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Zusammenfassung

Hintergrund:

Die interdisziplindre Zusammenarbeit in der Musiktherapie ist in den letzten Jahren immer weiter
vorangeschritten. Als ein Beispiel fiir die Kooperation mit dem Fachbereich Medizin sei hier die
Neurorehabilitation genannt. Die Wirksamkeit der Musiktherapie wurde dabei schon in vielen For-
schungsstudien wissenschaftlich belegt (vgl. Mainka, 2018, vgl. Ruotsalainen et al., 2022). Dabei
richtet sich der Fokus unter anderem auf den Einsatz bei Schlaganfallpatient:innen zum Wiederher-

stellen physischer Féhigkeiten (vgl. ebd.).

Im Rahmen von Physiotherapie hingegen gibt es bisher wenig Untersuchungen, was interdisziplinire
Zusammenarbeit mit der Musiktherapie betrifft.
Genau hier setzt die vorliegende Arbeit mit der Hypothese an, dass eine Verzahnung dieser beiden

Disziplinen den Heilungsprozess der Patient:innen nachweisbar fordert.
Forschungsanliegen:

Als konkreter Untersuchungsgegenstand einer erfolgsversprechenden Zusammenarbeit dient die von
Deutz entwickelte monochordartige Korpertambura (vgl. Dietrich/Deutz, 2005). Diese wird innerhalb
dreier musiktherapeutischer Interventionen als Teil der Schlussentspannung eines physiotherapeuti-
schen Gruppenkurses eingesetzt. Untersucht wird dabei, welche Wirkung die Klidnge auf die Kurs-
teilnehmenden haben. Der Fokus liegt dabei auf Schmerz und Stresserleben sowie auf den Auswir-

kungen des Klangs auf korperlicher und emotionaler Ebene.
Ergebnisse und Ausblick:

Musiktherapie bietet eine sinnvolle Ergénzung innerhalb der Physiotherapie. Die vorliegende Arbeit
zeigt, dass die Entspannungsphase, die nicht wie iiblich durch digital abgespielte Musik begleitet
wird, durch den Einsatz der Korpertambura eine veridnderte Klangqualitdt und somit ein neues Erle-
ben fiir die Teilnehmenden schafft. Die Wirkung des Klangs nimmt Einfluss auf das Schmerz- und

Stresserleben, holt tieferliegende Emotionen hervor und trigt zu einer intensiveren Entspannung bei.
Keywords:

Musiktherapie, Physiotherapie, Korpertambura, interdisziplindre Zusammenarbeit, Wirkung,

Schmerz, Stress
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Abstract

Background:

Interdisciplinary cooperation in music therapy has progressed more and more in recent years. Neu-
rorehabilitation can be mentioned here as an example of cooperation with the medical field. Here the
effectiveness of music therapy has already been scientifically proven in many research studies (cf.
Mainka, 2018, cf. Ruotsalainen et al., 2022). Among other things, the focus lies on the use (for) stroke
patients to restore physical abilities (cf. ibid.). In the context of physiotherapy, however, there has
been little research on interdisciplinary collaboration with musictherapy. Exactly here the present
work starts with the hypothesis that an interlocking of these two disciplines promotes the healing

process of the patients.

Research interest:

The monochord-like body tambura developed by Deutz serves as a concrete object of this study (cf.
Dietrich/Deutz, 2005). This was used within three music-therapeutic interventions, as part of the final
relaxation of a physiotherapeutic group course. The effect of the sounds on the participants was in-
vestigated. The focus lies on pain and stress experience as well as on the effects of the sound on a

physical and emotional level.
Results & conclusion:

Music therapy offers a useful complement within physiotherapy. The present work shows that the
relaxation phase, which was accompanied by digitally mediated music, creates a changed sound qual-
ity and thus a new experience for the participants through the use of the body tambura. The effect of
the sound influences the experience of pain, stress, brings out deeper emotions and contributes to a

more intense relaxation.

Keywords:

music therapy, physiotherapy, body tambura, interdisciplinary collaboration, effect, pain, stress
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Einleitung

Einleitung

Berilihrungspunkte zur Physiotherapie gab es fiir mich von Kindesbeinen an, da meine Mutter
als Physiotherapeutin tdtig war und ihrem Beruf bis heute mit Leidenschaft nachgeht. So war
ich selbst in jungen Jahren Teil eines Kinder-Riickenschulkurses, bei dem durch die Kombina-
tion von Bewegung und Kinderliedern die Muskeln spielerisch gestirkt werden sollten.
Innerhalb meines Musiktherapie-Studiums begleitete mich die Uberlegung, wie diese beiden
Therapieformen in der Kombination voneinander profitieren konnten. Die Idee wurde konkre-
ter, als 2021 in meinem direkten sozialen Umfeld eine Physiotherapie-Praxis mit dem Ziel er-
offnet wurde, die Physiotherapie zu modernisieren und neu zu denken. Das inspirierte mich
dazu, mein Forschungsvorhaben dort anzubringen. Die Arbeit von Kimojo folgt dem Ansatz
des Biopsychosozialen Modells (vgl. Engel, 1977, S.129ff.), um die Behandlungen der Pati-
ent:innen auf ganzheitlicher Ebene anzugehen. Ein Schwerpunkt der Praxis ist das Praventions-
angebot, durch welches Schmerzen vorgebeugt werden sollen. Mit wochentlichen Kursen aber
auch individuellen Behandlungen werden Routinen geschaffen, um Schmerzen im alltdglichen

Leben zu minimieren (vgl. Kimojo, 2021).

Somit waren die zentralen Forschungsthemen Schmerz und Stress vorgegeben. Die Relevanz
des Themas wird deutlich, wenn man sich vor Augen fiihrt, dass laut Deutschen Verband fiir
Physiotherapie 22 Millionen Menschen in Deutschland an Riickenschmerzen leiden und die
Zahl jahrlich steigt (vgl. Deutscher Verband fiir Physiotherapie, 2014). Ebenso steigt die Zahl
der Menschen, die unter hohem Stress leiden, wie eine aktuelle Studie der Techniker Kranken-
kasse bestitigt (vgl. Techniker Krankenkasse, 2021). Wissenschaftlich belegt ist auerdem ein
Zusammenhang von korperlichen Beschwerden und Stress. So schreiben von Wachter et al.,
dass Schmerzen ,,fast immer auch Teil (oder Ausdruck) komorbider psychischer bzw. sozialer
Belastungen oder Konflikte sind. Dementsprechend spielen neben den kdrperlichen auch die
psycho-sozialen Krankheitsfaktoren in der Diagnostik und Behandlung eine entscheidende
Rolle* (von Wachter et al., 2015, S.4).

Innerhalb meines Musiktherapie-Studiums, sowie in den musiktherapeutischen Praktika begeg-
nete mir die Korpertambura, besonders wegen der Wirkung ihres Klangs, als faszinierendes
Instrument. Diese erlebte ich in verschiedenen Kontexten. So zeigten sich z.B. innerhalb meines

Praktikums in einer Demenzwohngruppe einzelne Patient:innen von dem Klang des Instrumen-
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tes sehr geriihrt und stimmten von sich aus dazu passende Lieder an. Das durchgehende Strei-
chen iiber die Saiten brachte die Patient:innen oft zur Ruhe und das dazu angestimmte Lied trug
dazu bei, sich an Erlebtes zu erinnern. Deswegen fiel die Wahl auf dieses Instrument. Im Zuge
meiner Recherchen und Uberlegungen fiir die Masterarbeit, stieB ich auf einen Artikel von
Bernhard Deutz, dem Entwickler der Korpertambura, der detailliert die heilsame Wirkung ihres
Klangs beschreibt. Er hilt den musiktherapeutischen Einsatz dieses Instruments besonders bei
Verspannungen oder Schmerzen fiir sehr forderlich, da hier eine schnelle Entspannung herbei-

gefiihrt werden kann (vgl. Dietrich, Deutz, 2005, S.88).

In der Physiotherapie findet die Kdrpertambura bis jetzt noch wenig Verwendung. Vereinzelt
wird das Instrument online von Physiotherapie-Praxen als alleinstehende Interventionsform
vorgestellt. Die direkte Kombination von Physiotherapie und Kdrpertambura ist weder als {ib-
liche Methode in der Behandlung etabliert, noch wurde sie bisher erforscht. In diesem Kontext

sollen Anwendung und Forschung in der vorliegenden Arbeit durchgefiihrt werden.

Ziel der Arbeit ist es mit einer empirischen Studie zu untersuchen, ob der in eine physiothera-
peutische Behandlung integrierte Einsatz der Korpertambura Einfluss auf das Schmerzerleben

und Stressempfinden nimmt.
Daraus ergibt sich folgende Forschungsfrage mit dazugehorigen Hypothesen:

Wie wirkt der Einsatz der Korpertambura innerhalb einer physiotherapeutischen Behandlung

im Hinblick auf das Schmerz- und Stresserleben?

Hypothese 1: Das Schmerzempfinden und das Stresserleben kann durch den Einsatz der Kor-

pertambura innerhalb eines Gruppen-Physiotherapie-Kurses reduziert werden.

Hypothese 2: Musiktherapie und Physiotherapie konnen in der Kombination voneinander pro-
fitieren und bilden zusammen eine neue Methode, die sich positiv auf das korperliche und emo-

tionale Erleben nach den Physiotherapielibungen auswirkt.

Hypothese 3: Die Entspannungsphase, die nach einer aktiven Physio-Behandlung bisher durch
digitale Musik begleitet wird, schafft durch die verdnderte Klangqualitit mit der Kérpertambura

ein neues Erleben fiir die Patient:innen.

Die aufgestellten Hypothesen sollen in der vorliegenden Arbeit untersucht und tiberpriift wer-

den.
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Dafiir wird im Theorieteil das Konzept der modernen Riickenschule mit Schwerpunkt auf
Schmerztherapie nach Liebscher und Bracht und das Konzept der Stressprivention erldutert
(vgl. Liebscher/Bracht, 2022). AnschlieBend wird nach aktuellem Forschungsstand der Fokus
auf Musik in Medizin und Physiotherapie sowie auf den Einsatz von Musiktherapie bei
Schmerz gelegt. Darauf folgt ein Kapitel zur therapeutischen Klangarbeit, Klangtherapie und
Vibroakustik. Bevor der empirische Teil beginnt, wird der aktuelle Forschungsstand zur Kor-

pertambura, deren Einsatz in der rezeptiven Musiktherapie und deren Spielweise vorgestellt.

Basierend auf den Ergebnissen der theoretischen Literaturrecherche, widmet sich der zweite
Teil der empirischen Untersuchung. Dieser wird mit der Vorstellung der Intervention und dem
methodischen Vorgehen eingeleitet. Es folgen die Erhebungsmethoden, Auswertungsmethoden
und die Darstellung der Ergebnisse. Dafiir werden die erhobenen quantitativen Daten vorge-
stellt und die qualitativen Interviews analysiert. In der Ergebnisdarstellung werden die erhobe-
nen Daten zusammengefasst und mit Blick auf die Forschungsfrage diskutiert.

Im Fazit wird die Arbeit mit einem Ausblick auf weitere Forschungsideen abgeschlossen.



I Theoretische Grundlagen

I Theoretische Grundlagen

1. Physiotherapie

In diesem Kapitel werden die Physiotherapie, deren Weiterentwicklung und Modernisierung
vorgestellt. Anschlieend geht der Theorieteil gezielt auf das Konzept der neuen Riickenschule
mit Schwerpunkt Schmerztherapie nach Liebscher und Bracht (vgl. Liebscher/Bracht, 2022)

ein, an denen sich die Gruppenphysiotherapie-Kurse der Studie orientieren.

1.1 Moderne Physiotherapie

Die Physiotherapie (Physis: Natur, Therapie: Krankheitsbehandlung) ist ein natiirliches Heil-
mittelverfahren, bei welchem die Storungen korperlicher Funktionen behandelt werden. Der
Begriff Physiotherapie hat den Begriff der Krankengymnastik vor einigen Jahren abgelost (vgl.
Deutscher Verband fiir Physiotherapie, 2014).

Die Behandlungsformen sind vielfdltig und umfassen u.a. manuelle Techniken an Gewe-
bestrukturen sowie Therapien mit Wérme, Kélte, Wasser oder Strom. Bei der Behandlung ist
der/die Patient:in entweder in der selbststdndigen, aktiven Bewegung oder in der passiven, bei
der die Mobilisation von dem/der Therapeut:in durchgefiihrt werden. Die Behandlung orientiert
sich an den drztlichen Verordnungen und/oder den individuellen Bediirfnissen der Patient:innen

(vgl. ebd.).

Seit einigen Jahren befindet sich die Physiotherapie im Wandlungsprozess. Neben der Ausbil-
dung auf Fachschulebene ist eine zunehmende Akademisierung erkennbar. So gibt es seit 2009
die Moglichkeit Physiotherapie zu studieren (vgl. Preis et al., 2017, S.3). In der modernen Phy-
siotherapie liegt der Fokus auf einer Kooperation mit den Patient:innen, wobei der/die Patient:in
als Expert:in der eigenen Krankheit und Lebenssituation betrachtet wird. Bei dem patient:in-
nenorientierten Behandlungsansatz werden die korperlichen und psychischen Ressourcen ge-
starkt, um den Heilungsprozess zu fordern. Preis et al. schreiben dazu, dass durch diesen Ansatz

die Arbeit an den Patient:innen zur Arbeit mit den Patient:innen wird (vgl. ebd. S.5).

Auch die Physiotherapie-Praxis Kimojo, in der die Studie fiir die Masterarbeit durchgefiihrt
wird, folgt dem Biopsychosozialen Ansatz, welcher eine ganzheitliche Betrachtung der Pati-
ent:innen umfasst. Dabei wird der Fokus nicht nur auf die Schmerzsymptomatik, sondern auch
auf psychische und soziale Faktoren gelegt (vgl. Kimojo, 2021). Die Pravention und Gesund-

heitsforderung stellen ebenfalls einen wichtigen Faktor in der modernen Physiotherapie dar.
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Angesichts des demographischen Wandels wird die praventive Gesundheitsvorsorge ein immer
wichtigeres Thema, welches auch Bestandteil der Physiotherapie ist. Dabei geht es darum, eine
Krankheitsentstehung durch Bewegung und Entspannungstechniken vorzubeugen und Schmer-

zen dadurch zu verhindern (vgl. Hiiter-Becker et al., 2017, S.18).

AuBlerdem wird der Blick innerhalb der Gesundheitsférderung auf die individuellen, inneren
Verhaltensweisen (Empowerment) gelegt, die neben den dulleren Bedingungen starken Einfluss

auf das praventive Handeln nehmen (vgl. ebd. S.13).

Bei der Physiotherapie-Praxis Kimojo sollen mit Hilfe von Priaventionskursen und Praventions-
behandlungen Routinen etabliert werden, die dabei helfen, Schmerzen zu minimieren (vgl. Ki-

mojo, 2021).

1.2 Moderne Riickenschule mit Schwerpunkt Schmerztherapie nach
Liebscher und Bracht

Die Wissenschaftlerin und Physiotherapeutin Frances le Roux beschreibt 1968 Schmerz als ei-
nes der herausforderndsten Probleme in der Physiotherapie. Herausfordernd sowohl fiir die
Therapeut:innen, die versuchen den Schmerz zu behandeln, als auch fiir die Patient:innen, die
nach Symptomlinderung und Behandlung der Ursachen suchen. Schmerz wird als personliche
Erfahrung definiert und setzt sich sowohl aus physischen, sowie psychischen Faktoren zusam-

men (vgl. le Roux, 1998, S.10).

An diesem Problem setzt das Konzept der ,neuen Riickenschule® an.
,Das Neue Riickenschulkonzept (...) basiert auf einem biopsychosozialen Ansatz, der interdis-
ziplindr die Bausteine Information, Aktivitit und Entspannung in ein ganzheitliches Schulungs-
und Trainingsprogramm integriert* (Flothow et al., 2010, S.1).
Die Information soll die Teilnehmenden mit der Thematik rund um die Riickengesundheit ver-
traut machen. Bei der Aktivitdt geht es um die gezielte Mobilisierung der Gelenke sowie die
Kriftigung und Dehnung von Muskulatur und Faszien. Die Entspannung bewirkt iiber das ve-
getative Nervensystem eine Deformation von Muskulatur und Faszien sowie eine Stressreduk-
tion, die sich auch auf das Herz-Kreislaufsystem und die inneren Organe auswirkt. Innerhalb
der Physiotherapie-Kurse wurde mit Schwerpunkt auf Engpassdehnung, nach der Behandlungs-
methode von Liebscher und Bracht gearbeitet.

Roland Liebscher-Bracht und Petra Bracht, die sich als Schmerzspezialisten bezeichnen, haben

eine Methode entwickelt, die ein schmerzfreies Leben ermdglichen soll. Dabei setzen sie den
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Fokus auf die Selbstbehandlung mit den drei Ubungstechniken ,,Dehnungen, Rollen, Driicken®.
Mit der Engpassdehnung sollen Muskeln und Faszien in ihre ,natiirliche Lange* zuriickge-
bracht werden. Mit der Faszien-Rollmassage wird das Gewebe direkt bearbeitet und es kommt
zu einem Nihrstoffaustausch und Verklebungen der Faszien 16sen sich auf. Durch das
»Schmerzfrei-Driicken®, auch Osteopressur genannt, werden gezielt schmerzvolle Sehnenan-
satze am Knochen gedriickt. Diese steuern bestimmte Gehirnareale an, sodass durch gezielten

Druck die zu hohe muskulére-fasziale Spannung gelost wird (vgl. Liebscher/Bracht, 2022).

In der Physiotherapie-Praxis Kimojo wird nach dem Therapiemodell der neuen Riickenschule
mit Einfliissen des Konzeptes von Liebscher und Bracht gearbeitet. Dabei liegt der Fokus auf
Beweglichkeitstraining und Entspannungstechniken, die Einfluss auf die muskuldre-fasziale

Spannung haben und Schmerzen gezielt lindern (vgl. Kimojo, 2021).

1.3 Stresspravention

Da Stress ein haufiger Ausloser von muskuldrer Verspannung und chronischem Schmerz ist,
ist die Stresspriavention in Form von Aufkldrung, gezielter Bewegung und Entspannung Teil
der neuen Riickenschule.

Die Definition von Stress bezeichnet die ,,Auswirkungen von (psychosozialen) Belastungen auf
die korperliche und psychische Gesundheit™ (Flothow et al. 2010, S.148).

Stress bezeichnet ebenfalls eine biochemisch ausgeldste Korperreaktion, die iiberlebensnot-
wendig ist, um beispielsweise vor einem wilden Tier zu flichen. So kommt es zu einer erhohten
Spannung der Muskulatur und Faszien, um schnell reagieren zu kénnen. Dabei steigen Blut-
druck sowie Blutzuckerspiegel und Fette werden erhdht, um Energie bereitzustellen. Diese Re-
aktionen sind sinnvoll, um korperliche Hochleistung zu vollbringen (vgl. ebd. S.147 ff.).

In der heutigen Zeit hat sich jedoch die Stressursache in vielen Féllen gewandelt, die Korper-
reaktion ist jedoch dieselbe. Die Energie wird nicht mehr abgebaut und korperliche Verdnde-
rungen sind die Folge. Diese Vorgédnge werden fiir die Entstehung vieler Riickenschmerzen
verantwortlich gemacht (vgl. ebd.).

Innerhalb des Physiotherapie-Kurses sollen die Teilnehmenden fiir diese Thematik sensibili-

siert werden und Stressbewiéltigungsstrategien erlernen.
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2. Musik in der Medizin & Physiotherapie

Im folgenden Kapitel wird der Einsatz von Musik in der Medizin und Physiotherapie darge-
stellt. Dabei geht es zu Beginn um den Unterschied zwischen Musiktherapie und Musikmedi-
zin. Im Anschluss wird auf den aktuellen Forschungsstand von Musik in der Physiotherapie

und der Neurorehabilitation eingegangen.

2.1 Abgrenzung von Musiktherapie zur Musikmedizin

Beim Einsatz von Musik in der Physiotherapie ist es wichtig, zwischen musiktherapeutischen

und musikmedizinischen Interventionsformen zu unterscheiden.

Die Deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft (DMTG) gibt auf ihrer Homepage dazu einen
Uberblick. In der Musikmedizin wird die Musik wie ein Non-Pharmakon eingesetzt, um physi-
ologische sowie biochemische Wirkungen zu erzielen. Hingegen ist die Musiktherapie eine
psychotherapeutische Behandlungsmethode, bei der mit dem Medium Musik psychische und
soziale Ressourcen der Patient:innen wiederhergestellt werden sollen. Es kommt vor, dass beide

Ansitze ineinander iibergehen (vgl. DMTG, 2014).

Der Begriff der Musikmedizin wurde von Ralph Spintge und Roland Droh geprigt, die diesen
in den 70er Jahren erstmalig in der deutschen Literatur gebrauchten (vgl. Spintge, 2004, vgl.
Spahn et al., 2015, S.18). Die Musiktherapie hat sich heute in vielen medizinischen Bereichen
fest etabliert und wird bei der Behandlung von psychiatrischen und psychosomatischen Krank-
heiten eingesetzt. Die psychotherapeutische Herangehensweise liegt der Musiktherapie zu-
grunde. Sie findet auch in der Medizin immer mehr Verbreitung. Diese beiden Bereiche nidhern
sich (immer mehr) einander an (vgl. DMTG, 2014). Was die Musikmedizin von der Musikthe-
rapie signifikant unterscheidet, ist die therapeutische Beziehung. Bei der Musiktherapie steht
die Beziehung von Therapeut:in und Patient:in im Mittelpunkt des Geschehens, die unter ande-
rem durch die Musik gestaltet wird. Das ist bei der Musikmedizin nicht der Fall. Der Einsatz
von Musik ist dort mit dem Ziel verbunden, korperliche Funktionen wiederherzustellen (vgl.

Tiipker, 2017, S.323).

Am Beispiel der musikimaginativen Schmerzbehandlung ,,Entrainment*, die von Dileo & Bradt

entwickelt wurde zeigt sich eine Weiterentwicklung. Diese Therapieform hatte urspriinglich
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einen musikmedizinischen Ansatz und wurde zu einem musiktherapeutischen Konzept weiter-

entwickelt (vgl. DMTG, 2014). Das Konzept ,,Entrainment* wird im Kapitel 3.2 weiter vertieft.

2.2 Aktueller Forschungsstand

Musik ist in vielen medizinischen Bereichen zum Forschungsgegenstand geworden. Es gibt
zahlreiche Studien oder Forschungsarbeiten, die sich mit dem Einsatz von Musik in medizini-
schen Arbeitsbereichen beschéftigen (vgl. Spintge, 2004, vgl. Dileo/Bradt, 1999). Mit Blick auf
die Forschungsfrage wird im Folgenden der aktuelle Forschungsstand von Musiktherapie in der

Physiotherapie und der neurologischen Rehabilitation vorgestellt.

Die neurologische Musiktherapie hat durch Michael Thaut in den 90er Jahren Einzug in die
Medizin gefunden. Er entwickelte ein eigenes Behandlungskonzept fiir neurologische Pati-
ent:innen, um mit Musik das sensorische, kognitive und motorische Funktionstraining zu un-

terstlitzen (vgl. Thaut, 2004).

Darauthin wurde in den USA 1997 eine musikmedizinische Intervention entwickelt, die sich
Rhythmisch-Akustische-Stimulation (RAS) nennt. Diese spezielle Therapieform wird im
Gangtraining eingesetzt, um Menschen nach einem Schlaganfall dabei zu helfen, ihre motori-
schen Féhigkeiten zuriickzuerlangen. Bei der RAS wird der/die Patient:in drei Wochen téglich
30 Minuten behandelt. Dabei lduft der/die Patient:in synchron zu einer Musik, die von dem/der
Musiktherapeut:in gespielt wird. Das Tempo der Musik wird zu Beginn der Schrittfrequenz
angepasst und im Laufe der Behandlung variiert, zeitweise sogar komplett ausgesetzt, um das
Gangtraining ohne Musik zu fordern. Dieses Konzept ist Forschungsobjekt einer deutschen
Studie, die 40 hemiparetische Patient:innen nach einem Schlaganfall untersuchte. Dafiir wurden
die Patient:innen nach zufilligem Prinzip in zwei gleich groe Gruppen aufgeteilt. Die eine
Gruppe wurde mit dem RAS-Gangtraining behandelt, die andere mit konventioneller Physio-
therapie. Beide Gruppen erhielten drei Wochen, fiinf Tage die Woche 30 Minuten Gangtrai-
ning. Mit einem speziellen Gerét, dem Stride Analyzer, wurden die Gangparameter vor und
nach der Therapiephase erhoben. Bei beiden Gruppen zeigen sich Verbesserungen, wobei die
Gruppe der musikmedizinischen Intervention mehr Fortschritte beziiglich der Gangparameter

aufweist (vgl. Argstatter et al., 2007).
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Der Musiktherapeut Stefan Mainka greift das Thema ebenfalls in seiner Dissertation auf und
untersucht ein musikgestiitztes Laufbandtraining fiir 35 hemiparetische Patient:innen nach ei-
nem Schlaganfall. In seiner vierwdchigen Studie setzt er die Rhythmisch-Akustische-Stimula-
tion beim Laufbandtraining ein und entwickelt gezielte Trainingsmusik, die entsprechend der
individuellen Geschwindigkeit des Laufbands an die Patient:innen angepasst wird. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass diese Kombination verglichen mit Standardtherapien, im Hinblick auf Geh-
geschwindigkeit und Bewegungsqualitit, zu einer verbesserten Gangrehabilitation beitragen
kann (vgl. Mainka, 2018, S.75). In der neurologischen Rehabilitationsklinik in Beelitz entwi-

ckelt Stefan Mainka seine Arbeit stetig weiter.

In der Literatur ist abgesehen von zwei Studien, die sich mit dem Einsatz von Musik in der

Physiotherapie beschéftigen, wenig zu finden.

Die erste publizierte Studie, bei der Musik in der Physiotherapie eingesetzt wird, wurde von
Frances le Roux im Journal of Physiotherapy verdffentlich. Sie untersucht 1998 in einer Physi-
otherapie Praxis 30 Patient:innen mit Wirbelsdulen Schmerzen. Dabei nimmt die Kontroll-
gruppe ausschlieBlich an der Physiotherapie teil wohingegen die Versuchsgruppe zusitzlich zur
Behandlung langsame Musik hort. In der Versuchsgruppe kann nach jeder Behandlung eine

signifikante Schmerzreduktion festgestellt werden (vgl. le Roux, 1998, S.10 f.).

Eine sehr aktuelle Veroffentlichung vom November 2021 befasst sich mit dem Einsatz von
Musik bei Patient:innen, die von einem Schlaganfall im Kleinhirn betroffen sind. Dazu wird
eine Fallstudie mit einem CS-Uberlebenden durchgefiihrt und mit der Kombination von Physi-
otherapie und Musiktherapie behandelt. Es wird versucht, seine motorischen Fihigkeiten zu-
riickzugewinnen und zu verbessern. Im Therapieprozess werden Rhythmus und Metrum ver-
wendet, um die Bewegungen des Patienten zu steuern. Mit kombinierten Bewegungsiibungen,
Klatschen und Trommeln konnen viele Bewegungsfunktionen zuriickgewonnen werden. Die
Studie zeigt des Weiteren, dass sich Singen positiv auf die Sprachqualitit auswirkt. Die Musik
hilft dem Patienten dabei, seine eigene Motivation hochzuhalten (vgl. Ruotsalainen et al.,
2022). Die Physio- und Musiktherapeutin Jaana Ruotsalainen beschreibt den therapeutischen
Prozess als wichtigen und wirksamen Faktor, der durch die Musik grundlegend unterstiitzt wird

(vgl. Ruotsalainen et al., 2022, S.431).
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3. Musik und Schmerz

Aufgrund der Relevanz von Schmerzreduktion Schmerzbehandlung in der Physiotherapie, wird

im folgenden Kapitel die Verbindung von Schmerz und Musiktherapie herausgearbeitet.

3.1 Musiktherapie und Schmerz

Schmerzen sind uns allen vertraut. Sie beintrdchtigen unseren Alltag, verandern Wahrneh-
mung- und Erlebensfihigkeit und mindern die Lebensqualitét (vgl. Nocker-Ribaupierre, 2008,
S.1).

Vergleichbar mit Gefiihlen oder Gedanken muss auch der Schmerz erst einmal identifiziert
werden. ,,Vor jeglichem Akt des Identifizierens ist Schmerz jedoch mit dem Gefiihl des Habens
ausgestattet, an das der Gedanke des Nicht-Haben-Wollens unmittelbar ansetzt* (Metzner,
2008, S.35).

Akuter Schmerz vermittelt ein Signal und hat wie die Angst eine {iberlebenswichtige Funktion.
Er wirkt als Warnsignal und gibt uns ein Zeichen, dass wir etwas gegen den Schmerz unterneh-
men missen. Geht der akute Schmerz iiber zu einem chronischen Schmerz, verliert dieser seine
Schutzfunktion.

Der akute Schmerz klingt nach einer Zeit wieder ab. Anders verlduft es beim chronischen
Schmerz, der als eigenstdndiges Krankheitsbild betrachtet wird, sobald der Schmerz ldnger als
3 Monate existiert. In diesem Fall verliert er ebenso die natiirliche Schutz- und Warnfunktion.
Beim chronischen Schmerz geht man von einem multidimensionalen Zusammenspiel von phy-
siologischen, emotionalen, verhaltensbestimmten, kognitiven und sozialen Faktoren aus (vgl.

Nocker-Ribaupierre, 2008, S.11).

Der Einsatz von Musik in der Schmerzbehandlung kann sowohl musikmedizinisch als auch
musiktherapeutisch erfolgen. Musik wird in der medizinischen Anwendung hauptsichlich zur
Schmerzreduktion eingesetzt. Musiktherapie ist hauptséchlich in der chronischen somatofor-
men Schmerzbehandlung zu finden. Dabei steht hauptsdchlich die Ursache, die zu dem

Schmerzerleben fiihrt im Fokus (vgl. Tipker, 2017, S.325).
Aus der neurobiologischen Hirnforschung geht hervor, dass Musiktherapie in der Behandlung
von Schmerzpatient:innen eine entscheidende Rolle einnimmt. Die hirnphysiologische For-

schung beschéftigt sich seit Jahren mit dem Thema, wie Musik affektive Funktionsabldufe im
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Gehirn beeinflussen kann. Schon bekannt ist, dass der Reiz von Musik einen solchen Einfluss
auf den Cortex hat, sodass andere Umweltreize und Einfliisse wenig bis nicht mehr wahrge-
nommen werden. Das ist mit unter der Grund, weshalb Musik in der therapeutisch-medizini-
schen Arbeit eingesetzt wird (vgl. Nocker-Ribaupierre, 2008, S.17).

Durch die Forschungsarbeiten von Ralph Spintge, der Musikmediziner und Anésthesist ist, wird
Musik in unterschiedlichen klinischen Feldern zur Schmerz- und Angstreduktion eingesetzt

(vgl. Spintge, 2004, S.2)

Die musiktherapeutische Arbeit kann in diesem Feld wirksam sein, in dem sie den Fokus auf
das Stirken von Ressourcen und emotionaler Stabilisierung legt, welche das Schmerzerleben
ebenfalls beeinflussen (vgl. Nocker-Ribaupierre, 2008, S.17).

Susanne Metzner schreibt zum Thema Schmerz, dass dieser ,,mit physischen, psychischen, so-
zialen und gesellschaftlich-kulturellen, teilweise auch spirituellen Dimensionen vernetzt ist*
(vgl. Metzner, 2008, S.34). Metzner unterscheidet in ihrem Artikel zwischen Schmerzempfin-
den, Schmerzwahrnehmung und Schmerzausdruck.

Unter Schmerzempfinden versteht man das ,,sensorisch-affektive Erleben von Schmerz* (ebd.).
Schmerzwahrnehmung meint die Erfassung des Schmerzes als Wahrnehmungsobjekt.

Der Schmerzausdruck meint die ,,unmittelbare psychophysische Reaktion auf das Schmerzer-

leben* (ebd.).

3.2 Aktueller Forschungsstand

Es wurden zahlreiche Studien veroffentlicht, die sich mit dem Einsatz von Musik in der
Schmerzbehandlung beschiftigen. Martin-Saavedra et al. analysierten im Jahre 2018 RCT-Stu-
dien, die sich mit den Auswirkungen des Musikhorens auf die Schmerzbehandlung befassen.
Ihre Analyse zeigt, dass bei den meisten Studien eine signifikante Schmerzreduktion, mit un-
terschiedlicher Effektstirke durch Musik erzielt wird (vgl. Martin-Saavedra et al., 2018, S.103
ff.).

Joe Bradt untersuchte 2001 bei Kindern die Auswirkungen von Musikimagination bei postope-
rativer Schmerzwahrnehmung. Seine Forschungsergebnisse verdffentlicht er in einem Artikel
und beschreibt eine hohe Reduktion der Schmerzintensitit der behandelten Kinder (vgl. Bradt,
2001). ,,.Die schmerzlindernde Wirkung war am grofiten, solange die Musik vorhanden war,

und nahm ab, nachdem die Musik aufgehort hatte* (Bradt, 2001, S.4).
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Der aktuelle Forschungsstand im Bereich der Schmerzforschung zeigt auf, dass emotionale
Geisteszustidnde korperliche Symptome stark beeinflussen und zur Aufrechterhaltung oder Ver-
stirkung der Symptome beitragen konnen (vgl. Patricia M. Maslar, 1986, S.215).

Ebenso wird ersichtlich, dass Musik eine schmerzlindernde oder sogar heilende Wirkung be-
sitzt. Dabei gibt es oft die Schwierigkeit, den Schmerz genau zu messen und zu erforschen.
Eine entscheidende Rolle spielt dabei ,,die Art des Schmerzes (emotional, motivational oder

sensorisch) und die Validitét verbaler Berichte als Messinstrument™ (ebd.).

Wie im Kapitel 2.1 bereits erwihnt, soll nun das Konzept des Entrainments vorgestellt werden,
welches von Cheryl Dileo und Joke Bradt als eine musikimaginative Schmerzbehandlung ent-
wickelt wurde. Diese wird als Einzeltherapie in 2-3 Sitzungen durchgefiihrt.

Die Behandlung beginnt mit einem Schmerzinterview, bei der die Lebenssituation und eine
genaue Bestandsaufnahme des Schmerzes (Lokalisation, Dauer, detaillierte Beschreibung) er-
fasst werden. Durch das Gespréch soll ebenfalls eine therapeutische Beziehung aufgebaut wer-
den. Danach sollen die Patient:innen sich iiberlegen, welche Musik ihre Schmerzen reduzieren
oder heilen konnten (bestimmte Klidnge, Kombination von Gerduschen, Tempo, Dauer etc.).
In der darauffolgenden Anwendungsphase soll die Musik des Therapeuten/der Therapeutin so
genau wie moglich gewihlt werden. In der Musik soll der/die Patient:in dem eigenen Schmerz
begegnen und versuchen, diesen loszulassen. AuBerdem hat er/sie die Moglichkeit, die Musik
zu beeinflussen, indem beispielsweise Dynamik, Tempo oder Intensitit den Vorstellungen an-
gepasst werden. Der Anwendungsphase folgt das reflektierende Nachgesprich, bei dem es da-
rum geht, das Erlebte zu besprechen und auf die néchsten Schritte der Behandlung einzugehen
(vgl. Dileo/Bradt, 1999).

Die Wirksamkeit der musikimaginativen Schmerzbehandlung wird in den USA mit quantitati-
ven Studien und einer rein medikamentds behandelten Kontrollgruppe belegt. Die Patient:innen
konnen ihre Schmerzen auf unterschiedliche Art und Weise ausdriicken und dieser kann objek-
tiv betrachtet werden. Diese Form der Schmerzbehandlung findet heutzutage, unter anderem in

der Arbeit mit chronischen Krebsschmerzen, vielfiltigen Einsatz (vgl. Dileo et al., 2010).

In dem Artikel ,,Musiktherapie mit onkologischen Patient:innen* richtet Ulrike Haffa-Schmidt
ihren Fokus auf die Musiktherapie in der psychoonkologischen Arbeit und konzentriert sich
hauptsédchlich auf SchmerziduBerungen der Patient:innen.

In ihrer Arbeit wird sie mit vielen korperlichen und seelischen Schmerzen konfrontiert, unter

denen die schwer kranken Menschen leiden. Thr Ziel ist es, mit der Musiktherapie ein Ventil
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fiir die erlebten Schmerzen zu finden, Entspannungsmomente zu schaffen oder die Aufmerk-
samkeit fiir eine gewisse Zeit umzulenken. Sie berichtet von dem hauptsidchlichen Einsatz der
rezeptiven Musiktherapie, bei der Patient:innen Zugang zu ihren Schmerzen auf emotionaler
Ebene finden und diese oft auch verbalisieren konnen (vgl. Haffa-Schmidt, 2008).

Frau Haffa-Schmidt schreibt hierzu: ,,Rezeptive Musiktherapie wirkt auch immer wieder wie
ein Schmerzmedikament. Musik kann, wéhrend ich fiir die Patient:innen spiele und auch noch
nachwirkend, Schmerzen zum Verschwinden bringen. (...) Andererseits kann Musik auch di-
rekt korperlichen Schmerz spiirbar machen, verstirken oder auslosen* (Haffa,-Schmidt, 2008,
S.69).

In der aktiven Musiktherapie, die in diesem Bereich eher selten eingesetzt wird, verleihen Pa-
tient:innen ihrem Schmerz einen musikalischen Ausdruck und kénnen in der Musik ihren Arger

abbauen (vgl. ebd.).

4. Therapeutische Klangarbeit

In diesem Kapitel wird die Klangtherapie als Teil der Musiktherapie niher beleuchtet. Darauf
folgt die Beschreibung der vibroakustischen Stimulation, die in der therapeutischen Klangarbeit

eine wichtige Rolle einnimmt.

4.1 Klangtherapie

Schon seit Jahrhunderten werden Klénge in vielen Kulturen zur medizinischen Behandlung
eingesetzt. Schon im Alten Testament der Bibel wird von den heilenden Klidngen berichtet, die
der Hirte David mit seiner Harfe spielte, "immer wenn der von Gott geschickte bose Geist liber
Konig Saul kam. Dann wurde es Saul leichter ums Herz, er fiihlte sich wieder wohler und der

bose Geist verlie3 ihn“ (1. Samuel, 16:23).

Der menschliche Korper ist ein Resonanzraum, der zu 70% aus Wasser besteht und ,,sehr sen-
sibel auf Schwingungen von Klanginstrumenten reagiert” (Engelbert, 2019, S.38). Obertonrei-
che Klange haben eine besondere Wirkung auf uns Menschen. Das lédsst sich damit begriinden,
dass diese Klinge Ahnlichkeiten mit den Geriuschen haben, die Babys im Mutterleib verneh-
men (vgl. Spintge/Droh, 1992, S. 13). Das Horen ist eines der ersten Sinneserfahrungen, die bei
einem Ungeborenen ausgebildet wird (vgl. Spintge/Droh, 1992, S. 13). So ist das Ohr das ein-
zige Sinnesorgan, das bereits vor der Geburt vollstandig ausgeprégt ist und der Embryo beginnt

ab der 18. Schwangerschaftswoche zu horen (vgl. Tomatis, 1999, S. 104). Auch das Fiihlen
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entwickelt sich schon ab der 8. Schwangerschaftswoche, sodass Berithrungen von au3en vom
Ungeborenen wahrgenommen werden konnen. Ab der 14. Schwangerschaftswoche ist die Be-
riihrungswahrnehmung in allen Korperregionen auler Riicken und Schideldecke vorhanden

(vgl. Hiither, 2008, S. 69).

Genau diese beiden Sinneswahrnehmungen, Horen und Fiihlen sind es, die auch bei der

Klangtherapie angesprochen werden.

Die Klangtherapie ist fester Bestandteil der rezeptiven Musiktherapie. Mit dem Einsatz von
Klangen werden hiufig bewusstseinsverdnderte Zustidnde herbeigefiihrt, die zu einer intensive-
ren Wahrnehmung fithren und sowohl Fantasie als auch Assoziationen anregen kénnen (vgl.
Krullmann, 2021, S.9). Dabei geht es um ,,elementare Klinge, die nicht unserer traditionellen
Horgewohnheit entsprechen® (Tuschy, 2008, S.7). Zum Einsatz kommen dafiir Instrumente wie
der Gong, das Monochord oder die Klangschalen. Das besondere dieser Klinge ist eine Mono-
tonalitdt, die musikalisch wenig komplexe Strukturen enthélt und eine Breite an Obertdnen be-

sitzt (vgl. Hartwig, 2014, S.22).

Otto Silber schreibt, dass diese Klédnge Eigenschaften besitzen, die tiefer gehen kdnnen als das
rationale Bewusstsein. ,,Wenn wir bereit sind, diese Kldnge anzunehmen, uns fiir sie zu 6ffnen
und sie in die Tiefe vordringen lassen, entfalten sie ihre Eigenschaften (...) und erreichen so

das Unbewusste (...) in uns“ (Silber et al., 2007, S.8).

So sagt auch Bernhard Deutz: ,,Kldnge berithren Menschen in besonderer Weise (...) insbeson-
dere dann, wenn Klang nicht nur mit den Ohren gehort, sondern auch korperlich gefiihlt und

erlebt wird“ (Deutz, 2011, S.1).

Wichtig zu erwéhnen ist, dass die Kraft der Klange nicht von allen Menschen als positiv erlebt
werden. So kdénnen durch das intensive Wahrnehmen der Klinge auch Angste oder Schmerzen
verstdrkt auftreten. Kontraindikationen sind ebenfalls akut psychotische Zustinde oder Pati-
ent:innen mit Herzschrittmachern, da deren Frequenz beeinflusst werden konnte (vgl. Bako,

Volk, 2011, S.6).

14



Therapeutische Klangarbeit

4.2 Vibroakustische Stimulation

Bei der Recherche zum Thema therapeutische Klangarbeit, stoft man immer wieder auf den
Begriff der vibroakustischen Stimulation. Dieser Begriff findet seinen Ursprung in der eng-
lischsprachigen musiktherapeutischen Literatur als ,, vibro acoutic music therapy “ (vgl. Zeigert,

2012, S.41).

Eine treffende Definition zu diesem Begriff schreibt Olaf Zeigert in seiner Diplomarbeit, {iber

die Korpertambura als vibroakustisches Saiteninstrument.

,In der Musiktherapie bezeichnet Vibroakustik das Grenzgebiet zwischen Vibration und Akus-
tik und stellt den Vorgang der Ubertragung von hér- und spiirbaren Schwingungen — Klang und
Vibration — eines Instruments auf Korper, Geist und Seele des Rezipienten dar* (Zeigert, 2012,

S.30).

Alle Instrumente tibertragen ihre Schwingungen iiber die Luft. So werden sie neben dem audi-
tiven Sinn auch iiber den Vibrationssinn wahrgenommen. Untersuchungen dazu stellten fest,
,dass der Vibrationssinn der phylogenetische Vorfahre des Horsinns ist* (Cramer, 2005, S.57).
Die Klangverarbeitung von vibroakustischer Stimulation findet demnach auf zwei verschiede-
nen Ebenen statt, der auditiven Wahrnehmung (Horen) und der somato-sensorischen Wahrneh-

mung (Fiihlen) (vgl. ebd.).

Die Vibroakustische Therapie wurde von Olaf Skille 1972 in Norwegen entwickelt. Zur Vibro-
akustischen Therapie wird ebenfalls in einer Studie von King et al. berichtet, die zeigt, welch
positiven Einfliisse die vibroakustische Stimulation auf Parkinson-Patient:innen haben. Hierbei
wurden Verbesserungen auf der motorischen Ebene festgestellt. Zum Einen signifikante Ab-
nahme des Zitterns und der Steifigkeit, sowie eine Zunahme der Schrittlinge beobachtet (vgl.

King et al., 2009).

Erginzend dazu existiert auch die Vibroakustische Musiktherapie. Darunter versteht man die
,,Ubertragung von Gerduschen, Klingen und Musik auf den menschlichen Kérper, z.B. durch
Sitzen bzw. Liegen auf dem Instrument oder durch das Auflegen eines Klangkorpers* (Zeigert,
2012, S.41). Bei dieser Therapieform ist es wichtig, dass ein/e ausgebildete/r Musiktherapeut:in
die durchfithrende Person ist, um im engen, unmittelbaren Kontakt mit den Patient:innen zu
stehen und mit musiktherapeutischen Techniken das Spiel gezielt anzupassen oder gegebenen-

falls abzubrechen. Bei der Therapie reagiert der/die Therapeut:in gezielt auf den/die Patient:in,
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beispielsweise durch Beobachtung der Atmung oder Korperbewegungen (ebd.). Cramer be-
schreibt als entscheidendes Merkmal der vibroakustischen Musiktherapie, dass sie bedeutend
zur Entspannung beitragen kann (vgl. Cramer, 2005). “Von der Koérperdecke aus kann ein hei-

lender Reiz auf das Nervensystem ausgewirkt werden* (Cramer, 2005, S.64).

5. Die Korpertambura

In diesem Kapitel wird das Instrument die Korpertambura vorgestellt und auf ihren Einsatz in
der rezeptiven Musiktherapie eingegangen. AnschlieSend wird die Spielweise des Instrumentes

mit Einbezug des aktuellen Forschungsstands beschrieben.

5.1 Die Korpertambura - das Instrument

2002 entwickelte der Berliner Instrumentenbauer und Klangtherapeut Bernhard Deutz die Kor-
pertambura, auf Anfrage einer Musiktherapeutin fiir die Arbeit mit Wachkomapatient:innen.
Das Instrument ist eine Weiterentwicklung des Monochords, welches von vielen Musikthera-
peut:innen verwendet wird. Dieses ist zuriickzufiihren auf Pythagoras, der das Monochord als
Messinstrument zur optisch-akustischen Darstellung von musikalischen Intervallen entwi-
ckelte. Dabei bespannte er einen Resonanzkorper mit einer Saite, ,,die durch verschiebbare
Stege in beliebige Teilstrecken unterteilt werden konnte* (Hartwig, 2014, S.22). Das Mono-
chord versetzt mit den 13 gleichgestimmten Saiten den Rezipienten in die Lage, anhaltende
Schwingungen zu erleben. Die Saiten des Instrumentes sind in einem Prim-Abstand gestimmt.
Das Besondere an dem Klang ist die ,,vollkommene Konsonanz mit deutlich wahrnehmbarem
Hervortreten der einzelnen Obertone* (ebd.).

Die Kdorpertambura ist ebenfalls ein Saiteninstrument, welches intuitiv spielbar ist und zur Be-
handlung in der Regel auf den Korper aufgelegt wird. Sie besteht aus einem ,,rechteckig, hol-
zernen Korpus® (Dietrich/Deutz, 2011, S.61) mit einer konkav gewodlbten Auflageflache, die
sich am menschlichen K&rper orientiert (ebd.).

Die Resonanzdecke ist mit 28 gleichgestimmten Stahlsaiten, in sieben gleichen Vierergruppen
angeordnet und in Tamburastimmung bezogen. Die Stimmung des Instrumentes orientiert sich
an der indischen Tanpura, welche eines der éltesten indischen Instrumente ist (vgl. Krullmann,
2021). Die vierer Tonfolge Quinte — verdoppelte Oktave — Grundton (a—d’ — d’ — d) wiederholt
sich 7-fach und endet auf einem tiefen Basston (d). Das Instrument hat ein Gewicht von etwa

2200g und wurde so konzipiert, dass es moglichst wenig Gewicht hat und trotzdem eine gewisse
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Schwere besitzt, die fiir die Schwingungsiibertragung relevant ist (vgl. Dietrich/Deutz, 2022,
S.62).

Der charakteristische Klang der Kdrpertambura entsteht durch ,,die Verschmelzung der ver-
schiedenen Tone zu einem stehenden Klang* (ebd., S.66).

So kommen durch das Anstreichen einer Saite ebenfalls alle anderen Saiten mit in Schwingung.
Dieses Phinomen wird als Resonanz beschrieben, was Eva Kiillmer als ,,Mitschwingen eines
Korpers in einer Frequenz eines anderen Korpers® (Kiillmer, 1986, S.16) definiert.

Diese Definition iibertragen auch Deutz und Dietrich: ,,Schwingt ein Saiteninstrument als
Klangkorper in der Verbindung der beiden Resonatoren Saite und Instrumentenkorpus, so tritt
bei den Kdrperinstrumenten der menschliche Korper als erweiterter Resonanzraum und schwin-
gender Korper hinzu® (Dietrich/Deutz, 2005, S.66).

So nimmt der/die Bespielte die Schwingungen nicht nur iiber die Ohren auf, ,,sondern mit dem
ganzen Korper, liber die Knochenleitung, iiber die Haut und auch zelluldr (ebd., S.67). Durch
dieses ganzheitliche Erleben kommt es zu einer ,,Verschmelzung® mit dem Instrument und
der/die Bespielte kann den eigenen Korper als Instrument erfahren (ebd.). Bei dem Korperin-
strumenten wie der Korpertambura ,,wird der menschliche Korper zum unmittelbar mitschwin-
genden Bestandteil des Instruments* (Stohr, 2016, S.101). Durch die entstehende Vibration
kann der Klang vom ganzen Korper gefiihlt werden. Dieses Phdnomen fiihrt zu einem intensi-
veren Klangerleben (ebd.).

Da der menschliche Korper zu einem GroBteil aus Wasser besteht, werden die erzeugten
Schwingungen iiber das Bindegewebe bis in die Zellen weitergeleitet, wodurch ein Reiz im
Organismus entsteht (vgl. Engelbert, 2019, S.42).

Der Klang der Korpertambura spricht somit sowohl die auditive als auch die somato-sensori-

sche Wahrnehmung an (vgl. Zeigert, 2012, S.32).
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Abbildung 1: Die Korpertambura von Bernhard Deutz

5.2 Die Korpertambura in der rezeptiven Musiktherapie

,Klang ist ein therapeutisches Hilfsmittel, das traditionell seit Jahrhunderten in vielen Kulturen
wegen seiner heilenden Wirkung eingesetzt wird, ebenso auch in der gegenwértigen rezeptiven
Musik- und Klangtherapie. Kldnge beriihren Menschen in besonderer Weise. Sie kdnnen
Angste und Schmerzen lindern, intensive Gefiihle auslésen wie auch Ruhe und Entspannung
unterstiitzen — insbesondere dann, wenn Klang nicht nur mit den Ohren gehort, sondern auch

korperlich gefiihlt und erlebt wird* (Deutz, 2011, S.1).

Bei der rezeptiven Musiktherapie stehen das aktive Horen der Musik und das Aufnehmen der
Schwingungen im Zentrum (vgl. DMTG, 2014).

Dem Rezipienten wird Musik vorgespielt, die Stimmung und Erlebnisfahigkeit positiv beein-
flussen soll. Dabei steht das Zuhoren im Zentrum der Therapie. Frohne-Hagemann beschreibt,
dass auch das Zuhdren einen aktiven Part hat, bei dem man sich bewusst auf die Wahrnehmung
und das eigene Erleben einldsst. Auch in jeder aktiven Musiktherapie ist das Rezeptive wieder-
zufinden, da Musik nur entstehen kann, wenn sich beides bedingt und beeinflusst (vgl. Frohne-
Hagemann, 2004, S.7).

Der Nervenarzt Rudolph Burkhardt schreibt dazu, ,,indem wir Musik bewusst in uns eindringen
lassen, miissen wir sie verarbeiten, sie wirkt in uns und verandert uns und nimmt dabei Einfluss
auf seelische und korperliche Prozesse (Burkhardt, 1988, S.129).

Ein wichtiger Bestandteil der rezeptiven Musiktherapie ist ebenfalls die verbale Aufarbeitung

des Erlebten (vgl. Krullmann, 2021, S.9).
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Die Korpertambura wurde fiir die rezeptive Musiktherapie entwickelt. Mittlerweile arbeiten
zahlreiche Musik- und Psychotherapeut:innen sowie Arzt:innen aus unterschiedlichen Fach-
richtungen mit dem Instrument. Ebenso wird es von Menschen aus Heilberufen, wie z. B. in
der Ergotherapie, Logopidie, im Yoga, bei der Geburtsvorbereitung oder in der Sterbebeglei-
tung genutzt.

In der therapeutischen Arbeit wird die Korpertambura auf bestimmte Korperbereiche, wie z.B.
Riicken, Brustkorb, Becken oder Bauch der Patient:innen aufgelegt. Durch das gleichméBige,
konfluente Anstreichen der Saiten mit den Fingerkuppen und im Wechselspiel beider Hénde,
entsteht eine sanfte Vibration, die den/die Bespielte:n in einen Klangteppich einhiillt und dabei
die Durchlissigkeit, die Atmung sowie die Kdrperwahrnehmung fordert (vgl. Dietrich/Deutz,
2005, S.60). Der Klang wirkt beruhigend und durch den Reichtum der Obertone ebenfalls le-
bendig (vgl. Tuschy, 2008, S.8).

Cordula Dietrich schreibt in ihrem Artikel, dass der Kontakt zwischen Therapeut:in und Pati-
ent:in ein sehr direkter ist und der Klang den Korper der Patient:innen ganz unmittelbar erreicht
(vgl. Dietrich/Deutz, 2005, S.71).

Damit sich die Wirkung des Klangs vollig entfalten kann, empfiehlt Bernhard Deutz mindestens
2, besser noch 3 Sitzungen mit der Korpertambura durchzufiihren. Beim ersten Mal ist das In-
strument und der Klang noch sehr fremd und die Patient:innen kénnen sich meist wéihrend der

2. oder 3. Sitzung richtig auf das Klangerlebnis einlassen (vgl. Deutz, 2022, S.1).

5.3 Spielweise der Korpertambura

Die Korpertambura kann sowohl in der aktiven als auch der rezeptiven Musiktherapie einge-
setzt werden. Das Instrument sollte immer so gehalten werden, dass sich die Stimmwirbel auf
der rechten Seite der/des Spielenden befinden und die Basssaite die letzte Saite in der Reihen-
folge ist (vgl. Zeigert, 2012, S.18). Beim Spielen der Kdrpertambura ist wichtig zu beachten,
dass sich der/die Spieler:in in einer bequemen, unverkrampften Sitz- oder Stehposition befindet.
Hierbei ist die korperliche Ndhe des Patienten zum Instrument empfohlen (vgl. Deutz, 2022,
S.1).

Der Klang der Korpertambura hat eine trance-induzierende Wirkung, welche bei einer kon-
fluenten Spielweise entsteht. Dabei wird mit einem Finger, idealerweise mit der Fingerkuppe
und einem leichten Druck, abwechselnd links und rechts iiber alle Saiten des Instruments ge-
strichen, sodass ein stehender Klangteppich erklingt. Dieser sollte sich, wenn moglich nicht

verdndern oder AuBlergewdhnliches aufweisen. Lange Fingernédgel sollten beim Spiel dieses
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Instrumentes vermieden werden, um keine zu lauten und metallischen Klénge zu erzeugen
(ebd.). Beim Spielen ist es wichtig kein virtuoses Spiel anzustreben, ,,sondern eine innere Hal-
tung zu finden, sich in einer absichtslosen Absicht in den Dienst des Klangs zu stellen* (Deutz,
2022, S.2). Dabei sollte eine emphatische Spielweise mit einer angemessenen Intensitdt ange-
strebt werden, was Ubung und Selbsterfahrung mit dem Instrument erfordert (vgl. Zeigert,
2012, S.18).

Fiir ein aktives oder auch rhythmisches Spiel kann die Korpertambura mit speziellen Schlidgeln
gespielt werden (ebd.).

Wichtig ist ebenfalls das Instrument vor jedem Einsatz zu stimmen, da ungestimmte Saiten
keinen Einklang ergeben. ,,Die Wirksamkeit steht und fallt auch mit der Qualitdt der Reinheit
des Klangs!* (vgl. Deutz, 2022, S.2).

5.4 Forschungsstand und Wirktheorien der Korpertambura

Seit Entwicklung der Kdrpertambura hat diese ihren Einsatz in verschiedene Arbeitsbereiche
gefunden und es gibt viele Forschungen und Veréffentlichungen dazu.

Entwickelt wurde sie auf Anfrage fiir die rezeptive Arbeit mit bettlagerigen Menschen. Doch
neben der Musiktherapie wird sie, wie in Kapitel 3.3 beschrieben, in unterschiedlichen Arbeits-
bereichen eingesetzt. Bernhard Deutz befragte hierzu die mit dem Instrument arbeitenden
Therapeut:innen, um herauszufinden, fiir welche Patient:innen die Korpertambura indiziert ist.
Die Antworten machen deutlich, dass die Einsatzmdoglichkeiten sehr vielféltig sind. So wird der
Einsatz bei Menschen mit somatischen und psychosomatischen Stérungen, Menschen mit
Schwierigkeiten der eigenen Korperwahrnehmung, vermindertem Korpergefiihl bis Gefiihllo-
sigkeit (bei Depressionen), bei Schmerzpatient:innen, Traumatisierten, Menschen mit Atem-
problemen (z. B. Asthma) und Wachkomapatient:innen als sinnvoll gesehen (vgl. Diet-
rich/Deutz, 2005, S.81, vgl. Engelbert, 2018, S.38).

Deutz beschreibt den Einsatz der Korpertambura als musiktherapeutisch sinnvoll, wenn Ver-
spannungen oder Schmerzen vorliegen und eine schnelle Entspannung herbeigefiihrt werden
soll (vgl. ebd.). Die Korpertambura kann ebenfalls dazu beitragen, eine Kontaktaufnahme mit
dem eigenen Korper herzustellen (ebd.).

In der Sterbebegleitung hat sich das Instrument schon etabliert. 2010 wurde dazu eine Pilot
Studie in einem Berliner Hospiz durchgefiihrt. 8 Patient:innen, die an Krebs in einem fortge-
schrittenen Stadium erkrankt sind und mit starken schmerzlindernden Medikamenten behandelt

wurden, kamen in Kontakt mit der Korpertambura. Neben den Patient:innen wurden ebenfalls
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3 Angehdrige bespielt und im Anschluss befragt. Die Ergebnisse dieser Studie sind durchweg
positiv. Die Patient:innen beschrieben Entspannungszustidnde durch das Instrument, ein leich-
teres Korpergefiihl und entspannende Visualisierungen. Auch Angehorige konnten Entspan-
nung erleben und fiihlten sich durch den Klang mit ihren kranken Familienmitgliedern mehr
verbunden als zuvor (vgl. Teut et al., 2014).

Cordula Dietrich forschte 2015 zur Wirkung der Korpertambura in einem indischen Hospiz.
Sie ging der Frage nach, ob Patient:innen mit einem anderen soziokulturellen Hintergrund eben-
falls von dem Klang der Korpertambura profitieren. Die 10 Patient:innen dieser Studie litten
alle unter korperlichen und emotionalen Schmerzen. Schon nach der ersten musiktherapeuti-
schen Intervention spiirten alle eine korperliche Schmerzlinderung. Die Patient:innen berichte-
ten zusétzliche Schmerzreduktion nach den weiteren Behandlungen. Ebenfalls konnten alle ei-
nen tiefen Entspannungszustand erleben, welcher sich positiv auf das emotionale Leiden aus-
wirkte (vgl. Dietrich et al., 2015).

Caroline Lelong setzte die Korpertambura bei Frauen mit einer Risikoschwangerschaft ein, die
stationér behandelt wurden. Dazu legte die Musiktherapeutin das Instrument auf den Bauch der
Frauen und bespielte sie. Dafiir bekamen die 30 Patientinnen 4 Interventionen, 2-mal wochent-
lich. Die Ergebnisse wurden mit Fragebogen erhoben. Es konnte eine deutliche Stressreduktion
und ein positives Korpergefiihl der Frauen festgestellt werden. Auflerdem konnte sich der
Bauch mehr entspannen und angenehme Bewegungen des Kindes. Aullerdem konnte sich der
Bauch mehr entspannen und angenehme Bewegungen des Kindes konnten beobachtet werden.
Des Weiteren wurde ein Riickgang der Wehentdtigkeit wihrend der musiktherapeutischen In-
tervention festgestellt (vgl. Lelong, 2006).

Bernhard Hartwig forschte 2016 zum Einsatz der Korpertambura bei 54 Patient:innen mit einer
atemwegsverengenden Lungenerkrankung, chronic obstructive pulmonary disease (COPD) und
ging der Frage nach, ob sich die Lungenfunktion nach einer einmaligen Behandlung verbes-
serte. Mit seiner Untersuchung konnte er deutliche Verbesserungen nach nur einer Behandlung
feststellen. Die Werte verbesserten sich ebenfalls iiber die Intervention hinaus, womit sich die

Lebensqualitét der Patient:innen deutlich erhdhte (vgl. Hartwig, 2014).
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II Empirische Forschung

6. Empirische Durchfiihrung

Durch die Darstellung im theoretischen Teil wurde deutlich, dass sich die Musiktherapie schon
in vielen Bereichen etabliert hat und die therapeutische Wirksamkeit der Korpertambura belegt
ist.

Zu dem gezielten Einsatz der Kdrpertambura innerhalb eines physiotherapeutischen Gruppen-
kurses gibt es bislang noch keine Forschungsergebnisse. Genau diesem Anwendungsbereich
widmet sich der nun folgende empirische Teil dieser Masterarbeit.

Ziel ist es, die Wirkung des Klangs der Korpertambura auf das Schmerzempfinden und Stress-
erleben der Teilnehmenden zu analysieren. Dabei liegt der Fokus auf kérperlichen sowie emo-
tionalen Auswirkungen.

Im praktischen Teil der Arbeit wird zu Beginn das Forschungskonzept und die Intervention
vorgestellt, es folgt das methodische Vorgehen mit anschlieBender Darstellung und Auswertung
sowohl der quantitativen als auch der qualitativen Ergebnisse. Zum Schluss werden die Resul-
tate insgesamt betrachtet, interpretiert und diskutiert. Die Arbeit wird mit dem Fazit und einem

Forschungsausblick abgeschlossen.

6.1 Forschungskonzept und Intervention

Der praktische Teil der vorliegenden Arbeit wurde als Pilotstudie ohne eine Kontrollgruppe
konzipiert und erfolgte in zwei Physiotherapie-Kursen, mit jeweils 10 Teilnehmenden in der
Physiotherapie-Praxis Kimojo. Daraus ergibt sich die Gesamtstichprobenzahl n=20.

Die beiden Kurse besuchten 5 minnliche und 15 weibliche Personen. Die Zuteilung erfolgte
randomisiert. Das Durchschnittsalter betragt 51,15 Jahre.

Der erste Kurs fand im Zeitraum vom 23.05.22 bis 08.08.22 und der zweite Kurs vom 26.05.22
bis 11.08.2022, jeweils 10-mal statt. Die Kursdauer betrug im Schnitt 60 Minuten.

Die Physiotherapie-Kurse waren online als Praventions- und Riickenschulkurse mit dem Fokus
Schmerztherapie nach Liebscher und Bracht ausgeschrieben (vgl. Liebscher/Bracht, 2022).

Im Voraus wurden alle Befragten per E-Mail iiber die Studie zur Masterarbeit informiert und
die Datenschutzerlaubnis von jeder Person eingeholt. Die Fragebogen gingen an alle Teilneh-

menden per E-Mail.
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Aus inhaltlichen Griinden erfolgt eine Aufteilung in die Versuchszeitrdume 1 und 2. Diese be-
ziehen sich auf Pri-Intervention (Versuchszeitraum 1) und Post-Intervention (Versuchszeit-
raum 2). Im Versuchszeitraum 1 wird die Entwicklung der Symptome mit ausschlieBlich phy-
siotherapeutischer Behandlung betrachtet. Im Versuchszeitraum 2 wird der Verlauf mit der
Kombination von Physiotherapie und Musiktherapie untersucht. Die Entwicklungen der Ver-
suchszeitraume werden quantitativ durch Fragebogen erfasst und innerhalb des Pri-Post-De-
signs verglichen.

Dafiir fiillten die 20 Teilnehmenden vor Beginn des Physiotherapie-Kurses (T1) einen Frage-
bogen (siche Anhang) aus, in dem verschiedenen Parameter zum Thema Schmerzempfinden
und Stresserleben abgefragt wurden. Die Fragen sind an einen standardisierten Fragebogen der
deutschen Schmerzgesellschaft (vgl. DSG, 2017) und an einen Stressfragebogen nach Brandt
(vgl. Brandt, 2020) angelehnt. Nach sieben Kurseinheiten (Versuchszeitraum 1) fiillten die
Teilnehmenden den gleichen Fragebogen erneut aus (T2), mit der erweiterten Fragestellung,
wie sie die digital vermittelte Musik aus der Box wahrgenommen hétten, die bislang Teil der
Ubungen und der Schlussentspannung war. Bei den letzten drei Kursstunden (Versuchszeit-
raum 2) wurde die Entspannungsphase verbal mit Hilfe der autosuggestiven Technik eingelei-
tet, was bedeutet, dass jedes Korperteil mental fokussiert und entspannt wird. Im Anschluss
kam die Korpertambura zum Einsatz. Das Instrument wurde im Kursraum auf einem Holzboden
fiir ca. 10 Minuten gespielt. Alle Teilnehmenden lagen auf Sportmatten um das Instrument
herum. Nach der Entspannung verschriftlichten die Teilnehmenden korperliche, emotionale
und assoziative Erlebnisse in Form von Notizen und tauschten diese auf freiwilliger Basis in-
nerhalb der Gruppe aus. Diese Notate wurden ebenfalls statistisch ausgewertet und miteinander
verglichen.

Nach Abschluss der 10 Kurseinheiten (T3) wurde der Fragebogen ein drittes Mal ausgefiillt.
Anschlielend folgte eine weitere Form der Befragung in Form von vier qualitativen Interviews,
um neben dem erhobenen Gesamteindruck subjektive Erlebnisse vertiefend zu betrachten.
Zwei der Interviews fanden personlich am 08.08.22 und am 11.08.22 statt. Die anderen beiden
telefonisch am 19.08.22 und am 26.08.22.

Die Kursbeteiligung lag innerhalb des Versuchszeitraums 2 bei keiner der Interventionen bei

100%. Im Schnitt nahmen an jeder Sitzung 7 Personen teil, was einer Quote von 60% entspricht.
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Abbildung 2: Der Gruppen-Physiotherapie Raum

6.2 Methodisches Vorgehen

Die Daten wurden quantitativ, mit Hilfe der Fragebogenmethode, als auch qualitativ, in Form
von Leitfadeninterviews erhoben.

Ziel der Methodenkombination ist dabei, sowohl die Aussagen aller Gruppenteilnehmenden in
den Blick zu nehmen als auch gezielt auf personliche Erfahrungen einzugehen. Die Kombina-
tion von quantitativer und qualitativer Forschung wird als Mixed-Methods Forschungsmethode
bezeichnet und bietet sich bei Themen an, mit denen Neuland betreten wird (vgl. Hussy et al.,
2013, S. 299).

In der vorliegenden Arbeit folgt die Methodenkombination der sequenziellen Untersuchungs-
ordnung, was bedeutet, dass die Reihenfolge der Datenerhebung nacheinander erfolgt und sich
aufeinander bezieht (vgl. ebd.).

Diese Form des mixed-methods Design wird auch als explanatory-mixed-methods Design be-
zeichnet. Dabei wird in der ersten Phase eine quantitative Erhebung durchgefiihrt, in der vor-

liegenden Arbeit sind das die Fragebogen, welche anschlieend statistisch ausgewertet werden.
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Erginzend zu den quantitativen Ergebnissen schlie8t dann die qualitative Methode an, wofiir
gezielt vier Personen befragt wurden, um auf offen gebliebene Fragen vertiefend einzugehen.
Somit unterstiitzt die qualitative Phase die quantitative Untersuchung (vgl. Hussy et al., 2013,
S.304).

Die vorliegende Ausgangshypothese, dass der Einsatz der Kdrpertambura innerhalb einer phy-
siotherapeutischen Behandlung Einfluss auf das Schmerzempfinden und Stresserleben nimmt,
soll mit Hilfe der quantitativen Datenerhebung tiberpriift werden. Dafiir fiillten alle Teilneh-
menden den Fragebogen an drei Zeitpunkten aus.

In einem nichsten Schritt folgten die vier leitfadengestiitzten Interviews, um subjektive Erfah-
rungen, die mit der Korpertambura innerhalb der Physiotherapie gemacht wurden zu erheben
und die quantitativen Ergebnisse besser zu verstehen und zu analysieren.

Die gewonnenen quantitativen Informationen wurden mit Hilfe von Excel, SPSS und der de-
skriptiven Statistik ausgewertet. Die Interviewauswertung erfolgte mit Hilfe der qualitativen
Inhaltsanalyse angelehnt an Mayring.

In der Auswertung und der anschliefenden Interpretation werden die erhobenen quantitativen

und qualitativen Daten aufeinander bezogen betrachtet.

6.2.1 Erhebungsmethode: Die wissenschaftliche Fragebogenmethode

Mit der Fragebogenmethode soll das subjektive Erleben der Proband:innen erfasst werden, wel-
ches ,,nicht direkt beobachtbar und auch nicht in Verhaltensspuren oder Dokumenten manifes-
tiert ist™ (Doring, Bortz, 2016, S.398). Innerhalb eines Fragebogens unterscheidet man die Ar-
ten von Fragen anhand ihrer Standardisierung. Darunter fallen die standardisierten (geschlos-
sene), die teilstandardisierten (halboffene) und die unstandardisierten (offene) Fragearten (vgl.
ebd., S.399). Der Fragebogen, der in dieser Arbeit verwendet wird, beinhaltet neben vereinzel-
ten offenen Fragen hauptsichlich standardisierte Fragen. Davon sind 15 Fragen standardisiert
und 3 Fragen offen. Mit den unstandardisierten, offenen Fragen, bei denen keine Antwortmog-
lichkeiten vorgegeben werden, sind die Befragten frei in ihren Antworten. Da die Frage nach
dem Grund fiir den Physiotherapie-Kurs und die Beschreibung des eigenen Schmerzes indivi-
duell verschieden sind sowie das Spektrum der moglichen Antworten nicht bekannt ist, werden
an dieser Stelle offene Fragen eingesetzt. Den standardisierten (geschlossenen) Fragen sind

Antwortmoglichkeiten zugeordnet, zwischen denen sich die Befragten entscheiden miissen. Mit
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diesem Fragetyp konnen Antworten gut miteinander verglichen werden. Die Antwortmdglich-
keiten fiir die standardisierten Fragen sind durch Ratingskalen vorgegeben, wobei subjektive
Merkmale auf einer Skala von den Proband:innen eingeschitzt werden. Die Ratingskalen ,,ge-
ben gleich grofe markierte Abschnitte des Merkmalskontinuums vor* (Hussy et al., 2013,
S.77). GeméB ihrer individuellen Einschitzung kreuzen die Befragten dann die Stufe der Skala
an, ,,die ihrem personlichen Empfinden hinsichtlich der Merkmalsauspriagung bei dem zu be-
urteilenden Gegenstand entspricht® (ebd.). In der vorliegenden Befragung wurde beispielsweise
nach dem persdnlichen Schmerzempfinden auf einer Skala von 1 (sehr wenig Schmerz) bis 10
(sehr starker Schmerz) gefragt. Die Schmerzskala wird als géngiges Instrument sowohl in der

Physiotherapie als auch in der Medizin eingesetzt (vgl. DSG, 2017).

6.2.2 Erhebungsmethode: Leitfadeninterviews

Im Anschluss an die quantitative Erhebung wurden vier leitfadengestiitzte Interviews durch-
gefiihrt, die der qualitativen Forschung zugrunde liegen. Mit der qualitativen Forschung sol-
len ,,Lebenswelten von innen heraus (Flick et al., 2005, S.14) aus der Sicht der handelnden
Personen beschrieben werden, um ein besseres Verstindnis sozialer Wirklichkeiten zu erhal-
ten (ebd.). Mit dieser Form der Befragung soll mehr zum subjektiven Erleben mit der Kor-
pertambura erfahren werden.

Qualitative Daten werden entweder in Form von verbalen oder visuellen Werten erhoben.
Wihrend in der quantitativen Forschung meist mit standardisierten Verfahren gearbeitet wird,
dominiert in der qualitativen Forschung das offene Format. Das Interview und die Gruppen-
diskussion zdhlen zu den wichtigsten miindlichen qualitativen Befragungsmethoden. Diese
sind immer dann geeignet, wenn mehr iiber das Innenleben der Befragten herausgefunden
werden soll. Die wichtigste Voraussetzung bei qualitativen Verfahren ist, dass die Proband:in-
nen in der Lage sind tiber sich und ihre Lebenswelt nachzudenken und dies in Worte fassen

konnen (vgl. Hussy et al. 2013, S.192).

Es ist anzunehmen, dass ein Teil des fiir die Untersuchung relevanten Wissens den Befragten
bewusst und daher mit Hilfe konkreter Fragen zuginglich ist, so etwa warum der Physiothera-
pie-Kurs besucht wurde. Andere Wissensbereiche sind in Form von unbewusstem, impliziten
Alltagswissen vorhanden, beispielsweise emotionales Erleben, welches innerhalb der Musik-

therapie auftauchte. Infolgedessen wurde die Befragungsform des halbstandardisierten Leitfa-
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deninterviews gewéhlt. Diese ermOglicht sowohl strukturierte und direkte Fragen als auch of-
fenere Erzidhlteile, welche die Rekonstruktion von implizitem Wissen begiinstigen konnen

(vgl. Helfferich 2011, S. 179).

Halbstandardisierten Interviews liegt ein Leitfaden zugrunde, der bestimmte Bereiche defi-
niert, die innerhalb der Befragung thematisiert werden. Somit halt man alle wichtigen Aspekte
fest, die im Interview abgefragt werden sollen. Aulerdem schafft der Leitfaden eine gewisse
Vergleichbarkeit von Interviews und es konnen im Anschluss die Antworten auf dieselbe
Frage von verschiedenen Befragten verglichen werden (vgl. Hussy et al, 2013, S.225).

Das Leitfadeninterview verbindet somit Systematik und Flexibilitit. Die Fragen werden flexi-
bel, dem Gesprich angepasst, gestellt. Auch Ad-hoc Fragen sind Teil der Befragung, um ge-
wisse Themen zu vertiefen, die nicht im Leitfaden auftauchen. Dadurch werden neue Infor-
mationen generiert, die dem Forschungsgegenstand dienen. Die Systematik und Strukturie-
rung gibt der Leitfaden vor, denn er enthdlt Themenbereiche und dazu passende Fragen des
Interviews (vgl. Loosen, 2016, S.139). Moglich ist es auch, diese in eine dramaturgische Rei-
henfolge zu bringen, ohne dass das Gesprich genau nach dieser Abfolge verlaufen muss. Fra-
gen und Themen lassen sich aus der zugrundeliegenden Forschungsfrage heraus ableiten. So
werden die angesprochenen Themen im Voraus weitestgehend bestimmt. Ziel ist es dabei,
von den Befragten Informationen mit Hinblick auf die Forschungsfrage zu bekommen. Damit
lasst sich ebenfalls eine Vergleichbarkeit erzielen, die bei offenen Interviews nicht im Fokus

steht (vgl. Hussy et al., 2013, S.226 ff.).

6.2.3 Auswertungsmethode: Excel, Deskriptiv Statistik, IBM SPSS

Bei der quantitativen Datenanalyse werden erhobene Daten bezogen auf die Forschungsfrage
statistisch ausgewertet. In der vorliegenden Arbeit wird mittels der deskriptiven Statistik ein
Uberblick iiber die vorliegenden quantitativen Daten geschaffen und in Form von Tabellen und
Diagrammen visualisiert. Ziel ist es dabei, eine Ubersicht zu schaffen, in der die Daten auf das

Wesentliche reduziert dargestellt werden (vgl. Steiner, Benesch, 2018, S. 88).

Die Ergebnisse der Fragebogen wurden in der vorliegenden Arbeit mit dem Tabellenkalkulati-
onsprogramm Excel (2016) ausgewertet und dargestellt. Dabei folgte neben einer Gesamtaus-
wertung aller Teilnehmenden nochmal eine separate Auswertung der einzelnen Kurse, um ext-

reme Unterschiede oder Auffilligkeiten zu erkennen.
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Innerhalb der Auswertung wurde zu den einzelnen Fragen der Mittelwert sowie die Stan-
dardabweichung berechnet. Der Mittelwert beschreibt den Durchschnittswert aller Befragten.
Die Standardabweichung zeigt auf, in welchem Umfang die Daten vom Mittelwert abweichen
(vgl. Benning, 2019). Mittels der Computer Software IBM ,,SPSS* (27) wurden die Veridnde-
rungen der Mittelwerte anhand des Wilcoxon-Vorzeichen-Rangtests auf Signifikanz iiber-
priift. Innerhalb des Signifikanztests wurde sich auf die Nullhypothese sowie die komplemen-
tare Alternativhypothese bezogen und eine statistische Signifikanz bei einer Irrtumswahr-
scheinlichkeit von unter 5% angenommen. Dabei wurde untersucht, ob das Ergebnis des Sig-
nifikanztests, die sogenannte Uberschreitungswahrscheinlichkeit p weniger als 5% betrigt. Ist
dies der Fall, so wird die Nullhypothese verworfen und eine Signifikanz nachweisbar (vgl.
Hussy et al., 2013, S. 179 ff.).

Die Antworten auf die offenen Fragen wurden in Kategorien zusammengefasst, kodiert und
anschlieBend in Haufigkeitstabellen aufgelistet. Die einzelnen kodierten Variablen aller Befrag-
ten wurden gezéhlt und in Form von Kreisdiagrammen dargestellt (vgl. Steiner, Benesch, 2018,
S.88 ff.). Die Antworten der Rating Skalen wurden ebenfalls mit Hilfe von Excel ausgewertet
und in Balkendiagrammen visualisiert. Dadurch kénnen die Haufigkeiten der ,,ordinalskalierten
Variablen dargestellt werden* (vgl. Steiner, Benesch, 2018, S.93).

Die Excel-Auswertungen sowie die IBM-SPSS Auswertungen sind dem Anhang beigefiigt.
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6.2.4 Auswertungsmethode: Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring
Die Auswertung der Interviews erfolgte durch die qualitative Inhaltsanalyse und wurde mit
Hilfe des Leitfadens erleichtert. Dabei leiten sich die Kategorien aus den Themenbereichen des
Leitfadens ab (vgl. Loosen, 2016, S.146). Zu Beginn wurden die aufgenommenen Interviews
verschriftlicht, wobei sich die Transkription an den Transkriptionsregeln nach Lamnek (2016)
orientiert. Die Auswertung der gefiihrten Interviews ermdglicht einen Vergleich der Erfahrun-
gen, die mit der Korpertambura nach dem Physiotherapie Kurs gemacht wurden. Mit der qua-
litativen Inhaltsanalyse in Anlehnung an Mayring wurden die 4 Interviews ausgewertet. Nach
Mayring ist das Konzept dieser Auswertungsmethode das systematische Analysieren des Ma-
terials (vgl. Mayring, 2012, S.51). AnschlieBend wurde ein Kategoriensystem am Interview-
material orientiert entwickelt. Darin konnen die Interviews bearbeitet und deren Sinn in den
Kategorien dargestellt werden. So stellt das Kategoriensystem das Zentrum der qualitativen
Inhaltsanalyse dar und schafft damit eine Nachvollziehbarkeit fiir andere (vgl. Mayring, 2012,
S.51) Mayring folgt einem allgemeinen inhaltsanalytischen Ablaufmodell, um das Material zu

bearbeiten. Diese Arbeit wird sich an folgendem Modell orientieren:

I Festlegung des Materials |

!

| Analyse der Entstehungssituation |

y

| Formale Charakteristika des Materials |

|

I Richtung der Analyse (Autor, soziokultureller Hintergrund, Wirkung ...7) |

|

Theoretische Differenzierung der Fragestellung |

!

* Bestimmung der dazu passenden Analysetechnik (Zusammenfassung,
Explikation, Strukturierung?) oder einer Kombination
* Festlegung des konkreten Ablaufmodells
= Festlegung und Definition der Kategorien/des Kategoriensystems

!

Definition der Analyseeinheiten (Kodier-, Kontext-, Auswertungseinheit)

|

* Analyseschritte gemaB Ablaufmodell mittels Kategoriensystem
» Ruckuberprifung des Kategoriensystems an Theorie und Material
+ bei Veranderungen emeuter Materialdurchlauf

!

Zusammenstellung der Ergebnisse und Interpretation in Richtung der Fragestellung

!

Anwendung der inhaltsanalytischen Gutekriterien

Abbildung 3: Ablaufmodell der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015)
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Festlegung des Materials

Bei den analysierten Textpassagen handelt es sich um Antworten, die aus vier transkribierten
Leitfadeninterviews stammen. Die Befragung erfolgte mit vier Teilnehmenden, die den Physi-
otherapie Kurs besuchten. Zunéchst wurden Kategorien gebildet, die sich an den theoretischen
Voriiberlegungen orientieren. Durch den Interviewleitfaden findet sich die vorgegeben Struktur
wieder, auf die das Datenmaterial dann angewendet wird (deduktives Vorgehen).
Die Textelemente sind Antworten auf Fragen der Interviewerin, die den Oberkategorien zuzu-

ordnen sind und sich aus dem Leitfaden ableiten.

Analyse der Entstehungssituation

Von den vier Interviewteilnehmenden besuchten I1 und 12 den 1. Physiotherapie-Kurs und 13
und 14 den 2. Physiotherapie-Kurs. Die Auswahl der Teilnehmenden basiert auf den vorange-
gangenen Ergebnissen der Fragebogen. Dabei wurde der Fokus auf die Motivation zur Kurs-
teilnahme und signifikante Unterschiede im korperlichen und emotionalen Erleben mit der Kor-

pertambura gesetzt.

Interviewpartner:in I1 12 I3 14
Alter 55 54 62 66
Geschlecht weiblich weiblich weiblich ménnlich
Grund fiir die Kiefer, Riicken Pravention, | Rheuma, Gelenk- | Bandscheiben-
Kursteilnahme Verspannung schmerz probleme
Erlebtes mit der Personliche Bil- Verianderung Schweben, Geborgenheit
Tambura der/Emotionen von Schmerz Schmerz schmerzfrei

Abbildung 4: Darstellung der Interviewpartner:innen
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Formale Charakteristika des Materials

Die vier Interviews wurden durch ein Aufnahmegerit aufgezeichnet und wortlich transkribiert.
Die Transkriptionen bilden die Grundlage fiir die Inhaltsanalyse.

Fiir die Transkription wurde sich an den Transkriptionsregeln nach Lamnek (2016) orientiert:

() ganz kurze Pause, Absetzen

(--) mittlere Pause (bis ca. 0,5 Sek.)

(---) lange Pause (bis ca. 1 Sek.)

(30s) besonders lange Pause (ab ca. 1 Sek.)
mit Angabe der ungefdhren Dauer in
Sekunden

BEISPIEL Betonung

() unversténdlich, Linge in Abhéngigkeit
von Dauer der unverstidndlichen Pas-
sage

((lacht)) nonverbales Verhalten

Hm Fiillwort, Zustimmung

Ahm, #h etc. | Verzogerungssignal

<Name> Anonymisierung

Abbildung 5: Transkriptionsregeln nach Lamnek (2016)

Um die Anonymitit aller Befragten zu wahren, wurden sowohl Namen, Ortsnamen als auch
Arbeitsstellen unkenntlich gemacht.

Richtung der Analyse

Die Auswertung der Interviews ermoglicht es, die Inhalte, bezogen auf die Frage, wie der Ein-
satz der Korpertambura innerhalb einer physiotherapeutischen Behandlung erlebt wurde, mit-
einander zu vergleichen. Dafiir wurden zunéchst im Sinne der systematischen Strukturierung
Kategorien aus den theoretischen Voriiberlegungen abgeleitet und auf das Datenmaterial ange-
wendet (deduktives Vorgehen). Dafiir wurde sich auf die schon bestehenden Kategorien beru-
fen, die sich in der Struktur des Interviewleitfadens wiederfinden lassen. Im Analyseprozess
wurden die Kategorien am Material iiberpriift und weitere Unterkategorien gebildet (induktives
Vorgehen) (vgl. Mayring, 2015, S.51 ff). Dafiir wurden Definitionen formuliert und inhaltstra-
gende Textstellen aus den Transkriptionen als Ankerbeispiele zugeordnet (vgl. Mayring, 2015,
S.71 ff.). Anhand dieser entstandenen Kodierregeln wurden die vier Interviewtranskriptionen

kodiert. Daraus entwickelte sich folgendes Kategoriensystem:
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Kategorie K1 K2 K3 K4 K6
Oberkategorie | Grund fiir die | Veridnderung Zusammen- Wirkung der | Feedback/Visionen
Kursteilahme | von Schmerzen | hang Stress & | Korpertambura
Schmerz
Unterkategorie Durch Physio- | korperlich korperliche
therapie Wirkung
Unterkategorie Durch die | emotional emotionale
Korpertam- Wirkung
bura
Unterkategorie Unterschiede
Unterkategorie Nachwirkungen

Abbildung 6: gebildetes Kategoriensystem

6.3 Datenschutz und Forschungsethik

Im Rahmen des praktischen Untersuchungsteils, bei dem die Teilnehmenden unter anderem zu
personlichem Schmerzempfinden und Stressfaktoren befragt wurden, ist es besonders wichtig,
die Anonymitit der Befragten zu wahren. Die Teilnehmenden wurden vor Beginn der Studie
iiber die Freiwilligkeit ihrer Teilnahme in Kenntnis gesetzt und zudem wurde eine Anonymi-
sierung zugesichert. Des Weiteren wurden die Befragten {iber den Forschungszweck und das
Forschungsziel der Masterarbeit, sowie liber datenschutzrechtliche Bestimmungen informiert.
Auf der Grundlage dieser ihnen zur Verfiigung stehenden Informationen konnten die Befragten
frei entscheiden, ob sie an der Studie, mit Ausfiillen der Fragebogen und an der Interviewsitu-
ation teilnehmen mochten. Alle Befragten gaben ihre Zustimmung zur Verwendung der erho-
benen Daten in schriftlicher, sowie bei den Interviews in auditiver Form. Dafiir unterschrieben
alle Teilnehmenden vor Beginn der Studie eine schriftliche Einverstdndniserklarung, welche

dem Anhang beigefligt ist.
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7. Ergebnisdarstellung

Im folgenden Kapitel werden nun die erhobenen Daten dargestellt. Dafiir wird es zunédchst um
die Ergebnisdarstellung der quantitativen Daten gehen und vertiefend dazu im darauffolgenden

Teil um die Darstellung der Interviewergebnisse.

7.1 Darstellung der quantitativen Ergebnisse

Die Darstellung der quantitativen Ergebnisse wurde auf 8 Fragen mit deren Ergebnisverldufen
reduziert, die eine Relevanz im Hinblick auf die Forschungsfrage haben. Untersucht wird hier-
bei der quantitativ erfasste Unterschied zwischen Versuchszeitraum 1 (ausschlieBlich Physio-
therapie) und dem Versuchszeitraum 2 (Physiotherapie und Musiktherapie). Die Mittelwerte
von Kurs 1 und 2 werden kombiniert in Balkendiagrammen dargestellt und zeigen die Entwick-
lung der jeweiligen Parameter an. Um die Kurse 1 und 2 anschaulich vergleichen zu konnen,
wird die Schmerzreduktion in einem Liniendiagramm dargestellt. Bei diesem Parameter zeigte

sich ein eindeutiger Unterschied zwischen den beiden Kursen.
Die Auswertung der Fragebogen ist im Anhang beigefiigt.

Die Darstellungsform der numerischen Ergebnisse erfolgt prozentual in Balkendiagrammen.
Die Antworten auf die offenen Fragen werden hier durch die vorhergehende Kategorienbildung
in Kreisdiagrammen dargestellt.

Die der Arbeit vorangestellte Hypothese, dass der Einsatz der Korpertambura innerhalb einer
physiotherapeutischen Behandlung sowohl Einfluss auf das Schmerzempfinden als auch auf

das Stresserleben hat, soll nachfolgend anhand der Fragebogenergebnisse aufgezeigt werden.
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Grund fiir die Kursteilnahme:

Grund fir die Kursteilnahme

m Nackenschmerz

B Rickenschmerz
FuRschmerz

H Kiefer

M Pravention
Gelenkschmerz

m Knieschmerz

Abbildung 7: Frage 1: Wegen welcher Schmerzen kommen Sie hauptsdchlich zur Behandlung?

Zu Beginn des Fragebogens wurde mit einer offenen Frage untersucht, aus welchen Griinden
der Physiotherapie-Kurs aufgesucht wurde. Es zeigt sich, dass der Kurs, der als priventiver
Riickenschulkurs ausgeschrieben war, nur von 13% der Pravention wegen besucht wurde. 89%
der Teilnehmenden kamen aufgrund von bestehenden kdrperlichen Beschwerden (42% wegen

Riickenschmerzen, 21% wegen Nackenschmerzen).

Schmerzbeschreibung:
Schmerzbeschreibung T1
driickender Schmerz
m Verspannung
ziehender Schmerz
m Riickenschmerz
B chronischer Schmerz

W Bewegungsschmerz

Abbildung 8: Frage 2, T1: Beschreiben Sie Ihre Schmerzen in eigenen Worten
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Schmerzbeschreibung T2 = ziehender Schmerz

m Bewegungsschmerz
B Verspannung
B Rickenschmerz
m Nackenschmerz
Fuschmerz
m Knieschmerz
Kein Schmerz

driickender Schmerz

Abbildung 9: Frage 2, T2: Beschreiben Sie Ihre Schmerzen in eigenen Worten

Schmerzbeschreibung T3
m Gelenkschmerz

m Nackenschmerz
M Rickenschmerz
H Verspannung

B FuBRschmerz

W Knieschmerz

Kein Schmerz

Abbildung 10: Frage 2, T3: Beschreiben Sie Ihre Schmerzen in eigenen Worten

In der zweiten Frage, die offen gestaltet war, ging es darum, den subjektiven Schmerz zu be-
schreiben. Im Verlauf ldsst sich beobachten, dass zu Beginn die meisten der Teilnehmenden
ihren Schmerz als Verspannung beschreiben. Dieser sinkt in der zweiten Befragung von 24%
auf 8% und steigt zum Zeitpunkt 3 leicht auf 9% an. Auffillig ist ebenfalls, dass sich der Rii-
ckenschmerz in Versuchszeitraum 1 verstirkt und in Versuchszeitraum 2 wieder reduziert. Im
Versuchszeitraum 1 werden von 13% der 20 Teilnehmenden keine Schmerzen wahrgenommen,

was sich im Versuchszeitraum 2 nochmals um 17% steigert. Auffillig ist, dass nach 7 Kursein-
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heiten mehr Schmerzbeschreibungen vorliegen als zu Beginn. Nach Abschluss des Kurses wer-
den dafiir einige der Schmerzen nicht mehr genannt (ziehender Schmerz, driickender Schmerz,

Bewegungsschmerz) und 30% geben an keinen Schmerz mehr zu spiiren.

Schmerzstirke Verlauf:

Schmerzstarke Verlauf

Schmerzstarke
w

T1 T2 T3
Zeitpunkt

a=@= Kurs 1 Kurs 2 Gesamt

Abbildung 11: Frage 3: Wie stark sind Ihre Schmerzen momentan, auf einer Skala von 1-10?

Bei der dritten Frage geht es um die personliche Schmerzstérke, die mit Hilfe einer Ratingskala
gemessen wird. Dabei ist 1 die niedrigste Schmerzstarke und 10 die hochste.

Wie in der Abbildung zur Schmerzbeschreibung zum Zeitpunkt 3 (vgl. Abbildung 10) zu sehen,
wurde von 30% der Teilnehmenden angegeben, keine Schmerzen mehr zu empfinden. Eine
dhnliche Entwicklung lisst sich auch im Verlauf der Schmerzstirke erkennen, wo eine klare
Reduktion ersichtlich ist.

Zum Zeitpunkt T1, bevor der Physiotherapie-Kurs startete, lag der Mittelwert der Schmerz-
stirke in der Gesamtauswertung bei 4,4, zum Zeitpunkt T2 bei 3,35 und nach Abschluss des
Kurses bei 2,1. Die Abweichung zum Mittelwert ist zum Zeitpunkt T2 am hochsten bei 2,17,
wo der angegebene Hochstwert bei 8 und der Niedrigste bei 1 liegt.

Auffallig ist, dass beim 1. Kurs im Vergleich die Schmerzreduktion im Versuchszeitraum 2
deutlich mehr abnimmt. Der Schmerzverlauf von Zeitpunkt T2 und T3 reduziert sich in Kurs 1

um 48,72% und in Kurs 2 nimmt dieser um weniger als die Halfte, um 21,43% ab.
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Im Gesamtverlauf l4sst sich erkennen, dass das subjektive Schmerzempfinden im Versuchs-
zeitraum 2 im Vergleich zum Versuchszeitraum 1 um 13,44% stirker abgenommen hat.

Die Veranderungen der berichteten Schmerzwahrnehmung wurden mit Hilfe des Wilcoxon-
Rangsummentests auf Signifikanz iiberpriift. Es zeigt sich sowohl im Versuchszeitraum 1 als
auch im Versuchszeitraum 2 eine signifikante Verringerung der Schmerzen. Von Zeitpunkt T1
(M =4,4) zu T2 (M = 3,35) reduzierte sich die Schmerzwahrnehmung signifikant (Z= -2,128,
p=0,033). Von Zeitpunkt T2 (M=3,35) zu T3 (M=2,1) erwies sich die Reduktion der
Schmerzangabe ebenso als signifikant (Z = -2,334, p=0,020).

Stressbelastung Verlauf:

Stressbelastung Verlauf Gesamt

10

IS

Stressbelastung

N

Stressbelastung T1 Stressbelastung T2 Stressbelastung T3
Zeitpunkt

Abbildung 12: Frage 13: Wie hoch wiirden Sie Ihre derzeitige Stressbelastung einschdtzen?

Frage 13 geht auf die subjektive Stressbelastung ein, die wieder mit Hilfe einer Rating-Skala
von 1 (sehr niedrig) bis 10 (sehr hoch) eingeschétzt werden soll. Die Grafik der Gesamtaus-
wertung ldsst auch hier eine Reduktion erkennen. So liegt der Mittelwert der Kursteilnehmen-
den zu Beginn bei 5,15, fillt zum Zeitpunkt 2 auf 4,5 und liegt nach dem Kurs bei 3,7. Die
Stressbelastung nimmt im Versuchszeitraum 1 um 12,62% ab und im Versuchszeitraum 2 um
17,78%. Die Standardabweichung liegt beim Zeitpunkt 1 mit 2,64 am hochsten, wo die Ant-
worten auler dem Wert 9 alles zwischen 1 und 10 abbilden. Die Standardabweichung sinkt
zum Zeitpunkt 3 auf 1,93, wo der hochste angegebene Wert bei 8 liegt.

Eine signifikante Verdnderung ist im Versuchszeitraum 1 nicht erkennbar, da der p-Wert iiber
0,05 liegt (Z= -1,456, p=0,145). Im Versuchszeitraum 2 zeigt sich eine signifikante Senkung
der Stressbelastung (Z= -1,973, p=0,048).
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Somit geht aus den Ergebnissen hervor, dass die Kombination von Musiktherapie und Physio-

therapie zu einer hoheren Stressreduktion fiihrt als ausschlieBlich Physiotherapie.

Stress/Angst Verlauf:

Stress/Angst Verlauf Gesamt

4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Angststarke bei Stress

Stress/Angst T1 Stress/Angst T2 Stress/Angst T3
Zeitpunkt

Abbildung 13: Frage 15: Erleben Sie bei Stressbelastungen zeitweilig negative korperliche
Reaktionen wie Angst?

Innerhalb der Frage 15 werden verschiedene Parameter abgefragt, die Folge von Stress sein
konnen. Unter anderem wurde nach dem Angsterleben als Reaktion auf Stress gefragt. Auch
hier konnten die Antworten auf einer Ratingskala von 1 (sehr wenig Angst) bis 10 (sehr hohe
Angst) angegeben werden.

In der Ergebnisauswertung zeigt sich dahingehend, dass der Mittelwert zum Zeitpunkt T1 bei
2,15 liegt, zum Zeitpunkt T2 auf 1,9 sinkt und zum Zeitpunkt T3 wieder auf 2,35 ansteigt. Die
Standardabweichung liegt zum Zeitpunkt T3 mit 1,83 am hochsten. Zum Zeitpunkt T1 und T3
liegen die Hochstwerte bei 8 und die niedrigsten Werte bei 1. Zum Zeitpunkt T2 liegt eine
niedrigere Standardabweichung mit 1,31 vor, mit dem Hochstwert 5 und dem niedrigsten Wert
1. Das Angsterleben als Reaktion auf Stress sinkt in Versuchszeitraum 1 um 11,63% und steigt
im Versuchszeitraum 2 wieder um 23,68% an.

Eine signifikante Verdnderung ist sowohl im Versuchszeitraum 1 (Z= 0,837, p=0,403) als auch
im Versuchszeitraum 2 (Z= -1,042, p= 0,298) hinsichtlich Stress/Angst nicht nachweisbar.
Trotzdem lassen sich deutliche Tendenzen anhand der Mittelwert-Trends erkennen. Ausfiihrli-

cher werden die Ergebnisse in der Diskussion analysiert.
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Stress/Verspannung:

Stress/Verspannung Verlauf

9,00
8,00
7,00

2N WA O
O O © o o o
S & & & & o

Verspannungsstdrke bei Stress

0,00
Stress/Verspannung Stress/Verspannung Stress/Verspannung
T1 T2 T3
Zeitpunkt

Abbildung 14: Frage 15: Erleben Sie bei Stressbelastungen zeitweilig negative korperliche Reaktionen, wie
Verspannung?

Die letzte Frage geht auf Verspannungen als Folge von Stress ein. In der vorliegenden Darstel-
lung ldsst sich ein Zusammenhang von Verspannung und Stress erkennen. Beides reduzierte
sich im Verlauf des Kurses. Vor dem Kurs liegt der Mittelwert der Befragten bei 5,35, reduziert
sich zum Zeitpunkt 2 auf 4,45 und sinkt nach dem Kurs auf 3,95. Somit ldsst sich eine Differenz
von 1,4 erkennen. Die Abweichung vom Mittelwert liegt bei der Befragung vor dem Kurs am
hochsten, bei 2,82, wobei sich die Spanne vom niedrigsten Wert 1 bis zum hochsten Wert 10
erstreckt. Im Versuchszeitraum 1 sinkt der Durchschnittswert um 16,82% und im Versuchszeit-
raum 2 um 11,24%.

Es konnen keine signifikanten Verdnderungen im Versuchszeitraum 1 (Z= -1,909, p=0,056)
und Versuchszeitraum 2 (Z= -1,063, p=0,288) festgestellt werden. Jedoch ldsst sich eine Ten-
denz im Versuchszeitraum 1 erkennen (p=0,056). Hier zeigt sich ein deutlicher Trend, auch

wenn der Effekt das Signifikanzniveau nicht erreichte.
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Erlebtes mit der Korpertambura im Vergleich zur digitalen Musik aus der Box

Im Versuchszeitraum 2 wurde nach jeder Korpertambura-Intervention von den Teilnehmenden
Erlebnisse, Assoziationen und Gefliihle notiert. Nachfolgend werden die Ergebnisse dargestellt,
die in Kategorien zusammengefasst, kodiert und ausgezidhlt wurden. Dabei werden einzelne
Antworten hervorgehoben. Weiterhin wird das Erlebte mit der digital abgespielten Musik in

den Vergleich gezogen, welche im Versuchszeitraum 1 Teil der Endentspannung war.

Erlebtes mit der digital abgespielten Musik:

Digital abgespielte Musik

M entspannend

m lenkt ab

m kaum aufgefallen
antreibend

m keine Angabe

Abbildung 15: Frage 14: Wie wurde die Musik (aus der Box) zur Entspannung wahrgenommen?

Vergleicht man die Aussagen aller Befragten zu dem Erlebten mit der Musik aus der Box und
dem Erlebten mit der Korpertambura, ldsst sich eine grofere Vielfalt der subjektiven Erlebnisse
mit dem analogen Klang erkennen. Die Musik aus der Box wurde von 50% der Befragten als
entspannend wahrgenommen aber auch als ablenkend oder kaum auffallend. Anders sieht es

bei den Empfindungen aus, die die Kérpertambura bei den Befragten hervorruft:
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Erlebtes mit der Korpertambura:

Erlebtes mit der Kérpertambura T1

 Entspannung

M Energetisch

W Schwere
Naturbilder

M Personliche Bilder,
Emotionen

M Laut

H Trance

B Kérperwahrnehmung

m Schwebend

Abbildung 16: T1: Wie wurde der Klang der Korpertambura wahrgenommen?

Erlebtes mit der Kérpertambura T2

M Entspannung

m Energetisch

m Schwere
Naturbilder

W Trance

m Personliche Bilder,
Emotionen

m Schwebend

W Schmerz

B Korperwahrnehmung

Abbildung 17: T2: Wie wurde der Klang der Korpertambura wahrgenommen?

Erlebtes mit der Kérpertambura T3

 Entspannung

B Schwere
Naturbilder

m Kérperwahrnehmung

M Personliche Bilder,
Emotionen

m Schwebend

W Trance

B Schmerz

Schmerzfrei

Abbildung 18: T3: Wie wurde der Klang der Korpertambura wahrgenommen?
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In den 3 Grafiken ldsst sich erkennen, dass eine Entwicklung verschiedener Parameter auffillig
ist. Die beschriebene Entspannung vieler Teilnehmenden nimmt in einem geringen Mal} zu und
steigt von 29% zu Beginn auf 38% zum Ende an. In dieser Kategorie beschriebene Antworten
sind beispielsweise ,,wesentlich bessere Entspannung®, ,,Entspannung pur* oder ,,vollkommene
Entspannung®. Naturbilder werden zu Beginn von 16% wahrgenommen, was sich iiber den
Zeitraum um 4% reduziert. Dabei tauchen bei den Befragten Bilder, wie zum Beispiel ,,Bilder
von Peru®, ,,Bilder von griinen Wiesen in Schottland* oder einer ,,Bergwiese* auf.

Auch die veridnderte Korperwahrnehmung steigt von 3% auf 14% an. Die Befragten schreiben
zu dieser Kategorie: ,,Schwingungen im ganzen Korper wahrgenommen®, ,,den Kdrper durch-
flutend* oder ,,ich konnte meinen Kdrper spiiren®.

Auffallig ist, dass bei der 2. und 3. Intervention Schmerzen auftauchen, die sich wéihrend der
Entspannung zeigen. Dazugehorige Antworten sind ,,mir bekannter Schmerz in der hinteren
linken Beckenseite, zu Beginn stechend, der sich dann gelost hat“, , stechender Schmerz im
FuB* oder ,,durch die vorangegangenen Ubungen machten sich Knie und Hiifte bemerkbar*.

Von ,,Schmerzfreiheit* schreiben 3% zum Zeitpunkt T3.

7.2 Darstellung der Interviewergebnisse

In der quantitativen Ergebnisdarstellung lassen sich Verdnderungen durch den Einsatz der Kor-
pertambura innerhalb des Physiotherapie-Kurses erkennen und feststellen. Um diese allge-
meine Ubersicht mit subjektivem Erleben zu vertiefen, werden im folgenden Kapitel die Inter-

views mit Blick auf die Forschungsfrage analysiert und dargestellt.

Kategorie 1: Grund fiir die Kursteilnahme

K1

Grund fiir den Kurs

Abbildung 19: Kategorie 1: Grund fiir den Kurs

Die erste Oberkategorie nennt die Griinde, warum die Teilnehmenden den Physiotherapie-Kurs
aufgesucht haben. Dabei sind Unterschiede in der Motivation erkennbar. Wie sich schon in
Abbildung 5 zeigt, sind korperliche Beschwerden der Hauptgrund fast aller Befragten. Das bil-
det sich auch in den Interviews ab. Einige der Teilnehmenden kommen als Ergéinzung zur phy-

siotherapeutischen Behandlung, andere besuchen den Kurs nur als PriventionsmafBnahme. 13
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gibt innerhalb des Fragebogens zusdtzlich auch die Prdvention als Beweggrund an.
Korperliche Beschwerden werden von 13 und 14 mit Arbeitsbelastung in Verbindung gebracht.

14 sagt dazu:

. ich habe schon seit JAHREN dhm naja Wirbelsdulen-Probleme, Bandscheiben, Probleme
Wirbelsdulen Probleme. Ja viele Operationen, dann Bandscheibe dann Wirbelsdule. Bedingt

durch das Arbeiten was ich da (.) wirklich VIEL geleistet habe ** (Interview 4, Z.83 ff.)

AuBlerdem wird von drei Befragten die Motivation genannt, mehr Bewusstsein fiir den eigenen
Korper erreichen zu wollen. I3 benennt zu diesem Punkt auch den préventiven Ansatz: ,, Ich
habe es einfach gemacht, weil es was Gutes ist. Bewegung dh Dehnung das es Ausdauer dass
es einfach wichtig ist. “ (Interview 3, Z.44 ff-). Auch 14 geht auf den priventiven Ansatz ein und

mochte mit dem Kurs Hilfe zur Selbsthilfe erlernen.

, Aber so (--) HILFE, dass man sich selbst helfen kann eben. Darum habe ich den KURS belegt *
(Interview 2, Z.17 [f.).

Kategorie 2: Verinderung von Schmerz

K2

Verinderung von Schmerzen

Durch Physiotherapie

Durch die Korpertambura

Abbildung 20: Kategorie 2: Verdnderung von Schmerz

Die zweite Oberkategorie geht auf den Verdnderungsprozess der Schmerzen ein, die sich in-
nerhalb des Kurses gezeigt haben. Dafiir wurden zusétzlich noch zwei weitere Unterkategorien
gebildet, die zum einen auf die Schmerzveridnderung durch die Physiotherapie und zum anderen
auf die Schmerzverdnderung durch den Klang der Korpertambura eingehen. In der Auswertung
der quantitativen Ergebnisse zeigte sich im Gesamtverlauf eine deutliche Schmerzreduktion

(siche Abbildung 11).
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Durch Physiotherapie:

Aus den Interviews lésst sich erkennen, dass der Fokus auf die regelmifige Bewegung gesetzt
wird, die dazu beitrdgt, dass sich die Schmerzen verringert haben. Dabei wird deutlich, dass der
Physiotherapie-Kurs dazu beigetragen hat, Motivation zu erhalten, um bewusst etwas fiir den

eigenen Korper zu tun. 12 sagt dazu:

,,DOCH ich glaub schon. Erstens sage ich jetzt mal ganz ehrlich macht man MEHR, weil man
wieder angeleitet wird und denkt OH JA. Ich empfinde es jetzt diesen Kurs als ganz gut oder
auch wenn ich zur Physio gehe es HILFT mir. Absolut ja.* (Interview 2, Z.43 [f.).

Auch 14 beschreibt, dass sich durch die regelmifige Bewegung Verbesserungen zeigen.

,Ja, also man MERKT man merkt, wenn man was tut, dass es einem GUTTUT* (Interview 4,

Z. 149 ff)

Auch I3 beschreibt Verbesserungen von Schmerzen, wenn ihr Korper regelmafige Bewegung
erfahrt. Dafiir hat sie innerhalb des Physiotherapie-Kurses passende Ubungen finden kénnen,

mit denen sie sich selbst helfen kann.

,ich hab gemerkt, wenn ich regelmdfig diese Rolle mache und die eine oder andere Ubung,
(...) Ich wusste (.) nicht wie ich da RANKOMME und jetzt durch diese Rolle oder durch diese
eine Dehniibung, die ich mir jetzt nochmal nachgeschaut habe (...) ich glaube, wenn ich das

echt regelmdfig hinkriege, dass ich mir da Erholung fiir die Fiifie (--) dh ja hole.* (Interview
3, Z48 1)

I1 kann keinen eindeutigen Verdnderungsprozess der Schmerzen feststellen. Sie beschreibt ihre
Schmerzen als ,,mal besser und mal schlechter. ,,Es kommt auch wirklich auf die Tagesform

an () was so alles passiert. * (Interview 1, Z.32 [f.)

Durch die Korpertambura:

Im Gegensatz dazu beschreibt 12 eine Verbesserung ihres Schmerzes, als die Korpertambura
Teil des Physiotherapie-Kurses war (Interview 2, Z.48 ff.) und auch 14 spricht im Nachgang
von nur noch vereinzelten Schmerzen bei bestimmten Bewegungen. Ansonsten gibt 14 an, ,, fast

schmerzfrei (Interview 4, Z.146) zu sein.
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In der Ergebnisauswertung lisst sich ebenfalls eine weitere Reduktion der Schmerzen in Ver-

suchszeitraum 2 erkennen. 12 beschreibt, dass sich der Schmerz dadurch veridndert hat.

., Also WIE wir wieder heim gekommen sind, von dem Kurs heim, war es schon BESSER. Nein,
das ist ja UNMITTELBAR danach wiirde ich jetzt mal so sagen. Ja kann man so sagen.* (In-
terview 2, Z.121 ff.)

14 betont ebenfalls eine Verbindung der Kdrpertambura zur Reduktion der Schmerzen. Dabei

betont [4, dass es wichtig ist, sich vollkommen auf den Klang einzulassen.

,, wenn du dich drauf einldsst (...) ja, wenn dir was Gutes nachgeht und man was Schones hat,
dann bist du sonderbar schmerzfrei. Und wenn du jetzt so was wie diesen Klang oder so was,
da fragst du dich, wieso hast du da jetzt keine Schmerzen? Vorher tut dir was weh, das tut weh
und dann horst du so was, dann machst du so was mit und danach staunst du wie gut es einem
geht. Man kann jetzt nicht von dreimal sagen du bist schmerzfrei das kommt auch wieder aber

allein durch des SPIELENS und so bin ich so entspannt* (Interview 4, Z.289 ff.).

Bei I3 taucht durch den Klang verdringter Schmerz wieder auf, der schon ldnger durch einen

Sturz zuriickliegt.

., auf einmal war dieser stechende Schmerz da den ich immer mal wieder hab (...) ich spiire das
so im Unterbewusstsein, also ich WAR schon so auf einer anderen Ebene und (.) habe mich
Jjetzt auch nicht so reingesteigert sondern habe gedacht OOHH das gibt’s noch das ist ja doch
wieder da und dann auf einmal es hat sich so gesteigert und auf einmal war er aber auch wieder

weg“ (Interview 3, Z.89 ff.)

I3 vermutet, dass der Schmerz ,, immer noch nicht ganz aufgelést ist* (Interview 3, Z.98).
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Kategorie 3: Zusammenhang von Stress & Schmerz

K3

Zusammenhang  Stress &

Schmerz

korperlich

emotional

Abbildung 21: Kategorie 3: Zusammenhang von Stress & Schmerz

In der nichsten Oberkategorie wird der Zusammenhang von Stress und Schmerz beschrieben,
der sich in  korperliche sowie emotionale  Symptome  unterteilen  l&sst.
In der Auswertung des Fragebogens treten beispielsweise Kopfschmerzen oder Verspannung
als Folge von Stress auf. Im Verlauf der Untersuchung nehmen sowohl Kopfschmerzen als auch

die Verspannungen ab (vgl. Abbildung 14).

Aus allen Interviews geht hervor, dass korperliche Beschwerden erlebt werden, sobald ein er-
hohtes Stresspensum besteht. I1 erwéhnt, dass sie in ihrem Leben schon viel mitgemacht hat,

was dazu fiihrt, dass sie immer wieder korperliche Probleme hat (vgl. Interview 1 Z.25 ff.).
., Also ich wie gesagt verarbeite sehr viel (.) iiber den Korper glaube ich* (Interview 1, Z.34 ff.)
12 geht auf den psychosomatischen Zusammenhang ein und beschreibt:

"Wenn ich Stress habe (--) hauptsdchlich Kopfschmerzen. Vielleicht ist alles ein bisschen mehr
angespannt. Hm (--) bis hin zu mehr Schmerzen tiberall. Vielleicht geht's aber auch nur im Kopf

(--) ja genau. Aber obwohl mans WEIS kann man es nicht wegdenken oder so sondern es ist

da* (Interview 2, Z.64 - 66).

Vor allem erlebte 12 Stress, als sie noch berufstétig war und berichtet ,, wie ich gearbeitet hab,
JA. Das muss ich schon sagen. Darum GING das auch nicht mehr. Da habe ich Stress gehabt
und dann GING es mir schlechter. Da ist ein Zusammenhang DA jetzt habe ich (--) fast keinen
Stress mehr* (Interview 2, Z.71 [f.).

Auch 14 berichtet von Stresssituationen vor der Pensionierung, die sich korperlich bemerkbar

machten.
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,,4 Stunden geschlafen 20 Jahre lang. Also das hab ich alles durch. Und sicherlich sicher sagt
der Korper der Arm tut weh und das tut weh. Dann tat mir das Knie mal weh (...) nicht damit
beschiftigt oder auch einmal Schmerztabletten eingeworfen blof3 dass es weiter geht. Aber das
war eben so gewesen, da hast du ein Mittel gegen die Schmerzen genommen und dann ging
weiter obwohl du die Schmerzen hattest. Aber da waren sie nur BETAUBT und du hast noch

nichts dagegen getan und das rdcht sich dann natiirlich irgendwo * (Interview 4, Z.216 ff.).

Der Stress wirkt sich neben den korperlichen Beschwerden auch auf das emotionale Erleben
aus. Bei einigen der Befragten duBert sich das in Schlaflosigkeit und vielem Nachdenken.
I1 berichtet von familiiren Stresssituationen. ,,Also da habe ich gemerkt ich schlafe nachts
nicht, bekomme Kopfschmerzen, ich denke stindig driiber nach® (Interview 1, Z.43 [f.).
Von langem nachts wach liegen und griibeln spricht ebenfalls 13 (vgl. Interview 3, Z.66 ff.) und
14 betont die Schwierigkeiten sich von Stress zu erholen.

,,da kommst du nachhause von wegen Abschalten das geht nicht* (Interview 4, Z.188)

Kategorie 4: Wirkung der Korpertambura

K4

Wirkung der Korpertambura

korperliche Wirkung

emotionale Wirkung

Unterschiede der Wirkung

Nachwirkungen

Abbildung 22: Kategorie 4: Wirkung der Korpertambura

In der néachsten Oberkategorie wird auf die Wirkung der Kdrpertambura eingegangen, die sich
in die Unterkategorien korperliche Wirkung, emotionale Wirkung, Unterschiede der Wirkung
und Nachwirkungen aufteilen. Wie sich in den vorherigen quantitativen Darstellungen in Ab-
bildung 16, 17 und 18 zeigt, 16st die Korpertambura bei allen Teilnehmenden korperliche

und/oder emotionale Wirkung aus.
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Korperliche Wirkung:

Bezogen auf das korperliche Erleben bestétigen alle Befragten, dass das Instrument eine ent-
spannende Wirkung hat. I1 berichtet, dass der Klang ,,TOTAL entspannt, total ruhig. Total ja
schon* (Interview 1, Z2.79) ist. 13, die die K&rpertambura schon aus dem Yoga kennt, erzihlt
ebenfalls, dass sie entspannt war und ,, es ist alles zum Flieffen gekommen* (Interview 3, Z.87
ff). Weiterhin beschreibt sie ,, weil ichs auch schon KENNE. Weifst du der EFFEKT (.) ich kann
mich halt sofort darauf einlassen. Ja, und ich spiire die Entspannung in dem Moment und dhm
es ist eine gute Erfahrung“ (Interview 3, Z.126 ff.).

14 hebt ebenfalls hervor, dass es wichtig ist sich auf den Klang einzulassen, um eine Wirkung

zu erleben.

,wweil das mit dem Korper wenn man sich drauf einldsst mit dem Korper was macht. Und das
macht was GUTES mit einem wie gesagt das macht einfach nur (3) ANGENEHM. Sehr ange-
nehm. Hmm. Man spiirt sich die Gefiihle (Interview 4, Z.298 ff.).

12 beschreibt das korperliche Gefiihl als ,,ganzheitliches Loslassen® (vgl. Interview 2, Z.134)
und dass der Klang dazu fiihrt sich selbst korperlich mehr zu spiiren (vgl. Interview 2, Z.144

ff.). Weiter geht 12 auf muskulidre Verspannung ein, die sich dadurch reduzierten.

., Irgendwie habe ich das Gefiihl man kann mehr LOSLASSEN. Oder die SPANNUNG (-) so
weif3 ich nicht in den Muskeln wird (.) ja ist WENIGER* (Z.165 ()

Wie schon in Kategorie 2 erwihnt, taucht bei I3 neben den angenehmen Gefiihlen in der 3.
Intervention auch ein korperlicher Schmerz im Becken auf, der schon lange Zeit nicht mehr
aufgetreten ist und wéhrend des Klangs wieder ,, ganz DEUTLICH (vgl. Interview 4, Z.101)

zu spiiren war (vgl. Kategorie 2, Verdnderung von Schmerz).

Emotionale Wirkung:

Neben dem korperlichen Erleben wirkt die Korpertambura auch auf emotionaler Ebene, was
sich in allen Interviews abzeichnet. Von dieser Wirkung wird ebenfalls in der Fachliteratur

berichtet (vgl. Zeigert, 2012, S.97, vgl. Deutz, 2009, S.23).

In der vorangegangenen quantitativen Darstellung tauchen dazu bei einigen der Teilnehmenden
personliche Bilder und Emotionen auf. Darauf geht I1 ein, bei der die Klénge gleich wihrend

der ersten Intervention ein intensives Bild hervorriefen:
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»ich habe dir das letzte Mal auf dem Zettel geschrieben dhm dass mich das total an meine (--)
Mama erinnert hat. Ich habe die begleitet ihm (3) (schluckt) ein Viertel Jahr lang im Kranken-
haus. Ich war jeden Tag dort zum Schluss habe ich dort geschlafen (3) und dhm (--) bei der
ersten MUSIKtherapie sag ich jetzt mal wo du gemacht hast ich weif3 nicht WARUM ob es
daran lag () GUT und sie hatte natiirlich auch GEBURTSTAG an dem Tag. Und dann hast du
noch gesagt man verwendet es oft in der Palliativ und so weiter und irgendwie war dann das

Bild so von meiner Mama wie sie auf dem Sterbebett gelegen war. Ja. Mhm. ** (Interview 1, Z.61

)

Auch I4 spricht von Gefiihlen wie ,, Geborgenheit* (Interview 4, Z.253) und tieferliegenden
Emotionen, die bei ihm auftauchten: ,, es waren diese Gefiihle da man hat sich gespiirt (--) ich

konnte mich eigentlich offnen” (Interview, Z.234). Weiter berichtet 14:

,,Du SPURST das du hast wirklich tiefe Gefiihle das geht so nach vorne so. Es ist Wahnsinn es
ist einfach Wahnsinn.  (Interview 4, Z.259 — 260).

Bei der zweiten Intervention erzidhlt I1 von einem anderen Bild: ,, ich hab mir so tanzende Leute

vorgestellt total am Tanzen und am Freuen* (Interview 1, Z.75 ff.).

Neben diesen personlichen Erfahrungen waren auch Naturbilder présent, wie beispielsweise
eine Blumenwiese (vgl. Interview 2, Z.116, Interview 4, Z.237) Strand, Wald oder blithende
Wiesen (vgl. Interview 4, Z.236 ft.).

Weiterhin geht aus den Interviews hervor, dass sich der Klang der Tambura positiv auf die
Gedanken auswirkt. 14 beschreibt den Zustand ,,im Kopf klar sein ist sehr angenehm * (Inter-

view 4, Z.295 ff.). Auch 12 kann diese Erfahrung teilen und berichtet:

, Aber INSGESAMT habe ich das Gefiihl gehabt im NACHDENKEN (.) mir ging es dann BES-
SER muss ich ehrlich sagen. Wirklich so, als hdtte sich das nach der Tambura dh erst noch

einmal mehr GELOST (Interview 2, Z.104 ff.).

Neben der Entspannung und den Assoziationen beschreiben die Befragten ebenfalls lebendige
und energetisierende Zustinde, die durch die Kdrpertambura aktiviert werden. So berichtet 13
,,sofort habe ich gespiirt wie das alles ins Flieflen gekommen ist* (Interview 3, Z.85) und 14
beschreibt ,, innere Freude (Interview 4, Z.257) die er wiahrenddessen empfunden hat. Weiter

spricht er von Lebenskraft, die durch den Klang hervorgerufen wird.
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,ja, du empfindest da LebensKRAFT, du empfindest da ACH ist das schon* (Interview 4,
Z.279).

14 betont dariiber hinaus auch das Gemeinschaftsgefiihl, welches ihm durch die Intervention

mit der Korpertambura bewusst wurde:

,,Du SPURST wirklich die Geborgenheit tief eine innere Freude und wie soll ich sagen (--) am
Schluss auch die GEMEINSCHAFT weil du bist ja nicht alleine da du bist in der Gruppe. Und
die Gruppe hat mich ich iiberhaupt nicht gestort. Sondern das war eigentlich so wie soll ich
sagen als wiirden wir alle in einem Boot sitzen wie soll ich sagen dann die Wellen und dann die

Schwingungen * (Interview 4, Z.253 [f.).

Ein weiterer Punkt den 14 beschreibt, ist die emotionale Verfassung der Spieler:in, die sich iiber

die Spielweise und den Klang des Instruments auf ihn {ibertrigt.

,was ich aber AUCH gespiirt habe (.) wenn du SPIELST, wie ist DEINE Verfassung. Das habe
ich auch gespiirt. Ja den Eindruck beim zweiten mal ja du hast glaube ich mal gegdhnt da warst
du so ein bisschen ja nicht bose gemeint, ja aber du MERKST GENAU wenn die (--) dhm die
Spielerin sag ich mal, wenn Du wenn Du das iibertrdgt das Gerdt also diese Korpertambura
tibertrdgt DEINE Gefiihle DEINE Verfassung dh spiegelt sich in dieser Musik wieder. Wenn du
schnell spielst oder so wie du spielst du merkst genau ich kann dir sagen, wie du dich fiihlst.
Ich spiire das. Jetzt kannst du sagen dh spinnt der oder was? Nein, du SPURST Einklang mit
der Kérpertambura mit dir und dann mit dem (--) ders hort* (Interview 4, Z.244 [f.).

Unterschiede der Wirkung:

AnschlieBend werden auch Unterschiede im Erfahrungsverlauf mit der Korpertambura be-
schrieben, die sich in allen Interviews wiederfinden lassen.
I1 spricht von unterschiedlichen Emotionen in den Interventionen wie Trauer und Entspannung,

die sich bei ihr gezeigt haben (vgl. Interview 1, Z.74 {f.).

12 sagt, dass sie den Klang beim ersten Mal ,, anders wahrgenommen hat wie jetzt (.) die beiden
anderen Male* (vgl. Interview 2, Z.103 ff-). Zu Beginn war 12 skeptisch, da sie das Instrument

noch nicht kannte und sie fragte sich, ob ihr der Klang guttun wiirde.
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Da habe ich es anders empfunden. Da habe ich es (.) da war es fiir mich (.) ja, man KANNTE
es NICHT und habe ich es als ein bisschen (--) ja weif3 ich auch nicht genau, aber da habe ich
gedacht OHH ob mir das guttut. SO in der Richtung. *“ (Interview 2, Z.111 ff.)

Auch I3 geht auf Unterschiede im Verlauf ein und berichtet, dass sie unterschiedlich schnell in
die Entspannung gekommen ist. Thre Erklarung dazu lautet: ,.Ja. Also ich denke schon, dass es
auch abhdngig ist, wie du ankommst* (Interview 3, Z.113).

14 geht bei den Unterschieden der Empfindung auf die Spielweise der Korpertambura ein, die

fiir ihn anfanglich zu laut war.

. Es war mal ein bisschen laut mal ein bisschen so beim ndchsten mal hast du ein bisschen
gleichmdfiger gespielt oder anders gespielt ruhiger gespielt. Wir haben ja auch driiber gere-
det. Ja, und ja ja sicherlich empfindet es jeder ein bisschen anders‘ (Interview 4, Z.261 [f.).

Nachwirkungen:

Nachfolgend wird dargestellt, wie sich die Intervention mit der Korpertambura im Nachgang

auf die Befragten ausgewirkt hat. Dazu konnen alle Befragten eine Riickmeldung geben.

I1 berichtet, dass sie trotz der intensiven Erlebnisse, die sie gemacht hat, nach jeder Intervention
gut nachhause gehen konnte (vgl. Interview 1, Z.91 ff.). Wie in Oberkategorie 2 bereits be-
schrieben, spiirt 12 nach der Intervention eine Verdnderung ihres Schmerzerlebens.

13, bei der frither Schmerz wieder zum Vorschein kam, berichtet zu den Nachwirkungen:

JAlso wo ich diesen Schmerz GESPURT HABE (.) da habe ich gemerkt, dass ich die Tage da-
nach diesen Schmerz immer mal wieder HATTE. Aaaber er hat sich immer mal wieder so Hallo

mich gibts noch Aber jetzt nicht dass ich irgendwie eine Einschrdinkung dadurch hatte aber (--

) ja dass hatte schon so dieses hallo ich bin noch da* (Interview 3, Z.117 ff.).
14 ist vom Klang der Korpertambura begeistert und beschreibt:

., Nachgewirkt hat es in dem Sinn in der Art man wird siichtig. Mhm Man wird siichtig*

(Interview 4, Z.269 ff.).
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Kategorie 5: Feedback & Visionen

K5

Feedback & Visionen

Abbildung 23: Kategorie 5: Feedback & Visionen

Die letzte Oberkategorie widmet sich dem Feedback, welches aus den vier Interviews hervor-
geht. Weiterhin werden Visionen entwickelt, wie der Einsatz der Korpertambura in der Physi-

otherapie aussehen konnte.

In jeder Befragung zeichnet sich ab, dass die Erfahrungen durchweg positiv erlebt wurden. So
beschreibt 12 beispielsweise, dass ihr die Interventionen ,, echt gut gefallen* (vgl. Interview 2,

Z.173) haben und I3 beschreibt: ,, Es war SUPER die Erfahrung* (vgl. Interview 4, Z.140).

Bei zwei der Befragten wird durch die eigene Selbsterfahrung eine Briicke zur Palliativ Medizin
geschlagen. I1 glaubt, dass die Korpertambura ,, auch in der Palliativmedizin (3) wirkungsvoll
ist. Also ich kann mir das WIRKLICH total total gut vorstellen* (Interviewl, Z.92 ff.). Auf

diesen Punkt geht auch 12 innerhalb ihrer Antwort ein.

Ja also ich glaub dass es fiir Palliativ Patienten auch was sehr gutes ist. So eine Musiktherapie
sage ich jetzt mal, weil ICH habe es empfunden als loslassen. Also richtig ganzheitlich loslassen
nicht nur meine Gedanken, sondern als wire mein Korper so (.) losgelassen und kann ich mir
vorstellen dass das gerade bei Palliativ Patienten sehr gut ist. Sehr gut tut“ (Interview 2, Z.133-
136).

I1, die ihre Mutter im Sterbeprozess begleitet hat, vermutet, dass die Kérpertambura in ihrem

Fall auch ein wichtiger Begleiter hétte sein kdnnen.

., Ich glaube wirklich wenn es damals schon so gewesen WARE, und es wiire die Moglichkeit
da gewesen, hdtte ich das vielleicht in Erwdgung gezogen fiir meine Mutter. Also weil (3) ja

(seufzt) der Schluss war wirklich schlimm.* (Interview 1, Z.98 ff.)

Die Riickmeldung von I4 bezieht sich auf die Gegeniibertragungsgefiihle, die er hatte (vgl. Ka-

tegorie 4) und hebt die Grundhaltung, mit der das Instrument gespielt wird, hervor.
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"Und wie gesagt, es ist ganz wichtig, eben auch (.) man muss es selber wollen, spielen wollen,
den anderen, wie soll ich sagen anderen, anderen was Gutes bringen wollen. Und DAS iiber-
trigt das Gerdt an den anderen. Und der hat dann wie soll ich sagen Lebensmut, Lebensfreude *

(Interview 4, Z.276 ff.).

Aus allen vier Interviews geht hervor, dass die Befragten die Korpertambura als eine sinnvolle
Ergdnzung innerhalb der Physiotherapie betrachten. So bestétigt 13, dass der Klang dazu bei-
trigt, dass die Physiotherapie-Ubungen nachwirken und nachschwingen kénnen (vgl. Interview
3, Z.142 ft.). I3 merkt weiterhin an, dass es diese Erfahrung mit der Kérpertambura regelméafi-

ger briauchte, um noch weitere Wirkungen zu erleben (vgl. Interview 4, Z.123 ff.).

12 bestitigt, dass ihr die Interventionen ,, sehr gut getan *“ (vgl. Interview 2, Z.153 ff.) haben und
kann sich die Intervention mit der Kdrpertambura nach einer Physiotherapie ,, RICHTIG gut
vorstellen “ (vgl. Interview 2, Z.156)

,,Im Nachhinein konnte ich es jedes Mal haben (lacht)* (Interview 2, Z.154).
13 sieht ebenfalls Potential, dieses Konzept weiterzuentwickeln.

,Und ich denke es ist sicherlich noch ausbauféihig. (---) Oder EINBAUFAHIG sag ich so*“ (In-
terview 3, Z.141).

14 empfiehlt jedem, die Erfahrung mit der Korpertambura einmal zu erleben und wiinscht sich

die Intervention nach jeder physiotherapeutischen Behandlung.

,Ich kann es nur EMPFEHLEN die Korpertambura (--) WAHRZUNEHMEN, eine Anwendung
zu nehmen, das wiirde ich mir nach jeder Physiotherapie 20 Minuten wiinschen. Das wdr es

mir wert das wahrnehmen zu DURFEN“ (Interview 4, Z.296 ff.).

7.3 Diskussion und Interpretation der Ergebnisse

Im folgenden Kapitel sollen die erhobenen quantitativen und qualitativen Forschungsergebnisse
zusammengefasst und mit Blick auf die Forschungsfrage diskutiert und evaluiert werden. Dabei
wird ebenfalls Bezug auf die vorher beschriebene Theorie genommen. Aufgrund der inhaltli-
chen Nihe zu der vorherigen Ergebnisdarstellung sind Uberschneidungspunkte nicht auszu-
schlieen.

Die Darstellung der Ergebnisse orientiert sich an den vorher gebildeten Kategorien.
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Grund fur die Kursteilnahme:

Dem priaventiven Ansatz folgend, besuchten 12% der Befragten den Physiotherapie-Kurs (vgl.
Abbildung 7), um durch gezielte Bewegung und Entspannungstechniken Schmerzen vorzubeu-
gen (vgl. Hiiter-Beck et al., 2007, S.18). Die groB3e Mehrheit der Teilnehmenden besuchte den
Physiotherapie-Kurs mit bereits bestehenden Schmerzen. 88% geben an, unter kdrperlichen
Beschwerden zu leiden. Darunter zeichnen sich Riickenschmerzen am deutlichsten ab (vgl. Ab-
bildung 7). Dies wird in der quantitativen und qualitativen Erhebung belegt (vgl. Interview 3,
7.35, vgl. Interview 4, Z.26).

An dieser Stelle merkt die Verfasserin kritisch an, dass der verwendete, standardisierte Frage-
bogen mit Frage 1 bestehenden Schmerz impliziert. Dieser Beobachtung folgend wurde diese
Frage innerhalb des Interviewleitfadens offen formuliert.

Neben bestehenden Beschwerden zeigt sich in den Interviews auch der priventive Ansatz. So
gibt es die Aussagen mit Hilfe des Kurses ,, BEWUSST was fiir den Korper zu tun** (Interview
4, 7Z.29), dadurch Anregungen zu erhalten und sich selbst zu helfen (vgl. Interview 2, Z.17-18).
Wie bereits in der Theorie beschreiben, zeigt sich hier das Konzept des ,,Empowerments* als

eine Form des priventiven Ansatzes (vgl. Hiiter-Beck, 2007, S.13).

Veridnderung von Schmerz:

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es herauszufinden und zu untersuchen, ob sich in der Kombi-
nation von Physiotherapie und Musiktherapie eine Verdanderung des Schmerzerlebens und des
Stressempfindens deutlich macht.

Wie schon in Kapitel 3.2 beschrieben, wird Musik gezielt in der Medizin zur Schmerzreduktion
eingesetzt (vgl. Spintge, 2004, S.2).

Auch in der vorliegenden Untersuchung zeigt sich eine erkennbare Schmerzminderung im Ver-
lauf, was sich mit dem Einsatz der Korpertambura verstérkt.
Aus den quantitativen Ergebnissen geht hervor, dass im Vergleich von Versuchszeitraum 1 und
2 eine Differenz von 13,44% in der Schmerzreduktion erkennbar ist, was sich mit den Aussagen
von Spintge deckt (vgl. Abbildung 11). Zum Zeitpunkt T3 geben 30% der Befragten an, keinen
Schmerz mehr zu haben (vgl. Abbildung 11). Des Weiteren konnte in beiden Versuchszeitrdu-

men eine Signifikanz der Schmerzwahrnehmung nachgewiesen werden.
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Der Unterschied des hoheren Schmerzriickgangs zwischen Kurs 1 und Kurs 2 ist auffillig, je-
doch schwierig zu begriinden. Die Verfasserin stellt die These auf, dass sich der Unterschied
auf den niedrigeren Altersdurchschnitt zuriickfiihren lassen konnte. Dieser liegt im Kurs 1 bei
45,3 Jahren, im Kurs 2 bei 57 Jahren. Deshalb konnte bei Kurs 1 noch kein chronifizierter
Schmerz vorliegen und das Priventionsprogramm im Zeitverlauf schneller zu einer Reduktion
fiihren. AuBBerdem konnte der zeitliche Faktor Einfluss nehmen, da Kurs 1 frither stattfand
(Montag, 17:00 Uhr) als Kurs 2 (Donnerstag, 18:30 Uhr). Demnach kénnten die Teilnehmenden
von Kurs 2 korperlich erschopfter sein als die Teilnehmenden von Kurs 1.

Aus den Interviewaussagen lésst sich ableiten, dass die Verdnderung des Schmerzes als ein
Zusammenspiel von Physiotherapie und Musiktherapie verstanden werden kann. So gehen 12
und I3 speziell auf die Physiotherapie ein und nennen regelméfige Bewegung und Aktivierung
des Korpers als Grund der Schmerzverdanderung (vgl. Interview 2, Z.43, vgl. Interview 3, Z.48).
12 und 14 bringen ihre Schmerzreduktion explizit in Verbindung mit dem Klang der Kérpertam-
bura. So beschreibt 14 dahingehend:

., Und wenn du jetzt so was wie diesen Klang oder so was da fragst du dich wieso hast du da
Jjetzt keine Schmerzen? Vorher tut dir was weh, das tut weh und dann hérst du sowas, dann
machst du sowas mit und danach staunst du wie gut es einem geht (Interview 4, Z.290-293)
Diese Ergebnisse decken sich ebenfalls mit den Studienergebnissen von Dietrich et al. zur
Schmerzlinderung durch den Klang der Korpertambura (vgl. Dietrich et al., 2015).

Von Schmerzreduktion berichten nicht alle der Befragten.

Auftillig ist das Phdnomen bei I3, bei der vergangener, eventuell auch verdrangter Schmerz
wieder prasent wurde, sich aber kurz nach Auftreten wieder 16st. I3 beschreibt diesen als ,, noch
nicht ganz aufgelost* (Interview 3, Z.99).

Die Verfasserin vermutet, dass durch die Kldnge Unbewusstes und Verdringtes zuriick ins Be-
wusstsein geholt werden kann. Diese Theorie wird u.a. von Otto Silber vertreten und kann durch
die vorliegende Auswertung der Interviews bekriftigt werden:

., Wenn wir bereit sind, diese Klinge anzunehmen, uns fiir sie zu offnen und sie in die Tiefe
vordringen lassen, entfalten sie ihre Eigenschaften (...) und erreichen so das Unbewusste (...)
in uns“ (Silber et al., 2007, S.8).

Bei I3 taucht der Schmerz bei der dritten Intervention auf. Dies entspricht der, in der Literatur
beschriebenen Wirkungsweise der Korpertambura. Bernhard Deutz beschreibt in seinem Arti-
kel, dass sich die Wirkung des Klangs meist erst in der 2. oder 3. Sitzung entfaltet (vgl. Deutz,
2022, S.2).
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Zusammenhang von Stress und Schmerz:

Die Arbeitshypothese, dass der Einsatz der Kdrpertambura innerhalb eines Physiotherapie-Kur-
ses zur Stressreduktion beitrdgt, bestdtigt sich in der quantitativen Ergebnisdarstellung (siche
Abbildung 12). Innerhalb des Physiotherapie-Kurses ist die Stressreduktion im Versuchszeit-
raum 2 5,15 % hoher als im Versuchszeitraum 1. Dieses Ergebnis zeigt, dass therapeutisch
eingesetzte Klinge zur Stressreduktion beitragen und Entspannungszustinde unterstiitzen.
Diese Aussage trifft ebenfalls Bernhard Deutz (vgl. Deutz, 2011, S.1).

Untersucht wurde innerhalb der Arbeit nicht nur die Reduktion von Stress und Schmerz, son-
dern auch der Zusammenhang beider Parameter.

Die erhobenen Daten der quantitativen Umfrage decken sich mit der Theorie, dass korperliche
Muskelverspannungen hiufige Folgen von Stresserleben sind (vgl. Burnus et al., 2012). Aus
den Fragebogen geht hervor, dass muskuldre Verspannungen als Folge von Stressbelastung
auftreten. Der Durchschnittswert liegt vor Beginn des Physiotherapie-Kurses bei 5,35 und re-
duziert sich nach dem Kurs auf 3,95. Im Vergleich von Versuchszeitraum 1 und Versuchszeit-
raums 2 lésst sich keine signifikante Veranderung von stressinduzierter Verspannung feststellen
(vgl. Abbildung 14).

Die Verfasserin merkt an dieser Stelle an, dass die unterschiedliche Dauer der Versuchszeit-
rdume zu berticksichtigen ist. Wie bereits aus den Interviews hervorgeht, fiihrt die RegelmafBig-
keit des Physiotherapie-Kurses dazu, dass sich stressbedingte Muskelverspannungen {iber einen
langeren Zeitraum abbauen (vgl. Interview 2, Z.43, vgl. Interview 3, Z.48).

Laut Henningsen liegen Schmerzsymptomen héufig psychosomatische Ursachen zugrunde

(vgl. Henningsen, 2021, S.558).
12 geht auf dieses Thema ebenfalls ein:

»Wenn ich Stress habe (--) hauptsdchlich Kopfschmerzen. Vielleicht ist alles ein bisschen mehr
angespannt. Hm (--) bis hin zu mehr Schmerzen tiberall. Vielleicht geht's aber auch nur im Kopf

(--) ja genau. Aber obwohl mans WEIS kann man es nicht wegdenken oder so sondern es ist

da* (Interview 2, Z.64-66).

Auch in den weiteren Interviews bestitigen die Befragten Stress als Ausloser fiir korperliche
Symptome. So berichtet I1 davon, dass all ihre Nacken- und Kieferverspannungen stressbedingt

sind und sie viel im Schlaf verarbeitet (vgl. Interview 1, Z. 20-21).
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Auch emotionale Belastungen, wie beispielsweise Angstzustinde werden als Stresssymptome

definiert (vgl. Stauder, 2008, S.9).

Im Fragebogen ist bei diesem Item eine Steigerung von 7,51% im Versuchszeitraum 2 erkenn-
bar (vgl. Abbildung 13). Wie in der Theorie beschrieben, schafft die Kérpertambura einen Zu-
gang zu tieferliegenden Emotionen (vgl. Dietrich/Deutz, S.69). Mit Hilfe des theoretischen Hin-
tergrundes ldsst sich vermuten, dass das Gefiihl der Angst im Versuchszeitraum 2 durch die
Intervention und die Kldnge bei einigen Teilnehmenden prisenter wurde. Um eine valide Aus-
sage diesbeziiglich zu treffen, miissen weitere Faktoren, wie soziale und individuelle Einfliisse

mit in die Analyse einbezogen werden.

Auch in den Interviews zeigen sich emotionale Belastungen, als Folge von Stress. Dies dul3ert
sich unter anderem in Schlaflosigkeit (vgl. Interview 3, Z.67, Interview 4, Z.216) oder in vielem

Nachdenken und Anspannung (vgl. Interview 1, Z.34-36, Interview 4, Z.188).

Es wird deutlich, dass die meisten Beschwerden multifaktorielle Ausloser haben. Bei der Be-
handlung mit der Korpertambura zeigt sich, dass sich sowohl die Stressbelastung als auch die
stressinduzierte Verspannung reduziert, aber das stressinduzierte Angsterleben steigt. Neben
weiteren, nicht bekannten Einflussfaktoren mochte die Verfasserin an dieser Stelle nochmal auf
die Wirkungskraft des Instrumentes hinweisen. Im Vergleich zu einer ,,normalen* Endentspan-
nung konnen die Klange intensiver auf das Innenleben wirken. Deshalb braucht es einen thera-

peutischen Rahmen, in dem diese Gefiihle aufgefangen werden konnen.

Wirkung der Korpertambura:

Bevor die Ergebnisse zur Wirkung der Korpertambura interpretiert werden, mochte die Verfas-
serin kritisch auf die Unterschiede in der Erhebungsmethode zum Vergleich der digital vermit-
telten Musik tiber den Klang der Korpertambura hinweisen. Auffallig ist die begeisterte Reak-
tion der Teilnehmenden auf das Instrument, die sich in den Reaktionen und Antworten zeigt.
Die Forscherin vermutet, dass der Fokus sehr gezielt auf der Kérpertambura lag, da nach jeder
Intervention eine Befragung zum Erlebten stattfand. Das Klangerleben, bezogen auf die digital
abgespielte Musik, wurde nur einmal zum Zeitpunkt T2 erfragt. Somit ist es schwierig einen
genauen Vergleich zu ziehen, da die Datenerhebung zur Kdrpertambura direkt und unmittelbar

stattfand.

57



Ergebnisdarstellung

Dass die Korpertambura auf emotionaler und korperlicher Ebene wirkt, geht sowohl aus den
ausgewerteten Notaten aller Befragten als auch aus den Interviews hervor. Anders als in der
bisher veroffentlichten Theorie beschrieben, wurde die Intervention in einer Gruppe durchge-
fiihrt (vgl. Teut et al., 2014, vgl. Dietrich et al., 2015). Infolgedessen wurde das Instrument im
Raum gespielt und nicht auf die Korper der Kursteilnehmenden aufgelegt. Dennoch ist die
vibroakustische Stimulation durch die Kdrpertambura auch im Gruppenkontext deutlich.
Auffallig in der Befragung aller Teilnehmenden ist die Entspannungszunahme von 29% auf
38% (vgl. Abbildung 16-18). In den Interviews wird iibereinstimmend von der entspannungs-
fordernden Wirkung der Korpertambura gesprochen (vgl. Interviewl, Z.82, vgl. Interview 3,
7.87, vgl. Interview 4, Z.295). 12 betont explizit die Muskelentspannung, die der Klang bei ihr
hervorruft (vgl. Interview 2, Z.165-166).

Diese Aussage belegt auch Bernhard Deutz, der den Klang der Kérpertambura bei Verspannun-
gen empfiehlt (vgl. Dietrich, Deutz, 2005, S.88).

Neben der rein korperlichen Entspannung wird in den Interviews auch von der mentalen Ent-
spannung gesprochen. Wie bereits erwéhnt, haben viele der Befragten in Stresssituationen
Schwierigkeiten abzuschalten. Der Klang der Korpertambura wirkt dem entgegen. 14 beschreibt
es mit ,, im Kopfklar sein * (Interview 4, Z.296) und 12 spricht von gelosten Gedanken, nach der
Intervention mit der Tambura (vgl. Interview 2, Z.104-105).

Weiter wird der Einsatz der Kdrpertambura als therapeutische Malnahme empfohlen, um die
eigene Korperwahrnehmung zu verbessern (vgl. Dietrich, Deutz, 2005, S.81). Aus dem Frage-
bogen geht hervor, dass zum Zeitpunkt T3 14% von erhohtem Kdrperbewusstsein berichten.
Zum Zeitpunkt T1 waren es nur 3% (vgl. Abbildung 16 und 18). Dazu werden ebenfalls Aufle-
rungen innerhalb der Interviews gegeben. 12 spricht vom ,, Ganzheitlichen Loslassen* (Inter-
view 2, Z.134), was als Entspannungszustand aber auch als veridnderte Korperwahrnehmung
betrachtet werden kann. 14 berichtet, dass er sich und seine Gefiihle wieder spiiren konnte (vgl.
Interview 4, Z.234 ff.).

Die Ergebnisse decken sich mit der Aussage von Zeigert und zeigen auf, dass die Korpertam-
bura neben der auditiven auch die somato-sensorische Wahrnehmung anregt (vgl. Zeigert,
2012, S.32).

Neben den positiv erlebten Zustédnden tauchen vereinzelt auch Schmerzen wéhrend der Inter-
vention auf. Dies zeigt sich in der Gesamtauswertung zum Zeitpunkt T3, an dem 7% der Be-
fragten von Schmerz berichten (vgl. Abbildung 18) Aus den Notizen geht hervor, dass bei ei-

nigen der Schmerz durch die vorangegangenen Physiotherapie-Ubungen ausgeldst wurde. Bei
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I3 wird ein schon lidnger zuriickliegender Schmerz akut wihrend der Entspannung spiirbar und
16st sich wihrenddessen auf. Wie bereits erwihnt, konnen die Kldnge Unbewusstes zuriick ins
Bewusstsein holen.

Auftillig ist bei 13, dass der Schmerz auch nach der Intervention punktuell prasent ist.

Von diesem Phidnomen wird ebenfalls in der Literatur berichtet. Haffa-Schmidt beschreibt ne-
ben der heilsamen Wirkung der Kldnge auch eine schmerzverstirkende Wirkung.

»Musik kann auch direkt korperliche Schmerzen spiirbar machen, verstiarken oder ausldsen

(Haffa-Schmidt, 2008, S.69).

Innerhalb der Ergebnisauswertung wird deutlich, dass nicht nur unterbewusste korperliche
Symptome durch den Klang priasent werden, sondern auch personliche Gefiihle oder Erlebnisse
ins Bewusstsein treten konnen. Von personlichen Bildern oder Emotionen wird vereinzelt nach
jeder Intervention berichtet (vgl. Abbildung 16-18). Dabei werden beispielsweise Urlaubsbilder
aus Peru oder Schottland genannt.

I1 hat sofort zu Beginn ein intensives Erlebnis mit der Kérpertambura, mit dem Bild ihrer Mut-
ter im palliativen Kontext (vgl. Interview 1, Z.68 ff.). Diese Wirkung wird in der Literatur von
Krullmann beschrieben. Sie formuliert, dass durch die Klinge hiufig bewusstseinsverdnderte
Zustédnde herbeigefiihrt werden, die zu einer intensiveren Wahrnehmung fiihren und sowohl
Fantasie als auch Assoziationen anregen konnen (vgl. Krullmann, 2021, S.9).

Die bewusstseinsverdnderten Zustinde werden nach jeder Intervention als ,,schwebend* oder
Htranceartig® von einigen Teilnehmenden beschrieben (vgl. Abbildung 16-18). In den Inter-
views beschreibt 12 ihre Erfahrung ,,so als schwebe ich“ (Interview 2, Z.116) und I3 berichtet
von ,, einer anderen Ebene * (Interview 3, Z.91 ff.), die sie durch den Klang und die Entspannung
erlebt hat.

Bilder der Fantasie und Assoziationen, wie Krullmann sie beschreibt, tauchen ebenfalls bei
allen Befragten in Form von Naturbildern auf (vgl. Abbildung 16-18).

14 benennt auch die Gegeniibertragungsgefiihle der Spielerin, die durch den Klang der Kor-

pertambura bei ihm ankommen (vgl. Interview 4, Z.244 ft.).

Fiir die Verfasserin war mit Hinblick auf die Gruppenintervention ebenfalls die Aussage von
14 interessant. In dieser beschreibt er:

,,Du SPURST (...) am Schluss auch die GEMEINSCHAFT weil du bist ja nicht alleine da du
bist in der Gruppe *“ (Interview 4, Z.253 ff.)
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Die verbindende Wirkung, die der Klang der Korpertambura mit sich bringt, beschreiben auch
Teut et al. im Kontext der Sterbebegleitung (vgl. Teut et al., 2014).

Aus den Interviews geht weiter hervor, dass die Befragten den Klang der Kdrpertambura im
Verlauf unterschiedlich wahrgenommen haben. 13 berichtet, dass sie unterschiedlich schnell in
den Entspannungszustand kam (vgl. Interview 3, Z.84 ff.). I1 geht auf verschiedene emotionale
Zusténde in den Interventionen ein (vgl. Interview 1, Z.74 ff.) und 12 stand dem Klang zu Be-

ginn skeptisch gegeniiber (vgl. Interview 2, Z.111 ff.).

Die Nachwirkungen der Interventionen sind bei den Befragten unterschiedlich. I1 kann trotz
der intensiven Erlebnisse gut aus den Sitzungen gehen (vgl. Interview 1, Z.91 ff.) und auch 14
ist im Nachgang sehr angetan von der Wirkung (Interview 4, Z.269).

12 beschreibt weniger Schmerz im Anschluss (vgl. Interview 2, Z.121 ff.), wohingegen sich bei
I3 der Schmerz noch Tage nach der Intervention vereinzelt zeigt (vgl. Interview 3, Z.117 ff.).
Die Verfasserin merkt an dieser Stelle kritisch an, dass drei Interventionen eine sehr geringe
Anzahl ist, um genaue Aussagen zur Wirkung treffen zu konnen. Diese Annahme wird ebenfalls
von 13 bestitigt (vgl. Interview 1, Z.123 ff.). Auch Bernhard Deutz spricht sich dafiir aus, den
besonderen Klang der Korpertambura in mehreren Interventionen wahrzunehmen, damit die

Klénge intensiver wirken konnen (vgl. Deutz, 2022, S.1).

Feedback und Visionen:

Ubereinstimmend geht aus den Interviews hervor, dass die Musiktherapie als eine sinnvolle
Erginzung innerhalb der Physiotherapie betrachtet wird (vgl. Interview 1, Z.85, vgl. Interview
2, 7.256). 13 ist der Meinung, dass die Kombination ,,sicherlich noch ausbaufihig. (---) Oder
EINBAUFAHIG* (Interview 3, Z.141) sei.

Die Befragten duBlern den Wunsch diese Form der Behandlung in Zukunft 6fter erleben zu wol-
len (vgl. Interview 2, Z.154, Interview 4, Z.296 ft.).

Als abschlieBende Riickmeldung mochte die Verfasserin noch auf die Gegeniibertragungsge-
fithle von 14 eingehen, die er innerhalb der Interventionen erlebt hat.

14 geht auf die Motivation und Grundhaltung ein, mit der die K&rpertambura gespielt wird und
betont, dass das Instrument diese Gefiihle iibertragen kann (vgl. Interview 4, Z. 276 ff.).
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Ergebnisdarstellung

Limitation dieser Arbeit/Kritische Betrachtung der Forschungsmethode:

An dieser Stelle sollen die Limitationen der vorliegenden Arbeit, sowie die verwendete For-
schungsmethode kritisch betrachtet werden.

Eine Limitation zeigt sich in der wenig vorhandenen Fachliteratur zur Thematik und des Wei-
teren in der geringen Stichprobenzahl der Befragten. Dadurch wird nur eine Tendenz des sub-
jektiven Erlebens abgebildet. Demnach sind die hier vorgelegten Ergebnisse zur Wirkung von
Physiotherapie und Musiktherapie in Kombination nur bedingt als reprasentativ zu bewerten.
Um eine valide Aussage zur Wirkung der Kdrpertambura innerhalb der Behandlung zu treffen,
fehlt eine Kontrollgruppe, die ausschlielich mit Physiotherapie und dem Einsatz von digital
vermittelter Musik behandelt wird. Zusitzlich konnte es eine weitere Kontrollgruppe mit aus-
schlieBlich Musiktherapie geben.

An dieser Stelle ist auch auf die Subjektivitit innerhalb der Fragebogenmethode hinzuweisen,
die sich sowohl in den Antworten des Musikerlebens als auch in den Einschitzungen der Skalen
zeigt.

Wie in der Interpretation bereits beschrieben, sollten bei einer weiterfithrenden wissenschaftli-
chen Untersuchung die Altersgruppenverteilung in den Physiotherapie-Gruppen 1 und 2 sowie
die einzelnen Kurstermine identisch sein. Dies fiihrt zu einer aussagekriftigeren Vergleichbar-
keit der Ergebnisse.

Die Verwendung der Befragungsmethode des Leitfadeninterviews kann ebenfalls kritisch hin-
terfragt werden, da durch die Auswahl der gestellten Fragen eine klare Vorgabe gemacht wurde.
Trotzdem bringt diese Methode auch viele Vorteile mit sich, die in Kapitel 6.2.2 ausfiihrlich
dargelegt werden.

Des Weiteren ist die Auswahl der dargestellten quantitativen Ergebnisse auf einen Teil redu-
ziert worden, da eine Gesamtauswertung und -Darstellung den Rahmen einer Masterarbeit
iiberstiegen hitte. In einer weiteren Untersuchung konnte sich die statistische Analyse auf alle
erhobenen Daten beziehen und weitere Auswertungen beispielsweise mit Hilfe des Hypothe-
sentests erfolgen.

Eine weitere Limitation ist hinsichtlich der nicht durchgefiihrten Reliabilititspriifung festzu-

stellen, die den Rahmen der vorliegenden Arbeit {iberstiegen hétte.
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8. Fazit und Ausblick

Ziel dieser Masterarbeit war es, mittels einer empirischen Studie zu untersuchen, ob der inte-
grierte Einsatz der Korpertambura Einfluss auf das Schmerz- und Stresserleben nimmt. Im Ver-
lauf der vorliegenden Arbeit wurde diese Wirkung bestétigt. Die Untersuchung belegt deutlich,
dass Musiktherapie und Physiotherapie voneinander profitieren kdnnen und die Kombination
eine neue Methode darstellt, die sich positiv auf das korperliche und emotionale Erleben aus-

wirkt.

Zum Einsatz der Kdrpertambura innerhalb einer Gruppe gab es zuvor keine Verdffentlichun-
gen. Die Ergebnisse der Masterarbeit belegen die Wirksamkeit in diesem Kontext. Trotz des
fehlenden direkten Kontakts mit dem Instrument wurde vibroakustische Stimulation deutlich,

da alle Befragten den Klang des Instruments auf korperlicher Ebene erlebten.

Mit Hinblick auf den Gesamtverlauf ldsst sich Hypothese 1 belegen. Ein nur scheinbarer Wi-
derspruch sei hier noch vermerkt. Der Einsatz der Korpertambura trug nachweislich dazu bei
sowohl das Schmerz- als auch das Stresserleben der Teilnehmenden zu reduzieren. Neben der
iiberwiegend beobachteten Reduktion von Schmerzen gab es andererseits vereinzelt Félle, in
denen Schmerzsymptome erst neu auftraten. Diese 16sten sich teilweise wiahrend der Interven-
tion wieder auf. Da durch die Korpertambura die Kérperwahrnehmung ganzheitlich sensibili-
siert wurde, konnten vormals unbewusste Schmerzsymptome erkannt und behandelt werden.
Das Auftreten von Schmerzen wihrend der musiktherapeutischen Intervention sollte nicht
grundsétzlich als negativ bewertet werden. Nur auf der Grundlage von erkannten, teilweise tie-

ferliegenden Schmerzen kann eine vollstdndige und nachhaltige Heilung gewihrleistet werden.

Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass neben Emotionen auch Bilder durch den Klang der
Korpertambura ausgelost wurden. Um diesen unvorhersehbaren Reaktionen Raum zu geben,
bedarf es eines professionellen therapeutischen Rahmens. Durch die Arbeit mit der Kérpertam-
bura kdnnen somatische Traumata, als auch seelische Erlebnisse auftreten, die es im Nachgang

therapeutisch aufzuarbeiten gilt.

Aus den genannten Ergebnissen und Beobachtungen ldsst sich restimieren, dass die Kombina-
tion von Physiotherapie und Musiktherapie einen neuen Ansatz darstellt und sich beide Thera-

pieformen in der Kombination bereichern. Somit wird ebenfalls Hypothese 2 bestétigt. Da der
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Klang der Korpertambura, wie ausfiihrlich beschrieben, auch korperlich von den Teilnehmen-
den wahrgenommen wurde, konnten die vorangegangenen physiotherapeutischen Ubungen mit
einer anderen Intensitdt nachwirken. Verglichen mit den digital vermittelten Klidngen, fiihrten
die analogen Klinge zu einer ganzheitlicheren, tiefer gehenden Entspannung, die neben der
mentalen auch die korperliche Ebene miteinschliet. Somit bestitigt sich die in Hypothese 3

getroffene Annahme.

In den Befragungen duBerte sich der tibereinstimmende Wunsch, nach jeder Physiotherapie den

Klang der Korpertambura erleben zu wollen.

Der Physiotherapie-Kurs ist durch die zentrale Priifstelle flir Pravention zertifiziert und wird
von den Krankenkassen bis zu 100% bezuschusst. Aufgrund der vorliegenden Untersuchungs-
ergebnisse gilt es zu priifen, ob die Musiktherapie in der Kooperation als neue praventive Mal3-

nahme anerkannt und ebenfalls gefordert werden kann.

Die dargestellten und in der Diskussion niher erlduterten Ergebnisse zeigen auf, welche Chan-

cen in der Verbindung von Musiktherapie und Physiotherapie liegen.

Die Arbeit mit der Korpertambura innerhalb einer physiotherapeutischen Behandlung moti-
vierte mich den Einsatz {iber einen Gruppenkurs hinaus zu untersuchen. So konnte ich innerhalb
der dreiwdchigen Studie fiir die Masterarbeit das Instrument zusétzlich im Einzelsetting sowohl
nach als auch vor einer Physiotherapie-Behandlung einsetzen. Hierzu wurden ebenfalls quali-
tative Daten, in Form von Leitfadeninterviews erhoben, die einen Ausblick auf weitere For-
schungsuntersuchungen geben und sowohl in der Musiktherapeutischen Umschau als auch in

der Fachzeitschrift physiopraxis verdffentlicht werden sollen.

Interessante Beobachtungen zeigten sich in den Einzelinterventionen nach einer physiothera-
peutischen Behandlung. Dafiir wurde die Korpertambura unter anderem bei einer Parkinson
Patientin dreimal eingesetzt. Der Klang wirkte sich auf ihre korperliche Steifigkeit nach der
vorherigen Mobilisation heilsam aus. Des Weiteren wurde beobachtet, dass sich wéihrend der
Musiktherapie ihr Tremor komplett einstellte und eine Reduktion des Tremors im Alltag beo-

bachtet wurde.

Fine weitere Patientin mit starken Fuf3schmerzen konnte von der Kombination der beiden The-

rapieformen in besonderer Form profitieren. Durch die Klangbehandlung wirkten die vorher
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durchgefiihrten Ubungen intensiv im FuB nach und vorheriger Schmerz konnte sich im An-
schluss aufldsen. Bei dem alleinigen Einsatz der Korpertambura ohne vorherige Physiotherapie

war die Wirkung bei ihr weniger spiirbar als in der Kombination.

Mit der Forschungsarbeit konnten die Vorteile interdisziplindrer Zusammenarbeit im kleinen
Rahmen dargestellt werden. Auf der Arbeit autbauend soll es, wie schon erwéhnt, zu weiteren
Untersuchungen und Veroffentlichungen kommen, um die Musiktherapie als wirksame Thera-
pieform auch innerhalb anderer Fachbereiche zu etablieren. Hier existiert durchaus eine For-
schungsliicke.

Ab Friihjahr 2023 wird an einem Konzept gearbeitet, welches die Musiktherapie innerhalb der

Physiotherapie nachhaltig implementieren ldsst.
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Eigenstindigkeitserklirung

Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit iiber das Thema ,,.Der Einsatz der Korpertam-
bura innerhalb einer physiotherapeutischen Behandlung, im Hinblick auf Stress- und
Schmerzerleben in der gesetzten Frist selbststéindig verfasst und keine anderen Hilfsmittel
als die angegebenen verwendet habe. Alle Stellen der Arbeit, die anderen Werken wortlich
oder sinngemif3 entnommen wurden, sind unter Angabe der Quelle als Entlehnung kenntlich
gemacht. Die Grafiken, Abbildungen und Tabellen sind von mir verfasst, soweit nicht als Ent-

lehnung gekennzeichnet.

09.12.2022

Anna-Maria Britz
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Datenschutzerklirung

EF Universitat der Kunste Berlin
Berlin Career College

Datenschutz — Einverstandniserklarung des Patienten
Ich bin einverstanden,

dass anonymisierte Daten von mir erhoben und gespeichert werden und diese fir
Zwecke wissenschaftlicher Untersuchungen verwendet werden.

Die Ubermittelten Daten werden von uns in einer so weit wie moglich anonymisierten
(personliche Erkennungszeichen ausschlieBenden) Form bearbeitet. Dabei werden
sowohl die Regelungen des gesetzlichen Datenschutzes als auch die Schweige-
pflicht eingehalten.

Ich kann diese Erklarung jederzeit ganz oder teilweise widerrufen, ohne dass Nach-
teile fir mich entstehen.

Ich habe eine Ausfertigung dieser Erklarung erhalten.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Adresse:

Kontaktadresse fur

Widerruf: Anna-Maria Bréatz
Altstadtblick 4
14473 Potsdam

Datum:

Unterschrift:
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Excel-Auswertung
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Excel-Auswertung

abgespielte Musik

[ DighalabgespieheMusie | Anaah | ® entspannend
entspannend 10 Entspannung (F) ® Iemnsl: ab
lenkt ab 1|  lenktab(LA) © kaum aufgefallen
Kaum aufgefallen (KA) antreibend
kau:“:r::r:m i Antrelbend (A) @ keine Angabe

keine Angabe 5|  Keine Angabe (KA)

Daten Kurs 1 Erlebtes m. der Kdrpertambura 3 Entspannung (E)
P1 E EN EN, NB, PBE Energetisch (EN)
P2 E,NB £ NB Schwere (S)
P3 ES E,SCH, EN S, E Naturbilder (N8)
P4 ES ES S Personliche Bilder, Emotionen (PBE)
P5 E E Schwebend (SCH)
P6 E, EN, NB ET Schmerzfrei (SF)
P7 NB, EN, E NB, SCHM Schmerz (SCHM)
P8 E, PBE E, PBE
P9 SCH, E E, PBE
P10 E,NB,S NB, E
P11 E EN,LS ES E, S, T,SF
P12 EN, NB KW, E
P13 ET E KW
P14 SCH E, SCH, KW
P15 T KW SCHM
P16 E,SCH,NB T, KW
P17 SCH, E E, SCH
P18 T KW, E, NB
P19 TE SCHM
P20 SCH, KW, S, NB KW
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Entspannung

Energetisch

Schwere

Naturbilder

Persdnliche Bilder, Emotionen

Laut

Trance

Korperwahrnehmung

Schwebend

Wil |kl Inviviv |l s lw

@ Entspannung

@ Energetisch

@ Schwere

* Naturbilder

@ Persdnliche Bilder, Emotionen
® laut

@® Trance

@ Korperwahmehmung

® Schwebend
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Entspannung 11
- @ Entspannung
Enesgetisch 3 @ Energetisch
Schwere 4 ® Schwere
Naturbilder 3 » Naturbilder
= ® Trance
. 2 ® Persénliche Bilder, Emotionen
Personliche Bilder, Emotionen 2 ® Schwebend
Schwebend 5 @® Schmerz
: < @ Korperwahrmehmung
Korperwahmehmung 3
Erlebtes m. der Kbrpertambura T3
Entspannung 1 ® Entspannung
Schwere 3 @ Schwere
Naturbilder 3 * Naturbilder
Korperwahmehmung 4 b Kbrpenl'“:mel';mu"g
Personliche Bilder, Emotionen 2 : ::hr\sna:blecn: s Snationsn
Schwebend 1 ® Trance
Trance 2 ® Schmerz
e 2 Schmerzfrei
Schmerzfrel 1
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IBM-SPSS-Auswertung

Schmerz- Stressbelastung Angst/Stress | Verspannung/Stressbelastung
stirke belastung
Mittelwert T1 4,4 5,15 2,15 5,35
Mittelwert T2 3,35 4,50 1,90 4,45
Mittelwert T3 2,1 3,7 2,35 3,95
Z: -2,128 -1,456 0,837 -1,909
p: 0,033 0,145 0,403 0,056
Versuchszeitraum 1
Z: -2,334 -1,973 -1,042 -1,063
p: 0,020 0,048 0,298 0,288

Versuchszeitraum 2
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Fragebogen

Fragebogen vor dem Praventionskurs

Dieser Fragebogen ist Teil einer Studie fiir meine Masterarbeit, um herauszufinden, ob Musiktherapie nach einer
Physiotherapeutischen Behandlung eine Wirksamkeit erzielt. Alle Daten werden anonymisiert und vertraulich
behandelt.

Geschlecht: weiblich © mannlich © divers ©
Alter:

Beruf:

1. Wegen welcher Schmerzen kommen Sie hauptsachlich zur Behandlung?

2. Bitte beschreiben Sie Ihre Schmerzen mit eigenen Worten (Frage 2 & 3 vgl. DSG; 2017):

3. Wie stark sind lhre Schmerzen momentan, auf einer Skala von 1-10?

Bitte zutreffendes einkreisen.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sehr schwach sehr stark

Bitte kreisen Sie Zutreffendes ein (Frage 4 - 15, vgl. Brandt, 2021)

4. Ich schlafe schlecht.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

trifft gar nicht zu trifft genau zu

5. Ich leide haufig unter Magendriicken oder Bauchschmerzen (mind. 1x wochentlich).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

trifft gar nicht zu trifft genau zu
6. Ich leide haufig unter Kopfschmerzen (mind. 1x wochentlich).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

trifft gar nicht zu trifft genau zu
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7. Ich bin oft traurig (mind. 1x wochentlich).
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

trifft gar nicht zu trifft genau zu

8. Ich habe stark ab- oder zugenommen (mehr als 5kg, innerhalb der letzten 6 Monate).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

trifft gar nicht zu trifft genau zu

9. Ich ziehe mich haufig in mich selbst zuriick und bin dann so versunken, dass ich nichts mehr
mitbekomme (mind. 1x woéchentlich).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

trifft gar nicht zu trifft genau zu

10. Ich kann mich schlecht konzentrieren.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

trifft gar nicht zu trifft genau zu

11. Ich griible oft liber mein Leben nach (mind. 1x wéchentlich).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

trifft gar nicht zu trifft genau zu

12. Ich habe oft zu nichts mehr Lust.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

trifft gar nicht zu trifft genau zu

13. Wie hoch wiirden Sie lhre derzeitige Stressbelastung einschatzen?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sehr niedrig sehr hoch

14. Wie viele Stunden Zeit verbringen Sie taglich mit:
Arbeit: __

Freizeit: __

Familie/Partner:in: __

Sport/Yoga: ___
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15. Erleben Sie bei Stressbelastungen zeitweilig negative korperliche Reaktionen?

Kopfschmerz:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sehr wenig sehr hoch
Angst:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sehr wenig sehr hoch

Magen/Darmbeschwerden:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sehr wenig sehr hoch

Muskelverspannungen:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sehr wenig sehr hoch

Andere Reaktionen?

Vielen Dank fiir's Mitmachen!

Quellen:
https://www.wenigerstress.de/stressbewaeltigung.html
https://www.die-schmerzpraxis.de/wp-content/uploads/2019/05/Schmerzfragebogen.pdf
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Interviewleitfaden

Interviewleitfaden (vgl. Ehrlichmann, 2020)

Forschungsfrage: Wie wirkt der Klang der Kérpertambura nach einer
physiotherapeutischen Behandlung im Hinblick auf Schmerz-und
Stresserleben?

Einleitung:

» BegriBung und Danksagung

» Forschungsthema vorstellen

« Ablauf und Dauer des Interviews vorstellen
- auf Anonymitét und Datenschutz hinweisen

- offene Fragen klaren

Einstiegsfrage:

« K&nnen Sie ein paar Satze zu lhrer Person erzéhlen?

SchliUsselfragen:

« Warum haben Sie den Physiotherapie Kurs / die Physiotherapie aufgesucht?
« Haben sich Ihre Schmerzen in den letzten Wochen verandert, wenn ja, wie?
» Wie erleben Sie Stresssituationen (kdrperlich/emotional)?

» Haben Sie einen Zusammenhang von Schmerz & emotionaler Belastung bei sich
feststellen kénnen?

« Kdnnen Sie beschreiben, wie sich der Klang der Kérpertambura angefihlt hat
(Kdrpergefiihl)

» Wie ging es Ihnen danach? Wirkte etwas nach oder hat sich verandert?

Rickblick:
« kurze Zusammenfassung des Interviews

« Danksagung

Ausblick:
« Information Uber Auswertungsverfahren

» Verabschiedung

1
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Transkriptionen:
1 Interview 1: Frau W.
2
3 I:Ja, genau, ich mache hier meine Masterarbeit. Also ich studiere Musiktherapie und fiir die
4 Masterarbeit habe ich mir gedacht, wegen der Location hier, auch mit der Familie ist es irgendwie
5 interessant, vielleicht die beiden Bereiche mal zusammenzubringen und &hm habe dann iiberlegt, es
6  in Form von den Gruppenkursen zu machen. Und jetzt war ich bei Euch dabei und habe zur
7  Endenspannung mitgespielt und jetzt mochte ich schauen ob da eine Verdnderung stattfindet in den
8  drei Malen. Und auch, dass ihr danach immer etwas aufschreibt, hilft mir zu sehen, wie es bei den
9  jeweiligen Malen war. Bei dir fand ich es auch total interessant, was da beim ersten Mal kam.
10 Genau.
11 Aber vielleicht fangen wir erst einmal mit Dir an. Magst du zuerst mal was zu Dir erzéhlen. Einfach
12 ein paar Sétze liber dich und deine Personen.
13 Frau W: Also ich bin die < Name >. Ich bin 55, habe zwei S6hne, bin berufstitig, in Teilzeit dhm (--)
14 ja, wohne hier in < Ortsname >.
15 It Als was arbeitest Du?
16  Frau W: Ich arbeite bei < Firmenname >, bei der Spedition, in der Schadensabteilung. Ich bearbeite
17 Schadensfille (lacht)
18  I: Okay. Und warum bist du zur Physiotherapie gekommen?
19 Frau W: Weil ich ganz oft Nacken, Schulter, Kopfschmerzen habe und total verspannt bin mit dem
20  Kiefergelenk extrem Probleme habe und (.) ja da ist mir eben gesagt worden das ist wohl Stress
21  bedingt und ich wiirde wohl viel wie soll ich das sagen auch im Schlaf verarbeiten, das heifit Zéhne
22 aufeinander pressen
23 I: Knirschen?
24 Frau W: Ja halt so Druck ausiiben, sodass ich eben in die Verspannungen auch komme und dhm
25  ihm hab auch eine Kaubissschiene und so weiter (--) ja &hhm (.) Ich personlich glaube ich habe
26 schon sehr viel mitgemacht in meinem Leben und das PRAGT und das hat auch damit zu tun dass
27  ich immer wieder Probleme habe (.) Uund dann war ich eben bei der < Name > (lacht) zur
28  Physiotherapie habe ich von meinem Mann Liebscher Bracht 4hm (--) Behandlung geschenkt
29  bekommen und die hat mir dann den Kurs angeboten und den habe ich jetzt eben wahrgenommen
30  und finde den echt super gut. Ja.
31 I Merkst du auch irgendwie, dass sich da schon was verandert hat von den Schmerzen her?
32 Frau W: Also ich muss sagen, es ist immer mal besser und mal schlechter. Es kommt auch wirklich
33 aufdie Tagesform an (.) was so alles passiert. Also ich wie gesagt verarbeite sehr viel (.) iiber den
34 Korper glaube ich. Mhm. Ich bin auch jemand der nicht so schnell abschalten kann. Also ich mache
35  mir immer SEHR viel Gedanken iiber andere und will es vielen recht machen und das funktioniert
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36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69

halt im Leben nicht (--.) Aber hab schon GUT dran gearbeitet es funktioniert jetzt schon besser (.)
Ja.

I: Merkst du dann auch also hast du schon ein bisschen angedeutet dass sich emotionales auch
korperlich zeigt?

Frau W: Durch die Klangtherapie meinst du jetzt?

I: Ne erst mal so allgemein? Also(--) fiihlst du dass du verspannter bist, mehr Schmerzen hast, wenn
Du in Stresssituationen bist?

Frau W: Also wenn ich bestimmte Stresssituationen habe oder 4hm ja wir haben im familidren
Kreis, also ich habe einen Stiefvater und habe mit dem eben (.) PROBLEME und da ging es mir
dann auch wirklich wieder schlechter. Also da habe ich gemerkt ich schlafe nachts nicht, bekomme
Kopfschmerzen, ich denke sténdig driiber nach (--) und habe dann aber versucht einen Weg zu
finden und &hm (.) ist jetzt fast wie eine Psychotherapie mit dir, weil ich sage jetzt, was ich gemacht
habe. Ich habe einen BRIEF GESCHRIEBEN (--) iiber ein paar Seiten, habe ihn aber nicht
weggeschickt, nur um mich praktisch zu entlasten und mir los zu werden (--) was mir weh tut. Ja.
I: Aber ihr habt noch nie so dariiber geredet?

Frau W: Ahhm ich habe den Kontakt mittlerweile abgebrochen. Weil ihm er das ihm NICHT so
sieht (.) und also was da vorgefallen ist und &h dartiber auch nicht reden will. Er sucht die Schuld
bei mir und das sehe ich anders (3).

I: Aber dann ist das ja auch ein ganz guter Weg, wenn du da auch einen Cut fiir dich machen
kannst.

Frau W: Musst ich machen. Sonst geht es nicht. (3)

Aber wie gesagt dadurch glaube ich durch diese ganzen Probleme (--) 4h ja habe ich auch immer
wieder Beschwerden. Wie gesagt mal ist es besser mal schlechter.

I: Aber dann ist es ja toll, wenn man mit gezielten Ubungen auch weiB, wie man dagegenwirken
kann, oder?

Frau W: Also ich habe wirklich in den letzten Jahren SEHR viel gelernt ich habe dir das letzte Mal
auf dem Zettel geschrieben &hm dass mich das total an meine (--) Mama erinnert hat. Ich habe die
begleitet &hm (3) (schluckt) ein Viertel Jahr lang im Krankenhaus. Ich war jeden Tag dort zum
Schluss habe ich dort geschlafen (3) und dhm (--) bei der ersten MUSIKtherapie sag ich jetzt mal
wo du gemacht hast ich weil3 nicht WARUM ob es daran lag (.) GUT und sie hatte natiirlich auch
GEBURTSTAG an dem Tag. Und dann hast du noch gesagt man verwendet es oft in der Palliativ
und so weiter und irgendwie war dann das Bild so von meiner Mama wie sie auf dem Sterbebett
gelegen war. Ja. Mhm.

I: Wie ging es dir dann danach?
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Frau W: Es war nicht schlimm diese Bilder kommen immer wieder, weil wenn du mal so was erlebt
hast (--) kannst du es nicht VERGESSEN und das kommt immer wieder, ABER &hm (--) es wird
leichter na? Also es ist nicht so wie am Anfang, da hast du ja immer zu geweint. Du hast es immer
vor Augen gehabt. DU gehst anders mit der Situation um. (--) Aber ich muss sagen wenn ich dann
so zur Ruhe komme wie HEUTE, heute war es eigentlich fast das Gegenteil und war es nicht so
traurig, sondern eher (--) fiir mich (--) entspannend. Und ich hab mir so tanzende Leute vorgestellt
gesehen total am Tanzen und am Freuen und ja &h (3) ich glaube ich habe auch eine gute Fantasie
ich weil3 es nicht (lacht).

I: Ist doch schon. Also war es heute ganz anders?

Frau W: TOTAL entspannt, total ruhig. Total ja schon. Hm.

I: Hast du auch irgendwie gespiirt, dass sich der Klang auf das Korperliche ausgewirkt hat auch mit
den Ubungen vorher oder auch auf deine Verspannungen?

Frau W: Ja vielleicht. Also ich war eigentlich jetzt muss ich sagen total entspannt muss ich jetzt
sagen bei der Musiktherapie. UBERHAUPT nicht angespannt oder irgendwas. Genau ich habe auch
VERSUCHT wenn ich gemerkt hab ich fange wieder an habe ich gleich versucht locker zu werden
(4) Ja also ich finde diese Klangtherapie echt super.

I: Das war es eigentlich schon.

Frau W: Jetzt habe ich aber auch ganz viel geredet.

I: Das ist aber auch sehr spannend. Fallt Dir noch etwas ein, vielleicht auch was bei den vorherigen
Malen nachgeschwungen hat?

Frau W: Ne eigentlich nicht.

I: Du konntest dann immer gut rausgehen?

Frau W: Ja. Definitiv. Wie gesagt, ich glaube wirklich, dass das auch in der Palliativmedizin (3)
wirkungsvoll ist. Also ich kann mir das WIRKLICH total total gut vorstellen. (3) Ja.

I: Ja. Ist halt auch irgendwie so, dass es Niahe schafft und beriihrt und man schafft mit diesem
Instrument eine Verbindung und das ist irgendwie spannend und der ATEM ist oft VIEL ruhiger,
auch bei den Patienten, die dann oft Stress haben, wenn die im Sterben liegen und dadurch kdnnen
sie tiefer atmen.

Frau W: Ich glaube wirklich wenn es damals schon so gewesen WARE, und es wiire die
Moglichkeit da gewesen, hétte ich das vielleicht in Erwégung gezogen fiir meine Mutter. Also weil
(3) ja (seufzt) der Schluss war wirklich schlimm.

I: Da war sie auch noch jung oder?

Frau W: Ja. (.) 66 (--) Und war halt wirklich alles ganz schlimm innerhalb von einem Vierteljahr (3)

ins Krankenhaus gekommen und nicht mehr rausgekommen (seufzt). Ja. Dann habe ich sie
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GEWICKELT, geholfen beim Wickeln, beim Fiittern, Zahne geputzt, gewaschen, drin geschlafen
zum Schluss

I: Aber auch schon dass du da warst.

Frau W: Ja ALSO ich méchte es NICHT missen. Und ich wiirde es GENAU wieder so machen. Ist
wirklich. (--) Also ich kann nur sagen, wenn eine solche Situation kommt (.) KLAR muss es jeder
selber wissen aber wie gesagt, ich wiirde es GENAU SO wieder machen. Ich muss jetzt dazu sagen,
beim Schwiegervater vor drei Jahren (lacht) war ich auch diejenige die dann (--) mit OBEN war,
wie er (--) dann verstorben ist, also er war dann schon tot im Bett gelegen. Aber wir haben dann (--)
halt (--) dementsprechend dhm ihn ja zurechtgelegt und so weiter auch.

I: Aber vielleicht hast du da auch ein bestimmtes Héndchen fiir.

Frau W: Ich hitte es NIE gedacht aber auch mein Schwiegervater ist mir so ans Herz gewachsen
gewesen, das war so ein liebevoller MANN (--) ich konnte irgendwie gar nicht anders. (--) Ja.

I: Das ist finde ich auch eine Gabe, wenn man in solchen Momenten da sein kann und begleitet.
Frau W: Ja, also ich weiB nicht, ob ich es bei jedem konnte aber Menschen, die mir sehr verbunden
sind, glaube ich, ist fiir mich wichtig, um dann halt auch den Abschied nehmen zu kénnen.

I: Ja. (3) spannend.

Frau W: Hmm.

I: Gut.

Frau W: (lacht)

I: Ja, ich danke dir nochmal. Ich werde das alles im Gesamten auswerten und wenn du willst, kann
ich das auch schicken, dann lesen was so bei der ganzen Studie herausgekommen ist.

Frau W: Ja das das wir total schon. Da wiirde ich mich total freuen.

I: Und alles bleibt anonym.

Frau W: Ja okay (lacht) sehr schon. Ich habe ja gesagt wie gesagt das letzte mal ich wollte das nicht
vor der Gruppe sagen weil das es so was ganz privates war.

I: Ja verstehe ich. Aber ich finde es toll, dass du es geteilt hast, weil so was ist ja immer total
wichtig, um auch zu wissen was die Klénge auslosen kdnnen.

Frau W: Also das war echt der HAMER. Das war wahnsinn.

I: Gleich in meiner ersten Stunde (lacht)

Frau W: Ne das war fiir mich echt. Wie gesagt, da kam wahrscheinlich auch mehreres aufeinander
(seufzt) Geburtstag, Sterbetag war auch erst vor kurzem dann und ja. Und dann noch DAS und dann
sagst du das noch mit Palliativ und DANN war da wahrscheinlich so ein Knackpunkt (seufzt) (--) Ja
dann

I: Dann ist der Knoten geplatzt.

Frau W: Ja wahrscheinlich (lacht)
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Interview 2: Frau S.

I: Also ich studiere Musiktherapie und habe jetzt das Ganze gemacht im Rahmen der Masterarbeit,
dass ich quasi schauen wollte, wie kann man Physiotherapie und die Musiktherapie
zusammenbringen. Dafiir habe ich Euch ja nach dem Kurs bespielt und schaue jetzt iiber die
Fragebogen was hat sich verdndert und mochte jetzt mit den Interviews noch ein bisschen mehr
Informationen, wie das fiir dich war, aber auch so deine Vorgeschichte.

Vielleicht kannst du erst mal anfangen, iiber dich zu erzihlen, einfach von dir als Person, was du
erzdhlen mochtest.

Frau S: Mhm ja, es fallt mir jetzt ein BISSCHEN schwer (lacht), soll ich mein Alter, oder?

I: Ja, was du gerne erzéhlen magst.

Frau S: 62 bin ich war Krankenschwester, bin jetzt aber schon (.) seit &h 2016 zu Hause, weil ich d4h
eine Autoimmunerkrankung bekommen habe und ich habe jetzt da auch GELITTEN am Anfang.
Jetzt geht es aber ein bisschen BESSER, weil man sich mit den Schmerzen auch arrangieren kann
und sie ANNEHMEN kann. Letztendlich ist das der beste WEG sie anzunehmen. Bin aber SCHON
auch immer auf der Suche nach (--) HILFE. Manchmal muss man halt auch Schmerzmittel
NEHMEN das mache ich auch. Aber so (--) HILFE, dass man sich selbst helfen kann eben. Darum
habe ich den KURS belegt. Ich weil} jetzt nicht mehr genau, wie er heifit, irgendwas mit
schmerzfrei?

I: Liebscher und Bracht

Frau S: Ja, genau von Liebscher und Bracht. Den folge ich auch auf meinem Handy (lacht) auf
Instagram und &h habe gedacht, das wir doch mal was fiir mich, das man einfach noch wenn man
mal wieder sensibilisiert wird, auf was man mehr achten muss. Und darum habe ich den Kurs auch
GEWAHLT, weil ich gedacht habe, das hilft mir (.) so gegen die SCHMERZEN.

I: Ja, Wo hast du denn Schmerzen?

Frau S: Ich hab so (pff), das ist so irgendwo in ALLEN Gelenken. Das ist leider so, Kopfschmerzen
halt auch immer mal aber das sind PHASEN und &h Finger ist IMMER aber Phasen gibt es halt da
geht es einem mal schlechter und besser. Und dann dachte ich so ein Kurs wire fiir MICH ganz gut
.Man probiert immer mal was aus, aber man mal ldsst dann oft wieder LEIDER nach. Und dann (.)
habe ich eben gedacht, muss mal wieder was ausprobieren.

I: Wie nennt sich deine Krankheit?

Frau S: Ahh (--) jetzt fillt mir’s gar nicht ein (3)

I: Hashimoto ist es nicht oder?

Frau S: Ne ne ist es nicht. Hashimoto ist ja, Schilddriise na?

I: Ach ja stimmt.
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Frau S: Nee es ist. Da sind, mir féllt jetzt der Name nicht ein, die ARTERIEN (--) am Kopf, die sind
entziindet und das macht so die Schmerzen. Das ist so das ist mit Rheuma verbunden, so eine Art
Rheuma. Ja. (--) Hm.(--) Féllt mir grad nicht ein.

I: Nicht schlimm. Wenn es dir einfillt, kannst du es ja sagen.

Frau S: Mir fallt es bestimmt dann noch mal ein. Aber grad ist es mir entfallen.

I: Und hast du irgendwie schon gemerkt, dass es Verdnderung gibt, wenn du in der Physiotherapie
bist?

Frau S: DOCH ich glaub schon. Erstens sage ich jetzt mal ganz ehrlich macht man MEHR, weil
man wieder angeleitet wird und denkt OH JA. Ich empfinde es jetzt diesen Kurs als ganz gut oder
auch wenn ich zur Physio gehe es HILFT mir. Absolut ja. Jetzt am Anfang, bei dem Kurs (--) habe
ich erst gedacht oh oh, habe ich mehr Schmerzen gehabt?

I: Im Nachgang?

Frau S: Ja, ja, also danach die ersten zwei, drei Mal, aber dann habe ich gemerkt doch es wird schon
ein bisschen besser. (3) Also jetzt fallt’s mir wieder ein, es ist eine VASKULITIS, das ist so eine
Entzlindung der Arterien.

I: Ja, vielleicht wirkt es aber auch einfach nach, wenn man dann behandelt oder genauer sich auf
den Schmerz auch fokussiert. Das es dann noch nachgearbeitet und ja, das kann auch sein.

Frau S: Doch glaube ich schon, dass das so ist. Es war mir kam es so vor als habe ich das so gereizt
dann alles.

I: Bist du auch so in der Physiotherapie neben dem Kurs noch?

Frau S: Ne. JA, doch, habe ich jetzt wieder angefangen.

I: Okay.

Frau S: Ja. Bin bin ich. Ja SCHULTER und &h so Hiifte und ja KNIEschmerzen bisschen. Ja, bin
ich auch noch.

I: Und &hm, wenn du jetzt so Stresssituationen hast in deinem Alltag, wie erlebst du die? Spiirst du
das auch irgendwie koérperlich oder emotional?

Frau S: Also ich spiirs schon manchmal, ich neige ein bisschen zu Kopfschmerzen. Ja. Mhm.

I: Noch irgendwie andere Auswirkungen?

Frau S: Wenn ich Stress habe (--) hauptséchlich Kopfschmerzen. Vielleicht ist alles ein bisschen
mehr angespannt. Hm (--) bis hin zu mehr Schmerzen iiberall. Vielleicht geht's aber auch nur im
Kopf (--) ja genau. Aber obwohl mans WEIB kann man es nicht wegdenken oder sondern es ist da.
Hm.

I: Hast du auch schon mal wie einen Zusammenhang gemerkt dass sich Stress korperlich wie

festsetzt tiber Verspannungen?
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Frau S: Hm. Ja, glaube schon, muss. Ich habe nicht viel Stress (lacht), weil ich ja zu Hause bin und
da MACHE ich mir keinen Stress. Aber wie ich gearbeitet hab, JA. Das muss ich schon sagen.
Darum GING das auch nicht mehr. Da habe ich Stress gehabt und dann GING es mir schlechter. Da
ist ein Zusammenhang DA jetzt habe ich (--) fast keinen Stress mehr. Weil ich (--) mir den einfach
nicht mache.

I: Das ist gut. Wo hast du das dann damals gespiirt?

Frau S: KOPFSCHMERZEN und so die Finger gehen dann gar nicht mehr zu. Und ja (--)
hauptséchlich Kopfschmerzen.

I: Das ist im Krankenhaus dann auch oft eine hohe Belastung oder?

Frau S: JA ja. Das ist ich habe ja nur Teilzeit gearbeitet und mich hat SEHR GESTRESST (.) dass
man ja zu jeder Zeit angerufen wurde und dann einspringen musste.

I: Als du zu Hause warst?

Frau S: JA. Man hat ja kein richtiges frei gehabt. Das ist halt so.

I: Rufbereitschaft?

Frau S: Also nein, hat man gar nicht so. Man hat FREI aber die rufen halt jederzeit an, wenn
jemand ausfallt, muss das halt immer ersetzt werden na. Und da bist du halt, da hattest du das
Wochenende frei gehabt, dann ist am Freitagabend angerufen worden, Du kannst du heute kommen.
Und da werden NATURLICH immer dieselben angerufen, die auch ja sagen. Die die immer nein
sagen (--) die kommen ja nicht.

Und da hatten wir zum Schluss dann(.) hatte ich {iber 90 Uberstunden gehabt und das ist ja das
wollte ich ja auch nicht. Ich will ja WENIGER arbeiten

I: Vor allem Teilzeit und dann 90 Uberstunden.

Frau S: Ja, ja aber das ist klar die Ganztags kannst du auch nicht NOCH einplanen, weil die haben
schon (.) ihren vollen Arbeitstag na. Dann geht so Teilzeit die da gerade freihaben ist besser, ja.
DAS HAT GESTRESST.

I: Das glaube ich wenn man das dann auch noch so im Hinterkopf hat, die konnten jederzeit
anrufen.

Frau S: JA genau. Ja das ist so. Und das WAR auch oft so. Weils halt einfach so lduft na. Da kann
keiner was dazu.

I: Das ist das System.

Frau S: JA (--) Hm.

I: Als ich jetzt die Tambura gespielt hab, nach den drei Malen, wie hast du das kérperlich
wahrgenommen?

Frau S: Hm. Also beim ersten Mal (3) habe ich das dh anders wahrgenommen, wie jetzt (.)die

beiden anderen Male. Aber INSGESAMT habe ich das Gefiihl gehabt im NACHDENKEN (.) mir
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ging es dann BESSER muss ich ehrlich sagen. Wirklich so, als hétte sich das nach der Tambura &h
erst noch einmal mehr GELOST. So ist es mir vorgekommen, habe ich auch zu meinem Mann
gesagt dh also mir kommts vor als tut mir das total gut nach dem &h nach dem Kurs.

I: Nach den Ubungen?

Frau S: Ja nach den Ubungen. Genau ja.

I: Und beim ersten Mal was anders als bei den anderen malen?

Frau S: Da habe ich es anders empfunden. Da habe ich es (.) da war es fiir mich (.) ja, man
KANNTE es NICHT und habe ich es als ein bisschen (--) ja weil ich auch nicht genau, aber da
habe ich gedacht OHH ob mir das guttut. SO in der Richtung.

I: Ich glaube nach dem ersten Mal hast du es als schwebend beschrieben. Du konntest so richtig
abdriften

Frau S: Ja ja doch, das habe ich JEDES Mal so als schwebe ich dann und was man sich halt so
vorstellt mal eine Blumenwiese oder so und so als NIMMT MICH DAS MIT irgendwie so so
FUHLE ich das.

I: Und dann hast du den Schmerz in dem Moment schon anders wahrgenommen oder war das dann
erst, als der Kurs vorbei war, du wieder heimgegangen bist, dass es sich dann verdndert hat?

Frau S: Ne ich glaube das ist schon (--) Also WIE wir wieder heim gekommen sind von dem Kurs
heim, war es schon BESSER. Nein, das ist ja UNMITTELBAR danach wiirde ich jetzt mal so
sagen. Ja kann man so sagen.

I: Waren das dann auch immer so die Sachen die im Kurs grad gemacht worden sind oder konnte
man da jetzt keinen Zusammenhang feststellen? Waren es eher vielleicht auch andere
Schmerzstellen?

Frau S: (3) Ne ich glaub es war so ganzheitlich, weil ich komm nicht jedes Mal mit den gleichen
Schmerzen zum Kurs sondern ich habe die einfach. Und die werden ja auch nicht jedes Mal dort
behandelt, sondern da, dort ist ja immer was anders im Fokus fokussiert worden genau. Es war so
ganzheitlich fiir mich (.) besser. Hmm. Ich fand es SEHR entspannend und ich habe das Gefiihl (.)
es hat mir GUTGETAN.

I: Schoén. Das wars eigentlich schon. Ich danke Dir. Méchtest Du noch etwas ergénzen?

Frau S: Bitte. Ja also ich glaub dass es fiir Palliativ Patienten auch was sehr gutes ist. So eine
Musiktherapie sage ich jetzt mal, weil ICH habe es empfunden als loslassen. Also richtig
Ganzheitlich loslassen nicht nur meine Gedanken, sondern als wire mein Korper so (.) losgelassen
und kann ich mir vorstellen dass das gerade bei Palliativ Patienten sehr gut ist. Sehr gut tut.

I: Auch die Atmung.

Frau S: Atmung, ja glaube ich auch.
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I: Oft ist es ja wirklich wenn man dann in so einem Zustand ist, mehr angespannt, dann ist die viel
flacher und dann einfach mal wieder

Frau S: Tief einzuatmen ja, ich glaube dass es ein SEHR gutes Korpergefiihl danach ist

I: Sich auch mal wieder zu spiiren.

Frau S: JA genau. Und das FEHLT ja so in der Palliativ. Die armen Patienten haben ja (--) einfach
voll Stress mehr oder weniger. Und dass man sich da wieder mal FUHLT selber kann ich mir GUT
vorstellen, dass es so ist. Bei mir ist es dhnlich. Jetzt nicht so schlimm, aber mir ist es dhnlich
dhnlich gegangen.

I: Aber es auch spannend, dass Leute teilweise es auch nicht zulassen wollen. Also man muss auch
schon die Offenheit mitbringen, dass man schaut, was kommt und das nehme ich auch an und nicht
irgendwie auf Blockade und Ablehnung, sondern auch zulésst, was dann irgendwie auftaucht, weil
das ja auch vielleicht tiefer gehen kann. Ja oder irgendwas hervorrufen.

Frau S: Das stimmt. Ja, wie du sagst, ich glaube das war bei mir das erste mal (.) da dachte, ich oh
weif3 ja gar nicht, was auf mich zukommt (lacht) und war GLAUBE ich im Nachhinein stelle ich
das jetzt fest ein bisschen angespannter, weil ich gedacht habe, oh ob mir das guttut na. Aber es hat
mir SEHR gut getan. Im Nachhinein konnte ich es jedes Mal haben. (lacht)

I: Ja das ist jetzt der Plan, vielleicht kann ich noch mit einsteigen.

Frau S: Ja das kann ich mir RICHTIG gut vorstellen. Also mir hat es echt gut getan. Dass ich so
eine Physio Behandlung habe und danach (--) ich weiB nicht, geht es 20 Minuten oder wie lange
war das?

I: 10. Das waren jetzt immer nur 10 Minuten

Frau S: 10. Achso das waren immer nur 10 Minuten? Ich habs als ldnger empfunden.

I: Das ist auch interessant. Und das coole ist auch, dass manche gesagt haben, oft ist es so, man ist
fertig mit der Behandlung, geht gleich wieder zuriick und einfach mal 10 Minuten auch nachwirken
lassen, die Ubungen ist einfach richtig hilfreich und dann mit dem Klang werden die Ubungen
vielleicht auch noch mal etwas anders verarbeitet im Korper.

Frau S: Irgendwie habe ich das Gefiihl man kann mehr LOSLASSEN. Oder die SPANNUNG (-) so
weil3 ich nicht in den Muskeln wird (.) ja ist WENIGER doch also ich kénnte mir das vorstellen,
dass (.) man das dann danach (.) 10 Minuten sind das , ja das kdnnte ich mir gut vorstellen. Ja.

I: Du hast die Nachwirkungen ja auch gemerkt.

Frau S: JA.

I: Ja, als du dann heimgegangen bist und sich der Schmerz einfach anders angefiihlt hat.

Frau S: Ja das stimmt. Wiirde ich (.) absolut, habe ich gemerkt. Ja

I: Sehr gut.

Frau S: Ja hat mir echt gut gefallen.
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174  I: Sehr gut. Vielen Dank dass du dabei warst.
175  Frau S: Danke auch.
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Interview 3: Frau M.

Frau M: SO jetzt bin ich voll entspannt.

I: Okay. Ahm. Es geht ja um meine Masterarbeit. Und da habe ich ja jetzt schon die Fragebdgen
durchgefiihrt und wollte jetzt gerne mit jeweils zwei Personen aus den Kursen noch mal in die Tiefe
gehen und von denen noch ein bisschen erfahren, wie das war, als ich jetzt auch dabei war und so
generell {iber den Kurs und genau. Bedanke mich erst mal, dass du Zeit hast und dich bereit erklérst,
mir einem paar Fragen zu beantworten und alles bleibt anonym. Ich nehme jetzt nur quasi die
Audiospur auf, damit ich das danach noch verwenden kann fiir die Masterarbeit. Aber du bist quasi
nicht zu erkennen. Nur inhaltlich kann ich dann damit weiterarbeiten und das dann auch vergleichen
zu den anderen. Hast du dazu Fragen?

Frau M: JA, ich habe dazu eine Frage. Beziehungsweise also (--) GROS Erfahrungen in dem Kurs
dass es mir danach ich also ich habe schon das ein oder andere GESPURT, aber ich mache ja doch
schon JAHRE Yoga oder sonstiges, wo ich mir iiberlegt habe, ob es vielleicht jetzt, weil wir dann
auch unseren letzten Abend hatten, dass andere, vielleicht groBere Aha Effekte haben. Verstehst du,
was ich meine?

I: Ist ja beides aber interessant. Also das auch mit einzubeziehen. Genau.

Frau M: Gut das wollte ich dir nur nochmal 4h sagen weil die anderen, die haben gemerkt, dass sie
jetzt besser runter kommen oder na wo ich (--) ich merke dann manchmal vielleicht es zwickt da
ein bisschen mehr oder weniger. Aber ich weil3 halt auch mittlerweile weil ich es so lange schon
mache JA, du hast vielleicht wieder ein bisschen geschludert und na ja.

I: Okay. Kénntest du zum Einstieg erst mal kurz was iiber dich erziihlen? Uber deine Person? So ein
paar Sétze dich vorstellen.

Frau M: In Bezug auf was?

I: Allgemein.

Frau M: Allgemein, wie alt ich bin und bla bla bla

I: Was du erzdhlen willst. Ja.

Frau M: Okay, ALSO mein Name ist < Name >. ich bin 54 Jahre alt. Uund dhm ja, versuche schon
seit einigen Jahre mich fit zu halten. Das geht manchmal besser mal WENIGER (.) Aber ja (.) weil
ich denke wichtig ist Pravention zu betreiben und nicht erst wenn ich krank bin dann zu iiberlegen
OH was hitte ich denn alles falsch &h richtig machen kdnnen? Also ich bin schon (.) Ja, es gelingt
einem manchmal besser und manchmal schlechter. Ich habe wenn ich arbeite beruflich, also wo ich
Geld verdiene (lacht), dann bin ich hauptsdchlich STEHEND unterwegs und (--) da merke ich auch,
dass ich dann oft mit den Fiilen Probleme habe oder dann auch im Riicken sehr verspannt bin, weil

du einfach viel stehst (3). Ja.
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I: Und du bist im Einzelhandel tétig?

Frau M: Genau. Ja, und ansonsten bin ich Hausfrau und &h (--) Gértnerin und sonstiges. Und da bin
ich eigentlich immer mehr korperlich aktiv.

I: Gab es jetzt irgendwie so einen ausschlaggebenden Grund, warum du zur Physiotherapie bist oder
den Kurs aufgesucht hast? Wegen Schmerzen, die du akut hattest?

Frau M: Also akut (.) eigentlich NICHT. Ich wollte die Riickenschule einfach auch einmal
besuchen, WEIL ich schon viel driiber gehdrt hab und einfach auch einmal das &hh allgemeine
SCHULWISSEN sozusagen dahinter. Ich habe ja schon viel Yoga gemacht oder so, aber weil} jetzt
nicht warum die Wirbelsdule oder warum das jetzt wichtig ist also einfach (--) ich habe es einfach
gemacht weil es was gutes ist. Bewegung dh Dehnung das es Ausdauer dass es einfach wichtig ist.
I: Ja. Und konntest du jetzt so die Schmerzen, die du vielleicht auch vorher hattest, wie du
beschreibst, von den Fiilen haben die sich verdndert in der Zeit, wo du diesen Kurs gemacht hast?
Frau M: Also ich hab gemerkt, wenn ich regelmaBig diese Rolle mache und die eine oder andere
Ubung, ich habe auch mit Hallux so arg Probleme, dass das wirklich glaube ich entspannt. Ich
wusste (.) nicht wie ich da RANKOMME und jetzt durch diese Rolle oder durch diese eine
Dehniibung, die ich mir jetzt nochmal nachgeschaut habe auf YouTube, dass das, ich glaube wenn
ich das echt regelméBig hinkriege, dass ich mir da Erholung fiir die Fiile (--) &h ja hole. Und
dadurch natiirlich, wenn ich viel auf der Arbeit bin und viel stehe, dann verspannt sich halt auch der
ganze Riicken Und blof3 dann ist es in der Zeit wo (--) ich eh keine Zeit habe so und dann schaffst
du das andere halt leider nicht. Oder (.) ja.

I: Also kannst du schon irgendwie sehen, dass sich da was getan hat?

Frau M: Ja. Also, ich bin auch sicher, dass wenn ich das regelmifBig mache, dass ich mir da
bestimmt ein gutes Werkzeug hole. Also (3) ja.

I: Okay. Wenn du jetzt so in einer Stresssituation bist oder Stress erlebst, wie macht sich das bei dir
bemerkbar?

Frau M: Ahm (.) also sicherlich mit mehr Verspannungen im ganzen Kérper (--) also und
hauptsichlich eben FUBE und dann der Riicken. (--) Also das merke ich schon (--). oder dann
kommen wieder bisschen so Nacken und SCHULTER &dhm (--) das ist dann so ein bisschen die
einseitige Belastung. Das kommt dann (.) auch. Ja.

I: Merkst du auch emotional dass sich Stress bei dir absetzt?

Frau M: JA. Man ist einfach &hm (--) JA (--) &hmja gehetzer und denkt nachts OHH schaff ich das
alles oder OHH nichste Woche ist wieder so viel auf dem Programm da wache ich auch mal um
vier Uhr auf und denke oh Gott oh Gott oh Gott und denke wie kriegst du das jetzt alles auf die

Reihe. (.) Ja. Und dann schléft man um kurz vor sechs wieder ein dann klingelt um sechs der
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Wecker und dann denkst du dir OHH oh GOTT (lacht) Aber man SCHAFFTS immer wieder (--)
mal besser mal schlechter (..) Ja.

I: Jetzt hast du schon ein bisschen erzahlt also du spiirst schon auch einen Zusammenhang von
korperlicher Verspannung in Bezug auf Stress, also dass sich das auch korperlich bei dir absetzt,
dass du da eine Verbindung feststellen kannst.

Frau M: Definitiv. (--) Also da stehe ich, wenn ich entspannt bin und es lduft alles ganz NORMAL
da steh ich frith auf und hab eigentlich NICHTS und ansonsten merkst du dann deinen unteren
RUCKEN oder du merkst in den Schultern (.) und dann weil man HOLLA (--) man miisste wieder
ein bisschen mehr an sich arbeiten oder mehr fiir SICH Zeit nehmen. Ja (.) DEFINITIV. Und das ist
auch die Erfahrung, die ich in den letzten Jahren gemacht habe.

I: Okay, dann wiirden wir jetzt auf meine Intervention eingehen. Also als ich dabei war, du hattest
es ja jetzt auch dreimal erlebt. Kannst du das beschreiben? Wie war das korperlich fiir dich? Wie
hast du den Klang von dem Instrument wahrgenommen, aber vielleicht auch emotional wie hat es
auf dich gewirkt?

Frau M: Also (--) beim ersten Mal wars so dass ich sofort entspannt war. Da bin ich auch gechillt
zum Kurs gekommen und da war ich sofort habe ich gespiirt wie das alles ins flieBen gekommen ist
wird ich KENN die Kdrpertambura ja auch schon und konnte mich sofort drauf einlassen und das
war dann einfach nur eine TOLLE Erfahrung. Ich war entspannt und es ist alles zum flieBen
gekommen. (--) Beim LETZEN mal wars ja dann so wo ich dann schon so ein bisschen abgehetzt
gekommen bin (lacht) und ich bin zwar (.) ein bisschen spéter in den Fluss gekommen, aber auf
einmal war dieser stechende Schmerz da den ich immer mal wieder hab (--) UND (.) aber ich habe
auch gespiirt ich spiire das so im Unterbewusstsein, also ich WAR schon so auf einer anderen
Ebene und (.) habe mich jetzt auch nicht so reingesteigert sondern habe gedacht OOHH das gibt’s
noch das ist ja doch wieder da und dann auf einmal es hat sich so gesteigert und auf einmal war er
aber auch wieder weg (--) Also und (.) &hm ja, es war so eine HOLLA dich gibt’s ja noch, aber es
hat sich dann wieder ENTSPANNT. Also (-) ja (.) es war fiir mich so eine AHA Erfahrung wieder.
I: Und wo ist der Schmerz, den du da erlebt hast?

Frau M: Im (.) im Becken. Also da habe ich so eine Stelle da habe ich eben letztes Jahr einen Sturz
gehabt und seitdem ist das und ich glaube auch dass es immer noch nicht ganz aufgeldst ist so habe
ich das Gefiihl.

I: Und der war dann pldtzlich bei bei den Kléngen wieder zu spiiren?

Frau M: JA (--) Ganz DEUTLICH (-) und &hm ja.

I: Wow. Und an dem Tag warst du auch eher gestresst und bist da weniger entspannt in den Kurs
gegangen?

Frau M: Ich war nicht gestresst, glaube ich. Aber ich bin abgehetzt in den Kurs gekommen.
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I: Was vielleicht dann auch damit zusammenhéingen kénnte

Frau M: Ja das wie die Stimmung halt ist wie du ANKOMMST glaube ich. Aber das ist ja auch
GUT (.) wenn man dann IM Kurs runter kommt. Ich muss ja nicht schon eine Stunde davor
entspannt sein. Ich denke es ist ja auch ZIEL, dass ich dann weill wie ich runter komme.

I: Und beim dritten Mal, das war jetzt das letzte Mal, was du beschrieben hast oder?

Frau M: Genau. Hab ichs drei mal mitgemacht? Ja. Doch.

I: Ja, ich glaube, beim zweiten Mal warst du auch bisschen zu spét. Und ich meine mich zu erinnern
dass du da gesagt hast auch erst spiter in die Entspannung eingetaucht zu sein.

Frau M: GENAU. Ja. Ja. Also ich denke schon, dass es auch abhingig ist wie du ankommst. (3)
Also ich (.) Ja.

I: Wenn du es jetzt nachwirken ldsst, oder auch an den Abenden als du dann heim bist, hat das
irgendwie noch nachgeklungen, nachgewirkt? Konntest du da noch irgendwas spiiren?

Frau M: (3) Also wo ich diesen Schmerz GESPURT HABE (.) da habe ich gemerkt, dass ich die
Tage danach diesen Schmerz immer mal wieder HATTE. Aaaber er hat sich immer mal wieder so
Hallo mich gibts noch Aber jetzt nicht dass ich irgendwie eine Einschrinkung dadurch hatte aber (--
) ja dass hatte schon so dieses hallo ich bin noch da. Aber jetzt nicht so grof3 dass ich jetzt
Einschrankungen gehabt hitte.

I: Und noch andere irgendwie positive Effekte die vielleicht noch so nachgeschwungen sind?

Frau M: (seufzt) Mir gehts grad GUT (lacht). Ja (.) ich glaube so dieses (--) ich glaube, dann musst
du dir schon ofters, also weil} nicht.

I: RegelméaBiger?

Frau M: Ja (--) und vielleicht weil ichs auch schon KENNE. Weifit du der EFFEKT (.) ich kann
mich halt sofort darauf einlassen. Ja, und ich spiire die Entspannung in dem Moment und dhm es ist
eine gute Erfahrung. Ja, ja, ich habe jetzt auch nicht beobachtet ob ich danach besonders gut
schlafen habe. Weil} ich jetzt auch nicht (-) Sorry!

I: Alles gut. Aber warst du wihrenddessen mit deinen Gedanken irgendwie auch komplett entspannt
oder ging da irgendwie innerlich auch noch viel bei dir ab?

Frau M: Ahm (-) also das finde ich ist auch immer Tagesform abhéngig. Also ob &hm du schnell in
der Entspannung bist oder (.) immer wieder irgendwelche Gedanken kommen. Aber da habe ich
auch schon in der Vergangenheit gelernt, die sind DA und ich lass sie wieder GEHEN. Also ich
hinge mich da nicht fest. Ich versuch's zumindest (--) Ja.

I: Wo ist das Instrument schon begegnet?

Frau M: Das Instrument beim YOGA. Also meine Yoga Lehrerin hat das auch schon gespielt.
Immer wieder mal.

I: Toll. Ja, mochtest Du sonst noch irgendwas sagen, zu deiner Erfahrung zu dem Kurs?
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Frau M: Es war SUPER die Erfahrung dass die anderen da auch von profitieren konnten. Ja. Und
ich denke es ist sicherlich noch ausbaufihig. (---) Oder EINBAUFAHIG sag ich so.

I: Auch der Zusammenhang mit erst den Ubungen von der Physio und dann schwingt es nochmal
nach.

Frau M: Ja, ja, JA. Definitiv.

I: Schon. Genau. Ich werd jetzt das alles mal auswerten, in meine Masterarbeit mit einbauen und
dann kann ich dir auch gerne das mal zukommen lassen, ich das auch mal durchlesen kannst, was
man so auch alles an Ergebnissen rauskommt. Genau. Okay, vielen Dank fiir deine Zeit.

Frau M: Okay. Gerne.
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Interview 4: Herr D.

Herr D: Wunderschonen guten Morgen. Bei uns sind 15,5 Grad und Sonnenschein.

I: Bei uns ists total neblig, iiberhaupt gar keine Sonne in Sicht.

Herr D: Dann komm doch her da hast du Sonne, meine Gute (lacht).

I: Das ist der zukiinftige Plan.

Herr D: Die kommt auch noch keine Angst.

I: Ja, die wird noch kommen. Ja, ich wollte mich erst mal bedanken, dass du dir Zeit nimmst, mit
mir noch mal in ein Interview zu gehen und.

Herr D: Liebend gerne.

I: Ich habe ja fiir meine Masterarbeit das Thema Musik und Physiotherapie zu verbinden und habe
dadurch ja den Kurs begleitet. Mit meiner Korper Tambura und wollte jetzt einfach noch mal ein
bisschen gezielter von dir erfahren, wie du das erlebt hast und habe da so ein paar Fragen
vorbereitet. Es bleibt aber alles anonym und genau. Ich zeichne das Interview auf, aber ich werde
keine Namen nennen, sondern nur die Daten anonymisiert fiir die Arbeit verwenden

Herr D: Da habe ich kein Problem mit denn was ich sage ist die Wahrheit (lacht)

I: Sehr gut

Herr D: Du darfst das alles (.) verwenden.

I: Super. Vielen Dank. Hast du zum Anfang noch irgendwelche Fragen zum Ablauf?

Herr D: Erstmal VIELEN Dank, dass ich als Proband an der Studie teilnehmen durfte. Ja (.) Das
ist nicht selbstverstindlich und es ist ja auch ganz neu fiir mich. Das wollte ich erstmal sagen dh
und ja. Mhm.

I: Sehr gerne. Konntest du zum Beginn erst mal kurz was zu deiner Person erzidhlen? Dich kurz
einfach vorstellen?

Herr D: Ja, ich heifle <Name>. bin RENTNER bin 65 Jahre alt dieses Jahr uund (--) da mein Beruf
Landschaftsgirtner war na habe ich doch Riickenprobleme Knieprobleme und wie gesagt, in einer
leitenden Position ist dann der Bauch gewachsen und ist dann zu Schmerz im Riicken gekommen.
Hab mich bisschen vernachléssigt. Ja und jetzt wie gesagt mit Umzug aus Sachsen Anhalt nach
Bayern méchte ich jetzt was BEWUSST fiir meinen Korper tun und das féngt friih an mit einer
Runde Laufen durch den Ort, Fahrrad fahren und mit Achtsamkeit die Welt betrachten. Das ist
meins. Und deswegen bin ich auch in diese dh &h (--) Riickenschule habe ich mich angemeldet in
<Ortsname> und &h ja und da lernte ich nun die Anna-Maria kennen, die (.) uns mit ihrer
Korpertambura begeistert hat. Und es war eine 10er Gruppe und wie gesagt, DREI mal durften wir

dran teilnehmen und das war (.) eigentlich nicht schlecht, denn sie hat als erstes als erstes hat sie
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uns erst mal erklart, warum und wieso und weshalb und was diese (--) &h Korpertambura alles
bewirken KONNTE (..) so war das gewesen. Und dann wurde das dann erst mal ausgewertet jeder
durfte was sagen (-) und auch ja auch, war ja interessant, weil viele das ja jeder anders erlebt hat (-)
Ja und ganz wie gesagt, du hast ja dann angefangen als erstes Mal nehmt mal eine bequeme Position
ein dann kommt erstmal runter zu euch selber dann hast du eine Meditation vorbereitet und wo du
gesagt hast na ja, und das ging dann durch den Koérper durch, zum Ful3, von den Zehen angefangen
bis zu den Zahnen bis zur Stirn. Alles wird entspannt und man hat sich dann schon so leicht fallen
lassen KONNEN. Weil deine angenehme Stimme, das war gut und dann hast du erst angefangen
mit mit &h Spielen sag ich mal. So war das gewesen.

I: Ja (lacht), da hast du jetzt schon viel erzihlt. Kannst du noch mal kurz zuriickrudern? Wieso seid
ihr nach Bayern gezogen? Gab es einen Ausldser?.

Herr D: Ja nach Bayern bin ich gezogen weeil mein Arbeitsverhiltnis wurde am 31.12 BEENDET
und ich habe gesagt NEIN, ich mache nicht langer, obwohl ich mehrere gute Angebote HATTE.
Und ich habe gesagt, ich habe &h 46-47 Jahre gearbeitet und fiir mich ist das erledigt und ich
mdchte jetzt einen anderen Lebensabschnitt beginnen. Da meine Liebste sag ich jetzt mal wir haben
auch geheiratet vor 4 Wochen vor 6 Wochen und ihre Kinder hier in in Bayern wohnen und sie
noch zwei Jahre arbeiten gehen darf oder méchte und darf und kann und frohen Mutes ist haben wir
gesagt wir wollen nicht gleich alle zwei zu Hause hier rumhéngen und héngen, meine ich jetzt im
iibertragenen Sinne, sondern ich mdchte mich auch orientieren auch mal mich selber ordnen auch
mal selber zurecht kommen und dann haben wir die Wahl gehabt ein Sohn wohnt hier in
St.Franziskus und die andere wohnt in Sachsen Anhalt Mathe Physik und Astronomie aufn
Gymnasium die Tochter und die hat auch 3 Kinder und in Merseburg, Bremerhaven da gibts auch
noch welche und hier wie gesagt in Bayern. Und dann haben wir uns fiir Bayern entschieden, weil
wir auch noch die anderen fiinf ( ) gehen, weil auch die Enkelkinder hier gibts zwei Enkelkinder
und die kommen jetzt in die zweite Klasse und (.) in (.) die siebte Klasse und ja da mach ich den
einen Tag mit der einen &h Mathematik und den anderen Tag mit dem anderen und ja so
funktioniert das. Ja und deswegen haben wir gesagt, wir ziehen hier her und da wir hier schone
Landschaft haben ist ne andere Welten muss man dazu sagen. Sachsen Anhalt ist auch SEHR
SCHON, die Ecke Merseburg Halle Magdeburg. Ja und dhm. Aber hier in Bayern ist es ne andere
Welt nochmal. Kann man nicht anders sagen. Ja und die Menschen sind auch (.) ein bisschen
ruhiger freundlicher und hier hat jedes Dorf seinen EIGENEN Charakter noch. Das heif3t also seine
Kirche, seine seine &h Tradition ja und und das muss ich dazu sagen, ich dachte noch, NA ob das
hier so funktioniert. In Sachsen Anhalt schauts ein bisschen anders aus da wirst du nach der vierten
Generation erstmal anerkannt (lacht). Also hier muss ich dazusagen, jetzt hier auch mit Kimojo wo

die Eltern arbeiten zumindest die Mutti und die Briider gefdllt uns und alles wunderbar. Also ja
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anderes Verhéltnis also so JA hats euch geschmeckt kann ich euch noch was bringen aber nicht so
iiberheblich von oben herab sondern wie soll ich sagen, ist ein bisschen anders hier. Und hmm
deswegen haben wir uns fiir hier entschieden (.) und wir wohnen jetzt hier auch in <Ortsname>.
<Ortsname> ist eine Stadt von 10.222 Einwohnern, wir sind die 21. und 22. Einwohner ja (lacht)
und &h fithlen uns hier SEHR wohl muss man auch dazu sagen wir haben uns das REIFLICHST
iiberlegt das geht schon 2-3 Jahre weil auch in <Ortsname> vom Augenarzt Ohrenarzt
Einkaufsmoglichkeiten ja Gastronomie, aber auch der Bestatter und Pflegeheim und &h eben auch
Physiotherapeutinnen Therapeuten da sind. Und da muss ich sagen das PASST. Das Schloss der
PARK und &h ja. Und ziemlich zentral gelegen mit der Autobahn in der Ndhe. Man kann sich also
schnell mal bewegen, wenn man mochte und das funktioniert. Und so ist der Plan und wir haben
auch vor hier hier also wie soll ich sagen auf den Friedhof zu gehen, das ist unser Plan (lacht)

I: Das klingt doch gut, kannst du noch mal erzdhlen, was der Ausloser war, dass du den
Physiotherapie Kurs aufgesucht hast?

Herr D: Und zwar ist das (.) folgendermaf3en ich habe schon seit JAHREN dhm naja Wirbelsdulen
Probleme, Bandscheiben, Probleme Wirbelsdulen Probleme. Ja viele Operation, dann Bandscheibe
dann Wirbelsdule. Bedingt durch das Arbeiten was ich da (.) wirklich VIEL geleistet habe. Und vor
zehn 15 Jahren sollte ich schon zwei neue Hiiftgelenke bekommen also von einem &h von (--)
Orthopéden von dem hab ich schon den Garten gemacht und vom Vater habe ich schon den Garten
gemacht und der sagt Mensch versuche so lange durchzuhalten dass wir noch ein bisschen ( )
Operation ist das letzte also wenns gar nicht mehr geht. Noch hélt der Knochen und NUR LEICHT
noch ein Millimeter noch ein Millimeter bei jedem anderen war gleich SOFORT OPERIEREN und
das geht jetzt seit 15 Jahren und ich muss dazu sagen durch diese Sport, durch diese Bewegung,
durch diese BEWUSSTE und Achtsamkeit, jetzt hier bewusste Haltungen. Ja, da da habe ich
erfahren dass man auch noch dadurch was hinauszdgern und verbessern kann. Und da habe ich mir
hier beim &h Orthopédden war ich in <Ortsname> und der hat mir gesagt (--) bei Thnen ist 1,5
Zentimeter das Bein kiirzer und das und das und das und und gleich Physiotherapie verschrieben so
und Physiotherapie ist denke ich gut habe ich gleich 6 mal bekommen und gleich in der Strafle wo
ich wohne sind also nur 56 Meter und da habe ich angefragt und die haben gesagt kannst sofort
dableiben. Ja und der Herr <Name>. Sportmediziner ich denke ja was macht der? Er hat eigentlich
gar nichts gemacht aber das ist nicht richtig er hat eben verschiedene Punkte gedriickt. Der hat
verschiedene Punkte GEDEHNT und ist mit mir gesprungen und dreimal immer eine Wiederholung
gemacht. Und dhm ich hatte kam auch noch dazu ein Symptom das sollte operiert werden in
Sachsen Anhalt das wir auch schon passiert GEWESEN, wenn ICH NICHT zu schwer gewesen
wire fiir die Trage und dann hab ich gedacht das geht gar nicht dann miissen wir in ein anderes

Krankenhaus gehen. Ich hatte damals 145 jetzt habe ich ja 127 also auch noch zu viel aber ich bin
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auf dem Weg, das ich langsam runter gehe. Und deswegen habe ich hier zu <Name> gesagt ja,
Physiotherapie. Und da horte ich irgendwann von dem Kurs mit Riickenschule und habe ich gesagt
jawoll da nehme ich gerne dran teil. Ich muss auch noch dazu sagen ich habe auch noch &h
Bewegungsbad 50 mal das nehme ich auch wahr, also einmal iiber Bewegungbad und einmal {iber
Riickenschule und dh Natur genieen und einfach nur gliicklich sein. So ist mein Leben im
Augenblick, wo ich mich sehr wohlfiihle und wenn ich mich wohlfiihle geht’s mir auch gut.

I: Das klingt sehr, sehr schon. Glaubst du, dass dann auch die Schmerzen hauptséchlich durch
deiner langjéhrigen korperlichen Arbeit gekommen sind?

Herr D: Also ich muss sagen, ich habe ich stamme vom Bauernhof und Bauernhof habe ich jetzt im
Nachhinein jetzt im Nachhinein wo ichs erkenne zur Liebe zur Arbeit zu verdienen musst du dazu
sagen, da wurde vor allem Sicke mit Getreide Halbvoll gemacht, da waren eben die Acker voll, die
Getreidesdcke haben wir hochgetragen verarbeitet. Vor der Lehre habe ich alles gemiht, das
Weizen gemacht, wir hatten Schweine, Kiihe alles nebenbei gemacht, gewirtschaftet und alles das
war eigentlich mein Leben, wo ich gesagt habe ja und dann irgendwie die Scheunen geteert
Dachtréiger geteert, wo ich heute mit wenig Abstand sage, wie konnte ich &h mein Herz an solches
Totes Zeug hingen. Aber das braucht eine Entwicklung, das braucht eine ja &h heute sage ich vieles
ist () alles ist ( ). Du kannst doch nichts mitnehmen, alles ist ( ) und JETZT soll man leben
JETZT nicht was gestern war und ich habe ich habe (--) den Arm ausgestreckt ich habe damals
mich geriihmt. Ich habe mich geriihmt. Es ist ein anderes Leben und ein schones Leben. Man hat
andere Perspektiven und andere Sichten hier in Bayern und ja. Und da gerade jetzt ich hatte eine
Woche jetzt vielleicht als Hintergrund einen Schulkameraden, wir kennen uns auch schon 60 Jahre
und da dh da war einer auf der Reha der ist mit 56 gestorben der wollte noch reisen und so und jetzt
ist er gestorben und ja, ja wo ich sage Tja Tja zu spét. Und deswegen muss es jeder fiir sich selber
entscheiden und es kann auch kein anderer entscheiden auch nicht auf andere HOREN sondern auf
seine innere Stimme hdren..Noch ein kleines kleines Beispiel ich hatte so einen kleinen
Schwingstab gehabt so einen Schwingstab weil ich was erzwingen wollte. Da hatte ich iiber einen
Herzinfarkt ein Stechen zur Arztin die hat gesagt sofort ins Krankenhaus. Mich haben sie dann
durchgecheckt mit Lunge und mit allem und es war einfach nur Muskelkater von dem Schwingstab.
Hat aber beim Lachen und beim Luftholen richtig gestochen. Ich will nur sagen. Ja.

Und hier bei dieser Riickenschule da wird erst mal driiber gesprochen, warum physisch korperlich
oder was auch immer und dann werden eben auch Dehnungsiibungen gemacht (--) Es IST was
Wahres dran und umgedreht, dass man eben trotzdem wo es gerade nicht wehtut und ja im
Gegenspiel. Und das ist eigentlich eine schone Sache und ich muss auch dazu sagen, ich habe mich

fiir den néchsten Kurs das ist ein anderer angemeldet der am 19. September losgehen wird.

102



Anhang

139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173

I: Hast du Verdnderung schon feststellen kénnen beziiglich deiner Schmerzen in den letzten
Wochen?

Herr D: Wie gesagt, wir sind seit Januar hier in <Ortsname> und der Umzug und das alles und dies
alles und ja durch den Umzug da krampft der Riicken. Ich nehme KEINE Schmerztabletten und ich
muss dazu sagen ich bin Diabetiker Typ 2 wo (.) ich (.) auch (.) nicht. Ich durfte SPRITZEN, habe
ich vorheriges Jahr selber abgesetzt, weil ich ganz gute Werte habe, jetzt durch Sport und durch
Erndhrung und Schmerzen sind nur, wenn ich jetzt mal mich so &h drehe oder wenn ich schwer
hebe oder wie gesagt, ich bin ja fast SCHMERZFREI, was ich nicht schaffe, die &h FuBnégel
schneiden (lacht), die Schuhe zu binden, da komme ich NOCH NICHT RUNTER. Da merke ich
genau an solchen Stellen da sticht da steichts aber jedes Mal einen Millimeter weiter, und bei 3
Millimeter, mal 10 sind es auch 3 Zentimeter. Ja also man MERKT man merkt wenn man was tut,
das ist einem GUTTUT und muss ich auch dazu sagen, zuerst bin ich ja auch mit dem Auto und
jetzt laufe ich mehr fahre mit dem Fahrrad. Wahnsinn. Die Berge hier in <Ortsname>, in
<Ortsname> sind Berge oder die Hiigel sag ich mal (lacht) da bin ich immer abgestiegen und da war
die Luft weg da habe ich geschwitzt, das Hemd durchgeschwitzt. Und jetzt fahre ich da den Berg
hoch als wenn gar nichts ist. Das ist eine TRAININGSSACHE. Man muss nur den inneren
Schweinehund iiberwinden und fertig. So ist das.

I: Das klingt ja super.

Herr D: Man muss fiir SICH was tun und nicht nur vor dem Fernseher sitzen. So ist das. Hm.

I: Okay, wie erlebst du Stresssituationen, wenn du im Stress bist? Wirkt sich das bei dir kdrperlich
emotional aus? Wie wiirdest du das beschreiben?

Herr D: Als Erstes nehme ich das tiberhaupt nicht in den Mund. So. Und das heiflt wenn ich das
nicht in den Mund nehme habe ich das auch nicht. Und ja, ich muss dazu sagen, ich war in Sachsen
Anhalt Ausbilder, Ausbildungsleiter Ausbildungsverantwortlicher fiir Landschaftsgértner
Friedhofsgértner (--) &h fiir Pflanzengértner, und mit Jugendlichen und mit Leuten und mit &h
Problemen und mit den Sachen kann ich sehr gt UMGEHEN und &h Situationen die jetzt hier mich
im Augenblick storen ist wenn ich auf jemanden warten muss. Das ist das einzige wo ich hmm wo
ich an mir arbeite im Augenblick. Wo ich sage jetzt kommt die nicht, jetzt ist die noch vorm Spiegel
Ahh, das ist schon nicht so schon. Aber sonst habe ich wenig diese Sorgen, weil ich sage, &h es
kommt wies kommt und ich immer eins nach dem anderen und das funktioniert und muss ich dazu
sagen ich lasse mir da nichts bestimmen und das habe ich auch immer so gemacht 4h wenn man
weill wovon man redet wenn man weifl man macht ERST sollte man mal alles selber mal gemacht
haben ehe man dariiber andere lehrt oder BELEHRT. Ja, wenn ich das schon gemacht habe, kann
ich dann mit GANZ ruhigem Gewissens sagen also du kannst mir viel erzdhlen aber es ist doch

anders. In jeder Lebenssituation kann ich das NUR weitergeben. ERST selber was tun und DANN
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anderen was beibringen. Wenn man das wenn man DAS beherzigt und dariiber nachdenkt hat man
wenig oder gar kein Stress. Dann hat mans einfach nicht. Man muss mit sich selber im Inneren im
Reinen sein. Du machst jetzt das eine dann das andere dann machst du das néchste. Und es
FUNKTIONIERT. Ich kann es nicht anders sagen und ich weil3, was ich rede. Ich habe. Ich hatte
#hm hm und anderen 14 000 unter mir also auf dem Friedhof (lacht) 14 000 Tote meine ich jetzt ja
alles gut und wie gesagt dh, alles gut. Das ist also, wie gehe ich damit um, wenn ich das nicht habe
kann ich damit auch wie soll ich sagen. Ja wér jetzt unehrlich wenn man sagt das haut nicht hin und
da miisste man eingreifen aber das wird nacheinander abgearbeitet und schon. Es ist eine INNERE
Einstellung, eine innere Einstellung eine Achtsamkeit. Wie packe ichs an, wie plane ich das, wie
organisiere ich das Und wer das nicht kann muss da an sich arbeiten. Wenn du jetzt da deine Arbeit
schreibst ich weil} wies ist. Da kommen Schweifiperelen und alles ja. (lacht).

I: Aber wenn du dich jetzt zuriick erinnerst an Situationen, wo Du Stress erlebt hast, kannst du dich
entsinnen, wie es da sich auch ausgewirkt hat.

Herr D: Ja KLAR, selbstverstindlich waren die Situation da. Du ich sag jetzt eins, zwei Beispiele,
wenn du da kommst du nachhause von wegen Abschalten das geht nicht. Wer fiir seinen Job brennt,
wer flir seine (--) Arbeit da ist, ich bin die Generation, wo ich ne halbe Stunde eher da bin und eine
halbe Stunde spiter (.) von der Arbeit gehe, MINDESTENS unbezahlt, alles da. So. Und wenn ich
dann abends im Bett liege und sage morgen um 9 Uhr machen wir das morgen machen wir das der
nimmt den LKW der das Fahrzeug, das wird dort geplant und dann weiflt du schon das ist der Plan
A. Und dann machst du einen Plan B weil der eine ne Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung bringt der
anderen will nicht, der andere kann nicht. So. Dann kommt das dazu dann kommt dies dazu dann
kommt jenes dazu. Das SIND schon Situationen wo du abends im Bett liegst morgen das morgen
die Ansprache wo man WEIB es geht anders und besser man dhm kann es aber nicht umsetzten man
kann es nicht sagen. Ja ein Beispiel der Oberbiirgermeister an meinem Geburtstag und machte ne
Ansprache und die kamen da alle und JA Sie sind der tragende Pfeiler der Stadt Merseburg und so
weiter. Und ich sage was niitzt das wenn das Fundament nicht stimmt. Ja wenn das Fundament
nicht halt. Das sind Sachen wo ich sage ja ich konnte das sagen weil ich auch etwas zu sagen hatte.
Und deswegen sage ich schade eigentlich naja und es ist so wie es ist. Und es HAT AUCH
Situationen gegeben selbstverstdndlich. Wenn da die Mutter im Krankenhaus liegt, die stirbt dies
und dieses und jenes klar und dann mit dem ganzen Erbe mit der Verwandtschaften. Sicher, sicher
das Leben ist voller Uberraschungen. Wie mans anfasst wie mans sicht. Und GANZ wichtig ist ist
fiir mich keinen BERG ausbauen, keinen Berg ausbauen dass ich sage OHH das ist noch und das
musst du noch OHH ne. Sondern immer nacheinander abarbeiten und eins nach dem anderen und
auf keinen Fall sagen DAS konnte passieren. Weil ich immer gesagt habe Plan A, Plan B, Plan C.
Was ich heute NICHT mehr tue. Heute sage ich es gibt erstmal nur Plan A und fertig und das
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fithren wir durch oder nicht und dann sehen wir weiter. Und nicht das konnte passieren ich fahre
Auto und was konnte passieren wenn ich einen Unfall baue. So nicht. SO nicht. Das ist eben was
frither war was ich heute alles nicht mehr HABE und das macht im Kopf eben wunderbar ordentlich
schon.

I: Hast du da auch einen Zusammenhang mal feststellen konnen, dass du korperliche Schmerzen
hattest aufgrund von hoher Stressbelastung?

Herr D: Ja. Ich war von elf Gemeinden Vorstandsmitglied von der katholischen Kirche in Sachsen
Anhalt von elf Gemeinden, da ist bei jedem Beschuss ein Bier und ein Schnaps getrunken worden 4
Stunden geschlafen 20 Jahre lang. Also das habe ich alles auch durch. Und sicherlich sicher sicher
sagt der Korper der Arm tut weh und das tut weh. Dann tat mir das Knie mal weh dann hab ich mir
mal das Knie eingecremt hier mit was weif} ich sag jetzt mal Schlangengift (lacht) mit scharfen
Zeug und und und und wihrend ich Schmerzen gehabt habe, das habe ich auch alles durch und und
nicht damit beschéftigt oder auch einmal Schmerztabletten eingeworfen blof3 dass es weiter geht.
Wo ich heute sagen wiirde das war alles Unfug. Aber das war eben so gewesen, da hast du ein
Mittel gegen die Schmerzen genommen und dann ging weiter obwohl du die Schmerzen hattest.
Aber da waren sie nur BETAUBT und du hast noch nichts dagegen getan und das recht sich dann
natiirlich irgendwo. (3) Und jetzt bin ich komplett fast schmerzfrei guten Mutes und &h mir gehts
auch gut. Ja.

I: Das ist toll. Jetzt gehen wir mal ein auf meine Intervention mit der Tambura. Kannst du da mal
beschreiben, wie sich der Klang fiir dich angefiihlt hat.

Herr D: Naja das GUTE war als () muss man dazu sagen hab ich von Anfang an gesagt, sich
hinsetzen, bequem oder hinlegen wie auch immer, anschliefend die Meditation ja die du da gesagt
hattest. Das ist GANZ wichtig im Vorfeld fiir mich, dass du das gemacht hast und iiberhaupt erklart
hast was und warum mit dieser Kérpertambura ich habe sie noch nie gehort und nicht gewusst. Hat
mich so ein bisschen dh an Harfe erinnert. Und &hm dann ging das los mit dem Spielen (.) beim
ersten Mal muss ich dazu sagen &h (--) es waren diese Gefiihle da man hat sich gespiirt (--) ich
konnte mich eigentlich 6ffnen und da du vorher schon gesagt, denkt an was gutes an eine
Blumenwiese oder an einen Strand oder wo ihr jetzt am liebsten sein wiirdet oder mochtet. Ich habe
mir auch die Blumenwiese vorgestellt mit Schmetterlingen und da duftets und da ist Wald und die
Wiesen blithen und da war ich dort, da war ich wirklich dort. Und dann hast du angefangen mit
spielen und wie gesagt erstmal zur Ruhe gekommen durch diese Meditation und dann konnte ich
mich auch FALLEN lassen. Du hast erst einmal gleichmiBig gespielt beim ersten Mal, dann mal
hast du mal LAUT LEISE gespielt beim ersten Mal. Fiir mich war es am Anfang leicht ZU laut
zwischendurch und wo dieses GleichméBige, diese Schwingungen, das wurde wie Wellen, du bist

mitgegangen (3) Ja. wie gesagt man spiirt also Geborgenheit und wirklich geborgen zu leben in der
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244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278

Freude. Am liebsten gar nicht aufhéren. Gar nicht authdren. Und dh was ich aber AUCH gespiirt
habe (.) wenn du SPIELST, wie ist DEINE Verfassung. Das habe ich auch gespiirt. Ja den Eindruck
beim zweiten mal ja du hast glaube ich mal gegéhnt da warst du so ein bisschen ja nicht bose
gemeint, ja aber du MERKST GENAU wenn die (--) dhm die Spielerin sag ich mal, wenn Du wenn
Du das iibertrigt das Gerit also diese Korpertambura iibertragt DEINE Gefiihle DEINE Verfassung
#h spiegelt sich in dieser Musik wieder. Wenn du schnell spielst oder so wie du spielst du merkst
genau ich kann dir sagen, wie du dich fiihlst. Ich spiire das. Jetzt kannst du sagen h spinnt der oder
was? Nein, du SPURST Einklang mit der Kérpertambura mit dir und dann mit dem (--) ders hért. Ja
sage ich jetzt mit dem der es hort. Die Resonanz war ja auch von den anderen Teilnehmern, waren
ja alle alle positiv darauf eingelassen und eingestellt. (3) Du SPURST wirklich die Geborgenheit
tief eine innere Freude und wie soll ich sagen (--) am Schluss auch die GEMEINSCHAFT

weil du bist ja nicht alleine da du bist in der Gruppe. Und die Gruppe hat mich ich iiberhaupt nicht
gesplirt, gestort. Sondern das war eigentlich so wie soll ich sagen als wiirden wir alle in einem Boot
sitzen wie soll ich sagen dann die Wellen und dann die Schwingungen Und es macht mit einem was
wo du wirklich sagst innere, innere, innere Freude so. (3) Ich habe auch die Wiese gesehen hab
mich wie gesagt fallen lassen kénnen. Du SPURST das du hast wirklich tiefe Gefiihle das geht so
nach vorne so. Es ist Wahnsinn es ist einfach wahnsinn. Wie gesagt wir haben jetzt 3 Mal das
Vergniigen miteinander gehabt ja. Es war mal ein bisschen laut mal ein bisschen so beim néchsten
mal hast du ein bisschen gleichméaBiger gespielt oder anders gespielt ruhiger gespielt. Wir haben ja
auch driiber geredet. Ja, und ja ja sicherlich empfindet es jeder ein bisschen anders, andere wollen
vielleicht mehr Wellen haben und weniger Wellen, der andere wills gleichméBiger haben fiir mich
wars blof3 1,2,3 Stunden zu kurz.

I: Das ist ein gutes Feedback. Vielen Dank. Hat es bei dir auch irgendwie nachgewirkt, als du dann
jetzt das dreimal erlebt hast oder auch vielleicht genau bei den Malen danach, als du nach Hause
gegangen bist.

Herr D: Ja. Ja. Nachgewirkt hat es in dem Sinn in der Art man wird siichtig. Mhm Man wird siichtig
danach.

I: (lacht) das ist ja schon.

Herr D: (lacht) Ich denke mal, ich denke mal, du hast das in der Familie ausprobiert und auch selber
dich mal hingesetzt, wenn ein anderer spielt und ich denke mal jeder empfindet es anders aber diese
Tone, diese Schwingungen, diese Sachen, wenn man sich natiirlich drauf einldsst, wenn einer denkt
ist alles Quatsch muss man es nicht machen. Aber WER sich drauf einldsst der wird Freude daran
haben. Und wie gesagt, es ist ganz wichtig, eben auch (.) man muss es selber wollen, spielen
wollen, den anderen, wie soll ich sagen anderen, anderen was Gutes bringen wollen. Und DAS

iibertriagt das Gerédt an den anderen. Und der hat dann wie soll ich sagen Lebensmut, Lebensfreude.
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Tabelle mit Ankerbeispielen

Oberkategorie

Unterkategorie

Definition

Ankerbeispiel

Grund fiir die Kursteil-
nahme

Jede Textstelle, in der
Grinde fir die Teil-
nahme am Physiothera-
pie-Kurses genannt wer-
den

,, Aber so (--) HILFE, dass
man sich selbst helfen kann
eben. Darum habe ich den
KURS belegt* (Interview 2,

Z17ff)

Veranderung von
Schmerzen

Durch die Physiotherapie

Jede Textstelle, in der
Veranderungen von
Schmerzen benannt
werden, durch den ge-
Zielten Einsatz der Physi-
otherapie

,,ich hab gemerkt, wenn ich
regelmdpfig diese Rolle ma-
che und die eine oder an-
dere Ubung, (...)Ich wusste
(.) nicht wie ich da RAN-
KOMME und jetzt durch
diese Rolle oder durch
diese eine Dehniibung, die
ich mir jetzt nochmal nach-
geschaut habe (...)ich
glaube wenn ich das echt
regelmdfig hinkriege, dass
ich mir da Erholung fiir die
Fiifle (--) dh ja hole.” (In-
terview 3, Z.48 ff’)
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Durch die Kérpertam-
bura

Jede Textstelle, in der
Veranderungen von
Schmerzen benannt
werden, durch den ge-
zielten Einsatz der Kor-
pertambura

,,»wenn du dich drauf ein-
ldsst (...) ja wenn dir was
gutes nachgeht und man
was schones hat dann bist
du sonderbar schmerzfrei.
Und wenn du jetzt so was
wie diesen Klang oder so
was da fragst du dich wieso
hast du da jetzt keine
Schmerzen? Vorher tut dir
was weh, das tut weh und
dann hérst du sowas, dann
machst du sowas mit und
danach staunst du wie gut
es einem geht. Man kann
Jetzt nicht von drei mal sa-
gen du bist schmerzfrei das
kommt auch wieder aber
allein durch des SPIELENS
und so bin ich so ent-
spannt.” (Interview 4,

Z.289 )

der Zusammenhang von
Stress und Schmerz auf
emotionaler Ebene be-
schrieben wird.

Zusammenhang von Korperlich Jede Textstelle, in der ,,Also ich wie gesagt verar-
Stress und Schmerz der Zusammenhang von | beite sehr viel () iiber den
Stress und Schmerz auf | Korper glaube ich* (Inter-
kérperlicher Ebene be- | view 1, Z..34 ff)
schrieben wird.
Emotional Jede Texistelle, in der ,,da kommst du nachhause

von wegen Abschalten das
geht nicht* (Interview 4,
Z.188)
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benannt wird, wie sich
der Klang der Kér-
pertambura auf emotio-
naler Ebene auswirkt.

Wirkung der Kor- Kérperlich Jede Texitstelle, in der ., Irgendwie habe ich das
pertambura benannt wird, wie sich Gefiihl man kann mehr
der Klang der Kor- LOSLASSEN. Oder die
pertambura auf korperli- | SPANNUNG (-) so weif3 ich
cher Ebene auswirkt. nicht in den Muskeln wird
(.) ja ist WENIGER “(Z.165
i)
Emotional Jede Texitstelle, in der »ich habe dir das letzte Mal

auf dem Zettel geschrieben
dhm dass mich das total an
meine (--) Mama erinnert
hat. Ich habe die begleitet
dhm (3) (schluckt) ein Vier-
tel Jahr lang im Kranken-
haus. Ich war jeden Tag
dort zum Schluss habe ich
dort geschlafen (3) und
dhm (--) bei der ersten MU-
SIKtherapie sag ich jetzt
mal wo du gemacht hast ich
weifs nicht WARUM ob es
daran lag (.) GUT und sie
hatte natiirlich auch GE-
BURTSTAG an dem Tag.
Und dann hast du noch ge-
sagt man verwendet es oft
in der Palliativ und so wei-
ter und irgendwie war dann
das Bild so von meiner
Mama wie sie auf dem Ster-
bebett gelegen war. Ja.
Mhm.* (Interview 1, Z.61

1.
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Unterschiede

Jede Texitstelle, in der
von den unterschiedli-
chen Erlebnissen mit der
Kérpertambura berichtet
wird.

Also beim ersten Mal (3)
habe ich das dh anders
wahrgenommen, wie jetzt
(.) die beiden anderen Male
(.r)

Da habe ich es anders emp-
funden. Da habe ich es ()
da war es fiir mich (.) ja,
man KANNTE es NICHT
und habe ich es als ein
bisschen (--) ja weif3 ich
auch nicht genau, aber da
habe ich gedacht OHH ob
mir das guttut. SO in der
Richtung. “(Interview 2,

Z.103 ff)

Nachwirkungen

Jede Textstelle, in der
von den Nachwirkungen
des Klangs der Kér-
pertambura berichtet
wird.

,Also wo ich diesen
Schmerz GESPURT HABE
(.) da habe ich gemerkt,
dass ich die Tage danach
diesen Schmerz immer mal
wieder HATTE. Aaaber er
hat sich immer mal wieder
so Hallo mich gibts noch
Aber jetzt nicht dass ich ir-
gendwie eine Einschrdn-
kung dadurch hatte aber (--
) ja dass hatte schon so die-
ses hallo ich bin noch da*
(Interview 3, Z.117 [f.).
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Feedback & Visionen

Jede Texitstelle, in der
Feedback zur Interven-
tion und Visionen zur
Kombination von Musik-
therapie und Physiothe-
rapie genannt werden.

., Ich kann es nur EMP-
FEHLEN die Korpertam-
bura (--) WAHRZUNEH-
MEN, eine Anwendung zu
nehmen, das wiirde ich mir
nach jeder Physiotherapie
20 Minuten wiinschen. Das
wdr es mir wert das wahr-
nehmen zu DURFEN“ (In-
terview 4, Z2.296 ff.).

111




