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[USAMMENFASSUNG

Im Zentrum dieser Abschlussarbeit Hohere Fachausbildung |, mit Schwerpunkt Geronto-
logische Pflege, steht der angebrachte Umgang von Musik im Alltag einer Pflegestation.

Im theoretischen Rahmen gehe ich der Frage nach: ,Was ist Musik?“ Musik entsteht, Mu-
sik wirkt auf den Menschen ein und Musik ist ein Kommunikationsmittel. Ich beschreibe
Musik und Stille in dieser Arbeit als gleichwertige Partner und verdeutliche, dass Ruhe
und Stille zentrale und wichtige Faktoren sind in unserem Streben, das Wohlbefinden
der Bewohnenden zu férdern. Gerausche und Larm im stationaren Bereich beschreibe
ich als Problem fiir die dort lebenden Menschen. Der angemessene Umgang mit dem
Musikangebot auf Tontragern und Radiosendern sowie deren Bedeutung ist ein wei-
terer Schwerpunkt dieser Arbeit. Bei kognitiv beeintrachtigten Menschen konnte eine
positive Wirkung der Musik beobachtet werden. Die Ressourcen im Zusammenhang mit
Musik blieben weit starker vertreten, als die der gesprochenen Sprache. Einleitend in
das Thema ,,Musik und kognitiv beeintrachtigte Menschen” erklare ich die Vorgange der
Verarbeitung des akustischen Reizes im Gehirn und gehe auf die Bedeutung von Musik
fur den an Demenz erkrankten Menschen ein. Erlernte Lieder und das Musizieren auf
einem Instrument werden im Langzeitgedachtnis gespeichert. Diesem Faktum rechne
ich eine weitere wichtige Bedeutung zu, erlautere diese und biete Moglichkeiten an, wie
singen und musizieren im stationaren Bereich angeboten werden kann. Und ich gehe
auf die Bedeutung und Funktion von Musik in der Sterbebegleitung eines Menschen ein.

In den Ergebnissen und Gedanken fir die Praxis erklare ich den Umgang und die Bedeu-
tung der musikbiografischen Arbeit im stationaren Bereich. Musik dient als Werkzeug
und kann eine wichtige Ressource in der Pflege von Menschen sein. Ich zeige Proble-
me im Umgang mit Musik auf und gehe auf Symptome bei unangebrachtem Umgang
mit Musik ein. Dabei stelle ich die Frage nach der Zielsetzung beim Musikangebot. Als
Moglichkeit zur Erfassung der musikalischen Vorgeschichte, des individuellen Musikge-
schmacks mit den musikalischen Bedurfnissen eines Menschen stelle ich das von mir
entwickelte Erfassungsinstrument ,Musikanamnese” vor.

In den Empfehlungen und Konsequenzen fiir die Praxis beschreibe ich die mégliche
Nutzung der Funktionen der Musik, von Musik und Stille und die Nutzung von Tontra-
gern und Radio.

Zum Abschluss dieser Arbeit reflektiere ich das Ziel und die Fragestellung. Ich berichte
uber meine Vorgehensweise und Ergebnisse der Arbeit, erlautere die Berufsrolle von
Pflegefachfrauen und Pflegefachmannern im Hinblick auf den Einsatz von Musik und
Stille im Pflegealltag und beschreibe meine Vision und weiterfiihrende Ideen.
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16 Jahre nachdem ich meine Priifung als Krankenpfleger FASRK absolviert hatte, durfte
ich mich nun im Rahmen der Héheren Fachausbildung in Gesundheits- und Kranken-
pflege, Schwerpunkt Gerontologische Pflege, mit dem Thema beschaftigen, das mich in
all diesen Jahren in der Pflege von Menschen immer wieder intensiv beschaftigte und
faszinierte: mit der Musik.

In meiner Tatigkeit als diplomierter Pflegefachmann (DNI) auf Langzeitpflegeabteilun-
gen begleite ich Menschen, die den grossten Teil ihres Lebens bereits durchlebt haben
und ihren letzten Lebensabschnitt in einem Pflegezentrum auf einer Pflegestation ver-
bringen. Sie alle sind reich an Erfahrung, sind vom Leben gezeichnet und viele dieser
Menschen haben schwere physische und / oder psychische Probleme. Einige von ihnen
sind gepragt von Angst, Schmerz und Trauer. Sie kampfen mit der Ungewissheit und
mit Verlusten. Sie pragen mich in meiner Arbeit als Pflegefachmann und ich durfte und
darf besonders oft Freude, Liebe und Hoffnung erfahren. Ganz besonders pragende Er-
lebnisse habe ich in Gesprachen mit diesen Menschen, wobei in den Dialogen sehr oft
Musik als zentraler Vermittler dient. Mit Musik als Kommunikationsmittel kann ich auch
zu Menschen Zugang finden, bei denen das Wort kaum mehr Bedeutung hat. Die Musik
offnet Turen und bietet sich als bedeutungsvolles Werkzeug fur die Begleitung dieser
Menschen an. Mit diesem reichen Erfahrungsschatz bin ich an diese Abschlussarbeit
herangegangen und mochte aufzeigen, wie die Musik als Werkzeug in der Pflege so ein-
gesetzt werden kann, dass sie dem Wohlbefinden der Menschen dient. Mich fasziniert
die Musik, je mehr ich Uber sie erfahre und je langer mit ihr erlebe, was flir eine enorme
Ressource sie in der Pflege von Menschen ist.

.| BEWEGGRONDE DER ARBEIT

Mit dieser Arbeit mochte ich auf das Potential der Musik eingehen und das Bewusst-
sein fur den angebrachten Umgang mit Musik starken. Bei der Pflege von Menschen,
die im stationaren Bereich einer Pflegestation leben, wird dem bedlrfnisorientierten
Umgang mit Musik meines Erachtens nur wenig Beachtung geschenkt. Im Allgemeinen
ist die Musik nicht bewusst als Ressource erkannt. Musik wird von Pflegenden angebo-
ten, ohne die Musikvorlieben und Horgewohnheiten der Bewohnenden zu kennen. Das
»Musikdefizit der Bewohnenden®, ,der unangebrachte Umgang mit Musik“ und auch der
sUmgang mit Ruhe und Stille” sind Problemstellungen, denen auf den Pflegestationen
dringend Beachtung geschenkt werden muss. Musik wird zwar gerne zur Unterhaltung
und Freude der Bewohnenden angeboten. Sie konnte jedoch auch eine Form der Kom-
munikation sein, die Menschen — unabhangig ihrer kognitiven Fahigkeiten — anspricht,
beeinflusst und verbindet.
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.2 ZIEL DER ARBEIT

Moglichkeiten kennen, Musik zum Wohlbefinden von Bewohnenden einer Pflegestation
einzusetzen.

[.3 FRAGESTELLUNG

Wie kann man mit Musik im Alltag einer Pflegestation umgehen, damit sie dem Wohlbe-
finden der Bewohnenden dient?

|.4 THEMATISCHE EINGRENZUNG

In dieser Arbeit werde ich Moéglichkeiten beschreiben, wie Musik zum Wohlbefinden von
Bewohnenden einer Pflegestation eingesetzt werden kann. Diese Arbeit ist nicht als
eine Projektarbeit geplant. Im Kapitel ,Gerausche und Larm“ gehe ich nicht im Detail
auf das Thema krank machender Larm ein. Im Kapitel ,Erfassungsinstrument Musika-
namnese“ gehe ich nicht auf die Themen Hérverminderung, Hérgerdusche (Tinnitus),
Horverlust und Horgerate ein.

[.5 ZIELGRUPPE

Diese Arbeit dient der personlichen Auseinandersetzung mit dem Thema und kann fur
Menschen, die im stationaren Bereich einer Pflegeinstitution tatig sind, von Interesse

%)
o,
5

1.6 AUFBAU DER ARBEIT

Mit theoretischen Hintergriinden zur Musik in Kapitel 2 biete ich eine theoretische Basis,
die das Verstandnis zur Musik, aber auch fiir Stille und Ruhe hebt. Aufbauend auf der
Theorie zur Musik beschreibe ich Moglichkeiten, wie Musik fur Bewohnende einer Pfle-
gestation aus den verschiedenen Aspekten heraus zu deren Wohlbefinden eingesetzt
werden kann. Ich mache mir in der Arbeit Gedanken Uber die biografischen Pragungen
von Menschen, wobei ich Verknlpfungen zu musikbiografischen Arbeiten herstelle und
ich gehe auf den Umgang mit Musik im stationaren Bereich ein. In Kapitel 3 beschreibe
ich die Musik als Ressource und als Problem, gehe auf die Symptome bei unangebrach-
tem Umgang mit Musik ein und erlautere Fragestellungen beim Musik anbieten.

Das von mir entwickelte Erfassungsinstrument ,Musikanamnese” biete ich als Werk-
zeug zur Erfassung von musikalischen Vorlieben und Bedirfnissen an. In Kapitel 4 gebe
ich Nutzungsempfehlungen fir die Funktionen von Musik, Stille und Ruhe, die Nutzung
von Tontragern und Radio und zeige Konsequenzen flr die Praxis auf. Zum Abschluss
dieser Arbeit reflektiere ich in Kapitel 5 das Ziel und die Fragestellung der Arbeit. Ich be-
richte lGiber meine Vorgehensweise und Ergebnisse der Arbeit, erlautere die Berufsrolle
von Pflegefachfrauen und Pflegefachmannern im Hinblick auf den Einsatz von Musik
und Stille im Pflegealltag und ich beschreibe meine Vision und weiterflihrende ldeen
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2.1 ,WAS IST MUSIK?*

WAS IST MUSIK ... ,PERIODISCHE LUFTDRUCKANDERUNGEN, SCHWINGUN-
GEN MIT EINER DAUER, EINER FREQUENZ, EINER AMPLITUDE UND EINEM
TIMBRE, ERZEUGT VON EINEM GEGENSTAND DER GESCHLAGEN, GERIEBEN,
GESTRICHEN, IN DEN GEBLASEN ODER DURCH DEN LUFT GEPUMPT WIRD,
VON EINER STIMME ODER EINEM ELEKTRONISCHEN INSTRUMENT."

(HOLTZ,2005, 8. 11)

Der folgende theoretische Teil ist von Peter Holtz (2005) abgeleitet. Musik wird von
Menschen erzeugt, an einem konkreten Ort, in einem bestimmten zeitlichen Rahmen.
Durch Musik werden Geflihle, Erinnerungen, Traume und Gedanken angesprochen und
es werden Verbindungen zu Erlebnissen geknlipft. Musik kann bei Menschen gar Bil-
der, Farben und Gerliche auslosen und Musik kann zur Genesung beitragen. Sie kann
Menschen zum Lachen oder zum Weinen bringen. Durch die Musik werden Neurophy-
siologische Prozesse ausgelost und Neurotransmitter werden ausgeschuttet. Die Musik
wirkt auf den Puls, die Hautspannung und auch auf die Muskelkontraktion. Musik kann
in Menschen Begeisterung oder Abneigung, Unverstandnis oder auch das Gefiihl von
Hass auslésen. Durch Musik wird die eigene ldentitat wie auch die Identitat einer Ge-
sellschaft, einer Kultur, geformt. Regionen spezifische Eigenheiten werden durch Musik
ausgedrickt. Mit Musik kommen sich Menschen naher. Es kann ein Volksbewusstsein
und sogar ein Bewusstsein zur ganzen Welt entstehen. Musik kann Botschaften ver-
mitteln oder Botschaften werden von der Horerin oder dem Hoérer hinein interpretiert.
Musik kann ein Zugang zur Spiritualitat eines Menschen sein und dessen personliche
transzendentale Erfahrungen darstellen.

In der Musikpsychologie und Musiktherapie sind in den letzten Jahren wichtige Er-
kenntnisse erforscht worden. Peretz & Zatorre (2003) in Lehmann (2008) schreiben,
dass im letzten Jahrzehnt der rege Austausch zwischen der Neurowissenschaft und
der Musikpsychologie dazu flihrte, dass diese zu wichtigen neuen Partnerdisziplinen
wurden. Decker-Voigt (2009) beschreibt, die Weiterentwicklung der Musiktherapie zur
Gesundheitswissenschaft spiegle sich wider in den Beitragen in Nachbarwissenschaf-
ten wie Sauglingsforschung, psychoanalytisch orientierte Selbstpsychologie und Mu-
sikmedizin.
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2.1.1 EIGENE GEDANKEN ZU “WAS IST MUSIK?*

Fir mich als musizierender Pflegefachmann ist Musik ein Werkzeug, mit dem ich Men-
schen aus unterschiedlichen Kulturen, mit unterschiedlichen Erfahrungen, mit unter-
schiedlichen kognitiven Fahigkeiten, in unterschiedlichsten Situationen erreichen und
erfahren kann. Mit dem Werkzeug ,Musik“ konnen Menschen abgeholt, begleitet und
unterstitzt werden. Sie ist Kommunikation und soziale Interaktion, die den Zugang zu
Menschen 6ffnet. Und sie ist eine bedeutsame Ressource im Umgang mit der Geflihls-
welt der Bewohnenden einer Pflegestation. Gezielt angewendet, kann Musik der Forde-
rung des Wohlbefindens der Bewohnenden und auch des Pflegeteams dienen.

Musik kann in vielen Bereichen der Aktivitaten des taglichen Lebens als wichtiges Werk-
zeug eingesetzt werden. Besonders in der Erhaltung und Foérderung von Ressourcen,
aber auch in der Bewaltigung von Krisen konnen die verschiedenen Funktionsweisen
der Musik eine wichtige Bedeutung erlangen. Musik kann zur Unterstitzung bei der
Behandlung von Krankheiten und zur Linderung von Symptomen eingesetzt werden.

2.2 BEDEUTUNG UND FUNKTION VON MUSIK

Weshalb héren sich Menschen Musik an? Was ist ihre Motivation? Die Griinde Musik
zu horen, diurften sehr vielfaltig sein. ,Ein zentrales Motiv Musik zu héren ist die Stim-
mungsregulation, also das Verstarken, Abschwachen, Kompensieren oder Aufrechter-
halten von Stimmungslagen, die je nach Person und Situation als angenehm / positiv
oder als unangenehm / negativ empfunden werden“ (Lehmann, Bruhn & Kopiez, 2008,
S.256).

Schramm & Kopiez in Lehmann et al. (2008) berichten, dass in zahlreichen Studien
Menschen angaben, dass sie durch Musik héren ihre Stimmung regulieren. Aus der
Tabelle von Sloboda & O’Neil, in Lehmann et al. (2008) wird ersichtlich, wie Menschen
die Funktionen von Musik nutzen. Die Aussagen sind in der Tabelle in Prozenten zusam-
mengefasst und in Rangen gegliedert.

Menschen wollen - je nach Situation — mit Musik héren negative Stimmungen wie z.B.
Anspannung und Stress ausgleichen. Flihlen sich Menschen hingegen energielos, so
wird Musik als Motivator eingesetzt. Musik wird als Stimulans eingesetzt, bei Tatig-
keiten wie monotoner Hausarbeit. Sie dient der Ablenkung von der Arbeit und damit
der subjektiven Erleichterung und auch der Zeitverkirzung. Mit Musik konnen Vorstel-
lungen und Assoziationen hervorgerufen werden, sie dient als Unterhaltung und wird
als geistiger Genuss empfunden. Menschen lassen sich gerne mit Musik in eine gute
Stimmung versetzen. Wie beispielsweise vor Sportveranstaltungen und an Konzerten.
Stimmungen kénnen aufgebaut werden. Die Musik kann die aktuelle Stimmung und At-
mosphare an einem romantischen Abendessen unterstitzen oder gar verstarken. Das
bewusste Horen von spezifischer Musik I6st bei vielen Menschen Emotionen aus, die
als anregend empfunden werden.
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So wird etwa besonders emotionsgeladene Musik gehort, um spezifische Gefiihle wie
Prickeln, Gansehaut oder Schauern zu erleben. In ihrer haufigsten Funktion I6st Musik
Geflhle aus, die an bedeutungsvolle Ereignisse erinnern. Um sich fir den Zeitraum des
Hoérens auf eine Art ,Geflihlsreise” einzulassen oder um Geflihle ausleben und zeigen
zu durfen, die im Alltag nicht oder nur teilweise gelebt werden und um die Struktur und
den Sinn entdecken zu wollen, empfinden sie der Musik gegenuber eine Einbezogen-
heit oder Einbindung (Involvement) die mit ihrer Personlichkeit zu tun hat. Menschen
vergleichen sich standig mit anderen Menschen um sich selbst zu definieren. Daritiber
hinaus haben sie ein grosses Bedlirfnis, sich gegenliber anderen Menschengruppen ab-
zugrenzen. Sie definieren sich mit dem Genre der Musik als Zugehoriger einer Gruppe
(Schramm & Kopiez in Lehmann et al., 2008).

FUNKTIONEN DER MUSIK

RANG FUNKTIONEN ANTEIL (%)

I Sich an bedeutungsvolle Ereignisse erinnern 50

2. Sich in eine gute Stimmung versetzen 16

3. Weinen/Katharsis/ Erleichterung 14

4, Prickeln, Gansehaut, Schauern 10

5. Aktuelle Stimmung verstarken 8

6. Beruhigen/Entspannen/Stressabbau 8

7. Aktuelle Stimmung unterstitzen 6

8. Musik als Unterhaltung 6

9. Geistiger Genuss 6 Tabelle:

10. Trost und Heilung 4 Funktionen von Musik
1. Musik als Motivator 2 (Sloboda & O’Neil,
12. Musik als Stimulanz 2 in Lehmann

13. Hervorrufen bildlicher Vorstellungen/Assoziationen 2 et al.,, 2008).

2.2.1 EIGENE GEDANKEN UND DISKUSSION ZUR “BEDEUTUNG UND FUNKTION VON MUSIK®

Gehen wir davon aus, dass die Bewohnenden in den stationaren Einrichtungen eben-
falls Zugehorige einer Gruppe sind, die ihren Musikgeschmack ausleben wollen wird
deutlich, wie komplex das Thema Musikangebot im stationaren Bereich ist. Die Bewoh-
nenden haben keinesfalls ihre Bedurfnisse nach Musik und auch nicht ihre Musikvor-
lieben aufgegeben. Jedoch haben sie oft nicht mehr die physischen oder kognitiven
Ressourcen, sich der Musik zu bedienen und Musik als Stimmungsregulator zu verwen-
den. Um mit Musik negative Stimmungen auszugleichen und sie als Motivator gegen
Energielosigkeit zu verwenden, brauchen sie die Unterstitzung der Pflegenden. Indem
ihnen die Musik geboten wird, die jeden Einzelnen von ihnen anspricht und ihnen die
Assoziationen und Erinnerungen hervorrufen, die sie wollen. Unsere Bewohnenden
wollen sich mit Musik in gute Stimmung versetzen lassen, wie die sehr gut besuchten
Musikveranstaltungen in der Institution zeigen. Sie geniessen Musik und wollen mit
Musik ihre aktuelle Stimmung und die Atmosphare — zum Beispiel an einer Geburts-
tagsfeier — unterstitzen oder gar verstarken. Spezifische emotionsgeladene Musik, die
spezifische Gefilihle hervorruft wird von Bewohnenden ebenso gerne konsumiert. So
wird zum Beispiel an Weihnachtsfeiern Musik gespielt, die in ihnen Gefiihle und Emoti-
onen hervorrufen. Sie werden durch die Musik an Vergangenes und an bedeutungsvolle
Ereignisse erinnert. Durch die Musik kénnen sie ihre Geflihle ausleben und auch Trost
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finden. Wie wichtig ein solches Ausleben von Geflihlen flir Bewohnende und auch fir
ihre Angehorigen in unseren stationaren Einrichtungen ist, zeigt folgendes Beispiel, das
sich an einer Weihnachtsfeier ereignet hat.

2.2.2 BEOBACHTUNG ZUR VERDEUTLICHUNG: WEIHNACHTSFEIER MIT FRAU M.

Frau M. lebt seit drei Jahren in einem Pflegezentrum auf einer Pflegestation fiir schwer desorientierte und
weglaufgefahrdete Menschen. Frau M. ist in ihrer zeitlichen und ortlichen Orientierung stark eingeschrankt.
Sie ist Mutter zweier Tochter, wobei die Jiingere vor tiber 25 Jahren bei einem Verkehrsumfall ums Leben
gekommen ist. lhr Ehemann ist vor ein paar Jahren verstorben. An einer Weihnachtsfeier spielte ich zum
Einklang der Feier auf einer Fujara; einer Hirtenflote aus der Slowakei. Mein Spiel musste Frau M., die mit ihrer
Tochter an der Feier teilnahm, emotional beriihrt und in ihr Erinnerungen hervorgerufen haben. Die Tochter
berichtete mir spater, dass ihre Mutter ihr wahrend meines Spiels sagte: ,Die Gerdi spielt aber schon auf ihrer
Flote.” Ihre jiingere Schwester habe mit grosser Leidenschaft Querflote gespielt. Und auch sie habe sich tief
beriihrt an ihre Schwester erinnert, wie sie bei unzahligen Familienanlassen mit ihrem Spiel begeisterte. Fiir
die Tochter sei diese Erinnerung sehr wichtig gewesen. Sie gab ihr die Sicherheit, ihre Schwester nie zu ver-
gessen. Und sie durfte so mit ihrer kranken Mutter ,Weihnachten wie frither mit der ganzen Familie feiern.

Die Erinnerung von Mutter und Tochter, die das Spiel auf der Hirtenflote ausloste, war
verknUpft mit verschiedenen biografischen Ereignissen. Mutter und Tochter erinnerten
sich gemeinsam an die Familienanlasse, an die Musik und auch an das musikalische Ta-
lent der Verstorbenen, aber vor allem erinnerten sie sich an ihren gemeinsam geliebten
Menschen.

Dieses Beispiel zeigt auf, wie unmittelbar Musik auf die Emotionen eines Menschen wir-
ken kann. So berihrte die Musik nicht alle Teilnehmer der Feier auf die gleiche Weise.
Die Reaktion dieser beiden Frauen war verknlipft mit deren gemeinsamen Biografie.

»,Die Musik tragt also zum einen dazu bei, intensive Erlebnisse zu verstarken und bringt
zum anderen bedeutsame Ereignisse und Erfahrungen aus den unterschiedlichen Le-
bensabschnitten eines Menschen in Verbindung.“ (Bayrisches Staatsministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung, 2006, S.19).

2.3 ZEIT FUR MUSIK - ZEIT DER STILLE UND RUHE

Lutz Hochreuter (2009) beschreibt Stille als nichts und doch alles, als Phanomen der
»Ruhe® und des ,Schweigens”, als spannungsvoller Moment, als berthrender und er-
holsamer Raum, als Neuanfang oder auch als Dimension der Religion, Philosophie und
Psychologie. Der Begriff ,still“ bedeutet urspriinglich ,stehend, unbeweglich“ (von indo-
germanisch ,sta“ fir ,stehen®) und wurde schon im Althochdeutsch synonym fir ,ruhig,
schweigend, verborgen® gebraucht. Die Stille ist bedingungs- und absichtslos und wird
in aussere Stille und innere Stille unterteilt. Die dussere Stille ist eine fiktive Grosse,
denn totale Bewegungs- und Lautlosigkeit gibt es nicht. Alles Lebendige ist in Bewe-
gung und erzeugt somit auch akustische Reize. Die aussere Stille umfasst demnach
leise, flr uns kaum merkbare Toéne und Gerausche, die wir zwar horen und spiliren kon-
nen, die jedoch von unserem Sinnesapparat nicht als solche wahrgenommen werden.

12
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Die innere Stille kann unabhangig von Bildung, Alter und Herkunft in verschiedenen
Situationen erlebt werden. So kann die innere Stille beim Meditieren, wahrend einer
Arbeit oder auch beim Musizieren erfahren werden. Stille in der Musik ist nicht gleich
Stille, wird sie doch auch als Pause oder Briicke zu einem neuen Part verwendet. Sie
wird als Ruheraum genutzt, um Gedanken zu sammeln und um Neues entstehen zu las-
sen (Lutz Hochreutener, 2009). Eine treffende Beschreibung liefert (C.E. Kunz in Lutz
Hochreutener, 2009, S. 140) zur Ruhe: ,Die ,Ruhe* wird als leiblicher Aspekt von ,Stille®
begriffen. ,Ruhe” ist der Gegenpol von Aktion und Aktivitat. Sie umfasst den weiten Be-
reich von korperlicher Entspannung, Innehalten in Bewegung und Handlung, Erholung
im Schlaf bis hin zur ewigen Ruhe im Tod.“

2.3.1 EIGENE GEDANKEN ZU STILLE UND RUHE

Sind wir uns dieser Gegebenheit in der Pflege von Bewohnenden einer Pflegestation
bewusst, wird uns deutlich, dass Ruhe und Stille zentrale und wichtige Faktoren sind in
unserem Streben, das Wohlbefinden der Bewohnenden zu fordern. Die Ruhe anstreben
in Form von Gelassenheit und Zuversicht. Im teilweise hektischen Pflegealltag, in dem
die Arbeit nicht selten im Minutentakt geplant und organisiert ist, ist dies kein einfaches
Vorhaben. Und ich gehe davon aus, dass ein Grundbedlrfnis bei den meisten Menschen
darin besteht, innere Stille und Zufriedenheit anzustreben.

Das Spannungsfeld zwischen Aktivierung und Entspannung ist von massgebender Be-
deutung. So ist die Aktivierung durch Musik mit Freude, guter Stimmung, Unterhaltung
und geistigem Genuss verknupft. Fir die Entspannung bezeichnend sind das Beruhigen,
der Stressabbau, sich sammeln, in sich gehen, Trost und Heilung spenden. Aktivierung
und Entspannung muissen in unserer taglichen Arbeit mit Menschen ausgewogen, be-
wusst und gezielt angewendet werden. Die Musik und die Stille sind gleichwertige Part-
ner und kdnnen als Ressource und als Massnahme genutzt werden.

2.3.2 BEOBACHTUNG ZUR VERDEUTLICHUNG: MUSIK UND AUSSERE STILLE

Im stationaren Aufenthaltsraum befinden sich Bewohnerinnen und Bewohner, die eben gerade nach der
Aktivierungsstunde mit der Aktivierungstherapeutin wieder an ihren Lieblingsplatz gefiihrt wurden. Zu den
Bewegungsiibungen wurden ihnen von der Aktivierungstherapeutin beschwingte Schweizerlieder und deut-
sche Schlagerlieder abgespielt. Um die positive Stimmung unter den Bewohnenden noch zu erhalten, schob
die Aktivierungstherapeutin noch einmal die Compact Disc in das Musikabspielgerat und verabschiedete sich
kurz vor halb Fiinf in den Feierabend.

Wenige Minuten nachdem sie den Aufenthaltsraum verlassen hatte, anderte sich schlagartig die Stimmung
unter den Bewohnerinnen. Aufbruchsstimmung machte sich breit.

Eine der Bewohnerinnen packte ihre Handtasche, haspelte ihrer Nachbarin nervos ein paar Worte zu und ver-
abschiedete sich, mit Blick zum Lift. lhr Gegenliber schaute besorgt umher, als suchte sie das Servicepersonal
um die Rechnung zu begleichen. In wenigen Minuten verabschiedeten sich mehrere Bewohnende. Diejenigen,
die den Weg in ihr Zimmer kannten, begaben sich in ihr Zimmer oder suchten einen ruhigen Ort auf. Zuriick
blieben Bewohnende, die den Aufenthaltsraum nicht aus eigener Kraft verlassen konnten. Eine Bewohnerin
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begann ,Hallo“ zu rufen, worauf die Frau am Nebentisch mit kraftiger Stimme bei jedem* Hallo“-Ruf ein ,Ru-
hig!“ rief. Dieser Situation setzte die Musik, die aus den Lautsprechern drohnte mit dem Hit-Refrain ,Meiteli
wenn du wetsch go Tanze, gang du nur de Gige nah...“, die Krone auf.

Fir mich verdeutlicht diese Situation, wie wichtig Ruhe und aussere Stille sind. Nach
der Aktivitat sollte der Mensch sich Ruhe und eine Erholungsphase gonnen und auch
aktivierende Reize reduzieren.

Dazu kommt bei Menschen, die an Demenz erkrankt sind der Aspekt, dass sie um diese
Zeit den Weg nach Hause suchen. Es ist Feierabend. Nach getaner Arbeit verlasst man
die Arbeitsstatte, geht eventuell noch einkaufen um anschliessend das Abendbrot fiir
seine Familie bereit zu stellen. Es ist eine innere Unruhe und ein Antrieb, der im Laufe
der Jahrzehnte, in denen diese Menschen ihren Pflichten nachgingen, programmiert
wurde. Die vorgangig geschilderte Situation hatte bei einer Begleitung durch die Akti-
vierungstherapeutin zur Ruhe kommen kénnen. Die positive und aktivierte Stimmung
unter den Bewohnenden braucht gerade um die Abendzeit einen Ausklang. Nach Trubel
und Tanz sollten gemachlichere Tone die Stimmung beruhigen. Eine Maoglichkeit flr ei-
nen Ausklang bieten zum Beispiel Musikstlicke, die das Thema des Abends aufgreifen.
Auch kann eine kurze Erzahlung oder Geschichte eine Uberleitung sein, die den Abend
anklindigt. Die Menschen miussen in ihrer Stimmung abgeholt und zur inneren Stille
begleitet werden.

Musik und Stille sind eng beisammen, schreibt Lutz Hochreutener (2009). Musik ge-
deiht aus Stille und sie kann beim Menschen innere Stille bewirken. Schon in friihsten
Zeiten der Musik galt Musik als Weg, in sich zu gehen, innerlich ruhig zu werden und in
einem grossen Gottlichen aufgehoben zu werden. So kann das vorgetragene Wiegen-
lied dem Kind vor dem Einschlafen Trost und Geborgenheit spenden und es so ruhig
werden lassen. Der einsame Schafhirte, der bei Sonnenuntergang die Fujara spielt und
sich Eins fuhlt mit dem Gottlichen oder der Senn, der den Alpsegen ruft, schaffen eine
Atmosphare der Stille und des Vertrauens. In allen Religionen stimmen sakrale Gesange
die Glaubigen zu Einkehr und stillem Gebet ein. Bei all diesen Beispielen hilft Musik dem
Menschen, die innere Anspannung und Ruhelosigkeit aufzulésen und sich zu entspan-
nen. Herbei gezwungen werden kann innere Stille jedoch nicht. Es ist ein Prozess, in
den ein ruheloser Mensch auf gemeinsamem Weg hingefiihrt werden kann. Das bedingt,
dass die Begleitperson sich dem jeweiligen Befinden und dem Tempo des Menschen
anpasst und ihn abholt. Die Begleitperson muss bereit sein, selber zur Ruhe zu kommen.

2.4 GERAUSCHE UND LARM

Jurgen Hellbriick beschreibt in Lehmann et al. (2008), dass Schall und schrille Téne,
laute anhaltende Gerausche oder auch Stimmengewirr als Krach empfunden werden
kénnen. Man kann das Ohr nicht verschliessen und wie das Auge abwenden. Unser
Gehorsinn und das auditiv-kognitive Informationsverarbeitungssystem wurden im Lau-
fe der Evolution dazu angelegt, auf Schallveranderungen zu reagieren und besonders
den lauten und unregelmassigen Gerauschen die Aufmerksamkeit zuzuwenden. Solche
Larmquellen, wie Flug-, Strassen- und Schienenverkehr oder Baustellenlarm unterbre-
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chen unseren Tatigkeitsfluss. Sie lenken uns ab und sie werden oft als lastig empfun-
den, da sie unsere Konzentration bei einer geistigen Arbeit behindern, uns bei der Erho-
lung oder beim Schlafen stéren. Der Krach oder Larm kann auch als Ohren betaubend
wahrgenommen werden, vielleicht sogar Ohrenschmerzen, Kopfschmerzen oder gar
Verwirrung verursachen. Larm belastet und macht auf Dauer krank (Hellbriick in Leh-
mann et al., 2008).

Im Konzept der Basalen Stimulation, das von dem Sonderpadagogen Andreas Fréh-
lich gemeinsam mit der Pflegewissenschaftlerin Christel Bienstein entwickelt wurde,
spielen auditive Verarbeitungsprobleme im Zusammenhang mit Gerauschen und Larm
eine Rolle. In fremder Umgebung klagen Menschen haufig liber die verwirrende Vielfalt
von fremden und stérenden Gerauschen, die sogar beangstigen kénnen. Menschen mit
auditiven Verarbeitungsproblemen kénnen diese Gerausche nicht zuordnen. Flir diese
Menschen ist es wichtig, dass wir als Pflegende ihnen einfachere Horsituationen anbie-
ten. Die auditiven Reize missen reduziert werden und das Hérangebot muss maoglichst
eindeutig sein (Bienstein & Fréhlich, 2008).

2.4.1 EIGENE GEDANKEN ZU GERAUSCH UND LARM

Schrille Tone, laute anhaltende Gerausche und Larm sind in den stationaren Bereichen
moglichst zu vermeiden, um das Wohlbefinden der Bewohnenden zu optimieren. An-
hand der nachfolgenden Beispiele mochte ich die Thematik genauer erlautern.

Beispielsweise konnen bei der Reinigung der Teppiche in einem Aufenthaltsraum die
Reinigungsplane so erstellt werden, dass die Arbeit der Raumpflegerin erst dann be-
ginnt, wenn moglichst keine Bewohnerinnen und Bewohner mehr anwesend sind. Wo
viele Menschen sind, ist oft auch der Larmpegel erhéht. So sollte den Bewohnenden die
Méglichkeit geboten werden, die Mahlzeiten in kleineren Gruppen und wenn moéglich in
verschiedenen Raumen oder in Nischen zu sich nehmen.

Die Einrichtung von grossen Raumen sollte so bedacht sein, dass Materialien und Ein-
richtungsgegenstande eine wohnliche Atmosphare bieten, in denen ein angenehmer Hall
entsteht. Aus diesem Grund sind zum Beispiel Teppichbdden, die einen grossen Teil von
Hall dampfen, forderlich fur einen angenehmen Raumklang im Wohnbereich. Massge-
bend und unabdingbar flir eine bestandige Reduktion von unangebrachten Gerauschen
und Larm sind jedoch diesbezliglich sensibilisierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. In
der nachfolgend beschriebenen Beobachtung einer Situation zeigt sich dieser Faktor
deutlich.
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2.4.2 BEOBACHTUNG ZUR VERDEUTLICHUNG: GERAUSCH UND LARM.

Eine Situation, die tagtaglich mehrmals den Gerausche- und Larmpegel anschwellen lasst, ist die Verteilung
der Mahlzeiten. Hier werden in den meisten Institutionen grosse Wagen aus Chromstahl auf die Abteilungen
gebracht. Darin befinden sich die Esswaren portioniert auf Tellern, die auf Tabletts dem jeweiligen Bewoh-
nenden zugeordnet sind. Aus organisatorischen Griinden werden die Tabletts nicht selten auf kleinere Ser-
vierwagen verteilt, mit denen dann die Esswaren in die Zimmer der Bewohnenden gebracht werden. Schliesst
man in dieser Situation einmal die Augen und hort dem Treiben zu, so werden einem die Gerausche und der
Larm deutlich. Die wummernden, kratzenden und scheppernden Gerausche des Esswagens, das Klirren und
Krachen des Geschirrs, wenn der Servierwagen Uber eine Bodenunebenheit fahrt. Und dazu mischen sich die
Zurufe von Pflegepersonal und Bewohnenden.

Diese Situation vermittelt dem Zuhorer nicht selten: Hektik, Eile und Stress. Uns wird
deutlich: das Ambiente beim Essen sollte ein anderes sein. Begeben wir in eine gut ge-
fUhrte Gaststube und horchen dort den Klangen. Im Vergleich wird deutlich, dass der
Larmpegel in einem gut geflihrten Restaurant um einiges geringer ist, als in der oben
vorgestellten Situation. Der Kellner spricht mit leicht gedampfter Stimme, es ist kaum
ein Scheppern zu héren. Bei genauem Hinhéren ist das Stimmengewirr der anderen
Gaste auszumachen, jedoch wird es von sanften musikalischen Ténen eingebunden.
Es ist ein Ambiente der dusseren Stille, das dem Wohlbefinden der Gaste dient. Es sind
oft auch die kleinen Massnahmen, wie beispielsweise das leise Schliessen einer Tur,
das Reparieren eines quietschenden Rades eines Servierwagens oder einfach das Aus-
schalten eines vor sich hin dudelnden Radios, die zu einem angenehmen Ambiente flih-
ren kdnnen.

2.5 MUSIKBIOGRAFISCHES ARBEITEN

,JEDE BIOGRAFIE EINES MENSCHEN, DIE MIT DEM TAG DER GEBURT
BEGINNT UND MIT DEM TOD ENDET, KANN GLUCK ODER LEID BEDEUTEN.*

(BOHM, 1991, $.(73)

Erwin B6hm (1991) schreibt Uber die Biografiearbeit: Der Mensch lebt sein Leben. Er
ist gepragt von seinem Umfeld, wo er aufgewachsen und gelebt hat. Die Pragung eines
Menschen zeigt deutlich, ob er in einer landlichen oder in einer urbanen Region aufge-
wachsen ist. Sie zeigt auch, in welcher gesellschaftlichen Schicht er gelebt hat und in
welcher politischen Situation. Ob und welcher Konfession er angehdrig ist und wie er
seinen Glauben auslebt. Der Mensch ist gepragt von seiner geschlechtlichen Zugehorig-
keit und nicht zuletzt auch gepragt von seinem korperlichen, geistigen und seelischen
Gesundheitszustand. Es sind die Erfahrungen, die ihn in seinen verschiedenen Lebens-
abschnitten pragen (B6hm, 199I).
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2.5.1 EIGENE GEDANKEN UND DISKUSSION ZUM MUSIKBIOGRAFISCHEN ARBEITEN

Das Umfeld des Menschen pragt seine Musikvorlieben, seine Hérgewohnheiten und sei-
nen individuellen Musikgeschmack. Es ist fur die musikbiografische Arbeit von grosser
Bedeutung, dass die Herkunft des Menschen bekannt ist. Aus welchem Land, Kultur und
aus welcher Region eines Landes der Mensch stammt. Von dort nimmt er musikalische
Pragungen mit. Ein Mensch, der aus seiner Heimat gefliichtet ist, wird in der Fremde mit
Wehmut die traditionellen Lieder singen und so seine Kultur pflegen. Ein Mensch, der
in der gesellschaftlichen Schicht zur Arbeiterklasse gehort, wird sich Musik anhoéren,
die seine taglichen Sorgen bei der Arbeit thematisiert. Ein religioser Mensch, der seinen
Glauben in einer Glaubensgemeinschaft auslebt, wird gottgefallige Musik héren. Und an
politisch orientierten Veranstaltungen wird ein parteitreuer Mensch durch Musik ge-
pragt, welche die Gesinnung der Partei widerspiegelt. Auch finden sich unterschiedliche
Pragungen bei den Geschlechtern. So scheint mir, sind Madchen und junge Frauen flir
Themen in Liebesliedern empfanglicher und somit anders gepragt, als Buben und junge
Manner, die sich an Sportveranstaltungen zu Jubelgesangen hinreissen lassen.

MUSIK WIRD

(BAYRISCHES STAATSMINISTERIUM, 2006, $.19)

Im Laufe des Lebens durchlebt ein Mensch unterschiedliche Lebensabschnitte, in denen
er Liebe und Freude, aber auch Trauer und Leid erfahrt. Er andert seine Betrachtungs-
weisen und lernt neue Perspektiven kennen. Durch Reisen und Wohnortwechsel lernt
er unterschiedliche Kulturen kennen und wird in seiner Pragung beeinflusst. So kann
die Musik, die bei einem romantischen Abendessen an einem Strand am Meer gespielt
wurde, ein Leben lang nachklingen und an die schénen Stunden in der Ferne erinnern.
Das Lied, zu dem zwei frisch Verliebte getanzt haben, kann zum Symbol ihrer Beziehung
werden, wobei dieses Lied beim Bruch der Beziehung oft zu gegenteiliger Gemlitsbewe-
gung anregt. Aus der Publikation des Bayrisches Staatsministeriums (2006) habe ich
folgende Ausfihrungen zusammengefasst: Von Wissenschaftlern wird vermutet, dass
es zur Veranlagung eines Menschen gehort, das musikalische Erleben zu teilen. Musik
kann zu einer universellen, allgemein verstandlichen Sprache werden, wenn die Gefiihle
der Menschen geeint werden. So kann sie Uber die Sprache hinaus Ausdruck der eige-
nen Stimmung sein und die Méglichkeit bieten, sich in der Gruppe mitzuteilen. Auch
kann sie das Geflihl vermitteln, in einer Gruppe angenommen und aufgehoben zu sein.
Darliber hinaus ist sie auch Ausdruck einer Gemeinschaft.




HOHERE FACHAUSBILDUNG STUFE | IN GERONTOLOGISCHER PFLEGE | MUSIK IM STATIONAREN BEREICH | RODERICK ZEIG

2. THEORETISCHER RAHMEN

2.6 MUSIKANGEBOT AUF TONTRAGERN UND RADIOSENDER

Laut Schramm gehort die Nutzung von Musik, besonders in den westlichen Industriena-
tionen, zu den beliebtesten Freizeitbeschaftigungen. Angaben der Arbeitsgemeinschaft
der ARD-Werbegesellschaft aus dem Jahr 2006 zeigen auf, dass bei Personen ab 14
Jahren das ,Radio horen” zu einer der beliebtesten Freizeitbeschaftigungen gehort und
nur durch das Fernsehen in der Beliebtheitsskala tGiberrundet wird. Bereits auf dem drit-
ten Platz ist das ,Tontrager horen®. Im Durchschnitt hort ein deutscher Erwachsener
taglich zwischen vier bis finf Stunden Musik (Schramm, 2004 in Lehmann et al., 2008).
Der hohe quantitative Stellenwert von ,Musik héren im alltaglichen Leben® ist zu einem
grossen Teil auf die allgegenwartige Prasenz von Musik zuriick zu fihren. Musik spielt
an zahlreichen o6ffentlichen Orten. In Kaufhausern und in Gaststatten, beim Zahnarzt im
Wartezimmer und sogar auf 6ffentlichen Toiletten. Die Musik spielt oft im Hintergrund
und wird nur unbewusst wahrgenommen und sie wird zur Beeinflussung der Menschen
eingesetzt (Résing, 1993 in Lehmann et al.,, 2008). Musik wird von Menschen gerne
ihren Bedurfnissen nach ausgewahlt. Wahrend Radiosender ihr Musikprogramm aus
kommerziellen Uberlegungen primar fiir eine breite Zielgruppe anbieten, kénnen sich
die Horerinnen und Horer Musik auf Tontragern selbst aussuchen und ihren aktuellen
Bedlirfnissen angepasst abspielen (Lehmann et al., 2008).

2.6.1 EIGENE GEDANKEN UND ERKENNTNISSE ZU TONTRAGERN UND RADIOSENDER

Viele Menschen schalten das Radio ein, um sich nicht alleine zu fuhlen, um am sozia-
len gesellschaftlichen Geschehen teilzunehmen. Diese wichtige soziale Rolle Gbernimmt
ein Radiosender auch im stationaren Pflegealltag. Je nach Konzept des Radiosenders
werden unterschiedliche Musikkategorien (Genre) angeboten. Die Informationsdichte
und auch das kulturelle Angebot variiert gegenliiber den einzelnen Sendern. Durch Mar-
keting und den Horern angepasste Unterhaltungskonzepte binden die Radiosender ihre
Horerinnen und Horer an ihr Medium. So haben auch Menschen, die in einer Institution
wohnen das Bedirfnis “ihren“ Radiosender zu héren und wollen auch Teil der Gesell-
schaft sein und am Geschehen ausserhalb der Institution Teil nehmen. Auch hier mus-
sen die individuellen Bedurfnisse der Zuhorerinnen und Zuhorer eruiert werden. Die
Fragen, die einer Anwendung von Radiosendern vorausgehen sind: ,Welcher Radiosen-
der, welche Musik, zu welcher Tageszeit, in welcher Zeitspanne, in welcher Intensitat,
soll welche Wirkung hervorrufen?“ Das uniiberlegte, unwillkiirliche Einschalten eines
Radiosenders ohne Abklarung der aktuellen Bedurfnisse der Zuhorerinnen und Zuhorer
sollte in jedem stationdren Bereich dringend UGberprift werden.

Das Angebot von Musik auf Tontragern im stationaren Bereich setzt das Vorhandensein
geeigneter Tontrager und auch Musikabspielgerate in gutem Zustand voraus. Das An-
bieten von Musik auf Tontragern hat den Vorteil, dass die Musik den individuellen Ge-
wohnheiten den Zuhorerinnen und Zuhoérer angepasst werden kann. Auf Compact Disc
oder Kassetten konnen Lieder dem Musikstil zugeordnet oder gemass der gewollten
Wirkung der Musik abgespielt werden. Mit dem Abspielen von Langspielschallplatten
kann auch der nostalgische Effekt beim horen von Bedeutung sein. Die Nutzung von
komprimierten, digital gespeicherten Audiodateien, wie Beispielsweise MP3-Dateien,
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hat den Vorteil, dass eine grossere Menge der Lieder auf einer Compact Disc oder di-
gitalem Abspielgerat zur Verflugung steht und das Angebot reichlicher, Platz sparender
und somit auch kostenglinstiger sein kann.

2.7 MUSIK UND MENSCHEN MIT KOGNITIVEN BEEINTRACHTIGUNGEN

In der heutigen Forschung ist das Wissen wie und warum Musik auf an Demenz erkrank-
ten Menschen wirkt, noch wenig erforscht (Bayrische Staatsministerium, 2006). Das
Dilemma auf diesem Forschungsfeld besteht darin, dass aufgrund des Krankheitsbildes
massive, methodische Probleme bestehen. Der Verlust der kognitiven Fahigkeiten, der
fortschreitende Sprachzerfall und die erschwerte Zuganglichkeit von geistigen wie auch
emotionalen Prozessen, stellen flr die wissenschaftliche Untersuchung Probleme dar.
So ist erklarbar, warum es auf diesem Gebiet mehr quantitative, aber kaum qualitative
Studien gibt. Das oft beschriebene Phanomen der Empfanglichkeit von Musik fir Men-
schen, die an einer Demenz erkrankt sind, stltzt sich auf wichtige Beobachtungen und
Erfahrungen von Begleitpersonen. Dies ist mit der unmittelbare Wirkung der Musik auf
die Emotionen der Menschen zu erklaren, ohne dass denkerische Prozesse von grosser
Wichtigkeit waren.

Musik wirkt bei an Demenz erkrankten Menschen auf zwei wichtigen Ebenen. Musik
wirkt zum einen durch die Wahrnehmung und das Empfinden der eigenen Emotionen,
sodass die emotionale Erlebnisfahigkeit angeregt wird. Dadurch kann sich der Betrof-
fene selbst wahrnehmen und sich in seiner ldentitat bestatigt fihlen. Auf der zweiten
Ebene stellt Musik auch eine Ausdrucksmaoglichkeit der erlebten Emotionen dar. Mit zu-
nehmendem Abbau der sprachlichen Ressourcen als Ausdrucks- und Verstandigungs-
mittel gewinnt die Musik an Bedeutung (Bayrisches Staatsministerium, 2006).

2.7.1 FUNKTION VON MUSIK M GEHIRN

In der Gehirnforschung konnte in den letzten Jahren viel Wissen lber die Funktion des
Gehirns gewonnen werden, schreibt das Bayrische Staatsministerium (2006).

So fand man heraus, dass der Sprache im Grosshirn spezialisierten Regionen zur Ver-
figung stehen. Die Musik wird jedoch von grosseren Netzwerken verarbeitet. So, dass
wir Rhythmus, Klange und Melodien mit Geflihlen verknipfen, die uns beriihren; zum
Tanzen animieren oder zu Tranen ruhren.

Unsere Ohren nehmen die Klange der Umgebung auf und leiten die Klanginformationen
Uber den Hornerv an das Gehirn weiter. Die Informationen werden in den verschiedenen
Bereichen des Gehirns analysiert und verarbeitet. Im Bereich des Thalamus, der auch
»Tor zum Bewusstsein® genannt wird, werden die Klanginformationen zunachst unbe-
wusst aufgenommen, erfasst und gefiltert. Sie werden da entweder an das Grosshirn
weitergeleitet oder unterdriickt. Im Grosshirn ist der Sitz der ,primaren Hoérrinde®, wel-
che die Funktion einer Schaltzentrale hat. Von dort aus werden die ankommenden In-
formationen an untergeordnete Horareale weiter geleitet. Rhythmus, Klangfarbe und
Tone werden dort verarbeitet oder gespeichert. Im Zwischenhirn wird die emotionale
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Wirkung der Musik entwickelt. Das Limbische System, das bei der Verarbeitung von
Geflihlen eine zentrale Rolle spielt, wird durch die Musik aktiviert. Hier werden auch
korperliche Reaktionen durch die Musik hervorgerufen und ausgelost. Auch ist das Lim-
bische System flir unser musikalisches Langzeitgedachtnis von Bedeutung. Lange Zeit
ging die Wissenschaft davon aus, dass Musik - ahnlich der Sprache - nur in einer Hirn-
halfte verarbeitet wird. Heute weiss man, dass in der linken Gehirnhalfte die eher rasch
ablaufenden Informationen, zeitliche Analysen und der Rhythmus der Musik verarbeitet
werden. In der rechten Gehirnhalfte werden die Tonhéhen und die Klangfarbe, also die
ganzheitliche Verarbeitung der Musik verwertet. Jedoch gibt es auch da Forschungser-
gebnisse, in denen selbst die Klangfarbe und Rhythmik nicht eindeutig einer Gehirnhalf-
te zugewiesen werden konnen. Bei jedem Menschen wird Musik individuell, adaquat zu
den unterschiedlichen personlichen Erinnerungen individuell verarbeitet. Die Erkennt-
nis der Forschung, bestatigt, dass die Verarbeitung der Musik in beiden Hirnhalften und
so in einer grosseren Zahl von Gehirnarealen als die Sprache geschieht. Daher kbnnen
an Demenz erkrankte Menschen, Musik besser verarbeiten als die gesprochene Spra-
che (Bayrisches Staatsministerium, 2006).

2.7.2 EIGENE GEDANKEN ZU MUSIK UND MENSCHEN MIT KOGNITIVEN BEEINTRACHTIGUNGEN

In meiner Tatigkeit als Pflegefachmann konnte ich auch bei kognitiv beeintrachtigten
Menschen tagtaglich die positive Wirkung der Musik beobachten. Die Ressourcen im
Zusammenhang mit Musik blieben weit starker vertreten, als die der gesprochenen
Sprache.

In der Schulzeit erlernte Lieder konnten tGber mehrere Strophen hinweg von auch des-
orientierten Menschen gesungen werden. Menschen, die ihren Wortschatz weitgehend
verloren hatten, konnten ihnen bekannte Melodien noch mitsummen. Reaktionen auf
bekannte Melodien konnte ich sogar bei Menschen mit sehr starken kognitiven Beein-
trachtigungen beobachten. Gerade die Funktion und Verknipfung der Musik an Geflih-
le, die oben theoretisch beschrieben wurde, ist fir mich in der Praxis logisch nachvoll-
ziehbar. Die gespeicherten emotionalen Informationen sind die wichtigsten Ressourcen,
die ich als Begleiter von an Demenz erkrankten Menschen nutzen und erhalten kann.

2.7.3 BEOBACHTUNG ZUR VERDEUTLICHUNG: MUSIK UND KOGNITIVE BEEINTRACHTIGUNG

Frau G ist an einer mittelschweren Demenz, Typ Alzheimer erkrankt. Sie war Kindergartnerin und wie ich es
wahrnehme, hat sie diese Rolle auch im Pflegezentrum nicht abgelegt.

Ich lernte Frau G beim Eintritt ins Pflegezentrum als stark verwirrte, schreiende und mirrisch wirkende Frau
kennen. Kam man ihr zu nahe, reagierte sie tiberfordert und aggressiv. lhre Tochter beschrieb sie als sehr
flirsorgliche Mutter und eine herzensgute Frau, deren Berufung es war, sich den Kindern zu widmen. Auch
erzahlte sie mir, dass Frau G friiher sehr viel musizierte und viel Humor besass. Eines der grossen Probleme in
der Pflege von Frau G war, dass sie bei notwendigen Pflegeinterventionen das Pflegepersonal bespuckte und
kratzte. Diverse Massnahmen der Pflege, wie Wechsel von Personal und anderen sonst bewahrten Mitteln,
nitzten nichts. Frau G reagierte stets auf die gleiche Weise. Eines Tages sang ich spontan wahrend der Pflege
das Lied: ,Wage dam musch du nod truurig sii...“ und wieder holte diese Zeilen des Liedes immer wieder. Ich
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merkte eine erste Entspannung der Situation bei Frau G, die bald in ein ausgelassenes, erlosendes Lachen
umschlug. Im ersten Moment war ich erstaunt tiber die Reaktion der Bewohnerin. Anscheinend hat sie im Sinn
dieses Liedes Trost gefunden oder ihre Scham ablegen konnen. In folgenden Pflegesituationen konnte ich nun
mit Singen von Liedern und mit Humor Frau G's Vertrauen gewinnen. Frau G begann selber die Situation zu
besingen. Sie wahlte eine bekannte Melodie und passte den Text der Situation an. Wobei ,Gopfriedstutz und
Heirassa“ die aggressivsten Worter blieben. Von ihr lernte ich eine Vielzahl an volkstiimlichen Liedern und wie
diese mit viel Schalk gesungen werden konnten.

2.8 AKTIVES MUSIZIEREN UND SINGEN IM STATIONAREN BEREICH

Die Musik spiegelt die Biografie eines Menschen wider. Erlernte Lieder und Melodi-
en, auch das Musizieren auf einem Instrument, werden im Langzeitgedachtnis mit
den personlichen Erinnerungen und Erfahrungen gespeichert. Durch den Einsatz von
Musik konnen diese Melodien und Texte ins Bewusstsein treten. Die Erfahrung zeigt,
dass Menschen bis ins hohe Alter die Lieder, die sie in ihrer Schulzeit lernten, frag-
mentarisch noch beherrschen und in der Lage sind, diese zu singen. Menschen, die
an einer Demenz erkrankt sind, erfahren durch ihre nachlassenden kognitiven Fahig-
keiten ihren immer enger werdenden Handlungsspielraum. Durch das aktive Musizie-
ren, insbesondere das Singen, erleben sie sich als kompetent. Die positive Wirkung
von singen wirkt auf das Selbstwertgefiihl und starkt die Ich-ldentitat. Gerade emo-
tionale Erfahrungen und Ereignisse werden im Gehirn anders verarbeitet und pragen
sich tiefer in das Gedachtnis ein. Die kognitiven Prozesse konnen also durch die Emo-
tionalitat mit Musik positiv beeinflusst werden (Bayrisches Staatsministerium, 2006).

,UNSERE GESANGSKUNST IST EIN WUNDER WIE UNSER INSTRUMENT EINES
IST, UND EIN UNVERGLEICHLICH HERRLICHES WUNDER IST EINE SCHONE
MENSCHLICHE STIMME, DIE, BEGNADET, WIEDERGEBEN KANN, WAS UNSE-
RE HERZEN BEWEGT."

(LEHMANN, 1922,$.3)

2.8.1 EIGENE GEDANKEN ZU VERLEGENHEIT BEIM SINGEN

Gleich vorweg maéchte ich die These aufstellen: “Jeder Mensch der sprechen kann, kann
auch singen®.

Oft hore ich die Satze: ,Ich kann nicht singen”, ,meine Stimme ist nicht sch6n“ oder ,,mir
wurde gesagt, ich kann nicht singen®. Diese Ausserungen basieren oft auf Verlegenheit.
Sei es, dass lhnen jemand in der Vergangenheit sagte, dass Sie nicht singen kénnen
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oder Sie vergleichen ihre Stimme mit Menschen, die ihre Stimme vielleicht sogar Jahre
lang trainiert haben. Oft wird dabei vergessen, wenn wir sprechen, wir eigentlich auch
schon singen. Die gesprochene Sprache ist nicht monoton. Wir geben Melodie in die
Sprache, machen Phrasierungen und sprechen in einem gewissen Rhythmus. Wenn wir
aus vollem Herzen heraus lachen, ,singen” wir beinah schon Arien in den héchsten To6-
nen. Ich méchte allen Mut zum Singen machen und gebe lhnen den Bonus: ,lhre Stimme
ist schon!“ Gerade auf den Abteilungen im stationaren Bereich kébnnen so wundervolle,
freudige Momente beim Singen entstehen. Es geht dabei gar nicht darum, wie gut je-
mand singen kann oder wie kraftvoll die Stimme ist oder ob man den Text eines Liedes
beherrscht. Es geht viel mehr um die Freude beim Singen und die positive Wirkung von
singen auf unsere Bewohnerinnen und Bewohner. Und singen kostet weder Zeit noch
Geld und hat eine wirklich enorme Wirkung auf die Bewohnenden und auch auf Sie,
liebe Leserinnen und Leser.

2.8.2 EIGENE GEDANKEN ZU SINGEN IM STATIONAREN BEREICH

Im pflegerischen Alltag zeigt sich mir diese positive Wirkung von singen und musizieren
immer wieder aufs Neue. Ich konnte bei Menschen, die stark emotional belastet sind
und unruhig agieren, eine deutliche Beruhigung durch singen beobachten. Die Ablen-
kung von negativen und kreisenden Gedanken fiihrt zur Entlastung in der angespannten
Situation, aber auch — wie oben beschrieben — zur Hebung des Selbstwertgeflihls, das
zur Beruhigung des agitierten Menschen fuhren kann.

Ebenso wichtig ist die VerknUpfung zur Biografie des Menschen. Mit einfachen spiele-
rischen Formen, wo auch Humor in Kombination mit singen und musizieren mitspielt,
konnte ich positive Wirkungen erzielen. Ich konnte beobachten, dass ich mit den Mass-
nahmen ,,Singen und Musizieren“ auch deutlich weniger Bedarfsmedikation zur Beruhi-
gung des agitierten Menschen verwenden musste.

Wichtig in der Wahl der Lieder ist, dass der agitierte Mensch in der Situation seiner
negativen Gemltsbewegungen abgeholt wird. Es gibt viele Lieder, die negative Geflihle,
Angste, Trauer und Verlust aber auch Liebe und Hoffnung thematisieren. Die Auswahl
eines Liedes oder vielleicht nur der gesummten Melodie oder des gesprochenen Textes,
muss individuell in der Situation ausgewahlt werden.

An dieser Stelle méchte ich einige Beispiele vorstellen, wie singen und musizieren im
pflegerischen Alltag eingesetzt werden kann. In einem ,Singspiel”, ich nenne es ,Kan-
tonli-Spiel“, frage ich die anwesenden Bewohnerinnen und Bewohner nach einem be-
stimmten Kanton in der Schweiz und einem bekannten Lied aus dieser Region. Oft
meldet sich der oder die Bewohnende, die aus dieser Region stammt. So entsteht eine
Verkntpfung zur Biografie und der Identitat der Bewohnerin oder Bewohners. Als Bei-
spiel fiir den Kanton Schaffhausen kann das Lied ,,Auf des Munots altem Turme” oder
far die Region Emmental ,Niene geit’s so scho u lostig” dienen. Oft wurden diese Lieder
bereits in der Schule gesungen und je nach Phrasierung und Text auch humorvoll ab-
geleitet. So gibt es beispielsweise flir das obengenannte Lied ,Niene geit’s...“ humor-
volle Abweichungen, in denen nicht das Emmental besungen wird, sondern der Kiichen-
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schrank. Solche humorvollen Einlagen stossen in einer ausgelassenen Singrunde auf
grosse Sympathie und endeten auch schon mal in grossem Gelachter mit tosendem
Applaus. Im Laufe meiner Tatigkeit als Pflegefachmann habe ich ein Repertoire an Lie-
dern gelernt und werde immer wieder gefragt, woher ich so viele alte Volkslieder kenne
und singen kann. Die Antwort ist einfach: ,Die meisten Melodien oder Texte habe ich
von den Bewohnerinnen und Bewohner gelernt.”“ Der einfachste Weg ein altes Lied zu
erlernen ist, einen Text oder Melodie einer Gruppe von Senioren vorzutragen. Nicht
selten werden mit grossem Eifer die Melodien und Texte von den Bewohnerinnen und
Bewohner zusammengetragen. Die eine Bewohnerin bringt den Refrain des Lieds, die
andern erganzen die Strophen mit Zwischenrufen, ,pardon Zwischensingen®. Ich denke,
es ist eine lustvolle Form, ein Lied zu erlernen.

“DA DIE MUSIK IM LAUFE EINES LEBENS STARK MIT WESENTLICHEN ER-
LEBNISSEN GEKOPPELT ZU SEIN SCHEIN, WIRKT SIE ALS ERINNERUNGSHIL-
FE BEI MENSCHEN DIE AN DEMENZ ERKRANKT SIND - IM VERGLEICH ZUR
KOMMUNIKATION AUF VERBALER EBENE."

(BAYRISCHES STAATSMINISTERIUM, 2006, S. 25)

Mit anschliessendem Dank an die Runde flir das Erlernte und hervorheben der Fahigkei-
ten der einzelnen Mitsingenden, spielen die Aspekte der Hebung des Selbstwertgeflihls
eine zentrale Rolle. Das Gefuhl, auch im Alter gebraucht zu werden, ist ein wesentlicher
Faktor zur Starkung des Ich-Geflhls. Ein weiterer positiver Aspekt beim gemeinsamen
Singen ist die Forderung des Gemeinschaftsgeflihls - des Wir-Geflihls in der Gruppe.
Dieser Aspekt ist besonders interessant, wenn man es als musizierende Gruppe schafft,
die Gruppe der Bewohnenden mit der Gruppe der Pflegenden zu vereinen.

2.8.3 EIGENE GEDANKEN ZUM MUSIZIEREN IM STATIONAREN BEREICH

Sangerinnen und Sanger lassen sich gerne von Musikinstrumenten, ob von Gitarre, Kla-
vier oder Akkordeon, beim Singen begleiten. Die Begleitung durch Musikinstrumente
wird gerne angenommen, da Rhythmus, Tonhéhe und Melodie vorgegeben werden und
so ein Mitsingen erleichtern. Dabei ist jedoch zu beachten, dass bei kognitiv beeintrach-
tigten Sangerinnen und Sangern das Tempo des Musikstiicks eventuell auch angepasst
werden muss. Das gemeinsame Spielen auf Musikinstrumenten birgt ebenfalls sehr in-
teressante Perspektiven fur die Bewohnenden im stationaren Bereich. Es gibt reichlich
Musikinstrumente, mit denen ungetlibte Musikerinnen und Musiker Spass beim Mu-
sizieren haben kdnnen. Das einfachste Musikinstrument ist unser eigener Koérper. So
lassen sich durch klatschen in die Hande oder klopfen auf verschiedene Korperstellen
Rhythmen schlagen (Body-Perkussion). Dazu kénnen einfache Rhythmusinstrumente
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wie zum Beispiel: Rasseln, Trommeln und Klanghdlzer mit eingesetzt werden. Sehr in-
teressant fur den ungeubten Musiker sind beispielsweise auch die Musikinstrumente:
Sansula (Weiterentwicklung einer Kalimba von der Firma Hokema, Deutschland), der
Regenstab oder auch die Ocean-Drum. Mit wenig Aufwand konnen diese Musikinstru-
mente in einer Gruppenaktivitat oder bei einer Eins-zu-Eins-Begleitung zum Musizieren
eingesetzt werden.

Jedoch muss die oder der Leitende einer Musikgruppe einfache und klare musikalische
Formen vorgeben konnen. Wobei die Fahigkeiten jeder musizierenden Bewohnerin und
jedes muszierenden Bewohners beachtet werden miissen, um eine Uber- oder Unter-
forderung moglichst auszuschliessen. Ebenfalls muss die Wahl der Musikinstrumente
genau bedacht werden. Je nach Musikinstrument kdnnen Wirkungen bei den Bewoh-
nerinnen und Bewohner hervorgerufen werden, die flir Laien nicht voraussehbar sind.

Beim Musizieren mit Obertoninstrumenten, wie beispielsweise mit der Klangschale,
Hang, Fujara, Gong, Didgeridoo oder Monochord kénnen Stimmungen erzeugt werden,
die einen Menschen tief berlihren konnen. Hier betreten wir das Tatigkeitsfeld einer
Klang- oder Musiktherapeutin, eines Klang- oder Musiktherapeuten, der ein solches
Musikinstrument frei improvisiert spielt und beispielsweise im Rahmen einer Klangmas-
sage gezielt einsetzen kann. Dabei werden meditative Stimmungen erzeugt, bei denen
die Zuhorer in eine Klanglandschaft eintauchen kénnen.

2.9 MUSIK IN DER STERBEBEGLEITUNG

Baumann & Binemann (2009) beschreiben, dass jeder Mensch in fortgeschrittenem
Alter sich friher oder spater damit auseinander setzen muss, dass seine Lebenskrafte
spurbar schwinden und Einschrankungen in seinen Moéglichkeiten auftreten. Wie jede
andere Lebensphase, hat auch der letzte Lebensabschnitt, neben allem Schmerzhaf-
ten und Schwierigen, seine Schonheit und Grosse. Der Mensch im fortgeschrittenen
Alter kann, wenn er es zulasst, existenzielle Erfahrungen aus seinem ganzen Leben
machen. Sein immaterieller innerer Reichtum, seine Lebenserfahrung und der Besitz an
Weisheit, der an die nachste Generation weitergegeben werden kann, sind Schatze aus
denen er schopfen kann. Unabhangig von religioser und kultureller Sozialisation, ist er
unausweichlich mit Kraften konfrontiert, die grosser sind als er. Diese Krafte ermogli-
chen, eine Haltung gegenliber einem Grosseren zu entwickeln, die eine direkte Ausei-
nandersetzung mit der Bestimmung aller Menschen, mit der eigenen Sterblichkeit und
Endlichkeit, fordert.

Der Mensch kann diese terminale Situation im Normalfall mit seinen nachsten Angeho-
rigen und aus sich heraus selbst bewaltigen. Meistens ist ein echter zwischenmensch-
licher Kontakt wichtig beim Abschied von Freunden und nahe stehenden Angehorigen.
Allerdings sind viele Menschen auch durch unverarbeitete Lebensthemen blockiert.
Angesichts des bevorstehenden Todes durchlebt der sterbende Mensch verschiedene
Phasen im Sterbeprozess (Baumann et al., 2009).
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2.9.1 DIE 5 STERBEPHASEN NACH ELISABETH KUBLER-ROSS

Graber-Dinow beschreibt (1999) die 5 Sterbephasen, die erstmals von Elisabeth Kiib-
ler-Ross in ihrem 1969 veroéffentlichen Buch ,On Death and Dying” in deutscher Spra-
che: ,Interview mit Sterbenden” beschrieben wurden. Darin berichtete Kiibler-Ross von
ihrer Arbeit mit Giber 200 Menschen, die unheilbar erkrankt waren und leitete aus dieser
Erfahrung die 5 Sterbephasen ab.

I. Phase ,Nicht wahrhaben wollen“: Die Diagnose wird von den meisten Menschen zu-
nachst verdrangt. In dieser meist nur voriibergehenden Phase gehen Sterbende davon
aus, dass ein Irrtum vorliegt und eine Verwechslung passiert sein musste.

2. Phase ,, Zorn und Wut“: Oft folgt nach dem ,Nicht wahrhaben wollen“ der Zorn und
die Wut, die sich ohne ersichtlichen Grund gegen jeden richten kann. So kénnen Ange-
hérige, Arzte und Pflegepersonal von den Sterbenden unbegriindet kritisiert werden. In
dieser Phase ist es wichtig, dass der Betroffene seinen ,Zorn“ herauslassen kann. Nach
Kibler-Ross ist es daher wichtig, dass das Pflegepersonal die scheinbar unbegriindete
Wut des Sterbenden toleriert und trotzdem die nétige Zuwendung gibt.

3. Phase ,,Verhandeln“: Der sterbende Mensch versucht in dieser oft kurzen Phase mit
dem Schicksal oder mit Gott zu verhandeln. Er wiinscht sich eine langere Lebensspan-
ne, Tage ohne Beschwerden und Schmerzen. Dafiir bietet der Mensch Wohlverhalten,
zum Beispiel sein Leben fortan in Demut vor Gott zu flihren.

4. Phase ,,Depression“: Der sterbende Mensch trauert Giber den drohenden Verlust des
Lebens und das Verabschieden von Dingen, die ihm wichtig waren. Seine Gedanken
kreisen negativ und sind pessimistisch. Es ist eine grosse Traurigkeit, Hoffnungslosig-
keit und Unfahigkeit Freude zu empfinden, die den sterbenden Menschen qualen.

5. Phase ,,Zustimmung®: Der sterbende Mensch kann dem Tod mehr oder minder ruhig
entgegensehen. In diese Phase wirkt der sterbende Mensch frei von Emotionen, er dost
und schlaft viel.

Kibler-Ross weist in ihrer Publikation darauf hin, dass jede einzelne der Phasen, von
jedem sterbenden Menschen unterschiedlich durchlebt wird. Die Phasen kébnnen unter-
schiedlich lange durchlebt werden, sich gegenseitig ablosen oder auch nebeneinander
existieren. Es kann zu ,Rickfallen” in frlhere Phasen kommen und nicht alle sterben-
den Menschen durchleben alle 5 Sterbephasen (Kiibler-Ross in Graber-Diinow, 1999).

Im Verlauf des Sterbeprozesses schreibt Baumann & Blinemann (2009), tritt das Be-
diurfnis nach kognitiver Verarbeitung mehr und mehr zuriick und weicht einem Beduirf-
nis, das mit anderen Sinnen wahrgenommen wird. Dies kann ein Grund sein, dass eine
nonverbale Begleitung im Kreise der Angehorigen, aber auch mit Einbezug von Musik
sich sehr bewahren kann. Beim Singen von Liedern aller Art; Schlager, populare Lie-
der, Volkslieder, geistliche Lieder, kbnnen diese in der Begleitung sterbender Menschen
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beim Trauern helfen. Da sie wie ,Inseln der Heimat“ empfunden werden, kénnen sie
Sicherheit vermitteln und eine Starkung des sterbenden Menschen bewirken.

,DIE KLANGE AM KRANKENBETT GEHEN IN RESONANZ MIT DEN ZARTEN
EMPFINDUNGEN DER PATIENTINNEN. IMMER AUF DER BASIS DER RES-
SOURCEN SCHAFFEN SIE RAUM FUR ERINNERUNGEN UND GELIEBTES, FUR
KINDLICHKEIT UND AUCH FUR EINE BESTIMMTE FORM DER LEICHTIGKEIT
INMITTEN DER SCHWERE."

(BAUMANN & BUNEMANN, 2009, $.51)

Laut Baumann et al. (2009) bieten Klangreisen oder Klangmassagen eine Mdoglichkeit
der Entspannung. Hierbei werden Klange ohne Form, ohne erkennbare Melodie und
Rhythmus, beispielsweise auf einem Monochord oder einer Klangschale gespielt. Durch
das korperliche Fiihlen und das achtsame Horen von Klangen konnen koérperliche und
seelische Schmerzen und Verstimmungen gelindert werden oder es kann gar zu einem
tiefen Erleben von Spiritualitdt und des Fiihlens von ,Aufgehobensein“ kommen. Bei
Klangreisen ist jedoch zu beachten, dass diese auch ungewohnt und unangenehm emp-
funden werden konnen. Die Gefahr kann bestehen, dass sich der oder die Sterbende in
den Klangen verliert. So ist das Angebot von Klangreisen immer nur als Einladung ge-
dacht und kann nie verordnet werden.

Das Horen von Musik ab einem Tontrager kann eine weitere Moglichkeit sein in der
Begleitung eines sterbenden Menschen. Dabei wird auf die momentane Befindlichkeit
des Menschen mit seinen musikalisch-biografischen Vorlieben eingegangen. Durch das
gemeinsame Hoéren von Musik kann eine intensive Begegnung zwischen den Zuhorern
entstehen und ein Zugang zu Geflihlen, Assoziationen und Erinnerungen gefunden wer-
den, die in einem ausschliesslich verbalen Austausch womoglich nicht zuganglich wa-
ren. Das gemeinsame Horen von Musik kann und soll aber auch Entspannung, Erleich-
terung, Lust auf Bewegung oder einfach Freude bewirken. Doch so wertvoll Musik oder
auch das Gesprach mit dem sterbenden Menschen sein kann, so wichtig ist auch die
Stille. Manche Sterbende ziehen den Riickzug in die Stille vor und geben zu verstehen,
dass sie weder Gesprach noch Musik erreichen. Mit grésster Achtsamkeit und Beach-
tung der feinen Ausserungen des sterbenden Menschen muss die begleitende Person
den Rahmen auch fiir die Stille bieten (Baumann et al., 2009).
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2.9.2 EIGENE GEDANKEN ZU MUSIK IN DER STERBEBEGLEITUNG

Es ist mir als Begleitperson manchmal nicht leicht gefallen, die Bedlrfnisse des Men-
schen abzuschatzen. Neben den korperlichen Bedirfnissen stehen Themen wie Trauer,
Angst, Abschied nehmen und unverarbeitete Themen im Mittelpunkt. Dies dussert sich
bei jedem Menschen unterschiedlich. Beim Abschied nehmen beobachtete ich Men-
schen, die unruhig agierten und auf einen Angehdrigen warteten. Oft sind es Vermu-
tungen, ein Bauchgefiihl, dass mich als Begleitperson in der Situation handeln lasst.
Jedoch mit einer palliativen Haltung, mit der die von mir begleitende Person und ihre
Angehorigen Sorgfalt, Sensibilitat und Respekt erfahren. Mit den beschriebenen 5 Pha-
sen von Elisabeth Kiibler-Ross (1969), konnte ich mir die Situation des Sterbenden oft
besser veranschaulichen.

»Nicht wahrhaben wollen“: Der sterbende Menschen kann durch sorgfaltig ausgewahl-
te Musik, ob ab Tontrager oder aktiv gespielt, seine Emotionen ausleben und sich dem
Thema ,Sterben” 6ffnen.

w»Zorn und Wut“: Trauer oder auch Angst kann sich in Zorn und Wut zeigen, aber auch
in Rlickzug und Depression aussern. In dieser Phase kann der Einsatz von kraftvoll ge-
spielter Musik, dem Zorn und der Wut Ausdruck geben und Linderung des seelischen
Schmerzes bewirken.

sverhandeln“: Der Mensch befindet sich in seiner letzten Krisensituation, die jeder auf
seine eigene Weise l0st. In Stille flir sich, im Gesprach mit Gott oder mit einem vertrau-
ten Menschen.

»Depression”“: Der Verlust von Dingen, die dem Menschen wichtig waren und der Ab-
schied vom Leben hinterlasst Leere. Durch das Horen eines Requiems oder durch das
Singen eines Lamento kann der Trauer und Hoffnungslosigkeit Ausdruck gegeben wer-
den. Das Benennen der Trauer kann die Akzeptanz der Situation des sterbenden Men-
schen fordern. Durch die Musik kann der sterbende Mensch sich verstanden fiihlen und
seinen seelischen Schmerz mildern.

sZustimmung“: Der sterbende Mensch hat seinem Schicksal zugestimmt. Er ist ent-
spannt und kann dem Tod mehr oder minder ruhig entgegensehen. Im Gesprach mit An-
gehorigen vergleiche ich die Sterbesituation nicht selten mit jener auf einem Bahngleis
und beschreibe dieses Bild: Der Zug steht am Perron. Menschen verabschieden sich,
steigen in den Zug. Der Zug fahrt los und die Hinterbliebenen schauen dem Schlusslicht
nach, wie es mit dem Zug den Bahnhof verlasst. Immer wieder stellte ich fest, dass der
sterbende Mensch seinem Schicksal bereits zugestimmt hat, die Angehorigen diesen
Schritt jedoch noch nicht vollzogen haben. Es ist flir ein ruhiges Ableben von Bedeu-
tung, dass die Angehorigen auch zustimmen und loslassen konnen.
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2.9.3 BEOBACHTUNG ZUR VERDEUTLICHUNG: MUSIK IN DER STERBEBEGLEITUNG

Ich wurde privat zur Sterbebegleitung einer an Krebs erkrankten Frau beigezogen. lhr Ehemann berichtete
mir, dass sie eine lebenslustige Frau war, die kiinstlerisch und musikalisch sehr begabt war. Sie hatten eine
erwachsene Tochter und zwei Enkelkinder. Die ganze Familie hatte ein sehr herzliches und inniges Verhaltnis
untereinander.

Die sterbende Frau wiinschte sich, im Kreis der Familie mit Klangschalen zu musizieren. In der ersten Sitzung
war ihr Ehemann anwesend. Ich brachte drei unterschiedlich grosse Klangschalen mit. Nach einer kurzen
Vorstellung der Klangschalen, wahlte sie sich die kleinste unter den Dreien aus. Ihr Mann hatte hingegen die
grosste der Schalen zum spielen bereit vor sich. Mit feinen rhythmischen Schlagen bespielten wir abwechs-
lungsweise die Instrumente. Lange hallten die Tone im Raum zuriick. Es entstand im Laufe der Sitzung, eine
Art Frage-Antwort Spiel, das mit lautlosem Lacheln der Eheleute gefarbt war. Wahrend des Spiels anderte
sich merkbar das Spiel der Frau. Wobei sie zunehmend leiser wurde und vom gemeinsamen Rhythmus abwich.
Es hatte den Anschein als wiirde sie sich verabschieden. Als ihr Mann sein Spiel ihrem Rhythmus und ihrer
Spielstarke anpassen wollte, reagierte sie mit einem leicht energischen Zwischenschlag. Sie sagte ihm klar
und unmissverstandlich, tiber die Sprache der Musik, dass er ihr jetzt noch nicht folgen darf.

In einer der weiteren Sitzungen wollte die Familie gemeinsam um das Bett, der nun meist schlafenden Frau
wieder auf den Klangschalen spielen. Dieses Mal war auch die Tochter mit den Enkelkindern anwesend. Die
Tochter hatte sich eine Klangschale ausgesucht, die sie die ganze Sitzung lber bespielte. Der Frequenz dieser
Schale wird eine starkende und erdende Wirkung nachgesagt. Ihr Spiel war zu Beginn der Sitzung sehr unstet,
mal sehr intensiv. Gegen Ende der Stunde wurde sie gelassen und fligte sich in ein Zusammenspiel der Gruppe
ein.

Diese beiden Beispiele veranschaulichen, wie mit Hilfe der Musik ohne Worte kommu-
hiziert und eine Situation verarbeitet werden kann. So konnte sich die Familie von ihrer
Mutter verabschieden.
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3.1 UMGANG MIT MUSIK IM STATIONAREN BEREICH

Im Umgang mit Musik im stationaren Bereich, empfehle ich, bewusst auf die Situation
der Zuhorerinnen und Zuhorer einzugehen. Man sollte sich beim Musik anbieten be-
wusst sein, dass Menschen unterschiedlich auf Musik reagieren. Demnach sollte die
Musik sehr sorgfaltig angeboten werden. Das Musikangebot sollte nach Maéglichkeit mit
den Zuhorerinnen und Zuhorer abgesprochen werden und es sollte zwischen dem An-
gebot von Stille und Ruhe abgewogen werden. Die oder der Musikanbietende muss die
musikalischen Vorlieben und Bediirfnisse der Zuhorerinnen und Zuhérer kennen.

3.1.1 MUSIK ALS RESSOURCE

Ich empfehle die Musik als eine wichtige Ressource flir uns Menschen. Mit ihr kbnnen
wir uns in gute Stimmung versetzen, uns beruhigen und entspannen - unsere Stimmung
regulieren. Die Musik ist eine unerschoépfliche wichtige Quelle an musischem Reichtum,
die unsere Kreativitat, unsere Phantasie und unser Energie in Schwingung versetzt. Und
sie regt unsere tiefsten Emotionen an, die abhangig von der Tages- und Nachtzeit an-
ders wahrgenommen werden konnen. Es scheint mir wichtig, dass das interdisziplinare
Team in den Institutionen die Ressource ,,Musik” den individuellen Bedirfnissen und
Vorlieben der Bewohnerinnen und Bewohnern anpasst.

3.1.2 MUSIK ALS PROBLEM

Leider zeigen meine Beobachtungen in den Institutionen auf den verschiedenen Pfle-
gestationen, dass der Einbezug der individuellen musikalischen Bedlrfnisse und Vor-
lieben der dort wohnenden Menschen im Einzelnen nicht gewahrleistet wird. Es zeigen
sich beim Menschen, der auf einer Pflegestation lebt, wahrnehmbare und beobachtba-
re Symptome, die Ausdruck einer Abneigung gegen unangebrachte Musik, Mangel an
Musik oder Entzug von Ruhe und Stille sein kébnnen. Die Ressource ,Musik” wird nur
bedingt als solche wahrgenommen. Sie wird von der Vorstellung der einzelnen Fachkraft
gepragt, die all zu oft mit der Vorstellung der Bewohnenden kollidiert. Es scheint mir
wichtig, dass den Problemen im pflegerischen Alltag, ,Musikdefizit der Bewohnenden®,
»der unangebrachte Umgang mit Musik” und der ,Umgang mit Ruhe und Stille“ Beach-
tung geschenkt wird. Musik, die den individuellen Bedurfnissen der Zuhoérerinnen und
Zuhorer nicht gerecht wird, muss thematisiert werden und in der Praxis als Problem
anerkannt werden.

(WILHELM BUSCH, 1976 S. 152)
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3.1.3 SYMPTOME BEI UNANGEBRACHTEN UMGANG MIT MUSIK

Die Symptome, die sich bei Abneigung gegen die unangebrachte Musik einstellen, zei-
gen sich meinen Beobachtungen zur Folge in: Agitiertheit, Unruhe, Verwirrtheit, Unver-
standnis, Ausrufen bis Aggression oder auch Rlickzug bis eventuell auch Resignation
der Zuhérenden. Wenn man sich bewusst ist, dass Musik ein wichtiger Stimmungsregu-
lator ist, wird deutlich, dass ,Mangel an Musik”, auch Rilickzug und in sich kehren des
Betroffenen bewirkt. Dabei kdnnen sich Symptome wie Langeweile, Gleichgultigkeit,
Bitterkeit, Gehassigkeit, Freudlosigkeit und Trauer zeigen. Der ,Entzug von Ruhe und
Stille” kann zu Symptomen wie Agitiertheit, Unruhe, Verwirrtheit, Ohnmachtsgefiihl, Ge-
hassigkeit, Aggression flihren. Und bei anhaltendem ,Larm“ kann es gar zu physischen
wie auch psychischen Krankheiten der Betroffen kommen.

3.1.4 FRAGESTELLUNG BEIM MUSIK ANBIETEN

Als Musikanbietende oder Musikanbietender muss man sich der Problematiken bewusst
sein und sich die Fragen stellen: ,Welcher Musikstil (Genre), welches Musikstlck, zu
welcher Tageszeit, in welcher Zeitspanne, in welcher Intensitat, soll welche Wirkung
hervorrufen?“ Musik muss individuell fiir den einzelnen Menschen angeboten werden.
Fir eine Gruppe von Menschen mussen die Musikvorlieben jeder einzelnen Zuhdérerin
und jedes Zuhorers beachtet werden. Die Zielsetzung des Musikangebotes setzt die
Frage voraus: ,Was soll mit der angebotenen Musik beim Menschen erreicht werden?
Die Auswahl der Musik setzt voraus, dass dem Musikanbietenden bekannt ist, was der
Zuhorer gerne horen mochte.

,GRUNDSATZ"

Es muss klar sein, dass einzelne Musikstiicke oder favorisierte Interpreten von Bewoh-
nern bekannt sind und wenn moglich auf Tontragern vorhanden sind. Es muss von Mu-
sikanbietenden ermittelt werden, zu welcher Tages- oder Nachtzeit und zu welchem
Anlass welche Musik gespielt werden kann. Es ist wichtig, dass lUberlegt wird, in welcher
Zeitspanne Musik angeboten wird. Die Ausgewogenheit zur Ruhe und Stille muss be-
ricksichtigt werden. Dabei sind auch die Intensitat, die Lautstarke von grosser Bedeu-
tung. So muss beachtet werden, dass Zuho6renden mit eingeschranktem Gehorsinn, die
ein Horgerat besitzen, dieses auch funktionstlichtig eingesetzt und korrekt eingestellt
wird. Von grosser Bedeutung sind auch die musikalischen Fahigkeiten der einzelnen
Bewohnenden. Viele Bewohnerinnen und Bewohner haben im Laufe ihres Lebens ein
Musikinstrument gelernt. Mir scheint es wichtig, dass diese Fahigkeiten unterstitzt
werden und sie ermuntert werden, weiter ihr Musikinstrument zu spielen.
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3.2 ERFASSUNGSINSTRUMENT MUSIKANAMNESE

Die musikalischen Vorlieben, Bediirfnisse und Ressourcen zu kennen heisst, diese im
Pflegealltag zu nutzen. Weiss die Musikanbietende oder der Musikanbietende aus der
Biografie, in welchem Umfeld die Bewohnerin oder der Bewohner gelebt hat, kbnnen
erste Schlisse gezogen werden, welche Musik dieser Mensch gehort hat. Aus einer
umfassenden Biografie kann anhand der wichtigsten Daten ein grobes Muster der Lieb-
lingsmusik abgeleitet werden. Wobei zu berlcksichtigen ist, dass die Interpretationen
von beispielsweise regionaler Herkunft auch irrefiihrend sein kann. Mit dem Befragen
der musikalischen Vorgeschichte (Musikanamnese) kann der individuelle Musikge-
schmack eruiert werden. Dieser wird durch eine Befragung der Zuhoérerin und Zuhorers
ermittelt. Ist dies aus krankheitsbedingten Griinden nicht moglich, sollen externe Be-
zugspersonen zur Befragung beigezogen werden.

Ich méchte an dieser Stelle das von mir entwickelte Erfassungsinstrument Musikanam-
nese vorstellen (Anhang | Erfassungsinstrument: Musikanamnese).

Mit diesem Erfassungsinstrument konnen die musikalischen Vorlieben und Bedlrfnisse
der Befragten ermittelt werden. Die 23 Fragen sollen bei der Erhebung der Musikana-
mnese einen Leitfaden bieten, um die musikalischen Bedlrfnisse zu erfassen. Diese
mussen nicht der Reihe nach erfragt werden. Es ist wichtig, dass das Gesprach einem
ungezwungenen Lauf folgt.

Der erste Abschnitt mit den Fragen: ,Wie gut ist Ihr Gehor?“ und ,In welcher Lautstarke
héren Sie Musik?“ soll Aufschluss und einen groben Uberblick geben, wie gut die Be-
fragte oder der Befragte hort. Gerade altere Menschen neigen dazu, dass sie sich fur
ihre Horverminderung und ihren Horverlust schamen und Horgerate als lastig empfin-
den. Da diese Frage negativ belastet ist, mochte ich darauf hinweisen, diese nicht als
Eroffnungsfrage im Interview zu verwenden.

Frage 01-03: Mit den Er6ffnungsfragen soll die Bedeutung und die Wichtigkeit von Mu-
sik fluir die Befragte oder den Befragten eruiert werden. In welchem Mass ist die Klang-
welt flir den Menschen von Bedeutung? Mit diesen Fragen konnen erste Schliisse tber
das Interesse nach Musik gezogen werden.

Frage 04-07: Die Musik wird meist subjektiv wahrgenommen und innerhalb von Bruch-
teilen von Sekunden als angenehm oder eben unangenehm empfunden. Oft habe Men-
schen eine klare Vorstellung, wie Musik fiur sie klingen soll. Dies ist je nach Tageszeit,
Situation und Ort unterschiedlich. Menschen verbinden Musik auch mit Ritualen und
Gewohnheiten. Als Beispiel kann es flir die Betreuung hilfreich sein zu wissen, dass
eine Bewohnende am Morgen gerne zum Wecken anregende Musik, vielleicht aus einem
Radio hort, wobei sie am Abend vor dem Schlafen gehen ein Gutenachtlied singt, das sie
ihren Kinder als Gutenachtritual vorgesungen hatte.
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Frage 08-09: Menschen haben auch ein Bedurfnis nach Ruhe. In gewissen Situatio-
nen, zum Beispiel wahrend den Mahlzeiten, kann Musik als storend empfunden werden.
Musik kann zu laut oder einfach unangebracht sein.

Frage 10-12: Menschen horen sich in den verschiedensten Situationen Musik an. Musik
begleitet sie im Alltag, an der Arbeit, im Ausgang und an Festlichkeiten. Die Funktion der
Musik ist sehr mannigfaltig. Ein besonderes Augenmerk moéchte ich dem Radio und den
Radiostationen widmen. Das Radio wird als Unterhaltungs- und Informationsmedium
gerne und oft genutzt. Und ist besonders flir Menschen, die sich einsam flihlen oder
sich nicht mehr in der Offentlichkeit bewegen kénnen, ein wichtiges soziales Bindeglied
zur Gesellschaft.

Frage 13-15: Hier werden die liebsten Lieder, Interpreten und Genre erfragt. Ich bin mir
im Klaren, dass in diesem Erfassungsinstrument fur diese Frage etwas wenig Platz ist.
Da ich jedoch von der heutigen Situation in einem Pflegezentrum ausgegangen bin,
sollte es fur die wichtigsten Musikkategorien reichen. Ich denke jedoch, dass in ein paar
Jahren, wenn eine neue Generation an betagten Menschen in den stationaren Einrich-
tungen wohnt, gerade die Genres bei weitem nicht ausreichen werden.

Frage 16: Menschen suchen sich nicht selten Veranstaltungen aus, an denen sie ihre
Lieblingsmusik horen. Sie gehen an Konzerte, besuchen Diskotheken oder den ,,Alpler—
Zmorgen“. An den meisten Anlassen wird Musik gespielt und diese ist oft ein wichtiger
Entscheidungsfaktor fiir den Anlass.

Frage 17-22: Behandelt das Thema Singen, Musizieren und Tanz. Viele Menschen dri-
cken sich mit Musik und Tanz aus. Sie musizieren entweder fir sich oder haben Freude
daran, sich mit ihrer Musik in der Offentlichkeit zu prasentieren.

Frage 23: Soll Erganzungen dienen. Oft haben Menschen noch Wiinsche, die sie viel-
leicht nie ausgesprochen haben. So kann es sein, dass in einem Keller eine Geige oder
Gitarre verstaut ist, die sie vielleicht bei sich haben méchten oder es ihnen wichtig ist,
jemandem dieses Musikinstrument personlich zu schenken.

Das Erfassungsinstrument: Musikanamnese ist noch nicht in der Praxis erprobt worden
und ich mochte die Entwicklung dieses Instrumentes als noch nicht abgeschlossen be-
trachten.
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4.1 DIE FUNKTIONEN DER MUSIK NUTZEN

Musik wird bis anhin noch in vielen stationaren Einrichtungen nur als Kunstform ver-
standen, die dem Menschen zur Unterhaltung dient. Das bewusste Anwenden von Mu-
sik kann jedoch eine bedeutende Chance in der Pflege von Menschen sein. Ich empfeh-
le, das Potential der Musik zur Stimmungsregulation eines Menschen in den Aktivitaten
des taglichen Lebens einzusetzen. Bei bewegungsfordernden Massnahmen beispiels-
weise konnen zum Rhythmus von Musik Tanzbewegungen angedeutet werden. Auch
zur Unterstiitzung eines gediegenen Ambientes beim Essen und Trinken kann Musik die
Lust an der Mahlzeit fordern. Ein weiteres Beispiel kann auch der Einsatz von Musik zur
Beruhigung vor dem Schlafen sein, wobei auch die Férderung der Kommunikation und
des sozialen Empfindens gefordert wird.

Den Institutionen empfehle ich, Uberlegungen anzustellen, wie ein Musikkonzept in
Zukunft den Pflegealltag bereichern kénnte. Besonders in der Langzeitpflege empfehle
ich, Musik zu nutzen und Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner in der Anwendung zu
sensibilisieren. Es ist zu lGiberlegen, ob eine musiktherapeutische Fachperson in einem
Betrieb angestellt werden konnte. Eine interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen
Pflege, Arzt, Physiotherapie, Seelsorge, Aktivierungstherapie und Musiktherapie ware
erforderlich, um Ziele und Interventionen in die Planung der Pflege optimal aufeinander
abstimmen zu kénnen.

4.2 NUTZUNG VON STILLE UND RUHE

Ebenso wichtig ist das bewusste Nutzen von Stille und Ruhe. Der Mensch braucht ne-
ben der Aktivitat auch Riuckzugsmaoglichkeiten, in denen er Kraft und Energie schopfen
kann. Das Spannungsfeld in den stationadren Einrichtungen kénnte nicht grésser sein.
So ist der Alltag auf vielen Abteilungen gepragt von Hektik, Eile, LArm und Stress. Stres-
soren, die sich im Wechselspiel zwischen den Bewohnenden und dem Pflegeteam auf-
bauen und auf langere Zeit krank machen. Fiir einen wirkungsvollen Genesungsprozess
braucht der Mensch Ruhe, Stille und nicht zuletzt auch Liebe. Liebe in Form von Zu-
wendung im verbalen Gesprach oder aber auch im Nonverbalen, in dem die Musik eine
vermittelnde Rolle zu spirituellen Erfahrungen sein kann. Daflir empfehle ich fiir einen
Raum der Stille, in den sich der Mensch zuriick ziehen kann um meditative oder auch
spirituelle Erfahrungen zu erleben. Hier kbnnte auch beruhigende und entspannende
Musik gespielt werden oder Vorlesungen und Diskussionen stattfinden.

4.3 NUTZUNG VON TONTRAGER UND RADIO

Damit das Musik- und Radiohoren im stationaren Bereich bewusst angewendet wird
empfehle ich, Musik den Bedlrfnissen der Bewohnerinnen und Bewohnern angemes-
sen anzubieten. In einer kleinen Umfrage, die ich im Frihling 2010 mit Erlaubnis der
Leitung in einem Pflegezentrum durchflihrte, hatten von total I55 Bewohnerinnen und
Bewohnern nur gerade 55 ein eigenes Musikabspielgerat. Die Umfrage die mit den zwei
Fragen: ,Wie ist die momentane Zahl der Bewohnenden auf lhrer Abteilung?“ und ,Wie
viele Bewohnende haben ein eigenes Musikabspielgerat?” sollte nicht den Anspruch

35



HOHERE FACHAUSBILDUNG STUFE | IN GERONTOLOGISCHER PFLEGE | MUSIK IM STATIONAREN BEREICH | RODERICK ZEIG

4. EMPFEHLUNGEN UND KONSEQUENZEN FUR DIE PRAXIS

eines Evidenz basierten Resultats aufzeigen. Jedoch zeigt es eine Position in den Pfle-
gezentren auf. Eine Position, die nicht mit den Bedlrfnissen der Bewohnerinnen und
Bewohnern Ubereinstimmt. So sehe ich es als dringenden Nachholbedarf, dass den
Menschen, die in einer stationaren Einrichtung leben, bei Bedarf Musikabspielgerate
zur Verfligung stehen, mit denen sie ihren Bediirfnissen angepasst Musik horen koén-
nen. Musikabspielgerate sollten in gutem Zustand sein und den heutigen Anforderun-
gen entsprechen. Sie sollen Musik qualitativ hochwertig wiedergeben. Den Bewohnen-
den sollten in ihren Zimmern Musikabspielgerate mit Kopfhorern zur Verfliigung stehen.
Die Abspielgerate sind nicht selten in einem modernem Design gestaltet, bei denen die
Funktionsweise all zu oft kompliziert gestaltet ist. Besser, wenn diese mit grossen Knop-
fen ausgestattet und einfach zu bedienen sind, damit zum Beispiel auch Bewohnende
mit eingeschranktem Sehvermoégen sie noch selbststandig bedienen konnen. Die Musik-
anlage im Aufenthaltsraum sollte die Beschallung des Raumes so gewahrleisten, dass
die Musik in Zimmerlautstarke eingestellt und im ganzen Raum gleichermassen horbar
ist. Dabei sollte die Anlage den digitalen Radioempfang, das Abspielen von Compact
Disc, Kassetten, Mp3 Formaten und nicht zuletzt auch der Schallplatten erméglichen.
Auch sollte in jedem stationaren Bereich eine angemessene Sammlung an Tontragern
verfugbar sein, die den Bedurfnissen der Bewohnenden entsprechend aktualisiert ist.

4.4 KONSEQUENZEN FUR DIE PRAXIS

Fur die Menschen, die im stationaren Bereich einer Pflegeinstitution tatig sind, ware
eine Sensibilisierung mit dem Thema unumganglich. Das bewusste Anwenden von Mu-
sik musste in den Betrieben geschult werden. Interessierte Pflegende brauchten Selbst-
sicherheit und miusste sich getrauen spontan zu singen und vielleicht auch zu tanzen.
Um die Lernprozesse in der Praxis wirkungsvoll umzusetzen, braucht es eine kontinu-
ierliche Anleitung. Wichtig dabei sind Musikverantwortliche (Peer Tutoren) in der Pra-
xis, die durch eine Musiktherapeutin oder einen Musiktherapeuten eine wirkungsvolle
Unterstlitzung im Lernprozess erhalten. Wobei auch Fallbeispiele und Fallreflektionen
mit dem Fokus auf die Musikanwendung ein wichtiges Gefass bieten wiirden.

Anhand des Erfassungsinstruments ,Musikanamnese® wirde bei eintretenden Bewoh-
nerinnen und Bewohner die musikalische Vorgeschichte, der individuelle Musikge-
schmack mit den musikalischen Bedlrfnissen erhoben werden. Bei der EinfUhrung in
die Praxis wirde die Erprobung des Instruments im Mittelpunkt stehen.

Je nach Budget der Pflegeinstitution existierte ein Musikraum, der mit Musikinstru-
menten ausgestattet ware. Dieser Raum ware beispielsweise flir Rhythmusgruppen, in
denen die Teilnehmenden ihren Geflihlen mit Trommeln freien Lauf lassen kénnten.

Gelingt in der Pflegepraxis die bewusste Anwendung von Musik, wird das Wohlbefinden
der in den stationaren Einrichtungen lebenden Menschen gefordert. Die Funktionen der
Musik wiirden bei gezielter Anwendung, die Genesungsprozesse und Krisen der Bewoh-
nenden positiv beeinflussen. Die Qualitat wiirde massgeblich geférdert.
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5.1 REFLEKTION VON ZIEL UND FRAGESTELLUNG

Fir mich war das Ausarbeiten dieser Abschlussarbeit eine hoch interessante Erfahrung.
Ich hatte mir fur die Literaturrecherche viel Zeit genommen und konnte so wesentliche
Inhalte fiir die Arbeit filtern. Neu erlangtes theoretisches Wissen konnte ich in der Pra-
xis verknlUpfen. Mir war es wichtig, eine Arbeit mit Bezug zur Praxis zu schreiben und
ich verdeutlichte meine Beobachtungen anhand von ausgesuchten Beispielen, die ich
selber erlebt habe. Damit die Vorlieben und Bedurfnisse der Bewohnenden in der Praxis
als Moglichkeiten genutzt werden konnen, entwickelte ich das Erfassungsinstrument
sMusikanamnese®. Fir mich war es schwierig, die Grenzen zwischen dem theoretischen
Rahmen und den Ergebnissen und Gedanken flir die Praxis genau zu erkennen und ich
benotigte Hilfe bei der Struktur dieser Arbeit. Mir wurde wahrend dem Schreiben dieser
Arbeit bewusst, dass die Musik mit dem Gegenspieler Stille eine wichtige Allianz bildet
und dass dieses Wissen in der Praxis kaum verankert ist.

Das Ziel dieser Arbeit: “ Moglichkeiten kennen, bei Bewohnenden einer Pflegestation
Musik zu deren Wohlbefinden einzusetzen.”, konnte ich in dieser Arbeit aufzeigen. Die
Fragestellung: ,Wie kann man mit Musik im Alltag einer Pflegestation umgehen, damit
sie dem Wohlbefinden der Bewohnenden dient?“ konnte ich so beantworten.

5.2 THEORETISCHER RAHMEN

In der Literatur der Musiktherapie und Musikpsychologie fand ich theoretisches Fach-
wissen, das ich in dieser Arbeit verwendete. Ich musste die Theorie kiirzen und filterte
aus umfangreichen Inhalten das Wesentliche fiir diese Arbeit heraus. Ich fand auch um-
fangreiche Theorien zu den Themen der Lebensphasen eines Menschen in Verbindung
mit Musik, zu Musik und Ritual, zu Klangmassagen und deren Wirkung, Linderung von
Schmerzen und weiteren Wirkungsmechanismen von Musik, die ich in dieser Arbeit
nicht beriicksichtigte.

5.3 VORGEHENSWEISE UND ERGEBNISSE

Am Anfang dieser Arbeit standen die positiven, aber auch negativen Erfahrungen mit
der Musik in meiner Tatigkeit als Pflegefachmann. Ich wollte meine Fragestellung be-
antworten und das Ziel der Arbeit erreichen. Also suchte ich nach Literatur, die mir
Anhaltspunkte gab, was Uberhaupt Musik ist und wie sie wirkt. Ich lernte bald, dass die
Musik in unterschiedlichen Situationen unterschiedlich funktioniert, Musik als Kommu-
nikationsmittel unter Menschen dient und die Funktionen der Musik in der Pflege von
Menschen als Werkzeug eingesetzt werden kann. Dass der Mensch in seiner Biografie
unterschiedliche Erfahrungen gemacht hat mit Musik und so auch individuell auf die
verschiedenen Musikstile und Lieder reagiert. Auch recherchierte ich liber verschiede-
nen Anwendungen von Musik und auch die Bedeutung von Stille und Ruhe. Mir wurde
bewusst, dass Musik und Stille gleichberechtigte Partner sind, die beide zu Uber- oder
Unterforderung des Menschen fuhren konnen. Bei der Bearbeitung der Themen suchte
ich nach verschiedenen Maoglichkeiten, das Ziel der Arbeit zu erreichen. Ein zentrales
Thema waren die Lebensphasen eines Menschen im Kontext zu den politischen Ereig-
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nissen, die musikalischen Einfliisse in den Lebensphasen und auch der Einfluss von
Musik und Rituale auf den Menschen. Das Erarbeiten dieser Themen brachten mich auf
das biografische Arbeiten mit Menschen und ,Musikbiografisches arbeiten®.

Das Ergebnis dieser Arbeit ist, dass ich die Musik als therapeutisches Werkzeug fulr
die Pflege von Menschen darstelle, die Wirkung von Musik auf den Menschen schil-
dere und wichtige Aspekte von Stille und Ruhe beschreibe. Musik muss individuell fur
den einzelnen Menschen angeboten werden, wobei das Bediirfnis nach Stille und Ruhe
ebenso beachtet werden muss. Um Musik individuell anwenden zu konnen, braucht
die Musikanbietende oder der Musikanbietende Informationen aus der Musikbiografie.
Diese konnen durch das Erfassungsinstrument Musikanamnese erhoben werden. Die
Funktionen der Musik kdnnen so im Alltag einer Pflegestation dem Wohlbefinden der
Bewohnenden dienen.

Mir hat die Auseinandersetzung mit dem Thema viel Freude bereitet, da ich Aspekte von
meiner Arbeit und meiner liebsten Freizeitbeschaftigung, dem Musizieren, einfliessen
lassen konnte. Ich konnte mich in das Thema vertiefen und Wichtiges in die Arbeit ein-
fliessen lassen und musste aber auch Themen loslassen konnen. Das Schreiben dieser
Arbeit war fir mich ein wichtiger Lernprozess. Die bearbeiteten Themen, die nicht in
dieser Arbeit stehen, waren wichtige Schritte. Ich wiirde mein Vorgehen auch in Zukunft
wieder gleich gestalten.

5.4 AUSWIRKUNGEN AUF DIE BERUFSROLLE

Fur die Rolle von Pflegefachfrauen und Pflegefachmannern bedeutet der bewusste Ein-
satz von Musik und Stille im Pflegealltag neue Inhalte, ein aktives Auseinandersetzen
mit den aktuellen und individuellen Bediirfnissen der Bewohnenden, die ein Umdenken
und Erlernen der Materie erfordert. Eine sorgfaltige Abklarung der musikalische Vor-
geschichte und des individuellen Musikgeschmacks der Bewohnenden ist Vorausset-
zung flir den bewussten und angebrachten Einsatz von Musik und Stille. Die Pflegenden
setzen sich in der Situation mit dem Wohlbefinden der einzelnen Bewohnerinnen und
Bewohner auseinander und bieten geeignete Massnahmen an. Die Reaktionen auf die
Intervention missen laufend Utberprift werden.

Interessierte Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner bendtigen eine Entschiedenheit,
mit Musik pflegen zu wollen. Sie eighen sich eine Auswahl an Liedern an, die sie spon-
tan singen kénnen und sie setzen sich mit Musikstlicken der verschiedenen Musikstile
auseinander, die sie ebenfalls spontan anbieten konnen.

Eine enge Zusammenarbeit mit einer Musiktherapeutin oder einem Musiktherapeuten
und Absprachen unter den Teamkolleginnen sind unumganglich. Neben anderen Thera-
pien und Angeboten missen zusatzliche Termine, wie beispielsweise eine Musikgruppe
oder ein Klangmassage geplant und in der Organisation der Pflege bericksichtigt wer-
den, wobei auch das alltagliche Angebot von Musik und Stille beachtet werden muss.
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5.5 WEITERFUHRENDE IDEEN

Ich habe die Vision, dass in Zukunft das Potential der Musik selbstverstandlich in der
Pflege von Menschen zu deren Wohlbefinden eingesetzt wird und eine breite Akzep-
tanz gegenliber Musik als Pflegeleistung entsteht. Diese Arbeit verstehe ich als theo-
retischen und praxisbezogenen Input fur die Pflege von Menschen, die in stationaren
Einrichtungen leben. Aufbauend auf diesen Grundlagen kann ein Konzept erarbeitet
werden, in dem die Fachpersonen der unterschiedlichen Bereiche einer Pflegeinstitu-
tion, die Bewohnerinnen und Bewohner mit Einbezug ihren Angehdrigen in ihrer Arbeit
musiktherapeutisch betreuen und begleiten. In einem solchen Rahmen wiuirde das Er-
fassungsinstrument Musikanamnese der Praxis getestet und weiter entwickelt. ,Musik-
therapeutische Pflege” konnte in Zukunft auch in Kombination von anderen Konzepten,
wie beispielsweise Basale Stimulation umgesetzt werden. Ein weiterer Schritt konnte in
Zukunft auch die Vertiefung in die musikalischen Pragungen in den Lebensabschnitten
eines Menschen und das Thema Rituale und Musik sein.
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ANHANG 2 - CD, MUSIK IM STATIONAREN BEREICH

I Guete Morge
Roderick Zeig - Hang
Eigenkomposition Roderick Zeig

2 Im Aargiu sind zwei Liebi
Dominic Wilhelm und Roderick Zeig
Volkslied aus dem Kanton Aargau
Melodie und Text: Urheber unbekannt

3 Mir Senne hei’s luschtig
Dominic Wilhelm und Roderick Zeig
Volkslied aus Bern
Melodie und Text: Urheber unbekannt

4 Rote Wolken am Himmel
Dominic Wilhelm und Roderick Zeig
Melodie: Volkslied, Text: Johanna Spyri, 1827 - 190l

5 Auf dem Weg zu Dir
Roderick Zeig - Sansula
Eigenkomposition Roderick Zeig Melodie und Text:
Urheber Roderick Zeig — SUISA registriert

6 Kirche San Gottardo, Intragna
Roderick Zeig - Fujara
Eigenkomposition Roderick Zeig

7 Hang bei Gewitter
Roderick Zeig - Hang
Eigenkomposition Roderick Zeig

8 Intermezzo
Roderick Zeig - Baumxylophon
Eigenkomposition Roderick Zeig

9 Hab oft im Kreise der Lieben
Dominic Wilhelm und Roderick Zeig
Melodie: Volksweise, Text: Ad. V. Chamisso

10 Freut euch des Lebens
Dominic Wilhelm und Roderick Zeig
Melodie: H.G. Nageli, 1773 - 1836, Text: H.M. Usteri

il Lueget, vo Barge und Tal
Roderick Zeig - Fujara
Melodie: Ferdinand F. Huber, Text: Josef A. Henne



ANHANG 3 - LIEDERTEXTE

IM AARGAU SIND ZWEU LIEBI

Volkslied aus dem Kanton Aargau

Melodie und Text: Urheber unbekannt

Im Aargiu sind zweu Liebi,

Es Maiteli und es Biiebli,

die hand enander so gern, gern, gern,
Die hiand enander so gern.

Der Jungknab“ zog zu Kriege,

der Jungknab‘ zog zu Kriege.

Wenn chunnt er wiederum hei, hei, hei,
Wenn chunnt er wiederum hei?

Ueber‘s Jahr im andere Summer,
iieber‘s Jahr im andere Summer,

Wenn d‘Stiideli tragid Laub, Laub, Laub,
Wenn d‘Stiideli tragid Laub.

Und‘s Jahr, und das war ume,

und‘s Jahr, und das war ume,

und der Jungknab‘ ist wiederum hei, hei, hei,
und der Jungknab‘ ist wiederum hei.

MIR SENNE HEI'S LUSCHTIG

Volkslied aus Bern

Melodie und Text: Urheber unbekannt

Mir Senne hei ,s luschtig, mir Senne hei s guet,

hei Chais und hei Anke, das gyt iis guets Bluet.

Ref:

Hu dria hole raja, hud dria hole reja, hud dria hole reja,
hu dria holi ho!

Am Morge bim Mailche, am Taag uf der Weid,

wird gsungen und gjoolet, es isch halt e Froid!

Und chum i zur Hiitte, riieft ds Bethli mir zue,

»Chum hurtig my Hansli, wie lang machsch du!“

Un es Spinnrad, u ne Bettstatt, u ne gschaggeti Chue,
das git mir my Atti, wenn ig heirate tue!

Un es nigelnagelneus Hiisli und es nigelnagelneus Dach,
un es nigelnagelneus Fenster mit Hudle vermacht!

My Schatz isch im Wallis und ig im Tirol,

er handlet mit Chabis und ig mit Petrol!
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Rote Wolken am Himmel

Melodie: Volkslied, Text: Johanna Spyri, 1827 - 1901

I. Roti Wulche am Himmel, uf de Berge de Fohn:
Und i freu mi, ja i freu mi a de sunnige Hohn,
und i freu mi ja i freu mi a de sunnige Hohn.

2.Roti Rose am Hiigel, roti Beeri am Hag:
und ich freu mi, ja i freu mi a diam sunnige Tag,
und ich freu mi, ja i freu mi a diam sunnige Tag.

3.Und sie sagen, der Herbst kommt, und das laub fiallt vom Baum:
und die Freude, ja die Freude war immer nur ein Traum,
und die Freude, ja die Freude war immer nur ein Traum.

4.0b der Herbst kommt der Winter, bleibt doch stets mir ein Gliick:
Denn ein jeder neue Friihling bringt Rosen mir zuriick,
denn ein jeder neue Friihling bringt Rosen mir zuriick.

AUF DEM WEG ZU DIR

Eigenkomposition Roderick Zeig Melodie und Text:

Urheber Roderick Zeig - SUISA registriert

Ich liege hier im feuchten Gras
und traume vor mich hin.

Das Leben scheint mir Lebenswert
kein Triibsal kreuzt mein Sinn.

Doch etwas juckt und kratzt in mir
ich finde keine Ruh.

Die Sonne winkt mir traurig zu
den was mir fehlt bist Du

Sieben Tiirme und eine Mauer
die beschiitzen mich vor Dir.
Doch heute reiss ich alles nieder
- auf dem Weg zu Dir.

Was voher war - was geschehen wird.
Das kratzt mich keine Spuhr.

Ein Leben ohne Dich, dass stell ich mir
einfach nicht mehr vor.
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HAB OFT IM KREISE DER LIEBEN

Melodie: Volksweise, Text: Ad. V. Chamissot

i. Hab oft im Kreise der Lieben

in duftenden Grase geruht

und mir ein Liedlein gesungen (2x),
und alles, alles war wieder gut.

2. Hab einsam auch mich geharmet
in bangem, diisterem Mut

und habe wieder gesungen (2x),
und alles, alles war wieder gut.

3. Und manches, was ich erfahren,
verkocht ich in stiller Wut.

und kam ich wieder zum Singen (2x),
war alles, alles wieder gut.

4. Sollst uns nicht lange klagen,

was alles dir wehe tut:

Nur frisch, nur frisch gesungen (2x) ,
und alles, alles wird wieder gut!

FREUT EUCH DES LEBENS

Melodie: H.G. Nageli, 1773 - 1836, Text: H.M. Usteri

Ref: Freut euch des Lebens,weil noch das
Lampchen gliiht; pfliicket die Rose, eh‘ sie verbliiht.

I. Man schafft so gerne sich Sorg und Miih,
sucht Dornen auf und findet sie und lasst das
Veilchen unbemerkt,

das uns am Wege bliiht. Freut euch des Lebens...

2. Wenn scheu die Schopfung sich verhiillt und
laut der Donner ob uns briillt,

so lacht am Abend nach dem Sturm die Sonne,
ach, so schon!

Freut euch des Lebens ...

3. Wer Neid und Missgunst sorgsam flieht,
und Geniigsamkeit im Gartchen zieht,

dem schiesst sie schnell zum Baumchen auf,
das gold‘ne Friichte tragt.

Freut euch des Lebens ...

4. Wer Redlichkeit und Treue iibt und gern dem
armeren Bruder gibt,

da siedelt sich Zufriedenheit so gerne bei ihm an.
Freut euch des Lebens ...

4.0b der Herbst kommt der Winter,

bleibt doch stets mir ein Gliick:

Denn ein jeder neue Friihling bringt Rosen mir zuriick,
denn ein jeder neue Friihling bringt Rosen mir zuriick.
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LUEGET, VO BARGE UND TAL

Melodie: Ferdinand F. Huber, Text: Josef A. Henne

I. Lueget, vo Bargen und Tal
flieht scho der Sunnestrahl.
Lueget, uf Auen und Matte
wachse die dunkele Schatte;
D‘Sunn uf de Birge no stoht.
0, wie si d‘Gletscher so rot!
0, wie si d‘Gletscher so rot!

2. Lueget, do aben a See!
Heimetzue wandet si,s Veh;
loset, wie d‘Glogge, die schone,
friindlig im Moos is ertone.
Chiiejergliit, iiseri Lust,

tuet is so wohl i der Brust,

tuet is so wohl i der Brust.

3. Still a de Barge wird‘s Nacht,
aber der Herrgott, dia wacht.
Gseht er silb Starnli doért schyne?
Starnli, wie bisch du so fryne!
Gseht er, am Nabel dort stohts!
Starnli, Gott griiess di, wie gohts?
Starnli, Gott griiess di, wie gohts?

4. Loset, es seit is: ,,Gar guet.
Het mi nit Gott i der Huet?

Fryli, der Vater von alle

loht mi gwiiss wahrli nit falle.
Vater im Himmel, da wacht.“
Starnli, liebs Starnli, guet Nacht!
Starnli, liebs Starnli, guet Nacht!



