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Jenseits des Dialogs - Beziehungsqualitat
in der Musiktherapie bei Menschen mit
Autismus und Intelligenzminderung

Zusammenfassung

Musiktherapie bietet vielfaltige Madglich-

keiten der Beziehungsgestaltung, auch ohne
Entwicklung einer verbalen und nonverbalen
Dialogfahigkeit. Die Analyse von Therapiesequen-
zen bei Menschen mit Autismus auf niedrigem
Funktionsniveau ergab ein breites Spektrum von

Interventionsmaglichkeiten ohne Anforderung zum
Nach- und Mitmachen. Das musiktherapeutische
Instrument zur Einschétzung der Beziehungsqua-
litat (EBQ) liefert differenzierte Anhaltspunkte zur
forderdiagnostischen Einschétzung und Interventi-
onsplanung im praverbalen Entwicklungsbereich.
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Beyond dialogue - quality
of relationships in music
therapy for people with
autism and intellectual
disability

Summary

Music therapy offers many op-
portunities for shaping relation-
ship, even without the patient's
verbal and/or nonverbal ability to
take partin dialogue. The analy-
sis of therapy-session sequences
with people with autism at a low
level of functioning has led to
the development of a wide range
of interventions between music
therapist and patient without the
latter being forced to imitate or
to join in. The analysis system to
assess the Quality of Relation-
ship (AQR) provides differenti-
ated indication for intervention
planning in individuals at a pre-
verbal stage of development.
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. We map rhythm and pattern, the
pitch and volume, the form and
flow of movements around us, of
objects, of places, of people. This
is the music of life and we feel it
with our bodies, long before we
identify mind with self, this is the
realm of sensing, and we all be-
gan there. Some of us stay here
longer than others. As a person
diagnosed with autism, | am one
of those people.”

Donna Williams (2)

Einfiihrung

Musiktherapie ist eine Form von
Psychotherapie, spieltin der
Férderung von Menschen mit
Intelligenzminderung (IM) eine
grofRe Rolle und erfreut sich
besonders in der Behandlung
von Menschen mit Autismus
einer hohen Akzeptanz (6). Die
Wirksamkeit von Musiktherapie
bei Kindern und Jugendlichen
mit Autismus schétzt Whipple
(21) in einer Metaanalyse von 9



Studien bei einer durchschnitt-
lichen Effektstérke von d=0.77
als signifikant ein. Spezifische
Ergebnisse fiir Menschen mit
Autismus und IM liegen — analog
zur allgemein eingeschrankten
Forschungsaktivitdt in diesem
Bereich (10) — nicht vor.

Jeder vierte Mensch mit einer
geistigen Behinderung hat
zusitzlich eine Autismusspek-
trumstérung (ASS), wobei die
Prévalenz mit dem Grad der

IM ansteigt (14). Autismus als
tiefgreifende Entwicklungsstd-
rung ist eine phanomenologische
Summationsdiagnose, die nach
ICD-10 durch eine qualitative
Beeintrachtigung der sozialen
Interaktion und Kommunikation
sowie durch stereotype und
repetitive Verhaltensmuster cha-
rakterisiert ist. Auf neuropsycho-
logischer Ebene gibt es fiir die
Kernsymptomatik drei zentrale
Erklarungsansitze: eine Storung
der zentralen Kohérenz', eine
eingeschrankte Theory of Mind?
und eine exekutive Dysfunktion?.
Dariiber hinaus werden zusétz-
liche sensorische, motorische
und emotionale Auffalligkeiten
beschrieben. Stérungen im
Bereich der Affektivitdt werden
besonders in herausfordernden
Verhaltensweisen, inshesonde-
re in hdaufiger und z.T. heftiger
Autoaggression (z. B. BeilRen,
Kopf-Schlagen, Manipulieren an
Augen, Ohren und Haut) sichtbar
(11,12).

Alle genannten Stérungsbe-
reiche zeigen sich direkt oder
indirekt in der Beziehung zur
Umwelt, zu Mitmenschen und

im Selbsthezug, inshesondere
zum eigenen Korper. Da die
Beziehungsfahigkeit nicht kausal
medikamentds behandelbar ist,
werden heute ganzheitliche,
padagogische und verhal-
tenstherapeutisch orientierte

Ansétze favorisiert, die eine
groBtmagliche Selbsténdigkeit
und Lebensqualitdt zum Ziel
haben. Verhaltenstherapeutische
und lerntheoretische Konzepte
setzen die Fahigkeit zum Nach-
und Mitmachen voraus, die bei
Menschen mit ASS im niedrig
funktionalen Bereich oftmals
nicht gegeben ist. Psychiatrische
Behandlung und individuelle
Forderplanung bediirfen eines
differenzierten Storungsver-
stdndnisses, welches neben
biopsychosozialen Faktoren auch
Aspekte der sozio- emotionalen
Entwicklung mit einbezieht. Nur
so konnen gezielte Interventi-
onen entwickelt werden und
greifen, indem sie den Patien-
ten iiberhaupt erreichen. Das
von Anton Dosen entwickelte
.Schema der emotionalen
Entwicklung” (SEQ; 12) zeichnet
als Fremdbeurteilungsskala

ein Entwicklungsprofil bis zum
Entwicklungsalter von 12 Jahren
und wird in seiner Relevanz in
der psychiatrischen Behandlung
von Menschen mit IM von Sap-
pok et al. beschrieben (15).

Ziel der vorliegenden Arbeit ist
die differenzierte Betrachtung
des préaverbalen Entwicklungs-
bereiches entsprechend dem
ersten Lebensjahr und seine
Relevanz fiir die Behandlung und
konkrete Interventionsplanung
bei Menschen mit einer ASS

und IM im musiktherapeutischen
Kontext.

Musiktherapeutische
Beziehungsgestaltung

Methodisch kann zwischen
rezeptiven und aktiven musikthe-
rapeutischen Verfahren unter-
schieden werden. Bei rezeptiven
Verfahren ist der Klient hérend
beteiligt. Bei aktiver Musikthe-
rapie kann Musik funktional
eingesetzt werden, z.B. durch ge-

meinsames Singen von Liedern,
oder als psychotherapeutisches
Medium. In der freien Impro-
visation auf leicht spielbaren
Instrumenten geht es weniger
um das Erlernen von Fertigkeiten
zur Erzielung eines kiinstleri-
schen Endproduktes, sondern um
die Inszenierung eines flexiblen
Ausdrucks- und Beziehungsge-
schehens. In diesem ,Spielraum’
kann es zu neuen und korrekti-
ven Erfahrungen kommen, die die
Symptomatik positiv beeinflussen
kdnnen.

Als nonverbales Verfahren bietet
die Musiktherapie einerseits
einen Zugang zu nicht sprechen-
den Menschen, andererseits zu
Stoérungsbereichen, die in friihen
Entwicklungsphasen, vor dem
Spracherwerb liegen.

Die musikalischen Parameter
Klang, Rhythmus, Melodie,
Dynamik und Form werden
bereits intrauterin erlebt (1) und
kénnen auch nachgeburtlich
einen basalen Zugang zu schwer
beeintrachtigten Menschen
ermdglichen. Eine musikali-
sche Improvisation kann hoch
kommunikativ sein und einen
Bedeutungscharakter jenseits
der Sprache haben — das Be-
ziehungsgeschehen spielt sich
zwischen den Akteuren ab. Auch
entstehende oder gemeinsam
gehorte Musik selbst hat Objekt-
charakter. Einerseits umschliel3t
sie als atmosphérisches Interme-
didrobjekt (7) die Beteiligten und
hiillt sie ein — andererseits kann
sie als geteiltes symbolisches
Objekt zu einer Triangulierung
des Beziehungsgeschehens
beitragen. Die Beziehung zum
eigenen Korper zeigt sich durch
die Qualitédt der Spiel- und
Tanzhewegungen und ihrer
Synchronizitdt* (17), die Reaktion
auf Resonanz und den Umgang
mit dem eigenen Kérper als
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Tabelle 1

keine Entsprechung

Objekt oder ,, Instrument” unter
Einbeziehung der Stimme. Alle
diese Beziehungsaspekte geben
Auskunft iiber den Entwicklungs-
stand eines Menschen mit IM
und sind Ausgangspunkt des
therapeutischen Vorgehens.

Das Instrument zur Einschétzung
der Beziehungsqualitdt (EBQ)
von Schumacher und Calvet (18)
bietet auf Grundlage der Mikro-
analyse musiktherapeutischer
Szenen die Mdglichkeit, Kon-
takt- und Beziehungsfahigkeit zu
analysieren und einzuschatzen.
Das Instrument basiert u.a. auf
dem Selbstentwicklungskonzept
des Sauglingsforschers Daniel
N. Stern (19), welcher nicht von

Modus 0

Kontaktlosigkeit/ Kontaktabwehr

Auftauchendes Selbst Modus 1

(prénatal angelegt) Sensorischer Kontakt/ Kontakt-
Reaktion

Selbst mit einem Modus 2

regulierenden Anderen Funktionalisierender Kontakt

Kernselbst als Gegen- Modus 3

iiber des Anderen Kontakt zu sich selbst — Selbst-

(beobachtbar ab 2./3. erleben

Monat)

Intersubjektives Selbst Modus 4

(>9 Monate)

Verbales Selbst
(>18 Monate)

Narratives Selbst
(>36 Monate)

Kontakt zum Anderen — Intersub-

jektivitat
Modus 5

Beziehung zum Anderen — Inter-

aktivitat
Modus 6
Begegnung — Interaffektivitat

keine Entsprechung

keine Entsprechung

zu durchlaufenden und dann
abgeschlossenen Entwicklungs-
phasen ausgeht, sondern vom
Schichtenmodell einer ,progres-
siven Entwicklung von Selbst-
empfindungen, sozio-affektiven
Fahigkeiten und Formen des
Zusammenseins mit anderen”
(19), die iiber die Lebensspanne
présent und erlebbar bleiben.
Das EBQ-Instrument beschreibt
mit 7 sog. .Modi” qualitativ die
Art und Weise, wie Beziehung zu
sich, zu Gegenstidnden/Musik-
instrumenten und zum Thera-
peuten hergestellt wird. Diese
Einschétzungen lassen sich mit
verschiedenen entwicklungspsy-
chologisch aufeinander aufbau-

Isolation, kein Blick
affektiver Ausdruck schwer
leshar

kurze Reaktion auf Verkniipfung
der Sinnes- und Gefiihlswahrneh-
mung

hoher, unregulierter Affekt
kontrollierend, funktionalisierend
Exploration

Wahrnehmung von Selbstwirk-
samkeit und Urheberschaft

geteilte Absicht/ Aufmerksamkeit
Riickversicherung

Interaktion
Dialog

Freude an Gegenseitigkeit
Symbolisches Spiel

Sprachentwicklung

Konstruktion einer eigenen,
koharenten Geschichte (,,sto-
ry“), die Teil einer gemeinsamen
Geschichte (,history”) wird

enden ,Zustanden” in Verbin-
dung bringen. Die Tabelle zeigt
die Ausdifferenzierung Sterns
Modells im praverbalen Entwick-
lungsbereich und charakterisiert
die Modi durch ihre Hauptmerk-
male. (siehe Tabelle 1)

Mittels sog. Merkmallisten zum
instrumentalen Ausdruck (IBQ),
kdrperlich-emotionalen Aus-
druck (KEBQ) sowie stimmlich-
vorsprachlichen Ausdruck (VBQ)
wird das Verhalten des Patien-
ten kodiert und in Relation zur
Einschétzung des Therapeuten
und seiner Interventionen (TBQ)
gesetzt. Dabei werden Basismodi
ermittelt sowie sog. ,peaks”,

die als kurzzeitig beobachtbare
abweichende Qualitdten Poten-
ziale oder auch Defizite anzeigen
kdnnen. Dies ermdglicht eine
Statusdiagnostik zur Interven-
tionsplanung, bei wiederholter
Anwendung auch eine Prozess-
diagnostik zur Therapieevaluati-
on. Eine Priifung der Reliabilit&t
des EBQ-Instruments mittels
Intraclass-Korrelation liegt vor
(16), Untersuchungen zur Validi-
tét stehen noch aus.

Methode

Anhand ausgewdhlter Thera-
piesituationen wird die Funktion
verschiedener Musikinstrumente
fiir die therapeutische Bezie-
hungsgestaltung und den sich
daraus ergebenden Interventi-
onsmdglichkeiten untersucht.
Die folgenden Vignetten beru-
hen auf einer Fallserie von {iber
100 erwachsenen Patienten mit
IM und einer ASS, die im Laufe
der letzten 2 Jahre stationér
und ambulant in unserer Insti-
tution behandelt wurden. Das
Berliner Behandlungszentrum
fiir erwachsene Menschen

mit geistiger Behinderung und
psychischer Erkrankung des



Evangelischen Krankenhauses
Konigin Elisabeth Herzberge ist
eine spezialisierte Einrichtung
fiir erwachsene Menschen mit
dieser Doppeldiagnose. Die
Szenenauswabhl erfolgte exem-
plarisch nach an Instrumente
gekoppelten therapeutischen
Situationen in einem teilstruktu-
rierten Setting und Ablauf, die
speziell fiir Menschen mit ASS
und IM entwickelt wurden (3).
Die spezifische Qualitét dieser
Instrumente wurde beziiglich au-
tistischer Denk-, Handlungs- und
Wahrnehmungshesonderheiten
beschrieben. Die situative Bezie-
hungsqualitat wurde unter Zuhil-
fenahme des EBQ-Instrumentes
von einer externen Raterin
kodiert, die entsprechenden Ein-
schatzungen sind im flieBenden
Text in Klammern vermerkt (z.B.
MO fiir Modus 0). Die sich daraus
ergebenden Interventions-
mdglichkeiten werden auf ihre
Relevanz beziiglich der Behand-
lung autistischer Kernsymptome
diskutiert.

Fallanalysen und
Ergebnisse

Klavier

Das Klavier kann zusammen mit
dem Patienten gespielt wer-

den, vorausgesetzt dieser hat

die Fahigkeit zu intentionalem
Handeln entwickelt (>M3). Beim
gemeinsamen Spiel sind Auf-
merksamkeit und Absicht geteilt
(M4). Die Ausrichtung ist bei
relativer kérperlicher Nahe par-
allel, sodass es zu keiner vis a vis
Bezogenheit mit entsprechenden
interaktiven Anforderungen
kommt, z.B. durch Blickkontakt
oder Mimik.

Andererseits ist das Klavier
durch sein breites harmonisches,
melodisches, rhythmisches und
dynamisches Ausdrucksspekt-
rum besonders als Therapeuten-

instrument geeignet. Es eignet
sich zum sog. Fiir-Spiel, d.h. der
musikalischen Umspielung des
Patienten und zur Gestaltung
der Atmosphére (MO0). Durch die
Positionierung zur Wand ist der
Therapeut abgewandt und dem
Patienten wird Raum gelassen.
Es entsteht eine anforderungs-
freie Situation.

Fallvignette 1:

Herr K ist das erste Mal bei der
Musiktherapie. Er spricht nicht,
blickt starr zu Boden, verschlielSt
seine Arme fest vor dem Kor-
per und schaukelt stereotyp in
schnellem Tempo auf dem Stuhl
hin und her. Er wendet sich kér-
perlich ab, meidet Blickkontakt
und hélt in seiner rechten Faust
einen grof3en, kantigen Legostein
umklammert. Bei Anndherung
unter 1,5 m oder einladender
Geste lautiert er bellend und
springt mit seinem Stuhl weg.
Vorsichtig in seine Ndhe gestell-
te Instrumente wirft er fort.

Der Therapeut geht zum an der
Wand positionierten Klavier und
beginnt tragend und repetitiv ein
melodisches Motiv iiber eine sta-
bile, rhythmisch pendelnde Quin-
te’ im Bass zu spielen und leicht
zu variieren. Am Ende kommt es
zu einem leichten Diminuendo
und die Musik verklingt.

Bei der nachtréglichen Video-
analyse zeigt sich eine kérperli-
che Ausrichtung des Patienten
zum Klavier und damit auch zum
Therapeuten. Herr K. entspannt
sich im Verlauf des Fiir-Spiels
und sein rechter Arm beginnt
sich leicht im Metrum der pen-
delnden Quinte zu bewegen. Mit
dem Verklingen der Musik dffnet
er seine geballte Faust und der
grolSe Legostein wird sichtbar.
Am Ende der Sitzung geht er
zum gedffneten Fenster und ruft
LAuto”. Er ldsst zu, dass sich der

Therapeut direkt neben ihn stellt
und beide einen vorbeifahren-
den Wagen beobachten. Dabei
entsteht erstmalig ein kurzer
gegenseitiger Blickkontakt.

Der hochgradig irritable und
angespannte Patient (M2) ist

in einem Zustand der Abwehr
und Kontaktlosigkeit (MO)
langerfristig in der musikthera-
peutischen Situation zu halten.
Der dominierende hohe Affekt
spricht fiir Modus 2 als Basis.
Die Intervention des atmosphéri-
schen Fiir-Spiels im Sinne eines
umhiillenden Klangraumes ent-
spricht einerseits einem Zustand
der Isolation und Kontaktlosigkeit
(MO). Andererseits zielt sie aber
durch rhythmische und klangli-
che Stabilitdt auf eine Regulie-
rung des hohen Affektes (M2).
Dies ermdglicht dem Patienten
sich motorisch zu synchro-
nisieren und durch synchron
rhythmisches Mitbewegen des
Armes seine hohe Anspannung
zu regulieren. Seine kdrperliche
Ausrichtung zur Klangquelle und
die Ubernahme des angebotenen
Rhythmus zeigen, dass er sich
auf die Musik bezieht.

An diesem Beispiel zeigt sich ein
Alleinstellungsmerkmal musik-
therapeutischer Interventions-
mdglichkeiten: die Gestaltung
einer Atmosphére, die den Klien-
ten umhiillt, ein Raum, der auch
in einer Situation der vordergriin-
digen Kontaktlosigkeit zwischen
Patient und Therapeut prasent
ist und geteilt wird. Die kurzzeitig
geteilte Aufmerksamkeit (M4) bei
relativer kdrperlicher Ndhe am
Ende der Sitzung zeigt eine Res-
source des Patienten und kdnnte
als langerfristiges Therapieziel
formuliert werden.

Ausgehend von einem Basis-
modus 2 ist die Kernproblematik
ein hoher Affekt und eine hohe
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Anspannung, was zunéchst In-
terventionen zur Affektregulation
erfordert.

Gongs

Gongs haben das Potenzial, mit
geringer Aktivierungsenergie
eine groBe Klangfiille zu ent-
wickeln. Die Erlebnisqualitét

ist die der Urheberschaft, dem
zentralen Merkmal des Modus 3,
ausgelost durch das klangliche
Feedback. Der lange Nachklang
erschwert rhythmisch und
motivisch konturiertes Spiel, was
dialogische Wechselseitigkeit
(M5) vermeidet.

Fallvignette 2:

Herr D ist ca. 40 Jahre alt, ist
nicht-sprechend bei gutem
Sprachverstédndnis, meidet so-
ziale Aktivitdten und lebt relativ
zuriickgezogen. Er kommuniziert
mit fliichtiger Ja-Nein Gestik bei
gesenktem Kopf. Im musikthe-
rapeutischen Zusammenhang
spielt er isoliert und kaum auf
den Therapeuten bezogen. An
den Gongs ist ihm nach vorsichti-
gen Schlédgen deutliche Erregung
anzusehen. Seine Augen weiten
sich und sein Gesicht bekommt
Farbe. Es kommt zu einem fliich-
tigen Blick zum Therapeuten, der
an einem anderen, entfernten
Gong in gleicher Intensitét spielt.
Beide Spieler sind kérperlich
halb dem eigenen Instrument und
halb dem anderen Spieler zuge-
wandt, Im zum Teil abwechseln-
den und zum Teil gleichzeitigen
Spiel schaukelt sich die Dynamik
hoch und runter, begleitet von
gelegentlichem Blickwechsel.

Ausgehend von Herrn Ds Spiel
und der deutlichen kérperlich-
mimischen Reaktion auf die
Resonanz des Instrumentes
(Urheberschaft M3) kommt es in-
terpersonell zu einer klanglichen

Abstimmung (M4). Auf Basis des
Selbsterlebens des Patienten
sind Interventionen mdoglich, die
auf das Teilen des Erlebens eines
gemeinsamen Spiels (M4) zielen,
was einer deutlichen interperso-
nellen Bezogenheit entspricht.
Diese beabsichtigen keinen
wechselseitigen kommunikativen
Austausch im Sinne einer Inter-
aktion (M5), da dialogisch-inten-
dierte Angebote den Patienten
tiberfordern wiirden.

Gemeinsames Singen
Gemeinsames Singen ist ein
sozialer Akt, bei dem das Lied
das verbindende Objekt ist.
Gemeinsames Singen ist nicht
nur mit geteilter Absicht (M4),
sondern i.d.R. auch mit geteilter
Freude bzw. geteiltem Affekt
(M6) assoziiert. Der Sprachge-
brauch dient beim Singen keinem
primar kommunikativen Zweck.
Der Gebrauch der Stimme kann
beim Singen oder Sprechen in
Quantitat und Qualitat differieren.

Fallvignette 3:

Frau S ist 30 Jahre alt und spricht
kurze 3-Wort-Phrasen in ste-
reotyper Selbstwiederholung.
Ihre Sprache setzt sie nicht
kommunikativ ein, eine Reaktion
auf ihre AuBerungen scheint

sie nicht wahrzunehmen. lhre
rechte Hand hilt sie in der Ndhe
ihres Auges und sie verschafft
sich durch Fingermanierismen
eine sensorische Reizung durch
visuelle Licht- und Schattenspie-
le. Sie lauft unruhig im Kreis um
die zentral im Raum positionierte
Tischtrommel, der Therapeut
spiegelt sie, indem er auch seine
Kreise zieht. Die Bewegungs-
richtung ist zum Teil in gleicher
Richtung, zum Teil auch gegen-
lgufig. So kommt es zu rdumli-
cher Ndhe und Entfernung und
zu gelegentlicher Begegnung,

wobei sie keinen Blickkontakt
aufnimmt. Es ist Friihling und der
Therapeut intoniert wiederho-
lend und wie beildufig die kleine
Terz des Kuckucksmotivs. Sie
ibernimmt das Motiv im Sinne
einer verzdgerten Echolalie.

Bei Weiterfiihrung {(,...ruft’s

aus dem Wald”) unterstiitzt der
Therapeut den Rhythmus durch
Klatschen in die Hande. Frau S
hélt abgewandt inne und klatscht
ansatzweise im gleichen Rhyth-
mus. Bei erneuter Begegnung
wiéhrend des gegenléufigen Lau-
fens im Raum stehen sich Frau

S und der Therapeut gegeniiber
und singen lautstark, zum Ende
hin crescendierend die erste
Strophe des Liedes, unterstiitzt
durch rhythmisches Klatschen
und einen klaren gemeinsamen
Abschluss. Dabei kommt es zu
direktem Blickkontakt und einem
kurzen Innehalten, bevor weiter
Kreise gezogen werden.

Die Patientin wirkt zunéchst
kontaktlos und scheint den
Therapeuten nicht wahrzuneh-
men (MO0). Stereotypien (Laufen,
Manierismen, Unruhe) deuten
auf Modus 2. Durch das Ak-
zeptieren des Verhaltens der
Patientin, ein Sich-Einlassen auf
ihre stereotype Handlung (Laufen
im Kreis) und die Gestaltung der
Situation durch das Wiederholen
des Kuckucksmotivs (M3) wird
der Therapeut fiir die isolierte
Patientin wahrnehmbar und sie
greift seine ldee auf (M4).

Die Gestaltung eines langen,
anforderungsfreien und kontakt-
armen Einschwingvorgangs fiihrt
zu fliissiger Sprachproduktion
und einem Moment intensi-

ver vokaler und kérperlicher
Bezogenheit. Dies gelingt durch
Beriicksichtigung langsamer
Verarbeitungsprozesse und einer
inneren Haltung, die ihr repetiti-



ves Verhalten als eine Form des
Ausdrucks betrachtet.

Zusammenfassung der
Ergebnisse

Die Musikinstrumente legen

in ihrem Charakter spezifische
Erlebnis-, Ausdrucks- und Bezie-
hungsqualitdten nahe, welche
den Fahigkeiten der Patienten
mit ASS entsprechen. Der
Therapeut interveniert ausge-
hend von einer Einschatzung des
kdrperlich-emotionalen, bzw.
des stimmlichen oder instrumen-
talen Ausdrucks des Patienten.
Die folgende Tabelle zeigt die
Basisqualitdten der Beziehungs-
fahigkeit der Patienten in den
einzelnen Sequenzen, die Ein-
schétzung des Therapeuten und
seiner Intervention sowie kurz-
zeitig erreichte Modi (,,peaks”)
—und damit die Ressourcen des
Patienten. (siehe Tabelle 2)

Alle Patienten zeigen Basismodi
unterhalb der Dialogfahigkeit
(<M5). Die Einschatzung des
Patienten und des Therapeuten
sind weitgehend kongruent, wo-
bei sich der Therapeutim 1. Bsp.
unter dem Niveau des Patienten
bewegt, im 3. Bsp. dariiber. Die
.peaks” bewegen sich unterhalb
der Dialogfahigkeit.

Diskussion und Ausblick

Die spezifische Qualitdt des
beschriebenen musikthera-
peutischen Settings und der
ausgewdhlten Musikinstrumente
beziiglich der Bediirfnisse und

Tabelle 2

1. Klavier (rezeptiv) M2 (MO0)
2. Gong M3, M4
3. Singen Mo, M2

Besonderheiten von Menschen
mit ASS und IM lésst gezielte
Interventionen zu. Die Einschét-
zung der Interventionen bis

max. Modus 4 deutet auf die
Notwendigkeit therapeutischer
Konzepte fiir Menschen mit ASS
auf niedrigem Funktionsniveau
hin, die nicht zur sozialen Wech-
selseitigkeit in der Lage sind.
Verhaltenstherapeutische und
lerntheoretische Konzepte wéren
in diesen Fallen kontraproduktiv
und wiirden den Patienten iiber-
fordern. Die Aufmerksamkeits-
Interaktions-Therapie (AIT) von
Hartmann (8) ist einerseits ver-
haltenstherapeutisch begriindet,
setzt aber durch Spiegeln des
Patienten bei der Selbstwahr-
nehmung an (entspricht Modus
3). Die Beispiele zeigen Inter-
ventionsmdglichkeiten noch un-
terhalb dieses Niveaus auf. Eine
Forderung basaler Beziehungs-
fahigkeit unter Einbeziehung

von Kdrper, Stimme, Sensorik
und Affekt als Voraussetzung

fiir kognitive Entwicklung und
Verhaltensmodulation scheint
notwendig zu sein.

Zur forderdiagnostischen Ein-
schatzung und Interventionspla-
nung liefert das EBQ-Instrument
Anhaltspunkte fiir den praver-
balen Entwicklungsbereich. Es
kdnnte als Beobachtungsinstru-
ment eine sinnvolle Ergdnzung
der Fremdbeurteilungsskala SEO
(5) zur Ermittlung des sozio-emo-
tionalen Entwicklungsniveaus
sein, bzw. durch den Fokus auf
Beziehungsfahigkeit, Kérperlich-

MO (M2) M4
M4 -
M3 M4

keit und Emotionalitédt zu einer
ganzheitlichen und differenzier-
ten Betrachtung friiher Entwick-
lungsbereiche beitragen. Eine
detaillierte Uberarbeitung des
EBQ-Instruments fiir Menschen
mit IM steht noch aus. Arbeiten
zur Anwendung des Instrumen-
tes in der Psychosomatik (9) und
bei Menschen mit Altersdemenz
(20) liegen vor. Eine Anpassung
des Instruments fiir erwachsene
Menschen mit schwerster Mehr-
fachbehinderung wird aktuell
von Reimer vorgenommen (13).
Mit der Musikbasierten Skala zur
Autismus Diagnostik (MUSAD)
wird ein strukturiertes, EBQ-
inspiriertes Diagnoseverfahren
fiir Erwachsene auf niedrigem
Funktionsniveau entwickelt (4).

Fazit

— Die Analyse von Fallsequen-
zen gibt Hinweise auf inst-
rumentale und musikalische
Qualitaten, die spezifischen
autistischen Ausdrucksbe-
diirfnissen sowie Denk- und
Wahrnehmungsgewohnhei-
ten entsprechen.

— Die methodische Breite, die
das Medium Musik bietet,
ldsst Interventionen ohne
Anforderung zum Nach- und
Mitmachen zu und eignet
sich insbesondere fiir die Be-
handlung von Menschen auf
niedrigem Funktionsniveau
ohne Dialogfahigkeit.

— Die entwicklungspsycholo-
gisch basierte Einschatzung
der Beziehungsqualitat
mittels EBQ-Instrument liefert
differenzierte forderdiag-
nostische Hinweise fiir den
Entwicklungsbereich vor dem
Spracherwerb.

— Weiterfiihrende quantitative
Untersuchungen zur Stiitzung
der Befunde sind erforder-
lich.
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FuBnoten

" bevorzugte Detailwahrnehmung bei
Mangel an Erkennen von Bedeu-
tungszusammenhéngen

2 eingeschrénkte Fahigkeit Bewusst-
seinsvorgénge in anderen Personen

anzunehmen und diese in der eige-
nen Person zu erkennen

3 Defizite in der Handlungsplanung

4 Hier Intra-Synchronizitat, d.h. zeitli-
che Ubereinstimmung und Abstim-
mung von Ausdruck (Mimik, Stimme)
und Kérper (GliedmaBen, Rumpf).

5 Die Quinte z&hlt zu den reinen In-
tervallen, sie ist besonders geeignet

ein tonales Zentrum zu markieren
und damit musikalisch-harmonisch
strukturbildend.



