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1. Theoretischer Hintergrund

Sprachliche Kompetenzen stellen die Grundvoraussgt#ir erfolgreiche Bildungswege dar. Die
Wichtigkeit des Themas wurde u.a. durch die Veriffehung der PISA-Ergebnisse betont (z.B. Baumert
et al., 2001; Artelt, Stanat, Schneider & Schiefel@0l). Das musiktherapeutische Foérderprojekt ¢gbhur
Musik zur Sprache” reagiert auf die viel diskuigefroblemlage, dass die Sprachkompetenzen von
Grundschilern trotz zunehmender vorschulischer dérdrdy haufig immer noch unzureichend sind und
baut auf einem Pilotprojekt von Tlpker (2009) &dide Projekte kniipfen an Untersuchungen von Pathe
(2008) an, in denen die Autorin anhand der aktoeMlissenschaftlichen Literatur die Parallelen zivist

sprachlicher und musikalischer Entwicklung aufzeigt

2. Projektidee

Zielgruppe des Projekts bilden Grundschulkindee, wiicht Uber eine altersgeméfRe Sprachentwicklung
verfigen. Im Rahmen eines schulischen Angebots lterhadiese Kinder eine einjahrige
musiktherapeutische Sprachforderung, welche siémdor auf die emotionalen und kommunikativen
Aspekte einer gelungenen Sprachentwicklung koneentbas Medium Musik soll den Kindern Sprache
als Ausdrucks- und Beziehungsmedium erfahrbar nmacinel ihnen ermdéglichen, sich und das, was sie
erleben, mitteilen zu kénnen und auf Verstandnisto®en, von sich erzahlen zu kénnen und gehdrt zu
werden. Wir erwarten, dass dadurch eine psychalbgiginstigere Grundlage fir die individuelle
Sprachentwicklung  geschaffen wird und dass diea@mntwicklung selbst sich durch das
Zusammenwirken von Musik und Sprache (Lieder, ggene Sprache) potenzieren lasst. Durch den
Ausgangspunkt Musik ist dieses Forderangebot gbemohRen fiir deutschsprachig aufgewachsene Kinder
wie fir Kinder mit Migrationshintergrund geeignddas gemeinsame Musizieren, insbesondere das
musikalische Improvisieren, regt die Kreativitadutie Phantasie an und férdert die Fahigkeit, alf s
und andere zu héren und kann zu einer verbesséftektregulation fiihren. Diese Erfahrungen werden

aus dem ,Proberaum Musik" in den Alltag Ubertragen.

3. Musiktherapeutische Methodik

Die musiktherapeutische Forderung findet in Kleinmgren von 6-8 Kindern statt. Die Kinder kommen in
einer maglichst gleich bleibenden Konstellationnedh pro Woche fir 45 Minuten zur Musikgruppe. In
den Ferien findet keine Forderung statt. Es stehtMlsikraum der Schule mit einem reichhaltigenf-Orf

Instrumentarium zur Verfligung.



Das methodische Vorgehen verbindet musiktherapgtiand musikpadagogische Erfahrungen: Aus der
Musiktherapie wird die Erfahrung Gibernommen, ddesethzelnen Kinder und die Gruppe selbst um die
entwicklungsférdernde Richtung des Geschehens enfssind die Musiktherapeutin sich von diesem
tendenziell unbewussten Wissen leiten lasst. Kdntked3t dies, dass zwar ausgewahlte Spielideen und
Rituale eingefiihrt werden, gleichzeitig aber damgedichtet und auch gefragt wird, was die Kindehn sic
wulnschen. Die Musiktherapeutin intensiviert, wordigf Kinder zugehen, wo sie mit Konzentration dabei
bleiben und was sie wiederholt zu spielen wiinscksngibt demzufolge kein festes Programm: Es wird
vielmehr auf Wiederholung dessen gesetzt, worafKitider spontan ,hadngen bleiben”, da grundséatzlich

davon ausgegangen wird, dass dies das ist, wa&rdier gerade fir ihre Entwicklung brauchen.

Aus der Musikpadagogik werden die Erfahrungen genutelche musikalischen Spielformen in dem je-
weiligen Alter angeboten werden kénnen. Es werdlgemeine Regeln und Vereinbarungen getroffen,
wie untereinander, aber auch mit den Instrumeniemyegangen werden sollte. Rituale, die von der
Therapeutin eingefiihrt oder in der Gruppe entstegeben dem Stundenablauf einen vorhersehbaren
Rahmen und schaffen gerade fir unsichere gehemmtieKSicherheit und Orientierung (vgl. Tupker
2009, S. 22-35).

Das zur Verfiugung stehend&piderepertoire besteht aus Spielideen der Musiktherapie und
Musikpadagogik, die einen Bezug zur Forderung geaéhentwicklung haben. Ihnen kénnen verschie-
dene psychologische entwicklungsfordernde Aspakteordnet werden (vgl. Tupker ebd., S. 54-124).

Im Hinblick auf Sprache geht die Methodik eher d@m Bild aus, dass das Subjekt zur Sprache kommen
soll, als davon, dass Sprache gelehrt oder geutatenesoll. Die Methodik beinhaltet die Moglichkdits
Zurtckgehens, des Aufholens und Nachholens vorhEnfen: Regression im Dienste der Entwicklung.
Musik wird hier verstanden als eine Form des Mdeauterseins, des Austauschs und des Ausdrucks. So
werden z.B. musikalische Unterhaltungen auf Insemit@n geflhrt oder emotionale Themen, schwer zu

benennende Gefiihle oder auch Konflikte mit Hilfe ldstrumente ausgedrickt.

Die Entwicklungsrichtung der Kindergruppe wird regaidig reflektiert, wobei gleichermalen drei Pole
(das Kind, die Gruppe insgesamt und die Sprachfdrdebzw. Sprachentwicklung) betrachtet werden:
- Was machen die Kinder aus den angebotenen Spielen?
- Welche Themen werden immer wieder aufgegriffen?
- Wie und wozu nutzen sie die mitgebrachten Ideesddi und Formen?
- Welche Veranderungen entstehen daraus?

- In welche Richtung verandern sich die Spielformen?
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- Welche lberraschenden Handlungen treten auf?

- Wann verliert ein Thema an Bedeutung? Was kommieaien Themen auf?

Ausflhrliche Protokolle der Gruppenstunden ermégliteine umfassende Reflexion der einzelnen Stumaen

eine abschliel3ende qualitative Auswertung der Gesawicklung der Kinder.

4. Projektevaluation

Um die Wirkung des Projekts genauer zu untersuchvéx, projektbegleitend eine Evaluation in einem
guasi-experimentellen 2-Gruppen-Pre-Post Forschigsign durchgefihrt. Aufgrund institutioneller
Rahmenbedingungen ist eine randomisierte Zuordruigvusiktherapie- und Vergleichsgruppe nicht
mdglich. Es wird jedoch darauf geachtet, dass dig@en ahnlich sind, insbesondere in Bezug auf das
Geschlecht und den Migrationshintergrund, was iohetien Abschnitt (4.1) genauer beschrieben wird.

In beiden Gruppen wird sowohl vor als auch nachedigéhrigen musiktherapeutischen Intervention eine
Evaluation durchgefiihrt. Welche Instrumente dab®jesetzt werden, wird in Abschnitt 4.2 erlautert.
Zusétzlich zu diesem quantitativen Vorgehen wind Sinne eineMixed-MethodDesigns (z.B. Schreier

& Odag, 2010), ein qualitativer Ansatz hinzugef(®yB), um einzelne quantitative Ergebnisse detair

zu beschreiben. In Abschnitt 4.4 werden dann Sgltle die Ergebnisse vorgestellt und abschlieRend

zusammengefasst und diskutiert (4.5).
4.1 Stichprobe

Anhand von klar definierten Ein- und Ausschlusskiégn werden zunédchst 56 Schillerinnen und Schuler
ausgewahlt und mit zwei Instrumenten zur Sprackserfassung und zum sozial-emotionalen Verhalten
(4.2) getestet. 35 Schilerinnen und Schiler weddeauthin fir die Musiktherapiegruppen ausgewahlt
(ausfihrlich dazu Keil, 2013). In der Vergleichggpe, die sich aus Grundschulen mit &hnlichem
Schilerschaft und sozialer Lage zusammensetzt,ewerdm ersten Messzeitpunkt insgesamt 43 Kinder
mit beiden Instrumenten getestet. Insgesamt sinfnfiédersachsische Grundschulen beteiligt.

Da sich die so ermittelten Stichproben fur die Mtigrapie- und die Vergleichsgruppe in den Variable
Geschlecht und Migrationshintergrund zum Teil dehtlunterscheiden — obwohl bereits bei der
Schulauswahl auf Ahnlichkeit beziiglich dieser Meakengeachtet wurde — , werden Musiktherapie- und
Vergleichsgruppe beziglich dieser Variablen pdisiégt. So wird beispielsweise jedem Jungen der
Versuchsgruppe mit dem Herkunftsland Deutschland setatistischer Zwilling mit derselben
Merkmalskonstellation zufallig zugewiesen. Der Nadhder Verkleinerung der Stichprobe wird zu

Gunsten der besseren Vergleichbarkeit in Kauf genem(s. auch Keil, 2013).
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4.2 Instrumente

Zu beiden Messzeitpunkten werden zwei InstrumenteSprachstandserfassung und zur Erfassung des

sozial-emotionalen Verhaltens eingesetzt.

Die Sprachkenntnisse werden zu beiden Messzeitpankit dem normierten Sprachstandserhebungstest
SET 5-10 (Petermann, 2010) erhoben, mit dem eiffiereinzierte Erfassung spezifischer Teilleistungen

des Spracherwerbs bei 5- bis 10jahrigen Kinder idgst. Der SET 5-10 umfasst zehn Untertests, die

sieben Bereichen zugeordnet werden kdnnen (PetarrRadhlich & Metz, 2010).

Bereiche Untertests
Wortschatz (U1 U1: Bildbenennun
semantische Relationen (L U2: Kategorienbildun

Verarbeitungsgeschwindigkeit (L U3: Sternsuct

Sprachversténdnis (U4/ L U4: Handlungsequenzen, U5: Fragen zum T

Sprachproduktion (U6/ U U6: Bildergeschichte, U7: Satzbildu

Morphologie (U8/ US U8: Singula-Plura-Bildung, U9: Erkennen/Korrektur inkorrekt
Satze

Auditive Merkfahigkeit (U1C U10: Kunstworter nachsprect

Das sozial-emotionale Verhalten wird mit einem selentwickelten Beobachtungsbogen zum sozial-
emotionalen Entwicklungsstand und SprechverhalenKindes erfasst (Menebrécker & Jordan, 2011).
Dieser Beobachtungsbogen baut auf dem FragebodeRikP Positive Entwicklung und Resilienz

im Kindergartenalltag® von Mayr und Ulich (2006) faund wird von den Lehrkréften der Kinder

ausgeftllt. Er beinhaltet folgende zehn Teilbereich

A Kontaktfahigkeit (7 Items)

B Selbstbehauptung (6 Items)

C Stressregulierung (5 Items)

D Sprechfreude und Sprechsicherheit (7 ltems)



E Mut zum Nachfragen (3 ltems)

F Aufgabenverstandnis (5 Items)

G Arbeitsverhalten (9 Items)

H Artikulation, Wortschatz und Grammatik (6 ltems)
| Sprechstimme (6 Items)

J Weitere Auffalligkeiten in der Sprache

Alle Einzelitems werden auf einer Skala von durctgé (1), Uberwiegend (2), teilweise (3), kaum (4),

gar nicht (5), kann ich nicht beurteilen eingesztét

Weiterhin werden zu jeder musiktherapeutischenuBgzBeobachtungsprotokolle angefertigt. Diese
bilden die Grundlage fir die qualitativen Auswegan. Jeder Protokollbogen ist wie folgt strukturier

wobei nicht immer alle Bereiche ausgefillt werdenrten.

1. Ereignisse zwischen den Stunden
2. Voriberlegungen zur Stunde
3. Durchgefiihrte Spielideen, Rituale
4. Verwendete Instrumente, Materialien
5. Ablaufbeschreibung
6. Beobachtungen und Ereignisse
a) zu einzelnen Kindern
b) zur Gruppe
c) bezogen auf Sprache
d) bezogen auf Musik

7. Nachtragliche Gedanken, Schlussfolgerungen

4.3 Methoden

Im ersten Schritt werden die quantitativen Analysenchgefuhrt. Dabei geht es um den Vergleich von
Musiktherapie- und Vergleichsgruppe im Hinblick adén sprachlichen (SET 5-10) und sozial-

emotionalen (Beobachtungsbogen) Entwicklungsstiese Analysen werden mit dem Programm SPSS
durchgefihrt. Um einen besseren Eindruck von deh@tobe zu erhalten, werden die Daten zunachst
deskriptiv analysiert (Haufigkeiten, Mittelwertgum Vergleich der Mittelwerte beider Gruppen werden

neben der Uberpriifung der Normalverteilungsannafifiests bzw. Mann-Whitney-U-Tesberechnet.



Um weiterhin zu untersuchen, ob es einen Interakdffekt zwischen Gruppe und Messzeitpunkt gibt,

werden 2-faktorielle Varianzanalysen mit Messwibo&rng gerechnet.

Im zweiten Schritt werden auf Basis der quantittivErgebnisse zwei kontrastierende Fallbeispiele
ausgewahlt, die qualitativ anhand der Protokollalysiert werden. Demnach wird eMixed-Method
Design gewahlt (Schreier & Odag, 2010). In dieseesi@n gibt es eine Vielzahl von Typologien, wobei
Creswell und Plano Clark (2007) vier Typen heragiégn: ,das Triangulations-, das eingebettete, das
erklarende und das erkundende Design“ (Schreied&g?®2010, S. 269).

In diesem Forschungsprojekt wird ein erklarendessigie verwendet, d.h. zundchst werden die
guantitativen Methoden durchgefiihrt, im zweiten r8cteine qualitative Untersuchungskomponente
realisiert, und zwar mit dem Ziel, ausgewahlte As$peder quantitativen Befunde mittels qualitativer

Methoden differenzierter darzustellen.
4.4  Ergebnisse

Wie bereits erwahnt, werden getrennte Analyseméir sprachlichen und den sozial-emotionalen Bereich

durchgefihrt. Zunéachst zu den Veranderungen incthfichen Bereich.
Untersuchung der Veranderungen im sprachlichen iBkere- SET 5-10

Die folgenden Analysen basieren auf einer Stichpnaim insgesamt 54 Schiilerinnen und Schiler, 27 aus
der Musiktherpapie- und 27 aus der Vergleichsgruppe Verkleinerung der Stichprobe hangt zum einen
damit zusammen, dass einige Schilerinnen und Schiha zweiten Messzeitpunkt bereits 11 Jahre
waren, der SET 5-10 aber nur bis zum 10. Lebengjahmiert ist. Zum anderen wurde das bereits
beschriebene Matchingverfahren angewandt, sodasgefien Schiler der Musiktherapiegruppe ein

Lstatistischer Zwilling“ in der Vergleichsgruppenmanden sein musste.

Zum ersten Messzeitpunkt betragt das Durchschitéttsim der Musiktherapiegruppe 7,44 Jahre und in
der Vergleichsgruppe 7,93 Jahre. Durch die Paisibeling sind die Stichproben im Hinblick auf die

Verteilung des Geschlechts und der Herkunft der (fechgleichmaBig verteilt. Um auch eine

Vergleichbarkeit der Gruppen hinsichtlich der Emgebe im SET sicherzustellen, wurden T-Tests flr
abhangige Stichproben und Mann-Whitney-U Testsaeret. Es konnte gezeigt werden, dass es keine
signifikanten Unterschiede zwischen Musiktherapiad Vergleichsgruppe zum ersten Messzeitpunkt
gibt, d.h. die Gruppen kdnnen vergleichend gegemg@stellt werden. Im nachsten Schritt wurden nun
Mittelwertsvergleiche der beiden Gruppen zwischem ersten und zweiten Messzeitpunkt durchgefihrt.



Deskriptiv zeigen sich folgende Mittelwerte fir dieiden Gruppen sowie fir Messzeitpunkt 1 (MZP 1)
und Messzeitpunkt 2 (MZP 2).

Tabelle 1: Mittelwertvergleich der MusiktherapieaduVergleichsgruppe fir den SET 5-10 (Keil, 2013,

S. 49)
Gruppe i M sD SE
Musiktherapie Bildbenennming Paar MZ7P 1 o7 4085 1447 278
1 MZP 2 27 4415 1342 258
Kategorienhildung Paar MZP1 o 40007 1100 213
2 MZP 2 bl 4456 0407 102
Sternsuche Paar MZP 1 X 44 48 T8 16D
3 MZP 2 o 5074 1162 2.4
Handlungssequenzen Paar MZP 1 m 4437 1522 2483
4 MZP 2 x 4841 1858 358
Fragen zum Text Paar MZP 1 b 4480 1619 3.12
5 MZP 2 2 4878 1450 2
Bildergeschichte Paar MZP 1 b 6096 1736 3.34
[ MZP 2 v 6426 21.14 407
Satzhildung Paar MZP 1 2 42,19 13.19 259
7 MZF 2 26 1732 3.40
Singular-Plural-Bildung Paar MZP 1 s 1330 255
8 MZPF2 ol 1234 237
Erkennen und Korrektur  Paar MZP 1 X 13.82 266
inkorrekter Sitze ] MZP 2 2 18.11 3.49
Vergleichsgruppe  Bildbenennung Paar MZP 1 x 30.03 058  1.84
1 MZP 2 o 4233 996 182
Kategorienbildung Paar MZP 1 m 4274 1028 188
2 MZP 2 x 4370 1174 228
Sternsuche Paar MZP 1 .0 4937 938 181
3 MZP 2 2 5567 074  1.87
Handhungssequenzen Paar MZP 1 v 4552 1202 249
4 MZP 2 o 46.07 15.06 290
Fragen zum Text Paar MZP 1 by 4730 13.35 257
b MZF 2 2 53.22 1885 3.63
Bildergeschichte Paar MZP 1 7 6048 1854 3.5T
G MZP 2 ool 58.30 2152 4.14
Satzhildung Paar MZP 1 A 4283 1302 251
T MZP 2 27 46.11 1619 3.12
Singular-Plural-Bildung Paar MZP 1 20 4635 1040 2.04
8 MZP 2 26 47.77 1151 2.26
Erkennen und Korrektur  Paar MZP 1 bl 096 1118 215
inkorrekter Satze ] MZP 2 x 19022 1830 3.54
Ammerkungen. 1 = Stichprobengrofe, M = Mittelwert, 80 = Standarishweichung, SE = Standartfehler, MZP =

Messzeitpunke.

Es zeigen sich fir beide Gruppen in fast allen Bhen die schon durch Reifungsprozesse zu
erwartenden Zuwdachse in den Mittelwerten. Ausnahbikelet in der Musiktherapiegruppe der Bereich
Bildergeschichte mit einem deutlichen Abfall desttBlivertes und der Bereich Singular-Plural-Bildung
mit einer nur geringen Differenz zwischen den Mitrten. In der Vergleichsgruppe ist ebenfalls ein
Abfall im Bereich Bildergeschichte zu verzeichn&tergleichsweise geringe, aber positive Differenzen

zeigen sich hier in den Bereichen Kategorienbildutandlungssequenzen und Singular-Plural-Bildung.



Interessant ist nun, ob in der Musiktherapiegruippéittel signifikant gréRere positive Veranderunge
festzustellen sind, als in der VergleichsgruppanRieskriptiv zeigen sich in der Musiktherapiegreipp
hohere Mittelwertdifferenzen in den Bereichen Bddbnnung, Kategorienbildung, Handlungs-sequenzen,
Bildergeschichte und Satzbildung. Im Bereich Steche unterscheiden sich die Werte der Gruppen
kaum. In den Bereichen Fragen zum Text, SingularaPBildung und Erkennen und Korrektur
inkorrekter Satze zeigen sich héhere Werte in denglichsgruppe. Die Signifikanztests verdeutlichen
dass flr die Musiktherapiegruppe signifikante Mitertserhbhungen in  den Bereichen
Kategorienbildung, Sternsuche, Erkennen und Kaarekikorrekter Satze und Satzhbildung zu beobachten
sind. Fur die Vergleichsgruppe zeigen sich sigaifile Verbesserungen in den Bereichen Sternsuche,
Fragen zum Text und Erkennen und Korrektur inkdeeBatze.

Ob sich die Mittelwertsunterschiede zwischen Miumkapie- und Vergleichsgruppe bedeutsam
unterscheiden, wird mit einer 2-faktoriellen Vadanalyse mit Messwiederholung untersucht. In allen
Teilbereichen des SET 5-10 zeigen sich jedoch keigmifikanten Interaktionseffekte der beiden
Faktoren Gruppe und Messzeitpunkt. Somit kénnemnr pwaitive Veranderungen in einzelnen Bereichen

gezeigt werden, nur unterscheiden sich diese betutsam zwischen den beiden Gruppen.

Untersuchung der Veranderungen im sozial-emotianBlereich — Beobachtungsbogen

Die Datengrundlage ist fur diese Berechnungen etwdBer, da nun auch die 11-jahrigen Schilerinnen
und Schuler einbezogen werden kdnnen. Die Sticlgpuofifasst somit 60 Schilerinnen und Schdler.

Zunachst wird Uberpruft, ob die Gruppen vergleichbad und sich nicht signifikant voneinander
unterscheiden. Die T-Tests haben ergeben, dassures exsten Messzeitpunkt keine signifikanten
Unterschiede zwischen der Musiktherapie- und Veérfglgruppe gibt. Im Folgenden soll wieder ein
Uberblick der Mittelwertsentwicklungen zwischen Mesitpunkt 1 und 2 dargelegt werden, wobei eine
Verminderung des Mittelwerts flr eine positive Eickdung im jeweiligen Bereich steht. Deskriptiv gei

sich in der Musiktherapiegruppe in allen Bereichgine Verminderung der Mittelwerte, d.h. eine
Verbesserung. In der Vergleichsgruppe ist nur in Bereichen D, F, G und H eine Verbesserung zu

beobachten.



Tabelle 2: Mittelwertvergleich der Musiktherapieadu Vergleichsgruppe fiir den Beobachtungsbogen
(Keil, 2013, S. 64)

Gruppe T M Sh SE
Musiktherapie A Pear MIZIP 1 a0 241 0.62 .11
1 MZP 2 a0 2.21 0.75 0.14
B Paar MZP 1 28 320 053 0.10
2 MZP 2 28 281 058 011
C Paar MZP1 30 271 0.72 0.13
a MZP 2 30 2.61 076 0.4
D Paar MZP 1 30 289 0.66 012
4 MZP 2 a0 263 052  0.09
E Paar MZP1 20 2.06 .84 0.16
5 MZP 2 20 2.64 080 015
F Paar MZP 1 30 3.06 0.75 0.14
G MZP 2 30 i | .74 014
G Paar MZFP 1 a0 2.58 0.8  0.16
T MZP 2 a0 255 0687 012
H Paar MIZIFP1 Ril} 278 .91 017
8 MZP 2 30 2.46 0497 018
| Paar MZIP 1 24 1.78 .51 0.10
L] MZP 2 24 1.0G6G 038 057
Vergleichsgruppe A Paar MZP1 30 232 073 0.13
1 MZP 2 a0 224 01.G8 0.12
B Paar MZP 1 a0 3.08 067 012
2 MZP 2 a0 3.06 .63 0.11
C Paar MZP 1 30 240 065 0.12
3 MZP 2 30 2.44 067 012
o Paar MZP 1 30 283 .71 0.13
4 MZP 2 a0 2.68 0.70 013
E Paar MZFP 1 30 324 0890 016
5 MZP 2 30 3.19 100 018
F Paar MZIP 1 28 3.15 087 016
fi MZP 2 28 2.0 .75 0.14
G Paar MZIP1 28 255 0.70 013
T MZP 2 28 parf | 0.76  0.14
H Faar MZIP 1 30 271 0.6 013
8 MZP 2 a0 255 0.61 0.11
I Paar MZP1 24 180 051 0.10
0 MZP 2 20 2.01 (.55 0.10

Anmerkungen. o = Stichprobengrafe, M = Mittelwert, SI) = Standartabweichung, SE = Standartfehler,
MZP = Meszeitpunkt,

Durch die Signifikanziberprifung ergeben sich inr déMusiktherapiegruppe signifikante
Mittelwertsveranderungen fir die Bereiche B, D, idWH, also Selbstbehauptung, Sprechfreude und
Sprechsicherheit, Aufgabenverstandnis und Artikotat Wortschatz und Grammatik. In der
Vergleichsgruppe hingegen lassen sich nur in €mlich F (Aufgabenverstandnis) signifikante

Veranderungen finden.
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Im Folgenden werden nun die Veranderungen der be@leippen miteinander verglichen. Der T-Test
verdeutlicht, dass sich in Teilbereich B (Selbsthgitung) ein signifikanter Mittelwertsunterschiegr d
Skalenmittelwertsdifferenzen von Messzeitpunkt IMmsszeitpunkt 2 zwischen der Musiktherapie- und

der Vergleichsgruppe. Die Musiktherapiegruppe eegimit eine Uberzufallig hdhere Verbesserung in
diesem Bereich als die Vergleichsgruppe (vgl. Ahb.

Auch in der 2-faktoriellen Varianzanalyse mit dametaktionseffekt Gruppe x Messzeitpunkt kann diese
Ergebnis bestatigt werden.

35

33

Vergleichsgruppe
3.1

Skalenmittelwert

29

Musiktherapiegruppe

27

25

Messzeitpunkt

Abbildung 1: Mittelwertsentwicklung fiir den Bereigh,Selbstbehauptung” (Keil, 2013, S. 104)

Aufbauend auf den Ergebnissen der quantitativenlydea werden im Folgenden zwei Fallbeispiele
dargelegt. Auffallig in den quantitativen Ergebweiss ist die signifikante Verbesserung der
Musiktherapiegruppe im Bereich ,Selbstbehaupturdf sich besser vorstellen zu kénnen, wie sich

solch eine Verédnderung vollzogen hat, sollen nuei kentrastierende Fallvignetten vorgestellt werden

1. Fallvignette: Maike

Maike geht in die erste Klasse und ist 6,5 Jahteadd die Férderung beginnt. Sie hat eine jliingere
Schwester, ihre Eltern sind in Russland aufgewathsed erst vor 15 Jahren nach Deutschland
gekommen. Maikes schulische Leistungen im schufifdh Bereich sind durchschnittlich, schnell hat sie
Schreiben und Lesen gelernt. Maike beteiligt sedogh nur selten am muindlichen Unterrichtsgesprach.
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Auch im Morgenkreis mag sie nichts von sich erz@hf&ie antwortet nicht immer, wenn sie etwas von
den Lehrerinnen gefragt wird. Die anderen Kindexgieren manches Mal schon sehr ungeduldig, wenn
Maike an der Reihe ist, etwas zu sagen (,... Dig gadoch nichts...").

Maikes soziale Kontakte in der Schule beschranlamaif einige wenige Madchen der Klasse.
Fallbeschreibung
1.-6.Woche

In den ersten 6 Wochen des Projekts geht Maikéier iGruppe (3 Jungen und 4 Madchen) ganzlich
unter. Insbesondere die lebhafteren Jungen scheigezu irritieren. Maike spricht nicht, weder rdir
Therapeutin, noch mit den anderen Kindern. Wahiadanderen Kinder in freien Phasen neugierig die
verschiedenen Instrumente erkunden, beschrankt Miaike darauf, die Gruppe zu beobachten. Im
Stuhlkreis ist es ihr sehr wichtig, neben einemtibeaten Madchen aus ihrer Klasse zu sitzen. Der
Therapeutin fallt auf, dass sie bei den Gespraodsm haufig die Lippen fest aufeinander presstkMai
antwortet nicht auf direkte Fragen der Therapeutbwohl sie den Blickkontakt erwidert. Die
Therapeutin gibt Maike immer wieder Zeit, um Wartefinden und versucht, sie mit Blicken und Worten
zu ermutigen. Die Gruppe wird in diesen Phasenathnruhig, die Kinder kbnnen die Anspannung, die
in der Luft liegt, nicht lange aushalten.

Maike nimmt wahrend dieser sechs Wochen nicht dieimadnstrument in die Hand.
6.-10.Woche

Da es auch in den anderen Gruppen Méadchen gibsetlist in den kleinen Gruppen sehr gehemmt sind
und sich kaum beteiligen, verandert die Therapedien Gruppen und bildet eine ,Stille Madchen-
Gruppe" aus sieben Kindern. Maike scheint Ubervéiginderte Gruppenzusammensetzung sehr froh zu
sein, sie macht nun einen sehr viel entspannteiadrii€k. In den Gesprachsrunden mag sie aber
weiterhin nichts erzahlen. Immer noch will sie utibgt neben der Klassenkameradin sitzen. Neu ist,
dass Maike sich nun auf Aufforderung Instrumentenmi, sie bevorzugt aber leise, eher kleine

Instrumente wie Klangholzer oder Rasseln, die irmatomenspiel nur wenig horbar sind:
»Ich habe den Eindruck, als wolle sie stets leggielen, als ihre direkten Nachbarn® (Zitat Therapg.

Fur die Therapeutin hat Maike immer noch die Rdie ,aufmerksamen Beobachterin“. Immerhin nickt
sie nun auf Fragen oder schittelt mit dem Kopé Miomente, in denen die Gruppe vergebens auf eine

Reaktion wartet, werden immer seltener.
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In der 9. Stunde méchte Maike die Rolle der ,Krank&nigin“ !

Uibernehmen. Sie kann sich gut in die
Rolle hineinfiihlen, mit ernstem Gesicht sitzt gié¢ iarem , Thron“. Maike steht als Konigin relatisrige

im Mittelpunkt des Geschehens und lasst sich erstder vierten Heilerin ,heilen*.
11.-16. Woche

Maike ist immer noch auf das Madchen aus ihrer $ddsxiert, welches ihr Sicherheit zu geben scheint
Sie vermeidet weiterhin den verbalen Kontakt mit @eerapeutin. Ab und zu fllstert sie leise mit den

anderen Madchen.

Die Gruppe wiinscht sich in dieser Phase immer wiBdgvegungsspiele mit den Chiffontlichern. Auch
Maike macht es Freude, mit den Tuchern durch damrRau hipfen. Es erstaunt die Therapeutin in
diesen Stunden, wie sehr Maike beim Spiel mit déch&rn den Kontakt zu ihr sucht: Maike ,verfolgt®
die Therapeutin regelrecht und bewirft sie immeeder mit ihnrem Tuch. Maike wirkt zum ersten Mal

frohlich und ausgelassen.

Maike findet die Instrumente nun sehr viel inteegger. Wenn die Therapeutin am Klavier sitzt und fi
die Gruppe eine Bewegungsmusik spielt, dann tausiehimmer wieder einmal ihr Tuch gegen ein
Instrument und begleitet wie selbstverstandlich ddavierspiel. Sie bevorzugt dabei die grofRe

Basstrommel.
16.- 20. Woche

Die Gruppendynamik verandert sich, das scheint Maike zu gefallen: Die Gruppe mdéchte keine leisen
und harmonischen Spiele mehr spielen — sie winssioh jetzt Tobespiele, bevorzugt das Spiel: ,Wir
gehen in den Zod" Maike wechselt wie selbstverstandlich zwischen d®berollen als Tier und der
begleitenden Musikerrolle hin und her — beides rhdgigroien Spal. Sie nimmt wahrend des szenischen
Spiels nun auch Kontakt zu den anderen Madchend@aifTherapeutin beobachtet sogar, wie sie immer

haufiger miteinander reden.

! Ein Kind spielt die ,Kranke Ko6nigin“. Die andereriritler sind ,Heilerinnen“. Die Konigin sitzt auf &m
geschmickten Stuhl, ihrem , Thron“. Sie kann auahihimehr sprechen, sondern ihr Leiden nur musiialéuf
einem frei gewahlten Instrument ausdriicken. Didat@inen versuchen nun einzeln, die Kénigin mieein
~Musikmedizin“ zu heilen. Sie werden von der Kémgiveggeschickt, wenn die Behandlung nicht anschgigd
sie dagegen erfolgreich, so hért man das eindeuntigder Art und Weise, wie die Kdnigin dann auf thriestrument
spielt.
2 Die Kinder sind Besucher in einem Zoo, die Klaxdprelende Therapeutin ist die Zoodirektorin. Nacheter
durfen sich die Kinder in ihrer Besucherrolle Tigrénschen, die sie im Zoo anschauen wollen. Wahafiad
Kinder von der Besucherrolle in die gewiinschte roier wechseln und sich entsprechend bewegen sjéel
Therapeutin am Klavier eine charakteristische ,ffiesik".
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Bei Gesprachsrunden ist Maike nach wie vor ,stumm?®.

Von der Lehrerin hort die Therapeutin, dass Magieh im Unterricht verandere! Sie wirke offener
und selbstbewusster. Sie antworte nun meist undaseh zunehmend gut zu verstehen. lhre
Kontakte seien vielfaltiger. Sie trage auch gelélignetwas zum Erzéahlkreis bei.

20.-32. Stunde

Das ist keine ,Stille Gruppe* mehr*! Die Madchend sehr lebhaft geworden, es wird viel gelacht und
getobt. Ab und zu sagt Maike nun einen einzelndn i®aErzahlkreis. Es verandert sich ihr Verhaitan
Rollenspiel: Sobald sie eine Rolle in einem Spiahienmt, erscheint sie auch in sprachlicher Hinsich
wie ausgewechselt: Als Zwerg oder Riese fallt esséhr viel leichter, ihre Stimme zu gebrauchen und
laut und deutlich Kontakt aufzunehmen. Sobald dier&peutin ebenfalls eine Rolle in einem Rollerspie
Ubernimmt, sucht Maike den Kontakt zu ihr, geleligintsogar sprachlich — auch wenn es dann meist in
einer Fantasie- oder Tiersprache ist. Sooft siciRenspiel die Gelegenheit bietet, méchte Maiké s
mit der Therapeutin ,kabbeln — oder auch mal aésr festreichelt werden, z.B. als laut miauende&at
Benutzen die Madchen die Ticher, so wedelt Maikehauit diesen gern an der Therapeutin herum.

Spielt die Therapeutin Klavier, schleicht sie sitimer wieder dazu, um mitzuspielen.

Gegen Ende des Projekts findet ein Gespréach zwisdee Lehrerin und Maikes Eltern statt.
Angesprochen auf Maikes Schiichternheit kommt ntmgeuwas mdglicherweise zu Maikes
Blockaden geflihrt haben kénnte: Die Eltern berinht#®n der russischen Oma, die vor Maikes
Einschulung haufig auf sie aufgepasst habe. Diesa @abe Maike viel aus ihrer eigenen Schulzeit
erzahlt, auch von den strengen Methoden und detraéBasgen, die zu ihrer Zeit in Russland
Ublich gewesen seien. Sie habe Maike auch gut geagRatschlage” gegeben, wie man sich

seinen Lehrern gegeniber zu verhalten habe. (...)

Maike spricht auch am Ende der Férderung nur semigvim Stuhlkreis. Die Therapeutin hat dennoch

das sichere Gefiihl, dass Maike deutliche Fortgehritihrer Entwicklung gemacht hat.

Reflexion

Maike ist in der lebhaften Anfangsgruppe offendichtiiberfordert. In der reinen Madchengruppe, der
sogenannten ,Stillen Gruppe®, ist es ihr dageganBeginn an mdglich, aktiv zu werden und sich as d
Angebot einzulassen: Von Stunde zu Stunde geliadtlaike besser, ihren Bedirfnissen Ausdruck zu
verleihen, wobei sie vor allem die Musik- und Beweagsangebote intensiv nutzt, um in Kontakt zu

kommen. Wie grol3 ihr Wunsch nach Ausdruck und Kkinitst, zeigen ihre unerwarteten Spielideen mit
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den Tichern (11.-16. Woche) und ihre Uberraschenaesikalischen ,Begleitangebote” an der

Basstrommel und am Klavier (20.-32. Stunde).

Bis zum Ende des Projekts vermeidet Maike Gesprémh&tuhlkreis oder mit der Therapeutin, auch die
wenigen sprachlichen Kontakte mit den anderen Méddmden ,heimlich®, fast lautlos, statt. Ganz
anders zeigt sie sich im Rollenspiel: Als Konigiwerg oder Riese vermag sie, sich laut und deutlich
Gehor zu verschaffen. Anhand sinnentleerter Phigntasder Tiersprachen nimmt sie nahezu ungehemmt
Kontakt zu den anderen Kindern und auch der Thetapeauf. Maike probiert im Verlauf der
Musikstunden aus, was ihr verbal oder nonverbagieswndglich ist, wobei sich ihr Handlungsspielraum
von Stunde zu Stunde erweitert. Auch wenn es tebim Ende der Forderung schwer fallt, ihre Wiinsche
und Bedirfnisse verbal mitzuteilen, scheint sié sign “auf den Weg gemacht” zu haben.

Das Erleben der Therapeutin deckt sich mit den Belotoingen der Lehrerinnen. Zieht man vergleichend
die quantitativen Ergebnisse des Beobachtungsbodeman, spiegeln sich auch dort die oben
beschriebenen Erfahrungen wieder.

Tabelle 3: Mittelwerte der Bereiche A-l im Beobaglgsbogen fir ,Maike*

A B Cc D E F G H I

MZP 1 3,3t 50C 1,71 4,1£ 4,0 2,80 24: 3,2C 3,4C

MZP 2 200 2,3 1,3t 2,0 267 1,6 1,5¢ 1,8: 1,4C

Die Werte sind so zu interpretieren, dass kleindkerte mit einer beispielsweise besseren

Kontaktfahigkeit einhergehen (,Das Kind findet lid&ontakt zu anderen Kindern“ durchgangig (1) bis

gar nicht (5)). Wenn Items anders formuliert simekrden sie entsprechend umkodiert, sodass alle
Ergebnisse in gleicher Weise interpretiert werdénrlen. Die gréfte Veranderung kann somit in dem
Bereich B ,Selbstbehauptung” beobachtet werdenféRifiz 2,67). Weiterhin erzielte Maike groR3e

Verbesserungen in den Bereichen D ,SprechfreudeSpnelchsicherheit” und | ,,Sprechstimme*.

Um die quantitativen Ergebnisse noch weiter zu umten, wird im Folgenden ein kontrastierendes
Fallbeispiel dargelegt. Im Gegensatz zu Maike, &erMarvin sich in der Musikgruppe gleich von
Anfang an Uberraschend lebendig — wahrend er inefdaht weiterhin ein ahnlich zuriickhaltendes
Verhalten wie Maike zeigt. Es stellt sich nun digadge, inwiefern auch fir Marvin die

Musiktherapiegruppe erfolgreich ist.
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2. Fallvignette: Marvin

Marvin ist das alteste von vier Kindern. Nach Aggsder Lehrerin scheinen die Eltern mit der Erzighu
ihrer vier Kinder haufig Gberfordert zu sein. Diankilie erhalt Unterstlitzung durch das Jugendamt.

Zu Beginn der musiktherapeutischen Forderung istvMalO Jahre alt. Obwohl er die dritte Klasse
wiederholt, gehoért er weiterhin zu den leistungssidhsten Schilern seines Jahrgangs. Laut eines
Gutachtens liegt jedoch kein offizieller sondergjmischer Férderbedarf im Bereich Lernen vor.

Marvin arbeitet ausgesprochen langsam, nur setfeaifs er alle Aufgaben. Wahrend seine Mitschiitar a
Arbeiten sind, sitzt er oftmals einfach nur da wetaut aus dem Fenster - und muss dann immer wieder
von den Lehrerinnen ans Mitarbeiten erinnert werdidarvin meldet sich nicht im Unterricht, er erzihl
auch nichts von sich im Gesprachskreis. Er vermiedde im Mittelpunkt zu stehen, in freien Phasen
beschéftigt er sich meist allein. Marvins spradtgic (Ausdrucks-)Mdéglichkeiten sind auch im
schriftlichen Bereich sehr eingeschrankt. Beiméteschreiben schreibt er selten mehr als einen Satz

Zu den Jungen der Klasse hat Marvin kaum Kontalkipag sich an deren ,wilden“ Spielen offensichtlich
nicht beteiligen. In den Pausen spielt er meist aeit jiingeren Kindern, bevorzugt mit Madchen. Er
kiimmert sich dann ausgesprochen firsorglich unewiiggn Kinder, die sich auf dem Schulhof kleine
Verletzungen zuziehen.

In der musiktherapeutischen Férdergruppe befinddgn drei Madchen und vier Jungen. Sie kommen aus

drei verschiedenen Klassen des dritten Jahrgangs.

Fallbeschreibung
1.- 6. Woche

Es erstaunt die Therapeutin sehr, wie intensiv Maaie Musiktherapiestunden von Beginn an fiir seine
Bedirfnisse nutzt: Er ,dreht auf‘, trommelt teilweiso laut, dass sich andere Kinder die Ohren tauhal
mussen. In manchen Stunden trommelt er ,wie im Blausso wild, dass ihm hinterher die Hande
wehtun. Trotzdem geniel3t er offensichtlich jede hén

Ab der dritten Stunde sucht er sich meist einergdaonmit dem er sich dann ,verbiindet* und gemeinsam
»=aufdreht”. Immer wieder winscht Marvin sich ganesbnders laute, wilde Spiele. Auch liebt er es,
zwischendurch aufzustehen oder auf dem Boden heauwmgeln. Selten bleibt er beim Musikmachen auf
seinem Platz sitzen. Wiederholt springt er wahreimer gemeinsamen Musik auf und wechselt das
Instrument.

Die Therapeutin erkennt die Bedeutung des ,Spietesf, den sich Marvin in den Stunden regelrecht
.erobert®. Seine Aktivitdten werden von ihr als reeeifelte Suche nach Selbstausdruck und

16



Selbstwirksamkeit* gedeutet. Da er weder den Abkdaif Stunden noch die anderen Kinder mit seiner
Uberschwanglichen Art zu stéren scheint, lasstitsiegewdhren und sorgt vor allem dafir, dass die
anderen Kinder durch Marvins Spontanitat nichgescthrankt werden.

Bei den Gesprachsrunden zeigt sich Marvin ahnligh lvei Gesprachsanldssen im Unterricht: Er mag
nichts von sich erzahlen, auBert sich auch nichtden Erzahlungen der anderen Kinder. Auf die
Therapeutin wirkt er dann abwesend, unbeteilighaBbdie Kinder jedoch nach ihren Wiinschen fir die
Stunde gefragt werden, meldet sich Marvin zu Wofti—die Therapeutin ein Ausdruck davon, dass er

noch mit seinen Bedurfnissen und Winschen im Karsimht.

7.- 10. Woche

Marvin ist nicht mehr ganz so aufgedreht, sein Vebinsach lauter ,Action” nimmt ab, fUr einige Stunde
gefallt ihm das ,Dirigentenspiel“am besten. Er nimmt bei diesem Spiel eine Rolte die er sonst
konsequent vermeidet: Er steht hier im Mittelpunkird von den anderen Kinder angeschaut und
bestimmt Uber den gemeinsamen Spielverlauf. JeiggiuMarvin sich in dieser Rolle probiert, umso
besser scheint sie ihm zu gefallen. Immer langederedie musikalischen Phasen, die er als ,Bestithme
anleitet.
Als die Therapeutin das Spiel vom ,Kranken Konigfiféhrt, engagiert sich Marvin nach allen Regeln
der Kunst als ,behandelnder Arzt“. Er gibt sicle dilergrof3te Mihe, den jeweiligen kranken Kénig zu
heilen. Die Rollen des Koénigs oder des Dienerslrriiehmen, lehnt er zunachst jedoch vehement ab.
Marvin beginnt mehr zu reden. Er berichtet immecmaichts Personliches, es macht ihm jedoch Spalf3,
fir die Madchen der Gruppe verbal den ,Kasper“@elsn.
Von der Klassenlehrerin hort die Therapeutin in @etWoche, dass Marvin nun Kontakt zu dem
Jungen seiner Klasse aufgenommen habe, der elmem@fallder Musikgruppe teilnimmt. In den
kurzen Pausen zwischen den Unterrichtsstunden wirdie beiden sich jetzt gemeinsam
beschéftigen. In den groRen Pausen sei es abeemiitso, dass Marvin ausschlieRlich mit den
jungeren Madchen spiele.

* Alle Kinder wahlen sich ein Instrument aus. JeweitsKind Gibernimmt die Rolle des Dirigenten, uradfdiir eine
Weile Uber das Orchester bestimmen. Alle misserAd@reisungen des Dirigenten folgen.
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11.-15. Woche

Marvins Lieblingsspiel in diesem Zeitraum ist dasieb vom ,Kranken Konig“. Er mochte nun am
liebsten jede Stunde der Konig sein und lasst aidyiebig Zeit beim ,gesund werden”. Marvin genielt
es sehr, umsorgt zu werden. Im Spiel des ,Krankéni¢t findet Marvins emotionale Bedurftigkeit ihren
Ausdruck: Marvin sucht und findet hier die Zuwendurdie er sonst anderen (jingeren) Kindern
zukommen lasst.

Bei den ,wilderen Spielen* macht Marvin nach wiergerne mit, sie scheinen ihm aber nicht mehr so
wichtig zu sein, da er sich in der Eingangsrundeémwieder das Spiel vom ,Kranken Koénig" wiinscht.

16.-21. Woche

Marvin haben es jetzt Rollenspiele der verschistignArt angetan: Er geniefldt es z.B., der Diensr de
,Kranken Konigs" zu sein und die Arzte zu befehligen ,Kranken Konig*“ méchte er nun nicht mehr
spielen! Nachdem er langere Zeit das ,passive I8idend das ,Umsorgt werden* genossen hat,
interessiert Marvin sich nun eher fiir die aktiveRmilen mit deutlich mehr Sprechanteilen.
In den Gesprachsrunden beginnt Marvin, sich kurd kmapp zum zurlickliegenden Wochenende zu
aulern.
Seine Klassenlehrerin berichtet in der 20. WoclassdMarvin sich nun gelegentlich im Unterricht
melde. Seine Beitrage seien in der Regel zwar lagtar fir die Therapeutin ist aber spirbar, wie
sehr sich die Lehrerin Uber diese Entwicklung fréMarvin schliel3e sich nun auch gelegentlich
einer Arbeitsgruppe an, verhalte sich dort abertertiin eher passiv. Im Fach Deutsch traue er
sich deutlich mehr zu, seine Texte wiirden immestamedlicher und langer, seine Rechtschreibung

sei auch etwas sicherer geworden.

22.-26. Woche

Marvins Verhalten in der Gruppe verandert sich sals seine kleine Schwester geboren wird. Bei dem

neuen Lieblingsspiel der Gruppe (,Zwerge und Ri&setrden seine regressiven Bedirfnisse deutlich: In

* Grundidee des Spiels1 einem Wald lebt seit vielen Jahren das VolkMesikzwerge. Die Zwerge lieben es,
gemeinsam durch den Wald zu streifen und dabeiNtugk erklingen zu lassen. Zu ihrem grof3en Kumhagrsich
nun jedoch ein groRBer Riese in ihrem Wald niedessgein, Der Riese mag weder Zwerge noch Musik. Ehtat
einfach nur seine Ruhe haben und schlafen. Die gavgauen sich nicht mehr aus ihrem Haus heraugraftist
ihre Angst vor dem Riesen. Andererseits mochtesisteaber wieder frei in ihrem Wald bewegen, dutsik
machen. So Uberlegen sie gemeinsam: Wollen wimihdem Riesen anfreunden? Wie wollen wir das maghe
Oder soll der Riese doch besser mit viel Krachagtryverden?
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mehreren Stunden bestimmt Marvin sich zum ,Baby-4@yvend verhalt sich entsprechend ,sprach- und
hilflos”. Es reicht ihm offensichtlich nicht, wiegedlanderen Kinder einen ohnehin schon kleinen Zwearg
spielen. Wie schon beim Spiel des ,Kranken Kénigigéht und findet Marvin im Spiel die Zuwendung,
die er so dringend bendtigt: Seine ,Zwergenfamilieisorgt ihn wunschgeman fursorglich, dafir sorgen
vor allem die drei Madchen der Gruppe.
Ein weiteres Bedurfnis verlangt in diesen StundashnAusdruck: Nach einigen ,ruhigen“ Wochen
moéchte Marvin nun auch wieder die lauten Spieleatsten Stunden spielen: Am liebsten wirde er die
ganze Stunde trommeln. Die Therapeutin erkenntgdife Anspannung unter der Marvin steht und
versucht, ihm den entsprechenden Raum zu gebegre®ist leider nicht immer mdglich, da die anderen
Kinder der Gruppe wéahrend dieser Zeit eher ruhi§gielideen bevorzugen.
Gesprache mit der Lehrerin verdeutlichen der Thetdm die innere Not, die Marvin in diesen
Stunden so Uberdeutlich ausdriickt. Auch die Lehrbat das Gefiihl, dass Marvin unter der
veranderten familidren Situation leide. Im Untehicsei er wieder haufiger ,in Gedanken®. Er
wirke mude und unkonzentriert und brauche wiedegdi fir seine Arbeiten. Marvin selbst
berichte von hauslichem Streit, vor allem bei demushufgaben. Nachts kénne er nicht einschlafen,

jede Nacht stehe er mehrmals auf.

27.-32. Woche

Marvin wirkt wieder etwas stabiler. Die familiaré&tion scheint sich beruhigt zu haben. Marvin
traut sich, im Unterricht ein kurzes Referat vor #dasse zu halten. Das ware vor einem halben
Jahr noch undenkbar gewesen. Er hat begonnen, féickuRball zu interessieren, gelegentlich

sieht man ihn beim gemeinsamen Ful3ballspiel wahdendroRen Pausen.

Als sich das Schuljahr dem Ende nahert und die afjeartin den Abschied ankindigt, auRert Marvin
verschiedene Ideen, wie die Musikgruppe weiter tiexisn kénne (z.B. als AG, oder freiwillig am

Nachmittag).Es ist fur ihn nur schwer zu akzeptieren, dassngie zu Ende gehen soll. In den letzten
Stunden mdchten die Kinder vor allem offene Roliégie spielen, in denen sich jeder selbst eineeRoll
aussuchen kann. Die Gruppe ist inzwischen so wertngiteinander, dass sich schnell thematische
Spielideen ergeben, in die jede denkbare Rollgiige werden kannEs beeindruckt mich, mit welchem

Ernst die Kinder sich Gedanken Uber ihre Rollen nezcund die erforderlichen Absprachen treffen. Ich

19



habe das Gefihl, dass die seelische Verfassundgideer hier ihren direkten Ausdruck findet* (Zitat
Therapeutin).

Wahrend bei den anderen Kindern Marchenfiguren belebt sind (z.B. Zauberer, Riese, Fee, Kdnigin,
Prinzessin), entscheidet Marvin sich meist weiteftir Rollen mit regressiven Anteilen, z.B. Baby+idiy
Baby-Dino, Baby-Zwerg. Die Therapeutin nimmt jed@ithe Veranderung in seinem Spiel war: Nach und
nach scheint Marvin (quasi in Identifikation mitireen Figuren) innerlich zu wachsen, zu reifSeine
Figuren verlassen langsam dem Babyalter, ihre Reelié® in den Rollenspielen nehmen (wieder) zu:
Nach einer kurzen Phase der ,Sprachlosigkeit* @&.\Woche) lasst Marvin seine Figuren wieder ,zur

Sprache kommen®.

Reflexion

Marvin vermag schon in den ersten Stunden die Malsilalternatives Ausdrucksmedium zu nutzen. Die
Intensitat, mit der er trommelt, macht seine innArespannung und seinen Wunsch nach Entlastung
deutlich. Im Schutz der Gruppenaktivitat bzw. desalpzeitigen gemeinsamen Trommelns kann er seinen
Bediirfnissen nachkommen, ohne sich exponieren aseni

Deutlich wird Marvins Bediirfnis nach Bewegung umddtivem Ausdruck (1.-13. Woche). Im Gegensatz
zum Schulalltag, in dem er sich ,mdglichst unsienthbmacht und die ,wilden* Spiele der Jungen meidet
(Eindruck der Lehrerin), zeigt er sich in der Faégtappe durchaus an wilden Spielen interessiert und
zunehmend kontaktfreudig.

In der Kleingruppe und unter Fursorge der Therapgubbiert Marvin aus, wozu ihm im Klassenverband
noch der Mut fehlt. Er (bt Kontakt zu anderen Kimdberzustellen, im Mittelpunkt zu stehen (Kranker
Kdnig, Dirigentenspiel), eine filhrende Rolle zu iifgdmen (Dirigentenspiel), seine Position zu
behaupten.

Im Spiel ,Der Kranke Koénig" durchlebt Marvin Facett seiner Lebensgeschichte. Als altestes von vier
Kindern ist Marvin vermutlich gewohnt, eigene Bddisse zugunsten seiner Geschwister
zurlckzustellen. Seine Rolle ist es, fur anderewaein, flr sie zu sorgen. Diese Rolle fihrt edén
Schule fort, indem er sich fursorglich um die El&gtkler kiimmert. Gleichzeitig wird seine grof3e
emotionale Bedurftigkeit sowohl im Schulalltag alsch in der Gruppe deutlich: Fast taglich macldier
Lehrerinnen auf eigene kleinere Verletzungen aufs@n — die aber ,gar nicht weh tun“ (Zitat Marvin).

° Diese Diskrepanz scheint ein grundsatzliches Dilarwieler ,stiller Kinder* zu sein: Wahrend sie von
ihren Eltern als grundsétzlich ,temperamentvoll /odér redefreudig” beschrieben werden, zeigen sie
sich in der Schule ,schiichtern und schweigsam“ngarkung Menebrocker)
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So liegt es nahe, dass er sich beim Spiel ,Der k&alkonig“ auch zunédchst die Rolle eines Arztes
aussucht. Im Laufe einer Entwicklung, in der Mardonehmend in Kontakt mit seinen eigenen
Bedirfnissen kommt und diese nach Ausdruck drangerésst er seine gewohnte Rolle, um sich als
~Kranker Konig“ ausgiebig umsorgen zu lassen, bidann selbstbewusst genug ist, um auch als ,Diener
des Konigs* den Ablauf des Spiels zu organisieren.

Seine Entwicklung gerat ins Stocken, als ein wes#teBeschwisterkind geboren wird (22.-26. Woche).
Regressive Bedulrfnisse stehen im Vordergrund, Maisi innerlich sehr mit der neuen familidaren
Situation beschaftigt. Im Gegensatz zu friher gdrler sich jedoch nicht im inneren Riickzug, sonder
nutzt die Gruppe, um seiner inneren Anspannung Agkdzu verleihen (erneutes lautstarkes Trommeln)
und sich emotional als ,Baby-Zwerg" umsorgen zséas

Blockaden im sozialen und emotionalen Bereich sdtigd nicht nur Marvins Personlichkeit ein, sondern
hinderten ihn vermutlich auch am Lernen und ArleitBie neuen Beziehungserfahrungen und die
emotional stitzende Zuwendung ermutigten Marvirmdfchtlich, auch im Klassenunterricht mehr aus
sich herauszukommen, mehr von sich zu zeigen. Nstwdthluss des Forderprojekts zeigt Marvin
zunehmend mehr Vertrauen in die eigene Leistunggfét, die positiven Erfahrungen veranderten auch
seine Wahrnehmung der eigenen Leistung. Auch wmmoch viele Aufgaben schwer fallen, so ist er
grundsatzlich wieder lernmotiviert.

Zieht man vergleichend die Ergebnisse des Beobagbbwgens heran, fallt auf, dass die gréRten
Veranderungen in den Bereichen C ,Stressreguliér@iidas Kind lasst sich von falschen Antworten
leicht frustrieren®) und G ,Arbeitsverhalten” (,Dd&nd traut sich auch an schwierige Aufgaben héran®
deutlich werden (vgl. Tabelle 4).

Tabelle 4: Mittelwerte der Bereiche A-l im Beobagigsbogen fir ,Marvin“

A B C D E F G H I

MzpP1 3,0 2,8 3,61 24 3,0 2,67 4,1 200 14
MzPz 257 2,8 28 214 23 2€& 3,3 18: 1;¢

Ebenfalls groRe Verbesserungen sind in den BemiehgMut zum Nachfragen®, A ,Kontaktfahigkeit*
sowie D ,Sprechfreude und Sprechsicherheit* zu bebten.

Auch wenn die Veranderungen insgesamt nicht so gho@® wie bei Maike, werden doch bedeutsame
Unterschiede deutlich. So konnte anhand von zwetrkstierenden Kindern, die zu Beginn der Férderung
sehr unterschiedlich z.B. hinsichtlich ihrer Aktétiwaren, die Wirkung des Projekts beschriebemlarer
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4.5 Zusammenfassung und Diskussion

In dem vorliegenden Bericht wurde zunéchst das kthesiapeutische Forderprojekt fir die Grundschule
,purch Musik zur Sprache" vorgestellt und inhallibeschrieben. Um die Wirkung des Projekts zu
untersuchen, wurde die einjahrige Foérderung ewvdlui®abei wurde die Gruppe, die die

musiktherapeutische Foérderung erhalten hat, einerglgichsgruppe gegenibergestellt, die z.B. im
Hinblick auf die Verteilung von Jungen und Méadchen den Anteil von Schilerinnen und Schilern mit
Migrationshintergrund &hnlich sind. Durch ein Matgjverfahren wurde jedem Schiler der

Musiktherapiegruppe ein Schiler der Vergleichsgeupgegenibergestellt, sozusagen wurde ein
Lstatistischer Zwilling* gesucht. Da die Schileramund Schiler der Vergleichsgruppe kein Treatment
(vergleichbar zur Musiktherapie) erhalten haben; diases Verfahren unbedingt notwendig. Nach der
Uberpriufung der Vergleichbarkeit der Gruppen wurdén Veranderungen sowohl im sprachlichen als
auch im sozial-emotionalen Bereich Uberpriift. Imra8ptest konnten signifikante Verdnderungen der
Musiktherapiegruppe in den Bereichen ,Kategoriehimig“ und ,Sternsuche“ sowie im Bereich

-Erkennen und Korrektur inkorrekter Satze und Sédang“ beobachtet werden. Vergleicht man diese
jedoch mit der Vergleichsgruppe, sind keine sigaifiten Bereiche mehr erkennbar. Somit sind zwar
positive Veranderungen in einzelnen Bereichen zuzeiehnen, jedoch unterscheiden sich diese nicht

bedeutsam zwischen Musiktherapie- und Vergleichszgu

Im sozial-emotionalen Bereich konnte sich die Mtigkapiegruppe in vier Skalen signifikant verbesser
Selbstbehauptung, Sprechfreude und SprechsicherBeitgabenverstandnis und Wortschatz und
Grammatik. Stellt man diese Ergebnisse denen degl&iehsgruppe gegeniber, sind die Veranderungen
im Bereich ,Selbstbehauptung” signifikant hoher alsder Musiktherapiegruppe. Die Wirkung des

Projekts scheint in diesem Bereich demnach am gndfit sein.

Um diese Ergebnisse greifbarer zu machen wurdé&oim einesMixed-MethodsDesigns, aufbauend auf
den quantitativen Ergebnissen, zwei kontrastieremqaitative Fallvignetten genauer beleuchtet. Die
Falle wurden so ausgewahlt, dass sie zum einenzelidralen quantitativen Ergebnisse detaillierter
beschreiben und zum anderen unterschiedliche Agstsgen haben, so dass die differentielle Wirkung
des Projekts hervorgehoben werden kann.

Zunéchst wird ein Madchen (,Maike") beschriebers dich selten am Unterrichtsgesprach beteiligt und
Fragen der Lehrkrafte oft unbeantwortet lasst. én Musiktherapiegruppe ist sie am Anfang auch sehr
ruhig und wahlt zunachst kein Instrument aus. Razdisammensetzung der Gruppe ungunstig ist, bildet

die Therapeutin eine ,Stille-Madchen-Gruppe“. Maikecht nun einen ,entspannteren“ Eindruck und
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spielt auf Aufforderung Instrumente, wenn auch neehr leise. Im weiteren Verlauf flistert sie mit
anderen Madchen, nimmt sich mutiger Instrumente werdchafft sich im Rollenspiel laut und deutlich
Gehor. Die Gruppe wird insgesamt aktiver und let@ratind Maike sagt nun ab und zu etwas im

Erzéhlkreis. Sie probiert mehr und mehr sich vedadar nonverbal auszudriicken.

Als zweites Beispiel wurde ein kontrastierendet iratlem Sinne gewahlt, als dass Marvin, im Gegensa
zu Maike, auch ohne viel Sprachgebrauch sehr lepemdl aufgeweckt ist, was sich vor allem in seinem
grof3en Bewegungsdrang zeigt: Er meldet sich zwartnerzahlt auch nichts im Erzahlkreis, ist alver i
den Musiktherapiestunden von Beginn an sehr akity tnommelt teilweise sehr laut und wild. Er nutzt
die Musik offensichtlich als alternatives Ausdrucieglium. Im weiteren Therapieverlauf wahlt er Spiele
v.a. Rollenspiele, bei denen er im Mittelpunkt &tétr beginnt nun auch sich in den Gesprachsrunden
verbal zu &ufR3ern — wenn auch nur kurz. Die Grupipeilygm die Mdglichkeit Sachen auszuprobieren, zu
denen ihm vorher der Mut fehlte. Am Ende des Ptejekann mehr Vertrauen in die eigene

Leistungsfahigkeit bei ihm beobachtet werden.

In beiden Fallvignetten wird die Wirkung des Pragelinsbesondere im Bereich ,Selbstbehauptung”
deutlich, was zuvor in den quantitativen Ergebmisals bedeutsamster Faktor herausgestellt wurdgit So

konnte anhand der Beispiele dieses Ergebnis ikustind greifbarer gemacht werden.

Naturlich gibt es dartiber hinaus Kinder, bei dedas Projekt in anderen Bereichen Wirkung erzidit ha
bzw. die Wirkung auch nicht so grolR war. Diese austdlten Beispiele sollten lediglich die quantitati

Ergebnisse naher beleuchten und einen besserelickimbdas Projekt ermdglichen.

5. Ausblick

Nach der positiven Evaluation des Projekts stallt aun die Frage, wie das Konzept seine umfassende
Verbreitung finden kann. Hierfir bedarf es vor w@leciner weit groBeren Anzahl qualifizierter
~Spielleiterinnen”,

Durch die Vernetzung verschiedener Institutiones Bildung und Wissenschaft haben sich seit der

Projektentwicklung im Jahr 2007 erfreulicherweisedits vielfaltige Verbreitungsansatze ergeben:

- Das Projekt konnte an der Schule, an der die Egmolstattfand, nahtlos fortgesetzt werden, da

es die Anerkennung durch die niedersachsische Iehiilde fand. Bis auf weiteres werden fir
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die Umsetzung zwei zuséatzliche Stunden im Rahmedespadagogischer FérdermalRnahmen zur

Verfligung gestellt. Die Anerkennung an weiterenuBahist winschenswert.

- Es stellte sich uns von Beginn an die Frage, obKadaezept ein Baustein schulischer Inklusion
werden konnte. Erste Gesprache mit Vertretern ddtugministeriums Hannover lassen darauf
hoffen, wobei von Seiten der Projektentwickler loir Umsetzung auf eine ausreichende
Qualifizierung der therapeutischen bzw. padagogisdrachkrafte Wert gelegt werden sollte.

- Seit dem Schuljahr 2013/14 findet eine Erprobunghaim Rahmen der vorschulischen
Sprachférderung an einer Grundschule statt. Mitear&rgebnissen kann Ende 2014 gerechnet

werden.

- Die Dozentinnen des Projektteams werden regelngifligeladen, das Konzept auf Kongressen
oder Fortbildungen vorzustellen. Die Rickmeldunden Teilnehmer sind durchweg positiv, das
Interesse an Fort- und Weiterbildungsmdglichkeger3, so dass seit dem Frihjahr 2013 an der
Universitat Mlnster unter Leitung von Prof. Dr. Romrie TlUpker eine berufsbegleitende
Weiterbildung in diesem besonderen Sprachférdedqinangeboten wird. Die Weiterbildung
wendet sich an Musiktherapeutlinnen, die ihr Taiitgkeld erweitern mochten, an Kinder- und
Jugendpsychotherapeutinnen, die an der Einbezielmmd/usik in ihre Arbeit interessiert sind,
an (Sprach-)Heilpadagoginnen und an Personen augrermmenden Berufsfeldern

(http://www.weiterbildung.uni-muenster.de).

Den Ausblick abschlieRend lasst sich feststellessddas Konzept “Durch Musik zur Sprache” in
therapeutischen und pédagogischen Fachkreisenehufgso3es Interesse gestofRen ist. Es bestatigt
das Projektteam in seiner Grundannahme, dass emalgtiaind kommunikative Aspekte bei der
Sprachférderung verstarkt Berticksichtigung findeliten und lasst darauf hoffen, dass immer mehr
qualifizierte Therapeutinnen und P&adagoginnen damzBpt als Multiplikatoren in weitere
Grundschulen, Kindertagesstatten oder padagogiséherichtungen anderer Bundeslénder

weitertragen werden.
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