Dalcroze Rhythmik auf der Akutgeriatrie

Pflegepraxis l

«Es geht noch mehr
als ich meine»

Mittels angeleiteten Bewegungen zu Rhythmus und Melodien lassen sich in einer Gruppe von hos-

pitalisierten alteren Menschen verschiedene Sinne ansprechen. In einer Studie auf der Akutgeriatrie

des Universitatsspitals Basel wurden Erfahrungen mit einem Dalcroze Rhythmik-Atelier von vier

Teilnehmenden im Alter zwischen 87 und 89 Jahren genau untersucht und beschrieben.

CHRISTA ZUGER ET AL.

MUSIKTHERAPIE wird als wirk-
same Massnahme zum Foérdern und Er-
halten physischer, emotionaler, kognitiver
und sozialer Fahigkeiten beschrieben. Aus
der Literatur ist bekannt, dass Rhythmus,
Harmonie und Melodien vor allem von
alten, bekannten Liedern kognitive und
motorische Funktionen stimulieren und
aggressives und agitiertes Verhalten bei
an Demenz erkrankten Menschen redu-
zieren'.

Eine besondere Form der Musikthe-
rapie ist die Jaques Dalcroze Rhythmik
(Dalcroze Rhythmik). Sie wurde im frithen
20. Jahrhundert von Emile Jaques-Dalcro-
ze in Genf entwickelt und verbindet Musik
mit Bewegung und sozialer Interaktion.
Seit einigen Jahren wird sie fiir dltere
Menschen adaptiert und zeigt in dieser
Gruppe einen positiven Einfluss auf Balan-

ce und Schrittlinge, auf Aufmerksamkeit
und Stimmung sowie auf eine Vermin-
derung des Sturzrisikos der Teilnehmen-
den?. Seit Juni 2008 wird auf der Akut-
geriatrie des Universititsspitals Basel
(AGUK) wochentlich ein Dalcroze Rhyth-
mik-Atelier fiir alle AGUK Patientinnen®
angeboten. Das Atelier findet auf der Sta-
tion und im Sitzen statt, dauert 60 Minu-
ten und wird von einer Dalcroze Rhyth-
mik-Péddagogin geleitet.

Im letzten Jahr wurde auf der AGUK ei-
ne qualitative Untersuchung durchgefiihrt
um zu beschreiben, wie eine einmalige
Teilnahme an einem Dalcroze Rhythmik-
Atelier von deutschsprechenden, élteren
hospitalisierten Patientinnen mit einer
leichten Demenz erlebt wurde und welche
Bedeutung das Atelier fiir sie hatte. Vier
Personen wurden wéhrend ihrer Teilnah-
me am Atelier beobachtet und anschlies-
send wurden sie und die Rhythmikerin zu

ihren Erfahrungen befragt. Die Analyse
erfolgte nach der interpretierenden Phé-
nomenologie mittels vertiefter Fallbe-
schreibungen und Suche nach gemeinsa-
men Themen.

Die Ergebnisse

Die vier Teilnehmenden waren 87-89
Jahre alt und seit 6-15 Tagen auf der
AGUK hospitalisiert. Zum Teil machten sie
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dhnliche Erfahrungen, zum Teil auch ge-
gensitzliche. In der Analyse kristallisier-
ten sich vier Hauptthemen heraus. Jedes
Thema wird nachfolgend anhand eines
Beispiels dargestellt.

Ein erstes Thema verdeutlichte die
grundsétzliche Dankbarkeit der Studien-
teilnehmenden, auf der AGUK an einem
Anlass teilnehmen zu konnen. Sie schétz-
ten das Rhythmik-Atelier als willkommene
Ablenkung und erfuhren iiber die verbale
und musikalische Fiihrung sowie {iber
Koérperwahrnehmung und dem Vergleich
zwischen sich und anderen, was ihnen an
Aktivitdt und Erleben moglich war. Ein
zweites Thema zeigte, dass die Studien-
teilnehmenden normalerweise viele Stun-
den alleine in threm Zimmer sassen und
sich ihrer Situation sowie ihren kreisen-
den Gedanken ausgeliefert fiithlten. Sie
schitzten daher eine Begleitung oder
Fiihrung in ihrer aktuellen Lebenslage.

Ein drittes Thema machte deutlich, dass
bei Immobilitit, herbeigefithrt durch
Krankheit und Hospitalisation, vormals
selbstverstandliche Bewegungen wieder
erlernt und erneut «zu eigen» gemacht
werden miissen.

Ein letztes Thema zeigte, dass die Stu-
dienteilnehmenden unterschiedlich mit
den Herausforderungen der Rhythmik-
stunde umgingen. Wihrend die einen vor
allem befriedigt wahrnahmen, was sie
noch konnten und sich an den Verbes-
serungen im Laufe der Rhythmikstunde
freuten, litt der ménnliche Teilnehmer
darunter, zu merken, was nicht mehr ging.

* Namen sind gedndert.
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Fiisse bewegen, Ball in die Luft, Kopf nach hinten, Schlagen mit Stiben -

«Spiiren, was noch geht»

Frau Ehrsam*, 89-jahrig, fiel mit ihrer
offenen, interessierten und informierten
Art auf. Sie litt unter Polyarthrose und
Osteoporose und war wegen spontanen
Frakturen an Lenden- und Brustwirbel
hospitalisiert. Sie lebte bis zum Spitalein-
tritt alleine in einer Wohnung. Ihr Ziel war,
wieder moglichst schmerzfrei nach Hause
zu konnen. Sie bekam starke Schmerzmit-
tel, sass aber trotzdem in ihrem Zimmer
vorwiegend im Lehnstuhl und bewegte
sich aus Angst vor Schmerzen kaum. Die
Ungewissheit ihrer Situation verdarb ihr
den Appetit. Zum Rhythmik-Atelier ent-
schied sie sich spontan mit den Worten:
«Damit ich mal wegkomme aus dem Zim-
mer und wieder etwas erlebe und erzahlen
kann!». Kurz vor dem Atelier zeigte sie
allerdings Bedenken hinzugehen, bezeich-
nete sich selbst als «steif und unsicher»
und sorgte sich um den Transfer vom
Lehnstuhl in den Rollstuhl. Der Transfer
gestaltete sich tatsdchlich dusserst schwie-
rig: Frau Ehrsam half kaum mit, hatte
Angst und war verkrampft, wodurch ihre
Bedenken sich bestitigten und ihr einen
Grund mehr boten, sitzen zu bleiben und
sich méglichst nicht zu bewegen.

Kaum war sie im Rhythmik-Atelier,
schienen die Schwierigkeiten vergessen
und sie liess sich vom Geschehen mitreis-
sen. Sie beteiligte sich mit grosser Aufmerk-
samkeit und kommentierte das Geschehen
ofters witzig und mit lauter Stimme. Aller-
dings schien Frau Ehrsam ihren Kérper
schlecht zu spiiren und nicht mehr zu wis-
sen, welche Bewegungen sie iiberhaupt

im Dalcroze-Rhythmik-Atelier gewinnt die Patientin wieder

noch ausfiihren konnte. Als die verschrink-
ten Hédnde hoch gehalten werden sollen,
zogerte Frau Ehrsam und rief aus: «Das
kann ich nicht!» Aber als sie in die Runde
schaute und sah, dass alle es versuchten,
probierte sie es selber auch und konnte die
gestreckten Arme tatsdchlich bis auf
Nasenhohe hochbringen. Frau Ehrsam
realisierte im weiteren Verlauf der Stunde,
dass sie Bewegungen wieder machen und
wieder erlernen konnte. Das stimmte sie
zuversichtlich. Als sie die Holzstdbe hori-
zontal sogar auf Gesichtshéhe halten und
zur Musik die Enden aneinander tupfen
konnte, rief sie iiberrascht aus: «Es geht!
Es geht noch mehr, als ich meine!»

Zu erleben, dass sie ihren Korper
spiiren und sich bewegen konnte, schien
Frau Ehrsam Vertrauen und Zuversicht zu
geben, sich aktiv an ihrer Mobilisation zu
beteiligen. Im Anschluss an die Rhythmik
verlief der Transfer zuriick in den Lehn-
stuhl problemlos.

«Sich fuhren lassen»

Frau Clement schétzte die Fithrung
im Rhythmik-Atelier. Sie war 89 Jahre alt
und wegen rezidivierenden Synkopen und
Stiirzen hospitalisiert. Ausserdem litt sie
unter undefinierbaren Angsten. Die ver-
balen Vorgaben, das genaue Nachahmen
sowie sich ganz einzulassen in den Rhyth-
mus der Musik, liessen sie fiir einen Mo-
ment ihre Sorgen vergessen. Verschiedene
Musikstilrichtungen entlockten ihr unter-
schiedliche Bewegungen: Zu Marsch-
musik stampfte sie mit gleichméssigem,
klaren Schritt, zu Walzermusik hingegen



wiegte sie sich beschwingt und innig hin
und her. Im Anschluss interpretierte sie ih-
re Angste neu: «<Meine Angste waren weg,
weil ich zuhdren musste und machen, was
sie gesagt hat, weil ich nicht studieren
konnte. [ch musste mich anpassen, darum
habe ich mit dem Hirni> da sein miissen

und nicht wo anders!»

«Das tut seelisch gut»

Frau Felder, 88-jihrig, war wegen einer
Pneumonie und einer chronisch obstruk-
tiven Lungenerkrankung hospitalisiert.
Sie profitierte durch Wiederholen und Wei-
terentwickeln von Bewegungen zu der im-
provisierten Musik. Die Tatsache, dass sie
ohne Atemprobleme aktiv am Atelier hatte
mitmachen konnen, liess sie konkret erle-
ben, dass sie am Genesen war und die me-
dikamentdse Therapie zur Behandlung der
Pneumonie wirkte. Sie sagte: «Je mehr die
Bewegungen geiibt werden desto besser
geht’s! Das tut seelisch gut! Wenn du im-
mer so alleine bist und <echli dri> kommst,
dann finde ich das einfach gut!»

«Konfrontation mit Verlust»

Herr Baumann, 87-jahrig, zeigte sich als
kooperativer Mann, der sich genau iiber-
legte, was fiir ihn angesichts seiner star-
ken Geflihle und seiner Vergangenheit
stimmig war. Er war ein Verdingkind und
erlangte besondere Aufmerksamkeit iiber
sein «angeborenes Talent», das Jodeln
und das Akkordeonspiel. Er war hospi-
talisiert wegen einer dekompensierten
Herzinsuffizienz. Ausserdem litt er an Ge-

lenkschmerzen in den Hénden. Er lebte
mit seinem Sohn, fiithlte sich aber «allei-
ne.» Der Verlust seiner Stimme und be-
weglichen Finger machte ihn «vom Konig
zum Bettler».

Wihrend des Ateliers beobachtete er
die Rhythmikerin genau und versuchte die
Bewegungen nachzuahmen, zeigte dabei
aber meistens ein verschlossenes Gesicht
mit zusammengekniffenen Lippen. Mit der
Zeit gelangen ihm die Bewegungen gut
und auch zum Takt der Musik. Im Nach-
hinein fand er das Atelier grundsétzlich
eine «einfache Sache und doch ganz etwas
Schlaues und Gutes», aber das Bewegen
nur um des Bewegens Willen schien
ihm bedeutungslos und sein Kénnen ver-
glichen mit seinen fritheren Fiahigkeiten
ungeniigend. Er sagte, er kiime sich vor
wie ein «Hampelmann» und «Talente
kann man nicht mehr ausdeutschen». Das
Nachahmen, das die anderen Teilnehmen-
den motivierte, war fiir Herrn Baumann
keine Hilfe. Er zeigte mir seine Hinde und
schaute dabei den schwerfélligen Bewe-
gungen seiner geschwollenen Finger zu,
als wéren es nicht seine eigenen. Sein jet-
ziger Korper schien ihm fremd geworden
zu sein, das stimmte ihn traurig.

Es gab im Atelier allerdings auch Mo-
mente, in denen er seine eigene Aus-
drucksmoglichkeit zur Musik fand. Er
wirkte lebendiger und voller Konzentra-
tion, wenn er etwas Eigenes beitragen
konnte. Er trommelte zum Beispiel dop-
pelt so schnell oder machte eigene Takt-
variationen innerhalb der Aufgaben und
blieb dabei im Rhythmus. Er sagte, solche
Variationen gehorten fiir ihn dazu. Er

beschrieb das wie folgt: «Zuletzt bin ich
schon drin gewesen, wie ein Vogel mit den
Fliigeln, der fliegt.» Das reichte ihm jedoch
nicht: «Ich bin einfach nicht mehr zufrie-
den. Es war nicht exakt genug.» Er wollte
mehr als Bewegungen im Takt ausfiihren.
Die Teilnahme am Rhythmik-Atelier be-
stitigte ihm, dass eine Zeit zu Ende war
und dass man nicht festhalten kann, was
vergangen ist. Er driickte es bildhaft aus
mit den Worten: «Man muss die Wolken
ziehen lassen, die Wolken ziehen vorbei.»

Schlussfolgerungen

Die drei Frauen sowie der Mann erlebten
das Rhythmik-Atelier zunéchst als einen
sozialen Anlass und eine willkommene
Ablenkung innerhalb ihres Spitalalltags.
Wihrend des Rhythmik-Ateliers erfuhren
sie tiber ihren Versuch, der verbalen und
musikalischen Fiihrung zu folgen sowie
iiber den Vergleich mit anderen Teilneh-
menden, was ihnen aktuell an Aktivitat
und Erleben tiberhaupt noch méglich war.
Die drei Teilnehmerinnen schienen durch
ihre korperlichen Fortschritte Zuversicht
und Eigeninitiative zu entwickeln, der
Teilnehmer hingegen sah sich primér in
seinen Defiziten und Verlusten bestitigt,
wodurch ihm der unumgéngliche Ab-
schied von einem fiir ihn bedeutenden
Lebensabschnitt noch bewusster wurde.

Das Erleben der vier Teilnehmenden ei-
nes Rhythmik-Ateliers zeigte auf, dass in
einer Gruppe von Gleichgesinnten iiber
gefilhrte Bewegungen zu Rhythmus und
Melodien verschiedene Sinne angespro-
chen und konkrete Erfahrungen gemacht
werden konnten. Das Erlebte ermdglichte
den Teilnehmenden, ihre personliche Si-
tuation in neuem Lichte zu erfahren und
neu zu interpretieren. O
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