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1. Einleitung

Abstract

Die vorliegende Arbeit stellt die Frage, ob durch musiktherapeutische Elemente in der
schulischen Musikpéadagogik Schiler:innen mit psychischen Belastungen unterstitzt werden
kénnen. Gleichzeitig sollen dabei aber der padagogische Auftrag und die flr sich stehende
Relevanz des Musikunterrichts nicht eingeschréankt werden. Die beiden Fachgebiete
Musiktherapie und Musikpadagogik tberschneiden sich an einigen Stellen deutlich. Diese
Schnittflachen kdnnen flir psychosozial-praventive, ebenso wie padagogische Ziele in der
Schule genutzt werden. Beide Professionen miissen dabei aber auch ihre Eigenstandigkeit
und Berechtigung behalten. Das musikalische Themenfeld Chorgesang dient am Ende als
Austragungsort der praxisnahen Uberlegungen.

Als Séngerin und Gesangspadagogin arbeite ich seit etwa 10 Jahren mit Kindern und
Jugendlichen an ihren Stimmen. In Einzel- und Kleingruppenunterricht konnte ich dabei
viele Beobachtungen sammeln, die sich auf einige wichtige Eckpunkte zusammenfassen
lassen. Einer dieser Punkte ist die psychische Komponente im Singen. Beinahe wochentlich
gibt es ein oder zwei Momente, in welchen Schiiler:innen durch die emotionale Anregung im
Singen und die personliche Vertrauensbeziehung zur Stimmbildnerin von ihren Affekten
Uberwaltigt werden und ich als Padagogin deutlich an die Grenze von therapeutischer Arbeit
gelange. Dies ist ein wichtiger und menschlich bereichernder Teil meiner Arbeit, der aber

weder im Facherkanon des Gesangsstudiums noch im Lehramtsstudium enthalten ist.

Im Praxissemester meines Lehramtsstudiums traf ich dann auf zwei achte Klassen einer
Brennpunktschule in Berlin. Die Schule bot, neben dem episodischen und stark reduzierten
Musikunterricht, keine weiteren musikalischen Angebote. Es gab keinen Chor, kein
Orchester, keine Band. Selbst im Wahlpflichtbereich tauchte das Fach Musik tberhaupt nicht
auf. Die Schule k&mpfte, vom Burnout der Schulleitung angefangen, Uber starken
Lehrermangel durch langgezogene Krankheitsausfalle, vor allem mit dem schwachen
soziobkonomischen Status, der Aggression und den psychischen Belastungen der
Schiler:innen sowie sehr grofRer Heterogenitdt im Lernerfolg. Mir wurde fir den
Musikunterricht durch meinen Mentor inhaltlich aber viel Freiraum gelassen und so kam ich
uber meine Stérken schnell mit den Schiler:innen ins Singen. Erstaunlicherweise zeigte sich,
nach grofer anfanglicher Skepsis, ein breites Interesse. Ich wurde sehr hdufig gefragt, ob wir
wieder zusammen singen wirden. Selbst einfache Mehrstimmigkeit war nach einigen

Wochen mdglich.

Diese Beobachtungen fiihrten mich zu dem Wunsch, daraus eine Fragestellung fiir diese
Arbeit herzuleiten. Es soll sich im Folgenden also mit der Frage beschaftigt werden, wie

Schule psychische Gesundheit durch musiktherapeutische Elemente, z.B. im chorischen



Singen, unterstiitzen kann, ohne das Fach Musik in seiner intrinsischen und kulturellen
Rechtfertigung einzuschranken oder es in eine fremdgesteuerte Rolle eines
erziehungswissenschaftlichen Integrationsfaches zu drangen. Wie koénnen gesunde
Schiller:innen und Gleichaltrige mit psychischen Belastungen gemeinsam musikalisch

unterrichtet und dennoch spezifisch geférdert werden?

Dazu werden zunéchst psychosoziale Ausgangsvoraussetzungen in der Schule und spezielle
psychische Belastungen und Stdérungen unter Kindern und Jugendlichen, sowie zum
Gesamtverstandnis notige Fachbegriffe erldutert. Ferner werden die Fachgebiete
Musiktherapie und Musikpédagogik gegeneinander abgegrenzt, um anschlielend deren
Inhalte und Mdglichkeiten in Bezug auf spezielle psychische Stérungsbilder unter Kindern
und Jugendlichen in der Schule besser zu verstehen. Zum Schluss werden die Uberlegungen
auf das Themenfeld des chorischen Schulgesangs spezifiziert. Die Arbeit schlielit mit einer
Zusammenfassung und einem Ausblick auf Ideen zum weiteren Umgang mit psychischen

Belastungen in der Schule.

2. Sozial-, emotionaler Hotspot Schule — Eine

Bestandsaufnahme

Die Schule ist der Ort, an dem sich Kinder und Jugendliche vor allem im Ganztagesformat
tagsiiber meist am langsten aufhalten. Durch die Gemeinschaft entwickeln sich Trends rasant
und lassen sich dort ablesen. VVor allem in Ballungszentren wie Berlin sind Schulen stark mit
den Auswirkungen von Flichtlingsbewegungen, Migration und der Pandemie beeinflusst.
Daraus resultierende schwache soziotkonomische Hintergriinde fiihren dabei unter Kindern
und Jugendlichen hdufig zu psychischen oder sozialen Problemen, welche individuelle und
gesamtgesellschaftliche Auswirkungen bis ins Erwachsenenalter hinterlassen kénnen. Ein
wachsendes Interessengebiet ist daher, psychische Belastungen von Schiler:innen bereits im
Jugendalter zu erforschen und préventiv abzufangen (vgl. Klipker et al., 2018). Hierzu soll

im Folgenden ein kurzer Einblick in die Studienlage zum Themengebiet gegeben werden.

In der Langzeitstudie zur gesundheitlichen Lage von Kindern und Jugendlichen des Robert-
Koch-Instituts namens KiGGS wurden im Rahmen von bisher zwei Erhebungswellen
insgesamt nahezu 30000 Kinder und Jugendliche im Alter von 3 bis 17 Jahren sowie deren
Eltern auf psychische Auffalligkeiten hin befragt. Auch wenn die Zahlen im Vergleich zur
Basiserhebung (2003-2006) um 3 % gesunken waren, befanden sich die Ergebnisse mit
16,9 % psychischer Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland fiir die

Jahre 2014-17 weiterhin auf hohem Niveau. Kinder und Jugendliche mit soziobkonomisch



niedrigerem Status sind dabei beinahe doppelt so héufig betroffen wie Gleichaltrige mit
besserem sozialem Kapital (vgl. Klipker et al., 2018). Flichtlingsbewegungen und die
Pandemie haben die Situation bis ins Jahr 2023 nun tendenziell verschérft. Es verwundert
also nicht, dass Folgestudien ahnlicher Art, vor allem in Kombination mit der Corona-Krise,
keinen erneuten Rickgang feststellen konnten, sondern eher steigende Zahlen (vgl. Ravens-
Sieberer et al., 2022).

Laut der COPSY-Léangsschnittstudie zur seelischen  Gesundheit und dem
Gesundheitsverhalten von Kindern und Eltern wéhrend der COVID-19-Pandemie (Ravens-
Sieberer et al. 2022) haben sich die ,,Beeintrachtigungen und psychischen Auffalligkeiten
[...] auf hohem Niveau stabilisiert* (Ravens-Sieberer et al., 2022, S. 437). Insgesamt fiihlen
sich auch nach einer Bertelsmann-Befragung zum Leben von jungen Menschen in der
Corona-Pandemie 64,1 % der Befragten 15- bis 30-j&hrigen teilweise bis deutlich psychisch
belastet (vgl. Andresen et al., 2021, S. 33). Durch die Aushebelung vieler Erholungs- und
Freizeitbereiche von Kindern und Jugendlichen war es flir die betreffende Generation viel
schwieriger Sozialkompetenz zu erlernen, gesellschaftliche Teilhabe zu erleben und so

Belastungen aufzufangen (vgl. Andresen et al., S. 28ff.).

Die Grinde fir die hohen Zahlen psychischer Auffalligkeiten sind komplex und reichen von
genetischer Pradisposition und dem familidren Umfeld Uber soziale wie materielle
Umwelteinflisse bis hin zu unterschiedlichen Mdoglichkeiten gesundheitlicher Versorgung.
Der Hauptlebensbereich ist fur Kinder und Jugendliche vor allem die Schule. Dort kénnen
Belastungen wahrgenommen, praventiv eingeddmmt, oder auch verstarkt werden.
Oberpunkte wie das Klassenklima, das Lehrer-Schiller-Verhéltnis oder die Raumlichkeiten
werden als Belastungsfaktoren von Schiler:innen, aber auch von Lehrer:innen betrachtet.
Schule kann im unginstigsten Fall zu einer Verschlechterung psychischer Gesundheit
beitragen (vgl. Paulus, 2004, S. 76ff.). Schiler:innen benennen die Schule subjektiv auch oft
als groRten Stressfaktor in ihnrem Leben (vgl. Stegemann&Geipel, 2018, S. 224).

Die Adoleszenz ist generell durch eine verschieden schnelle Entwicklung von Psyche und
Korper gekennzeichnet. Damit gehen sehr h&ufig wechselnde und unausgewogene
Bedurfnisse und Erwartungen einher, welche einer psychischen Achterbahnfahrt entsprechen

kdnnen.

Grinde fur eine Auseinandersetzung mit psychischen Belastungen unter Kindern und
Jugendlichen in der Schule gibt es also einige. Doch nicht nur die Schilerschaft weist Bedarf
zur Diskussion psychosozialer Praventions- und Unterstitzungsmallnahmen auf. Gerade
durch den starken und tendenziell noch wachsenden Lehrermangel besteht auch in Bezug auf
Lehrer:innen Handlungsbedarf. Wenige Lehrkrafte fuhren zu grofRen Klassen und tiberhdhter

Arbeitsbelastung, Stress und Erschdpfung. In schleichenden Prozessen steht bei Lehrer:innen



am Ende als haufige psychische Diagnose dann das Burnout. Sie stehen dem Arbeitsmarkt,
in welchem sie so dringend benétigt werden, folglich meist fir lange Zeit nicht mehr zur

Verfligung — ein Teufelskreis, den es zu durchbrechen gilt (vgl. Hofbauer, 2015).

Um sich der dargelegten Problematik Stlick flr Stiick zu nahern, werden in den folgenden
Kapiteln nun die hierfiir relevanten Begrifflichkeiten psychische Stérung, psychische
Belastung, Inklusion und Integration erklart. Des Weiteren werden finf der h&ufigsten
psychischen Stérungen unter Schiiler:innen vorgestellt. Auch der Situation der Lehrer:innen
wird sich am Ende in Kapitel 6.5 kurz gendhert, um der Vollstandigkeit der Themenstellung
Rechnung zu tragen, findet aufgrund des Umfangs aber keine umfassende Analyse in dieser
Arbeit.

3. Psychische Storungen und Belastungen von Schiler:innen

Sowohl die psychische Storung als auch die Belastung tritt im schulischen Alltag unter
Schiler:innen sichtbar hervor und kann das Individuum wie die ganze Klasse beeinflussen.
Stérung und Belastung unterscheiden sich aber in ihren Ausformungen und in den
FoérdermaBnahmen an der Schule. Diese Eckpunkte des Spektrums werden nun in Kapitel
drei erlautert, um spater den differenzierten Umgang im Grenzgebiet beider Phdnomene

herauszuarbeiten.

3.1 Begriffsklarung: Psychische Stérung, psychische Belastung, Inklusion und
Integration

3.1.1 Definition: Psychische Stérung

Nach Dorsch — Lexikon der Psychologie handelt es sich bei der psychischen Stérung um
psychisch oder seelisch bedeutsame Leiden, Beeintrachtigungen oder Behinderungen, die
starke, negative Einflusse auf den sozialen- oder berufsbezogenen Alltag haben und
behandlungsbeddirftig sind. Dabei treten dysfunktionale psychologische, biologische oder
entwicklungsbezogene Abldufe auf, welche in Systemen wie der ICD (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, weltweit) und DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, USA) mit ihren typischen Verldufen
klassifiziert werden. Bei stark auffélligen Verhaltens- oder Erlebensweisen erfolgt die
Definition und Diagnostik auf Basis sozialer Normen und Bezugssysteme. Religitse,
politische oder sexuelle Abweichungen vom Referenzsystem gelten dabei nicht als Stérung
(vgl. Wirtz, 2022). Zu den hé&ufigsten Stérungen im Kindes- und Jugendalter zéhlen in
Deutschland allgemein die Verhaltens- und emotionalen Stérungen (vgl. DAK, 2021, S. 65).
Darunter fallen vor allem Angst, Depression, Hyperaktivitat und dissoziale Stérungen (vgl.

Bundespsychotherapeutenkammer, 2020). Die Depression ist ein weites Feld in der



Diagnostik und unter Kindern schwerer zu erfassen. Sie wird daher aufgrund der Vielfalt und

Komplexitat der Krankheitsbilder hier nicht weiter ausgefihrt.

Stattdessen wurden die Stérungen ADHS bzw. kombinierte Stérungen des Sozialverhaltens,
Angststorung, Essstorung und Selbstverletzendes Verhalten als greifbare, praxis- und
schulalltagsnahe Storungsbilder zur weiteren Argumentation ausgewahlt. Alle flinf werden
oft auch von Lehrer:innen im Unterricht beobachtet und dann Uber Elterngesprache aus dem
Schulalltag in die Therapie Uberfihrt (vgl. Bar-Wolz et al., 2021). ADHS zahlt dabei
allerdings als einziges zu den Formen von Neurodivergenz (im Gegensatz zu neurotypischen
Menschen) und kann medikamentds behandelt werden. Die psychischen Auswirkungen der
Erkrankung werden aber in der Regel zusatzlich therapeutisch begleitet. Der medikamentdse
Aspekt wird daher nicht weiter beachtet. Stattdessen wird, wie bei den anderen ausgewahlten
Storungsbildern, auch bei ADHS nur die begleitende musiktherapeutische Arbeitsweise
fokussiert.

3.1.2 Definition: Psychische Belastung

Die psychische Belastung wird im gleichen Lexikon definiert als die ,,Gesamtheit aller
erfassbaren Einflisse, die von aufRen auf den Menschen zukommen und psych. auf ihn
einwirken (Seiferling, 2022). Belastung ist dabei zundchst ein neutraler Begriff, welcher
positive wie negative Beanspruchung mit sich bringen kann, z.B. eben auch Motivation,
Herausforderung oder Aktivierung. Die Beanspruchung stellt dann die subjektive Folge der
Belastung dar. In dieser Arbeit wird der Begriff Belastung, wie er im Titel steht, als
padagogisch bearbeitbare Abstufung in Spektrumserkrankungen mit Ubergangen zur
psychischen Storung betrachtet. Die Belastung kann, wie oben angedeutet, zu
unterschiedlichen positiven wie negativen Verhaltenseffekten fiihren. Hier werden

tiberwiegend die negativen Auswirkungen beleuchtet.

3.1.3 Inklusion und Integration

Integration beschreibt den Zustand einer Gesellschaft, in welcher Menschen mit
Behinderung oder anderem Status zwar eventuell die gleichen Bildungseinrichtungen
besuchen wie nichtbehinderte Menschen. Sie erhalten dort in der Regel aber gesonderte
Angebote mit anderen Lernzielen (z.B. Integrationsklassen). Dieses System ist meist
defizitorientiert und hélt eine politische Struktur von normal und anders aufrecht. Es erfolgt
eine Einteilung in Gruppen wie etwa hochbegabt, anderssprachig oder behindert. Bestimmte
soziale Randgruppen werden beispielsweise in Deutschland als bildungsfern bezeichnet und

damit fiir Lehrpersonen zum pédagogisch-didaktischen Problemfall erklart.

Im Konzept der Inklusion gibt es dagegen kein gemeinsames Lernziel mehr, welches alle

Teilnehmenden einer Gruppe zu erreichen versuchen, sondern jede:r hat ein eigenes,



individuelles Lernziel. Es herrscht dabei die Annahme, dass auch unter zum Standard dazu
zdhlenden Menschen breit differenzierte Lernbedirfnisse vorherrschen. Es werden keine
Gruppen an den Rest der als Norm definierten Gesellschaft angepasst. Stattdessen wird ein
Gemeinschaftsbild etabliert, bei welchem die gesamte Gesellschaft aus Menschen mit

breitem Bedurfnisspektrum besteht.

Sozial, 6ffentlich und juristisch ist der seit 2009 im Grundgesetz verankerte Rechtsanspruch
auf gleichberechtige Teilhabe am politischen und 6ffentlichen Leben von Menschen mit
Behinderung in Deutschland aber noch lange nicht génzlich umgesetzt (vgl. Mensch im
Mittelpunkt, 2005; Zurstrassen, 2014).

3.1.4 Zwischenfazit Begriffsklarung

Die Begriffe Stérung und Belastung werden aus gutem Grund gesundheitswissenschaftlich
klar voneinander abgetrennt, sollen fur die Zwecke dieser Abhandlung aber als flieRende
Ubergange vorliegender Verhaltensmuster im Klassenraum betrachtet werden. Lehrpersonen
im Musikunterricht sind aktuell mit allen Formen und Abstufungen psychischer Merkmale
pédagogisch konfrontiert. Wo sich das deutsche Schulsystem auf der Skala von Integration
zu Inklusion momentan bewegt, soll hier nicht weiter diskutiert werden. Fir Lehrpersonen
ist das Ziel im Unterricht immer der groitmdgliche Nutzen fiir alle Beteiligten, fachlich wie
menschlich. Tritt sehr groRBe Heterogenitét im Verhalten auf, etwa durch auffallig unruhige
oder auch sehr verhaltene Schiler:innen, so gilt es die beste p&ddagogische Strategie und
Methode zu finden, um alle Anwesenden zu erreichen. Die Aufgabe ist also generell weiter
herauszufinden, wo die Grenzen individueller Zuwendung bei psychischen
Verhaltensauffalligkeiten durch die Lehrperson liegen und wieviel Aufmerksamkeit doch auf
einzelne Verhaltensmuster im Unterricht gelegt werden kann, um langfristig die
gesundheitliche Entwicklung von Individuum und Gesellschaft, sowie die Vermittlung

fachlicher Inhalte im Klassenraum positiv zu beeinflussen.

Im Anschluss werden nun flnf der hdufigsten, anerkannten psychischen Stérungsbilder bei
Jugendlichen dargestellt: ADHS und kombinierte Stérungen des Sozialverhaltens,
Angststérungen, Essensstérungen und Nichtsuizidales, selbstverletzendes Verhalten (NSSV).
Diese finden sich im amerikanischen (DSM-5) bzw. internationalen Klassifikationssystem
(ICD-10) zur psychischen Diagnostik wieder. Die Darstellungen dienen als Basis fir die

weiteren Erl&uterungen.



3.2 Ausgewadhlte psychische Stérungen im Schulalter

3.2.1 Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstorung (ADHS) und kombinierte
Storungen des Sozialverhaltens

Die Aufmerksamkeitsdefizit- [Hyperaktivitatsstorung (ADHS) wird als
situationsubergreifendes, andauerndes Handlungsmuster mit dissozialem, aggressivem und
aufsassigem Verhalten Klassifiziert. Vor allem Impulsivitat, Hyperaktivitdt und
Unaufmerksamkeit schranken dabei alltagliche Prozesse betroffener Personen ein. Sie tritt in
der Regel im Kindesalter auf, zeigt sich Uber einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten
fortwahrend und bleibt mit etwa 30 % oft ausgepréagt bis ins Erwachsenenalter bestehen.
Héufig treten zusatzlich komorbide Stérungen hinzu. Insgesamt erhalten in Deutschland
etwa 4-7 % der Schulkinder die Diagnose ADHS. Epidemiologisch werden allerdings
deutlich mehr Jungen als Méadchen mit ADHS diagnostiziert. Bei Mé&dchen zeigt sich die
ADHS oft mit abweichender Symptomatik, z.B. Trdumerei, und wird daher tendenziell

seltener erkannt.

Diese psychische Stérung ist eine Spektrumserkrankung. Sie ist in Form eines
umfangreichen Prozesses schwer zu diagnostizieren und zeigt flieRende Ubergange aller
oder einzelner Symptome bis hin zu normgerechtem Verhalten. ADHS ist eine bekannte
Verhaltensauffélligkeit in der Schule, sehr relevant und kann zu erheblichen Schwierigkeiten

im Unterrichtsgeschehen und Klassenklima fuhren.

Komorbide oder angrenzende Stérungen sind vor allem die kombinierten Stérungen des
Sozialverhaltens und der Emotionen. Diese dufern sich in &hnlichen Formen wie sie auch bei
ADHS vorkommen konnen. Vor allem sind sie ,,durch die Kombination von anhaltendem
aggressiven, dissozialen oder aufséssigen Verhalten charakterisiert mit offensichtlichen und
eindeutigen Symptomen von Depression, Angst oder anderen emotionalen Stérungen.*
(Krollner, 2023). Mit der entsprechenden Symptomatik sowie einer Pravalenz im Jugendalter
von ebenso ca. 4-6 % sind sie von &dhnlich groRer Bedeutung fir den Bildungsalltag in
Schulen. In GroRstédten sind die Dunkelziffern vermutlich deutlich héher anzusetzen. Diese
Gruppe von Storungen &ufern sich beispielsweise in auffallig h&ufigen oder schweren
Wutausbriichen, Vandalismus, Grausamkeit gegeniiber Tieren oder anderen Menschen,

vehementem Ungehorsam oder hdufigem Stehlen (vgl. Beelmann, 2007, S. 17-42).

3.2.2 Angststorungen

Unter einer Angststérung versteht man Angste, die als nicht altersentsprechend, tbertrieben
stark ausgepragt und unrealistisch gelten sowie Uber mindestens vier Wochen bis sechs
Monate oder langer anhalten. Diese Angste stellen fir die Betroffenen eine deutliche

Beeintrachtigung dar und gefdhrden eine reguldre Entwicklung im Normbereich bis ins



Erwachsenenalter. In Deutschland zeigt sich eine Pravalenz von etwa 6,5-10 % mit wenig
Geschlechtsunterschieden. Die am starksten betroffene Altersgruppe ist 11-13 Jahre.
Besonders bedeutend sind z.B. die generalisierte Angststérung, Trennungsangste oder
soziale Angste, wie etwa Ablehnung durch die Peergroup im Jugendalter. Depressive
Symptome kdnnen eine Angststérung begleiten, sich bei Missachtung im Kindesalter
chronifizieren und mit spaterem Drogenmissbrauch einhergehen. Der wichtigste
Therapieansatz bestent — neben der psychotherapeutischen Identifikation von
Angstsymptomen und der Bearbeitung dysfunktionaler Gedanken, die zur Aufrechterhaltung
der Angste fiihren — am Ende vor allem in der Expositions- und Konfrontationstherapie (vgl.
Schmidt, 2020, S. 271ff.).

3.2.3 Essstorungen

Zu den wichtigsten Essstorungen zéhlen die Anorexia nervosa (Magersucht), Bulimia
nervosa (Bulimie), welche zum Teil auch anorektische Phasen enthalten kann, sowie die
Binge-Eating-Disorder. Durch unterschiedliche Diagnosekriterien konnen bei Essstérungen
in der Pravalenz teilweise grofle Abweichungen entstehen. Europaweit geht man von
ungeféhr 0,5-4,8 % aus. Statista listet flir Deutschland dagegen bis zu 33 % an jugendlichen
Maéadchen mit Essstérungssymptomen im Jahr 2017 (vgl. Robert-Koch-Institut, 2019).
Einigkeit herrscht aber in der am starksten betroffenen Altersgruppe 13-18 Jahre sowie der
Tatsache, dass Frauen zehnmal haufiger an einer Essstorung erkranken als Méanner (vgl.
Cohrdes et al., 2019). Die Anorexia nervosa gilt zudem als ,,die schwerste psychosomatische
Erkrankung, die man im Jugendalter entwickeln kann* (Reichert, 2021, S. 153). Sie zeigt
eine sehr hohe Mortalitétsrate von ca. 15 % im Langzeitverlauf mit deutlichen korperlichen
Langzeitschaden (z.B. Osteoporose) (vgl. Reichert, 2021, S. 153).

Essstdrungen sind gepragt von starken Gewichtsschwankungen, einem (ibergrofRen Fokus auf
den Korper als Identifikationsbasis, einem meist niedrigen  Selbstwertgefinhl,
Perfektionismus, Konfliktscheue und Introvertiertheit. Betroffene Personen zeigen sich

zudem oft sehr beharrlich, z&h und sozial zurlickgezogen (vgl. Reichert, 2021, S. 153ff.).

Essstérungen sind der dysfunktionale Versuch, emotionale Probleme zu ldsen. Sie zeigen
Suchtcharakter, welcher unter anderem durch die intensiven Hormonausschittungen
hervorgerufen wird (daher der Begriff Magersucht) (vgl. Schmidt et al., 2020, 152ff.).

In dieser Arbeit soll als haufigste Ausprédgung im weiteren Verlauf vor allem die Anorexia

nervosa (Magersucht) betrachtet werden.

3.2.4 Selbstverletzendes Verhalten
Selbstverletzendes Verhalten — oder besser: Nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten

(NSSV) — erhielt in den letzten zehn Jahren wachsende Aufmerksamkeit in der

10



Offentlichkeit, Forschung und Therapiewelt. Es handelt sich dabei typischerweise um ein
Ritzen der Unterarme oder Oberschenkelinnenseiten mit scharfen Klingen. Mannliche
Betroffene nutzen aber auch gezielte Schlage auf harte Flachen, wobei Uberwiegend die
Hénde verletzt werden. Von NSSV spricht man, wenn sich tber funf oder mehr Tage im Jahr
selbst Schaden an der Korperoberflache, welcher mit Blutungen oder Schmerz einhergeht,
jedoch keine suizidale Absicht enthélt, zugefligt wird. Auch das NSSV gilt als eine
Bewdltigungsstrategie, um emotionale Zustande oder zwischenmenschliche Themen zu
I6sen. Das Generieren von Aufmerksamkeit, Provozieren von Umweltreaktionen oder der
Rickzug aus sozial unangenehmen Situationen stellen die Hauptmotivatoren der Stérung

dar.

Diese Storung kann durch die intensiven korperlichen Reaktionen auf Schmerz effektiv eine
kurzfristige Uberlagerung von negativen Gefiihlen oder einem negativen kognitiven Zustand
herbeifiihren. Sie tritt oft in Kombination mit Ess-, Angst- oder emotionalen Stérungen auf
(vgl. Schmidt et al., 2020, S. 304ff.).

Im DSM-5 ist die Nonsuicidal Self-Injury-Disorder (NSSI-D) seit 2013 gelistet. Die
Préavalenz liegt in den USA bei ca. 5,5 -7,6 %, wobei Madchen eventuell mehr betroffen sind

als Jungen (vgl. Buelens et al., 2019).

In Deutschland geben ca. 25-30 % der Jugendlichen an, mindestens einmal im Leben NSSV
angewendet zu haben (vgl. Schmidt et al., 2020, S. 303). Die bisher sehr geringe

Forschungslage lasst keine genaueren Angaben zu.

3.2.5 Zwischenfazit zu psychischen Storungen und Belastungen

Die hier beschriebenen, im DSM-5 oder ICD-10 anerkannten psychischen Diagnosen,
gehéren zu den hdaufigsten  psychischen Themen im  Jugendalter  (vgl.
Bundespsychotherapeutenkammer, 2020). Sie sind, wie gerade in den Definitionen
dargestellt, Uberwiegend als Spektrumserkrankungen mit Vorstufen und Abstufungen zu
betrachten, welche ab einem diagnostizierbaren Schweregrad einer psychiatrischen oder
psychotherapeutischen Behandlung bedirfen. Musikpadagog:innen an allgemeinbildenden

Schulen erfillen diese Voraussetzung in der Regel nicht.

Dennoch befindet sich statistisch etwa ein:e Schiler:in mit einer dieser Stérungsbilder oder
deren Abstufungen in jeder Klasse.! Die Dunkelziffer bei Spektrumserkrankungen lasst
weitaus héhere Zahlen vermuten. Es stellt sich im Folgenden also die Frage, inwiefern die

schulische Musikpédagogik bereits musiktherapeutische Elemente enthélt oder enthalten

1 Grob tiberschlagen sind es 5% Pravalenz je Stérung, a 30 Schuler:innen ergibt 1,5 Schiiler:innen pro Klasse. Bei
den Essstdrungen sind es statistisch eventuell weniger, je nach Diagnosekriterien. Die sehr hohe Mortalitétsrate,
deutlichen Langzeitschaden und Chronifikationstendenzen rechtfertigen aber auch hier eine intensive
Auseinandersetzung mit der Thematik auf pddagogischer Ebene.
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sollte, und wie die Musiklehrenden bei wachsenden psychischen Belastungen im

Klassenraum unterstiitzen und fordern kénnen oder sollten.

Um dies zu erortern, werden nun zundchst die beiden Fachgebiete Musiktherapie und

Musikpadagogik mit ihren Unterschieden und Uberschneidungen gegeneinander abgegrenzt.

4. Musiktherapie und Musikpédagogik

Musiktherapie  und Musikpadagogik  sind  angrenzende Fachgebiete  mit
Uberschneidungsraumen aber auch klaren fachlichen Grenzen. Diese werden in Kapitel vier
erlautert und gegenibergestellt, um anschlielend die Mdoglichkeiten und Grenzen zur
Handhabung psychischer Stérungen und Belastungen im gemeinsamen Musizieren besser

verstehen zu konnen.

4.1 Definition Musiktherapie

Musiktherapie beschreibt die zielgerichtete Verwendung von Musik in einem
therapeutischen Rahmen zur Férderung und Rehabilitation physischer, psychischer und
sozio-emotionaler Gesundheit. Verhaltensstrukturen kdnnen dabei angeregt und veréndert
werden. Man unterscheidet derzeit in rezeptive, also eher passive Methoden, die sich vor
allem um das Musikhoren drehen und aktive Methoden, wie etwa die Improvisation. Einzel-
und Gruppenangebote kommen zur Anwendung (vgl. Deutsche Musiktherapeutische
Gesellschaft e.V, 2023).

Die Musiktherapeutische Gesellschaft definiert Musiktherapie in den sogenannten
10 Kasseler Thesen von 1998 unter anderem als ,,eine summarische Bezeichnung fiir
unterschiedliche musiktherapeutische Konzeptionen, die ihrem Wesen nach als
psychotherapeutische zu charakterisieren sind, in Abgrenzung zu pharmakologischer und
physikalischer Therapie* (=These 2) (DMtG, 1998).

Der Einsatz dieser praxisnahen Therapieform kann, wie zum Beispiel in Grof3britannien
Uberwiegend der Fall, von Musiker:innen geleitet werden, dann steht die Musik im Zentrum
der Uberlegungen. Wird Musiktherapie von Arzt:iinnen, Psycholog:innen oder
Padagog:innen angewendet, so steht sie eher als eine von meist mehreren Methoden in einem
groReren Behandlungsrahmen. International betrachtet hangt der Ausgangspunkt
musiktherapeutischer  Arbeit vor allem mit dem jeweiligen landerspezifischen
Gesundheitswesen zusammen. Die Grundidee von Musiktherapie liegt in jedem Fall aber in
der Herstellung einer persoénlichen Beziehung zwischen Therapeut:in und Klient:in, welche
Musik als Kommunikationsmedium nutzen, um psychische und zwischenmenschliche

Prozesse anzuregen (vgl. Kapteina, 2009, S. 8ff.). In Deutschland erfolgt die Ausbildung
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zum Musiktherapeuten an speziellen Ausbildungsstatten und flhrt zu einer eigenen

Profession.

Musiktherapie ist mittlerweile an mehr als zwei Dritteln aller jugendpsychiatrischen
Einrichtungen vertreten und erzielt bisher die beste Wirksamkeit bei Depressionen,
Angststorungen, sozialen Verhaltens- sowie Essstorungen. Sie sollte allerdings immer eine
Intervention sekundérer Art sein, nach oder zusammen mit klassischen psychiatrischen und
psychologischen Verfahren (vgl. Kreutz&Bernatzky, 2015, S. 165). Kontraindikationen und
Nebenwirkungen sind dabei bisher nahezu ganzlich unerforscht. Neben dem Auslésen akuter
Psychosen wahrend der Therapie kann das Horen von Musik als Vermeidungsstrategie
missbraucht werden. Auch bei Traumapatient:innen sei Vorsicht geboten. In allen drei Féllen
gibt es in der Literatur erste Hinweise zur Kontraindikation (vgl. Stegemann&Geipel, 2018,
S. 229ff.).

Historisch betrachtet ist die Verwendung von Musik zu heilenden Zwecken neben
weltweiten religidsen Varianten in Urvolkern oder dhnlichem ebenso tief in der westlichen
Medizingeschichte verwurzelt. In der Klassischen Antike galt Krankheit als Unordnung und
Musik wurde zur Reinigung, Harmonisierung und Restrukturierung der Seele eingesetzt. Bis
1550 war Musik ein fester Bestandteil im Facherkanon eines Medizinstudiums. In der
Renaissance beschaftigte man sich erstmals mit den Wechselwirkungen zwischen Emotionen
und Musik. Seit Mitte des 20. Jahrhunderts erféhrt der therapeutische Einsatz von Musik
schlieBlich ein breites Aufblihen und eine intensive Weiterentwicklung in Praxis und
Forschung. Dies mindet in die Ausformulierung der heute angenommenen vier
Wirkungsebenen von Musiktherapie: korperlich, psychisch, vegetativ und spirituell (vgl.
DMtG, 2023).

Die Forschung zur Musiktherapie ist momentan Uberwiegend an Ausbildungsstatten
gebunden, z.B. an das Wiener Zentrum fur Musiktherapie-Forschung. In Deutschland gibt es
derzeit ca. sieben anerkannte Ausbildungsorte, an welchen ein Bachelor oder Master in
Musiktherapie erworben werden kann (Augsburg, Berlin, Hamburg, Heidelberg, Magdeburg,
Minster, Wirzburg). Es existieren diverse internationale Fachzeitschriften, wie etwa die
Musiktherapeutische Umschau, Musik und Gesundheit, British Journal of Music Therapie,
GMS Journal of Arts Therapies, The Arts in Psychotherapy, u.a. Ebenso haben sich weltweit
regelmaRige Fachtagungen und Kongresse etabliert: Fachtagung Musiktherapie am FMZ
Minchen (jahrlich), an der UdK Berlin (jahrlich), European Music Therapie Conference
(alle drei Jahre), World Congress of Music Therapy (alle drei Jahre). Seit dem Jahr 2000
kam zudem ein spirbarer Anstieg an evidenzbasierten Publikationen, besonders klinischen
Studien, Meta-Analysen und Reviews, hinzu (vgl. Schmidt et al., 2020, S. 81-86).
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4.2 Definition: Musikpadagogik

Die Musikpédagogik hat dagegen ihren Arbeitsbereich in Fragestellungen zur Vermittlung
von musikalischen Inhalten. Man spricht hier auch von Erziehung zur Musik. Neben der
Musikdidaktik, welche praktische Lehrmethoden und Prozesse in den Fokus nimmt,
beschéftigt sich die Musikpadagogik vor allem mit der Reflexion und Forschung zum
Umgang mit Musik sowie zur Vermittlung von musikalischen Denkmustern und

Fahigkeiten.

Musik ist seit Urzeiten ein allgegenwaértiger Teil der menschlichen Kultur. Eine Erziehung
zur Musik bedeutet also das Erlernen und Anwenden musikalischer Inhalte, um diese fir
persdnliche oder gemeinsame Erkenntnis- und Ausdrucksprozesse und zur gesellschaftlichen
Teilhabe zu nutzen. Schiler:innen sollen im Musikunterricht in Kontakt kommen mit den auf
Musik bezogenen Prozessen Erlernen, Koénnen, Wissen, Verstehen und Deuten. Reflexion
und Theorie helfen dabei, das praktische Koénnen in einen grofieren Zusammenhang
allgemeiner kultureller, historischer oder gesellschaftlicher Erscheinungen und Ereignisse

einzubetten.

Dem gegeniiber steht die Erziehung durch Musik. Die Musik dient dort als Mittel zum
Zweck. Vor allem in religidsen Schulen oder der politischen Musikerziehung in totalitaren
Staaten kann der gezielte Einsatz von Musik und ihren unterbewussten Wirkstrukturen zu
externen Zwecken missbraucht werden (vgl. Richter, 2021). Aber auch eine ubergriffige
Ausweitung von Musiktherapie oder der Erziehungswissenschaften in die Musikpadagogik

wirde darunter zédhlen und muss daher differenziert betrachtet werden.

Musikpadagogik und Musiktherapie sind folglich unterschiedliche, gut trennbare
Disziplinen. Sie stehen aber in einem sehr engen Verhaltnis mit teils flieBenden Ubergangen

und kdnnen sich gegenseitig erganzen und unterstitzen.

Da der Fokus in Kapitel sechs auf das Teilgebiet Singen gerichtet wird, soll nun noch kurz
die Entwicklung der gesanglichen Schulmusikpédagogik in Deutschland dargestellt werden,
um die Grundlagen fur die spateren Uberlegungen zu padagogisch-therapeutischen

Uberschneidungen in Bezug auf das Singen zu legen.

Das Schulfach Musik existiert im heutigen Sinne erst seit Beginn des 20. Jahrhunderts.
Davor wurde in Schulen zwar mehr gesungen als heute, vor allem zur Gemdtsbildung und
kiinstlerisch-asthetischen Erziehung, aber ohne gesangspddagogisches Konzept. Das ,,wie*
war vollig undefiniert. Auch analytische Aspekte und andere Instrumente wie das heute
beliebte Orff-Instrumentarium wurden kaum beriicksichtigt. Erst mit der Grindung des
Bundesverbands deutscher Gesangspadagogen 1988 begann ein fachlich ernstzunehmender

Austausch und eine erste Sammlung der unzahligen Gesangsschulen weltweit zu entstehen.
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Der ideologische Missbrauch des Singens im NS- und DDR-Regime flihrte bis zu den 90er
Jahren dann zu einem sehr starken Rickgang der schulischen Gesangspraxis, zugunsten
eines theoretisch-analytischen oder werkbasierten Musikunterrichts (vgl. Antwerpen, 2014,
S. 44ff.).

Spétestens mit dem Ende des letzten Jahrhunderts stellte sich aber eine erneute Kehrtwende
hin zu deutlich praxisbezogeneren Ansétzen ein, die sich auch im Rahmenlehrplan Musik
Berlin aus dem Jahr 2015 widerspiegeln (vgl. Landesinstitut fir Schule und Medien Berlin-
Brandenburg, 2015, S. 16).

Derzeit laufende gesangspadagogische Zusatzprojekte an Grundschulen heif3en
beispielsweise JEKISS = Jedem Kind seine Stimme (Munster/Neuss), Singpause
(Dusseldorf/Berlin) oder Chor-Klasse! (Niedersachsen). In JEKISS werden chorische
Einheiten von 45 oder 60 Minuten von Klasse eins bis vier als Teil des Unterrichts in den
Tagesablauf des Ganztagesunterrichts eingebaut. Erste positive Effekte konnten direkt
abgelesen werden: ,,Introvertierte Kinder fanden iiber diesen Weg schnell die Moglichkeit,
aus sich heraus zu kommen, hyperaktive Kinder integrierten sich von ganz allein in die
Gruppe.“ (Knoll, 2009, S. 19). Als besonders wichtig fiir die Umsetzung wird die
Einfihrung von Ritualen wie BegrifRungs-, Bewegungs- oder Abschiedsliedern benannt.
Solche Rituale geben Sicherheit und Vertrauen. Bekanntes singt sich zudem hemmungsloser.
Dazwischen sollte es viel SpaR und Abwechslung fir die S&nger:innen geben (vgl.
Antwerpen, 2014, S. 168).

Aus eigener Erfahrung kann ich dies nur bestatigen. Seit etwa zehn Jahren arbeite ich im
Freizeitbereich als Stimmbildnerin und Chorleiterin mit Kindern und Jugendlichen im Alter
von 6-18 Jahren. Jede Altersgruppe hat ihre Eigenheiten und Herausforderungen. Aber je
junger die Séanger:innen, desto mehr spielen Rituale flir Struktur und Halt eine (ibergeordnete
Rolle. Die Integration solch chorischer Arbeit in den Schulalltag taucht auch in meinem
Umfeld immer wieder als Verbesserungsidee auf. Oft sind es aber politische Umsténde,
welche die Implementierung verzdgern. Dabei kdnnte ein flachendeckender Kontakt mit dem
Singen auch far Schiler:innen ohne diagnostizierte Stérung WVorteile im Erlenen
musikalisch-emotionaler Grundstrukturen erbringen. Kinder und Jugendliche stehen ber
mehrere Jahre hinweg unter dem Einfluss teils sprunghaft verlaufender, rasanter
Entwicklungsprozesse im Gehirn. Diese stellen groRe Herausforderungen an die emotionale
Bewdéltigung, welche durch Musik und das Singen unterstiitzt werden kann. Musikperzeption
und Musikmachen dienen flr viele Kinder und Jugendliche als eine wichtige

Bewdltigungsstrategie (vgl. Kreutz&Bernatzky, 2015, S. 343).
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Im Folgenden sollen daher die Chancen und Herausforderungen beider Fachgebiete fur
Kinder und Jugendliche in der schulischen Umgebung noch einmal gegenibergestellt

werden.

4.3 Zwischenfazit zum Binnenverhaltnis von Musiktherapie und
Musikpéadagogik
Wie oben beschrieben sind Musiktherapie und Musikpadagogik angrenzende

Wissenschaftsgebiete mit deutlichen Uberlappungen. Aber worin genau bestehen die

Gemeinsamkeiten und Unterschiede?

Musiktherapie  bleibt eine medizinische Anwendung, welche im klinischen
Gesundheitswesen verankert ist und auf die Verbesserung des Gesundheitszustandes abzielt.
Musik, Klange oder Gerdusche werden produziert oder rezipiert, und damit als Tréger und
Kommunikationsmedium  subjektiver ~ Bedeutungen  verstanden und  eingesetzt.
Musiktherapeut:innen agieren zudem in leistungsfreier Umgebung mit individuellen

Themen, um im gemeinsamen Erleben neue Verhaltensmuster zu erarbeiten oder zu festigen.

Schulische Musikpadagogik ist dagegen vorstrukturiert und zielgerichtet auf die Vermittlung
bestimmter Inhalte, z.B. in Form von Lehrplanen. Sie ist im Bildungswesen beheimatet. Das
primére Ziel ist die musikalische Kompetenzentwicklung im Rahmen von vorgegeben
Aufgabenstellungen praktischer oder theoretischer Art (Erziehung zur Musik). Die Arbeit
findet ausschlieBlich in heterogenen Gruppen statt und Klangproduktion wie -rezeption dient
primdr der Vermittlung von Wissens- und Handlungsstrukturen. Die Lernumgebung kann im
derzeitigen Bildungssystem selbst bei groBen Bemuhungen nie ganzlich leistungsfrei sein.
Individuelle Themen einzelner Schiler:innen stehen in der Regel zugunsten des

gruppendynamischen Workflows eher hinten an (vgl. Heye, 2018, S. 83-87).

Die untenstehende Abbildung stellt beide Fachbereiche als ,zwei Endpunkte eines
Kontinuums* (Heye, 2018, S. 84). dar. Fir die weiteren Ausfiihrungen dieser Arbeit wird
besonders der mittlere Uberschneidungsbereich von Musiktherapie und Musikpadagogik von
Interesse sein, in dem sich beide Bereiche ergdnzen und unterstitzen kénnen. Die in der
Abbildung beschriebenen Schnittbereiche Heilpaddagogik, Sonderpadagogik, etc. werden
aber nicht ausgeftihrt. Die Grafik dient vielmehr der visuellen Veranschaulichung der

erklarten Zusammenhénge.
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Zielsetzung: Pravention, Erhaltung, Wiederherstellung und
Verbesserung von korperlicher, seelischer und geistiger Gesundheit

Musiktherapie sowie Wohlbefinden

Mogliche Bereiche im Schnittfeld
von Musiktherapie und Musikpadagogik:

- Heilpdadagogik
= - Sonderpidagogik
- Community Music Therapy
- Community Music
- Inklusive Fachdidaktik Musik

Unterstiitzungsbedarfs bzw.

Musikpadagogik Zielsetzung: Musikbezogene Kompetenzentwicklung (Produktion,

Reproduktion, Rezeption und Reflexion von Musik) und
Ermoglichung von musikalischen Bildungsprozessen

Abb. 1: ,,Der zielgerichtete Einsatz von Musik im Schnittfeld von Therapie und Péddagogik*
(Heye, 2018, S. 85).

Die Musiktherapie gewinnt in padagogischen Kontexten fortwéhrend an Bedeutung, was
sich etwa im Forschungszuwachs zum Thema zeigt. Die meisten Studien beschéftigen sich
dabei mit Musiktherapie als begleitender MaRnahme, Unterstiitzung und Prévention, nicht
als psychotherapeutische Methode im Unterricht (vgl. Heye, 2018, S. 83-87).

Es gibt in einigen Schulen bereits etablierte Programme, in welchen musiktherapeutische
Ansétze in musikalischen Angeboten eingesetzt werden, wie z.B. zur Gewaltprdvention mit
Trommelkursen wie dem TrommelPower-Projekt (siehe 5.2), AG’s oder Integrationskursen.
Aulerschulische Einrichtungen wie Musikschulen haben auRerdem Standards zu
Einrichtung, Konzeption oder Qualitatssicherung von musiktherapeutischen Angeboten
eingefiihrt. Das ,,Fach Musiktherapie ist im F&cherkanon des Verbands deutscher
Musikschulen (VdM) enthalten.” (Heye, 2018, S. 86). Solche niederschwelligen Angebote
ohne allzu offensichtlichen, psychotherapeutischen Bezug, kdnnen die Hemmschwelle zur

Inanspruchnahme deutlich senken.

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch, dass sich vor dem Auftreten der
Musiktherapie in ihrer heutigen Erscheinungsform die Musikpadagogik deutlich in
praktischere Anwendungsformen wie die der Improvisation gedffnet hat. Parallel dazu haben
sich auch in der Psychotherapie breitere Praxisansatze gezeigt, was vermuten ldsst, dass die
modernde Musiktherapie ihre Basis aus diesen beiden Prozessen bezieht (vgl.
Kreutz&Bernatzky, 2015, S. 160).

In der Schulpadagogik gibt es jedoch noch viele offene Fragen zur Rolle und Aufgabe der

Padagog:innen, zu Indikation und Kontraindikation von Therapieangeboten. Es besteht die
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Gefahr der ,,Rollendiffusion und Entprofessionalisierung™ (Kreutz&Bernatzky, 2015, S. 86)

zwischen Padagog:innen und Therapeut:innen.

Werden die Schiler:innen im Musikunterricht aber nicht nur inhaltlich, sondern bewusst
auch psychisch abgeholt, ergeben sich daraus eventuell Chancen, die Motivation zur
Beschéftigung mit Musik zu fordern, Erleichterung im schulischen Arbeitsalltag zu
verschaffen oder gesamtgesellschaftlich groRere Kontexte, wie etwa das Sozialverhalten zu
stérken. Solche und andere Aspekte sind auch fur Musikpadagog:innen von Bedeutung.
Betont werden sollte vor allem die zunehmende Bedeutung von Musiktherapie in
praventiven Kontexten mit Anwendungen in Unterricht, Projekten oder Workshops in der
Schule (vgl. Kreutz&Bernatzky, 2015, S. 164).

Bevor in folgenden Abschnitten weiter auf die Grenzen und Mdoglichkeiten von
therapeutischen Methoden im Musikunterricht eingegangen wird, sei hier beispielhaft die
inhaltliche Schnittflache von Musiktherapie und Musikpédagogik kurz durch zwei Elemente
angedeutet, die sich sowohl im Rahmenlehrplan Musik von Berlin als auch unter

musiktherapeutischer Methodik finden lassen.

Das gemeinsame, begleitete Diskutieren Uber Musikstiicke gilt als wichtiges Standbein in der
Musiktherapie. Patient:innen sollen lernen, wie Musik bewusst die Stimmung beeinflussen
kann (Vgl. Stegemann&Geipel 2018, S. 236). Im Kompetenzbereich Reflektieren und
Kontextualisieren des Rahmenlehrplans Berlin fir die Jahrgangsstufen 1-10 wird fir die
Niveaustufe D gefordert: ,die Entwicklung eigener musikalischer Vorlieben und
Abneigungen nachvollziehen und erldutern® (LISUM, 2015, S. 17). Fir die Niveaustufe E/F
wird formuliert: ,,Musiken und musikalische Aktivititen flr die eigene Lebensgestaltung
bewusst auswahlen® (LISUM, 2015, S. 17). Ein Bewusstmachen von Hérgewohnheiten, der
gezielte Einsatz von Musik sowie die Diskussion Uber verschiedene Musiken sind also auch

Teil des schulischen Musikunterrichts in Berlin.

Weiterhin zdhlen Improvisation und Songwriting zu den wichtigsten praktischen
Anwendungen in der Musiktherapie (vgl. Stegemann&Geipel 2018, S. 236ff.). Im
Kompetenzbereich Gestalten und Auffiihren des Rahmenlehrplans steht fiir die Niveaustufe
C: ,kurze Klangverldufe improvisieren und dabei auf die Impulse anderer reagieren*
(LISUM, 2015, S. 16). Fur die Niveaustufe E/F wird formuliert: ,,Texte vertonen, eigene
Melodien entwickeln und notieren* (LISUM, 2015, S. 16).

Inhaltlich gibt es also eindeutige Uberlappungszonen zwischen Musiktherapie und
Musikpadagogik. Entscheidend fir die Nutzung in die eine oder andere Richtung ist jedoch
die exakte Ausformung und die Intention der jeweiligen Anwendung. Hier gilt es genauer

hinzusehen und einzelne VVorgehensweisen detaillierter zu betrachten.
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Es sollen daher nun einzelne musiktherapeutische Arbeitsweisen zu oben beschriebenen
Storungsbildern dargelegt werden. Es wird sich mit der Frage beschaftigt, welche
Vorgehensweisen davon, im Sinne von Prdvention oder Fdrderung und Unterstiitzung
musikpadagogischer Ziele, schulrelevant sein kénnten und wo die natirlichen und nétigen

Grenzen der Anwendbarkeit im Bildungswesen liegen.

5. Musiktherapeutische Ansatze zu oben beschriebenen
Storungsbildern und deren Relevanz in der schulischen

Musikpédagogik

Musiktherapie ist, wie in Kapitel vier erldutert, ein eigenes Fachgebiet mit eigenstindiger
Ausbildung und Relevanz. Daher werden nun zunéchst einige der musiktherapeutischen
Herangehensweisen an die genannten psychischen Verhaltensmuster erklért. Es folgt dann
jeweils die Frage nach den Chancen und Limitierungen, solche Elemente in der
angrenzenden Musikpéadagogik der Schule anzuwenden oder auch bewusst zu unterlassen.

5.1 Musiktherapie bei Hyperaktivitat

Die Aufmerksamkeitsdefizit- /Hyperaktivitatsstorung ist, wie in Kapitel drei erldutert, ein
andauerndes Handlungsmuster, welches die betroffenen Personen in ihren alltaglichen
Prozessen einschrankt. Haufig tritt sie auch in Kombination mit anderen Symptomen oder
Storungen auf. Gleichzeitig zeigt sie viele Abstufungen und Ausprdgungen in die
Richtungen Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat, Impulsivitat oder bei Madchen/Frauen auch
des Ofteren Vertraumtheit. Vor allem die ersten drei Hauptsymptome kénnen, ebenso wie
bei den kombinierten Stérungen des Sozialverhaltens, schon bei einer einzelnen betroffenen
Person im Raum die padagogischen Plane markant durchkreuzen und den Workflow der
gesamten Gruppe hemmen. Sind mehrere Kinder betroffen, wird der Arbeitsalltag von
Lehrpersonen schnell heraus- oder gar tberfordernd. Bei unzureichender Hinwendung leidet
aber vor allem die Ausbildung der Kinder mit ADHS selbst und eine padagogische

Hinfuhrung zur Musik ist oft nicht méglich.

Musik spricht nachgewiesenermalfien sowohl die Gehirnareale fir Aufmerksamkeit als auch
emotionale, motorische, auditive und visuelle Bereiche an (vgl. Brandl, 2004, S. 104). In
etlichen Studien sind mittlerweile signifikante Verbesserungen von sozialer, emotionaler
Integration und Sozialverhalten (z.B. ,,Diaz Abrahan et al., 2019; MacGlone et al., 2020;
Wilson & MacDonald, 2019“ (Wilde&Welch, 2022, S. 1943), Leistungsmotivation,

Aufmerksamkeitsverhalten oder des Erinnerungsvermdgens (z.B. Giese, 2009) durch
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musiktherapeutische Anwendungen bei ADHS nachgewiesen. Rhythmusarbeit kann

auflerdem zu besserer Impulskontrolle fihren (vgl. Rickson&Watkins, 2003).

Als héufigste musiktherapeutische Methoden kommen zum Einsatz: Musik und Bewegung,
Rhythmusarbeit, Improvisation und das Singen in der Gruppe. Alle drei sind in gleicher
Weise Teil des Berliner Rahmenlehrplans Musik (LISUM, 2015, S. 17). Die
Instrumentenauswahl sollte bei ADHS unbedingt geringgehalten werden, um eine
Reiztberflutung zu vermeiden (vgl. Kurrle, 2017, S. 56).

Bei ADHS kdénnen Medikamente wie Ritalin die zugrundeliegende Transmitterstérung im
Gehirn regulieren. Musiktherapie arbeitet dann zusammen mit anderen praktischen
Therapieformen, wie der Verhaltenstherapie als sekundédre Begleitmalnahme an den
resultierenden emotionalen und sozialen Problemen. Die Zusammenarbeit zwischen Eltern
und Schule ist unerldsslich. Bei Hyperaktivitat als Coping-Strategie fiir traumatische
Erlebnisse ist Musiktherapie jedoch kontraindiziert (vgl. Kurrle, 2017, S. 80ff.).

Uberlegungen zur Anwendung in der schulpraktischen Musikpadagogik

Fir Lehrpersonen und die Lerngruppe im Ganzen sind im Unterrichtsgeschehen besonders
hyperaktive und impulsive Verhaltensmuster problematisch. Im Folgenden wird sich

zunachst auf die Hyperaktivitat bezogen.

Um als Musikpadagog:in mit hyperaktiven Kindern im Klassenraum ein arbeitsfahiges
Gruppengefuge aufbauen und musikalisches Wissen und Handeln vermitteln zu kdnnen,
werden hier einige Beispiele flr therapeutisch-padagogische Schnittflichen dargelegt. Diese
kdnnen die Arbeitsatmosphére verbessern und gleichzeitig praventive oder therapeutische

Wirkungen erzielen.

Wichtigstes Medium bei Hyperaktivitat scheinen in der Musiktherapie Trommeln und andere
Perkussionsinstrumente zu sein. Synchrone Rhythmusspiele, bei welchen der Rhythmus
stabil gehalten werden muss und dazu eine bewusste Herstellung von Pausen und
Ruhezustdnden, geben Kindern mit ADHS-Symptomen innerliche Struktur. Daran kann die
Fahigkeit, Stille auszuhalten, trainiert werden. Der Dauerstress, den diese Kinder oft
verspuren, kann hier kurz zur Ruhe kommen. Schiler:innen ohne diagnostizierte Stérungen
profitieren gleichermalien von den dabei vermittelten musikalischen Inhalten. Zunéchst im
Sitzen erarbeitete Beats konnen ferner unter Aufstellung sehr klarer Verhaltensregeln in die
Bewegung ubertragen werden. Stopp-Spiele mit kurzem korperlichem Stillstand oder
Bewegungsspiele mit rhythmisierten und freien Bewegungsphasen schulen innere
Ruhemomente und die allgemeine Musikalitdt immens. Nimmt man noch Bilder in

angeleitete Bewegungs-Improvisationen hinzu, etwa Trommeln fir Erde und Glockenspiel
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fir Luft, wird zusétzlich die emotionale Wahrnehmung gefdrdert (vgl. Kurrle, 2017, S. 66-
72).

Kinder mit ADHS konnen sich bei selbstgewahlter Musik im Hintergrund langer
konzentrieren und erzielen dann bessere Leistungen (z.B. Abikoff et al., 1996). Die Musik
muss aber gefallen. Hierfir mussen Betroffene ihre eigenen Vorlieben wahrnehmen. Dies
kann im Musikunterricht geschult werden. Die Musik kann dann die emotionale Regulation
unterstutzen und steigert die Motivation (vgl. Kurrle, 2017, S. 63-65).

Fir Padagog:innen ist in jedem Fall die Art der Herangehensweise entscheidend — die Brille,
durch die wir Betroffene betrachten, um ihnen eine reelle Chance zur Umsetzung der
Aufgabe zu geben und nicht zu stigmatisieren. In der Regel verschwinden viele ADHS-
Symptome wahrend des Musizierens. Die Kinder kdnnen dann ein gleiches musikalisches
Output-Niveau erreichen, wie ihre Peergroup. In diesen Momenten dient die produzierte
Musik sowohl therapeutischen als auch pédagogischen Zwecken. Musikpadagog:innen
miussten daflr allerdings im Umgang mit solchen Stérungsbildern sensibel und aufmerksam,
besser aber noch speziell geschult sein, damit eine produktive péadagogische
Arbeitsatmosphare, welche der ganzen Gruppe dient, hergestellt werden kann (vgl.
Wilde&Welch, 2022, S. 1949ff.).

Als zweite Herausforderung im Arbeitsalltag von Musikpédagog:innen und ADHS, soll nun
auf musiktherapeutische und -padagogische Arbeitsweisen bei den impulsiven Merkmalen
der ADHS, sowie dissozialen und aggressiven Verhaltensaufféalligkeiten der kombinierten
Storungen des Sozialverhaltens eingegangen werden. Fir eine Auseinandersetzung mit
Impulsivitat und dissozialem Verhalten, ist vor allem der Begriff der Affektregulation von

Bedeutung.

5.2 Musiktherapie bei impulsivem Verhalten

Die Emotions?- bzw. Affektregulation?® ist eine situationsbedingte, adaquate und kontrollierte
Verhaltensreaktion auf eine Emotion oder einen Affekt. Dies kann antizipierend oder
spontan geschehen. Mangelnde Emotions- oder Affektregulation kann den Lernprozess

negativ beeinflussen, da die Emotionen das Arbeitsgedachtnis be- oder sogar tiberlasten.

2 Als Emotion wird meist die Reaktion auf einen Reiz als Kombination aus innerem, nicht-sichtbarem Gefiihl und
&uRerlicher, kdrperlicher Reprasentation beschrieben, z.B. innerliche Angst plus Herzrasen und eine
entsprechende Mimik oder Gestik. Eine Stimmung ist dagegen weniger intensiv, dafur aber andauernder mit oft
unbewusstem Stimulus (vgl. Kreutz&Bernatzky, 2015, S. 222ff.).

3 Der Affekt ist eine Emotion besonderer Intensitat oder Erregung, welche einen starken Handlungsimpuls auslést
und von unwillkirlichen, kérperlichen Begleiterscheinungen gepragt ist, z.B. bei Wut, Erschrecken, Begierde
oder Entziicken. Das rationale Denken kann dabei temporér eingeschrankt sein (vgl. Stangl, 0.J.). Die Begriffe
Emotion und Affekt besitzen feine Unterschiede, aber vor allem groBe Uberlappungsflachen und werden in der
Literatur teils austauschbar verwendet. Auch in vorliegender Arbeit ist die exakte Differenzierung am Ende nicht
von entscheidender Relevanz. Es wird daher nicht weiter darauf eingegangen.
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Untenstehende Grafik zeigt eine Ubersicht zu Einflussfaktoren auf die mentale Belastung
von Schiler:innen. Das Arbeitsgedachtnis (Mitte) besitzt eine individuelle Belastbarkeit
durch einstromende Inhalte und sachfremde Reize. Unabhangig vom dargebotenen
padagogischen Inhalt und der allgmeinen Arbeitsatmospéhre (linke Spalte) bringt jede
Person zusatzlich noch individuelle und tagesformabhangige Voraussetzungen mit (rechte
Spalte). Bedeutend sind an dieser Stelle die starken Emotionen. Sie konnen, wie oben
angedeutet, rationales Denken temporér (bei Affekten oder intensiven Emotionen) oder
andauernd (bei Depressionen oder Angststérungen) deutlich einschranken und Lernprozesse

behindern.
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Abb. 2.: Ubersicht zur Belastung des Arbeitsgedachtnisses von Schiiler:innen durch verschiedene
Einflussfaktoren (vgl. Schmidt-Daffy, 2021, S. 68, mit freundlicher Genehmigung durch Herrn Dr. Schmidt-

Daffy).

Die Affekt- bzw. Emotionsregulation dient aber nicht nur als Basis fur Aufmerksamkeit und
erfolgreiche Lernprozesse, sondern auch zu gelungener sozialer Interaktion und damit zur
Beziehungsfahigkeit und zu einem angenehmen Klassenklima allgemein. Nicht zuletzt darf
auch nicht vergessen werden, dass positive Affekte und Emotionen den Lernprozess ebenso
deutlich  unterstiitzen konnen. An dieser Stelle setzt die Wirksamkeit der
musiktherapeutischen Arbeit an. Starke Emaotionen sollen von den Schiler:innen erkannt und

bearbeitet werden.

Der grofle Vorteil in der Musiktherapie ist, dass Emotionen nicht verbalisiert werden
missen. Der oder die Therapeut:in Gbernehmen die emotionale Lage des Patienten oder der
Patientin und zeigen wahrend des angeleiteten, aber affektgesteuerten Musizierens eine
bewusst kontrollierte Emotionsregulation. Das gemeinsame An- und Abschwellen und
Teilen der Emotionen wird somit greifbar gemacht und getibt. Der oder die Patient:in spdrt,
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dass Emotionen und Affekte kommen und gehen kdnnen, ohne den Geist zu Uberfluten (vgl.
Reimer&Kupski, 2021, S. 6 ff.).

Diese Form der Selbstregulation muss dann in einen willentlichen Prozess tberfuhrt werden.
Hierbei wird vermutet, dass vor allem auch der gemeinsame Fokus (joint attention) auf einen
musikalischen Gegenstand Regulationsprozesse unterstiitzen kdnne. Yau und Fachner (2021)
schlagen als solch einen gemeinsamen Aufmerksamkeitsanker in der Musiktherapie die
repetitive Verwendung von Motiven vor. Diese Motive konnen frei improvisert, oder
vorstrukturiert entstehen und erhalten in der Wiederholung und bewussten Anwendung
zunehmend eine teils unausgesprochene Bedeutung. Sie kénnen als Signal in Spielen oder in
der Therapiestruktur als Wachmacher oder dhnliches dienen. Die kurzen, pragnanten und
eingéngigen Wendungen zeigen einen hohen Wiedererkennungswert und erzeugen damit
kleine Freudenmomente im Gehirn. Die kurze Dauer reduziert aulerdem die Belastung im
Arbeitsgeddchtnis (chunking). So kommt man in eine engagierte, geteilte und mdglichst
wertfreie Interaktion. Der repetitive Charakter sowie das reduktive Moment kénnen bei
externalisierenden Verhaltensauffélligkeiten nach Yau und Fachner dazu beitragen, die
Gewohnung und Einstimmung auf verschiedene soziale Informationen zu verbessern (vgl.
Yau&Fachner, 2021, S. 530ff.).

Uberlegungen zur Anwendung in der schulpraktischen Musikpadagogik

Gewaltprévention ist der Oberbegriff an Schulen im Umgang mit impulsivem oder
aggressivem Verhalten — vor allem in Ballungszentren wie Berlin. Hierbei geht es in
Deutschland momentan um péadagogische, kinstlerische oder entwicklungspsychologische
Zusatz-Programme, die zum konstruktiven Umgang mit Aggression und Konflikten sowie
zur Vermeidung von Gewalt an Schulen dienen. Bekannte, nicht-musikalische Formate
heilRen etwa Faustlos oder Streitschlichter. Diese werden bis dato allerdings individuell an
einzelnen Schulen auf eigene Initiative ins Leben gerufen. Schul-, Bezirks-, oder gar
stadteubergreifende Absprachen scheinen bisher génzlich zu fehlen (vgl. McFerran&WGolfl,
2015, S. 182). Dennoch existieren seit vielen Jahren auch etablierte musikalische Individual-
Strukturen fir Schulen, wie etwa das TrommelPower-Projekt oder Music Matters. Beide

werden hier nun naher erortert.

Das TrommelPower-Projekt wurde im Jahr 2000 fur deutsche Schulen verfiigbar gemacht
und wird als Projektwoche oder regelméRige Veranstaltung erfolgreich in verschiedenen
Ausbildungsstatten umgesetzt. Das Trommeln zdhlt zu den urspriinglichsten menschlichen
Musizierpraxen und entkoppelt dadurch das Projekt aus dem vorherrschenden kulturellen
Kontext. Es bietet sich so die Mdoglichkeit, jenseits von Erwartungen an Genres oder
Horgewohnheiten der Peergroup frei zu experimentieren. Die Aktivitdt und Freiheit zu

einem groberen Umgang beim Trommeln sowie deren symbolische Wirkung fiir Macht,
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Stérke, Wut oder Zerstérung, kommen impulsiven oder aggressiven Charakteren zudem in
ihrem hdufigen Bewegungsdrang entgegen. Neben freien Improvisationen werden der
stimmliche Ausdruck, ruhigere Klangwahrnehmungen und Rollenspiele eingesetzt. Die
Klangwahrnehmung schult das Zuh6ren und férdert Entspannung. Dieses Innehalten wird
auch in der Konfliktlésung benétigt. In der Stimmarbeit wird auflerdem der Ausdruck
personlicher Grenzen und Wuinsche geubt, z.B. ein klares Nein zu artikulieren. Die
Teilnehmer:innen kénnen des Weiteren die Erfahrung machen, dass sie dabei mit ihren
Grenzen auch gehort werden. In Rollenspielen werden dann konkrete Themen mit
konstruktiver Losung musikalisch und szenisch erarbeitet und am Ende zur Auffiihrung
gebracht (vgl. McFerran&W0lfl, 2015, S. 183ff.). Da man sich hier vor allem auf Kinder mit
sogenanntem Forderbedarf konzentriert, handelt es sich bei solchen Extra-Projekten um
einen eher integrativen Grundgedanken.

In Amerika und Australien herrschen dagegen vor allem Programme unter dem Oberbegriff
Community Music Therapy vor, z.B. Music Matters (Australien).* In Community Music
Therapy werden vielmehr die Bedirfnisse der gesamten Schulgemeinschaft einbezogen,
anstatt sich auf den Forderbedarf einzelner zu konzentrieren. Es handelt sich also tendenziell
um einen inklusiven Grundansatz. Es zeigen sich hieran auch die unterschiedlichen
kulturellen und bildungspolitischen Hintergrinde der jeweiligen Lander. In Community
Music Therapy wird von Schulleitung bis Schiilerschaft gemeinsam  mit
Musiktherapeut:innen eine Analyse zu Interessen erstellt. Die einzelnen Player jeder Ebene,
also Schulleitung, Lehrer:innen oder Schiler:innen sollen anschlielend zur eigenstandigen
Initiative angeregt werden. Mit den daraus resultierenden verschiedenen Programm-ldeen
der Player wird dann unter Anleitung der Musiktherapeut:innen experimentiert. Das Projekt
wird (ber ein ganzes Jahr hin eingefiihrt und begleitet, um dann Eigenstandigkeit zu
entwickeln. In diesem Rahmen soll Gber den Aufbau einer florierenden Musikkultur in
Schulen vor allem ein Geflhl fur Zugehdrigkeit, Gemeinschaft, Verbundenheit geférdert
werden. Dies, sowie der entstehende Respekt und die Eigenverantwortung werden als
Gewaltprévention betrachtet (vgl. McFerran&W0olfl, 2015, S.186ff.).

Impulsives, affektgesteuertes Verhalten, woraus auch immer es entspringt, duBert sich hdufig
in aggressivem oder gar gewalttdtigem Handeln. In sozialen Brennpunkt-Schulen wie sie
h&aufig in Berlin vertreten sind, ist in der deutschen Bildungspolitik Musiktherapie bisher
Uberwiegend in Form der projektorientierten, integrativen Gewaltpravention vertreten.
Beispiele aus anderen Landern wie Australien zeigen aber auch andere, inklusivere Anséatze
zur Forderung prosozialen Verhaltens. Beide vorgestellten Projekte offenbaren grofe

Effektstarken in den dazugehdrigen Studien. Erste Ansatze, Ideen aus der Community Music

4 Basierend auf Theorie und Praxis von Community Music Therapy nach ,,Stige & Aarg 2012; Stige, Ansdell,
Elefant & Pavlicevic 2010“ (McFerran&Wo0lfl, 2015, S. 187.).
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auch in Duetschland zu verwenden, tauchen in Berlin etwa in den sogenannten Singpausen
auf.> Auch das Projekt Belcantare Brandenburg verfolgte eher inklusive Ziele (vgl.
Buschmann&Jank, 2017). Vor- und Nachteile integrativer oder inklusiver
Herangehensweisen sind Diskussionspunkt der aktuellen Bildungspolitik und werden hier

nicht weiter bearbeitet. McFerran und Wolfl fassen aber fir beide Studien zusammen;

Musik dient als Intervention, um Unterschiede und Grenzen zu tberwinden und auch
Schiilern, die aus schwierigen Verhaltnissen kommen und einen besonderen Forderbedarf
haben, mit ihren  Mitschilern  zusammenzubringen. So  verstdrken die
musiktherapeutischen Anséatze die Beziehung zwischen den Schiilern und zu ihren
Lehrern, um auf dieser Basis relevante Fragen zu Konflikten und Gewalt zu bearbeiten.
[...] Da Musik sowohl positive als auch negative Effekte auslosen kann, hdngt die
Wirkung bei weitem mehr von den Bedingungen ab, wie sie eingesetzt wird als von
inharenten Qualitaten der Musik selbst. Die beschriebenen Ansétze verdeutlichen die
Notwendigkeit, die Faktoren Musik, Beziehung und gemeinsame Aktivititen eng
miteinander zu verbinden, um die positiven Wirkungspotentiale der Musik fiir die
Gewaltpravention auszuschopfen. (McFerran&Wolfl, 2015, S.190-191).

5.3 Musiktherapie bei Angststérungen

Angst wird im Lexikon Musiktherapie von Reimer und Kupski als die ,,Vermeidung
aversiver Emotionen [...] [oder als] affektive Erstarrung™ (Reimer&Kupski, 2021, S. 8).
beschrieben.  Forschungsergebnisse  der  Neurowissenschaften  beschreiben  fiir
Angstsymptomatik eine Dysfunktion der Amygdala. Die Amygdala, auch Mandelkern
genannt, ist im Gehirn verantwortlich fur die Wiedererkennung und Bewertung von
Gefahren und die Reizweiterleitung hin zu vegetativen Reaktionen. Fehlfunktionen an dieser

Stelle kénnen Ausldser fur Angststérungen auf korperlicher Ebene darstellen.

Schmidt et al. formulieren weiterhin, dass bei Angststorungen ein erhohtes
Sicherheitsbedurfnis vorliegt. Eine aktive Beteiligung im Klassenverband ist somit oft
erschwert. Hauptansatzpunkt von Musiktherapie bei Angststérungen ist es, in einem
geschutzten Rahmen die Moglichkeit zu bieten, neue soziale Rollen und Verhaltensweisen
auszuprobieren. Die eigene Darstellung der Situation sowie deren Modulation im
musikalischen Handeln fordern die Selbstwirksamkeit und stehen Hilflosigkeit und
Kontrollverlust, welche aus der Dysfunktion der Amygdala resultieren kénnen, bei starker

Angst entgegen. Uber den nonverbalen Ausdruck in der praktizierten Musik werden innere

5 In Singpausen kommen externe Musikpéadagog:innen in Grundschulen, um in wochentlichen 20-Minuten-
Einheiten Canons und andere Singtraditionen in die Klassen zu tragen und so Motivation fiir Musik und Singen,
sowie die Grundmusikalisierung zu steigern. Das Konzept wurde 2006 in Diisseldorf begriindet. Die
Finanzierung der externen Musikpé&dagog:innen lauft Gber das Kulturamt, Schulverwaltungsamt und Sponsoren.
Siehe https://www.singpause.de/; https://www.singpause-berlin.de/
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Vorgénge horbar gemacht und der Angst mit Distanz auf einer symbolischen Ebene, bzw.
rekontextualisiert neu begegnet und damit verarbeitet. Das stetige Fortschreiten der Musik
hélt Kinder ferner auf spielerische Art im Geschehen. Bei rezeptiven Formen der
Musiktherapie koénnen auch Playlists erstellt und auf ihre emotionale Wirkung hin
gemeinsam analysiert werden. Welche Musik 16st Angst aus? Welche Musik beruhigt? So
konnen altere Kinder das Musikhdren aktiv zur Selbstregulation nutzen (vgl. Schmidt et al.,
2020, S. 275ff.).

Kinder mit Angststorungen zeigen héaufig auch Defizite im verbalen Ausdruck von
Emotionen. Musiktherapie ist daher als nonverbale Therapieform geeignet, sich emotionalen,
angstbesetzten Themen sanft zu néhern und Dysfunktionen im Bereich der Amygdala zu
modulieren. Musik kann auch Emotionen ausldsen und so darin unterstiitzen, diese besser
wahrzunehmen und zu unterscheiden. Die rezeptive Anwendung von Musik zur
Entspannung sowie das Singen eines bekannten Liedes konnen auBerdem die erhohten
Stresslevel, welche mit Angst einhergehen, senken (vgl. Goldbeck&Ellerkamp, 2012, S.
396ff.).

Zusammengefasst geht es in musiktherapeutischen Anwendungen bei Angststérungen
uberwiegend um die Foérderung von Wahrnehmung und Handhabung starker Emotionen und
Vermeidungsstrategien. Im Folgenden sollen daher nun zwei Studien und deren inhaltliche

Umsetzung musiktherapeutischer Methoden bei Angststérungen dargelegt werden.

Goldbeck und Ellerkamp untersuchten 2012 in zwei Gruppen die unterschiedliche Wirkung
von evidenzbasierten psychiatrischen Anwendungen und der traditionellen kognitiven
Verhaltenstherapie (treatment as usual, TAU) in Form einer Kontrollgruppe, im Vergleich zu
einer zweiten Gruppe, welche eine Kombinationstherapie aus diesen verléasslichen Inhalten
und zusatzlich den nonverbalen Kommunikationsmdglichkeiten der Musiktherapie erhielt.
Angewandt wurden in der Musiktherapiegruppe Einzel- und Gruppensitzungen mit jeweils
determinierten Zielen, wie etwa der Identifikation von persénlichen Emotionen unter Einsatz
von freier wie strukturierter Improvisationen, dialogischem Musizieren und rezeptiven
Formen mit Entspannungsaufgaben. Die Ergebnisse lassen Riickschlisse zu, dass ein Ansatz
mit erganzender Musiktherapie den Rickgang der primadren Angstsymptome effektiver
unterstutzen kann als traditionelle Methoden allein. Durch die randomisierte Anlage kénnen
allerdings Effekte, die beispielsweise aus den jeweils verschiedenen Ausprédgungen der
Storungen, Genderfragen oder dem Trainingsgrad der jeweiligen Therapeut:innen
resultieren, nicht ausgeschlossen werden. Die Ergebnisse decken sich jedoch mit weiteren
Studien dhnlicher Art (z.B. Camarena&Gutiérrez, 2015; Kwok, 2019; Eizaguirre, 2022)° und

lassen so insgesamt die Schlussfolgerung zu, dass Musiktherapie als ergdnzende Malinahme

6Vgl. auch Belski et al., 2022.
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zur Forderung emotionaler Aspekte besonders bei Patient:innen mit Schwierigkeiten im
verbalen Ausdruck forderlich wirken kann (vgl. Goldbeck&Ellerkamp, 2012, S. 395-413).

Als zweites soll eine Studie von Eizaguirre et al. aus dem Jahr 2022 vorgestellt werden. Die
Forschungsgruppe untersuchte hierin die Effektivitat von Musiktherapie in der Behandlung
von Angst bei Kindern aus sozialen Risikogruppen und Kindern, die durch Gewalt
gegeniiber den Eltern auffallig geworden waren. Hier fanden vor allem live Sessions mit
kreativer Individual- und Gruppen-Improvisation durch kleine Perkussionsinstrumente und
die Stimme Anwendung. Aktives Musizieren in einfachen und klaren acht-taktigen Phrasen
mit stimmungsabhangigen Tonarten bzw. Rhythmen als Basis, rhythmische Patterns bzw.
Ostinati sollten Vertrauen und Mut stérken sowie interne Prozesse nach auf3en tragen. In der
zweiten Halfte der Sessions wurden die Eltern in die Sitzungen integriert. Beide Gruppen
konnten nicht auf stabile, vertrauensbasierte und unterstiitzende Netzwerke zurtickgreifen. Es
wird vermutet, dass tiberwiegend daraus die Angste beider Gruppen resultierten. In dieser
Studie konnte gezeigt werden, dass mit der angewandten Musiktherapie bei Kindern aus
sozial gefahrdeten Gruppen (children at social risk) vor allem die andauernden,
personlichkeitspragenden und situationsiibergreifenden Angstlichkeiten (trait anxiety)
gemindert werden konnten. Bei eher situationsbedingter Angst, welche auf stressige
Situationen zurlickzufuhren ist und bei der zweiten untersuchten Gruppe zu Gewalt gegen
die Eltern flhrte (state anxiety), konnte vor allem die zugehérige impulsgesteuerte Angst

reduziert werden (vgl. Pérez-Eizaguirre et al., 2022).

Beide Studien zeigen, dass Musiktherapie als ergdnzende Anwendung im Umgang mit
verschiedenen Formen von Angststorungen forderlich wirken kann. Auch weitere aktuelle,
teils etwas groRer angelegte Studien (z.B. Camarena&Gutiérrez, 2015; Kwok, 2019)
verbinden Musiktherapie mit anderen Therapieverfahren bei Angststérungen und zeigen
vergleichbar positive Effekte. Die Ergebnisse sind allerdings in beinahe allen Féllen
aufgrund von maéRigen Effektstarken, geringer Stichprobengréfe oder eingeschréankt
randomisierter Anlage nur bedingt aussagekréftig. Systematische Ubersichtsarbeiten zum
Thema fehlen bisher véllig. Es gibt nur wenige Studien mit jeweils limitierter Reichweite
und Aussagekraft im Kontrast zu einer sehr guten Evidenzlage bei traditionellen Verfahren
aus psychiatrischen Mitteln und kognitiver Verhaltenstherapie. Um wirkliche Signifikanz
von Musiktherapie bei Angststérungen nachzuweisen, ist die Datenlage momentan noch zu
gering. Nach Stand der Autorin konnten auch bei intensiven Recherchen nur eine Handvoll
Studien zu Musiktherapie und Angststérungen gefunden werden (ausgenommen Studien zu
Schmerz und Angst bei medizinischen Eingriffen). Zu Vorsicht bei Musiktherapie und Angst

wird auBerdem geraten, sollten sich Anzeichen fiir Traumata oder Uberforderung zeigen.
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Uberlegungen zur Anwendung in der schulpraktischen Musikpadagogik

Wie oben angedeutet, sind Schiler:innen mit Angststérungen fur den Unterrichtsablauf im
Allgemeinen zunédchst weniger auffallig, als Kinder mit ADHS beispielsweise. Fir
diejenigen selbst ergeben sich aber individuelle Probleme, denen die Lehrenden mit Umsicht
begegnen sollten, méchten Sie diese Schiiler:innen nicht vom Lernerfolg ausschlie3en.
Dabei fordern die flieRenden Ubergdnge von Angstlichkeit, Gber Angst, bis hin zur
Angststorung unterschiedliche Herangehensweisen: pédagogisch, sonderpddagogisch,
psychologisch oder psychiatrisch. Lehrpersonen sollten bei Beobachtung von intensiver
Angst immer die Unterstiitzung durch Eltern und (Schul-) Psychologen suchen. Es gibt
jedoch auBerhalb der Musik bereits einige péadagogische lIdeen, Angstsymptomen im
Unterricht erfolgreich zu begegnen, zum Beispiel das Programm FREUNDE oder
Gesundheit und Optimismus (GO) (vgl. Stein, 2012, S. 115 ff.).

Im Unterrichtsgeschehen gehen zurlickhaltende, angstliche Kinder schnell unter, da sie den
Unterrichtsablauf nicht aktiv stéren und somit zundchst wenig Aufmerksamkeit erregen.
Nichtsdestotrotz gilt es als Padagog:in auch diesen Lernenden besondere Zuwendung
entgegenzubringen. denn die Angst behindert den individuellen Lernfortschritt und vor allem
auch die Performance im Umgang mit neuen Inhalten oft ganz erheblich. Extrovertierte
Personlichkeiten nehmen im aktiven Musikunterricht schnell dominante Positionen ein und
konnen so die praktische Entfaltung angstlicher Personen behindern. Gerade bei sozialen
Angsten ist die Vorstellung, Personliches tiber instrumentelle oder stimmliche Beteiligung
vor der Peergroup preiszugeben, oft eine beinahe uniberwindbare Hemmschwelle. Diese
Stérungen  behindern also, im Gegensatz zur ADHS, nicht unbedingt das
Unterrichtsgeschehen im Ganzen, stellen aber fiir die betroffenen Personen meist starke
Einschrankungen im individuellen Lernprozess dar. Musikalisches Lernen besteht aber zu
einem groRen Teil aus eigener praktischer Anwendung. Gerade in praxisbezogenen Fachern,
wie auch im Fach Musik, haben Kinder mit Angststérungen folglich oft groRe EinbulRen. Es
gilt sich demnach als P&dagog:in mit Methoden auseinanderzusetzen, welche auch
Schiller:innen mit Angstsymptomen in das Unterrrichtsgeschehen einbeziehen, ohne der
Situation offensichtlichen Fokus einzurdumen, um den inneren Stress der Betroffenen nicht

zusétzlich zu steigern.

Generell gilt es diesen Kindern mehr Zeit fir Entwicklungsprozesse und zur
Situationsbewdltigung einzurdumen und schon kleine Fortschritte direkt positiv zu
verstarken. Padago:innen benétigen viel Geduld, denn innere Entwicklungsprozesse bei
Angst brauchen individuelle Zeit und Dynamik und kdénnen nicht forciert werden.
Hinzukommt die anspruchsvolle Reflektion und Einschatzung zum tagesaktuellen Stand.

Bendtigt das Kind noch sicherheitsspendende Wiederholung und Riickzugsmdglichkeit oder
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schon neue Impulse? Die Erfahrung von Misserfolgen sollte durch die Dosierung in kleinere
Aufgaben in jedem Fall vermieden werden. Eine gute Vertrauensbasis zur Lehrperson stellt
ebenso eine wichtige Grundvoraussetzung zur Bearbeitung von Angstsymptomen dar (vgl.
Czeschlik, 2008).

Als Anregung aus der Musiktherapie soll an dieser Stelle nun der Begriff des Safe Place in
den Vordergrund geruckt werden. Aus Sicht der Musiktherapie gilt eine angenehme
Arbeitsatmosphére, einladende R&umlichkeiten, welche Halt, Warme und Wertschétzung
ausstrahlen, als vorauszusetzende Rahmenbedingung. Gerade bei Angst muss den Kindern
und Jugendlichen der Raum gegeben werden, um innerlich loslassen zu kdénnen und eine
Uberstimulation zu umgehen. Im Musikunterricht bedeutet dies, beim Musizieren etwa auf
eine bewusste Sitzplatzwahl zu achten — nicht mit dem Riicken zur Tir, eventuell neben der
Lehrperson oder einer anderen Bezugsperson, eine Raumposition ohne besonderen Fokus,
nicht die Kreismitte oder Ahnliches. Im Klassenmusizieren sollten verlassliche und
verbindlich abgesprochene Regeln gelten. Die Lehrperson sollte auBerdem sensibel auf
nonverbale Signale wie Korpersprache reagieren (Blickkontakt, Mimik, Gestik,
Korperhaltung, Atem-/Stimmqualitaten) und den musikalischen Ergebnissen zunéchst sehr
offen und unvoreingenommen ohne Leistungsdruck begegnen (vgl. Lutz Hochreutener,
2009, S. 94ff.).

Zum Thema Safe Place kdnnen auch die generellen Voraussetzungen fir die Lernumgebung
und der desolate, &ufRere Zustand vieler deutscher Schulen angefihrt werden (vgl.
Brand&Salzgeber, 2022). Zwar ist vielleicht nicht primér die Farbe der Wénde oder die
Qualitat der verfugbaren Instrumente fiir eine angenehme Arbeitsatmosphére entscheidend,
doch kodnnen offensichtlich ungepflegte oder gar vernachléssigte Gebdudestrukturen ein
negatives Grundgefiihl beim té&glichen Besuch etablieren und Lernvorgénge dadurch negativ
beeinflussen (vgl. Albert&Wisgalla, 2015, S. 97-117). Toiletten sind beispielsweise fiir
jugendliche Frauen ein wichtiger Riickzugsort, sowohl fiir korperliche als auch fiir seelische
Themen. Sind diese stark verschmutzt, unbeheizt und &hnliches, fallt ein wichtiger
Wohlfuhlfaktor weg. Viele Schiler:innen meiden daher den Toilettengang in der Schule
ganzlich und schrénken sich somit physisch ein. Erfolgreiche Lernprozesse setzen
korperliches Wohlbefinden in der Regel voraus und kénnen somit durch duRere Faktoren wie

der Lernumgebung eingeschrénkt werden.

Ein weiterer wichtiger Faktor im Umgang mit angstlichen Schiler:innen im Unterricht ist die
Authentizitdt der Lehrperson. Dies ist nicht nur in Musiktherapie oder Musikunterricht
entscheidend, sondern gilt wohl fir alle Lehrenden. Kinder und Jugendliche haben meist
eine zwar unbewusste, aber sehr genaue Wahrnehmung zwischenmenschlicher Ebenen und

spiren unechtes Verhalten schnell. Dadurch kann die Vertrauensbasis verloren gehen. Eine
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effektive Zusammenarbeit ist dann oft nicht mehr maoglich. Aus musiktherapeutischer Sicht

formuliert Sandra Lutz Hochreutener (2009) dies folgendermalien:

Kongruentes therapeutisches Verhalten impliziert eine psychologisch gut entwickelte und
integrierte Personlichkeit, die ihren Gefuhlen nahe steht. Sie weiss um ihre
Verwundbarkeiten, kann eigene Schwéchen wohlwollend akzeptieren, kennt ihre
Begabungen, ohne sie speziell in den Vordergrund stellen zu missen und ist féhig, in
Beziehungen ohne Vermischung mit eigenen Problemen interagieren zu kdnnen. (Lutz
Hochreutener, 2009, S. 99).

Zuletzt soll auch nicht unerwahnt bleiben, dass ein Musizieren in der Gruppe bereits ohne
ausgepragte Angstsymptomatik, vor allem vor Publikum, auch mit dem Wunsch und dem
Druck einhergehen kann, Eltern, Lehrer:innen oder der Peergroup zu gefallen. Studien zu
Auftrittsangstlichkeit belegen, dass hieraus auch schon im Kindesalter belastende
Vortragsangste entstehen. Ein wachsamer Umgang in der Schulmusik mit dem Thema Angst
ist also in jedem Fall forderlich (vgl. Kreutz&Bernatzky, 2015, S. 354).

5.4 Musiktherapie bei Essstérungen und NSSV

Musiktherapie ist seit 2019 fester Bestandteil fur stationdre Behandlungsprogramme bei
Essstérungen und heute in (ber 50% der kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken in
Deutschland vertreten. Gerade Anorexie Patient:innen sind haufig nicht therapieeinsichtig.
Musiktherapie wird daher als Einstieg zur Beziehungsaufnahme und zur Steigerung der
Therapiemotivation geschatzt. Es werden sowohl Themen wie soziale Interaktion oder
Beziehungsgestaltung, als auch ,jugendspezifische Themen wie Identitdt, Gefiihle,
Freundschaft, Familie” (Reichert, 2021, S. 156) in der Musiktherapie fokussiert. Besonders
tber musikalisch-rhythmische Ubungen zur Korperwahrnehmung, musikalische Zeitreisen
oder freie Improvisationen werden auf lange Sicht Verdnderungen auf der Verhaltensebene
angestrebt. Mehrere Studien weisen mittlerweile positive Effekte von einzelnen Zugéngen
der Musiktherapie bei Anorexie nach. Im Bereich des NSSV ist die Forschungslage generell
noch sehr liickenhaft. Plener wies aber 2010 im Projekt Rocken statt Ritzen positive Effekte
bei NSSV durch den Einsatz von Musiktherapie nach (vgl. Plener, 2014). GroRangelegte
Ubersichtsarbeiten fehlen jedoch in beiden Bereichen (vgl. Reichert, 2021, S. 155f.).

Anorexie und NSSV haben groBe Schnittflichen in ihren Hintergrinden und
Behandlungsansétzen und werden daher in diesem Kapitel zusammengefasst betrachtet. Sie
offenbaren beide eine zerstorerische Kraft gegen den eigenen Korper, was vermuten |&sst,
dass die Beziehung zu diesem in irgendeiner Weise dysfunktional verlauft. Haufig treten sie
auch komorbid auf (vgl. Plener, 2022). Daraus ergibt sich, dass die Beschaftigung mit dem

Korper préventiv und therapeutisch fur beide Stérungsbilder sinnvoll sein kann. Ebenso
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gelten sowohl die Essstorungen wie auch das NSSV als emotionale Bewaltigungsstrategien.
Intensive Emotionen im Bereich Beziehungen, Leistung oder auch der persdnlichen
Entwicklung koénnen schwer ausgehalten oder verarbeitet werden. Patient:innen greifen
daher zu Ausgleichsmechanismen. Im anorektischen Hungern, genau wie im nicht
suizidalen-selbstverletzenden Verhalten finden sie eine Kkurzzeitige, pflasterartige
Befriedigung und L&sung, welche auf Dauer aber spirbar unwirksam bleiben und die
Betroffenen in negative Teufelskreise flhren. Abgelehnte Emotionen werden frihzeitig
geblockt und mit selbstverletzenden Handlungen oder Hungern und den damit

einhergehenden starken Emotionen tberdeckt (vgl. Brun, 2016).

Besonders Personen mit Anorexie stehen schnell in einer tagtéglichen, permanenten
Beschéftigung mit dem Thema Essen, was wenig Raum flir andere Prozesse zulasst. In der
Regel sind diese Personen schulisch sogar noch tber einen langen Zeitraum leistungsstark.
Dies ist meist auf den h&ufig mit Anorexie einhergehenden Perfektionismus zurtickzuftihren.
Auf lange Strecke ist die mentale Belastung aber so groB, dass schon kleine Unruhen im
Alltag zu sofortigem Rickzug und schweren Ruckfallen flihren koénnen. Das
Arbeitsgedachtnis ist ununterbrochen mit intensiven, personlichen und vor allem
auflerschulischen Themen Uberlastet und nicht fiir pddagogische (oder im Fach Musik gar
emotional besetzte) Inhalte aufnahmefahig. Erfolgreiches musikalisches Lernen basiert aber
zu groflen Teilen auf einer unvoreingenommenen, offenen Grundhaltung und einer
Auseinandersetzung mit Gefuhlen und sozialen Interaktionen. Beides ist bei Anorexie und

NSSV eingeschrankt oder gar nicht im abrufbaren Rahmen.

Ein groRer Vorteil von Musik liegt bei der therapeutischen Arbeit an dieser Stelle in der
schnellen Rezeption. Diese unterlduft durch ihre Geschwindigkeit die rationale Ebene und
kann ~ Abwehr und Kontrolle umgehen. Uberkontrollierte  Menschen  wie
Anorexiepatient:innen kdnnen so bei intensiver Unterstlitzung nach und nach lernen, die bei
musikalischer Rezeption oder Produktion aufkommenden Gefiihle wahrzunehmen und sich

wieder mit diesen zu verbinden (vgl. Fausch-Pfister, 2018).

Um besser zu verstehen, was die musiktherapeutische Arbeitsweise bei Anorexie und NSSV
ausmacht, sollen jetzt eine Studie von Reichert (2016) sowie die musiktherapeutischen Ideen

nach Lahusen dargestellt werden.

Die zu beschreibende Studie nach Reichert basiert theoretisch auf dem Konzept der
morphologischen Psychologie nach Wilhelm Salber. Sehr verkirzt ausgedriickt werden
seelische Vorginge dabei als , Entwicklungszusammenhénge in Mustern und Gestalten*
(Reichert, 2016, S. 73) gesehen. In der Grundannahme der Studie wird untersucht, ob sich in
musikalischen Erst-Improvisationen von Patient:innen mit Anorexie solche individuellen

asthetischen Formen greifbar zeigen und Rickschlisse auf innere Prozesse, auf
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Verhaltensmuster, auf ,,Metamorphosen seelischer Unternechmungen* (Reichert, 2016, S. 73)
geben konnen. Reichert lieR 24 Anorexie-Patient:innen in einer ersten musiktherapeutischen
Begegnung frei improvisieren. Die musikalischen Aufhahmen wurden im Anschluss von
Studierenden ohne Kenntnis der zugrundeliegenden Diagnosen verbal als Gesamteindruck
beschrieben; nicht im Sinne einer musikalischen Analyse, sondern als Darstellung
aufkommender Gefiihle, Metaphern oder Bilder. Gemeinsam wurden aus dem Gehdrten
dann verdichtete Sdtze daraus gebildet, z.B.: ,,Unabhingigkeit scheint nur mit atemloser,
wilder Entschlossenheit umsetzbar, bleibt aber ziellos. Ruhe und Einlassen auf Weiches ist
bedrohlich (Reichert, 2016, S. 74). AnschlieBend wurden diese knappen
Zusammenfassungen auf Gemeinsamkeiten, Muster und Themen hin untersucht und
kategorisiert. Es entstanden dabei drei Kategorien, mit je einer Haupt- und einer
entgegenstehenden Nebenfiguration, welche spéter eindeutig mit seelischen Hauptthemen
der Anorexie korrelierten. Im gesamten Prozess bis hierhin war den studentischen

Texter:innen die Diagnostik hinter dem Gehdrten nicht bekannt.

1. Individualitdit — Kontakt. Die erste Kategorie beschreibt das bei Anorexie haufig
beobachtbare Spannungsverhaltnis zwischen einem starken Drang nach Autonomie, dem
Abschotten und einer Selbstbezogenheit sowie Gefilhlen von Einengung im Kontakt mit

anderen und auf der anderen Seite der gleichzeitigen Sehnsucht nach Kontakt.

2. Verkehrtes Bemiihen — Gelingen. Die zweite Kategorie legt einen inneren Kampf und
erschopfenden Kraftaufwand dar, welcher meist durch Perfektionismus in zielloser,
zermirbender Anstrengung mit diisteren Gedanken verharrt und nicht zum angestrebten,

erfolgreichen Gelingen fihrt.

3. Hochenergetischer Stillstand — Entwicklung. Die dritte Kategorie verdeutlicht die

Aufrechterhaltung einer duBeren Fassade, ohne innere Entwicklung zuzulassen.

Die Patient:innen zeigten in ihren Erst-Improvisationen also Uberwiegend stark polarisierte
asthetische Gestalten, welche sich in drei Oberthemen kategorisieren lieRen. Bei der
riickkoppelnden Zuordnung der Beschreibungen zu den jeweiligen Patient:innen mit ihren
seelischen Hintergriinden zeigten sich breite Ubereinstimmungen. Es lieRen sich viele
Parallelen zwischen den aus der Musik heraus formulierten Oberthemen und den

Bewdéltigungsmustern und Lebensumsténden der einzelnen Patient:innen aufzeigen.

Die Studie verdeutlicht, dass musikalische Erst-Improvisationen, in Form ganzheitlich
bildhafter Eindriicke, Hinweise auf kategorisierbare Grundthemen in der Behandlung von
Anorexie geben kdnnen (vgl. Reichert, 2016). Es scheint also, als kdnnten Personen mit

Anorexie Uber die non-verbale Ausdrucksform der freien musikalischen Improvisation
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innere Vorgénge offenbaren. Besonders bei wenig Therapieeinsicht kann an dieser Stelle

somit angesetzt und musiktherapeutisch an Emotionen gearbeitet werden.

Einige Ansatze gibt es bereits, Musiktherapie auch praventiv in Schulen zu nutzen. Die
Musiktherapeutin Stephanie Lahusen entwickelte im Jahr 2005 die Ausstellung Klang
meines Korpers. Sie besteht aus sehr personlichen Einblicken in die Innenwelten von
Jugendlichen mit Essstorungen unter dem Einsatz kreativer, multimedialer Elemente. Dies
dient als niederschwelliges Angebot, gefahrdete Personen friihzeitig anzusprechen und wird
mittlerweile in vielen deutschen Schulen regelméRig und nachhaltig zur ganzheitlichen
Prévention von Essstorungen eingesetzt. Die Musiktherapeutin Stephanie Lahusen hat die
Intention, durch die enge Zusammenarbeit mit Schulen und schulinternem Fachpersonal
genau dort anzusetzen, wo sich Essstérungen am h&ufigsten zeigen, namlich in Schule und
Pubertat (vgl. Lahusen, 2016, S. 91ff.).

Jugendliche mit Anorexie leiden haufig unter einem Gefuhl der Wertlosigkeit, nicht zu
genugen, innerer Leere und der Unbewohntheit. Der Kontakt zum eigenen Korper ist
distanziert oder unterbrochen. Misstrauen gegeniiber der eigenen Korpersignale lasst die
Betroffenen aus ihrem Korper aussteigen. Gefuhle und Koérperempfindungen werden
bewusst abgewiesen. Durch Kérperwahrnehmungsiibungen, Fantasiereisen oder das kreative
musikalische Schaffen kénnen wieder neue Zugadnge zum eigenen Korper erschlossen
werden. In der Musik kann man sich neu begegnen und eine korperliche Beziehung zu sich
selbst und zur Umwelt reaktivieren. Es kann die Erfahrung emotionaler Sattigung eintreten,
welche nach Lahusen hinter dem nahrungsbasierten Hungern der Betroffenen steht. Die
Musiktherapeutin ~ betont auch den Einsatz  rhythmischer = Bewegung, um
Koérperwahrnehmung zu unterstiitzen. Gleichférmige, metrische Bewegungen gében Struktur
und Sicherheit. Nach Lahusen erinnern gleichférmige, rhythmische Bewegungen auflerdem
an den Herzschlag der Mutter. Sie wirden dartber eine Befriedigung, ein Gefiihl von

genahrt sein und eine positivere Beziehung zum eigenen Kdrper geben (vgl. Lahusen, 2016).

Uberlegungen zur Anwendung in der schulpraktischen Musikpadagogik

Die Idee, musiktherapeutische Methoden zur Pravention oder begleitenden Unterstiitzung bei
Essstérungen und NSSV im Musikunterricht einzusetzen und gleichzeitig in padagogischer
Ubereinstimmung mit den Inhalten des Rahmenlehrplans zu verbleiben, klingt zunachst nicht
ganz einfach. Schaut man in die Beschreibungen der Kompetenzbereiche, findet man aber

Uberschneidungen. Unter Wahrnehmen und Deuten gibt es etwa folgende Formulierungen:

,,Beim Horen erfahren die Schiilerinnen und Schiiler, dass Musik nicht wie andere Dinge

greifbar ist und uns mit ihrer Wirkung dennoch unmittelbar berihren kann. Damit tragt der
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Musikunterricht zur Empathiefahigkeit und zur emotionalen Entwicklung bei. (LISUM,
2015, S. 5).

,,Die Schilerinnen und Schiiler denken Uber eigene Wahrnehmungsprozesse nach. Um sich
mit anderen daruber auszutauschen, verwenden sie Sprache, Notationsformen, Bewegungen
und Bilder. “ (LISUM, 2015, S. 5).

Unter Gestalten und Auffihren liest man weiterhin:

,,Die Kinder und Jugendlichen setzen ihren Kdrper ein, um Musik Ausdruck zu verleihen.
(LISUM, 2015, S. 6).

Oder:

,,Beim Improvisieren erleben die Schiilerinnen und Schiler die Entstehung von Musik im
Moment: Sie erproben musikalische Handlungsmuster und reagieren spontan auf Impulse
der anderen. “ (LISUM, 2015, S. 6).

In diesen Anleitungen ist unumstritten die Moglichkeit eingeschlossen, Elemente in den
Musikunterricht einzubauen, die zur Wahrnehmungsschulung von kérperlichen und
emotionalen Empfindungen beitragen. Mit der zweiten Formulierung wird dies sogar
gefordert. Die wissensbezogene Auseinandersetzung mit unterschiedlicher Stilistik,
verschiedenen Epochen oder ahnlichem, ist im Lernerfolg allgemein vielversprechender,
wenn sie Anregungen auf mehreren Ebenen, wie etwa praktische, korperliche und
emotionale beinhaltet. Im Gehirn werden neue Verbindungen zwischen Nervenzellen
(=Lernen) viel schneller und nachhaltiger angelegt, wenn die neuronalen Netze Uber viele
verschiedenen Ebenen verkniipft werden. Eine Verbindung zwischen Inhalten und damit
einhergehenden korperlichen Empfindungen oder Emotionen ist daher generell fiir jede

Form von Lernprozess hilfreich (vgl. Warwitz&Rudolf, 1977).

Zum Beispiel auch in der vokalen Improvisation konnen solche ubergreifenden
Vernetzungen angeregt werden. Vokalimprovisation sollte in bewertungsfreiem Umfeld,
meist in der Gruppe mit Rickzugsmoglichkeiten stattfinden, kann mit und ohne thematischer
Lenkung starten, bezieht alle stimmhaften und stimmlosen vokalen AuRerungen ein und
dient einem padagogischen oder therapeutischen Ziel. Gegliedert werden die AuRerungen in
Sprachliches, kurze Tonfolgen oder Melodien, Vokale, Konsonanten, Lautmalereien sowie
Atem- und Korpergerdusche. Man versucht automatisierte Kopplungen der einzelnen
Elemente wieder zu trennen, um den Ausdrucksreichtum zu erweitern. Stimmliche
Anwendungen wie vokale Improvisationen sind anspruchsvolle Koordinationsleistungen,
bestehend aus einem komplexen Zusammenspiel von allein ber 100 Muskeln am Kehlkopf.

Dazukommen noch alle muskuldren Vorgénge rund um Atmung, Mimik und Gestik (vgl.
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Rittner, 2015). Zusatzlich aktiviert die Improvisation durch beispielsweise narrative
Elemente viele Gehirnareale gleichzeitig, so dass ein Zustand intensiver Erregung erreicht

werden kann und sich komplexe Lernerfahrungen einstellen (vgl. Beaty, 2015).

Sandra Lutz Hochreutener beschreibt weiterhin in ihrer Abhandlung Spiel-Musik-Therapie.
Methoden der Musiktherapie mit Kindern und Jugendlichen den Einsatz von
Kdorperwahrnehmungsiibungen zum Erfahren der eigenen Korpergestalt mit ihren &uf3eren
und inneren Grenzen. Ziel ist es dort, ein Korperschema aufzubauen, Spannungszustdnde
und Haltungsverédnderungen wahrzunehmen oder Korpersignale neu lesen zu lernen, um
darin liegende Emotionen wieder zulassen zu koénnen. Erreichen wirde sie dies durch
musikalische Aktivitét, Gber Meditation, durch Beriihrung, Bewegt-Werden oder durch das
Ersplren der Vibrationen von Instrumenten. So konnten die Teilnehmenden Stiick fir Stuck
zuriick in ihren Korper finden (vgl. Lutz Hochreutener, 2009, S. 198ff.). All dies konnte
auch im Musikunterricht in angemessenem Rahmen Anwendung finden und sowohl bei
Essstérungen wie bei NSSV préaventiv unterstiitzen, sowie gleichzeitig kdrperlich-

musikalische Lernprozesse gesunder Schiler:innen férdern.

Ein weiterer, explizit schulpraktischer Ansatz zur musikbetonten, korperlichen
Wahrnehmungsschulung ist das Regulative Musiktraining nach Schwabe (1990). Dieses
orientiert sich nicht primdr therapeutisch, sondern bewusst nahe an der padagogischen Seite.
Es dient zur ,,Verbesserung der erlebnisméBigen Sensibilitdt, dem Abbau bzw. der
Regulierung von psycho-physischen Fehlspannungen, der Entwicklung einer &sthetischen
Genufifahigkeit® (Schwabe, 1990, S. 58) und richtet sich zundchst in Form von
Musikrezeption an gesunde Schiler:innen. Es soll damit eine bestimmte
Aufmerksamkeitshaltung eingeubt werden, bei der Musikhéren zundchst mit innerem
Abstand, ungewertet, als ein nicht-eingreifender Beobachter rezipiert wird.
Abwehrhaltungen sollen durch Kérpersignale, Gedanken und Stimmungen wahrgenommen
und zundchst akzeptiert werden und ausklingen durfen. Die Lehrperson sollte nicht lenkend
eingreifen. Auch sollten Horgewohnheiten mdglichst unbeachtet bleiben und vorschnelle
Urteile vermieden werden. So kdnnen alle Lernenden ihre subjektiven Eindriicke frei
erwachsen lassen. Dies soll nach Schwabe regulierende Erlebnisbereiche aktivieren, um mit
aktuellen Lebenssituationen psychoprophylaktisch umgehen zu konnen. In der
Sensibilisierung  fur von aulfen und wvon innen kommende Urteile sollen
personlichkeitsbildende Strukturen gefordert werden, die differenziertes emotionales
Empfinden und sozial verantwortliches Handeln ermdglichen. Jede Person trainiert damit,
sich der (hier zuerst musikalischen) Realitdt moglichst unvoreingenommen und objektiv zu
néhern und die Gegenwarts-Wahrnehmung mdglichst wenig einzuférben oder zu verzerren.

Korperempfindungen sind haufig subtiler oder ganzlich unbewusster Ausdruck
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zugrundeliegender Gefiihle. Uber die korperliche Naherung wird die Wahrnehmung von
seelischen Zustdnden geschult. Erst durch das eigene Erleben kann im Anschluss

Verédnderung herbeigefihrt werden (vgl. Schwabe, 1990).

Zusammenfassend kann man sagen, dass Anorexie oder NSSV unter anderem als korperliche
Manifestation zur Regulation von unerwinschten oder schwer aushaltbaren Emotionen
gelten. Oft ist den Betroffenen dieser Mechanismus aber nicht bewusst. Sie verschlieRen sich
vor den Geflihlen und versuchen sie auf anderem Wege auszugleichen oder zu umgehen. Um
beiden Stérungen praventiv oder unterstiitzend zu begegnen und so das Klassen-, ebenso wie
das Schulklima zu starken, wurden in diesem Kapitel musiktherapeutische und
musikpéadagogische Modelle zur kdrperlich-seelischen Achtsamkeit vorgestellt. Sie stehen an
vielen Stellen im Einklang mit im Berliner Rahmenlehrplan formulierten Zielen und kénnten
bei ausreichender Schulung im praktischen Musikunterricht von Pddagog:innen begleitend
eingesetzt werden, ohne die Bedirfnisse gesunder Schiller:innen zu verdrangen. Ob die
beschriebenen Methoden auch schadliche Wirkung haben konnten, ist bisher aber nicht
ausreichend erforscht. Eine allgemeine Empfehlung bleibt aus wissenschaftlicher Sicht daher
problematisch. Ein detaillierteres Eingehen auf die konkrete didaktische Umsetzung der in
Kapitel funf angesprochenen Uberlegungen wird zudem aufgrund der padagogischen Natur

der Arbeit unterlassen.

5.5 Zwischenfazit zum Verhaltnis von Musiktherapie und Musikpéadagogik bei

den genannten Storungsbildern

Wie im Abschnitt funf gezeigt werden konnte, gibt es zu jeder der aufgezéhlten psychischen
Stérungen  fundierte und  wirkungsvolle  musiktherapeutische  Arbeitsmethoden.
Interessanterweise fallt beim Lesen auf, dass sich die Methoden teilweise decken und nur in
der konkreten Umsetzung unterscheiden. Vor allem die Rhythmusarbeit scheint Struktur und
Halt vermitteln zu koénnen, was, je nach Auslegung, sowohl bei hyperaktivem oder
impulsivem Verhalten, Angst als auch bei Anorexie positive Effekte zeigen kann. Weiterhin
ist die musiktherapeutische Arbeit am Erkennen und Modifizieren der eigenen Gefiihlslage
ein Grundelement, das in beinahe jedem Stérungs- oder Belastungsmuster auftaucht.
Inhaltliche Uberschneidungen zwischen musiktherapeutischer Arbeit und Musikpéadagogik
gibt es viele. Daraus ergeben sich vielfaltige Mdglichkeiten, auf psychische Belastungen im

Unterricht einzugehen.

Da sich die bisherigen Ausfiihrungen in Bezug auf die Musik als solche aber eher allgemein
gehalten haben, wird in Kapitel sechs das trianguldre Spannungsfeld aus psychischen
Stoérungen bzw. Belastungen, Musiktherapie und Musikpadagogik noch einmal auf das
Themengebiet Chorisches Singen konkretisiert. Ich selbst bin als ausgebildete Séngerin und

Gesangspadagogin sehr haufig mit psychischen Belastungen meiner Schiler:innen
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konfrontiert. Es sollen nun personliche Erfahrungen aus der Einzel- Gruppen- und
chorischen Stimmbildung einflieBen und anschlieRend auf den Anwendungsbereich Schule
Ubertragen werden. An einzelnen, musikbetonten Gymnasien wird zwar auch
Gruppenstimmbildung angeboten, in der Regel handelt es sich bei den Stichpunkten Singen
und Schule aber um chorisches Klassenmusizieren und Schulchére. Es wird sich daher im

Folgenden Uberwiegend auf das Singen in Gemeinschaft bezogen.

6. Singen in Musiktherapie und Musikpéadagogik — Chancen
und Herausforderungen chorischen Singens in Schule und
Unterricht

Kapitel sechs spezifiziert die bis hierhin erarbeiteten Uberlegungen zu den Vorteilen und
Grenzen musiktherapeutischer Einflisse in die Musikpadagogik noch einen Schritt weiter
auf das Themengebiet Chorisches Singen in der Schule. Ausgehend von personlichen
Erfahrungen mit therapeutischen Situationen im Singen, werden (ber belegbare
salutogenetische Auswirkungen des chorischen Singens diese Erkenntnisse auf die
Schulumgebung ubertragen. Kapitel sechs schliet mit einem Ausblick auf die angrenzende
Situation der Lehrer:innen hinter der in dieser Arbeit beleuchteten Schilerschaft.

6.1 Therapeutische Elemente im Singen — personliche Erfahrungen

Singen lehren und lernen bendtigt padagogisches, aber vor allem auch psychologisches
Feingeflhl. Die Lernenden offenbaren Uber den Klang der Stimme immer auch Seelisches.
Die Stimme als Instrument mag durch Ubung kontrollierbar sein, sie ist aber nicht
austauschbar wie eine Geige, sondern immer untrennbar ein Teil von Psyche und Korper und
ein unmittelbares Kommunikationswerkzeug nach auBen. Die Vertrauensbeziehung zum
Stimmbildner oder der Stimmbildnerin muss eng sein, ohne zu persénlich zu werden oder
das professionelle Verhdltnis einzuschréanken. Dies ist ein padagogisch-psychologischer
Balanceakt firr beide Parteien (vgl. Antwerpen, 2014, S. 74).

Der Gesangsunterricht bzw. die Stimmbildung’ stehen immer mit einem FuR in der Therapie.
Besonders bei Einzelunterricht bildet die Zweiersituation einen sehr personlichen Rahmen.
Die Stimme als Ausdruck von Stimmung flie3t gerade bei Anféanger:innen immer unbewusst
in den Unterricht mit ein. Oft beobachte ich, wie sich im Singen Emotionen lésen. Die

Schiler:innen weinen oder erzahlen dann von alleine von Dingen, die sie belasten.

7 Als Stimmbildung wird i. d. R. der voranstehende Prozess der Stimmfindung z.B. im chorischen Rahmen
bezeichnet. Gesangsunterricht meint dann meist eher die &sthetische Ausformung bei bereits berwiegend
leistungsfahigem Instrument.
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Dem geschulten Ohr zeigen sich im stimmlichen Ausdruck viele persdnliche und psychische
Themen. Uber Merkmale wie Lautstarke, Sprechhohe, Behauchung, korperliche
Verkrampfungen, Atemthemen, Emotionsausdruck in Gesicht und Klang, innere
Abwehrhaltungen, Blockaden, aber auch freie Elemente wie die geldste Stimme oder ein
geloster Atemfluss offenbaren genau wie Korpersprache ein direktes Abbild innerer
Vorgénge. In der Stimmbildung ist es mein Ziel, mit meinen Schiler:innen die eigene

Stimme zu finden, im musikalischen, wie im Ubertragenen biografischen Sinn.

In Chorischer Stimmbildung, wie etwa im Klassenverband oder dem Schulchor, reduzieren
sich die vermittelbaren gesangspadagogischen Elemente auf grundlegende Regeln wie
Korperhaltung, Organisation der Atmung oder resonatorische Prinzipien. Individuelle
Schulung ist rein pragmatisch bei groReren Gruppen nicht méglich. Auch die psychologische
Aufgabe reduziert sich dann deutlich. Wissenschaftliche Untersuchungen zu chorischer
Stimmbildung gibt es aulerdem wenige. Die praktischen Ausformungen eines jeden
Chorleiters oder Chorleiterin sind in der Regel sehr weit gefachert und schwer mit
gesangspadagogischen Erkenntnissen zu unterfiittern, da heterogene Gruppen eben nur
wenige Schnittpunkte zur Bearbeitung tbriglassen. Was dem einen hilft, kann der Anderen
schaden. Genauere Erkenntnisse stehen derzeit noch aus. Dennoch ist aus jahrhundertelanger
Praxis-Erfahrung offensichtlich, dass chorische Stimmbildung Effekte zeigen und fiir den

angestrebten Klang forderlich wirken kann.

Zuletzt muss unbedingt noch weiter ausgefiihrt werden, welche Botschaft im Ubertragenen

Sinn hinter dem Begriff Stimmbildung liegt: Dem Menschen eine Stimme geben!

Aus der Rhetorik ist allgemein bekannt, dass Redner:innen mit groRer, warmer, angenehmer
Stimme immer mehr Aufmerksamkeit erzielen, als Stimmen, die als unangenehm empfunden
werden. Hier wird der Faktor Autoritdat und Durchsetzungsvermdgen angesprochen. Des
Weiteren liegt in einer gesunden, starken Stimme darunter ein Gefuhl von Selbstvertrauen
und Selbstwirksamkeit, welches im Idealfall zu einer authentischen Personlichkeit fihrt.
Kinder mit Stimmstorungen, die auf dem Spielplatz nicht gehdrt werden, werden eben ,,nicht

gehort™ und erleiden eventuell Gefiihle von sozialer Ausgrenzung.

Der schonste Moment in der Stimmbildung ist fur mich jedes Mal, wenn zarte
Médchenstimmen in der Pubertdt ihre Bruststimme entdecken. Oft verbleiben junge Frauen
einfach aus Gewohnheit oder durch Gesellschaft und Umwelteinflisse im hellen,
kopfstimmigen Stimmklang. Ertdnen dann durch Anleitung erstmals volle, vibrationsreiche
Kl&nge im Brustraum, kann daraus ein ganz neues Koérpergefiihl erwachsen, welches meist

auch einen grofien psychischen Entwicklungssprung nach sich zieht.
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Die bisher einschneidendste Erfahrung machte ich jedoch im letzten Jahr mit einerl6-
jahrigen Schilerin, welche sich mir mit Anorexie-Symptomen anvertraute. Sie war
musikalisch sehr gebildet und stimmlich begabt, zeigte von der ersten Stunde an aber
deutliche soziale Angste sowie eine sehr eingeschrankte Selbstwahrnehmung, vor allem
ihren Korper betreffend. Auf Nachfragen, wie sich dieses oder jenes anfiihle, gab es Uber
lange Strecken nur geschwéchtes Achselzucken als Antwort. Dennoch kam sie immer wieder
zum Unterricht und schien auch ganz offensichtlich etwas dort zu suchen. Die Musik und das
Singen interessierten sie intensiv, jedoch aus Griinden, die ihr selbst offensichtlich nicht klar
waren. Mit ihrer Umsetzung meiner padagogischen Ideen und den Resultaten war sie
allerdings nie zufrieden. Ich hatte die Zerbrechlichkeit in ihrem Wesen durchaus schnell
erkannt und war sehr vorsichtig mit direkter Kritik. lhre Anorexie wurde mir aber erst
Monate spéater klar. Im Nachhinein kann ich sagen, dass die eben beschriebenen Symptome,
die auch in dieser Arbeit dargelegt wurden, eigentlich recht gut erkennbar waren. Mit mehr
Schulung hétte ich die Entwicklung friher erkennen kénnen. Durch viel Zuriickhaltung und
gleichzeitiger, bestdndiger und unverfénglicher Angebote, wuchs ihr Vertrauen letztlich
soweit, dass sie mich schlie}lich von sich aus in ihre Themen einweihte. Da ich auf keinerlei
Basiswissen zuruickgreifen konnte, suchte ich daraufhin Unterstiitzung in einem
Beratungsgesprach fiir Angehdrige beim Verein Dick und Dunn e.V. (Berlin) zum weiteren
Vorgehen. Ein intensives Elterngespréch offenbarte mir dann einen tieferen Einblick in die
Hintergriinde ihrer Symptomatik. Viele Punkte entsprachen den mir nun zunehmend
bekannten Risikofaktoren. Sechs Monate spater konnten ihre Eltern und ich sie gemeinsam
zu einem Aufenthalt in einer Klinik bewegen. Heute hat sie wieder Normalgewicht und geht
regelmaRig zur ambulanten Therapie. Man splirt deutlich, dass ihr Kérper und Geist wieder
eine Verbindung zueinander aufgebaut haben und sie nun dabei ist, die Mechanismen,

welche sie dorthin geflihrt hatten, zu bearbeiten.

Ich betrachte die gemeinsame sangerische Arbeit riickblickend als Schliissel zu ihrer
Erkrankung und dem Heilungsprozess. Die Korperlichkeit hinter dem Singen hat meiner
Ansicht nach in ihr Prozesse ausgel6st, welche sie schlieRlich zu einer Offnung mir, und vor

allem ihrer Krankheit gegeniiber bewegten.

Unabhéngig von den bis hierhin ausfiihrlich behandelten Auswirkungen séngerisch-
therapeutischer Ansdtze bei speziellen psychischen Auffalligkeiten gibt es mittlerweile auch
ein breites Forschungsinteresse zu allgemeinen, salutogenetischen Effekten des Singens in
Gemeinschaft. Im Abschnitt 6.2 wird daher der Blickwinkel nun auf die praventiven und

salutogenetischen Mdglichkeiten des chorischen Singens gerichtet.

39



6.2 Singen und Salutogenese — Singen macht gltcklich!

Singen kann jeder; vielleicht nicht immer auf Weltklasse Niveau, aber die grundsatzliche
Fahigkeit sich tonend, klanglich zu duBern, ist bei gesundem Kehlkopf prinzipiell jedem
Menschen gegeben. Singen ist zudem unabhédngig von Alter, Geschlecht, kultureller
Herkunft oder Sozialstatus. Heterogene Gruppen sind in chorischem Singen die Regel. Selbst
in Knaben- oder Madchenchoren sind — aufler dem Faktor Geschlecht — alle anderen

Parameter heute im Sinne der Diversitat optimalerweise Gberwiegend durchmischt.

Dass Singen in Gemeinschaft positive Effekte auf Gesundheit und Wohlbefinden hat, ist in
der Offentlichkeit eine weit verbreitete und akzeptierte Annahme. Durch zahlreiche
empirische Studien auf Fragebogen-Basis kdnnen folgende subjektiven Eindriicke aus der

Praxis nachgewiesen werden (vgl. Kreutz, 2015, S. 115-116):

e Korperliche und emotionale Entspannung

o  Glicks- und Hochgefiihle

o Gesteigerte Energie, Konzentration, Aufmerksamkeit

o Kollektive Verbindung durch gleichgerichtete, koordinierte Aktivitat im gleichen
Puls

e Soziale Einbindung, Beitrag zu einem gréReren Ganzen, Zweck und Motivation

e Transzentente Erfahrungen jenseits des Alltags, Kontakt mit dem ,,Schénen

o Gesteigerte Selbstsicherheit und Selbstwahrnehmung

e  Muskuléres Training fiir Haltung und Atmung

All diese Punkte unterstiitzen die Selbstregulation und kénnen die Resilienz gegeniber

personlicher Stressoren fordern.

Dem Singen wird generell therapeutische Wirksamkeit zugeschrieben, besonders um einen
personlichen Zugang zu Selbstregulation und Resilienz zu schaffen. Singen wird als
Ressource betrachtet, die als Mittel zum Zweck dienen kann, wenn sie als solche erkannt und
eingesetzt wird. Um Resilienz bei sich zu fordern, bendtigt man unter anderem soziale
Eingebundenheit, eine Orientierung an den Sinnen, Fahigkeiten zur psychischen wie
physischen Selbstberuhigung und gelungene Affektregulation. All dies kann Singen in
Gemeinschaft fordern (vgl. Wiinnenberg, 2021, S. 575).

Eine mdgliche Erklarung fur die genannten Phdnomene in Bezug auf das Singen in
Gemeinschaft, liefert die PSI-Theorie nach dem Psychologen Julius Kuhl. In der PSI-Theorie
(Personlichkeits-Interaktions-Systeme) wird das Handeln und Erleben des Menschen in
Alltags- und Krisenzeiten tber das Zusammenspiel von vier psychischen Systemen im
Gehirn reguliert. Diese lassen sich in den vier Arealen vorderer, hinterer, linker und rechter
Gehirnhélfte neurobiologisch verorten. Kuhl benennt sie mit I. Denken (links prafrontal), I1.
Fihlen (rechts prafrontal), 111. Empfinden (links parietal) und IV. Intuieren (rechts parietal).

Treten Dysbalancen auf, etwa durch Umwelt oder Veranlagung, und einzelne Teilsysteme
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dominieren die innere Kommunikation, kann dysfunktionales Verhalten resultieren. Schlecht
ausgebildete Verknlpfungen zwischen den Systemen kénnen durch Singen neu belebt
werden. Singen kann einen ausgeglichenen, flieBenden Austausch aller Teilsysteme und
somit psychische Beweglichkeit unterstlitzen. Andererseits kénnen einzelne Teilsysteme,
etwa Denken, bei geringer Selbstkontrolle und eingeschrankter Realitatswahrnehmung
andere Bereiche, wie Fihlen und Intuieren, beinahe ausschalten. Singen kann dann auch als
Uberlagerungs, Abwehr- oder Ablenkungsmechanismus genutzt werden. So erklart sich, wie
Singen gleichsam als machtiges Instrument zur Selbsttduschung oder politischen

Massenmanipulation funktionieren kann (vgl. Winnenberg, 2021, S. 577 ff.).

Singen beeinflusst also reibungslose, ausgeglichene Abldufe in psychischen Prozessen
positiv und katalysiert so die Aktivierung von Selbstheilungskraften. Sind im PSI-Modell
einzelne Systeme entkoppelt oder stark dominierend, etwa das Empfinden zugunsten dem
Denken zuriuickgesetzt, kann Singen dort wieder Verbindungen aufbauen und Gleichgewichte

re-etablieren.

Zahlreiche Studien haben sich zudem bis heute mit der physiologischen und
endokrinologischen Wirkung von Singen beschaftigt, von welchen hier nur einige genannt

werden sollen.

Singen steigert die Ausschittung des Bindungshormons Oxytocin und tradgt so zu einem
intensiveren Geflhl sozialer Eingebundenheit bei (vgl. Kreutz, 2014). Es fuhrt bei
Chorsénger:innen des Weiteren zu einer Verbesserung der Immunabwehr durch signifikant
zunehmende Werte des Immunglobulins A (S-1gA) nach einer Chorprobe (vgl. Kreutz et al.,
2004). Zusatzlich reduziert Singen Stress und innere Spannungszustande bei gleichzeitiger
Energetisierung und hat positive Auswirkungen auf die Herzfrequenz (vgl.
Valentine&Evans, 2001). Weiterhin gibt es viele Belege (ber einen positiven
Zusammenhang wvon chorischem Singen und einer Verbesserung des allgemeinen
Wohlbefindens (vgl. Clift et al., 2010; Glew et al., 2020).

Mit der Stimme lasst sich auch ohne visuellen Kontakt interpersonelle Distanz Gberwinden.
Dies ist bereits fur Siuglinge angstmindernd und zum Uberleben von groRer Bedeutung.
Auch bei vokalen musikalischen AuRerungen wie im Chor, kommen zwischenmenschliche
Grenzen ins FlielRen. Andererseits werden ebenso intrapersonelle Abldufe zu Bewegung
angeregt. Bringen Menschen ihren Atem in einen horbaren Fluss, fangt der ganze
Organismus an, sich zu regen.® In jedem Anlauf, Emotionen in Gerdusche oder Téne zu
verwandeln, wird durch die Intensivierung der Atmung auch die Hormonausschittung

angeregt, was wiederum ein Verharren in belastenden Zustdnden aufweicht und in

8 Dies wird unter anderem auch im Yoga in der horbar rauschenden Pranayama-Atemtechnik nachgewiesen (vgl.
Brown&Gerbarg, 2009).
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Bewegung bringt. In Kombination mit dem Gefuhl fir die eigens produzierten inneren

Vibrationen kann so die Selbstwirksamkeit gesteigert werden (vgl. Rittner, 2021).

Zusammenfassend fallen viele der in diesem Abschnitt gennannten Argumente unter den
Oberbegriff der Salutogenese. Dieser gewinnt zunehmend an Interesse fiir die (Stimm-)
Forschung. Mit Salutogenese (salus, lat. = Gesundheit; genesis, altgr. = Entstehung), welche
der sogenannten Pathogenese (pathos, altgr. = Leiden; genesis, altgr. = Entstehung) der
Allgemeinmedizin entgegensteht, sucht die Medizin seit etwa 50 Jahren zunehmend mehr
nach Antworten auf Fragen zur Entstehung von Gesundheit und Wohlbefinden, anstelle der
Ursachen von Krankheit. Gesundheit und Krankheit werden in diesem Konzept als
Endpunkte eines Kontinuums betrachtet. Es deuten immer mehr Hinweise daraufhin, dass
kulturelle Teilhabe, und Singen im Besonderen, von bedeutender salutogenetischer Relevanz
sein konnte (vgl. Kreutz, 2015, S. 78).

Oft werden kulturelle und speziell kinstlerische Aktivitaten als Folge von Gesundheit und
Wohistand gesehen, anstatt als eine ihrer Ursachen. Hohe gesellschaftlich und medial
gewachsene Anspriiche an Begabung und Leistung in sangerischem Kontext, hindern einen
GroRteil der deutschen Bevélkerung aulRerdem an einem unvoreingenommenen Zugang zum
stimmlichen Ausdruck (vgl. Kreutz, 2015, S. 83).

Ebenso der Bereich der positiven Psychologie, zum Beispiel um die amerikanische
Psychologin Barbara Fredrickson, fand in den letzten 20 Jahren immer wieder Belege fur
positive Auswirkungen auf Herz, Kreislauf und Immunsystem bei einer von Zufriedenheit
und Liebe gepragten, lebensbejahenden Lebensfiihrung. Nichtsdestotrotz ist der Pfad von
bewusst positiver Lebensgestaltung hin zu physischer und psychischer Ausgeglichenheit
natlrlich lange nicht so linear, sondern bleibt hochkomplex und an vielen Stellen sicherlich
wissenschaftlich auch noch lange mit offenen Fragen behaftet. Die Indizien haufen sich
dennoch stark genug, um dem Singen heute schon zumindest eine relevante Beteiligung an

diesem Prozess zuzusprechen (vgl. Kreutz, 2015, S. 84).

Das Interesse und die Studien zu salutogenetischen Effekten des Singens mehren sich,
stecken aber in Summe und Qualitét trotzdem noch in den Anfangen eines erst entstehenden
Forschungsfeldes. Weiterhin bleibt zu berticksichtigen, dass ,,[p]lacebo-kontrollierte
Doppelblind-Studien, wie sie in der pharmakologischen Forschung vorherrschen, [...]
selbstredend fur jede Form von psycho-physiologischer Intervention, also auch fir das
gemeinsame Singen, voOllig ausgeschlossen [sind].” (Kreutz&Bernatzky, 2015, S. 281).

Methodische Hiirden bleiben dem Forschungsgebiet also immanent.

Zusammenfassend kann man dennoch sagen, dass Singen in Gemeinschaft, unabhéngig von

Alter, Geschlecht oder sozialer Herkunft positive Effekte auf Physis und Psyche zeigen
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kann. Die Aussage Singen mache glicklich ist sicherlich tberspitzt und marketingwirksam
formuliert. Es konnte aber gezeigt werden, dass neben nachgewiesener kdrperlicher
Auswirkungen, eine Steigerung von Resilienz und Selbstregulation zu subjektiv héherem

Wohlbefinden beitragt und psychische Belastungen so reduziert werden kdnnen.

Diese grundsatzlichen Faktoren sollen nun auf die schulische Umgebung Gbertragen und auf
ihre dortige Relevanz hin geprift werden.

6.3 Chancen des gemeinsamen Singens in der Schule

Die groRe Sorge der Musikpadagogik besteht immer wieder, dass Musik zu einem
psychosozialen Luxus-Fach degradiert wird und wichtige intrinsische Inhalte
hintenangestellt werden. Viel zu oft hat das Fach Musik im politischen Umfeld noch immer
den Beigeschmack eines ,,Spafifaches im Sinne eines Zusatzangebots. Musik und
asthetische Bildung haben Schwierigkeiten sich den ,,wichtigen* Fachern gegeniiber zu
legitimieren (vgl. Antwerpen, 2014, S. 213 ff.). Andererseits gibt es Hoffnung. Eine sich seit
diesem Jahrhundert erhebende gesellschaftliche Welle von Achtsamkeit und
Selbstzuwendung koénnte der Musikpadagogik und der Wertschdtzung &sthetischer
Erfahrungen fir das gesamte Bildungswesen zu neuem Aufschwung verhelfen (vgl.
Antwerpen, 2014, S. 158). Das sich stetig erweiternde Forschungsfeld rund um das Thema

Singen kann diesen VVorgang auflerdem zunehmend fundiert untermauern.

Nicht die einst propagierte Hypothese Mozart macht schlau birgt die Rechtfertigung von
umfangreichem Musikunterricht und dem Singen an Schulen. Vielmehr ist es die groRe
Bedeutung asthetisch-emotionaler Lernprozesse fiir die Personlichkeitsentwicklung,
Allgemeinbildung und den Lernerfolg im gesamten Facherkanon, sowie das bis hierhin
beschriebene ganzheitliche, soziale und salutogene Wirkungspotential vor allem des
gemeinsamen Singens, welches beachtet werden sollte. Und schlieRlich bergen Musik und
Gesang einen intrinsischen Wert an sich, als ureigene Ausdrucksform des Menschen und als

Kulturgut, das es zu bewahren gilt.

Enge Zeitraster mit leistungsorientiertem Fokus auf die Kernfacher schrédnken die
individuelle Personlichkeitsentwicklung ein. Oft resultieren daraus ausgelaugte, mit einem
durchschnittlichen Abitur entlassene junge Menschen, ohne inneren Antrieb und Richtung.
Sie wissen nicht, wohin sie sich entwickeln mdchten, da die Entwicklung personlicher
Interessen zu wenig gefordert wurde. Ganz unabhéngig von psychischen Belastungen ist also
schon die Ausgangslage fur vermeintlich gesunde Kinder und Jugendliche im deutschen

Bildungssystem oft schwierig.

Dem Singen in der Schule kommen folglich ganz entscheidende Aufgaben zu. Es dient als

starkes Medium flr Pravention und unterstlitzende therapeutische MaRnahme bei
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Aggression, Angst oder Essstorungen. Gemeinsames Singen steht je nach Umsetzung
zwischen Therapie und Alltag und kann so fur belastete genau wie fur gesunde Kinder als
Bricke dienen. Im Chor arbeiten alle gleichberechtigt und auf Augenhthe an einem
gemeinsamen Ziel. Dies erzeugt ein hohes MaR an Gemeinschaftsgefiinl. Kommen dann
noch Chorfahrten und Konzerte hinzu, schweil3t das freundschaftliche Bande, die tief greifen
und emotionale Regulation férdern. Die Chorarbeit in der Schule kann auf diese Weise
integrative Ziele erreichen. Mit Projekten wie JEKISS oder der Singpause etablieren sich
aber auch vermehrt inklusive, ganzheitliche Strukturansatze, die eher eine groRflachige
Grundmusikalisierung an Schulen fordern wollen, am Ende aber den gleichen Zielen von
salutogenetischer Pravention und positiver, emotionaler Personlichkeitsentwicklung
entgegenstreben. Zuletzt stellen Musik und das Singen im Chor aber vor allem auch Werte
fur sich dar, die unsere Kultur seit Jahrhunderten prégen.

Nach den Ausfihrungen zu den Chancen des gemeinsamen Singens in Schule und

Unterricht, werden nun die Grenzen aufgezeigt.

6.4 Hemmschwellen in Umsetzung und Anwendung schulischen Singens

Eine der grofiten Herausforderungen beim Singen in der Schule ist bei Schiler:innen heute
die fehlende Anregung aus Elternhaus und Kita. Unter anderem auch durch den technischen
Fortschritt sind Jugendliche nicht mehr daran gewdhnt, ihre Stimme in Form von Singen zu
gebrauchen. Viel zu einfach ist der Zugang zu Musik in jedweder Form uber das
Smartphone. Eigenstandige Musikproduktion wird, wenn dann oft elektronisch
vorgenommen. Hinzukommt eine problematische Medienlandschaft in Bezug auf das
Singen. Populdrgesang a la Adéle hat eine weltweite Massenwirkung und dominiert das
aktuelle Stimmideal von Bruststimme und Belting. Dieses kann eine unausgebildete Stimme
aus dem Stand in der Regel aber genauso selten erreichen, wie einen klassischen Belcanto-
Stil. Die fehlende Gewohnheit, frei und ungehemmt mit der Stimme zu agieren und
beispielsweise experimentell zu lautieren, trifft in der Pubertat auf ein medial propagiertes,
unerreichbares Stimmideal und vor allem grofle Hemmschwellen, sich bei der Peergroup zu
blamieren (vgl. Antwerpen, 2014, S. 152ff.). Die Auswahl von Genre und Stilistik ist
allgemein fir Kinder und Jugendliche von viel groBerer Bedeutung als fur Erwachsene.
Chorleiter:innen in Schulchéren sehen sich daher immer vor der Aufgabe, stets ein breites
stilistisches Angebot mit Bezug zur jeweiligen Schilerschaft liefern zu missen. Ist die

Stlickauswahl unbeliebt, zeigt sich das sehr schnell in den Teilnehmendenzahlen.

Bezogen auf die Stilistik scheint die sogenannte Harte Musik (Rock, Heavy Metal, Punk)
unter den Forschenden besonderes Interesse zu erregen. Seit den 1980er Jahren unterstellen
immer wieder einzelne Studien kausale Zusammenhéange zwischen dem Héren harter Musik

(z.B. Heavy Metal) und Verhaltens- oder Gesundheitsstérungen. Die Rezeption fiihre unter
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anderem zu Delinquenz, Drogenmissbrauch, Aggression, Gewalt, Sensation Seeking,
Depression oder Suizidalitdt (vgl. Kreutz&Bernatsky, 2015, S. 248-249). Methodische
Unzulénglichkeiten vieler dieser Studien schranken die Aussagekraft allerdings ein.
Aulerdem werden Zuschreibungen von Korrelation und Kausalitdt meist unzureichend
diskutiert. Gunter Kreutz kommt aus diesen Grinden zu der Schlussfolgerung: ,,Die so
entstandene Scheinkorrelation darf somit keinesfalls kausal interpretiert werden.” (vgl.
Kreutz&Bernatsky, 2015, S. 252). Es gibt mittlerweile aber zahlreiche, geméaRigte
Transkriptionen von Rock- oder Punkklassikern (Queen, Die Arzte, Die Toten Hosen, ...)
fiir (Schul-) Chore, die auf grofle Nachfrage stoflen und so eine geschickte Briicke schlagen

zwischen bei Schiiler:innen beliebten duReren Genres und innerem musikalischen Gehalt.®

Man geht heute zusatzlich davon aus, dass aggressive Musik ein aufgewihltes Gemiit
eventuell besser beruhigt als sanfte Musik, wobei aber geschlechterspezifische
Horgewohnheiten Unterschiede hervorbringen und die Ergebnisse bisher nur gering
signifikant blieben (vgl. Osterwold, 1982). Harte Musik gegeniiber anderer Stilistiken in der

Literaturauswahl hintenanzustellen, wird damit jedoch weiter entkréftet.

Die unter 6.2 und 6.3 beschriebenen positiven Effekte sind auch nicht nur in chorischem
Singen sichtbar. Vergleichende Studien, welche andere Gruppensituationen wie etwa
Sportvereine einbeziehen, kommen beispielsweise fir Schwimmen auf noch stérkere
Empfindungen von subjektivem Wohlbefinden als im Chor (vgl. Valentine&Evans, 2001).
Und Singen wirkt definitiv nicht im Sinne einer direkten Medizin — nicht einmal bei
lungenspezifischen Krankheiten wie COPD konnte das gemeinsame Singen physische,

atmungsbezogene Verbesserungen einleiten (vgl. McNamara et al., 2019).

Zuletzt muss noch benannt werden, dass dem gemeinsamen Singen, vor allem in
Erziehungseinrichtungen, auch eine dunkle Vergangenheit anhaftet. In Hitlerjugend und dem
Bund deutscher Médels wurden propagandistische Gesédnge zum Erlernen der
nationalsozialistischen Weltanschauung und psychischer Gewalt gegen Minderheiten aus
extra dazu konzipierten Liederbiichern, etwa Wir Madel singen, praktiziert. Das erzwungene
Singen von ausgewahltem Liedgut wurde auch zur Strafe und zusétzlichen Erniedrigung in
Konzentrationslagern eingesetzt. Die Inhaftierten mussten unter Schwerstarbeit gleichzeitig
so laut singen, wie sie konnten. Dabei sollten Lungen, Stimmbé&nder und Muskeln bewusst
mitgeschadigt werden (vgl. Kreutz&Bernatzky, 2015, S. 424 f.). Gleichzeitig ist allgemein
bekannt, wie Liedgut als Hoffnungstrager und Ausdruck von Uberlebenswillen dienen kann,

z.B. in Gospelgeséngen.

9 Siehe etwa https://www.alle-noten.de/Chor/Gemischter-Chor/, unter der Rubrik ,,Rock®, letzter Aufruf 16.04.23
um 10:36 Uhr.
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Die emotionale Aufarbeitung dieser Grausamkeiten und der katharsische Neuanfang vom
Singen in der Musikerziehung auf deutschem Boden hat viele Jahre gedauert und zeigt sich
teils immer noch in der bis heute eher mangelnden musikalischen Ausbildung von

Erzieher:innen.

Die vorher beschriebenen positiven salutogenetischen Effekte des chorischen Singens
konnen aber bei gleichbleibend wachsendem Interesse dazu beitragen, weiter neue
séngerische Horizonte zu erschlieBen und so psychischen Auffalligkeiten wirksam zu
begegnen. Da jedoch hinter den in dieser Arbeit behandelten belasteten Schiiler:innen eine
zweite grolRe Gemeinschaft, ndmlich das Lehrpersonal steht, soll nun noch ein letzter Blick
auf die Situation der Lehrer:innen im Umgang mit psychischen Auffalligkeiten von

Schiler:innen geworfen werden.

6.5 Belastete Schiler:innen — Belastete Lehrer:innen?

Schiler:innen mit Verhaltensaufféalligkeiten zu unterrichten wird von Lehrer:innen als einer
der wichtigsten Belastungsfaktoren genannt (vgl. Hofbauer, 2015, S. 84). Musiklehrer:innen
erscheinen, &hnlich wie Sportlehrer:innen, oft sogar psychisch noch belasteter als
Lehrer:innen aus anderen Fachbereichen. Die Facher Sport und Musik sind beide
handlungsorientiert. Ein hoher Gerduschpegel kann also unter anderem als Erklarung
angefuhrt werden (vgl. Hofbauer, 2015, S. 89). Als besonders belastend beschreiben
Lehrer:innen im Unterricht aber hyperkinetische Kinder aus dem ADHS-Spektrum.
Lehrpersonen werden in der Regel an den Ausbildungsstatten nicht auf diese Form der
Realitat vorbereitet und agieren daher aus Uberforderung oft in Form von Bestrafungen. Die
betroffenen Kinder reagieren darauf wiederum schnell mit Trotz und Verweigerung. Meist
wird der Fokus vom Lehrpersonal auf das von der Norm abweichende Verhalten gelegt,
anstatt erwiinschte Verhaltensziele zu thematisieren. Positive Entwicklungen werden dann
leicht Ubersehen. Eine negative Spirale aus Einzelkdmpfen, die den padagogischen Zielen im
Wege stehen, ist die Folge. Das Klassenklima und der Lernfortschritt aller Beteiligten leiden
(Lauth-Lebens&Lauth, 2016, S. 93). Lauth-Lebens und Lauth (2016) konnten auferdem
nachweisen, dass ,,die Auffilligkeit der Schulkinder stark mit der Belastung der Lehrkrifte
[korreliert] (r = .89). (Lauth-Lebens&Lauth, 2016, S. 83).

Um Schiler:innen in psychischer Gesundheit zu fordern, braucht es folglich vor allem auch
psychisch belastbare Lerher:innen. Hofbauer schldgt daher in lhrer Dissertation zur
Motivation von  Musiklehrern vor, die frihzeitige Praxiserfahrung in der
Lehrer:innenausbildung weiter zu steigern. Praxiserfahrung bereits im Ausbildungsprozess
unterstutze Motivation und Stresshewéltigung und konne dadurch unter anderem einem

Burnout vorbeugen (vgl. Hofbauer, 2015, S. 251ff.). Dies wiederum kann durch kompetente,
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vorbildhafte Anleitung auch zur bewussten Pflege der eigenen psychischen Gesundheit unter

Schiiler:innen beitragen.

6.6 Zwischenfazit zum Singen in Schule und Unterricht

In diesem Abschnitt konnte gezeigt werden, dass Singen einen Zugang zur Psyche
ermdglichen kann. Chorisches Singen flhrt zu gesteigertem Wohlbefinden und bringt
positive korperliche Auswirkungen mit sich. Gerade im Jugendalter kann der instabilen
Geflhlswelt durch das (chorische) Singen somit effektiv begegnet werden. Auch wenn der
Kontext Schule Schwierigkeiten und Hirden in der Umsetzung mit sich bringt, konnen die

erzielten positiven Auswirkungen sich sogar bis auf die Lehrerschaft ausweiten.

7. Fazit und Ausblick

Die vorliegende Abhandlung setzte sich mit Fragen zu psychischen Belastungen unter
Schiler:innen im Musikunterricht am Beispiel Singen auseinander. Es wurde gezeigt, dass
Schiler:innen in Deutschland aus gesamtgesellschaftlichen Entwicklungen heraus vor allem
mit den Belastungen Hyperaktivitat, Impulsivitat, Angst sowie Anorexie oder NSSV
kampfen. Klinisch diagnostizierte psychische Stérungen fallen dabei in den Bereich des
Gesundheitswesens und sind auch dort primar zu bearbeiten. Dennoch finden sich
Musikpadagog:innen durch die Anwesenheit der belasteten Schiiler:innen im Unterricht
fortwahrend in therapeutischen Grenzsituationen wieder, auf die sie in der
Lehramtsausbildung oder auch in anderen musikpéadagogischen Studiengéngen wie etwa der
Gesangspadagogik nicht ausreichend vorbereitet werden. FlieBende Ubergange an den
Grenzen zwischen Therapie und Padagogik fihren unter anderem auch zu der
Herausforderung und allgegenwaértigen Aufgabe, in beiden Professionen weiterhin ein klares

Selbsthild zu definieren.

Musiktherapie zeigt bei den genannten Stérungen und Belastungen teils grof’e Wirksamkeit
und wird mittlerweile groRflachig eingesetzt. Der sichtbar hohe Bedarf, sich mit psychischen
Belastungen unter Schuler:innen zu befassen, provoziert aullerdem seit einigen Jahrzehnten
ein wachsendes Forschungsfeld im Fachbereich Musiktherapie allgemein, sowie zu den
vielen salutogenetischen Effekten des gemeinsamen Singens. Sich dieser erforschten
Wirkmechanismen auch in anderen Disziplinen wie der Padagogik sinnvoll zu bedienen,
kdnnte daher auch fiir den Fachbereich Musik von Vorteil sein. Da sich die Studienlage aber
nach wie vor eher gering ausgepragt zeigt, wird der Wunsch nach Expansion weiterhin von

vielen Autor:innen unterstitzt.
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Vorlesungen zu hdufigen psychischen Belastungen unter Schiiler:innen oder gezielte
Praxisseminare zum Umgang mit psychisch auffalligen Schiiler:innen kdnnten bereits im
Studium die Lehramtsanwarter:innen auf die teils therapeutische Realitat des spateren
Arbeitsalltags vorbereiten. Auch eine Zusammenarbeit mit Ausbildungsstatten der

Musiktherapie kdnnte in Erwdgung gezogen werden.

Weiterhin sollte ein deutlich hdéherer Praxisanteil in der Lehramtsausbildung angestrebt
werden, um solche péadagogisch-therapeutischen Verhaltensmuster friihzeitig zu
internalisieren und automatisieren. So bleibt im p&dagogischen Alltag auch mehr Raum fiir
die eigentliche inhaltliche Arbeit.

Um tatsachliche Wirksamkeit zu erzielen, reicht es aber nicht, die einzelne Lehrperson
fortzubilden. Angenehmes und sinnvolles padagogisches Arbeiten sollte in Schulen am
besten stets im sozialen Gefiige eines Teams erfolgen, um die Belastung der Lehrer:innen
aufzuteilen und auch diese emotional aufzufangen. Die teilweise bestehenden Systeme aus
Sozialstationen, Schulpsycholog:innen und therapeutischen Zusatzangeboten kdnnten im
deutschen  Bildungswesen  daher  beispielsweise in  Form von  ganzen

Schulgesundheitsabteilungen noch deutlich systematischer angegangen werden.

Zuallerletzt darf aber der fir sich stehende Wert des Fachs Musik und des Chorgesangs an
Schulen aus padagogischen Perspektiven nicht aus den Augen verloren werden. Es wurde
gezeigt, dass chorisches Singen positive Auswirkungen auf psychische Belastungen unter
Schiiler:innen mit sich bringen kann und diese Erkenntnis nun, wissenschaftlich unterstiitzt,
dem gemeinsamen Singen an Schulen in Deutschland wieder neuen Aufschwung verleihen

konnte.
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