Aus der Art der Wirkung von Musik auf gesunde Menschen lassen
sich Erkenntnisse ableiten fir den Einsatzgvon Musik in der Therapie
Kranker und umgekehrt. So erwuchsen z.B. aus den klinischen Er-
fahrung_en'bel der Verwendung von Musik in der neurologischen
Rehabilitation von Schlaganfall- und Parkinsonpatienten wichtige Er-
kenntnisse auch fur die Wirkung von Musik auf Gesunde.

Das Hauptproblem der musiktherapeutischen Wirkungsforschung
liegt im interdependenten Zusammenwirken vieler Parameter. Be-
sonders wichtig ist die mdglichst genaue "pharmakologische” Ana-
i"yse der jeweiligen "Medizinmusik” und der "Musikanamnese " sowie
Musikkondition” des mit Musik zu behandelnden Patienten.

Weiterfihrende Literatur des Verfassers zum Themenkreis:

- Horen und Verstehen, Minchen: Kosel-Veriag 1975
Antnebsfordeyung durch  Musik. Ein Ansatz zur rezeptiven
Musiktherapie in der neurologischen Rehabilitation, in: Therapie
gg:ggiegenwart, Heft 10, Oktober 1977 (Urban und Schwarzen-

. Grundilaggan der Antriebsférderung durch Musik. Ein Beitrag zur
mbjsgb}:ahslcrgel? Wirkungsforschung, in: W.J. Revers / H. Rauhe:

SIK - intelligenz - Phantasie, Saizburg: Uller-

1981 (2. Aufiage) urg: Otto Mdller-Verlag

- lnterd;szrplmé‘a_re Grundfragen der musiktherapeutischen Wirkungs-
forschung, in: Medica, Seminarzeitschrift, Februar 1984, Heft 2

- Schiussel zur Musik, Disseldorf: Econ Verlag 1986

- Phanomeno_ioge der Popmusik, Darmstadt: Wissenschaftliche
Buchgemeinschaft. Ertrage der Forschung 1986
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Maria Elisabeth Brockhoff

MUSIK UND MEDIZIN
IN GESCHICHTE UND GEGENWART

in den letzten Jahren wurde der Ruf nach der Musiktherapie in das
aligemeine BewuBtsein gebracht, wohl im Zuge des Gberall in Europa
autschieBenden "Bedurfnisses” nach “"Therapien™ in einer
zusehends unheiler und unsicherer werdenden Offentlichkeit, die
gelernt hat, alles solange zu "hinterfragen” und von imagindren
Sockeln zu stoBen, bis Skepsis, Nichts-mehr-Glauben und allgemeine
Ratlosigkeit resultiert und nun der Ruf nach Hilfe und Behandlung
aufgrund unbesehen angenommener neuer Erkenntnisse immer
dringender wurde. Neben der Behandlung von Kranken sollte, seit
den letzten Jahren, durch die Schaffung eines "therapeutischen
Milieus™ flr (noch?} Nicht-Kranke, fUr Jugendliche im Bereich der
Schule, fir Drogenentzug, fir Rehabilitation schwerer Erkrankungen
oder auch nur fur erholungssuchende, streBgeschédigic Menschen
das Allheilmittel sein, und das hat zu zahlreichen Konzepten und
praktischem "Tun” geflhrt, das mit groBer Spannweite von streng
wissenschaftlicher Theorie bis zu gutgemeinten dilettantischen Be-
mihungen reicht.?

Hdchst selten, wenn (berhaupt, finden sich aber "aligemein glltigen
medizinischen, naturwissenschaftlichen und  psychologischen
Denkkategorien standhaitende Publikationen”® und es scheint, als
ob in unserer Zeit esoterischen Unschérferelationen in der prak-
tischen Arbeit ein weitaus groBerer Teil eingerdumt wird, als es im
Interesse der zu Behandeinden vertreten werden kann. Ordnung und
Begriffsbestimmungen sind die wichtigsten Probleme fir die Grund-
lagenarbeit in der Musiktherapie, sei es von Seiten der Medizin, der
Musikwissenschaft und der Musikp&dagogik. Verfahren und Ziele
darfen nicht dilettantischen Bemihungen Uberlassen bleiben, viele

2 L. Kossolapow/A. Mannzmann (Hrsg.}, Kreativitadt und Therapien, Bad Honne! 1985,
darin auch Brockhoft, M.E., Musik und Medizin. Eine Bestandsaufnahme in kri-
tischer Sicht, S. 213-259 mit vielen Literaturangaben.

3 Brockhoft, Victoria, Malen am Krankenbett, Symposions-Abstract 1985
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Zusammenhange sind noch zu erforschen, aber in der Zwischenzeit
hat das Modewort "Irgendwie” in der Musiktherapie nichts zu su-
chen.

Zum "Irgendwie” gehdren die noch immer vorhandenen primitiven
Vorstellungen von "Musik als dem Aspirin des Seele”* mit dem "man
atiologische oder phanomenologische Faktoren direkt angehen
kénnte” 5 und aus der oft noch zu hérenden Ansicht "ein biBchen
Musikmachen kann sicher nichts schaden” spricht noch die mittelal-
terliche Verachtung des Musikerstandes.

Die Vorstellung "ganz bestimmte Musik fir ganz bestimmte Thera-
pieprozesse” zu empfehlen, "wie das einem pharmazeutischen Ein-
satz der Musik entsprache” ® hat schon 1971 Moller als "utopisches
Phantasiegebilde”” zurlickgewiesen. Soll es aber dann mit "unge-
richteten rezeptiven Einzelmusiktherapien eine verstérkte emotionale
Aktivierung des Patienten (...) zur Auseinandersetzung mit den ei-
genen neurotischen Verhaltensweisen”® sein, geht die Richtung von
"auBen nach innen” als ein "vom BewuBtsein des Therapeuten ge-
steuerter Vorgang, der zum Ziel hat, Uber die Musik (sei es nun im
aktiven Vollzug oder im rezeptiven Aufnehmen) einzuwirken” oder
geht es von "innen nach auBen”, wobei "die Musik (...) vom Unbe-
wufiten in das BewuBtsein hinein” wirkt?® Soll die "improvisierte
Musik” nicht "wertvolle Erfahrungen (...) produzieren”, sondern nur
"entwicklungshemmende Sperren” vor dem "Zugang zu Selbster-

4 Berendes, J. Julius, Musik und Medizin, Wehr 1861, CIBA-Zeitschrift Nr. 100
(Sonderheft), S. 3337

5 ghda

6 Deutsch, W. A, Ein Signal der Kommunikation; Die musikalische Botschaft. In:
Musik und Medizin 1980, 4. Heft, S.45

7 Moller, H. J., Musik gegen "Wahnsinn”, Minchen 1971, 8. 77 u. 61

8 Schwabe, Chr., Musiktherapie bei Neurosen und funktionellen Stbrungen, Jena
1969, S. &4

¢ Streich, H., Musik im Traum, Musiktherapeutische Rundschau 1/1, 1980, S. 10
(MthU)
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fahrungen (...) verschaffen”?% Ist die Musiktherapie sowieso nur et-

was "f%r ijsi)kalische " ist sie ein "therapeupscher Ffaktor der Seele,

unabhéngig von der Musikalitat”™"" oder ist sie als zwischen-
menschliche Sprache ohnegleichen, unvergleichliche Hilfe (...) fur
Leben und Kultur”?'

Wie relevant sind Grundlagen und Forschungen eigemhcp? Leiden
sie doch noch immer unteEJ den Vorwirfen der "Praktiker", die den
"Theoretikern” hemmend im Weg stehen, wie etwa das Vorurteil von
der "Verkopfung des kreativen Flusses”, einé hemmende Theorie-
feindlichkeit in Medien und Behorden und die ‘m‘arjvgelnde _Berx_elt-
schaft, gemeinsam mit anderen, hier als interdisziplinar ausdrucklich
gemeint, bestimmte Projekte anzugehen und zu Ende fGhren zu
kdnnen?®

Die wissenschaftliche Beschéftigung mit der Musik ist far die Thera-
pie deshalb wichtig, weil man damit "historisch zqruqkbleqden, mit
anderen Kulturen vergleichen und neue Wirklichkeitsformen
antizipieren kann” .

Die Ordnungsstrukturen von Melodie, Harmonie, Rhythmus in der
traditioneiler?, von Ton, Rauschen, Impuls in der glektromsohen Mu-
sik, bilden ja nur sehr grobe Raster, die der Musnkgherapeut wirklich
kennen muB, um sie dem Patienten anbieten zu konnen, und wenn
er weiB, in welchen historischen und gesellschaftlichen Einbettungen
diese zustande gekommen sind, kann er auch ganz gezielte Rick-
griffe machen, die zuerst etwas ungewohnlich sein kénnten, die aber
vielleicht eine "Wellenlange”, einen Zugang beim Patlenterl tyeﬁen
und Resonanz ermbglichen, wo "Erprobtes und Bewahrtes” in an-

10 Prigstisy, M., Analytische Musiktherapie und musikalischer Respons, MthU 1/1,
1980, S. 21

11 Streich a. a. 0., §. 10

12 v. Weizstcker, Richard, Rede zum Europaischen Jahr der Musik, Stuttgart August
1985

13 Brockhoff, M. E., Symposion-Abstract 1985

14 Mannzmann, Anneliese, Musikwissenschaft und Erziehungswisgenscha{t, wo liegen
die Berihrungspunkte? in: Sequenzen, Hrsg. Berkemeier/Weineck Minster 1982,
S. 254/255

21



deren Methoden bisher versagt haben mag. Ich méchte hier an die
L!burlgen mit Einzeltdnen und Intervallen's anstelle von langen Mu-
sikstlicken erinnern. Hier muB der Musiktherapeut wissen, daB diese
Kraft von Einzeltdnen, Intervallen und ihrem Nachhallschwingen aus
ganz unterschiedlichen Zeiten und Rdumen abgeleitet werden kann,
so daB der Therapeut somit auch die Therapie in unterschiedliche
Richtungen zu lenken vermag.'s

Eine der groBen und grundsétzlichen Schwierigkeiten besteht aber
darin, daB zu wenige der in der Musiktherapie Wirkenden in beiden
Welten der Musik und der Medizin zu Hause sind: handelt es sich
doch nicht um die Moglichkeit, ”Praktika” im Krankenhaus bzw.
theoretische Einzelunterweisung in medizinischen Fachern hier und
dort anzubieten und zu absolvieren, sondern um das Wissen um zwei
fundamental unterschiedliche Anndherungsweisen an das Thema
uqd an den zu therapierenden Menschen, wodurch sich die zahi-
reichen schiefen Beurteilungen der medizinischen und der musika-
lischen Seite und der oft kaum ertragliche Dilettantismus erkldren
lassen, dem dann ein kranker Mensch anheimfallen kann.

Schpn 1978 stellten Strobel/Huppmann'’ die Definition auf: "Unter
Musiktherapie ist die wissenschaftlich fundierte bzw. zu fundierende
Nutzung von Musik oder musikalischen Elementen zu Heilzwecken
zu verstehen”. Vermutlich einig ist man sich woh! in der Meinung
ut?er den psychosomatischen Zusammenhang von menschiichem
KOrper pr}d Seele, wie ihn schon Platon'® fiir den Menschen seiner
Zeit definierte: "So gibt es auch nicht Krankheiten des Kdrpers oder
Krankheiten der Seele. Das ist ja gegenwartig gerade der Fehler, den
die Menschen begehen, daB8 manche versuchen, fir eines von bei-
den Arzte zu sein.”

'S Birkebaeck, M., Winter, U., Musiktherapie - Die Kunst der Musik in der Therapis,
s. bes. S. 40, Organum-Art, in: Witten-Herdecke, Beitrdge aus Praxis, Wissen-
schaft, Kultur, Heft 3/4, 1984, S. 38-42

6 Brockhoff, M. E., Musik und Medizin, a. a. O., S. 215

$7 Strobel, Woltgang / Huppmann, Gernot, Musiktherapie, Gottingen 1978

8 Platon, Samtliche Werke. Hrsg. W.F. Otto/E. Grassi/G. Plambdck, Band VI u. vil,
Gesetze, 1973-77
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Wenn auch die Musiktherapie in den beiden Welten der Musik und
der Medizin ein Randgruppendasein {(oft mit dem Stigma des
Sektiererischen) fihrt, so hat sie doch unter den zahlreichen Thera-
pien, die fUr die kdrperliche und seelische Behandlung geeignet er-
scheinen und immer in den o0.g. Zusammenhang flhren, unstreitig
die alteste Tradition aufzuweisen, ist doch der kommunikative Aspekt
der Musik keine neue Erfindung, sondern jahrtausendealte Erfah-
rung, beruhend auf Kriterien und Ergebnissen, die, oft vergessen, in
ganz verschiedenen Zeitaltern und in immer neuer Umwelt, immer
neu entdeckt werden. In manchen, oft ganz verborgen praktizierten
therapeutischen Versuchen in der Praxis "drauBen” manifestieren
sich uralte, um nicht zu sagen archetypische Verhaltensweisen und
Vorstellungen.

Bei der historischen Betrachtung der Musiktherapie sind grundséatz-
lich (und immer wieder nachweisbar) zwei Stréme zu unterscheiden,
in denen die Musik den Menschen von seinen Anfangen her festge-
halten und getragen hat.

Der eine, vermutlich dltere, ist der der magisch-mythischen Kraft der
Musik, der Zauber, mit dem die auBerhalb des Menschen wohnenden
Gotter und Damonen, die die Macht haben, in den Menschen hinein
die Krankheiten zu senden, beschwichtigt werden sollen. Der andere
Strom einer vermutlich jingeren Tradition ist der von der Vorstellung
der Musik als "ténender Zahl” und einer, kosmisch bedingten, ein-
gebundenen Ordnung.

1. Magisch-mythische Wirkung der Musik = Ent-Bindung

Sie machen sich die Schamanen und Zauberpriester in der
"Ergreifung” von Urzeiten her bis heute noch zu eigen. Das &lteste
in Bezug auf die historische Uberlieferung geltende Dokument
stammt aus sumerisch- akkadischer Zeit, ist mehr ais 4200 Jahre alt
und berichtet mit Bild, Namen und Hymnen von Encheduanna,
Tochter Kdnig Sargons von Akkad, Priesterin des Mondgottes in Ur,
die 42 Tempelhymnen gedichtet und komponiert und dazu noch tber
den schdpferischen Vorgang geschrieben hat,'® von dem sie berich-
tet, daB die Inspiration in der Nacht erfolgen und die schépferische
Arbeit und Bedrangnis nur mit Geburtswehen zu vergleichen seien.

19 Halio, William W., The Exaltation of Inanna, 1968 New Haven/London
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Das \yird tausende von Jahren noch bestatigt: " ... Inspiration kommt
pibtzlich (-..) ddmonisch und lberirdisch unbewuBt {...). Ein Kunstler
schafft nur in einer Stimmung, die Konsequenz einer Erregung ist”,
Noch weiter zuriick in die mythische Vorzeit der Sumerer ragt die
Weit‘ des Gilgamesch-Epos, in dem erstmalig die Differenzierung von
Mysuk und Instrumenten sich findet, was antiken Vorstellungen und
mittelalterlicher Scheidung von Musik in "Ars” und "Usus” noch
nach tausenden von Jahren entspricht.

Neben Qer uralten Erfahrung von Mittern, die ihre Kinder in den
Schlaf singen, gibt es in der Heiltherapie in unserer Zeit eine be-
merkenswerte Parallele, wenn apathischen Kindern rhythmisch sich
wiederholende Laute und Einsilber "in den Mund gesungen” werden
und so die Kinder zur Nachahmung bringen, wie Alfred Baur? es
eindrucksvol! beschrieben hat.

Solche Vibrationserlebnisse werden auch von der taubblinden Helen
Keller aus ihrer Therapie berichtet. Historisch muB man dabei an die
sekundédren Musikanwendungen mit starken Vibrationen in der
Magnettherapie des Dr. Anton Mesmer aus dem 18. Jahrhundert
desjken, wo die Behandiungen mit der Musik der Glasharmonika be-
gleitet wurden, deren seltsam-unirdischen Téne unterstutzend auf die
Ngrven der Patienten wirken sollten. Honore Daumier hat das illu-
strierend, Mozart (dessen Singspie! "Bastien und Bastienne” im
Gartentheater des Dr. Mesmer uraufgefihrt worden ist) hat es musi-
kalisch karikiert, angewendet wird die Methode bis heute,® wie auch
I‘\.{ltﬁlierz3 an Fenglers 1950 vorgeschlagene Therapie des "Heil-
singens” als “innere Vibrationsmassage” erinnert, die bei guter
Lokalisation der Tonschwingungen auch auf die Regulierung der
vegetativen Funktionen férdernd einwirkt.

2 Singer, Kurt, Vom Wesen der Musik, Stuttgart 1924, S. 35

21 Baur,. Alfred, Anbahnung der Sprache bei apathischen Kindern. In: Besitrdge zur
Erweiterung der Heilkunst nach geisteswissenschaftlichen Erkenntnissen, 29,
Jahrg., Heft 3, Stuttgart, S. 73-81

2 Glowatzki, Georg, Das Magische im menschlichen Denken. In: Therapie der Ge-
genwart 10/1880, S. 1123

23 Moller, a.a.0., S, 71
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Hier wére auch die Heileurythmie Rudolf Steiners?* einzuordnen, die
nicht nur, je nach Anwendung, stimulierend oder dampfend auf den
ganzen Menschen wirken soll, sondern die auch auf die Lunge und
alle Halskrankheiten einen tiefgehenden EinfluB habe.? Magische
Beziige finden sich heute noch in manchen Bereichen der
anthroposophischen Medizin, die auf "Imagination, Inspiration und
Intuition” aufgebaut ist.?

Von dem Erlebnis der Musik "von innen her” ist es ganz nah zu
kinstlerischen Aussagen wie Shakespeares berGhmten Versen Uber
den Menschen, der "keine Musik in sich selbst” hat, der nicht in
Harmonie mit den Kléngen stehe und dem man nicht trauen dirfe,
oder zu Hofmannsthal-Strauss kongenialem Finale ihrer Oper
"Elektra”: "...0Ob ich die Musik nicht hore? Sie kommt doch aus
mir!”. Schon im 13. Jahrhundert hat der Astronom und Mathematiker
an der Pariser Sorbonne, Johannes de Grocheo, den Musiker als den
Menschen definiert, der "die Musik in sich hat”.

im Dionysos-Kult gab es den Rausch der Korybantentadnze, die woh!
durch die Herabsetzung der BewuBtseinsschwelle und ihrer Kontroli-
funktion spannungsldsend, befreiend, also kathartisch gewirkt haben
mussen, wenn man Platons Hinweis? auf die "Voliziehung der
Heilung im Korybantentanz” berUcksichtigt.

Scharf zu trennen von den intendierten Heilmethoden, wie sie durch
den Tanz etwa Gertrud Orff® und Hermann Rauhe?® beflrworten,
sind jedoch die Massenhysterien der Tanzwut, die kuitischen
Ekstasen wie die Priestertdnze der Derwische im tlrkischen Konya
oder die auf Heilung gerichteten Suggestionsténze wie in der italie-

24 Steiner, Rudolf, Eurythmie als sichtbarer Gesang, 8 Vortrdge 19.-27.2.1924, Ges.
Ausgabe, Dornach 1956

25 |bid., 8. 116, Vortrag vom 26.2.1924

28 Glowatzki, a.a.0., 8. 1122

27 Berendes, a.a.0., S. 3319

28 Orft, Gertrud, Die Orff-Musiktherapie, Minchen 1974

29 Rauhe, Hermann, Grundiagen dér Antriebsforderung durch Musik, in: Musik und
Medizin 3/1976, S. 29-35
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nischen Tarantella, die schon im 17. Jahrhundert Athanasius
Kircher® beschrieben hat, und wie sie in der Massenneurose des
Tarantismus seit dem 15. Jahrhundert bekannt ist.

Solch eine Tanzwut, wie sie sich aus der religidsen Voiksbewegung
der umbrischen Geisler entwickelt hat, "vergaB” spéter véllig ihren
AnlaB und trieb Jahrhunderte lang immer wieder ganze Scharen von
tanzenden Menschen durch Europa, sodaB man von Tanzepidemien
sprechen konnte, die Uberall immer wieder aufflackern konnten und
die als Ausdruck der Besessenheit vom Teufel®' gedeutet wurden. In
unserer Gegend kehrten sie etwa zwischen 1656 und 1660 immer
wieder.® Heute deutet man sie weniger vom Teufel ausgeldst, als
eher als Ergotaminvergiftung durch schlechtes, "ausgewachsenes”
Korn, wie Wagner-Dahimann® als Ursache solchen Massenwahnes
annimmi. Damit wéren sowohl die Dauer wie auch die unterschied-
lichen Orte, in denen es Tanzepidemien gab, erkldrbar.

Massenhysterien zur Musik - ohne das Element des Tanzes - waren
in den Anfangsjahren des Beat und Rock auch die Ekstasen junger
Musikbesucher in Massen-Musikveranstaltungen. Sie schrieen nicht
nur ihre Uberwdltigung durch diese Art von Musik aus sich heraus,
sondern sie zertrimmerten auch die Einrichtungen der Hallen, da sie,
eingezwangt in die Ublichen Stuhlreihen, ihrem neuentdeckten Be-
wegungsdrang als Antwort auf diese Musik und auch als Stref3- Ab-
bau, gar nicht anders nachgeben konnten.

Die grofie Gefahr dieses Weges, der Ent-Bindung muB man aber
auch sehen und stets in der Therapie im Auge behalten. Dieses
Gefahr besteht in der Flucht aus einer bedrangenden oder nicht zu
bewdltigenden Gegenwart in die Welt der Musik. Da Musik die

30 Kircher, Athanasius, Neue Hall- und Thon-Kunst, N&rdlingen 1684

3t Richter, Wilhelm, Die "Vom Teufel Besessenen" im Paderborner Lande unter der
Regierung des Furstbischofs Theodor Adolf von der Reck und der Exorzist P.
Bernhard Léper S.J., in: Westfalische Zeitschrift (W2Z) 51, 1893 !, 8. 37-96

32 Brockhoff, M. E., Geschichite der Musik in Paderborn, Separatband der WZ,
Paderborn 1982, S. 54

33 wagner-Dahlmann, Massenwahn durch Mutterkorn, in: Arztliche Praxis, XXVIlL.
Jahrg. Nr. 86 vom 6.11.1976, S. 3495-3497
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Emotionalitat direkt beeinfluBt,® ist diese Flucht mdglich. Wer kenr)t
nicht den Walkman, mit dem Jugendliche, nach auBen ganz teil-
nahmslos, versunken durch die belebten StraBen gehen oder rollen.
Die Flucht kann dann in vollige Entfremdung von der Welt filhren und
in den Suizid minden, wie Wagner in seinem Musikdrama Tristan
isolde "den Weg zeigen” IaBt. Die Gefahr einer manifest werdenden
Todessehnsucht, auf die Berendes® hingewiesen hat unq die
Bonsels in der extremen These darstelit: "Musik ist ein trag:sehe§
Beispiel der Endlichkeit, ... weil sich in ihr der Tod faktisch darstelit

ist immer vom Therapeuten "im Hinterkopf” zu behalten.

Zu dieser "Todesverwandschaft der Musik” steht in volligem Ge-
gensatz die Praxis, Foten im Alter von etwa zwanzig Wochen an,
mit Musik beschallen zu lassen, eine Methode, die Michele Clements
im City of London Maternity Hospital entwickelte und die dem Hefe-
renten einer deutschen Medizinzeitschrift so unglaublich erschien,
daB er glaubte, ihr nur eine Glosse widmen zu kénnen.¥”

2. Logische Wirkung der Musik = Ein-Bindung.

Hier fihrt die Vorstellung von der Musik als einer "tonenden Zfahi",
die fiir Pythagoras am Anfang der Welt stand, und zu der er wie zu
einer Gottheit betete, durch das von ihm entdeckte Verhaltnis der
reziproken Verkniipfung von Saitenlénge und Schwingungszah! zu
exakt meRbaren und hérbaren Zahlenproportionen. Was dgs Qhr
iber die anderen Sinnesbereiche hinaushebt, ist seine eir_wzngamge
Fahigkeit, die Beziehungen oder Proportionen (z.B. 1:;?‘.“} seiner Wer-
tungsmitte! oder Téne (z.B. die Oktav c'-c") zahlenmaBig exakt zu
erfassen, und zwar spontan.

3 Mall, G. D., Wirkung von Musik aut verschiedene Personlichkeitstypen. in: ‘Bf_aricm
iber den XIV. KongreB der Deutschen Gesellschatt flr Psychologe, Tobingen
22.-26.5.1834, Jena 1935, 8. 310-314

35 Berendes, a. a. O., S. 3343

36 Bonsels, Bernd Hoiger, Genie und Gesellschaft, Minchen, 1871, S. 299 u. S. 300

37 H. V. Epistula: Ungeborene horen die Unvollendete, in: Praxis-Kurier 23 vom

4.6.1980
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Der Zusammenhang von Makro- und Mikrokosmos, den unter vielen
Anderen im 17. Jahrhundert Johannes Kepler beschrieb,3® hat bis zur

Harmonik Hans Kaysers und seiner Schule® im 20. Jahrhundert ge-
flhrt.

Die Seele soil durch die der Musik innewohnende kosmische Ord-
nung beruhigt werden, und so finden wir Musikbehandiung
Wahnsinniger seit Caelius Aurelianus im 5. Jahrhundert® und im
Reisebericht des Evlya Celebi*' Uber seinen Besuch im Irrenhaus der
Medizinschule von Edirne im 15. Jahrhundert, wo durch eine Stiftung
des Sultans Bajazit Il. zehn Sadnger und Musiker angestellt waren,
um dreimal wochentlich im Innenhof zu spielen, "um den Geist der
Wahnsinnigen zu stérken”. Dazu kommen im 18./19. Jahrhundert
Berichte Uber Musikbehandiungen in franzésischen Irrenhdusern+

und im spéten 19. Jahrhundert gab es sogar Hospitalorchester in
England und in Berlin.+?

Die schon von Galen erkannte Doppelgleisigkeit des methodischen
Weges* durch die Trennung der ”"Methode der Erfahrung” von der
"rationalen Methode” zeigt um 200 n.Chr. schon das BewuBtsein
einer Diskrepanz, das vielen spateren Autoren fehit. In unzuldssiger
Vermischung hat das viel zur Verwirrung der Begriffe und Wege in
der Musiktherapie beigetragen. Die im Mittelalter auftauchende Deu-
tung der Auffassung der pythagordischen Ordnung auf theologische

38 Kepler, Johannes, Harmonice Mundi, Linz 1619, deutsche Ausgabe: Welt-Harmonik,
Hrsg. u. Ubers. Max Caspar, Munchen und Wien 1982

3% Kayser, Hans, Schriften seit 1932, zuletzt Lehrbuch der Harmonik, Zirich 1950

40 Strobei/Huppmann, a.a.0., 8. 21

4t Evliy Celebi, Seyyahatname, engl. J.v. Hammer-Purgstail "Narratives of traves in

Europe, Asia and Africa”™, London 1834-50, deutsch Ulya Vogt-Goknil, Osmansiche
Bauten, Munchen 1965, S. 62 s. a. Tonarten tirkischer Musik, die unterschied-
lichen musikalischen Charakteren entsprechen.

42 Strobel/Huppmann, a. a. Q., S. 21, Esquirol, J. D., Von den Geisteskrankheiten,
Bern-Stuttgart 1968, nach der Erstausgabe Paris 1838

43 Singer, Kurt, Heilwirkung der Musik, Stuttgart 1827, S. 21 u. 22

44 Crombie, Alistair C., Von Augustinus bis Galilei, Minchen 1977, S. 260
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Weise oder in der Transformation in die Begriffstrias der "Musica
mundana” als der kosmischen Zahlenordnung, der "Musica
humana” als die diese spiegeinde Proportionenordnung ‘des
menschlichen Korpers und der "Musica inst(umentalis" als "Spiegel
des Spiegels” in der Welt der hdrbaren Musik, hervorgebracht durch
die menschliche Stimme und die Instrumente, ist heute .noch leben-
dig und hat ihre Anhénger nicht nur auf philosophischem und
musikwissenschaftlichen Gebiet wie etwa bei Kayser und Bonsg-:-ls,
sondern auch in der Medizin der vorwiegend, aber nicht ausschlieB-
lich anthroposophischen Richtung.

wWenn Victor Bott® menschliche und kosmische Rhythmen in Eezie-
hung setzt und Arrhythmien dann als Stérungen des Gleichgewichtes
definiert und den Kdérper in Harmonie mit den Gesetzen de( Harmo-
nie ansieht, dann kann man hier noch von Anbindung an mittelalter-
liche Tradition sprechen.

Wiederaufnahme zeigt sich auch in der Betonung der Rolle der
Musik fur die kindliche Entwickiung, die seit der Wende des 1. zum
2. Jahrhundert durch Aristides Quintilianus*® bekannt war, mit der
Postulierung, daB den Kindern "die Musik zutré’@glich' durch die aus
dem Liedgesang flieBenden Werte” sei. Die Zlelsetzung der
Waldorf-Kindergarten®” zeigt das deutlich, wo schon im Vorschulaiter
das Musizieren auf Saiteninstrumenten (Kinderharfe, Kantele) gelehrt
wird und durch stark vom Motorisch-Rhythmischen bestimmte Be-
wegungsspiele das motorische Bewegungsbedurf_nis der Kinder auj-
gefangen wird. "Im Mittelpunkt der Arbeit” sagt die Musiktherapeutin
Birkebaeck,* "kann der Rhythmus stehen, wie hier, wo der Rhyth-
mus in der Ganzheit der Musik verglichen wird mit seelischem ~{Emp-
finden, das das Gesamterleben des Menschen, sein Denken, Fuhlen
und Wollen, durchdringt”. Hier reicht man wieder an die Schichten

45 Bott, Victor, Anthroposophical Medicine, London 1978, S. 151 "Human rhythms are
related to cosmic rhythms™ und S. 99

46 Aristides Quintilianus, Von der Musik, tbers. R. Schéfke, Berlin 1937, S. 70

47 JaHke, Froya, Vom Malen und der Kultivierung durch Kunst, in: Plan und Praxis der
" waldori-Kindergarten, Stuttgart 1973, hrsg. Kiigelgen, S. 43

48 Birkebagck/Winter a.a.Q.
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ohne Sprache® heran. Schaub hat in einer zweifaktoriellen
Varianzanalyse® (mit den beiden Variablen Tempo und Tonge-
sghiecht) "das Uberraschende Ergebnis” vorgelegt, "daB das Tempo
einen wichitigeren Indikator fir die wahrgenommene Stimmung in der
Mu§ik darstellt als das Tongeschlecht, das nach vorherrschender
Mgmung der Musiktheoretiker und Praktiker die Wirksamkeit be-
symmt". Seit Ustvedt™' wird angenommen, daB der rhythmische Sinn
eine von der Musik getrennte Lokalisation im Gehirn hat, was auf den
st-atistischen Ergebnissen beruht, daB der Verlust des rhythmischen
Sinnes viel seltener ist, als der Verlust des Sinnes fir Tonhohe. Der
rhythmische Sinn ist nach Ustvedt nicht rein musikalischer sondern
auch kinasthetischer und muskulérer Natur, wihrend sich der musi-
kalische Sinn auf rein akustischen Eindriicken aufbaut. Der
rh“ythmische Sinn bildet somit eine Bedingung fir den musikalischen
Sinn und erst, wenn sich dieser mit dem akustischen Sinn zu einer
hdheren Einheit verbindet, kann man von Musik sprechen. Selbst bei
stérkster Stérung der Affektresonanz entfaltet der musikalische
Rhythmus mit betont primitiven Zigen noch seine Wirksamkeit.s2
Koordination der menschlichen Korperrhythmen werden heute in der

Chrgnobio!ogieﬁ und in der Luft- und Raumfahrtforschung unter-
sucht.

49 Zweites Deutsches Fernsehen, Sendung "Kontakte” 26.9.1985

50 Schaub, Stefan, Experimenteller Wirkungsvergleich von Tongeschiecht und Tempo
als Indikatoren musikalischer Stimmung. In: MthU I/1, 1980, S. 56

5t Ustvedt,AHans Jacob, Uber dig Untersuchung der musikalischen Funktion bei Pati-
enten mit Gehirnieiden, besonders bei Patienten mit Aphasie, Helsingfors 1937, in:
Acta medica Scandinavica, Supplementum LXXXVI, Stockholm, S. 26 u. 27

52 Moiler, a.a.0., S. 53

83 Kienle, Gerhard u. Schily, Konrad, Zur gegenwdrtigen Diskussion des Krankheits-
begriftes. In: MthU V1, 1980, S. 42
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3. Forschungsergebnisse

Exakte Untersuchungen Uber nachzuweisende Wirkungen von Musik
setzen erst zu Ende des 19. Jahrhunderts ein. Paul Mentz* wertete
22.000 Puls- und Atemkurven aus, die bis heute als Indikatoren fur
Beeinflussung durch musikalische Reize gelten, obwoh! sich eine
qualitative Beseintlussung mit exakten, jederzeit experimentell wie-
derholbaren Ergebnissen nicht gefunden hat und wohi auch nie auf-
finden lassen wird wegen der Komplexitdt der beim Horen
ablaufenden Vorgange. Hier mul man auch des dénischen Forschers
Karl Lange, der erstmals Pulszah!, Pulsvolumen und Atmung unter-
sucht hat, und des amerikanischen Forschers William James geden-
ken,ss

Aus vielen international verteilten Forschungen ergab sich die fun-
damental unterschiedliche anatomische Grundlage (in Zentren und
Assoziationsbahnen des Gehirns} fir Wort- und Musikmechanismen.

Die Untersuchungen (ber die neurophysiologischen und
psychomentalen Wirkungen der Musik hat der Muinchner
Arbeitsphysiologe Muller-Limmroth sehr Ubersichtlich beschrieben
und zusammengestellt.5s Er geht aus von den Schallwellen, die vom
Energietransformator "Ohr” in der Schnecke nach Frequenz, Laut-
starke, Dauer und Klang analysiert und in bioelektrische Signale
(Aktionspotentiale) umgewandelt werden. Diese laufen Uber den
Nervus acusticus zu den Horzentren im Schlafenlappen des Gehirns
mit zwei Projektionsfeldern in der Hirnrinde beider GroBhirnhalften,
wo Teilfrequenzen zu Laut- und Klangbildern zusammengeschaltet
werden. Das nunmehr rdumliche Aktivititsmuster kann zum
akustischen Gedéachtnis abgespreichert werden. Uber das Problem
der Codierung der durch Musik Ubetragenen Informationen durch
eine Kommunikationskette, gestitzt auf die Forschungen Meyer-
Epplers von 1860, berichtet Deutsch® mit der Zieltheorie, daB

54 Mbller, 3.a.0., S. 53

55 Lange, Karl (1834-1900) und James, William (1842-1910), zit. nach Berendes,
a.a.0.,, S. 3334

56 Muller-Limmroth, Wolf, Neurophysiologische und psychomentale Wirkungen der
Musik. In: Musik und Medizin, 1975, Heft 2, S.

57 Deutsch, a.a.0., S. 47
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Kranke, die nicht mehr kommunizieren kénnen (oder wollen), durch
Musik erst kommunikationsfahig werden. Das gleiche Problem be-
steht z.B. auch bei der Musiktherapie autistischer Kinder, die keinen
Kontakt zur Umwelt winschen.

Hochinteressant ist bei Muller-Limmroth die Bemerkung,’ daB Be-
zishungen zwischen Mathematik und Musikempfindungen insofern
bestehen, als Téne umse konstanter empfunden werden, je einfacher
das Zahlenverhaitnis von zwei Frequenzen ist, wie Oktave 1:2 oder
Quinte 2:3. Damit wéren die jahrtausendealten pythagoraischen Er-
gebnisse auch heute noch verifizierbar, und das Leibniz-Wort von der
Musik als dem unbewuBten Zahlen der Seele bewiese eine hohe
Aktualitat.

Vom Reticularnetz, einem Zentrum mit Schaltfunktion, gehen Ver-
bindungen zum sog. Limbischen System mit seinen sechs Arealen,
die far die Ausldsung von affektivem Verhalten, aber auch flr ange-
borene Trieb- und Instinkthandlungen verantwortlich sind. Die emo-
tionalen Ergebnisse mischen sich immer den Hirnrindenvorgéngen
bei, so daB es gar keine Handlung oder Empfindung ohne eine
psychisch-affektive Begleitung geben kann. Ist es nicht merkwdurdig,
daB Descartes 1649 von den sechs Grundaffekten der Seele’® spricht
und daB das Limbische System sechs Areale zur Ausldsung der
Affekte hat?

Drei Bahnsysteme bringen das Limbische System mit einem Gebiet
im Zwischenhirn (dem Hypothalamus) in Beziehung, das die
vegetative Reaktion steuert wie Atmung, Kreislauf, PupillengroBe,
Magen-Darm-Kanal und das thermische System.®

Die experimentell nachgewiesenen Zellen flir Fequenz- und
Amplituden-Modulation (FM und AM) betont Graf®' der auf die
psychische Présenzzeit von 5-7 Sekunden fir die Erfassung einer
Zeitgestalt (etwa ZusammenschluB zum Motiv) hinweist.

58 Mitler-Limmroth, a.a.0., 8. 10
59 Descartes, Rene, Traites des Passions de |'Ame, 1649
60 Mdatier-Limmroth, a.a.0., $. 11

6t Graf, Walter, Horerlebnis und Musikwirkung, in: Musik und Medizin, 1980, Heft 4,
S. 39-45, s.hier S, 42
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Eine weitere Erscheinung ist die Freisetzung von Hormonen Gber das
(bergeordnete System der "releasing factors”. Der hierdurch ent-
stehende "StreB” muB ”"motorisch ausgelebt” werden, um nicht
durch nutzlose Erhéhungen von Blutdruck, Herzfrequenz etc. zu
krankhaften Erscheinungen zu fihren. Die enorme limbische Akti-
vierung mit den daraus folgenden vegetativen und hormonelien Re-
aktionen bei Beat- und Rockmusik ist eine gesundheitliche Gefah.r,
die aber vermindert werden kann durch ausgiebige Bewegung, wie
es jetzt in Disco-Raumen moglich ist, im Gegensatz zu den friher
einengenden Stuhireihen (s.0.) bei Rockkonzerten in Hallen.

Uber diese Arten der Konsum-Musik sind auch Manipulationen még-
lich. Durch Monotonie wird Uber die Reticularformation die Vigitanz
gesenkt.®2 Der Hoérer kommt in eine trophotrope Stimmung, wie es
bei sanft flieBender Musik (mit dem Extremfall des Wiegeniiedes)®
vorliegt. Der umgekehrte Fall tritt durch Neuigkeitsgﬁekte wie etwa
Synkopen, unerwartete Harmoniewendungen und Dlssonanzep usw.
ein, wobei der Korper in die Ergotropie gerét. Insgesamt ist die
somatische Symptomatologie menschlicher GefGhle nicht einheitlich
deutbar,® sie bleibt vielmehr ambivalent.

Ein wichtiger Faktor ist auch die Verwandlung unserer Horwelt, die
durch die revolutiondre Entwickiung der Musikmedien zu ihrer heu-
tigen Omnipotenz gelangt ist und der man kaum entrinnen kann.
So sind z. B. Sinustone, d. h. Téne ohne Obertonbeschichtungen,
friher gar nicht herstellbar gewesen, und es ist noch nicht abzuse-
hen, ob sich davon Schaden ableiten konnen, die sich spater an
anderen Korper-Orten manifestieren. Dieser Tonwelt-Veranderung
steht der groBte Teil des Publikums versténdnislos gegendber. Nur
langsam wandten sich die Komponisten an die neuen Materialen,
deren souveraner Gebrauch eigentlich erst in den Siebziger Jahren
unseres Jahrhunderts im BewuBtsein verankert wurde.®

62 Muller-Limmroth, a.a.0., §. 14
63 Barendes, a.a.0., S. 3335
‘84 ibid., S. 3337

85 Brockhoff, M.E., Musik und Medizin, a.a.0., 8. 235-237
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4. Musiktherapie: gangbarer Weg oder lllusion?

Fir die Praxis gibt es in Deutschland einen groBen Nachholbedarf.
Berqits 1946 publizierte Willem van de Wall in New York® seine
praxisorientierte Schrift "Music in Hospitals”, in der 25 Jahre
Musiktherapie-Erfanrung (das ergidbe die Zeit um 1920) verarbeitet
waren. Durch offizielle Ubernahme wie etwa fir das amerikanische
Rote }_<reuz und die Armee-Krankenhduser ergab sich eine grofle
Verbr_eutung, und da van de Wall nach dem 2. Weltkrieg in Deutsch-
land in der Militérregierung Leiter der Adult Education wurde, kamen
seine Gedanken auch nach hier. Seit 1950 gab es in den USA die
National Association for Music Therapy, seit 1958/59 konnte man in
London und Wien Musiktherapie studieren, in Deutschiand gab es
aber. erst 1971 eine Deutsche Geselischaft fir Musiktherapie® und
Studiengénge mit &uBerst uneinheitlichen Voraussetzungen, Studi-
enplanen und Zielen. Das Hauptproblem der Musiktherapie bleibt
aber: Therapie wozu? Es gibt keine fixierten Krankheitsbegriff. Ist der
K_ranke unfertig oder gestért im Sinne des Therapeuten oder soll ihm
die Selbstverwirklichung selbst bei erheblichen EinbuBen (s. Helen
Keller) e(mbglicht werden? Musiktherapie kann sich als nonverbale
Kommun!kationsform darauf berufen, daB die Elemente musikalischer
Kommunikation (Vibration, Rhythmus, Schall, Ton) zu den frihesten
menschlichen Kommunikationsmitteln gehdren und somit den Zu-
gang zu einer pratraumatischen psychischen Schicht erlauben.s8

D!e Resignation, wie sie etwa in dem Schlagwort des therapeutischen
Nihilismus "Kein Arzt, sondern die Natur heilt alle Krankheiten "¢ sich
grtikuliert, erschwert vielen, die sich in der Musiktherapie engagieren,
ihr Tun oft betrachtlich, wenn sie Meinungen begegnen wie "Musik
als mehr oder weniger wirksames unspezifisches Ablenkungsmittel”,

66 ibid., S. 237, dort auch weitere Daten

67 Hormann, Karl, Musiktherapie. Die heilenden Kréfte der Kiange. In: Psychologie
heute. 12/1984, 40-47

68 Spittler, M., Gruppentherapie. In: Musik und Medizin, 1975, Heft 2, S. 42

69 Lesky, Erna, Von den Urspriingen des therapeutischen Nihilismus. in: Sudhoffs Ar-

chiv fir Geschichte der Medizin und der Naturwissenschafte Bd. 44, Wiesbaden
1960, S. 7
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als "Aufwecker von Stimmungen” oder gar als "Alkohol ohne
Wein".70 Musiktherapie gilt als psychotherapeutische Hilfsmethode.

Zuverldssig gesicherte Erkenntnisse fur die musiktherapeutische
Praxis vermitteln die neuen Ergebnisse der Hortheorie, wobei be-
sonders die Vernetzung der Funktionen zu beachten ist.”* Hier kann
ein Weg gefunden werden zur Ablenkung von Krankheit bzw. Sto-
rung und darauf aufbauend Selbsterfahrung durch die Initilerung von
Lernprozessen, die zur Ich-Stabilisierung fihren kdnnen. Erst danach
solite Interaktion mit der Umwelt beginnen.

Rein passives Musikhéren erfordert redundante Strukturen zur be-
wuBten Wahrnehmung und Wiedererkennung. Fehlende Redundanz
und damit keinerlei Bekannheitsgrad kann aber im aktiven
Musizierbereich zu ganz neuen Ton- und Klangwelten flhren.
Einzeltdne, bewuft erfahrene Intervalle und Akkorde,
Auseinanderfacherung musikalischer Konstituenten wie Melodie,
Harmonie, Rhythmus, Klangfarbe lassen den zu Therapierenden
"Neues” entdecken, wenn er einen entsprechenden Therapeuten
findet, dem die musikalische "Neugier” noch nicht abhanden ge-
kommen ist. Was ist ein Ton? Was ist ein Akkord? Was bedeutet
Tempo? Ein weites Feld musiktherapeutischer, pédagogischer und
allgemeiner Lebens- und Erfahrungsdeutung auf allen Altersstufen tut
sich hier auf. Bei der Beschrénkung auf die Einzelkomponenten ent-
fallt das Dilemma der Musikauswah! ganzer Einzelstlicke, die oft sehr
subjektiv vorgenommen wird und oft beim Patienten keinerlei
Resonanz erreicht. FUr das aktive Musizieren mussen einfach zu er-
lernende Instrumente benutzt werden, wie etwa im Orff-
Instrumentarium, wie die Leiern der Waldorf-Kindergdrten oder die
englischen Handglocken, denn die Schwierigkeiten beim Erlernen
der Instrumenten-Praxis ergeben Frustationen und verbauen die
Freude an der Musik. Der Selbstbau von einfachen Instrumenten sei
hier nur erwdhnt. Schaffung eigener Tonwelten ware auch
kombinierbar mit bildlichem Material, sei es gemalt, seien es Struk-
turen aus den kritallinen oder biologischen Ordnungen der Mikrofo-
tografie.

70 Mdller, a. a. O., S. 61, Singer, Heilwirkung der Musik, a. a. O., S. 27, ders. Vom
Wesen der Musik, a. a. O., S. 28

71 Mdiber-Limmroth, a.a.0., S. off
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T{_jne. Impuise, Rauschfelder und Klange aus dem tur den Menschen
horbaren Klangkontinuum von 16 - 20.000 Htz, dem gewaltigen
Klangraum, der uns umgibt, aus dem wir aber auch auszusuchen
und auszuwéhlen vermdgen, kdnnten zu ungewthnlichem, neu ge-
sehenem oder neu erfundenem Bildmaterial in Parallele gesetzt
werden. Da das heute mit Hilfe der Medien nicht nur machbar, son-
dern auch dokumentierbar ist, steht solchem Aufbruch in die
akustische Klangwelt auf neuen, nicht ausgewalzten Pfaden eigent-
lich nur unsere Unsicherheit oder unsere Tragheit entgegen. Waches
ProblembewuBtsein als Ausgangspunkt einer planvolien
therapeutasohen Kreativitat’? im unterstitzenden sozialen Umfeld’
und Forderung der Intentionalitat, so daB Heilungsvorgange vom ich
her nicht mehr behindert, sondern gefdrdert werden,’  wiéren
therapeutisch zu unterstiitzen. Das, was die zu Therapierenden tun,
kann nicht als ambitionierte "Kunst” miBdeutet werden, es sollen
Schritte sein in das neue Land der seit etwa 1950 hinzugekommenen
Ton- und Klangphdnomene, die mit der groBen Musiktradition immer
wieder anders verbunden werden kénnen.

Musik ist keine Wunderdroge, aber ein unendlich modifizierbares
Ausdrucksmittel, das "Innen” und "AuBen” verbinden kann.
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Rudolf Burkhardt

MUSIK-, KUNST- UND TANZTHERAPIE
IN DER PSYCHOSOMATIK

Musik, Malen, Tanzen als wortlose Kiinste gewinnen immer gréBere
Bedeutung in der Therapie. Besonders in der Psychosomatik werden
die nonverbalen Methoden zunehmend intentionaler eingesetzt, weil
die neurotischen Konflikte, die den psychosomatischen Stdrungen
zugrundeliegen, in den Tiefenschichten der Persdnlichkeit verankert
sind, und dieser unbewuBt-affektive Bereich nonverbal leichter er-
reichbar und anzustoBen ist als mit verbalen Mittein.

1.  Symptomatologische und tiefenpsychologische  Aspekte
psychosomatischer Storungen.

Der psychosomatisch Kranke unterscheidet sich in vielen Sym-
ptomen nicht vom neurctischen Patienten. Evident treten jedoch
seine korperlichen Beschwerden in den Vordergrund, weswegen er
oft einer langdauernden Odyssee diagnostischer Untersuchungen
und schilieBlich zahlreicher und leider nicht seiten erfolgloser
Therapieversuche anheimfalit.

Wir verstehen unter psychosomatischen Stdrungen folgende Er-
krankungen:

® Psychovegetative Syndrome:
Ihre gelegentlich auftretenden Symptome sind unscharf und
wechseiln, z.B. SchweiBausbruche, Herzsensationen,
Atembekiemmung, voriibergehende Schmerzzustande usw..
Wenn diese allgemeinen Stérungen sich mehr oder weniger auf
ein Organsystem fixieren, so sprechen wir von

@ funktionellen Storungen eines Organsystems:
z.B. immer héaufiger wiederkehrende Herz-Kreislauf-Stérungen,
Verdauungsbeschwerden, Spannungskopfschmerzen usw. Bei
diesen Stoérungen ist eine Organschadigung nicht nachweisbar.

® Psychosomatische Krankheiten:
z.B. Magenulcus, Caolitis ulcerosa, Asthma bronchiale usw., wo-
bei sich in jedem Falle eine pathologische Verdnderung am Or-
gan feststelien 1aft.
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