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weit in die Vergangenheit reichende Geschichte.

Sowohl bei Naturvélkern als auch in den alten
Hochkulturen bis hin zur griechisch-romischen Antike
ist der Gebrauch von Musik in der Heilkunde bezeugt. In
der christlichen Welt fanden die tradierten Vorstellungen
von der Wirkung der Musik zunachst kaum Beachtung,
denn Krankheit galt als gottliche Strafe fir siindhaftes
Verhalten. Erst das Zeitalter der Aufklarung brachte
einen grundsatzlichen Wandel, indem man sich damals
bemuhte, alle Naturerscheinungen nach dem Kausali-
tatsprinzip auf Naturgesetze zurlickzufihren. Hatte man
die Musik bis dahin uberwiegend alsTrager des Wortes
in kirchlicher Funktion erfahren, so wurde sie mit der
Emanzipation des Blirgertums auch zu einem Bestand-
teil des Lebensgenusses. Man schatzte ihre Fahigkeit,
den Menschen zu erfreuen, Affekte darzustellen und
vielfaltige Gefuhle zu erregen. Folgerichtig wurde seit
Ausgang des 17. Jahrhunderts auch die medizinische
Verwendung von Musik intensiv diskutiert. Athanasius
Kircher, Jesuitenpater und Universalgelehrter, erorterte
in seiner ,Phonurgia nova” von 1673 ausflihrlich die
heilsame Wirkung der Musik. In der im Jahre 1684
unter dem Namen ,Neue Hall- und Tonkunst” ins Deut-
sche Ubertragenen Fassung heifl3t es: ,Die Nerven und
musculi in dem menschlichen Leibe werden wie die
Saiten eines Instruments durch die Music beweget. ...
Die Lebensgeister, ... so in dem Herzen sich aufhalten,
werden nach der Bewegung des aul3erlichen Tones
beweget, ... daher auch ein um Sorgen abgemattetes
und gleichsam welkes Gemut sich wiederum erholet
und erfrischet wird” ([10], S. 133, 138).

Diese Aussage deckt sich dem Sinne nach mit der in
vielen Studien unserer Zeit gewonnenen Erkenntnis,
dass das Horen von bestimmter Musik sowohl bei
akuten als auch bei chronischen Schmerzen eine deut-
liche Schmerzhemmung, sowie eine Verbesserung der
Schlaf- und der gesamten Lebensqualitat bewirkt [5,
11]. Viele Beobachtungen zeigen, dass Musik Wirkun-
gen auf subcortikale Zentren des Gehirns ausiibt und
starken Einfluss auf die psychische und physiologische
Situation des Organismus hat [9, 12]. Aber im Gegen-
satz zur medikamentdosen Therapie existieren in der
Therapie mit Musik kaum verbindliche Richtlinien. Vol-
lig unerforscht ist die Langzeitwirkung der Musik. Zur
Zeit wird daher in mehreren Forschungsstatten intensiv
daran gearbeitet, die zwischen unterschiedlicher Musik
und den psycho-physiologischen Reaktionen verschie-
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dener Menschen bestehenden Zusammenhange wis-
senschaftlich exakt zu evaluieren.

Heute versteht man unter Musiktherapie die wissen-
schaftlich fundierte, diagnosespezifische Nutzung von
Musik oder von musikalischen Elementen zu Heilzwe-
cken. Sie bedient sich entweder der Musikrezeption
(rezeptive Musiktherapie) oder der musikalischen
Aktivitdt des Patienten (aktive Musiktherapie), die
als geleitete oder freie Improvisation durchgefiihrt
wird. Es sind jeweils sowohl Einzel- als auch Gruppen-
verfahren moglich. Bei rezeptiver Musiktherapie wird
uberwiegend Instrumentalmusik verwendet, die durch
gesprochene Entspannungsanleitungen erganzt wer
den kann. Sie wird entweder von Tontragern oder life
dargeboten.

Durch mindestens zwei Faktoren kann die Wirkung
der Musik erheblich beeinflusst werden: Erstens durch
die Qualitat der Wiedergabe und zweitens durch die
personliche Zuwendung, die ein Patient bei einer Life-
auffihrung erfahrt. Bailey [2] stellte fest, dass es bei
Krebspatienten durch Spielen von Life Musik zu einer
deutlichen Verbesserung der Lebensqualitat kommt.
Hier gilt es, die unter den bestehenden Bedingungen
bestmaogliche Kombination zu finden.

Die Musiktherapie erstreckt sich in Abhangigkeit vom
Charakter der verwendeten Musik in zwei verschiede-
ne Richtungen: Entweder kann eine Aktivierung des
Patienten angestrebt werden, wobei es sich um eine
rein korperliche Aktivierung oder um eine emotionale
Neuorientierung handeln kann, oder es wird Entspan-
nung zum Ziel gesetzt, wobei es um die Losung von
korperlicher Verspannung bzw. um die Beseitigung von
psychischen Spannungen, wie z.B. Angst, gehen kann.
Um eine aktivierende Wirkung zu haben, muss die
Musik in den meisten Fallen eine mittlere bis grol3e
Lautstarke und ein schnellesTempo, eventuell mit hau-
figen Lautstarkeveranderungen und Tempowechseln,
aufweisen. Zusatzlich sollte ein weiter Tonumfang und
ein mindestens mittlerer harmonikaler Komplexitats-
grad gegeben sein. Eine beruhigende Wirkung wird
dagegen normalerweise bei geringer Lautstarke und
langsamem Tempo, mit wenigen Lautstarkeverande-
rungen und Tempowechseln, erreicht. Dabei soll der
Tonumfang eng sein und eine geringe harmonikale
Komplexitat vorliegen [7] (siehe Tabelle 20). Es gibt
allerdings etliche Falle, in denen die Musik von die-
sen Regeln abweicht. Die moglichen Kombinationen
der musikalischen Charakteristika Tempo, Rhythmik,
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Dynamik, Klangfarbe, Melodik und Harmonik sind so
vielfaltig, dass es nicht moglich ist, einfache schemati-
sche Zuordnungen von musikalischen Parametern und
musikalischem Ausdruck vorzunehmen. Auch ist es
schwierig, Empfehlungen zur Verwendung bestimmter
Instrumente zu geben. Beispielsweise wird von Ald-
ridge [1] die Harfe bevorzugt.

Wahrend rezeptive Musiktherapie bei akuten und
chronischen Schmerzen haufig erfolgreich verwendet
wird [5, 8, 11], ist Giber Musik in anderen Bereichen der
Palliativmedizin relativ wenig bekannt [1, 13, 14].

Grundsatzlich werden mindestens zwei wesentliche
Indikationsbereiche genannt:

a) Die korperlich-sinnliche Wirkung: Klange
wirken direkt auf die Physis. Dabei konnen sie
durch Resonanzphanomene Sensationen auslo-
sen oder abwehren. Diese Wirkung ist vor allem
im Umgang mit Symptomen und zur Schmerzlin-
derung durch Entspannung von Bedeutung.

b) Die seelische Wirkung: Sie besteht darin, dass
bei der Horerfahrung oder auch beim Spielen
Emotionen, Assoziationen, Phantasien, Bilder
etc. wachgerufen werden. Diese Wirkung dient
dem Zugang zum inneren Erleben [6].

Daraus ergeben sich laut Darstellung von Delhey
[6] folgende Indikationen fiir eine Musiktherapie in der
Palliativmedizin:

— Schmerz- und Angstzustande,

— extreme korperliche Spannungen,

— Schlaflosigkeit,

- Atembeschwerden,

— Rickzug

— Depression

— Schwierigkeiten im Hinblick auf die Krankheits-
verarbeitung.

Uber die genannten Punkte hinaus wird Musik in der
Palliativmedizin auch eingesetzt, um die Kommunikati-
on zwischen dem Patienten und seiner Familie zu for-
dern [2-4]. Damit ist ein wesentlicher Beitrag zur
Verbesserung der Lebensqualitidt gegeben!

Musik als ,,Medikament’, gewissermal3en als ,Musi-
kament” (personliche Mitteilung, Luban-Plozza, Asco-
na) einzusetzen, ware wunschenswert. Es bedarf aber
noch vieler Forschungsstudien, um dieses Therapeu-
tikum gleich zu positionieren wie die Pharmaka. Nach
wie vor fehlen Studien, die die Indikation bzw. Kon-
traindikation von Musik eingrenzen und die Langzeit-
wirkung dokumentieren. Auch fehlen Untersuchungen
Uber den langfristigen Adaptationseffekt von Musik.

Musik kann aber dennoch jederzeit — vor allem
zur Verbesserung der Lebensqualitidt - als adju-
vantes Therapeutikum eingesetzt werden. Musik
sollte in allen Supportive Care Programmen einen
festen Stellenplatz haben.

Weitere Forschungsarbeiten zur Verwendung von
Musik in der Palliativmedizin sind unbedingt notwendig!
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Aktivierende Wirkung

groRe Lautstdrke geringe Lautstérke
groBe Lautstarkedanderungen geringe Lautstarkednderungen
starke Akzente weiches Pulsieren

Zeitablauf

schnelles Tempo Tempo in oder unterhalb der
Herzfrequenz

gleichméaBiges Tempo
zweizeitige (gerade) Taktarten

Beruhigende Wirkung

haufige Tempowechsel
ténzerischer Dreiertakt

Tonhdhenstruktur

groBer Tonhéhenumfang geringer Tonhdhenumfang
weite Intervalle (melod. Spriinge) enge Intervalle (Tonschritte)
aufwarts gerichtete Intervalle abwirts gerichtete Intervalle

Klangcharakter

hell strahlende Klangfarbe gedampfte Klangfarbe
dissonante Zusammenklédnge konsonante Zusammenklénge
weiter Bereich der Harmonik einfache Harmonik
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