wurde der EinfUhrungsvortrag von Herrn Dr. -
A g it g g r. med. Becker-Glauch

Der zum 2, Musiktherapie-Symposion - vom 17.-19. Oktober 1986 in
der Universitat Minster -, auf dem Musiktherapie als erfahrungsor-
ganisierende Musik- und Selbstwahrnehmung vorgestelit wird, vor-
gelegte Sammelband wurde unter Belassung der von den Autoren
angeggpenen Diktion und Interpunktion vom Herausgeber mit den
EDV-Moghchkelte_n des Rechenzentrums der Waestfilischen
Wilhelms-Universitdt Minster in das vorliegende Layout gebracht.
Dem Rektorat der Universitat Minster sei fur die Zur-Verflgung-
Stellung eines Personal Computers herzlich gedankt.

Miinster, im September 1986

neue Anschrift

Prof. Dr. Dr. Karl Hormann

Leiter des Institus fir Musik- und Tanzpadagogik
Deutsche Sporthochschule Kdin

Car-Diem-Weg 2

5000 Kdln 41
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Hermann Rauhe

INTERDISZIPLINARE GRUNDFRAGEN DER
MUSIKALISCHEN UND THERAPEUTISCHEN
WIRKUNGSFORSCHUNG

Die besondere Schwierigkeit der musikalischen und
musiktherapeutischen Wirkungsforschung liegt darin, dal das Phé-
nomen Musik nur interdisziplindr erforscht werden kann, denn es gibt
kaum eine Wissenschaft, die nicht fur irgendeinen Aspekt der Musik
zustandig ist: Neben Asthetik, Geschichie, Psychologie, Soziologie,
Anthropologie, Ethnologie, Erziehungs- und Kommunikationswissen-
schaft, Kultur- und Verhaltensforschung gilt dies auch fur Literatur-,
Sprach-, Rechts-, Wirtschafts- und Politikwissenschaft, Publizistik,
Medienwissenschaft, Geographie und Biologie. Bei der Musiktherapie
tritt als weitere entscheidende Wissenschaft die Medizin mit ihren
Grundiagenwissenschaften (u.a. Anatomie, Physiologie und
Pathologie) hinzu. Deshalb kann musiktherapeutische Wirkungsfor-
schung a priori nur interdisziplinar erfolgen, wenn sie einen seribsen
Wissenschaftsanspruch erheben will. Da die Musiktherapie meist in
Verbindung mit anderen Therapieformen eingesetzt wird, z.B. mit der
Tanz- und Maltherapie, und der Musiktherapeut im Team mit Fach-
arzten, Psychologen, Bewegungs- und Gespréchstherapeuten zu-
sammenarbeitet, erhebt sich die Forderung nach
Grenzlberschreitung und Interdisziplinaritdt in Theorie und Praxis
noch dringlicher. Hinzu tritt die Entwicklung der gegenwértigen Mu-
sikszene in Richtung auf audiovisuelle Kommunikation in Form von
Videofilmen (z.B. Videoclips vor allem im Popsektor) und szenischen
Light-Sound-Show-Interpretationen und die Verkdrperlichung und
Emotionalisierung der Musikvermittlung und Musikrezeption: Als Re-
aktion auf die "Entkorperlichung der Musik™ (Max Weber) im Verlaufe
der abendldndischen Musikgeschichte (Harm Wilms spricht von
desomatisierender Tendenz) erfoigt seit der Verbreitung des Jazz
und seiner afrikanischen Elemente (vor allem im rhythmischen Be-
reich) und seit der Revolution und Expansion des Rock und Pop eine
fortschreitende Resomatisierung (Wieder-Verkdrperlichung) und
Emotionalisierung unserer Musikkultur insbesondere im Bereich der
"U-Musik”, der 90% der Musikvermittiung, der Musikszene und des
Musikmarktes umfaBt. Wegen der Untauglichkeit des Begriffes "U-
Musik” ("Unterhaitungsmusik") solite erwogen werden, die populdre,
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d.h. beliebte und weit verbreitete Musik "psychosomatische Musik”
zu nennen, denn ihre besondere Eigenart liegt darin, daB sie weniger
den I.ntellekt' als mehr die Psyche und den Kérper des Menschen
anspricht. Hier liegt die besondere Bedeutung dieser Musik, zu der
durchaus auch eine Reihe rhythmisch gepragter
bewggugsauslosender, tanzerisch inspirierter und gefﬂhlsimensiver’
emotional ansprechender Kompositionen aus dem "klassischen”
Sektor der "E-Musik” gehdren, z.B. tanzrhythmisch geformte Werke
von J.S. Bach und Handel dber Haydn, Mozart und Beethoven
Schubert und Brahms, Debussy und Ravel (z.B. Bolerol) bis zu
Bartok, Hindemith, Strawinsky und Komponisten der Gegenwart.
So!chg Werke erfreuen sich besonderer Verbreitung und Beliebtheit
weil sie eben nicht nur den Verstand, sondern auch das Gefiihl und
den Korper unmittelbar ansprechen, also nicht nur einen gewissen
Ge.nul’i’ besche(en, sondern auch “unter die Haut” und "in die
Bemf; gehen, indem sie starke Geftihle und spontane Bewegungen
ausldsen.

"Psychosomatische Musik” spricht also Geist, Gefuhl un or

des Mensphen stark an und entfaltet oft im Verbund mit Tgng?upr%
Maltherapie ihre therapeutische Wirkung bei unterschiedlichen
Krankheiten besonders im psychosomatischen Bereich, wie u.a.
Rudolf Burkhardt in seinen klinischen Untersuchungen uberzeugend
nachwelsen' konnte. Wichtig ist dabei eine grindliche Diagnose, bei
der auch die Reaktion des Patienten auf Musik oder sein aktiver
mu_sska!s‘scher‘ Ausdruck in der Improvisation als nonverbale
A(tlkqlatlon_ seiner Befindlichkeit, seines psychischen Zustandes, eine
;?fsigrrll'ggi :”Lf(?q gtezig ka;n: Ein erfahrener Therapeut kann die s;pezi-

rankheit des i 5 !
diagnostsimer, atienten hdérend erkennen und entsprechend

Zur Diagnose muB dann auBerdem eine umfassende Erforschung der
spezifischen musikalischen Anamnese des Patienten treten: Der
Tpe;apeu; muB wissen, welche Musik fir die Sozialisation und Per-
sonhchkentsent\yacklung des Patienten eine besondere Rolie gespielt
hat, welche Stucke, Stile, Rhythmen, Klange (Sounds), Genres, In-
terp_reten sich mit intensiven Erlebnissen, Ereignissen, Personen: Si-
tuationen, Entwickiungsphasen (z.B. mit der Pubertit als Phase
besonderer musikalischer Erlebnisfahigkeit) verknipfen und die Er-
innerung assoziativ pragen.

Vor dem Hintergrund der Diagnose und Anamne i

. , se solite die
t_herapeutlsche Mu51}<_ oder musikalisch-improvisatorische Interak-
tionsform nach spezifischen Wirkungskriterien ausgewahit werden,
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die in Analogie zur Pharmakologie mit Hilfe einer stringenten Syste-
matik und Methodik erforscht werden missen.

Der Vergleich dieser musiktherapeutischen Wirkungsforschung mit
der Pharmakologie ist jedoch insofern problematisch, ais Musik nicht
50 exakt meBbar ist wie die chemische Substanz eines Medikaments,
sondern als lebendiges Kommunikationsphanomen aufgefat werden
muB, das als "Objekt” nur bis zu einem gewissen Grade beschreib-
bar ist (z.B. durch eine Partitur, die aber nur als Stenogramm aufzu-
fassen ist, das durch die Kenntnisse, das auffUhrungspraktische
Hintergrundwissen, die Erfahrungen und vor allem durch die schop-
ferische Phantasie des Dirigenten oder Interpreten in lebendige
Klangwirklichkeit umgesetzt  wird). Deshalb kann  Musik
genaugenommen  erst im  Bezug zum  interpretierenden
{musizierenden) oder rezipierenden (horenden) ”Subjekt” genauer
definiert werden.

Aus dieser erkenntnistheoretischen Besonderheit der live musizierten
(und nicht aut Tontrdager "konservierten”) Musik ergibt sich eine
Reihe von Forschungsproblemen, die nur interdisziplindr in Angriff
genommen werden kdnnen.

Das kénnte unter folgender Grundfragestellung geschehen:
Warum wirkt was auf wen wann wo wie?

Soll diese "Wawiwewo-Formel” speziell auf die musikalische Wir-
kungsforschung eingegrenzt werden, braucht nur das Worl "was”
durch "welche Musik” ersetzt zu werden.

Diese ebenso komplexe wie komplizierte Grundformel bedarf vor dem
Hintergrund der eingangs dargelegten methodologischen Problematik
einer systematischen Erlduterung:

1. Die Frage nach dem W ar u m ist woh! die schwierigste, denn
die Grlnde fir die Wirkung von Musik auf den Menschen sind
so vielschichtig und so schwer exaktifizierbar, daB sie nur
interdisziplin&r  mit den verschiedensten Theorien und
Hypothesen aus diversen Wissenschaften empirisch erforscht
werden kdnnen.  Trotzdem 148t sich das interdependente
Geflecht der Begrlindungszusammenhange untersuchungsme-
thodisch auf die Kurzformel des Wechselbezuges von
Musikbeschalfenheit (melodischer, harmonischer, rhythmischer,
formaler, klaiglicher Struktur), Musikvermittiung (Wieder- und
Weitergabe durch den/die Interpreten), Funktion (psycho-

13



14

logische, sozialpsychologische, situative und soziale Bedeutung
der jeweiligen Musik flir den Interpreten und Rezipienten) und
Wirkung (psychophysiologische Reaktion auf eine jeweilige Mu-
sik) bringen.

Die Frage nach dem W a s 4Bt sich viel genauer untersuchen,
als dies bisher in der musiktherapeutischen Forschung gesche-
hen ist. In diesem Punkt sollte man sich an der Pharmakologie
orientieren und die jeweiligen "Wirksubstanzen” (Strukturele-
mente) einer medizinisch zu verwendenden Musik (eines
"Musikmedikaments” oder einer "Medizinmusik”) im jeweiligen
therapeutischen Zusammenhang exakt untersuchen. Dies
kdnnte mit Hilfe der Methoden der Popularitatstorschung, der
empm;schen Beobachtung musikbezogenen Verhaltens, der in-
formationsstatistischen Untersuchung zur Beschaffenheit (Mate-
rial und Struktur), Vermittlung, Funktion und Wirkung
textgebundener Musik sowie psychoanalytischer, sozialpsycho-
logischer und sozialisationstheoretischer Untersuchungen zur
Funktion und Wirkung von Musik unter dem vorrangigen Aspekt
m%sizalrscher Sozialisation durch Massenkommunikation ge-
schehen.

Wichtig fur diese Untersuchung der pharmakologischen "Wir-
kung von Musik in der Therapie” sind alierdings auch praktische
Selbst- und Fremderfahrungen iber den Zusammenhang zwi-
schen Musik und Bewegung, insbesondere im Hinblick auf die
musikalisch-  improvisatorische ~ Gestaltung  und Pragung
rhythmischer Atem-, Bewegungs-, Spannungs- und Entspan-
nungsvorgdnge. Diese Erfahrungen und elektronische Mes-
sungen wie empirische Auswertungen korperlicher Reaktionen
verschiedener Versuchspersonen auf Musik im polygraphischen
Laboratorium der Landesnervenklinik Salzburg unter Leitung
von Gerhart Harrer bestétigen, daB im Rahmen der Antriebsfér-
derung und Entspannung durch Musik in der neurologischen
Rehabilitation bestimmte musikalische Strukturen (Tonfolgen,
Mglodlewendungen, Rhythmen, Akkorde, Harmoniefolgen,
Klange, Sounds, Aufnahmeeffekte usw.) auffallende Wirkungen
hervorrufen, die allerdings von dem jeweiligen Erfahrungs- und
Erwartungshorizont des Rezipienten abhédngen. Diese Erkennt-
nis leitet zur néchsten Frage Uber.

Die Frage nach dem W e n bezieht sich auf die Disposition
und Personlichkeitsstruktur des Horers (Rezipienten, Patienten).
Diese ist geprégt durch die musikalischen Erlebnisse und Er-
fahrungen, die ein Mensch im Laufe seiner Sozialisation und

Persbnlichkeitsentwicklung gemacht hat und die der Neurologe
Robert Charles Behrend als "musikalische Anamnese”™ be-
zeichnet. Gemeint ist die Aneignung musikspezifischer Einstel-
lungen, Verhaltensweisen, Wertungen, Normen und
Horgewohnheiten. Diese fir die Wirkung von Musik bedeut-
same Sozialisation hangt u.a. von der Rolie ab, die bestimmte
Musikstile, -arten und -strukturen spielen: in den verschiedenen
Sozialisationsphasen und -instanzen wie Familie, Milieu, Sozial-
schicht, Kindergarten und Schule (Erziehungs- und Bildungsin-
stitutionen), Gleichaltrigengruppen (Peer Groups, Subkulturen);
nicht zu vergessen die Massenmedien (Rundfunk, Fernsehen,
Schallplatte, Cassette etc.) mit ihrem Angebot an Musik. Stel-
lenwert und Funktion bestimmter musikalisscher Strukturen,
Stile, Genres, Idiome und Kompositionen innerhalb der
Sozialisation und Personlichkeitsentwicklung bestimmen ihre
therapeutische Wirkung.

Als weiterer wesentlicher sozialisationsbedingter Faktor tritt der
Assoziations- und Erinnerungswert einer Musikstruktur oder
Kompaosition hinzu: Schiager, Evergreens, Ténze,
Lieblingsmelodien aus der Jugendzeit, aus Phasen besonderer
Erlebnis- und Eindrucksfahigkeit, aus psychischen Entwick-
lungsperioden erhdhter seelischer und musikalischer Sensibilitat
entfalten besondere therapeutische Wirkung.

Deshalb kann der therapeutisch wirksame Einsatz von Musik
nur individuell und gezielt je nach der spezifischen musika-
lischen Anamnese und der daraus sich ergebenden musika-
lischen Disposition und Konstitution erfolgen.

Die Frage nach dem W a n n zielt ab auf den Zeitpunkt des
Musikhorens oder Musikeinsatzes, auf das Stadium der Per-
sonlichkeitsentwicklung und des Krankheitsverlaufes des Pati-
enten. Hierzu ist eine grindliche allgemeine und musikalische
Diagnose erforderlich, die unter Hinzuziehung entsprechender
Aussagen der Angehdrigen zu den besonderen Musikvorlieben
des Patienten und mit Hilfe musikalischer Erfahrungstests erfol-
gen kann.

Musik kann durchaus auch als Mittel der Diagnose verwendet
werden. Im Rahmen der aktiven Musiktherapie, bei der der Pa-
tient nicht nur Musik hort (wie in der rezeptiven Musiktherapie),
sondern selber macht (meistens improvisiert), kann der erfah-
rene Therapeut die Krankheit sogar aus der Musik des Patienten
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"heraushdren”, weil sich die (psychische) Krankheit im spezi-
fischen Klang und Verlauf der Improvisation widerspiegelt.

Je nach dem Zeitpunkt des Einsatzes (z.B. auch in der pré- oder
postoperativen Phase einer Operation) erfoigt die Auswahl der
"Medizinmusik” nach unterschiedlichen Kriterien, weil die Wir-
kung von dem jeweiligen zeitlichen Kontext oder Behandlungs-
plan (therapeutischen Konzept) abhingt.

D_ie Frage nach dem W o bezieht sich auf die rdumlichen Be-
dingungen des Musikhorens oder Musikeinsatzes: In der
Diskothek mit "Light-Sound-Show™ und anderen soziokulturellen
Sozialisationsfaktoren wirkt Musik z.B. anders als in Kirche oder
Konzertsaal, im "Open Air Festival” anders ais im héuslichen
Kinderzimmer.

Die Wirkung von Musik hangt also von rdumlichen, sozialen,
gruppendynamischen und massenpsychologischen Bedin-
gungen (musikalische Massenpsychose bei groflen
Popkonzerten) ab.

Beim Einsatz von Musik in der Therapie muB berlcksichtigt
werden, ob es um eine klinische oder ambulante Behandiung
geht, ob sie in der “sterilen” Atmosphére eines "kalten”
Krankenzimmers oder in der geborgenen Behaglichkeit eines
individuell eingerichteten Wohnzimmers erfolgt, ob es sich um
eine Einzel- oder Gruppentherapie handelt. Dementsprechend
muB die Medizinmusik ausgewahlt und eingesetzt werden.

Die Frage nach dem W i e richtet sich aut die Art der Wirkung

von Musik. Diese erstreckt sich beim gesunden Menschen

® auf den schwer meBbaren Bereich des Musikerlebens, den
ich durch Entwicklung verschiedener Rezeptionskategorien
zu systematisieren und zu klassifizieren versucht habe,

® auf den elektronisch (z.B. durch EKG, EEG, EMG und an-
dere "polygraphische” Parameter) meBbaren Bereich bio-
logischer Reaktionen des Korpers auf Musik, u.a.
Verdnderung der Herz- und Kreislauftétigkeit (Pulsfrequenz,
Blutdruck, periphere Durchblutung etc.), Atemtiefe und
Atemfrequenz, Schweiisekretion, Muskelspannung und
andere psychophysiologische Reaktionen, u.a.
Strefreaktionen,

® auf das subjektive Befinden in Richtung auf Entspannung,
Harmonisierung, Affektstabilisierung, Angstabbau usw.,

auf sichtbare kérperliche Verhaltensreaktionen, z. B. deut-
lich wahrnehmbare mimische Reaktionen, die als Sym-
ptome der “Hingebung”, der “Verzickung”, des
Lustgewinns erkennbar sind (spezifische Stellungen der
Augenbrauen, der Mundwinkel, der Stirnfalten), erkennbare
gestische Reaktionen, die mit ziemlicher Sicherheit als
Ausdruck der Begeisterung und des Geflihisengagements
interpretierbar sind (etwa dirigierahnliche taktschlagende
motorische Gesten, rhythmisches Wiegen oder Pendein
des Koples oder Oberkdrpers, Wippen des Kopfes, des
Oberkorpers, der Beine, FiBe oder des ganzen Korpers)
oder vorUbergehende spurbare Intensivierung der Bewe-
gungen beim Tanzen (z.B. durch deutliche Verschnelierung
und VergroBerung der Tanzbewegung als Verstarkung der
Bewegungsintensitat und -amplitude),

auf horbare Verhaltensreaktionen, z. B. Einstimmen in eine
erklingende Melodie, gesteigerte Intensitdt des Mitsingens
(dynamische Steigerung, gequetschte Artikulation, Druck
auf den Kehlkopf, zu tiefe Intonation usw.) und Klatschen,
Klopfen, Trommeln, Trampeln und Pfeifen ais Zeichen der
Begeisterung,

auf die Langzeitwirkung, die W. J. Revers und Mitarbeiter
bei aktiv musizierenden Kindern und Jugendlichen unter-
sucht haben, u.a.: Férderung des Antriebs (Motivation);
Verbesserung des seelischen Gleichgewichts (Stabilisie-
rung der Affekte); Erhdhung der Kommunikationsfahigkeit
und "sozialen Kontaktbereitschaft”; Differenzierung des
Wahrnehmungs- und Erkenntnisvermégens; Steigerung der
Konzentrationsfahigkeit; Forderung der Selbstdisziplin, der
sozialen Sensibilitat, des solidarischen Handelns; Verrin-
gerung von Angstgefiihlen; Herstellung eines ausgewo-
genen Verhdltnisses von Rationalitdt und Emotionalitét;
Beglinstigung spontanen Erlebens, GenieBens und Ge-
staltens (Improvisierens und Experimentierens), Steigerung
des Lebensgefihls durch Erweiterung des BewuBtseins;
Entlastung des Menschen; Befreiung aus der Eintonigkeit,
dem StreB, der Hektik und der Betriebsamkeit unserer
hochtechnisierten Welt; Befriedigung des “elementaren
Bedurfnisees nach einer Flucht in die Phantasie, in die Welt
des Spiels, in der der Mensch seiner individuellen Person-
lichkeit Ausdruck verleihen kann"; ”Vermittlung von
Selbstausdruck, Darstellung empfundener Innen- und
AufBienweit, erfahrener, gelebter und erlittener Wirklichkeit”.
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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

Anschrift

Prof. Dr, Hermann Rauhe
Prasident der Hochschule

far Musik und darstellende Kunst
Harvestehuder Weg 12

2000 Hamburg 13

18

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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