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Nichtmedikamentdose Schmerz-
behandlung der Musiktherapie

bei CED
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Musiktherapie und Schmerz

Die bei einer CED vorkommenden Schmer-
zen und deren Folgeerscheinungen wie die
korperlichen An- und Verspannungen sind
allgegenwartig. Schmerzen gehérendann zur
Lebensrealitat und zwingen den Betroffenen
zu einer Auseinandersetzung, um wieder zu
einer angemessenen Lebensqualitat zu kom-
men.

An drei ausgewahlten Beispielen mdchte ich
im Folgenden aufzeigen, wie und wann die
Musiktherapie bei einer nichtmedikamen-
tosen Behandlung von Schmerzen einge-
setzt werden kann. Alle daraus gewonnenen
Erkenntnisse sind Erfahrungswerte, d.h.
genauere naturwissenschaftliche Nachweise
sind bei dieser Krankheit noch zu leisten.
Bekanntist durch die neurobiologische Hirn-
forschung und die hirnphysiologischen Wir-
kungsforschung, dass Musik als komplexer
Reizinder Lageist, affektive Funktionsablaufe
im Gehirn zu beeinflussen und den Cortex
derart zu beschaftigen, dass andere Umwelt-
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reize kaum oder gar nicht mehr wahrgenom-
men werden (vgl. NOCKER-RIBAUPIERRE, 17).
Hier setzt die Musiktherapie aus medizinisch-
therapeutischer Sicht an und wird mit gro-
Rem Erfolg bei der Schmerz- und Angstmin-
derungin den unterschiedlichsten klinischen
Bereichen eingesetzt. Ich mochte an dieser
Stelle darauf hinweisen, dass Musik (-thera-
pie) nur eine Form der Schmerzbehandlung
ist. Im Sinne einer multimodalen Behandlung
sind andere kreative Behandlungsformen
(Tanz- und Bewegungstherapie, Kunstthera-
pie, kreatives Schreiben usw.) denkbar und
werden ebenfalls mit Erfolg angewendet.
Welche Therapieform die erfolgreichste und
vielversprechendste sein kann, ist Sache der
Neigung und des Ausprobierens.

Immer dann, wenn das harmonische Zusam-
menwirken der vielen regionalen Netzwerke
in unserem Gehirn gestort wird und sich ein
GefUhlvon Anspannung, Unruhe, Stress, Ver-
unsicherung und Angst bereit macht, dann
ist es ein ,spurbarer Ausdruck der Tatsache,
dass wir wieder einmal ‘aus dem Gleich-



gewicht’ geraten sind, und das wir etwas tun
mussen, um den Einklang zwischen uns und
unserer aulerer Welt, zwischen unserem
Denken, Fuhlen und Handeln und zwischen
demwas wirwollen, und demwas wir kdnnen
herzustellen.” (HUTHER, 2004, 18)

Bei den ersten beiden Beispielen geht es
um die Erfahrung mit dem Klang. Der Klang
gehort zu den wesentlichen Bausteinen oder
Komponenten der Musik (neben Rhythmus,
Melodie, Dynamik und Form). Durch ihn lasst
sichim Gehirn eine Harmonisierung und Syn-
chronisation erreichen. Sie hilft die verloren
gegangene innere Balance auszugleichen
und Stérungen des emotionalen Gleich-
gewichts zu beseitigen. Damit wird auch klar,
dass keine unreflektierte Verschmelzung
vorliegt, sondern eine bewusste Begegnung
mit dem eigenen Kdrper eingegangen wird.
Durch das Erleben, Spiren und Erfahren von
Resonanzam eigenen Leib wird die Wahrneh-
mung von Empfindungen und Bedurfnissen
sensibilisiert. Der Klang ist nur im Moment,
aber permanentinVeranderung. Er ldsst sich
nicht ausdenken oder festhalten, sondern
nur empfinden und fuhlen. Im glnstigsten
Fall entspannt sich der gesamte Korper. Es
kommt zu einer inneren Geldstheit und zu
einerinneren Leere.

Die meisten Entspannungstechniken héren
dann auf. Wichtig aber ist meines Erachtens,
diese Leere wieder mit neuen kreativen und
schopferischen Ideen zu fullen. Alle schwin-
gungs- und obertonreichen Instrumente,
die direkt mit dem Kd&rper in BerUhrung
kommen, haben diese besondere Wirkung.
Zu nennen sind da die Klangschalen, die
Kérpertambura, das Monochord, die Klang-
wiege, der Klangstuhl usw. Bei all diesen
Koérperinstrumenten wird der menschliche
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Kérper zum unmittelbar mitschwingenden
Bestandteil des Instruments. Dies bewirkt
eine erhebliche Intensivierung des Klanger-
lebens. Der Klang wird nicht primar auditiv
wahrgenommen, sondern mit dem ganzen
Korper erfahren und durch Vibration gefuhlt.
Knochengerist und Kérperflussigkeit sind
hervorragende Schallleiter. Harmonische
Schwingungen dringentief einin die Zell- und
Gewebestruktur des Menschen, der Mensch
»badet« geradezu im Klang. Derartige Kor-
perinstrumente konnen sehr hilfreich seinin
der Arbeit mit Menschen, die sich schwer tun,
loszulassen und den Kopf ruhen zu lassen.
Sie unterstutzen die Kérperwahrnehmung
und innere Achtsamkeit, beférdern Entspan-
nung und Erdung.

Kontraindikationen: Aufkeinen Fall sollten die
Kdrperinstrumente bei Patienten eingesetzt
werden, die frisch operiert worden sind,
einen Herzschrittmacher haben, die schwan-
ger in den ersten drei Monaten sind und bei
denen ein bekannter Missbrauch oder eine
bekannte Psychose vorliegt.

Alle folgenden Beispiele sollten - wenn mog-
lich - im Liegen vorgenommen werden. Die
Ruckenlage ist vorzuziehen, kann aber bei
unangenehmen Gefuhlen oder Schmerzen
auchin der Bauch- oder Seitenlage mit ange-
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winkeltem Bein ausgefuihrt werden. Links-
oder Rechtsseitenlage ist ebenfalls nach
Belieben moglich. Die Lage kann bei Bedarf
jederzeit verandert werden. Jede Ubung
sollte absolut schmerzfrei durchgefihrt wer-
den. Bei Verwachsungen im Bauchraum ist
darauf zu achten, dass dieser Bereich nur
begrenzt belastbar ist. Da CED-Betroffene
oftmals wegen der Schmerzenim Oberbauch
verkrampfen, sollte bei der Durchfihrung
zunachst eine Entspannung fur den gesam-
ten Korper vorgenommen werden, denn
schon jetzt wird der Bauch zwar indirekt,
aber positiv beeinflusst. Erst danach sollte
die Aufmerksamkeit gezielt auf den Unter-
und Oberbauch gelegt werden. Die positiven
Aspekte des Bauches sind herauszustellen:
Gefuhlswelt, Sonnengeflecht, Zentrum des
Lebens (Hara) usw.

Die Kérpertambura
Die Koérpertambura ist ein Klanginstrument,

das esin unterschiedlichen Grof3en gibt, und
zur Klangbehandlung oder Klangmassage

Kérpertambura.
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auf den Korper gelegt wird. Die Saiten wer-
den vom Behandler gleichmaRig angeschla-
gen. Die Stimmung entspricht der indischen
Tambura. Eine Tonfolge von vier Saiten wie-
derholt sich 7-fach. (Wer mehr Uber die Tam-
burastimmung erfahren will, dem empfehle
ich DEUTZ, B. (2009) Hinweise und Tipps zum
Umgang mit der Bass-Kérpertambura. Zu
finden unter: www.deutz-klangwerkstatt.de).
Die Kérpertambura hat einen gewdlbten
Boden, so dass sich das Instrument gut an
den Kérper anschmiegen kann. Aufliegend
bedeckt sie den Kérper von den Schultern
bis zu den Knien. Empfehlenswert bei Unter-
leibsschmerzen ist die Basskdrpertambura,
die aufgrund ihrer langeren Saiten und ihres
grofReren Korpusvolumens einen tieferen
Klang mit einer besonders intensiven Vibra-
tion erzeugt.

Die Kérpertambura muss nicht gleich aufden
Korper gelegt werden, sondern kann erst
einmal mit Hilfe von Ful3en einen grof3eren
Abstand zu dem Problembereich herstellen.
Diese langsame und vorsichtige Annaherung
bis zum vollen Kontakt von Kérper und Ins-




trument, hat sich besonders bei Patienten,
die keine Erfahrungen mit der Klangmassage
haben, als vorteilhaft erwiesen.

Klangschalen

Es gibt zwei Moglichkeiten mit Klangschalen
zu arbeiten: Die Klangmassage bei der Ein-
zelarbeit oder die Klangmassagemeditation
mit Gruppen.

Die individuelle Klangmassage ist eine ganz-
heitliche Behandlung, kann aber ebenso ziel-
gerichtet (in diesem Fall der Bauchbereich)
eingesetzt werden. Dieser Problembereich
sollte jedoch mitbesondererVorsicht behan-
delt werden und zuerst nur indirekt ange-
gangen werden. Nun werden nacheinander
alle Kérperteile von der Ful3sohle bis zum

Scheitel mit verschieden grof3en Klangscha-
len bespielt. Vorteilhaft ist ein Satz von klei-
ner, mittlerer und groRBer Schale. Wahrend
der Massage werden die entsprechenden
Klangschalen immer wieder angeschlagen
(drei- bis viermal). Die Téne sollen ausklin-
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gen, bis sie nicht mehr gehért werden. Zum
Schluss werden alle verfugbaren Klang-
schalen in beliebiger Reihenfolge gespielt
(Klangkaskade). Dabei brauchen die Téne
nicht ausklingen, sondern kénnen sich ver-
mischen.

Beider entsprechenden Meditation geschieht
dieselbe Abfolge in der Vorstellung der
Patienten (Imagination). Dabei gibt der Thera-
peutdie Reihenfolge an (Bsp.:,Stell dirvor, ich
lege nun eine Klangschale auf deine rechte
FulBsohle”) und schlagt die entsprechende
Klangschale an. Der Meditierende spurt nun
die Klange an den angesprochenen Korper-
teilen durch Hoéren.

Musik-Imaginative
Schmerzbehandlung

Die musik-imaginative Schmerzbehandlung
gliedert sich in vier Phasen: das Vorgesprach
mit einem ausfuhrlichen Schmerzinterview
(Erstellen einer Schmerzskala, Schmerz in
musikalischen Worten beschreiben), die

Klangschalen.
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Komposition einer sogenannten ,Schmerz-
musik” und einer ,Linderungsmusik” (Hei-
lungsmusik), die Durchfiihrung und das
(reflektierende) Nachgesprach.

Beider eigentlichen Durchfuhrung suchen
nunder Patientund der Therapeut gemein-
sam nach Klangen, Gerduschen, Rhythmen
usw. unter allen verfigbaren Instrumen-
ten, die diesen Schmerz so gut wie moglich
widerspiegeln und solchen, die der Patient
als besonders angenehm und wohltuend
empfindet. AnschlieRend gestalten Thera-
peutund Patientdaraus je eineindividuelle
Komposition sowohl! fur den Schmerz als
auch fur seine Linderung. Der Therapeut
hatin der Kompositionsphase vorwiegend
beratende Funktion bei der Auswahl der
Instrumente, Téne und Rhythmen, denn
sowohl bei der Komposition als auch in
der folgenden Anwendung der Musiken
entscheidet der Patient, was fur ihn stim-
migist Durch Dirigieren oder Anzeigen und
durch gemeinsam ausgemachte Zeichen,
(lauter-leiser Anleitung, wie es klingen
soll).

In der Anwendungsphase wird der Patient
gebeten sich bequem hinzulegen und bei-
den Musiken zuzuhéren, die der Therapeut
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nun nacheinander spielt, wobei der Patient
entscheidet, wann die Schmerzmusik bzw.
die Linderungsmusik anfangt und aufhort.
Esistauch jederzeit moéglich, durch Zeichen
Veranderungen, die die Musik passender
machen, anzugeben. Sind die Komposi-
tionen ,gelungen” im Sinne von ,Einver-
standen-Sein”, verspurt der Patient nach
der Anspannung, die die Kompositionen
~Schmerz” haufig ausldsen, eine Erleichte-
rung durch die Kompositionen , Linderung”.
In einem abschlieBenden Nachgesprach
sollte das Erfahrene und Erlebte gemein-
sam mit dem Therapeuten reflektiert wer-
den.

Esistvon Patient zu Patient sehr unterschied-
lich, wann bzw. wie lange der Effekt der Redu-
zierung der Schmerzen eintritt bzw. anhalt.
Deswegen sollte die Behandlungsmethode
durch Wiederholungen drei bis funf einstin-
dige Sitzungen umfassen.



