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Musiktherapie mit krebskranken Frauen
an der Universitats-Frauenklinik Heidelberg

! Universitits-Frauenklinik Heidelberg; 2 Universitits-Frauenklinik Tiibingen

Im Rahmen des Heidelberger Brustzentrums an der Universititsfrauenklinik wur-
de seit April 2002 ein umfassendes psychoonkologisches Betreuungsmodell entwi-
ckelt, in das seit Mirz 2003 auch eine Musiktherapeutin integriert werden konnte.
Die Voraussetzungen fiir den Aufbau eines musiktherapeutischen Angebots waren
sehr giinstig, da von Anfang an eine hervorragende inhaltliche und strukturelle
Unterstiitzung durch das Institut fiir Medizinische Psychologie des Zentrums fiir
Psychosoziale Medizin (Leitung Prof. Verres) gegeben war.

Im Heidelberger psychoonkologischen Betreuungsmodell werden vor allem re-
zeplive musiktherapeutische Entspannungsverfahren eingesetzt, die sowohl inner-
halb einer zeitlich-befristeten Gruppentherapie, den so genannten Impuls-Grup-
pen, als auch einzeln auf den Stationen oder im ambulanten Setting angeboten
werden. Die Behandlungsphilosophie beruht auf dem-Konzept des Minimal-inva-
siven Vorgehens bei der Psychotherapie kérperlicher Stérungen wie es von Mitar-
beitern des Instituts fiir Medizinische Psychologie entwickelt wurde (Verres et. al.
2002). '

Es ist bekannt, dass psychoonkologische Gruppeninterventionen sehr geeignet
sind, psychische Belastungen von Krebspatientinnen zu senken, soziale Unterstiit-
zung zu fordern und die Kompetenzen zur Krankheitsbewiltigung zu verbessern
(Spira u. Reed 2003). Gleichzeitig ist die Schwelle psychoonkologische Gruppen-
angebote in Anspruch zu nehmen, fiir die betroffenen Frauen oft sehr hoch. In
dem von Dipl.-Psych. Dr. Heike Stammer entwickelten Gruppenkonzept werden
speziell dafiir ausgewdhlte Visualisierungsiibungen mit unterstiitzenden Musikele-
menten angeboten. Das anschliefende fokussierte Gruppengesprich zu den jewei-
ligen Visualisierungsthemen dient der Verarbeitung des Erlebten, sowie dem mog-
lichen Transfer in den Alltag. Die dabei eingesetzten Musikstiicke wurden in der
Entwicklungsphase des Gruppenprogramms von den Musiktherapeuten Patricia

" Altieri und'Dr. Henrik Jungaberle ausgewihlt. Ziel des Gruppenangebots ist eine
. konstruktive Auseinandersetzung mit der Brustkrebserkrankung und ihren Folgen
“zu fordern, um das hdufig durch die Diagnosestellung beschidigte Selbst- und
. Korperbewusstseins betroffener Frauen zu stirken. Das Angebot ist fiir erster-
- krankte Frauen auf 9 Sitzungen begrenzt. Zur Evaluation wird ein umfangreiches
! Fragebogenpalket eingesetzt. Vorldufige Auswertungen zeigen, das wesentliche psy-
: chische Symptome gesenkt werden kénnen. Eine entsprechende Studie mit einem
: randomisierten Kontrollgruppendesign ist in Planung.

In den musiktherapeutischen Einzelinterventionen haben sich zur intensiven
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Entspannung zwei Musikinstrumente bewdhrt: die Kérpertambura (Saiteninstru-
ment, das auf den Bauch oder den Riicken gelegt werden kann und vor allem sta-
tiondr und teilstationsr eingesetzt wird; Hersteller und Entwickler Bernhard
Deutz, Berlin) und das Liegemonochord, das v. a. bei ambulanten Patientinnen,
die sich in chemotherapeutischen oder radiologischer Behandlung befinden, zum
Einsatz kommt.

Die Indikationen fiir eine Einzelmusiktherapie sind Angststorungen, starke kor-
perliche Beschwerden, Schlafstorungen und grof8e innere Unruhe. Das Liegemo-
nochord hat sich zudem besonders bei therapicbedingten chronischen Schmerzen
bewihrt. Die Uberweisung zur Musiktherapie erfolgt entweder tiber die Psycholo-
gin der Klinik, iiber Arzte oder das Pflegepersonal. Die ambulante Musiktherapie
ist bei Eisterkrankten auf 10 Sitzungen begrenzt und bei chronisch Kranken fort-
laufend moglich bis hin zur Sterbebegleitung. Bei dem stationdren und teilstatio-
niren Angebot ist die Dauer und Frequenz der Musiktherapie nach Bedarf gere-
gelt. i

Da die Behandlung mit dem Liegemonochord und der Kérpertambura eine Art
Klangmassage darstellt, berichten die Patientinnen von direkten korperlichen
Wirkungen, wie Entspannung und Schmerzfreiheit. Gleichzeitig bewirkt die Kom-
bination von Spiren und Horen der Klinge eine Unterstiitzung positiver
Korpergefithle wie innere Kraft und Stirke. Viele Frauen berichten von inneren
Bildern, die spontan wihrend des Spiels in ihnen entstehén und ihnen ihre eige-
nen inneren Ressourcen aufzeigen.

Neben dem psychoonkologischen Standardangebot bietet die psychoonkologi-
sche Arbeitsgruppe (Dr. Heike Stammer, Dr. Alexander Marmé, Anna Kérting)
des Vereins Leben mit Krebs e.V., der fiir die gesamte Finanzierung des Projekts
verantwortlich ist, einen alle Zwei Monate stattfindenden eintdgigen Kommunika-
tionsworkshop fiir Paare, bei denen die Frau an Krebs erkrankt ist, an. Dieser so-
genannte ZIELE-Workshop soll Paaren helfen, besser iber die Krebserkrankung
zu sprechen und neue Impulse fiir ihre Paarkommunikation zu erhalten (Marmé
2002; Marmé et al. 2003). Es ist bekannt, dass bei Krebspatienten, die ein hohes
Maf an sozialer Unterstiitzung angeben, Angst und depressive Verstimmung weit-
aus seltener auftreten (Aschenbrenner et al. 2003; Verres 1986). Eine wesentliche
Quelle sozialer Unterstiitzung von Brustkrebspatientinnen ist eine hilfreiche Ge-
sprichskultur zwischen der Patientin und ihrem Partner. Die starke psychische
Belastung durch die Diagnosestellung und die anschliefende Behandlung machen
jedoch die gegenseitige emotionale Unterstiitzung der Partner zu einer Herausfor-
derung. Nicht selten fiihlen sich die Partner mit ihren Angsten, Befiirchtungen
und Sorgen alleine, weil sie sich gegenseitig nicht noch zusitzlich belasten wollen
(Keller et al. 1998).

Innerhalb dieses Workshops findet eine musiktherapeutische Intervention statt,
die iiberwiegend aus aktiven musiktherapeutischen Elementen besteht (Korting et
al. 2003; Stammer et al. 2003; Korting et al. 2004). Die Paare haben in der Musik-
therapie die Moglichkeit im gemeinsamen Spiel ihren Umgang auf nonverbaler
Ebene miteinander zu erleben. Aufferdem kénnen sie ihre kreativen Ressourcen
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entdecken und aktiveren. Sowohl der Gesamtworkshop als auch die musikthera-
peutische Einheit werden-wissenschaftlich evaluiert und bereits vor Abschluss der
Pilotphase stellte sich heraus, dass die- Musiktherapie eine sehr gute Akzeptanz
und Resonanz unter den Paaren gefunden hat und als wichtiger Bestandteil des
Workshops wahrgenommen wurde.

Die Entwicldung weiterer musiktherapeutische Interventionen und deren Eva-
luation sind in Planung:

Die Korpertambura soll bei starken praoperativen Angsten eingesetzt werden .

und mogliche Effekte mit dem STAI (State-Trait-Anxiety-Inventory) gemessen
werden. Ab April 2005 wird eine Musiktherapeutin auf der Schwangerenstation
eingesetzt werden. Die musiktherapeutische Intervention soll dann mit der deut-
schen Ubersetzung der »Pregnancy Experience Scale« von Janet A. DiPietro, UsA
evaluiert werden.

Uber Anregungen und mogliche Koopexanonen mit anderen Arbeitsgruppen
wiirden wir uns freuen.
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