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Zusammenfassung

Nach einem kurzen Uberblick iiber themenrelevante Forschungsarbeiten aus der Musikthe-
rapie wird aus neurobiologischer Sicht die Wirkung von Musik beschrieben. Hinzu kommt
die Betrachtung des Zusammenhangs von Musik und Bindung unter entwicklungspsycho-
logischen Aspekten. Diese Aspekte sollten in der musikpsychotherapeutischen Behandlung
von Patienten mit chronischen Schmerzen einbezogen werden.

Summary

After a short review on research of music therapy with chronic pain patients this article de-
scribes the effect of music in a neurobiological context. It also figures out the relationship
of music and attachment under a development point of view. These aspects are involved in

a combination of music psychotherapy with patients with chronic pain.

Meeting and relationship in music therapy
Arztliche Psychotherapie 2014; 9: 137-141

Seit 50 Jahren gibt es Musiktherapie

Musikliebende Arzte begannen in Wien, England und
Deutschland mit dem Einsatz von Musik Patienten zu be-
handeln (vgl. 26). Im Laufe der letzten Jahrzehnte haben
sich an den Hochschulen in Heidelberg, Hamburg, Berlin,
Miinster, Augsburg, Magdeburg und Wiirzburg Bachelor-
und Masterstudienginge etabliert. Gleichzeitig entstand
eine Vernetzung auf europdischer und internationaler Ebe-
ne in der European Music Therapy Conference (EMTC) und
der World Federation of Music Therapy (WEMT).

Innerhalb der Studiengéinge und an weiteren Instituten
wurde die Wirksamkeit von Musiktherapie beforscht und
theoretisch begriindet. Tabelle 1 zeigt eine Auswahl von
Forschungsansitzen, die flir das vorliegende Thema rele-
vant sind.

Neurobiologische Grundlagen

Die Musikmedizin hat der Musiktherapie gerade in der
Grundiagenforschung einen groBen Dienst erwiesen. So
wird versucht herauszufinden, wie die Wirkung von Musik
auf den Menschen und insbesondere auf die Gefthle er-
kldrbar ist und sich im Gehirn durch bildgebende Verfah-
ren nachweisen ldsst. Dieses Wissen aus der Musikmedizin
(12, 14, 28, 31) beschreibt die Ebenen der zentralnervsen

Verarbeitungsprozesse im Erleben von Musik. Die neuro-
nale Verarbeitung akustischer Reize verursacht intensivste
Aktivititen im Gehirn; schon geringe Reizmengen genii-
gen, um einen Verarbeitungsprozess in Gang zu setzen.
Ontologisch betrachtet ist das Horen das Warnsystem, was
auch im Schlaf funktioniert.

Tab. T Wesentliche Beitrdge zur Entwicklung der Musiktherapie
bei Schmerz

@ Dileo und Bradt beschrieben gute Behandlungseffekte in den Berei-
chen Rehabilitation, Schmerz und Angstreduktion

e Gold, Solli et al. (9), Universitat Bergen, Norwegen, verGffentlichten
eine Ubersichtsarbeit Gber den Effekt von Musiktherapie bei psy-
chischen Erkrankungen

e Wormit und Hillecke (30), Heidelberg, wiesen Behandlungserfolge bei
Schmerzpatienten durch Musiktherapie nach.

® Koenig und Kaess (16), Heidelberg, arbeiten an einer Studie iiber Kopf-
schmerz bei Jugendlichen mit musiktherapeutischen Interventionen

e Koenig und Warth (15), Heidelberg, erstellten eine Ubersichtsarbeit
{iber die Wirkung von aktiver Musiktherapie bei Patienten mit chroni-
schem Schmerz

o Metzner (32), Magdeburg-Stendal ;entwickelte auf psychoanalyti-
scher Grundlage eine musik-imaginative Schmerzbehandlung,

o Schumacher (25), Berlin, beforschte Musiktherapie bei Kindern mit
Autismus

e Spintge (29), Lidenscheid, beforschte die Maglichkeiten der Musik
wahrend der Einleitungsphase der Narkosen.
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Das vorgeburtliche Horen beginnt mit der 28. SSW. Wir
héren den miitterlichen Herzschlag Millionen Male. Stress
und Anspannung {ibertragen sich. Die duBere Welt wird
als Gerduschkulisse wahrgenommen, zusammen mit den
Stressreaktionen der Mutter (Anspannung/Entspannung).
Z.B. wird der Soundtrack der Vorabendserie, die die Mutter
in der Schwangerschaft gerne sah, von den Sduglingen
wieder erkannt und fithrt zur Entspannung, wenn die Mut-
ter diese als entspannend wahrgenommen hatte (20).

Entlegene Hirnareale werden beim Musikmachen ver-
netzt. Durch das Horen und aktive Musizieren oder durch
freies Singen lasst sich im Gehirn eine Harmonisierung
und Synchronisation der neuronalen Aktivitdtsmuster er-
reichen. Diese Effekte sind besonders stark, wenn die Mu-
sik als angenehm empfunden wird, die betreffende Person
sich dem Erlebnis hingeben kann und es gelingt, frei zu
assoziieren undfoder zu traumen (12). Je stirker sich der
Harmonisierungseftekt auf die subkortikalen Bereiche aus-
breitet, desto effektiver kommt es auch zu einer Rekon-
struktion bisher gestérter Funktionen: Anspannung, Unru-
he, Stress und Schmerzen lassen nach.

Hier ist die erste Uberlappung mit dem Schmerzgesche-
hen aus neurobiologischer Sicht. Die Areale, in denen die
Schmerzintensitit registriert und moduliert wird, werden
auch durch das Musikhéren oder -machen angesprochen.
Der Zusammenhang liegt in der Modulierbarkeit des
Schmerzes durch die Psyche: Stress und Anspannung be-
einflussen die Schmerzwahrnehmung.

Durch Musik kommt es zu einer Reaktivierung bisher
unterdriickter und/oder Rekonstruktion bisher gestorter
Erregungsmuster in assoziativen Zentren, die subjektiv als
Erleichterung und Wiederbelebung empfunden werden.
Die Aktivierung des noradrenergen ,Aufmerksamkeits-
Systems* sowie des dopaminergen ,Antriebs- und Beloh-
nungssystems* wird genutzt als ,kollektiver Antriebsver-
starker” bei Vorbereitungsritualen (z.B. Kriegstrommeln,
Marschmusik, Fuiballspielen) sowie zur gezielten Erzeu-
gung aktivierter Zustdnde (Film, Werbung).

Diese Wirkungen der Musik sind wichtige Katalysatoren
fiir die Etablierung und Unterhaltung der therapeutischen
Beziehung, gerade bei antriebsgeminderten Patienten (9, S.
194f1).

Anatomische Verbindungen im limbischen und para-
limbischen System, die durch Musikhoren aktiviert wer-
den, wurden durch Stefan Koelsch nachgewiesen (13, S.
131-137). Die Bereiche des Gehirns, die durch Musik akti-
viert werden, werden auch aktiviert, wenn es um die Ver-
arbeitung des Schmerzes geht, und zwar gegenldufig: Hy-
potrophiert der Hippocampus unter anhaltendem Schmerz
und Stress so nimmt er an Volumen durch das Musikma-
chen zu. Umgekehrt bei der Amygdala: Sie hypertrophiert
unter Stress und Schmerz, durch die Musikausiibung ver-
ringert sich die Aktivitit. Wir kinnen also mit der Musik

neurobiologisch gesehen in die Zentren im Gehirn eindrin-
gen, die fiir die emotionale Bewertung des Schmerzes zu-
stiandig sind (24).

Dies ist die Nahtstelle zu der Musiktherapie bei chroni-
schem Schmerz. Der Nucleus accumbens ist unser groBer
Verbiindeter, er wird durch Musik aktiviert und registriert
das Spaflerleben, wie Sex and drugs and rock'n roll, Ubri-
gens wird er auch aktiviert, wenn wir etwas Neues lernen
(survival value). Hier sind die Schaltzentralen, die das
Schmerzerleben beeinflussen kinnen.

Zusammenfassend lassen sich die Effekte der Musik aus
neurobiologischer Sicht pointiert formulieren:

Durch Musik kann die Stérung des emotionalen Gleich-
gewichts und die damit einhergehende Aktivierung stress-
sensitiver Systeme abgestellt werden. Musik kann Schmer-
zen und Angste iiberdecken und Verspannungen losen.
Durch diese Effekte ist gutes Lernen im angstfreien Klima
maglich, die kognitive Bewertung des Schmerzes kann
verdndert werden. Durch Musik kann auch die Schmerz-
empfindungstoleranz erhoht werden. Spintge, aus dem
Fachgebiet der Andsthesie und Orthopidie, beschreibt die
psychophysiologischen Effekte rezeptiver Musik bei der
Einleitung der Narkose: er kénne zwischen 50 und 100%
der Pramedikation einsparen (29).

Dariiber hinaus kénnen auch biochemische Verdnde-
rungen durch Horen, Spielen und Singen gemessen wer-
den. Aktivierende Effekte sind nachgewiesen auf die Aus-
schiittung von Oxytocin, Noradrenalin, die Endorphin-
Ausschiittung und IgA (Immunglobuline) und hemmende
Effekte auf Cortisol, ACTH, Adrenalin und Testosteron (2,
8, 11, 12, 21, 28). Die Ausschiittung von Oxytocin wurde
in folgenden Arbeiten beforscht: Bei Grape und Sandgren
(11) wurde nachgewiesen, dass die Oxytocin-Konzentrati-
on nach dem Singen signifikant angestiegen ist. Fukui
ver6ffentlichte 2003 den Zusammenhang zwischen Musik
und Oxytocin-Ausschiittung (8). In der Vertffentlichung
von Bernatzky, Panksepp et al. wurde 2011 auch auf die
Ausschiittung des Oxytocin hingewiesen (2, S.1990). Wei-
ter ist die Arbeit von Nilsson zu nennen, der den Anstieg
des Hormons nach OPs am offenen Herzen gemessen hat-
te, nachdem die Patienten Musik gehort hatten (21).

Diese Hinweise weiter durch Studien abzusichern, wire
eine lohnenswerte Arbeit.

Musiktherapie auf der Basis
entwicklungspsychologischer Thesen

Um die Ursache fiir die Wirkung von Musiktherapie zu er-
griinden, ist die Betrachtung aus entwicklungspsychologi-
scher Sicht hilfreich. Die Bindungstypologie wird als ein
wichtiger Einflussfaktor auf das Schmerzgeschehen gese-
hen (5). Der Schmerz kann als ein Schrei nach Sicherheit
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verstanden werden, denn bei gleichem Schmerzreiz wird
die Schmerzstirke von sicher gebunden Menschen gerin-
ger erlebt. Durch Bindungssicherheit und Stressvulnerabi-
litdt wird der chronische Schmerz entscheidend moduliert.
Das Bindungsverhalten entwickelt sich grundlegend in
den ersten drei Lebensjahren.

Papusek (23) beforschte die Wechselbeziehung zwi-
schen Sduglingslauten und elterlichem Sprachangebot in
den ersten drei Lebensjahren. In der vorsprachlichen Kom-
munikation mit Sduglingen hat die Melodie eine weitge-
hend eigenstindige Funktion, der die linguistischen Funk-
tionen untergeordnet ist. Dies finden wir auch in der Am-
mensprache mit ausgeprigter Mimik, erhéhter Stimmlage
und der Wiederholung weniger einfacher melodischer
Muster passend zum Interaktionskontext. Der Sdugling
lernt iiber die Intonation und Dynamik den Wortinhalt.
Wenn die Mutter das Kind warnen will ,Vorsicht, das ist
heiff* hat sie ein anderes Tempo, eine andere Lautstirke
und eine andere Melodiekontur als wenn sie das Kind be-
ruhigen will und es in den Schlaf wiegt. In knapp der Half-
te aller Interaktionen benutzen die Miitter musikalische
Anregungsformen, neben der Sprechmelodie auch Formen
wie Singen, Summen oder rhythmische Lautketten. Be-
zieht man die Ergebnisse aus der Siduglingsforschung mit
ein, so wird deutlich, dass in der Phase, in der es um Melo-
die und Lautgebung geht auch die Phase ist, in der Bin-
dung grundlegend heranwiichst (23 S. 131 f1).

Entscheidend fiir die spétere Bindungssicherheit ist die
Feinfiihligkeit der Bezugsperson und die Promptheit und
Angemessenheit der Reaktion. Die Fihigkeit, die Signale
des Sauglings aufzunehmen, setzt eine ,Aufnahmekapazi-
tat" voraus, die Bion (34) mit .Reverie* beschrieben hat:
+die triumerische Geldstheit, in der in liebevoller Weise
iiber das Kind fantasiert werden kann" Die Mutter stellt
dem Kind ihre eigene Fantasie- und Denkfihigkeit, einen
aus dem Netzwerk verbundener psychischer Inhalte gebil-
deten Container, wie eine geistige Nahrung zum Aufbau
seiner Psyche zur Verfiigung (18, S. 63 ff). Hier ist die Ver-
bindung zum Klavierwerk ,Reverie* von C. Debussy. De-
bussy beschreibt es als .work with no consequence®, ab-
sichtslos und traumend (1).

Die Affektabstimmung ist eine von den Eltern unbewusst
gesteuerte Verhaltensform, die ohne rationale Kontrolle mit
kurzer Latenz den rasch wechselnden Erfordernissen der
vorsprachlichen Kommunikation angepasst wird. Entschei-
dend fiir die Entstehung von Kontakt und Beziehung ist das
Verkniipfen-, das Integrieren-Kénnen der zu hérenden, zu
sehenden und zu spiirenden Reize durch die Mutter (Inter-
personales Containing nach Bion) (18).

Sabine Mitzlaff beschreibt die Anwendung von Bions
container/contained Model auf Traumaverarbeitungspro-
zesse in der Musiktherapie mit Kindern (18, S. 59 f). In die
gleiche Richtung geht die Verdffentlichung des Aufsatzes

~Becoming in tune - the use of music therapy to assist the
developing bond between traumatized children and their
new adoptive parents® von Tiffany Drake versffentlicht in
Edwards ,Musictherapy and parent-infant bonding* (6, S.
22ff).

Karin Schumacher nutzt in der Musiktherapie mit autis-
tischen Kindern diese Ergebnisse der Entwicklungspsycho-
logie. ,.Das Medium Musik hat die besondere Eigenschaft,
Affektabstimmung, Affektregulierung und das Erleben po-
sitiver Affekte als Motor der Entwicklung deutlich zu ma-
chen” ... ,Die fiir die Entwicklung von Beziehungsfihigkeit
so entscheidende Fahigkeit der Feinfiihligkeit kann gerade
in der musikalischen Interaktion besonders deutlich und
wirksam werden’ (25)

Affekte stellen in der frithen Kindheit das primére The-
ma der Kommunikation dar. Das Phinomen der Inter-Af-
fektivitit ist ,die erste, einflussreichste und in ihrer Un-
mittelbarkeit wichtigste Form gemeinsamen subjektiven
Erlebens.” (25, S. 190). An dieser Stelle kann auf Malloch
und Trevarthen verwiesen werden, die {iber ,Musicality
and music befor three" geforscht haben und Kommunika-
tion und Kooperation in der frithen Kindheit als priméire
Intersubjektivitit beschreiben (17).

Beziehung und Begegnung
in der Musiktherapie

Fir Patienten stellt der Musiktherapieraum Neuland dar,
mit vielen verschiedenen Instrumenten und Klingen. Es
gibt keine Vorerfahrung im Umgang mit dieser neuen Si-
tuation. Das Erproben der Instrumente passiert aus dem
Handgelenk heraus. Dies reaktiviert alte Herangehenswei-
sen und zeigt gewachsene Interaktionsmuster. Durch die
Kldnge und die unterstiitzende [ntervention des Therapeu-
ten kénnen die Aspekte von Harmonisierung und Syn-
chronisation als Einstieg genutzt werden. Das Ausprobie-
ren und Erkunden der Instrumente wird therapeutisch be-
gleitet auf dem Hintergrund des Bindungskonzeptes, d.h.
die musikalischen Interventionen des Therapeuten dienen
der Ermutigung und Unterstiitzung. Es sind ,unsichtbare
Fdaden" die sich beim Musizieren spinnen und die Basis
bilden fiir verinderte Begegnungen, die sich auch im Ge-
sprach niederschldgt und die Beziehungsqualitit beein-
flusst. Dies ermoglicht den Beginn einer therapeutischen
Beziehung und die Verknipfung mit Wohltuendem und
+gut aufgehoben sein®. Im néchsten Schritt ist das Spiiren
und Benennen von Gefiihlen, die beim Musikmachen ent-
stehen, der Wegweiser zur Erkundung der Symptomatik.
Erkennt der Patient, das die Schmerzverstirkung mit der
inneren Anspannung gekoppelt ist, dann hat er den
Schliissel gefunden, um sich selbst zu helfen. Von den Pa-
tienten wird mit Erstaunen registriert, dass im klanglichen

Arztliche Psychotherapie 3/2014 @© Schattauer GmbH



Ausdruck die innere Befindlichkeit horbar wird. Ist sie im
Klang, kann sie auch gemeinsam verstanden und integriert
werden.

In der Behandlung von Schmerzkranken habe ich die
Erfahrung gemacht, dass aufgrund der Bindungstypologie
abweisend oder unsicher-vermeidend das Herstellen eines
Arbeitsbiindnisses sehr kleinschrittig und geduldig ange-
gangen werden muss. Wie ein Acker, der mit schwerem
Geriit verfestigt wurde und nun mit kleinen Spatenstichen
aufgelockert wird. Das Contain-Angebot wird iber Rhyth-
mus und sicherheitsgebende, verldssliche musikalische Be-
gleitung vermittelt. Der musikalische Dialog zeigt in be-
sonderer Weise, ob und wieweit die Fihigkeit, affektive
Zustande miteinander teilen zu kénnen, entwickelt ist (25
S. 109). Dies ist hérbar in der Fihigkeit, einen Rhythmus
aufzunehmen und zu teilen, sich davon zu befreien und
trotzdem die Basis nicht zu verlieren.

Die Musiktherapie kann an Erfahrungen aus der praver-
balen Phase anschlieBen, in dem Atmosphiren in Kldngen
wiedererkannt werden und auch durch musiktherapeuti-
sche Interventionen korrigierende Erfahrungen ermdéglicht
werden.

Musik ist gerade fiir unsicher gebundene Menschen ein
WDrittes” worauf sich zwei oder mehrere Menschen gleich-
zeitig beziehen kdnnen, welches Spielrdume erdffnet und
notwendige Distanzierungen itiberbriickt. Das musikalische
Spiel entlastet die zwischenmenschliche Atmosphire und
verbindet gleichzeitig. Sind beide Spieler emotional beriihrt,
kann ein Gefiihl entstehen, das als gemeinsames Gefiihl
empfunden wird (Inter-Affektivitit, Synchronisation, Har-
monisierung) (25 S. 110). Dies hat eine beziehungsstiftende
Wirkung. Die sich entwickelnde Fihigkeit, affektive Zustan-
de gemeinsam zu erleben (Interaffektivitit) ist entscheidend
fiir die weitere Entwicklung des Selbst (vgl. 25). Dies kann
auch Ziel einer Musikpsychotherapie sein. Auf dieser Grund-
lage ist es méglich, Symptome, belastende Lebensereignisse,
schwierige Beziehungskonstellationen emotional aufzuspii-
ren, in Klang zu iibersetzen und zu bearbeiten (19).

Zusammenfassung

Anliegen dieses Beitrages ist es, Aspekte der Neurabiologie
und der Entwicklungspsychologie fiir die Wirkweisen und
die Interventionsstrategien der Musiktherapie aufzuzeigen.
Musiktherapie bietet auf nonverbaler Ebene spielerische
Mbglichkeiten der Synchronisation und Affektabstim-
mung. Ausgehend von entwicklungspsychologischen Er-
kenntnissen kann sie unsicher gebundenen Menschen eine
neue Bindungserfahrung erméglichen. Musiktherapie
kann die neurobiologischen und hormonellen Effekte nut-
zen um eine Atmosphire zu schaffen, die angstfreies Ler-
nen ermdglicht und einen niederschwelligen Einstieg in

die Selbstreflexion eroffnet. Aktives Musizieren im thera-
peutischen Rahmen ist beziehungsstiftend.
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ISOQOL 21" Annual Conference
International Society for Quality of
Life Research

Anmeldung unter:
www.isoqol.org/2014conference/

29. Oktober-02. November 2014, Bad
Salzuflen

21. Psychotherapietage NRW
Auskunft und Anmeldung:
Tagungshiiro der Psychotherapietage
NRW, Monika Pult

Postfach 221280, 41435 Neuss

Tel. 02182/9108, Fax 02182/69643
E-Mail: HPULT@t-online.de

E-Mail: benigna.bacher@web.de

07./08. November 2014, Wiesbaden
Jahrestagung der Interdisziplindren
Gesellschaft fiir Psychosomatische
Schmerztherapie (IGPS)

Leitung: Prof. Dr. med. R. Nickel
Informationen: Tel. 06129/41-555
www.igps-schmerz.de

2015

08.-10. Mai 2015, Berlin
Hauptstadtkongress
Psychodynamik

Thema: Psychodynamische
Psychotherapie - Wandel und
Bewegung

Information und Anmeldung:
Schattauer Convention
Seminare und Kongresse

in der Schattauer GmbH
Hélderlinstr. 3, 70174 Stuttgart
Cornelia Di Martino

Tel. 0711/22987-46

Fax 0711/22987-50

E-Mail:
cornelia.dimartino@schattauer.de
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