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Praxisvorstellung

Stellen Sie sich bitte kurz vor.

Ich heifle Mathias Elsner-Heyden,
wohne in der Universititsstadt Got-
tingen, in der ich 1960 geboren wurde,
bin verheiratet und habe zwei erwach-
sene Sohne.

Welche Situation Ihres musikthera-
peutischen Berufslebens lag vor der
Eroffnung Threr ambulanten Praxis?

Die Situation vor der Eréffnung mei-
ner ambulanten Praxis zeichnete sich
durch eine Vielfalt von musiktherapeu-
tischen Erfahrungen mit den verschie-
densten Institutionen und Klienten-
gruppen aus.

Bereits wihrend meines Musikthe-
rapiestudiums bei Prof. Dr. Almut Sei-
del in Frankfurt (1993-1995) begann
ich im Jahr 1994 ein Praktikum in den
Gottinger Werkstitten fiir behinder-
te Menschen. Das Studium und diese
duflerst lebendige musiktherapeuti-
sche Arbeit mit Gruppen begeisterten
mich so sehr, dass ich mich entschloss,
meine Stelle als Sozialpidagoge in der
offenen Jugendarbeit aufzugeben und
mich zunichst als Musikpidagoge und
nach Abschluss des Studiums auch als
Musiktherapeut selbststindig zu ma-
chen. Neben der Honorarstelle in ei-
ner freien Musikschule, in der ich als
Gitarrenlehrer und Bandcoach titig
war, setzte ich nun auf freiberuflicher
Basis meine musiktherapeutische Ti-
tigkeit in den Gottinger Werkstitten

fort. Dort konnte ich Musiktherapie
als einen neuen, wichtigen Bestandteil
innerhalb der Férdermafinahmen eta-
blieren. Weiterhin bot ich Musikthera-
pie in einem psychagogischen Kinder-
heim mit verhaltensauffilligen Kindern
und Jugendlichen an. Es folgte eine
Teilzeitstelle in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie (Universititsmedizin
Gottingen).

Im Jahre 1999 erhielt ich die Ap-
probation als Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeut. Dieser Umstand
und die ein Jahr zuvor erhaltene Zer-
tifizierung durch den Berufsverband
(jetzt DMtG) 6ffneten mir den Weg
in die ambulante Praxis, die allerdings
nur einen Teil meiner unterschiedli-
chen musiktherapeutischen Arbeitsfel-
der umfasst. Neben dem Gitarrenun-
terricht ist die Arbeit in den Géttin-
ger Werkstatten und in der Praxis fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psy-
chotherapie weitergegangen. Hinzu
kamen spiter noch die Titigkeit in der
Klinik fiir Himatologie/Medizinische
Onkologie der Universititsmedizin
Gottingen sowie Fortbildungskurse
und Workshops, die auf den Klangme-
thoden nach Peter Hess aufgebaut sind
(u.a. fiir Musiktherapeutinnen und
-therapeuten).

Wie sind Sie zu dem Beruf des Musik-
therapeuten gekommen?

Schon immer hat Musik in meinem Le-
ben eine bedeutende Rolle gespielt. In
unserer Familie wurde viel musiziert
und gesungen. Friih habe ich ,,mein®
Instrument gefunden, nimlich die Gi-
tarre. Ich konnte zu ihr singen, lernte
auf ihr zu improvisieren, zu kompo-
nieren und mit ihrer Hilfe zu kommu-
nizieren — beim Vorspiel oder Zusam-
menspiel zu zweit oder in Gruppen.
Ich spiirte intensiv die Resonanz, die
Musik beim Gegentiber auslosen kann.
Durch Hohen und Tiefen hat die Gi-
tarre mich immer treu begleitet.

Mit den therapeutischen Aspek-
ten von Musik sowie unterschiedlichen
Therapieformen habe ich mich schon
wihrend des Sozialpidagogikstudiums
auseinandergesetzt. Mein Praktikums-

jahr absolvierte ich in einer Familien-
therapie-Abteilung der Uni Géttingen.
Hier festigte sich der Wunsch nach der
Synergie von Musik und Therapie als
Berufsziel. Wahrend meiner sozialpi-
dagogischen Tatigkeit war Musik ein
wichtiges padagogisches und therapeu-
tisches Element, um junge Menschen
zu erreichen und dariiber einen ver-
trauensvollen Kontakt aufzubauen.

Mich faszinierte es, wie das ge-
meinsame Musizieren im Bandkontext,
u.a. mit dem Ziel eines Auftritts, in
kurzer Zeit eine enorm positive Aus-
wirkung auf die Personlichkeitsent-
wicklung der ganz unterschiedlichen
Jugendlichen hatte. Supervision bekam
ich von einer Musiktherapeutin, die
spter eine meiner Dozentinnen an der
FH Frankfurt werden sollte. Ihre Art
der musiktherapeutischen Supervision
hat mich sehr unterstiitzt und beinhal-
tete zudem viele Selbsterfahrungsas-
pekete.

An dieser Stelle méchte ich noch
das Buch ,,Aus der Seele gespielt“ von
Hans-Helmut Decker-Voigt und Eck-
hard Weymann (Erstausgabe 1991) er-
wihnen, das ich in dieser Zeit entdeck-
te. Es hat mir férmlich aus der See-
le gesprochen und mich so begeistert,
dass ich meinen Weg nun klar vor mir
sah und das weiterbildende Studium
»Sozialpadagogische Musiktherapie®
in Frankfurt aufnahm.

Erzihlen Sie von den Rahmenbedin-
gungen und der Konzeption Ihrer
Praxis.

Mein Traum war es immer, eine Pra-
xis im eigenen Haus zu haben. Ich bin
sehr dankbar dafiir, solch ein freiste-
hendes Haus vor iiber zwanzig Jahren
gefunden zu haben. Meine Praxis ist
durch einen separaten Eingang iiber
den Garten zu erreichen. Weiterhin be-
findet sich in unserem Haus die psy-
chotherapeutische Praxis meiner Frau,
die Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin und Ausbilderin fiir syste-
mische Therapie ist. Die Praxis ist gut
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu
erreichen.




tet? Nach welchen Kriterien haben
Sie sie gestaltet?

Ein Teil meiner musiktherapeutischen
Praxis besteht aus einem ,,Klangraum*
mit obertonreichen Instrumenten wie
Klangschalen, Gongs, Klangwiege etc.
In dem anderen Raum befinden sich
weitere Instrumente, die hiufig in der
Musiktherapie eingesetzt werden, und
technisches Equipment, mit dem man
z.B. mit Mikrofonen singen und auf-
zunehmen kann. Zusatzlich gebe ich
dort Gitarrenunterricht (s. Fotos). Es
existiert auch ein Bandraum im Keller,
den ich fur musiktherapeutische und
-padagogische Zwecke nutzen kann.
Innerhalb des musiktherapeutischen
Settings kann zwischen den einzel-
nen Raumen gewechselt werden. Der
Klangraum bietet ein ruhiges Um-
feld mit Blick in den Garten. Schlicht
und natiirlich eingerichtet, ladt er
zum Entspannen ein. Hier finden u.a.
Klangmassagen (Peter Hess-Metho-
de), Klangentspannungen und kleinere
Workshops statt. Im anderen Teil der
Praxis findet iberwiegend aktive Mu-
siktherapie statt.

Mit welchen Anliegen, Leiden oder
Krankheiten konnen sich Menschen
an Sie wenden?

Die Indikation fiir das musiktherapeu-
tische Angebot in meiner Praxis kann
sehr vielfaltig sein. Es richtet sich an
Menschen aller Altersstufen, denen es
u.a. darum geht, sich tiber das Medi-
um Musik bzw. obertonreichen Klang
selbst zu erfahren, an Menschen mit
sprachlichen Einschrinkungen, emo-
tionalen und sozialen Problemen, Be-
hinderungen unterschiedlicher Art
(auch wenn es um das Thema Inklusi-
on geht), psychischen Stérungen, Au-
tismus-Spektrum-Storungen, ADHS
usw. Es kommen auch Menschen zu
mir, die sich Klarheit iiber ihren weite-
ren beruflichen oder privaten Weg ver-
schaffen wollen oder gesundheitliche
Probleme haben.

Anliegen konnen sein: Stresspra-
vention, Personlichkeitsentwicklung,

Losungsorientierung, Verbesserung

Wie sind Thre Praxisriume eingerich-

der Kérperwahrnehmung, Erleben von
Tiefenentspannung, Kraft schopfen,
Aktivierung, gezielte Unterstiitzung
von Genesungsprozessen und mehr.

Was hilft in Threr Therapie? Nach

welchem Konzept arbeiten Sie?

In der kulturellen Entwicklung der
Menschheit spielte Musik als verbin-
dendes Element schon immer eine be-
deutende Rolle. Seit Jahrtausenden ist
bekannt, dass Musik und Klang, acht-
sam und zielgerichtet eingesetzt, die
Eigenschaft besitzen, Korper, menta-
le Ebene und Seele zu harmonisieren
und wieder in Einklang zu bringen. In
diesem Sinn sehe ich die Musikthera-
pie als ganzheitliche Therapieform, die
die Eigenschaft besitzen kann, das Ge-
sunde im Menschen zu férdern. Nach
meiner Erfahrung ist es zudem wich-
tig, das musiktherapeutische Setting
verlasslich zu rahmen: beispielswei-

se am Beginn und Ende einer Stunde
durch entsprechende musikalische Ge-
staltung oder/und Gesprach, Einbe-
ziehung von wichtigen Bezugsperso-
nen etc.

Im Zusammenhang damit steht
mein innerstes Anliegen, mit Musik
Briicken zu bauen und Begegnungen
zu gestalten. In einer musiktherapeu-
tischen Sitzung heifit das: miteinander
in Resonanz zu gehen, eine vertrauens-
volle therapeutische Beziehung aufzu-
bauen, im Sinne von Achtsamkeit zu
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beobachten und zu empfinden, was ist.
Das bezieht sich auf mein Gegentiber,
auf mich, auf die Situation. Auf die-
ser Grundlage kann auch Dissonanzen
Raum gegeben werden, die in den The-
rapieprozess konstruktiv mit einbezo-
gen werden konnen. Ich mochte meine
Klienten/Patienten dort abholen, wo
sie stehen und sie ein Stiick auf ithrem
Weg begleiten.

Nach meiner Uberzeugung kénnen
sie diesen Weg nur selbst erkennen und
eigenstindig gehen. Weiterhin mochte
ich ithnen helfen und sie dazu motivie-
ren, wieder einen Zugang zu sich selbst
zu finden, und ihnen erméoglichen, ihre
eigenen Stirken zu entdecken, zu ent-
wickeln und zu nutzen. Ich bin froh,
dass ich mich in einer Musiktherapie
von einem reichhaltigen Buffet unter-
schiedlicher Therapieformen bedienen
kann, um so moglichst individuell auf
den Klienten eingehen zu konnen. Un-
terstiitzend kommen die Erfahrungs-
werte dazu, die ich in den vielen Jahren
meines Berufslebens sammeln konnte
als Musiktherapeut, Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeut und nicht
zuletzt auch als Sozialpadagoge und
Musiker.

Wie klingt die Musik, die Sie mit
Patienten machen oder die Sie ihnen
vorspielen?

Die Musik, die ich mit Menschen ma-
che, die eine sogenannte geistige Be-
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hinderung haben, ist oft sehr frohlich
und laut: Es wird getrommelt, geklap-
pert, getont und gesungen. Kindliche
Freude driickt sich hier aus, und mit
viel Spaf wird iiber Stimme und leicht
zu spielende Instrumente miteinander
improvisiert. Aber auch andere Stim-
mungen wie Trauer oder Sehnsucht
kénnen sich in der gemeinsamen Mu-
sik widerspiegeln. In einigen meiner
selbst komponierten und speziell auf
die Gruppen zugeschnittenen Begrii-
Bungs- und Schlussliedern ist teilwei-
se vorgegeben, dass alle leiser werden,
wenn sich der eine oder die andere
traut, mit dem jeweiligen Instrument
ein kleines Solo zu spielen. Ich begleite
hierbei zusatzlich mit der Gitarre. An-
dere Gruppenmitglieder, die sich sonst
gerne in den Vordergrund spielen, ler-
nen so, sich zurtickzunehmen. Je nach
Musikgeschmack werden Lieder aus
unterschiedlichen Genres zu meinem
Gitarrenspiel auf Instrumenten impro-
visiert oder gesungen — von Volksmu-
sik bis Rock — oder auch Lieblingslie-
der aus den Charts, die zu mitgebrach-
ten CDs hiufig auch tiber Mikrofon
vorgetragen werden.

In der Einzeltherapie mit Kindern
und Jugendlichen warte ich meistens
ab, was sie an Wiinschen oder Themen
mitbringen. Kinder, die sich sehr leben-

dig zeigen (oft wird das mit der Diag-
nose ADHS umschrieben), suchen sich
hiufig gerne ihr Lieblingsinstrument
aus und lassen erst einmal ihre ,iiber-
steigerte“ Energie bzw. Unruhe heraus.
Dann trommeln wir gemeinsam oder
spielen ein Begriiflungslied auf Kla-
vier oder Keyboard und Gitarre, be-
vor es ruhiger und entspannter wird.
Das bereitet den Kindern oft sichtlich
grofles Vergniigen und wir sind schon
zu Beginn der Stunde gut aufeinander
»eingespielt” bzw. ,eingeschwungen®.
Manchmal singen wir zusammen, tonen
oder machen Geriusche (sehr beliebt:
Tierstimmen). Mit Menschen, die an
einer Krebserkrankung leiden, arbeite
ich mit Klangschalentherapie. Die auf
dem bekleideten Korper positionierten
Schalen ,,sprechen® mit ihren Klingen
und Schwingungen sowohl iiber das
Horen/die auditive Wahrnehmung als
auch tiber den Korper/die taktile Wahr-
nehmung an. Diese Methode wird als
wohltuend und entspannend wahrge-
nommen. In alle meine musiktherapeu-
tischen Arbeitsfelder beziehe ich Klang-
schalen und teilweise andere oberton-
reiche Instrumente in aktiver (Klang-
spiele oder Wahrnehmungstibungen in
der Gruppe oder einzeln) oder passi-
ver Form (Klang- und Fantasiereisen,
Klangmassage) mit ein.

Schildern Sie bitte eine typische Situ-
ation aus Threm Berufsalltag.

Es ist sehr begliickend zu erleben, wie
regelmiflig schon bei den ersten Klin-
gen eines ihnen vertrauten Begrii-
Bungslieds ein Leuchten in den Augen
der Musiktherapiegruppen-Teilnehmer
auftaucht und der Funke sofort iiber-
springt. Unabhingig von der vorheri-
gen Stimmung, von kdrperlichen oder
sprachlichen Einschrinkungen wird
mit viel Freude und Energie musiziert
und/oder gesungen. Das geschieht
ebenfalls hiufig in der Einzelthera-
pie mit Kindern. In der Klinik erlebe
ich in der Arbeit mit Krebspatienten
(meistens bettldgerig) wiederum fast
immer, dass die allerersten Klangscha-
len-Klange, die sie héren, sofort eine
Resonanz hervorrufen, in die Entspan-
nung und in die Stille fithren und eine
ganzheitliche positive Kérpererfah-
rung ermdglichen.

An welche besonders schwierige,
lustige oder gliickliche Situation
koénnen Sie sich erinnern?

Einem achtjihrigen Jungen, der eine
Storung aus dem Autismus-Spektrum
aufwies, wurde in der Praxis fir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie Musikthe-
rapie empfohlen.

Wihrend der ersten Musiktherapie-
stunde lief Kim (Name geindert) im-
mer wieder unruhig durch den Raum.
Immer wenn sich unsere Blicke streif-
ten, sah er sofort weg. Aber er nahm
iber verschiedene Trommeln, Perkus-
sion- und Stabspielinstrumente Kon-
takt zu mir auf, indem er einmal fiir
den Bruchteil einer Sekunde das jewei-
lige Instrument bertihrte oder mit ei-
nem Schldgel anschlug. Auch interes-
sierte er sich fir den Fen-Gong und
Klangschalen. Die Eltern, mit denen
ich anfangs noch einige Informatio-
nen austauschte, waren einverstanden,
ins Wartezimmer zu gehen. Kim zeigte
keine Reaktion, als sie den Raum ver-
liefen. Er war immer noch unruhig
und lief umher. Da er sich unter ande-
rem fiir Klangschalen interessiert hatte,
tonte ich nun eine davon sanft an, was
sofort Wirkung zeigte. Das unruhige




Kind setzte sich auf einen Stuhl, sah
und horte mir interessiert zu. Dabei
entspannte sich Kim zusehends und
wich meinem Blick nicht mehr aus. Als
ich daraufhin zur Shruti-Box Ober-
tongesang anstimmite, setzte er sich zu
mir auf den Boden und nahm zusitz-
lich Kontakt mit mir auf, indem er auf
einem Stabspiel zu meinem Gesang
improvisierte. Dann nahm er die am
Boden liegende Gitarre und zupfte da-
rauf. Synchron zu seinem Rhythmus
improvisierte ich nun ebenfalls auf ei-
ner zweiten Gitarre. Plotzlich lehnte
er seinen Kopf an ihren Korpus und
strich kurze Zeit spater rhythmisch
uber deren Saiten, wihrend ich die Ak-
korde griff. Diese Art der Begegnung
mit einem autistischen Menschen be-
rithrte mich sehr.

Welche Idee im Bereich der Musik-
therapie wiirden Sie gerne verwirkli-
chen, wenn Sie ausreichend Zeit und
Mittel hitten?

Im Laufe meiner Selbststindigkeit als
Musiktherapeut musste ich immer wie-

der abwigen, ob ich die an mich heran-
getragenen Stellenangebote annehmen
sollte. Dennoch habe ich mich immer
wieder fir die Selbststindigkeit in un-
terschiedlichen Arbeitsfeldern und so-
mit auch fiir meine ambulante Praxis
entschieden. Auf diese Weise hatte ich
viele Moglichkeiten mich fortzubilden,
mein therapeutisches Angebot auszu-
bauen und integrativ zu arbeiten.

Seit einiger Zeit biete ich Semina-
re fiir Musiktherapeutinnen und Mu-
siktherapeuten unter Einbeziehung
der Peter Hess-Klangmethoden an. So
habe ich beispielsweise im April die-
sen Jahres an der Hochschule fiir Mu-
sik und Theater Hamburg am Insti-
tut fiir Musiktherapie die Fortbildung
»Klangmassage in der Musiktherapie®
gegeben. Gerne wiirde ich meine Do-
zententitigkeit speziell in der Musik-
therapie ausbauen.

Fiir die Musiktherapie im Allge-
meinen winsche ich mir, dass verstirkt
Mittel zur Verfigung gestellt werden,
um diese wertvolle Methode (auch als
Kassenleistung) weiter zu etablieren.
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Mathias Elsner-Heyden

Dipl. Sozialpadagoge, Musiktherapeut
DM:tG, Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeut (Approbation), Musikpi-
dagoge, autorisierter Ausbilder in der
Peter Hess-Klangmassage.

Derzeitige musiktherapeuntische Tétig-
keitsbereiche: Ambulante Praxis fiir
Musik- und Klangtherapie, Praxis fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psy-
chotherapie, Werkstitten fiir behinderte
Menschen, Universitatsmedizin Gottin-
gen (Hdmatologie und med. Onkolo-
gie), Fortbildungen fiir Musiktherapeu-
tinnen und -therapeuten unter Einbe-
ziehung der Peter Hess-Klangmethoden, |
Vortrige.

Kontakt:
m.elsner-heyden@onlinechome.de
www.elsner-heyden.de

www.klangmassage-goettingen.de

Burnout — die Energie ist erschépft, das Lebensfeuer brennt kaum noch ...
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Seit einigen Jahren ist dieses Leiden in aller Munde. Was aber beinhaltet der Begriff ge-
nau? Wie lasst sich Burnout iiber das subjektive Krankheitserleben hinaus fassen? Auf
welche Weise kénnen Menschen mit Burnout-Symptomen entwicklungsforderlich be-
gleitet werden? Welche spezifischen Qualititen hat die Musiktherapie in diesem Zusam-
menhang zu bieten?

Die Arztin und Musiktherapeutin Felicitas Sigrist fasst verschiedene Sichtweisen zum
Phianomen duflerst profund zusammen und entwickelt dariiber hinaus einen neuen Er-
kldrungsansatz von Burnout als Resonanzstérung. Sie zeigt iiberzeugend auf, wie Mu-
siktherapie als psychotherapeutische Methode besonders geeignet ist, von Burnout be-
troffene Menschen zu begleiten, da sie zentral mit interpersoneller Resonanz arbeitet, ak-
tivierend wirkt und multimodal ansetzt. Eine wahre Fundgrube sind die Implikationen,
die vor diesem Hintergrund fiir die therapeutische Praxis allgemein und spezifisch fiir
die Musiktherapie hergeleitet werden. Differenzierte Ausfithrungen zu Entspannungs-
torderung, Achtsamkeitspraxis, Ressourcenaktivierung, Selbstwahrnehmung, Kompeten-
zerweiterung und Personlichkeitsentwicklung werden durch Praxisbeispiele veranschau-
licht, die den groflen Erfahrungsschatz der Autorin verdeutlichen. Das Buch richtet sich
sowohl an Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten als auch interdisziplinir an Fach-
personen aus verwandten Berufsfeldern wie Psychotherapie, Kunsttherapie, Medizin, Psy-
chologie, (Heil-)Padagogik, Musikpidagogik und Sozialwissenschaften.




