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Praxisberichte

Aus der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (Leitung: Dr. med. C. Wolf) der Stidtischen Kinderklinik
Oldenburg (Leitung: Prof. Dr. med ]. Drescher und Prof. Dr. med. H.Gerken)

Musiktherapie in einer kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilung

Michael Bode und Wolfgang Meyberg

Zusammenfassung

In der psychotherapeutischen Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen sind auch Methoden von Bedeutung, die
ithren Schwerpunkt im nonverbalen Bereich haben. Zu
diesen Methoden zihlt die Musiktherapie. Im folgenden
werden musiktherapeutische Schwerpunkte und Techniken
dargestellt, wie sie in einer kinder- und jugendpsychiatri-
schen Abteilung praktiziert werden. Dieses Vorgehen wird
durch ein Fallbeispiel illustriert. Abschlieflend werden
Thesen zum Einsatz musiktherapeutischer Methoden zur
Diskussion gestellt.

1 Der musiktherapeutische Ansatz

1.1 Wesen der Musiktherapie

Seit 1981 ist die Musiktherapie ein Teil des therapeuti-
schen Konzeptes der kinder- und jugendpsychiatrischen
Abteilung der Stidtischen Kinderklinik Oldenburg. Als
ein kunsttherapeutisches Verfahren orientiert sich die Mu-
siktherapie zum einen an der Wirkung von Klang, Rhyth-
mus und Dynamik. Zum anderen steht - zumindest in der
aktiven Musiktherapie (Scuwasg, 1978) - der Aspekt der
nonverbalen Kommunikation im Vordergrund. Beide Teile
lassen sich nicht voneinander trennen. Erst im Bereich der
zwischenmenschlichen Beziehung kann die Musik thera-
peutisch wirksam werden. Im Hinblick auf die Therapie
bei Kindern und Jugendlichen spielen gerade die nonver-
balen Anteile im therapeutischen Vorgehen eine wichtige
Rolle: Ein grofler Teil unserer Patienten ist - im Vergleich
zu Gleichaltrigen - in seiner Verbalisationsfahigkeit stark
eingeschrinkt. Um so bedeutsamer ist es, fiir sie Moglich-
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keiten bereit zu halten, um auf einer nonverbalen Ebene
sich auszudriicken, mit anderen in Beziehung zu treten
und Defizite aufzuarbeiten.

Die der freien bzw. regelgebundenen musikalischen Im-
provisation (vgl. Heci, 1986) innewohnenden Elemente
des spielerischen Experimentierens werden auch fiir die
Musiktherapie nutzbar gemacht. Als musiktherapeutische
Methode bildet die Improvisation in der Arbeit mit Kin-
dern und Jugendlichen eine verlidfiliche Konstante.

1.2 Indikation

Bei fast allen der bei uns behandelten Kindern und
Jugendlichen spielen Stérungen in der emotionalen und
sozialen Entwicklung eine Rolle. Diese zeigen sich z.B. in
starker motorischer Unruhe, Konzentrationsschwichen
oder in haufigen aggressiven Handlungen. Im anderen
Extrem konnen auch Passivitit, Riickzug oder Gehemmt-
heit auftreten. So stellt sich fiir uns nicht so sehr die
Frage, ob ein Kind an der Musiktherapie teilnimmt, son-
dern vielmehr, in welcher Form und mit welchem Schwer-
punkt die Musiktherapie fiir den jeweiligen Patienten an-
geboten wird. Kriterien fiir die Wahl Einzelmusiktherapie
bzw. Gruppenmusiktherapie sind das Ausmafl der Storung
und damit verbunden die Frage nach der Gruppenfihig-
keit (vgl. Fug, 1991).

1.3 Schwerpunkte

Die Schwerpunkte der musiktherapeutischen Arbeit las-
sen sich mit folgenden Begriffen umschreiben: Aktivie-
rung, Zentrierung, Regeneration.
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- Unter Aktivierung verstehen wir: in Bewegung kommen;
verfestigte Strukturen und Verhaltensweisen lockern;
Beziehung aufnehmen, Beziehung zulassen; Mut finden,
verdringte Gefithle auszudriicken; Grenze austaxieren
(vgl. MEYBERG, 1984, 1987, 1989a).

- Zentrierung bedeutet: die Aufmerksamkeit auf etwas
richten; ganz bei einer Sache sein, bei sich sein; andere
bewuflt wahrnehmen (vgl. MEYBERG, 1988).

- Mit Regeneration ist die Er-holung gemeint: das Be-
diirfnis nach Ruhe wahrnehmen und ihm nachgeben;
sich zuriickziehen; die eigenen Energieressourcen ord-
nen und auffillen (vgl. MeYBERG, 1991).

Diese Schwerpunkte bezeichnen nicht nur bestimmte
diagnosespezifische Zielsetzungen, sondern weisen dar-
tiber hinaus auf Strukturen innerhalb einer Therapiestunde
hin sowie auf den Einsatz unterschiedlicher musikthera-
peutischer Methoden und Techniken.

1.4 Instrumentarium

Das Instrumentarium setzt sich zusammen aus Xylo-
phonen, Trommeln, Percussionsinstrumenten, Gongs,
Klangschalen sowie einfachen Blas- und Saiteninstrumen-
ten.

Der musiktherapeutische Arbeit mit Trommeln kommt
eine besondere Bedeutung zu. Speziell im Bereich der
Aktivierung konnen diese Instrumente (insbesondere die
Conga, eine ca. 60 cm hohe Trommel, die mit beiden
Hinden geschlagen wird) aufgrund ihrer Beschaffenheit
und Spielweise fiir Therapieprozesse im hohen Mafle
nutzbar gemacht werden (MEeyYBERG, 1989Db):

- Das spontane, improvisatorische Spiel auf der Conga
bedarf keinerlei musikalischer Vorkenntnisse und spiel-
technischer Fihigkeiten.

- Bei dem Spiel auf Congas wird in der Gruppe in relativ
kurzer Zeit eine gemeinsame Ebene der Verstindigung
erreicht, die es erméglicht, auch solche Gefihle auszu-
driicken, die sonst heruntergeschluckt und im Inneren
festgehalten werden.

- Congas haben einen hohen Aufforderungscharakter.
Nicht nur der spielerische Ausdruck von Ausgelassen-
heit, Wut, Aggression und Wildheit wird durch das
Spiel auf ihnen gefordert, sondern auch konzentrative
Elemente stellen sich im Spiel ein.

- Die Improvisation auf Congas ist pridestiniert fiir die
Einbeziehung von Stimme und Bewegung.

Neben dem instrumentalen Spiel und dem Experimen-
tieren mit der Stimme haben in den musiktherapeutischen
Sitzungen die Bewegung und der Tanz ihren festen Platz
(vgl. FrouNE, 1981). In Anlehnung an die integrativen
Konzepte der Medientherapie (Decker-Voicr, 1975) und
der Ausdruckstherapie (Knir, 1979; McNirr, 1981) sind
das Malen, das Wort und das Rollenspiel weitere Medien,
mit denen im Rahmen der Musiktherapie erginzend und
vertiefend gearbeitet wird.

2 Fallbeispiel

2.1 Problembeschreibung

Wir berichten iiber die Behandlung eines zwolfjahrigen
Midchens, das wir Tanja nennen wollen. Tanja wurde uns
mit einer stark depressiven Symptomatik vorgestellt (Kon-
taktschwierigkeiten, Riickzugsverhalten, soziale Isolie-
rung, ,Zusammenbruch® in der Schule, seit Tagen kein
Schulbesuch, suizidale Auflerungen). Auch in den ersten
Wochen des stationdren Aufenthaltes verhielt sich Tanja
verschlossen, wenig zuginglich, zuriickgezogen und hatte
wenig Kontakte zu anderen Kindern. Schon im Vorge-
sprich berichtete der Vater, dafl Tanja ebenso wie ihre
Schwester vom Vermieter der Wohnung sexuell mif}-
braucht worden war.

Tanja war das ilteste Kind von drei Kindern aus der ersten
Ehe des Vaters. Nach der Trennung der Eltern hatten die Kinder
kurze Zeit bei der Mutter gelebt, bevor sie zum Vater zogen. Der
Vater lebte inzwischen mit einer neuen Partnerin und deren zwei
Tochtern aus erster Ehe zusammen. Innerhalb weniger Monate
war also eine neue, aus zwei Teilfamilien zusammengesetzte sie-
benk&pfige Familie entstanden, die in sehr beengten Wohnver-
hiltnissen (4 Zimmer) zusammenlebte. Schon durch diese beengte
Wohnsituation gab es in der Familie wenig Grenzen und kaum
riumliche Riickzugsméglichkeiten. Es kam immer wieder zu er-
heblichen Konflikten im Zusammenleben, insbesondere zwischen
Tanja und ihrer ilteren Stiefschwester.

Aufgrund der beschriebenen Problematik versteht es
sich von selbst, dafl neben der Musiktherapie, iiber die
wir hier berichten wollen, die psychotherapeutische Ein-
zel- und Familienarbeit grofle Bedeutung hatten.

2.2 Behandlungsplan

Tanjas Behandlung wurde nach einem kombinierten
Plan durchgefithrt, wobei die einzelnen Teile dieses Planes
einander erginzten bzw. sich aufeinander aufbauten.
Kernpunkte der Behandlung waren:

- Einzelarbeit mit Tanja: Tanja hatte regelmiflige ge-
sprichspsychotherapeutisch orientierte Einzelsitzungen
zweimal in der Woche. Ergidnzend wurde ihr von threr
Bezugsperson in der Abteilung ein tigliches Einzelange-
bot gemacht.

- Eltern- und Familienarbeit: Zu Beginn des stationiren
Aufenthaltes konzentrierte sich die Arbeit mit den El-
tern auf die Erhebung der Vorgeschichte Tanjas und
der Vorgeschichte der beiden Familien. Die aktuellen
Probleme in der Familie wurden in familientherapeuti-
schen Sitzungen in einer spiteren Behandlungsphase an-
gegangen.

- Musiktherapeutische Angebote: Neben der Teilnahme
an der wochentlich stattfindenden Musiktherapie-Grup-
pe fur Jugendliche tiber 11 Sitzungen wurde fiir Tanja
und ihre ilteste Stiefschwester Ina eine gezielte musik-
therapeutische Sitzungsfolge (4 Sitzungen) angeboten.
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2.3 Verlauf der Musiktherapie- Gruppe

Die musiktherapeutische Gruppe, an der Tanja teil-
nahm, setzte sich aus drei Jugendlichen, einer Stationsmit-
arbeiterin und dem Musiktherapeuten zusammen. Bei den
Jugendlichen tiberwog eine depressive Symptomatik im
Sinne starker emotionaler Blockierungen und geringem
Selbstwertgefiihl.

Den Schwerpunkt in dieser Gruppe bildeten aktivieren-
de Spiele und Ubungen. In Erginzung dazu wurde mit
Entspannungsiibungen, konzentrativer Bewegung zur Mu-
sik und geleiteten Phantasiereisen gearbeitet.

Wir wollen die elf Sitzungen, an denen Tanja teilge-
nommen hat, in drei Phasen zusammenfassen und be-
schreiben. Jeder dieser Phasen ordnen wir einen bestimm-
ten Aspekt zu, unter dem die durch die Musiktherapie
initiierten Prozesse gesehen werden knnen.

2.3.1 Vertranen

Dieser erste Abschnitt war fiir Tanja gekennzeichnet
durch das kontinuierliche Vertrautwerden mit der Gruppe
und den Elementen, mit denen in ihr gearbeitet wurde.

Die erste Sitzung verlief Tanja nach einer halben Stun-
de! In der zweiten Sitzung war sie schon eher bereit, sich
einzubringen. In einem von Trommeln begleiteten Kampf
machte sie mit groflem Engagement mit.

Im Spielkonzept ,Kimpfen und Trommeln“ kénnen ag-
gressive Impulse zusitzlich zur musikalischen Ebene auch
noch auf der Ebene der Bewegung und ggf. des Korper-
kontaktes ausgedriickt werden. Wir gehen davon aus, dafl
die Gruppe ein hohes Vertrauenpotential bietet. Dieses
entsteht nicht nur in den musiktherapeutischen Gruppen-
sitzungen, sondern auch durch das alltigliche Zusammen-
leben der Jugendlichen auf der Station. In diesem Kontext
und nach einer griindlichen Absprache der ,,Kampfregeln®
fithrt dieses Spielkonzept erfahrungsgemifl zu einem lust-
vollen und spielerisch konstruktiven Umgang mit Aggres-
sionen. Dadurch, daf} jeweils zwei Personen kimpfen und
zwei weitere Personen diesen Kampf auf der Trommel
begleiten, kann die einseitige Fixierung auf den ,,Gegner”
abgeschwicht werden. Die Idee des Kampfes bleibt erhal-
ten, aber gleichzeitig lernen der Angreifer und der Ange-
griffene, sich nach auflen hin zu &ffnen: Beide miissen auf
die Trommeln horen, bekommen von ihnen Unterstiit-
zung, Anleitung oder auch Signale zur Beendigung eines
Kampfes.

Wir konnten bei Tanja in diesen und #hnlichen Situatio-
nen einen sehr angespannten Gesichtsausdruck beobach-
ten. Unsere Vermutung, dafl in Tanja eine Menge aggres-
siver Energie steckte, die sie loswerden wollte, wurde
dadurch bestirkt, daff sie nach dem Abschlufi-Feedback
die beiden Erwachsenen in einen weiteren Kampf verwik-
kelte. Erst danach war fur Tanja die Sitzung beendet.
Dieses Abschlufiritual wurde von ihr bis zur letzten Sit-
zung beibehalten.

In der dritten und vierten Sitzung ging die Gruppe auf
eine Traumreise: Mit Traumreise bezeichnen wir eine
Technik, die sich an Praktiken der schamanistischen Reise
orientiert. Der Therapeut hat die Méglichkeit, eine Phan-

tasiereise durch entsprechende Vorgaben in bestimmte
Richtungen zu lenken. Der Klang der vom Therapeuten
als Begleitung laut und mit gleichmifligem Puls geschlage-
nen Rahmentrommel unterstiitzt die Trance. Durch diese
Technik wird ein Zugang zu unbewufiten Bildern und
Gefiihlen geschaffen. Sie driicken sich in Bildern aus, die
gleich nach der ,Riickkehr von den Teilnehmern gemalt
werden,

Wihrend der ersten Reise gelangte Tanja auf eine scho-
ne Insel, von der sie nach dem verabredeten Schlufizei-
chen der Trommel nicht mehr zuriickkehrte. Allerdings
lief sie es zu, dafl die anderen Gruppenmitglieder auf
einer zweiten Reise (eine Woche spiiter) sie dort ,besuch-
ten“. Beim Schlufizeichen kam Tanja dann gemeinsam mit
den anderen zuriick. Tanja hatte signalisiert, dafl sie Ab-
stand brauchte. Und sie hatte die Bereitschaft gezeigt,
Nihe zu dulden und sogar gemeinsam mit den anderen
zuriickzugehen.

Bis zur vierten Sitzung hatte sich Tanjas Interesse am
Trommeln horbar gesteigert. Sie erfand einen Rhythmus,
den sie den anderen Gruppenmitgliedern beibrachte. Zu
diesem Rhythmus entwickelte die Gruppe dann Tanz-
schritte. Dieser Tanz wurde in allen folgenden Sitzungen
wiederholt.

Hierin sahen wir bei Tanja ein deutliches Zeichen von
Motivation, Kreativitit und speziellem Interesse (sie hatte
sich bis dahin mit keinem Instrument niher beschiftigt).
Es driickte sich musikalisch aus, und wir haben es auf
Tanjas gesamte Situation bezogen: Tanja hatte soweit
Vertrauen in die Gruppe gefunden, dafl sie sich aus der
Abkapselung lsen, sich exponieren und ein Stiick Verant-
wortung fiir die Gruppe iibernehmen konnte.

2.3.2 Grenzen und Sicherheit

In der sechsten Sitzung saf} die Gruppe um einen Papp-
karton herum und schiug mit Stécken auf ihn ein. Nach
einer Weile wurde vom Therapeuten ein Spiel vorgeschia-
gen: Es bilden sich zwei Gruppen, die sich gegentiber
sitzen, den Karton in der Mitte. Jede Gruppe erfindet
einen Schlachtruf, der zusammen mit dem auf dem Karton
geschlagenen Rhythmus erklingt. Sind Ruf und Schlag-
rhythmus gefunden, so beginnt der ,,Kampf®. Jede Gruppe
hat die Aufgabe, die andere aus dem Takt zu bringen.

Das Spiel wurde mit Vehemenz ausgetragen. Es wurde
dabei viel gelacht. Aber Tanja hatte Schwierigkeiten: Ihre
Stimme war blockiert, sie konnte nicht schreien wie die
anderen. Tanja war an eine Grenze gekommen, war aber
nach Beendigung des Spiels in der Lage, itber diese Erfah-
rung zu sprechen. Wir nahmen Tanjas Problem zum An-
laff, gemeinsam tiber das Schreien zu sprechen, iber die
Angst davor, iiber die Hemmungen und iiber die befreien-
de Wirkung, die das Schreien haben kann. Im Schlufi-
Feedback der folgenden Sitzung sagte Tanja, daf} es ihr
zum ersten Mal richtig gut gefallen habe. In dieser Sitzung
war viel getrommelt worden. Am Schluf} hatte jeder zur
Trommelbegleitung einen Solo-Tanz vorgefiihrt.

Im Spielkonzept ,Tanzen und Trommeln“ soll das
Trommeln ermutigend und stimulierend auf die Person
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wirken, die sich im Raum bewegt. Angste, sich vor ande-
ren zu exponieren, kénnen abgebaut werden; der Klang
der Trommeln iibt eine impulsive Wirkung aus, die von
der tanzenden Person fast immer als hilfreich empfunden
wird.

An diesem Tag hatte Tanja - im Gegensatz zu fritheren
Sitzungen - keine Schwierigkeiten zu tanzen. Fiir uns war
dies ein Zeichen wachsender kérperlicher und seelischer
Identitdt. Tanja hatte im Laufe der vergangenen Woche
mehr Vertrauen zu sich selbst bekommen. Sie gewann
zunehmend an innerer und duflerer Stabilitit.

2.3.3 Entdeckungen

In den letzten vier Sitzungen zeigte Tanja immer mehr
Mut, sich in die Gruppe einzubringen. In vielerlei Hin-
sicht war sie zu einem Motor fiir neue Impulse und Ideen
geworden. Tanjas Interesse speziell am Spielen der Conga
steigerte sich. Sie bat den Therapeuten, ihr bestimmte
Schlige auf der Trommel zu zeigen, damit ihre Trommel
noch lauter klang. So lernte Tanja den ,Slap®, einen
spieltechnisch schwierigen Schlag, dessen Klang scharf
und aggressiv ist.

Tanja hatte fiir sich eine Entdeckung gemacht. Sie war
auf einen Klang gestofen, der etwas von dem widerspie-
gelte, was sie innerlich bewegte. Sie vollzog durch das
Trommeln einen Schritt aus der emotionalen und kérper-
lichen Blockierung heraus in Richtung einer besseren Inte-
gration ihrer Personlichkeit.

2.3.4 Fazit

Die Musiktherapiegruppe war fiir Tanja eine Konstante
wihrend des gesamten Klinikaufenthaltes. Diese Gruppe
bildete fiir sie einen Rahmen, innerhalb dessen sie sich in
ihrer Befindlichkeit darstellten konnte, ohne kritisiert zu
werden. Sie konnte Erfahrungen mit sich und mit anderen
machen und Verinderungen ausprobieren. Wir denken,
daf} es fiir Tanja eine erste wichtige Erfahrung war, daf§
ihr anfingliches Riickzugsverhalten vom Therapeuten und
von den Gruppenmitgliedern akzeptiert wurde. Sie
brauchte dieses ,nonkonforme® Verhalten nicht weiter zu
rechtfertigen.

Weiterhin gelang es Tanja, langsam Zugang zu ihren
aggressiven Anteilen zu bekommen. Spielkonzepte wie das
LKimpfen und Trommeln“ boten ihr eine Moglichkeit,
diese Anteile auszudriicken. Die Tatsache, dafl ein Kampf
fiir Tanja zum Abschluflritual fiir jede Sitzung wurde,
zeigte uns, wie wichtig es fiir sie war, ihre aggressiven
Anteile in der Gruppe ausleben zu kénnen. Auch guflerlich
wurden Verinderungen sichtbar. Tanjas Mimik (starrer,
fixierender Blick, verspannte Mundpartie, zusammenge-
prefite Lippen) entspannte sich. Tanja entwickelte sich zu
einem kreativen Gruppenmitglied. Sie erfand z.B. einen
Rhythmus und gab der Gruppe den Impuls, dazu einen
Tanz zu gestalten. Diese Erfahrungen trugen dazu bei, ihr
geringes Selbstwertgefiihl zu stirken.

3 Abschliefflende Thesen

(1) Die musiktherapeutische Gruppe bietet gute Voraus-
setzungen, neue Fihigkeiten auszuprobieren und zu
iiben. Die Einbettung des gruppendynamischen Ge-
schehens in musikalische Aktivitit und Bewegung hat
den Charakter einer kreativen Herausforderung.

(2) Die musiktherapeutische Gruppe bildet in der statio-
niiren klinischen Behandlung eine Konstante im Sinne
einer Begleitung des Patienten wihrend des gesamten
Aufenthaltes. Dies gilt insbesondere fiir die jugendli-
chen Patienten, die zwischen vier und acht Monaten
in der Klinik sind und bei denen die Fluktuation in
der Musiktherapiegruppe gering ist.

(3) Musiktherapeutische Methoden sind sehr effizient,
um die Dynamik von psychischen Stérungen aufzu-
decken. Sie eignen sich deshalb gut als diagnostisches
Instrument und dienen - mit Einschrinkung und in
Abstimmung mit anderen psychotherapeutischen An-
geboten ~ zur Behandlung dieser Stérungen.

(4) Informationen, die wir aus der Musiktherapie erhal-
ten, auch wenn sie schon Bekanntes bestitigen, sind
wichtig. Und haufig sind sie besonders eindrucksvoll:
Uber Schwierigkeiten, Probleme oder Stérungen wird
nicht nur gesprochen, sondern sie werden in der ge-
meinsamen Aktivitit horbar, sichtbar und fiihlbar.
Diese gemeinsamen Erfahrungen kénnen wiederum
direkt therapeutisch genutzt werden.

(5) Die hohe Effizienz musiktherapeutischer Methoden
birgt nach unserer Auffassung auch Gefahren. Es
kénnen Konflikte aufbrechen und Prozesse in Gang
gesetzt werden, die allein mit einem musiktherapeuti-
schen Repertoire nicht zu bearbeiten sind. Deshalb
miussen Musiktherapeuten sehr genau wissen, welche
Prozesse sie bei welchen Patienten durch welche Vor-
gehensweise auslosen konnen. Sie sollten tiber weitere
psychotherapeutische Kenntnisse verfiigen oder mit
Psychotherapeuten zusammenarbeiten.

Summary

Music Therapy in a Children’s and Adolescents’ Psychiatric
Department

Psychotherapy with children and adolescents makes use
of methods focusing on the non-verbal area, including
music therapy. The following article presents music ther-
apy focus and techniques as practiced in an children’s and
adolescents’ psychiatric department. A case study provides
illustration, and in the final section theses on the use of
music therapy in this field are presented.
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