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Musik ist Klang, Rhythmus, Melodie. Sie schafft einen Zugang zu unseren Emotionen, zu unserer Seele. Therapeutisch eingesetzt
dient sie der Wiederherstellung, Erhaltung und Férderung von Gesundheit und Wohlbefinden. Sie erreicht auch Menschen in Lebens-

situationen, die der Sprache nicht zugdnglich sind.

Die Anfdnge der Musik

Lassen Sie uns zundchst einen kleinen Exkurs in die Musikge-
schichte machen: In der Ndhe von Tiibingen auf der Schwabischen
Alb wurden bei Ausgrabungen Fragmente einer Elfenbeinflote
gefunden, schdtzungsweise 35.000 Jahre alt! Das war das Zeitalter
der Aurignacier, die dlteste Kultur der jiingeren Steinzeit. Bei dieser
Flote handelte es sich keinesfalls um ein primitives Instrument,
sondern um ein sehr komplexes, das die sogenannten Oberténe
hervorbringen konnte. Ein @hnliches Exemplar wurde in den Hohlen
von Chauvet in der Ardéche gefunden - verbunden mit Wandmale-
reien, auf denen Tanz, Musik und verschiedene Instrumente zur
Darstellung kamen.

Warum ich das hier erzdhle: Anhand von Beobachtungen bei
kleinen Babys und bei Menschenaffen konnte nachgewiesen
werden, dass die durch Musik angesprochenen Hirnareale ausge-
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dehnter waren als bei entsprechenden sprachlichen Stimuli. Das
erklart vielleicht auch, warum die Musiktherapie ein so wichtiger
Bestandteil der medizinischen Versorgung nicht nur am Ende
eines Lebens sein sollte.

Ich méchte noch weiter auf die Forschungen beziiglich der Anfange
der Musik bei unseren Vorfahren eingehen, weil gerade die Ent-
wicklungsgeschichte der Musik und der Sprache so wichtig fiir
das Verstehen ist. Sehr geholfen hat mir bei der Ausarbeitung
iber dieses Thema die Sendung im SWR: SWR 2 Wissen [1].
Forscher fanden heraus, dass die Musik Teil unserer Biologie ist —
und eben nicht ein kulturelles Phanomen [2]. Natiirlich gibt es bei
Neugeborenen eine Form von Hinwendung zur Musik, zu Rhythmen,
Harmonien und eben auch Melodien. Dies kann auch bei Men-
schenaffen beobachtet werden, die ihre Laute beziiglich Tonh6hen
und Rhythmen variieren kénnen.

Musik und Sprache

Zundchst waren wohl die Laute ein Kommunikationsmittel [2]. Was
sind eigentlich Laute? Das sind Tone in unterschiedlichen Hohen
und Tiefen die Stimmungen wie Freude, Arger, Wut usw. vermitteln
konnten. Aus diesen Lauten entwickelte sich die Musik. Eine Musik
teilt man miteinander, wahrend die sich spater entwickelnde Spra-
che dem Informationsaustausch diente. Die Klange in der Musik
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wirken aus sich selbst heraus, wahrend Worter eher eine symbo-
lische Funktion haben. Es gibt keine musikalischen Vokabeln, und
jede Melodie bleibt unverwechselbar.

In der Hirnforschung wurden weitere Unterschiede zwischen
Musik und Sprache ermittelt: Wo Sprache umschreiben kann, also
Gleiches mit vielen Worten ausdriicken kann, ist dies in der Musik
nicht maéglich. Im musikalischen Bereich kann man die Abfolge von
Tonen analysieren und dabei feststellen, dass die angesprochenen
bzw. aktivierten Hirnareale sehr viel ausgedehnter sind als die
durch Sprache stimulierten Bereiche des Gehirns. Das Sprachzen-
trum nennt man das Broca-Areal.

Musik kann Stimmungen beeinflussen und zum Teil auch manipu-
lativ wirken, das ist eindeutig bei Kriegsgeschehen zum Ansporn
z.B. zu sehen oder auch in einer milderen Form in Supermadrkten,
in denen die Kunden zum Kaufen animiert werden sollen.

Ich erwdhne dies alles, um zu zeigen, wie vielfdltig Musik auf den
Menschen wirken kann und wie stark der Mensch —insbesondere
der kranke Mensch — auf Musik ansprechen kann.

Nun gibt es aber auch viele Gemeinsamkeiten zwischen Musik
und Sprache:

> die Melodie,

> der Sprachrhythmus,

> die Intonation.

Hinwendung zur Kommunikation

Vor 2 Millionen Jahren lebte der Homo erectus. Mit Beginn des auf-
rechten Ganges trat ein Wandel ein: Durch eine Absenkung des
Kehlkopfes wurde die Atmung effektiver, und die hervorgebrachten
Laute variierten. Auch die Nahrung verdnderte sich. Wo vorher das
Zermalmen von Pflanzen eine starke Kaumuskulatur erforderte, um
pflanzliche Fasern zu quetschen, erweiterte sich der Speiseplan um
Fleisch und Friichte; das Kauen wurde wesentlicher, und so kam es
zu einer Adaptation des Gebisses und der Zahne. Diese wurden
kleiner, das vorstehende Gebiss bildete sich zuriick, und die Mund-
hohle wurde grofier, somit ein gréflerer Resonanzraum, der eine
hohere Vielfalt an produzierten Ténen zulief.

Die Gemeinschaften wuchsen zusammen. Diese Art zu leben erfor-
derte auch eine vermehrte gegenseitige Aufmerksamkeit, heute
wiirde man es Achtsamkeit nennen, und eine verbesserte Kommu-
nikation beispielsweise iiber das Jagen. Es gab Austausch von
Gefiihlen und im Grunde genommen bewirkte diese Evolution eine
neue Struktur im Zusammenleben. Auch hier wieder: Durch den
aufrechten Gang standen die Hande zur freien Verfiigung und nah
men dadurch aktiv an der Kommunikation teil.

Spannend ist der Unterschied zwischen Mensch und Tier. Wahrend
der Mensch einen regelmafiigen Rhythmus wahrnimmt, kénnen
zum Beispiel Elefanten selbst einen Rhythmus, einen Beat erzeu-
gen, doch gehen sie mit einem Beat von aufBen nicht in Resonanz.

So ist es auch bei Babys und Kleinkindern, die sehr intensiv auf
hohe und tiefe Tone reagieren. Die Babysprache ist sozusagen
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ein Uberbleibsel einer evolutiondren Vergangenheit. Die Miitter
heute, so sie denn singen und sprechen, tun fast dasselbe wie
die Miitter vor 100.000 Jahren. Trotz extremer Lebensbedingungen
fanden sich damals die Menschen zusammen, um zu musizieren,
zu lachen und Freude zu teilen.

Der Weg zur Musiktherapie

Wie kommt es nun dazu, dass die Musik mit ihren Instrumenten
therapeutisch genutzt wird? Aus den Erfahrungen mit Kleinkindern
und eben auch mit gesunden Menschen, an denen man erkennen
konnte, dass Musik entspannt und fiir Wohlbefinden sorgt, ergab
sich fast zwangslaufig die Anwendung von Musik zu therapeutischen
Zwecken. Es lief3 sich feststellen, dass durch die Klange nicht nur
Angst beeinflusst werden konnte, indem mehr Gelassenheit
erzeugt wurde, auch das Schmerzempfinden war deutlich geringer,
die Zuversicht wuchs.

Wo Zuversicht grof3er wird, da gelingt es auch, bei Patienten die
Moglichkeit einer Gesundung oder mindestens eine Verbesserung
der Erkrankung iiberhaupt fiir moglich zu halten. Genau dieses
Vertrauen in eine hilfreiche Behandlung, gestiitzt und unterstiitzt
von der Musik war und ist das Ziel einer erfolgreichen Musikthe-
rapie in der Medizin.

Dabei ist es wesentlich sich nach den Bediirfnissen der Patienten
zu richten. Nicht jeder kranke Mensch braucht die gleiche Musik,
um in die Entspannung zu kommen.

Auch die Dauer der Musiktherapie gilt es mit dem Kranken ab-
zustimmen.

Laut und leise sind ebenfalls zu beriicksichtigen. Das hangt eben
von der Schwere der Erkrankung ab. Da ist die Sensibilitdt des
Musiktherapeuten, der Musiktherapeutin gefragt.

Manche Menschen kdnnen beispielsweise das Auflegen eines
Musikinstrumentes — wie die Kdrpertambura — in vollen Ziigen
genieBBen, andere wiederum empfinden das Auflegen des Instru-
ments als ,,Last“. In diesem Fall macht es Sinn, das Instrument
neben den Patienten, die Patientin zu platzieren. Das gilt es als
Therapeut*in sensibel zu erspiiren oder zu erfragen.

Kc')'rpertambura. Foto: © Klangwerkstatt Deutz, Berlin



Musikinstrumente in der Palliativmedizin
Welche Musikinstrumente kommen in der Palliativmedizin zur
Anwendung:
> Klangschalen
Tambura
Monochord
Klangstuhl
Stimme

Y

Y Yy

Hier gilt es sehr sorgféltig auszusuchen, welche Patientin, welcher
Patient fiir welches Instrument geeignet ist. Es ist auch moglich,
den Patient*innen zundchst die verschiedenen Instrumente zu
erldutern und sie dann wdhlen zu lassen, fiir welches Instrument
sie sich entscheiden mochten.

Die Patient*innen entscheiden zu lassen, scheint mir wichtig. In
der heutigen hochtechnisierten Medizin ist Entscheiden fiir den
Patienten, die Patientin oft nicht moglich, sodass eine Art ,,Aus-
geliefertsein“ entsteht, das fiir den Genesungsprozess wenig
hilfreich ist.

Beispielsweise bei der Tambura werden manchmal die Tone als
zu intensiv empfunden. Ebenso bei den Klangschalen wenn sie zu
hart angeschlagen werden. Es ist auf jeden Fall sinnvoll auf die
Bediirfnisse der Patient*innen einzugehen.

Monochord. Foto: © Klangwerkstatt Deutz, Berlin
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Wissenschaftliche Aspekte
Welche Parameter sind in der Musiktherapie messbar und zu
evaluieren.

> Entspannung

> Schmerzempfinden

> Wohlbefinden

Diese 3 Faktoren kann man mittels HRV (Heart Rate Variability) mes-
sen. Die HRV ist ein Marker fiir die Aktivitdt des Parasympathikus.
Steigt die HRV, senkt sich der Puls. Weitere Parameter sind der Puls
sowie die Schmerzskala. Es stehen also 3 Parameter zur Verfiigung:

> HRV

> Puls

> Schmerzskala

An der Universitdt Heidelberg wurden Einzelfallbeobachtungen
durchgefiihrt. Einen Fall mochte ich hier beschreiben.

75-jahrige Patientin mit metastasiertem Mammakarzinom
Methode:

> Meditation als Einleitung ca. 15 min

> Klangstuhl ca. 15 min

> Monochord und Stimme 15 min

Wichtig ist, auf die Bediirfnisse der Patient*innen zu achten
und als Therapeut*in genau hinzuhéren, wie lange eine
der o0.g. Behandlungen andauern soll.

Die hier beschriebene Patientin konnte sehr genau die
verschiedenen Tone und deren Auswirkungen auf ihren
Korper analysieren. So erzahlte sie:

Bei den hohen Tonen war das Empfinden wie ein Streichen
des Windes iiber Graser. Bei den mittleren Tonen konnte
sie sich gut auf sich selbst riickbesinnen. Hingegen bei
den tiefen Tonen hatte sie das Gefiihl, dass eine innere
Wahrheit zum Schwingen gebracht wurde, als wenn diese
Frequenzen bis in ihr Innerstes vorgedrungen waren.

Klangstuhl. Foto: © Klangwerkstatt Deutz, Berlin
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Die mit den o.g. Parametern ausgewertete Untersuchung
zeigte einen Anstieg in den HRV-Markern beziiglich para-
sympathischer Aktivitdt. Der Puls verlangsamte sich.
Entspannung und Wohlbefinden waren deutlich besser
wahrzunehmen.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass durch die Musiktherapie
folgende Faktoren positiv beeinflusst wurden: Der Schmerz
verringerte sich, ebenso der Stress. Tiefe Emotionen wurden
empfunden, und die Entspannung nahm deutlich zu.

In Finnland wurde der Einfluss von Musiktherapie auf Schlagan-
fallpatient*innen untersucht, und es wurde festgestellt, dass es
nach einem Apoplex zu einer kompensatorischen Entwicklung
von neuronalen Netzwerken kam. Jaana Ruotsalainen et al. [3]
untersuchten dieses Phdanomen, indem sie die Patienten in 2
Gruppen einteilten. Eine Gruppe erhielt nach dem Schlaganfall
Musiktherapie und Physiotherapie (nach Bobath), die andere
Gruppe erhielt nur Physiotherapie. Auch hier wurden folgende
Parameter beriicksichtigt:

Mobilitat

Abldufe der Bewegungen

Stressabbau

Das Ergebnis in der Gruppe, die Musik- und Physiotherapie erhielt,
im Vergleich zur Kontrollgruppe:
ldngeres und verbessertes Uberleben,
die Motivation, gesund zu werden, war deutlich gestiegen,
komplexere Bewegungsmuster waren wieder maoglich.

Natiirlich sind weitere Forschungen auf diesem Gebiet notwendig.

Es finden sich in der Literatur auch Recherchen zu Patient*innen
mit Kleinhirninfarkt [4]. Zur Erinnerung: Die Funktion des Kleinhirns
besteht im Wesentlichen in der Kontrolle und Koordination der
Muskelbewegungen und Muskelspannung sowie der Feinabstim-
mung der verschiedenen Bewegungsabldufe. Dies eben unabhangig
von der bewussten Kontrolle.

Auch hier kann auf gut zu evaluierende Parameter zuriickgegriffen
werden:

motorische Koordination

(Feintuning der Beweglichkeit ohne Denken!)

Gedachtnis

Lernfahigkeit

Emotionen

soziale Kompetenzen

Verglichen wurde auch hier Physiotherapie mit und ohne Musik-
therapie.
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Aus allem, was wir bisher gehort und gelesen haben, ergeben sich
in der Palliativmedizin, assoziiert mit der Musiktherapie, folgende
Effekte:
Sie sind belebend, indem sie die Stimmung verbessern und
auch die Motivation.
Sie sind auch beruhigend, der Blutdruck sinkt, die Schmer-
zen verringern sich.
Der Stress-Level und die Angst sinken.

Wenn in die Palliativmedizin die praktischen und theoretischen
Erkenntnisse einflieRen, dann ergeben sich folgende positive
Aspekte:

Verbesserung der motorischen Koordination

Lernfahigkeit

Emotionen

Insofern sollte die Musiktherapie einen festen Platz in der Pallia-
tivmedizin haben, denn wo sonst als in der palliativen Medizin
sind Entspannung Zuversicht und Angstfreiheit so nétig.

Trotz der belastenden Situation in Bezug auf Erkrankung und den
Aufenthalt in der Palliativstation erlaubt die Musiktherapie posi-
tive sinnliche Erfahrungen, wo das Vertrauen in den eigenen
Korper moglicherweise erschiittert ist. AuBerdem konnen mittels
Musik kreative Ressourcen entdeckt werden, unabhangig von der
Diagnose, von Krankenhaus und Prognosen.

Die heilsame Kraft der Téne machen sich auch die Schamanen in
der ganzen Welt zunutze, indem sie durch immer wiederkehrende
Rhythmen manchmal eine Trance erzeugen kénnen —ein Zustand,
der kurzfristig unser Bewusstsein verandert und damit dieses
Bediirfnis, unseren Korper zu jedem Zeitpunkt unter Kontrolle zu
bringen, tiberlistet.

Analysiert man, was Musik liberhaupt ist, so zeigt sich, dass
Musik ein Zusammenspiel zwischen Vibration und Akustik ist. Die
Vibrationen werden hér- und spiirbar. Die Form der Ubertragung
der Schallwellen variiert, sie kann iber die Luft und {iber die Haut
(aero-kutan: Handauflegen) oder aber durch Auflegen eines
Instrumentes (mechano-kutan) erfolgen.

Somit geschieht die Klangverarbeitung {iber das Horen und das
Fiihlen, denn auf der Haut befinden sich Sensoren, die durch die
Musik stimuliert werden, iibrigens ebenso wie innere Organe, die
durch die Schallwellen in Schwingung, Resonanz versetzt werden.

Die Forschungen in Finnland unter Jaana Ruotsalainen[3] konnten
den Einfluss von Musiktherapien eindeutig belegen, wobei nicht
nur in Finnland, sondern weltweit dazu geforscht wird.

Bemerkenswert ist, dass auch bewusstlose Patienten und Patien-
tinnen von der Musiktherapie profitieren kénnen [5].



Interessant ist auch eine Untersuchung an der Christian Albrechts
Universitdt Kiel, Abteilung fiir Radio-Onkologie [6]. Hier wurden
Patient*innen mit Lungentumoren bestrahlt, 5-mal pro Woche,
und eine Gruppe erhielt zusatzlich 2-mal pro Woche eine Musik-
therapie. Verglich man diese Gruppe mit den Patienten, die nur
bestrahlt wurden, so zeigte sich, dass die erste Gruppe nicht nur
entspannter war, sie hatten auch deutlich weniger Luftnot und
mehr Gelassenheit und Zuversicht.

In Heidelberg gab es dhnliche Ergebnisse auf Palliativstationen
[7]. Dort erzdhlten Patienten, die musikalisch begleitet wurden,
von einer besseren Motivation, verminderter Angst und reduzier-
ten Schmerzen. Die evaluierten Parameter zeigten einen ernied-
rigten Blutdruck, hohere HRV, geringerer Puls, niedrigere Werte
auf der Schmerzskala.

In eigener Praxis kann ich die oben genannten Beispiele in vollem
Umfang bestatigen, die Musik ist tatsdchlich in der Lage, traurige
Stimmungen zu losen, sie kann die Hoffrung auf Gesundung
wecken. Das ist fiir mich ein wesentlicher Aspekt, denn sobald ein
Patient aufgibt, wird die Behandlung erschwert. Alles erscheint
trost- und sinnlos, und genau da kann die Musik einsetzen.

Nicht zu vergessen, dass der Musiktherapeut, die Musiktherapeutin
auch selbst von der Behandlung profitiert. Er oder sie strahlen
nach der Behandlung mit Musik eine andere Energie aus. Allein
das ist fiir den Kranken schon sehr wichtig.

Schlussbetrachtung
Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass die Musiktherapie
eine unverzichtbare Ergdanzung in der Palliativmedizin ist:
> Sie ist ein grof3er Gewinn nicht nur fiir den Patienten, die Pa-
tientin, sondern ebenso fiir den Anwender, die Anwenderin.
> Sie kann problemlos in alle Therapiekonzepte integriert
werden.
> Sie richtet sich fast ausschliefilich nach den Bediirfnissen
des kranken Menschen.
> Sie unterbricht den oft eintdonigen Alltag auf Palliativstationen.

Insofern méchte ich schlieBen mit dem dringenden Appell an die
Palliativstationen, Musiktherapeuten in das Therapiekonzept zu
integrieren — zum Wobhle aller!
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