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Musik ist ein zentraler Teil vieler Veranstaltungen, egal ob sie im Vordergrund steht oder es sich um 

Hintergrundmusik handelt. Ihre Lautstärke hat einen großen Einfluss auf die Wahrnehmung. Be-

sonders für neurodivergente Personen spielt dieser Aspekt eine wichtige Rolle. Eine zu laute oder 

mit Nebengeräuschen durchsetzte Umgebung kann für diese Personengruppe die Partizipation an 

sozialen Events enorm einschränken (Williams, Suzman & Woynaroski, 2021).

Die LGBTQIA+ Community hat viele Überschneidungen mit Neurodivergenz, ausgesprochen groß 

ist die Anzahl der Überschneidungen bei TIN* Personen (trans*, inter* u. nicht-binär) (Warrier 

et al., 2020). Ein passender Begriff, der diese Intersektionalität beschreibt, ist neuroqueer (Walker, 

2014). Da ein großer Teil der queeren Community in diese Sparte fällt, wird bei einigen Veranstal-

tungen, welche von Kunstmärkten, Performances und Community Treffen bis hin zu Gedenkfei-

ern reichen, auf diese eingegangen. Besonders bei Treffen und Veranstaltungen von und für TIN* 

Personen sind Community Care und Inklusivität stark zu beobachten. 

Die Gestaltung von inklusiveren Räumen

Es wird darauf geachtet, Räumlichkeiten so barrierearm wie möglich zu gestalten, um sie so vielen 

Personen wie möglich zugänglich zu machen. Je nach Größe des Events sind die Ressourcen da-

für unterschiedlich, es wird jedoch sowohl auf Demonstrationen als auch bei Veranstaltungen in 

Lokalen gleichermaßen darauf Wert gelegt. In Lokalen gibt es die Möglichkeit, sogenannte Ruhe

räume einzurichten, welche so reizarm wie möglich gestaltet sind. Darunter fallen beispielweise 

verdunkelte Räumlichkeiten, Möglichkeiten zur ruhigen Beschäftigung und Rückzugsmöglichkeiten, 

in welchen es so leise wie möglich ist. Zusätzlich können Stim Toys und Ohrstöpsel angeboten wer-

den, um die sensorische Regulierung zu erleichtern. Oft wird das Programm schon in der Ausschrei-

bung oder zu Beginn einer Veranstaltung sehr genau vorgestellt oder aufgelistet, damit deutlich 

wird, was die Teilnehmenden erwartet. Vorgetragener Text kann in ausgedruckter Form vorhanden 

oder online verfügbar sein, damit mitgelesen werden kann und es einfacher verständlich ist. Das 

bietet auch die Möglichkeit, nachzulesen, wenn eine Veranstaltung nicht besucht werden kann. 

Vor allem bei musikalischen Veranstaltungen kann es nicht nur für neuroqueere, sondern auch für 

andere neurodivergente Personen zu einer sensorischen Sinnesüberflutung kommen. Für Tanzver-

anstaltungen werden teilweise silent Formate angeboten, bei denen jede Person über Kopfhörer 

die Lautstärke für sich selbst regulieren kann. Auch gibt es Sensory Friendly Screenings in Kinos, 
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bei denen Lautstärke reduziert wird, das Saallicht nur halb abgedunkelt wird und es erlaubt ist, 

sich im Raum zu bewegen und zu reden.

Bei Konzerten werden die Bedürfnisse queerer und neurodivergenter Menschen häufig noch 

nicht berücksichtigt, aber es gibt Ansätze, um dies zu ändern. Ein Beispiel, wie queeres und neuro-

diverses Publikum in der Konzeption mitgedacht werden kann, bietet ein von mir miterlebtes Kon-

zert eines/einer queeren und neurodiversen Künstler:in: Neben geschlechtsneutralen Toiletten gibt 

es in der Konzerthalle ausgeschriebene low-sensory Zonen, in denen es zwar nicht leiser ist, jedoch 

andere Reize wie Berührungen reduziert sind und Lichter eingeschaltet bleiben, damit die Büh-

nenbeleuchtung nicht so stark wirkt. Des Weiteren kommt es zu Konzertunterbrechungen, wenn 

es einer Person zu viel wird und sie es nicht mehr selbstständig schafft, die Situation zu verlas-

sen. Diese geschehen in absoluter Stille, ohne Nebengespräche, und werden auch zu Beginn des 

Konzertes geübt. Erstaunlicherweise wird diese Stille von allen anwesenden Personen eingehalten. 

Mögliche Umsetzung in der Musiktherapie

Doch welche Relevanz haben diese Konzepte für die Musiktherapie? Viele der schon erwähnten 

Aspekte sind bereits bekannt und in Gruppentherapien umgesetzt. Darunter fallen musikthera-

peutische Strategien wie die Möglichkeiten, die Lautstärke mit Handzeichen regulieren zu können, 

Unterbrechungen vonseiten der Patient:innen mithilfe eines Stopp-Spieles zu üben und Stopp-

Regeln zu etablieren. Auch unvorhergesehene Lautstärke kann überfordernd sein. Hier wäre hilf-

reich, wenn schon während der Anleitung darauf hingewiesen wird und Handlungsmöglichkei-

ten gegeben werden, damit umzugehen oder sich davor zu schützen.

Von queeren Veranstaltungen können auch andere Aspekte abgeleitet werden. Leicht um-

zusetzen ist das Bereitstellen von Gehörschutz, welcher für lärmempfindliche Personen unter-

stützend sein kann. Auch Stim Toys können eine Ergänzung im Therapieraum sein, welche frei 

zugänglich sein könnten, sodass sich Patient:innen diese selbstständig holen können. Im Grup-

pensetting beispielsweise können Stim Toys den Teilnehmenden ermöglichen, etwas in den 

Händen zu halten. Das ist nicht nur für die eine Person, welche sie nutzt, hilfreich, sondern 

auch für die ganze Gruppe, da in diesem Fall während der Redezeit auf keinem Instrument ge-

spielt wird. Bei beiden Ergänzungen geht es darum, die Eigenverantwortung von Patient:innen 

zu fördern, indem die Hilfsmittel zur Verfügung gestellt werden, die Anwendung jedoch eigen-

initiativ erfolgen kann. 

Neben taktilen und akustischen können auch visuelle Hilfsmittel eingesetzt werden: einerseits 

zur Veranschaulichung der Strukturierung der Einheiten, andererseits auch während der Einheit 

in Form von Bildern, Worten und Texten. Beim Hören von Liedern kann der Liedtext nach- oder 

mitgelesen werden oder es können Bilder und Worte über Empfindungen eingesetzt werden, um 

den Patient:innen einen anderen Weg der Reflexion zu ermöglichen. Bei Erstgesprächen kann bei-

spielsweise schon nachgefragt werden, welche Unterstützungen den Prozess erleichtern könnten.

Auch Ruheräume können Einzug in die Musiktherapie finden. Je nach Setting könnte die Mög-

lichkeit geschaffen werden, den Therapieraum zu verlassen und außerhalb einen Rückzugsort 

aufzusuchen. Wenn dies nicht möglich ist, könnte beispielsweise darauf geachtet werden, einen 

(symbolischen) Rückzugsort innerhalb des Raumes zu gestalten. Das kann ein Ort im Raum sein, 

der abgetrennt ist oder markiert ist. Das Setzen niederschwelliger Symbole innerhalb einer Gruppe 
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kann darauf hinweisen, dass sich eine Person zurückziehen möchte. Ein Beispiel dafür wäre, dass 

jede Person eine Spielkarte hat und diese selbstständig umdrehen kann, wenn sie nicht ange-

sprochen werden möchte. Dies sollte so gut wie möglich respektiert werden. Die Patient:innen 

haben so eine Möglichkeit, selbst zu entscheiden, wie viel sie sich involvieren möchten. Wenn es 

aus therapeutischer Sicht jedoch notwendig ist, zu intervenieren – beispielweise bei dissoziativen 

Zuständen oder wenn einzelne Personen den Gruppenprozess behindern –, ist das trotzdem je-

derzeit möglich. Ein gewisses Commitment wäre vor dem Einsatz wünschenswert, damit die Kar-

te gezielt eingesetzt werden kann und nicht dauerhaft den Therapieprozess verhindert. Die Ver-

wendung sollte daher gut reflektiert und individuell geregelt werden. 

Musiktherapie als inklusiver Raum

Manchmal lassen sich Rahmenbedingungen im klinischen Alltag wenig verändern. Die in diesem 

Beitrag dargestellten Aspekte können trotzdem im Hinterkopf behalten werden und in das eigene 

musiktherapeutische Tun miteinbezogen werden, da Neurodiversität in jeder Gruppe bestehen kann 

und dies auch unsichtbar. Dies kommt nicht nur der Gruppe neurodiverser Menschen zugute, son-

dern unterstützt auch andere Personen und macht so die Musiktherapie zu einem inklusiveren Raum. 

Glossar

Barrierearm bedeutet, dass an vielen Orten eine umfassende Barrierefreiheit, welche alle Behin-

derungen mitdenkt, nicht möglich ist. Der Begriff weist darauf hin, dass einige Maßnahmen er-

griffen wurden, das Ziel einer kompletten Zugänglichkeit für alle Personen jedoch nicht erreicht ist. 

Intersektionalität beschreibt die Überschneidung und das Zusammenwirken von verschiedenen 

Diskriminierungsformen. Sie berücksichtigt, dass Menschen oft wegen mehreren Eigenschaften/

Identitäten benachteiligt werden.

LGBTQIA+: Lesbian, Gay, Bisexual, Trans*, Queer, Inter*, Asexual/romantic/gender and more.

Neurodivergenz bedeutet, dass das Gehirn eines Menschen anders funktioniert und Reize anders 

wahrnimmt als das Gehirn eines Menschen, der die gesellschaftlich geltende, »neurotypische« 

Norm erfüllt. Darunter fallen Personen mit Autismus-Spektrum-Störung, ADHS, Legasthenie, Dys-

kalkulie, Tourette-Syndrom und viele weitere. 

Neuroqueer, ein von Nick Walker geprägter Begriff, beschreibt die Intersektionalität zwischen Queer-

ness und Neurodiversität. Der Begriff kann als Erklärung, aber auch als Identität verwendet werden. 

Queer bedeutet »anders«, wurde historisch als Beleidigung verwendet und ist inzwischen eine 

Selbstbezeichnung für Personen, die nicht heterosexuell und/oder endo-cisgeschlechtlich sind.

Stim Toys sind kleine Gegenstände, welche zur sensorischen Selbstregulation genutzt werden kön-

nen, beispielsweise zum Stressabbau, zur Beruhigung oder zur Konzentrationsförderung.
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TIN* (trans, inter* u. nicht-binär) ist ein Überbegriff für alle Geschlechter außerhalb der cis-endo 

Norm, also für Personen, deren Körper nicht in eine eindeutige medizinische Norm von männli-

chen bzw. weiblichen Körpern passen und/oder die sich nicht mit dem bei der Geburt zugewie-

senen Geschlecht identifizieren.
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