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Musik in der Pflege

H.-P. HESSE und G. BERNATZKY

Mensch und Musik

Ziel dieses Beitrages ist es nicht nur, Beispiele fiir die Anwendung von Musik in
der Pflege zu bringen, sondern es geht vorrangig darum, den Griinden fiir die
Wirkung von Musik nachzugehen. Einblicke in diese Zusammenhédnge sollen
dabei helfen, das Potenzial der Musik in der Pflege sinnvoll zu nutzen.

Der Einfluss von Musik auf Korper und Psyche zdhlt fiir fast alle Menschen
zu den alltdglichen Erfahrungen. Musik kann den menschlichen Kérper aktivie-
ren, eine frische Morgenmusik vermag die Reste des Schlafs aus Kopf und Glie-
dern zu vertreiben. Ihr mitreiffender Antrieb kann zu Bewegung anregen, zu Ge-
selligkeit und Tanz auffordern und Menschen bei gemeinsamen Tatigkeiten
verbinden. Die befliigelnde Wirkung eines Wanderliedes kann die miiden Beine
bei langem Marsch ermuntern. Damit verbunden, kann Musik die Stimmung
positiv beeinflussen. Thr aktivierender Effekt zieht Optimismus nach sich und
dréngt triibsinnige Gedanken zurtick. Musik hilft bei Einsamkeit, kann von
Sorgen und Problemen ablenken und das Gefiithl des Dazugehorens, der Ge-
meinschaft mit Gleichgesinnten vermitteln. Sogar im Extremfall einer Trauerfeier
kann sie zum Mitsingen anregen und dadurch aus dem Gefiihl der Hilflosigkeit
herausfiihren.

Auf der anderen Seite beruhigt Musik von bestimmtem Charakter Korper
und Seele. Ein Wiegenlied kann einem Kind Geborgenheit vermitteln, Musik
kann Jugendliche und Altere aus den Zwingen des Alltagsgetriebes 16sen und
ihnen Entspannung schenken. Ihre psychischen Krifte konnen sich auf innere
Welten richten, sie konnen Erinnerungen auslosen, zum ziellosen Traumen anre-
gen oder filir tiefe mystische Empfindungen o6ffnen. Es gibt nur wenige Men-
schen, die musikalischen Klédngen gegentiber so gleichgiiltig sind, dass sie diese
Wirkungen nicht verspiiren oder nicht verspiiren wollen. Solche antimusikalische
Einstellung gibt es zwar; man findet sie unter extremen Materialisten, vor allem
bei Menschen, deren Psyche in der Kindheit gewaltsam verbogen wurde. Aber
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gliicklicherweise bilden sie relativ seltene Ausnahmen. Es iiberrascht daher nicht,
wenn seit jeher vielerlei Versuche — zum Teil mit groffem Erfolg — unternommen
werden, die angesprochenen Wirkungen der Musik in den unterschiedlichsten
Bereichen von Therapie und Pflege zu nutzen (Decker-Voigt 2001).

Musik und Therapie

Ehe wir mogliche Beispiele ihrer Anwendung erldutern, sollen zwei Sachverhalte
klargestellt werden. Haufig, aber nicht selten zu Unrecht, wird der Begriff Musik-
therapie pauschal benutzt, um die Verwendung von Musik im Rahmen von The-
rapie und Pflege zu bezeichnen. Man sollte in dieser Hinsicht jedoch differenzie-
ren: Musiktherapie ist eine wissenschaftlich fundierte, diagnosespezifische Nutzung von
Musik oder von musikalischen Elementen zu Heilzwecken. Nicht jede Darbietung
oder Ausfithrung von Musik ist also im engeren Sinne Therapie; ebenso wenig
wie gute Nahrung, auch wenn sie die Gesundheit fordert, als Medizin zu be-
zeichnen oder jedes Gesprach ein psychotherapeutisches Gesprach ist. Die
Durchfithrung einer Therapie erfordert speziell ausgebildete Therapeuten, und
das gilt auch fiir die Musiktherapie, insbesondere fiir ihre Anwendung im Bereich
der Psychiatrie. Hier wird Musiktherapie im Rahmen einer umfassenden Psycho-
therapie eingesetzt, wobei der Patient nicht mit der Musik sich selbst iiberlassen
bleibt, sondern die Musik in eine therapeutische Beziehung zwischen Patient und
Therapeut eingebunden wird. Wichtige Ziele sind hier:

1. die emotionale Aktivierung der Patienten, um eine neurotisch gestorte Ein-
schrankung des Erlebnisspektrums zu iiberwinden;

2. die Entwicklung der Bereitschaft, mit anderen Personen zu kommunizieren
und gruppendynamische Prozesse zu entwickeln;

3. die Regulierung vegetativer Prozesse, um psychisch bedingte organische St6-
rungen zu reduzieren bzw. zu heilen.

4. Musiktherapie als Psychotherapie erfordert differenzierte methodische
Kenntnisse.

AufSer derartigen, im eigentlichen Sinne therapeutischen Verfahren aber kann
Musik in vielen Bereichen als mediko-funktionale Musik eingesetzt werden und
andere therapeutische Mafinahmen komplementdr ergdnzen (Spintge 2001),
ohne dass in jedem Falle eine spezifische musiktherapeutische Ausbildung der
Pflegepersonen erforderlich ware. Musik kann im Rahmen der Operationsvorbe-
reitung angstinduzierte Verspannungen verringern, bei Schmerzpatienten helfen,
die Aufmerksamkeit zu verschieben und das Gefiihl der Hilflosigkeit aufzuheben
und sie vermag auch in Phasen der Rekonvaleszenz eine natiirliche Spannungs-
regulierung zu unterstiitzen (Miller 2005). Im Rahmen der Pflege &lterer Men-
schen kann selbst dann, wenn es der drztlichen Kunst nicht moglich ist, eine
vollkommene Genesung zu erreichen, durch Singen die Atemfunktion und
durch die Verkniipfung von Musik und Tanz die korperliche Beweglichkeit akti-
viert werden (Tiipker und Wickel 2001) Diese gemeinsamen Unternehmungen
fordern aufierdem das Gemeinschaftserlebnis und tragen dazu bei, die Lebens-
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qualitdt der Patienten so weit zu heben, dass ihnen das Leben wieder lebenswert
erscheint (Hesse und Bernatzky 2005).

Musik und ihre Wirkung

Weit verbreitet — und damit sei der zweite vorab zu klarende Sachverhalt ange-
sprochen — ist die Vorstellung, dass Musik und ihre Wirkung fest aneinander ge-
koppelt seien, dass also jede Musik stets eine genau feststehende Wirkung auf
den Gesamtorganismus oder auf ein bestimmtes Organ habe. Diese Anschauung
ist eindeutig falsch! Nicht nur die Stdrke, sondern auch die Art der Wirkung
hiangt davon ab, wie der Mensch das beurteilt, was auf ihn einwirkt. Das gilt fiir
eine korperliche Beriihrung ebenso wie fiir die Wahrmehmung von Musik. Musik
kann zwar unterhalb der Bewusstseinsschwelle Bewegungsreflexe auslosen und
auf das vegetative Nervensystem wirken, aber die Bewertung der Effekte ist teils
an bewusste, teils an unbewusste Erfahrungen gekniipft, die sich naturgemafs bei
verschiedenen Menschen unterscheiden. Musik kann Erinnerungen an emotio-
nal positiv oder negativ gefarbte Erlebnisse wecken und entsprechende Gefiihle
aktivieren. Ein schlichtes Heimatlied kann den Einsamen in der Fremde zu Tra-
nen rithren, wéahrend es andere vollig kalt ldsst oder bei diesen sogar Aversionen
hervorruft. Die Beliebtheit musikalischer Gattungen ist sowohl vom Alter als
auch vom Bildungsstand abhéngig. Beide Faktoren pragen die personlichen Vor-
lieben und die Einschatzung erklingender Musik. Art und Starke der Musikwir-
kung sind daher individuell durchaus verschieden.

Dariiber hinaus ist eine weitere Differenzierung zu berticksichtigen. Musik
kann den Menschen auf verschiedenen Ebenen seiner Lebensfunktionen anspre-
chen. Musik wirkt als Klang auf das Nervensystem und 16st Reflexe aus, die sich
duferlich sichtbar z.B. im rhythmischen Wippen der FuSspitze zeigen, aufSerdem
innerlich in der Ausschiittung von Hormonen, deren Wirkung als Stimmung be-
wusst wird. Musik kann als Symbol verstanden werden, kann — wie oben erwahnt
— Erinnerungen wecken und daran gekoppelte Gefiihle aktivieren. Bei aufmerk-
samem Horen kann Musik drittens kognitive Prozesse in Gang setzen, die in den
Beziehungen der Tone eine Sinn tragende Struktur, z.B. Frage und Antwort, Wie-
derkehr oder Verwandlung erkennen, und nun von der mentalen Ebene auf den
Korper zurtickwirken, indem sie ein Wechselspiel von Spannung und Entspan-
nung generieren. Einzig diese Art und Weise des verstandnisvollen Musikhorens
wollte Adorno als angemessen, als strukturelles Horen anerkennen (Adorno 1968).

Doch gerade die beiden anderen Funktionsebenen — Klangwirkung und
Symbolverstehen — kénnen im Rahmen von Pflegeprozessen sinnvoll genutzt
werden. Grundsatzlich gilt, dass insbesondere bei aktiver Musikaustibung, beim
Singen wie beim Spiel eines Instrumentes etliche, auch weit voneinander ent-
fernte Zentren des Gehirns tdtig werden. Wenn jemand in einem Ensemble
spielt, so muss er zur gleichen Zeit die Noten lesen, sein Instrument spielen, d.h.
komplexe Bewegungsabldufe steuern, mit dem Gehor die erzeugten Klange kon-
trollieren, auf die anderen Musiker horen, um Tempo und Intonation in Uberein-
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stimmung zu halten, den Dirigenten und seine Handzeichen beobachten, oder
Pausen zdhlen, um Einsdtze zu treffen, und — Uber all dies hinaus — die selbst
gespielte Stimme auf den klanglichen Gesamtprozess beziehen und sie in der
rechten Gewichtung in das musikalische Gemeinschaftsprodukt einfiigen. Dies
erfordert nicht nur, die Aufmerksamkeit gleichzeitig auf verschiedene Wahrneh-
mungsbereiche zu richten, sondern auch, eine Vielzahl unterschiedlicher Aktivi-
taten wohl koordiniert zu steuern, namlich physische und mentale, intellektuelle
und emotionale, willentliche und automatisierte, nach innen und nach aufien ge-
richtete, bewusste und unbewusste. Wenige Handlungen sind so vielschichtig
wie das Spiel eines Musikinstruments. Und entsprechend grof ist das Gliicksge-
fiihl bei erfolgreicher Bewaltigung der hochkomplexen Aufgabe.

Musik horen

Nattirlich konnen alte, kranke oder genesende Menschen diese komplizierten
Abldufe in den meisten Fallen nur partiell bewdltigen; daher steht in diesem Zu-
sammenhang nicht das aktive Musizieren sondern das Horen von Musik im Vor-
dergrund. Aber auch dann, wenn man Musik nicht selbst ausfiihrt, sondern
wenn man einer musikalischen Darbietung zuhort, kann sie den Menschen in
verschiedenen Bereichen seiner Lebensfunktionen ansprechen und innerlich
bewegen. Eine der tiefsten Musikwirkungen stellt die sogenannte Géansehaut dar,
die im Gehirn in Regionen, die unsere Emotionen steuern, starke Aktivitdten
auslosen (Blood und Zatorre 2001). Wie bei einem Konzertbesuch kann ein Pati-
ent sich unabhéngig von allen duflerlichen Bewegungen kontemplativ den emo-
tionalen Prozessen hingeben und innere Bewegungen erleben, oder auch — im
Sinne Adornos — mit geistiger Konzentration die musikalische Struktur als span-
nungsvolles Gefiige erfahren.

Zwar in schwédcherem Mafie als beim aktiven Spiel in einem Ensemble — doch
in der Tendenz weitgehend vergleichbar — ist das Netz der beim Spielen aktiven
Hirnareale auch beim Horen von Musik aktiv. Selbst die motorischen Zentren,
die beim aktiven Musizieren die komplexen Bewegungsablédufe steuern, sind da-
von nicht ausgenommen. Soll eine Bewegung willentlich ausgefiihrt werden, so
miissen die Steuerungsareale des Gehirns in jedem Falle vorher aktiv werden,
um die Abfolge und das Zusammenspiel der verschiedenen Muskelgruppen auf
der Basis fritherer Erfahrungen optimal zu koordinieren. Mit bildgebenden Ver-
fahren, die in den letzten Jahrzehnten entwickelt worden sind, konnte die Hirn-
forschung zeigen, dass die motorischen Zentren, die beim aktiven Musizieren die
Bewegungen vorbereiten und deren Ausfithrung steuern, bereits beim Héren von
Musik und bei der Vorstellung der die Kldnge hervorbringenden Spielbewegun-
gen aktiv werden. Dies ist besonders deutlich ausgeprdgt, wenn der Horer die
betreffenden Bewegungsabldufe selbst beherrscht. Die Bewegungsimagination hat
heute im wissenschaftlich fundierten Sporttraining eine grofle Bedeutung ge-
wonnen und spielt auch in der Ausbildung von Musikinstrumentalisten als Men-
tales Training eine bedeutende Rolle (Amler et al. 2006).
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Quantitativ den erheblichsten Anteil unter den Patienten bilden sicherlich
diejenigen, die Musik ohne eine spezifische Beziehung zur Sache nur als Unter-
haltung héren und in ihrem bisherigen Leben Musik nicht als Sinnzusammen-
hang verstanden, sondern nur als Reizquelle benutzt haben. Doch auch in diesen
Fallen kann Musik die Bedingungen fiir den Genesungsprozess verbessern oder
den Patienten helfen, einen Zuwachs an Lebensqualitit zu gewinnen, indem
man Wirkungen von Musik nutzt, die auch ohne aktiven Beitrag des Patienten
zustande kommen. Grundvoraussetzung ist dabei, dass beim Patienten eine po-
sitive Erwartungshaltung vorhanden ist, indem man die personlichen Vorlieben
des Patienten berticksichtigt und vor allem beachtet, welche musikalischen Gat-
tungen er ablehnt. Dabei spielt es zundchst keine Rolle, ob dessen Einstellung
auf verniinftige Griinde oder einfach auf Vorurteile zurlickzufiihren ist. Innere
Spannungszustdnde lassen sich am besten 16sen, indem man eine vertraute Um-
gebung herstellt, zu der Musik beitragen kann. Sie sollte Erinnerungen wachru-
fen und dadurch Geborgenheit vermitteln. (Weitere Details zur Erwartungshal-
tung: s. Beitrag Placebo/Nocebo in diesem Buch, S. 47-55).

Musik und Vegetativum

Ein Teil des menschlichen Nervensystems — der als Vegetativum oder vegetatives
Nervensystem bezeichnet wird — hat die Aufgabe, die lebenswichtigen chemi-
schen und physikalischen Vorgdnge und Zustinde innerhalb des Koérpers zu
regeln und untereinander in einem dynamischen Gleichgewicht zu halten. Seine
zentralen Funktionen sind die Aufrechterhaltung der Korpertemperatur, die
Sauerstoffversorgung durch Atmung, Herzschlag und Blutkreislauf, die Steue-
rung von Blutzucker- und Hormonspiegel, die Kontrolle des Muskeltonus und
die Regelung vieler anderer biologischer Prozesse, die unterbewusst ablaufen
und deren Existenz wir normalerweise erst dann bemerken, wenn irgendeine
Storung der Funktionen aufgetreten ist.

Die hochst komplexe Steuerung dieser eng miteinander verzahnten Lebens-
vorgdnge wird von entwicklungsgeschichtlich alten, an der Basis des Gehirns
zwischen den beiden Grofihirnhemispharen liegenden neuronalen Netzwerken
im Zusammenwirken mit Teilsystemen des peripheren Nervensystems und che-
mischen Botenstoffen geleistet. Die einzelnen Zentren sind nicht nur unterein-
ander, sondern auch mit den fiir kognitive Verarbeitungsprozesse zustandigen
Regionen des Neokortex durch Nervenbahnen verkniipft, aber sie arbeiten selb-
standig, autonom, und ihre Tétigkeit wird nicht unmittelbar bewusst. Die kom-
plizierten Regelungsvorginge verblieben im Verlaufe der Evolution aus guten
Griinden im unterbewussten Bereich, denn lebensnotwendige Prozesse diirfen
nicht durch zeitaufwéndige Uberlegungen, Schwankungen der Aufmerksamkeit
oder gar Schlaf gefdhrdet werden. Erst der Zustand der Ausgewogenheit bzw.
dessen Storung wird dem Menschen schliefilich als Stimmung bewusst.

Die verschiedenen, an den Steuerungsvorgiangen beteiligten Nervennetze
werden durch iiberregional wirkende Zentren des Gesamtsystems aktiviert bzw.
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gehemmt. Entscheidende Bedeutung haben in dieser Hinsicht der Thalamus, ein
u.a. fiir die Schmerzempfindung wichtiges Zentrum, Hypothalamus und Hypo-
physe, die Zentrale fiir die hormonale Steuerung, und das Limbische System, in
dem die Gefiihle generiert werden (Hesse 2003). Hier werden die von den Sin-
nesorganen ankommenden Erregungen aufgrund fritherer Erfahrungen bewer-
tet, wodurch eine Gefiithlstonung — Angst, Wut, Ekel, Freude oder Gliick — zur
Sinnesempfindung hinzutritt. Bei neuen, aufregenden Ereignissen jeglicher Art
wird der Stoffwechsel im Korper gesteigert, um die korperliche und geistige Leis-
tungsfahigkeit zu erhéhen, bei Zufriedenheit dagegen werden Muskulatur und
innere Organe entspannt, schiadliche Stoffwechselprodukte werden ausgeschie-
den, und der gesamte Organismus kann sich erholen. Viele emotionale Ténungen
gehen auf Erfahrungen in der frithen Kindheit zuriick und bilden die Grundlage
fur ein emotionales Geddchtnis (Hiither 2004).

Rhythmus

Ein charakteristisches Merkmal der autonom geregelten korperlichen Vorgange
besteht darin, dass diese rhythmisch und nicht kontinuierlich verlaufen. Man
denke an Atmung, Herzschlag, Puls oder mit ldngeren Perioden die Zyklen von
Wachen und Schlafen, Verdauung und Ausscheidung. Die zeitlich-rhythmische
Ordnung umfasst die verschiedensten Korperfunktionen, deren Periodendauern
von Millisekunden bis zur Groflenordnung von Jahren reichen. Die zahllosen
rhythmischen Lebensprozesse bilden eine geordnete Ganzheit, innerhalb derer
eine hierarchisch geordnete Abstimmung besteht (Haken und Koepchen 1991;
Hildebrandt et al. 1998). Viele der erwdhnten Einzelvorgange verlaufen synchron
oder bilden untereinander relativ feste rhythmische Verhaltnisse, Puls- und
Atemfrequenz beispielsweise stehen im Ruhezustand im Verhaltnis 4:1.

Die Frequenzkoppelung wird im Allgemeinen bei Ruhe intensiviert, kann
bei Erregung dagegen in zunehmendem Mafie gestort sein. Wut, Angst oder
Schmerz aktivieren instinkthafte Abwehrmechanismen, die Motorik, Atmung,
Herz-Kreislauf-Funktionen, Stoffwechsel und Wahrnehmung in Anspannungs-
zustdnde versetzen, denen nicht die natiirlichen Entspannungsphasen folgen
(Cannon 1978). Allgemein gilt, wenn aus der AuSenwelt Information einfliefit,
werden — auch wenn es sich nicht um Alarm-Reaktionen handelt — in jedem Fal-
le die internen rhythmischen Prozesse modifiziert, d.h., der Organismus reagiert
auf die Bedingungen der Auflenwelt. Wirkt ein regelméfiiger externer Rhythmus
auf die inneren Prozesse ein, so beeinflusst er deren Periodizitat. Man bezeichnet
diese unterbewusste Riickwirkung als Magneteffekt.

Es ist evident, dass der metrisch geordnete zeitliche Verlauf von Musik im
menschlichen Kérper eine Reihe von Prozessen beeinflussen kann, die unter der
Kontrolle des vegetativen Nervensystems stehen und daher vom Willen weitge-
hend unabhéngig sind. Musik kann erwiinschte Regulierungen bewirken, indem
sie bestimmte Frequenzen innerhalb des komplexen Systems anregt bzw. dampft
und den Menschen auf diesem Wege zu aktivieren bzw. bei entsprechendem
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Charakter zu beruhigen vermag. In vielen klinischen Studien wurde die anxioly-
tische (angstlosende) Wirkung von Musik — insbesondere durch Analysen des
Hormonspiegels — systematisch untersucht. Die Ergebnisse zeigten eindeutig
positive Effekte, nicht zuletzt eine erhebliche Reduzierung der ohne Musikan-
wendung tblichen Medikationsdosierung (Bernatzky et al. 2006). Spintge bietet
eine umfassende Ubersicht iiber psychophysiologische Effekte von Musik in der
Andésthesie und Schmerztherapie (Spintge 1992).

Das Forschungsnetz Mensch und Musik am Mozarteum in Salzburg widmete
eine Studie der Wirkung unterschiedlicher Musik auf Funktionen des menschli-
chen Korpers, in denen sich sein Erregungsniveau spiegelt. Als Indikatoren wur-
den der elektrische Hautleitwert, Kérpertemperatur, Pulsamplitude und Pulsfre-
quenz, Atemfrequenz und Atemamplitude, Blutdruck und Elektromyogramm
fortlaufend registriert. Die Messwertreihen erwiesen deutliche, mit dem Charak-
ter der Musik korrelierende Verschiebungen der Frequenz- und Amplitudenwer-
te, und bestdtigten damit die Stress mindernde Wirkung von Musik durch exakte
Messwerte (Hesse et al. 2003).

Oberhalb einer Lautstirke von etwa 65 Phon — die beim Betrieb elektro-
akustischer Gerdte in der Umgangssprache als Zimmerlautstirke bezeichnet
wird — ist es allerdings nicht moglich, sich der elementaren Klangwirkung
zu entziehen, auch wenn man sich willentlich dagegen auflehnen sollte. Daher
ist es duflerst wichtig, einen Patienten nicht durch Musik zu ,vergewaltigen”,
ohne dass er ihr entfliehen kann, sondern dass man seinen individuellen Zu-
stand und unter Umstdnden sein Ruhebediirfnis respektiert. Denn neben dem
Einfluss konstitutioneller Unterschiede sind Art und Stdrke der Musikwirkung
(s. oben) teils an unbewusste, teils an bewusste Erfahrungen gekniipft und aus
diesen Griinden individuell sehr verschieden. Dariiber hinaus ist die Bewertung
nicht festgelegt, sondern kann sich durch neue Erfahrungen lebenslang veran-
dern.

Grundsétzlich gilt, dass Musik nicht nur ausschliefllich auf ein bestimmtes
Organ wirkt, sondern dass sie die Fahigkeit des Organismus, seine internen Pro-
zesse zu regulieren, anregt. Aufgrund der Wechselwirkungen zwischen organi-
schen und psychischen Vorgéangen richtet sich Musik an die gesamte Person und
deren korperliche, emotionale und geistige Funktionen. Diese sind bei den
einzelnen Personen einerseits verschiedenartig entwickelt und kénnen anderer-
seits — dem augenblicklichen Zustand des Patienten entsprechend — zu verschie-
denen Zeiten in unterschiedlichem Mafie angesprochen werden. In dieser Hin-
sicht ist also Fingerspitzengefiihl erforderlich. Keinesfalls darf der Patient einer
akustischen Dauerberieselung ausgesetzt werden, wie sie in manchen Kaufhau-
sern praktiziert wird und sensible Menschen eher zum raschen Verlassen des
Hauses dringt als zum Kauf zu animieren. Der Patient kann seine Umgebung
nicht frei wahlen. Grob tibertrieben konnte man diese Form auch als , musikali-
sche Umweltverschmutzung” bezeichnen.
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Grundsiétzliche Regeln

Bei der Entscheidung, welche Musik unter welchen Bedingungen fiir welche
Patienten ausgewdhlt werden soll, miissen grundsatzlich die personlichen Préfe-
renzen des Patienten respektiert werden. Individuelle Erinnerungen und Assozia-
tionen haben wesentlichen Einfluss auf Art und Stdrke der Reaktionen. Die Bereit-
schaft des Patienten, sich iiberhaupt auf das Horen von Musik einzulassen, hangt
in hohem Grade von dessen grundsatzlicher Einstellung zur Musik — genauer ge-
sagt von dessen Wertschidtzung bzw. Ablehnung musikalischer Stilrichtungen —
ab. Diese geht in vielen Fallen nicht auf objektive Griinde, sondern auf die Ab-
grenzung gesellschaftlicher Gruppen zurtick, die sich durch Alter, Bildungsgrad
oder sozialen Status unterscheiden und aufgrund von wenigen Merkmalen oder
Vorurteilen mit einem bestimmten musikalischen Genre identifiziert werden. Fiir
einen ,gebildeten Biirger” hat ein Brandenburgisches Konzert Johann Sebastian
Bachs eine andere Bedeutung als beispielsweise fiir einen Bergbauern, dem im
Gegensatz zu jenem der Klang der steirischen Harmonika vertraut ist, was jedoch
dem sogenannten ,gebildeten Biirger” wiederum fremd sein kann.

Weil aber die Musikwirkung nur zum Teil auf strukturelle Merkmale der Mu-
sik zurtickzufiihren ist, sollte man bei der Auswahl der Musikstiicke die Wiinsche
des Patienten beriicksichtigen bzw. dem Patienten die Mdoglichkeit geben, zwi-
schen verschiedenen stilistischen Richtungen auszuwéhlen. So wie nicht jedem
Patienten dasselbe Medikament genau gleich gut tut, kann auch nicht jedem
Menschen dieselbe Musik angeboten werden. Jeder Mensch hat seine eigene
Geschichte, die Einfluss sowohl auf die Medikamentenwirkung als auch auf die
Musikempfindung hat!

Es konnte Musik aus folgenden Kategorien angeboten werden:

1. Speziell fiir diesen Zweck komponierte Entspannungsmusik. Eine Reihe derar-
tiger Kompositionen mit sanft und behaglich wirkenden Klangen und stati-
schem, in sich ruhendem Charakter werden im Handel angeboten. Teilweise
ist die Musik mit verbalen Anleitungen zur Selbstsuggestion unterlegt und in
dieser Form besonders wirksam (Bernatzky et al. 2007).

2. Aktuelle Popmusik, die dem Patienten aus den tdglichen Rundfunkprogram-
men geldufig ist. Sie kann vor allem jiingeren Leuten in einer Stress-Situation
von situationsbedingten Angsten und auch von Schmerzen ablenken, sowie
dabei helfen, Wartezeiten bis zu einem bevorstehenden medizinischen Ein-
griff zu tiberbriicken.

3. Altere Schlager, Evergreens. Patienten in reiferem Alter ziehen in den meisten
Féllen eine vertraute, ruhige Hintergrundsmusik den moderneren Musiktiteln
VOr.

4. Volksmusik. Landschaftstypische Instrumentalmusik kann ein Wir-Gefiihl ver-
mitteln und dem Gefiihl der Verlassenheit entgegenwirken.

5. Klassik. Dieser unscharfe, aber iibliche Begriff bezeichnet ein riesiges Reper-
toire unterschiedlichster Musikstiicke, das zweifellos die grofiten Moglichkei-
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ten zur Auswahl bietet. Eingdngige lyrische Musikstiicke mit beziehungsrei-
chen melodischen Wendungen kénnen den Kortex derart gefangen nehmen,
dass andere Reize kaum oder gar nicht mehr ins Bewusstsein dringen, sodass
eine Harmonisierung der vegetativen Prozesse und damit verbunden auch
eine Schmerzlinderung eintreten kann.

Instrumentalmusik ist Vokalmusik fast immer vorzuziehen, da der gesungene
Text analytische Denkvorgdnge auslosen kann, die den erwiinschten unterbe-
wussten Regulationsprozess beeintrachtigen kénnen. Ein ldngeres Musikpro-
gramm sollte aus einzelnen, relativ kurzen Musikstiicken mit einer Dauer von
etwa fiinf bis acht Minuten zusammengestellt werden. Die Ubergénge sind je-
weils sanft ein- und auszublenden. Dadurch wird dem Patienten der Einstieg in
das Programm ebenso wie dessen Beendigung zu einem gewtinschten Zeitpunkt
erleichtert. Selbst zusammengestellte Musikprogramme kénnen heute mit relativ
leicht bedienbarer Computer-Software auf CD gebrannt werden. Der Fachhandel
kann dartiber Auskunft geben.

Als Faustregeln fiir die Auswahl geeigneter Musik aus einer der genannten
Kategorien kann man sich an folgenden Zusammenhéangen zwischen musikali-
scher Charakteristik und deren kérperlicher Wirkung orientieren (s. Tabelle 1):

Schnelles Tempo, haufige Tempowechsel und tdnzerischer Dreiertakt wirken
anregend, wahrend zweizeitige (gerade) Taktarten in gleichméfligem Tempo un-
terhalb der Herzfrequenz beruhigend wirken.

Musik in grofier Lautstirke mit starken Akzenten stimuliert, wahrend sanft
pulsierende Musik in geringer Lautstéarke entspannt.

Tabelle 1. Musikalische Charakteristik und deren kérperliche Wirkung

Aktivierende Wirkung Beruhigende Wirkung
Intensitat
grofle Lautstarke geringe Lautstdrke
grofie Lautstarkednderungen geringe Lautstdarkednderungen
starke Akzente weiches Pulsieren
Zeitablauf
schnelles Tempo Tempo in oder unterhalb der
Herzfrequenz
héaufige Tempowechsel gleichméfiiges Tempo
tanzerischer Dreiertakt zweizeitige (gerade) Taktarten
TonhShenstruktur
grofer Tonhéhenumfang geringer Tonh6henumfang
weite Intervalle (melodische Spriinge) enge Intervalle (Tonschritte)
aufwadrts gerichtete Intervalle abwarts gerichtete Intervalle
Klangcharakter
hell strahlende Klangfarbe geddmpfte Klangfarbe
dissonante Zusammenklénge konsonante Zusammenklange

weiter Bereich der Harmonik einfache Harmonik
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Hell strahlende Klangfarben (z.B. Trompete) und reibungsvolle Zusammen-
klange aktivieren, konsonante Klédnge in weichen Klangfarben wirken harmonisie-
rend.

Weite, aufwirts gerichtete melodische Spriinge aktivieren wie eine entspre-
chende Bewegung, wahrend enge, eher abwiérts gerichtete Tonschritte eine Er-

regung ddampfen.

Technische Moglichkeiten zur optimalen Musikwiedergabe

Unverzichtbar ist eine einwandfreie technische Qualitdt der wiedergegebenen
Musik. Infrage kommen heute praktisch nur noch digitale Tontrager wie die CD.
Wahrend frither in der Musiktherapie ohne Probleme Schellackplatten eingesetzt
werden konnten, kann ein damals unvermeidliches Rauschen, Knistern oder
Knacken aufgrund der heute tiblichen Horerfahrungen jede erhoffte Wirkung ins
Gegenteil verkehren. Gerade die gerne verwendeten CD-Player sind wegen ihrer
leichten Entfernbarkeit bzw. mangelnder Reinigungsmoglichkeit (aufgrund ihrer
Beschaffenheit) schwierig in der Verwendung. Auch muss auf die Problematik,
dass haufig zu kleine Knopfe zur erleichterten Bedienung vorhanden sind, hin-
gewiesen werden. In einer Zusammenarbeit mit der Fa. Reditune (Salzburg,
www.reditune.at) wurde daher eine Anlage entwickelt, die alle Forderungen zur
praktischen Umsetzung einer rezeptiven Musiktherapie im Krankenhaus erfiillt.

Die Musikwiedergabe tiber Kopfhorer oder durch in die Kopfkissen integrier-
te Minilautsprecher ist derjenigen durch Raumlautsprecher vorzuziehen. Fiir den
Patienten haben Kopthorer den Vorteil, dass sie neben guter klanglicher Wieder-
gabe gegeniiber Umgebungsgerduschen abschirmen und fiir die Personen in der
Umgebung, dass die Musik fiir sie keine ungewollte Gerduschkulisse bildet. Da
die Horempfindlichkeit sehr unterschiedlich ist, sollte der Patient unbedingt die
Moglichkeit haben, die Lautstdrke nach individuellem Bediirfnis stufenlos selbst
zu regeln. Es versteht sich von selbst, dass die benutzten Gerédte abwaschbar und
desinfizierbar sein miissen. Diese wichtige Forderung wird letztlich von dem fiir
die speziellen Zwecke der Krankenhausanwendung entwickelten Gerdte mit
Einwegkopthorer erfiillt (Fa. Reditune Osterreich Bornhauser KG, A-5016 Salz-
burg, Guggenmoosstrafie 1b Tel.: +43 (0)662 833915-22 Fax: -53, Mail: office@
reditune.at <mailto:office@reditune.at>, URL: www.reditune.at). Besonders wich-
tig ist, dass mit diesem neu entwickelten Gerdt sowohl medizinisches als auch
individuelles Musikprogramm abgespielt werden kann.

Linderung und Genesung

Gute Pflege umspannt ein breites Spektrum von Mafisnahmen, die dem Patienten
eine Linderung seiner Beschwerden verschaffen (Bernatzky et al. 2006) und ihm
so weit wie moglich bei der Wiederherstellung seiner Gesundheit helfen. Beide
Intentionen konnen durch Musikhoren erheblich unterstiitzt werden. Dabei
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greifen physische und psychische Wirkungen, die wir aus Griinden der Uber-
sichtlichkeit nacheinander ansprechen, wechselseitig ineinander.

Wenn ein Horer sich angenehm empfundener Musik hingibt und sich in ih-
ren Rhythmus hineinziehen ldsst, so werden aufgrund des oben angesprochenen
Magneteffekts die durch Angst oder Schmerzen ausgelosten korperlichen Span-
nungen gelockert. Das limbische System wird durch angenehm erscheinende
Musik unmittelbar angesprochen und aktiviert, sodass es dadurch zu einer
Muskelrelaxation kommt und sich nach und nach ein Warmegefiihl im Kérper
ausbreitet. Parallel dazu harmonisieren sich aus der Balance geratene, vom Vege-
tativum gesteuerte Lebensprozesse. Das Herz-Kreislaufsystem reagiert, indem
sich der Atemrhythmus stabilisiert und das Atemvolumen abgesenkt wird. Die
Ausschiittung von Botenstoffen wie Adrenalin, Dopamin, ACTH und Cortisol
nimmt ab und in entsprechendem Mafse geht der Grundumsatz zurtick. Als Fol-
ge wichst die Schlafbereitschaft. Uber die heilsame, wohltuende Wirkung des
Schlafes braucht man kein weiteres Wort zu verlieren.

Gelingt es dem Patienten nicht unmittelbar, sich von der musikalischen Be-
wegung gefangen nehmen zu lassen, so ist es hilfreich, das emotionale Geddchtnis
anzusprechen und Erinnerungen an gliickliche Zeiten auszuldsen. Die assozia-
tive Verkniipfung der erklingenden Musik mit inneren Bildern lenkt die Auf-
merksamkeit von der Beobachtung korperlicher Schmerzen und angstinduzierter
Spannungen ab, und stirkt das Gefiihl der Geborgenheit, das Verkrampfungen
entgegenwirkt, den Korper fiir die erwiinschten Magneteffekte zugénglich macht
und die Toleranz gegeniiber Schmerzempfindungen anhebt. In den meisten Fal-
len ist es zweckmafig, zundchst beruhigende, lyrische Musikstiicke zu wahlen,
man konnte sie ,Wiegenlieder fiir Erwachsene” nennen. Es kann aber auch
hilfreich sein, den Patienten zundchst mit einer beschwingten, mitreifenden Me-
lodie zu stimulieren, um ihn aus der Verspannung zu 16sen. Eine spater folgende,
behaglich oder vertrdumt klingende Komposition bewirkt dann eine umso
starkere Entspannung. Diesen Effekt haben sich Komponisten seit jeher in mehr-
satzigen Musikwerken zunutze gemacht.

Zusammenfassung

Musik kann einerseits auf dsthetische Ziele gerichtet sein und {iber den Horsinn
Schones vermitteln, andererseits kann sie als funktionale Musik auch aufsermusika-
lischen Zwecken dienen. Liegen diese im Heil- und Pflegebereich, so spricht man
im allgemeinen Sinne von Musiktherapie. Im speziellen Sinne ist zu unterscheiden
zwischen Musiktherapie als Fachgebiet innerhalb der Psychotherapie und
mediko-funktionaler Musik, die im Rahmen der medizinischen Versorgung von
Patienten mit dem Ziel eingesetzt wird, die niichterne so genannte Apparatemedi-
zin durch die gefithlsbetonten Aspekte von Musik komplementér zu erganzen. Sie
kann auf sanfte Weise Entspannungsvorgénge unterstiitzen, das Schmerzerleben
lindern oder — allgemein ausgedriickt — wirkungsvoll dabei helfen, Storungen im
biochemischen und psychischen Gleichgewicht zu iiberwinden.
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Die Hoffnung, einen Katalog von geeigneten Musikstiicken fiir jede medizi-
nische Indikation zu liefern, stellt zur Zeit noch eine Vision dar. Ebenso sind die
Bestrebungen, Musik als Musikament zu betrachten, bzw. Musik im Sinne eines
Medikamentes per Rezept zu verschreiben noch reine Visionen, die hoffentlich
bald Realitdt werden (Bernatzky 2003; Bernatzky 2006). Wissenschaftliche Stu-
dien sind zweifelsohne wichtige Informationsquellen fiir die sinnvolle Verwen-
dung von Musik in der Therapie kranker Menschen (Bernatzky 2007; Hillecke
2007).

Dennoch seien als kleine Hilfe bei der Suche nach geeigneter Musik zum
Schluss einige Musiktitel angefiihrt, die sich vielfach bewédhrt haben. Diese oder
andere Musikstiicke kdnnten dem Patienten im Laufe eines Gespréchs als klin-
gende Beispiele angeboten werden. Viele Patienten sind zwar zunéachst skeptisch,
doch die personliche Zuwendung wird ihre Bereitschaft erhohen, sich auf das
Hoéren von Musik einzulassen. Deren wohltuende Wirkung wird sie endgiiltig
iiberzeugen.

Beispiele

Wolfgang Amadeus Mozart: Klarinettenkonzert A-Dur, KV 622, 2. Satz: Adagio

Edvard Grieg: Peer Gynt, Suite Nr. 1 op. 46, 1. Satz: Morgenstimmung

Peter Tschaikowsky: Konzert Nr. 1 fiir Klavier und Orchester b-Moll op. 23, 2. Satz

Mehrsatzig:

Antonio Vivaldi: Die vier Jahreszeiten. Konzerte fiir Violine, Streicher und Basso continuo op. 8,
Nr. 1-4
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