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Musiktherapie im Alterspflegezentrum

«Alte Menschen bevorzugen

sanfte und ruhige Tone»

M Elisabeth Rizzi

«Demente konnen oft noch alle
Strophen eines Liedes singen»,
beobachtet die Musiktherapeutin
Ruth Miiller. Inmer wieder betreut
die Aargauerin auch Schlag-
anfallpatienten, die wegen einer
Sprachstorung nicht mehr verbal
kommunizieren, aber noch singen
konnen.

B Bei welchen Betagten ist eine
Musiktherapie indiziert?

Ruth Miiller: Musiktherapie kann
prinzipiell bei allen Betagten einge-
setzt werden. Es gibt kaum jemanden,
der nicht darauf anspricht. Singen ist
besonders beliebt. Aber ich arbeite
auch mit dem Héren von Musik oder
lasse die Betagten selbst improvisieren

und musizieren.

B Sie arbeiten im Regionalen Pflege-
zentrum Baden. Wie léuft hier eine
Therapiestunde ab?

Miiller: In der Liedergruppe singen wir
zu einem bestimmten Thema, bei-
spielsweise zur Jahreszeit, und kntip-
fen dann in Gesprachen an die Lieder
an. Wir sprechen tiber die Gefiihle und
Erinnerungen, die das Gesungene
auslosen. In den Musikgruppen hat

uns als roter Faden Mozarts Leben und

Werk durchs vergangene Jahr begleitet.

Wir haben Schénes und Schwieriges
mit unserer Situation, unserem
Erleben und Empfinden verglichen,
seine Musik gehort und selber impro-

visiert und musiziert.

B Wie wichtig ist das Gesprdch?

Miiller: Der Hauptteil der Therapie ist
Musik. Aber das Gesprich ist wichtig,
um das Empfundene zu reflektieren.
Auch sollen die Gruppenmitglieder die

Gemeinschaft spiiren.

B Wie unterschei-
det sich eine
Einzeltherapie
davon?

Miller: Hier kann
ich besser auf
aktuelle, personli-
che Probleme/Situa-
tionen eingehen.
Bei schwer Demen-
ten kann ich mich
nicht auf kiirzlich
zuriickliegende
Erinnerungen
beziehen. Ich muss
stattdessen mit
Erinnerungen aus der Jugendzeit und
dem im Moment Vorhandenen und

Entstehenden arbeiten.

B Wie muss man sich das vorstellen?
Miiller: Ich habe beispielsweise eine
schwer demente Patientin, die jedes
Mal von Neuem wieder heraus-
finden muss, wozu man Klangstdbe
beniitzen kann. Handkehrum ist

bei vielen Dementen noch viel
Liedgut aus der Jugendzeit vorhanden,
das ich abrufen kann. Wenn die
Leute unruhig sind, horen oder
spielen wir Musik zur Entspannung,
oder ich lasse die Patienten auch mal
«auf die Pauke hauen». In der Sterbe-

begleitung, wenn fast nichts mehr zu

den bettldgerigen Patienten vor-
dringt, dann singe oder spiele ich
Musik zum Wohlfiihlen und Ent-
spannen — also schone, harmonische

Klange.

Ruth Miiller: «Es geht nicht darum, «ichtig zu spielen»

Foto: eri

B Wie oft musizieren Sie mit den
Betagten?

Miller: Es findet einmal wochentlich
eine Einzel- oder Gruppentherapie
statt. Einzelne Leute besuchen sowohl
die Einzel- wie auch die Gruppen-

sitzung.

B Welche Instrumente verwenden Sie
in der Therapie?

Miiller: Ich arbeite vorwiegend mit
Klangstaben, Pauke, Kantelen, Gitarre
oder Klangschalen.

B Warum widhlen Sie gerade diese
Instrumente?
Miiller: Es ist wichtig, einfach zu

spielende Instrumente zu wiahlen.



Denn es geht in der Musiktherapie
nicht darum, ein Instrument technisch
zu beherrschen. Das wire beispiels-
weise bei Geige oder Klavier der Fall.
Viel mehr sollen Gefiihle ausgedriickt
werden. Zudem sollen die Instru-
mente schon klingen, das heisst einen
vollen Ton haben und weder schrill
noch zu laut sein. Denn alte Menschen
bevorzugen sanfte und ruhige Tone.
Spielzeuginstrumente darf ich aller-
dings auch nicht verwenden,

denn die Betagten wollen als erwach-
sene Menschen wahrgenommen
werden.

B Was ist das Ziel einer Musik-
therapie?

Miiller: Musiktherapie vermittelt
Freude und ist erlebnisorientiert. Die
Klienten finden Zugang zu Gefiihlen,
auch wenn diese verdrangt sind. Das
Selbstbewusstsein wird gestarkt. Und
all das ist moglich ohne Worte.

B Unterscheidet sich Musiktherapie
mit Betagten von Musiktherapie mit
Kindern oder Jugendlichen? Falls ja:
Wie?

Miiller: Bei Kindern und Jugendlichen
steht ein klares therapeutisches Ziel im
Vordergrund, beispielsweise Hyperak-
tivitdt, psychische Konflikte, Angst
oder ein Trauma. Bei alten Menschen
geht es dagegen mehr darum, sich mit

Musik etwas Gutes zu tun.

B Wie machen Sie bei Betagten
Erfolgskontrolle?

Miiller: Oft merke ich, wie sich Ver-
krampfungen im Verlauf der Therapie-
stunde lésen. Oder ich sehe, wie sich
die Atmung beruhigt. Auch der
Gesichtsausdruck und der Blick sagen
viel aus. Patienten, die gesundheitlich
noch fitter sind, sagen, ob es ihnen
gefallt, und freuen sich auf die nachste

Therapiestunde.

B Wie messen Sie den Erfolg bei
Demenzpatienten?
Miiller: Wenn sie plétzlich zu lachen

beginnen und Freude zeigen. Aber das
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ist alles sehr fliichtig und jeweils nach
wenigen Minuten bereits wieder
vorbei. Allerdings zeigen demente
Menschen auch klar, wenn ihnen etwas
nicht gefillt. Sie stehen dann auf und
gehen.

B Wie gehen Sie damit um, wenn
wegen der Demenz kaum mehr eine
Interaktion zwischen Ihnen und dem

Patienten moglich ist?
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schen in die Ruhe zuriickzufiihren. Ich
werde leiser, langsamer und harmoni-
scher. Das Gegeniiber macht diesen
Prozess mit. In der Regel hilt die

Beruhigung dann fiir einige Zeit an.

B Wie lange?

Miiller: Nicht gleich eine Woche, aber
doch langer als nur einen Moment. Es
gibt auch Demente, die stereotyp

gewisse Worter oder Sitze wiederho-

Klénge rufen Erinnerungen wach an Orte und Situationen, in denen die Betagten
etwas Schones erlebt haben.

Miiller: Selbst die Frau, die jedes Mal
nicht mehr weiss, was sie mit den
Klangstaben machen soll, findet
irgendwann in der Stunde heraus, dass
man damit Tone produzieren kann. In
solchen Fillen beginne ich, und
irgendwann kommen dann auch Tone
von der Gegenseite, und oft entsteht

ein reges Zusammenspiel.

B Wie wirkt Musiktherapie gegen
Aggressivitiit?

Miiller: Es gilt das so genannte Isoprin-
zip. Das heisst: Ich muss die Menschen
dort abholen, wo sie sind. Ich muss
aggressiv beginnen, also zum Beispiel
dissonant und mit Paukenschlagen.

Dann muss ich versuchen, die Men-

Foto: eh

len. Wenn es gelingt, mit Musik diesen
Kreislauf zu durchbrechen, dann
dauert es auch einige Zeit, bis wieder
ein Riickfall in die Stereotypie stattfin-
det.

B Was lost Musik bei den alten
Menschen aus?

Miiller: Die Klange rufen Erinnerungen
wach an Orte und Situationen, in
denen die Betagten etwas Schones
erlebt haben. Denn Wohlklange sind
mit schonen Erinnerungen verbunden.
Der Mensch spiirt, dass Musik Korper
und Seele gut tut. Allerdings kann man
das nicht verallgemeinern. Als Thera-
peut muss man ein feines Sensorium

dafiir haben, wenn man etwas «Fal-
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sches» vorspielt. Denn auch schone
Musik kann schlechte Erinnerungen
auslosen. Ich hatte beispielsweise
einen Patienten, der ein bestimmtes
klassisches Musikstiick in einer
friheren schwierigen Lebensphase
gehort hat. Als wir dieses Stiick in der
Therapie horten, hat er sich deshalb
verkrampft.

B Suchen die Betagten irgendwelche
Klangmuster oder Melodien, die sie von
frither her kennen?

Miiller: Nein, denn ich verwende
vielfach pentatonische Instrumente,
also Fiinfton-Tonleitern. Das verun-
moglicht klassische Dur-Moll-Kombi-
nationen. Wie gesagt: Es geht nicht
darum, «richtig» zu spielen. Demente
spielen allerdings manchmal immer
wieder die gleichen Klangmuster. Ich
vermute jedoch eher eine Stereotypie
dahinter als einen Zusammenhang mit
der Melodie. Interessanterweise habe
ich auch eine Patientin, die immer nur
Tone aufwirts spielt. Ich habe mehr-
fach versucht, sie auch absteigende
Melodien spielen zu lassen, was

unmoglich zu sein scheint.

B Stdrker als bei der Malerei oder
auch beim Theater gibt es in der Musik
schnell eine Grenze von «schon» und
«hdsslich». Wie reagieren die alten
Menschen auf Dissonanzen?

Miiller: Oft entferne ich bewusst Tone
aus dem Instrumentarium, die eine
dissonante Klangzusammenstellung
ermoglichen wiirden. In gewissen
Situationen, in denen Dissonanz
erwiinscht ist, fiige ich sie wieder
hinzu. Grundsatzlich bemerke ich bei
geistig noch wachen Betagten Hem-
mungen, diese Dissonanzen dann
tatsachlich auch zu spielen. Demenz-
patienten sind hingegen spontaner

und enthemmter.

B Reagieren alte Menschen eigentlich
grundsdtzlich anders auf Musik als
junge? Ich denke zum Beispiel, dass sie
andere Musik gehort haben in der
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Vergangenheit und somit andere
Klanggeschmdcker entwickelt haben ...
Miiller: Bei alten Menschen dominiert
in Bezug auf Dissonanzen sicher die
Lebenspragung. Man ist zurtickhalten-
der. Wenn man frither Musik gemacht
hat, hatte man schon zu spielen. Das ist
bei Kindern und Jugendlichen nicht

mehr so. Sie sind freier und offener.

B Wie wichtig ist es, Texte und
Melodien von alten Liedern zu spielen,
welche die Betagten aus ihren jungen
Jahren kennen?

Miiller: Das ist sehr wichtig, denn sie
haben in der Jugendzeit viel gesungen.
Singen weckt Erinnerungen an die

«gute alte Zeit».

erlebt. Allerdings ist es moglich, dass
in einer Therapiestunde mit Dementen
manchmal nach wenigen Minuten

genug ist. Das muss ich akzeptieren.

B Was war Ihr schonstes Erlebnis mit
einem betagten Therapieteilnehmer?
Miiller: Immer wieder finde ich
Folgendes sehr beeindruckend: Ich
musiziere in der Sterbebegleitung am
Bett von jemandem, der nicht mehr
aktiv an der Umwelt teilnimmt:
Plotzlich huscht ein Strahlen tibers
ganze Gesicht, das ist dann ein grossar-
tiges Erlebnis fir mich. Auch wenn
Schlaganfall-Patienten, die kein Wort
mehr sagen konnen, plotzlich zu

singen beginnen, lauft es mir jeweils

kalt den Riicken herunter. [ |
B Wo sind die Grenzen von Musik-

therapie?

Die ausgebildete Musiktherapeutin und Musik-
padagogin Ruth Miiller arbeitet im Regionalen
Pflegezentrum Baden sowie im Zentrum fiir
korperbehinderte Kinder in Baden-Dattwil.

Milller: Ich sehe eigentlich keine —

ausser wenn mich jemand ablehnen

wiirde. Aber das habe ich noch nie

Musiktherapie

Die Musiktherapie wird unterteilt in aktive und rezeptive Formen. Die rezeptive Musiktherapie
basiert auf dem Zuhdren von auf den Patienten abgestimmter Musik. Bei der aktiven Musikthe-
rapie beteiligt sich der Patient selbst am Musizieren, entweder in der Gruppe oder in Einzel-
stunden. Die Kommunikation zwischen Therapeut und Patienten ist bei der aktiven Musikthe-
rapie der Ausgangspunkt. Die Musik wird dabei mit Gesprachen erganzt.

Ergotrope Musik (beispielsweise zeitgendssische Musik, Militarmusik, Marsche) ist dynamisch
und kraftvoll, sowie stark rhythmisiert und oft dissonant. Sie dient zur Aktivierung und Stimu-
lierung. Trophotrope Musik (barocke und klassische Musik, Kirchen-, Kinder- und Volkslieder)
ist demgegentiber sanft fliessend, schwebend und harmonisch. Sie bringt Befreiung und Ent-
spannung. Musik zeigt Veranderungen im vegetativen Nervensystem, Herz-Kreislauf, Stoff-
wechsel, in der Atmung und kann die Schmerzschwelle beeinflussen. Ausserdem werden der
Muskeltonus vermindert und muskuldre Spannungen geldst.

Schon in der Antike wurde davon ausgegangen, dass kranke Menschen durch die Hilfe von Mu-
sik ihre geistige und korperliche Harmonie wiederfinden. Im Mittelalter gehorte die Musik zum
Facherkanon eines Medizinstudiums. In der Zeit der Renaissance und des Barocks stand die Re-
gulation des Blutes durch Schwingungen im Mittelpunkt. Die Romantik stellte die Psychologie
ins Zentrum der Musik. Erst nach dem Zweiten Weltkrieg entstand der heutige Begriff von Mu-
siktherapie. In den Siebziger- und Achtzigerjahren bildeten sich anerkannte Berufsbilder her-
aus.

Weitergehende Infos unter: www.musictherapy.ch (eri)
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