird in der Literatur fiir Erwachsene berichtet; in indikations-
orientierten Studien an Patienten mit definierten Krankheitsbildern wurde eine Eva-
luation von musiktherapeutischer Intervention durch die Methode der Meta-Analyse
vorgenommen (z. B. Standley, 1986) sowie in klinischen Studien an Probanden mit
bestimmten Symptomen (z. B. Argstatter, Hilllecke, Bradt u. Dileo, 2007; Argstatter
et al., 2008, 2010; Raglio et al., 2010). Fiir chronisch-tonalen Tinnitus wurden z. B.
(Musiktherapie-)spezifische und unspezifische Wirkfaktoren genannt (Argstatter et
al,, 2008). Die Wirksamkeit von Musiktherapie bei chronischen Schmerzen wird so-
wohl psychophysiologisch als auch psychodynamisch erklart. Als psychodynamische
Faktoren fiir eine verbesserte Schmerzbewiltigung gelten: emotionale Aktivierung,
kommunikative Erfahrung, projektive Distanzierung, Stimulierung imaginativer Fa-
higkeiten, therapeutische Suggestion und Musik (Miiller-Busch, 1997; Miiller-Busch
u. Hoffmann, 1997). Hillecke und Wilker (2007) halten es fiir sehr wichtig, psycho-
logisches und neurowissenschaftliches Referenzwissen in der Analyse der Wirkweise
von Musiktherapie zu berticksichtigen. Sie haben in einem schuleniibergreifenden
Wirkfaktorenmodell fiinf spezifische Faktoren zusammengetragen: die Modulation
von Aufmerksambkeit, Emotion, Kognition, Motorik/Verhalten, Kommunikation, wel-
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che einzelnen musiktherapeutischen Techniken zugrunde liegen und in der Kombina-
tion von Techniken unterschiedlich zum Tragen kommen. Dieses heuristische Modell,
auf theoretische Uberlegungen und empirische Phinomenologie griindend, wird als
interpersonales kognitiv-behaviorales Wirkfaktorenmodell verstanden.

Therapieevaluationen in systematischen Reviews belegen einen positiven Effekt von
Musiktherapie auf bestimmte Symptome (wie Pulsfrequenz, Atemfrequenz, Blutdruck,
Angst, Schmerz) in definierten Patientengruppen, doch sie kommen zu dem Resiimee,
dass der gegenwirtige Forschungsstand noch unzureichend ist (Bradt u. Dileo, 2009;
Bradt, Dileo, Grocke, 2010; Bradt, Magee, Dileo, Wheeler, McGilloway, 2010). Nach wie
vor mangelt es an systematischen Therapieevaluationen bzw. spezifischen Wirksambkeits-
nachweisen in der Kindermusiktherapie (Nickel et al., 2002; Mrazowa u. Celec, 2010).
Wie bereits erwihnt, ist oft die Stichprobengréfie zu klein - haufig liegen nur Einzelfal-
lanalysen vor — und nicht immer ist im Studiendesign eine Kontrollgruppe (am besten
mit alternativen nicht-musikalischen Interventionen) berticksichtigt. Die Heterogenitit
von Interventionen, Messinstrumente und Outcomes erschweren eine umfassende Eva-
luation. Da erst seit einigen Jahren Langzeitstudien publiziert werden (Hyde et al., 2009;
Schellenberg, 2006; Schlaug, Forgeard, Zhu, Norton, Winner, 2009), ist wenig tiber die
Stabilitat musiktherapeutischer Effekte bei Kindern bekannt. Treurnicht Naylor et al.
(2010) gelangen in ihrer systematischen Ubersichtsarbeit zu dem Ergebnis, dass aufgrund
der Qualitat der aktuellen Datenlage die Evidenz zur Wirksamkeit von Musiktherapie fiir
Kinder mit klinischen Diagnosen begrenzt ist (s. auch Hillecke u. Dulger, 2007).

7 Synopse

Musik vermag dem Gehirn Informationen zu vermitteln, die nachhaltige Wirkung
auf Entwicklung, Lernen oder Funktionsrestitution haben. Das Zeitgefiige der Musik,
was durch Rhythmus ausgedriickt wird, optimiert die Bildung von neuronalen Rhyth-
mus-Netzwerken (Cheng, Penhune, Zatorre, 2008; Fujioka, Mourad, Trainor, 2011).
Musiktherapie ist eine psychotherapeutische, medizinisch adjuvante sowie heilpdda-
gogische etablierte Intervention mit unterschiedlichen theoretischen Ansitzen fiir
Menschen aller Altersstufen (Hegi, Lutz-Hochreutener, Riidisiili-Voerkel, 2006). Eine
qualitativ ausgerichtete Forschungstradition ist vorhanden (s. Petersen, 2002), hinge-
gen besteht ein Nachholbedarf bzgl. quantitativer Studien. Uberwiegend analytisch
orientierte Musiktherapeuten bevorzugen einen explorativen Forschungsansatz, zu
dem qualitative Einzelfallstudien und Interaktionsanalysen zahlen. Das Verstandnis
der Bedeutung von Musik in Therapie und Medizin hat sich, vor allem auf neurowis-
senschaftlicher Forschung basierend, die eine trainingsinduzierte Neuroplastizitit bei
jingeren Kindern belegte (z. B. Schlaug et al., 2005; Hyde et al., 2009), verandert.
Musiktherapeutische Konzepte lassen sich nach ihrem theoretischen Hintergrund,
Einsatzgebiet und der Art des methodischen Vorgehens unterteilen, wobei eine Zuord-
nung zu verschiedenen psychotherapeutischen Richtungen gegeben ist (s. Vocke, 2007,
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S. 22 £)). In den letzten Jahren wurden manualisierte Verfahren zum musiktherapeu-
tischen Umgang mit chronischem Schmerz oder fiir Erkrankungen (z. B. Tinnitus, Mi-
grane, Krebs) wie auch fiir bestimmte Zielgruppen (z. B. Frithgeborene) entwickelt.

Von musikbasierten Interventionen wird ein positiver Transfer auf nicht-musika-
lische Bereiche erwartet. Genaue Kenntnisse hinsichtlich des Zeitfensters eines nicht-
musikalischen Nutzens von musikbasierter Forderung fehlen allerdings. Auch wenn
musiktherapeutische Grundlagenforschung mittels empirisch-experimenteller Studi-
endesigns bei einer tiefenpsychologischen Orientierung erschwert ist und Musikthera-
pie daher bislang eher als ein fakultatives Angebot im Einzelfall oder als Baustein eines
multimodalen Behandlungsansatzes aufzufassen ist, scheint sie nichtsdestotrotz ein
vielversprechender therapeutischer Zugang zu sein, der physiologische und psycho-
logische Prozesse zu beeinflussen vermag. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
erkannte Musiktherapie im Jahr 1996 (im Zusammenhang mit dem 8. Weltkongress
fiir Musiktherapie) als forderungswiirdiges Verfahren der Psychotherapie an (http://
www.berbu.ch/sfMt/deutsch/d-geschichte.html).

Doch selbst in Studien, die durch aufwindige Verfahren, wie z. B. bildgebende Ver-
laufsuntersuchungen per Computer-, Magnetresonanz- oder Positronen-Emissions-
Tomographie Wirksambkeit belegen, ist es schwer, den Anteil spezifischer Wirkmecha-
nismen von Musiktherapie (was ist ausschliefllich durch das Medium ,,Musik® bedingt?)
von unspezifischen Wirkmechanismen (etwa die Beziehung zu Therapeutin/Therapeut)
abzugrenzen. Auch wenn fiir eine solide Ergebnisinterpretation eine Kontrolle unspezi-
fischer Wirkmechanismen wiinschenswert ist, sollte man deren Vielfalt und Interaktion
nicht unterschitzen, so dass eine Kontrolle solcher Mechanismen nur im Annaherungs-
verfahren moglich scheint. Ohne Anspruch auf Vollstindigkeit seien hier zwei grofle
Wirkkomplexe genannt: (1) die individuellen Verarbeitungs- und Nutzungsfihigkeiten
fiur Musik (z. B. aufgrund der Hohe der Allgemeinintelligenz oder der Auspragung
von Exekutivfunktionen) und (2) der Lebenskontext (Alter des Kindes, Einstellung zu
Musik, musikalische Vorerfahrungen, Teilnahme an formaler musikalischer Schulung,
Bildungs- und Einkommensstatus der Eltern, das Ausmaf} deren aktiver musikalischer
Beschiftigung). Uberdies gilt es, die Art der Musik (sedativ oder stimulativ) festzuhal-
ten, die (improvisatorisch) gespielt oder gehort wird, da die Bedeutung von Musik bzw.
einer musikalischen Aktivitdt von Individuum zu Individuum verschieden sein kann.
Die Untersuchung des Einflusses von Musik ist anspruchsvoller, weil sie von Menschen
individuell und damit vielfiltiger als etwa Sprache erlebt wird.

Die Herausforderungen und Chancen wissenschaftlich begriindeter musikbasier-
ter Interventionen im Kindesalter liegen in der Konkretisierung von Differenzialin-
dikationen, sowohl zum Interventionsansatz als auch zu dessen Dauer (Stegemann u.
Schmidt, 2010), in Therapievergleichsstudien (alternierendes Treatment-Design), im
Einsatz einer musiktherapeutischen Placebobedingung (in der sich Dauer, Haufigkeit
und Intensitdt der Kontakte zur Therapiegruppe nicht unterscheiden diirfen) sowie
im Nachweis und in der Analyse spezifischer musiktherapierelevanter Wirkmechanis-
men einschliefllich ihrer praktischen Bedeutsamkeit. Studien hierzu sollten an grofien
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Kinderstichproben erfolgen, die statistisch sichere Aussagen zum Behandlungseffekt
erlauben und kontrolliert sind. Das impliziert eine prézise Festlegung von Therapie-
und Kontrollgruppe(n), denen die Patienten randomisiert zugeteilt werden. Eine Kon-
trollbedingung kann ein Wartegruppen-Design, eine andere Therapieform oder eine
Placebobedingung sein. ,Whether music in medicine will grow to be widely accepted
as an adjunctive therapy will depend on a better understanding of its role through
clinical and scientific experimentation” (Conrad, 2010, S. 1981).
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