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MusikSpielTherapie (MST) — Eine Eltern-Kind-
Psychotherapie fiir Kinder im Alter bis zu vier Jahren

Katrin Stumptner und Cornelia Thomsen

Summary
MusicPlayTherapy — A parent-child psychotherapy for children 0—4 years old

The early stage of building up the parent-child relationship is especially important. It is the ba-
sis for the child’s development of the ability to relate to others and his or her further emotional,
social and cognitive development. In this important early phase various risk factors may alien-
ate parents from their intuitive parental competence towards their children. Such interaction
problems indicate an intervention in the form of parent-children psychotherapy. This consti-
tutes an entry point for the concept of MusicPlayTherapy (MPT): The early relationship is
characterized mainly by complex communication sequences that address the senses at all levels.
Therefore, the MPT concept integrates music as medium to communicate and opens up a play-
ing space for play that allows emotions and experiences to be expressed. The components of
music such as rhythm, sound, and melody stimulate babies and toddlers to express, play, and
communicate preverbally. We work with the child and a parent in the MusicPlayTherapy ses-
sions. Parents learn again to play and thereby learn to reach their children emotionally and to
communicate with them. We complement the therapy sessions by counselling sessions with
both parents.

Key words: parent-child interaction — triad — music — play — affective response

Zusammenfassung

Die frithe Phase des Eltern-Kind-Beziehungsaufbaus ist von besonderer Wichtigkeit.
Sie ist die Grundlage fiir die Entwicklung der Beziehungsfihigkeit des Kindes. Ver-
schiedene Risikofaktoren konnen zu Interaktionsstorungen zwischen Eltern! und
Kind fithren und die weitere Entwicklung der Beziehungsfihigkeit des Kindes und
seine emotionale, soziale und kognitive Entwicklung storen. Vor diesem Hinter-
grund ist in dieser Lebensphase (0 bis ca. 4 Jahre) eine Intervention im Sinne einer
Eltern-Kind-Psychotherapie bei friih auftretenden Interaktionsstorungen indiziert.
Hier setzt das Konzept der MusikSpielTherapie (MST) an: Das frithe Beziehungsge-
schehen ist vor allem von komplexen, alle Sinnesebenen ansprechenden priverbalen
Kommunikationssequenzen gekennzeichnet. Das in die Therapie integrierte Medi-
um Musik setzt im Bereich der vorsprachlichen Kommunikation an. Durch die Wir-

! Eltern, Mutter, Vater stehen in dieser Arbeit fiir die vorhandenen, wichtigen Bezugspersonen
(Eltern, Pflegeeltern, Adoptiveltern etc.).
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kungskomponenten von Musik (Rhythmus, Klang, Melodie, Dynamik) greifen wir
die priverbalen Ausdrucks-, Spiel- und Kommunikationsmoglichkeiten von Siug-
lingen und kleinen Kindern auf und er6ffnen fiir den sinnlichen Ausdruck von Ge-
fithlen und Erfahrungen einen Spiel-Raum. Wir arbeiten mit dem Kind und jeweils
einem Elternteil in den MusikSpielTherapie-Sitzungen zusammen. Die Eltern wer-
den wieder mit der Ebene des Spielens vertraut, sie lernen spielen und finden somit
den Zugang zu einem emotionalen Erfahrungsaustausch mit ihrem Kind. Mit beiden
Eltern fithren wir zusitzliche Beratungsgespriche.

Schlagworter: Eltern-Kind-Interaktion — Triade — Spiel — affektive Resonanz —
Kinder-Musiktherapie

1 FEinleitung

Die Zukunft einer Gesellschaft hangt von einer positiven Entwicklung ihrer Kinder
ab. Kinder gedeihen und entwickeln sich im Rahmen der Familie, wo die kulturelle
und emotionale Sozialisation gefordert oder aber auch verhindert werden kann.
Eine der primiren Aufgaben einer Gesellschaft ist es, diese kleinste Einheit Familie
zu unterstiitzen und zu fordern.

Jedes Kind ist auf eine verlissliche, fiirsorgliche und liebevolle Beziehung zu sei-
nen Eltern oder anderen Bezugspersonen angewiesen, um sich zurechtzufinden. Ist
das Beziehungsgefiige innerhalb der Familie gestort, werden Kinder u. U. in ihrer
Entwicklung beeintrichtigt. Eine mogliche Folge ist, dass sie psychisch und sozial
gestort, in ihrer Intelligenzentwicklung behindert werden und eventuell sogar ver-
wahrlosen. Nicht selten verpassen sie dadurch die Chance, zu selbstindigen Mitglie-
dern unserer Gesellschaft heranzuwachsen.

»Gerade in den letzen Jahren hat sich aufgrund steigender Einsparungen im sozi-
alen Bereich die Lebenssituation psychosozial belasteter Familien dramatisch ver-
schlechtert® (Esser et al. 1995, S. 33). Materielle Armut und soziale Not verstirken
die in den Familien bereits vorhandenen Risiken. Zu diesen gehoren beispielsweise
psychische Belastungen oder sogar Storungen (Depressionen, Personlichkeitssto-
rungen oder Psychosen u. a.) eines oder beider Elternteile, konflikthafte Paar-Bezie-
hungen, isoliert lebende Kleinfamilien oder allein erziehende Miitter und Viter. El-
tern, die in solch Situationen leben, konnen ihre Liebe und Fiirsorge fiir ihre Kinder
hiufig nicht entfalten. Eltern wollen ihre Kinder lieben, beschiitzen und fiir sie sor-
gen. Dies gelingt jedoch nicht immer, denn jedes Leben und jeder Lebensentwurf
birgt Risiken (GAIMH 2004). Belastete Kinder werden zu einem wesentlich ho-
herem Prozentsatz Opfer von Vernachldssigung und Misshandlung. Thre Auffallig-
keiten oder Stérungen der Verhaltensentwicklung schon im Kleinkindalter sind
deutlich hoher, aggressives und dissoziales Verhalten insbesondere im spéteren Ju-
gendalter stehen in enger Verbindung damit.

Deshalb ist es auch unter priventiven Aspekten notwendig, ein breites und fli-
chendeckendes Netz spezialisierter Beratungs- und Therapie-Angebote fiir Eltern
mit Sduglingen und Kleinkindern einzurichten.
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In einigen bundesdeutschen Stidten existieren bereits verschiedene solcher Bera-
tungs- und Therapieangebote mit unterschiedlichen Behandlungsansitzen: z. B. die
Beratungsstelle ,,Vom Siugling zum Kleinkind“ an der Fachhochschule Potsdam
(Christiane Ludwig-Korner), die Beratungsstelle ,nullbisdrei (Gerhard J. Suess)
oder die Beratungsstelle ,,Menschenskind“ (Renate Barth), beide in Hamburg, die
Miinchner Sprechstunde fiir Schreibabys im Kinderzentrum (Mechthild Papousek)
oder das Beratungsangebot an der Universititsklinik Heidelberg (Manfred Cierpka).
Zu den hiufig angewendeten Formen der Eltern-Kind-Psychotherapien gehoren
a) der Interaction-Guidance-Ansatz von McDonough (1993) — eine Kurz-Psycho-
therapie mit dem Fokus auf Interaktionsproblemen;

b) der dyadische, kindgesteuerte Ansatz ,, Watch, Wait and Wonder“ von E. Muir
et al. (1999);

¢) die psychodynamische Mutter-Kleinkind-Psychotherapie (zurtickzufiithren auf S.
Fraiberg 1987) in unterschiedlichen Konzepten vertreten von Cramer et al. (1988);

d) die Filialtherapie von Guerney (1997) beruhend auf den Personlichkeitstheorien
von Rogers und Axline; eine Kurzzeit-Therapieform, bei der die Eltern supervi-
sorisch zum Spielen instruiert werden.

Die im Folgenden vorgestellte MusikSpielTherapie (MST) wurde von uns in den
letzten sechs Jahren entwickelt. Thre Anfinge gehen auf eine Pilotstudie zu einem
Forschungsprojekt zurtick, das sich mit der Moglichkeit therapeutischer Interventi-
onen zur Verbesserung der Mutter-Kind-Beziehung nach Frithgeburt beschiftigte
(Bierbaum 2001). Theoretische Grundlagen sind die neuesten Erkenntnisse aus
Sduglingsforschung (Stern 1992, 1995), Bindungstheorie (Spitz 1985; Brisch 1999;
Brazelton u. Cramer 1994), Entwicklungspsychologie (Diem-Wille 2003; Pedrina
2001; Rauh 1998), Neurobiologie (Braun u. Bogerts 2000; Spitzer 2003) und Musik-
therapie (Schumacher 1994, 1999; Frohne-Hagemann u. Plef3-Adamczyk 2005;
Schmolz 1974; Nitzschke 2000; Hegi 1986, 1998).

Eine Besonderheit unserer Methode, durch die sich die MusikSpielTherapie
(MST) von den genannten Therapieansitzen unterscheidet, besteht in der konse-
quenten Einbeziehung der Eltern in den therapeutischen Prozess mit dem Kind.
Unsere Erfahrung zeigt, dass nur, wenn die Eltern so frith wie méglich intensiv und
aktiv am Therapieprozess partizipieren konnen, eine gestorte Interaktion, eine dys-
regulierte Beziehung zwischen Eltern und Kind effektiv und nachhaltig verdndert
werden kann. Daher haben wir die gesamte Mutter-Vater-Kind-Beziehung im Blick.
Die therapeutische Behandlung findet fiir Kind und Elternteil in Form einer ge-
meinsamen spielerischen Psychotherapie statt, d. h. wir spielen gerade auch mit den
Eltern, weil diese hiufig aufgrund eigener Defizite keinen Zugang zum Spielen ha-
ben und diesen (wieder) entdecken miissen. Dafiir nutzen wir auch die Erkenntnis-
se der im Zusammenhang mit der Siduglingsforschung stehenden Musiktherapie
(Schumacher 2004, 2005; Lenz 2000; Nocker-Ribaupierre 2001; Gustorff u. Han-
nich 2000). Insbesondere mit dem Medium Musik bietet sich therapeutisch die
Maoglichkeit, fritheste Eltern-Kind-Interaktions- und Dialogformen auf priverbale,
spielerisch, resonanzgebende Art und Weise zu unterstiitzen und zu entwickeln.
Dies ist das zweite wichtige Charakteristikum unseres Therapieansatzes.
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2 Die MusikSpielTherapie (MST)
2.1 Theoretische Grundlagen

Die Triade: Die frithen Mutter-Vater-Kind-Interaktionen und die dabei gemachten Er-
fahrungen bilden die Grundlage einer Triangulierung im Sinne der Entstehung intra-
psychischer Reprisentanzen von erlebten Beziehungsmustern (Miiller-Pozzi 1991).

Die Triade ermoglicht dem Kind, Perspektivenwechsel vorzunehmen und unter-
schiedliche Erlebens — und Sichtweisen kennen zu lernen, zum einen als Akteur tiber
den stindig stattfindenden Beziehungswechsel zwischen sich und Mutter/Vater und
zum anderen als aktiver Zuschauer der immerwihrenden Beziehungsinteraktionen
zwischen Mutter und Vater. Die triadischen Beziehungsprozesse sind von Beginn an
angelegt und finden in unterschiedlichen Gewichtungen, je nach Entwicklungsstand
des Kindes und der jeweiligen Resonanzbereitschaft der Elternteile, statt. Auch bei An-
wesenheit nur eines Elternteils wirkt die innere triadische Struktur der jeweiligen Be-
zugsperson auf das aktuelle Beziehungserleben zwischen Elternteil und Kind.

Das triadische Kommunikationsgeschehen passt sich der Entwicklung des Kindes
und seinen jeweiligen Kompetenzen an und fordert von den Eltern Flexibilitit in der
Auseinandersetzung mit sich als Partner, ihren persénlichen trianguldren Erfahrun-
gen aus der eigenen Geschichte und den daraus resultierenden verinnerlichten El-
ternreprisentanzen, die mit Beginn der Schwangerschaft und der Geburt des eige-
nen Kindes unweigerlich aktiviert werden (Schon 1995).

Die Geburt eines Kindes erdffnet fiir alle Beteiligten einen Ubergangsraum, in
dem alle gefordert sind, ein neues Miteinander auszuhandeln und zu entwickeln.

Ubergangsridume erstrecken sich in unterschiedlichen Gewichtungen und zu ver-
schiedenen Entwicklungsphasen des Kindes bis in die Pubertit, da sich sowohl das
Kind als auch die Eltern mit immer wieder neuen Entwicklungsschritten auseinan-
der setzten miissen und mit personlichen Grenzen und Erfahrungen konfrontiert
werden. Sie bewegen sich in einer stindigen sich gegenseitig férdernden und be-
grenzenden Auseinandersetzung, die sich auf der jeweiligen Kommunikationsebene
des Kindes abspielt. Unsere methodische Arbeit konzentriert sich auf den Zeitraum
der ersten Lebensjahre. Daher ist die zentrale Kommunikations- und Auseinander-
setzungsebene zwischen Kind und Eltern im Rahmen der kindlichen Wahrneh-
mung und des kindlichen Handelns, dem Spiel angesiedelt.

Das Spiel: Die von uns angestrebte Spielebene setzt sich aus drei wesentlichen Bau-

steinen zusammen:

a) der Verkniipfung der wahrgenommenen Sinneseindriicke unterschiedlicher Sin-
nesmodalititen (transmodale Verkniipfung im Sinne Sterns, 1992);

b) dem Aufbau der emotionalen Beziehungsqualitit auf korperlicher, emotionaler,
vokaler und instrumentaler Ausdrucksebene (EBQ, Schumacher u. Calvet-Krup-
pa 1999, 2002);

¢) der Entwicklung eines intermedidren Spielplatzes (Winnicott 1989) zwischen
Eltern(teil) und Kind zur Affektregulation im Sinne von Differenzierung und
Identitdtsbildung.
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Wir gehen davon aus, dass dieses komplexe Geschehen nur iiber das Eintauchen in
die Intimitdt eines gemeinsamen Spielraumes ermoglicht werden kann.

Neurophysiologisch gesehen sind die verschiedenen Sinneswahrnehmungen nicht
hierarchisch organisiert. Sie vernetzen sich von Beginn des Lebens an stindig aus
gemachter Erfahrung in vielfiltig psychoemotionaler Wechselwirkung und den dar-
aus resultierenden Erwartungen. Das bedeutet, dass Erinnerungsspuren aus der Er-
fahrung gelebter Interaktionen entstehen (Petersen u. Thiel 2001). Nach Stern ist
die Wahrnehmungsweise des Sduglings so umfassend, dass er jeden Sinneseindruck
in seiner amodalen Eigenschaft in andere Sinnes-Modi transmodal iibersetzen und
verkniipfen kann. Somit entsteht aus den immer wieder erlebten Interaktionserfah-
rungen und den daraus resultierenden Erwartungen eine Art Faserung mit Mustern
und verschiedenen Farb-Ténen, die sich aus den immer wieder sich wiederholen-
den sinnlich-affektiven Erfahrungseindriicken moduliert. Spielen im Sinne des trans-
modalen Arbeitens bedeutet ein dauerndes sich aufeinander beziehendes Wechsel-
spiel sinnlich-affektiver Erfahrungen und Interaktionen.

Diese sinnlich-affektiv bedeutungsvollen Erfahrungen und Interaktionen sind
nach unserer Auffassung ein zentrales Moment von Spiel. Das Wesentliche hierbei
ist das zweckfreie, nicht zielgerichtete gemeinsame Spielen. Es ist in Bewegung, ge-
genwartsbezogen, befriedigend und unmittelbar. Die dabei entstehende Lust am
Miteinander-Sein, am sich entwickelnden Wir-Gefiihl wird aus der gemeinsam
erlebten Handlungserfahrung im Moment geboren und dient fortwihrend dazu,
zwischen Anregung und Langeweile, zwischen Fremdheitsempfinden und Bekannt-
heitsempfinden eine Balance zu finden. Die aktuellen Beziehungen und Interaktio-
nen, die gesellschaftlichen und kulturellen Beziige und Hintergriinde, die geschicht-
lichen Erfahrungen flieen in das Spiel aller Beteiligten mit ein. In der Intimitit des
gemeinsamen Spielens spiegeln sich die unterschiedlichen individuellen Bediirfnis-
se der Einzelnen und die Beziehung der Spieler untereinander wider.

Es wird ermdoglicht, je nach Entwicklungsstand des Kindes, alle Widerspriiche
und Dissonanzen der Beziehung zu sich selbst und untereinander kreativ zu insze-
nieren, Einfluss zu nehmen, sie zu verandern, in Frage zu stellen und neu zu gestal-
ten. Die Erfahrung im Moment ist entscheidend fur die weitere Entwicklung des
Spiels. Beim Spielen werden die individuellen Grenzen und Verbote, die Projekti-
onen und zugewiesenen Rollen iibernommen, wieder abgegeben und modifiziert.
Das Spiel ist die Biihne, auf der Kinder kommunizieren, ihre Lebenserfahrungen
machen, sie wiedergeben und neue Impulse integrieren. Die frithesten Spielerfah-
rungen sind sinnlicher Natur und erweitern sich mit der gesamten Entwicklung
des Kindes iiber die Einbeziehung der erweiterten Korpermotorik, dem stimmli-
chen Ausdruck und der Exploration von Gegenstinden bis zum symbolisch-
sprachlichen Ausdruck. Von Anfang an hat das (Zu)-Hoéren und die stimmlich-
korperlich-rhythmisch-melodiose Auflerung und Gestaltung in der Interaktion
eine grof3e Bedeutung. Kinder reagieren unmittelbar auf die stimmlich-korperliche
Zuwendung vertrauter Stimmen, erkennen ihre Struktur und beginnen, ihre eige-
nen stimmlich-korperlichen Ausdrucks- und Wirkungsmoglichkeiten zu explorie-
ren, sie beginnen zu imitieren und zu variieren. Diese frithe Kommunikation ist
musikalisch.
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Die musikalischen Anteile der praverbalen Kommunikation: Sduglinge und kleine
Kinder haben die Fihigkeit, die musikalischen Strukturen des frithen Interaktions-
geschehens zu erfassen. Sie reagieren nach Papousek und Papousek (1997; Papousek
1997) auf die Verinderung melodischer Konturen, zeitlicher Muster und rhythmi-
scher Strukturen, auf Tonhohe, Lautstirke und Klangfarbe, besonders die der
menschlichen Stimme. Eltern reagieren in ihrer Kommunikationsbereitschaft zum
Kind auf der mimisch-korperlich-akustischen Ebene. Sie passen ihre Sprachmelo-
die, ihren Sprachfluss, ihre Tonlage, den Sprechrhythmus, ihren Gesichtsausdruck
und ihre Korperhaltung entsprechend ihrer Resonanzbereitschaft, den Gefiihlszu-
stand des Kindes anzunehmen, an. Das heif$t nach Ainsworth et al. (1978), die El-
tern reagieren in ihren intuitiven elterlichen Kompetenzen angemessen-feinfiihlig
auf die Signale des Kindes (sie benutzen dafiir einfache Konturen, geméifligte Tempi,
hiufige Wiederholungen, Variationen, Imitationen ihrer Auferungen).

Die préverbale Kommunikation beginnt elementar schon im Mutterleib. Sie er-
weitert sich nach der Geburt und findet statt iiber den Austausch von Kérperbewe-
gungen (z. B. Wiegen, Gehen, Tragen, Halten, Beriihren), im akustischen Ausdruck
bzw. dem elementaren Ausdruck der Stimme (Klangfarbe, Gerdusche, Laute, Melo-
dien, Rhythmus, Dynamik im stimmlichen Mutter/Vater-Kind-Dialog, Reime, Ver-
se, Lieder) und im visuellen Austausch (Blick, Mimik, Bewegung, Gesten).

Das noch Vorsprachliche, auf Affektaustausch basierende Dialoggeschehen ist in
seinem rhythmisch-melodigsen, an- und abschwellenden Charakter spielerisch-
musikalisch. Es unterstiitzt und setzt dort an, wo fritheste Erfahrungsmuster in und
von Beziehung im Sinne der Stern’schen transmodalen Verkniipfung gemacht wur-
den und werden. Hier werden die Grundlagen fiir das eigene und gegenseitige emo-
tionale Verstehen gelegt.

Eltern wiegen z. B. ihr Kind in den Armen und summen dazu spontan eine kleine (frei erfundene)
Melodie; Eltern antworten auf die (ersten) Auferungen und mimischen Reaktionen des Kindes, in-
dem sie es ansprechen: sie plappern, brabbeln, piepsen, brummen, lachen und reden Nonsens mit
ihm; sie tibertreiben dabei in ihrer melodigs-rhythmischen Sprachform und fiithren die Impulse des
Kindes weiter aus. Sie motivieren das Kind, Wiederholungen zu machen, sie freuen sich, wenn es zu
imitieren beginnt. Sie Klatschen in die Hinde in Verbindung mit ihrem stimmlichen Ausruf von
Freude. Elternteil und Kind amiisieren sich gemeinsam beim Kniereiterspiel; sie Klatschen und Sin-
gen beim Spielen; sie beruhigen das Kind mit Liedern und ruhigem Gehen und sprechen in heller,
melodigser Tonlage in langsamer, einfach-rhythmisierter Sprache zum Kind, die Eltern stimmen
sich mit der Wahrnehmungsfihigkeit und momentanen Gefiihlslage des Kindes ab.

Musik ermoglicht den Austausch von Gefithlen und stimuliert unmittelbar und
gleichzeitig auf der visuellen-korperlich- und auditiven Ebene. Sie ist ein Medium,
dass auf den Wirkungskomponenten wie Rhythmus — Klang — Melodie und Dyna-
mik aufbaut (Hegi 1998). Aus diesen Komponenten setzten sich die im spielerischen
Prozess entstehenden und erlebbaren musikalischen Strukturen als erfahrbare In-
teraktionsmuster zusammen.

Rhythmus: erlebbar in der Wiederholung von Zeitablidufen wirkt ordnend, struk-
turierend und haltgebend (z. B. Herz- oder Atempuls, Schlaf-Wachrhythmus). Er
hat Eigenschaften wie z. B. Wiederholbarkeit, Wechselhaftigkeit, Regelmifligkeit.
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Melodie: erlebbar in der Sprache, dem Lachen, dem Weinen, dem Schreien, dem
Trallern etc. driickt unterschiedliche Geftihlsbewegungen aus (z.B. Beruhigung,
Anregung, Geduld, Ungeduld, Nihe, Distanz, Frage, Antwort). Eine Melodie kann
auf- oder abwirts gehen, laut oder leise, langsam oder schnell sein.

Klang: erlebbar in der Stimme, im primér interuterin gehorten Rauschen der Kor-
perflissigkeiten, durch das Zusammenschwingen verschiedener Tone. Er driickt vor
allem Stimmungen aus (z. B. Heiterkeit, Traurigkeit, Wut) und kann in seiner sich oft
veranderten Bewegung an- oder abschwellend sein.

Dynamik: erlebbar als Energie, Vitalkraft, als Element von Willen und Wollen, et-
was zu bewegen oder zu verhandeln. Es gibt sowohl dynamische Entsprechungen
wie laut und schnell oder langsam und leise als auch dynamische Spannungen
schnell, aber leise, oder langsam, aber laut. Wichtige Elemente wie Pausen, Tempo
oder Lautstirke wirken dabei gemeinsam.

Diese beschriebenen Wirkungskomponenten tauchen nie getrennt voneinander
auf, sondern stets in unterschiedlichen Kombinationen mit verschiedenen Gewich-
tungen. Musik bewegt sich auf der Erlebensebene von Nihe-Distanz-Erfahrungen
und ermoglicht den Spielenden auf gleiche Weise die jeweilige innere Realitit und
das duflere Leben unmittelbar miteinander zu teilen. Die musikalischen Antworten,
das musikalische Spiel, die musikalischen Gestalten verindern und erweitern sich
mit der Entwicklung des Kindes. Die Stimme ist das zentrale Instrument im inter-
aktionellen Austausch. Dieses komplexe musikalische Zusammenspiel ist vor allem
in der frithen Phase der Kommunikation (0 bis ca. 4 Jahre) als eine unmittelbare af-
fektive Resonanz auf die kindlichen Signale, Bediirfnisse und Verhaltensbereitschaft
zu verstehen.

Die affektive Resonanz: Die elterliche affektive Resonanz auf das kindliche Verhal-
ten ist fiir die Entwicklung des Selbstempfindens und die Entwicklung der Symbo-
lisierungsfihigkeit des Kindes entscheidend. Sie besteht aus wichtigen, regulieren-
den Funktionen wie z. B.: Orientierung- und Haltgeben, Beruhigen, Anregen,
Anteilnehmen, Begrenzen, Sich-Spiiren. Die dabei entstehenden ,,gelebten emotio-
nalen Erfahrungen (Greenspan u. Lieff Benderly 2001, S. 46) zwischen Eltern und
Kind sind notwendig, um die spiirbaren Affekte als eigene Gefiihle, Bediirfnisse
oder Wiinsche zu empfinden und zu identifizieren. Aus der affektiven Reaktionsbe-
reitschaft der Eltern folgt wiederum die Erfahrung von ,affektiver Kausalitit“
(Greenspan u. Lieff Benderly 2001, S. 57), der Erfahrung mit identifizierten Gefiih-
len, Wiinschen oder Bediirfnissen Absichten verkniipfen zu kénnen. Die emotiona-
le Resonanz auf die einstromenden Sinneseindriicke und Empfindungen wirkt wie
ein strukturierender Filter auf der Gefiihlsebene. Das ldsst schon sehr friih ein brei-
tes Spektrum emotionalen Verstindnisses dafiir entwickeln, was uns iiber die Sinne
erreicht. Dieses sich iiber die affektive Resonanz strukturierende Kernempfinden ist
die Grundlage fiir die Entwicklung des eigenstindigen Denkens und der Entwick-
lung von Identitdt. Der Prozess der sich immer wiederholenden affektiven Feinab-
stimmung ist ein uns lebenslang begleitender Prozess zwischen der Vermittlung von
erlebten Bediirfnissen und ihrer moglichen Befriedigung. In diesem Prozess besteht
ein stindiges Bemiithen um das Empfinden von Freude, das Finden von emotiona-
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lem Gleichklang, von Rhythmus in Gemeinsamkeit, von Singen und Spielen. Win-
nicott schreibt, dass ,,die Akzeptierung der Realitit als Aufgabe nie ganz abgeschlos-
sen wird, dass kein Mensch frei von dem Druck ist, innere und duflere Realitit
miteinander in Beziehung setzen zu miissen, und dass die Befreiung von diesem
Druck durch einen nicht in Frage gestellten intermedidren Erfahrungsbereich (in
Kunst, Religion, usw.) geboten wird. (...) Dieser intermediire Bereich entwickelt
sich direkt aus dem Spielbereich kleiner Kinder, die in ihr Spiel ,verloren sind“
(Winnicott 1989, S. 23 f.; zit. nach Honneth 2003, S. 14).

Der therapeutische Prozess konzentriert sich zentral auf die gemeinsame Erschaf-
fung eines intimen Spielraumes. Wir greifen in der MusikSpielTherapie (MST) die
musikalischen Wirkungskomponenten der Kommunikation (Klang, Rhythmus,
Melodie, Dynamik) der Mutter/Vater-Kind-Dialoge zur Regulation und Unterstiit-
zung des affektiven Resonanzaustausches auf.

In unserer Arbeit machen wir dieses Dialoggeschehen erfahrbar, indem wir auf
die Impulse, die Interaktionsbereitschaft des Kindes und des jeweiligen Elternteils
direkt musikalisch reagieren und damit dieses fiir das Kind notwendige Kommuni-
kationsgeschehen schrittweise unterstiitzend herbeifithren, erweitern und durch ge-
eignete positive Riickkopplungen ins FliefSen bringen. Auf dieser elementaren Stufe
arbeitend, zielen wir darauf hin, dass sich ein erweitertes Verstindnis entwickeln
kann fiir jeden Einzelnen, zwischen den Eltern und zwischen dem jeweiligen Eltern-
teil und dem Kind. In der angestrebten Entwicklung sollen Bediirfnisse, Grenzen
und Regeln sprachlich formuliert werden konnen.

2.2 Die therapeutische Arbeit in der MusikSpiel Therapie (MST)

Die MusikSpielTherapie (MST) hat zum Ziel, gestorte frithe Interaktions- und Be-
ziehungsstrukturen zwischen Eltern und Kind in einem fiir Eltern und Kind ge-
meinsamen therapeutischen Rahmen zu regulieren und positive Sequenzen anzure-
gen und zu unterstiitzen.

Fithren die genannten Risikofaktoren zu linger andauernden Belastungssituatio-
nen, kann es in der Eltern-Kind-Interaktion zu schwerwiegenden Unstimmigkeiten
und Missverstindnissen kommen, die hiufig in Verunsicherungs- und Uberforde-
rungsgefithlen und affektiven Entgleisungen miinden. Das fiihrt zu einer Gefihr-
dung der Beziehungsfahigkeit bzw. zu einer Gefihrdung der gesamten emotional-
sozial-kognitiven Entwicklung des Kindes.

Bei Sduglingen zeigen sich diese so genannten Interaktionsstorungen in:

— chronischer Unruhe (z. B. Schlafstérungen, unstillbares Schreien oder Fiitterpro-
blemen);

— Zuriickgezogenheit und Passivitit;

— psychosomatischen Reaktionen.

Bei etwas grofleren Kindern (ab ca. eineinhalb Jahren) finden Interaktionsstérun-
gen ihren Ausdruck in:

— Stérungen der Wahrnehmung,

— Storungen des Spiel- und Sozialverhaltens,
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— Stoérungen der Sprachentwicklung,

— Trennungs- und Bindungsproblemen,

— dbermifiger (Auto-)Aggressivitit

— Aufmerksamkeits- und Konzentrationsproblemen
— starker motorischer Unruhe und in

— psychosomatischen Stérungsbildern.

Im Folgenden stellten wir Ausschnitte der Arbeit in den Therapiesitzungen und die
Inhalte der Elternberatungsgespriche vor. Wir arbeiten in den Therapiesitzungen
immer nur mit einem Elternteil und dem Kind. Héufig steht nur ein Elternteil zur
Verfiigung. Sind beide Eltern an der Erziehung des Kindes beteiligt, arbeiten wir in
den Therapiesitzungen abwechselnd mit Mutter oder Vater und dem Kind.

Die Therapiesitzungen: Der Fokus der MusikSpielTherapie (MST) liegt auf dem
sich in den Therapie-Sitzungen szenisch entwickelnden triadischen Interaktionsge-
schehen. Weder das Kind mit seinem Storungsbild, noch der Elterteil mit seinen
Unsicherheiten und dem Anliegen auf Verbesserung stehen jeweils einseitig im Vor-
dergrund, sondern das sich abbildende Interaktionsgeschehen zwischen allen An-
wesenden wird fokussiert (Gruppenblick).

Fallvignette N.

Nach intensiver Diagnostik und einem dreimonatigen teilstationdren Aufenthalt in einer kinder-
und jugendpsychiatrischen Klinik werden N. und seine Eltern an uns verwiesen. Es war deutlich
geworden, dass das schwierige Interaktionsverhalten zwischen Eltern und Kind Hintergrund sei-
nes gestorten Sozialverhaltens ist.

N. ist ein tibermifig aggressiver, 4 Jahre alter Junge mit kaum ausgebildeter Frustrationstole-
ranz. Er ist tibergewichtig, hat einen stark ausgepragten Sprachfehler und verweigert jegliche Ko-
operation, wenn er seinen Willen nicht bekommt. In jeder ihn frustrierenden Situation reagiert er
provokant mit heftigen Beschimpfungen und Schligen gegeniiber seinen Eltern, seinem alteren
Bruder, den Kindern im Kindergarten und Erziehern. Seine Eltern sind verzweifelt, die Mutter ist
ihm gegentiber hilflos-dngstlich abweisend, der Vater hilflos-aggressiv gehemmt. Alle drei sind
hoch motiviert, etwas zu verindern. Die Ehe und das Familienleben stehen auf dem Spiel.

Die erste Sitzung findet zusammen mit dem Vater (V.), seinem Sohn (N.) und der Therapeutin
(T.) statt. N. stiirmt in den Therapieraum, stiirzt sich auf das offen stehende Klavier und beginnt
wild und heftig auf der Tastatur himmernd sich zu entladen. N. nimmt von niemanden und
nichts weiter Notiz. V. kommt in den Therapieraum, geht zu ihm und sagt: ,,Lass uns ,Hanschen
klein‘ spielen.“ Vs Versuch sich einzumischen, N. zu unterbrechen, wird von N. ignoriert, er him-
mert weiter. V. steht neben ihm und wirkt wie im Regen stehen gelassen, ratlos und frustriert. T.
iibernimmt eine Hilfsfunktion fiir V., nimmt sich eine Trommel und spielt dem Affekt Ns entspre-
chend und an N. gerichtet laut und schnell auf einer Trommel mit. T. @ibernimmt in diesem Mo-
ment den Impuls von V., N. erreichen zu wollen, begibt sich auf die affekt-dynamische Ebene N,
vorerst ohne Worte. N. unterbricht, dreht sich mit erstauntem Gesichtsausdruck zu T. um und
schaut sie an. T. hat ihr Spiel ebenfalls unterbrochen und erwidert den Blickkontakt, schaut dann
auch zu V. V. steht und beobachtet konzentriert die Szene. Es entsteht ein kurzer Augenblick des
Erkennens, Auftauchens. N. wendet sich wieder dem Klavier zu und beginnt erneut zu spielen. V.
beginnt nun an einer seitlich hinter ihm stehenden groflen Trommel korperlich etwas verkrampft
und unsicher, aber dennoch von der gerade erlebten Interaktion-Reaktion seitens N. anscheinend
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ermuntert, zu spielen. T. steht auf und riickt V. die Trommel so zurecht, dass er eine entspannte
Spielhaltung finden kann, ohne den Blick von seinem Sohn abwenden zu miissen. T. unterstiitzt
V. damit, in den gerade entdeckten Spielraum entspannter ein zu treten. V. probiert zwei Trom-
meln aus und sagt erstaunt zu N: ,Hor mal, die klingen unterschiedlich. N. unterbricht sein
Spiel, wendet sich V. zu und sagt:“ Die ist lauter, die ist leiser und zeigt dabei auf die jeweilige
Trommel. N. beendet den Kontakt zu V. indem er aufsteht und sich die Gitarre holt. Er beginnt
wie bereits am Klavier schnell, laut und heftig zu spielen. Er imitiert mimisch und gestisch einen
Rocksinger. N. 6ffnet sich etwas, was sich korperlich dadurch ausdriickt, dass er sich mehr dem
gemeinsamen Spielraum zuwendet. V. schaut N. zu, lacht und beginnt, entspannter in einem
gleichmifligen Rhythmus, aber nicht in so schnellem dynamischen Tempo wie sein Sohn, auf den
Trommeln zu spielen. T. nimmt auch wieder eine Trommel und beginnt mitzuspielen. Sie nimmt
einerseits den Grundrhythmus Vs auf und iibernimmt im dynamischen Ausdruck des Spiels den
Affekt von N. T. versucht hier vorerst die im Affekt dysreguliert erlebte Interaktion zu rahmen und
zu halten. N. wird ruhiger im Spiel, nimmt Blickkontakt zu V. auf und beginnt ein Kinderlied dazu
zu singen. N. und V. und T. schwingen sich in einen gemeinsamen Rhythmus ein. Fiir einen kur-
zen Moment entsteht eine aufeinander abgestimmte Spielsequenz, was sich auf den unterschied-
lichen Ebenen der Beziehungsqualitit deutlich macht: im mimisch-korperlichen-stimmlichen
Ausdruck, im Handhaben der Instrumente, im Rhythmus und dem dynamisch-affektiven Aus-
druck der gemeinsam entwickelten Spielsequenz. Im weiteren Verlauf der Sitzung entwickelt sich
ein gemeinsames Rollenspiel, bei dem N. die Fithrung itbernimmt, aber auch V. und T. Aufgaben
zuweist. Es zeichnet sich der Beginn der Entwicklung eines gemeinsamen Spielraumes ab, in dem
N. auf der Beziehungsebene noch eine kontrollierende Funktion tibernehmen muss und seine
Mitspieler im Spielkontakt funktionalisiert. Der sich 6ffnende Spielraum fiillt sich mit lauten,
wechselhaften Rhythmen, schreiendem Gesang, starken Spannungen.

Im geschiitzten Rahmen der therapeutischen Sitzungen werden nicht nur die
Schwierigkeiten, sondern auch die Kompetenzen in der Beziehungsgestaltung, ins-
besondere im Affektaustausch wahrgenommen. Dem Elternteil eréffnet sich die
Maoglichkeit, eigene Spielfihigkeiten und -grenzen zu entdecken und neue Wege im
lustvollen Miteinander zusammen mit dem Kind aufzuspiiren. Alle (Kind, Elternteil
und Therapeutin) begeben sich auf die Kinderausdrucks-Spielebene. Die Thera-
peutin hat zu Beginn entsprechend der sich szenisch abbildenden Beziehungsdyna-
mik eine resonanzgebende Haltung auf kindliche Impulse, um die Aufmerksamkeit
des Elternteils darauf zu fokussieren und Mutter/Vater zu motivieren, auch auf die-
ser Spielebene mitzuwirken und dem Kind dort zu begegnen.

Die Dreiersitzungen dienen vorerst als eine Entlastung des jeweiligen Elternteils
und des Kindes im aktuell dysregulierten Interaktionsgeschehen; langerfristig ermog-
lichen die gemeinsamen Sitzungen einen Ausstieg aus der entgleisten Beziehungs-
struktur ,,zwischen intrapsychischer Entwicklung und interpersonalen Beziehungen
(v.Klitzing 2003, S. 16), einen Ausweg aus Missverstindnissen und Enttduschungsge-
fithlen, die thren Ausdruck in aggressiven, ungesteuerten, diffusen oder kaum spiir-
baren Affekten finden. Dann kann ein der Entwicklung des Kindes ad4dquater Rahmen
fiir die Elternteil-Kind-Interaktion entstehen. Die Therapeutin mischt sich als ,,be-
deutungsvolle Dritte* (v. Klitzing 2003, S. 15) auf der Spiel-Ebene ein, indem sie dhn-
lich wie ein Dirigent die unterschiedlichen dynamischen Stimmungsbilder (Verkno-
tungen) z. B. in kleinen liedhaften Auflerungen (gesungene Sprache), in klanglich-
rhythmischen Antworten, im korperlich-mimischen Ausdruck, benennt. Damit gibt
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sie ihnen eine Bedeutung im Miteinander des Hier und Jetzt und erméglicht eine Dif-
ferenzierung im Affekterleben. Durch das Setzen von Akzenten und dem Aufgreifen
von Impulsen und Betonungen, tauchen neue Beziehungsmuster und Kontaktmog-
lichkeiten in dem bisher unklaren Affekterleben auf, die in das aktuelle Beziehungs-
system einflielen konnen. Das gemeinsame Erleben, die Auseinandersetzung, das
Differenzieren, das Mit-Teilen von Gefiihlen wie beispielsweise Frustration, Wut,
Freude werden iiber das Erfahren von affektiver Resonanz moglich. Das Verstehen der
Affekte und das Integrieren in den bestehenden Kontext wird im aktuellen Spielge-
schehen gelernt, was sowohl auf Seiten des Elternteils als auch auf Seiten des Kindes
identititsbildend und entwicklungsférdernd wirkt.

Fallvignette A.

A. ist ein dreijahriges stark entwicklungsverzogertes Méddchen, das nicht sprechen, aber lautieren
kann. Trotz vielfiltiger Untersuchungen konnte keine klare Diagnose gestellt werden. Auffillig ist
dartiber hinaus das unruhige, unkonzentrierte Verhalten und die hdufigen, meist vollig unvermit-
telt auftretenden aggressiven Impulse anderen Kindern und den eigenen Familienmitgliedern ge-
geniiber. Die Mutter (M.) ist bemiiht und besorgt um ihre Tochter, es gelingt ihr aber kaum, in
einen wirklichen Kontakt zu ihr zu treten. Der Vater (V.) ist aufgrund der eigenen depressiven Er-
krankung in seinem Kontaktverhalten der Tochter gegeniiber nur in wenigen Momenten emotio-
nal erreichbar. Beide Eltern fithlen sich im Umgang mit ihrem Kind sehr verunsichert und iiber-
fordert, wiinschen sich aber sehr Unterstiitzung fiir die Tochter.

Die ersten Therapiestunden zeigen massive Eltern-Kind-Interaktionsstorungen. Beide Eltern
sind deutlich eingeschrinkt in ihren intuitiven elterlichen Kompetenzen, die sicher nicht einfach
zu verstehenden Signale ihrer Tochter aufzunehmen und auf sie einzugehen. Insbesondere bei V.
ist die affektive Resonanzfihigkeit extrem eingeschriankt. M. schwankt zwischen introsivem, kon-
trollierendem Verhalten und resignativem Nichtbeachten und Aneinandervorbeihandeln.

Eine Szene aus der Anfangszeit der Therapie: A. lduft unruhig, getrieben, ratlos, suchend durch
den Raum. M. nimmt wenig Notiz von ihrer Tochter, ,,plappert unaufhérlich iiber die Dinge aus
ihrem Alltag, probiert mal dieses, mal jenes Instrument/Spielzeug aus, legt es wieder weg. Hin und
wieder greift sie vollig unvermittelt und massiv in die Handlung ihrer Tochter ein, indem sie plotz-
lich deren Hinde festhilt, auf eine Trommel legt und sie dann zum Trommeln gegen den Wider-
stand und das Missfallen der Tochter auf und ab bewegt. Deren Missfallen bemerkt M jedoch
nicht. Sie spiirt auch nicht, wie dringend die Tochter mehr Bezogenheit, eine strukturierende Hiil-
le und deutlichen direkten Kontakt in ihrem unruhigen, immer unzufriedeneren Zustand
braucht. Schliefllich setzt sich M. selbst erschopft in eine Ecke. A. lduft weiter hin und her und
macht deutlich quengelnde, frustrierte Laute. Die Therapeutin (T.) sitzt wihrend dieser kurzen
Sequenz an der Seite, beobachtet erst einmal das sich szenisch entwickelnde Interaktionsgesche-
hen und fingt dann an, mit der Melodie eines einfachen Kinderliedes (,,Es kommt ein goldner Wa-
gen) die Situation singend mit einfachen, eigenen Worten zu beschreiben, im Sinne von Auf-
merksamwerden fir die Situation, in der beide nicht zusammenfinden, keinen gemeinsamen
Fokus finden, scheinbar unvereinbare Interessen haben und damit unzufrieden und frustriert
sind. Der Text lautete dazu in etwa: ,Die Mama, die ist miide, die Mama mochte sitzen, die A. weifd
nicht was sie machen kann, méchte aber gerne mit der Mama zusammen spielen ... was machen
wir denn da?“ (Das Benennen in solchen Situationen ist meistens sehr hilfreich, weil M wie auch
in diesem Fall dann schnell wahrnehmen kann, was eigentlich gerade los ist, und ihr die Méglich-
keit gegeben wird, neue Ideen zu kreieren.) M., angeregt durch diese benennende Intervention,
nimmt das Instrument, von dem sie vom Anfang der Stunde wusste, dass A. sich dafiir interessiert
hatte. Die Stunde geht dann so weiter: M. sitzt in der Kissenecke und beginnt, wieder auf diesem
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Instrument (das ihr auch sehr gut gefillt) zu spielen. A. freut sich sichtbar, lduft zu ihr, bleibt einen
kurzen Moment bei ihr, ist jedoch nicht in der Lage, von sich aus eine Zentrierung zu finden, sich
bei M. niederzulassen und bei ihr zu bleiben. In diesem Moment iibernimmt T. dann eine Art
Hilfsfunktion. Sie holte A. zuriick in die Kissenecke, setzt sich selbst zusammen mit dem Kind vor
M., nimmt A. auf die Knie (korperliche Nihe herzustellen war zu diesem Zeitpunkt schon ein ver-
trauter Zustand fur A.). T. beginnt A. im Rhythmus der von M. gespielten Musik (was z. T. einfach
nur frei aneinandergesetzte Tone oder manchmal auch nur Geréusche sind) hin und her zu bewe-
gen. Gleichzeitig improvisiert T. mit ihrer Stimme ebenfalls passend zu der erklingenden Musik
von M. A. wird damit auf verschiedenen Wahrnehmungsebenen angesprochen, was ihr hilft, sich
zu regulieren und auf das gemeinsam zu Erlebende zu konzentrieren. Irgendwann kann T. A. von
ihren Knien hinunterrutschen lassen und neben M. setzen, wo sie dann auch weiter ganz konzen-
triert zuhorend sitzen bleibt; T. singt weiter zur gespielten Musik von M. und bewirkt damit, dass
A. und M. in ihrer Gemeinsamkeit ,gehalten“ werden. T. stellt ihnen damit einen klanglich-emo-
tionalen Rahmen zur Verfiigung, der die affektive Abstimmung zwischen M. und A. unterstiitzen
hilft.

A. beginnt schlieSlich selbst zu lautieren und mitzusingen, was M. iiberaus freut und ihr wie-
derum hilft, nun auch selbst stimmlich auf As Auﬁerungen zu antworten, sie zu imitieren etc. T.
kann sich schliefflich immer mehr zuriicknehmen, die beiden spielen lassen und einfach nur dabei
sein. Eine fiir M. und Kind befriedigende und bezogene Spielsituation ist entstanden.

Die Therapeutin geht auch mit dem jeweiligen Elternteil selbst direkt auf eine Spie-
lebene. Fiir viele Eltern ist diese Ebene ungewohnt, da sie oft als Kinder nicht gelernt
haben zu spielen oder den Kontakt zur eigenen Resonanzfihigkeit und damit zur
kindlichen Spielebene nur schwer finden konnen. Deshalb erleben sie sich hiufig als
hilflos und unerfahren im spielerischen Austausch mit ihrem Kind. Der therapeu-
tisch-spielerische Rahmen ist durch das Kind auch fiir den jeweiligen Elternteil als
Spielraum legitimiert. Die Eltern konnen dartiber leichter Kontakt zu ihren eigenen
personlichen spielerischen Fihigkeiten (wieder) finden und diese im therapeuti-
schen Rahmen und zu Hause im Zusammensein mit ihrem Kind erproben und er-
weitern. Diese affektiv-regulierte spielerische Qualitdt der Auseinandersetzung
kann in belasteten Familiensituationen kaum entstehen, zumal die Eltern hdufig in
ihrer eigenen Kindheit diese Qualitit nicht kennen gelernt haben. Die eigenen spie-
lerischen Impulse (wieder) zu entdecken und in einen gemeinsamen spielerischen
Kontakt einzubringen ist somit fiir Eltern und Kind eine wichtige Erfahrung.

Die auf sinnlicher Ebene unmittelbar resonanzgebende Funktion von Stimme,
Klang, Rhythmus, Mimik und Bewegung geben die Stimmungen der sich szenisch
abbildenden Beziehung wieder — starke, aggressive Affekte, begleitet von ausdrucks-
vollen heftigen Bewegungen werden in starke, eindrucksvolle Klinge (z. B. Gong,
Stimme-Sprache-Bewegung-Mimik) oder Rhythmen (z.B. Trommeln, Stimme-
Sprache-Bewegung-Mimik) direkt iibersetzt, gerahmt und damit in einer gemein-
samen Erfahrung gebunden. Diese Begegnung ermoglicht die Erfahrung einer Ver-
bindung zwischen gemeinsamen Handeln und Erleben, was zu einer Differenzie-
rung der erlebten und der mitgeteilten Affekte fiihrt.

Die Therapeutin gibt einen Rahmen entsprechend des sinnvollen und notwendi-
gen Tempos und der Struktur: Zu Beginn einer Therapie begibt sie sich auf das be-
stehende Kommunikations- und Interaktionsniveau des Elternteil-Kind-Paares und
nimmt primér eine haltende Funktion ein (i. S. des containment). Die Therapeutin
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tibernimmt die intuitiv-resonanzgebende Position, indem sie das in der Gegentiber-
tragung erfasste, komplexe Beziehungsgeschehen in affektteilender und mitteilen-
der Form (itber Stimme-Lied/Sprache-Klang-Gerdusch-Rhythmus-Mimik-Bewe-
gung-Pausen) iibersetzt. Es werden beispielhafte Sequenzen miteinander erlebt
(z. B. starke, ungebundene Affekte), in das gemeinsam gestaltete Spiel integriert und
damit reguliert (s. Vignette N.). Mit Zunahme von Vertrauen und Sicherheit in die
Spielsituation (s. Vignette A.) beginnt der Prozess der Differenzierung und somit
der jeweiligen Identititsbildung. Die Eltern tibernehmen zunehmend die intuitiv-
resonanzgebende und strukturierende Haltung. Es entwickelt sich ein gemeinsamer
intimer Erfahrungsbereich: Momente des Zuhorens, des Zusehens, des Geschehen-
lassens, des Eingreifens, des Antwortens, des Wiederholens, des Imitierens wechseln
sich ab. Das Verhalten zueinander wird authentischer. Eltern und Kind lernen sich
differenzierter kennen, entwickeln Freude und Lust am Zusammensein. Die Eltern
werden sensibler und empfinglicher fiir ihre eigenen Bediirfnisse und die ihres Kin-
des. Durch die allmihlich (wieder) erworbene Feinfiihligkeit (Intuition und Sicher-
heit) fillt es ihnen leichter, dem Kind eine angemessene Antwort zu geben, Gefiihle
zu verstehen und selbst zu duflern und den Kontakt so zu regulieren, dass es zu ei-
nem differenzierteren Erleben im Zusammensein kommt.

Eltern—Beratungsgespriche: In regelmifligen Abstinden finden Beratungsgespri-
che mit einem oder beiden Elternteilen ohne das Kind und zusitzlich zu den ge-
meinsamen Therapiesitzungen statt. Auf der Gespriachsebene werden Erfahrungen
aus den Therapiesitzungen, auftauchende Gefiihle und Fragen miteinander reflek-
tiert. Die Funktion der Beratungsgespriche liegt darin, die Auseinandersetzung mit
den Eltern auf verbaler Ebene weiterzufithren. Aufgrund der Spielerfahrungsse-
quenzen kann es bei den Eltern zu Phantasien und ,,vagen Stimmungen® (Diem-
Wille 2003, S. 11) hinsichtlich ihrer eigenen (vorsprachlichen) Kindheitserfahrun-
gen kommen. Die ,scheinbar irrationalen Reaktionen ihres eigenen ,inneren Kin-
des‘ als Ausdruck von schmerzlichen Erfahrungen® (Diem-Wille 2003, S. 11) wer-
den im Spiel mit ihrem eigenen Kind spiirbar und geben den Eltern Anlass zum
Nachdenken. Hierbei werden auch kleine Videoausschnitte aus den Therapie-Sit-
zungen miteinander angeschaut und besprochen, wobei der Fokus auf gelungenen
Eltern-Kind-Interaktionen liegt. Die Eltern werden tiber die Entwicklung ihres Kin-
des informiert und entwickeln dariiber mehr Bezug zu ihren personlichen Erfah-
rungen und der unbewusst iibernommenen Reaktionsbereitschaft in Beziehung zu
Partner und zu Kind. Bei deutlichen psychischen Konflikten seitens eines Elternteils
empfehlen wir eine zusitzliche Psychotherapie oder eine Paartherapie bei sehr be-
lastenden Paarkonflikten.

Ziele der MusikSpielTherapie (MST): Mit Hilfe der zentralen Elemente der Musik-
SpielTherapie (MST) — Triade, Spiel, Musik, affektive Resonanz — soll der Aufbau ei-
ner stabileren Eltern-Kind-Bindung und die Entwicklung einer befriedigenderen
und differenzierteren Beziehungsqualitit erreicht werden.

Damit sind die therapeutischen Ziele fiir die Kinder (je nach Alter und Entwick-
lungsstand):



K. Stumptner; C. Thomsen: MusikSpielTherapie (MST) 697

— Verbesserung des Sozialverhaltens (konstruktiver Umgang mit aggressiven, des-
truktiven Impulsen und anderen heftigen Gefiihlen);

Forderung der emotionalen Ausdrucksfihigkeit im gemeinsamen Spiel (Erweite-
rung der Spielfihigkeit);

Forderung der Wahrnehmungs- und Konzentrationsfahigkeit (Zuhoren );
Forderung der Sprachfihigkeit (dem Alter entsprechendes Ausdrucksverhalten);
Unterstiitzung im Umgang mit Autonomieforderungen und Grenzen.

Die Ziele in der Mitbehandlung und Beratung der Eltern sind:

— Unterstiitzung, Information und Beratung in allgemeinen Erziehungs- und ent-
wicklungspsychologischen Fragen zur Stirkung der kognitiven elterlichen Erzie-
hungskompetenz;

— Auswertung gemeinsamer Eltern-Kind-Therapiesitzungen zur Forderung der el-
terlichen intuitiven Feinfiihligkeit (Wahrnehmung der Bediirfnisse und Kompe-
tenzen des Kindes; Resonanz auf die kindlichen Signale) und zur Reflexion des
eigenen Beziehungsverhaltens, z. T. in Form von Videodiagnostik mit Filmaus-
schnitten aus den vorhergehenden Therapiesitzungen;

— Arbeit an den inneren Reprisentanzen der Eltern in Bezug zu eigenen Kindheits-
erfahrungen und Reflexion des personlichen Rollenverstindnisses von Vatersein
bzw. Muttersein;

— Bearbeitung von besonders belastenden Themen wie z. B. Verlust eines Kindes,
Behinderung, Krankheit;

— Entwicklung von mehr Selbstbewusstsein und damit mehr Sicherheit im Umgang
mit Erziehungsfragen in der weiteren Entwicklung des Kindes.

3 Resiimee

Zwei methodische Besonderheiten kennzeichnen die MusikSpielTherapie (MST).
Zum einen werden die Eltern regelmaflig in den therapeutischen Prozess einbezo-
gen. Sie werden nicht nur beratend unterstiitzt, sondern auch dahingehend ange-
regt, ihre eigenen Spielfdhigkeiten in den gemeinsamen therapeutischen Sitzungen
(mit Elternteil-Kind-Therapeutin) wieder entwickeln zu kénnen. Dabei kénnen El-
ternkompetenzen (wieder)entdeckt, gestarkt und in den Alltag itbernommen wer-
den. Das fiihrt zu einer gefestigten und regulierbareren Eltern-Kind-Beziehung, die
es ermoglicht, auch Konflikt- und Krisensituationen besser zu bewiltigen.

Zum anderen konzentriert sich die MusikSpielTherapie (MST) in der therapeu-
tischen Arbeit auf das vorsprachliche Kommunikationsgeschehen zwischen Mutter/
Vater und Kind. Da sich frithe Interaktions- und Kommunikationserfahrungen we-
sentlich aus musikalischen Wirkungskomponenten (Rhythmus, Klang, Melodie,
Dynamik, Form) zusammensetzen, wird das Medium Musik als ein zentrales Ele-
ment in die therapeutische Arbeit einbezogen. Die MusikSpielTherapie (MST) eig-
net sich unserer Erfahrung nach als therapeutischer Ansatz besonders bei linger an-
dauernden Interaktionsstorungen zwischen Eltern und Kind.
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Wir arbeiten daran, fiir Kinder und Eltern sowohl eine beschiitzende als auch an-
regende Situation zu schaffen, in der sie eine tragfihige, von Verstindnis geprigte
Beziehung zueinander erleben und aufbauen konnen. Mit unserer Methode méch-
ten wir das Gelingen der frithen Beziehung zwischen Eltern und Kind unterstiitzen
und Chronifizierungen von Stérungen der emotional- sozial- kognitiven Entwick-
lung bei Kindern vorbeugen.
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