
5

Schweizerische Zeitschrift für Heilpädagogik, Jg. 20, 3 / 2014
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Sandra Lutz Hochreutener

Musiktherapie im pädagogischen Kontext

Zusammenfassung
Musiktherapie ist ein psychodynamisch- und ressourcenorientiertes Verfahren, das Musik als vertiefendes Medium für 
Wahrnehmung, Ausdruck, Kommunikation und Verhalten verwendet. Im (heil)pädagogischen Kontext wird es als nie-
derschwelliges Unterstützungsangebot in Form von Einzel- oder Gruppentherapie eingesetzt. Auf der Basis einer trag-
fähigen und entwicklungsförderlichen therapeutischen Beziehung kommen spezifische musiktherapeutische Metho-
den zum Tragen.

Résumé
La musicothérapie est une démarche psycho-dynamique axée sur les ressources, qui utilise la musique comme vecteur 
d’approfondissement pour la perception, l’expression, la communication et le comportement. Dans le contexte de pé-
dagogie (curative), elle est utilisée comme offre de soutien minimale sous forme de thérapie individuelle ou de groupe. 
Sur la base d’une relation thérapeutique solide et propice au développement, on assiste à l’application de méthodes 
de musicothérapie spécifiques.

Musik berührt – sie regt die Wahrnehmung 
vielfältig an und löst unmittelbar Resonanz 
aus. Sie erreicht den Menschen in seinem 
ganzen Sein unabhängig von Alter, Bega-
bung, kulturellem und gesellschaftlichem 
Hintergrund.
 Musik bewegt – sie versetzt Körper, 
Seele und Geist in Schwingung, bringt den 
Menschen zum Tanzen und löst Gefühle 
aus. Erlebens- und Verhaltensweisen kön-
nen im Musikspiel erkundet und erweitert, 
Wandlungsprozesse initiiert werden.
 Musik verbindet – sie ermöglicht Be-
ziehungserfahrung und -gestaltung in allen 
Schattierungen. Im gemein  samen musikali-
schen Spiel können Gefühle und Befindlich-
keiten mitgeteilt, Konflikte ausge tragen, 
Nähe und Gemeinschaft erlebt werden. Ver-
stehen wird auch dann möglich, wenn die 
Sprache einseitig entwickelt oder einge-
schränkt ist, vielleicht sogar ganz fehlt.

Diese Eigenschaften der Musik werden in 
der Musiktherapie nebst Gespräch und 

körper orientierten Interventionen genutzt, 
um diagnose spezifisch Wahrnehmungs-, 
Entwicklungs- und Wachstumsprozesse an-
zuregen. Das psychodynamisch orientierte 
Behandlungsverfahren wird bei Kindern, 
Jungendlichen, Erwachsenen und alten 
Menschen in verschiedenen Praxisfeldern 
der Psy chiatrie, Medizin, (Heil-)Päda gogik 
und Rehabilitation sowie in der ambulanten 
Praxis angewendet.
 In den folgenden Ausführungen wer-
den Indikation, Zielsetzungen, Rahmenbe-
dingungen, Vorgehensweisen und spezielle 
Herausforderungen der Musiktherapie mit 
Kindern und Jugendlichen im (heil-)pädago-
gischen Kontext fokussiert.

Indikation und Zielsetzungen

«Yildirim, ein sechsjähriger Junge mit türki-

schen Wurzeln, besucht den Kindergarten. 

Er spricht noch wenig Deutsch, ist ständig 

in Bewegung, kann sich kaum konzentrie-

1  Alle Praxisbeispiele sind anonymisiert.
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ren und neigt zu unkontrollierten Ausbrü-

chen, wenn er sich nicht verständlich ma-

chen kann, sodass die andern Kinder ihn 

fürchten.»

 «Karen ist elf Jahre alt, ein Integrati-

onskind in der fünften Regelklasse. Leis-

tungsmässig ist sie schwach, sie kann kaum 

lesen, auch Rechnen fällt ihr schwer. Sie 

wird als fröhlich und sozial kompetent 

beschrie ben. Seit einiger Zeit wirkt sie aber 

wesens verändert: still, lustlos und traurig.» 

  «Die achtjährige Simona hat vor dem 

Hintergrund einer schweren frühkindlichen 

Traumatisierung Trennungsängste entwi-

ckelt. Jeden Morgen gibt es ein Drama, wenn 

sie zur Schule gehen muss. Dort angekom-

men wirkt sie erstarrt und spricht kein Wort.» 

Musiktherapie gehört sowohl in der Schweiz 
als auch in Deutschland und Österreich in 
Heimen und In ternaten, an Regel- und Son-
derschulen, heilpädagogischen Schulen so-
wie Musikschulen zum Kanon der verschie-
denen Angebote, welche Kinder und Ju-
gendliche wie Simona, Karen und Yildirim in 
ihrem Entwicklungsprozess unterstützen 
(Pfeifer, 2014; Tüpker, Hippel & Laabs, 
2005). Sie wird von Kindern und Eltern als 
niederschwelliges Angebot in der Regel 
gerne genutzt, da Musik im Alltag meist als 
Halt gebende Ressource und Zugehörigkeit 
vermittelndes Medium erlebt wird und da-
durch positiv besetzt ist.
 Zu den spezifischen Indikationen ge-
hören körperliche und kognitive Beein-
trächtigungen, Entwicklungsver zögerungen, 
Wahrnehmungs-, Konzentrations- und Lern-
störungen, Bindungsstörungen, Einschrän-
kungen der sprachlichen Kom munikation, 
psychosomatische Erkrankungen, emotio-
nale Belastungen (z. B. schwere Erkran - 
kung, Unfall, Gewalterfahrungen, familiäre 
Schwierigkeiten, Migration) sowie Auffällig-

keiten in Ausdruck, Kommunikation, Stim-
mung und Verhalten (Eidenbenz & Wetter, 
2011; Frohne-Hagemann & Pless-Adamzcyk, 
2005; Gold, 2003; Plahl, 2000; Schmidt & 
Timmermann, 2012; Schumacher, 1994).

In der Musiktherapie sollen Heranwachsen-
de Wertschätzung erfahren, Zugang zum ei-
genen schöpferischen Potential finden und 
Momente von Ruhe, Entspannung und Le-
benslust erleben können. Je nach Thematik 
werden spezifische Zielsetzungen ange-
strebt wie beispielsweise:
• Anregung und Vertiefung von Wahr-

nehmungs- und Erlebnisfähigkeit
• Anregung und Stärkung von Selbst-

wahrnehmung, Selbstbewusstsein  
und Selbstverantwortung

• Anregung von Empathiefähigkeit  
und Resonanzbereitschaft

• Erweiterung und Differenzierung  
des Ausdrucks- und Kommunikations-
verhaltens

• Erweiterung der sozialen Kompetenz
• Aufbau von innerem Halt, Stärkung von 

Konzentrationsfähigkeit und Frustra-
tionstoleranz

• Verarbeitung und Integration  
schwieriger Erfahrungen

Rahmenbedingungen

Die Anmeldungen erfolgen durch Schulpsy-
chologinnen, Kinderärzte oder -psychiater, 
Beratungsstellen, aber auch durch andere 
Therapeutinnen, Lehrpersonen, Schullei-
tungen oder die Eltern selber.
 Je nach Thematik wird Musiktherapie 
einzeln oder in der Gruppe angeboten. 
Manchmal wird auch im Sinn von sozialem 
Lernen oder Gemeinschaftsförderung 2 mit 

2  s. Beitrag Rimle über klassenintegrierte Musikthe-

rapie in diesem Heft
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ganzen Schulklassen oder Wohngruppen 
gearbeitet. Zudem werden Musiktherapeu-
tinnen und -therapeuten für zeitlich be-
grenzte Projekte wie beispielsweise zu Ge-
waltprävention beigezogen (Wölfl, 2014). 
Als Grenzbereich zwischen Musikpädagogik 
und -therapie sind Angebote wie therapeu-
tisches Musizieren oder Instrumentalarbeit 
für Kinder mit besonderen Bedürfnissen zu 
sehen, die an Musik- und heilpädagogi-
schen Schulen oft auch in den Zuständig-
keitsbereich der Musiktherapeutin bzw. des 
Musiktherapeuten fallen. 
 Kinder und Jugendliche stehen in enger 
Abhängigkeit zu ihrem familiären und schu-
lischen Umfeld. Soweit möglich werden 
deshalb im systemischen Sinn Elterngesprä-
che durchgeführt und der Austausch mit 
den Lehrpersonen gesucht. 

Vorgehensweisen

Der Begriff Musik wird in der Musiktherapie 
weit gefasst: Es werden darunter nicht nur 
Lieder, Musikstücke oder -stile verstanden, 
sondern auf elementarer Ebene alles, was 
tönt. Im Unterschied zur Musikerziehung 
gibt es kein Richtig oder Falsch, kein Schön 
oder Hässlich im objektiven Sinn. Im Zent-
rum stehen das lustvolle Spiel mit Klängen, 
Rhythmen und Melodien im Hier und Jetzt 
sowie die Symbolik dieses individuellen 
Ausdrucks. 
 Als Spielmaterial steht eine breite Pa-
lette von Musikinstrumenten zur Verfü-
gung, ergänzt durch Handpuppen, Materia-
lien für Bewe gungs spiele und bildnerisches 
Gestalten. Auch der eigene Körper (Stimme, 
Körperperkussion) und die Musik selber 
werden als Spielmedien verstanden.

Wie in allen Psychotherapieverfahren gilt 
die Qualität der therapeutischen Beziehung 

als bedeutendster Wirkfaktor. Im Zentrum 

der Aufmerksamkeit stehen die verschiede-
nen lust- bis spannungsvollen Dynamiken 
der Beziehung zwischen Kind und Thera-
peutin. Die Interventionen und Spielange-
bote werden vor diesem Hintergrund pro-
zessorientiert im Hier und Jetzt entwickelt 
und auf die therapeutische Notwendigkeit 
abgestimmt. Basis ist eine Haltung gegen-
über dem Kind, welche Interesse, Wert-
schätzung, Respekt, Empathie, Echtheit, 
Geduld, Flexibilität, Humor und Gelassen-
heit beinhaltet (vgl. Lutz Hochreutener, 
2009, S. 93ff.).

In der musiktherapeutischen Praxeologie 
werden verschiedene Methoden angewen-
det, wobei sowohl aktives als auch rezepti-

ves Vorgehen zum Tragen kommt: Beim ak-
tiven Vorgehen wird die Klientin musika-
lisch selber tätig, spielt auf den Instrumen-
ten, singt oder bewegt sich zu Musik. Die 
Therapeutin spielt mit oder hört empathisch 
zu. Beim rezeptiven Vorgehen spielt der 
Therapeut live oder ab Tonträger für den zu-
hörenden Klienten. Wenn möglich und sinn-
voll wird das nonverbal Erlebte jeweils im 
Gespräch aufgearbeitet (vgl. Lutz Hochreu-
tener, 2009, S. 137ff.).
 Im Folgenden werden beispielhaft eini-
ge der wichtigsten methodischen Zugänge 
– Improvisation, Lieder, körperorientierte 
Interventionen und Rollenspiel – skizziert 
und anhand von Szenen aus den Therapien 
mit Simona, Karen und Yildirim veranschau-
licht.

In der Musiktherapie sollen Heranwachsen-
de Wertschätzung erfahren, Zugang zum  
eigenen schöpferischen Potential finden und 
Momente von Ruhe, Entspannung und  
Lebenslust erleben können.
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Improvisation

Ton um Ton aus dem Moment heraus eine 
Musik weben, experimentieren, miteinan-
der spielen – diese Art von Musik ermöglicht 
Ausdruck und Kommunikation in vielfältiger 
Weise, einen schöpferischen Raum, in wel-
chem Neues entdeckt und entwickelt wer-
den kann. Je nach Thematik wird sie ohne 
Vorgabe oder mit Spielregeln angewendet.

Yildirim kommt in einer Kleingruppe von 

drei «wilden» Buben in die Musiktherapie. 

Eine seiner bevorzugten Spielformen ist das 

«Echo-Spiel». Hier bekommt er Raum, sich 

laut und variantenreich – im Verlauf des 

Therapieprozesses zunehmend auch zart 

und leise – in Szene zu setzen und kann er-

leben, wie die Kollegen ihm zuhören und 

nachher mit der gleichen Dynamik ein Echo 

spielen. So fühlt er sich jenseits von Sprache 

verstanden. Er lernt aber auch zuzuhören, 

wenn die andern an der Reihe sind und sich 

in ihre Botschaft einzufühlen. Das durch ei-

ne einfache Regel strukturierte Musikspiel 

schafft einen Raum, in dem das tiefe Be-

dürfnis eines jeden Kindes nach Sich-Zei-

gen, Verstanden-Werden, Sich-Einordnen 

und Zugehörig-Fühlen erfüllt wird.

Körperorientierte Interventionen

Ohne Bewegung des Körpers gibt es keine 
Musik. Innere Bewegung muss in äussere 
fliessen – erst so erklingen die Stimme und 
die Musikinstrumente. Musik, gespielt und 
gehört, ruft sowohl vegetative als auch fein- 
und grobmotorische Reaktionen hervor. Sie 
kann dadurch die Körperwahrnehmung anre-
gen, aktivieren, beruhigen und entspannen.

Eines der Lieblingsspiele von Yildirim und 

seinen Kollegen ist das «Pferderennen». Je-

weils ein Kind und ich trommeln, die andern 

zwei sind Pferde und müssen so schnell lau-

fen wie getrommelt wird. Manchmal wer-

den auch Hindernisse aufgebaut, über die 

sie springen. Besonders Spass macht es, 

wenn Trommeln plötzlich aufhören und die 

Pferde im vollen Lauf stoppen müssen. Die-

ses Spiel kommt der Wildheit der Buben ent-

gegen, sie können Dampf ablassen, eigene 

und fremde Grenzen ausloten sowie Im-

pulskontrolle üben. Wenn alle erschöpft sind 

und sich im Stall ausruhen, spiele ich für sie 

eine entspannende Melodie und erzähle da-

zu die Geschichte der Pferde, die tief schla-

fen und träumen, was sie alles erlebt haben.

Lied

Lieder erzählen frohe und traurige, schreck-
liche und wunderschöne Geschichten. Im 
Singen von selbst gestalteten und überlie-
ferten Liedern, aber auch mit spontan ent-
stehenden Melodien und Texten kann das 
Kind seine Themen in gestalteter Form aus-
drücken und verarbeiten.
 Karen leidet darunter, dass sie in der 

Schule nicht den gleichen Stoff wie die an-

dern Kinder bewältigen kann. In der Thera-

pie stellt sich heraus, dass ihre Lernschwä-

che auch vor dem Hintergrund der Bezie-

hung zu ihrer mehrfach behinderten Zwil-

lingsschwester zu sehen ist. Sie ist so auf 

diese bezogen, dass ihre eigene Entwick-

lung dadurch verzögert wird. Es scheint, als 

hätte sie Schuldgefühle, sich mit ihren Qua-

litäten zu zeigen und eigene Kompetenzen 

zu entwickeln. Wendepunkt ihrer Therapie 

ist die Stunde, in der sie über die leeren Sai-

ten der Gitarre streichend und von mir am 

Klavier begleitet spontan ein Lied entwi-

ckelt. Sie besingt die Beziehung zu ihrer 

Schwester, wie gerne sie diese habe, auch 

Im Unterschied zur Musikerziehung gibt  
es kein Richtig oder Falsch, kein Schön oder 
Hässlich im objektiven Sinn.
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wenn sie im Rollstuhl sitze. Ebenso blitzt 

Not auf: «Wenn sie doch laufen und spre-

chen könnte.» Das gäbe wohl auch Karen 

mehr Freiheit. Das Lied gipfelt im Höhe-

punkt ganz zum Schluss, in welchem sie sich 

vehement gegen eine Trennung wehrt: 

«Nein, nein, sie kommt zu mir. Sie muss 

nicht in ein Heim, wenn sie gross ist.» Das 

Lied ist Gefäss für ihre sich widerstreitenden 

Gefühle: tiefe Verbundenheit einerseits und 

notwendige Ablösung andererseits. Im Lauf 

des Therapieprozesses entstehen noch viele 

solche Lieder. Aus dem «entweder – oder 

»wird allmählich ein «sowohl – als auch»: 

«Meine Schwester ist wichtig für mich» und 

«Ich darf / muss mich abgrenzen und mei-

nen eigenen Weg gehen». Sie findet bald 

zurück zu ihrem fröhlichen Wesen – und 

lernt innerhalb weniger Monate lesen.

Rollenspiel

Kinder lieben das Spiel mit verschiedenen 
Rollen, das Inszenieren von Geschichten. 
Die Themen tauchen aus der Tiefe auf und 
spiegeln symbolisch oft innere Themen. 
Musikalische Sequenzen, gesungen und ge-
spielt, intensivieren das Geschehen.
 Simona baut sich Hütten in allen Vari-

ationen und versteckt sich mit dem kleinen 

Plüschhund darin. Hier fühlt sie sich sicher. 

Ich summe oder spiele von aussen Töne für 

sie, ohne eine Reaktion anzustreben. 

Manchmal beschreibe ich ihre Hütte, denke 

laut darüber nach, ob wohl jemand da woh-

ne, das sei sicher gemütlich da drin. Irgend-

wann gibt sie mir von innen mit einem Ge-

räusch, später mit Quietschen Antwort. Der 

kleine Hund schaut heraus. Er spielt Mund-

harmonika. So entstehen musikalische Dia-

loge, erste Worte werden gesprochen. Es 

scheint, als ob sie nochmals geboren würde 

– im nachnährenden Sinn bearbeitet sie auf 

diese Weise wohl die erste Zeit nach ihrer 

Geburt auf der Intensivstation als sie zwi-

schen Leben und Tod geschwebt ist.

 Monate später verwandelt sie die 

Schlitztrommel in ein Schiff, sie sei der Ka-

pitän und fahre in ferne Länder. Ich erfinde 

zu ihrem Trommeln spontan ein Lied: Das 

Mut-Schiff kommt, es fährt aufs Meer, ins 

ferne Land. Schon bald singt sie die eingän-

gige Melodie mit, zuerst kaum hörbar, dann 

immer mutiger. Es entwickelt sich sichtlich 

zu einem Kraftlied, das sie in jeder Stunde 

spielt und singt. In einer Art Sprechgesang 

textet sie spontan Zwischen strophen über 

sich als kundige Schiffsführerin, herausfor-

dernde Situationen und gefährliche Begeg-

nungen, die wir in Rollen  spielen inszenie-

ren. Der Mut-Schiff-Refrain begleitet uns 

und hilft ihr, sich auf der Symbolebene mit 

ihren Ängsten auseinanderzusetzen. Ihre 

Entwicklung spiegelt sich im Alltag: Sie be-

wältigt den Schulweg alleine und beginnt 

in der Schule zu sprechen.

Herausforderungen der Musik-

therapie im pädagogischen Kontext

Musiktherapie, die direkt in den pädagogi-
schen Kontext integriert ist, eröffnet Kindern 
mit emotionalen Schwierigkeiten ein nieder-
schwelliges Angebot und damit die Chance 
einer frühzeitigen Behandlung. Es beinhaltet 
aber auch Herausforderungen, die beachtet 
und reflektiert werden müssen.

Durch die Nähe zum pädagogischen Umfeld 
muss das Kind zwischen verschiedenen At-
mosphären wechseln können: In der Thera-
pie ist Raum, sich ganzheitlich einzulassen, 
das Kind darf und soll sich auch mit seinen 

Musik, gespielt und gehört, ruft sowohl 
vegetative als auch fein- und grobmotorische
Reaktionen hervor.
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Schattenseiten zeigen; Grenzen dürfen aus-
gelotet werden, damit sie verstanden wer-
den. In der Schule ist der Spielraum weniger 
weit, eine gewisse Anpassung und Regel-
verhalten in der Gruppe sind notwendig, 
Leistungsanforderungen werden gestellt. 
Der Wechsel vom einen zum andern im glei-
chen Schulhaus ist anspruchsvoll für das 
Kind – aber auch ein gutes Übungsfeld für 
den Umgang mit inneren Impulsen. 
 Zwischen Lehrkräften und Musikthe-
rapeutin ist Vernetzung und gegenseitige 
Wertschätzung notwendig, um diese Über-
gänge gut begleiten zu können. Für die 
Lehrperson muss nachvollziehbar sein, in 
welchen inneren Prozessen das Kind steht, 
um ihm verständnisvoll begegnen zu kön-
nen. Für die Therapeutin sind Informatio-
nen zu seinen Eigenheiten, Schwierigkeiten 
und Entwicklungen im schulischen Alltag 
wichtig, damit die Therapie nicht an seiner 
Lebensrealität vorbeizielt. Der Austausch 
muss so gestaltet werden, dass in Bezug 
auf Details der aufgetauchten Themen der 
Intimitätsraum gewahrt bleibt und sich das 
Kind geschützt fühlt. Die Therapeutin muss 

den Balanceakt leisten, von schwierigen 
schulischen Themen zu wissen, manchmal 
auch Stellung zu beziehen, aber trotzdem 
den therapeutischen Raum im wertschät-
zenden Sinn offen zu halten und nicht von 
den pädagogischen Anforderungen und 
Wertmassstäben vereinnahmt zu werden. 
Die Lehrperson ihrerseits muss – v. a. in pä-

dagogischen Krisensituationen – Verständ-
nis dafür entwickeln, dass ein Kind in der 
Therapie vielleicht andere, angenehmere 
Seiten zeigt und seine intrapsychischen und 
interpersonellen Entwicklungsprozesse so-
wohl Zeit als auch Intimitätsschutz brau-
chen. 
 Wenn ein solcher gegenseitig wert-
schätzender Dialog gelingt, Spaltungsten-
denzen reflektiert und gemeinsam lösungs-
orientiert Wege gesucht werden, entsteht 
für das Kind eine entwicklungsförderliche 
Atmosphäre, in der Wachstum und Wand-
lung möglich werden.
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