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M. C. Hartlieb

Zur Privention intellektuell-kognitiver
Behinderung in der Kinder-Musiktherapie

Zusammenfassung Der vorliegende Artikel themati-
siert die musiktherapeutische Arbeit bei Kindern mit
intellektueller Behinderung und bei Kindern mit mas-
siven allgemeinen Entwicklungsverzégerungen. Die
von der Autorin vorgeschlagenen Begriffe ,emotionale
Kodierungsschwiche “ und ,, Konnektions-Schwiche“
werden erkldrt und Besonderheiten, die sich daraus fiir
die therapeutische Praxis ergeben, aufgezeigt.

Die Kinder-Musiktherapie kann eine prdventive Funk-
tion in der Verhinderung schwerer intellektueller Blok-
kierungen tibernehmen.

Schliisselworter: Intellektuelle Behinderung, Kinder-
Musiktherapie, Musiktherapie, ,emotionale Kodie-
rungsschwiche”, ,Konnektions-Schwiiche“, Priventi-
on, Entwicklungsverzogerung.

Prevention of intellectual-cognitive retardation in
the child music therapy

Abstract The topic of this article is the therapeutic
work with music with children with intellectual defi-
ciency and with children with general but massive
retardation in their development. The author explains
the terms ,weakness of emotional codification“ and
~weakness of connection“ and points out the conse-
quences for the practical therapeutical work. The child
music therapy can prevent serious intellectual block-
ades.

Keywords: Intellectual deficiency, child music thera-
py, music therapy, ,,weakness of emotional codifica-
tion*“, ,weakness of connection “, prevention, retarded
development.

Au sujet de la prévention d’un handicap intellectuel-cognitif en thérapie par la musique chez des enfants

Résumé La notion de handicap intellectuel est em-
ployée, ces derniers temps, a la place de la notion de
“handicap mental”, afin d’insister sur I’atteinte parti-
culiere des fonctions cognitives. L’hypothése avancée
par I'auteur de la “faiblesse émotionnelle du codage” se
réfere a la faculté défecteuse des enfants a handicap
intellectuel a prendre conscience d’émotions, a les co-
der et a les mettre en catégories. Lors du travail théra-
peutique par la musique avec les enfants a handicap
intellectuelle soupcon s’impose que, souvent, intra-psy-
chiquement, il ne s’établit pas de relation entre, d’'un
coOté lesexpériencesperceptivescognitiveset, del’autre,
lesexpériencesémotionnelles. Cettesupposition est lie
a I’hypothese de la “faiblesse de connexion”. Les parti-
cularités découlant des deux hypothéses présentées
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pour la pratique thérapeutique sont mises en évidence
par un cas donné en exemple. Grdce a la présentation
d’un autre cas on démontre que ces particularités sont
également importantes dans le travail thérapeutique
avec les enfants a graves retards de développement gé-
néral. Il en résulte une comparaison entre I’auto-déve-
loppement (Stern 1992) d’enfants @ handicap intellec-
tuel et d’enfants a graves retards du développement. On
montre que lors de gros retards du développement géné-
ral, Ie plus souvent, une “faiblesse émotionnelle du co-
dage” et une “faiblesse de connexion” existent égale-
ment. Ainsi les techniques et méthodes thérapeutiques
créées spécialement pour les enfants a handicap intel-
lectuel sont aussi valables pour les enfants qui ont de
grosretards du développement général.
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1. Einleitung

Der Begriff intellektuell-kognitive Behinderung wird in
jungster Zeit an Stelle des Begriffs , geistige Behinde-
rung” verwendet, um verscharft auf die spezielle Beein-
trichtigung kognitiver Funktionen hinzuweisen. In
Ubereinstimmung mit Weber (1997) erscheint mir der
bislang tibliche Begriff der , geistigen Behinderung” als
zu breit fiir die gemeinte Entwicklungsstérung, die so-
zial-adaptive und emotionale Kompetenzen hier aus-
dricklich nicht einschlief3t.

2. Hypothese einer ,emotionalen
Kodierungsschwiche“ bei Kindern mit
intellektueller Behinderung

Der von mir —in Anlehnung an das Konzept der ,Hypo-
these der Emotions-Spezifitit” nach Rojahn etal. (1995)
- verwendete Begriff , emotionale Kodierungsschwi-
che” meint die mangelhafte Fihigkeit, emotionale Er-
fahrungen als solche intrapsychisch wahrnehmen, ko-
dieren und kategorisieren zu kénnen. Gefithle werden
nur als ungerichtete Energie mit unterschiedlicher In-
tensitit auf der basalen Ebene der Vitalititsaffekte
wahrgenommen. Sie kénnen vom betroffenen Kind kei-
ner der Affektkategorien wie Trauer, Wut, Angst, Freu-
de, ... zugeordnet werden und als solche weder gespurt,
noch ausgedriickt, noch mitgeteilt und verarbeitet wer-
den.

Stattdessen kommt es meist zu diffusen energeti-
schen Reaktionen (Hyperaktivitit, Entladungen in
Form von Aggressionen, ... und massiven Entwick-
lungsblockaden und -stagnationen.

Es konnen statt der Emotionen sprachliche oder mo-
torische Perseverationen auftreten.

Kinder mit , emotionaler Kodierungsschwiche” er-
zdhlen beispielsweise immer dasselbe ohne affektive
Beteiligung aber mit spiirbarer Intensitit, die aus-
schliefilich den Gesetzmaifligkeiten der Vitalititsaffek-
te folgen. Vitalititsaffekte konnen als ,Untergrund”
jedes Gefiihls verstanden werden und meinen kineti-
sche Erlebnisformen wie aufwallend, abklingend, an-
schwellend, ... (Stern, 1992). Oder die Kinder wiederho-
len im symbolischen Spiel und Rollenspiel immer die
gleichen Abldufe mit intensiver, jedoch nicht zuorden-
barer Beteiligung,

Wenn es nicht gelingt, die affektive Komponente zu
finden, kommt es zu keiner ,,Auflésung”, es kann kein
Durcharbeiten und Verarbeiten erfolgen und auch keine
therapeutische Hilfeleistung angenommen werden.
Der Therapieprozef} ist nicht mehr im Fluf}, sondern
blockiert.

Der Unterschied zur musiktherapeutischen Arbeit
mit kognitiv nicht behinderten, jedoch neurotischen
Kindern liegt vor allem darin, daf§ diese Kinder ihre
Gefuihle urspriinglich schon spiiren und kategorisieren
konnen bevor sie bestimmte Abwehrmechanismen
wihlen um diese zu bewiltigen; fiir die Therapeutin
sind diese — z.B. verdringten — Gefiihle dann spiirbar,
erfaflbar und bearbeitbar.

3. Hypothese einer , Konnektions-Schwiche” bei
Kindern mit intellektueller Behinderung

In der Arbeit mit Kindern mit intellektueller Behinde-
rung dringt sich der Verdacht auf, daff intrapsychisch
oft keine Verbindung von einerseits perzeptiv-kogniti-
ven und andererseits emotionalen Erfahrungen herge-
stellt werden kann.

Im Zustand des Erlebens werden beim intellektuell
nicht behinderten Kind kognitive und emotionale Er-
fahrungen vernetzt wahrgenommen und nicht sepa-
riert. So transportieren Kinder bei Erzihlungen gleich-
zeitig Inhaltliches und Affektives.

Bei den Erzihlungen von Kindern mit intellektueller
Behinderung fehlt oft die emotionale Komponente des
Erlebten.

Fir eine umfassende Beurteilung der Hypothese der
,emotionalen Kodierungsschwiche” und der , Konnek-
tions-Schwiche” sind weitere Beobachtungen und Un-
tersuchungen erforderlich.

4. Besonderheiten in der musiktherapeutischen Arbeit
mit Kindern mit intellektueller Behinderung

Da das Kind selbst sein Gefiihl nicht kategorisieren
kann, ist es auch fiir die Therapeutin schwer, dieses
nicht integrierte Gefiihl zu orten. Somit mufl durch
Ausprobieren die Bandbreite der Gefiithle von der Thera-
peutin ,durchforstet” werden, bis das , richtige” Gefiihl
gefunden wird. Das Suchen und Finden des jeweiligen
Gefiihls muf8 auf der emotional-kérperlichen Ebene
erfolgen, um vom Kind letztlich integriert werden zu
konnen. D.h. die Suche nach dem fiir das Kind stimmi-
gen Gefiihl erfolgt tiber ein authentisches Angebot ei-
nes Gefiithls von seiten der Therapeutin. Dies kann
nicht tGiber die Verbalebene erfolgen, da das Kind das mit
Worten bezeichnete Gefiihl nicht seiner diffusen Ener-
gie zuordnen kann (Konnektions-Schwiche).

Die Therapeutin verbindet und integriert modell-
haft in einem ersten Schritt das kognitiv-verbale oder
sensumotorische Muster des Kindes mit einer Emoti-
on, und in einem zweiten Schritt integriert das Kind
diese kognitiv-emotionale Ganzheit tiber die Thera-
peutin.

(Die Zuhilfenahme grofler, pantomimischer Gesten
wirkt dieser ,Konnektions-Schwiche” entgegen.)

Wird das richtige Gefiihl gefunden, ,,springt” esdann
auf das Kind iiber; zugleich entsteht eine plotzliche
Dichte der Situation, eine Wachheit des Kindes und
unmittelbar erfolgt meist eine intensive Richtungsin-
derung im Therapiegeschehen.

Fallbeispiel

Der 4jihrige aufgeweckte Manuel mit Down-Syndrom
wird zur Musiktherapie vorgestellt mit dem Wunsch
seiner Mutter nach einer allgemeinen Entwicklungsfor-
derung.

Manuels sensumotorische Entwicklung ist zwar ver-
zogert, jedoch im Fluf: er sucht sich motorische Her-
ausforderungen, wie Ballspiele und Tirme-bauen. Die
sprachliche Entwicklung wirkt im Gegensatz dazu
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blockiert: sein Sprachverstindnis ist gering, ebenso sein
Wortschatz, der nur einige Worte umfafit.

In der 9. Stunde ereignet sich folgendes: Manuel
spricht von Beginn an immer wieder das Wort ,,Papa”.
Sein Papa scheint ihn zu beschiftigen, allerdings ist
keinerlei Emotion bei diesem immerwiederkehrenden
Wort ,,Papa” spiirbar. Da mir aus den Gesprichen mit
seiner Mutter die Familiensituation bekannt ist, weif
ich, dafl ihr Mann aus beruflichen Griinden oft wochen-
langunterwegsist. Ich vermutenun, daf Manuel seinen
Vater vermifdt, eventuell traurig und drgerlich iiber sei-
ne Abwesenheit ist.

Also beginne ich, sein ,Papa” nachzusprechen und
mit unterschiedlichen Gefiihlen zu unterlegen: zuerst
versuche ich es mit einem traurigen, dann mit einem
suchenden, einem hilflosen, einem, wiitenden , Papa”.
Schlieflich wihle ich einen raunzig-genervten Tonfall
auf den Manuel zunichst mit Innehalten und Blickkon-
takt reagiert. Ich wiederhole diesen Tonfall und merke,
wie sich Manuel mit jeder weiteren Wiederholung mei-
nem Tonfall ndhert bis er ihn , hat”. Er springt nun auf
und uns beide erfafit eine Woge von Intensitit und
Energie, sodaf! sich eine Art Tanzimprovisation ergibt:
wir dricken Raunzigsein, Genervtsein mit unseren
Koérpern aus, stampfen kraftvoll und beginnen einen
rhythmischen Kreistanz. Ich nehme mir eine Trommel
und auch Manuel holt sich eine und wihrend Manuel
und ich mit kraftvoller, genervt-aggressiver Stimme
,Papa” schreien, stampfen und trommeln, kann er
ganzkorperlich Arger spiiren und ausdriicken.

Das Beispiel zeigt eine gelungene Integration der
Gefiihle Raunzigsein und Arger, die zunidchst vom Kind
als solche nicht erfafit und somit auch nicht ausge-
driickt und mitgeteilt (nicht einmal auf nonverbal-kor-
perlicher Ebene) werden konnten.

Erwihnenswert ist in diesem Zusammenhang die
daraufhin einsetzende rasante Sprachentwicklung. In
der folgenden Therapiestunde spricht Manuel zu mei-
nem groflen Erstaunen 2- und einfachste 3-Wortsitze.
Es sprudelt nur so aus ihm heraus. Zugleich zeigt er
nun erstmals Ansitze von symbolischem und Rollen-
spiel.

5. Musiktherapie mit Kindern mit massiven
allgemeinen Entwicklungsriickstinden

Im folgenden wird die Relevanz der Hypothesen der
,emotionalen Kodierungsschwiche” und die der ,Kon-
nektions-Schwiche” in der musiktherapeutischen Ar-
beit mit Kindern mit massiven Entwicklungsverzoge-
rungen thematisiert, sowie sich daraus ergebende Be-
sonderheiten in der therapeutischen Praxis diskutiert.

5.1 ,,Emotionale Kodierungsschwidiche “ und
. Konnektions-Schwdche“ bei Kindern mit
allgemeinen Entwicklungsverzégerungen

In den meisten Fillen sind bei schweren Entwicklungs-
verzogerungen gleichzeitig die Bereiche Sprache, Sensu-
motorik, soziale Fertigkeiten, die abstrakt-kognitiven
Funktionen und die Selbst- und Ich-Entwicklung hin-
sichtlich emotionaler Reife betroffen.
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Am folgenden Fallbeispiel soll gezeigt werden, dafl
aus diesen Defiziten auch eine ,,emotionale Kodie-
rungsschwiche” und eine ,Konnektions-Schwiche”
resultieren konnen:

Der 4jihrige Peter kommt mit massiven Entwick-
lungsverzogerungen in die Musiktherapie. Er spricht
nur einzelne, unverstindliche Worte, bewegt sich recht
vorsichtig und ungeschickt und zeigt wihrend der er-
sten Sitzungen ein sehr dngstliches, anklammerndes
Verhalten an seine Mutter. Weiters liegt eine Enkopre-
sis vor. Dem Angebot von Spielmaterialen und mir
gegentiiber verweigert er sich und zieht es vor zunichst
auf dem Schof3 seiner Mutter sitzen zu bleiben.

Wihrend der ersten Monate steht die Loslésung von
Kind und Mutter im Vordergrund. Sobald wir in den
begleitenden Elterngesprichen die Angste und Sorgen
um das Kind besprechen, beginnt Frau A. ihrem Sohn
mehr Raum zu geben, ihn loszulassen. Peter beginnt
nun den Therapieraum und seinen inneren Raum zu
erforschen und Erfahrungen mit seinem Korper und mit
den Spielmaterialen zu machen. Er spricht nun mehr,
seine Worte werden verstidndlicher, sein Gleichgewicht
verbessert sich und das Symptom Enkopresis tritt weni-
ger hiufig auf.

In den ersten Monaten der Musiktherapie mit Peter
geht es um Kontakt und Riickzug, Neugier und Angst,
um Ausdauer und um die Handhabung der einfachen
Spielmaterialien wie Bauklétze, Ball, Trommel, ...

Nach etwa 7 Monaten beginnt er symbolische Spiele
und einfache Rollenspiele mit Puppen.

Zugleich entsteht ein Spielmuster, das in den Thera-
piestunden wiederholt auftritt und immer mehr Raum
einnimmt. Dieses Muster beinhaltet kaum Variatio-
nen, sondern perseveriert. Es gestaltet sich folgender-
maflen: Peter li3t das Feuerwehrauto immer wieder aus
der Garage fahren, eine Runde drehen und wieder hin-
einfahren. Dieser Ablauf wird immer wieder mit den
gleichen Handbewegungen wiederholt und wiirde ohne
mein Eingreifen die ganze Stunde unveriandert fortge-
setzt werden. Der Spielablauf stagniert vollig.

Zunichst versuche ich durch Mitspielen und verba-
le Kommentare das Spiel in Fluf} zu bringen, was mif3-
lingt. Schliefilich unterlegte ich den bereits erwihnten
Satz: ,,Die Feuerwehr fihrt los.” mit unterschiedlichen
Emotionen in der Hoffnung, ihm auf seiner Suche nach
dem zugrundeliegenden Gefiihl zu helfen. Ich probiere
es mit Angst, Verwunderung, Freude, Arger, Aufre-
gung, ...

Auf das Gefithl meiner Aufregung hilt er schliefilich
inne und erweitert sein Spiel. Er nimmt die Vaterpuppe
und setzt sie ins Auto. Wieder stagniert das Spiel. Im-
mer wieder fihrt nun das Feuerwehrauto mit dem Vater
aus dem Haus, dreht eine Runde und fihrt zuriick.
Wieder handelt es sich um eine Perseveration — nichts
verindert sich in den Wiederholungen des Ablaufs. Ich
sage: ,Es brennt und der Vater fihrt l6schen.” Peter
reagiert auf den Satz nicht, erst als ich ihn wieder mit
Gefiithlen unterlege — diesmal ist es das Gefiihl von
Angst, welches er selbst nicht finden konnte — kann er
wieder sein Spiel veriandern.

In dieser Form gestaltet sich nun der weitere Thera-
pieprozef}. Mit meiner Hilfe, Geftihle mit Perzeptiv-
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Erlebten zu verkniipfen, vermeiden wir im aktuellen
Therapiegeschehen intellektuelle Blockierungen bzw.
Behinderungen. Nattirlich muff das symbolische (hier
zusitzlich perseverierende) Spiel wie in jeder anderen
musiktherapeutischen Arbeit mit der Lebensgeschich-
te des Kindes in Zusammenhang gebracht werden; im
Falle Peters stellte sich letztlich im Gesprich mit der
Mutter heraus, daf} es sich um den Wunsch an seinen
Vater gehandelt hatte, die defekte Heizung, die zu einer
Uberheizung der Riaume gefiihrt hatte, zu reparieren,
,das Feuer zu l6schen”. Auf einer tieferen Ebene wird
hier erstmals die nicht unproblematische Vater-Sohn-
Beziehung angedeutet.

Aus dem oben beschriebenen Therapieausschnitt,
der stellvertretend fiir die Arbeit mit stark entwick-
lungsverzogerten Kindern steht, 143t sich folgende Hy-
pothese ableiten:

Liegen massive allgemeine Entwicklungsriickstdin-
de vor, findet sich meist auch eine ,emotionale Kodie-
rungsschwiche “ und ,, Konnektions-Schwdche “.

Erst im Laufe der Kinder-Musiktherapie wird das
Ausmalf} an bestehender blockierter intellektueller Ent-
wicklung faflbar und der Schweregrad an der vorliegen-
den Entwicklungsverzégerung einschitzbar.

Die Musiktherapie tibernimmt hier eine prdventive
Aufgabe, intellektuellen Behinderungen vorzubeugen.

5.2 Zur Selbstentwicklung bei Kindern mit massiven
Entwicklungsverzogerungen

In der Beschreibung der Selbst-Entwicklung orientiere
ich mich an den von Stern (1992) beschriebenen vier
Phasen der Selbstempfindungen:

a) das ,auftauchende Selbstempfinden” (0.-2. Monat),
b) ,, Kernselbstempfinden” (2.-9. Monat),

c) ,,subjektives Selbstempfinden” (9.—18. Monat),

d) ,,verbales Selbstempfinden” (ab 18. Monat).

In Abgrenzung zu Kindern, die an massiven Entwick-
lungsriickstinden leiden, jedoch keine intellektuelle
Behinderung vorweisen, kann man beobachten, dafl Kin-
dermitintellektuellerBehinderungkaum tiber die Phase
des,,auftauchenden Selbstempfindens” hinausgelangen,
wihrend Kinder, die dabei sind, im musiktherapeuti-
schen Settingihre Rickstinde aufzuholen, relativ rasch
ein , Kernselbstempfinden” zubilden beginnen: derBlick
wird konkreter, ein reflexives Ich-Bewufitsein entsteht,
ein Bewufitwerden der eigenen Identitit beginnt, die
Grenzen zum sozialen Umfeld sind nicht mehr so ver-
schwommen, die Konfluenz der Mutter-Kind- und Kind-
Therapeutin-Dyade weicht erkennenden und differen-
zierenden Funktionen, ...

5.3 Besonderheiten in der musiktherapeutischen
Arbeit mit Kindern mit massiven
Entwicklungsverzigerungen

Wie bei ausgepriagten intellektuellen Behinderungen
werden oft auch bei Kindern mit massiver Entwick-
lungsverzogerung Emotionen und kognitive Erfahrun-
gen separiert und nicht als Ganzheit wahrgenommen.

Es liegen dann sowohl eine ,,emotionale Kodierungs-
schwiche” als auch eine , Konnektions-Schwiche” vor.
Und somit gelten speziell fiir Kinder mit intellektueller
Behinderung entworfene Techniken auch fiir Kinder
mit massiven Entwicklungsverzogerungen.
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