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1. Therapeutische MaBnahmen

1.1.Was Musik als Therapie leistet

Musiktherapeutisches Wissen befahigt das Team Soziale Betreuung dazu, Musik sensibel
und wissenschaftlich fundiert zu nutzen. Nur so wird aus einem musikalischen Angebot
Musiktherapie. Dieses Wissen ist die Basis, auf der multiprofessionelle
Betreuungskonzepte gedeihen.

1.2.Was ist Musiktherapie?

Musiktherapie ist ein anerkannter und wissenschaftlich fundierter therapeutischer Beruf.
Mehrere in Deutschland seit etwa 30 Jahren etablierte Hochschulstudiengdnge bieten
eine akademische Ausbildung auf Bachelor und Master-Niveau. Es existiert eine
Infrastruktur von Berufsorganisation sowie umfangreiche Fachliteratur.

Der Begriff Musiktherapie biindelt eine Vielzahl von Interventions- und
Behandlungskonzepten, bei denen Musik eine zentrale Rolle spielt. Im Unterschied zu
manch anderen Verwendungsformen von Musik- etwa Klangmassagen, Musikgeragogik,
Musik in der Altenpflege- findet Musiktherapie immer im Rahmen einer therapeutischen
Beziehung statt.

Die Altenarbeit im Allgemeinen und insbesondere die Arbeit mit Menschen mit Demenz
werden von der Musiktherapie seit den 80er Jahren beachtet und bestdandig sowohl
praxisbezogen als auch wissenschaftlich weiterentwickelt. Von den Ergebnissen
musiktherapeutischer Forschung profitieren alle musikbezogenen Angebote an
Demenzbetroffene.

In meiner Arbeit stelle ich konzeptionelle und praxisbezogene Untersuchungen an, die
methodische, musikalische und erlebnisbezogene Qualitditen der Musiktherapie
beschreiben und systematisieren. Dabei stelle ich zum Beispiel hochdetaillierte Fragen
nach dem angemessenen musikalischen Material, nach musikbiografischem Wissen, nach
der richtigen Art, die Kontaktfahigkeit des Patienten einzuschdtzen (Muthesius et al.
2010), oder mit der Anwendung der Techniken der neurologischen Musiktherapie (Thaut
2014) oder durch den praventiven Einsatz Bestdndigkeit der Erinnerung lasst sich der
Prozess des schwindenden Gedachtnisses positiv beeinflussen (Riazy 2017).

Arbeiten dieser Art tragen zu einem besseren Verstandnis der Erfahrungen aus der Praxis
der Musiktherapie bei und spezifizieren mehr und mehr nach den unterschiedlichen
Diagnosen und Krankheitsphasen. Dabei wird jede Methode erst dann sinnvoll, wenn sie
zu den handelnden Personen passt.

1.3. Definition der deutschen musiktherapeutischen Gesellschaft (DMtG)

Musiktherapie ist der gezielte Einsatz von Musik im Rahmen der therapeutischen
Beziehung zur Wiederherstellung, Erhaltung und Férderung seelischer, koérperlicher und
geistiger Gesundheit. Musiktherapie ist eine praxisorientierte Wissenschaftsdisziplin, die
in enger Wechselwirkung zu verschiedenen Wissenschaftsbereichen steht, insbesondere
der Medizin, den Gesellschaftswissenschaften, der Psychologie, der Musikwissenschaft
und der Padagogik.



Der Begriff ,,Musiktherapie" ist eine summarische Bezeichnung fiir unterschiedliche
musiktherapeutische Konzeptionen, die ihrem Wesen nach als psychotherapeutische zu
charakterisieren sind, in Abgrenzung zu pharmakologischer und physikalischer Therapie.

Musiktherapeutische Methoden folgen gleichberechtigt tiefenpsychologischen,
verhaltenstherapeutisch-lerntheoretischen, systemischen, anthroposophischen und
ganzheitlich-humanistischen Ansatzen.

1.3.1. Psychotherapeutische Musiktherapie

o Therapie zur Erhaltung, Wiederherstellung und Verbesserung seelischer und geistiger

Gesundheit
o Psychotherapeutische Musiktherapeuten finden sich in:
- Psychiatrie
- Heilpadagogik
- Autismus

- Neonatologie (Bonding, Eltern-Kind-Beziehung, Traumaverarbeitung) Psychosomatik

- Kinder- und Jugendpsychiatrie
- Onkologie

- Hospiz

- Geriatrie

- Schmerzerkrankungen

1.3.2. Neurologische Musiktherapie

o Therapie auf funktioneller Ebene zur Verbesserung von Kérperfunktionen (Gehen,
Feinmotorik, Sprechen, Gedachtnisfunktionen wie z.B. Aufmerksamkeit/
Erinnerungsfahigkeit).

o Eine spezielle Methodik stellt die Neurologische Musiktherapie (NMT) von Michael
Thaut / U.S.A dar, deren verschiedenen Methoden zur rehabilitativen
Ubungsbehandlung auf Forschungsergebnissen basieren (siehe Thaut et al. 2014).

o NMT’s finden sich meist in:

- Psychiatrie (Akutphase 1)

- Heilpadagogik

- Autismus

- Menschen mit verschiedensten Behinderungen

- Neonatologie (Erweiterung der sensorischen Fahigkeiten der Friihchen, Schluckhilfe

etc) Neurologische Rehabilitation
- Tinnituserkrankungen, Hypoakusis, Cochlear Implant
- Geriatrie
- Onkologie (meist nicht im palliativen Bereich)

1.3.3. Musiktherapie in der Geriatrie

Fiir die haufigsten psychischen bzw. psychiatrischen Erkrankungen im Alter - Depression
und Altersdemenz - bietet Musiktherapie grundlegende Hilfen.

Depressiven  Patienten, deren  Gefluhlswelt erstarrt ist, stellen einige
Charaktereigenschaften der Musik basale Unterstiitzungspotentiale bereit. Der wichtigste
Aspekt bei dieser Erkrankung ist die emotionalisierende Wirkung von Musik, die die



Gefihlsleere flillen und die Erstarrung verfliissigen kann. Wo die Geflihlsebene nicht mehr
verbalisiert werden kann, ersetzt musikalisches Erleben die Worte und fordert
differenzierende Wahrnehmung. Andere Aspekte der Musik sind beispielsweise ihre
Funktion als Erinnerungstrager. Musik aktiviert Assoziationen an - meist positiv besetzte -
Erlebnisse der Vergangenheit und kann helfen, Lebensbilanzen besser zu bewerten und
die briichig gewordene Identitdt zu stabilisieren. Musikmachen férdert dariiber hinaus die
Bereitschaft zu experimentieren, sich probehalber auf neue Erfahrungen einzulassen und
neue Losungswege zu suchen.

Fiir altersdemente Patienten ist an erster Stelle eine Funktion der Musik zu nennen:
Erinnerungen zu wecken. Da die Erkrankten schwerpunktmafig in der Realitat ihrer
Kindheit und Jugend leben, knlipft die Musik hier an ihre Ressourcen an: Die pragenden
musikalischen Erfahrungen werden in Kindheit und Jugend gemacht und erweisen sich als
"resistent" gegen das Vergessen. Ein altersdementer Patient, der die Orientierung zu sich
selbst verloren hat und seinen einen Namen nicht mehr aussprechen kann, kann aber
miihelos ein vielstrophiges Volkslied singen. Die Erfahrung, dies noch zu kénnen, tragt
zum ldentitdtserhalt, zum Angstabbau und somit zur einem erheblichen Stick
Lebensqualitdt bei. Die Emotionalitdt, iber die Altersdemente noch sehr viel langer
verfligen, als Uber kognitive Fahigkeiten, wird mit Hilfe vertrauter Musik gezielt angeregt
und miindet nicht selten in erhéhte Wachheit und Verbalisierungsfahigkeit: Erlebnisse aus
dem Altgedachtnis kdnnen wiedererzahlt werden. Auch die dulRere Beweglichkeit nimmt
zu, und bei der Bewegung zur Musik werden wichtige Vitalfunktionen wieder angeregt.

2. Setting

2.1.Allgemeine Formen

Am MGH wird aktive und rezeptive Musiktherapie durchgefiihrt.

2.1.1. Aktive Musiktherapie

Fir die aktive Musiktherapie sind besonders Bewohner geeignet, die durch die vielfaltigen
Wirkungen .des Musizierens auf Korper und Psyche angesprochen werden sollen

2.1.2. Rezeptive Musiktherapie

Die rezeptive Musiktherapie wird fir bestimmte Bewohner durchgefiihrt, die dabei
besonders die entspannende und regulative Wirkung von klassischer Musik erfahren
konnen. Die damit verbundenen Gesprachsrunden beriicksichtigen den kommunikativen
Aspekt und fordern und trainieren daneben kognitive Leistung (wie z.B. das Gedéachtnis).

2.2.NMT in der Gruppe und bei Einzelbehandlung

Indikationen: Demenz, Dystonie, Dysarthrie, Dysphonie, Fazialisparese,
Gedéachtnistraining, gestorte WortflUssigkeit, Hemiparese, infantile Zerebralparese,
M.Parkinson, schwere Sprachproduktionsstérung.

2.3.Stundenverlauf

Einleitung und BegriiRung
" |nterventionen
= Abschluss
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3. Neurologische Musiktherapie (NMT);

Ein evidenzbasiertes System standardisierter klinischer Techniken

3.1.Grundlegende Definitionen

Neurologische Musiktherapie ist definiert als der therapeutische Einsatz von Musik bei
Patienten mit kognitiven, sensorischen und motorischen Dysfunktionen, die auf eine
neurologische Erkrankung des menschlichen Nervensystems zuriickzufiihren sind.
Neurologische Musiktherapie basiert auf einem neurowissenschaftlichen Modell der
Musikperzeption und Produktion und des Einflusses von Musik auf funktionale
Verdanderungen nicht-musikalischer Gehirn- und Verhaltensfunktionen (R- SMM).
Behandlungstechniken  der  Neurologischen = Musiktherapie  basieren  auf
wissenschaftlicher Forschung und sind auf funktionale therapeutische Ziele ausgerichtet
(TDM).

Behandlungstechniken sind standardisiert und diese sogenannten "Therapeutic Music
Interventions (TMI)" kdnnen in der Therapie den jeweiligen Bedirfnissen des Patienten
angepasst werden.

Neurologische Musiktherapeuten sind von der RF Unkefer Academy for Neurologic

Music Therapy zertifiziert und werden in ihrem Register aufgefihrt.
3.2.Vorstellung der NMT Techniken

TIMP: Therapeutisches Instrumentalspiel

Def.: TIMP beinhaltet das Spiel auf Musikinstrumenten mit dem Ziel funktionale
Bewegungsmuster zu trainieren und zu stimulieren. Die Musikinstrumente werden
entsprechend dem Therapieziel ausgewahlt um Bewegungsausmal, Ausdauer, Kraft,
funktionale Handbewegungen, Fingerfertigkeit oder Koordination anzusprechen (Elliot
1982; Clark & Chadwick 1980). Bei TIMP werden die Instrumente auf unkonventionelle
Art gespielt und raumlich so angeordnet, dass die angestrebte Bewegung gelibt werden
kann. Es werden zahlreiche Hilfsmittel eingesetzt, um den motorischen Einschrankungen
der Patienten Rechnung zu tragen.

TS: Therapeutisches Singen

Def.: Mit therapeutischem Singen (TS) werden allgemeine Sprech-, Sprach- und
Atemfunktion durch Singen angesprochen. TS zeigt nachweisbaren positiven Einfluss auf
eine Vielzahl neurologischer und entwicklungsbedingter Dysfunktionen des Sprechens
und der Sprache (Glover, Kalinowski, Rastatter, & Stuart, 1996; Jackson, Treharne, &
Boucher, 1997). Beim Singen werden sprachliche (Liedtext) und musikalische Elemente in
einer Ausfiihrung zusammengefasst. Mit hoher Wahrscheinlichkeit wirkt sich Singen
durch seine automatische Silbenzusammenfassung und rhythmischer Antizipation
vorteilhafter in der Sprach- und Sprechrehabilitation aus als das Sprechen.

MMT: Musikalisches Mnemoniktraining

Def.: MMT besteht aus musikalischen Ubungen, um verschiedene Funktionen des sich
Erinnerns und Wiederabrufens anzusprechen. Unmittelbarer Wiederabruf von Klangen
oder gesungenen Wortern mit musikalischen Stimuli wird fir das Training von



Kurzzeitgedachtnis genutzt. Musikalische Stimuli werden als mnemonisches Hilfsmittel
oder Erinnerungsschablone in Liedern, Reimen, Gesdngen oder zum Lernen
nichtmusikalischer Information durch Sequenzierung benutzt. Dadurch werden die
Informationen in zeitlich strukturierte Muster oder Ketten (Chunks) angeordnet (Deutsch
1982, Gfeller 1983, Wallace et al. 1994, Claussen 1997, Macllcr 1996).

PSE: Patterned Sensory Enhancement (Musikalisches Sequenztraining)

Def.: PSE ist eine Technik bei der rhythmische, melodische, harmonische und dynamisch-
akustische Elemente der Musik so gestaltet werden, dass sie zeitlich, rdaumlich oder
kraftbezogene Anker fiir die Bewegungsausfiihrung bieten. Gelibt werden Bewegungen,
welche funktionale Ubungen oder ADL darstellen. PSE hat ein breiteres
Anwendungsspektrum als RAS, da es 1) auf nicht biologisch rhythmische Bewegungen
(wie die meisten Arm- und Handbewegungen, oder funktionale Bewegungsablaufe wie
sich anziehen, Transfer vom Sitz-zum-Stand) angewandt werden kann und 2) werden hier
nicht nur zeitliche Anker prasentiert.

Es werden musikalische Muster genutzt, um einzelne, feine Bewegungen (wie z.B. Arm-
und Handbewegungen beim Ausstrecken und Greifen) als funktionale
Bewegungssequenzen zu trainieren. PSE schafft eine akustische Schablone, welche eine
zeitliche, rdumliche und dynamische Vorlage fiir das Training bietet (Thaut et al. 1991).

RSC: Rhythmic Speech Cueing (Rhythmisches Sprechtraining)

Def.: RSC beschreibt die Benutzung rhythmischer Stimuli, um die Sprechinitiation und -
rate zu manipulieren. Der Therapeut kann dabei die Hand des Patienten, eine Trommel,
oder ein Metronom nutzen um Sprechrhythmus und Sprechrate zu triggern. Die Technik
ist hilfreich bei der motorischen Planung von Apraxiepatienten, bei der muskuldren
Koordination bei Dysarthrie oder bei der Unterstiitzung von Wortflissigkeitsstérungen.

MUSTIM: Musikalische Sprechstimulation

Mit Liedern, Reimen und Gesang bietet sich dem aphasischen Patient die Moglichkeit
aussagefdhige Sprechmuster zu produzieren. Besonders bewahrte sich in diesem
Zusammenhang das Singen bekannter Lieder, da der Liedtext durch das haufige Singen
Uberlernte, automatisierte Sprechmuster beinhaltet. Beispielsweise Volkslieder wurden
von den Patienten haufig gehért und gesungen, was bedeutet, dass deren neuronale
Repréasentation nicht nur enge Verbindungen zu deren musischen und lyrischen Inhalten
zeigt, sondern ebenso eng mit den motorischen Aktivierungsprogrammen wahrend des
Singens dieser Liedtexte verknlpft ist. Einen dhnlichen Effekt bieten ebenso haufig
wiederholte automatisierte Formulierungen wie das Aufzahlen der Monate eines Jahres,
das Alphabet, oder das Zdhlen bis zehn. Diese. Diese automatisierten Sprechmuster
erweisen sich als weniger stérungsanfallig als die Fahigkeit des freien Sprechens.

Lieder und andere Uberlernte Informationen werden im Langzeitgedachtnis gespeichert.

Auf diese Weise kann der Patient beim Singen eines ihm bekannten Liedes damit
verbundene Erinnerungen aktivieren, die ebenso die Produktion situationsaddaquater
Worter zur Benennung damit verbundener Erlebnisse oder Gefiihle aktivieren kénnen.



Zusammengefasst kann MUSTIM angewendet werden, um durch das Singen bekannter
Lieder funktionale Sprechreaktionen zu erzeugen. Zum anderen kann das Singen
bekannter Lieder Assoziationen hervorrufen, die die Produktion passender
Sprachreaktionen férdern konnen (Basso, Capitani, & Vigndo, 1979).

RAS: Rhythmisch-akustische Stimulation

Def.: RAS fazilitiert intrinsisch biologisch-rhythmische Bewegungen, v.a. das Gehen. RAS
baut auf den physiologischen Effekten von auditorischem Rhythmus auf das motorische
System auf um die Bewegungskontrolle bei funktionalen, gleichmaRigen und adaptierten
Gangmustern zu verbessern. RAS kann auf zwei Arten benutzt werden: ) als ein
unmittelbarer Ankopplungsstimulus, der rhythmische Anker wahrend einer Bewegung
bietet und 2) als ein Fazilitationsstimulus fiir ein Training um ein besseres Gangbild zu
erreichen.

Bei der Anwendung von RAS in der Behandlung von Gangstérungen, umfasst das Protokoll
ein sogennantes schrittweises Ankoppeln an den Grenzzyklus. Man benutzt diese
Strategie zur Optimierung, indem der Therapeut anfangs die Frequenz auf den aktuellen
Grenzzyklus einstellt, bzw. die bevorzugte Kadenz. Sobald der Patient an die rhyhmische
Stimulation ankoppelt, wird die Frequenz erhoht, um auf die pramorbide Kadenz des
Patienten hinzuarbeiten. Ein normaleres Gangbild wird erreicht, soweit die
neurologischen und mechanischen Einschrankungen dies zulassen. Diese bedeutet, dass
das RAS-tempo die Fahigkeit des Patienten nicht tUberschreiten sollte. (Thaut et al. 1999,
s. Anhang)

Musikalisches Wunschkonzert, musikalische Biografiearbeit

Der Patient wird eingeladen, eine Musik mitzubringen, die er besonders gerne mag oder
- im Falle musikalischer Biografiearbeit- die in seinem Leben oder wahrend eines
bestimmten Lebensabschnitts fiir ihn eine besondere Bedeutung hatte (wobei die
Lieblingsmusik sich oft auch als biografisch wichtig herausgestellt). Im gemeinsamen
Anhoren diese Musik wird Erleben geteilt (Sharing) und im anschlieBenden Gespréach ihre
besondere Bedeutung fiir den Patienten herausgearbeitet.

Das musikalische Wunschkonzert eignet sich als ressourcenorientierte, die musikalische
Biografiearbeit eher als problemzentrierte oder lebensorientierte Interventionen; die
Interventionsformen finden psychodynamisch bei stark abwehrenden Patienten gerne als
Therapieeinstieg Verwendung, kdnnen aber auch als lebensorientierte Einstieg in die
Analyse kognitiver Inhalte und Prozesse verstanden werden.
Musikalisches ,Fiirspiel

Dabei spielt der Therapeut (im Gruppensetting auch mit der Gruppe) fir einen Patienten,
um diesem Empathie, Nahe und Prasenz erlebbar zu machen. Der Patient wird dabei
unterstitzt, genau festzulegen, welche Spielweise an welchen Instrumenten (Klang,
Atmosphéare, Tempo, Dynamik und Spielbewegung) geeignet waren, um von ihnen als
supportiv und wohltuend erlebt werden zu kénnen. Diese ressourcenstarkende Form
rezeptiven Arbeitens eignet sich besonders in Krisen wahrend des Therapieverlaufs oder
nach einer anstrengenden therapeutischen Arbeitsphase. Indem der Patient sich aktivum
Fiirsorge und Unterstitzung kiimmert und diese ihm musikalisch gewahrt wird, erlebt er



Selbstwirksamkeit. Im Gruppensetting kann diese Interventionsform die Kohdrenz und
emotionale Nahe unter den Gruppenteilnehmern erhéhen.

4. Bestandigkeit der Erinnerung
ein praventives musiktherapeutisches Modell fiir das schwindende Gedachtnis

von Salam Riazy

Das menschliche Gedachtnis und die Erinnerung verursachen Wachstum, Entwicklung und
sind bezeichnend fiir die Identitat. Diese Faktoren sind verantwortlich fiir das Erkennen
und die Kompatibilitat mit der Umgebung.

Die Frage, wie man einer Schwachung des Gedachtnisses vorbeugt und dessen Leistung
starken kann, ist gegenwartig in der Forschung noch immer nicht klar beantwortet.

Medizin und Pharmaindustrie versuchen sehr kostenintensiv Praparate zur
Pravention/Verlangsamung des geistigen Abbaus zu produzieren, dabei bewirken auch
Angebote Effekte, die Geist und Emotion aktivieren, so dass der Mensch mit seinem
Wesen und Dasein lbereinstimmt.

Denn jeder Mensch hat das Grundbediirfnis, mit der Menge seiner Erinnerung und seinem
Gedachtnis, ein qualitativ, gutes Leben zu fiihren. Besonders wichtig ist es, dass der
Umgebung, in der dieses stattfindet, die Aufgabe zukommt, einen Ubergang zu schaffen
und somit die geistigen Fahigkeiten des Menschen aufzuwerten.

Woher kommen die Probleme?

Louise L.Hay zeigt in ihrem Buch “Heile deinen Koérper”, dass sich mit affirmativen
Spriichen sich die Gedankenmuster ins Bejahende umwandeln lassen. Die neuen Muster
fliihren zu Gesundheit und Heilung. Das Denken wird flexibler und fihrt dazu, dass
Menschen befdhigt werden, andere Ansichten mit liebevollem Verstandnis anzunehmen.

Sie stellt als Ergebnis tabellarische Affirmationen zur Heilung in drei Abschnitten vor:
Problem, wahrscheinlicher Grund, Neues Gedankenmuster mit der Frage, ob man
zwischen seinen damaligen oder jetzigen Korperproblemen mit der Tabelle einen
Zusammenhang findet.

Anhand der Tabelle kann man verstehen, welche Gedankenmuster diesen Zustand und
diese Stérung mitbringen.

Wenn wir also die Ursache fiir das Bestehen eines gewohnlichen Gedankenmusters
erkennen, kénnen wir uns durch das Wiederholen eines neuen Gedankenmusters in
Richtung eines Heilungsweges orientieren.

Veréinderung der Gedankenmuster
Was denkst du jetzt, in diesem Augenblick?

Die Veranderung der Gedankenmuster ist fiir uns als Mensch sehr wichtig. Die Tur fir die
Veranderung ist: Jeder sollte sich selbst im Hier und Jetzt bestatigen und akzeptieren. Das
in unserem Leben Gegliickte und das Missgliickte sind oft die Ergebnisse unserer
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Gedankengidnge, die unsere Erfahrungen formen. Es ist das Grundmuster, womit wir uns
herumschlagen. Mit anderen Worten: Jeder Gedanke baut die ndchsten Momente und
somit die Zukunft auf.

Gerade da, wo verbale Kommunikation erschwert oder unmoglich ist, bietet
Musiktherapie eine Maoglichkeit, Interaktion zu férdern, Dialoge aufzubauen und
moglicherweise Zugang zu nicht (oder noch nicht) verbalisierbaren Problemen zu
schaffen.

Mit Musik |dsst sich die groRere Nahe zum emotionalen Bereich schon neurophysiologisch
mit der Tatsache begriinden, dass Sinnesreize tUber das Gehor, iber den Thalamus das
limbische System erreichen.

Auf der anderen Seite ist die Musik eine universelle Sprache und wird vom Menschen
hervorgebracht. Um zu kommunizieren, bendtigen wir Sprache.

Diese macht sich die Musiktherapie in der Form zunutze, dass sie den musikalischen
Ausdruck ins Zentrum der Behandlung riickt.

Wahrscheinlicher Grund

Hays Tabelle zufolge ist der wahrscheinliche Grund von Alzheimer und Demenz:

> Weigerung, mit der Welt so umzugehen, wie sie ist

» Hoffnung und Hilflosigkeit
> Wut
> Angst (od. eine Form der Machtaustbung und Kontrolle tiber die Menschen in der
Umgebung)
» Fluchtversuche vom Leben
Warum?
» Halte ich meine Probleme lang aus?
» Trete ich mit Entschlossenheit fiir meine Sache ein?
» Kann ich nicht mit anderen einen vertrauten Kontakt aufnehmen?
» Fuhle ich mich so, dass andere mich nicht verstehen?
» Sehe ich das Leben durch eine pessimistische Brille?
» Erlaube ich anderen, mich innerlich durcheinanderzubringen?
» Trage ich fir mich Verantwortung?
» Fihle ich mich leer und wertlos?

Neues Gedankenmuster

Es gibt fir mich immer einen neuen und besseren Weg, das Leben zu erfahren.
Ich vergebe der Vergangenheit und lasse sie los.

Ich schreite weiter zur Freude.

Die Intelligenz des Universums wirkt auf jeder Ebene des Lebens.

Ich bin an meinem perfekten Platz und zu jeder Zeit in Sicherheit.

VVVYVYY

Selbst wenn der Gedachtnisspeicher sichtbar zu schwinden beginnt, haben wir dennoch
alte Denkmuster schon hinter uns. Wir kdnnen den alten Unsinn endlich loslassen. Jetzt,
in diesem Moment. Auch der kleinste Anfang andert schon etwas.



Das Modell “Bestandigkeit der Erinnerung"

o beschreibt Musiktherapie als die geschickte Nutzung von Musik und musikalischen
Elementen von einem akkreditierten Musiktherapeuten. Das Hauptanliegen ist es,
psycho-emotional, sozial-beziehungsmalig, mental-kognitiv und spirituelle Gesundheit
zu stabilisieren, zu validieren sowie Empowerment, Inklusion, animative Bedirfnisse zu
fordern.

- In der Musiktherapie schaffen die Menschen eine musikalische Sprache mit
spielbaren Instrumenten, ihren Stimmen und allen erdenklichen Gegenstanden, die
ihre emotionalen und korperlichen Zustdande widerspiegeln.

o rbeitet mit Gedankenmuster der Teilnehmerinnen durch musiktherapeutische
Interventionen, um das Defizit des Vergessens zu senken und die schdonen Erinnerungen
wieder zu steigern.

psycho -
emotional

sozial -
beziehungs
malig

animative
Bediirfnisse

mental -
kognitiv

empower- spirituelle
ment Gesundheit

Handlungsleitend sind animative Bedirfnisse, die der Stabilisierung und Férderung unterschiedlicher Ebenen dienen.
In diesem individuellen Prozess lasst sich Inklusion einfacher umsetzen und Empowerment steigern.

o Die Sitzungen finden kurzzeitig oder liber einen langeren Zeitraum in aktiven, rezeptiven
Formen als Einzel- und Gruppentherapie statt.

Stimme

So wie bestimmte Grundgefiihle wie Trauer und Wut, Freude usw. in allen Vélkern, die
gleiche korperliche Ausdrucksform haben (lachen, weinen...), gibt es auch in der Musik
universelle Darstellungen von diesen Gefiihlen. Die Stimme als korperliches Instrument



teilt uns sofort die Stimmung oder die personliche Befindlichkeit unseres Gegenlibers mit.
Auch Uber andere Instrumente kann solchen inneren Zustanden eine Stimme verliehen
werden.

Die bekannten Lieder zu singen ist besonders eng mit der eigenen Lebensgeschichte und
Biografie verkniipft.

Improvisation

Das freie Spiel der Teilnehmerlnnen auf einfach spielbaren Instrumenten/Gegenstinden,
ohne Noten oder sonstigen Vorgaben, ermoglicht ihnen, ohne Worte Gefiihle
auszudricken. Es kann aufregend oder beruhigend, freudig oder ergreifend sein, kann
Erinnerungen beriihren und kraftvoll mit unseren Gefiihlen in Resonanz treten, die uns
unterstiitzen, sie auszudriicken und mit anderen zu kommunizieren.

Instrumente

Thesen

Fazit

Melodische: Klavier, Gitarre, Orffinstrumente, Veehharfe

Klanginstrumente: Monochord, Koérpertambura, Sansula/Kalimba, Ocean Drum,
Klangschale, Klangspiele, Stimmgabel

Rhythmus: Trommeln, Kleinperkussion, Orffinstrumente

Tontrager

Erkenntnisse und Erfahrungen aus der Musiktherapie kénnen im taglichen Leben zur
Pravention von erstarrenden Gedankenmuster dienen

Eine therapeutische Beziehung hat als Hauptanliegen, das Leben auf eine qualitativ
héheren Ebene zu fihren

Das vorliegende musiktherapeutische Angebot sollte fiir samtliche weiteren Falle
erweitert werden

Durch den praventiven Einsatz des musiktherapeutischen Modells ,,Bestandigkeit der
Erinnerung” lasst sich der Prozess des schwindenden Gedéachtnisses positiv
beeinflussen.

Das Leben ist Giberhaupt nicht passiv und statisch. Sei bereit, deinen Ton und
Gedanken zu dndern, und beobachte, wie dein Leben sich verdandert. Es liegt in deinem
Willen und ist deine Wahl. Niemand denkt in deinem Kopf auer Dir.

5. Ergebnisse

Die Arbeit mit Senioren in den letzten drei Jahren, die Erfahrungen sowie Studien zeigen
mir folgende Punkte:

>

In Bewegung kommen

Musik ist ein dynamischer Prozess und hilft, Erstarrung und Antriebsarmut zu begegnen,
indem korperliche Bewegungen aktiviert werden.

10



» Leere Rdume und Leere Zeiten mit Lebendigkeit fiillen

Musik verschafft Lebensqualitat, weil sie zu den menschlichen Grundbediirfnissen gehoért
und hilft, Strukturen zu schaffen.

» Sinnliche Wahrnehmung aktivieren

Musik und Musizieren ist nicht nur ein akustischer Sinneseindruck, sondern auch ein
haptischer und ein visueller.

> Eigene Wirksamkeit spiiren

Musik hilft, sich selbst als kompetent zu erleben und Entscheidungen fir sich selbst zu
treffen.

» Erinnerungen ermédglichen

In der Musik und in der Erinnerung mischen sich Gefiihle — widerspriichliche Gefiihle
konnen gleichzeitig erlebt werden.

Musik und Klange kdnnen auch angstbesetzte Erinnerungen oder Traumata beleben oder
an alltagliche Aufgaben erinnern.
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