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Einleitung

Musiktherapie hat sich in den letzten Jahren zu einem wichtigen Bestand-
teil der psychosozialen Hilfe entwickelt. Musik - als eine andere Art von Spra-
che - hilft, sowohl in Kontakt zu anderen Menschen als auch mit der eigenen
Gefuhlswelt und dem eigenen Korper zu treten. Musik vermag es, die eigene
Vergangenheit und kulturelle Herkunft in Erinnerung zu rufen und ein Gefihl
der Verwurzelung und bleibenden Geborgenheit zu starken (Leitbild ,Musik
auf Radern”). Insbesondere bei demenziell Erkrankten lassen sich durch Musik
oftmals erstaunliche Ressourcen entdecken und fordern. So sind beispiels-
weise Liedtexte meist bis auf die letzte Strophe problemlos reproduzierbar,
was zu einer Steigerung des Selbstbewusstseins fihren kann.

Musiktherapeuten benutzen Musik als ein Ausdrucks- und Kommunikations-
mittel, das unmittelbar die Emotionen eines Menschen anspricht. Im Unter-
schied zu anderen Fachdisziplinen ermdéglicht die Musiktherapie einen Raum
fur Empfindungen, Resonanz und Begegnung, der auch Patienten zuganglich
ist, die noch nicht, nicht mehr oder nur teilweise iiber verbale Kommunika-
tionswege zu erreichen sind.

Musik:

» |6st und driickt Emotionen aus,

»  weckt Erinnerungen,

» fordert Kontakt und Kommunikation,

» hat eine Halt gebende Struktur und geschieht in der Zeit, sie schafft
Zusammenhange in einem zusammenhangslosen Erleben,

» regt zu Bewegung an.

Musik als multisensorische Erfahrung ermdglicht einen Kontakt- und Dialog-
aufbau ohne Sprache. Uber den Horsinn wird der Mensch durch Klénge, Tone
und Stimme angesprochen. Dabei kommt den verschiedenen Parametern der
Musik besondere Bedeutung zu, hier die wichtigsten im Uberblick:

Rhythmus: Rhythmus ordnet die Musik und zieht so unweigerlich Aufmerk-
samkeit auf sich. Die Verinnerlichung des Rhythmus ist ein dulerst wichtiger
Baustein zur Behandlung von sensorischen Beeintrachtigungen, da er Kon-
zentration und Koordination positiv beeinflusst. Ein stabiler, verinnerlichter
Rhythmus ist somit mal3geblich an der Strukturierung und Organisation des

Mit Musik geht vieles besser - Simone Willig und Silke Kammer
© Vincentz Network GmbH & C0.KG, Hannover 2012



Korpers beteiligt, wie auch Funktionen des Koérpers einem gewissen ,Rhyth-
mus” unterliegen (Atemrhythmus, der individuelle Rhythmus des Herzschlags,
Schlaf-Wachrhythmus etc.)

Tempo: Das Tempo einer Musik unterstiitzt sensomotorische Reaktionen,
beeinflusst kognitive Verarbeitungsstrategien, ist verantwortlich fir Impuls-
kontrolle, Muskeltonus und Entspannung.

Melodie: Wahrend der Rhythmus instinktive Bewegungsreaktionen hervor-
ruft, stellt die Melodie das Emotionen weckende und unterstitzende Element
der Musik dar. Die Melodie zieht die Aufmerksamkeit des Gehirns auf sich,
indem es den Ton ,vorausahnt”. Die Melodie kann als Vorlauferin fir Sprache
angesehen werden und ist nonverbaler Uberbringer von Gefiihlen.

Aus der Forschung wissen wir heute, dass die Wahrnehmung akustischer
Reize auf basalen Stufen der neurophysiologischen Informationsverarbeitung
(die Verarbeitung findet im intakten Hirnstamm statt) erfolgt, also nicht
notwendigerweise komplexer Fahigkeiten des Gehirns bedarf. Musik ist in
der Lage, auch kognitiv stark eingeschrankte Menschen zu erreichen. Die be-
schriebenen verschiedenen Parameter der Musik stimulieren und vernetzen
unterschiedliche Hirnareale. Das Horen von Musik aktiviert und nutzt ver-
schiedene Hirnregionen zur gleichen Zeit ebenso wie aktives Musizieren.
Musik aktiviert nachweislich emotionale Zentren im Gehirn und ist Ausloser
fir neuronale Reorganisationsprozesse. Mehr dazu finden Sie im Kapitel Gber
Neurophysiologie.

Musik allein ist noch keine Musiktherapie. Betrachtet man die oben angedeu-
teten Wirkungen, so wird schnell deutlich, welchen Einfluss Musik auf unter-
schiedliche korperliche wie seelische Prozesse nimmt. Dies gebietet einen
verantwortungsvollen Umgang mit diesem Medium. Musik kann durch ihren
hohen Aufforderungscharakter in manchen Situationen angenehm, entspan-
nungsfordernd, ausgleichend, stimmungsaufhellend sein, in anderen Situatio-
nen jedoch vollig fehl am Platze, stérend und hinderlich fur die Erhaltung der
Lebensqualitat der Demenzkranken, gerade, wenn sie selbstandig nicht in der
Lage sind, zu kommunizieren, dass die Musik abgeschaltet werden mdge.

Die Musiktherapie macht sich die verschiedenen Wirkprinzipien der Musik
zunutze, sie entwickelt Kontakt und Beziehung zwischen dem Patienten und
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dem professionell ausgebildeten Musiktherapeuten, Angehdérigen sowie der
Pflege und sie lebt von der Zusammenarbeit in einem interdisziplinaren
Team. Diese Zusammenarbeit von Musiktherapie und Pflege soll in diesem
Buch anhand des fir die Pflege vertrauten Instrumentariums der AEDLs (Akti-
vitaten und existenzielle Erfahrungen des taglichen Lebens) nach Krohwin-
kel naher beleuchtet werden und zielt auf einen verantwortungsbewussten
Umgang mit diesem Medium ab. Zudem soll Mut gemacht werden, Musik als
eine hilfreiche und unterstitzende MaRnahme im Pflegealltag anzuwenden.

Musik in der Pflege

Frage ich (S. Willig) in meiner Funktion als Dozentin meine Altenpflegeschiler
nach Musiktherapie bzw. nach dem Einsatz von Musik in ihrem beruflichen
Alltag, bekomme ich einen bunten Straul§ an Antworten:

,Mit Musik geht alles besser - der Kénigsweg bei Demenzkranken” -, Musik-
therapie, jaja, ach, das bisschen Singen machen wir schon seit Jahren, bei uns
macht das die Schwester S., die kommt immer mit der Gitarre, wieso haben
wir dann noch Unterricht bei Ihnen?” - ,Ich stell das Radio an, das ist auch
schon Musiktherapie” -, Ich kann nicht singen-und auRerdem habe ich fiir so
einen Quatsch keine Zeit” - ,Wenn ich Ihre Aufnahmen sehe (Videodokumen-
tationen aus der Musiktherapie mit Demenzkranken), krieg ich doch immer
eine Gansehaut, das ist schon was anderes”...

So oder so dhnlich lauten die Satze meiner Altenpflegeschiler, wenn sie sich
in ihrem straffen Ausbildungsplan mit Unterricht im Fach ,Musiktherapie”
konfrontiert sehen. Darin finden sich vage Definitionen, was Musiktherapie
iberhauptist, neben der Frage wieder, was ,das bisschen Singen” in der Aus-
bildung soll, der Gedanke, ob es sich lohnt, Musik im Pflegealltag einzusetzen,
die Frage nach dem Stellenwert dieser Therapieform in der Arbeit mit alten
Menschen sowie Ansdtze der Schnittstellen zwischen Therapie und Pflege.
Und daraus erwdchst die Notwendigkeit, sie starker zu beleuchten.

Bei meinem Friseur prangt seit Jahren ein Schild mit der Aufschrift: ,Was
Friseure konnen, konnen nur Friseure”. Recht hat er. Ich kriege meine Haare
bei noch so gutem Schnitt zuhause namlich nicht wieder so gestylt, da mag
es noch so einfach ausgesehen haben. Das gleiche gilt fir Musiktherapeuten
und professionell Pflegende. ,Was Musiktherapeuten kénnen, kdnnen nur
Musiktherapeuten - was gut ausgebildete Pflegekrafte konnen, kénnen nur



gut ausgebildete Pflegekrafte”. Zugegeben - dieser Verbindungspfad hat eine
lange Leitung. Die Arbeit eines Friseurs stellt allerdings auch niemand infrage.
Die eines Musiktherapeuten, der ,nur ein paar Lieder singt” und dann ver-
meintlich wieder verschwindet, mitunter schon. Oftmals hat das zur Folge,
dass sowohl auf Seiten der Pflege als auch auf Seiten der Musiktherapeuten
alle bestrebt sind, nur ja keine Vermischung ihrer Settings aufkommen zu
lassen. Der demente Bewohner wird durch gemeinsam gesungene Trinklieder
wahrend der Musiktherapie animiert, Flissigkeit zu sich zu nehmen, doch das
Anreichen des Glases fallt nicht in den ,Zustandigkeitsbereich” des Musik-
therapeuten? Bei Frau Kurt ldsst sich die Grundpflege fir beide Seiten deut-
lich angenehmer gestalten, wenn an ihrem Bett ein Wiegenlied gesungen
wird. Dann sucht Frau Kurt Blickkontakt, echte Begegnung ist moglich, aber
die Pflege traut sich das Singen nicht zu oder firchtet, vom Kollegen schief
angeschaut zu werden? Vielleicht ist zunachst einmal Abgrenzung nétig, um
zu einer Profilschdrfung in Bezug auf das jeweilige Berufsbild beizutragen.
Vielleicht bilden die oben genannten Aussagen auch erst die Grundlage, um
den notwendigen Blick Gber den Tellerrand zu erméglichen. Eine Auflésung
des Schwarz-WeiB-Denkens kann erst dann gelingen, wenn zuvor eine Profil-
scharfung stattgefunden hat.

Was Musiktherapeuten kdnnen, kénnen nur Musiktherapeuten. Was Musik-
therapeuten brauchen, sind gut ausgebildete Pflegekrafte, die um die Macht
der Musik wissen, sie verantwortungsvoll im Pflegealltag einsetzen und mit
ihrem Wissen fiir praxisnahes ErschlieBen von medizinischen, therapeutischen
und pflegerischen Zusammenhdngen im Interesse der zu Pflegenden sorgen.
Was Pflegekrafte konnen, konnen nur Pflegekrafte. Was die Pflege braucht ist
das Wissen des Musiktherapeuten, der Verantwortung fir das akustische
Milieu in einer Einrichtung tragt und besonders im Hinblick auf den beson-
deren Stellenwert der Musik fir Demenzkranke musikalische Rituale und die
Erhaltung einer musikalischen Kultur im Pflegeheim unterstitzt und fordert
(vgl. Muthesius/Sonntag/Warme/Falk Musik-Demenz-Begegnung).

Was der Demenzkranke braucht ist Musik. Ganz einfach. Aber sie manchmal
mehr als alles andere:

Im Teamgesprach machen sich alle Sorgen um Frau Leise. Seit einigen Tagen
schon verweigert die verwirrte alte Dame ihr Abendbrot. Defizite in Form von
Apraxien bei fortschreitender Demenz konnen ausgeschlossen werden, Frau
Leise nimmt Frihstick und Mittagessen selbstandig ein, lediglich das Abendes-
sen ruhrt sie nicht an und geht hungrig zu Bett. Auch andere Angebote der Kiiche
verweigert sie daraufhin vehement. In der Musiktherapie erklingt der Schlager
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,Oh mein Papa” auf dem Grammophon. Mit dem Knistern und Rauschen der
alten Schallplatte werden Erinnerungen wach. Auch bei Frau Leise. Der Vater,
streng sei er gewesen, ein grofer stattlicher Mann. In einer Kaserei habe er gear-
beitet. Kase, ja den habe es immer gegeben. Kase satt. Auch in den schlechten
Zeiten. Evchen, habe es geheilSen, da hast du Kdse. Der wird aufgegessen. Kdse.
Wie sie sich manchmal geekelt habe vor dem Geruch. Immer nur Kase.

Kasebrot - gut gemeint, liebevoll angerichtet auf dem Teller neben dem Salat
und einem Wurstbrot. Ausloser fir den verschitteten Ekel, der es Frau Leise un-
maoglich machte, anderes auf ihrem Teller noch anzurihren. Und die Demenz,
die es ihr unmaglich machte, diesen Ekel zu kommunizieren, sich mitzuteilen,
auszudriicken, dass sie Kase nicht mag.

Ein zufallig erklungenes Lied wird zum Schlissel fir ein zentrales biografi-
sches Ereignis, das Frau Leises Verhalten verstehbar werden lasst und gleich-
zeitig die Losung bietet. Musik schafft Verbindung zwischen Erinnerung und
Emotion, zwischen damals und heute, denn sie ist ein Spiegel der personli-
chen und kulturellen Identitat.

Menschen mit Demenz brauchen Musik im Rahmen einer verldsslichen Be-
gleitung ihrer Person. Da Menschen mit Demenz nicht nach Zustandigkeiten
fragen, ist es wichtig, dass der Bedarf an Musik nicht nur durch Musikthera-
peuten, sondern auch durch Pflege, Betreuung, Angehérige, also dem gesam-
ten sozialen Netz, gedeckt wird. Nicht die Behandlung der Erkrankung Demenz
steht im Vordergrund, sondern die Begleitung der verwirrten Person.

Im Interesse von Wohlbefinden, Vertrauen und Geborgenheit des Demenz-
kranken arbeiten alle, die Menschen mit Demenz begleiten, daraufhin, dass:

e Wirde und Integritat sowie weitest gehende Selbstandigkeit bewahrt
werden,

e Gefihle von Sicherheit und Geborgenheit entstehen,
e Beziehungen aufrecht erhalten werden konnen,

e der demente Mensch sich entsprechend seiner Gewohnheiten und
Fahigkeiten bewegen kann,

e der demente Mensch sich entsprechend seiner Gewohnheiten klei-
den kann,

e der demente Mensch die Moglichkeit hat, Vergangenes zu erinnern
und auszudriicken,
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e Sinnhaftigkeit im Lebensweg erhalten bleiben kann,

e der demente Mensch die Mdglichkeit hat, auf sich als Mann oder
Frau aufmerksam zu machen (bspw. durch Schminken) und sich Part-
ner anzunahern, die diese Nahe ebenfalls wiinschen,

e Sorge, Angste und Trauer ausgedriickt werden kénnen (auch in Form
von Aggressivitat!),

e biografische Ressourcen aufgegriffen und wertgeschatzt werden
konnen,

e Selbstandigkeit in Aktivitaten des taglichen Lebens (bspw. essen und
trinken konnen) langst maoglich erhalten wird,

e der demente Mensch die Moglichkeit hat, Wohl-und Missempfinden
verbal wie nonverbal zu dulRern’.

Dieses Buch mochte Sie einladen, Musik in der Pflege von Demenzkranken
als Schlissel und Turéffner zu nutzen.

Der erste Teil des Buches beschaftigt sich mit Hintergrundwissen und Basics
moderner Musiktherapieforschung und geht der Frage nach, was Musikthera-
pie von Beschdaftigungsangeboten mit Musik unterscheidet. Ganz grundlegend
und basal werden das Zusammenspiel von Musik und Demenz, eine Begriin-
dung der Verwendung von Musik in der Pflege, die Wichtigkeit und Methodik
der musikalischen Biografiearbeit, Wirksamkeit von Musik im Zusammenhang
mit Neurophysiologie des Horens und die Anwendung von Musik in den Pha-
sen der Demenz beschrieben.

Die oben beschriebenen maglichen Tiroffner finden Sie im zweiten Praxisteil
des Buches, gegliedert in das bewahrte Modell der AEDLs (Aktivitaten und
existenziellen Erfahrungen des taglichen Lebens) nach Krohwinkel, die als
Hilfe zur Pflegeplanung verstanden werden konnen und sollen. Die Kapitel
stellen Impulse dar, Gber den verantwortungsvollen Umgang mit und den
zielgerichteten Einsatz von Musik im Team nachzudenken und zu diskutieren
und auszuprobieren, was im jeweiligen Konzept lhrer Institution notwendig
und umsetzbar erscheint. Sie konnen die Kapitel einzeln und fir sich betrach-
tet anwenden. Hilfreiche Querverweise sowie weiterfiihrende Literatur finden
Sie anbei.

1 vgl. Volkel/Ehmann, spezielle Pflegeplanung in der Altenpflege, Urban und Fischer, 2011
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Dieses Buch basiert auf klinischen Erfahrungen aus musiktherapeutischer
Sicht. Vieles mag Ihnen vertraut sein, manches ist vielleicht neu. Im Sinne
einer verldsslichen Begleitung von Menschen mit Demenz fult es nicht auf
der Frage ,Welche Musik machen wir heute und welche Lieder singen wir?”,
sondern es basiert auf den gemeinsamen Zielen von Pflege und Musikthera-
pie ausgehend von der Frage ,Welchen Menschen habe ich vor mir? Welche
Personlichkeit, Lebenserfahrung und Lebensgeschichte bringt der demente
Mensch mit?” (Vgl. Keller, in: Wickel).

An jede AEDL sind Lied- bzw. Musikbeispiele angehdngt. Diese sind teilweise
konkret im Sinne von klaren Titelbenennungen ohne Wertung und ohne
Anspruch auf Vollstandigkeit, teilweise bleiben sie in der Beschreibung der
Liedkategorien. In jeder Hinsicht sollen diese Beispiele um lhre eigenen er-
ganzt und erweitert werden.

Am Ende des Buches werden nochmals die Grundlagen und Wirksamkeit von
Musiktherapie erldutert. AnschlieBend finden Sie auch eine Aufstellung mit
kompetenten Ansprechpartnern sowie weitere Links zur Musiktherapie.

Alle Ausfihrungen werden durch zahlreiche Fallbeispiele aus der Praxis ver-
deutlicht. In diesen Beispielen sind aus Datenschutzgrinden alle Namen
gedndert.

Das Buch mochte Sie einladen, sensibel zu werden fir das, was Sie im Rahmen
Ihrer wertschatzenden Begleitung von Menschen mit Demenz im Kontext der
Musik beachten kénnen und sollen - ganz ohne Liederbicher und Gitarren-
akkorde. Es ist fur Pflegekrafte und pflegende Angehdrige, aber auch fir alle
anderen mit Demenz arbeitenden Berufsgruppen wie Beschdftigungs- und
Ergotherapeuten gedacht. Musiktherapeuten finden in diesem Buch, so hoffen
wir, Anregungen fir eine vertiefende interdisziplindre Zusammenarbeit.

Dies ist ein Buch aus der Praxis fir die Praxis. Es erhebt nicht den Anspruch, ein
hochwissenschaftliches Fachbuch zu sein, sondern soll den Alltag in der Pflege
und im Umgang mit demenziell Erkrankten unterstiitzen und erleichtern.

Die Erkenntnisse in der Pflege und Medizin unterliegen laufendem Wandel
durch Forschung und klinische Erfahrung. Die in diesem Werk gemachten
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therapeutischen Angaben entsprechen dem aktuellem Wissensstand und
langjahriger Praxiserfahrung der verfassenden Musiktherapeutinnen. Das
entbindet den Leser und Nutzer des Buches nicht von der Verpflichtung, sein
Verhalten sowie die in dem Buch gemachten Angaben in eigener Verantwor-
tung zu tberprifen und weiterzuentwickeln.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird abwechselnd die weibliche und
mannliche Form verwendet, die jeweils andere ist mit eingeschlossen.

Wir wiinschen thnen viele spannende Impulse und bereichernde Begegnun-
gen in der Musik!

Simone Willig und Silke Kammer
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