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Abstract

Im Rahmen der vorliegenden Masterthesis wurde untersucht, inwieweit Musiktherapie
acht- bis zehnjdhrige Kinder mit internalisierenden Auffilligkeiten in Regelschulen un-
terstiitzen kann. Der Theorieteil befasst sich mit internalisierenden Auffilligkeiten so-
wie mit Chancen und Herausforderungen von Musiktherapie in der Regelschule im
Hinblick auf solche Kinder. Im empirischen Teil wird ein musiktherapeutisches Projekt
mit drei Kindern aus einer dritten Klasse beschrieben. Es handelt sich dabei um eine
Machbarkeitsstudie im Rahmen eines geplanten Grossprojekts in Deutschland. Zum
einen werden die angewandten Interventionen unter Einbezug von Videoaufnahmen
qualitativ analysiert, zum andern deren Einfluss auf das Selbstwertgefiihl sowie das
Ausdrucks- und Kommunikationsverhalten der Kinder untersucht. Die Stille wird dabei
als Ressource der Kinder angesehen und ,,stille Momente* reflektiert. Die Ergebnisse
der Untersuchung zeigen leichte Tendenzen, dass Musiktherapie Kinder mit internali-

sierenden Auffilligkeiten unterstiitzen kann.

Schliisselworter: Musiktherapie in Regelschulen - internalisierende Auffélligkeiten -

Selbstwertgefiihl bei Kindern - Ausdrucks- und Kommunikationsverhalten bei Kindern

“Silence as a Creative Space” - Music Therapy at a Regular School for
Children with Internalising Disorders

This master thesis tries to answer the question, if music therapy at regular schools can
empower children aged eight to ten with internalising disorders. The theory part ex-
plains internalising disorders and presents the chances and challenges of music therapy
in this setting. The empirical part presents a music therapeutic project with three chil-
dren in third grade. This is a feasibility study, which is part of a planned, larger project
in Germany. On one hand, the applied interventions are analysed qualitatively using
video recordings. On the other hand it is examined how they influence the children’s
self-esteem, expressive capabilities and communication skills. Silence is considered as a
resource of the children and “quiet moments” are reflected. The results of the study
show light tendencies for music therapy to empower children with internalising disor-

ders. It would be worthwhile to conduct further studies.

Key words: Music therapy in regular schools - internalising disorders - self-esteem of

children - expressive and communication skills of children



Einleitung

Aktuelle Studien belegen, dass viele Lehrpersonen Alarm schlagen und sich von lauten,
aggressiven, aber auch zuriickgezogenen, traurig wirkenden Schiiler*innen tiberfordert
fiihlen. In Deutschland ergab eine bundesweite Befragung, dass rund 15% der 7- bis 17-
jahrigen Kinder und Jugendlichen Anzeichen einer psychischen Stérung aufweisen (vgl.
Ravens-Sieberer, Wille, Bettge & Erhart, 2007). Angststorungen, Depressionen und
Probleme im Sozialverhalten sind dabei die hdufigsten psychischen Stérungen bei Kin-
dern und Jugendlichen im Schulalter. Erschwerend ist die Tatsache, dass die psychothe-
rapeutische Versorgung fiir Kinder und Jugendliche nach wie vor deutlich schlechter ist

als fiir Erwachsene mit psychischen Problemen.

Im Rahmen der vorliegenden Thesis wird ein musiktherapeutisches Projekt beschrieben,
das in einer Regelschule mit Kindern mit internalisierenden Auffélligkeiten durchge-
fihrt wurde. Es wird untersucht, welche Interventionen sich mit ,,stillen® Kindern be-
wiéhren. Es handelt sich dabei um ein Vorprojekt zu einer deutschen Grossstudie mit
folgendem Titel: ,,Effektivitit von Gruppenmusiktherapie fiir Kinder mit internalisie-
renden oder externalisierenden Auffélligkeiten in Grundschulen - eine Mixed-Methods-
Studie mit clusterrandomisiertem experimentellem Design und Gruppendiskussionen®.
Die Ergebnisse konnen fiir die Schulung von Musiktherapeut*innen beriicksichtigt wer-

den, welche beim Forschungsprojekt mitarbeiten.

»Stille als schopferischer Raum*

,,Stille ist der Raum, in dem ich wach werde, in dem ich die Augen éffne und das
Eigentliche sehe.* (Griin, 2021)

Die Masterthesis folgt einer Grundhaltung, welche die Stille als Ressource sieht. ,,Stille
als Raum, zur Ruhe zu kommen, sich selbst zu spiiren, das Gegeniiber wahrzunehmen
und Neues wachsen zu lassen ist eine wichtige Ressource in der menschlichen Entwick-
lung* (Lutz Hochreutener, 2009, S. 88). Im therapeutischen Kontext macht es Sinn, die
Stille bewusst miteinzubeziehen. Denn gemeinsam stille Sequenzen zu erfahren und
abzuwarten, was sich daraus entwickeln konnte, sind fiir das Kind wichtige Erfahrungen
in der Musiktherapie. Stille kann so zur schopferischen Pause werden, in welcher Neues
zu keimen beginnen kann (ebda, S. 149). Gerade in Bezug auf Kinder mit internalisie-

renden Auffilligkeiten, sogenannte ,,stille* Kinder, erscheint diese Grundhaltung sinn-



voll. Was von aussen als Auffélligkeit oder gar Defizit wahrgenommen wird, soll auch

als Stirke wertgeschitzt werden konnen.

In der Psychotherapie werden Storungen oft mit der Haltung begegnet, dass dahinter
Bediirfnisse liegen und das storende Verhalten eine Funktion hat. Auch die Autorin
folgt einem Menschenbild mit einer ressourcenorientierten Haltung. Das selbstgemalte

Titelbild soll diese Haltung versinnbildlichen.

Fragestellungen und Hypothesen

Die Fragestellungen konzentrieren sich auf den Kanon musiktherapeutischer Interven-
tionen fiir Kinder mit internalisierenden Auffalligkeiten. Konkret sollen die Auswirkun-
gen musiktherapeutischer Interventionen auf das Ausdrucks- und Kommunikationsver-
halten sowie das Selbstwertgefiihl untersucht werden. Ausgehend von der Haltung, dass
Stille als Ressource wahrgenommen werden kann, werden auch stille Momente erfasst.
Folgende Fragestellungen wurden fiir diese Masterarbeit formuliert:

» Welche Interventionen (Spielformen und -angebote) sind im Praxisprojekt an-
gewendet worden?

» Welche Rolle spielten ,,stille Momente* bei diesen Interventionen?

» Welchen Einfluss haben musiktherapeutische Interventionen in der Kleingruppe
auf das Ausdrucks- und Kommunikationsverhalten von neun- bis zehnjihrigen
Kindern mit internalisierenden Auffélligkeiten?

» Welchen Einfluss haben musiktherapeutische Interventionen in der Kleingruppe
auf das Selbstwertgefiihl von neun- bis zehnjdhrigen Kindern mit internalisie-

renden Auffilligkeiten?

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, anhand einer Machbarkeitsstudie das vorgese-
hene Design der Grossstudie anzuwenden und auszuwerten. Zudem wird das verwende-
te Interventionsrepertoire im Hinblick auf die Akzeptanz durch die Kinder zusammen-
gefasst. Letzteres bildet auch den Schwerpunkt der Arbeit und weniger die Auswertung

der verwendeten Messinstrumente.

Inhaltlicher Aufbau der Arbeit

Im ersten Kapitel werden internalisierende Auffilligkeiten beschrieben und die einzel-
nen Erscheinungsformen nach ICD-10 definiert. Um einen Eindruck der aktuellen Stel-
lung der Musiktherapie in Schweizer Regelschulen zu erhalten, wird im zweiten Kapitel

kurz die derzeitige Situation beleuchtet. Diese wird im dritten Kapitel vertieft, indem



konkret auf die musiktherapeutische Praxis in diesem Setting eingegangen und anhand
des aktuellen Forschungsstandes ein Versuch einer Systematisierung vorgenommen
wird. Das vierte Kapitel kann als Synthese der vorangehenden Kapitel gesehen werden:
musiktherapeutische Interventionen mit ,,stillen” Kindern werden zusammengetragen

und die Indikation und die Kontraindikation beschrieben.

Im praktischen Teil werden im flinften Kapitel das Praxisprojekt vorgestellt und die
Fragestellungen und Hypothesen erldutert. Hier werden auch die verwendeten Messin-
strumente vorgestellt und Informationen zu den drei Kindern aus der Kleingruppe gege-
ben. Im sechsten Kapitel wird der Therapieprozess zusammengefasst. Die Sammlung
der verwendeten Interventionen und die Ergebnisse folgen im siebten Kapitel. Im ach-
ten Kapitel werden die Ergebnisse diskutiert. Im letzten Kapitel wird die Arbeit mit

einem Blick in die Zukunft und mit Schlussgedanken abgerundet.

Anmerkung

In dieser Arbeit wird von Auffdlligkeiten und nicht von Storungen gesprochen. Die Kin-
der fallen auf — oder eben gerade nicht — weil sie nicht ins System passen. Als Pddago-
gin und angehende Therapeutin ist es mir wichtig, nicht zu schnell in ein ,,Schubladen-
denken‘ hineinzukommen und zundchst alle Faktoren zu beriicksichtigen, welche zur
Auffdlligkeit des Kindes fiihren, bevor man von einer Storung spricht. Zudem wurde im
Praxisprojekt mit subklinischen Kindern gearbeitet, welche iiber keine Diagnose verfii-

gen. Auch in diesem Bereich spricht man nicht von Storungen.



1 Internalisierende Auffalligkeiten bei Kindern in der
Regelschule

Im ersten Kapitel werden Ursachen fiir auffilliges Verhalten von Kindern in der Regel-
schule aufgezeigt. Anschliessend folgen einzelne Beschreibungen nach dem Diagno-
seinstrument ICD-10". Dann werden Identifikationsmuster fiir internalisierende Auffil-
ligkeiten genannt und abschliessend noch die aktuelle Lage der Forschung anhand von

Studien dargestellt.

Zu Beginn gilt es zu bedenken, dass in Schweizer Regelschulen oft keine Kinder mit
schwerwiegenden Storungen zu finden sind. Solche Kinder werden oft in andere Schu-
len iiberwiesen oder in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie begleitet. Was aber vor-

kommt, ist auffalliges Verhalten.

1.1 Ursachen fiir Auffilligkeiten

In der Literatur wird — anders als in der vorliegenden Arbeit — hauptséchlich von psy-
chischen Storungen gesprochen. Um von einer psychischen Stérung ausgehen zu kon-
nen, muss das Kind im Vergleich zu anderen Kindern derselben Altersgruppe eine Be-
eintrachtigung in Bezug auf die Wahrnehmung, das Fiihlen, das Handeln, die Gedanken
oder die sozialen Beziehungen aufweisen. Ausschlaggebend ist zudem, dass das be-
troffene Kind selbst oder sein ndheres Umfeld, etwa die Eltern, bedeutsam daran leiden

(vgl. Schneider & Popp, 2020, S. 11).

Es gibt viele Griinde, warum Kinder in der Regelschule auffillig werden. Die Entste-
hung von psychischen Stérungen ist laut Schneider und Popp (2020, S. 34) ein komple-
xes Zusammenspiel verschiedener Faktoren und es gibt dafiir nicht die eine Ursache:
,Um die Entstehung psychischer Probleme zu verstehen, ist es daher wichtig, zwischen
der Veranlagung eines Kindes, ausldsenden belastenden Situationen sowie Verhaltens-
weisen des Kindes und seinen Lebensbedingungen, die die psychischen Beschwerden
aufrechterhalten, zu unterschieden.” Die einzelnen Faktoren sollten demnach jeweils

einzeln wie auch im Zusammenspiel betrachtet werden.

Wolfgang Mahns (2004, S. 55) nennt verschiedene Griinde, warum Schiiler*innen auf-
fallig werden. Einerseits konnen pri-, peri- oder postnatale Einfliisse zu nachhaltigen

Beeintrichtigungen geistiger, motorischer oder sensorischer Funktionen fiihren. Ande-

! Seit Januar 2022 gilt das neue Klassifikationssystem ICD-11. Da die verwendete Literatur fiir diese Masterthesis sich auf ICD-10
bezieht und bis 2027 beide Klassifikationssysteme verwendet werden diirfen, hat sich die Autorin fiir den Gebrauch von ICD-10
entschieden.



rerseits konnen auch frithe traumatische Erfahrungen wie beispielsweise Gewalt, Hospi-
talisierungen oder sexueller Missbrauch eine Problematik hervorrufen. Aber auch Lern-
bedingungen oder das Klassen- oder Schulklima kdnnen eine Schidigung sowohl verur-

sachen als auch manifestieren.

Psychische Stérungen im Kindesalter konnen zu internalisierendem oder externalisie-
rendem auffélligen Verhalten fithren. Zur Veranschaulichung dieser zwei Gruppen dient

die folgende Darstellung.

internalisierendes/dngstliches Verhalten externalisierendes/aggressiv-ausagierendes Verhalten

angstlich, traurig, interesselos, zuriickgezogen, | aggressiv, iiberaktiv, impulsiv, exzessiv streitend,
freudlos, somatische Storungen, krinkelnd, | aufsdssig, tyrannisierend, regelverletzend, Aufmerk-

Schlafstérungen, Minderwertigkeitsgefiihle samkeitsstorungen

Tab. 1: internalisierendes und externalisierendes Verhalten (Myschker & Stein, 2014)

In der vorliegenden Arbeit liegt der Fokus auf der ersten Gruppe in der Tabelle, welche

Kinder mit internalisierenden dngstlich-gehemmten Verhaltensweisen zeigt.

1.2 Internalisierende Storungsbilder nach ICD-10
Kinder mit internalisierenden Auffélligkeiten konnen verschiedene Storungsbilder auf-
weisen. Im Folgenden werden jene Storungsbilder aufgefiihrt, die in der Regelschule am

haufigsten vorkommen kénnen und fiir das vorliegende Projekt wichtig waren.

1.2.1 Affektive Storungen (F30-39)

Zentrales Merkmal der affektiven Storung ist laut Schneider und Popp (2020, S. 23) die
Verdanderung der Stimmung und des Aktivitdtsniveaus. Die Stimmung kann dabei ent-
weder negativ (depressiv oder gereizt) oder gehoben (manisch) sein. Das Aktivitdtsni-
veau kann eingeschriankt (Interessensverlust, Riickzug) oder gesteigert (wenig Schlaf-
bedarf, Tatendrang) sein. Bei den internalisierenden Auffilligkeiten kommt in diesem

Bereich besonders die Depression oft vor.

Bei typisch depressiven Episoden (F32) leidet das betroffene Kind unter einer gedriick-
ten Stimmung und einer Verminderung von Antrieb und Aktivitdt. Die Depression dus-
sert sich durch eine andauernde Traurigkeit, die emotional behaftet ist. Der Beginn einer
depressiven Stimmung hédngt oft mit belastenden Ereignissen oder Situationen zusam-

men.



Schneider und Popp (2020, S. 24) nennen folgende typische Merkmale einer depressi-
ven Episode:

* Deutliche Niedergeschlagenheit bzw. Traurigkeit (depressive Verstimmung)
* Eingeschriankte Freude, Spass, Lust und Interesse

*  Wenig Tatkraft, rasche Erschopfbarkeit

* Verlust von Selbstvertrauen und Selbstwertgefiihl

* Schuldgefiihle und Gedanken iiber eigene Wertlosigkeit

* Selbstmordgedanken

Eine Depression kann sich aber gerade im Kindes- und Jugendalter auch durch andere
Beschwerden zeigen wie Konzentrationsprobleme, Reizbarkeit, Streitbarkeit oder durch
korperliche Symptome wie Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder zu viel oder zu we-
nig Schlaf. Kinder und Jugendliche mit depressiven Erkrankungen haben hiufig gerin-
gere soziale Kompetenzen und mehr zwischenmenschliche Probleme, wie schlechtere
Beziehungen zu Gleichaltrigen, den Eltern und Geschwistern und eine geringe Beliebt-
heit im sozialen Umfeld. Sie ziehen sich hdufig zuriick und haben seltener Hobbies.

In der Schule fallen sie durch eine geringe Leistungsfahigkeit und ein schlechtes Kon-
zentrations- und Durchhaltevermogen auf. Oft versuchen Kinder auch ihre depressiven
Probleme vor den Erwachsenen zu verbergen (vgl. Myschker & Stein, 2014, S. 509;
Schneider & Popp, 2014, S. 24).

1.2.2 Angststorungen (F40)

Bei psychischen Storungen im Kindesalter sind Angststorungen diejenigen, die am héiu-
figsten auftreten. Sie sind nicht nur durch gesteigerte Aufmerksamkeit gekennzeichnet,
sondern auch durch ,,besorgte Antizipation zur Vermeidung angstprovozierender Situa-
tionen* (Frohne-Hagemann & Pless-Adamczyk, 2005, S. 223). Beispiele fiir die Mani-
festation von Angst mit behindernden Auswirkungen auf die psychosoziale Entwick-
lung sind beispielsweise folgende: ,,das extrem ruhige und zuriickgezogene Kind, das
keine altersgemissen Sozialkontakte entwickeln kann, ferner das Kind mit Angsten,
sich im Unterricht zu beteiligen und vor anderen zu sprechen, oder das sprechscheue, im

Extremfall mutistische Kind* (ebda).

Kinder mit einer Agoraphobie (F40.0) fiirchten sich vor bestimmten Situationen, ver-
meiden diese hiufig oder ertragen sie mit Unbehagen, wie beispielsweise Angste, das
Zuhause zu verlassen, Gebdude zu betreten, in Menschenmengen zu sein oder Reisesi-
tuationen. Hiufiges Merkmal dabei ist eine Panikstdrung (F40.01). Es gibt aber auch

Angststorungen ohne Panikstérung.
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Die Panikstorung (F41.0) dussert sich vor allem in Panikattacken. Panikanfalle sind klar

abgrenzbare Episoden intensiver Angst und Unbehagen, die meist unerwartet auftreten.

Die sogenannte generalisierte Angststorung (F41.1) kann sich in jedem Lebensalter
entwickeln und &dussert sich, dhnlich wie bei Erwachsenen in einer tiberméssigen Sorge
in Bezug auf eine breite Palette alltdglicher Aktivititen. ,,Die generalisierten Befiirch-
tungen werden vor dem Hintergrund der Umsténde als angemessen und verniinftig an-
gesehen, weshalb die generalisierte Angststorung oft schwierig zu behandeln ist®
(Semple & Lee, 2011, S. 49). Kinder mit einer generalisierten Angststorung werden laut
In-Albon (2011, S. 44) oft als ,,kleine Erwachsene* angesehen, weil ihre Sorgen sich
um Piinktlichkeit, Finanzen der Familien, Gesundheit der Familienmitglieder und das

Weltgeschehen drehen.

1.2.3 Emotionale Storungen des Kindesalters (F93)

Lutz Hochreutener (2020, S. 295) beschreibt, dass Kinder und Jugendliche mit emotio-
nalen Storungen eine verunsicherte Selbstwahrnehmung und -einschédtzung vorweisen
und deshalb auch bei der Regulierung der damit zusammenhéngenden innere Dynami-

ken Mihe haben.

Zu den emotionalen Stérungen des Kindesalters (F93) zihlt die emotionale Storung mit
Trennungsangst des Kindesalters (F93.0), die sich beispielsweise darin dussert, dass
sich das Kind heftig weigert, Schule oder Kindergarten zu besuchen oder sich bei einer
bevorstehenden Trennung an die Bezugsperson klammert (vgl. Plahl & Koch-Temming,
2005, S. 108). Weiter zdhlt dazu die phobische emotionale Stérung des Kindesalters
(F93.1), bei der beispielsweise extreme Angste vor Gewitter oder vor bestimmten Tie-
ren auftreten kdnnen. Bei der Stdrung mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters
(F93.2) besteht eine tibertriebene Furcht vor fremden Personen, die sich in einer ausge-
priagten angstvollen Kontaktabwehr dussert und haufig in Form von Schulangst auftritt,
bei der das Kind Raumlichkeiten, Personen und Aktivitidten in der Schule als bedrohlich
erlebt. Die emotionale Storung mit Geschwisterrivalitidt des Kindesalters (F93.3) be-
ginnt in den Monaten nach der Geburt eines jlingeren Geschwisters und ist gekenn-

zeichnet durch eine ungewohnlich stark ausgepriagte Rivalitdt und Eifersucht (ebda).
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1.2.4 Storungen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (F94)
Hierzu zdhlen weitere Storungen mit Abweichungen in der Sozialkompetenz des Kin-
des. Anders als bei den tiefgreifenden Entwicklungsstérungen sind die Kinder hier nicht

primér von einer offensichtlichen sozialen Beeintrachtigung betroffen.

Der elektive Mutismus (F94.0) ist durch eine deutliche, emotional bedingte Selektivitit
des Sprechens charakterisiert. So spricht das Kind in einigen Situationen, in anderen
(definierbaren) Situationen nicht. Dazu kommen bei dieser Storung oft Personlich-

keitsmerkmale wie Sozialangst, Riickzug, Empfindsamkeit oder Widerstand.

Mutismus wird laut Moreau (2005, S. 260) oft missverstanden als eine besondere Form
der Verweigerung. Dabei sei es oft so, dass nicht das Kind selbst dariiber bestimmt,
wann es spricht oder nicht spricht, sondern es von der jeweiligen Situation abhéngig ist,
in der sich das Kind wiederfindet. Die Kinder scheuen den Kontakt zu anderen Men-

schen, insbesondere in neuen, unbekannten Situationen.

1.3 Identifikation von internalisierenden Auffalligkeiten

Laut Stein (2012, S. 12) kann sich die Identifikation internalisierender Verhaltensmuster
als schwierig erweisen, da sich die Symptome anders als bei externalisierenden Verhal-
tensmustern weniger nach aussen zeigen und somit gerne unentdeckt bleiben.

Oft hat das hiufige Ubersehen der internalisierenden Auffilligkeiten bei Schiiler*innen
auch mit der fehlenden Sensibilisierung von Lehrkriften zu diesem Thema zu tun. Es ist
deshalb wichtig, dass Bezugspersonen wie Eltern und Lehrkréifte erkennen kénnen, in-
wiefern Symptome bei einem Kind beobachtet und abgeklirt werden sollten. Kinder mit
internalisierenden Auffélligkeiten zeigen laut Barth (2012, S. 13) folgende Symptome
auf:

* Gereiztheit, Unsicherheit, Spielhemmung, Riickzug, Lernhemmung, leichte
Erschopfbarkeit, Uberdngstlichkeit

* sie geben an, sich elend, dumm, ausgestossen, verloren oder minderwertig zu
fiihlen

* sie haben wechselnd starke Bauch- und Kopfschmerzen, sind hdufig krank,
leiden unter Ein- und Durchschlafstérungen

* sie verletzen sich selbst oder haben eine depressive Verstimmung

* seltener kommt auch sekundires Einnédssen oder gar Einkoten vor

1.4 Aktueller Forschungsstand
Das erste Kapitel soll hier mit aktuellen Studien abgerundet werden. Die BELL A-Studie

(Ravens-Sieberer et al., 2007) ist eine reprisentative deutschlandweite Befragung zur
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psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. BELLA steht fiir ,,Befragung
zum seelischen Wohlbefinden und Verhalten®. Die Studie ergab, dass 14,5% der 7- bis
17-Jahrigen die Kriterien fiir mindestens eine spezifische psychische Auffilligkeit im
Sinne einer klinisch bedeutsamen Problematik erfiillen. Angste, Probleme im Sozial-
verhalten und Depression sind die haufigsten psychischen Auffilligkeiten im Kindes-
und Jugendalter. Je nach Alter variieren die Auftretenshiufigkeiten der spezifischen

psychischen Probleme. Dies ist in folgender Abbildung gut ersichtlich:

- m 7-10-Jahrige
6 5
- 0 11-13-Jahrige
ﬁ % | 14-17-Jahrige
ADHS Stérung des

Depression
Sozialverhaltens
Psychische Stérung ’

Auftretenshiufigkeit (%)

~

~

=3

Abb. 1: BELLA-Studie, Auftretenshaufigkeit (%) von psychischen Stérungen (Schneider & Popp, 2020)

Anders als hdufig vermutet sind Aufmerksamkeits- und Hyperaktivitdtsprobleme nur
halb so hdufig wie depressive Beschwerden (z.B. anhaltende Traurigkeit), wenn man
die gesamte Spanne des Kindes- und Jugendalters betrachtet. Bei Betrachtung einzelner
Altersabschnitte variiert die Auftretenshiufigkeit jedoch stark. Die Altersgruppe, mit
welcher im Praxisteil dieser Masterarbeit gearbeitet wurde (7- bis 10-Jdhrige) hat die
hochste Auftretenshiufigkeit bei den Storungsbildern ,,Angst* und ,,Stérung des Sozial-

verhaltens®.

Pauschardt (2010, S. 12) beschéftigte sich in seiner Dissertation zum Thema ,,Internali-
sierende Storungen bei Kindern und Jugendlichen* und machte Studien zur Wirksam-
keit von kognitiv-verhaltenstherapeutischen Gruppenpridventionen. Er schreibt, dass
Untersuchungen zur Wirksamkeit von praventiven Malnahmen von internalisierenden
Storungen in den letzten Jahren zunahmen. Im Bereich der Depressionen gibt es mehre-
re Meta-Analysen und Reviews, die kleine bis mittlere Effektstirken aufzeigen wiirden.
Die Studienlage fiir die Pravention von Angststérungen sei jedoch weniger umfassend.

Die Arbeit zeigt den Bedarf an solchen Praventionsprogrammen deutlich.

Eine weitere Untersuchung ist die von Stegemann und Schmidt (2010, S. 87), welche
anhand einer Fragebogenuntersuchung belegen konnten, dass Musiktherapie besonders

fiir die Behandlung affektiver Stérungen (Depression und Angststéorungen) geeignet ist.
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2 Musiktherapie in der Regelschule

Die Musiktherapie in der Regelschule ist im deutschsprachigen Raum noch nicht tiberall
gleich verbreitet. In diesem Kapitel wird anhand von Fachliteratur ein kurzer Uberblick
geschaffen, wie die Arbeit mit Schulkindern in einem padagogischen Setting aktuell

aussieht und welche Chancen und Herausforderungen bestehen.

2.1 Musiktherapie in einem padagogischen Setting

Karin Holzwarth (2021, S. 405) beschreibt Musiktherapie in pddagogischen Institutio-
nen folgendermassen: ,,Im padagogischen Setting ergénzt Musiktherapie den Bildungs-
auftrag der Institution um den kiinstlerischen Auftrag um den Auftrag aus dem Gesund-
heitswesen.* Musiktherapie komme vor als Prdvention und unterstiitze die Chancen-
gleichheit. Zudem bringe die Musiktherapie ihr klinisches und psychotherapeutisches
Wissen zu emotionalen und seelischen Konzepten, zu Beziehungskompetenzen und der
Gruppendynamik in das System der pddagogischen Institution mit. Damit konnten Ent-
wicklungskonflikte und Lernblockaden besser erfasst werden, bevor es zu Auffalligkei-

ten oder Storungsbildern im Schulalltag komme (ebda).

Das Schweizer Schulsystem ist kantonal geregelt. Nicht alle Kantone verfolgen ein in-
tegratives System und haben Regelschulen, Privatschulen und Sonderschulen. Die Mu-
siktherapie findet hier hiufig Platz in Privat-, Sonder-, musik- und heilpadagogischen
Schulen. In Deutschland und Osterreich ist die Musiktherapie in Regelschulen verbrei-

teter, da das Schulsystem integrativer ist.

Laut Sandra Lutz Hochreutener (2018, S. 19) wird in Regelschulen ,,Musiktherapie als
Ergénzung oder Alternative zu Psychotherapie sowie zur Entwicklungsforderung mit
spezifischen Zielsetzungen eingesetzt.“ In der Arbeit mit Schulkindern, so Lutz Hoch-
reutener (ebda), geht es vor allem um die Stirkung der Selbstwahrnehmung und des
Selbstbewusstseins und darum, das Ausdrucks- und Kommunikationsverhalten zu un-

terstiitzen und zu erweitern.

Wichtig erscheint vor allem der praventive Ansatz des musiktherapeutischen Angebots
in der Schule. Denn Musiktherapie in der Regelschule bietet dem Kind die Chance einer

frithzeitigen Behandlung von Schwierigkeiten.

Lutz Hochreutener und Jordan (2020, S. 23) unterstreichen das Potential inklusiver

Schulkonzepte mit musikorientierten Praventions-, Unterstiitzungs- und Forderangebo-
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ten in padagogischen Settings: ,,Musik verbindet. Sie erdffnet einen weiten Spielraum,
um Kontakt zu gestalten, Selbstwirksamkeit zu erfahren, mit Ndhe und Distanz zu expe-
rimentieren, Konflikte auszutragen, Gemeinschaft zu erleben. Verstehen wird moglich

jenseits von Sprache.*

Die Musiktherapie findet im Einzel- oder Kleingruppensetting und in Halb- oder Ganz-
klassen statt. Auch Priaventionsprojekte fiir ganze Klassen kommen vor. Therapien in
der Regelschule werden als besonders sinnvoll erfahren, wenn Themen bearbeitet wer-
den, die dafiir verantwortlich sind, dass schulische Lernprozesse behindert werden. Bei-
spiele dafiir sind Schulangst, Konzentrationsschwierigkeiten, eingeschriankte Emotions-
regulation, Selbstunsicherheit, Schwierigkeiten beim verbalen Ausdruck und migrati-

onsbedingte Probleme (ebda, S. 26).

Mahns (2004, S. 54) schreibt, dass Musiktherapie allen Kindern Hilfe bieten kann, die
im Erleben und Kontakt zu Mitschiiler*innen und Lehrpersonen, in den schulischen
Leistungen oder im korperlichen Bereich Auffilligkeiten zeigen. Er (1995, S. 205)
schldgt vor, dass bei jedem Schulkind folgende Fragen gestellt werden: ,,Sind seine
Moglichkeiten allgemein begrenzt? Oder sind es mehr seelische Konflikte, die sein Po-

tential nicht zur Entfaltung kommen lassen?*

2.2 Chancen und Herausforderungen

Sandra Lutz Hochreutener (2014, S. 9) betont die Niederschwelligkeit des Musikthera-
pie-Angebotes an einer Regelschule: ,,Musiktherapie, die direkt in den pddagogischen
Kontext integriert ist, er6ffnet Kindern mit emotionalen Schwierigkeiten ein nieder-
schwelliges Angebot und damit die Chance einer frithzeitigen Behandlung.” Gerade in
einem oftmals aggressions- und konfliktgeladenen Schulalltag kénne Musik Spannun-

gen abbauen und auch zur Losung von Konflikten beitragen.

Musik wirkt als Intermedidrobjekt, so Piontek (2004, S. 72). Denn zwischen Thera-
peut*in und Kind entstehe eine Beziehung, die in erster Linie iiber Musik als Kontakt-
medium stattfindet. Dieses Intermedidrobjekt habe den Vorteil, dass es eine Art Sprache

darstellen konne, die weitgehend ohne Worte auskomme (ebda).

Die Arbeit in diesem Setting ist aber auch mit Herausforderungen verbunden. Zum Bei-
spiel ist fiir Kinder der Wechsel zwischen den Atmosphdren von pddagogischem und
therapeutischem Setting oft herausfordernd. Mahns (2004, S. 44) erwéhnt, dass Kinder

im musiktherapeutischen Setting mit einer meist anregungsreichen Umgebung das An-
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gebot immer wieder priifen, und so ,,die Situation gelegentlich zum Kippen* bringen
wiirden. Oft habe dies mit fehlender Resonanz gegeniiber Spielangeboten oder einem
raschen Ebenenwechsel zwischen Musikmachen, Spielen, Sprechen und Bewegung zu

tun (ebda).

2.3 Therapie vs. Padagogik: prozess- vs. produktorientiert
Zentral erscheint das Aufeinandertreffen von Pddagogik und Therapie im Setting der
Regelschule. Dabei gilt, dass Musiklehrer*innen eher produktorientiert arbeiten und

Musiktherapeut*innen prozessorientiert (vgl. Decker-Voigt, 1983, S. 30).

Albertine Wesecky (1983, S. 38) schreibt: ,,Sobald Musik oder deren Elemente aus-
schliesslich Mittel zur Erreichung therapeutischer Ziele werden, bzw. der Einleitung
von Lernprozessen dienen, wird im Sinne von Behandlung vorgegangen; die Vermitt-
lung von Wissen und Bildung als pddagogische Zielsetzungen konnen dabei als erfreu-
liche Begleiterscheinung der Therapie angenommen werden und in der Folge wieder
Ansatz fiir weitere Therapieziele, bzw. Spezialisierung der Therapie einbringen.* Dabei

gehe es immer um ein emotionales Erleben, um bestimmte Bediirfnisse zu erwecken.

Die Musiktherapie hat nicht zuletzt den Auftrag, im pddagogischen Setting den Leis-
tungsbegriff zur Diskussion zu stellen und die kritische Selbstreflexion des Kollegiums

zu fordern (vgl. Holzwarth, 2021, S. 405).

Wichtig ist der interdisziplindre Dialog: ,,Wenn ein solcher gegenseitig wertschitzender
Dialog gelingt, Spaltungstendenzen reflektiert und gemeinsam losungsorientiert Wege
gesucht werden, entsteht fiir das Kind eine entwicklungsforderliche Atmosphére, in der
Wachstum und Wandlung moglich werden* (Lutz Hochreutener, 2014, S. 10). Nur so
kann das Bildungs- und das Gesundheitswesen gewinnbringend aufeinandertreffen und

die verschiedenen Perspektiven die Entwicklung des Kindes fordern.

2.4 Ausblick

In der Etablierung der Musiktherapie in Regelschulen liegt noch viel Potential. Studien
zeigen immer mehr Verhaltensauffélligkeiten bei Kindern auf, da liegt es auf der Hand,
dass die Schule als pddagogische Institution auch psychotherapeutische Ansétze integ-
rieren sollte. Besonders im Bereich der Privention kann die Musiktherapie einen gros-

sen gesellschaftlichen Beitrag in pddagogischen Institutionen leisten.
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3 Praxeologie der Musiktherapie

., Defining therapy is as challenging as defining music. “ (Bruscia, 1989)

Um den Leser*innen einen Uberblick iiber die musiktherapeutische Praxis zu geben,

wird in diesem Kapitel versucht, die Musiktherapie zu systematisieren.

Musiktherapie kann auf der Basis verschiedener Grundorientierungen, Verfahren und
Methoden durchgefiihrt werden. Bruscia (1989, S. 6) widmete ein ganzes Buch der De-
finition von Musiktherapie. Er zitiert die Definition der US-amerikanischen Musikthe-
rapiegesellschaft (National Association for Music Therapy, NAMT, 1980, S. 1): ,,Music
therapy is the use of music in the accomplishment of therapeutic aims: the restoration,
maintenance and improvement of mental and physical health.” Musiktherapie sei der
Gebrauch von Musik mit einem therapeutischen Ziel: die Wiederherstellung, die Auf-

rechterhaltung und die Verbesserung der geistigen und physischen Gesundheit.

In dieser Arbeit steht die Kindermusiktherapie im Vordergrund. Unter Kindermusikthe-
rapie versteht man den gezielten Einsatz von Musik und/oder musikalischen Elementen
im Rahmen einer therapeutischen Beziehung zu Kindern und Jugendlichen ,,mit dem
Ziel der Wiederherstellung, Erhaltung und Forderung psychischer und somatischer Ge-
sundheit sowie der Entwicklungskorrektur und -forderung* (vgl. Bissegger et al., Kas-

seler Thesen, 1998).

3.1 Therapeutische Beziechung und therapeutisches Setting
Gerade in der Kindermusiktherapie stellt die therapeutische Beziehung ein wesentlicher

— wenn nicht der wesentlichste — Wirkfaktor dar.

Die hier beschriebene Musiktherapie, als ein kreativ-therapeutisches Verfahren, versteht
Musik als ,,Mittel der therapeutischen Beziehungs- und Prozessgestaltung® (Hegi-
Portmann, Lutz Hochreutener & Riidistili, 2006, S. 55). Das bedeutet, dass musikthera-
peutische Interventionen ihre Wirkung nur auf der Grundlage einer tragfihigen Bezie-

hung zwischen Therapeut*in und Patient*in entfalten konnen.

Lutz Hochreutener (2021, S. 498) schreibt, dass es fiir eine gelungene Gestaltung der
Beziehung eine stabile Vertrauenspraxis braucht, welche durch emotionale ,,Resonanz-
bereitschaft” (Gindl, 2002, S. 155), Empathie, Respekt und Authentizitit sowie Flexibi-
litdt der Therapeut*innen geprégt ist. Dabei gilt es beim entwicklungsforderlichen Dia-
log zwischen Ich und Du auch Resonanz-, Ubertragungs- und Gegeniibertragungsphi-

nomene zu beachten, welche dann (Selbst-)Erkenntnis, Wandlung und Wachstum mog-
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lich machen (vgl. Hegi-Portmann et al., 2006).

In der Regelschule ist es wichtig, ein Setting ohne pddagogische Erwartungen zu schaf-
fen, in welchem sich Neues entwickeln kann. Zudem soll die Therapie ein ,stiller
Raum* sein, der Prozesse der Innerlichkeit ermdglicht und moglichst wenig Aussenrei-
ze gewihrleistet. Die Therapeut*innen sind dabei bemiiht, eine ,,Safe-Place-
Atmosphire* zu schaffen, in welcher die Kinder frei von Ablenkungen still werden und
zu sich kommen konnen (vgl. Lutz Hochreutener, 2009, S. 148). Der ,,Safe Place* als
Ausgangspunkt der Therapie bildet den Boden fiir neue Selbsterfahrungen und den Zu-
gang zu eigenen Ressourcen (vgl. Lutz Hochreutener, 2020, S. 295).

Therapeut*innen miissen sich bewusst sein, dass ein solch stiller Raum fiir ein Kind
auch fremd oder verunsichernd wirken kann. Denn aus der Schule oder Freizeitangebo-
ten kennt das Kind die verplante Zeit, wo thm genau gesagt wird, was es nun tun kann.
Hier ist es eine wichtige Aufgabe der Therapeut®innen, zu spiiren, wie viel stiller Raum

ein Kind aushalten und fiillen kann (vgl. Lutz Hochreutener, 2009, S. 149).

3.2 Interventionen

Interventionen meinen spezifische Handlungsformen in der Therapie und, wie das Wort
besagt, ein ,,Dazwischen-gehen. Dabei ist ,,Intervention® ein unspezifischer Begriff,
der jegliche bewusste Handlung der Therapeut*in in der Therapie umfasst: ein spezifi-
sches Spielangebot, eine Gesprachsfiihrungstechnik oder eine musikalische Interventi-
onstechnik. In der Musiktherapie werden aktive und rezeptive Interventionen angewen-
det, wobei die jeweilige Vorgehensweise individuell auf den jeweiligen Kontext, die
therapeutische Notwendigkeit und die vorhandenen Ressourcen abgestimmt wird (vgl.

Lutz Hochreutener, 2021, S. 499).

3.3 Behandlungsebenen

Plahl und Koch-Temming (2008, S. 15) betonen, dass Musiktherapie den Besonderhei-
ten der Kindheit in vielerlei Hinsicht entgegenkommt. Die Arbeit mit dem Kind erfolgt
iiber ein spielerisches Vorgehen, welches Freude und Lebendigkeit vermittelt und so
den therapeutischen Zugang zu Emotionen erleichtert. Die praktische Arbeit in der Kin-
dermusiktherapie soll hier nach Lutz Hochreutener (2009, S. 12) — ergénzt mit Ansich-
ten anderer Autor*innen — zusammengefasst werden. Die Ebenen werden angelehnt an

die folgende Darstellung vorgestellt.
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Abb 2: Ebenen des musiktherapeutischen Handelns (Lutz Hochreutener, 2009)

3.3.1 Spiel und Musikspiel

Im Kindesalter ist das Spiel von zentraler Bedeutung und ist deshalb die bevorzugte
Methode in allen Ansédtzen der Kinderpsychotherapie. Das Spiel weist laut Lutz Hoch-
reutener (2009, S. 19) drei Wesensmerkmale auf: Zweckfreiheit, Wechsel des Realitit-

bezugs und Wiederholung und Ritual.

Frohne-Hagemann und Pless-Adamczyk (2005, S. 94) definieren verschiedene entwick-
lungspsychologische Spielformen: sensomotorische Spiele, Explorationsspiele, Kon-
struktionsspiele, Symbolspiele, fiktive Spiele, Rollenspiele und Regelspiele. Die Spiel-
formen helfen, die Funktionen der Musik addquat einzukleiden. Welche Spielformen
jeweils zum Tragen kommen, hingt dabei vom Entwicklungsalter und den zu entwi-

ckelnden Beziehungsqualititen des Kindes ab.

Decker-Voigt (2012, S. 174) weist auf die Wichtigkeit von Strukturen im Kindesalter
hin: ,,Spielstrukturen sind fiir das Kind und sein gesamtes weiteres Leben die Grundle-
gung fiir seine Lernmodi, seine Modi der seelischen Verarbeitung und damit der Bewil-
tigung seelischer Engen und Néte. Im Spiel wachse die Féahigkeit des Kindes, eigene

emotional-affektive-kognitive Bediirfnisse zu erkennen.

Im Musikspiel, so Lutz Hochreutener (2009, S. 31), kann das Kind eine andere Realitit
mit einer anderen Qualitdt neu gestalten und erleben. Die Wiederholung in der Musik

oder im Musikspiel bringt Sicherheit und Geborgenheit.

3.3.3 Methoden
Die Musiktherapie wirkt auf drei Interventionsebenen, welche ineinanderwirken: Mu-

sik, Korper und Sprache. Daraus ergeben sich viele rezeptiv oder aktiv gepréagte Spiel-
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formen und -settings, die Lutz Hochreutener (2009, S. 137) in verschiedene Methoden
systematisiert. Ausgehend von therapeutischer Notwendigkeit, Alter und Entwicklungs-
stufe des Kindes werden sie unterschiedlich eingesetzt. Hinsichtlich ihrer Wirksamkeit
werden sie als gleichwertig eingestuft. Im Folgenden soll auf jede Methode kurz einge-
gangen werden. Die in der vorliegenden Arbeit 6fters verwendeten Methoden werden

ausfihrlicher beschrieben.

Improvisation

., Die Improvisation schopft aus der Stille, dieser Ruhe, in der das Unaussprechliche

I3

dargeboten wird, um es im ndchsten Augenblick wieder in die Stille zu entlassen. *
(Dell, 2019)

In der Musiktherapie oft als ,,via regia“ beschrieben, gehort die Improvisation zum
Standardrepertoire. Sie ist geschiitzter Freiraum, in dem ressourcenorientiert Explorati-
onsfahigkeit, Kreativitit und motivationsbildende Aktivitdt geférdert wird. Dabei wer-
den auch Selbstwirksamkeitserfahrungen ermdglicht. Des Weiteren hilft sie beim Er-
kennen von eigenen Mustern bei der Fremd- und Selbstwahrnehmung, der Erlebnisfa-
higkeit, des Kommunikationsverhaltens oder der Emotionsregulierung (vgl. Lutz Hoch-

reutener, 2021, S. 500).

Bei der Improvisation wird unterschieden in freie und regelgeleitete Improvisation. Da-
bei konnen musik-, themen- oder beziehungsorientierte Spielregeln abgemacht werden.
Lutz Hochreutener (2009, S. 172ff.) unterscheidet dabei unterschiedliche Spielsettings:
Fiir-Spiel (Therapeut*in spielt fiir Patient*in), Vor-Spiel (Therapeut*in spielt vorausge-
hend, um Patient*in anzuregen); Einzel-/Solospiel (Patient*in spielt allein), Zweier-
/Partner-/Dialogspiel (Patient*in und Therapeut*in spielen gemeinsam) und das Grup-
penspiel (mehrere Patient*innen spielen gemeinsam mit oder ohne Therapeut®in).

In Bezug auf Kinder mit emotionalen Stérungen schreibt Lutz Hochreutener (2020, S.
296): ,,Dieses musikalische Ausdrucks- und Begegnungsfeld ist ein Abbild der tigli-
chen Herausforderungen, mit denen Kinder und Jugendliche mit emotionalen Stérungen
konfrontiert sind.“ Dabei ginge es um einen lebendig lustvollen Ubungsraum, in wel-

chem sich das Kind besser selbst regulieren lernt (ebda).

Lied
Diese Methode subsummiert eine breite Palette gesungener Sprache. Lutz Hochreutener
(2021, S. 500) zéhlt dazu: ,,spontanes Singen mit Text (Situationslieder, Sprechgesang),

selbstgestaltete Lieder (Songwriting; Therapeut®in fiir Patient*in, gemeinsam) sowie
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iiberlieferte Lieder aus verschiedenen Stilrichtungen oder Kulturkreisen.*

Im Gegensatz zur Improvisation, welche von Fliichtigkeit und Ungewissheit gepragt ist,
bieten Lieder einen Gegenpol, indem sie Halt und Sicherheit vermitteln. Bei Kindern
werden sie deshalb oft speziell ausgewéhlt und oft wiederholt, da Halt und Sicherheit je
nach Entwicklungsstand eine hohe Bedeutung zukommen. Spontanes Singen mit Text
und Songwriting jedoch schliessen an die Improvisation an. Sie benennen Gefiihle,
Sehnsiichte, kritische Haltungen oder auch Konflikte. Sie machen Verarbeitungsprozes-

se moglich und stirken den Selbstwert (vgl. Lutz Hochreutener, 2021, S. 500).

Gespréch
Die Sprache dient der Verbalisierung und der Reflexion des musikalischen und nonver-
balen Geschehens (vgl. Lutz Hochreutener, 2021, S. 500). Im Setting der Regelschule

kommt dieser Methode ein hoher Stellenwert zu.

Rollenspiel

In Rollenspielen konnen innere und dussere Konflikte auf der Symbolebene verarbeitet
werden. Das gemeinsame szenische Gestalten kann durch Improvisation, spontan ent-
stehende Lieder oder Sprechgesang intensiviert und reguliert werden. Kinder entwi-
ckeln oft spontane Rollenspiele, wobei sie Realsituationen, Fiktion und innere Themen

verbinden (vgl. Lutz Hochreutener, 2021, S. 501).

Lutz Hochreutener (2014, S. 9) bringt es auf den Punkt: ,,Kinder lieben das Spiel mit
verschiedenen Rollen, das Inszenieren von Geschichten. Die Themen tauchen aus der
Tiefe auf und spiegeln symbolisch oft innere Themen. Musikalische Sequenzen, gesun-

gen und gespielt, intensivieren das Geschehen.*

Imaginatives Musikerleben
Beim imaginativen Musikerleben wird das Kind dazu motiviert, beim Musikhoren oder

beim Improvisieren auf das Auftauchen innerer Bilder zu achten.

Korperorientierte Interventionen

Die Kinder im vorliegenden Projekt zeigten viel Freude an korperorientierten Spielen.
Therapeut*innen konnen die Korpersprache des Kindes beobachten und auch mit der
Korperwahrnehmung arbeiten. Moglich sind auch musikgestiitzte Entspannungsiibun-
gen oder Bewegungen, welche in einem Spiel integriert sind (vgl. Lutz Hochreutener,

2021, S. 500).

21



Stille

., Aus ihr wird Musik geboren, von ihr wird sie gendhrt, von ihr erhdlt sie ihre
Spannkraft und dorthin kehrt sie zuriick, wenn der letzte Ton verklingt.
(Dibelius, 1994)

Wie bereits beschrieben, wird die Stille in dieser Arbeit als wichtigen ,,Boden* und
Ressource angesehen. Laut Lutz Hochreutener (2021, S. 501) ist sie ein ,,essenzielles

Element aller Methoden, aber auch etwas Eigenstidndiges.*

Stille hilft strukturieren, gibt Halt, erschafft Momente der Ruhe und unterstiitzt das Ein-
stimmen und Vorbereiten auf musikalische Einheiten. Mit Stille 14dsst sich zwischen den
Tonen und Melodien ein Innehalten ermodglichen und sie hilft sich der Reflexion und

der Wahrnehmung iiber das Geschehene zu widmen (vgl. Pfeifer, 2021, S. 611).

Stille l&sst sich in ,,innere* und ,,dussere* Stille einteilen. Lutz Hochreutener (2009, S.
142) beschreibt die ,,innere* Stille als ,,Geschenk des Augenblicks*. Mit ihr werde eine
tiefe Sehnsucht des Menschen beschrieben, zu welcher immer wieder nach Wegen ge-
sucht wird, um sich ihr 6ffnen zu kénnen. Es geht um die Innerlichkeit und um Acht-
samkeit. Die ,,innere* Stille beinhaltet dabei auch eine bestimmte ,,Absenz von Miissen
und Wollen und von Zielgerichtetheit, von Werten und Vergleichen, von Analysieren

und Interpretieren (ebda).

Eine absolute ,,dussere* Stille in Form totaler Bewegungs- und Lautlosigkeit gibt es fast
nicht. Auch in einem schalltoten Raum hoéren wir noch die eigenen Kdorperfunktionen.
Somit umfasst die ,,dussere Stille immer einen gewissen Umfang leiser, uns dauernd
umgebender Gerdusche, welche wir oft nicht bewusst wahrnehmen (vgl. Lutz Hochreu-
tener, 2009, S. 141). Um ,,dussere* Stille iiberhaupt wahrnehmen zu kénnen und sie
nicht zu storen, miissen wir zuerst selbst still werden: ,,Im tbertragbaren Sinn wird
dussere Stille auch als ,Innehalten in einer Tétigkeit’, ,Nicht-Reagieren’ sowie ,Nicht-

Eingreifen und Abwarten’ verstanden® (ebda).

Lutz Hochreutener (2009, S. 1391f.) sieht Stille als eigenstdndiger methodischer Zugang
im Sinn von ,,Achtsamkeit fiir spontan entstehende Momente der Stille®, ,,Hinfiihren zur

Stille* sowie ,,Ermdglichen von therapeutischen Erfahrungen in und mit Stille®.
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Achtsamkeit fiir spontan entstehende Momente der Stille

Die Basis fiir den Einbezug von Elementen mit Stille in der Musiktherapie mit Kindern ist Achtsam-
keit. Dabei nehmen die Therapeut*innen die Momente der Stille wahr und versuchen ihnen Raum zu
geben. Sie halten inne und spiiren, welche Atmosphire entsteht und welche Gefiihle bei ihnen ausgelost
werden. Je mehr die Therapeut*innen selbst Stille zulassen und ihr bewusst Raum geben konnen, desto
eher wird dies auch das Kind tun kdnnen.

Hinfiihren zu Stille

Die Musiktherapie bietet mehrere Interventionsmoglichkeiten, um gemeinsam Stilleerfahrungen zu
machen: ,,postmusikalische Stille (einem verklingenden Ton nachlauschen, Echowirkungen), pramusi-
kalische Stille (vor dem Beginnen der Stille lauschen, Atmen), Fiir-Spiel (loslassen kénnen, sich nie-
derlassen und ruhig werden), Koérperwahrnehmung (mit stimmlicher Begleitung der Therapeut*in),
Therapeutische Beriihrung (stilles Auflegen der Hand auf schmerzende Stelle, Ballmassage) und Malen
und Kneten (als Kontrapunkt nach dem Musikspiel).*

Erméglichen von therapeutischen Erfahrungen in und mit Stille

Die Musiktherapie bietet einige Spielformen und -regeln, welche Stille fokussieren. Dabei kdnnen
Abmachungen zur Form und Dynamik des Spiels getroffen, beziehungsorientierte Spielregeln aufge-
stellt oder themenzentrierte Improvisationen einbezogen werden. Erginzend sind hier auch Rituale oder

gefiihrte Meditationen zu erwahnen.

Tab. 2: Stille als Methode in der Musiktherapie (Lutz Hochreutener, 2009, 2021)

Die Methoden Stille und Improvisation haben eine besondere Bedeutung, da sie sowohl

eigenstindig vorkommen als auch in alle anderen Methoden hineinwirken: ,,Die Stille

ist Anfang und Ende allen Handelns und sie bildet wichtige Ruheinseln, aus denen im-

mer wieder Neues wachsen kann. Die Improvisation ist der Ausgangspunkt spontan

entstehender und selbstgestalteter Lieder, sie intensiviert Rollenspiele, begleitet korper-

zentrierte Spiele, bildet die Basis des Imaginativen Musikerlebens und macht Stille er-

fahrbar* (Lutz Hochreutener, 2009, S. 138).

3.3.4 Modalitiaten

Als weitere Finteilung der musiktherapeutischen Arbeit lassen sich drei Modalitdten

unterscheiden. Es gibt ein konflikt-, erlebnis- oder iibungszentriertes Vorgehen. Zur

Veranschaulichung dient folgende Tabelle nach Lutz Hochreutener (2021, S. 499).

(realitétsbezogen)

konfliktzentrierte | Musik: atmosphérisch sehr dicht, manchmal | Inhalt: beinhaltet die Explorati-
Modalitit keine Musik moglich on und Verarbeitung intrapsy-
. . chischer und interpersoneller
b t :
(unbewusst) Ausrichtung: psychotherapeutisch Konflikte
erlebniszentrierte Musik: lustbetonte Erfahrungen im spieleri- | Inhalt: fokussiert die Erweite-
Modalitit schen, aktiven und/oder rezeptiven Musiker- | rung des Erlebnishorizontes und

lebnis

Ausrichtung: psychotherapeutisch

im Horen und schopferischen
Gestalten von Musik werden
neue Seinserfahrungen mdoglich

iibungszentrierte
Modalitit

(bewusstseinsnah)

Musik: mit verschiedenen Spielformen Fa-
higkeiten, Fertigkeiten und neue Verhal-
tensweisen iiben und stabilisieren

Ausrichtung: funktional

Inhalt: ist darauf ausgerichtet,
iber spezifische Spielformen
neue Fahigkeiten, Fertigkeiten
und Verhaltensmuster zu iiben
und zu konsolidieren

Tab. 3: Modalitdten in der Musiktherapie nach Lutz Hochreutener (2009)
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3.3.5 Therapeutische Funktionen der Musik und Techniken

Die Musik und das Musikspiel konnen unterschiedliche therapeutische Funktionen
iibernehmen. Lutz Hochreutener (2009, S. 35) unterscheidet Musik als Kommunikation
(als Medium fiir Kommunikation und Beziehungsgestaltung), Musik als Eindruck (als
physischer, psychischer, kognitiver, sozialer oder spiritueller Stimulus) und Musik als

Ausdruck (als Medium fiir schopferischen Ausdruck).

Die Wirkfaktoren der Musik {ibernehmen indikationsspezifisch unterschiedliche Funk-
tionen. Frohne-Hagemann und Pless-Adamczyk (2005, S. 95) schreiben dazu, dass sich
die Therapeut*in nur so weit selbst einbringt, wie es dem Kind und den klinischen
Notwendigkeiten forderlich ist: ,,Sie muss es unter Umstinden aushalten, sich vom

Kind funktionalisieren zu lassen und nichts Eigenes einbringen zu diirfen.*

Die Techniken konnen funktional oder psychotherapeutisch ausgerichtet sein. In der
Kindermusiktherapie werden vor allem verbale, rollenspielspezifische und musikalische

Techniken angewendet (vgl. Lutz Hochreutener, 2021, S. 205).
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4 Musiktherapeutische Arbeit fiir Kinder mit internalisieren-
den Auffilligkeiten

Auf Basis von Indikations- und Kontraindikationsgrundlagen wird in diesem Kapitel die
praktische Arbeit in der Musiktherapie mit Kindern mit internalisierenden Auffélligkei-
ten beschrieben. Zunichst werden die Begriffe Indikation und Kontraindikation aufge-
nommen. Dann werden anhand von Erfahrungsberichten unterschiedlicher Autor*innen
in der Fachliteratur Beispiele zur praktischen Arbeit mit Kindern mit internalisierenden
Auftilligkeiten zusammengetragen. Dabei wird zuerst spezifisch auf einzelne Storungen

eingegangen und dann werden konkrete Projekte vorgestellt.

4.1 Indikation und Kontraindikation

In der Musiktherapie mit Kindern wurden Fragen der Indikation und der Kontraindika-
tion bisher kaum systematisch untersucht (vgl. Stegemann & Badorrek-Hinkelmann,
2012, S. 140; Plahl & Koch-Temming, 2005). Nichtsdestotrotz sind Hinweise zur Indi-

kation und Kontraindikation zur Planung einer Therapie von Bedeutung.

4.1.1 Indikation

Im Allgemeinen wird mit der Indikation definiert, welche Form von Behandlung fiir
welche Krankheit oder Storung angebracht ist. Indikationen in der Musiktherapie be-
schreiben, bei welchen Stérungen und Krankheitsbildern Musik wirkungsvoll therapeu-

tisch eingesetzt werden kann.

Indikationen in der Regelschule sind: ,,Entwicklungsverzégerungen, korperliche, kogni-
tive und Sinnesbehinderungen, Wahrnehmungs-, Konzentrations- und Lernstérungen,
Einschrankungen der sprachlichen Kommunikation, Stoérungen des Sozialverhaltens,
Angste, emotionale Belastungen, psychosomatische Beschwerden sowie allgemein Auf-
falligkeiten in Wahrnehmung, Ausdruck, Kommunikation, Stimmung und Verhalten
(vgl. Frohne-Hagemann, Pless-Admaczyk, 2005; Lutz Hochreutener, 2019; Plahl,
Koch-Temming, 2005).

Auch Mahns (2004, S. 61) beschreibt Indikationsstellungen fiir die Musiktherapie in der
Schule: ,,Wenn in der Schule grundlegende Beziehungsprobleme und Konzentrations-
schwierigkeiten vorliegen, reichen die allgemeinen Lernangebote oft nicht aus, um das
einzelne Kind in seiner Ganzheit wahrnehmen zu konnen.* Zusitzlich zu den oben ge-

nannten Indikationen erwéhnt er folgende Punkte: Stimmprobleme, Mangel an Neu-
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gierverhalten, Storungen der Imitationsfdhigkeit sowie der Mangel an Orientierung in

Raum und Zeit (ebda).

4.1.2 Kontraindikation

Im Gegensatz zur Indikation wird die Kontraindikation beriicksichtigt, um zu verhin-
dern, dass die Musiktherapie zusitzliche Schdden zufiihren kann. Sie beschreibt Fakto-
ren, die gegen bestimmte therapeutische Massnahmen sprechen. Die Kontraindikation
musiktherapeutischer Behandlung wird oft vernachlissigt. Dennoch ist auch sie bei der

Therapieplanung und im Therapieprozess von Bedeutung.

In Bezug auf das Themengebiet der internalisierenden Auffélligkeiten schreibt Lutz
Hochreutener (2020, S. 298), dass es fiir Musiktherapie bei emotionalen Stérungen kei-
ne absolute Kontraindikation gébe. Im Rahmen einer differenziellen Abklarung sollten
folgende Aspekte miteinbezogen werden: generelle Abwehr von Musik als Schutz (Mu-
sik als Trigger), Sozialisationsbedingungen mit musikalischer Alltagssituation (beein-
trachtigte Aufnahmefdhigkeit von Musik) und Hypersensibilitit (Reiziiberflutung durch
Musik).

Wenn eine Indikation fiir Musiktherapie gegeben ist und eine Kontraindikation weit-
moglichst ausgeschlossen werden kann, so steht dem Beginn des Therapieprozesses

nichts mehr im Wege.

4.2 Musiktherapeutische Interventionen bei Kindern mit internalisierenden
Auffilligkeiten

In diesem Kapitel wird anhand von Fachliteratur ein Uberblick iiber die musiktherapeu-

tische Arbeit mit Kindern mit internalisierenden Auffélligkeiten gegeben.

4.2.1 Musiktherapie bei depressiven Storungen

Schroeder (1995, S. 113) beschreibt in seinem Buch strukturspezifische Interventionen
in der Musiktherapie. In der Arbeit mit Erwachsenen gehe es bei depressiven Sympto-
men darum, depressive Verarbeitungsmodi abzubauen und andere Erlebnisqualitdten
langsam zu erschaffen. Hier sei zunichst ,Ich-stiitzende Arbeit* angesagt, welche
Schroeder (ebda) mit folgendem Beispiel erklért: ,,Dazu lade ich Patienten, die sich
kaum trauen, einen Ton zu machen, ein, auf einer Trommel zunichst ganz leise zu spie-

len und dann auszuprobieren, wie laut sie werden konnen.*

Das Beispiel ldsst sich gut auf Kinder iibertragen. In der musiktherapeutischen Arbeit

mit depressiven Kindern und Jugendlichen ist die Arbeit an den eigenen Ressourcen
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und am eigenen Selbstkonzept zentral. Da kann ein Trommelspiel helfen, sich ohne
Worte horbar zu machen und anhand mehrerer Sinne die eigene Selbstwirksamkeit zu

erleben.

4.2.2 Musiktherapie bei Angststorungen

Hans-Giinter Wolf (1998, S. 154) berichtet von Behandlungsstrategien in der Musikthe-
rapie bei Angsterkrankungen. Damit bei diesen Patient*innen Heilung eintreten kann,
miisse eine Auseinandersetzung mit der Angst stattfinden: ,,Erst wenn sie vor der Angst
nicht mehr flichen, sondern sich ihr stellen, sind sie in der Lage, sie kennen und verste-
hen zu lernen.” Hier sei das Wichtigste, dass die Angstpatient*in wirkliches Vertrauen
zu Therapeut™in und der Therapie haben konne. Erst so werde sie sich mit ithrer Angst
auseinandersetzen konnen. Wolf (ebda) bezieht sich nicht spezifisch auf Kinder, doch es
macht auch in der Kindermusiktherapie Sinn, die Angst zunichst einmal kennenzuler-

nen und sich ihr dann gemeinsam schrittweise anzundhern.

Goldbeck und Ellerkamp (2014, S. 28) beschreiben unterschiedliche Behandlungsfor-
men in der Musiktherapie mit dngstlichen Kindern. Besonders spielerisch-kreative oder
gestalterische Elemente in Form von musiktherapeutischer Improvisation wiirden dngst-
liche Kinder ansprechen. Schwerpunkt musiktherapeutischer Behandlung sei dabei typi-
scherweise der direkte Ausdruck von Emotionen und deren Regulation auf zunéchst
non-verbal musikalischer Ebene. Génzlich ,,freie Improvisationen flihren bei dngstlich-
unsicheren Kindern jedoch meist rasch zu einem Gefiihl von Uberforderung (ebda, S.
31f.). Bewéhrt hitten sich daher semistrukturierte Spiele, die Sicherheit und Freiraum

fiir das eigene Ausgestalten bieten wiirden.

Die gleichen Autor*innen (2012, S. 396) beschreiben in einem weiteren Beitrag einen
multimodalen Musiktherapie-Ansatz (MMT) fiir Kinder mit Angststorungen. Bei die-
sem Ansatz wurde von rezeptiver Musiktherapie Gebrauch gemacht. Dies in Kombina-
tion mit Monochord-Spiel, Entspannungsinstruktionen und Kurzgeschichten, welche
das jeweilige Thema der Musiktherapieeinheit beinhaltete (ebda, S. 402). Es wurden
Themen wie ,,Ich und die Gruppe®, ,,Der Garten des Lebens®, ,,Der Garten der Emotio-
nen“ oder ,,Kommunikation und Freude* im Einzel- oder Gruppensetting bearbeitet.
Ihre Studie ergab, dass Musiktherapie als ein erfolgversprechendes Verfahren fiir Kin-

der mit Angststorungen angesehen werden kann (ebda, S. 411).

Frohne-Hagemann und Pless-Adamczyk (2005, S. 222) beschreiben konkrete musikthe-
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rapeutische Funktionen und Interventionen zu spezifischen Storungsbildern/-
symptomen. Hier werden tabellarisch ausgewihlte Indikationen, wie sie bei Kindern in
der Regelschule mit Angststorungen vorkommen konnen, aufgefiihrt und mit vorge-

schlagenen Interventionen (ebda) ergédnzt:

Indikation Musiktherapie = Interventionen mit Beispielen

Trennungsangst » Emotionale Sicherheit vermitteln durch Einhiillen, Begleiten,
Bestitigen

Den Boden fiir das Experimentieren bieten (z.B. aus einem ge-
meinsamen Rhythmus ausbrechen und sich wieder eingliedern)

Halt- und Orientierungslo- >
sigkeit

Griibeln, Denkhemmungen Halt geben durch einfach gegliederte musikalische Formen
Ermoglichen, spielerisch in Fluss zu kommen

Anregen der Imaginationsfahigkeit durch rezeptive Musiktherapie
(z.B. Malen zur Musik), trdgt zudem zur Lockerung des Denkflus-
ses bei

Y V V

Mangelnder Kontakt zum
eigenen Kdrperempfinden

Basale Stimulation durch Klang und Rhythmus

Musikalische Resonanz der Therapeut*in sensibilisiert die Wahr-
nehmung des eigenen Korpers, der eigenen Empfindun-
gen/Bediirfnisse und der Gefiihle anderer gegentiiber

\ 7

Vehikelfunktion® der Musik: Angste musikalisch regulieren (mit
sinnvollem musikalischem Zusammenhang)

Angste symbolisch und kathartisch ausdriicken

Interaktives musikalisches Geschehen fiir das Kind

Wecken der Neugierde an emotionalem interaffektivem Austausch

soziale Uberempfindlichkeit

YV VVY V

generell bei Zwangshand- Gut strukturierte musikalische Spielformen, die in sich eine musi-
lungen kalische Dynamik betonen (z. B. schnelles vs. langsames Spiel,
lautes vs. leises Spiel),

Regulation und Abbau affektiver Spannungen

Musik als Vehikelfunktion hilft die zwanghafte Fixierung in den
Interaktionen mit den anderen Spielern aufzuldsen

\ 7

Angstlichkeit und gehemmte > Erleben musikalischer Handlungsfihigkeit trigt dazu bei, ver-
Aggressionen driangte Aggressionen auszudriicken
» Handhaben und Explorieren von Instrumenten zeigt eigene Wiin-
sche und Bediirfnisse des Kindes
» Musikalisches Rollenspiel mit Instrumenten hilft bei der Ausei-
nandersetzung mit dem bedrohenden Objekt

Tab. 4: Interventionen bei spezifischen Indikationen nach Frohne-Hagemann & Pless-Adamczyk (2005)

Was bei Kindern mit Angststorungen besonders auffillt ist, dass der Ausdruck iiber die
Musik anstatt der Sprache ihnen eine Hiirde abnehmen kann. Die Autor*innen (ebda, S.
224) beschreiben, dass die Musiktherapie bei Angsten anhand der Haltefunktion der
Musik mit halt- und beziehungsfordernden Interventionen helfen kann. So kann bei-
spielsweise mit Hilfe des Improvisierens zu dem Angst auslosenden Objekt (oder Situa-

tion) einen anderen emotionalen Bezug hergestellt werden.

? Die Vehikelfunktion meint, dass wihrend der Musik Gefiihle durchlebt und im spiclenden Handeln verarbeitet werden kénnen.
Emotional blockierte Kinder kénnen durch die Musik ermutigt werden und die Musik stellt ihnen eine Moglichkeit fiir den emotio-
nalen Ausdruck bereit (vgl. Frohne-Hagemann & Pless-Adamczyk, 2005, S. 98).
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4.2.3 Musiktherapie bei Schulangst und Panikattacken

Rojas Sanz (2020, S. 99) schildert seine Arbeit in der Musiktherapie mit einem Jungen
aus der neunten Klasse. Die Familie hatte in diesem Fall professionelle Unterstiitzung
gesucht, da er mit Panikattacken und Schulangst zu kdmpfen gehabt hatte. Starke Riick-
zugstendenzen, die Unfahigkeit, vor der Klasse zu sprechen und die daraus resultierende
schwache Leistung in der Schule waren weitere Griinde fiir das Aufsuchen der Musik-

therapie.

In der Musiktherapie fand der Junge einen unterstiitzenden Rahmen, um sich mit der
eigenen Entwicklung auseinanderzusetzen. Rojas Sanz (ebda) schreibt, dass der Junge
durch das gemeinsame Spiel Zugang zu seinen positiven Seiten finden und diese zum
Ausdruck bringen konnte. Diese Seiten erlebte er bisher in seinem System als bedroh-
lich und hatte sie deshalb verdréngt. Es gelang ithm, sein Selbstbild zu erweitern. In der
Schule konnte er sich besser einzubringen, Prasentationen halten und bekam bessere

Noten.

4.2.4 Musiktherapie bei Mutismus

Daniela Miinch (0. J., S. 1) schreibt iiber ihre musiktherapeutische Arbeit auf einer Be-
ratungsstelle mit sechs verhaltensauffalligen Kindern im Alter von neun bis elf Jahren.
In der Gruppe hatte es ein elfjdhriges Méddchen, welches im Kindergarten durch Sprach-
verweigerung auffiel. Da das Kind in Anwesenheit der engsten Familienmitglieder

sprach, handelte es sich um einen selektiven Mutismus.

In der Musiktherapie konnte das Madchen zeigen, dass sie trotz des selektiven Mutis-
mus gruppenfdhig war. Sie konnte sich an den Spielen beteiligen und entwickelte einen
kreativen Umgang mit den Spielen, indem sie diese fantasievoll variierte und erweiterte
(ebda, S. 6). Am Schluss des Projektes sei sie selbstsicherer geworden und konnte in-

nerhalb der Gruppe ihre Meinung auch ohne Worte vertreten (ebda, S. 9).

In der Gruppenmusiktherapie setzte sich ein bestimmter Ablauf der Sequenzen mit Ri-
tualen durch. Miinch (ebda, S. 5) berichtet: ,,Wir begannen fast immer mit unserer
,aktuellen Runde’, in der die Kinder kurz iiber die vergangene Woche oder iiber ,Reste’
von der letzten Stunde berichten konnten. Dann folgte unser Spiel ,Wie geht es mir?’, in
dem jedes Gruppenmitglied seine Befindlichkeit musikalisch darstellen konnte.” So

wurde der Anfang der Einheiten gleich gehandhabt wie auch der Abschluss, mit einem
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,»Abschiedsstiick und einer ,,Abschlussreflexion. Hier war Platz fiir Unausgesproche-

nes, nicht Gehortes oder etwas, was nicht beachtet worden war (ebda).

Miinch (ebda, S. 6) sieht in der Musiktherapie vor allem den Vorteil im Nonverbalen.
Fiir die Kinder war es moglich, sich ohne Worte auszudriicken und mitzuteilen. Beson-
ders fiir Kinder, die grosse Schwierigkeiten hitten, sich verbal zu dussern (oder die ver-

bale Kommunikation mit Angst verbinden), sei dies entlastend und ermutigend.

Auch Mahns (2004, S. 229) beschreibt eine Therapiesituation mit einem mutistischen
Jungen. In einer Kleingruppe sollten zwei Jungen am Tamburin ein ,,Trommelfeuer*
machen. Der eine Junge spielte lange nicht und liess die Gruppe somit unruhig werden.
In der beschriebenen Situation hilft sein Freund ithm, indem er seine Hinde nimmt, sie
auf die Trommel legt und flihrt, ganz leise. Dann sagt er thm ,,Nun mach’ allein!* und
zum Erstaunen der Gruppe spielt der Junge zunéchst allein und dann mit dem zweiten
Jungen zusammen. In der anschliessenden Reflexion mit der Gruppe wird eine Erleich-
terung deutlich und eines der Kinder meint, dass der Junge ,,mit der Trommel gespro-

chen habe*.

Die Beispiele zeigen, dass die Kommunikation nicht immer iiber Worte stattfinden
muss und die Musiktherapie ein grosses Potential fiir Kinder bietet, welche sich nicht
gut sprachlich ausdriicken wollen oder kénnen. Dies auch im Zusammenhang damit,
dass die Schule als Institution oft eine reine ,,Wortschule* ist und vielen Kindern in der

Befriedigung ihrer Bediirfnisse nicht gerecht wird (vgl. Mahns, 2004, S. 304).

4.2.5 Projekt ,,Stille Gruppe*

Menebrocker (2005, S. 51) beschreibt ein Praxisprojekt, welches in einer deutschen
Grundschule stattfand. Eine Kleingruppe von fiinf Kindern wurde ausgewihlt, bei wel-
chen ein offensichtlicher Leidensdruck im Alltag bestand. Bei ihnen liessen sich Angst-
symptome verschiedenster Art (wie Weinerlichkeit, Kneten der Hinde oder nervise
Unruhe) im Unterricht beobachten. In der ,,Stille Gruppe* arbeitete Menebrocker mu-
siktherapeutisch mit ithnen. Das zusétzliche Forderangebot fand innerhalb der Schule,

parallel zum Schulunterricht statt.

Menebrocker (ebda) geht in ithrem Bericht vor allem auf den Prozess eines Jungen ein.

Sie zeigt auf, dass dieser zundchst in der Klasse auffiel, weil er zusammengekauert und

? Die Kleingruppe mit welcher fiir diese Masterarbeit gearbeitet wurde, hatte angelehnt an das Projekt von Menebrdcker (2005) auch
den Namen ,,Stille Gruppe*. Der Inhalt und die Zielsetzung der Praxisarbeit waren jedoch anders ausgerichtet als das Projekt von
Menebrocker. Mehr dazu in Kapitel 5.
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schiichtern im Stuhlkreis sass. Er beteiligte sich nicht an Unterrichtsgesprachen und
erstarrte, wenn er etwas vor der Klasse vorstellen sollte. Seine Beteiligung am Unter-
richt war laut den Lehrpersonen ungeniigend, wéahrend die Eltern schilderten, dass er

sich zu Hause ganz anders zeigt.

In der ,,Stille Gruppe* konnte der Junge bereits in der ersten Stunde seine Angste an-
sprechen. Weiter berichtet Menebrocker (ebda), wie sich die Kinder mit der Zeit 6ffne-
ten und von zu Hause erzdhlten und sich trauten, sich mit den Instrumenten auszudrii-
cken. Der Junge machte iiber die drei Monate Fortschritte und wurde im Unterricht
stabiler und selbstbewusster. Das Musizieren in der ,,Stille Gruppe* ermdglichte es ihm,
Zugang zu seinen unbewussten und verborgenen Gefiihlen zu kriegen. Er konnte angst-
auslosende Gefiihle zum Ausdruck bringen und sich in einem geschiitzten Raum mit

ithnen auseinandersetzen.

Menebrocker (ebda) beendet ihren Artikel mit Zuversicht: ,,Seine Entwicklung [...] be-
starkt mich aber in meinem Ansatz, dass der Ort ,Schule’ ein sehr geeigneter Ort ist,
Kinder mit dhnlichen Problemen (musik-)therapeutisch in ithrer Entwicklung zu beglei-

(13

ten.

4.2.6 Projekt ,,Durch Musik zur Sprache*

Jordan, Menebrocker und Keil (2016, S. 125) flihrten ein Férderprojekt in Grundschu-
len durch. Bei ,,Durch Musik zur Sprache® wurden die sprachlichen Kompetenzen in
den Mittelpunkt gestellt und der Fokus lag bei den emotionalen und kommunikativen
Aspekten eines gelungenen Sprachgebrauchs. Die Ergebnisse des Projektes zeigten die
Potenziale der Musiktherapie in emotional-sozialer Hinsicht und verdeutlichten die si-

cherheitsgebende Bedeutung von Musiktherapie.

Die drei Autor*innen (2016, S. 127) bezeichnen die improvisierte Musik als zentral in
threr Arbeit: ,,Das gemeinsame Musizieren, insbesondere das musikalische Improvisie-
ren regt die Kreativitit und die Fantasie an und fordert die Fahigkeit, auf sich und ande-

re zu horen.* Diese Erfahrungen konnen in den Alltag {ibertragen werden.

Im konkreten Handeln standen folgende Aspekte im Fokus: im Mittelpunkt zu stehen,
eigene Hemmungen zu iiberwinden, Fantasie und Kreativitit und die Stirkung des
Selbstwertgefiihls. Auch Rituale waren ein wichtiger Anker in diesem Setting. Diese
gaben dem Stundenablauf einen vorhersehbaren Rahmen und schafften so Struktur, Si-

cherheit und Orientierung (ebda).
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4.2.7 Projekt ,,Musikalisches Miteinander*

Hammerbacher und Schwaiblmair (2017, S. 26) berichten {iber ihr Projekt des ,,Musika-
lischen Miteinanders* in einem Kindergarten. Sie untersuchten die Wirkung der Musik-
therapie auf die Resilienzforderung dieser Altersgruppe. In der Diskussion erwéhnen sie
das Potential der Musiktherapie fiir stille Kinder. Ruhige und angepasste Kinder hétten
innerhalb eines musikalischen Angebots die Mdglichkeit, gesehen und gehort zu wer-
den. Die Musik sei auch ein Medium fiir Kinder mit Sprachproblemen oder Migrations-
hintergrund. Besonders wirkungsvoll in der musiktherapeutischen Arbeit seien die Me-
thoden der Improvisation, das musiktherapeutische Rollenspiel und das Situationslied
gewesen. Dabei hitten die Kinder gelernt, sich differenziert auszudriicken und mit den

anderen zu kommunizieren.
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S Projektbeschrieb

Im ersten Kapitel des Praxisteils wird die Arbeit mit der Kleingruppe vorgestellt. Die

Arbeit mit der Kleingruppe folgte den Forschungsfragen aus der Einleitung.

5.1 Fragestellungen und Hypothesen

In der Pilotstudie wurde eine Machbarkeitsstudie durchgefiihrt. Die Fragestellungen
eins bis drei verlangten eine qualitative Untersuchungsmethodik und die Fragestellung
vier eine quantitative. Zu der quantitativen Fragestellung wurde eine Hypothese aufge-

stellt.

Fragestellung 1

Welche Interventionen (Spielformen und -angebote) sind angewendet worden?

Fragestellung 2

Welche Rolle spielten ,,stille Momente* bei diesen Interventionen?

Fragestellung 3
Welchen Einfluss haben musiktherapeutische Interventionen in der Kleingruppe auf
das Ausdrucks- und Kommunikationsverhalten von neun- bis zehnjihrigen Kindern

mit internalisierenden Auffélligkeiten?

Fragestellung 4
Welchen Einfluss haben musiktherapeutische Interventionen in der Kleingruppe auf
das Selbstwertgefiihl von neun- bis zehnjahrigen Kindern mit internalisierenden Auf-

falligkeiten?

Hypothese zu Fragestellung 4

Musiktherapeutische Interventionen in der Kleingruppe konnen helfen, das Selbst-
wertgefiihl von Schulkindern mit internalisierenden Auffilligkeiten zu stirken. Die
Kinder konnen sich anhand von Selbstwirksamkeitserfahrungen und einer wert- und

leistungsdruckfreien Atmosphare mit ihrem Selbstwertgefiihl auseinandersetzen.

5.2 Untersuchungsmethodik und Messinstrumente

Wie bereits erwdhnt, wurde eine Machbarkeitsstudie (Feasibility-Studie) durchgefiihrt.
Dabei handelt es sich um eine Projektstudie die der Entscheidung dient, ob und wie ein
Projekt durchgefiihrt werden kann. Machbarkeitsstudien sind bereits grob richtungswei-

send fiir die Durchfiihrung und den Umfang eines Projektes. Konkret ging es darum,
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eine Entscheidungsgrundlage iiber die Durchfiihrbarkeit der in der Einleitung erwéhnten

Grossstudie zu schaffen.

Es wurden unterschiedliche Fragebogenerhebungen (quantitativ) gemacht sowie anhand
eines Rasters teilnehmende Beobachtungen (qualitativ) vollzogen. Dieselben Fragebo-
gen werden spdter auch fiir die Grossstudie eingesetzt. Fiir die Grossstudie ist ein

Mixed-Methods-Design vorgesehen.

In diesem Kapitel werden die verwendeten Fragebogen ,,Screening fiir Verhaltensauf-
falligkeiten im Schulbereich (SVS)*, ,,Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)*
und die ,,Aussagenliste zum Selbstwertgefiihl (ALS)*“ vorgestellt. Die Ergebnisse der
drei Fragebogen sind in Kapitel 7 zu finden. Dies in verkiirzter Form, da es sich bei
dieser Arbeit um keine Wirksamkeitsstudie handelt. In Kapitel 8 erfolgen die Eignungs-
evaluation der Fragebogen sowie die Diskussion der Ergebnisse. Die vollstindigen Fra-

gebogen sind im Anhang zu finden.

Der SVS-Fragebogen wurde fiir die Auswahl der drei Kinder fiir die Musiktherapie ge-
braucht. Der SDQ- und der ALS-Fragebogen wurden vor und nach den zehn musikthe-

rapeutischen Einheiten zur Evaluation genutzt.

5.2.1 Screening fiir Verhaltensauffilligkeiten im Schulbereich (SVS)

Fiir die Auswahl der Kinder fiir die Kleingruppe fiillte die Klassenlehrperson fiir jedes
Kind der ganzen 3. Klasse einen eigenen SVS-Fragebogen aus. Der SVS dient der Er-
fassung von Verhaltensauffalligkeiten im Schulalltag. Das Fragebogenverfahren wurde
entwickelt, um Lehrpersonen einen ersten Uberblick iiber das Vorkommen und die
Starke von Symptomen zu geben, die fiir Verhaltensauffilligkeiten typisch sind. Des
Weiteren werden in diesem Fragebogen auch personliche Ressourcen und Fihigkeiten

der Kinder erfasst (vgl. Mutzeck, Fingerle & Hartmann, 2000).

Zur Auswahl der Kinder wurden die Items der Skalen ,Internalisierendes Verhalten

und ,,Fahigkeiten und Ressourcen* ausgewertet.
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:

27.Soziale Fahigkeiten 0j1]2|3
Hierunter fallen Fihigkeiten, die den Umgang mit ande-
ren Menschen erleichtern. Bsp.: S. ist hilfsbereit, freund-
lich, lasst andere mitspielen, verleiht Spielzeug od.
Arbeitsmaterialien, kann gut mit anderen zusammen-
arbeiten.

E

28. Aligemeine Angstlichkeit 0[1(2]3
Bsp.: S. macht einen angstlichen Eindruck, hat Angst, sich
zu verletzen, Angst vor dem Alleinsein, vor Neuem und
Ungewissem, ist schreckhaft.

:

29. Schulangst 0(1(2]3
Bsp.: S. hat Angst, an die Tafel zu gehen, hat Angst, in die
Klasse zu kommen, vor anderen zu sprechen, hat Angst
vor der Schule.

30. Emotionale Labilitat nna
Bsp.: S. hat plotzliche Stimmungsumschwiinge, ist lau-
nisch, seine/ihre Stimmung ist unberechenbar, wechselt

schnell und haufig.

E

31. Zuwendungsbediirfnis 0(1(2]3
Bsp.: S. sucht intensive Zuwendung durch Korpernihe.

|

Abb 3: Beispiel von Items des SVS Fragebogens (Mutzeck, Fingerle & Hartmann, 2000)

5.2.3 Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)
Um die Wirkung des Projekts genauer zu untersuchen, wurde zu Beginn und am Ende
(Pré-/Postdesign) der zehn musiktherapeutischen Einheiten eine Einschidtzung der Klas-

senlehrperson mithilfe des SDQ-Fragebogens eingeholt.

Es handelt sich um einen kurzen Verhaltensbeobachtungsfragebogen fiir drei- bis sechs-
zehnjdhrige Kinder. Die Person, welche die Einschitzung des Kindes macht, markiert
bei unterschiedlichen Verhaltensmustern, inwiefern diese auf das Kind zutreffen. Dabei

handelt es sich um eine 3 Punkte-Likert-Skala.

Nicht Teilweise Eindeutig

zutreffend  zutreffend zutreffend
Riicksichtsvoll U O O
Unruhig, iiberaktiv, kann nicht lange stillsitzen O O O
Klagt haufig iiber Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder Ubelkeit O O J

Abb 4: Beispiel von Items des SDQ Fragebogens tiber das Kind (Goodman, 2016)

Im zweiten Teil folgen Fragen zu den Schwierigkeiten, welche das vorliegende Verhal-
ten verursachen (vgl. Goodman, 2016). Die Bewertung erfolgt hier durch eine 4 Punkte-

Likert-Skala.
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® Wird das Kind durch diese Schwierigkeiten in einem der folgenden Bereiche beeintriachtigt?

Gar nicht Kaum Deutlich Schwer

Mit Freunden D D D D
Im Unterricht D D D l:l

® Stellen die Schwierigkeiten eine Belastung fiir Sie oder die gesamte Klasse dar?

Keine Leichte Deutliche Schwere
Belastung Belastung Belastung Belastung

L [l L L

Abb 5: Beispiel von Items des SDQ Fragebogens iiber die Situation des Kindes in der Klasse (Goodman, 2016)

5.2.5 Aussagenliste zum Selbstwertgefiihl von Kindern und Jugendlichen (ALS)

Die Kinder der Kleingruppe wurden darin unterstiitzt, vor und nach dem Therapiepro-
zess einen ALS-Fragebogen auszufiillen. Dieser beinhaltet Items in den drei Bereichen
Schule, Freizeit und Familie und gibt differenziert Auskunft tiber das Selbstwertgefiihl
des Kindes. Anhand der Methode der Selbstverbalisation werden Art und Ausmal} des
Selbstwertgefiihls in unterschiedlichen Lebenssituationen bestimmt. Der Fragebogen
enthilt pro Bereich 18 Aussagen aus dem Alltag von Kindern und Jugendlichen, wobei
jeweils neun der Beschreibungen positiv beziechungsweise negativ formuliert sind (vgl.
Schauder, 2011). Die Items werden iiber eine 5 Punkte-Likert-Skala bewertet. Es gibt

eine online Version zum Fragebogen, diese wurde fiir die Auswertung der Ergebnisse

verwendet.

In der SCHULE In der FREIZEIT In der FAMILIE

il Ich glaube, dass meine Klassenkameraden Ich glaube, dass meine Spielkameraden Ich glaube, dass meine Geschwister
oder Lehrer mich schon mal auslachen. oder Freunde mich schon mal auslachen. oder Eltern mich schon mal auslachen.
[=[-ToT+T++] [F-[-ToTl+T1++] [-=[=To[+[++]

2. In der Schule In der Freizeit In meiner Familie
fithle ich mich immer sehr wohl. fiihle ich mich immer sehr wohl. fithle ich mich immer sehr wohl.
[-I=ToT+]++] —-[-Tol+Js4] [=[=Tol+]++]

Abb. 6: Beispiel von Items des ALS Fragebogens (Schauder, 2011)
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5.2.7 Weitere Auswertungsmethoden

Neben den Fragebogen wurde jede musiktherapeutische Einheit auf Video aufgenom-
men und anhand eines Forschungsprotokolls (siche Anhang C) ausgewertet. Die zehn
Videoprotokolle bildeten die Grundlage fiir die qualitative Auswertung des Projektes

und die Sammlung der verwendeten Interventionen.

5.3 Forschungsumfeld

Das Forschungsumfeld war eine Regelschule fiir Kinder von der 1. bis in die 9. Klasse.

5.3.1 Setting und Rahmenbedingungen

Das Projekt wurde in der Schulgemeinde durchgefiihrt, in der die Musiktherapeutin als
Primar- und Schwimmlehrerin arbeitet. Es war aufgrund des Rollenkonfliktes wichtig,
dass die Kinder der Kleingruppe nicht bereits bei ihr in der Klasse waren und sie in der

Rolle der Klassenlehrerin kannten.

Im Rahmen eines schulischen Angebotes nahm eine Kleingruppe von drei ausgewéhlten
Schulkindern an zehn musiktherapeutischen Einheiten teil. Die Sequenzen fanden ein-
mal pro Woche statt und dauerten jeweils 40 Minuten. Das Angebot konnte ohne Un-
terbruch iiber drei Monate regelméssig im Vereinslokal der Schule durchgefiihrt wer-
den. Die Musiktherapie fand jeweils wéihrend der Unterrichtszeit statt und war immer

am gleichen Wochentag in der Lektion vor der Mittagspause angesetzt.

Der Raum war so gestaltet, dass die Instrumente gut zugénglich waren und zum Musi-
zieren einluden. Neben dem Klavier gab es mehrere Xylophone, verschiedene Trom-
meln, viele Kleinperkussionsinstrumente, Glockenstidbe, Klangschalen und einige spe-

zielle Instrumente der Autorin (wie eine Kalimba oder Koshi-Windspiele).

Wichtige Rahmenbedingung fiir das Projekt war der Kontakt zu Personen wie die
Schulleitung, der Klassenlehrperson und der Heilpadagoginnen. Einen kleinen Einfluss
hatten auch die Eltern der Kinder der Kleingruppe, mit welchen kein intensiver Kontakt
vorgesehen war. Am Rande waren auch das Putz-Team, der Alltag in der Schule (wie
Stellvertretungen, unerwartete Lause-Kontrolle, Nutzung des Zimmers von anderen)
und nicht zuletzt die Massnahmen wéhrend der Corona-Pandemie Aspekte, welche die

musiktherapeutische Arbeit mit den Kindern beeinflusste.
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ADbb. 7: Musiktherapieraum (im Vereinslokal der Schule)

5.3.2 ,,Stille Gruppe*

Fiir die Kleingruppe wurde der Name ,,Stille Gruppe* ausgewihlt. Zu Beginn wurde der
Name bewusst der Klassenlehrperson, der Klasse und den Kindern aus der Kleingruppe
erklart. Es ging um eine Gruppe, die sich dem Phidnomen der Stille widmen wiirde. In

kindsgerechten Worten wurde dies wie folgt ausgedriickt:

Eine Gruppe wo...

* man still sein darf (zur Ruhe kommen).

* man einander gut zuhoren lernt.

* man Neues wagen und tiben kann (oder auch mal laut sein darf).

* wir uns mit Stille beschiftigen und mit ihr und der Musik arbeiten.
* wir die Stille als Ritual und Anker gebrauchen.

Stille ist...

* da, im Raum.

* da, tief in mir.

* wichtig, um sich selbst zu spiiren.

* immer das, was am Anfang und am Ende ist.
Es ging nicht um Ubungen, welche die Kinder still oder laut machen sollten. Das Ziel
war, einen Raum zu 6ffnen, wo Schritt fiir Schritt die Erfahrung gemacht werden konn-
te, dass es in der Stille etwas zu entdecken gibt. Die Stille wurde vor allem durch Ritua-

le miteinbezogen. Als Symbol fiir die Stille wirkten der ,,stille Teppich* und das ,,Stille

Holzchen® (siehe Kap. 7.1), welche immer in der Mitte des Sitzkreises lagen.

Stille sollte entspannend wirken, zur Ruhe fordernd, als schopferische Pause, damit die
Kinder eine stabilisierende Erfahrung machen konnten. Dennoch war die Stille eine
musiktherapeutische Methode unter anderen und der Fokus lag vor allem auf den Kin-

dern und was sie jeweils mitbrachten.
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Abb. 8: Sitzkreis mit ,,stillem Teppich® in der Mitte fiir die Rituale mit der Klangschale und dem ,,Stille H6lzchen*

5.4 Therapieverstindnis und Beziehungsgestaltung
Vor Beginn des Praxisprojektes machte die Musiktherapeutin sich angelehnt an Lutz
Hochreutener (2009, S. 94ff.) und Vorel (1993, S. 8) Gedanken {iber ihr eigenes Thera-

pieverstiandnis und ihre Haltung gegeniiber den Kindern.

Die Vorgehensweise war prozessorientiert, d.h. das musiktherapeutische Handeln ging
von der aktuellen Befindlichkeit der Kinder aus und wurde resonanzgeleitet auf die the-
rapeutischen Bediirfnisse der Kleingruppe abgestimmt. Jede Therapiesequenz ging vom
Iso-Prinzip aus: Es wurde versucht, die Kinder dort abzuholen, wo sie im jeweiligen
Moment standen. Die Ubungen geschahen in einem steten Wechselspiel zwischen den
Kindern und der Musiktherapeutin. Die Musik entwickelte sich aus dem Moment heraus

und es gab kein Richtig oder Falsch im Sinne musikalisch dsthetischer Bewertungen.

Die Musiktherapeutin kannte zwei der drei Kinder bereits aus dem Schwimmunterricht.
So war eine Grundlage fiir ihre Beziehung schon vorhanden. Die Kinder wurden zu
Beginn des Projektes dariiber informiert, dass sich die Rolle der Schwimmlehrperson
oder Primarlehrperson von derjenigen der Musiktherapeutin unterscheidet. Bei der mu-
siktherapeutischen Arbeit in padagogischen Institutionen ist es wichtig, sich dem Rol-
lenkonflikt zwischen der Pddagogin und der Therapeutin stets bewusst zu sein. Dies galt

es von Anfang an immer wieder zu reflektieren.

5.5 Kleingruppe und Therapieziele
Die drei Kinder wurden anhand des SVS-Fragebogens ausgewéhlt. Sie hatten die hochs-
ten Werte in der Skala der internalisierenden Auffalligkeiten. Im Folgenden werden die

Therapieziele mit ihnen aufgefiihrt und die Kinder einzeln vorgestellt.
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5.5.1 Therapeutische Ziele

Die therapeutischen Ziele der Gruppe waren:
* die Stiarkung des Selbstwertgefiihls
* die Erweiterung des Ausdrucks- und Kommunikationsverhaltens
* die Forderung der Achtsamkeit (v.a. im Bezug auf stille Momente)
* das Bewusstmachen eigener Ressourcen und Resilienzfaktoren
* das Erleben von Selbstwirksamkeit und das Stirken des Selbstvertrauens
* die Forderung der Selbstwahrnehmung und Personlichkeitsentfaltung
* das Probehandeln auf der kiinstlerisch-kreativen Ebene

5.5.2 Informationen zu den Kindern

Die drei Kinder der Kleingruppe waren aus der 3. Klasse und gingen in eine Mischklas-
se mit 26 Schiiler*innen. Diese 3./4. Klasse war im Schulhaus bekannt als lebendige
und laute Klasse. Die folgenden Informationen stammen aus den Schulakten, aus Ge-
sprachen und aus dem SVS-Fragebogen. Die Namen der Kinder wurden von der Auto-

rin abgeéndert.

Anna (9 Jahre alt)

Anna lebt mit ihrer Familie auf einem Bauernhof im Dorf. Sie hat eine dltere und eine
jingere Schwester. Anna wirkt eher schiichtern, lebt aber sehr auf, wenn sie die Men-
schen besser kennt.

In der Schulakte steht, dass Anna teilweise lange und viel Ubung brauche, bis sie neue
Themen aufnehmen kann. Beim Lesen habe sie nur langsam Fortschritte gemacht. Im
Deutschunterricht wie auch in Mathematik sei sie gegen Ende der 2. Klasse vermehrt
aufgefallen. Es heisst, dass Anna sehr bewegungsfreudig sei.

Der Klassenlehrperson féllt auf, dass Anna leicht ablenkbar ist oder sich auch selbst
ablenkt und dass sie nicht lange bei einer Sache bleiben kann. Teilweise sei sie auch
unkonzentriert. Sie wolle immer machen, was andere auch tun und habe keine eigene
Meinung. Sie mache iibereifrig, was man ihr sagt. Teilweise sei sie auch liberméssig
einschmeichelnd und eine Ja-Sagerin. Laut der Klassenlehrperson meldet sich Anna
nicht oft im Unterricht. Sie mache einen in sich gekehrten Eindruck, sei scheu und zu-
riickhaltend. Sie wirke antriebslos und gelangweilt. Anna sei oft vertrdumt, geistig ab-

wesend und in Fantasien versunken.

Individuelle Therapieziele mit Anna:

* Stiarkung des Selbstwertgefiihls, Erweiterung des Ausdrucks- und Kommunikati-
onsverhaltens, Forderung der Achtsamkeit (v.a. im Bezug auf stille Momente),
Bewusstmachen eigener Ressourcen und Resilienzfaktoren, Erleben von Selbst-
wirksamkeit und das Stdrken des Selbstvertrauens

* Arbeit an den internalisierenden Verhaltensmustern
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Marie (10 Jahre alt)

Marie kam kurz vor dem Projekt neu in die Schule. Deshalb gibt es nur wenige Infor-
mationen in ihrer Schulakte.

Marie lebt mit ihrer Familie am Rande vom Dorf. Sie hat eine jlingere Schwester. Die
Familie hat vorher in Indonesien gelebt. Die Mutter erzédhlte der Klassenlehrperson,
dass Marie in der vorherigen Klasse eine Sonderstellung hatte: sie war beliebt und oft
im Mittelpunkt. In der neuen Klasse war dies nun nicht mehr der Fall. Die Klassenlehr-
person erzéhlt, dass Marie Kontakt zu dlteren Kindern suche und sich nicht besonders
fiir gleichaltrige Kinder interessiere. Sie gehe nicht auf Andere zu, man miisse jeweils
auf sie zugehen. Die Klassenlehrperson bezeichnet Marie als eine Einzelgéngerin und
sagt, dass sie sich oft gegensétzlich oder ambivalent verhalte.

Marie sei einfallsreich und voller konstruktiver Ideen. Sie sei sich selbst gegentiber
emotional positiv eingestellt und mit sich zufrieden. Sie suche teilweise intensive Zu-
wendung durch Korperndhe. Sie sei bereit, sich etwas zu erarbeiten und arbeite im Un-
terricht rege mit.

Sie mache einen dngstlichen Eindruck und habe Angst, sich zu verletzen sowie Angst

vor dem Alleinsein und vor Neuem und Ungewissem. Sie sei schreckhaft.

Individuelle Therapieziele mit Marie:

* Stirkung des Selbstwertgefiihls, Forderung der Achtsamkeit (v.a. im Bezug auf
stille Momente), Bewusstmachen eigener Ressourcen und Resilienzfaktoren und
die Forderung der Selbstwahrnehmung

* Verarbeitung der neuen Situation in der Klasse und dem Wohnort

* Forderung der Gruppenfahigkeit

Noah (9 Jahre alt)

Noah lebt mit seiner Familie im Dorf und hat einen élteren Bruder. Er ist ein frohlicher
und bewegungsfreudiger Junge und geht gerne in die Schule.

In der Schulakte heisst es, dass Noah im Kindergarten grob- und feinmotorische
Schwierigkeiten zeige. Noah hat die 1. Klasse in zwei Jahren absolviert und hatte zu-
sdtzlich individuelle logopéddische und psychomotorische Forderung. Er war wihrend
den beiden ersten Schuljahren Teil einer kleinen Fordergruppe fiir schulische Inhalte.
Seit dem Kindergarten wird darauf geachtet, dass Noah seine Stimme nicht zu laut wer-
den lasst. Dies, weil er aufgrund einer korperlichen Ursache eine heisere Stimme hat. In
der Logopédie liegt der Schwerpunkt bei Noah bei der Aussprache und der Stimme.
Zudem hat Noah die Diagnose einer schweren Spracherwerbs- und einer Lese-

Rechtschreibe-Storung (LRS).
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Aktuell erhilt er in der Schule weiterhin zusétzliche Unterstiitzung. So geht er in die
Logopédie, in die Ergotherapie und bekommt integrative Férderung, in welcher unter
anderem an seiner LRS gearbeitet wird. Er mag es, sich in Rollenspielen auszuleben
und wirkt auf die Klassenlehrperson sehr positiv, herzlich und kommunikativ. Obwohl
er viel zusétzliche Forderung bekommt, mangelt es ihm nicht an Selbstvertrauen und er
geht gerne in die zusitzlichen Forderstunden. Er ist hilfsbereit, freundlich, 14sst andere
mitspielen, und kann gut mit anderen zusammenarbeiten.

Noah ist leicht ablenkbar oder lenkt sich selbst ab, bleibt nicht lange bei der Sache und
ist oft unkonzentriert. Noah verlésst ofters seinen Platz im Klassenraum und lduft um-
her. Es kommt vor, dass Noah laut dazwischenruft oder mit Antworten herausplatzt.
Noah mache teilweise einen dngstlichen Eindruck. Er habe Angst sich zu verletzen und
vor dem Alleinsein. Vor allem aber habe er Angst vor Neuem und Ungewissem. Er sei
schreckhaft. Bei der Begegnung mit Noah fillt auf, dass er oft in ein kindliches Spre-
chen verfillt. Laut der Klassenlehrperson komme dies vor allem vor, wenn er sich in die
Enge gedringt fihlt.

Individuelle Therapieziele mit Noah:

* Stirkung des Selbstwertgefiihls, Forderung der Achtsamkeit (v.a. im Bezug auf
stille Momente) und Forderung der Selbstwahrnehmung

* Ausgleich zu allen zusétzlichen pddagogischen Forderangeboten die Noah in der
Schule bekommt, er soll sich in seiner Gesamtheit wahrgenommen fithlen und
nicht nur anhand seiner Leistungen im schulischen Bereich (seelisches Gleichge-
wicht)

5.5.3 Vergleich der drei Kinder
In Bezug auf die SVS-Normentabelle waren alle Kinder der Kleingruppe im Uber-
gangsbereich. In Anhang E werden die Werte der Kinder in Bezug auf die SVS-

Normentabelle kurz dargestellt.

Bevor in Kapitel 6 die Zusammenfassung des Therapieprozesses folgt, wird die Ein-

schitzung der Musiktherapeutin aufgefiihrt.

Noah kam jeweils neugierig und gut gelaunt in die Musiktherapie. Er war immer sehr
hilfsbereit und respektvoll. Anna kam zu Beginn etwas schiichtern in die Musiktherapie.
Sie freute sich aber immer sehr zu kommen und gegen Ende wirkte sie viel offener und
spielfreudiger. Auch sie war immer sehr respektvoll im Umgang mit anderen und hilfs-
bereit. Auch Marie kam gerne in die Musiktherapie und brachte viele eigene Ideen mit.
Sie kam jedes Mal mit einer anderen Stimmung und brauchte viel Aufmerksamkeit von

der Musiktherapeutin.
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6 Therapieprozess

Die zehn musiktherapeutischen Einheiten wiesen eine klare Struktur auf. Zu Beginn
wurde jeweils anhand eines Anfangsrituals ermittelt, was im Vordergrund stand. An-
schliessend wurden die unterschiedlichen Bediirfnisse in der Spielphase umgesetzt. Am
Ende jeder Einheit wurde im Sitzkreis eine verbale Reflexion durchgefiihrt. In Bezug
auf die Modalititen gestalteten sich die musiktherapeutischen Einheiten in erster Linie
erlebniszentriert. Es kamen auch konfliktzentrierte Sequenzen vor wenn es um Themen
ging, die fir die Kinder konflikthaft besetzt waren. Selten kam es zu iibungsorientierten

Phasen.

Hier werden die zehn musiktherapeutischen Sequenzen aufgefiihrt. Zunédchst wird je-
weils die Sequenz beschrieben. Die Rituale werden nicht immer erwéhnt, da sie ein fes-
ter Bestandteil jeder Sequenz waren. Anschliessend folgt eine Reflexion mit Blick auf
methodische und beziehungsbedingte Aspekte. Die ausfiihrliche Beschreibung der In-

terventionen folgt in der Sammlung der Interventionen in Kapitel 7.1.

Sequenz 1

Bei der ersten Einheit starteten wir mit ein paar Informationen von meiner Seite und
gingen dann ins Ritual ,,Ankommen* liber. Dann probierten alle fiir sich Instrumente
aus, wihlten eines aus und kamen zuriick in den Kreis. Es folgte eine themenorientierte
Improvisation mit dem Titel ,,Grussrunde®, wo der Reihe nach jeder einen ,,Gruss* auf
seinem Instrument spielte und an jemanden ,,weiterschickte®.

Dann machten wir das Ritual ,,Stille Holzchen* und begegneten das erste Mal richtig
der Stille. Eine weitere themenorientierte Improvisation war ,,die Seelenmusik®. Alle
suchten ein Instrument aus, welches gut zu ihnen passte. Es folgte eine Runde, wo sich
alle musikalisch vorstellten. Als letzte Improvisation spielten wir alle gleichzeitig auf
ausgewdhlten Instrumenten, dies auf Wunsch von Anna. Marie spielte sehr laut und wir
anderen versuchten, im Spiel horbar zu bleiben. Zum Schluss der ersten Einheit mach-

ten wir gemeinsam das Ritual ,,Abschlussrunde®.

Reflexion:

Die Gruppe hatte einen guten Start in die gemeinsame Arbeit. Die Spiele funktionierten
und schienen die Kinder auf einer geeigneten Ebene abzuholen. Es fiihlte sich fiir mich
angenehm an, mit den Kindern zu arbeiten. Denn die Kinder zeigten viel Interesse und
Spiellust im gemeinsamen Setting und liessen sich gut auf neue Spiele ein. Die drei Kin-

der wirkten neugierig auf das, was kommt, und konnten bereits eigene Ideen einbringen.
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Die Reihenfolge der Interventionen wurde intuitiv gewdhlt. Einzelne Interventionen
hatte ich mir vorher iiberlegt, ohne zu wissen, ob ich sie einsetzen wiirde. Es waren kla-

re und einfache Spiele als Einstieg ins neue Setting, um die Gruppe zusammenzufiihren.

Sequenz 2

Der Wunsch von Noah war es, eine ,,Grussrunde® mit Instrumenten zu machen. Er
wihlte die regelgeleitete und beziehungsorientierte Improvisation vom letzten Mal. Der
Wunsch von Anna war es, dass alle zwei bis drei Instrumente auswéahlten und dass wir
aus der Stille heraus gleichzeitig zu spielen begannen. Am Anfang schauten wir uns alle
an und Noah begann pl6tzlich zu zédhlen ,,a one, two, three...“ und dann begannen alle
gemeinsam zu spielen. Es kam eine Band-Stimmung auf. Marie wiinschte sich eine
themenorientierte Improvisation mit dem Titel ,,Zuckerwatten-Musik*. Da die Zeit nicht
reichte, mussten wir dies auf das ndchste Mal verschieben. Vor dem Abschlussritual
machten wir ein Imaginatives Musikerleben zu einem Fiir-Spiel mit der Ocean Drum,

bei dem sich alle Kinder auf den Boden legten und in Gedanken an einen Strand gingen.

Reflexion:

Zum ersten Mal zeigten sich verschiedene musikalische Qualititen. Marie viel auf
durch lautes und auf sich bezogenes Musikspiel am Klavier. Anna und Noah passten
sich eher an. Ich merkte, dass mich dies beschdftigte und ich mich fragte, ob Marie
tiberhaupt in die ,,Stille Gruppe* passte. Die Zeit ging schnell vorbei und die Kinder
zeigten Freude an den Spielen. Ich hdtte noch mehr Interventionen im Hinterkopf ge-
habt, doch ich freute mich, dass die Kinder so viele Ideen mitgebracht hatten. So verfiel
ich nicht in eine pddagogische Vorgehensweise, indem alles von mir kam. Ich nahm
therapeutisch auf, was von den Kindern kam. Die Spielformen entwickelten sich aus
Ideen der Kinder, die wir gemeinsam gestalteten. Die Rituale wurden von mir bewusst
wieder eingesetzt, um der Einheit eine Struktur zu geben. Die Schlussentspannung mit
dem Imaginativen Musikerleben zur der Ocean Drum wdhlte ich, damit die Kinder nach
der energievollen Bandarbeit wieder zur Ruhe kamen und sich auf eigene innere Pro-

zesse fokussierten.

Sequenz 3

Die dritte Einheit erforderte Flexibilitit. Da die Klassenlehrperson und die Heilpddago-
gin zwei Mal vergessen hatten, den ALS mit den Kindern durchzufiihren, holten wir
dies in der Musiktherapie nach. Dies dauerte die Hélfte der Zeit. Neben den Ritualen

hatten wir Zeit fiir den Wunsch von Marie vom letzten Mal: die ,,Zuckerwatten-Musik*.
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Wir diskutierten in einer Reflexionsrunde, ob die Musik fiir uns zum Thema gepasst

hat.

Reflexion:

Es brauchte von allen viel Flexibilitdt und Ausdauer fiir das Ausfiillen des ALS. Der
Blick auf die Instrumente loste eine Ungeduld in den Kindern aus, doch wir konnten den
Fragebogen fertig ausfiillen. Im Nachhinein hatte ich das Gefiihl, dass das gemeinsame
Ausfiillen unsere Beziehung gestdrkt hatte. Denn es war ein Austausch auf einer ande-
ren Ebene. Auch heute hdtte ich wieder mehrere Interventionen dabei gehabt zum Aus-
probieren, doch die Zeit reichte nicht. Es war mir wichtig, den Wunsch von Marie
nachzuholen.

Heute setzte ich die Rituale sehr bewusst ein. Obwohl wir wenig Zeit hatten, war ich der
Meinung, dass die Rituale immer Teil vom Setting sein sollten. Sie gaben einen Rahmen
vor. Ich hatte das Gefiihl, dass dies auch den Kindern wichtig war. Fiir die eine zusdtz-
liche Intervention wurde in der Gruppe schnell klar, dass wir den Wunsch von Marie

nachholen wiirden.

Sequenz 4

Das Ritual ,,Stille Holzchen* erfolgte zum Thema ,,Wunschtraum®. Die Kinder sollten
sich wihrend der Stille iiberlegen, was sie sich fiir sich selbst wiinschten. Es herrschte
eine ruhige Atmosphire und alle sassen in Gedanken versunken da. Dann zeichneten
alle Kinder ihren Wunschtraum auf ein Blatt Papier. In der Gruppe diskutierten wir, wie
die Bilder klingen konnten. Dann holten wir uns Instrumente und stellten die Bilder
musikalisch anhand einer themenorientierten Improvisation dar.

Beim Abschlussritual schrieb Marie auf ein Blatt: ,,Es geht mir schlechter als vorhin.*
Wir thematisierten dies in der Gruppe und ich fragte sie, welches Instrument ihr helfen
konnte, damit es wieder besser werden konnte. Sie meinte das Klavier und wiinschte
sich, allein spielen zu diirfen. So ging sie ans Klavier und wir horten ihr bei ihrer ,,Bes-
serungs-Musik* zu. Wir machten ab, dass ich ihr aus Zeitgriinden ein Zeichen gebe,
wenn sie zu einem Schluss kommen sollte. Marie schlug die Tasten fest an. Als die Mu-
sik fertig war, sagte ich ihr, dass mich die Musik beriihrt hitte und mich auch traurig

gemacht habe. Sie nickte und auf die Frage, ob es ihr gut getan hétte, sagte sie Ja.

Reflexion:
Heute hatten wir eine dichte Stunde mit allen Wunschtrdumen. Vielleicht wiirde ich das

Thema bei einem ndchsten Mal linger einfiihren, weil es fiir Kinder in diesem Alter
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schwierig sein kann, einen Traum zu formulieren. Die Musik von Marie am Schluss
wirkte auf mich traurig. Vielleicht fand hier eine Gegeniibertragung statt? Ich wollte,
dass es allen in der Gruppe gut geht und dass sich alle in der Gruppe wohl fiihlen. Und
dass wir eine Einheit sind. Die Musik von Marie loste in mir Gefiihle aus wie ,,ausge-
schlossen sein“, , keine Wurzeln haben‘ und ,,sich nicht gehért fiihlen“. Diese kenne
ich aus meiner eigenen Biografie. Ich iiberlegte mir, was wohl der Ausloser dafiir war,
dass es Marie schlechter ging als vorher. Ich denke, dass sie mehr Aufmerksamkeit von
mir wollte oder im Vergleich mit den anderen beiden merkte, dass ihr etwas fehlt. Oder
dass der Wunschtraum etwas in ihr ausloste, das sie traurig machte. Ich hdtte hier auch
anders weiterfahren konnen und sie beispielsweise konfliktzentriert spielen lassen, wie
das ,,schlechter gehen“ klingen wiirde und erst dann eine Besserungsmusik machen.
Oder ich hdtte die anderen beiden Kinder miteinbeziehen kénnen. Es wdre bestimmt
auch gut gewesen, wenn ich Marie gefragt hdtte, was sie mit ,,schlecht gehen * meinte.

Am Schluss hatte ich dennoch das Gefiihl, dass es ihr etwas besser ging. Die Beziehung
zu thr war speziell. Sie loste jeweils viele Fragen in mir aus und liess mich an mir zwei-
feln. Ich vermute, dass sie in mir ein Bediirfnis nach Harmonie anklingen liess. Dies ist
mir personlich sehr wichtig. Es kann auch sein, dass ich durch meinen pddagogischen
Hintergrund zu viel von ihr erwartete. Durch die spezielle Beziehung zu ihr iiberlegte
ich mir auch, wie ich zu diesem Zeitpunkt zu den anderen beiden Kindern stand. Vom
Gefiihl und Austausch her war die Beziehung zu Anna gut. Anna war noch schiichtern
und wollte nichts falsch machen. Bei ihr hatte ich immer das Gefiihl, dass die ,,Stille
Gruppe “ ein guter Ort fiir sie war. Die Beziehung zu Noah war stabil. Ich hatte seine
lustige Art in guter Evinnerung aus dem Schwimmunterricht. Nun konnte ich ihn noch

besser kennenlernen.

Sequenz S

Heute waren wir nur zu dritt, Anna war krank. Auf Wunsch von Noah improvisierten
wir das Lied ,,Jingle Bells*“. Danach nahmen alle eine Flote fiir eine ,,Gruss-Runde®, in
der alle mit Flotentdonen jemandem einen Gruss zuschicken konnten. Noah ging spontan
mit der Alt-Fl6te an den Platz von Anna und meinte, er spiele nun an Stelle von Anna.
Der Wunsch von Marie lautete heute ,,Musikspiel-Fangen*. Dazu stellten wir verschie-
dene Instrumente mit etwas Abstand in einer bestimmten Zone auf und spielten ,,Fan-
gen®. Das Spiel brachte viel Bewegung in unsere Gruppe und ich brach es nach einer
Weile aus Zeitgriinden ab. Mein Wunsch lautete heute ,,zwei Inseln®. Dabei stellten alle

zwei leise Instrumente auf die eine Seite fiir die ,,leise Insel* und auf die gegentiberlie-

46



gende Seite zwei laute Instrumente fiir die ,,laute Insel“. Bei dieser musikorientierten
Improvisation konnte man entweder auf der leisen oder auf der lauten Insel spielen oder
sich einfach in die Mitte auf ein Zuhorer*in-Kissen setzen und zuhoren. Ich sagte den
Kindern, dass sie daran denken sollen, dass sie nicht allein im Spiel sind und auch auf
die anderen achten sollen. Am Schluss fanden wir uns alle auf der leisen Insel wieder.
Noah legte sich auf den Boden und so legte auch ich mich auf den Riicken, behielt aber
den Kopf oben und zu Marie ausgerichtet. Es kam eine Einschlaf-Atmosphére auf. Bald

ging ich auf das Zuhorer*in-Kissen, um den Schluss anzudeuten.

Reflexion:

Fiir mich war dies eine vielfiltige Einheit mit unterschiedlichen Spielen. Bei der musik-
orientierten Improvisation mit den beiden Inseln, war ich mir nicht sicher, ob Marie
sich wohl fiihlte. Sie sass da, wihrend Noah am Boden lag und auch ich mit dem Rii-
cken am Boden war. Da ich den Kopf noch oben hatte, konnte dies fiir Marie zu auffor-
dernd oder gar herausfordernd gewirkt haben, im Sinne von , komm, leg dich doch
auch hin“. Es kann aber auch sein, dass Marie es schon fand, eine ruhige (Einschlaf-)
Musik zu spielen und selbst nicht auf dem Boden zu liegen. Oder dass dieses Regression
fordernde Spiel auf sie ,,gefdhrlich* wirkte, da es auch darum ging, Kontrolle abzuge-
ben. Mir fiel wieder auf, dass ich den Umgang mit Maries Verhalten herausfordernd
fand. Sie spielte oft das Gegenteil von dem, was wir anderen spielten und schien kein
Interesse an einer gemeinsamen Musik zu haben. Mein Bediirfnis nach Gruppen-
Harmonie war sehr stark in diesem Spiel und durch ihr Verhalten konnte es nicht erfiillt
werden. Es zeigte sich, dass ich Marie noch nicht ganz in ihrem So-Sein akzeptieren
konnte. Dies nahm ich mir von da an als Ziel vor. Mit Noah fiihite ich mich viel mehr
verbunden, vielleicht auch, weil wir in der Musik oft in Kontakt kamen. Es freute mich,
dass alle einen Wunsch einbringen konnten und auch ich eine Intervention (als Wunsch
verpackt) mit ihnen ausprobieren konnte.

Heute waren die Rituale wiederum von mir fest eingeplant und der Rest der Einheit
ergab sich durch die Wiinsche der Kinder und meiner ldee der zwei Inseln. Diese wollte
ich schon seit einer Weile mit einer Gruppe ausprobieren und es ergab sich heute gut

als Wunsch von mir. Es fiihite sich nach einer runden Einheit an.

Sequenz 6
Noah und Anna waren krank. So arbeiteten Marie und ich im Einzel-Setting zusammen.

Wir machten eine Zeichnung zur Frage: ,,Wie geht es dir?* Marie zeichnete drei unter-
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schiedliche Smileys zu den Punkten ,,zu Hause®, ,,in der Schule* und ,,in der Stille
Gruppe“. Es ging Marie gut, ausser in der Schule sei sie nicht so gliicklich. Es entstand
ein Gespriach iiber Freundschaft und die Kinder ihrer Klasse. Bald spielten wir das Diri-
gent*innen-Spiel: Beide hatten ein Instrument und jemand durfte dirigieren. Die andere
musste ihr folgen und &hnlich spielen. Bei dieser regelgeleiteten und beziehungsorien-
tierten Improvisation durften beide einmal Dirigentin sein. Wir waren sehr vertieft in
das Spiel und es entstand viel Kontakt. Danach gingen wir ans Klavier und spielten das
,Einton-Spiel“. Marie brach nach einer Weile die Spielregel dieser beziehungsorientier-
ten Improvisation und spielte mehrere Tone und bald darauf auch das Lied ,,Ode an die
Freude®. Ich liess sie machen und fragte sie nach einer Weile: ,,Was denkst du, wie fiih-
le ich mich nun?* Sie wirkte verlegen und sagte, dass sie sich das nicht iiberlegt habe.
So gingen wir weiter zu einem gemeinsamen Spiel am Klavier. Marie durfte den Lead
iibernehmen und auch Lieder spielen, die sie schon kannte. Ich ergédnzte. Sie spielte mit
viel Druck und laut. Ich lauschte ihrem Spiel und spielte teilweise mit. Bald holte ich
spontan zwei Klangstidbe. Fliessend gingen wir in ein neues Spiel iiber: ,.eine gute
Freund*in“. Auch hier handelte es sich um eine regelgeleitete und beziehungsorientierte
Improvisation. Es kam Spielfreude auf und einmal sagte ich: ,,...weil ich glaube, dass
man mit Marie gut durchs Zimmer tanzen kann.* Dies war die Uberleitung fiir ein Be-
wegungsspiel: Tanzen. Ich brachte Marie zwei kleine Klangstdbe und wir tanzten. Wir

spielten die Klangstdbe und abwechselnd auch andere Instrumente.

Reflexion:

Seit Beginn des Therapieprozesses hatte ich viele Fragezeichen rund um Marie. Es war
gut, dass wir die Chance eines Einzel-Settings hatten. Es war eine intensive Stunde und
wir durften unsere Beziehung stdrken. Ich musste mich etwas bremsen, weil ich so viel
aus der Einzelarbeit herausholen wollte. Doch am Schluss hatte ich das Gefiihl, dass
ich Marie deutlich machen konnte, dass ich mich fiir sie interessiere und auch, dass wir
an einigen ihrer Themen arbeiten konnten.

Am Anfang der Einheit sprachen wir lange tiber ihre Zeichnung. Ich liess dafiir bewusst
viel Zeit, um ihr zu signalisieren: ,, Ich sehe dich*, ,, Ich interessiere mich fiir dich* und
., Wir haben Zeit*“. Das Dirigent*innenspiel sowie das Einton-Spiel wdhlte ich bewusst,
um zu sehen, ob Marie es aushielt, so wie ich zu spielen und nicht bestimmen zu kénnen.
Als Marie die Spielregel brach, reagierte ich mit meiner Nachfrage zu moralisierend.
Ich wollte, dass sie Empathie iibt und mich wahrnimmt. Dass sie merkt, dass sie mit

ihrem Verhalten etwas im Gegeniiber auslost. Ich habe mir dabei zu wenig iiberlegt,
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was wohl der Hintergrund war, dass sie aus dem Spiel herausging. War es ihr zu nah?
Liess ihre Konzentration nach? Vielleicht ist sie auch einfach in den Spielfluss einge-
taucht, welcher sie dann zu ihrem Lied ,,Ode an die Freude‘ brachte. Ich wollte nicht
zu strak ins Gesprdch wechseln, um die Ebene der Musik weiter zu gestalten. Deshalb
fragte ich nicht weiter bei ihr nach.

Am Schluss wollte ich Marie vor allem noch die Moglichkeit geben, sich in ihrem
Selbstwertgefiihl zu stirken. Dazu war das Klavier das richtige Instrument. Ich folgte
Impulsen fiir das weitere Zusammenspiel und versuchte sie beim Tanzen etwas ,,aus der

Reserve zu locken “.

Sequenz 7

Heute waren wir zu dritt fiir die Gruppenstunde, Marie war krank. Ich bat Noah und
Anna zu iiberlegen, wie es bei ihnen zu Hause in der Quarantdne-Zeit geklungen habe.
Mit passenden Instrumenten spielten sie dies dann vor.

Der Wunsch von Anna war es, ,,tollpatschige Minions* zu spielen. Wir besprachen zu-
erst die Welt der Minions und tauchten dann in das Rollenspiel ein. Bald bildete sich
eine Melodie heraus, welche ich immer wieder sang. Noah sang mit und wir nahmen
beide einen Shaker als Mikrofon. Anna sang auch ein wenig mit. Zum Schluss stellten
sich die beiden Kinder je auf ein Cajon und weil es wie eine Biihne wirkte, applaudierte
ich fiir sie. Sie klatschten mit. Der Wunsch von Noah war es, dass jede*r selbst ein Lied
erfinden und dann vorspielen sollte. In den Liedern waren teilweise Teile von der Mi-
nions-Melodie wiedererkennbar. Mein Vorschlag war es, ans Klavier zu gehen und das
Lied ,,Jingle Bells* zu spielen. Dies hatte ich Noah das letzte Mal versprochen. Zu dritt
setzten wir uns ans Klavier und spielten und sangen zuerst ,,Jingle Bells*, dann ,,Zimet-
starn“. Ich zeigte den Kindern Tasten, welche sie passend als Begleitung spielen konn-
ten. Dann holten sie Instrumente, um die Lieder zu begleiten und ich spielte am Klavier

weiter.

Reflexion:

Auch heute hatte ich wieder einige Interventionen vorbereitet, doch da nicht alle Kinder
da waren, entschied ich mich wiederum dafiir, auf die Wiinsche der Kinder einzugehen.
Im Nachhinein wurde mir nach dieser Sequenz klar, dass dieses ,,vorbereitet sein“ klar
meiner pddagogischen Rolle entspricht. Es herrschte eine gute Atmosphdre und ich
spiirte eine Erleichterung in mir, dass Marie nicht da war. Dies zeigte sich in einer Un-

beschwertheit in meinem Korper und daran, dass ich besser auf die beiden anderen
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Kinder eingehen konnte. Sonst war meine Wahrnehmung immer zu einem grossen Teil
auf Marie gerichtet. Die Arbeit war ohne sie weniger herausfordernd fiir mich. Man
merkte am Schluss, dass die Kinder die Sequenz sehr intensiv erlebt und alles andere
vergessen hatten. Anna und Noah harmonisierten gut miteinander und dies tibertrug
sich auf die Atmosphdre im Raum. Vielleicht spiirten sie auch meine Leichtigkeit.

Die verwendeten Interventionen kamen wiederum vor allem von den Kindern. Zum ers-
ten Mal machten wir in diesem Setting gemeinsam ein Rollenspiel. Dies entspricht Kin-
dern in diesem Alter. Auch das Erfinden der eigenen Lieder zeigte sich als passend, da
jedes Kind es so gestalten konnte, wie es ihm gefiel. Das Singen der Lieder am Schluss
forderte den Gruppenzusammenhalt. Gemeinsam am Klavier zu sitzen brachte uns Ndhe
und Geborgenheit und es war ein guter Ausgleich zum belebten Rollenspiel zuvor. Die

Rituale dazwischen gaben der Einheit wie immer einen haltgebenden Rahmen.

Sequenz 8

Heute waren wir komplett. Marie hatte Ohrenweh und wir machten ab, dass wir nicht zu
laut spielen wiirden. Wir machten das Ritual ,,Stille Holzchen* mit einem Landschaften
Karten-Spiel. Jedes Kind durfte fiir diese themenorientierte Improvisation mit dem Titel
,Karten vertonen* von mehreren Ansichtskarten eine auswéhlen. Dann gingen wir in
die Musik und stellten nacheinander alle Karten musikalisch dar. Spéter am Klavier
sangen wir das Lied ,,Zimetstdrn®“. Marie ging unter den Tisch und wollte nicht mehr
mitmachen. Wir spielten eine kleine Improvisation fiir sie und ihr Ohrenweh: eine ganz
sanfte Musik. Ich sagte den Kindern, dass wir eine Gruppe wéaren und deshalb gut auf-
einander schauen wiirden. Ich schlug vor, dass Marie sich etwas wiinschen konnte, das
sie wieder aufheitern konnte. Die Kinder waren einverstanden und Marie sagte, dass sie
keine Lust auf ein Musik-Spiel habe und dass sie sich wiinsche, dass alle still auf den
Boden liegen sollten. Wenn sich jemand bewegen wiirde, dann hétte diese Person das
Spiel verloren. Wir legten uns alle auf den Bauch und es war lange still. So lange, dass
ich aus Zeitgriinden die Kinder zuriickholte und wir beschlossen, dass alle gewonnen

hatten.

Reflexion:

Die Idee Ansichtskarten musikalisch darzustellen, hatte ich seit Beginn des Projektes,
doch es hatte nie gepasst. Deshalb hatte ich dies heute gleich zu Beginn mit den Kin-
dern gemacht und es fiihlte sich stimmig an. Die Kinder konnten sich gut auf diese the-

menorientierte Improvisation einlassen.
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Die spezielle Stellung von Marie in der Gruppe zeigte sich wieder. ,, Was [0st es in einer
Gruppe aus, wenn sich jemand zuriickzieht? Wie reagieren wir darauf?* Diese Fragen
kamen in der Gruppe auf. Das Verhalten von Marie verunsicherte mich in meiner Rolle
als Musiktherapeutin. Zudem nervte mich ihr Verhalten einerseits, andererseits machte
es mich traurig. Was ging in ihr vor? Ich kann mir vorstellen, dass sie sich vielleicht
ausgeschlossen fiihlte, da Anna und Noah sehr aufeinander bezogen waren. Doch sie
grenzten Marie nicht aktiv aus und ich versuchte, die Gruppe zusammenzuhalten. Wie
konnte ich sie also zuriickholen? Ich versuchte, sie aus Distanz in der Gruppe zu behal-
ten, und war froh, als sie in den Kreis zuriickkam. Hier wurde mir der Rollenkonflikt
zwischen der Lehrperson und der Musiktherapeutin deutlich bewusst. Als Lehrperson
hdtte ich ihr Verhalten wohl weniger geduldet, als Musiktherapeutin habe ich ihrem
Riickzug bewusst Raum gegeben. Im Nachhinein denke ich, dass ich der Situation von
Marie vielleicht zu viel Aufmerksamkeit gegeben habe. Eine weitere Moglichkeit wdre
gewesen, ihr vorzuschlagen, dass sie sich im Raum einen Ort suchen solle, wo sie sich
zuriickziehen kann, oder sie hdtte sich ein Tuch um die Ohren binden kénnen. So hdtten

die anderen Kinder weiterspielen kénnen.

Sequenz 9

Noah und Anna ging es heute gut, Marie erzdhlte, dass sie etwas traurig sei, da ihr
Grossvater im Spital war. Ich fragte sie, ob wir eine Musik machen sollten fiir ihren
Grossvater oder ob sie lieber ihren Wunsch vom letzten Mal (ein Musikspiel-Fangen
spielen) einlésen wollte. Sie entschied sich fiir das Musikspiel-Fangen und wir spielten
das Bewegungsspiel mit viel Ausgelassenheit und Freude.

Dann las ich den Kindern die Geschichte ,,Hase und Eule - ein Moment der Stille* vor
und spielte teilweise mit drei Fingerpuppen mit. Die Kinder horten gebannt zu und am
Schluss diskutierten wir dariiber. Wir entschieden uns dafiir, dass ich die Geschichte
nochmals vorlesen wiirde, Anna und Marie mit den Fingerpuppen mitspielen und Noah
mit Musik begleiten wiirde.

Am Schluss gingen wir zum Klavier und Marie nahm ihre eigene Flote mit ihren Noten
mit. Wir spielten das Lied ,,Jingle Bells*“. Anna, Noah und ich singend, Marie auf der
Fl6te und ich am Klavier. Auf Wunsch von Marie spielten wir das Lied ,,Stille Nacht®.
Dabei zeigte ich Anna und Noah, welche Tone sie begleitend auf dem Klavier spielen
konnten. Ich bat die Kinder zuriick in den Kreis zu gehen. Spontan spielte ich auf dem

Klavier weiter und sah, dass die Kinder ruhig dalagen und der Musik lauschten. So
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spielte ich weiter ein Fiir-Spiel fiir sie am Klavier. Dann stand ich auf und holte die

Kinder vorsichtig mit verbaler Aufforderung zuriick ins Sitzen.

Reflexion:

Gemeinsam die Geschichte zu gestalten, hat allen gefallen. Diese Intervention hdtte
auch pddagogisch sein konnen, doch durch das gemeinsame Gestalten, die Diskussion
tiber die Gefiihle und den Alltagsbezug waren therapeutische Aspekte enthalten. Die
Geschichte hatte ich bewusst als Methode ,, Hinfiihren zu Stille ausgewdhlt. Dies war
auch der therapeutische Fokus. Alle hatten eine Rolle und eine Verantwortung, was
Sicherheit und Struktur gab. Man kénnte es auch der Methode des Rollenspiels zuord-
nen, doch dies war hier nicht der Fokus. Auch am Klavier hatten alle eine Rolle und es
stdarkte unser Zusammengehorigkeitsgefiihl. Auf der Beziehungsebene merkte ich, dass
ich etwas traurig war, dass die Zeit mit den Kindern nun bald vorbei sein wiirde. Ich
war nostalgisch bei der Arbeit. Auch die Kinder sagten mehrmals, dass sie es schade
finden, dass es das vorletzte Mal war.

Heute kamen viele verschiedene Interventionen zum Zug. Wdihrend das Musikspiel-
Fangen von der Gruppe gewiinscht wurde, wollte ich als ruhigen Gegenpol die Ge-
schichte mit den Kindern anschauen. Das gemeinsame Musizieren der Lieder am Kla-
vier und der Flote ergab sich vor allem daraus, dass Marie ihr eigenes Instrument mit-
gebracht hatte. Das spontane Fiir-Spiel von mir am Klavier am Schluss kam natiirlich.
Ich merkte in der herrschenden Atmosphdre, dass Raum fiir noch mehr Kldnge da war.
Diesem Impuls ging ich nach. Nach viel Auf und Ab wdhrend der Einheit, bildete dies

ein schones ,,zur Ruhe kommen * vor der Abschlussrunde.

Sequenz 10

Aufgrund der Covid19-Pandemie war die Schule heute geschlossen. Wir bekamen
trotzdem die Erlaubnis, uns zu treffen, um die letzte Einheit durchfiihren zu konnen. In
der Stille machten wir uns Gedanken dariiber, was wir gut konnen und was eine gute
Féhigkeit von uns ist. Als themenorientierte Improvisation spielten alle der Reihe nach
vor, was sie gut konnen. Man durfte auch etwas dazu sagen. Als die Runde fertig war,
iiberlegten wir uns nochmals, was alle gesagt hatten. Dann machten wir bei jeder Person
Ergénzungen. Die Kinder wiinschten als Abschluss ein langandauerndes Musikspiel-
Fangen. So stellten wir alles auf und spielten wiederum mit viel Freude das Bewe-
gungsspiel. Dann schlug ich vor, eine ,,Abschluss-Musik* zu machen. Dabei durften

alle nochmals ein oder zwei Instrumente auswéhlen. Es sollte eine gemeinsame Musik
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sein und das Zusammenspiel sollte im Vordergrund sein. Nach dieser themenorientier-
ten Improvisation kamen wir zuriick in den Kreis. Dort durften sich die Kinder gemiit-
lich einrichten und ich verdunkelte den Raum. Ich sagte, dass ich ithnen zum Schluss
Klénge schenken wollte und spielte fiir sie am Klavier ein Fiir-Spiel. Danach ging ich
zuriick in den Kreis, wo vier Koshis bereitstanden. Ich nahm eine Koshi und die Kinder
taten das gleiche. Nach einem kurzen Moment der Stille liessen wir gemeinsam die letz-
te musikalische Sequenz ausklingen. Dann machten wir wie immer das Ritual ,,Ab-
schlussrunde®. Hier erzdhlte Anna, dass sie die Klaviermusik traurig gemacht habe, da
sie an ihre verstorbene Grossmutter denken musste. Aber die Musik habe ihr auch sehr
gefallen. Noah bedankte sich fiir die gute Zeit in der Gruppe. Marie sagte, dass es ihr
Spass gemacht habe. Ich schlug ein letztes Mal die Klangschale an und wir lauschten ihr

lange nach und versuchten uns nochmals an alles Erlebte zu erinnern.

Reflexion:

Es war eine ,,runde‘ Abschlusssequenz, in der nochmals alle Raum fiir sich bekamen
und das Gruppengefiihl stark zum Ausdruck kam. Fiir mich war es ein Bediirfnis, den
Kindern zum Abschied Musik zu schenken. Beim Ausklang mit den Koshis zeigte sich,
dass die Kinder es sich schon etwas gewohnt waren, Klinge ausklingen zu lassen und
sich auf solche feine musikalischen Spiele einzulassen. Anna dachte bei der Klaviermu-
sik an den Tod ihrer Grossmutter, eine Analogie zum Abschied. Auch die andern wirk-
ten auf mich traurig. Sie reagierten etwas bedriickt auf den Abschied. In der Pause kam
aber schnell wieder eine heitere Stimmung auf.

Die verwendeten Interventionen waren stark auf den Abschluss ausgerichtet. Mir war es
wichtig, zum Schluss auf die Ressourcen der Kinder aufmerksam zu machen. Deshalb
sollten sie spielen, was sie gut kénnen. Im Moment entschied ich, dass wir das Ganze
noch mit einem verbalen Gesprdch ergdnzen wiirden. Die Kinder sollten horen und so
auch verinnerlichen, was sie ausmachte. Es tiberraschte mich nicht, dass die Kinder
sich nochmals das Musikspiel-Fangen wiinschten. Mit Bewegung dem Ende entgegen
gehen, schien mir sinnvoll. Die Abschlussmusik danach liess ich bewusst sehr offen.
Nur das Thema war vorgegeben. Die Musik hatte unterschiedliche Qualitditen, man hor-
te heraus, dass wir uns nicht ganz sicher waren, ob es nun wirklich fiir immer fertig sein
sollte mit dieser Gruppe. Das Fiir-Spiel war auch ein Geschenk an mich selbst. Ich
wollte den Kindern noch etwas mitgeben und ihnen auf diese Weise danken fiir die ge-
meinsame Zeit. Die Koshis am Schluss hiillten uns in einen letzten gemeinsamen Klang.

Ohne Worte, das war mir wichtig und schien mir stimmig.
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7 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden zunichst alle verwendeten Interventionen im Praxisprojekt
aufgefiihrt. Darauf folgen die Ergebnisse der Fragebogenerhebungen des SDQ und des
ALS. Nach den quantitativen Resultaten werden die qualitativen Ergebnisse anhand von
Beobachtungen und Gesprachen der Musiktherapeutin und der Klassenlehrperson auf-
gefiihrt. Zum Schluss folgen die Ergebnisse des qualitativen Abschlussgespraches mit

der Kleingruppe.

7.1 Sammlung musiktherapeutischer Interventionen mit der ,,Stille Gruppe*

Im Folgenden werden alle verwendeten musiktherapeutischen Interventionen des Pra-
xisprojektes zusammengetragen. Neben dem Beschrieb der Intervention wird jeweils
spezifisch auf das Ausdrucks- und Kommunikationsverhalten eingegangen sowie auf
das Selbstwertgefiihl und die Selbstwahrnehmung bzw. Selbstreflexion. Dann wird die
Reaktion der Kleingruppe festgehalten und weiterfiihrend die Zielsetzungen in Bezug

auf die Arbeit mit Kindern mit internalisierenden Auffalligkeiten beschrieben.

7.1.1 Rituale
Die Rituale waren wichtig fiir die Struktur der Einheiten und dienten der Gruppe zur

Orientierung.

Ritual ,,Ankommen (Einklang)“

Die Kerze wird von der Therapeutin angeziindet. Dann gibt es eine Befindlichkeitsrunde wo jedes Kind
sagt, wie es ihm geht und dann die Klangschale anschldgt. Nachdem die Klangschale ausgeklungen ist,
kommt das nichste Kind an die Reihe und erzdhlt. Die Therapeutin kommt am Schluss und macht das
gleiche. Der Fokus kann beim Ritual variiert werden: entweder auf die Befindlichkeitsrunde oder auf das
Nachlauschen der Klangschale.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion
Verschiedene Mdoglichkeiten sich Selbst steuern, wie viel Stille Dank Ritual im Raum, im Setting
auszudriicken, dank wiederkehren- | man zulassen méochte, Stirkung | und im eigenen Korper ankom-
der Struktur ist immer klar, wer an | des Gruppenbewusstseins, men, sich besser spiiren, Forde-
der Reihe ist, auch nonverbale Standortbestimmung der emoti- | rung des reflexiven Denkens,
Kommunikation (Anschlagstirke onalen Befindlichkeit (alle abwarten, aushalten, sich einlas-
der Klangschale, Blickkontakt etc.) | Gefiihle haben Platz), sich in sen konnen, Resonanz erfahren

der Gruppe zeigen diirfen und
Wie viel mochte ich mit Worten konnen, sich wahrgenommen Je mehr wir nach innen lauschen
sagen? Wie viel mit Klang? fiihlen konnen, desto leichter fillt es uns
auch, nach aussen zu sagen, wie
es uns geht.

Tab. 5: Ritual ,,Ankommen (Einklang)“

Reaktion der Kinder:
Die Kinder gewohnten sich schnell an das Ritual und konnten sich jeweils gut darauf

einlassen. Das Ritual gab der Stunde Struktur und dies schien fiir die Kinder sehr wich-
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tig zu sein. Es half den Kindern anzukommen in der neuen Lektion und die Schule fiir
einen kurzen Moment hinter sich zu lassen. Es unterstiitzte den Ubergang vom Schul-

Setting in das Therapie-Setting. Die Kinder wurden ruhiger nach dem Ritual.

Zielsetzungen:

Hier wurde die Fahigkeit gefordert, sich zu zeigen und auszudriicken. Es brauchte Mut,
um sich zu dussern und sich besser spiiren zu lernen. Es ging schlussendlich darum, sich
selbst gegeniiber Respekt zu zeigen. Weitere Ziele waren: Alltagsbezug herstellen,
Gruppengefiihl stirken, Umgang mit Emotionen, Wiederholung (Struktur und Halt),
Kombination von Gesprach und Klang, Nachlauschen half dem Verinnerlichen, Forde-
rung der Selbstwahrnehmung und Personlichkeitsentfaltung, Sprechfreude und Sprech-

sicherheit.

Ritual ,,Stille Holzchen*

In Stille wandert das ,,Stille H6lzchen® von Kind zu Kind im Kreis herum. Entweder einfach so oder mit
einer Frage, die es wihrenddessen zu iiberlegen gibt (hdufige Frage: Worauf habe ich heute Lust?).

Mogliche Weiterfithrung: ein "Rede Holzchen" durchgeben. Wer das Holzchen hat, darf etwas sagen. In
einer Runde darf es auch gehalten werden, ohne dass etwas gesagt wird. Dann horen alle der Stille zu.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion

Korperlicher Ausdruck und non- Stille Wahrnehmung der Durch die dussere Stille auch die
verbale Kommunikation, Sprechen | eigenen Befindlichkeit, Fér- | innere Stille besser wahrnehmen
nach Reihenfolge (Rede Hélzchen), | derung des Selbstvertrauens, | konnen, eigene Befindlichkeit

sich anhand von stillen Gesten sich ernst genommen fiihlen | wahrnehmen, Stille hilft das Tem-
ausdriicken, kein Zwang etwas (durch das Uberlegen eigener | po zu verlangsamen, bei sich zu
auszudriicken, Zeit haben, um sich | Beitriige) sein und das Gefiihl zu haben,
auszudriicken (in der Stille vorbe- nichts ausdriicken zu miissen
reiten, was man nachher mit der Wie lange behalte ich das

Gruppe teilen mdchte) Stille Hélzchen bei mir? Wie

lange ist mir wohl dabei?

Tab. 6: Ritual ,,Stille Holzchen*

Reaktion der Kinder:

Dieses Ritual funktionierte gut mit den Kindern. Sie verstanden schnell, um was es
ging. Oft konnten wir nach diesem Ritual die Stunde planen und uns tiberlegen, was wir
alles machen wollen. Dies gab den Kindern Halt und Struktur. Die Kinder hatten dieses
Ritual wohl jedes Mal anders erlebt: sei es in der Stille Kraft tanken, die Stille geniessen
oder die Sille aushalten miissen. Es schien den Kindern zu helfen, etwas in der Hand zu

halten, wenn sie still waren. So konnten sie sich besser fokussieren.

Zielsetzungen:
Die Stille (H6lzchen = Symbol und Hilfsmittel) als Ressource wahrnehmen und sich

eigene Bediirfnisse in Ruhe bewusst machen. Weitere Ziele waren: Resonanzfahigkeit,
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Atmosphire von ,.kein richtig und kein falsch®, Lustprinzip ,,Auf was habe ich heute
Lust?“, abwarten und mitgestalten konnen und wollen, Gefiihle langsam wahrnehmen
und ausdriicken, Forderung der Achtsamkeit in Bezug auf stille Momente, das Erleben
von Selbstwirksamkeit und das Stirken des Selbstvertrauens, Forderung der Selbst-

wahrnehmung, Stressregulierung und das Erleben einer erlebniszentrierten Erfahrung.

Ritual ,,Abschlussrunde (Ausklang)“

Der Reihe nach sagen alle im Kreis, wie es ihnen heute in der Sequenz gegangen ist und wie es einem
nun am Ende geht. Am Schluss schldgt die Musiktherapeutin die Klangschale an und alle lauschen dem
Klang nach. Wenn er nicht mehr horbar ist, wird die Kerze ausgeblasen und gemeinsam zuriick ins
Klassenzimmer gegangen.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion

Wie beim Ritual Ankommen: ver- | Mut haben zu sagen, wie es | Forderung der Reflexionskompe-

schiedene Moglichkeiten sich aus- | einem wirklich geht, die tenz durch die Wiederholung in
zudriicken, dank wiederkehrender | Einheit fiir sich selbst ab- jeder Einheit, zum Schluss noch-
Struktur ist immer klar, wer an der | schliessen und integrieren mals in sich hineinspiiren, dabei
Reihe ist, zum Schluss der Einheit | konnen, die Erfahrung ma- spiiren, ob sich wihrend der Ein-
nochmals der Gruppe authentisch | chen, dass in diesem Setting | heit etwas im eigenen Kor-
kommunizieren, wie es einem geht. | alle gleichwertig sind, Ver- per/Empfinden verdndert hat

trauen haben, dass das Ge-
sagte von sich gut aufgeho-
ben ist, sich selbst und die
eigenen Gefiihle ernst neh-
men und ihnen Raum geben

Wie kann ich ausdriicken, wie es
mir geht und zusammenfassen, was
ich erlebt habe? Wie fest kann ich
mich der Gruppe 6ffnen?

Tab. 7: Ritual ,,Abschlussrunde (Ausklang)“

Reaktion der Kinder:

Die Kinder haben sehr unterschiedlich auf dieses Ritual reagiert. Wenn wir viel Zeit fiir
das Ritual hatten, konnten sie sich darauf einlassen. Wenn es aus strukturellen Griinden
noch schnell am Schluss durchgefiihrt wurde, hatten sie den Kopf meist nicht mehr bei
der Sache. Es zeigte sich, dass es wichtig war, geniigend Zeit zu haben. Denn ruhig
bleiben, obwohl die Sequenz schon fertig war, war schwierig. Sich nochmals zu kon-
zentrieren, obwohl eventuell ,,die Luft draussen war®, erforderte viel Selbstbeherr-

schung.

Zielsetzungen:

Das Ritual half den Kindern sich in ihrer Reflexionskompetenz zu iiben. Das Ziel war
auch Struktur und Halt zu erfahren und dhnlich wie beim Ritual Ankommen ein Start-
punkt gesetzt wurde, wurde hier ein Abschlusspunkt gemacht. Weitere Ziele waren:
Forderung des Hinhorens, sich ein letztes Mal einlassen kdnnen, Kontinuitdt, Nachlau-
schen half dem Verinnerlichen, Erweiterung des Ausdrucks- und Kommunikationsver-

haltens, Forderung der Selbstwahrnehmung, Kontaktfdhigkeit, Selbstbehauptung,
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Sprechfreude und Sprechsicherheit, Mut zum Nachfragen und sich Gedanken iiber den

eigenen Wert machen.

Ritual ,,Symbolischer Platzhalter*

Wenn ein Kind krank oder in Quaranténe ist, stellt die Gruppe stellvertretend ein Instrument an den
Platz des Kindes. Das Instrument sucht die Gruppe jeweils gemeinsam aus, es soll zum Kind passen.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion

Instrument als stilles Symbol | Stirken des Verbundenheitsgefiihls | Reflexives Denken auf der Sym-
fiir ein Kind, das nicht da ist, | der Gruppe, Bewusstmachen des bolebene

sich iiberlegen, welche In- eigenen Empfindens fiir die Grup- Welches I !
strumente fiir was stehen und | pe und sich selbst, Achtsamkeit fiir he ¢ Izs (ril‘jt\r)\l;mell}'t pass.t zu wel-
welche Instrumente fiir wel- | die Gleichwertigkeit jedes einzel- chem Xind? Was lost es in mir aus,

wenn ich erfahre, welches Instru-
ment symbolisch fiir mich da war?

che Personen stehen konnten | nen

Tab. 8: Ritual ,,Symbolischer Platzhalter

Reaktion der Kinder:
Fiir alle Kinder gab es mal einen symbolischen Platzhalter und die Kinder reagierten
selbstverstindlich darauf. Es schien wichtig zu sein, dass alle ihren Platz in der Gruppe

hatten und alle gleichwertig waren.

Zielsetzungen:

Kinder mit internalisierenden Auffélligkeiten gehen oft unter und sie sind sich gewohnt,
nicht gesehen zu werden. Dieses Ritual wirkt dem stark entgegen. Weitere Ziele waren:
Gruppenzusammengehdorigkeit, Starkung des Selbstwertgefiihls, Erleben von Gruppen-

zusammenhalt und Ausdruck auf der Symbolebene.

7.1.2 Methoden
Neben den Ritualen wurden unterschiedliche Methoden (siehe Kap. 3.3.3) eingesetzt.
Im Folgenden werden die verwendeten Interventionen nach dem Methodenkreis von

Lutz Hochreutener (2009, S. 137) aufgefiihrt:

7.1.2.a Stille

Wie in Kapitel 3.3.3 bereits erwéhnt, hat die Stille bei den Methoden eine besondere
Bedeutung, da sie sowohl eigenstindig vorkommt als auch in alle anderen Methoden
hineinwirkt. In der Arbeit mit der Kleingruppe kamen einige Interventionen vor, wo die
Stille hineinwirkte: als die Stille vor der Musik wahrgenommen wurde, als die Stille
plotzlich in einem Spiel erschien oder als die Stille das Ende einer musikalischen Phase
ausmachte. Auch beim Malen oder bei Korperwahrnehmungsiibungen war die Stille
prasent. Stille als eigenstindige Methode kam beim Ritual ,,Stille Holzchen* oder bei

der folgenden Intervention vor.
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Still liegen

Alle liegen im Kreis auf dem Bauch und sind still. Ziel ist es, sich nicht zu bewegen und keinen Ton von
sich zu geben. Wer sich als erstes bewegt oder tont, hat verloren (Idee eines Kindes).

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion
Gemeinsam still sein, nonverbal | Nichts tun miissen fiir einen Loslassen und ein Gefiihl von
in Kontakt sein, anhand des Kor- | Moment, dazugehdren im stil- | Freiheit im Koérper wahrnehmen,
pers in Kontakt sein len Raum, Forderung des sich durch die dussere Stille besser

Gruppenbewusstseins und so wahrnehmen und spiiren konnen
Was teile ich mit meiner Korper- | des Selbstwertes (ich bin Teil

haltung mit? Wie signalisiere ich, | einer Gruppe) Wie fiihle ich mich in der Stille?
dass ich beim Spiel aktiv dabei Was 16st sie in mir aus?
bin?

Tab. 9: Intervention ,,Still liegen*

Reaktion der Kinder:

Dies war die ldngste Stille Sequenz wihrend der gemeinsamen Arbeit. Die Kinder wa-
ren sehr tief in die Stille eingetaucht und konnten sich nicht nur auf sie einlassen, son-
dern sie auch geniessen. Dies konnte daran liegen, dass die Intervention nicht von der

Therapeutin eingefiihrt oder vorgeschlagen, sondern von einem Kind gewlinscht wurde.

Zielsetzungen:

Vertrauen in die Situation haben, Sicherheit spiiren in einer ungewohnten und neuen
Situation, Forderung der Achtsamkeit fiir stille Momente, Bewusstmachen eigener Res-
sourcen und Resilienzfaktoren, Forderung der Selbstwahrnehmung und Personlichkeits-
entfaltung, Stressregulierung, erlebniszentrierte Erfahrung und Gefiihl von Zusammen-

halt erleben.

7.1.2.b Musiktherapeutische Improvisation

Freie Improvisationen:

Alle gemeinsam und gleichzeitig

Alle spielen auf einem eigenen Instrument und gleichzeitig. Dazu gibt es keine weiteren Vorgaben.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion
Verspielt mit Musik und Kérper | Mut haben, sich am Spiel zu Wihrend dem Spielen wahrneh-
miteinander kommunizieren, beteiligen und sich zu zeigen, | men, wie man sich fiihlt und was
Musik als Ersatz der verbalen sich anhand des Musikspiels man denkt
Sprache nutzen stark fithlen (Musik als Inter-

medidrobjekt), das Instrument | Was 16st es in mir aus, wenn ich
Wie kommuniziere ich nonver- selber auswihlen und anhand | mich nicht gehort fiihle? Was 10st
bal? Wie lasse ich von mir horen? | der eigenen Spielfahigkeit es in mir aus, wenn die anderen
Wie viel Kontakt will ich mit den | benutzen, sich als Teil der mich in meinem Musikspiel sehen?
anderen aufnehmen und haben? Gruppe stark fithlen Welche Rolle habe ich in der
Wie gehe ich in den Kontakt und Gruppe?
braucht es Mut dazu?

Tab. 10: Intervention ,,Alle gemeinsam und gleichzeitig"”
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Reaktion der Kinder:

Die Kinder hatten unterschiedlich Kontakt miteinander aufgenommen und sich auch
unterschiedlich intensiv mit den Instrumenten ausgedriickt. Die Intervention fiihrte uns
zu Themen wie Zusammenhalt, Zusammenspiel, Kontakt, Authéren, den eigenen Platz
im Spiel finden, das Aushalten von Situationen und das Wahrnehmen wie andere ihr
Spiel gestalten. In der anschliessenden Reflexionsrunde zeigte sich, dass die Kinder das

Spiel gemocht hatten.

Zielsetzungen:

Viel Offenheit sollte viel Raum fiir moglichen Ausdruck und eigenes Gestalten eroftf-
nen. Weitere Ziele waren: Erleben von Selbstwirksamkeit, Férderung von Selbstwahr-
nehmung und Personlichkeitsentfaltung, das Probehandeln auf der kiinstlerisch-
kreativen Ebene, Kontaktfdhigkeit, Selbstbehauptung, Spielfreude und das Generieren

einer erlebniszentrierten Erfahrung.

Fiir-Spiel als Abschiedsmusik

Die Kinder liegen auf dem Riicken und lauschen dem Fiir-Spiel der Musiktherapeutin am Klavier.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion
Zuhoren und loslassen und dies Beschenkt werden und dies Koérperwahrnehmung, lauschen
auch nach aussen zeigen, jemand annehmen konnen, sich ge- konnen mit den Ohren aber auch
anderem die eigentliche Kommuni- | mocht fiihlen, sich mit dem mit ,,dem Korper®, iiber die Mu-
kation {iberlassen Ende auseinandersetzen und sik nachdenken

die Erfahrungen integrieren
Was 16st die Musik in mir aus?
Wie fiihle ich mich mit der ,,ge-
schenkten Musik*?

Tab. 11: Intervention ,,Fiir-Spiel als Abschiedsmusik®

Reaktion der Kinder:
Die Kinder konnten die Klavier-Musik geniessen und sich darauf einlassen. Es entstand

eine schone Abschluss-Atmosphire mit viel Raum fiir die Klavierklidnge.

Zielsetzungen:

Diese Intervention verfolgte folgende Ziele: Forderung der Entspannung, die Erfahrung
zu machen, Loslassen zu konnen, die Stirkung des Selbstwertgefiihls, das Stirken des
Selbstvertrauens, Forderung der Selbstwahrnehmung, Stressregulierung sowie das Erle-

ben einer erlebniszentrierten Atmosphére.
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Koshi-Ausklang

Alle haben ein eigenes Koshi und sitzen zueinander im Kreis. Dann spielen alle ihr Instrument und sind
in stillem Kontakt mit den anderen. In Gedanken wird die gemeinsame Zeit ,,ausgeklungen®.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion

Kontakt durch gemeinsamen Sich als Teil der Gruppe fiih- W.ahrnehmen, wie sich die Klénge
Klang, ,,Containing® das Gemein- | len, den Abschluss zelebrieren | vermischen, reflektieren, was in
schaft erleben ldsst, im Innern die | und integrieren, stolz auf den der Gruppe alles erlebt wurde
gemeinsam erlebte Zeit nochmals | gemeinsamen Weg sein und
Revue passieren lassen und zum | gestirkt aus der gemeinsamen
Ausdruck bringen, was dies in Zeit weitergehen

einem auslost

Was 16st der gemeinsame Klang in
mir aus?

Tab. 12: Intervention ,,Koshi-Ausklang*

Reaktion der Kinder:

Die Kinder reagierten sehr feinfiihlig auf die feinen Kldange der Koshis und spielten die-
se sehr achtsam. Es schien allen klar zu sein, dass dies die letzte horbare Musik dieser
Gruppe war und so waren alle mit viel Engagement dabei. Es war ein gelungener Ab-

schluss.

Zielsetzungen:

Anhand von Instrumenten Zusammengehorigkeit und Gemeinsamkeit ausdriicken und
wahrnehmen. Weitere Ziele waren: sich in der Gruppe stark fiihlen, Férderung der
Achtsamkeit, Erleben von Selbstwirksamkeit, Forderung des Selbstvertrauens und der
Personlichkeitsentfaltung, Kontaktfdhigkeit und erlebniszentrierte Erfahrungen ermdg-

lichen.

Regelgeleitete Improvisationen: themenorientierte Regel

Zuckerwatte-Musik

Zuerst werden verbal Adjektive gesammelt, welche zu einer Zuckerwatte passen. Dann holt sich jede
Person passende Instrumente. Dann wird eine siisse, leise und leichte Musik gespielt.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion
Inneres Bild mittels Musik aus- Sich etwas zutrauen, Neues Selber etwas frei darstellen, jen-
driicken, sich getrauen, horbar zu | wagen und sich darauf einlas- | seits von richtig und falsch, stetig
sein fiir die anderen, sich zeigen | sen, eigene Wiinsche erfiillt dariiber nachdenken beim Spiel
und Kontakt anhand der Musik bekommen und sich ernst ge-
suchen und finden nommen fiihlen Wie klingt eine Zuckerwatte fiir

mich?

Tab. 13: Intervention ,,Zuckerwatte-Musik*

Reaktion der Kinder:
Die Kinder mochten dieses Spiel sehr gerne. Es war nahe an ihrer Lebenswelt und das

Verspielte und Freie daran schien ithnen zu entsprechen.
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Zielsetzungen:

Das freie Spiel sollte als Entwicklungsraum genutzt werden konnen. Weitere Ziele wa-
ren: Erweiterung des Ausdrucks- und Kommunikationsverhaltens, Forderung der Acht-
samkeit, Erleben von Selbstwirksamkeit und Forderung der Selbstwahrnehmung, das
Probehandeln auf der kiinstlerisch-kreativen Ebene, Kontaktfahigkeit und Selbstbehaup-

tung, Spielfreude sowie der Prozess innere Bilder in Worte fassen zu kénnen.

Besserungs-Musik (Solo-Spiel)

Eine Person spielt allein am Klavier, damit sie sich wieder besser fiihlt. Alle horen ihr zu und geben ihr
am Schluss eine verbale Riickmeldung.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion

Durch Musik ausdriicken, wie es Starkung des Selbstwertgefiihls | Alle im Raum nehmen wahr, was
einem geht, als Zuhorer*innen dem | durch gezieltes Verbessern der | die Musik in ihnen ausldst und

Gehorten mit Empathie begegnen, | eigenen Befindlichkeit, Selbst- | versuchen dies in Worte zu fassen
in Worte fassen, was die Musik bei | flirsorge
einem auslost

Tab. 14: Intervention ,,Besserungs-Musik (Solo-Spiel)

Reaktion der Kinder:

Die Kinder haben zuerst gut auf diese Intervention reagiert. Marie durfte allein Raum
einnehmen und die anderen Kinder haben ihr diesen Raum gelassen. Mit der Zeit wur-
den die zwei anderen Kinder aber unruhig und es war gut, als Marie ihr Spiel nach einer

Weile beenden konnte.

Zielsetzungen:

Die Starkung des Selbstwertgefiihls lag im Zentrum dieser Intervention. Zudem ging es
darum, eigene Gefiihle wahrzunehmen und ihnen Raum zu geben. Weitere Ziele waren:
Forderung der Achtsamkeit fiir das Befinden anderer und von sich selbst, Bewusstma-
chen eigener Ressourcen und Resilienzfaktoren, das Erleben von Selbstwirksamkeit und
Starken des Selbstvertrauens, Forderung der Selbstwahrnehmung und Personlichkeits-

entfaltung sowie Stressregulierung.

Seelenmusik

Alle wihlen ein Instrument, mit welchem sie sich den anderen vorstellen konnen. Fragen dabei sind:
,»Welches Instrument spricht meine Seele heute an? Wie kann ich mein Inneres nach aussen bringen?*
Dann spielen alle nacheinander auf ihrem Instrument und stellen sich musikalisch vor.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion

Ein inneres Bild von sich selbst Sich Gedanken iiber das eigene | Sich bewusst selbst wahrnehmen,

nach aussen ausdriicken anhand | Selbst machen, sich wahrge- die Gedanken dazu ordnen und
von Musik (nonverbaler Aus- nommen fithlen reflektieren
druck) Wie geht es meiner Seele? Wie klingt meine Seele?

Tab. 15: Intervention ,,Seelenmusik*
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Reaktion der Kinder:

Die Kinder mochten die Offenheit dieses Spiels. Sie konnten gut ausdriicken, wonach
thnen gerade war. Marie spielte sehr laut auf den Tschinellen und der Djembé. Man
konnte hier deuten, dass ,,ihre Seele geschrien hat*. Anna und Noah haben etwas leiser
gespielt und sich wohl vor allem bei der Auswahl der Instrumente auf das Thema ,,See-

lenmusik* bezogen. Die beiden wihlten kleine mit Erbsen gefiillte Kugeln.

Zielsetzungen:

Das Ziel war hier, sich nonverbal {iber Gefiihle und eigene Charakterziige Gedanken zu
machen und diese dann zu dussern. Weitere Ziele waren: Stirkung des Selbstwertge-
fiihls, Erweiterung des Ausdrucks- und Kommunikationsverhaltens, Bewusstmachen
eigener Ressourcen, das Erleben von Selbstwirksamkeit und Stirken des Selbstvertrau-
ens, Forderung der Selbstwahrnehmung und Personlichkeitsentfaltung sowie das Probe-

handeln auf der kiinstlerisch-kreativen Ebene und einer damit verbundenen Spielfreude.

Wunschtraum

Jedes Kind zeichnet auf Papier seinen Wunschtraum. Dann wird jeder Wunschtraum allen verbal vorge-
stellt und als Gruppe musikalisch dargestellt.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion

Ausdruck auf dem Papier, Bewe- | Sich getrauen, zu seinem eige- | Reflektieren, was man sich

gung von innen nach aussen: nen Wunsch zu stehen, sich wiinscht, den eigenen Wunsch mit
nach innen lauschen, den eigenen | {iber den eigenen Wunsch freu- | den anderen vergleichen, in einem
Wunschtraum suchen / trdumen - | en und auch stolz darauf sein, | weiteren Schritt wahrnehmen, was

ihm eine Form geben - ihn verto- | den eigenen Wunsch mit der die anderen Wiinsche in einem
nen und nach aussen bringen / Gruppe teilen konnen, stirken- | ausldsen

Resonanz erhalten (das Innere des Gefiihl, wenn die ganze

wird wahrgenommen und durch | Gruppe sich dem eigenen

das Vertonen gewiirdigt) Wunsch widmet

Tab. 16: Intervention ,,Wunschtraum

Reaktion der Kinder:

Die Kinder haben gut auf die Intervention reagiert und sie hatten schnell eine Idee fiir
einen eigenen Wunsch. Es war fiir sie eine beliebte Abwechslung, in diesem Setting
auch einmal etwas zu zeichnen. Das Vertonen der Bilder war sehr unterschiedlich. Bei
Anna waren es feine Klange, die sie wihlte, bei Noah war es eine hiipfende Musik und
bei Marie spielten wir alle laut auf einem selbstgebastelten Schlagzeug (mit Trommeln).
Es zeigte sich, dass durch das Vertonen des Wunsches dem Wunsch mehr Raum gege-
ben wurde. Zudem wurde der Wunsch im gemeinsamen Ausdruck viel lebendiger von

den Kindern erlebt.
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Zielsetzungen:

Diese Intervention sollte vor allem das Bewusstwerden eigener Bediirfnisse und Trdume
fordern. Weitere Ziele waren: sich selbst zu respektieren, mit anderen etwas zu teilen,
gemeinsam zu ,,trdumen*, die Starkung des Selbstwertgefiihls, Forderung der Achtsam-
keit fiir eigene Bediirfnisse, das Erleben von Selbstwirksamkeit und Stirken des Selbst-
vertrauens, die Forderung der Selbstwahrnehmung und Personlichkeitsentfaltung und
das Probehandeln auf der kiinstlerisch-kreativen Ebene in Verbindung mit bildneri-

schem Gestalten.

Quarantidne-Tone

Das Kind iiberlegt, wie es zu Hause in der Quarantine-Zeit bei ihnen geklungen hat und welche Atmo-
sphire geherrscht hat. Dies stellt das Kind dann musikalisch mit Instrumenten dar. Die Gruppe teilt mit,
wie sie die Musik erlebt und gehdrt hat. Das Kind erzéhlt von zu Hause.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion

Den Alltag musikalisch ausdrii- Sich gehort fiihlen, sich ernst Das Erlebte reflektieren, die Erfah-

cken und die anderen daran teil- | genommen fiihlen, sich ge- rung mitteilen und integrieren, das
haben lassen, dem Erlebten eine | stirkt in der Gruppe wieder in | Erlebte musikalisch wahrnehmen
musikalische Form geben das Setting zuriickfinden, das

Gefiihl haben, dass auch das
Leben ausserhalb der Schule
wichtig ist

Tab. 17: Intervention ,,Quarantdne-Tone*

Reaktion der Kinder:
Es tat den Kindern gut, der speziellen Zeit zu Hause nochmals musikalisch Raum zu
geben und das Ganze auch mit der Gruppe teilen zu konnen. Es entstand ein angeregter

Austausch iiber die Quarantine-Zeit von Anna und Noah.

Zielsetzungen:

Hier ging es vor allem um die Verarbeitung einer speziellen Zeit (Integrieren der Qua-
rantine-Erfahrung) und den Lebensweltbezug. Die Kinder sollten ihr aktuelles Befinden
mit der Gruppe teilen und etwas Personliches von sich zeigen. Weitere Ziele waren:
Starkung des Selbstwertgefiihls, Erweiterung des Ausdrucks- und Kommunikationsver-
haltens, Bewusstmachen der eigenen Ressourcen und Resilienzfaktoren (vor allem in
Bezug auf das eigene Zuhause), Erleben von Selbstwirksamkeit und Starken des Selbst-
vertrauens, Forderung der Selbstwahrnehmung und Personlichkeitsentfaltung, Kontakt-

fahigkeit und Stressregulierung.
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Was ich gut kann

Die Kinder iiberlegen sich einzeln, was sie gut konnen oder was sie fiir eine gute Féahigkeit besitzen.
Dann wihlen sie passende Instrumente aus und gehen zuriick an ihren Platz. Nun spielt der Reihe nach
jedes einzeln vor, was es gut kann. Man darf auch etwas dazu sagen. Als die Runde fertig ist, legen alle
die Instrumente vor sich und iiberlegen nochmals, was alle gespielt und gesagt haben. Dann werden bei
jedem Kind noch verbale Ergdnzungen gemacht.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion
Mit Musik die eigenen Stirken Sich getrauen, etwas ,,von sich* | Uber sich selber nachdenken, sich
darstellen und ausdriicken, verba- | vorzuspielen, sich zeigen, ge- | selber anhand von Ressourcen
le Ergdnzungen machen anhand | sehen und gehdrt werden wahrnehmen
von Worten

Was macht mich aus? Was kann
ich gut?

Tab. 18: Intervention ,,Was ich gut kann“

Reaktion der Kinder:

Die Kinder konnten sich gut auf die Intervention einlassen und hatten schnell passende
Instrumente gefunden. Sie hatten kein starkes Bediirfnis, etwas iiber ihre Stirken zu
sagen, viel mehr diese zu spielen. Das verbale Besprechen kam erst nach der Musik
dazu. Die Kinder wussten viele positive Dinge bei den anderen Kindern zu ergénzen. Es

zeigte sich hier, dass sich die Kinder nun schon besser kannten.

Zielsetzungen:

Hier ging es vor allem um ein Bewusstwerden der eigenen Ressourcen und um Resili-
enzaufbau. Weitere Ziele waren: Stiarkung des Selbstwertgefiihls, Erweiterung des Aus-
drucks- und Kommunikationsverhaltens, Forderung der Achtsamkeit fiir eigene Stirken,
Erleben von Selbstwirksamkeit und Stirken des Selbstvertrauens, Forderung der Selbst-

und Fremdwahrnehmung sowie Selbstbehauptung.

Geschichte vertonen und inszenieren

Die Geschichte ,,Hase und Eule - Ein Moment der Stille* wird vorgelesen und dann mit Instrumenten
musikalisch dargestellt. Zudem wird mit Fingerpuppen mitgespielt. (Wére als Methode auch als Imagi-
natives Musikerleben einsetzbar oder bei der Methode Rollenspiel zuteilbar.)

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion
Sich beim Zuhoren mit Kom- Das Anhoren der Geschichte Sich in einer anderen Rolle wahr-
munikation zuriickhalten, eine | geniessen konnen und sich dabei | nehmen, iiber die Geschichte und
,,zuhorende* Korperhaltung wichtig fiihlen, eine andere Rolle | sich selbst reflektieren
einnehmen, sich iiber ein In- einnehmen und Verantwortung
strument oder eine Fingerpuppe | fiir diese iibernehmen, dennoch
ausdriicken, mit dem Korper Teil einer Gruppe sein und blei-
und Mimik/Gestik in Kontakt ben
sein

Tab. 19: Intervention ,,Geschichte vertonen und inszenieren*
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Reaktion der Kinder:
Den Kindern haben die Geschichte und das eigene Gestalten sehr gefallen. Es war ein
gemeinsames Projekt wo jede*r Verantwortung iibernehmen konnte. Jedes Kind konnte

eine Rolle tibernehmen, die zu ihm passte.

Zielsetzungen:

Ziel war hier das Gefiihl zu bekommen, Teil einer Gruppe sein und {iber etwas Drittes
die Reflexionskompetenz zu fordern. Die Intervention war an sich eher pidagogisch
aber die Herangehensweise war auf das Erleben fokussiert (prozessorientiert) und nicht
auf das Ergebnis (produktorientiert) und hatte so auch therapeutische Aspekte. Weitere
Ziele waren: Erweiterung des Ausdrucks- und Kommunikationsverhaltens, Forderung
der Achtsamkeit fiir Stille, Erleben von Selbstwirksamkeit, Probehandeln auf der kiinst-

lerisch-kreativen Ebene, Kontaktfahigkeit sowie die Freude am gemeinsamen Gestalten.

Abschluss-Musik

Alle Kinder diirfen zum letzten Mal ein oder zwei Instrumente holen und sich auf ihrem Platz damit
einrichten. Dann spielen alle gemeinsam eine Abschluss-Musik und schauen dabei vor allem auf das
Gruppengeschehen und dass alle gut zu horen und zu sehen sind.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion
Sich mit einem Instrument aus- Gestérkt aus dem ganzen Pro- | Erinnerungen an die gemeinsame
driicken, musikalisch miteinander | zess weitergehen, mitgestalten | Zeit erklingen lassen, wahrnehmen
in Kontakt sein und einen Ab- konnen, sich als Teil der Grup- | was der musikalische Abschluss
schluss gestalten pe und somit als wertvoll emp- | im eigenen Korper und Geist aus-

finden 16st
Was 16sen die Musik und die eige-
nen Erinnerungen in mir aus?

Tab. 20: Intervention ,,Abschlussmusik*

Reaktion der Kinder:

Die Kinder wollten noch nicht, dass es zu Ende ist. So konnten sie sich auch nicht gut
auf eine Abschluss-Musik einlassen. Sie wirkten abgelenkt und unkonzentriert. Man
merkte in der Musik, dass niemand wollte, dass es schon vorbei sein sollte. Die Musik
hatte unterschiedliche Qualititen und man horte heraus, dass wir uns nicht ganz sicher

waren, ob es nun wirklich fiir immer fertig sein sollte mit dieser Gruppe.

Zielsetzungen:

Das Ziel hier war vor allem das gemeinsame Gestalten eines Abschlusses und die Erfah-
rung, etwas zu Ende bringen zu konnen. Weitere Ziele waren: Selbstwirksamkeit, Stér-
kung des Selbstwertgefiihls, Erweiterung des Ausdrucks- und Kommunikationsverhal-

tens, Bewusstmachen eigener Ressourcen, Erleben von Selbstwirksamkeit und Stirken
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des Selbstvertrauens, Forderung der Selbst- und Fremdwahrnehmung, Probehandeln auf
der kiinstlerisch-kreativen Ebene, Forderung der Kontaktfahigkeit, der Selbstbehaup-
tung und des Anpassungsverhaltens, Spielfreude sowie eine erlebniszentrierte Erfah-

rung.

Regelgeleitete Improvisationen: beziehungsorientierte Regel

Fiihren und Folgen am Klavier

Zwei Personen sitzen zu zweit am Klavier. Eine Person iibernimmt den Lead, die andere begleitet oder
hort nur zu. Das heisst, jemand fiihrt und jemand folgt dessen Spiel. Dann auch Rollenwechsel.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion

Zwischen eigenem und gemein- | Sich als Teil eines Duos fiihlen, | Sich selber in den zwei Rollen
samem Ausdruck unterscheiden, | Selbstwirksamkeit, die geteilte | wahrnehmen und sich Gedanken
hauptséchlich tiber Musik in Aufmerksamkeit positiv erle- | dazu machen

Kontakt sei .
ontakt sein ben Welche Rolle passt mir besser?

Tab. 21: Intervention ,,Fiihren und Folgen am Klavier

Reaktion der Kinder:
Diese Intervention hat Marie gefallen, da sie gerne Klavier spielt und dieses auch schon
sehr gut kennt. Als sie den Lead hatte, konnte sie das Spiel sehr geniessen. Es hat ihr in

diesem Moment sehr entsprochen.

Zielsetzungen:

Ziel war es, in Beziehung zu gehen und gleichzeitig fiir sich selbst einzustehen. Weitere
Ziele waren: Stiarkung des Selbstwertgefiihls, Erweiterung des Ausdrucks- und Kom-
munikationsverhaltens, Erleben von Selbstwirksamkeit und Stirken des Selbstvertrau-

ens, Forderung der Selbstwahrnehmung sowie Kontaktfahigkeit.

Grussrunde

Jede*r wihlt ein Instrument und nacheinander spielt jede*r einen ,,Gruss* auf seinem Instrument.

Variante 1: jemand wird bestimmt, der beginnt oder die Stille beginnt und es ist offen, wer dann weiter
macht.

Variante 2: Alle haben eine Flote. Jemand startet und improvisiert auf der Flote einen Gruss, den er
jemandem mit einer Geste weitersendet. Es geht so weiter, bis alle einmal dran waren.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion
Mit Musik kommunizieren, den | Die Erfahrung machen, dass Abwarten konnen und sich als Teil
Gruss als Kommunikationsform | jeder Gruss gleichwertig ist, der Gruppe wahrnehmen, die unter-
anwenden und damit eine Form | Atmosphére wo es kein richtig | schiedlichen Grussformen auf sich
entwickeln, um den anderen und kein falsch gibt, sich in der | wirken lassen, iiber die moglichen
etwas von sich zu vermitteln, Gruppe zeigen, sich gehort Inhalte reflektieren
sich mit einem bekannten oder | fithlen und wissen, dass jeder
unbekannten Instrument aus- einmal drankommt und gleich-
driicken wertig ist

Tab. 22: Intervention ,,Grussrunde*
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Reaktion der Kinder:
Die Kinder mochten diese Intervention gerne und wir haben sie mehrmals angewendet.
Die Atmosphire ,,es gibt kein richtig und kein falsch* entsprach den Kindern sehr. Die

Intervention schien fiir die Kinder simpel und klar zu sein.

Zielsetzungen:

Diese Intervention verfolgte unterschiedliche Ziele: Selbstwirksamkeit, Gruppenerle-
ben, Stirkung des Selbstwertgefiihls, Erweiterung des Ausdrucks- und Kommunikati-
onsverhaltens, Erleben von Selbstwirksamkeit und Stirken des Selbstvertrauens, Forde-
rung der Selbst- und Fremdwahrnehmung sowie der Personlichkeitsentfaltung, Probe-

handeln auf der kiinstlerisch-kreativen Ebene und Kontaktfahigkeit.

Dirigent*innen-Spiel

Alle haben ein Instrument und jemand darf Dirigent*in spielen. Die anderen miissen so gut wie moglich
der Dirigent*in folgen und dhnlich spielen. Alle diirfen mal Dirigent*in sein.

Ausdruck & Kommunikation

Sich wagen, eine eigene Vor-
stellung in den Raum zu stellen,
das Gegeniiber in seinem Aus-
druck herausfordern durch
Vorgabe, wie es klingen soll,

Selbstwertgefiihl

Erméchtigung, fiir einmal sich
ganz auf sich selbst zu verlassen,
Kreieren von eigenen Ideen, sich
durchsetzen mit eigenen Vorstel-
lungen, Wiirdigung erfahren

Selbstwahrnehmung & -reflexion

Rollenbewusstsein, sich selbst in
unterschiedlichen Rollen erleben
und wahrnehmen, dariiber reflek-
tieren, wie man sich in der jeweili-
gen Rolle verhalten mdchte

mit dem Instrument unter-
schiedliche Qualitdten ausdrii-
cken, kommunizieren, wie man
das Spiel gerne hétte (fiihren
und folgen)

durch dass man ernst genommen
wird

Tab. 23: Intervention ,,Dirigent*innen-Spiel*

Reaktion der Kinder:
Das Spiel wurde nur zu zweit gespielt. Marie hat sehr gut darauf reagiert und konnte
sich auf beide Rollen einlassen. Es schien ihrem Wunsch nach Beziehung zu entspre-

chen und sie setzte beide Rollen sehr kreativ um.

Zielsetzungen:

Hier ging es um die beiden Pole ,,fithren und folgen* und darum, dem Gegeniiber und
sich selbst Raum zu geben. Weitere Ziele waren: Stirkung des Selbstwertgefiihls, For-
derung der Achtsamkeit fiir das Gegeniiber, Erleben von Selbstwirksamkeit und Stirken
des Selbstvertrauens, Forderung der Selbst- und Fremdwahrnehmung, Probehandeln auf
der kiinstlerisch-kreativen Ebene, Kontaktfahigkeit, Selbstbehauptung, Mut voranzuge-

hen sowie das Erleben einer erlebnis- oder tibungszentrierten Erfahrung.
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Regelgeleitete Improvisationen: musikorientierte Regel

Die leise und die laute Insel

Es werden zwei Inseln bestimmt. Bei der einen werden sechs leise Instrumente hingelegt, bei der anderen
Insel sechs laute Instrumente. Nun darf man immer abwechseln und aussuchen, wo man gerade am liebs-
ten spielen wiirde. Man darf sich auch in die Mitte setzen und einfach nur zuhdren. Neben der Musik soll
der Fokus auch auf dem gemeinsamen Gruppenspiel sein.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion
Exploration der beiden Polaritidten | Auf sich héren und dies aus- Empfindungen wahrnehmen, ob
leise - laut, Erforschung dessen, fiihren, was man gerade Lust man lieber bei der leisen oder bei
was diesen Kindern nicht so ver- hat/braucht, sich als wichtiger | der lauten Insel spielen mochte
traut ist (laut sein) Teil der Gruppe fiihlen

Wo zieht es mich hin?

Tab. 24: Intervention ,,Die leise und die laute Insel*

Reaktion der Kinder:

Noah hat gut auf das Spiel reagiert und konnte sich gut der Gruppe anpassen und den-
noch mit sich zufrieden sein. Marie brauchte viel Aufmerksamkeit, so schien es. Es ge-
lang ihr nicht immer zu spiiren, wie und wo die Gruppe unterwegs war. Sie war fest bei

sich und ihren Bediirfnissen.

Zielsetzungen:

Hier ging es um die Arbeit zwischen zwei Polen. Bei den Kindern war dies nicht nur
,laut und leise* sondern auch ,,das eigene und die Gruppe®. Dabei galt, dass das Kennen
der beiden Polarititen der erste Schritt hin zur stimmigen Ausbalancierung der beiden
Seiten (der Integration des eher weniger vertrauten Pols) war. Weitere Ziele waren: Er-
weiterung des Ausdrucks- und Kommunikationsverhaltens, Forderung der Achtsamkeit
fir die zwei Polarititen, Erleben von Selbstwirksamkeit und Stirken des Selbstvertrau-
ens, Forderung der Selbstwahrnehmung, Kontaktfahigkeit, Selbstbehauptung, Mut auf-
zubauen, allein zu sein oder gegen den Strom zu gehen sowie das Ermoglichen einer

erlebniszentrierten Erfahrung.

Ein-Ton-Spiel

Zwei Spieler*innen sitzen am Klavier und spielen abwechslungsweise einen Ton.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion

Wechsel zwischen Ausdruck und | Sich zeigen mit einem einzigen | Einzelne Tone auf sich wirken

Horen hilft, die beiden Pole aus- | Ton, aushalten, wenn man lassen, wahrnehmen, was zwischen
zubalancieren, sich nur mit einem | warten muss, sich ernst ge- den Tonen passiert, wahrnehmen,
Ton ausdriicken konnen, sich auf | nommen fithlen, wenn die wie der Kontakt zum Gegeniiber
eine reduzierte Kommunikation andere Person wartet durch die Tone beeinflusst wird
einlassen und mit ihr umgehen

konnen Was 16st es in mir aus, wenn ich

nicht spielen darf?

Tab. 25: Intervention ,,Ein-Ton-Spiel*
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Reaktion der Kinder:
Das Spiel wurde nur mit Marie gespielt. Fiir sie war das Warten, bis sie an der Reihe
war, teilweise schwierig. Sie hatte nicht viel Ausdauer bei dem Spiel und machte bald

etwas anderes daraus.

Zielsetzungen:

Hier war das Aushalten und Abwarten konnen zentral. Damit verbunden galt es auch
Vertrauen zu haben, dass man auch an die Reihe kommen wird. Bei Kindern mit inter-
nalisierenden Auffilligkeiten, die oft antriebslos wirken, erfordert dieses Spiel viel Ei-
genstindigkeit und Mut eine Taste zu driicken. Weitere Ziele waren: Stirkung des
Selbstwertgefiihls, Forderung der Achtsamkeit fiir das Gegeniiber, Erleben von Selbst-
wirksamkeit und Stdrken des Selbstvertrauens, Forderung der Selbstwahrnehmung und
Personlichkeitsentfaltung, Kontaktfahigkeit, Selbstbehauptung sowie auch eine kon-

fliktzentrierte Atmosphire auszuhalten.

Ein*e gute*r Freund*in

Zwei Spieler*innen spielen mit je einem Instrument immer eine kurze Phase gemeinsam und machen
dann eine Pause. Hier sagen beide einen Grund, warum sie gerne mit einem bestimmten Kind befreundet
wéren. Es werden dabei gute Dinge {iber das jeweilige Kind genannt, mit welchem man gerne Freund*in
wére. Dann kommt wieder Musik bis zum néchsten Stopp, wo wieder beide einen Grund nennen.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion
Gefiihle verbalisieren, Mut haben | Zu sich und seinen Bediirfnis- | Sich Gedanken iiber Freundschaft
und sich 6ffnen, Aspekte von sen stehen, héren, warum man | machen
Freundschaft in Worte fassen eine gute Freundin ist, Kom-
kénnen plimente annehmen koénnen Was bedeutet Freundschaft fiir

und integrieren mich? Was I6st es in mir aus, wenn
jemand gute Dinge iiber mich
sagt?

Tab. 26: Intervention ,,Ein*e gute*r Freund*in“

Reaktion der Kinder:
Diese Intervention wurde nur mit Marie durchgefiihrt und brauchte viel Mut fiir sie. Es
brauchte etwas Zeit, bis sie sich wirklich getraute, Griinde zu nennen und diese auch

laut zu verbalisieren. Das Spiel stérkte sie sehr.

Zielsetzungen:

Es ging darum, sich wertvoll genug zu fiihlen, um fiir andere ein*e gute*r Freund*in zu
sein und sich zu trauen, fiir sich selber einzustehen und gute Dinge {iber sich selbst zu
sagen. Weitere Ziele waren: Stirkung des Selbstwertgefiihls, Erweiterung des Aus-
drucks- und Kommunikationsverhaltens, Forderung der Achtsamkeit fiir sich selbst,

Bewusstmachen eigener Ressourcen, Erleben von Selbstwirksamkeit und Stirken des
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Selbstvertrauens, Forderung der Selbstwahrnehmung und Personlichkeitsentfaltung so-

wie Selbstbehauptung.

7.1.2.c Lied

Lied

Das Lied ,,Jingle Bells* wird in der Gruppe interpretiert und gespielt. Es wird auf diversen Instrumenten
gespielt und dazu gesungen.
(weitere Lieder die gemeinsam gespielt wurden: ,,Zimetstdrn®, ,,Stille Nacht“ und ,,Ode an die Freude®)

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion
Ausdruck iiber eigene Instrumen- | Sich getrauen, etwas Neues Korperwahrnehmung anhand des
te, Ausdruck nach individuellen | auszuprobieren, mit der Gruppe | Singens
Moglichkeiten, Ausdruck iiber gemeinsam etwas gestalten, mit
den eigenen Stimmapparat der eigenen Stimme gehort Was 16st das Singen in meinem

werden, Haltgebefunktion Korper aus? Was verbinde ich mit
durch ein vertrautes Lied, Erin- | dem Lied? An was erinnert es
nerungen in Bezug auf ein Lied | mich?

Tab. 27: Intervention ,,Lied*

Reaktion der Kinder:

Die Kinder zeigten Freude beim Singen und sind gut auf das spielerische Gestalten ein-
gestiegen. Jedes Kind hatte einen eigenen Bezug zu den Liedern und so konnte jedes
Kind sich seinem Hintergrund entsprechend (z.B. Marie mit der Fl6te) in die Improvisa-

tion einbringen.

Zielsetzungen:

Das gemeinsame Singen sollte hier das Gruppengefiihl stirken und die Kinder in ihrer
Entwicklung des Selbstvertrauens unterstiitzen (die Stimme erheben, sich zeigen, sich
horbar machen). Weitere Ziele waren: Starkung des Selbstwertgefiihls, Erweiterung des
Ausdrucks- und Kommunikationsverhaltens, Erleben von Selbstwirksamkeit und Stér-
ken des Selbstvertrauens, Forderung der Selbstwahrnehmung, Kontaktfdahigkeit, Stress-

regulierung sowie die Erfahrung einer erlebniszentrierten Atmosphére.

Selber spontan Lieder erfinden

Jedes Kind wihlt zwei bis drei Instrumente und bringt diese an den Platz. Dann spielen alle den Anderen
ein spontan erfundenes Lied vor.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion

Ausdruck einer eigenen musi- | Etwas vorzeigen diirfen und Wahrnehmen, wie sich das eigene
kalischen Idee, neue Form von | kdnnen, sich zeigen, einer eige- | Gestalten dussert und anfiihlt
Selbstdarstellung kennenlernen | nen Idee Platz geben, sich gehort

fuhlen, Selbstwirksamkeit erle- | Wi fiihlt es sich an, ein eigenes

ben Lied zu prisentieren? Welche
Musik mag ich? Ist mir wohl beim
Vorspielen?

Tab. 28: Intervention ,,Selber spontan Lieder erfinden*
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Reaktion der Kinder:

Diese Intervention liess sich gut auf jedes Kind anpassen. Jedes machte, was es konnte
und was thm im Moment einfiel und entsprach. Die Kinder reagierten mit viel Freude
auf das eigene Gestalten. Sie nahmen ihre Aufgabe sehr ernst und horten einander auf-

merksam zu.

Zielsetzungen:

Ziel war ein eigenes Gestalten und die Erfahrung zu machen, sich zu zeigen und auch
im Mittelpunkt zu stehen. Weitere Ziele waren: Starkung des Selbstwertgefiihls, Erwei-
terung des Ausdrucks- und Kommunikationsverhaltens, Bewusstmachen der eigenen
Ressourcen, Erleben von Selbstwirksamkeit und Stirken des Selbstvertrauens, Forde-
rung der Selbstwahrnehmung und Personlichkeitsentfaltung, Probehandeln auf der
kiinstlerisch-kreativen Ebene, Selbstbehauptung und die Erfahrung von Gleichwertig-

keit innerhalb der Gruppe.

7.1.2.d Korperzentrierte Musikspiele

Musikspiel-Fangen

Verschiedene Instrumente werden in einer festgelegten Zone aufgestellt. Jemand ist Fanger*in. Man ist
sicher, wenn man auf einem Instrument kurz etwas spielt und sozusagen ,,hoch* ist. Analog zur Regel
beim Hoch-Fangen, wo man nicht gefangen werden kann, wenn man auf etwas Erhohtem steht, ist man
hier sicher, wenn man auf einem Instrument spielt.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion

Mit Korper und Sprache das Spiel | Sich im Spiel als Teilneh- Korperwahrnehmung, Vergleich
mitgestalten, viel Ausdruck iiber | mer*in fiihlen, musikalischer mit anderen: Mut und Schnellig-
den Korper, iiber die Mimik und | Ausdruck schafft Safe Place, keit, Sicherheit in der Musik fin-
die Gestik, Sicherheit im musika- | der eine wichtige Vorausset- den und wahrnehmen

lischen Ausdruck (hier darf man | zung fiir die Entwicklung des
nicht gefangen werden), intrinsi- | Selbstwertgefiihls ist, Mut, die
sche Motivation, sich auszudrii- | einmal gefundene Sicherheit

cken, Erfahrung wird vertieft wieder loszulassen und zum
durch ganzkorperliche Beteili- nichsten "Ausdruck" zu laufen
gung

Tab. 29: Intervention ,,Musikspiel-Fangen*

Reaktion der Kinder:

Dieses Spiel war das Lieblingsspiel der Kinder. Es hatte fiir alle etwas dabei, dass sie
mochten. Besonders auf die Bewegung haben sie gut angesprochen und es wurde
schnell klar, dass dies ein grosses Bediirfnis von ihnen war. Es ging auch immer um ein

Abwigen zwischen den Polen Mut und Riickzug.
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Zielsetzungen:

Das Spiel verfolgte vor allem das Ziel der Bewegungsfreude und der Starkung des
Selbstwertgefiihls. Weitere Ziele waren: Erleben von Selbstwirksamkeit und Stirken
des Selbstvertrauens, Forderung der Selbstwahrnehmung und Personlichkeitsentfaltung,
Selbstbehauptung, Stressregulierung, Spielfreude sowie das Ermoglichen einer erlebnis-

zentrierten Erfahrung.

Bewegung:

Tanz mit den Klangstiaben

Zwei Spieler*innen haben je zwei Klangstibe und einen Schldgel in der Hand. Damit tanzen sie durchs
Zimmer und schlagen ab und zu die T6ne an.

Variante: Wihrend dem Tanz konnen mit dem Schldgel auch noch mehr Instrumente, die bereit liegen,
angeschlagen werden.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion
Ausdruck tiber Koérper und Spiiren, dass man sich austoben | Sich selbst durch das Tanzen bes-
Bewegung, Tanz als Ausdruck | darfund dass man in Ordnung ser wahrnehmen und spiiren, den
eines gemeinsamen Unterwegs- | ist, so wie man ist Boden unter den Fiissen spiiren
seins und den Halt wahrnehmen

Tab. 30: Intervention ,,Tanz mit den Klangstédben*

Reaktion der Kinder:

Marie war zuerst liberrascht liber diese Intervention, liess sich dann aber spielerisch
darauf ein. Sie genoss die Inszenierung und strahlte. Es kam viel Leichtigkeit durch die
korperliche Bewegung auf. Gleichzeitig schlug Marie fest auf die Ocean Drum, was auf

eine mogliche innere Spannung bei ihr hingedeutet hatte.

Zielsetzungen:

Hier ging es um die Verbindung von Korper und Musik und das Erleben von Leichtig-
keit durch die Bewegung. Weitere Ziele waren: die Stirkung des Selbstwertgefiihls,
Erleben von Selbstwirksamkeit und Stirken des Selbstvertrauens, Forderung der
Selbstwahrnehmung, das Probehandeln auf der kiinstlerisch-korperlich-kreativen Ebene

sowie das Ermoglichen einer erlebniszentrierten Erfahrung.

7.1.2.e Sprache

Vor und nach den einzelnen Interventionen fanden Vorbereitungs-, Reflexions- und
Riickmeldungsgespriache statt. Die Schulkinder der Kleingruppe waren sich gewohnt,
Erlebtes verbal zu reflektieren und reagierten gut auf diese sprachlichen Interventionen.
Ziele dabei waren die Stirkung des Selbstwertgefiihls, die Erweiterung des Ausdrucks-

und Kommunikationsverhaltens, das Bewusstmachen eigener Ressourcen und Resilien-
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zfaktoren, das Stirken des Selbstvertrauens, die Forderung der Selbstwahrnehmung, die
Kontaktfdhigkeit, die Sprechfreude und -sicherheit, Mut haben um Nachzufragen und
die Reflexionsfahigkeit.

7.1.2.f Musiktherapeutisches Rollenspiel

Rollenspiel mit Minions

Alle von der Gruppe kriegen eine Rolle der Minions-Figuren (Kreaturen aus einer bekannten Geschich-
te). Darauf folgt ein Rollenspiel mit Interaktionen und einem Ablauf, der sich fortlaufend entwickelt.
Alle wandern durch das Zimmer und spielen in ihrer Rolle unterschiedliche Instrumente.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion
Ausdruck in einer anderen Rolle, Gefiihl in einer fiktiven Gruppe | Rollenbewusstsein, die Rolle
Kommunikation iiber den Korper | zu sein, Atmosphére erleben, verkdrperlichen und verinnerli-

und ,,tollpatschige* Handlungen, die kein richtig und kein falsch | chen
auch anhand einer ,,eigenen” Spra- | wertet, eigene Ideen ohne gros-
che (Minions-Sprache) ses Nachdenken umsetzen Wie fiihle ich mich in einer ande-
kénnen, Selbstwirksamkeit ren Rolle?

durch eigene Ideen

Tab. 31: Intervention ,,Rollenspiel mit Minions*

Reaktion der Kinder:
Die Kinder liebten es, in andere Rollen zu schliipfen. Das Spiel bereitete ithnen viel
Freude und in den Rollen getrauten sie sich auch viel mehr, aus sich selbst herauszu-

kommen. Nach dieser Einheit sprachen die Kinder noch lange von diesem Spiel.

Zielsetzungen:

Es ging darum, die eigene Kreativitét in einer Rolle auszuleben. Der Ausdruck lief tiber
die Rolle und nicht iiber sich selbst ab und minderte das Schamgefiihl. Weitere Ziele
waren: Stiarkung des Selbstwertgefiihls, Erweiterung des Ausdrucks- und Kommunika-
tionsverhalten (anhand einer anderen Rolle), Erleben von Selbstwirksamkeit, Stirken
des Selbstvertrauens, Forderung der Selbstwahrnehmung, Probehandeln auf der kiinstle-

risch-kreativen Ebene, Kontaktfiahigkeit sowie Sprech- und Spielfreude.

7.1.2.g Imaginatives Musikerleben

Fiir-Spiel mit der Ocean Drum

Die Kinder liegen auf dem Boden und lauschen dem Fiir-Spiel der Musiktherapeutin an der Ocean Drum.
Sie stellen sich dabei vor, an einem Strand zu liegen.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion

Zuhoren und loslassen und dies musikalisches Geschenk an- Korperwahrnehmung, iiber die
auch nach aussen zeigen, jemand nehmen kdnnen, sich gemocht | Musik und das Bild ,,Strand*
anderem die eigentliche Kommuni- | fithlen, sich mit der Imaginati- |nachdenken

kation {iberlassen on entspannen und gut fiihlen

Tab. 32: Intervention ,,Fiir-Spiel mit der Ocean Drum*
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Karten vertonen

Jedes Kind wihlt eine fiir sich passende Ansichtskarte aus und iiberlegt sich, weshalb es gerade diese
Karte ausgewéhlt hat und wie die Karte klingen konnte. Dann werden alle Karten der Reihe nach mit
Instrumenten vertont.

Ausdruck & Kommunikation Selbstwertgefiihl Selbstwahrnehmung & -reflexion
Gefiihle und Vorlieben anhand Sich gehort und als wichtiger | Atmosphére von ,kein richtig und
einer Karte ausdriicken, kommuni- | Teil der Gruppe fiihlen, das kein falsch* wahrnehmen, alle
zieren, weshalb man etwas ausge- | Gefiihl kriegen, dass die eigene | Gefiihle diirfen Platz haben
wéhlt hat und sich zeigen Kgrte'unc'i das eigene Denken Was gefillt mir? Wie klingt eine

wichtig sind ..
Karte fiir mich?

Tab. 33: Intervention ,,Karten vertonen*

Reaktion der Kinder:

Die Kinder haben mit viel Neugierde und Motivation auf die Karten reagiert. Die Inter-
vention hat zwei Kindern mehr Ruhe gebracht und ein Kind eher in eine erhéhte Aktivi-
tat. Dies konnte an den Karten liegen, alle waren sehr vertieft in die Atmosphéren ihrer

Karten.

Zielsetzungen:

Ziel war hier eine Transposition von Musik zu erleben. Es ging darum, eigene Ressour-
cen und Vorlieben kennen und schitzen zu lernen. Weitere Ziele waren: Stirkung des
Selbstwertgefiihls, Erweiterung des Ausdrucks- und Kommunikationsverhaltens, Erle-
ben von Selbstwirksamkeit und Stérken des Selbstvertrauens, Forderung der Selbst-
wahrnehmung und Personlichkeitsentfaltung, Probehandeln auf der kiinstlerisch-

kreativen Ebene sowie das Erleben einer erlebniszentrierten Erfahrung.

7.2 Ergebnisse der quantitativen Fragebogenerhebungen

Im Folgenden werden die Auswertungen der quantitativen Fragebogen aufgezeigt.

7.2.1 Ergebnisse des SDQ-Fragebogens

Hier werden die beiden Fragebogen ,,Pra-Intervention* und ,,Post-Intervention* von den
drei Kindern anhand einer Tabelle aufgezeigt. Zudem wird hervorgehoben, was sich bei
jedem Kind verdndert hat. In Kapitel 8.2.6 werden die Ergebnisse nochmals aufgenom-

men und diskutiert.
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Skala Anna pré /post Marie pré/post Noah pri/post
Gesamtproblemwert 10/6 7/13 9/8
unauffallig: 0-11

grenzwertig: 12-15

auffallig: 16-40

Emotionale Probleme 0/2 3/6 1/0
unauffillig: 0-4

grenzwertig: 5

auffillig: 6-10

Verhaltensprobleme 1/0 0/0 1/0
unauffallig: 0-2

grenzwertig: 3

auffallig: 4-10

Hyperaktivitit 8/3 1/2 6/7
unauffallig: 0-5

grenzwertig: 6

auffillig: 7-10

Verhaltensprobleme mit 1/1 3/5 1/1
Gleichaltrigen

unauffallig: 0-3

grenzwertig: 4

auffillig: 5-10

Prosoziales Verhalten 4/5 9/7 6/5
unauffallig: 6-10

grenzwertig: 5

auffallig: 0-4

Tab. 34: Werte der SDQ-Skalen der Kinder der Kleingruppe

Anna

Die Werte von Anna liegen bei 3 von 5 Skalen im unauffilligen Bereich. Bei der Hy-

peraktivitit und beim prosozialen Verhalten liegen die Werte im auffdlligen oder

grenzwertigen Bereich. Zwischen den beiden Messzeitpunkten haben sich ihre Werte in

diesen beiden Bereichen verbessert.

Items*, die bei Anna anders eingeschétzt wurden:

Trifft nun mehr zu als vorher:

Trifft nun weniger zu als vorher:

teilt gerne mit anderen Kindern (Siissigkeiten,
Spielzeug, Buntstifte usw.)*

»im Allgemeinen folgsam; macht meist, was Er-
wachsene verlangen®

,»nervos und anklammernd in neuen Situationen,
verliert leicht das Selbstvertrauen‘

,,denkt nach, bevor sie handelt*

,fuhrt Aufgaben zu Ende, gute Konzentrations-
spanne‘

,unruhig, iiberaktiv, kann nicht lange stillsitzen‘
,stindig zappelig®
,,leicht ablenkbar, unkonzentriert*

Tab. 35: Items, die bei Anna nach den zehn musiktherapeutischen Einheiten anders eingeschitzt wurden

* Fiir die Darstellung der Tabelle werden die Items wortwortlich aus dem SDQ iibernommen.
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Im zweiten Teil des Fragebogens beantwortete die Klassenlehrperson Fragen zur Situa-
tion von Anna in der Klasse. Dabei sah die Klassenlehrperson vor den zehn musikthera-
peutischen Einheiten bei Anna vor allem ,,leichte Schwierigkeiten“5 in der Konzentrati-
on und im Verhalten. Nicht aber in ihrer Stimmung oder im Umgang mit Anderen. Sie
hatte das Gefiihl, dass Anna ,.kaum‘ darunter litt. Nur ,,ab und zu* wegen der mangeln-
den Konzentration. Im Bereich der Freunde gab die Lehrperson an, dass Anna ,,gar
nicht beeintrachtigt sei durch diese Schwierigkeiten und im Bereich vom Unterricht
kreuzte sie an, dass sie ,.kaum beeintridchtigt™ sei. Fiir die Klassenlehrperson und die

ganze Klasse stellten die Schwierigkeiten von Anna ,.keine Belastung dar.

Die Klassenlehrperson fand nach den zehn musiktherapeutischen Einheiten, dass die
Probleme bei Anna ,,etwa gleich geblieben sind. Sie beurteilte die Arbeit der musikthe-
rapeutischen Kleingruppe als ,,ziemlich hilfreich® und sah die ,,leichten Schwierigkei-
ten* vor allem noch im Bereich der Konzentration. Weiterhin wiirde Anna ,.kaum‘ da-
runter leiden. Im Unterricht hdtte die Beeintrdchtigung durch die Konzentrationsprob-
leme von Anna ,,etwas zugenommen*®. Es stellte aber weiterhin ,,keine Belastung* fiir

die Klassenlehrperson oder die ganze Klasse dar.

Marie

Die Werte von Marie liegen beim ersten Messzeitpunkt bei allen Skalen im unauftilli-
gen Bereich. Bei den Skalen der emotionalen Probleme und bei den Verhaltensproble-
men mit Gleichaltrigen haben sich die Werte im Verlauf des Projektes verdandert und

sind vom unauffalligen Bereich in den auffilligen Bereich gefallen.

Items, die bei Marie anders eingeschitzt wurden:

Trifft nun mehr zu als vorher:

Trifft nun weniger zu als vorher:

L ricksichtsvoll“

»klagt hiufig iiber Kopfschmerzen,
schmerzen oder Ubelkeit*

Bauch-

,.hat viele Sorgen; erscheint hiufig bedriickt™

,,0ft ungliicklich oder niedergeschlagen, weint
haufig*

,kommt besser mit Erwachsenen aus als mit
anderen Kindern*

,,hat wenigstens einen guten Freund oder eine gute
Freundin“

,hilft anderen oft freiwillig (Eltern, Lehrern oder
anderen Kindern)*

,fuhrt Aufgaben zu Ende; gute Konzentrations-
spanne‘

Tab. 36: Items, die bei Marie nach den zehn musiktherapeutischen Einheiten anders eingeschitzt wurden

Die Klassenlehrperson sah vor den zehn musiktherapeutischen Einheiten bei Marie vor

allem ,,leichte Schwierigkeiten® im Bereich der Stimmung und im Umgang mit Ande-

* Worte, welche in Anfilhrungs- und Schlusszeichen gesetzt sind, stehen fiir Antwortkategorien, die wortwortlich vom SDQ-
Fragebogen iibernommen wurden.
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ren. Sie gab an, dass Marie ,,deutlich® unter diesen Schwierigkeiten litt. Im Bereich des
Unterrichts sei Marie ,,kaum* darunter beeintrachtigt gewesen. Fiir die Klassenlehrper-

son und die ganze Klasse stellten diese Schwierigkeiten eine ,,leichte Belastung* dar.

Die Klassenlehrperson fand nach den zehn musiktherapeutischen Einheiten, dass die
Probleme bei Marie ,,ein wenig® besser wurden. Sie empfand die Einheiten mit der
Kleingruppe als ,,ziemlich hilfreich®. Sie kreuzte neu an, dass Marie ,,deutliche Schwie-
rigkeiten® im Bereich der Stimmung, des Umgangs mit Anderen und neu auch im Ver-
halten aufweisen wiirde. Weiterhin leide das Kind ,,deutlich” darunter. Die Beeintrach-
tigung mit Freund*innen und im Unterricht beurteilte die Klassenlehrperson gleich wie
zuvor: ,,deutlich® bei den Freund*innen und ,.kaum* im Unterricht. Weiterhin war es fiir

die ganze Klasse und fiir die Klassenlehrperson eine ,,leichte Belastung*.

Noah

Die Werte von Noah liegen bei den meisten Skalen im unauffélligen Bereich. Bei den
Skalen der Hyperaktivitdt und beim prosozialen Verhalten haben sich die Werte zwi-
schen den beiden Messzeitpunkten verdndert. Bei der Hyperaktivitit fielen die Werte
vom grenzwertigen Bereich in den auffilligen Bereich und beim prosozialen Verhalten

vom unauffilligen Bereich in den grenzwertigen Bereich.

Items, die bei Noah anders eingeschitzt wurden:

Trifft nun mehr zu als vorher: Trifft nun weniger zu als vorher:
,,standig zappelig* Hteilt gerne mit anderen Kindern (Siissigkeiten,
,leicht ablenkbar, unkonzentriert Spielzeug, Buntstifte usw.)*
denkt nach. bevor er handelt ,»hat oft Wutanfille, ist aufbrausend*
,,nervos oder anklammernd in neuen Situationen;
verliert leicht das Selbstvertrauen*

Tab. 37: Items, die bei Noah nach den zehn musiktherapeutischen Einheiten anders engeschitzt wurden

Die Klassenlehrperson sah vor den zehn musiktherapeutischen Einheiten bei Noah vor
allem ,,leichte Schwierigkeiten* im Bereich der Stimmung und der Konzentration. Noah
wiirde ,,nicht darunter leiden. Im Bereich der Freunde und im Unterricht war Noah
deswegen ,,kaum beeintrachtigt®. Die Schwierigkeiten stellen ,.keine Belastung® fiir die

Klassenlehrperson oder die ganze Klasse dar.

Die Klassenlehrperson fand nach den zehn musiktherapeutischen Einheiten, dass die
Probleme bei Noah ,,etwa gleich* geblieben waren. Die zehn Einheiten waren ,,ziemlich
hilfreich® gewesen. Die ,leichten Schwierigkeiten* betrafen nun vor allem noch die

Konzentration. Noah litt aber ,,kaum* darunter. Wahrend vor den zehn Einheiten die
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Beeintrachtigung mit Freunden ,.kaum* vorhanden war, war sie nach den zehn Einhei-
ten ,.keine Belastung®. Im Bereich des Unterrichts war die Beeintrachtigung jedoch
zwischen ,.kaum und deutlich wahrnehmbar. Weiterhin waren die Schwierigkeiten

,keine Belastung* fiir die Klassenlehrperson und die ganze Klasse.

7.2.2 Ergebnisse des ALS-Fragebogens

Wie in Kapitel 5 beschrieben, diente der ALS-Fragebogen der Erhebung des Selbst-
wertgeflihls der Kinder. Im Folgenden werden die Werte vor und nach den zehn musik-
therapeutischen Einheiten verglichen. Bei jedem Kind wird zunichst der Vergleich der
,Unentschieden*-Antworten (Antwortkategorie ,,stimmt weder noch*) aufgezeigt. Die
Anzahl der ,,Unentschieden*-Antworten ist massgebend dafiir, wie gesichert die Ergeb-
nisse interpretiert werden konnen. Dann folgt jeweils eine Tabelle mit den einzelnen
Prozentrdnge-Werten in jedem der drei Bereiche und abschliessend die Gegeniiberstel-

lung der beiden ,,Gesamt““-Skalen.

Anna

Vergleich der ,,Unentschieden‘-Antworten®:

"Unentschieden" - Antworten

Anzahl Prozentrang Auswertung
Schule 14 90 - 100 extrem Uber Durchschnitt
Freizeit 11 90 - 100 extrem Uber Durchschnitt
Familie 2 26-74 Durchschnitt
Gesamt 27 90 - 100 extrem Uber Durchschnitt

Abb. 9: Annas Unentschieden-Werte vor den zehn Musiktherapieeinheiten

"Unentschieden" - Antworten

Anzahl Prozentrang Auswertung
Schule 12 90 - 100 extrem Uber Durchschnitt
Freizeit 10 90 - 100 extrem Uber Durchschnitt
Familie 6 90 - 100 extrem uber Durchschnitt
Gesamt 28 90 - 100 extrem Uber Durchschnitt

Abb. 10: Annas Unentschieden-Werte nach den zehn Musiktherapieeinheiten

Die extrem iiber dem Durchschnitt liegende Anzahl von ,,Unentschieden““-Antworten
lasst vermuten, dass Anna sich nicht entscheiden oder sich nicht festlegen konnte oder
wollte. In beiden Fillen bedeutet dies, dass die Erfassung des selbstverbalisierten
Selbstwertgefiihls nicht ,,gesichert” mdglich ist. Somit ist keine genaue Interpretation

der Werte méglich (vgl. Schauder, 2011, S. 21).

¢ Zur Erinnerung und Interpretationshilfe: Pro Bereich gab es 18 Fragen. Dies ergibt ein Total von 54 Fragen.
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Einzelne Prozentrang-Werte in den drei Bereichen:

Bereich Rohwerte mit dem entsprechenden | Rohwerte mit dem entsprechenden
Normwert fiir 8- bis 9-jahrige Madchen | Normwert fiir 8- bis 9-jahrige Madchen
in Klammern in Klammern
vor den zehn musiktherapeutischen | nach den zehn musiktherapeutischen
Einheiten Einheiten

Schule 4 (10,1-25) 6 (10,1-25)

Freizeit 5(10,1-25) 9 (10,1-25)

Familie 17 (25,1-40) 20 (40,1-59.9)

Gesamt 26 (10,1-25) 35 (25,1-40)

Tab. 38: Werte der ALS-Bereiche von Anna

Die einzelnen Rohwerte lassen sich nur in Bezug auf die Normwerte beurteilen. Wenn

die Normwerte im gleichen Bereich bleiben, so deutet dies auf wenig Verdnderung hin.

Die Ergebnisse wurden anhand der Normwerte interpretiert. Bei Anna zeigen sich

mehrheitlich keine Verdnderungen bei den Normwerten. Entsprechend kann kein signi-

fikanter Unterschied zwischen vor und nach den zehn musiktherapeutischen Einheiten

festgestellt werden. Die Werte von Anna deuten darauf hin, dass sich vor allem im Be-

reich der ,,Familie* ihr Selbstwertgefiihl verbessert haben konnte. Hier haben die Werte

in einen hoheren Prozentrangbereich gewechselt.

Vergleich der beiden ,,Gesamt“-Skalen7:

Gesamt
8- bis 9-jahrige Madchen - Prozentrénge

Rohwert 26
Normwert 10,1-25
Missing 0

~

0,1 05 2 51016 30 50 70 849095 98 99,599,9

ADbb. 11: Annas Gesamt-Werte vor den zehn Musiktherapieeinheiten

Gesamt

8- bis 9-jahrige Méadchen - Prozentrdnge
Rohwert 35
Normwert 25,1-40
Missing 0

0105 2 51016 30 50 70 8490 95 98 99,599,9

Abb. 12: Annas Gesamt-Werte nach den zehn Musiktherapieeinheiten

Vergleicht man die beiden Skalen, scheint sich bei Anna das Selbstwertgefiihl deutlich

" Bei der Darstellung der ,,Gesamt“-Skala stellt der rot markierte Bereich die Normwerte dar.
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verbessert zu haben. Dies ist kohédrent zu ihrer Reflexion im Abschlussgespriach und
dem Eindruck der Musiktherapeutin. Anna konnte wéahrend des Projektes viel Selbstver-
trauen aufbauen und so auch ihr Selbstwertgefiihl erhéhen. Dennoch bleibt zu beachten,
dass der Wert der ,,Unentschieden‘-Antworten iiberdurchschnittlich ausgefallen ist. So

konnen die quantitativen Ergebnisse des ALS nicht gesichert interpretiert werden.

Marie

Vergleich der ,,Unentschieden‘-Antworten:

"Unentschieden" - Antworten

Anzahl Prozentrang Auswertung
Schule 26-74 Durchschnitt
Freizeit 8 90 - 100 extrem Uber Durchschnitt
Familie 2 26-74 Durchschnitt
Gesamt 13 26-74 Durchschnitt

Abb. 13: Maries Unentschieden-Werte vor den zehn Musiktherapieeinheiten

"Unentschieden" - Antworten

Anzahl Prozentrang Auswertung
Schule 1 11-25 unter Durchschnitt
Freizeit 8 90 - 100 extrem Uber Durchschnitt
Familie 2 26-74 Durchschnitt
Gesamt 11 26-74 Durchschnitt

Abb. 14: Maries Unentschieden-Werte nach den zehn Musiktherapieeinheiten

Die Ergebnisse von Marie sind hier mehrheitlich im durchschnittlichen Bereich. Diese
Werte gelten als iiblich und bediirfen daher keiner weiteren, besonderen Interpretation
(vgl. Schauder, 2011, S. 21). Die Ergebnisse der Skalen Schule, Familie und Gesamt
konnen somit interpretiert werden. Im Gegensatz dazu hat Marie im Bereich ,,Freizeit*
vor und nach den zehn musiktherapeutischen Einheiten ,,extrem iiberdurchschnittlich*
mit ,,Unentschieden‘ geantwortet. In diesem Bereich ist die Erfassung des selbstverbali-

sierten Selbstwertgefiihls daher nicht gesichert moglich.

Einzelne Prozentrang-Werte in den drei Bereichen:

Bereich Rohwerte mit dem entsprechenden | Rohwerte mit dem entsprechenden
Normwert fiir 10- bis 11-jdhrige | Normwert fiir 10- bis 11-jdhrige
Miédchen in Klammern Miédchen in Klammern

vor den zehn musiktherapeutischen | nach den zehn musiktherapeutischen

Einheiten Einheiten
Schule -6 (5,1-10) -16 (0,1-5)
Freizeit -10 (0,1-5) 7 (5,1-10)
Familie 21 (25,1-40) 12 (10,1-25)
Gesamt 5(0,1-5) 3 (0.1-5)

Tab. 39: Werte der ALS-Bereiche von Marie
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Die Werte von Marie deuten auf eine Verschlechterung ihres Selbstwertgefiihls hin, da
sich der Normwert mehrheitlich nach unten verschoben hat. Im Bereich der ,,Freizeit”
(welche die Skala mit dein meisten ,,Unentschieden*“-Antworten aufweist) deuten die

Ergebnisse auf eine Verbesserung des Selbstwertgefiihls hin. Wie bereits erwéhnt, sollte

dieser Bereich aber nicht weiter interpretiert werden.

Vergleich der beiden ,,Gesamt““-Skalen:

Gesamt
10- bis 11-jéhrige Madchen - Prozentrédnge

Rohwert 5
Normwert 0,1-5
Missing 0 <

01 05 2 5 1016 30 50 70 8490 95 98 99,599,9

Abb. 15: Maries Gesamt-Werte vor den zehn Musiktherapieeinheiten

Gesamt
10- bis 11-jahrige Madchen - Prozentrédnge

Rohwert 3
Normwert 0,1-5
Missing 0

24

,1 05 2 51016 30 50 70 849095 98 99,599,9

Abb. 16: Maries Gesamt-Werte nach den zehn Musiktherapieeinheiten
Die Werte von Marie bleiben vor und nach den zehn musiktherapeutischen Einheiten in
der ,,Gesamt“-Skala im gleichen Normwertbereich.

Noah
Vergleich der ,,Unentschieden‘-Antworten:

"Unentschieden" - Antworten

Anzahl Prozentrang Auswertung
Schule 8 75 -89 Uber Durchschnitt
Freizeit 7 75 -89 Uber Durchschnitt

Familie 7 75 -89
Gesamt 22 75 -89

Uber Durchschnitt
Uber Durchschnitt

Abb. 17: Noahs Unentschieden-Werte vor den zehn Musiktherapieeinheiten

"Unentschieden" - Antworten

Anzahl Prozentrang Auswertung
Schule 14 90 - 100 extrem Uber Durchschnitt
Freizeit 10 90 - 100 extrem Uber Durchschnitt
Familie 4 75 -89 Uber Durchschnitt
Gesamt 28 90 - 100 extrem Uber Durchschnitt

Abb. 18: Noahs Unentschieden-Werte nach den zehn Musiktherapieeinheiten
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Die extrem hohe Quote von ,,Unentschieden‘-Antworten bei Noah l4sst vermuten, dass

er sich nicht immer entscheiden oder festlegen konnte oder wollte. Somit ist die Erfas-

sung des selbstverbalisierten Selbstwertgefiihls nicht gesichert moglich.

Einzelne Prozentrang-Werte in den drei Bereichen:

Bereich Rohwerte mit dem entsprechenden | Rohwerte mit dem entsprechenden
Normwert fiir 8- bis 9-jdhrige Jungen | Normwert fiir 8- bis 9-jdhrige Jungen
in Klammern in Klammern
vor den zehn musiktherapeutischen | nach den zehn musiktherapeutischen
Einheiten Einheiten

Schule 11 (40,1-59,9) 4 (25,1-40)

Freizeit 9(10,1-25) 6 (10,1-25)

Familie 14 (25,1-40) 11 (25,1-40)

Gesamt 34 (25,1 - 40) 21 (10,1-25)

Tab. 40: Werte der ALS-Bereiche von Noah

Die Werte von Noah deuten darauf hin, dass sich im Bereich der ,,Schule® eine deutli-

che Verschlechterung abgezeichnet hat. Der Normwertbereich hat sich nach unten ver-

schoben. In den anderen Bereichen ist der Normwert gleichgeblieben und auf der ,,Ge-

samt“-Skala ist ersichtlich, dass sich auch hier der Wert verschlechtert hat.

Vergleich der beiden ,,Gesamt*“-Skalen:

Gesamt

8- bis 9-jahrige Jungen - Prozentrdnge
Rohwert 34
Normwert 25,1-40
Missing 0

0,1 05 2 51016 30 50 70 849095 98 99,599,9

Abb. 19: Noahs Gesamt-Werte vor den zehn Musiktherapieeinheiten

Gesamt

8- bis 9-jahrige Jungen - Prozentrdnge
Rohwert 21
Normwert 10,1-25
Missing 0

0,105 2 51016 30 50 70 849095 98 99,599,9

Abb. 20: Noahs Gesamt-Werte nach den zehn Musiktherapieeinheiten

Die Ergebnisse deuten auf eine Verschlechterung des Selbstwertgefiihls von Noah in

allen Bereichen hin. Aufgrund der hohen Quote der ,,Unentschieden‘-Antworten ist das

Ergebnis nicht gesichert und deshalb mit Vorsicht zu interpretieren.
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7.3 Entwicklungsschritte jedes Kindes wihrend des Therapieprozesses

Im Folgenden wird die Einschitzung der Musiktherapeutin und der Klassenlehrperson
zur Verdnderung oder Entwicklung bei jedem Kind wihrend des Therapieprozesses

aufgefiihrt.

Anna

Anna kam von Anfang an sehr gerne in die Kleingruppe. Zu Beginn wirkte sie schiich-
tern und sagte nicht viel. Sie machte eher still mit und bei den Gesprichen sprach sie
leise. Mit der Zeit fand sie mehr Selbstvertrauen und erzdhlte mehr: von zu Hause, von
der Schule oder sie fragte Dinge beziiglich unserer Gruppe. Sie schien sich in relativ
kurzer Zeit stark zu 6ffnen. Ab der siebten Sequenz sprach sie deutlich mehr und auch
thre Korperhaltung verdnderte sich. Die Instrumentenauswahl wurde differenzierter und
sie traute sich mehr zu. Auch sie selbst bemerkte dies und teilte es in den Reflexions-

runden mit.

Die Klassenlehrperson meinte im Abschlussgespriach, dass bei Anna etwas mehr Spra-
che da sei. Oft wiirde Anna mit ,,.keine Ahnung* antworten, wenn sie in der Klasse an
der Reihe war. Priifungssituationen seien fiir sie eher schwierig. Die Lehrperson denkt,
dass Anna hier eine Art Blockade hat, denn eigentlich sei das Wissen bei Anna da. Fiir

Anna wiirde es vermutlich Sinn machen, den Therapieprozess noch weiterzufiihren.

Individuelle therapeutische Ziele (siehe Kap. 5.5.1):

Bei Anna wurden die Therapieziele vor allem in den Bereichen des Selbstvertrauens
und des Ausdrucks- und Kommunikationsverhaltens erreicht. Durch wiederholtes Erle-
ben der Selbstwirksamkeit wurde sie sich auch ithren Stirken mehr bewusst und konnte

am Ende des Projektes sagen, dass sie sich nun mehr getraue, etwas zu sagen.

Marie

Marie hatte in der ,,Stille Gruppe* unterschiedliche Phasen. Bei ihr spielte die Tagesver-
fassung jeweils eine entscheidende Rolle. Zudem war die Konstellation der Gruppe fiir
Marie besonders: Die beiden anderen Kinder kannten sich schon ldnger und waren
schon ldnger an der Schule. Dennoch konnte sie ihre Sorgen ausdriicken und jeweils
transparent mitteilen, wie es ihr gerade ging. Sie bekam Raum, den sie in der grossen
lauten Klasse weniger bekam. Oft konnte sie am Klavier Trost finden und in unter-
schiedlichen musiktherapeutischen Spielen ihre Kontaktfahigkeit ausbauen. Bei Marie
wire es spannend gewesen, die Therapie noch weiterzufiihren. Thr individueller thera-

peutischer Prozess schien noch nicht fertig zu sein.
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Die Klassenlehrperson meinte am Ende des Projektes, dass Marie in der Klasse weniger
,Geschichten erfinden* wiirde. Sie wire mehr bei sich und wiirde weniger Aufmerk-

samkeit als vor dem Projekt suchen.

Individuelle therapeutische Ziele (siehe Kap. 5.5.1):
Bei Marie wurden die Therapieziele nicht erreicht. Fiir sie scheint die Situation in der
Klasse teilweise weiterhin schwierig zu sein. Dies konnte daran liegen, dass der Thera-

pieprozess nicht innerhalb des Projektzeitraumes abgeschlossen werden konnte.

Noah

Noah erhélt in der Schule viel zusdtzliche Forderung. Er geht gut damit um und es
scheint sein Selbstwertgefiihl nicht zu belasten. Er kam immer sehr frohlich und aufge-
weckt in die Gruppe und liebte es, Musik zu machen. Von Beginn weg wagte er sich an
Instrumente, die er nicht kannte und wollte vieles ausprobieren. Bei Noah ist der hohe
Bewegungsdrang oft ein Thema. In der ,,Stille Gruppe® gelang es ihm iiber die Zeit
hinweg auch besser, ruhige Momente zu erleben und auszuhalten.

Fiir Noah war die ,,Stille Gruppe® vor allem ein Ort, wo er ganz sich selbst sein konnte.
Weit weg von Leistungsdruck und Normen, von Klassenregeln und Terminen und von
Erwachsenen, die thm sagten, was zu tun war. Er lernte dies zu schédtzen und meldete

dies mehrmals zuriick.

Die Klassenlehrperson meinte, dass das Projekt fiir Noah ein schoner Rahmen war, um
sich selbst zu sein. In der Schule habe er weiterhin einzelne Schwierigkeiten, doch er

wirke auf sie nun einiges ausgeglichener.

Individuelle therapeutische Ziele (siehe Kap. 5.5.1):

Bei Noah wurden die Therapieziele gut erreicht. Die teilnehmende Beobachtung ergab,
dass Noah sich im therapeutischen Setting sehr wohl fiihlte und einen besonders kreati-
ven Prozess durchmachte. Er traute sich bei den musikalischen Improvisationen immer

mehr zu.

7.4 Ergebnisse des qualitativen Abschlussgespriches

Nach den zehn musiktherapeutischen Einheiten mit der Kleingruppe wurde neben den
zwel Fragebogenerhebungen auch ein qualitatives Abschlussgesprich (sieche Anhang H)
mit den drei Kindern durchgefiihrt. Dabei wurde das Gespriach so gegliedert, dass auf
einer Wand unterschiedliche Themenpunkte auf Blittern aufgehdngt wurden und die
Kinder jeweils anhand eines ,,Smileys* darstellten, wie ithnen bestimmte Interventionen

gefallen oder wie sie einzelne Erfahrungen bewerten wiirden.
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Abb. 21: Zettel-Auswertung pro Kind

Die Blatter an der Wand strukturierten das Gesprach und halfen, nichts zu vergessen.

Punkt fiir Punkt wurde gemeinsam diskutiert und ausgewertet.

Abb. 22: Abschlussgesprich

Dabei stellte sich heraus, dass die Kinder die selbsterfundenen Spiele am meisten ge-
mocht haben. Besonders das ,,Musikspiel-Fangen™ oder das Rollenspiel anhand einer
bekannten Geschichte (Minions) gefiel den Kindern. Alle drei Kinder bestdtigten, dass
sie sich sehr wohl fiihlten in der ,,Stille Gruppe* und dass sie die Musiktherapeutin an-
genehm erlebten. Sie waren dankbar fiir die gemeinsame Zeit und fanden es schade,

dass es bereits vorbei war.

Anna bewertete alles mit einem positiven Smiley. Sie konnte nichts Negatives nennen
und sagte, dass sie sich seit der ,,Stille Gruppe™ mehr getraue, etwas zu sagen. Noah
hatte auch alles positiv erlebt und fiigte an, dass er die Intervention mit dem ,,Wunsch-
traum® nicht vollkommen gemocht habe. Auch Marie mochte diese Intervention nicht
und beschrieb sie als ,,Zeitverschwendung™. Die Riickmeldungen von Marie passten
nicht vollstindig zusammen. So bewertete sie die Erfahrung mit Stille allgemein als

positiv, beschrieb aber das ,,Stille Holzchen als langweilig. Zum Abschlussritual mein-
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te sie, dass ,,man immer so lange warten musste, bis die Klangschale fertig war.

Es herrschte eine gute Stimmung in der Gruppe wihrend des Abschlussgespriaches und
es war moglich, auch schwierige Dinge direkt anzusprechen. Zum Beispiel, dass sich
Anna und Noah bereits ldnger kannten und Marie so eine andere Stellung in der Gruppe

hatte. Marie meinte hier, dass sie sich immer wohl fiihlte in der Gruppe.

Nach der Arbeit mit den Zetteln an der Wand und einem lédngeren Austausch, folgten
konkrete Fragen an die Kinder. Einige davon werden folgend dargelegt und reflektiert.
Die Reihenfolge entspricht dabei der chronologischen Abfolge der Antworten der Kin-

der.

Frage 1: Was hat mir gefallen?

Noah: ,,Wir haben es immer lustig gehabt. Fiir mich war es eine gute Ablenkung vom Schul-
stress und vom Alltag. Das hat mir noch gut getan.*

Marie: ,,Weil es so viel Musik gehabt hat und weil es einem so gliicklich gemacht hat.*

Anna: ,,Es hat zu uns vier gepasst und es hat mich gliicklich gemacht.*

Anna wusste zuerst nicht was sagen und dusserte dies auch. So sagten zuerst die ande-
ren beiden Kinder etwas. Ich gab Anna Zeit und hoffte, dass sich so ohne Druck einen
Raum fiir sie offnete. Nach einer Weile meinte sie, dass sie nun doch etwas wisse und
sagte den oben aufgefiihrten Satz. Noah meinte dazu noch, dass er bis heute nicht wisse,
weshalb sie fiir die Gruppe ausgewdhlt worden seien. Ich erklirte den Kindern noch-
mals, wie das Auswahlverfahren anhand des SVS-Fragebogens aussah. Anna fiel es
hier wohl schwer, das Erlebte in Worte zu fassen. Es half ihr, zundchst den anderen
zuzuhoren. Es ist moglich, dass sie das ,,gliicklich gemacht hat* von Marie iibernom-

men hat.

Frage 2: Was habe ich Neues ausprobiert?

Noah: , Instrumente, welche ich noch nie gespielt habe.*

Marie: ,,Musikspiel-Fangen mit Instrumenten.*

Anna: ,,Ich habe noch nie zu dritt am Klavier gespielt. Und in der Schule haben wir nicht die
gleichen Instrumente.*

Anna beantwortete diese Frage nicht gleich. Nachdem Marie das Musikspiel-Fangen
erwdhnt hatte, fragte Anna gleich, ob wir nochmals ein Musikspiel-Fangen spielen
konnten. Ich sagte ihr, dass wir noch ein paar Fragen zum Beantworten hdtten. Dann
gab ich den Kindern ein paar Beispiele wie ,, Ich habe mich getraut, vor allen zu sin-
gen.“ oder ,, Ich wusste gar nicht, dass ich so gerne trommle. Dabei wdihlte ich be-

wusst Sdtze von Situationen, die ich bei den Kindern beobachtet hatte. Noah meinte im
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Anschluss an die Antwort von Anna, dass er die anderen besser kennengelernt hditte. Ich
fragte die zwei Mddchen, ob dies auch bei ihnen so war. Sie sagten beide ,,Ja* und An-
na ergdnzte, dass sie es lustig gefunden hidtte, als sie auf dem Riicken liegend auf den
Trommeln gespielt hdtten. Die Kinder imitierten gleich nochmals dieses Spiel. Da merk-
te ich, dass die Kinder langsam miide wurden, und machte eine kurze Achtsamkeits-

tibung mit ihnen.

Frage 3: Was finde ich heute das Beste an mir?

Marie: ,,Ich weiss es. Ich mache gerne Musik.*

Anna: ,,Das gleiche wie Marie und ich war gerne zu viert am Klavier.*

Noah: ,,Ich kann gut Larm machen. Ich bin auch Weltmeister im Erschrecken.*

Ich dachte, dass diese Frage fiir Kinder in diesem Alter schwierig sein konnte. Von Ma-
rie kam schnell eine Antwort. Anna nahm diese auf und ergdnzte sie mit ihrer Freude
am Klavier. Ich erinnerte nochmals an die konkrete Frage. Da meinte Anna, sie habe

., keine Ahnung “. Ich gab ihr Zeit und fragte Noah. Anna sagte nichts mehr dazu.

Frage 4: Welches Instrument mag ich gerne?

Noah: ,,Die Kalimba.*

Marie: ,,Das Klavier.“

Anna: Steht auf und zeigt auf die kleine Klangschale und die kleinen Rasselbéllchen.

Jedes Kind wdhlte ein anderes Instrument. Dies ldsst darauf schliessen, dass sie sich
nicht von der Wahl der anderen Kinder beeinflussen liessen. Die Wahl der Instrumente
stimmte mit meinen Beobachtungen wdhrend des Prozesses tiberein. Es waren Instru-

mente, welche die Kinder oft gewdhlt hatten.

Frage 5: Was habe ich tiiber die Stille gelernt?

Noah: ,,Dass sie still ist. Aber das wusste ich eigentlich schon vorher.*

Marie: ,,...und, dass sie schon ist. Und dass man gut dazu einschlafen kann.*

Anna: ,,Ich habe es gerne, wenn es still ist, vor allem beim Einschlafen.*

Die Stille war immer wieder ein Thema in unserer Zusammenarbeit. Es freute mich da-
her, dass die Kinder alle etwas dazu sagen konnten. Man konnte vermuten, dass Anna
wiederum die Antwort von Marie nachgesagt hatte. Doch Anna hatte bereits bei der
Gestaltung der Bildergeschichte zur Stille erwdhnt, dass sie es beim Einschlafen mag,

wenn es still ist.

Zum Schluss bekamen die drei Kinder Satzanfange, die sie selbst zu Ende machen soll-

ten.
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Satz 1: Ich war mutig, als ich...

Marie: ,,Ich war mutig beim Musikspiel-Fangen, als ich weit weg von Fanger Noah gesprun-
gen bin.*

Anna: ,Ich war mutig, als Frau Kienberger Fangerin war und ich an ihr vorbeigesprungen bin
und sie mich nicht gefangen hat.*

Noah: ,,Ich war mutig beim Musikspiel-Fangen und ich bin viel Risiko eingegangen. Aber es
hat leider nicht funktioniert.*

Da ich die Situation etwas auffrischen wollte, sagte ich zuerst selbst einen Satz iibers
Mutig-sein. Ich sagte den Kindern: ,,Ich war mutig, als ich mit den Kindern ganz lange
still war.” Noah schaute mich an und fragte darauf ,,Hast du Angst gehabt, dass es
nicht funktioniert?“ Ich nickte. Danach sagte Marie ihren Satz. Da das Musikspiel-
Fangen das Lieblingsspiel der Gruppe war, dusserten sich alle Kinder dazu. Es kann
auch sein, dass Anna und Noah ihren Satz aufgrund von Marie gesagt hatten. Hier wdre
eine schriftliche Antwort vielleicht aussagekrdftiger gewesen und unterschiedlicher

ausgefallen.

Satz 2: Ich war traurig, als ich...

Marie: ,,Als ich bemerkt habe, dass das Fach BG ausfillt und auch als ich Angst um meinen
Grossvater hatte.*

Anna: ,Ich habe die Klaviermusik schon gefunden aber ich habe auch an Grossmutter ge-
dacht und das hat mich traurig gemacht.*

Noah: ,,Ich habe manchmal bei der Musik auch an meine Grosseltern denken miissen. Meine
Grossmutter musste den Riicken operieren und da hatte ich auch Angst.*

In der Sequenz 10 kam das Thema der Grosseltern auf. So bezogen sich alle Kinder auf
diese Einheit. Es kann hier aber auch sein, dass die Kinder einfach einander nachge-

sprochen hatten. Die Kinder waren teilweise voneinander beeinflusst.

Satz 3: Ich war gliicklich, als ich...

Noah: ,,Wenn wir lustige Musik gemacht haben, zum Beispiel die Minions-Musik.*

Anna: ,Eigentlich habe ich alles sehr lustig gefunden aber vor allem die Minions-Banana-
Musik und das Musikspiel-Fangen. Und zu dritt am Klavier.*

Marie: ,,Alles.

Marie war langsam miide und wollte in die Pause, so antwortete sie nicht mehr so diffe-
renziert. Anna war wohl von der Antwort von Noah beeinflusst, doch auch ihr hatte das
Minions-Spiel sehr gefallen, es war auch ihr Wunsch gewesen. Bei Marie fragte ich
nochmals nach, da ihre Bewertung anhand der Smileys nicht zu ihrer ,, Alles “-Antwort
passte. Sie meinte dazu ,,aber vieles“. Ich liess es so stehen, da ich merkte, dass die

Kinder eine Pause brauchten.
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8 Diskussion der Ergebnisse
In Folgenden werden die Fragestellungen und Hypothesen beantwortet und diskutiert.

Dann folgt eine kritische Wiirdigung des Untersuchungsdesigns.

8.1 Auswertung der Fragestellungen
Folgend werden alle Fragestellungen der vorliegenden Arbeit nochmals aufgefiihrt und

beantwortet.

Fragestellung 1

Welche Interventionen (Spielformen und -angebote) sind angewendet worden?

Die Fragestellung 1 wurde in Kapitel 7.1 ausfiihrlich beantwortet, wo die einzelnen In-
terventionen beschrieben und qualitativ basierend auf der Reaktion der Kinder beurteilt
wurden. Am meisten Interventionen kamen im Bereich der Methode der musiktherapeu-
tischen Improvisation vor. Auch oft vertreten war die Methode der Sprache und der
Stille. Die Methoden Lied, kdrperzentrierte Musikspiele, musiktherapeutisches Rollen-
spiel und imaginatives Musikerleben wurden auch verwendet. Ein wichtiger Bestandteil
der musiktherapeutischen Sequenzen waren vier Rituale, die immer wieder vorkamen.

Die Interventionen waren hauptsédchlich in der erlebniszentrierten Modalitét gestaltet.

Fragestellung 2

Welche Rolle spielten ,,stille Momente* bei diesen Interventionen?

Wihrend der Arbeit mit der Kleingruppe gab es immer wieder spontane stille Momente
oder solche die bewusst initiiert wurden. Es zeigte sich, dass es fiir die drei Kinder zu-
nichst neu war, so intensiv in die Stille einzutauchen. Doch anhand dem Gruppenna-
men, der Rituale und der einzelnen Interventionen wurde die Stille eine stetige Begleite-
rin wihrend des Therapieprozesses. Es zeigte sich, dass sich die Kinder rasch an die
Stille gewohnen konnten und den Raum, welchen sie 6ffnete, in den meisten Fillen an-
nehmen und als schopferische Pause nutzen konnten. Besonders Anna gelang es gut,
langer ruhig zu sitzen und in die Stille einzutauchen. Auch Noah bewiltigte die verbale
Stille gut und konnte im Prozess vermehrt innerlich ruhig werden. Bei Marie schien die
Motivation, sich auf die Stille einzulassen, sehr von ihrer Tagesform abzuhdngen. Wenn
die Motivation hoch war, gelang es ihr sehr gut, aus der Stille neue Energie zu schop-
fen. In der praktischen Arbeit mit der Kleingruppe bewihrte sich die Haltung, die Stille

als ,,Ressource* anzusehen. Die Haltung half, die wertfreie Atmosphire und die Offen-
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heit im therapeutischen Setting mit einem ,,Raum* zu ergénzen, der nicht mit Worten

oder Kldngen gefiillt werden musste. Es reichte aus, ,,nur® zusammen still zu sein.

Somit deuten die Ergebnisse anhand der teilnehmenden Beobachtung der Musikthera-
peutin darauf hin, dass sich Stille als Methode eignet, um Kinder mit internalisierenden
Auftilligkeiten in ihren So-Sein abzuholen. ,,Stille Momente* spielen eine wichtige
Rolle im Alltag von Kindern mit internalisierenden Auffalligkeiten. Eine ressourcenori-
entierte Haltung der Stille gegentiber hilft diesen ,,stillen Kindern®, sich besser wahrge-
nommen zu fiihlen. Nichtsdestotrotz wurde im Vorhinein zu wenig beachtet, dass die
Stille auch langweilig oder bedrohlich wirken kann. Dies zeigte sich in der Arbeit mit
der Kleingruppe im Rahmen von Reflexionsgespriachen, welche zeigten, dass die Stille

unterschiedlich erlebt wurde.

Fragestellung 3
Welchen Einfluss haben musiktherapeutische Interventionen in der Kleingruppe auf
das Ausdrucks- und Kommunikationsverhalten von neun- bis zehnjdhrigen Kindern

mit internalisierenden Auffélligkeiten?

Diese Frage wurde qualitativ untersucht. In der Auswertung der zehn musiktherapeuti-
schen Einheiten wurde im jeweiligen Forschungsprotokoll (sieche Anhang C) anhand der
Forschungsspalte ,,Ausdrucks- und Kommunikationsverhalten‘ notiert, was sich bei den
Kindern in diesem Bereich zeigte. Dies wurde in Kapitel 7.1. bei jeder Intervention in
einer eigenen Spalte aufgelistet. Die folgenden Ausfiihrungen basieren auf den Ergeb-
nissen aus der teilnehmenden Beobachtung innerhalb der Therapie. Die Riickmeldungen

der Klassenlehrperson waren diesbeziiglich wenig aussagekriftig.

Es kann grundsitzlich davon ausgegangen werden, dass es in der Gruppenmusiktherapie
spezifische musiktherapeutische Interventionen gibt, die das Ausdrucks- und Kommu-
nikationsverhalten fordern konnen. Vor allem durch Interventionen anhand der Methode
der Improvisation kénnen Kinder spielerisch neue Moglichkeiten erfahren, wie sie sich
ausdriicken oder miteinander kommunizieren konnen. Die Kinder entfalteten in der
neuen, nicht-schulischen Atmosphére neue und kreative Formen, um sich mitzuteilen.
So hat sich vor allem das Ausdrucks- und Kommunikationsverhalten von Anna stark
verdndert. Sie konnte sich wihrend des Projektes immer mehr 6ffnen. Bei Noah und
Marie hat sich diesbeziiglich wihrend des Projektes nicht viel verdndert. Dies bestétigte

auch die Klassenlehrperson.
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Die Beobachtungen bei Anna, nicht aber bei den anderen beiden Kindern, deuten darauf
hin, dass spezifische musiktherapeutische Interventionen einen positiven Einfluss auf

das Ausdrucks- und Kommunikationsverhalten haben.

Fragestellung 4
Welchen Einfluss haben musiktherapeutische Interventionen in der Kleingruppe auf
das Selbstwertgefiihl von neun- bis zehnjahrigen Kindern mit internalisierenden Auf-

falligkeiten?

Die quantitative Auswertung der sechs ALS-Fragbogen ergab, dass das Selbstwertge-
fiihl der Kinder sich unterschiedlich verdandert hat. Bei Anna hat es zugenommen und
bei Marie und Noah hat es tendenziell abgenommen. Diese Verdnderungen gelten aber
laut ALS-Auswertungsverfahren als nicht gesichert, da alle Kinder zu viele ,,Unent-
schieden‘-Antworten aufwiesen. Die Klassenlehrperson dusserte dazu keine beobachte-

ten Verdanderungen.

Die Entwicklung des Selbstwertgefiihls unterliegt multifaktoriellen Einfliissen, nebst
der Musiktherapie spielen auch externe Faktoren eine Rolle wie z.B. Schule, Familie
und Freizeit. Die Hypothese zu Fragestellung 4 ging davon aus, dass das Selbstwertge-
fiihl von Schulkindern mit internalisierenden Auffélligkeiten anhand musiktherapeuti-
scher Interventionen gestarkt werden kann. Nach der praktischen Arbeit mit der Klein-
gruppe geht die Autorin anhand der qualitativen Beobachtungen davon aus, dass das
Selbstwertgefiihl von Kindern mit internalisierenden Auffélligkeiten mit musikthera-
peutischen Einheiten gefordert werden kann. Dies vor allem auf Grund des therapeuti-
schen Settings, welches sich vom paddagogischen und leistungsbedingten Setting unter-

scheiden lasst.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die qualitativen Ergebnisse Tendenzen in
Richtung einer Bestitigung der Hypothese aufweisen. Gleichzeitig gelten die quantitati-

ven Ergebnisse als nicht gesichert.

8.2 Kritische Wiirdigung des Untersuchungsdesigns
Die am Anfang der Arbeit beschriebenen Themenbereiche werden im Folgenden basie-

rend auf den Projekterfahrungen kritisch reflektiert.
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8.2.1 Therapieverstindnis und therapeutische Beziehung
Wie bereits erwihnt, hat die Musiktherapeutin angelehnt an Vorel (1993, S. 8) und Lutz
Hochreutener (2009, S. 94ff.) vor dem Praxisprojekt mit der Kleingruppe definiert, wie

thr momentanes Verstindnis von Musiktherapie aussieht.

Es war der Autorin ein Anliegen, sich die eigenen unterschiedlichen Rollen im schuli-
schen Kontext, in dem das Projekt durchgefiihrt wurde, bewusst zu machen. Die Perso-
nalunion als Schwimmlehrperson und Musiktherapeutin hitte zu Missverstdndnissen
fiihren konnen, da die Kinder sich aus dem Schwimmunterricht gewohnt waren, Anwei-
sungen von der Lehrerin zu erhalten. Da jedoch im Schwimmunterricht sowie in der
Musiktherapie keine Bewertungen vorgenommen wurden und es viel mehr um den Um-
gang mit Angsten, Mut und das Uben von eigenen Fihigkeiten ging, konnte diese Rol-
lenkombination weitgehend positiv genutzt werden. Es zeigte sich, dass dies den Bezie-
hungsprozess positiv beeinflusste, da schneller ein Bezug zueinander da war. Die Kin-
der erzédhlten von Beginn an offen iliber ihre Gefiihle und Bediirfnisse, konnten Wiinsche

formulieren und auch tiber Erlebnisse berichten.

Die drei Rollen Lehrperson, Therapeutin und Forscherin haben sich gegenseitig beein-
flusst und konnen zu Verzerrungen wihrend des Projektes gefiihrt haben. Die Autorin
hat versucht, stets zu reflektieren, was der Ursprung der Impulse fiir die musiktherapeu-
tische Arbeit war. So sollte verhindert werden, dass die therapeutische Arbeit durch

padagogische oder wissenschaftliche Strebungen und Interessen beeintrachtigt wurde.

In der Auswertung des Therapieprozesses wurde deutlich, dass die Musiktherapeutin
eine besondere Beziehung zu Marie hatte und die Arbeit mit ihr gelegentlich als heraus-
fordernd bezeichnet wurde. Es kann davon ausgegangen werden, dass die musikthera-
peutischen Einheiten von diesem Resonanzverhéltnis geprigt waren. Die Beziehung der
Musiktherapeutin zu Noah und Anna war weniger herausfordernd und von gegenseiti-

ger Wertschdtzung gepragt.

8.2.2 Kleingruppe und Rahmenbedingungen

Bereits die Auswahl der Kinder fiir die Kleingruppe brachte einige Herausforderungen
mit sich. So sollten die Kinder die Musiktherapeutin nicht zu gut als Lehrerin kennen
und einen hohen Wert bei den internalisierenden Auffélligkeiten aufweisen. Keines der
Kinder lag im auffélligen Bereich, so dass jeweils die hochsten Werte im Bereich inter-

nalisierende Auffalligkeiten gewéhlt wurden. Es konnte hier mehr Sinn machen, bei der
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Zusammenstellung der Kleingruppe Kinder aus mehreren Klassen auszuwéhlen. So
wire die Wahrscheinlichkeit hoher, dass Kinder mit hohen Werten bei den internalisie-

renden Auffilligkeiten in die Kleingruppe aufgenommen werden kénnten.

Das musiktherapeutische Setting war fiir alle Kinder neu und es war das erste Mal, dass
sie an einer Musiktherapie teilnahmen. Der Zeitraum, in welchem das Praxisprojekt
durchgefiihrt wurde, war eher kurz. Somit war die Anzahl Therapiestunden mit zehn
Einheiten gering im Vergleich zur Grossstudie, bei welcher 20 Einheiten mit den Klein-
gruppen durchgefiihrt werden. In dieser werden Kinder aus mehreren Klassen in homo-
gene Gruppen (entweder mit internalisierenden oder externalisierenden Auffalligkeiten)

eingeteilt.

Der fiir das Projekt verwendete Raum war improvisiert eingerichtet und somit nicht
immer mit einer gleichen Ordnung versehen. Die Musiktherapeutin war jeweils bemiiht
um eine therapeutische Atmosphdre der Raumeinrichtung. Es handelte sich jedoch um
keinen richtigen Musiktherapieraum. Fiir die drei Kinder wurde er auch mit anderen
Settings in Verbindung gebracht (Musikschule, Tagesschule, Musikunterricht, Wahlfa-

chunterricht etc.).

Auf Elternarbeit wurde im Praxisprojekt weitgehend verzichtet. Am Elternabend der
Klasse stellte die Musiktherapeutin das Projekt allen Eltern vor, wobei zu dem Zeit-
punkt noch nicht klar war, welche drei Kinder fiir die Kleingruppe ausgewéhlt wiirden.
Wihrend des Therapieprozesses gab es keinen Kontakt zwischen der Musiktherapeutin
und den Eltern. Es wire denkbar, dass die Auswirkungen des Projektes durch intensive-
ren Elternkontakt effektiver hitten sein konnen. Von Anfang an waren die Unterstiit-
zung und das Interesse der Schulleitung fiir das Projekt sehr gross. Das ist nicht selbst-
verstidndlich, da das Angebot der Musiktherapie in Regelschulen in der Schweiz noch
nicht verbreitet ist. Dennoch gab es auch Begebenheiten im Schulalltag die limitierend
auf das Pilotprojekt wirkten: die Corona-Massnahmen mit Masken- und Quaranténe-
pflicht, krankheitsbedingte Ausfille, unangekiindigte Léause-Kontrollen und die Zu-
sammenarbeit mit anderen Personen (Klassenlehrperson, Heilpddagogin, Stellvertretun-
gen). Herausfordernd war die Zusammenarbeit mit der Heilpddagogin, welche dem Pro-
jekt gegeniiber kritisch eingestellt war und der Klassenlehrperson, welche durch die
Arbeit mit der grossen Klasse iiberlastet war. So hatte sie zwei Mal vergessen, den

ALS-Fragebogen mit den Kindern auszufiillen, wie es im Design vorgesehen war.
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8.2.3 Musiktherapeutische Ziele

Im Folgenden soll kurz auf jedes musiktherapeutische Ziel eingegangen werden. Die
Beurteilung der Ziele erfolgt anhand der teilnehmenden qualitativen Beobachtungen
durch die Musiktherapeutin im Therapieprozess und der quantitativen Fragebogenerhe-

bungen. In fett sind jeweils die Ziele aus Kapitel 5 hervorgehoben.

Beziiglich der Stirkung des Selbstwertgefiihls kann anhand der Auswertung des ALS
keine gesicherte Aussage zur Verdnderung zwischen den beiden Messzeitpunkten ge-
macht werden. Dies aufgrund der hohen Quote der ,,Unentschieden-Antworten* der drei
Kinder. Dennoch konnten durch die teilnehmende Beobachtung der Musiktherapeutin
Tendenzen einer Verbesserung des Selbstwertgefiihls der Kinder erkannt werden. Die
Kinder wirkten am Ende des Projektes weniger zuriickhaltend und trauten sich (zum

Beispiel bei der Wahl von Instrumenten) mehr zu.

Besonders bei Anna konnte eine Erweiterung des Ausdrucks- und Kommunikati-
onsverhaltens festgestellt werden. Dies wurde vor allem in den letzten Therapiese-
quenzen beobachtet. Sie sprach mehr und ldnger von sich aus, brachte eigene Impulse
ein und sass weniger gebiickt im Sitzkreis. Bei Marie und Noah gab es in diesem Be-

reich keine auffilligen Verdnderungen.

Die Forderung der Achtsamkeit (v.a. im Bezug auf stille Momente) wurde vor allem
anhand von Ritualen angestrebt. Die Musiktherapeutin stellte wihrend des Prozesses
fest, dass die Aufmerksamkeitsspanne der Kinder linger wurde. Dies vor allem beim
Ritual ,,Stille Holzchen* wo die Kinder gegen Ende des Projektes das Holzchen fiir eine
langere Zeit bei sich behielten als zu Beginn. Es zeigte sich im Abschlussgesprich, dass
die Kinder sich mit der Zeit an das achtsame Hinhoren gewohnt hatten. Noah und Anna

mochten die Stille dabei etwas mehr als Marie.

Das Bewusstmachen eigener Ressourcen und Resilienzfaktoren kam in einzelnen
Interventionen vor. Beispielsweise als die Kinder sich iiberlegen sollten, was sie gut
konnen oder bei der Intervention mit ihrem Wunschtraum. Dieses Ziel war wichtig fiir
die Forderung des Selbstwertgefiihls der Kinder und wurde immer wieder angestrebt im

Umgang mit den Kindern.

Das Ziel von fast jeder Intervention war es, den Kindern ein Erleben von Selbstwirk-
samkeit zu ermoglichen und ihr Selbstvertrauen zu stirken. Dies kann als zentraler
Punkt der praktischen Arbeit mit der Kleingruppe angesehen werden. Die Kinder merk-

ten hauptsédchlich bei den Interventionen, wo sie selbst aktiv waren, dass sie die Urhe-
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ber*innen ihres Tuns waren und dass ihre Handlungen nicht bewertet wurden. Dies

starkte sie.

Anhand von spezifischen Interventionen wie beispielsweise die Fiir-Spiele, die imagina-
tiven Musikerleben oder die Arbeit mit dem Wunschtraum wurde auch die Forderung

der Selbstwahrnehmung und Personlichkeitsentfaltung angestrebt.

In fast allen musikalischen Spielen wurde das Probehandeln auf der kiinstlerisch-
kreativen Ebene mit den Kindern geiibt und erfahren. Das therapeutische Setting war
hier neu und gab dieser Ebene vor allem durch die Wertfreiheit eine neue Bedeutung fiir

die Kinder. Besonders der Prozess von Noabh ist hier erwdhnenswert.

8.2.4 Eignung der Fragebogen
Nachdem in Kapitel 7.2 die Ergebnisse der Fragebogenerhebungen dargestellt wurde,

soll nun die Eignung derselben kritisch reflektiert werden.

8.2.4a Eignung SVS

Der SVS befragt Items, die im Schulalltag von Bedeutung sind und teilt diese in unter-
schiedliche Skalen ein. Die einzelnen Skalen helfen dabei, das Kind differenziert ein-
schitzen zu konnen. Die Arbeit mit dem SVS zeigte, dass anhand von Skalen und von
Normwerten schnell ein Ergebnis vorliegt, anhand derer eine Auswahl der Kinder fiir

die Kleingruppe gemacht werden kann.

Der Fragebogen eignet sich gut, da er viele unterschiedliche Bereiche des Alltages eines
Kindes befragt. Fiir die Klassenlehrperson ist das Ausfiillen des SVS eher aufwindig.
Fiir die Auswertung gibt es einen gut nachvollziehbaren Beschrieb, der dem Fragebogen

angefligt ist.

8.2.4b Eignung SDQ

Der SDQ ist fiir Kinder vorgesehen, die hohe Werte bei den Verhaltensauffalligkeiten
haben. Er ist spezialisiert auf Kinder mit Verhaltensauffélligkeiten und ist ein bewihrtes
Datenerhebungsinstrument. Er eignete sich deshalb gut zur Datenerhebung fiir dieses

Projekt.

Der SDQ wird weltweit viel benutzt, um die Stirken und Schwichen von Kindern zu
erfragen. Die eigene Website des Fragebogens ist sehr hilfreich fiir die Durchfiihrung
und war auch fiir die Auswertung eine gute Unterstiitzung. Dennoch stellt sich die Fra-
ge, ob es sinnvoll ist, dass die Klassenlehrperson den SDQ ausfiillt, da sie vom Design

her keine Schulung dazu erhilt.
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8.2.4c Eignung ALS

Der ALS befragt anhand der Selbstverbalisation das Selbstwertgefiihl von Kindern. Er
war fiir die Kinder mit Hilfe einer erwachsenen Person gut anwendbar. Es zeigte sich,
dass sich die Kinder noch nicht so gewohnt waren, solche Fragebogen auszufiillen. Dies
konnte moglicherweise zu Verzerrungen gefiihrt haben. Auch sind sich Kinder mit der
Muttersprache Schweizerdeutsch die verwendete Sprache im Fragebogen (Hoch-

deutsch) wohl weniger gewohnt.

Die Auswertung des ALS konnte anhand eines Onlinetools gemacht und so sehr iiber-
sichtlich ausgewertet werden. Der Hogrefe Verlag erschien dabei sehr hilfsbereit und
war eine gute Unterstiitzung bis zur Fertigstellung. Dies ist sicher auch im Hinblick auf

die Verwendbarkeit fiir die Grossstudie von Belang.

8.2.5 Ergebnisse der Fragebogen
Im Folgenden werden die Ergebnisse der Fragebogen kritisch hinterfragt und auf Limi-

tationen eingegangen.

8.2.5a Ergebnisse des SVS

Zu Beginn des Projektes kam die Frage auf, ob beim Ausfiillen des SVS-Fragebogens
von Marie eine Verzerrung stattgefunden hat. Die besondere Situation des Madchens
konnte ein Grund dafiir sein, warum sie in der grossen Klasse mit 26 Schiilerinnen und
Schiilern immer so still war. Denn das Miadchen zeigte sonst keine internalisierenden
Auffilligkeiten. Die Ergebnisse von Anna und Noah waren kongruent mit ihrem Ver-

halten und konnten gut fiir ihre Wahl in die Kleingruppe genutzt werden.

Fehlerquellen beim Ausfiillen des SVS konnten Erinnerungsverzerrungen (Recall Bias)

der Klassenlehrperson sein, da der Fragebogen retroperspektiv ausgefiillt wurde.

8.2.5b Ergebnisse des SDQ
Die Fragebogen zu den Starken und Schwiéchen (SDQ) der drei Kinder wurden von der

Klassenlehrperson ausgefiillt.

Bei den SDQ-Ergebnissen von Anna fillt besonders die hoch eingeschitzte Hyperakti-
vitdt zu Beginn des Projektes auf. Nach Einschidtzung der Lehrperson hat Anna im SVS
hohe Werte bei den internalisierenden Auffilligkeiten. Dies widerspricht dem hohen
Wert bei der Hyperaktivitit (=externe Auffalligkeit). Unter den Aspekt der Hyperaktivi-
tat fallen folgende Items im SDQ-Fragbogen: ,,unruhig, iiberaktiv, kann nicht lange

stillsitzen / stdndig zappelig / leicht ablenkbar, unkonzentriert / denkt nach, bevor er/sie
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handelt / fiihrt Aufgaben zu Ende, gute Konzentrationsspanne.“ Die Formulierungen
dieser Items konnten zu Verzerrungen gefiihrt haben. Dies konnte ein Grund dafiir sein,

weshalb Annas Wert hier so hoch ist.

Die Klassenlehrperson fiillte den SDQ-Fragebogen von Anna nicht konsistent aus. So
liest sich im ersten Teil, dass sich die Konzentrationsspanne von Anna verbessert habe
und sie weniger ablenkbar und unkonzentriert sei. Gleichzeitig kreuzt die Klassenlehr-
person im zweiten Teil an, dass die Beeintrachtigung des Unterrichts durch die Kon-

zentrationsprobleme von Anna ,,etwas zugenommen* hitten.

Die SDQ-Ergebnisse von Marie waren kongruent. Die Auffélligkeiten von Marie waren
fiir die Klassenlehrperson weiterhin eine ,,leichte Belastung®. Das Pilotprojekt hatte
keinen direkten Einfluss auf die Dynamik in der Klasse. Es konnte aber gut sein, dass
die Dynamik in der Klasse einen Einfluss auf das Selbstwertgefiihl und die SDQ-Werte

von Marie hatte. Beides hatte sich in der Zeit wéihrend des Pilotprojekts verschlechtert.

Auch die SDQ-Ergebnisse von Noah sind kongruent. Die Beeintrachtigung des Unter-
richtes wurde nach den zehn musiktherapeutischen Einheiten von der Klassenlehrperson
neu zwischen ,.kaum* und ,,deutlich* beurteilt. Auch diese Veridnderung kdnnte wieder
vom Zeitpunkt der Fragebogenerhebung abhingig gewesen sein. Kurz vor den Ferien
wurde die Unterrichtsatmosphére der Klassenlehrperson moglicherweise anders wahr-

genommen.

Da der zweite Messzeitpunkt des SDQ’s vor den Weihnachtsferien stattfand, konnte das
Ankreuzen durch die Miidigkeit und eine geringere Sorgfalt der Klassenlehrperson be-
einflusst worden sein. Die Klasse, welche am Projekt teilnahm, hatte ausserdem am
meisten Corona-Fille der ganzen Schule und die Klassenlehrperson hatte eine heraus-
fordernde Zeit hinter sich. Es wire gut moglich, dass sie die Kinder deshalb anders ein-
schitzte als im Herbst zuvor. Auch die Kinder waren vermutlich miide vor den Ferien

und verhielten sich dementsprechend.

Auch hier sind Erinnerungsverzerrungen (Recall Bias) der Klassenlehrperson als mogli-
che Fehlerquellen zu erwéhnen. Der SDQ wurde vor und nach den zehn musiktherapeu-
tischen Einheiten ausgefiillt und die Klassenlehrperson konnte den Begebenheiten im

zweiten SDQ eine andere Bedeutung als im ersten SDQ zugemessen haben.

8.2.5¢ Ergebnisse des ALS

Die Ergebnisse des ALS waren weitgehend als nicht gesichert zu interpretieren. Dies
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weil die Kinder mehrheitlich eine hohe Quote von ,,Unentschieden*-Antworten aufge-
wiesen haben. Bei der Einfiihrung des ALS sollte dies beriicksichtigt werden, um zu
verhindern, dass die Kinder die Antwort ,,unentschieden® tiberdurchschnittlich viel
wihlen. Gerade bei Kindern mit internalisierenden Auffalligkeiten scheint dies wichtig

zu sein, da sie oft verunsichert sind und sich deshalb nur schwer entscheiden konnen.

Bedeutsam erscheint auch die Frage, wie weit die Kompetenz zur Selbstreflexion bei
acht- bis zehnjdhrigen Kindern bereits ausgeprégt ist. Zudem konnen auch hier Erinne-

rungsverzerrungen (Recall Bias) als Fehlerquellen genannt werden.

8.2.6 Verwendung der Fragebogen

Was das Austfiillen der Fragebogen betrifft, so hat die Klassenlehrperson das erste Mal
mit den einzelnen Messinstrumenten gearbeitet und bekam keine Schulung dazu. So
konnte das unbekannte Design und die subjektive Wahrnehmung durch die individuel-
len Beziehungen zu den Kindern zu Bias beim Ausfiillen des SVS und des SDQ gefiihrt
haben. Fiir die Signifikanz der Ergebnisse wire es von Vorteil, wenn die Lehrpersonen
vor dem Ausfiillen eine Einfiihrung in die Handhabung der Fragebogen bekommen.
Denn so konnte ausgeschlossen werden, dass bestimmte Ergebnisse auf die Art der In-
struktion zurlickzufiihren sind. Ansonsten kann es zu Verzerrungen kommen und die
Antworten werden inkonsistent. Wichtig bei dieser Einfiihrung wére, dass sie als insti-
tutionalisierte Schulung durchgefiihrt werden konnte und nicht in der Freizeit als zusétz-
liche Arbeitszeit der Lehrpersonen stattfinden miisste. Um eine gute Diagnostik zu ge-
nerieren, braucht es diagnostisch geschulte Personen. Es wiirde sich daher beispielswei-

se anbieten, mit Schulpsycholog*innen zu arbeiten.

Fiir die zukiinftige wissenschaftliche Arbeit in diesem Bereich konnte es wichtig sein,
auch das Gespriach mit anderen Betreuungspersonen, in welchen sich subtile individuel-
le Beziehungsverdnderungen zeigen, als gleichwertig zu den Fragebogen zu betrachten.

So hitte man eine breitere Perspektive auf die unterschiedlichen Einschitzungen.

Die Klassenlehrperson und die Heilpddagogin haben zwei Mal vergessen, den ALS mit
den Kindern durchzufiihren. So wurde der ALS nicht zum vorgesehenen Zeitpunkt und
nicht mit der vorgesehenen Person (der Heilpddagogin) ausgefiillt. Den Fragebogen
haben die Kinder mit der Musiktherapeutin beantwortet. Es war fiir die drei Kinder eher
schwierig, den ALS selbstindig auszufiillen. Kinder in diesem Alter brauchen dafiir
Unterstiitzung von Erwachsenen. Insbesondere dann, wenn sie das erste Mal Fragen in

dieser Form beantworten.
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9 Perspektiven und Schlussgedanken

Internalisierende Auffilligkeiten im Kindes- und Jugendalter sind weit verbreitet und
konnen sich im Erwachsenalter als psychische Erkrankungen manifestieren. Die vorlie-
gende Arbeit bestitigt, dass internalisierende Auffilligkeiten bei Kindern in der Regel-
schule oft iibersehen werden. Eine Sensibilisierungsarbeit fiir Lehrpersonen und Be-
treuungspersonal wire hier forderlich. Die Regelschule ist ein Ort, wo frithzeitig Auffal-
ligkeiten erkannt und praventiv behandelt werden konnten. Dafiir kann Musiktherapie
als ergdnzendes und niederschwelliges Angebot in der Regelschule eine zusitzliche

Hilfe und einen Gewinn fiir alle Beteiligten sein.

Die Musiktherapie in der Regelschule ist noch wenig verbreitet. Dies zeigte sich auch in
der Zusammenarbeit im interdisziplindren Team. Fiir die Zukunft bleibt zu hoffen, dass
sich Musiktherapie in Regelschulen immer mehr etablieren wird und so dem Bedarf
nach Gesundheitsforderung in der Gesellschaft entgegenkommen kann. Dies bestétigt
auch die Riickmeldung eines Kindes: ,,Wir haben es immer lustig gehabt. Fiir mich war

es eine gute Ablenkung vom Schulstress und vom Alltag. Das tat mir gut.*

So sprechen die vorliegenden Ergebnisse dafiir, dass Musiktherapie in Regelschulen
geeignet ist und es lohnenswert ist, noch weitere Untersuchungen im selben Themenge-

biet durchzufiihren.

Besonders der hohe Stellenwert der Improvisation und des Rollenspiels in der Kinder-
musiktherapie wurde im Praxisprojekt deutlich. Diese scheinen sich in der Arbeit mit
Kindern mit internalisierenden Auffélligkeiten zu bewdhren und deshalb wire es weiter-
fiihrend interessant, spezifische Untersuchungen zu diesen beiden Methoden durchzu-
fiihren. Die untersuchten ,,stillen Momente* haben gezeigt, dass ,,stille Kinder* davon
profitieren konnen, wenn ihr stilles-Sein als Ressource angesehen wird. Vor allem dann,

wenn sich alle Beteiligten auf die Stille einlassen konnen.

Auf der personlichen Ebene der Autorin bleibt zu sagen, dass das Pilotprojekt deutlich
gemacht hat, wie gut die Musiktherapie als Ergénzung in padagogische Institutionen
passt. Das therapeutische Setting ermdglichte die Arbeit an Themen, welche in der
Schule oft zu wenig Raum bekommen: das einzelne Kind mit seinen Bediirfnissen und
Sorgen, das Befinden im jeweiligen Moment und das kreative Gestalten ohne Leis-
tungsanforderungen. Die Arbeit mit der Kleingruppe hétte gerne noch eine Weile wei-

tergehen konnen. Die einzelnen Kinder haben sich auf einen eigenen therapeutischen
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Prozess eingelassen und es bleibt ihnen zu wiinschen, dass sie ihren Weg weitergehen

und die eigenen Themen vertiefen konnen.

Das Ende der Arbeit soll auch ein Anfang sein. ,,Das Entscheidende geschieht immer,
wenn etwas aufhdrt. Denn dann geschieht Stille, und daraus entsteht das Neue. Ohne die
Stille kann Neues nicht entstehen, denn ohne sie ist das, was jeweils geschieht, nur eine

Fortsetzung des Alten. Stille ist fruchtbar. Stille gebiert* (Berendt, 2000, S. 118).
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Intervention ,,Seelenmusik*

Intervention ,, Wunschtraum*

Intervention ,,Quaranténe-Tone™

Intervention ,,Was ich gut kann*

Intervention ,,Geschichte vertonen und inszenieren®
Intervention ,,Abschlussmusik*
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Tab. 40: Werte der ALS-Bereiche von Noah

Anhang

Im Anhang werden verschiedene Dokumente aufgefiihrt, die wéhrend dem Pilotprojekt wichtig waren.
Alle Vorlagen und die ausgefiillten Dokumente liegen bei der Autorin vor. Die Formulare werden ohne

Uberschrift in folgender Reihenfolge aufgefiihrt:

Anfrage-Brief an die Klassenlehrperson

Anfrage-Brief an die Eltern mit Einverstdndniserkldrung
Forschungsprotokoll Beispiel

Vorlagen der drei verwendeten Fragebogen SVS, SDQ und ALS
SVS-Ergebnisse

ALS-Ergebnisse (jeweils prd und post)

Abschlussgesprich Vorlage

Abschlussgespriach Protokoll

Ausgewihlte Bilder aus dem Prozess

- - Zz Q@ T o ogaw >

Eidesstattliche Erklarung
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Masterarbeit ZHdK April 2021
MAS in Klinische Musiktherapie

Jenny Kienberger

Anfrage /\/\usikﬂnerapie—ProjeH

Liebe-

Zur Zeit schreibe ich meine Masterarbeit an der ZHDK mit dem Arbeitstitel ,, Stille als schdpférischer

Raum: /]/lusiHheralpie in Rege[sc/‘lulen mit Kindern mit infernalisierenden Sfﬁrungen i

Dabei untersuche ich die Wirkung von musik%erapeufischen Interventionen bei ,,stillen Kindern". Meine
Arbeit ist als kleine Vorstudie Teil einer breit angelegten Untersuchung in Deutschland und beinhaltet

auch ein PraHisches Projekf. Bei Interesse werde ich dich gerne detailliert dartiber informieren.

Nun bin ich auf der Suche nach einer dritten Klasse, wo ich mit drei bis vier Kindern in einer
KLeingrupPe fUr acht bis zehn Lektionen musikfherapeufisch arbeiten kann. Das Projeld wiirde nach den
Sommerferien beginnen und bis Ende November Laufen. Die Stunden werde ich wahrscheinlich im

Aquarium in Kirchdorf durchfuhren kénnen oder vielleicht auch in gerzensee irgendwa

Ich habe das Einverstindnis der Schu[teﬁung und der Schulbehdrden um dieses Projeld in der Schule
durchfithren zu diirfen. Hattest du grundsétzlich Inferesse, mit deiner Klasse mitzumachen? Ich freue

mich auf einen Austausch mit dir.

Vielen Lieben Dank fiir deine Antwort und herzliche Grisse,
Jenny

Jenmj Kienberger
JAkienberger@bLuewinAch
079 813 42 41

Masterarbeit ZHdK September 2021
MAS in Klinischer /\/\usikiherapie

Jenmj Kienberger

Anfrage /\/\usianeraPie-ProJekJr fUr meine Masterarbeit

Liebe Eltern von

Zur Zeit schreibe ich im Rahmen meines Musiktherapie-Studiums an der Ziircher Hochschule der

Kiinste (ZHdK) die Masterarbeit. Sie befasst sich mit dem Thema ,Sfille als schépferischer Raum:

Mus/b‘hemp/e in Rege[schulen mit Kindern mit infernalisierenden Auffd!ligke//en g

Ich méchte die Wirkung von musiktherapeutischen Interventionen bei eher ,stillen, zuriickhaltenden

Kindern" un+ersuchenA

Meine Arbeit ist als kleine Vorstudie Teil einer breit ange[eg*en Unfersuchung in Deutschland und
beinhaltet ein Prakfisdnes Projeki. Dabei werde ich mit einer Kleingruppe arbeiten und unterschiedliche
musiktherapeutische Spiele durchfihren, die das Selbstwertgefuhl der Kinder unterstitzen sollen. Bei

Interesse werde ich Sie auch gerne noch detaillierter dariiber informieren.

Ich habe das Einverstandnis der SchuLLei{ung und der Schu[behérden, um dieses Projeld in der Schule
durchfihren zu diirfen. Ich versichere lhnen, dass sémiliche Ergebnisse anonymisiert werden. Die Klasse
lhres Kindes nimmt am Projeld feil. In einem kurzen Auswahl.verfahren vor den Herbs{ferien werden 3
Kinder fur die Kleingruppe ausgewéhlt und nach den Herbstferien werden wir mit dem Projekt starten.
Dabei erhalten 3 Schiiler*innen die N\‘ngchkeH an zehn unenfgeulichen Musik*herapieeinhei*en feil-

zunehmen.

Ich wiire Ihnen dankbar, wenn Sie lhre Zustimmung dazu geben kénnten. Bitte fullen Sie dazu die bei-

9e[eg+e Einvers’r&ndniserk[&rung en’rsprechend aus.

Bei Fragen konnen Sie sich gerne bei mir melden.

Vielen Lieben Dank fur lhre Antwort und herzliche Grisse,
Jenmj Kienberger
(J.kienberger@b[uewin.ch / 079 813 42 41)

Einverstindniserkldrung
(zur Befund- und Verlaufsdokumentation)

Bitte ankreuzen, ausfiillen und bis am 10.09.21 lhrem Kind mit in die Schule geben:

o Wir sind einverstanden, dass unser Kind beim Masterarbeits-Projekt mitmachen darf.

o Wir sind einverstanden, dass von Musiktherapiesequenzen mit unserem Kind Videoaufnah-
men gemacht werden.

o Wir sind nicht einverstanden und wiinschen, dass unser Kind vom Projekt ausgeschlossen

Angaben zu den Unterzeichnenden

Name: Vorname:
Strasse / Nr: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: E-Mail:
Name: Vorname:
Strasse / Nr: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: E-Mail:

Mit unserer Unterschrift erklaren wir uns einverstanden, dass die von Frau Jenny Kienberger im
Zeitraum von bis Oktober 2021 bis Dezember 2021 wahrend der Musiktherapieeinheiten ge-
machten Ton- und Videoaufnahmen fiir Studienzwecke innerhalb der Ausbildung ,Klinische
Musiktherapie“ an der Zurcher Hochschule der Kunste verwendet werden dirfen.

Nutzung fiir studieninterne Zwecke:

Die Aufnahmen werden zur musiktherapeutischen Befund- und Verlaufsdokumentation genutzt.
Das Filmmaterial wird nach Gebrauch vernichtet. Die Unterzeichnenden erheben keinen An-
spruch darauf.

Die Schweigepflicht bleibt in jedem Fall gewahrt.

Ort / Datum: Unterschriften:

(Eltern/gesetzliche Vertreter)

Die Unterzeichnenden haben jederzeit das Recht die Einverstandniserklarung zu widerrufen.



Video-Forschungsprotokoll, Masterarbeit, J. Kienberger:
verwendete Interventionen und Stille-Sequenzen (Stille als Methode) in der Musiktherapie mit Kindern mit internalisierenden Auffalligkeiten

Datum: 07.12.21

8. Std.

Begebenheiten seit der letzten Therapiestunde: Diese Woche waren wieder alle 3 Kinder in der Schule. Marie sagt beim Abholen im Klassenzimmer, dass sie
Ohrenweh habe. Die Klassenlehrperson ist heute nicht da, eine Stellvertretung begrusst mich. Die Lause-Kontrolle ist auch noch in unserer Lektion und wir machen ab,
dass sie die Kinder einfach abholen kommen.

Verlauf
Setting/Interventionen

Prozess
Wahrnehmungen/Beobachtungen/Bilder

Forschungsspalte

Selbstreflexion
methodisch

Selbstreflexion
Beziehungsgeschehen

WAS

¢ Was wird als Thema
angesprochen?

* Was ereignet sich?

¢ Welche Interventionen werden
gemacht?

Info flir Marie (1. Min.)

Ankommen und Plaudern, dann
erzahle ich Marie, dass wir das letzte
Mal als stellvertretenden Platzhalter
fur sie eine Koshi hingestellt haben.

Angangsritual (2. Min)
Jeder sagt wie es ihm oder ihr heute
geht. Marie sagt sie habe Ohrenweh

PAT: WIE = WARUM

¢ Was wird als Thema spurbar?

*  Wie verlauft der Prozess?

*  Wie spielt/spricht/bewegt sich Pat.?

¢ Kann Pat. Transfer zum Alltag herstellen?

Anna
freut sich hier zu sein und strahlt dies auch aus

verwendete Interventionen

- betr. Ausdrucks- und
Kommunikationsverhalten
- betr. Selbstwertgefiihl
- betr. Stille-Sequenzen

Warum wurde der jeweilige
Spielvorschlag gewahlt? Wie
gestaltete sich die
Intervention? Was hat die
Intervention bewirkt?

- betr. Ausdrucks- und
Kommunikationsverhalten
Symbol als Ausdruck des
Gruppenzusammenhalts,
Ruckblick machen und
kommunizieren, was war

- betr. Selbstwertgefiihl
das Gefuhl haben, einen
wichtigen Teil der Gruppe zu
sein

- betr. Stille-Sequenzen
Insrument als Ersatz=stilles
Symbol

- betr. Ausdrucks- und
Kommunikationsverhalten
- betr. Selbstwertgefiihl

TH: WIE GEHANDELT
= WARUM

Struktur und
Transparenz, wichtig
fur den Verlauf und das
Gruppengefiihl

Ritual: Struktur, Halt,
Sicherheit

TH.: WIE GEFUHLT = WARUM

¢ Was I6st Kind bei mir aus?

¢ Was Iost sein Thema bei mir
aus?

* Was empfinde ich wahrend
des Prozesses?

¢ Wie fahle ich mich bei meinen
Interventionen?

Reflexion der eigenen
emotionalen Beteiligung,
Reaktionen, Resonanzen,
Gegeniibertragungsgefiihle im
Prozess mit Begriindung.

es fuhlt sich gut und wichtig an,
Marie dies mitzuteilen, ich habe
auch das Gefuihl, dass sie das
schatzt

Marie |6st wieder Fragezeichen bei
mir aus. Geht es ihr wirklich nicht
gut? Ist das eine Masche? Ich

und méchte deshalb heute keine
laute Musik. Anna sagt es gehe ihr
gut und dass es das letzte Mal sehr
toll war und sie sich freut. Noah sagt
es geht ihm auch gut und er habe
Freude an seinem Nikolaussack von
gestern.

Karten auswéhlen und
musikalisch darstellen (inkl. Stille
Hoélzchen -Ritual) (5.Min)

Ich erklare den Kindern die Idee mit
den Karten und alle durfen eine
auswahlen. Alle wahlen eine Karte
aus und nehmen sie zu sich. Dann
geben wir das Stille-Hélzchen im
Kreis herum und jeder uberlegt sich,
warum er/sie die Karte ausgewahlt
hat und wie es wohl in dieser Karte
klingt.

Danach gibt es eine Runde wo alle
erzahlen, warum die Karte
ausgewahlt wurde und wie sie klingt.
Dann gehen wir in die Musik und
stellen alle Karten musikalisch dar.

Marie: Blume

Sie habe die Karte genommen, weil
sie schlecht gelaunt sei und die
Blume ihr nicht gefallt. Schlechte
Laune Musik und leise Musik

Marie: Triangel

Noah: Mini-Djémbe

Anna: kleine Kugel-Rassel

Ich: kleine Rahmentrommel
Schlecht gelaunte Musik mit vielen
Wischténen und Antippen der
Trommeln und ab und zu
Triangelklangen. Kurz auch Raunen
mit der Stimme bei Noah und mir
Marie sagt, dass sie gerne mit den
Fingern zeigen méchte, wie ihr die
Musik gefallen hat. Sie zeigt mit dem
Daumen nach unten. Alle hatten
ganz leise wie die Triangel spielen
sollen.

Anna: Fluss
Ihr gefallt die Natur. Fluss Musik und
leise Musik.

Noah
erzahlt in kindlicher Sprache

Marie
wirkt bedrickt, ist es wirklich Ohrenweh oder
etwas anderes? Sie spielt am Teppich herum.

Anna
das Bild passt zu ihrer Haltung und sie kann sich
gut darin hineinversetzen, so scheint es

Noah B
mit Freude dabei, kann gut in die Ubung
eintauchen

Marie

was will sie mit der “schlechten Laune-Blume”
bewirken? Sie scheint auch provozieren zu wollen,
indem sie lachelt, bevor sie den Daumen nach
unten zeigt

- betr. Stille-Sequenzen
Ritual = wie immer

- betr. Ausdrucks- und
Kommunikationsverhalten
Gefuhle und Vorlieben anhand
einer Karte ausdrticken,
kommunizieren, weshalb man
es ausgewahlt hat, sich zeigen,
sich gehort fuhlen

- betr. Selbstwertgefiihl

es gibt kein richtig und kein
falsch, meine Karte zahlt und
was ich denke auch, alle
Gefiihle haben Platz

- betr. Stille-Sequenzen

die Karte an sich ist still, stille
Momente in den
Improvisationen, besonders
bei Noah

war so geplant

spontaner Einfall:
Stille Hélzchen
miteinbeziehen

merke, dass die anderen beiden
sehr gerne hier sind und das freut
mich. Es ist aber somit auch
schwierig, die beiden deshalb nicht
zu bevorzugen.

Schon seit Beginn will ich das mit
den Kindern machen und es fuhlt
sich gut an. Sie gehen gut darauf
ein und ich freue mich.

Marie hat ein fieses Lachen drauf
und ich habe das Gefuihl, dass sie
mich provozieren will. Wie gehe ich
damit um? Weshalb tut sie das?

Ich bin Gberrascht wie negativ
Marie uber die Musik spricht. Das
kenne ich gar nicht von ihr. Was
kénnte dahinter stecken? Ich
versuche ihre Aussagen nicht als
Provokation zu sehen.




Marie: kleines Xylophon

Noah: kleine Cabasa

Anna: blaue Rassel

Ich: kleine Kallebasse-Rasseln

Sehr zoégerliche, stille Musik, das
Xylophon klingt nicht, nur mit den
Schlageln wird gespielt.

Anna sagt auf Nachfrage, sie habe
es sich so vorgestellt nur noch etwas
mehr Wassergeréausche.

Noah: Schneemenschen

Er mag Schneeberge und es klingt
nach stapfender Musik und so wie
die Menschen laufen.

Marie: Claves und Cabasa

Noah: Ocean-Drum

Anna: Mini-Djémbe

Ich: Kallebasse-Kalimba

Mehr Rhythmus, stapfende Musik,
viel Rauschen der Oceandrum, Noah
geht auch noch kurz ans Klavier und
es entsteht kurz ein Ausprobieren mit
viel Kontakt zwischen Anna, Noah
und mir.

Noah zeigt mit dem Daumen nach
oben nach dem Spiel.

Ich: Schneebdume

Ich mag es durch Schneebaume zu
spazieren und wenn der Schnee
ganz fein von den Baumen fallt. Stille
und feine Musik.

Marie: Klavier

Noah: Holzgurke

Anna: kleine Klangschale und Mini-
Djémbe

Ich: drei mittelgrosse Klangstabe
Das Spiel beginnt mit einzelnen
Toénen, bald wird das Klavier sehr
laut. Marie spielt und halt sich immer
gleich die Ohren zu. Dann hélt sie
sich an den Ohren und spielt mit den
Ellenbogen am Klavier. Ich sage, sie
solle sich wieder im Kreis setzen und
wir restlichen Drei spielen die Impro
fertig. Marie halt sich die ganze Zeit
die Augen zu und die anderen beiden
schauen sie an.

Ich sage, dass ich das feine sehr

Als Noah kurz ans Klavier geht,
entsteht ein kurzer Moment der
Stille. Wir horchen inne habe ich
das Gefuihl und es fuhlt sich
magisch an.

Habe ich hier padagogisch oder
aus Eigenschutz gehandelt als ich
Marie zuruck in den Kreis gebeten
habe, mitten in der
themenorientierten Improvisation?

gemocht habe und mir das Klavier
eben zu laut war und ich Marie
deshalb zuriickgeschickt habe.

Lied am Klavier und
Klavierimprovisation (24.Min)
Marie geht unter einen Tisch und ich
sage, dass wir restlichen drei am
Klavier das «Zimetstarn» Lied fur
Marie spielen wiirden. Sie solle
schauen, dass es ihr wohl sei unter
dem Tisch. Zuerst spiele nurich am
Klavier und alle singen mit. Dann
durfen auch die anderen beiden
mitspielen und wir singen alle
gemeinsam. Marie hért zu und halt
sich ab und zu die Ohren zu.
Danach machen wir noch eine freie
Impro am Klavier mit der Vorgabe
«nicht zu laut wegen Mariex». Wir
probieren vieles aus und klopfen ab
und zu auf das Klavier. Marie schaut
immer noch zu und sagt einmal ,bitte
nicht sehr laut, sonst tun meine
Ohren wieder weh.“ Wir
verabschieden uns vom Klavier
indem wir einmal tief ausatmen und
gehen dann zuriick in den Kreis wo
auch Marie wieder dazukommt.

Wunsch Marie (30.Min)

Ich weise darauf hin, dass wir ja eine
Gruppe sind und niemanden
ausschliessen wollen und deshalb
Marie zum Schluss noch ein
Musikspiel wiinschen kénne. Marie
sagt, dass sie Lust auf ein Spiel habe
wo man einfach am Boden liegt und
nichts machen soll und still sein soll
und wer sich als erstes bewegt oder
einen Ton macht, habe verloren. So
legen wir uns alle hin und halten uns
still fur eine Weile. Es ist lange still
und niemand bewegt sich. Zum
Schluss sage ich, dass wir wegen
der Zeit langsam wieder
zurtickkommen sollten und es gibt
eine kurze Diskussion daruber, wer
denn jetzt gewonnen hat. Wir einigen
uns, dass alle gewonnen haben und

Anna

ist mit viel Freude dabei, spielt gerne am Klavier,
lasst sich ,gehen” und scheint sich wohl zu fuhlen,
singt etwas verhalten, obwohl sie das Lied kennt

Noah

hat Angst einen falschen Ton zu spielen, auch ein
falscher Ton von mir irritiert ihn, dennoch ist er
gerne am Klavier und singt gerne mit

Marie

von weitem dabei, fuhlt sie sich ausgeschlossen?
Wie geht es ihr? Schwierig zu deuten. Sie sucht
Kontakt indem sie uns sagt, wie es ihren Ohren
geht

Anna/ Noah/ Marie

Alle Kinder liegen ruhig am Boden und bewegen
sich kaum. Dies tun sie sehr lange. Ich habe das
Geflhl, dass die Stille vor allem von Marie kommt
und sich die anderen beiden ihr anpassen.

- betr. Ausdrucks- und
Kommunikationsverhalten
mit einem Lied ausdriicken,
dass man fur jemanden da ist
und ihn wahrnimmt,
Singen=Ausdruck der Seele,
mit Blicken und Koérperhaltung
kommunizieren

- betr. Selbstwertgefiihl
Gruppengefuhl wird gestarkt,
gemeinsam ein Werk
erschaffen, die anderen
machen ein Konzert fir mich
(ich kann nicht aktiv dabei sein,
aber ich bin es trotzdem)

- betr. Stille-Sequenzen
Stille zwischen den Ténen,
stilles Zuhéren von Marie (nicht
nur)

- betr. Ausdrucks- und
Kommunikationsverhalten
gemeinsam still sein und so
kommunizieren, Kérperhaltung,
,ich mache mit“ mit der Stille
ausdrucken und dazu gehéren
- betr. Selbstwertgefiihl

die Stille gibt Kraft, fordert das
Gruppenbewusstsein, alles
loslassen und sich spuren

- betr. Stille-Sequenzen

in der Stille sein, durch und
durch, so lange waren wir noch
nie still

Das Lied knupfte an
der letzten Sequenz an
und deshalb wollte ich
es mit den Kindern
singen, ich habe es
auch ohne Marie
durchgezogen und
habe versucht, sie aus
der Ferne dabei zu
haben

wollte Marie nochmals
Raum geben und
wusste, dass sie
diesen gerne
annehmen wirde

Herausfordernd fuir mich, da Marie
nicht dabei ist. Ist das fair von mir?
Ich bin nicht ganz Gberzeugt von
meiner Vorgehensweise, aber ich
gebe alles um Marie aus der Ferne
dabei zu haben.

Mein Bedurfnis nach Fairness ist
gross und ich will Marie nochmals
etwas Raum geben. Die Stille die
wir dann erleben durfen, berthrt
mich sehr. Das wollte ich doch
eigentlich, oder? In der Stille Kraft
tanken. Vielleicht ist dies ein
entscheidender Moment, tUberlege
ich mir? Die mir eher wild
erscheinende Marie, die mir selbst
gesagt hat, sie mag es nicht, still zu
sein, méchte einfach nur still da
liegen und nichts machen? Das ist
speziell. Ich freue mich.




sprechen kurz daruber, was wir alles
gehort haben.

Abschluss-Ritual (36.Min)
Jedes Kind sagt, wie es ihm heute
gefallen hat und ob es noch einen
Wunsch hat fur die letzten beiden
Sequenzen.

Marie sagt, dass sie die Sequenz
frohlich gemacht hat und dass sie
sich noch ein Hoch-Fangen
wunschen wirde. Anna lasst die
Klangschale lange ausklingen und
sagt, dass sie am liebsten fur immer
und ewig wieder kommen mdéchte
und dass sie auch das Spiel von
Marie wiinscht. Noah habe es von

100% genau 99.965% gefallen. Beim

Klavierspiel habe ihm etwas einmal
nicht so Sinn gemacht aber er kann
sich nicht so genau erinnern.

Dann klopft es an der Tur und Anna
und Noah werden abgeholt fur die

Lause-Kontrolle. Marie und ich gehen
in der Zeit zurtick ins Klassenzimmer.

Ein etwas abrupter Schluss, doch es
konnten alle noch etwas sagen.

Anna/ Noah/ Marie

Alle freuen sich, noch einen Wunsch zu dussern
und scheinen gut aus der Ruhe zurickgekommen
zu sein, die Stérung am Schluss scheint sie nicht
,2aus dem Konzept zu bringen“

- betr. Ausdrucks- und
Kommunikationsverhalten
- betr. Selbstwertgefiihl
- betr. Stille-Sequenzen
Ritual = wie immer,

neu: zusétzlich Wunsch
ausdrucken (starkt
Selbstwertgefuhl, da man
gehort wird)

Ritual war wie immer
ein wichtiger
Bestandteil der ganzen
Einheit

Schade, dass wir so abrupt enden
mussen. Aber ich empfinde auch
viel Dankbarkeit, dass die Lause-
Kontrolle nicht mittendrin
reingeplatzt ist. Die Kinder machen
mir einen guten Eindruck, als wir
den Raum verlassen und diesen
nehme ich mit.

Zusammenfassung des Prozesses: unterschiedliche Qualitaten in der Musik, viel Ruhe und Stille durch das Ohrenweh von Marie, eine sehr lange stille Sequenz (das hatten wir in dieser
Form noch nie in dieser Gruppe), viel Freude und gute Mitmach-Atmosphére.

Verwendete Interventionen:

Intervention

(+Zeitangabe in Video)

Ausgangspunkt

(was war vorher, warum
diese Intervention)

Schlusspunkt

(was hat Intervention bewirkt)

Selbstreflexion

verwendete Interventionen
beschreiben

(betr. Spielangebot,
Gesprachsfiihrung,
Interventionstechnik, Methode,
Modalitat..)

Ausdrucks- und

Kommunikationsverhalten

Selbstwertgefiihl/
Selbstwirksamkeit

Stille-Sequenzen

Aha-Erlebnisse,
auftauchende Fragen,
Resonanz

Info fiir Marie (1. Min.)

Ich erzahle Marie, dass wir das
letzte Mal als Symbol eine Koshi
fur sie hingestellt haben
erlebniszentriert,
beziehungsorientiert

Angangsritual (2. Min)

Jeder sagt wie es ihm oder ihr
heute geht.
erlebniszentriert, Gesprach

Karten auswéhlen und vertonen
(inkl. Stilles-H6lzchen-Ritual)
(5.Min)

Alle wahlen eine Karte aus und
nehmen sie zu sich. Dann
musikalische Darstellung der Karte.
erlebniszentriert,
themengebundene Improvisation

Lied am Klavier und
Klavierimpro (24.Min)

Lied und freie Improvisation,
erlebniszentriert, fir Marie hier
auch konfliktzentriert (da sie nicht
dabei ist)

Wunsch Marie (30.Min)

Marie sagt, dass sie Lust auf ein
Spiel habe wo man einfach am
Boden liegt und nichts machen soll
und still sein soll und wer sich als
erstes bewegt oder einen Ton
macht, habe verloren. So legen wir
uns alle hin und halten uns still fur
eine Weile.

erlebniszentriert aber auch
konfliktzentriert (im Sinne von
,Stille aushalten®), Achtsamkeit fur
Stille

Abschluss-Ritual (36.Min)

Jedes Kind sagt, wie es ihm heute
gefallen hat und ob es noch einen
Wunsch hat fur die letzten beiden

Anna

als Anfang, um das Ganze
einordnen zu kénnen
wohl

kann

Halt, Ritual, Struktur Noah

Transposition ausprobieren,
Intervention als Grundlage fur
den weiteren Verlauf
verwendet

Marie

Anna/Noah

Gemeinsamkeit erleben,
geplante Intervention dadurch
dass das Liederheft bereits
auf dem Klavier war

wegen Marie

Marie

etwas hinein

Marie auch noch Raum
geben, ein Impuls von mir

Stille aus

Ritual fur Struktur und Halt

gegangen ist

heute sehr bei sich, kann
sich gut dussern, fuhlt sich

Uberlegt sich, wie sie sich
am besten ausdriicken

heute ruhiger im Verhalten,
immer noch kindliche
Sprache, nicht so viel
Ausdruck Gber den Kérper

Koérper und Sprache zeigen
ein Unwohlsein, dies driickt
Marie auch verbal aus

geniessen den Ausdruck
am Klavier, nehmen sich
aber auch bewusst zurtick

hért nur zu und sagt einmal

Anna/Noah/Marie

alle wenig Kontakt und
Kommunikation, alle
scheinen bei sich zu sein,
dies driickt ihr Kérper in der

alle dricken am Schluss
nochmals aus, wie es ihnen

Anna/Noah

scheinen es zu
geniessen, dass wir
ihre Karte so
wirdigen und die
Musik passt ihnen gut

Marie

geht nicht wirklich auf
die Intervention ein,
sie getraut sich aber
mich zu provozieren
und dies kénnte ihr
Selbstwertgefiihl
auch starken (Mut)

Anna/Noah
Gemeinsamkeit
erleben und sich so
starken

Marie
ausgeschlossen sein
ist schwierig, doch
die Gruppe spielt
extra fur mich, kann
ich dies annehmen?

Anna/Noah
Die Stille gibt Kraft

Marie

die Stille gibt Kraft
und es ist schon,
wenn der eigene
Wunsch umgesetzt
wird

Anna
Intervention hat Anna
Ruhe gebracht

Noah
Intervention hat Noah
Ruhe gebracht

Marie

Intervention hat Marie
keine Ruhe gebracht,
sie ist eher in eine
erhohte Stimmung
gekommen

Marie als Stille-
Zuhérerin wirkt

die pure Stille wirkt auf
alle von uns

stilles Instrument-Symbol macht
fur alle Sinn und wird so
angenommen

Warum reagiert Marie so? Was
will sie bewirken? Sie
verunsichert mich.

Gemeinsam am Klavier ist fur
alle schon. Das Klavier tragt
einem und gibt viel zurick.

AHA, Stille gefallt ihr trotzdem!!
Ich realisiere erst im
Nachhinein, was da eigentlich
passiert ist.




Male.
erlebniszentriert, Gespréach

Ziel verwendete Interventionstechniken

Herstellen von einhtllen / halten / néhren

N&he und Distanz

Vermittlung von Empathie synchronisieren / Intensitéat abstimmen / imitieren / (ibernehmen und integrieren / spiegeln / tibertreiben
Strukturierung grounding / zentrieren / formen / informieren

Umstimmung modulieren / aktivieren / beruhigen / umlenken/ intervenieren/unterbrechen

Anregen des Ausdrucks sttitzen / wiederholen / umspielen/ausgestalten / verléngern / bestétigen / reagieren / tiberraschen / zuh6ren
Anregen der vervollsténdigen / Pausen machen / antworten / differenzieren / dialogisieren / spielen

Kommunikation

Auseinandersetzung mit intensivieren / containing / doppeln / splitting / inszenieren

Geflhlen

Verwendete Methoden

Improvisation: frei - regelgeleitet; Fur-, Vor-, Einzel-, Zweier-, Gruppenspiel; gleichzeitig - wechselseitig

Lied: Spontan - neu geschaffen - Uberliefert

Komponierte instrumentale Musik: Tontrager - selbst gespielt

Sprache: Sprachspiele - Gesprach

Korper: Wahrnehmung - Entspannung - Bewegung — Bertihrung

Rollenspiel: Spontan - Inszeniert

Imaginatives Musikerleben: Zu Live-Musik - ab Tontrager

Hantieren mit Instrumenten: Vertraut Werden - Ordnungsprozesse - Umdeutungen

Stille: Wahrnehmung & Unterstitzung, Hinfuhren zu Stille

weitere Beobachtungen der Therapiesequenz :

Themen, Symbole, Prozess: Entwicklung - Stagnation - Ruckschritt

schlechte Laune, Natur, Schnee, Stille, leise und fein sein, Ohrenweh, Nikolaus, Lause-Kontrolle, gemeinsam am Klavier, jemanden ausschliessen, fur jemanden ein
Konzert spielen, Karten vertonen, einen Wunsch aussern, ganz still sein

Wahrnehmungsebene Korper: bei den Kindern — bei mir selber

Mimik, Gestik, Blickkontakt, Haltung, Tonus, Bewegung im Raum

Anna: sitzt viel selbstbewusster da und bewegt sich auch mehr, einmal rutscht sie einen ,Weg"“ mit ihnrem Kissen, das hat sie noch nie gemacht, man sieht ihrer
Haltung an, dass sie ankommen ist und sich wohl fuhlt

Marie: heute viel ruhiger und eine traurige Haltung, trotzdem viel Bewegung und ,Herumspielen“ am Kissen beobachtbar, halt sich oft die Ohren zu, fur mich auch ein
Zeichen von Aufmerksamkeit suchen

Noah: weniger Bewegung da, nimmt die anderen gut war und passt sich ihnen an, viel Blickkontakt

ich selber: fuhle mich wohl

Wahrnehmungsebene Musik: bei den Kindern — bei mir selber

Instrumente, Komponente, Funktion Musik, Technik

Anna: wagt sich mehr, sich musikalisch auszudriicken, wagt sich ans Klavier zu klopfen und etwas frei zu spielen, wagt sich, die Instrumente nochmals zu wechseln,
die kleine Djémbe scheint sie sehr zu mégen

Marie: sehr zurtickhaltend im Spiel, ausser am Klavier ,tut sie sich selber weh“ indem sie laut spielt und sich gleich danach immer die Ohren zuhalt




Noah: drickt sich gerne tGber die Musik aus, so scheint es

ich selber: kann mich gut auf die Musik einlassen, beim Lied begleiten am Klavier habe ich einige Fehler drin, welche mich nerven

.Wahrnehmungsebene Sprache: bei den Kindern — bei mir selber

Prosodie, Gesprachsgestaltung, -fiihrung, Bezogenheit, Authentizitat

Anna: erzahlt viel und offen, man hort sie beim Sprechen gut

Marie: macht immer wieder auf das leise-spielen-Thema aufmerksam, spricht teilweise dazwischen und kann sich nicht zurtickhalten, wirkt ruhiger, sagt etwas weniger
als sonst

Noah: braucht wiederum eine kindliche Ausdrucksform beim Sprechen

ich selber: fuhlt sich flissig an, als ich Marie verbal vom Klavier zurtickbitte, frage ich mich, ob dies ein therapeutischer Akt oder ein padagogischer war...

Reflexion: Nachtragliche Gedanken, Schlussfolgerungen

Hatte Marie wirklich so starke Schmerzen oder suchte sie einfach eine Form, um die Sequenz zu steuern und zu beeinflussen? Warum spielte sie so
.selbstzerstérerisch auf dem Klavier? Die Stille hatte heute viel Raum. Es war eine neue Qualitat erkennbar. Am Schluss flhlte es sich nach einer runden Sequenz an.

Bilder welche fiir das Setting heute wichtig waren:

Anna, Schneemenschen: Noah, Schneebdaume: ich

Blume: Marie, Fluss:

still liegen und sein, Wunsch von Marie

Sfiller Moment in der Musik, alle schauen zum Klavier und Noah hilt kurz inne




Screening fur Verhaltensauffalligkeiten
im Schulbereich (SVS)

Von Wolfgang Mutzeck, Michael Fingerle und Blanka Hartmann

Das Screening fur Verhaltensauffalligkeiten im Schulbereich (SVS) dient der Erfassung von
Verhaltensauffalligkeiten im Schulalltag. Es ist dafur gedacht, die taglichen Beobachtungen
kurz und pragnant wiederzugeben, und stellt damit den ersten Schritt in einer forderdiagnosti-
schen Begutachtung dar.

Auf den beiden nachsten Seiten finden Sie eine Liste von Schulermerkmalen, die jeweils
fett gedruckt sind. Da es sich dabei um recht weitgefasste Begriffe handelt, die z.T. auch in der
Fachliteratur uneinheitlich verwendet werden, ist jedes Merkmal noch einmal naher erlautert.
In diesen Beschreibungen ist das Wort Schuler bzw. Schulerin durch den Buchstaben ,,S.“ abge-
kurzt. Bei den aufgefuhrten Verhaltensweisen handelt es sich um Beispiele. Orientieren Sie sich
bitte bei Threm Urteil soweit wie moglich an diesen Erlauterungen und vermeiden Sie es bitte,
die fettgedruckten Oberbegriffe in anderer Weise zu interpretieren, als dies durch die Beispiele
illustriert wird.

Schitzen Sie auf der abgedruckten Skala ein, wie haufig dieses Verhalten im Verlauf der
letzten vier Wochen (= 20 Anwesenheitstage) des Schulers bzw. der Schulerin ungefahr auftrat,
bzw. wie stark das Merkmal in diesem Zeitraum Threr Meinung nach ausgepragt war.

Die Stufen der Skalen bedeuten dabei im Einzelnen:

0 Das Verhalten kam gar nicht vor./Die Eigenschaft war gar nicht ausgepragt.

1 Das Verhalten kam selten vor./Die Eigenschaft war schwach ausgepragt.

2 Das Verhalten kam haufig vor./Die Eigenschaft war stark ausgepragt.

3 Das Verhalten kam sehr haufig vor./Die Eigenschaft war sehr stark ausgepragt.

Wenn ein Verhalten Uberhaupt nicht auftrat oder eine Eigenschaft sehr schwach ausgepragt
war, so kreuzen Sie bitte die ,,0“ an. War das Verhalten dagegen sehr haufig, bzw. war die Ei-
genschaft sehr stark ausgepragt, so kreuzen Sie bitte die ,,3“ an. Schatzen Sie diese Merkmale
bitte aus Threr Sicht ein.

Angaben zum Schiiler/ zur Schiilerin

Geschlecht: weibl. mannl. Alterr Klasse:

Wiederholer: ja nein

Schulleistungen in Deutsch: Uberdurch- durchschnittlich unterdurch-
schnittlich schnittlich

Schulleistungen in Mathematik: Uberdurch- durchschnittlich unterdurch-
schnittlich schnittlich

Bitte schatzen Sie nun die im Folgenden genannten Verhaltensweisen aus Ihrem eigenen Um-
gang mit dem Schuler bzw. der Schulerin ein. (Blattern Sie bitte um.)
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0 kam gar nicht vor/war gar nicht ausgepragt

1 kam selten vor/war schwach ausgepragt

2 kam haufig vor/ war stark ausgepragt

3 kam sehr haufig vor/ war sehr stark ausgepragt

1. Verbale od. gestische Aggressionen

0(1/2]3
gegen Mitschiiler

Bsp.: Beschimpfen, Beleidigen, Drohungen, bedrohliche

:

16. Unaufmerksamkeit 0/1/2]3
Bsp.: S. ist leicht ablenkbar oder lenkt sich selbst ab,
bleibt nicht lange bei der Sache, ist unkonzentriert.

Gesten, Mimik.
01|23

2. Korperliche Aggressionen gegen

Mitschiiler

Bsp.: Prugeleien, andere an den Haaren ziehen, treten,
beiflen, quilen.

3. Verbale od. gestische Aggressionen 0123
gegen Lehrkrifte

Bsp.: S. beschimpft, beleidigt, oder bedroht Lehrkraft,

macht unangemessene oder obszone Gesten oder Laute,
sucht Streit, protestiert ubermafiig.

:

4.Korperliche Aggressionen gegen 0/1/2]3

die Lehrkraft
Bsp.: S. schlagt oder stofit Lehrkraft, kratzt und beif3t.

:

5.Gegen Sachen gerichtete Aggressionen |0]1]2|3
Bsp.: Beschiadigen und Zerstoren von Mobiliar bzw.
Schulutensilien; Bemalen, Wegnehmen oder Verstecken
des Eigentums anderer.

:

6. Wutausbriiche 0/1/2]3
Bsp.: S. schlagt wahllos um sich, hat ungerichtete Wut-
ausbruche, schreit, kreischt ubermafig, ist aufbrausend.

17. Arbeitsverweigerung/Trotzverhalten |0|1[2]3
Bsp.: S. sagt, wenn etwas von ithm/ihr verlangt wird, ,,das
kann ich nicht“, obwohl er/sie der Aufgabe durchaus
gewachsen ware, weigert sich offen, Aufgaben zu erledi-
gen, ist meistens dagegen, sieht alles negativ, lehnt Vor-
schlige stets ab, standiger ,Nein-Sager®, zeigt destrukti-
ves Verhalten, tut vorsatzlich etwas, was andere verargert.

:

18.RegelverstoRe 0123
Bsp.: S. halt sich nicht an Regeln und Ordnungen. Regeln
und Vereinbarungen werden uibertreten, missachtet,
ignoriert.

:

19. Riicksichtslosigkeit 0]1)2]3
Bsp.: S. ist nicht hilfsbereit, kimmert sich nicht um ande-
re, hat keine Hemmschwelle, ist nur auf eigenen Vorteil

bedacht.

:

20. Uberanpassung 0/1]2]3
Bsp.: S. will immer machen, was andere auch tun, hat kei-
ne eigene Meinung, hingt wie eine ,,Klette“ an Mitschu-
lern oder Lehrern, macht Ubereifrig, was man ihm/ ihr
sagt, ist ubermafig einschmeichelnd, standiger ,,Ja-
Sager®, verpetzt andere.

:

7. Autoaggressionen 0123
Unter Autoaggressionen versteht man aggressives Ver-
halten, das gegen die eigene Person gerichtet ist. Bsp.: sich
selbst hart schlagen, sich sichtbar verletzen.

:

8. Unterrichtsverweigerung 0123
Bsp.: S. kommt absichtlich zu spat, verlasst den Unter-
richt zu fruh, macht eine Stunde blau; kommt uberhaupt
nicht in die Schule.

:

9.Einzelgdngertum 0]1]2]3
Bsp.: S. lehnt soziale Kontakte von sich aus ab, hat wenige
Kontakte zu anderen Schulern, bleibt in der Pause oft
allein, sondert sich ab, will sich nicht in die Gemeinschaft
integrieren.

10. AuBenseiter 0[1]2]3
Bsp.: S. wird von anderen ausgegrenzt, gehanselt, abge-
lehnt, findet keine Beachtung.

:

:

11. Freundschaften 0/1/2]3
Bsp.: S. findet leicht Anschluss, hat viele Freunde, geht
von sich aus auf andere zu.

:

12.Klassenclown 0123
Bsp.: S. ist albern, kaspert ubermaflig, fuhrt sich als Klas-
senclown auf, grimassiert stark, ruft rein, singt und findet
damit Beachtung.

:

13.Ligen 0]1/2]3
Bsp.: S. sagt bewusst nicht die Wahrheit, verdreht Fakten,
erfindet Geschichten, Ausreden.

:

14. Delikte 0/1]2]3
Bsp.: S. bricht ein, stiehlt, nimmt Schulern Gegenstan-
de/Kleidung etc. weg, qualt andere; vorsatzliche Korper-
verletzung, Erpressung, Notigung, sexuelle Belastigung.

:

21. Konfliktlésungskompetenzen 0123
Hiermit sind Fahigkeiten gemeint, mit deren Hilfe man
Streitigkeiten vermeidet, bzw. Konflikte friedlich ost.
Bsp.: S. lost Konflikte friedlich, lasst Streitigkeiten nicht
eskalieren, ist kompromissbereit, probiert verschiedene
Losungswege, bemuht sich um Wiedergutmachung.

:

22. Selbststandigkeit 0j1]2|3
Bsp.: S. istin der Lage, selbststandig Aufgaben zu bear-
beiten, Ordnung zu halten, sich Ziele zu setzen und zu
erreichen, muss nicht dauernd kontrolliert werden,
benutzt selbstandig Hilfsmittel.

:

23.Kreativitat 0j1]2]3
Bsp. S. ist einfallsreich, voller konstruktiver Ideen, macht
Losungsvorschlage fur Aufgaben, die zum Unterrichts-
stoff gehoren.

:

24. Selbstsicherheit 0]1/2]3
Bsp.: S. hat Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten; ist von
eigenen Entscheidungen und Meinungen uberzeugt, ist
vom Erfolg eigener Bemuhungen und vom Erreichen
eigener Ziele uberzeugt.

:

25. Selbstwertgefiihl 0]1]2]3
Bsp.: S. ist sich selbst gegenuber emotional positiv einge-
stellt, S. ist mit sich zufrieden, ist sich sicher, positive und
wertvolle Eigenschaften zu besitzen, ist stolz auf sich, hat
viel Selbstvertrauen, fuhlt sich nicht minderwertig.

:

26. Selbstkontrolle 0/1/2]3
Bsp.: S. ist fahig, seine/ihre Gefuhle und Affekte unter
Kontrolle zu halten; kann seinen/ihren Arger beherr-
schen, denkt nach, bevor er/sie handelt, platzt nicht mit
irgendetwas heraus, wartet, bis er/sie drangenommen
wird, drangelt nicht.

:

15. Suchtverhalten 0/1]2]3
Bsp.: S. konsumiert Uubermaflig Sufligkeiten, zeigt uber-
mafliges Essverhalten, konsumiert ubermaflig Zigaretten,
Alkohol, nimmt Drogen (Haschisch, Heroin etc.), zeigt
Anzeichen einer Spielsucht.
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0 kam gar nicht vor/war gar nicht ausgepragt

1 kam selten vor/ war schwach ausgepragt

2 kam haufig vor/war stark ausgepragt

3 kam sehr haufig vor/ war sehr stark ausgepragt

:

27. Soziale Fahigkeiten 011(2]3
Hierunter fallen Fahigkeiten, die den Umgang mit ande-
ren Menschen erleichtern. Bsp.: S. ist hilfsbereit, freund-
lich, Iasst andere mitspielen, verleiht Spielzeug od.
Arbeitsmaterialien, kann gut mit anderen zusammen-
arbeiten.

:

28. Allgemeine Angstlichkeit 0/1]2]3
Bsp.: S. macht einen angstlichen Eindruck, hat Angst, sich
zu verletzen, Angst vor dem Alleinsein, vor Neuem und
Ungewissem, ist schreckhaft.

:

39. Motivation 0123
Bsp.: S. ist motivierbar, lasst sich zum Mitmachen anre-
gen, geht auf Anregungen ein, erbringt von sich aus Leis-
tungen; ist bereit, sich etwas zu erarbeiten, arbeitet im
Unterricht rege mit.

:

40. Korperliche Beschwerden 0/1/2]3
Hierunter fallen Beschwerden, die in keinem Zusammen-
hang mit einer bestimmten Erkrankung zu stehen schei-
nen. Bsp.: Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Ubelkeit,
Erbrechen, Hautprobleme, Schwindelgefuhle.

:

29. Schulangst 0123
Bsp.: S. hat Angst, an die Tafel zu gehen, hat Angst, in die
Klasse zu kommen, vor anderen zu sprechen, hat Angst
vor der Schule.

:

41 Arbeitsstil 0]1/2]3
Bsp.: S. arbeitet nur oberflachlich und nachlassig, bearbei-
tet Aufgaben unvollstandig, arbeitet ungenau, arbeitet

schnell, aber fehlerhaft.

:

30. Emotionale Labilitat 0]1]2]3
Bsp.: S. hat plotzliche Stimmungsumschwinge, ist lau-
nisch, seine/ihre Stimmung ist unberechenbar, wechselt

schnell und haufig.

:

42.Riickzug 011(2]3
Bsp.: S. macht einen in sich gekehrten Eindruck, ist scheu,
zuruckhaltend, zieht sich in sich zuruck, antwortet, wenn
man ihn/sie anspricht, verzogert oder gar nicht.

:

31. Zuwendungsbediirfnis 0(1/2]3
Bsp.: S. sucht intensive Zuwendung durch Korpernahe.

32. Mangelnde Ausdauer 0[1]2]3]

Bsp.: S. ist schnell von etwas begeistert, halt aber nicht
lange durch; fangt vieles an, fuhrt aber nichts zu Ende;
verliert schnell das Interesse; braucht immer wieder Pau-
sen, um dem Stoff folgen zu konnen; baut schnell ab.

:

33. Impulsivitat 0/1/2]3
Bsp.: S. ruft dazwischen; platzt mit der Antwort heraus,
bevor eine Frage beendet ist; handelt, ohne sich Gedan-
ken uber die Konsequenzen zu machen; kann nicht
abwarten, bis er/sie an die Reihe kommt; zeigt Mangel an
Vorsicht und Zuruckhaltung; gibt sofortige, aber fehler-
hafte Antwort.

34. Frustrationsintoleranz l0]1]2]3]

:

43. Sexuelle Auffilligkeiten 011/2]3
Bsp.: S. macht anderen eindeutige sexuelle Angebote,
zeigt seine/ ihre Geschlechtsorgane, masturbiert offent-

lich.

:

44. Angst vor Kérperkontakt 0j1]2]3
Bsp.: S. hat Angst vor Beruhrungen; schreckt zuruck,
wenn man sie/ihn berithrt; hat deutlichen Widerwillen
gegenuber Beruhrungen.

:

45. Absenz 0/1/2]3
Bsp.: S. ist vertraumt, geistig abwesend, in Phantasien
versunken.

:

46. Minderwertigkeitsgefiihle 0j1]2]3
Bsp.: S. halt sich fur wertlos; fur eine(n) Versager(in),
traut sich nichts zu, halt sich fur unfahig, hale sich fur
unbeliebt.

Bsp.: S. will seine/ihre Bedurfnisse sofort erfullt bekom-
men; wird witend, wenn etwas nicht so [auft, wie es soll,
oder Winsche nicht sofort erfullt werden; zieht sich bei
Enttauschungen fur langere Zeit zurtick; kann Enttau-
schungen nur schwer verwinden; kann Misserfolge nicht

ertragen.
35. Motorische Hyperaktivitat 0]1/2]3

Bsp.: S. verlasst seinen/ihren Platz im Klassenraum und
lauft umher, hat gerne etwas in der Hand, um damit zu
spielen, zappelt haufig mit Handen und Fuflen, kann nur
schwer still sitzen bleiben, ist haufig unnotig laut beim

Spielen, redet haufig ubermafig viel.
36.Desinteresse 0[1]2]3
Bsp.: S. ist antriebslos, desinteressiert, gleichgultig, abge-

stumpft, macht den Eindruck, dass sie/ihn alles langwei-
le; ist schwer fur irgendetwas zu begeistern; findet alles

47.Negative Reaktion auf Kritik 0]1/2]3
Bsp.: S. ist nach schlechten Leistungen oder Kritik in sich

verschlossen und nicht ansprechbar.

:

48. Emotionalitit 0[1/2]3
Bsp.: S. kann seine/ihre Empfindungen zeigen, zeigt sich
beim Horen einer berithrenden Geschichte oder eines

gefuhlvollen Musikstucks emotional beruhrt, zeigt Mit-
gefuhl.

49. Weitere Starken und/oder Auffilligkeiten

Sollten bei dem Schiuler/ der Schulerin in den letzten vier
Wochen (20 Anwesenheitstage) Starken und/ oder Auf-
falligkeiten zu beobachten gewesen sein, die bisher nicht
erwahnt wurden, so beschreiben Sie diese bitte:

ESY

ode; scheint sich fur nichts zu interessieren.
37.Depressivitat 0(1/2|3
Bsp.: S. ist niedergeschlagen, traurig, weint ohne erkenn-

baren Anlass.

38. Soziale Willenschwiche 0/1]2]3
Bsp.: S. ist gegenuber anderen willensschwach, hat gerin-
ge Durchsetzungsfahigkeit, kann nicht ,,Nein“ sagen.
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SVS-Auswertung

Das SVS dient zunachst dazu, einen Uberblick uber die bei einem Schuler oder einer Schulerin
vorliegenden Probleme, aber auch Uber allgemeine Starken zu geben. Auf der Grundlage dieser
Antworten konnen z. B. leicht Schwerpunkte fur ein weiterfuhrendes Gesprach (Interview,
Anamnese) gesetzt werden. Das SVS bietet aber daruiber hinaus noch die Moglichkeit, einzelne
Fragen auch in eine statistische Auswertung einflieffen zu lassen. Dazu mussen als erstes mit
Hilfe der abgedruckten Tabelle vier Skalenwerte gebildet werden, indem die bei den entspre-
chenden Items angekreuzten Zahlen in den jeweiligen Kastchen eingetragen und am Ende die
Werte pro Spalte aufsummiert werden. Anschlieffend werden aus einigen der so berechneten
Skalenwerte zwei weitere Skalenwerte berechnet (durch nochmaliges Addieren).

Skala AS Skala HY Skala IS Skala FR
Aggressivitdt/Sozial- Hyperaktivitat Internalisierende Fahigkeiten und
verhalten Storungen Ressourcen
Frage Nr. Wert Frage Nr. Wert Frage Nr. Wert Frage Nr. Wert
1 12 9 11
2 16 28 21
3 18 29 22
5 19 36 23
10 32 37 24
13 33 40 25
17 35 42 26
30 6 27
34 41 39
Summe: Summe: Summe: Summe:
= AS-Skalenwert = HY-Skalenwert = |S-Skalenwert = FR-Skalenwert
Skala EX (Externalisierende Storungen) = Summe AS + Summe HY:
Skala GS (Gesamtauffalligkeit) = Summe EX + Summe IS:

Die Skala AS misst die Schwere aggressiven Verhaltens und die Beeintrachtigung des Sozialver-
haltens, die Skala HY die Auspragung der sog. Hyperaktivitat (Unruhe, Zappeligkeit, Konzen-
trationsprobleme). Beide Merkmalsbereiche werden in der Literatur haufig zusammenfassend
als so genannte externalisierende Storungen bezeichnet. Thnen gegenuber stehen die sog. inter-
nalisierenden Storungen (Skala IS). Die Einteilung beruht auf der Beobachtung, dass sich beide
Verhaltensformen oft gegenseitig ausschlieffen. Aus diesem Grund werden die Werte der AS-
und der HY-Skala zu einem Gesamtwert fur externalisierende Storungen (Skala EX) addiert.
Da einzelne internalisierende Merkmale (z.B. ,Ruckzug®) jedoch beispielsweise auch bei eher
aggressiven Kindern beobachtbar sind, macht es Sinn, auch einen Gesamtwert der Auffalligkei-
ten zu berechnen, die GS-Skala.

Unter der Skala FR (Fahigkeiten und Ressourcen) sind schliellich einige Merkmale und
Verhaltensweisen zusammengefasst, die fur die Entwicklung der Personlichkeit und der sozia-
len Fahigkeiten von grofiter Bedeutung sind. Fur die Entscheidung, sie ebenfalls zu erfassen,
sprechen zwei Grunde. Zum einen ist es fur die Erziehungsplanung wichtig, zu wissen, wo ein
Kind in diesem Bereich ungefahr steht, wie stark also entscheidende Fahigkeiten bereits aus-
gebildet sind. Zum anderen steht hinter dieser Skala die Absicht, das Augenmerk des Diagnos-
tikers nicht nur einseitig auf die ,,Storungen® zu lenken. Die wenigen verfugbaren Forschungs-
ergebnisse zeigen, dass auch auffallige Kinder und Jugendliche uber positive
Personlichkeitsmerkmale verfugen konnen.

Die sechs berechneten Skalenwerte lassen sich mit sog. Normwerten vergleichen, die an-
hand einer reprasentativen Zufallsstichprobe von 940 Grundschulern berechnet wurden. Sie
bildet eine Grundlage fur die Entscheidung der Frage, wie schwerwiegend die Auffalligkeiten
eines Schulers oder einer Schulerin im Vergleich mit anderen Schulern sind. Erst wenn uber-
durchschnittliche Werte vorliegen, sollte man im engeren Sinne von Verhaltensauffalligkeiten
sprechen. Die entsprechenden Wertebereiche finden Sie in der SVS-Normentabelle.

Popp/Melzer/Methner, Forderpldne entwickeln und umsetzen © 2011 by Ernst Reinhardt, GmbH & Co KG, Verlag, Miinchen



SVS-Normentabelle

Auf dieser Seite konnen Sie die Rohwerte der SVS-Auswertung mit geschlechtsspezifischen
Normen vergleichen. Die den Normen zugrunde liegenden Daten stammen aus einer Stichprobe
von 940 6- bis 12-jahrigen Grundschulern (fur altere Kinder liegen keine Vergleichsdaten vor).

Fur jeden Rohwert sind zwei Wertebereiche angegeben. Der erste Bereich stellt einen
Ubergangsbereich dar, dessen Werte sowohl bei unauffalligen als auch bei auffalligen Schulern
vorkommen konnen, d.h., man kann hier nur von einem Verdacht auf Verhaltensauffalligkeit
sprechen. Es ist durchaus moglich, dass in diesen Fallen trotz der zunichst uberdurchschnitt-
lichen Werte kein Forderbedarf besteht. Schuler, deren Werte im zweiten Bereich liegen, zeigen
dagegen eindeutig ein Uberdurchschnittliches Mafl an Verhaltensauffalligkeiten.

Jungen (6-12 Jahre) Ubergangsbereich auffalliger Bereich
Skala Allgemeine Auffalligkeit 28-44 45-76

Skala Externalisierendes Verhalten 14— 23 24-54

Skala Aggressivitdt/Sozialverhalten 811 12—-27

Skala Hyperaktivitat 8-11 12—-27

Skala Internalisierendes Verhalten 3-10 11-21

Maédchen (6-12 Jahre) Ubergangsbereich auffalliger Bereich
Skala Allgemeine Auffalligkeit 19—32 33-76

Skala Externalisierendes Verhalten 8-14 15—-54

Skala Aggressivitdt/Sozialverhalten 5—7 8-27

Skala Hyperaktivitat 5—7 8-27

Skala Internalisierendes Verhalten 3-9 10-21

In die Berechnung dieser Wertebereiche gingen nicht alle Fragen ein, sondern nur diejenigen,
die in der Stichprobe statistisch von Bedeutung waren. Einige Merkmale sind jedoch fur sich
genommen schon wichtig genug, um bei ithrem Auftreten weitere diagnostische Schritte zu
rechtfertigen. Dabei handelt es sich um die Merkmale ,,Sexuelle Auffalligkeiten® und ,,Auto-
aggressionen®.

Auch fur die Werte der Skala ,Fahigkeiten und Ressourcen® lassen sich bedeutsame Berei-
che angeben. In diesem Fall geht es jedoch um die Frage, ab welchen Werten man im statisti-
schen Sinne von unterdurchschnittlicher Auspragung sprechen kann. Liegen die Werte in die-
sem Bereich, so ware z. B. an die Einleitung besonderer Trainingsmafinahmen zu denken.
Andererseits konnen jedoch auch Kinder, die in den Symptomskalen auffallige Werte zelgen in
der Skala Fahigkeiten und Ressourcen relativ hohe Werte erreichen. Es liegen hierzu zurzeit
zwar noch keine gesicherten Befunde vor, doch durfte in diesen Fallen insgesamt mit einer
gunstigeren Entwicklung des Kindes zu rechnen sein. Sind die Fahigkeiten insgesamt durch-
schnittlich oder sogar Uberdurchschnittlich, oder sind einzelne Fahigkeiten (z. B. Kreativitat)
stark ausgepragt, kann dies auch fur den Unterricht von Bedeutung sein.

Jungen (6-12 Jahre) unterdurchschnittlicher Bereich Ubergangsbereich
Skala Fahigkeiten und Ressourcen 0-5 6-14
Maédchen (6-12 Jahre) unterdurchschnittlicher Bereich Ubergangsbereich
Skala Fahigkeiten und Ressourcen o-7 8-16

Die Antworten auf die Fragen nach den Auslosern etc. des auffalligen Verhaltens (letzte Seite
des Fragebogens) konnen wichtige Informationen zum Verstandnis des kindlichen Verhaltens
liefern, fur die sich jedoch kein einfaches Auswertungsschema angeben lasst. Letztlich dienen
sie ebenfalls dazu, das diagnostische Interview mit den Betroffenen bereits im Voraus zu struk-
turieren und dem Diagnostiker Hilfe bei der Ursachenforschung zu geben.

Das Screening fur Verhaltensauffalligkeiten im Schulbereich (SVS) im Anhang wurde in einer Vorfassung erstmals ver-
offentlicht in: Mutzeck, W. (2000): Verhaltensgestortenpadagogik und Erziehungshilfe. Klinkhardt, Bad Heilbrunn.

Popp/Melzer/Methner, Forderpldne entwickeln und umsetzen © 2011 by Ernst Reinhardt, GmbH & Co KG, Verlag, Miinchen



Fragebogen zu Stiirken und Schwiichen (SDQ-Deu) Lehrer*'

Bitte markieren Sie zu jedem Punkt "Nicht zutreffend", "Teilweise zutreffend" oder "Eindeutig zutreffend". Beantworten Sie bitte
alle Fragen so gut Sie konnen, selbst wenn Sie sich nicht ganz sicher sind oder Ihnen eine Frage merkwiirdig vorkommt. Bitte
beriicksichtigen Sie bei der Antwort das Verhalten des Kindes in diesem Schuljahr.

Name des KINAES ......oeiiveeeceeiieeeecee ettt ee e te e e s e st eesenesesae s mannlich/weiblich

Geburtsdatum ..........cooceeeiieeiinieiieceeeeeeee e

Nicht Teilweise Eindeutig
zutreffend  zutreffend zutreffend

Riicksichtsvoll

Unruhig, tiberaktiv, kann nicht lange stillsitzen

Klagt haufig iber Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder Ubelkeit

Teilt gerne mit anderen Kindern (Siissigkeiten, Spielzeug, Buntstifte usw.)

Hat oft Wutanfille; ist aufbrausend

Einzelgédnger; spielt meist alleine

Im allgemeinen folgsam; macht meist, was Erwachsene verlangen

Hat viele Sorgen; erscheint haufig bedriickt

Hilfsbereit, wenn andere verletzt, krank oder betriibt sind

Stindig zappelig

Hat wenigstens einen guten Freund oder eine gute Freundin

Streitet sich oft mit anderen Kindern oder schikaniert sie

Oft ungliicklich oder niedergeschlagen; weint haufig

Im allgemeinen bei anderen Kindern beliebt

Leicht ablenkbar, unkonzentriert

Nervos oder anklammernd in neuen Situationen; verliert leicht das
Selbstvertrauen

Lieb zu jiingeren Kindern

Liigt oder mogelt hédufig

Wird von anderen gehénselt oder schikaniert

Hilft anderen oft freiwillig (Eltern, Lehrern oder anderen Kindern)

Denkt nach, bevor er/sie handelt

Stiehlt zu Hause, in der Schule oder anderswo

Kommt besser mit Erwachsenen aus als mit anderen Kindern

Hat viele Angste; fiirchtet sich leicht

O|o|oooiggigo o (o|oigg|o|o|ojo|ooc|gig|g g
Oiooooioigo oy ofgygigojo)jojo|co | g/gig gy
O|O|go|oc|ooigugy o |\oyuggojojojo|o|/ggjoygigrd

Fiihrt Aufgaben zu Ende; gute Konzentrationsspanne

Gibt es noch etwas, das Sie erwihnen mochten?

Bitte umbliittern



Wiirden Sie sagen, dass dieses Kind insgesamt gesehen in einem oder mehreren der folgenden Bereiche
Schwierigkeiten hat: Stimmung, Konzentration, Verhalten, Umgang mit Anderen?

Ja, leichte Ja, deutliche Ja, massive
Nein Schwierigkeiten Schwierigkeiten Schwierigkeiten

[ [ L] L

Falls Sie diese Frage mit "Ja" beantwortet haben, beantworten Sie bitte auch die folgenden Punkte:
® Seit wann gibt es diese Schwierigkeiten?

Wenigerals  1-5 6-12 Uber
einen Monat  Monate Monate ein Jahr

[ [ [ L

® Leidet das Kind unter diesen Schwierigkeiten?

Gar nicht Kaum Deutlich Massiv

L L] L L]

® Wird das Kind durch diese Schwierigkeiten in einem der folgenden Bereiche beeintrachtigt?

Gar nicht Kaum Deutlich Schwer

Mit Freunden D D I:l D
Im Unterricht l:l D I:l I:I

® Stellen die Schwierigkeiten eine Belastung fiir Sie oder die gesamte Klasse dar?

Keine Leichte Deutliche Schwere
Belastung Belastung Belastung Belastung

L] L] L] L]

URNEEISCRIITT oottt ee e e e e evaeesesesa e sennaeaeeeas Datum ....ocoevveeveevereeeverereennn.

Anzahl der wichentlichen Klassenstunden mit diesem Kind?

Vielen Dank fiir Thre Hilfe © Robert Goodman, 1999



Fragebogen zu Stiirken und Schwiichen (SDQ-Deu) Lehrer*'®

FOLLOW-UP

Bitte markieren Sie zu jedem Punkt "Nicht zutreffend", "Teilweise zutreffend" oder "Eindeutig zutreffend". Beantworten Sie bitte
alle Fragen so gut Sie konnen, selbst wenn Sie sich nicht ganz sicher sind oder Ihnen eine Frage merkwiirdig vorkommt. Bitte
beriicksichtigen Sie bei der Antwort das Verhalten des Kindes wiihrend des letzten Monates.

NAME S KINAES .....oveiieeieceeeeeeeeeeeie ettt et e e e ae e s e e eeeaeeees ménnlich/weiblich

GeburtSdatum ..........oovviiiiieiciiinrcceee e eeaeesnes

Nicht Teilweise Eindeutig
zutreffend  zutreffend zutreffend

Riicksichtsvoll

Unruhig, iiberaktiv, kann nicht lange stillsitzen

Klagt hiufig iiber Kopfschmerzen, Bauchschmerzen oder Ubelkeit

Teilt gerne mit anderen Kindern (Siissigkeiten, Spielzeug, Buntstifte usw.)

Hat oft Wutanfille; ist aufbrausend

Einzelgénger; spielt meist alleine

Im allgemeinen folgsam; macht meist, was Erwachsene verlangen

Hat viele Sorgen; erscheint héufig bedriickt

Hilfsbereit, wenn andere verletzt, krank oder betriibt sind

Stédndig zappelig

Hat wenigstens einen guten Freund oder eine gute Freundin

Streitet sich oft mit anderen Kindern oder schikaniert sie

Oft ungliicklich oder niedergeschlagen; weint hiufig

Im allgemeinen bei anderen Kindern beliebt

Leicht ablenkbar, unkonzentriert

Nervos oder anklammernd in neuen Situationen; verliert leicht das
Selbstvertrauen

Lieb zu jiingeren Kindern

Liigt oder mogelt haufig

Wird von anderen gehénselt oder schikaniert

Hilft anderen oft freiwillig (Eltern, Lehrern oder anderen Kindern)

Denkt nach, bevor er/sie handelt

Stiehlt zu Hause, in der Schule oder anderswo

Kommt besser mit Erwachsenen aus als mit anderen Kindern

Hat viele Angste; fiirchtet sich leicht

| O O O | O | M
| O | N O O | | A
N | O | O | O O |

Fithrt Aufgaben zu Ende; gute Konzentrationsspanne

Gibt es noch etwas, das Sie erwdhnen mochten?

Bitte umblittern



Seit dem ersten Termin hier sind die Problemen dieses Kindes:

Viel Etwas Etwa Ein wenig Viel
schlimmer schlimmer gleich besser besser

L] L] [ L] L]

Empfanden Sie den Termin hier als hilfreich indem Sie z.B. Informationen bekommen haben oder mit den
Problemen besser umgehen kénnen?

Gar nicht Kaum Ziemlich Sehr

hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich

[ L] L] L]

Wiirden Sie sagen, dass dieses Kind insgesamt gesehen in einem oder mehreren der folgenden Bereiche
Schwierigkeiten hat: Stimmung, Konzentration, Verhalten, Umgang mit Anderen?

Ja, leichte Ja, deutliche Ja, massive
Nein Schwierigkeiten Schwierigkeiten Schwierigkeiten

[ [ L []

Falls Sie diese Frage mit "Ja" beantwortet haben, beantworten Sie bitte auch die folgenden Punkte:
® | eidet das Kind unter diesen Schwierigkeiten?

Gar nicht Kaum Deutlich Massiv

[ [ L] L

® Wird das Kind durch diese Schwierigkeiten in einem der folgenden Bereiche beeintrachtigt?

Gar nicht Kaum Deutlich Schwer

Mit Freunden I:l D I:I D
Im Unterricht D I:I D I:l

® Stellen die Schwierigkeiten eine Belastung fiir Sie oder die gesamte Klasse dar?

Keine Leichte Deutliche Schwere
Belastung Belastung Belastung Belastung

L L L] [

UNEEISCRIIE ooeeeeiiiceeeie ettt et seane e e s Datum ......oooeveeeieeeeeeeeeeeeee.

Anzahl der wochentlichen Klassenstunden mit diesem Kind?

Vielen Dank fﬁl‘ Ihl'e Hilfe © Robert Goodman, 1999



Fragebogen
Version F

Name:
Geburtsdatum: I | | | I | |
B Tﬂg Monat Jahr 3

ALS

D Madchen

estaatant 1 S ER SR |
Tag Monat Jahr

Dieser Fragebogen enthilt verschiedene Aussagen, die Kinder und Jugendliche betreffen. Die Aussagen beziehen
sich auf die SCHULE, die FREIZEIT und die FAMILIE. Deshalb stehen jeweils 3 Aussagen mit dhnlichem Inhalt
nebeneinander. Blattere kurz um auf die nichste Seite und lies dir die Aussagen neben Punkt 1. durch:

Die linke Aussage bezieht sich auf die SCHULE, die mittlere auf die FREIZEIT und die rechte auf die FAMILIE.

Unter jeder Aussage befinden sich 5 Antwortkéstchen mit diesen Zeichen:

Die Zeichen bedeuten:
- ] Deutliches NEIN, stimmt tiberhaupt nicht!

-] EhernE,
[ZJ Unentschieden,

[ +| Ehersa,

@ Deutliches JA,

stimmt eher nicht!
stimmt weder noch!
stimmt eher!

stimmt ganz genau!

[==]=To[+[++]

Aussage trifft iberhaupt nicht auf mich zu!
Aussage trifft eher nicht auf mich zul!
Aussage trifft weder noch auf mich zul!
Aussage trifft eher auf mich zu!

Aussage trifft ganz genau auf mich zul!

Nach jeder Aussage sollst du also entscheiden: ,Stimmt das? Trifft diese Aussage auf mich zu?“

Wenn also zum Beispiel eine Aussage eher nicht auf dich zutrifft, machst du dein Kreuz

bei [-—I X] o+ ]ﬂ,dumachstdeinKreuzbei I==| -0+ L%J,wenneineAussage

ganz genau auf dich zutrifft. Wenn eine Aussage weder noch auf dich zutrifft, wenn du also

unentschieden bist, machst du dein Kreuz bei | == ] - | |+ [+ [ Und so weiter!

ACHTUNG! Es ist moglich, dass eine Aussage zum Beispiel fiir die SCHULE eher auf dich zutrifft:
|-=[ = [ o [ % [++|, fiir die FREIZEIT aber iiberhaupt nicht auf dich zutrifft: [>¢| - [ o [ + [++].

Lese deshalb jede Aussage sorgfiltig durch und beachte die verschiedenen Bereiche SCHULE, FREIZEIT und
FAMILIE. Uberlege nicht zu lange, sondern entscheide dich gleich und mache fiir jede Aussage dein Kreuz

in einem der 5 Antwortkéastchen.

Antworte unbedingt ehrlich: Es gibt keine guten oder schlechten, richtigen oder falschen Antworten!

Wenn du ein Wort oder einen Satz nicht verstanden hast, melde dich und lass es dir erklaren!

So! Wenn du keine Fragen mehr hast, kannst du mit dem Ausfiillen des Fragebogens beginnen!

Die 5 mdglichen Antworten sind zur Erinnerung auf jeder Seite oben noch einmal abgedruckt.

© Hogrefe Verlag, Gottingen - Nachdruck und jegliche Art der Vervielfaltigung verboten - Best.-Nr.04 101 03
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E Deutliches NEIN,  stimmt diberhaupt nicht!
[Z] Eher NEIN, stimmt eher nicht!
E Unentschieden, stimmt weder noch!
Eher JA, stimmt eher!
E‘ Deutliches JA, stimmt ganz genau!
In der SCHULE In der FREIZEIT In der FAMILIE

Ich glaube, dass meine Klassenkameraden

oder Lehrer mich schon mal auslachen.

[=l=lo]+[++]

In der Schule
fiihle ich mich immer sehr wohl.

EENEE

Ich finde mich véllig in Ordnung, wenn
ich mich mit meinen Klassenkameraden
vergleiche.

[=[=To]«[+]

In der Schule bin ich
ausgesprochen zufrieden mit mir.

[==l=lo]+[++]

Meine Klassenkameraden oder Lehrer
sind hin und wieder unzufrieden mit mir,

[zl =lo ]+ [++]

In der Schule bin ich manchmal
ein Versager.

[==l=To]+]+]

Ich glaube, dass meine Spielkameraden
oder Freunde mich schon mal auslachen.

== Tol+ ]+

in der Freizeit
fiihle ich mich immer sehr wohl.

EEnEE

Ich finde mich véllig in Ordnung, wenn
ich mich mit meinen Spielkameraden und
Freunden vergleiche.

I To [+ 1+

In der Freizeit bin ich
ausgesprochen zufrieden mit mir.

= To [+ T+

Meine Spielkameraden oder Freunde
sind hin und wieder unzufrieden mit mir.

=[=Tol[x

In der Freizeit bin ich manchmal
ein Versager.

=T=Tol+ [+

Ich glaube, dass meine Geschwister
oder Eltern mich schon mal auslachen.

[===To[+]++]

In meiner Familie
fithle ich mich immer sehr wohl.

=== Tol+[++]

Ich finde mich véllig in Ordnung, wenn
ich mich mit meinen Geschwistern oder
Eltern vergleiche.

[==]-To]+]++]

In meiner Familie bin ich
ausgesprochen zufrieden mit mir.

(=50 [l ]

Meine Geschwister oder Eltern
sind hin und wieder unzufrieden mit mir.

EEnns

In meiner Familie bin ich manchmal
ein Versager.

l=Tel+ 1]




10.

n.

12.

~—| DeutlichesNEIN, stimmt iiberhaupt nicht!
[~ | EnerNe, stimmt eher nicht!
@ Unentschieden, stimmt weder noch!
[E] Eher JA, stimmt eher!
[E] Deutliches JA, stimmt ganz genau!
In der SCHULE In der FREIZEIT In der FAMILIE

In der Schule bin ich immer
ein frohlicher Mensch.

S A

In der Schule habe ich manchmal Angst,
Fehler zu machen.

[==l=lo[+]+s]

Mit meinen Klassenkameraden oder Lehrern

komme ich immer sehr gut aus.

(== =T +]++]

Ab und zu glaube ich, dass ich in
der Schule zu kaum etwas gut bin.

[==l=To]«[++]

Meine Klassenkameraden oder Lehrer
mogen mich ganz besonders gern.

[=l=Tof+]e+]

in der Schule fihle ich mich hin und
wieder nicht wohi.

[ To[+[+]

In der Freizeit bin ich immer
ein frohlicher Mensch.

[=-[=To [+ ]++]

In der Freizeit habe ich manchmal Angst,

Fehler zu machen.

== Tof+]es]

Mit meinen Spielkameraden oder Freunden

komme ich immer sehr gut aus.

SR

Ab und zu glaube ich, dass ich in
der Freizeit zu kaum etwas gut bin.

[FI=To[+ T

Meine Spielkameraden oder Freunde
mdgen mich ganz besonders gern.

[==[-[o]+]++]

In der Freizeit fithle ich mich hin und
wieder nicht wohl.

[=T=Tol+ [+

In meiner Familie bin ich immer
ein frohlicher Mensch.

EEOnE

In meiner Familie habe ich manchmal Angst,
Fehler zu machen.

[B=l=lio [I+ [++]

Mit meinen Geschwistern oder Eltern
komme ich immer sehr gut aus.

EEnnDn

Ab und zu glaube ich, dass ich in
meiner Familie zu kaum etwas gut bin.

EEnnDn

Meine Geschwister oder Eltern
mdgen mich ganz besonders gern.

=TI+ 1]

In meiner Familie fithle ich mich hin und
wieder nicht wohl.

[=l=To]+[+s]




13.

14.

15.

16.

17.

—~-| Deutliches NEIN, ~ stimmt iiberhaupt nicht!
E] Eher NEIN, stimmt eher nicht!
E] Unentschieden,  stimmt weder noch!
| + | EherlA, stimmt eher!
+—[_+] Deutliches JA, stimmt ganz genau!
In der SCHULE In der FREIZEIT In der FAMILIE

Ich glaube, dass mich meine
Klassenkameraden oder Lehrer
nicht besonders hiibsch finden.

== =lo[+]+]

Meine Klassenkameraden oder Lehrer
nehmen mich immer ernst.

[-To[+ ]

In der Schule fiihle ich mich
ab und zu wertlos.

[==[=To]+[++]

Ich bin besonders beliebt bei meinen
Klassenkameraden oder Lehrern.

[==l=lo]+]+]

ich glaube, dass mich meine
Klassenkameraden oder Lehrer
manchmal nicht ganz emst nehmen.

[==l =10+ ]++]

In der Schule fithle ich mich wertvoll.

==l =lo[+]+]

Ich glaube, dass mich meine
Spielkameraden oder Freunde
nicht besonders hiibsch finden.

Meine Spielkameraden oder Freunde
nehmen mich immer ernst.

[=[=Tol+]+]

In der Freizeit fiihle ich mich
ab und zu wertlos.

o[- Tol+ ]+

Ich bin besonders beliebt bei meinen
Spielkameraden oder Freunden.

==l =To[+]+]

Ich glaube, dass mich meine
Spielkameraden oder Freunde
manchmal nicht ganz ernst nehmen.

=] =lo][+[++]

in der Freizeit fithle ich mich wertvoll.

=[=Tol+ ]

Danke schén, dass du den Fragebogen ausgefiillt hast!

Ich glaube, dass mich meine
Geschwister oder Eltern
nicht besonders hiibsch finden.

[-=[-To][+4]

Meine Geschwister oder Eltern
nehmen mich immer ernst.

S

In meiner Familie fiihle ich mich
ab und zu wertlos.

[==[-To[+[++]

Ich bin besonders beliebt bei meinen
Geschwistern oder Eltern.

EBnnE

Ich glaube, dass mich meine
Geschwister oder Eltern
manchmal nicht ganz ernst nehmen.

[=[-To [+ [++]

In meiner Familie filhle ich mich wertvoll.

[=]-To [+ [+4]




SVS-Ergebnisse

Jungen (6—12 Jahre)

Ubergangsbereich

auffalliger Bereich

Skala Allgemeine Auffalligkeit

Skala Externalisierendes Verhalten
Skala Aggressivitat/Sozialverhalten
Skala Hyperaktivitat

Skala Internalisierendes Verhalten

28-44
14-23
8—11
8—11

3—10

45-76
24-54
12—-27
12—-27

11-21

Madchen (6-12 Jahre)

Ubergangsbereich

auffalliger Bereich

Skala Allgemeine Auffalligkeit

Skala Externalisierendes Verhalten
Skala Aggressivitdt/Sozialverhalten
Skala Hyperaktivitat

Skala Internalisierendes Verhalten

19-32
8—14
5-7
5-7
3-9

33-76
15-54
8-27
8-27

10— 21

SVS-Normentabelle mit der Skala , Internalisierendes Verhalten

Bei der Auswertung des SVS der ganzen 3. Klasse (15 SuS) hatte Anna den hochsten Wert. Anna’s Wert bei der

Skala , Internalisierendes Verhalten® betrug 7. Bei der SVS-Normentabelle liegt dies im Ubergangsbereich.

Noah’s Wert bei der Skala , Internalisierendes Verhalten® lag mit 4 auch im Ubergangsbereich. Bei der SVS-

Normentabelle liegen auch die Ergebnisse von Marie im Ubergangsbereich: ihr Wert war dabei 5.

Neben den internalisierenden Auffilligkeiten wurde auch die Skala zu den ,,Fahigkeiten und Ressourcen*

ausgewertet.

Jungen (6-12 Jahre)

unterdurchschnittlicher Bereich

Ubergangsbereich

Skala Fahigkeiten und Ressourcen

o-5

6—14

Madchen (6-12 Jahre)

unterdurchschnittlicher Bereich

Ubergangsbereich

Skala Fahigkeiten und Ressourcen

o-7

8-16

SVS-Normentabelle mit der Skala ,,Fahigkeiten und Ressourcen®

Anna’s Wert bei der Skala ,,Fihigkeiten und Ressourcen lag bei 10 und somit im Ubergangsbereich. Noah’s

Wert lag bei dieser Skala bei 14 und somit knapp noch im Ubergangsbereich. Marie’s Wert bei der Skala

,,Fahigkeiten und Ressourcen® lag bei 15 und somit auch im Ubergangsbereich.




ALS-Ergebnisse

Anna (Ergebnisse vor den zehn musiktherapeutischen Einheiten)

MERKMALSDETAILS

Schule

8- bis 9-jahrige Mé&adchen - Prozentrénge

Rohwert 4
Normwert 10,1 - 25
Missing (0]

0,1 0,5 2 5 1016 30 50 70 8490 95 98 99,599,9

Selbstwertgefihl im Bereich Schule

Freizeit
8- bis 9-jahrige Méadchen - Prozentrénge

Rohwert 5
Normwert 10,1 - 25
Missing (o]

0,1 0,5 2 5 1016 30 50 70 8490 95 98 99,599,9

Selbstwertgefuhl im Bereich Freizeit

Familie
8- bis 9-jahrige Madchen - Prozentrénge

Rohwert 17
Normwert 25,1-40
Missing (o]

0,1 0,5 2 5 1016 30 50 70 8490 95 98 99,599,9

Selbstwertgefihl im Bereich Familie

Haufigkeit der Wahl von Antwortpositionen

1 2% W

2 19 % s

3 50 Yo R
4 22 % R

5 7% WS



Anna (Ergebnisse nach den zehn musiktherapeutischen Einheiten)

MERKMALSDETAILS

Schule

8- bis 9-jahrige Mé&dchen - Prozentrénge
0,1 05 2 5 1016 30 50 70 8490 95 98 99,599,9

Selbstwertgefuhl im Bereich Schule

Freizeit
8- bis 9-jdhrige Mé&dchen - Prozentrénge

0,1 05 2 5 1016 30 50 70 8490 95 98 99,599,9

Selbstwertgefltihl im Bereich Freizeit

Familie
8- bis 9-jéhrige Mé&dchen - Prozentrénge

= -2 Al

0,1 0,5 2 5 1016 30 50 70 8490 95 98 99,599,9

Selbstwertgefuhl im Bereich Familie

Haufigkeit der Wahl von Antwortpositionen

Position

1

2
3
4
5




Marie (Ergebnisse vor den zehn musiktherapeutischen Einheiten)

MERKMALSDETAILS

Schule
10- bis 11-jéhrige Médchen - Prozentrénge

EAIIIL

0,1 0,5 5 1016 30 50 70 8490 95 98 99,599,9

Selbstwertgefiihl im Bereich Schule

Freizeit
10- bis 11-jdhrige Médchen - Prozentrédnge

01 05 2 5 1016 30 50 70 8490 95 98 99,599,9

Selbstwertgefiihl im Bereich Freizeit

Familie
10- bis 11-jahrige Mé&dchen - Prozentrénge

= -t

01 05 2 5 1016 30 50 70 8490 95 98 99,599,9

Selbstwertgefihl im Bereich Familie

Haufigkeit der Wahl von Antwortpositionen

Position

1

2
3
4
5




Marie (Ergebnisse nach den zehn musiktherapeutischen Einheiten)

MERKMALSDETAILS

Schule
10- bis 11-jahrige Méadchen - Prozentrédnge

= o

0105 2 51016 30 S0 70 849095 98 99,5999

Selbstwertgefiihl im Bereich Schule

Freizeit
10- bis 11-jahrige Madchen - Prozentrange

0105 2 51016 30 50 70 849095 98 99,5999
Selbstwertgefiihl im Bereich Freizeit

Familie
10- bis 11-jahrige Mddchen - Prozentrange

= - 4l

01 05 2 51016 30 50 70 849095 98 99,599,9

Selbstwertgefiihl im Bereich Familie

Haufigkeit der Wahl von Antwortpositionen




Noah (Ergebnisse vor den zehn musiktherapeutischen Einheiten)

MERKMALSDETAILS

Schule

8- bis 9-jéhrige Jungen - Prozentrange

0,105 2 51016 30 50 70 849095 98 99,599,9

Selbstwertgefiihl im Bereich Schule

Freizeit
8- bis 9-jéhrige Jungen - Prozentrénge

01 05 2 5 1016 30 50 70 849095 98 99,599,9

Selbstwertgefihl im Bereich Freizeit

Familie
8- bis 9-jahrige Jungen - Prozentrénge

EM

0,1 0,5 5 1016 30 50 70 849095 98 99,599,9

Selbstwertgefiihl im Bereich Familie

Haufigkeit der Wahl von Antwortpositionen

Position

1

2
3
4
5




Noah (Ergebnisse nach den zehn musiktherapeutischen Einheiten)

MERKMALSDETAILS

Schule

8- bis 9-jahrige Jungen - Prozentrdnge

0,1 05 2 5 1016 30 50 70 849095 98 99,599,9

Selbstwertgefiihl im Bereich Schule

Freizeit
8- bis 9-jahrige Jungen - Prozentrédnge

01 05 2 51016 30 50 70 849095 98 99,599,9

Selbstwertgef(ihl im Bereich Freizeit

Familie
8- bis 9-jahrige Jungen - Prozentrdnge

EJ‘.L

0,1 0,5 5 1016 30 50 70 8490 95 98 99,599,9

Selbstwertgefiihl im Bereich Familie

Haufigkeit der Wahl von Antwortpositionen

Position




|deen/gedan|<en zum gesprdch
- das ganze mit einem Erzahlchlotzli ges+aHen (wer beginn’r efc. ereuern)
- aufpassen: auf ein gesprdch aus sein (und nicht auf Forschung)
> gesprdch mit Kindern, ohne Frage-Aust[[en der Kinder aufs Blatt
- Fragen als grundlage und dann [aufend Stichworte hineinbringen
> 9rundsd+z[ic|n: Kinder erzdhlen Lassen. Spezifische Fragen einbringen, wenn
9ewisse Aspek+e nicht auﬂauchen.
- ev. ins gesprdch einbauen: Sequenz wo SuS selber Sdtze zu Ende schreiben
-2 “Ich war mu’rigJ als ich..." (mijr PaPier wo wie selber drauf schreiben)
- im Hinjrerkopf behalten:
* Was alles hat im besonderen SeHing der Sﬁ[[e-K[eingruPPe 9ewir|<Jr.7

d We[che |nJrervenJrionen Sihd besonders 9qu angekommen / haben 9ewir|<+.7

Einsheg

* Nach Erinnerungen fragen: Was haben wir alles 9emac|njr.7 Woran erinnert ihr euch?

¢ Auf dem weissen Schrank erichworJrarJrig mit Post-it-Zetteln/Karten notieren und diese
auﬂndngen.

* Jedes Kind erhalt eine Farbe und darf damit diejenigen Spiele / Erfahrungen
bezeichnen, die ihm besonders 9qu 9efa[[en haben und eine mit einer anderen Farbe fijr

diejenigen, die es schwierig fand.

9 UEer diese Anordnungen dann ins gesprdch kommen. V\/enn neue Erinnerungen

auf’rau«chenJ kénnen sie weiter hinzugef&gjr werden.
Fragen fUrs gesprdch

Positives und Nega’rives

Was hat dir 9efa[[en.7 / Auf was hast du dich Jewei[s 9efreujr.7 / Was war dir wichjrig? /
Woran erinnerst du dich?




Welche SpieLe haben dir besonders gefauen?

Welche Instrumente hast du am Lliebsten 9esPieH.7

Hast du dich auf die gruppe 9efreujr.7 \/\/ermjaJ warum? Nachfragen, was in der kleinen
gruppe besser 9eh+ als in der grossen gruppe - und umgekehr’r.

Was ist dir geb[ieben als besonders schon / Lushg / interessant?
Was ist dir geb[ieben als schwierig / herausfordernd?
Was ist dir geb[ieben als Langwei[ig?

Hast du dich in der ,Stille gruPPe" etwas Neues gewag+? gibJr es auch etwas, dass du noch
9e+an hattest, dich 9e’rraujr hattest?

Ausdrucks- / Kommunikationsverhalten

2 wird im gesprdch einfach vor|<ommenJ muss nicht konkret befrang werden (beobacHen
und 9e9ebenenfa[[s darauf reagieren, nachfragen)

Se[bsjrwerjrgef&hl (Wichjricje Fragen)
Was findesjr du 9erade heute das Beste an dir?

Bist du nach der ,Stille gruppe" mujriger 9eworden.7

Worauf bist du stolz?
Stille

Wie war das fUr dich, als wir das Stille-Chlotzli gebrauchjr haben? (Diskussion iiber
Stille-ChlstzLi)

Wie war es, einander zuzuhéren? War das schwierig?

/\/\ager du die Stille?

/\/\ager du es, still zu sein und in dich hinein zu héren?



/V\6|95+ du es, einem TOH nachzu[auschen?

Wunschtraum
Wo stehst duJeJrZJr bei deinem Wunschtraum? Bist du weiJrergekommen.? Hast du dich

€+WGS 9€+TGU+.?

Hat sich dein Wunschtraum verdndert? Hast du dich etwas gejrraujr in Bezug auf dieses
Thema?

Und zum SChLUSSZ

Was nimmst du am meisten aus der ,Stille grupperr mit:

WGS mb'c|njresjr du SOHS+ HOCh sagen?

ldee: am Schluss darfjeder noch dies JrunJ was er noch machen woLHe, was er sich nicht

9e+rau+ |naJr und dOCh noc|n 92“’16 Jrun wUrde



Mittwoch, 22.12.2021

Qualitatives Abschlussgesprach mit der ,Stille Gruppe”

Masterarbeit Jenny Kienberger

Auswerfung des Video-ProiokolLs des gespr&ches

Smil.elj zeichnen und aufkl.eben

an der Wand h&ngen zu jedem Thema von Jedem

Kind ein Bewer*ungs-Pos*-i*

Ablauf

|n+erpre+a+ion/einze|.ne Kinder/
Fragen/Reflexion

Ich verteile allen Kindern ihren Post-it-
Block und sage, dass wir nun tber die
ganze Zeit in der Stille gruppe sprechen
wollen. Ich erkldre den KiﬁdernJ dass ich
ein paar Fragen habe und dass wir einzelne
Punkte (welche auf dem Schrank aufgekLeH
sind) gemelnsam anschauen wollen. Die
Kinder sollen auf den Post-its jewei[s ein
fijr sie Passendes Smi[eﬁ zum Jewei[igen
Punkt machen.

Wir beginnen mit der geschicMe “Hase und
Eule”. Alle Kinder malen ein Smi[elﬁ und
kleben dieses auf. Danach kommt der Punkt

4Wunschtraum”. Als ndchstes kommt das

Die Kinder sind etwas aufgedreH und
malen sich ihre gesicHer an. Ich sage, dass
dies nicht 9u+ sei und sie verstehen dies

9|.eich.

Anna nimmt sich Jeweils viel Zeit fijr die

gestung des Smi[eljs.

Marie fuLH die SmiLeljs sehr schnell aus
und ist immer ein Zettel ,,voraus". Ich sage

ihr, sie solle doch bitte etwas Langsamer.

Die Kinder malen mit viel geduLd die
Smi|.e|js und sPrec|nen nicht viel. Vor allem

nicht so 100 Prozent” 9efa[[en. Der Rest
hat ihm aber gu+ 9efa[Len und es hat
tberall ein SmiLeLj.

Am Schluss kommen die orangenen
Smi[eljs von Marie. Sie hat einige, die nicht
gl.iilcl(l.ich sind.

Beim Wunschtraum fand sie es etwas
,,Zei*vergeudung". Das Anfangsri’ruat fand
sie auch nicht immer 9ut weil sie sich nicht
immer 9eh’au+ hat, zu sagen, Wie es ihr
9erade 9eH. Ich sage ihr, dass ich das
gerhL haHe, dass sie uns immer sehr 9u+
9esag+ habe, wie es ihr 9erade 9eM. Dazu
9ebe ich ihr ein paar Beispiele. Ich frage
nac|n, ob es manchmal schwierig war, zu
sagen, dass es ihr nicht so 9u+ 9ehe. Beim
Stille Chlotzli frage ich sie, ob sie es
[angwei[ig gefunden hat (wegen des
Smi|.e|js)J sie sqg+ ja. Beim Abschlussritual
sag+ sie, dass sie es nicht so toll fand‘ weil
bis
der gong ferhg war”. Ich frage sie, ob es

man immer so Lange warten musste, ,,

ihr Lange vorgekommen ist und sie bejah\‘
es. Dann fmge ich die anderen zwei Kinder,
ob es ihnen auch Lange vorgekommen sei.
Sie sagen beide nein. Ich sage, dass es
spannend sei, dass es fi)r alle anders sei.
Bei den Instrumenten machte Marie ein
,riesen Smi[elj". Die se[bs*erfundenen
SPiel.e haben Marie auch 9efa|.len. Bei der
gruppe frage ich sie, ob sie immer wohl
war mit uns und sie nickt schiichtern. Dann
sage ich, dass ich das gefuh[ hatte, dass
AY‘IY‘IG und I_GTS Sich schon Lijnger l(anrﬂen

und dGSS sie auch €+WGS mehr zusammen

Bei Marie passen die RUckmeLdungen nicht
vo|.|.s+<'z'ndig zusammen. Sie scheint sich
nicht ganz einig zu sein und sag+
verschiedene Dinge.

Einmal sang sie zBspJ dass sie das Stille
Chlatzli mag und einmal nicht.

Dies verunsichert mich e+was, wie viel

Raum soll ich dem 9eben?

Es fUhU sich 9u+ an, mit den Kindern so zu
reﬂekheren. Es herrscht eine gu*e
Shmmung wo alle dies sagen dUrfen, was

sie denken.

Ich kann die gruppensﬂuahon direkt
ansPrechen, dies sPricM wohl fur eine 9u’re

Basis.

Anfangsri*ual. Dann das Ritual ,,Shue
Chlotzli”. Danach erinnere ich nochmals an
das Abschlussritual und alle malen ein
Smi[elj dazu.

Dann sollen sich die Kinder gedanken zu
den vorhandenen Instrumenten machen und
malen auch hier ein Smi[enj dazu. Dann
kommen die einzelnen Spiel.e an die Reihe.
Ich zdhle ein paar auf und Noah erg&nﬁ
noch das ”/\/\inion—SPiel.", welches wir
9emacM haben. Die Kinder kommen etwas
ins gespr&ch und fas+ in ein ,,PLaPPern".
Danach sage ich, dass als néchstes der
Punkt ,unsere gruppe" kommt. Und dann
,,Frau Kienberger", also, wie sie meine
Arbeit einschatzen und den Umgang mit
ihnen. Marie 9ib+ mir auch noch ihre

Adresse, damit ich ihr schreiben kann.

ich erkldre nochmals beijedem Punkjr, was

gemeirﬁ ist. So kommen wir 9u+ vorwdrts.

Anscheinend kamen die sel.bshzrfundenen

Spie[e fas+ am besten an. Hier kommen die

Kinder in Fahrt.

Es ist schon zu héren, dass die Kinder so

WOI’]I, waren in der gruppe‘

waren in der Stille gruppe. Ich frage Marie
direkt, ob sie dies ges+6r+ habe. Sie schiittelt
den Kopf‘ Ich frage die anderen beiden
Kinder, wie es f()r sie war. Ich muss etwas
nachhaken aber sie haben das gefuht, dass
wir immer alle zusammen waren. Beim
Punkt ”qu Kienberger" hat Marie ein
Smil.elj 9emach+.

Am Schluss wollen die Kinder noch einen
Minion zeichnen. Ich 9ebe ihnen ZeHJ dies
zu tun. Die Kinder bleiben Lang an der
Zeichnung und ich bitte sie, dass wir bald
weitermachen kénnen. Als die Minions
ferhg sind, machen wir eine Runde, wo wir
Jede Post-it Farbe nochmals anschauen und
die Kinder noch etwas dazu sagen konnen
(14. Min)

Wir starten mit den grunen Post-its von
Anna. Sie sagt dass sie es schade findejrJ
dass es schon vorbei ist. Und dass es
einfach sehr cool war. Sie hat tiberall ein
SmiI.EIj 9emach+4

Als ndchstes kommen die 9e|.ben Smi[eljs

von Noah. Beim Wunschtraum hat es ihm

Es braucht etwas Uberwindung, die Kinder
etwas ,anderes als vorgesehen" zeichnen zu

Lassen. Aber es soll eine Therapie-Si*uahon

bleiben und deshalb lasse ich Zeit clafijr.

Anna kann 9u+ sagen, was sie emPfinde+.
Sie lebt ricHig auf. Bei ihrer Rijckme[dung

)‘PGSS+ a|.Les zusammen".

Nach dieser Runde Leite ich iiber zu ein
paar Fmgen, die ich auf A4-Papier
ausgedrucH habe. Wir machen Frage fijr
Frage und jedes Kind erzéhlt jeweiLs der
Reihe nach.

Frage 13 WGIS ha+ dir qefauen?
Warum |na+ es euc|n N gefaLLen?

Noah: Wir haben es immer [us’rig gehab*.
Fir mich war es eine gu*e Ab[enkung vom
Schulstress und vom ALHag. Das hat mir
noch 9u+ 9e+an. (19./\/\in‘)

Anna: Sie meint zu BeginnJ 9erade nicht
wads genau sagen. Ich sage, es sei auch
schwierig, dies in Worte zu fassen. So gehen

wir mal weiter zu Marie.

Marie: Weil es so viel Musik gehabt hat
und weil es einem so 9Lijc|<[ich 9emach’r

hat.

Dann sag+ Anna, sie wisse nun etwas. Sie
findet dass es zu uns vier Pass+ und dass es

sie 9[()c|<[ich 9emach’r hat.

Diese Ri)cl(me[dung freu+ mich sehr.

Ein altes Muster kommt bei Anna hervor.
Ich 9ebe ihr viel Raum und keinen Druck,
damit sie sich doch noch 6ﬁnen kann.

schon!




Noah meint hier, er begreife bis heute nichf,
warum ich sie drei ausgewéhu habe. Ich
er|<|.c'z're |hm nochmal.s I(UTZ wesha[b

(Fragebogen e+c.).

Frage 2: WGS hGS+ du Neues aus'probierf?

Noah: Instrumente welche ich noch nie

gesPIeH habe.
Marie: Hochfangis mit Instrumenten

Anna: fragt ob wir das Hochfangis

nochma[s spie[en kénn*en.

Ich 9ebe ein paar Beispie[e wie ,,Héi‘ ich
habe mich Ja 9e+rau+, vor allen zu singen"
oder ”H'c'), ich wusste gar |r1ich+J dass ich so

gerne *romml.e" €+C.

Anna: Ich habe noch nie zu dritt am Klavier
9esPIeH. Und dass sie in der Schule nicht
die 9leichen Instrumente 9ehab+ hatten.

Noah meint er habe die anderen besser
kennengelernf Ich frage bei den anderen
zwei nach, ob sie dies auch finden. Sie

sagen J'a.

Anna sagjrJ sie habe es Lushg gefunden, als
sie auf dem Rucken-l.iegend Trommel
9espieH haben. Die Kinder imitieren

nochmals dieses Trommel.-SPiel..

Ich sage den Kindern, sie sollen sich 9erade

Ich frage mic|n, ob ich den Kindern zu viele
Beisple[e 9e9eben habe und sie so

einschrdnke.

Ich freue mich sehr, dass auch dieser Punkt

angesprochen Wil’d.

Marie: Ich war mqu beim Hochfangis, als

ich weit weg vom Fc'im_:jer Noah gesprungen

bin.

Anna: Ich war muhg, als Frau Kienberger
Fijngerin war und ich an ihr
vorbeigesprungen bin und sie mich nicht

9e9eben |naJr

Noah: Ich war muhg beim Fangis und ich
bin viel Risiko eingegangen. Aber es hat
Leider nicht funHionier*. Ich habe noch eine
geschichie zum still sein. Einmal...
(geschicHe aus dem Pfacii-Lager)

Satz 2: Ich war h’aurig, als ich...
Marie: Als ich bemerkt habe, dass das Bg
ausfiil.H. Auf Nachfrage von mir: auch als

ich Angs+ um meinen grossvaier hatte.

Anna: Ich habe die Klaviermusik schon
9efunden aber ich habe auch ans grosi
ge&acH und dass hat mich +raurig 9emac|n+.

Noah: Ich habe manchmal bei der Musik
auch an meine grosseHern denken miissen.

Mein grosi musste den Riicken operieren

und da hatte ich auch Angsf.

Satz 3: Ich war gtucklich, als ich...
Noah: Wenn wir Lusﬂge Musik gemacH
habenJ ZBSP die Minion-Musik.

Anna: Eigenﬂich habe ich alles sehr Lus*ig

auch hier zeigen sich eher kindliche
Einschﬁzungen. Oder ist dies nur meine

/\/\einumj? Oder hatte ich andere

Erwar*ungen?

Ich freue mich tiber diesen |nPqu.

grosseHem scheint ein Thema zu sein, dass

alle be*rlfﬂ,

nochmals etwas uspijren" auf dem Teppich.
Dann Leite ich zur nachsten Frage tiber und

erinnere nochmals an die Frage vom

/\/\orgen ”Was kann ich 9u+".

Frage 3: Was finde ich cherade heute das

beste an mir?

Marie: Ich weiss es. Ich mache gerne

Musik.

Anna: Das gLeiche wie Marie und ich war

gerne zu viert am Klavier.
Ich erinnere Anna nochmals an die Frage.
9

Anna: sag+ zuerst sie habe keine Ahnung

und wisse es nicht.
So frage ich Noah.

Noah: Ich kann 9u+ Larm machen. Ich bin
auch Weltmeister im Erschrecken. Dazu

erzahlt er eine geschicHe von zu Hause.

Dann kommen Sa*zanf&nge an die Reihe.
Auch diese sind auf A4-Blattern
ausgedrucld.

Satz 1: Ich war mutia, als ich... (24./\/\in)
Ich sage gl.eich zu BegilrmJ dass ich auch

ma[ Z{’WGS Sagen mocHe /V\ein SG+Z:

Llch war muﬂg, als ich mit den Kindern
ganz [ange still war.” Noah schaut mich an
und fragt ,Hast du Angst gehabt, dass es
nicht funkﬁomer{?" Ich nicke.

Ev. eine schwierige Frage aber ich stelle sie

+ro+zdem.

Hier kommt stark die kindliche Seite von

Noah hervor‘

Noah ist sehr wach dabei, so scheint es. Ich

freue mich dartiber.

9efunden aber vor allem die Minion-
Banana-Musik und das Hoch-Fangis. Und

zu dritt am Klavier
Marie: alles.

Ich frage nach, da ja ihre Smi[etj nicht so

aussehen. Sie meint aber vieles".

Dann frage ich die KinderJ was ihnen denn
wich+i9 war, als sie Jewei[s in die Stille

gruppe 9e|<ommen sind.

Marie: Das ihr Pult vorher aufgeréjurrﬂ

war.

Anna: dass Frau Kienberger nicht zu spéﬂ
9el<ommen ist und dass sie dann schnell ihr
Pult aufréz'umen musste. Es war ihr auch
wich*ig, nichts in der Schule zu verpassen.
Zum Beispie[ das Hausaufgaben
aufschreiben am Ende des /\/\orgens.

ICh sage, dGSS Frau Hofer und iCh uns ev.

besser hatten absprechen sollen, was dies
be*rifﬂ. Dann frage ich die Kinder, ob ihnen

etwas ihm Raum wichhg gewesen sei.

Marie: Dass sie das Stille Chlotzli durﬁen

herumgeben.

Noah: Mir war es wichhg, dass ich neue

|ns+rumen+e ausprobieren |<onn+e.

Anna: Auch dGSS ich neue |ns+rumen+e

Wiederum kann ich Marie nicht 9u+
einschatzen, weshalb dndert sie immer so
ihre /\/\eilmmg.7 Will sie mich Provozieren.7

AufmerksamkeH erregen oder ist sie sich
einfach nicht sicher?




ausprobieren durﬂe und dass wir 9[&ck[?ch

sein durﬂen

Ich sage, dass Noah bereits sagh, dass er
die Kalimba besonders gern mochte. Hatten

die anderen auch ein Liebl.ingsins+rumen+.7
Marie: das Klavier.

Anna steht auf und zeigf aufdie kleine
K[angscha[e und die kleinen
Rasselballchen.

Dann frage ich die Kinder, was den anders
war in der kleinen g”‘F‘Pe hier und in der

grossen gruppe in der K|.asse.

Anna: In der Schule sind es halt mehr
Kinder und man muss oﬂ warten. Und hier

iSlL man schneU.er dran.
/V\arie: WOLHG auch das sagen.

Ich sage: ,,Wenn ihrje+z+ das grosi an
Weihnachten seht und sie euch fra9+ nach
diesem ProjeH WO sie mi*gemach* hatten.

Wie wiirden sie dies dem grosi erklaren?”

Anna: Wir haben Musik 9emachf und
SPiel.e. Wir durﬂen Sachen wiillr'|5c|r'|er'1J die
wir 9espieH haben. Wir durf*en sagen, wie
es uns 9eh+, Und ja.

Noah: Das konnte ich eben nie erl(l.iiren,

irgendwie. ©

Ich bin UberrascH, wie viel Anna sag+. Es
zeig+ sich deuﬂich, dass sie sich hier mehr

zu+r0u+.

9u+e Erk[&irung des %erupeu{ischen SeHings

Ich fracje die anderen zwei, ob dies bei ihnen

auch so sei.

Marie meint bei ihr auch und Noah sag{

sbei mir nicht gross.”

Wie habt ihr es 9efunden, den anderen
zuzuhbren, wenn sie erzahlt haben, wie es

ihnen 9erade geH?

Anna: ich habe es schon gefunden, wenn die

anderen erzdhlt haben, wie es ihnen geh{

Marie maq nicht mehr so, sie sei miide.
Auf was seid ihr stolz?

Anna: Wir konnten sehr [ange still sein. So

ziemlich.

Wenn ihr nochmals das Wunschtraum-Bild
anschaut. Ist euer Wunsch etwas in

Erfi.illung gegangen oder WO S+Eh+ \LWI’ dﬂ?

Marie: ein bisschen in Erfijl.[ung gegangen.
Weil ich ein schones Oberteil bekomme und

ins gerahfurnen gehen kann.

Anna: stimmt etwas, weil ich nun ins

Kunstturnen gehen kann.

Noah: ich habe schon mal fir meine Eltern

einen Auffritt auf dem Trampolin gemacht.

Ich mer[(e, dass wir [angsam einen Schluss

machen sollten. Die Konzentration der

Kinder Lasst nach.

Die Kinder haben eher kindliche
Wunschtraume genann{, dies wird auch hier

wieder deutlich.

Marie: Ich wiirde das 9|.eic|qe sagen wie

AY'IV'IO.

War es denn Jewei[s spezieu hierher zu

l(ommen?
Alle sagen Ja.

Habt ihr hierher kommen mussen oder
r:li)rfen?

Anna: durfen. Auf dem Brief ist gesbnden,

ob wir wollen oder nicht.

Marie: hatten noch mehr kommen dLArfen

eigenﬂich?
|Ch sage ”’]FJ dGSS es so vorgegeben war.

Habt ihr das gerhL, ihr seid nun etwas

mu*iger, seit ihr hier wart?

Anna sag+ etwas zéger[ich ,,Ja, weil sonst
habe ich Jewei[s nicht so viel erzdhlt und

nun 9e+raue ich mich JeweiLs etwas mehr.”

(34.Min)

Ich sage ,Das stimmt. Das ist mir auch
aufgefal.l.en. |S+ es den an&eren zwei GUCh
aufgefal.l.en?"

Marie nickt.

Auf Nachfrage meint Anna, dass sie auch

in der Schule mehr sage nun.

hier hort man wohl auch etwas die Eltern

raus

Das freu+ mich ausserordentlich und

stimmt mit meinen Beobach*ungen tiberein.

Die Kinder werden etwas zappe[ig und

kreisen sich um sich selbst.

Thema Stille: Was habt ihr tiber die Stille
9e|.ern+.?

Noah: Das sie still ist. Aber das wusste ich

ekjen“.lch schon vorher.

Marie: und das sie schon ist. Und dass

man gu+ dazu einschlafen kann.
Habt ihr es gerne, wenn es still ist?

Anna: Ich habe es gerne wenn es still ierJ
vor allem beim Einschlafen Sie erzahlt

eine geschicHe von ihrer Katze.
Am SChI.USS ﬂOCh 2 Fragen:

Was nehmt ihr mit von dieser Zeit hier
(gréssie Erinnerung) und was mdchtet ihr

hOCh sagen?

Marie: Das wir so schéne Musik machen
koﬂn*en und daSS es so Sch'dn war, daSS wir

dies machen konnften.

Anna: Das es immer so still war und dass

ich es schade finde, dass es schon vorbei ist.

Noah: Die Sprache der Musik. Nachfrage
von mir: Du meinst, dass man auch mit der

Musik etwas sagen kann? Ja.

Mein gefijh[ sagjr mir hier wieder, dass ich
der Stille nicht zu viel Raum 9ebzn sollte.

DOCh ICh mache es +ro+zdem.

Dann werden die Kinder etwas unruhig. Ich
verbalisiere dies und frage, objemand noch

etwas sagen méchte.

Niemand dussert sich wirklich dazu und so

stelle ich das Video ab.




Ausgewihlte Fotos aus dem Pilotprojekt ,,Stille Gruppe*

Instrumente:

Einzelne Interventionen:

Sequenz 1:

¥ ) ik

_

o

Intervention: ,,alle gemeinsam und gleichzeitig*



Sequenz 2:

Intervention: ,,imaginatives Musikerleben mit der Ocean Drum*

Sequenz 6 (Einzelsetting mit Marie):

Intervention ,,Dirigent*innen-Spiel* Intervention ,,Tanz mit Klangstdben*

Sequenz 9:

Intervention ,,Geschichte vertonen und Intervention ,,Fiir-Spiel*

inszenieren “
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