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3.25. Musik in der Palliativ-
medizin

Sowohl bei Naturvélkern als auch in den alten
Hochkulturen bis hin zur griechisch-romischen
Antike ist der Gebrauch von Musik in der Heilkun-
de bezeugt. In der christlichen Welt fanden die tra-
dierten Vorstellungen von der Wirkung der Musik
zunichst kaum Beachtung, denn Krankheit galt als
gottliche Strafe fiir siindhaftes Verhalten. Erst das
Zeitalter der Aufkldrung brachte einen grundsitz-
lichen Wandel, indem man sich damals bemiihte,
alle Naturerscheinungen nach dem Kausalitits-
prinzip auf Naturgesetze zuriickzufiihren. Hatte
man die Musik bis dahin Giberwiegend als Trager
des Wortes in kirchlicher Funktion erfahren, so
wurde sie mit der Emanzipation des Biirgertums
auch zu einem Bestandteil des Lebensgenusses.
Man schitzte ihre Fihigkeit, den Menschen zu er-
freuen, Affekte darzustellen und vielfiltige Gefiihle
zu erregen.

Heute wissen wir, dass das Horen von bestimmter
Musik sowohl bei akuten als auch bei chronischen
Schmerzen eine deutliche Schmerzhemmung so-
wie eine Verbesserung der Schlaf- und der gesam-
ten Lebensqualitit bewirkt (5, 11). Viele Beobach-
tungen zeigen, dass Musik Wirkungen auf subcor-
tikale Zentren des Gehirns ausiibt und starken Ein-
fluss auf die psychische und physiologische Situa-
tion des Organismus hat (9, 12). Aber im Gegen-
satz zur medikamentdsen Therapie existieren in
der Therapie mit Musik kaum verbindliche Richt-
linien. Vollig unerforscht ist die Langzeitwirkung
der Musik. Zurzeit wird daher in mehreren For-
schungsstitten intensiv daran gearbeitet, die zwi-
schen unterschiedlicher Musik und den psycho-
physiologischen Reaktionen verschiedener Men-
schen bestehenden Zusammenhinge wissen-
schaftlich exakt zu evaluieren.

Unter Musiktherapie versteht man die wissen-
schaftlich fundierte, diagnosespezifische Nutzung
von Musik oder von musikalischen Elementen zu
Heilzwecken. Sie bedient sich entweder der Musik-
rezeption (rezeptive Musiktherapie) oder der mu-
sikalischen Aktivitit des Patienten (aktive Musik-
therapie), die als geleitete oder freie Improvisation
durchgefiihrt wird. Es sind jeweils sowohl Einzel-
als auch Gruppenverfahren moglich. Bei rezepti-
ver Musiktherapie wird Gberwiegend Instrumen-
talmusik verwendet, die durch gesprochene Ent-
spannungsanleitungen erganzt werden kann. Sie
wird entweder von Tontragern oder live dargebo-
ten.

Durch mindestens zwei Faktoren kann die Wir-
kung der Musik erheblich beeinflusst werden: Er-
stens durch die Qualitit der Wiedergabe und zwei-
tens durch die personliche Zuwendung, die ein Pa-
tient bei einer Live-Auffihrung erfihrt. Bailey (2)
stellte fest, dass es bei Krebspatienten durch Spie-
len von Live-Musik zu einer deutlichen Verbesse-
rung der Lebensqualitit kommt. Hier gilt es, die
unter den bestehenden Bedingungen bestmaégliche
Kombination zu finden.

Die Musiktherapie erstreckt sich in Abhingigkeit
vom Charakter der verwendeten Musik in zwei
verschiedene Richtungen: Entweder kann eine Ak-
tivierung des Patienten angestrebt werden, wobei
es sich um eine rein kérperliche Aktivierung oder
um eine emotionale Neuorientierung handeln
kann, oder es wird Entspannung zum Ziel gesetzt,
wobei es um die Losung von kérperlicher Verspan-
nung bzw. um die Beseitigung von psychischen
Spannungen wie z.B. Angst gehen kann:
Als Faustregeln fiir die Auswahl geeigneter Musik
aus einer der genannten Kategorien kann man sich
an den in der Tab. 3.28 dargestellten Zusammen-
hingen zwischen musikalischer Charakteristik
und deren korperlicher Wirkung orientieren (v
Tab. 3.28):
| Aktivierende Wirkung | Beruhigende Wirkung |
Intensitit

| geringe Lautstirke
geringe Lautstirke-

| grofle Lautstirke

grofle Lautstirke-
_dnderungen dnderungen
. starke Akzente | weiches Pulsieren
! Zeitablauf

schnelles Tempo Tempo in oder unter-
| | halb der Herzfrequenz
| hiufige Tempowechsel | gleichmifliges Tempo
. tinzerischer Dreier- zweizeitige (gerade)
| takt ___ | Taktarten
. _ Tonhéhenstruktur ,

grofier Tonhéhen- geringer Tonhéhen-
| umfang . umfang
weite Intervalle enge Intervalle
(melodische Spriinge) | (Tonschritte) |
aufwiirts gerichtete | abwiirts gerichtete |
| Intervalle Intervalle
Klangcharakter

| geddmpfte Klangfarbe

| hell strahlende

| Klangfarbe 1 — !
dissonante | konsonante

| Zusammenklinge | Zusamumenklinge
weiter Bereich der einfache Harmonik
Harmonik

Tab. 3.28: Musikalische Charakteristik und deren
korperliche Wirkung.
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Dabei soll der Tonumfang eng sein und eine gerin-
ge harmonikale Komplexitit vorliegen (7). Es gibt
allerdings etliche Fille, in denen die Musik von
diesen Regeln abweicht. Die moglichen Kombina-
tionen der musikalischen Charakteristika Tempo,
Rhythmik, Dynamik, Klangfarbe, Melodik und
Harmonik sind so vielfiltig, dass es nicht maglich
ist, einfache schematische Zuordnungen von mu-
sikalischen Parametern und musikalischem Aus-
druck vorzunehmen. Auch ist es schwierig, Emp-
fehlungen zur Verwendung bestimmter Instru-
mente zu geben. Beispielsweise wird von Aldridge
(1) die Harfe bevorzugt.

Wihrend rezeptive Musiktherapie bei akuten und
chronischen Schmerzen hiufig erfolgreich ver-
wendet wird (5, 8, 11), ist {iber Musik in anderen
Bereichen der Palliativmedizin relativ wenig be-
kannt (1, 13, 14).

Entsprechend den Kriterien der Evidence Based
Medicinesind in den letzten Jahren zahlreiche wei-
tere Studien auf dem Gebiet der neurologischen
Rehabilitation entstanden: Sikdmo et al. (20)
konnten zeigen, dass unmittelbar nach einem
Schlaganfall Patienten von rezeptiv eingesetzter
Musikstimulation dahingehend profitieren, als
dass deren Stimmung und kognitive Leistungen
viel schneller verbessert werden, als dies in jener
Gruppe der Fall war, die keine Musikstimulation
erhielt (20).

Grundsitzlich werden mindestens zwei wesentli-
che Indikationsbereiche genannt:

» Die korperlich-sinnliche Wirkung: Klinge wir-
ken direkt auf die Physis. Dabei konnen sie
durch Resonanzphdnomene Sensationen aus-
l6sen oder abwehren. Diese Wirkung ist vor al-
lem im Umgang mit Symptomen und zur
Schmerzlinderung durch Entspannung von Be-
deutung.

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

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

e Schmerz- und Angstzustinde

e extreme korperliche Spannungen

Schlaflosigkeit

Atembeschwerden

Riickzug, Depression

Schwierigkeiten im Hinblick auf die Krankheits-
verarbeitung.

Uber die genannten Punkte hinaus kann Musik in
der Palliativmedizin auch eingesetzt werden, um
die Kommunikation zwischen dem Patienten und
seiner Familie zu férdern (2-4).

B Grundsatzliche Regeln

Bei der Entscheidung, welche Musik unter wel-
chen Bedingungen fiir welche Patienten ausge-
withlt werden soll, miissen grundsitzlich die per-
sonlichen Priferenzen des Patienten respektiert
werden. Individuelle Erinnerungen und Assozia-
tionen haben wesentlichen Einfluss auf Art und
Stirke der Reaktionen. Die Bereitschaft des Patien-
ten, sich iiberhaupt auf das Horen von Musik ein-
zulassen, hingt in hohem Grade von dessen grund-
sitzlicher Einstellung zur Musik — genauer gesagt
von dessen Wertschitzung bzw. Ablehnung musi-
kalischer Stilrichtungen —ab. Jeder Mensch hat sei-
ne eigene Geschichte, die Einfluss sowohl auf die
Medikamentenwirkung als auch auf die Musik-
empfindung hat!

Es konnte Musik aus folgenden Kategorien ange-
boten werden:

o Speziell fiir diesen Zweck komponierte Entspar-
nungsmusik. Eine Reihe derartiger Kompositio-
nen mit sanft und behaglich wirkenden Kldngen
und statischem, in sich ruhendem Charakter
werden im Handel angeboten. Teilweise ist die
Musik mit verbalen Anleitungen zur Selbstsug-
gestion unterlegt und in dieser Form besonders
wirksam (17).

o Aktuelle Pop-Musik, die dem Patienten aus den
tiglichen Rundfunkprogrammen geldufig ist.
Sie kann vor allem jiingeren Leuten in einer
Stress-Situation von situationsbedingten Ang-
sten und auch von Schmerzen ablenken sowie
dabei helfen, Wartezeiten bis zu einem bevorste-
henden medizinischen Eingriff zu tiberbriicken.

o Altere Schlager, Evergreens. Patienten in reife-
rem Alter ziehen in den meisten Fillen eine ver-
traute, ruhige Hintergrundmusik den moderne-
ren Musiktiteln vor.
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3. Symptomkontrolle

* Volksmusik. Landschaftstypische Instrumental-
musik kann ein Wir-Gefiihl vermitteln und dem
Gefiihl der Verlassenheit entgegenwirken.

* Klassik. Dieser unscharfe, aber tibliche Begriff
bezeichnet ein riesiges Repertoire unterschied-
lichster Musikstiicke, das zweifellos die grofiten
Méglichkeiten zur Auswahl bietet. Eingéngige
lyrische Musikstiicke mit beziehungsreichen
melodischen Wendungen konnen den Kortex
derart gefangen nehmen, dass andere Reize
kaum oder gar nicht mehr ins Bewusstsein drin-
gen, sodass eine Harmonisierung der vegetati-
ven Prozesse und damit verbunden auch eine
Schmerzlinderung eintreten kann.

Instrumentalmusik ist Vokalmusik fast immer
vorzuziehen, da der gesungene Text analytische
Denkvorginge auslosen kann, die den erwiinsch-
ten unterbewussten Regulationsprozess beein-
trachtigen konnen. Ein lingeres Musikprogramm
sollte aus einzelnen, relativ kurzen Musikstiicken
mit einer Dauer von etwa fiinf bis acht Minuten
zusammengestellt werden. Die Uberginge sind je-
weils sanft ein- und auszublenden. Dadurch wird
dem Patienten der Einstieg in das Programm eben-
so wie dessen Beendigung zu einem gewiinschten
Zeitpunkt erleichtert.

B Technische Mdéglichkeiten zur optimalen
Musikwiedergabe

Unverzichtbar ist eine einwandfreie technische
Qualitdt der wiedergegebenen Musik. Infrage
kommen heute praktisch nur noch digitale Ton-
triger. Wihrend frither in der Musiktherapie ohne
Probleme Schellackplatten eingesetzt werden
konnten, kann ein damals unvermeidliches Rau-
schen, Knistern oder Knacken aufgrund der heute
tiblichen Hoérerfahrungen jede erhoffte Wirkung
ins Gegenteil verkehren. Die gerne verwendeten
CD-Player sind aufgrund der leichten Entfernbar-
keit bzw. mangelnder Reinigungsméglichkeit
schwierig in der Verwendung. Auch muss auf die
Problematik, dass hiufig zu kleine Knépfe zur er-
leichterten Bedienung vorhanden sind, hingewie-
sen werden. Es versteht sich von selbst, dass die be-
nutzten Gerdte abwaschbar und desinfizierbar sein
miissen. Diese wichtige Forderung wird letztlich
von einem fiir die speziellen Zwecke der Kranken-
hausanwendung entwickelten Gerit mit Einweg-
kopthorer erfiillt (10). Die Musikwiedergabe tiber
Kopfhérer oder durch in die Kopfkissen integrier-

te Minilautsprecher ist derjenigen durch Raum-
lautsprecher vorzuziehen. Fiir den Patienten ha-
ben Kopfhorer den Vorteil, dass sie neben guter
klanglicher Wiedergabe gegeniiber Umgebungsge-
rduschen abschirmen und fiir die Personen in der
Umgebung, dass die Musik fiir sie keine ungewoll-
te Gerduschkulisse bildet. Da die Hérempfindlich-
keit sehr unterschiedlich ist, und auch von den in-
dividuellen Belastungen (Stress, Schmerz etc.) des
einzelnen Menschen abhingt, sollte der Patient
unbedingt die Moglichkeit haben, die Lautstirke
nach individuellem Bediirfnis stufenlos selbst zu
regeln.

£ Zusammenfassung

Musik kann einerseits auf dsthetische Ziele gerich-
tet sein und tiber den Horsinn Schones vermitteln,
andererseits kann sie als funktionale Musik auch
auflermusikalischen Zwecken dienen. Liegen diese
im Heil- und Pflegebereich, so spricht man im all-
gemeinen Sinne von Musiktherapie. Im speziellen
Sinne ist zu unterscheiden zwischen Musikthera-
pie als Fachgebiet innerhalb der Psychotherapie
und medico-funktionaler Musik, die im Rahmen
der medizinischen Versorgung von Patienten mit
dem Ziel eingesetzt wird, die niichterne sogenann-
te Apparatemedizin durch die gefithlsbetonten
Aspekte von Musik komplementir zu erginzen.
Sie kann auf sanfte Weise Entspannungsvorginge
unterstiitzen, das Schmerzerleben lindern oder —
allgemein ausgedriickt — wirkungsvoll dabei hel-
fen, Storungen im biochemischen und psychi-
schen Gleichgewicht zu iiberwinden.

Die Hoffnung, einen Katalog von geeigneten Mu-
sikstiicken fiir jede medizinische Indikation zu lie-
fern, stellt zurzeit noch eine Vision dar. Ebenso
sind die Bestrebungen, Musik als “Musikament”
(synonym zu Medikament) zu betrachten, bzw.
Musik im Sinne eines Medikamentes per Rezept zu
verschreiben, noch reine Visionen, die hoffentlich
bald Realitit werden [15, 16]. Wissenschaftliche
Studien sind zweifelsohne wichtige Informations-
quellen fir die sinnvolle Verwendung von Musik
in der Therapie kranker Menschen (17, 18, 19).

Dennoch seien als kleine Hilfe bei der Suche nach
geeigneter Musik zum Schluss einige Musiktitel
angefiihrt, die sich vielfach bewiihrt haben. Diese
oder andere Musikstiicke konnten dem Patienten
im Laufe eines Gesprichs als klingende Beispiele
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angeboten werden. Viele Patienten sind zwar zu-
nichst skeptisch, doch die personliche Zuwen-
dung wird ihre Bereitschaft erhéhen, sich auf das
Horen von Musik einzulassen. Deren wohltuende
Wirkung wird sie endgiiltig iiberzeugen.

B Beispiele

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

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

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

® Mehrsitzig: Antonio Vivaldi: Die vier Jahreszei-
ten, Konzert fiir Violine, Streicher und Basso
continuo op. 8, Nr. 1-4
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