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Praxisthema: Sprache und Musik

Potenziale der Musik für Sprachförderung  
und Sprachtherapie
Stephan Sallat

Musiktherapie

„Musiktherapie ist die gezielte Verwen-
dung des Mediums Musik oder seiner Ele-
mente zu therapeutischen Zwecken. Sie 
ist immer in eine bewusst gestaltete the-
rapeutische Beziehung eingebunden und 
verwendet sprachliche und nichtsprachli-
che Kommunikation sowie psychologische 
Mittel und Techniken“ (Oberegelsbacher, 
2012, S. 18).

Bereits in dieser kurzen Definition wird 
deutlich, dass es für den Einsatz von 
Musik in Sprachheilpädagogik und 
Sprach therapie nicht nur um das „Mu-
sikmachen“ gehen kann, dem man eine 
bestimmte Funktion und Wirkung bei-
misst. Vielmehr muss es darum gehen, 
Musik (rezeptiv, produktiv, als Kommu-
nikations- oder Ausdrucksmittel, als Er-
fahrungsraum etc.) gezielt einzusetzen, 
um die Sprach- und Kommunikations-
fähigkeit eines Kindes oder Erwachsenen 
zu entwickeln oder positiv zu beeinflus-
sen. Notwendig ist daher die Begründung 
des Einsatzes aus der Sprachentwick-
lungs-, Sprachstörungs- und Sprachthe-
rapieforschung heraus (Sallat, 2017).

Die Zugänge der Musiktherapie ha-
ben sich nicht aus dieser Logik heraus 
entwickelt. Musik wird als verhaltens- 
und psychotherapeutische Methode 
ebenso eingesetzt wie als entwicklungs- 
und persönlichkeitsfördernde Methode, 
z. B. in Heil- und Sonderpädagogik so-
wie in der Neurorehabilitation. Das Vor-
gehen und die Methodik in der Musik-
therapie resultieren dabei je nach musik-
therapeutischer Schule aus tiefenpsycho-
logischen, verhaltenstherapeutisch-lern-
theoretischen, systemischen, anthropo-
sophischen und ganzheitlich-humanis-
tischen Ansätzen, mit unterschiedlichen 
Bezügen zu Menschenbild, Medizin, Psy-
chologie, Philosophie und Humanismus. 

Aufgrund dieser unterschiedlichen Zu-
gänge werden Sprach- und Kommunika-
tionsstörungen sowie die mit ihnen ver-
bundenen Symptome für die Ableitung 
von musikalischen Übungen und För-
dersequenzen unterschiedlich analysiert 
und interpretiert (Decker-Voigt, Ober-
egelsbacher & Timmermann, 2012; De-
cker-Voigt, 2001; Bruhn, 2000; Kraus, 
2002; Sallat, 2017). Doch nicht nur die 
verschiedenen Musiktherapieschulen  
stellen für den Einsatz von Musik in 
Sprachheilpädagogik und Sprachtherapie 
eine Herausforderung dar. Im (sonder-)
schulischen Bereich ist hier zusätzlich 
die Trennung zwischen musikpädagogi-
schen und musiktherapeutischen Zielen 
aufzuführen. Die Logik und Systematik 
des Unterrichtsfaches Musik entspricht 
nur in einigen Punkten den Zielen von 
rhythmisch-musikalischer Förderung 
und Musiktherapie. So geht es im Fach 
Musik um den Aufbau von musikprak-
tischen (Instrumentalspiel, Singen, Tan-
zen, Liedrepertoire) und musikanalyti-
schen Fähigkeiten (Themen und Kompo-
sitionsformen erkennen) und nicht um 

sonderpädagogische oder therapeutische 
Zielstellungen. Auf der anderen Seite bie-
tet das aktive oder rezeptive musikalische 
Handeln vielfältige Optionen für die För-
derung und Therapie von Kindern, wel-
che im (sonder-)schulischen Bereich zu 
vielfältigen Ansätzen geführt haben (z. B.  
heilpädagogische Musiktherapie – Goll 
(1993), pädagogische Musiktherapie – 
Kemmelmeyer & Probst (1981); Gün-
ther (1992), Musiksonderpädagogik – 
Lumer-Henneböle (1993), musikthera-
peutische Methoden in der Pädagogik – 
Hortien (2005), Musiktherapie in schu-
lischen Praxisfeldern – Huser-Schwarz, 
Kloter, Escher, Rimle-Heeb & Steiner 
(2014)). Wichtig ist die bewusste Zielori-
entierung für den Einsatz der Musik (pä-
dagogisch vs. förderpädagogisch vs. the-
rapeutisch; Abb. 1). In diesem Sinne ist 
Musiktherapie nicht in einer Abgren-
zung zur Pädagogik zu verstehen, son-
dern über die Zielorientierung der thera-
peutischen Intervention, also nach dem 
Zentrum des therapeutischen Arbeits-
schwerpunktes (Bruhn, 2000, S. 4; Sallat, 
2017, S. 21). 

Abb. 1: Musik im Schnittfeld von Pädagogik, Sonderpädagogik und Therapie (Tischler, 
1983, S. 93)
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Transfereffekte und  
Musiktherapie: Was wir wissen 
und was wir nicht wissen
Die Zusammenhänge zwischen den Phä-
nomenen Sprache und Musik sind in 
Bezug auf Struktur, Verarbeitung sowie 
Phylo- und Ontogenese sehr vielfältig 
und es gibt Befunde, die Transfereffek-
te einer intensiven Beschäftigung mit 
Musik auf allgemeine und sprachbezo-
gene Verarbeitungsbereiche aufzeigen 
konnten (Sallat, 2014b, 2017; Patel, 2008; 
Altenmüller & Schlaug, 2015; Koelsch, 
2012; Brandt, Gebrian & Slevc, 2012). 
In der Regel beruhen die Befunde auf 
dem Vergleich von Menschen mit typi-
scher Entwicklung und einer ungestör-
ten Sprachverarbeitung. Innerhalb dieser 
Gruppe werden Personen mit einem sehr 
langen und intensiven Training (Musik-
profis) mit musikalischen Laien vergli-
chen. Der Unterschied in der Kontaktzeit 
mit Musik zwischen einem 30-jährigen 
musikalischen Laien und einem gleich-
altrigen Profimusiker beträgt ca. 20.000 
Stunden. Dabei wurde Musik gespielt 
(Motorik), gehört (auditive Wahrneh-
mung) und gelesen (Notenblatt), die Per-
son war konzentriert, aufmerksam und 
motiviert und sie verbindet vielfältige 
Erinnerungen und Emotionen mit der 
Musik. Folglich sind von einer musikthe-
rapeutischen oder musikpädagogischen 
Intervention im Umfang von 20–30 Sit-
zungen, noch dazu bei Menschen mit ei-
ner Sprachstörung, keine Wunder zu er-
warten. Auf der anderen Seite konnte für 
Kinder ohne sprachlichen Förderbedarf 
in Studien der letzten Jahre der Einfluss 
eines verstärkten Musikunterrichts oder 
von rhythmisch-musikalischer Förde-
rung im vorschulischen Bereich auf die 
Entwicklung sprachlicher, nichtsprachli-
cher und schulischer Fähigkeiten aufge-
zeigt werden (Degé & Schwarzer, 2011; 
Maier-Karius, 2010). 

„Von Transfereffekten bei Kindern und 
Erwachsenen mit einer unauffälligen 
Entwicklung oder Verzögerung kann 
nicht auf vergleichbare Transfereffekte bei 
Menschen mit Behinderungen oder Ent-
wicklungsstörungen geschlossen werden, 
da bei ihnen kognitive, motorische, wahr-
nehmungsbezogene Verarbeitungsprozesse 
anders ablaufen“ (Sallat, 2017, S. 90).

Musikverarbeitung, Transfereffekte 
und Musiktherapie bei Kindern mit 
Sprachentwicklungsstörungen
Kinder mit Sprachentwicklungsstörun-
gen zeigen Probleme und Auffälligkei-
ten in der Verarbeitung von Musik und 
Prosodie, wobei unklar ist, ob diese in 
einem direkten Zusammenhang stehen. 
Geringe musikalische Verarbeitungsauf-
fälligkeiten, die in der Folge auch die pro-
sodische Verarbeitung betreffen, werden 
bereits seit einigen Jahren als Ursache bei 
Sprachentwicklungsstörungen und Lese-
Rechtschreibstörungen diskutiert (Tallal 
& Piercy, 1973; Cumming, Wilson & Gos-
wami, 2015; Sallat, 2008). So sind Kinder 
mit Sprachentwicklungsstörungen nicht 
in der Lage, prosodische Zusatzinfor-
mationen für eine bessere Sprachverar-
beitung zu nutzen (Weinert, 2000, 1991; 
Bishop, Adams & Rosen, 2006; Spreer, 
2012; Fisher, Plante, Vance, Gerken & 
Glattke, 2007). Ebenso zeigen sie Auffäl-
ligkeiten in der Verarbeitung von Melo-
dien, Rhythmen und Harmonien (Sallat, 
2008, 2012; Jentschke, Koelsch, Sallat & 
Friederici, 2008; Sallat & Jentschke, 2015) 
sowie Schwierigkeiten bei der Diskrimi-
nierung von Tonhöhen und Frequenzen, 
beim Erkennen von Pausen zwischen Tö-
nen und bei der Erfassung von schnellen 
Frequenzübergängen (Benasich & Tallal, 
2002; Tallal, 1999; Tallal & Piercy, 1973; 
Zhang & Tomblin, 1998). Cumming et al. 
stellen die gefundenen Auffälligkeiten in 
der akustischen Verarbeitung sowohl bei 
sprachlichem als auch bei nichtsprachli-
chem Material in ein Verhältnis zur ge-
störten grammatikalischen Entwicklung 
der Kinder. In der prosodic phrasing 
hypothesis kommen sie zu dem Schluss, 
dass Auffälligkeiten in der Verarbeitung 
von akustischen Parametern wie Ampli-
tudenanstiegszeit und Amplitudendauer 
eine Ursache für die geringen morpho-
logisch-syntaktischen Fähigkeiten der 
sprachentwicklungsgestörten Kinder 
sind, da sie dadurch Phrasengrenzen 
oder Endungen von Wörtern nicht so gut 
erkennen können wie Kinder mit einer 
typischen Sprachentwicklung (Cum-
ming et al. 2015). Die Probleme sind 
jedoch auch mit einer fehlenden Auto-
matisierung der musikalischen Aspekte 
des Sprachsignals (z. B. Tonhöhe, Klang-
farbe, Tondauer, Lautstärke) und damit 
als Arbeitsgedächtnisproblem erklärbar 
(Sallat, 2008, 2012). 

Es bleibt bislang unklar, ob geringe 
prosodische und musikalische Fähig-
keiten ein generelles Verarbeitungspro-

blem bei Sprachentwicklungsstörun-
gen darstellen, da einige Studien diese 
Auffälligkeiten nur für eine Teilgruppe 
der sprachentwicklungsgestörten Kin-
der belegen konnten (Bishop & McAr-
thur, 2005; McArthur & Bishop, 2004) 
und weitere Studien keine Auffälligkei-
ten in der auditiven Verarbeitung nicht-
sprachlicher musikalischer Stimuli fin-
den konnten (Bishop, Adams, Nation & 
Rosen, 2005; Jentschke et al. 2008). Des 
Weiteren fanden Marshall und Kollegen 
bei Kindern mit SES und LRS Auffällig-
keiten in der Prosodieverarbeitung nur 
im Vergleich mit einer nach Alter ver-
gleichbaren Kontrollgruppe, nicht je-
doch im Vergleich zu einer Kontroll-
gruppe mit gleichen laut- und schrift-
sprachlichen Fähigkeiten (Marshall, Har-
court‐Brown, Ramus & van der Lely, 
2009). Daher schließen sie die prosodi-
schen Defizite als Ursache der sprachli-
chen Auffälligkeiten aus. 

Für Kinder mit einer typischen 
Sprachentwicklung zeigten sich infolge 
eines verstärkten Musikunterrichts be-
ziehungsweise einer verstärkten musi-
kalischen Förderung ein verbessertes 
sprachliches Arbeitsgedächtnis, bessere 
Leistungen in der phonologischen Be-
wusstheit und Zusammenhänge mit den 
Lesefähigkeiten (Tsang & Conrad, 2011; 
Gromko, 2005; Degé & Schwarzer, 2011; 
Ho, Cheung & Chan, 2003). Transferef-
fekte von musikalischen oder musikthe-
rapeutischen Interventionen bei Kindern 
mit Sprachentwicklungsstörungen wur-
den dagegen bislang nicht systematisch 
untersucht (Howland, 2015; Sallat, 2017). 
Notwendig für Aussagen über den Nut-
zen der Musik in Bezug auf die sprach-
lichen Probleme wäre die Berücksichti-
gung unterschiedlicher sprachlicher Stö-
rungsphänomene (phonetisch-phonolo-
gisch, semantisch-lexikalisch, morpho-
logisch-syntaktisch, pragmatisch-kom-
munikativ) in den Untersuchungsgrup-
pen und eine gezielte Variation des mu-
siktherapeutischen Vorgehens (Sallat, 
2014a). Trotzdem gibt es jahrelange Er-
fahrungen des Einsatzes von Musik in 
der sprachheilpädagogischen Arbeit 
(Meixner, 1994a; Gringmuth-Dallmer, 
2004; Elstner, 1972). Elemente der rhyth-
misch-musikalischen Förderung wer-
den in interdisziplinären Frühförderstel-
len, sozialpädiatrischen Zentren, heilpä-
dagogischen Kindertagesstätten (Sprach-
heilkindergärten) und Sprachheilschu-
len seit vielen Jahren eingesetzt (Plahl & 
Koch-Temming, 2005; Goll, 1993; Nebe-
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lung & Sallat, 2016; Schögler, 2012; Am-
rhein, 2000). Sie ergänzen sprachthera-
peutische Maßnahmen und werden von 
den Fachkräften als wirksam erlebt. Die 
Ausrichtung des Einsatzes ist an heilpä-
dagogischen Zielen (allgemeine Ent-
wicklungsförderung) orientiert und ver-
wendet Elemente der Rhythmik (Voigt, 
2005; Plahl & Koch-Temming, 2005; 
Tischler, 2013). 

Im Zentrum der musikalischen För-
derung und Therapie bei Kindern mit 
Sprachentwicklungsstörungen sollten 
Basisfähigkeiten stehen (Sallat, 2017): 
Motorik/Bewegung, Sensorik/Wahrneh-
mung, Emotionalität/personale Iden-
tität, Soziabilität/soziale Identität so-
wie Kognition/Denken, Aufmerksam-
keit und Konzentration. Ebenso können 
sich die musikalischen Übungen auf die 
Sprachebenen beziehen und damit auf 
die Bereiche Aussprache (Phonetik/Pho-
nologie), Wortschatz (Semantik/Lexik), 
Grammatik (Morphologie/Syntax) und 
Sprachhandeln (Pragmatik/Kommuni-
kation). Die Möglichkeiten im Vergleich 
zur Sprachtherapie sind dabei in Bezug 
auf die Bereiche Wortschatz und Gram-
matik als eher gering anzusehen und stel-
len lediglich eine Ergänzung in der För-
derplanung dar. Für den Bereich der pho-
netisch-phonologischen Verarbeitung 
erscheint vor allem die deutliche Hervor-
hebung von Silben- und Rhythmusstruk-
turen, Betonungsmustern, Konturverläu-
fen in Liedern, Sprechversen und Rei-
men von Bedeutung. Die größten Poten-
ziale liegen im Bereich Pragmatik-Kom-
munikation, da die musikalische Impro-
visation und das Musizieren vielfältige 
sprachfreie Erfahrungsräume für dialo-
gisches Handeln in unterschiedlich kom-
plexen Kommunikations- und Interakti-
onssituationen bieten (Wie viele Perso-
nen? Welche Instrumente?) und dabei 
die Eigen- und Fremdwahrnehmung als 
eine grundlegende Voraussetzung nut-
zen oder weiterentwickeln. Für eine aus-
führliche Darstellung siehe Sallat (2017) 
oder die Praxisbeispiele in diesem The-
menheft.

Musikverarbeitung, Transfereffekte 
und Musiktherapie bei Mutismus
„Die Musiktherapie bietet für Menschen 
mit Mutismus vielfache Möglichkeiten für 
dialogische und kommunikative Erfah-
rungen im sprachfreien Raum. Die Über-
tragung in das sprachlich-kommunikative 
Handeln der betroffenen Person sollte der 
Therapieplanung aber immer als fina-

les Ziel zugrunde liegen“ (Sallat, 2017, S. 
144).

Es verwundert, dass Kinder und Er-
wachsene mit Mutismus nicht stärker im 
Fokus der Musiktherapie stehen, da Mu-
tismus als psychosoziale oder psychore-
aktive Redestörung viele Ansatzpunkte 
für musiktherapeutisches Arbeiten bietet 
und die Musiktherapie sich vorrangig als 
psychotherapeutische Disziplin versteht. 
Ein Grund könnte sein, dass sich ihre 
Sprachverarbeitung nicht von Personen 
ohne Sprach-, Sprech- oder Stimmstö-
rungen unterscheidet (Koelsch, 2012; 
Juslin & Sloboda, 2011; Sallat, 2017). 

So findet sich das Stichwort Mutis-
mus nicht in den Schlagwortregistern 
einschlägiger musikpsychologischer und 
musiktherapeutischer Literatur (Decker-
Voigt et al., 2012; Decker-Voigt & Wey-
mann, 2009; Bernatzky & Kreutz, 2015; 
Howland, 2015). Zwar wird die Störung 
Mutismus in Überblicksartikeln oder 
Büchern zu Ansätzen der entwicklungs-
fördernden und heilpädagogischen Mu-
siktherapie zum Teil als Zielgruppe er-
wähnt (Voigt, 1998; Plahl & Koch-Tem-
ming, 2005; Decker-Voigt & Weymann, 
2009; Plahl, 2011), aber ein ausdifferen-
ziertes, evaluiertes, methodisches Vorge-
hen für die musiktherapeutische Arbeit 
mit Kindern oder Erwachsenen mit Mu-
tismus liegt m. E. bislang nicht vor. 

Die Darstellungen zur musikthera-
peutischen Arbeit mit mutistischen Kin-
dern erfolgen bislang vorrangig über 
Einzelfallstudien oder Fallschablonen 
(Irle & Müller, 1996; Schulz & Sarim-
ski, 2011; Moreau, 2005; Mahns, 1999; 
Amir, 2005; Koch-Temming & Findei-
sen, 2006). Die Vorgehensweise ist da-
bei sehr unterschiedlich und der Einbe-
zug der Musiktherapie in die (sprach-)
therapeutische Gesamtkonzeption bleibt 
häufig unklar. Die Musik bietet in allen 
Beispielen den Rahmen für die Thera-
pie mit Begrüßung und Abschluss (Lied, 
Musikstück, musikalische Aktivität). In-
nerhalb der Stunde gibt es jedoch indivi-
duelle Unterschiede. So berichten Schulz 
& Sarimski (2011) von einer Abnahme 
des Einsatzes von Musik und verstärkten 
spielerischen Phasen. Im Gegensatz dazu 
nahm die Häufigkeit des Einsatzes von 
musikalischer Improvisation in den The-
rapiesitzungen bei Mahns (1999) sowie 
Moreau (2005) zu. In den Berichten spie-
len neben den musikalischen Aktionen 
vor allem die sprachlichen Äußerungen 
und Kommentierungen der Therapeu-

tin gegenüber dem Kind (Reflexion von 
Gefühlen, Empfindungen, dem Erleb-
ten; Ermutigungen und Angebote für das 
Kind) eine zentrale Rolle (Moreau, 2005; 
Schulz & Sarimski, 2011; Mahns, 1999). 

Die Musik bietet nicht nur für die 
Mutismustherapie einen sprachfreien 
Zugang zu Kommunikation, Dialog, In-
teraktion und Kontaktaufnahme. In der 
Musik und hier vor allem in der musi-
kalischen Improvisation gibt es vielfäl-
tige Möglichkeiten der nichtsprachlichen 
Kontaktaufnahme und des emotiona-
len Austauschs, ohne dass dies dem Be-
troffenen bewusst ist. Die Gestalt (klein, 
groß, Holz, Metall) und der Klang der In-
strumente (laut, kräftig, leise, tief, quiet-
schig, ...) sprechen das Selbstkonzept der 
betroffenen Person an und können in der 
Musiktherapie bewusst variiert werden 
(diagnostisch: Welches Instrument wählt 
die betroffene Person?; therapeutisch: 
Welches Instrument gebe ich der betrof-
fenen Person? – In welche Rolle muss sie 
schlüpfen?). Über den Auf- und Ausbau 
von Blickkontakt (zunächst auf das Ins-
trument, später erst zum Therapeuten) 
können von Musiktherapeuten die so-
ziale und emotionale Reaktivität sowie 
erste Dialoge angebahnt werden. Diese 
sprachfreien Kommunikationen können 
dann gezielt erweitert werden (neue In-
strumente mit anderen Klangeigenschaf-
ten, Einbezug der eigenen Stimme). Der 
Musiktherapeut spricht damit implizit 
die Erlebnis- und Gefühlsbereiche des 
Betroffenen an (emotionale Befindlich-
keit, emotionale Bedürfnisse) und ver-
deutlicht in einem außersprachlichen 
Bereich kommunikative und dialogische 
Prozesse sowie Möglichkeiten. Diese 
können zunehmend in stimmliches und 
sprachliches kommunikatives Handeln 
überführt werden.

Musikverarbeitung, Transfereffekte 
und Musiktherapie bei Stottern
Da betroffene Kinder und Erwachsene 
beim Singen oder rhythmischen Spre-
chen häufig keine Stottersymptomatik 
zeigen, wurde das Stottern bereits Ende 
des 19. Jahrhunderts in einen Zusam-
menhang zu Störungen in musikalischen 
Verarbeitungsbereichen (Rhythmus, Be-
wegung, Fähigkeit zur Synchronisierung) 
gestellt (z. B. Blume, 1841) und bis heute 
sind in einigen Ansätzen musikalische 
Elemente (Singen, Rhythmus, rhythmi-
sche Bewegung/Tanz) in die logopädi-
sche und sprachheilpädagogische Arbeit 
mit stotternden Kindern oder Jugend-
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lichen integriert (Maschka, 1986; Meix-
ner, 1994b, 1994a). Beispielsweise enthält 
der Ansatz zur logopädischen Rhythmik 
von Griner die Elemente Gesang, ganz-
körperliche Rhythmus-Raum-Übungen, 
eutonisierende Übungen sowie Übun-
gen zur Förderung des Rhythmusgefühls 
und Ruheübungen (Griner, 1960). Die 
vielfältigen Berichte zum Einsatz von 
Elementen der Rhythmik in heilpädago-
gischen und therapeutischen Bereichen 
entsprachen dem damaligen Zeitgeist. Es 
gibt aber auch bereits seit dem 19. Jahr-
hundert Kritik an gesangeinbindenden 
Methoden, da die Erfolge nicht auf das 
Sprechen übertragbar sind (Gutzmann, 
1879, 1907). Ebenso wird in der aktu-
ellen interdisziplinären Leitlinie zu Pa-
thogenese, Diagnostik und Behandlung 
von Redeflussstörungen (Neumann et 
al., 2016) darauf hingewiesen, dass die 
Symptomatik z. B. beim Sprechen von 
automatisierten Wendungen und Texten 
(Sprichwörter, Schimpfwörter, Gedichte) 
ebenso beim Singen, Chorsprechen oder 
bei veränderter/verstellter Sprechwei-
se (Flüstern, Schreien, verlangsamtes/
rhythmisches Sprechen) zwar schwächer 
wird oder zum Teil ganz verschwinden 
kann, dass diese situativen Effekte einer 
vorübergehenden Sprechflüssigkeit je-
doch nicht mit einem Therapieerfolg ver-
wechselt werden sollten. Für einen The-
rapieerfolg muss die Stottersymptomatik 
auch im alltagssprachlichen Handeln 
verschwunden sein. Damit sind sprach-
orientierte musikalische Methoden zur 
Modifizierung des Stotterns wie das 
Rhythmic speech cueing (RSC, Rhythmi-
scher Spracheinsatz, von einigen Autoren 
auch als Metronomsprechen bezeichnet) 
und das therapeutische Singen nur be-
dingt geeignet. 

Im therapeutischen Singen wer-
den nicht nur bekannte oder kompo-
nierte Lieder verwendet. Ebenso wird 
versucht, die Sprache dem Singen anzu-
gleichen, da mit dieser Angleichung wei-
che Stimmeinsätze sowie eine bewusstere 
Planung von Intonation und Atmung 
verbunden sind (Thaut, 2008, S. 175; 
Howland, 2013, S. 129; Thaut & Höm-
berg, 2015). Der Vorteil beim Singen von 
bekannten Liedern scheint zu sein, dass 
wichtige Dinge vorgegeben sind, die der 
Stotternde bei einer freien Sprachäuße-
rung selbst planen muss (Wörter, Sätze, 
Tonhöhe, Melodie, Ton-/Silbendauer, 
Rhythmus, Länge der Phrasen, Atempau-
sen, ...). Ebenso werden durch die konti-

nuierliche Intonation Silben und Wörter 
miteinander verbunden und die Silben-
rate verlangsamt.

Durch das Rhythmic speech cueing 
wird die Geschwindigkeit und der 
Rhythmus der Sprachproduktion bzw. 
der motorischen Umsetzung beeinflusst 
(Howland, 2013; Thaut, 2008). Diese 
Methode wird auch in der Neuroreha-
bilitation eingesetzt (Thaut & Hömberg, 
2015). Das Metronom oder der musikali-
sche Rhythmus eines Musikstückes wer-
den genutzt, um Sprecheinsätze stotter-
frei zu initiieren und durchgängig ohne 
Blockierungen oder Dehnungen zu spre-
chen. Der Rhythmus kennzeichnet da-
bei entweder die Silbenstruktur (metri-
cal cueing – jede Silbe) oder es werden 
rhythmische Muster vorgegeben (pat-
terned cueing), die einen rhythmischen 
Rahmen spannen. 

Einen wesentlich größeren Bei-
trag kann die Musiktherapie allerdings 
in Bezug auf die das Stottern begleiten-
den nichtsprachlichen Symptome leis-
ten (Sallat, 2017, 116ff.). So gibt es in 
der Musiktherapie vielfältige Möglich-
keiten, durch das aktive Musizieren und 
Improvisieren eine Modifikation des ko-
gnitiven, sozialen, emotionalen Verhal-
tens und Erlebens der von Stottern be-
troffenen Kinder, Jugendlichen und Er-
wachsenen zu erreichen. In der Musik 
gelingt eine sprachfreie Kommunikation 
und Interaktion. Die musikalischen The-
men (Redebeiträge) werden in der Im-
provisation aufgegriffen, imitiert, fortge-
führt, kontrastiert und diskutiert. Damit 
steht das kommunikativ-pragmatische 
Handeln der Personen durch Dialogfor-
men, Frage-Antwort und Wiederholen 
im Fokus. Die musikalische Improvisa-
tion kann dabei durch den Musikthera-
peuten so gesteuert werden, dass der Ein-
zelne mit seinem musikalischen Rede- 
und Kommunikationsbeitrag mehr oder 
weniger im Mittelpunkt steht und damit 
mehr oder weniger Stress ausgesetzt ist. 
Die gezielte Anzahl und Auswahl der In-
strumente, das Tempo, der Klangteppich 
(musikalische Komplexität) können den 
Stress und ggf. Angstzustände auslösen 
oder reduzieren. 

Eine weitere musiktherapeutische 
Möglichkeit besteht in der Arbeit an psy-
chischen und physischen Belastungen, 
da die Musik sowohl rezeptiv als auch 
im aktiven Musizieren genutzt werden 
kann, um Entspannung und Stressre-
duktion zu erreichen. Ein weiterer Punkt 

ist die Verbesserung der Selbstwahrneh-
mung. Vergleichbar zum Fluency Sha-
ping können durch die musikalische Im-
provisation und eine anschließende Ana-
lyse der Erlebnisse durch den Therapeu-
ten und den Klienten (z. B. Auswirkun-
gen von bestimmten Klängen, Instru-
menten, Rhythmen, Komplexität, Stress, 
Angst) die eigenen physischen und psy-
chischen Zustände bewusst gemacht 
werden (Weymann, 2001; Timmermann, 
2012). Dies führt zu einer Verbesserung 
der Selbstwahrnehmung bzw. des Selbst-
Monitorings.

Fazit 

Musik hilft nicht einfach von allein. Die 
Musiktherapie und der gezielte Einsatz 
von Musik bieten jedoch vielfältige An-
sätze zur Ergänzung des sprachheilpäd-
agogischen oder sprachtherapeutischen 
Vorgehens. Das musikalische Handeln 
in der Musiktherapie bietet vor allem in 
den nichtsprachlichen Bereichen eine 
große Fülle an Möglichkeiten, die in die 
Förder- und Therapieplanung einbezo-
gen werden können. Zum Beispiel für 
die Modifikation des kognitiven, sozialen 
und emotionalen Verhaltens und Erle-
bens sowie für den Auf- und Ausbau von 
Basisfähigkeiten wie Motorik/Bewegung, 
Sensorik/Wahrnehmung, Emotionalität/
personale Identität, Soziabilität/sozia-
le Identität sowie Kognition/Denken, 
Aufmerksamkeit und Konzentration. 
Von besonderer Bedeutung ist dabei das 
Verständnis von Musik als sprachfreier 
Kommunikations-, Interaktions- und 
Erfahrungsraum. Im Musizieren und 
Improvisieren wird kommunikatives 
Handeln (z. B. Dialoge, turn-taking) 
vergleichbar zum sprachlichen Handeln 
erfahrbar (musikbasierte Kommunikati-
on). Unterstützt durch die Variation der 
Situation, durch die gezielte Auswahl 
der Instrumente, der Improvisations-
form und der Art der Variation gelingt 
dem Musiktherapeuten zudem eine An-
näherung an die Persönlichkeit und das 
Selbstkonzept der Person mit Sprachstö-
rung. 

Eine ausführlichere Darstellung zum 
musiktherapeutischen Vorgehen bei den 
hier ausgeführten Sprach- und Kommu-
nikationsstörungen sowie zur Musikthe-
rapie bei weiteren Störungen (Autismus, 
Aphasie, Hörstörungen) findet sich bei 
Sallat (2017). 
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