Wie Musik helfend und heilend wirken kann

Prof. Dr. phil. Hermann Raube

Seit mindestens 3000 Jahren ist bekannt, dass Musik psychische, psychosomatische und vegetative Wir-
kungen auf den Menschen ausiiben kann. Wie die Bibel berichtet, benutzte schon Kénig David die Musik
zur Heilung: »Wenn nun der Geist Gottes iiber Saul kam, so nahm David die Harfe und spielte mit seiner
Hand; so erquickte sich Saul, und es ward besser mit ihm, und der bose Geist wich von thm« (1 Sam
16,23).

Seitdem weisen Philosophen, Mediziner und Musiktheoretiker immer wieder auf die therapeutische
Wirkung von Musik hin, allerdings ohne einen empirischen Beleg oder eine wissenschaftliche Begriindung
fiir Heilerfolge durch Musik geben zu kénnen. Dies blieb neurophysiologischen und experimentalpsycho-
logischen Untersuchungen vorbehalten, die seit etwa drei Jahrzehnten durchgefiihrt werden, insbesondete
in dem Polygraphischen Laboratorium der Landesnervenklinik Salzburg, wo hochempfindliche Messgera-
te verwendet wurden, um die biologische Reaktion auf Musik mit differenzierten Methoden erfassen zu
kénnen. Hieriiber berichtet Gerhard Harrer in seinem Buch »Grundlagen der Musiktherapie und Musik-
psychologie«, Stuttgart 1975.

Inzwischen gibt es eine Fille musiktherapeutischer Untersuchungen, die zeigen, dass es eigentlich
kaum ein Fachgebiet der Medizin gibt, in dem Musik nicht gezielt eingesetzt werden kénnte. Vorausset-
zung fiir einen solchen gezielten Einsatz von Musik ist allerdings, dass ihre psychophysiologische Wirkung
genau erforscht und empirisch nachgewiesen wird. Dies ist am besten dann moglich, wenn der Patient/die
Patientin wihrend des Einsatzes von Musik sichtbare, beobachtbare und beschreibbare Reaktionen zeigt.

Einen solche Forschungsansatz habe ich zusammen mit dem Neurologen Prof. Dr. Robert Charles
Behrend seit 1975 verfolgt. Es ging hier speziell um die Rehabilitation von Schlaganfall- und Parkinsonpa-
tienten, deren Bewegungsfihigkeit im Rahmen der Bewegungstherapie (Heilgymnastik) durch den Einsatz
spezifisch ausgewihlter Musik verbessert werden konnte. Hier wurde deutlich, dass bestimmte Musik-
strukturen den antriebsarmen, teilgelihmten, motorisch schwergeldhmten Patienten/Patientinnen neue
Bewegungsimpulse vetleihen konnten. Diese Musikstrukturen gewannen fiir die Rehabilitation eine dop-
pelte Bedeutung: Erstens trugen sie dazu bei, den Patienten »besser zu stimmen« und damit ein giinstige-
res therapeutisches Klima zu schaffen, und zweitens vermittelten sie dem Patienten durch ihren »Auffor-
derungscharakter«, durch ihre vegetative »Schubkraft« Bewegungsantriebe, die ihn gleichsam motorisch
vanstieBen« und bei ihm spontane Kérperbewegungen auslosten.

Grundlage fiir die gezielte Auswahl therapeutisch verwendbarer Musik waren verschiedene For-
schungsansitze, von Popularititsforschung (vgl. Hermann Rauhe: Popularitit in der Musik, Karlsruhe
1974) iiber empirische Beobachtungen, empirisch-statistische Untersuchungen zur Beschaffenheit (Mate-
rial und Struktur), Vermittlung, Funktion und Wirkung textgebundener Musik, psychoanalytische, sozial-
psychologische und sozialisationstheoretische Untersuchungen zur Funktion und Wirkung von Musik
unter besonderer Beriicksichtigung musikalischer Sozialisation durch Massenkommunikation, bis zu prak-
tisch gewonnenen Einsichten Giber den Zusammenhang zwischen Musik und Bewegung durch therapeuti-
sche Untersuchungen zur antriebsférdernden und entspannenden Wirkung von Musik in der neurologi-
schen Rehabilitation (H. Rauhe: Der andere Weg: Musik zum Helfen und Heilen. Miinchen: Arcis-Verlag
1993. Mit Klangbeispielen auf CD) und elektronische Messungen und empirische Auswertungen der kot-
perlichen Reaktionen verschiedenster Versuchspersonen auf Musik.

All diese Untersuchungen zeigen ibereinstimmend, dass bestimmte Strukturen (Tonfolgen, Intervalle,
Melodiewendungen, Rhythmen, Akkorde, Harmoniefolgen, Klinge, Sounds, Aufnahmeeffekte usw.) auf-
fallende Wirkungen hervorriefen, die allerdings von dem jeweiligen lebensgeschichtlich geprigten Erfah-
rungs- und Erwartungshorizont des Horers abhingen.

Als Bedingungsfaktoren der therapeutischen Wirkung von Musik schilten sich im Laufe der
Untetsuchungen heraus: Struktur, Vermittlungsbedingungen, Funktion und Rezeption der Mu-
sik.

Struktur

Die Struktur (thythmische, melodische, harmonische, torimale und klangliche Beschaffenheit) wird wei-
ter unten detailliert im Hinblick auf ihre jeweilige Wirkung dargestellt.
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Vermittlungsbedingungen

Die Vermittlungsbedingungen von Musik bestehen u.a. aus Ort, Zeit, Situation, Atmosphire, sozialen und
gruppendynamischen Bedingungen und Vermittlungsart (live oder technische Medien). Wichtig fiir die
Vermittlungssituation ist das Verhiltnis von Therapeut und Patient insbesondere vor dem Hintergrund,
dass das Selbstwertgefiihl des hilflosen Patienten durch die Krankheit stark geschwicht ist und er beson-
ders empfindlich ist gegeniiber jeder »bevormundenden« Anweisung und Kritik, die ihm seine Hilflosig-
keit besonders deutlich macht.

Als Medium der Vermittlung von Musik ist der »Walkman« (Minirekorder) besonders intetessant: Viele
Menschen, die sich tiberfordert fithlen, die hilflos sind und mit der Realitit nicht mehr fertig zu werden
glauben, »kriechen« in diesen »magischen Uterus« geradezu hinein, der ihnen auf akustische Weise die
totale Geborgenheit des Muttetleibes signalisiert. Sie klinken sich auf diese Weise aus der Umwelt, aus der
sozialen Beziehung aus und befinden sich gleichsam auf einem »musikalischen Trip«. Wenn man Men-
schen auf einem solchen Trip beobachtet, so bemerkt man an ihrem abwesenden Blick, ihren glasigen
Augen, dass sie sich fast in einem Rauschzustand befinden, so als hitten sie Drogen genommen. Sie haben
die Realitat weit hinter sich gelassen und bewegen sich in einer Welt des Traumes und der Illusion. Sie
fithlen sich frei und erleben das Gefiihl eines »freien Schwebens«, eines schwerelosen Dahingleitens, so
wie dies von Menschen berichtet wird, die Rauschgift genommen haben. Hier liegt die Gefahr einer sol- .
chen Vermittlung von Musik durch Kopfhérer. Hier liegt aber zugleich die Chance, Patienten vor schwe-
ren Operationen von Angst und Schrecken zu befreien: Wie empirische Untersuchungen insbesondere im
Sportkrankenhaus Hellersen bei Liidenscheid (Prof. Dr. Spintge) im Rahmen der Anisthesie gezeigt ha-
ben, lisst sich die Dosis der Betiubungsmittel in der praoperativen Phase erheblich reduzieren, wenn man
die Patienten durch gezielt ausgewihlte und iiber Kopfhorer vermittelte Musik ruhigstellt.

Interessant als Vermittlungsort und Situation ist auch die Diskothek, die man als »sozialen Uterus« be-
zeichnen konnte, denn viele Jugendliche fithlen sich hier in der Gemeinschaft Gleichgesinnter geborgen.
Das groBe Problem liegt nur in der iibermiBigen Lautstirke, die konsequent zu Horschiden fihrt, insbe-
sondere dann, wenn sich der Diskothekenbesucher in der Nihe der Lautsprecher befindet. Einschlagige
Untersuchungen zeigen, wie verhingnisvoll sich die Lirmschwerhorigkeit bei Jugendlichen ausbreitet. Der
kanadische Musikforscher Murray Schafer hat die griffige Formel geprigt: »Der 18jihrige Diskothekenbe-
sucher hért so schlecht wie der 80jihrige Dorfbewohner, der keine Diskothek betritt und keinem tiber-
miBigen Larm ausgesetzt ist.«

Wie wichtig das gemeinsame Singen im Gottesdienst ist, weif} jeder Theologe und Kirchenmusiker:
Besonders gute Erfahrungen mache ich immer wieder mit dem liturgischen Kanonsingen nicht nur auf
Evangelischen Kirchentagen, sondern regelmifig in der Hamburger Hauptkirche St. Michaelis: Die grofe
Fluktuation in der City-Kathedrale lisst eine geschlossene Gemeinde schwer entstehen. Das beste Mittel,
um trotzdem ein Gemeinschaftsgefiihl im Sinne von Gemeinde entstehen zu lassen, ist das gemeinsame
A-cappella-Kanonsingen: Gegeniiber dem orgelbegleiteten Gemeindegesang hat es den Vorzug, dass jeder
sich und die Nachbarn deutlich horen kann, dass er die gruppendynamischen Schwingungen seiner Um-
gebung wahrnimmt, sich in sie einfithlen und dadurch intensive soziale Beziehungen im Singen aufbauen
kann. Kanonsingen 6ffnet die Ohren, steigert mit der auditiven auch die soziale Sensihilitat, erhaht die
Kommunikation der singenden Gemeindemitglieder untereinander, verstirkt die Kontaktbereitschaft,
intensiviert insgesamt die Wahrnehmungs- und Erlebnisfahigkeit, vermittelt Gefithle der Geborgenheit in
der Gemeinschaft. Besonders sinnvoll ist das Singen neukomponierter Kanons: Da sie im Gottesdienst
neu gelernt werden, ist die Gemeinde aufmerksamer und aktiver als beim Singen bekannter Chorile. Ge-
meinsames Kanonsingen regt die Sinne an, fordert die Zuwendung zum Nachbarn.

Gerade dieses Beispiel gottesdienstlichen Singens zeigt, wie die Wirkung von Musik von riumlichen,
sozialen, gruppendynamischen und massenpsychologischen Bedingungen ihrer VVermittlung abhingt.

Daraus ergibt sich, dass beim gezielten Einsatz von Musik in der Therapie (wie in der Gemeindearbeit)
beriicksichtigt werden muss, ob es um eine klinische oder ambulante Behandlung geht, ob sie in der »steri-
len« Atmosphire eines »kalten« Krankenzimmers oder in der geborgenen Behaglichkeit eines individuell
eingerichteten Wohnzimmers oder tiber Kopthorer erfolgt, ob es sich um eine Einzel- oder Gruppenthe-
rapie handelt etc. Dementsprechend muss die Musik ausgewihit und vermittelt werden.
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Funktionen von Musik

Neben der Vermittlung spielt die Funktion einer Musik eine besondere Rolle fiir den Einsatz von Musik in
der Therapie. Die Funktion, die eine Musik fiir einen Rezipienten oder Patienten gewinnt, ist gepragt
durch die musikalischen Erlebnisse und Erfahrungen, die ein Mensch im Laufe seiner Sozialisation und
Personlichkeitsentwicklung gemacht hat und die als »musikalische Anamnese« bezeichnet werden: Ge-
meint ist die Aneignung musikspezifischer Einstellungen, Verhaltensweisen, Wertungen, Normen und
Hotgewohnheiten. Diese fiir die Wirkung von Musik bedeutsame Sozialisation hingt u.a. von der Rolle
ab, die bestimmte Musikstile, -arten und -strukturen spielen: In den verschiedenen Sozialisationsphasen
und einstanzen wie Familie, Milieu, Sozialschicht, Kindergarten und Schule (Erziehungs- und Bildungsin-
stitutionen), Gleichaltrigengruppen (Peer Groups, Subkulturen); nicht zu vergessen die Massenmedien
(Rundfunk, Fernsehen, Schallplatte, Musikkassette, CD) mit ihrem Angebot an Musik (das in der Bundes-
republik gegenwirtig zu iiber 90% aus Popularmusik besteht).

Als weiterer wesentlicher sozialisationsbedingter Faktor tritt der Assoziations- oder Erinne-
rungswert einer Musikstruktur oder Komposition hinzu: Schlager, Evergreens, Tinze, Lieblingsmelo-
dien aus der Jugendzeit, aus Phasen besonderer Erlebnis- und Eindrucksfihigkeit, aus psychischen Ent-
wicklungsperioden erhohter seelischer und musikalischer Sensibilitit entfalten besondere therapeutische
Witkung. Zu dieser Phase intensiver Erlebnis- und Assoziationsfahigkeit gehort vor allem die Pubertit,
d.h. das Lebensalter zwischen 13 und 16 Jahren, das nicht nur fiir das minnliche, sondern ebenso fir das
weibliche Geschlecht in dieser Hinsicht bedeutsam ist. Diese Erkenntnis entspricht dem Modell der
Freudschen Psychoanalyse.

Wie intensiv die assoziative Verkniipfung mit einer Lieblingsmelodie therapeutisch wirken kann, zeigte
die Behandlung eines halbseitig gelihmten Schlaganfallpatienten in der Neurologischen Abteilung des
Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Harburg durch Prof. Dr. Robert Charles Behrend: Nachdem alle
anderen Versuche, dem Patienten antriebsférdernde Musik zu vermitteln, fehlgeschlagen waren, fiihrte etn
Hinweis der Ehefrau des Patienten zu folgender Melodie, mit der sich fiir den Patienten die Erinnerung an
die erste Begegnung mit seiner Frau in der Tanzstunde verkniipfte, wo sie eine Tangomelodie besonders
intensiv und innig zum Tanzen animierte und inspirierte: »Oh, Donna Clara«. Diese 1930 (d.h. in der Pu-
bertitsphase des Patienten) entstandene Melodie entfaltete ihre volle antriebsférdernde, motorisch-
vegetativ stimulierende Wirkung und fithrte dazu, dass der Patient schrittweise die Bewegungsfahigkeit des
gelihmten Beines wiedererlangte.

Aus der lebensgeschichtlichen Funktion einer Musik fiir einen jeweiligen Menschen ergibt sich also
auch die therapeutische Funktion, die helfende, heilende, trostende, entspannende, antriebsfordernde,
entkrampfende und gemeinschaftsférdernde Funkdon.

Wie Wirkungsforschungen. die Withelm Josef Revers und ich in dem Buch »Musik — Intelligenz —
Phantasie« (Salzburg 1978) publizierten, ergeben, kann Musik vielfiltige Funktionen gewinnen. Hierzu
gehoren neben den eben genannten u.a.

—  Verbesserung des seelischen Gleichgewichts (Stabilisierung der Affekte)

—  Erhohung der Kommunikationsfahigkeit, der Sozial- und Kontaktbereitschaft
Differenzierung des Wahrnebmungs- und Erkenntnisvermdgens

—  Steigerung der Konzentrationsfahigkeit

—  Foérderung der Selbstdisziplin, der sozialen Sensibilitat, des solidarischen Handelns

—  Verringerung von Angstgefiihlen

—  Herstellung eines ausgewogenen Verhiltnisses von Rationalitit und Emotionalitit

—  Begiinstigung spontanen Erlebens, GenieBens und Gestaltens (Improvisierens und Experimentierens)

~  Steigerung des Lebensgefiihls durch Erweiterung des Bewusstseins

—  Entdeckung, Verfeinerung, Vertiefung, Strukturierung, Stilisierung und Interpretation menschlicher
Erfahrung, Diagnose, Definition und sinnvolle Deutung menschlichen Seins und seiner Bedingungen,
Schirfung des Blickes fiir die Wirklichkeit

- Entlastung des Menschen, Befreiung aus der Eintonigkeit, dem Stress, der Hektik und Betriebsamkeit
unserer hochtechnisierten Welt

—  Befriedigung des elementaren Bediitfnisses nach einer Flucht in die Phantasie, in die Welt des Spiels,
in der der Mensch seiner individuellen Personlichkeit Ausdruck verleihen kann

—  Vermittlung von Selbstausdruck, Darstellung empfundener Innen- und AuBenwelt, erfahrener, geleb-
ter und erlittener Wirklichkeit
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—  Verinderung der Wahrnehmung und dadurch Verinderung des Handelns und damit letztlich auch
Veranderung der Wirklichkeit, der Umwelt

—  Kennenlernen von Gegenwelten, von Alternativen zur gegenwirtigen Witklichkeit

- Unterstittzung der Synthese aus Geist und Gefithl, Schaffung von Beziehungen zwischen der Welt
der Phantasie und der konkreten Wirklichkeit. '

Varianten musikalischer Rezeption

Die therapeutische und seelsorgerliche Funktion von Musik hangt nicht zuletzt von der Art ab, wie Musik

gehort und erlebt wird. Auch die Rezeprion ist sehr stark durch Sozialisation und lebensgeschichtliche As-

soziationen bestimmt: Aufgrund der bisherigen Horerfahrung gewinnen bestimmte Musikstile, Genres,

Musikstrukturen und Interpreten eine besondere Bedeutung fiir den therapeutischen Einsatz von Musik.

Es gibt eine Vielfalt von Rezeptionsarten, die ich versucht habe, in dem Buch »Héren und Verstehen«

(Késel-Verlag Miinchen 1975) zu systematisieren und zu klassifizieren. Fiir die therapeutische und die

seelsorgerliche Verwendung von Musik spielen insbesondere folgende Rezeptionsarten eine Rolle:

_  Die mototisch-reflexive Rezeption, die iiberwiegend unbewusst erfolgt: Bestimmte musikalische
Strukturen, vor allem rhythmische, rufen spontane, vegetative Reaktionen bein Horer hervor, z.B.
tanzartige Bewegungen der Fiie und Beine, Bewegungen des Oberkorpers, der Hande, des Kopfes
usw. Diese Bewegungen konnte ich besonders im Rahmen der neurologischen Rehabilitation von
Schlaganfallpatienten intensiv beobachten (siehe unten).

_  Assoziativ-emotionale Rezeption: Sie hingt nicht nur von der jeweiligen musikalischen Struktur ab,
sondern vor allem auch von lebensgeschichtlich bedingten Verkniipfungen zwischen intensiven Er-
lebnissen und Erinnerungen einerseits und bestimmten Musikstrukturen andererseits. Da solche Ver-
kniipfungen iberwiegend ein Leben lang erhalten bleiben, gibt es hier einen wichtigen Ansatz, Patien-
ten mit Hilfe assoziativ positiv besetzter Musik zu trsten oder zu therapieren.

—  Emphatische Rezeption: Gemeint ist das einfijhlsame »Hineinhoren« in eine Musik, ihre Botschaft
und die vom Komponisten ausgedriickten Stimmungen, Gefiihle und Erlebnisse. Handelt es sich um
Musik, die entsprechende eigene Stimmungen, Gefiihle und Erlebnisse des Patienten widerspiegelt,
so kann eine emphatische Rezeption heilende, tréstende und helfende Funktion gewinnen.

- Strukturelle Rezeption: Sie meint den strukturellen Nachvollzug einer Musik: Dieser kann analytisch,
d.h. auf das Detail gerichtet, oder synthetisch, d.h. aufs Ganze gerichtet, erfolgen. Fiir die Therapie
und Seelsorge ist besonders die strukturell-synthetische Rezeption von Bedeutung. Das Nachvolizie-
hen architektonisch ausgewogener, »harmonischer« Musikstrukturen (z.B. der h-Moll-Messe, der
Kunst der Fuge, der Brandenburgischen Konzerte, des Wohltemperierten Klaviers von Johann Se-
bastian Bach oder der Klavierkonzerte oder Symphonien von Mozart) wirkt sich harmonisierend,
ausgleichend und psychisch stabilisierend auf den Rezipienten oder Patienten aus. Dies kann zwar
auch unbewusst erfolgen, zeigt aber eine noch intensivere Wirkung, wenn die kunstvolle musikalische
Architektur bewusst nachvollzogen und erlebt wird.

- Handlungsorientierte Rezeption: Sie besteht darin, dass der Rezipient oder Patient eine Musik nicht
alleitie héit, soadera in der Gruppe, und dass er sich bemiiht, die Musik méglichst intensiv und in der
Gemeinschaft zu erleben. Dadurch entfaltet sie eine besondere seelsorgerische und therapeutische
Kraft. Natiitlich reicht auch dieses handlungsorientierte Horen nicht an die Wirkung aktiven Musizie-
rens, etwa des Kanonsingens, heran, wie iberhaupt die aktive Musiktherapie in der Regel intensiver
wirkt als die rezeptive (auf das Horen beschrinkte).

Witkungen von Musik

Die Wirkung einer Musik, sei es die therapeutische oder seelsorgerliche, hingt ab von dem regelkreisarti-
gen Wechselbezug zwischen ihrer Struktur (der thythmischen, melodischen. harmonischen, formalen und
klanglichen Beschaffenheit), ihrer Vermittlung, Funktion und Rezeption: Wegen dieser vielfiltigen
Interdependenzen ist die Wirkung schwer zu beschreiben und zu objektivieren.

Die biologische Reaktion von Musik lisst sich besonders gut mit polygraphischen MeBinstrumenten
erfassen: Hierzu gehéren ua. EKG, EEG, EMG. Solche Messungen erstrecken sich auf Verinderungen
der Herz- und Kreislauftitiokeit (Pulsfrequenz, Blutdruck, periphere Durchblutung etc.), Atemtiefe und
Atemfrequenz, SchweiBsekretion, Muskelanspannung und andere psychophysiologische Keaktionen, u.a.
Stressreaktionen.

54



Ein anderer Ansatz, die Wirkung von Musik zu messen, liegt in der Beobachtung sichtbarer korperli-
cher Verhaltensreaktionen, z.B. deutlich wahrnehmbarer mimischer Reaktionen (spezifische Stellungen
der Augenbrauen, der Mundwinkel, der Stirnfalten), erkennbare gestische Reaktionen (etwa dirigierdhnli-
che taktschlagende motorische Gesten, thythmisches Wippen der Beine) oder voriibergehende spiirbare
Intensivierung der Bewegungen z.B. beim Tanzen. Es gibt auch hérbare Verhaltensreaktionen, die klassi-
fiziert und gemessen werden kénnen.

Die kérperliche Wirkung antriebsfordernder Musik lisst sich, wie oben bereits angedeutet, am besten
im Rahmen der neurologischen Rehabilitation von Schlaganfallpatienten beobachten und messen: Das
Zucken des gelihmten Beines, die Amplitude der Bewegung, die durch eine antriebsférdernde Musik-
struktur ausgelést witd, die Verbesserung der Bewegungsfihigkeit des gelihmten Armes oder Beines unter
dem Einfluss von Musik.

Um die therapeutische Wirkung von Musik gezielt einzusetzen, bedarf es einer auf die spezifische Situ-
ation und Befindlichkeit des Patienten (Anamnese) individuell abgestimmten Auswab/ und eingehenden
Wirkungsanalyse der einzusetzenden Musik, die Parallelen zeigt zur didaktischen Analyse und Interpretation
von Musik im Untetricht. Wie die didaktische Analyse und Interpretation sich an den Lehr- und Lernzie-
len orientiert, so richtet sich die therapeutische Wirkungsanalyse an den Behandlungszielen aus, z.B. Ver-
besserung der Bewegungsfihigkeit oder Verbesserung der Stmmungslage.

Wichtige Voraussetzung fiir eine patientenbezogene therapeutische Wirkungsanalyse ist die musikali-
sche Anamnese, d.h. die Analyse der musikalischen Lebensgeschichte des Patienten (s. oben Beispiel »Oh,
Donna Clara«).

Dem Ergebnis dieser Anamnese entsprechend wird nicht nur ein geeignetes Musikstiick ausgewihlt,
sondern dieses im Detail auf seine Wirk-Substanzen hin »pharmakologisch« analysiert.

Diese Analyse erfolgt vom Rezipienten oder Patienten ausgehend und nicht vom Komponisten aus.
Hier liegt der grundsitzliche Unterschied gegeniiber der iberwiegenden Mehrzahl der vorliegenden Werk-
analysen von Musik: Es geht nicht um die Frage, wie ein Stiick gemacht (komponiert, instrumentiert) ist
und infolgedessen interpretiert (klanglich realisiert) werden muss, sondern wo seine therapeutischen Wir-
kungssubstanzen liegen. Dieser Ansatz ist bisher in der Musikwissenschaft vernachlissigt worden.

Man konnte den gezielten Einsatz von Musik in der Therapie auf folgende Formel bringen:
Anamnese — Auswahl — Analyse — Anwendung: Diese vier groBien »A« sind entscheidend fiir den
Erfolg.

Bei der therapeutischen Anwendung geht es insbesondere um folgende sieben Faktoren, die zu beachten
sind:

1. Tempo,

2. Dynamik (Lautstirke),

3. Phrasierung/Akzentuierung,

4. Tonlage (Wahl der Tonart und ggf. Oktavierung),

5. »Registrierung« (Wahl der Spielweise bei improvisierter Musik: Volle Akkorde und Oktavgriffe oder

durchsichtiger linearer Satz),

6. Xlanggestaltung: Anschlag beim Klavierspiel oder Auswahl der hinzugezogenen Instrumente bzw.
Wahl der Besetzung fiir den Einsatz technischer Medien, Schallplatte oder Musikkassette),

7. Wahl des Interpreten: Fiir die Vermittlung, Funktion und Rezeption ist das Phinomen der »kollekti-
ven Identifikation« mit einem Interpreten (Star) besonders wichtig.

Die therapeutische und psychische Wirkung von Musik lisst sich trotz aller Uberschneidungen und Wech-
selbeziige grundsitzlich unterscheiden in Antriebsférderung (Motivation, Animation) und Entspannung
(Meditation).

1. Antriebsférderung

Zu den antriebsférdernden Strukturelementen gehoren:

—  der motorisch-pulsierende Grundschlag, der mit dem menschlichen Herzschlag korrespondiert.
Deshalb sind Musikstiicke besonders erfolgreich, die sich am Herzschlag des jeweiligen Rezipienten
orientieren. Dies gilt fiir die Tanzmusik, den Jazz, die Rock- und Popmusik, aber auch fiir populire
Stiicke der Klassik: Als Beispiel hietfiir eignen sich Johann Sebastian Bachs »Brandenburgische Kon-
zerte (ctwa das Erste und der 1. Satz des Dritten Brandenburgischen Konzertes)
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bestimmte Rhythmen mit Aufforderungscharakter: Hier mag als Beispiel der »anapistische«
Rhythmus dienen: Man kann ihn auch als doppelauftaktig bezeichnen. In der Therapie haben sich
immer wieder das Hauptmotiv des Dritten Brandenburgischen Konzertes (1. Satz) oder das Haupt-
motiv des ersten Themas aus Mozarts beriihmter g-Moll-Symphonie Nr. 40 bewihrt.

Der Vorzug der Mozart g-Moll-Symphonie liegt darin, dass dieser 1. Satz einerseits den »gedrickten,
depressiven Patienten in seiner resignierenden Stimmungslage »abholt«: Der Rezipient fihlt sich ver-
standen und dadurch entlastet. Deshalb ist er auch bereit, sich aus der Sackgasse der Depression
schrittweise (musikalisch vollzogen durch die Modulation von g-Moll nach B-Dur) herausholen und
in seiner Stimmungslage aufheitern zu lassen.

Sowohl der motorisch-pulsierende Grundschlag als auch das Modell des anapistischen Rhythmus
sind wichtige Grundlagen der Rockmusik und gleichzeitig Ursachen fiir den weltweiten Erfolg. (Diese
Rhythmen haben interkulturelle Bedeutung, im Gegensatz zu den meisten melodischen und harmoni-
schen Strukturen.)

Punktierung: Die Verlingerung einer Note um die Hilfte ihres Wertes (gekennzeichnet durch einen
Punkt hinter der Note) auf Kosten der folgenden Note, die halbiert wird, gewinnt starken Aufforde-
rungscharakter, wirkt bewegungsauslésend, anttiebsférdernd und wird deshalb in der Pidagogik als
»Hiipfnote« oder »Springnote« bezeichnet: Beispiele hierfiir gibt es in Fiille, u.a. das Hauptthema des
1. Satzes (Thema mit Variationen) der Sonate A-Dur von Mozart oder das Allegro-Hauptthema des .
1. Satzes der groBen C-Dur-Symphonie von Schubert. Auch das Lied »Ich schnitt es gern in alle Rin-
den ein« (»"Ungeduld«) von Schubert mag als Beispiel dienen.

Die in der neurologischen Rehabilitation (Behandlung von gelihmten Schlaganfallpatienten in der
Bewegungstherapie und Krankengymnastik) am hiufigsten und erfolgreichsten angewandte Melodie
ist »Tea for Two« aus dem Musical »No, No, Nanette« (Musik von Vincent Youmans). Diese 1925
uraufgefithrte Melodie schlug wie eine Bombe ein und genieBt weltweit eine einzigartige Popularitit:
Deshalb kann sie auch in der Therapie bevorzugt eingesetzt werden, zumal viele Patienten mit ihr po-
sitive Erlebnisse und Erinnerungen verkniipfen (assoziativ-emotionale Rezeption). Die antriebsfot-
dernde und zugleich stimmungsaufhellende und psychisch motivierende Wirkung dieser Evergreen-
Melodie laB3t sich verstirken, wenn man sie in einer jeweiligen rhythmischen Fassung spielt, die dem
Patienten besonders vertraut ist: Neben der Originalfassung (Foxtrott) sind dies insbesondere die
Swing-, Rumba-, Tango-, Cha-Cha-Cha-, die Langsame Walzer- (Slow Waltz) und Wiener Walzer-
Fassung.

Synkopen: Unter Synkopen versteht man die Verlagerung (in der Regel Vorvetlagerung) einer Beto-
nung auf einen unbetonten Taktteil. Dadurch entsteht ein Energiestau, eine verhaltensauslésende an-
triebsfordernde Wirkung. Beriihmtestes Beispiel ist der Schlusschor aus Beethovens »Neunter Sym-
phonie«: »Freude schoner Gétterfunken«. Bei der Wiederholung dieser eingingigen Melodie (die un-
ter dem Titel »Song of Joy« sogar als Schlager weltweit popularisiert wurde) verlagert Beethoven den
Beginn der ersten Melodiezeile auf die vierte (unbetonte) Zahlzeit. Dadurch entsteht eine auBerge-
wohnlich antriebsférdernde, motivierende, euphorische Wirkung, die auch in der Therapie nutzbar
gemacht werden kann.

Fiir den Jazz und seine Vorliufer wie auch fiir den Rock gehéren Synkopen zu den charakteristischen
thythmischen Stilelementen. Als Beispiele fiir die Therapie eignen sich u.a. der St. Louis-Blues oder
die Evergreens »Lullaby of Birdland« und »I got rhythm« (Gershwin).

Hemiolen: Gemeint ist die Uberlagerung zweier Taktgliederungen bei der rhythmischen Gestaltung
eines Themas. Am hiufigsten ist die Uberlagerung eines 3/2-Rhythmus tiber zwei 3/4-Takte, z.B. im
Hauptthema des 1. Satzes der Rheinischen Symphonie Es-Dur oder des Seitenthemas des 3. Satzes
des Klavietkonzertes a-Moll von Schumann. Beide Themen entfalten eine ungewohnliche antriebs-
férdernde und motivierende Kraft.

Neben den genannten rhythmischen entfalten vor allem folgende melodische Momente ihre antriebsfér-
dernde und motivierende Wirkung:

Kurze, einprigsame Melodieabschnitte (Motive), die oft nur aus drei Ténen bestehen: Dies gilt
fiir das Hauptthema des 1. Satzes der A-Dur Sonate von Mozart ebenso wie fiir den Evergreen »Tea
for Two« und »Strangers in the Night«. Das dreitdnige Motiv (ibrigens durch Punktierung oder Syn-
kope geprigt) wird jeweils einen Ton tiefer wiederholt und pragt sich dadurch besonders ein: Es wird
der »Schein des Bekannten« (Johann Reichardt) hervorgerufen, der das Gefithl der Vertrautheit und
Geborgenheir mit sich bringt. Mit der antriebsférdernden, psychisch motivierenden Wirkung verbin-
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det sich hier also gleichzeitig die entspannende, Geborgenheit, Sicherheit und Trost vermittelnde
Wirkung.

In diesen durch Wiederholung gekennzeichneten Strukturen und ihrer Wirkung liegt auch die thera-
peutische Bedeutung der Liturgie, die nicht nur theologische, sondern auch helfende und heilende
Wirkung gewinnt.

Hans Joachim Thilo untersucht in seiner Studie »Die therapeutische Funktion des Gottesdienstes«
(Kassel 1985) den therapeutischen Charakter und psychodynamischen Wert des Horengebetes. Er ge-
langt zur Feststellung, dass durch das Moment der Wiederholung die Tiefenschichten der Psyche er-
reicht werden und dass das Gefithl der Bestindigkeit dadurch hervorgerufen wird. Dieses Gefiihl ge-
winnt besondere Bedeutung in einer sich fortwihrend dndernden Welt und in dauernd sich wandeln-
den personalen Beziehungen. Wir bediirfen dieser Quelle des Bekannten, des seit langem Vertrauten,
um das Neue bearbeiten und integrieren zu kénnen. Hier liegt die Ursache dafiir, dass der Mensch
sich nach wiederkehrenden Abliufen sehnt. »So gesehen ist der Riickgriff auf Bekanntes, sich stindig
Wiederholendes psychohygienische Notwendigkeit fiir den geistlichen und kulturellen Fortschritt«
(Thilo, S. 98).

Die auf Wiederholung (»Sequenzierung«) basierende motivische Gliederung einer Melodie schafft
Ordnung, Ubersicht, aber auch Harmonie und wirkt von daher ausgleichend und harmonisierend,
stabilisierend auf unsere Psyche.

—  Sexten und Septen: Diese Intervalle wirken in besonderer Weise gefiihlsauslosend und verhaltens-
stimulierend: Es gibt eine Fiille populirer Beispiele aus der Popularmusik und Klassik: Die Bildnis-
Arie aus der Zauberflote von Mozart, das Lied »Ich liebe dich, so wie du mich« von Beethoven, das
Lied »Ich schnitt es gern in alle Rinden ein« (»Ungeduld«) von Schubert, der Rosenkavalier-Walzer
von Richard Strauss, die Evergreens »Tea for Twox, »Strangers in the Night«, »Charmaine« (Manto-
vani), das Nocturne Es-Dur von Chopin, der Liebestraum Nr. 3 in As-Dur von Franz Liszt mogen
als Beispiele dienen und haben in der Therapie erfahrungsgemall entsprechende Wirkungen
hervorgerufen.

— Quarten: Von der Quarte geht eine stabilisierende, Sicherheit signalisierende, festigende, energieaus-

16sende, antriebsférdernde Wirkung aus:
Zu den therapeutisch wirksamen Beispielen gehoren aus der klassischen Musik z.B. die »Kleine
Nachtmusik« von Mozart (1. Satz, Beginn des Hauptthemas, in dem der Quartsprung gleich dreimal
auftaucht), das Allegro-Hauptthema des 1. Satzes aus der C-Dur-Symphonie von Franz Schubert
(wiederholter Quartsprung in Verbindung mit Punktierung und Motivwiederholung). Aus der Fiille
der Volksliedmelodien, die mit einem Quartsprung beginnen, sei exemplarisch genannt: »Das Lieben
bringt groB Freud« »Das Wandern ist des Miillers Lustg, »Die Gedanken sind frei«, »Es tagt der Son-
ne Morgenstrahl«, »Es tonen die Lieder«, »Im Mirzen der Bauerc.

—  Aufsteigende Dreiklinge: Sie beginnen hiufig mit dem Quartsprung (z.B. die Klaviersonate f-Moll
op. 2 von Beethoven): Ich zitiere hier aber nur Beispiele, die den Dreiklang in der Grundstellung (be-
ginnend mit dem Grundton und der Terz) aufweisen: U.a. Bach. Erstes Brandenburgisches Konzert
F-Dur, 1. Satz Hauptmotiv. Aus dem Volksliedbereich nenne ich: »Wem Gott will rechte Gunst er-
weisen«, »Drunten im Unterland«, »Nun ade, du mein lieb Heinatdand« und »Im schonsten Wiesen-

grunde«.

2. Entspannung (Meditation)
Spannung und Entspannung sind untrennbar miteinander verbunden: Deshalb lisst sich die antriebsfor-
dernde Wirkung hiufig nicht von der entspannenden trennen.
Trotzdem nenne ich Strukturelemente, die in der Regel entspannende Wirkung hervorrufen. Hierzu
gehoren u.a.
_  kreisende, schwingende Melodik, wie sie u.a. im Spiritual und Gospel hiufig vorkommt, z.B. »Swing
low, sweet Chariot«.
Die entspannende, meditative Witkung dieser beliebten Melodie wird unterstiitzt durch die Pentato-
nik, die durch das Fehlen der Strebeténe der Dur-Tonleiter (d.h. des Gleit- und Leittones: 4. und 7.
Stufe) besonders schwebend und energiefrei sich entfalten. Zu den entspannenden Melodien, die ich
in der Therapie erproben konnte, gehort auch das russische Volkslied »O kommt bald wieder, ihr Lie-
hen, laduladue
In beiden Melodien witkt der Sextsprung zudem emotionalisierend und Getuhlsassozationen hervor-
rufend.
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—  Absteigende Dreiklinge wie z.B. in dem Volkslied »Am Brunnen vor dem Tore« (urspringlich aus
der »Winterreise« von Franz Schubert stammend) und »Ach wie ist’s moglich dann«. Auch die ent-
spannende Wirkung des Evergreens »Charmaine« basiert nicht zuletzt auf dem absteigenden Drei-
klang: Er vermittelt Geborgenheit, Sicherheit und Trost. An den abgebogenen Leitton schlief3t sich
dann das verhaltensauslésende Moment an. Auf diese Weise entsteht der therapeutisch optimale
Wechselbezug von Entspannung, der gerade in der neurologischen Rehabilitation von Schlaganfallpa-
tienten immer wieder zu positiven therapeutischen Witkungen gefiihrt hat.

— Langausgehaltene, getragene Téone iiber langsam pulsierenden Bass-Melodien: Als berihm-
testes Beispiel hierfiir sei die »Air« aus der Orchestersuite in D-Dur von Johann Sebastian Bach er-
wihnt: Ein auBerordentlich populires Stiick, das auch auf Beerdigungen sehr hiufig gespielt wird. Die
entspannende, stabilisierende, harmonisierende Wirkung dieses groBartigen Musikstiicks kann aller-
dings ins Gegenteil umschlagen, wenn die assoziative Verkniipfung mit einem schmerzlichen Trauer-
fall so intensiv ist, dass der Rezipient beim Erklingen dieses Stiickes intensiven Schmerz empfindet.
An diesem Beispiel zeigt sich, dass die Wirkung der Musik sehr statk von der Lebensgeschichte (er-
mittelt durch musikalische Anamnese) geprigt wird (s.0.). Entsprechendes gilt fiir das beliebte »Lar-
go«von Hindel (aus der Oper »Xerxes).

_  Sekunden: Wirken Quarten, Sexten und Septen in der Regel antriebsférdernd und motivierend, so
geht von Sekundschritten in der Regel eine entspannende, beruhigende, entkrampfende Wirkung aus: .
Als Beispiel nenne ich »Yesterday« von den Beatles, eine der erfolgreichsten Melodien der Geschichte
der Popmusik. Diese Melodie beruht auf dem Grundmotiv, das aus einem Sekundschritt besteht. Bet
dessen Wiederholung wird ein »Vorspann« vorgeschaltet, der aber ebenfalls sekundgingig gestaltet ist.
Auch die Harmonik, die an Heinrich Schiitz oder Claudio Monteverdi (Frithbarock) erinnert, unter-
stiitzt die entspannende Wirkung dieses genialen Stiickes.

Das Volkslied »Der Mond ist aufgegangen« beruht in seiner therapeutischen und seelsorgerliche Wir-
kung wiederum auf dem Wechsel von Sekundschritt und Quarte: Diese Melodie konnte wiederholt
zur Beruhigung, Entspannung und Stabilisierung angewandt werden.

Hier treffen die Erkenntnisse der therapeutischen Wirkungsforschung zusammen mit denen der prakti-

schen Theologie, die sich um die Bedeutung und Funktion der Musik in der Verkiindigung bemiiht. Mu-
sik kann Ubersinnliches sinnlich erfahrbar machen.
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