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Einleitung

Musik ist etwas ganz Besonderes. Sie belebt und beruhigt, sie regt an und entspannt, sie klart die
Gedanken, weckt Lebenslust, sie erinnert, macht uns traurig oder gliicklich, sie stimmt zéirtlich oder
aggressiv, sie berlihrt, bereichert, bringt neue Energien, sie aktiviert, harmonisiert und strukturiert. Musik
steht in engem Zusammenhang mit unseren Gefiihlen. Sie kann unsere Stimmungen beeinflussen, unseren
Herzschlag und die Atmung. Fiir manche Menschen ist sie eine Ressource, etwas, auf das sie
zuriickgreifen konnen, wenn sie Sorgen oder Probleme haben. Aus eigener Erfahrung, aus meinem
Studium und meiner musikpiddagogischen und musiktherapeutischen Arbeit weil} ich, dass Musik viel
Positives bewirken kann. Musik erfreut die Herzen. Sie verbindet. Und verzaubert. Wir wollen jedoch
nicht verschweigen, dass Musik auch nerven kann, besonders dann, wenn man sich ihr ausgeliefert fiihlt.
Wenn man sie nicht einfach abstellen kann, obwohl sie ganz und gar nicht dem eigenen Geschmack oder
der augenblicklichen Stimmung entspricht. Und nicht jeder Mensch hat Zugang zu ihr. Musik kann sogar
krank machen, wenn sie zum Beispiel stindig in zu hoher Phonzahl gehort wird oder wenn
Orchestermusiker sich hidufig mit neuer, dissonanter Musik beschiftigen miissen. Musik kann also vieles
bewirken. Aber kann sie sich auch positiv auf die Gesundheit eines Menschen auswirken? Mit dieser
Frage mochte ich mich in der folgenden Arbeit beschéftigen.

Gesundbheit ist ein mir personlich wichtiges aber auch gesellschaftlich im Augenblick hochrelevantes
Thema. Vor dem Hintergrund steigender Kosten und leerer Kassen im Gesundheitswesen scheint das
Gesundheitsbewusstsein so hoch wie nie. Biicher, Zeitungen, Zeitschriften und Medien konfrontieren uns
taglich mit den verschiedenen Moglichkeiten, etwas fiir die Gesundheit zu tun; das Angebot an
Produkten, die die Gesundheit fordern sollen, ist inzwischen uniiberschaubar. Grundkenntnisse liber die
Bedeutung von Bewegung, gesunder Erndhrung, Stressreduktion, die Schédlichkeit iibermafigen
Genussmittelkonsums und die Sorge fiir das seelische Wohlbefinden scheinen inzwischen zum
Basiswissen zu gehdren. Fast jeder weill zumindest, dass er sich um diese Bereiche kiimmern sollte. Aber
nicht nur die Beflirchtung, dass Krankheit bald nicht mehr bezahlbar sein wird, motiviert zu Aktivitaten
im Fitness-Studio, dem Einkauf im Bio-Laden oder zur Teilnahme am Yoga-Kurs. Was in dem Slogan
,Lieber reich und gesund als arm und krank* etwas salopp formuliert wird, weist auf Grundwerte unserer
westlichen Zivilisation hin: Der Wunsch nach materiellem Wohlstand und einem einwandfrei
funktionierender Korper ohne gravierende Aussetzer. Alles weitere ergibt sich dann von selbst: Erfolg im
Beruf, Gliick in Beziehungen, Freunde, Spal3. Aber selbst bei kritischer Betrachtung solcher verkiirzter
Lebenskonzepte scheint die Bedeutung von Gesundheit unbestritten. Sie ist sicher nicht der einzige Wert
und vielleicht auch nicht der wichtigste. Aber ohne sie, und das wiederum weif3 ich aus eigener
Erfahrung, kann es unter Umstédnden schwierig werden, andere Werte zu verfolgen und zu leben.
Ausgehend von dem umfassenden Gesundheitsbegriff der Integrativen Therapie, der meiner Vorstellung
von Gesundheit am nichsten kommt, soll die Fragestellung dieser Arbeit lauten: Wie kann Gesundheit als
,komplexe Qualitit menschlichen Lebens*(Petzold, 2003a) gefordert werden und was kann Musik dazu
beitragen? Wie konnen die spezifischen Moglichkeiten der Musik im Sinne der Salutogenese in
Péadagogik und Therapie genutzt werden?

1. Salutogenese

1.1  Was versteht man unter Salutogenese? — Begriff und Bedeutung

Der Begriff ,,Salutogenese* ist abgeleitet vom lateinischen ,,salus“ = gesund und

dem griechischen ,,Genese* = Entstehung. Im Gegensatz zur Pathogenese, die sich mit der Entstehung
von Krankheit beschiftigt, sind aus Sicht der Salutogenese diejenigen Faktoren interessant, die
Gesundheit erhalten oder fordern konnen. Anstatt zu fragen: ,,Was macht krank?* geht es um die Frage:
,»Was hélt oder macht gesund? Hierbei geht man davon aus, dass die Faktoren, die Gesundheit fordern,



qualitativ andere sind als die Faktoren, die Krankheit auslosen. Deshalb reicht es nicht aus,
krankmachende Einfliisse einzuddmmen oder zu vermeiden, um Gesundheit zu erhalten. Es gilt
stattdessen herauszufinden, welche Krifte wirksam werden, wenn Menschen trotz hoher Risikofaktoren
gesund bleiben.

Gesundheit

Der Begrifft ,,Gesundheit* gehort zu unserer Alltagssprache und seine Bedeutung

ist, oberflachlich betrachtet, jedem klar. Gesundheit bedeutet, nicht krank zu sein, sich wohl zu fiihlen, fit
zu sein, seinen Alltags- und Freizeitbeschéftigungen ungehindert nachgehen zu kénnen, korperlich und
seelisch nicht eingeschriankt zu sein. Wirklich bewusst wahrgenommen wird Gesundheit aber hiufig erst
nach dem Auftreten von Stérungen, weshalb H.G. Gadamer (1990, cit. Lamprecht, Sack 1994, 22) sie als
etwas echer ,,Verborgenes* bezeichnet. Thre charakteristischen Merkmale sind schwieriger zu erfassen als
Krankheitszeichen. Nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation ist Gesundheit ,,ein Zustand
vollkommenen

korperlichen, psychischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur definiert durch die Abwesenheit
von Krankheit und Behinderung* (Becker 1982). Diese Definition wird wegen des idealisierten
Anspruchs, der in ihr formuliert wird, von einigen Autoren kritisiert, jedoch ldsst sich nicht leugnen, dass
mit dem Begriff Gesundheit immer auch der Aspekt des sich Wohlfiihlens und ein gewisses Mal3 an
Lebensqualitédt verbunden sind.

Nach Auffassung Lamprechts und Sacks (1994) ist Gesundheit nicht produzierbar. Sie kann allerdings
gefordert werden, indem Bedingungen geschaffen werden, unter denen sie gedeihen kann.

Um die Faktoren, die ihr Auftreten wahrscheinlicher machen, soll es in diesem ersten Teil der Arbeit
gehen.

Salutogenese

Das Konzept der Salutogenese wurde 1979 von Aron Antonovsky (Lorenz 2005)

entwickelt, auf dessen grundlegende Forschungsergebnisse im folgenden Abschnitt

nédher eingegangen werden soll. Jedoch war und ist das Thema Gesundheit auch fiir

andere Forscher interessant. Franke (1993) filtert aus einem breiten Spektrum von
Gesundheitsdefinitionen aus drei Jahrhunderten die Dimensionen Stérungsfreiheit,

Leistungsfahigkeit, Rollenerfiillung, Homdostase/Gleichgewichtszustand, Flexibilitit, Anpassung und
Wohlbefinden heraus. Huber (1993) betont, dass Gesundheit immer individuelles und soziales Gut sei
und stellt fest: ,,Gesundheit bezeichnet die gegliickte Integration der inneren Mdglichkeiten eines
Menschen mit seinen duleren Bedingungen® (1993, 124). Gronemeyer (2004) schlédgt vor, die Definition
der WHO um den 6kologischen Aspekt zu erweitern.

Den Ausfithrungen Schiiffels et al. (1998) zufolge zeichnet sich in Medizin und
Psychotherapie ein Paradigmenwechsel ab, der die salutogenetische Sichtweise in den Mittelpunkt riickt.
Er bezieht sich auf drei Bereiche:

1. Krankheitsentwicklung
Die Krankheitsentwicklung ist gekennzeichnet durch einen Riickgang der Sduglingssterblichkeit und der
Infektionskrankheiten und durch eine hohere Lebenserwartung, die jedoch verbunden ist mit dem
Auftreten chronischer Regulationskrankheiten und friihzeitig verminderter Leistungs- und
Genussfahigkeit. Herz-Kreislauf- und Krebserkrankungen sind verantwortlich fiir vorzeitige Todesfille.
Erkrankungen des Bewegungssystems, Herz-Kreislauf-Probleme und psychische Erkrankungen fiihren
zu Frithinvaliditat. Viele dieser Krankheiten sind durch eine gesundheitsbewusste Lebensweise zu
beeinflussen, Lebensqualitét kann gesteigert und die Bewéltigung von Krankheiten verbessert werden.
Schon aus diesem Grund wird eine stirker auf die Gesundheit gerichtete Sichtweise notwendig. Dartiber
hinaus werden die Grenzen zwischen gesund und krank flieBender und eine rein pathogene Betrachtung
16st nicht die mit diesen Krankheiten verbundenen Probleme.



2. Medizinische Erkenntnismodelle

Der zweite Aspekt des Paradigmenwechsels bezieht sich auf die verdanderte Auffassung dessen, was als
gesund und krank zu gelten hat. Gesundheit und Krankheit sind keine absoluten Grof3en, die durch eine
Norm fixiert werden konnen, sondern sie bilden zwei Pole eines Kontinuums, auf dem sich der Mensch
im Laufe seines Lebens mal mehr zur einen, mal mehr zur anderen Seite bewegt.

3. Arzt - Patient - Beziehung

Das Verhiltnis von Arzt und Patient wurde schon durch soziale Verdnderungen wie die Einfiithrung der
allgemeinen Krankenversicherung reformiert. In der Zusammenarbeit unter salutogener Perspektive ist
eine partnerschaftliche, gleichwertige Beziehung notwendig die von ,,doppelter Expertenschaft*
gekennzeichnet ist. Der Arzt ist der Experte fiir Krankheit, Heilung, Gesundheits- und
Krankheitsinformation, der Patient ist der Experte fiir sich selbst, fiir seine Person, seine
Lebenssituation, seine Ressourcen, seine korperliche und seelische Verfassung. Als Team und in einer
Subjekt-Subjekt-Beziehung stehen die Chancen fiir eine optimale Platzierung auf dem Kontinuum von
Gesundheit und Krankheit fiir den Patienten am besten.

Auch H. Petzold hilt eine solche Betrachtungsweise als Gegenpol zu der einseitigen
Pathologieorientierung fiir lingst tiberféllig (Geleitwort Lorenz, 2005).

Abgrenzung zu anderen Begriffen

Bevor wir uns den verschiedenen Forschungsansitzen zum Thema Gesundheit

zuwenden, sollen noch kurz einige verwandte Begriffe auf Ahnlichkeiten und

Unterschiede zur Salutogenese hin betrachtet werden.

In unserer europdischen Tradition ist die Medizin fiir die Heilung und Linderung von Krankheiten
zustindig, wiahrend die Gesundheit eher ein Thema der praktischen Philosophie bzw. der Padagogik und
Psychologie ist (Brucks, 1996).

In der griechischen Mythologie gibt es zwei verschiedene Gottergestalten fiir die

beiden Bereiche: den Asklepios (Askulap), den Gott der Heilkunst, Vorbild der Arzte, da er Kranke
gesund macht und die Géttin Hygieia. Sie verkorpert Gesundheit im Sinne der Lebenskunst und der
verniinftigen Lebensfiihrung. Diese Art von Gesundheit bedeutet mehr als die Abwesenheit von
Krankheit und umgekehrt bedeutet ihr Fehlen nicht zwangslaufig, dass der Mensch krank ist. In dieser
urspriinglichen Bedeutung kommt der Begriff der Vorstellung von Gesundheit aus salutogenetischer
Sicht ziemlich nah (ibid.). So weisen Lamprecht und Sack (1994) auch darauf hin, dass Hygienogenese
eigentlich der sprachlich korrektere Ausdruck wire fiir das, was unter Salutogenese verstanden wird.
Spéter beschiftigte sich Hygiene als Lehre der sanitiren Fragen und Einrichtungen zwar immer noch mit
Gesundheit, beschrinkte sich aber hier mehr auf die physischen Notwendigkeiten fiir eine normale
Entwicklung des Korpers, wie Schutz gegen Infektionen, Gifte, schidliche Stoffe, Ernéhrung usw.
(Maoz 1996).

Der Begriff wurde im letzten Jahrhundert erweitert zu Psychohygiene und geistiger Hygiene. Unter
Psychohygiene sind laut psychologischem Worterbuch (Frohlich, W. 2000, 351) alle Malnahmen zu
verstehen, die durch Erziehung, Aufklarung, Forschung und Beratung den verschiedensten Formen der
Fehlentwicklung und Fehlanpassung vorbeugen bzw. abhelfen wollen. Es bestehen sicherlich
Uberschneidungen, jedoch ist das Konzept der Salutogenese weitreichender.

Aus der ,,altmodischen* Hygiene entwickelte sich im 20. Jahrhundert die ,, public

health “, die 6ffentliche Gesundheitslehre mit den Fachern Epidemiologie,

Gesundheitssoziologie und -psychologie, Gesundheitskonomie etc.. An manchen Universititen als
Gesundheitswissenschaften vertreten, sind viele ihrer Erkenntnisse sicherlich duflerst interessant fiir die
Salutogenese, ersetzen jedoch nicht ihr Konzept. ,,Public health* beschiftigt sich mit Gruppen von
Menschen. Die Fragestellungen der Salutogenese beziehen sich auf den einzelnen Menschen, auf das
Individuum in seiner speziellen Beziehung zu seiner Umgebung (Maoz 1996).



Die ,,public health* enthielt als eine Komponente auch die ,, mental health*, d.h. die Lehre von der
geistigen bzw. seelischen Gesundheit. Sie ist, hdufig als ein Teilgebiet der Sozialpsychiatrie, von ihrer
Bedeutung her in etwa vergleichbar mit der Psychohygiene (ibid.).

Auch der Begriff der Prdvention deckt sich nicht mit dem der Salutogenese. Pravention dient in erster
Linie der Verhinderung von Krankheiten bzw. der Vermeidung von Komplikationen und Rezidiven. lsst
jedoch den Aspekt der Lebenskunst und der ressourcenorientierten Lebensfiihrung au3er Acht.

Grundziige des von Aron Antonovsky entwickelten Konzeptes der
Salutogenese

Aron Antonovsky gilt als der Begriinder des Konzeptes der ,,Salutogenese* und pragte auch den Begrift.
Antonovsky selbst gibt drei Wurzeln seines Denkens an (Maoz 1998):

Die erste Wurzel ist seine medizinsoziologische Arbeit und seine intensive Auseinandersetzung mit der
Stressforschung. Als Stressforscher beschiftigte er sich zundchst damit, neben den Risikofaktoren auch
,,Widerstandsressourcen® in seine Uberlegungen einzubeziehen und kam zu der Hypothese, dass stark
stressbelastete Personen dann erkranken, wenn ein Mangel an Widerstandsressourcen herrscht. Aus
dieser zunéchst pathologischen Betrachtung entwickelte sich spiter eine andere Fragestellung, nachdem
Antonovsky bei seiner Forschung auf Menschen gestof3en war, die trotz schwerer, traumatischer
Erlebnisse relativ gesund geblieben waren. Seine Aufmerksamkeit richtete sich nun auf die Gesundheit
des Menschen und er vermutete, dass ein Potential im Menschen wirksam sein miisse, dass die Chance,
trotz Belastungen gesund zu bleiben, erhohte. Damit wurde seine Fragestellung eine salutogenetische.
Was dieses Potential ausmacht, beantwortete Anfonovsky spéter mit dem Begriff des Kohédrenzgefiihls.

Die zweite, sehr wichtige Wurzel ist seine jiidische Herkunft. 2000 Jahre jiidische Geschichte bewegten
ihn zu einem tiefen Pessimismus in bezug auf den Menschen. Seine Aussage ,,Ich bin liberzeugt, dass wir
uns alle immer im geféhrlichen Fluss des Lebens befinden und niemals sicher am Ufer stehen*
(Antonovsky 1993, 7, cit. Lorenz 2005, 20) zeigt, dass er das Leben als solches fiir risikoreich hielt und
seine Endlichkeit mitdachte.

Die dritte Wurzel besteht in seiner Verbindung zur Kulturanthropologie. Er vermied eine Reduzierung
auf das westlich- individualistische Menschenbild mit seiner Grundhaltung ,,Alles im Griff* und hob in
seinem Konzept des Kohdrenzsinns das Vertrauen hervor, das nétig ist, sich dem ,,gefdhrlichen Fluss des
Lebens* liberlassen zu konnen, Wege zu finden, um Schwierigkeiten zu iiberwinden und dabei zu
erkennen, dass die Hilfe anderer dabei genauso wichtig sein kann wie die eigene Kraft.

Das Kohérenzgefiihl

Das Kernkonzept innerhalb der Arbeit Antonovskys ist der ,,Sense of Coherence*“ (SOC), libersetzt als
Kohérenzgefiihl, z.T. auch als Kohérenzsinn. Es scheint sich schon in der Kindheit zu entwickeln und fiir
die Art und Weise verantwortlich zu sein, wie wir mit Belastungen des téglichen Lebens, aber auch mit
schweren, traumatischen Ereignissen umgehen. Antonovsky definierte den Begriff folgendermalfen:

Das Kohérenzgefiihl ist eine ,,Grundorientierung, die das Ausmaf3 eines umfassenden, dauerhaften und
gleichzeitig dynamischen Gefiihls des Vertrauens darauf ausdriickt, dass
- die Ereignisse im Leben strukturiert, vorhersehbar und erklirbar sind




- die Ressourcen verfiighar sind, um den aus den Ereignissen stammenden Anforderungen gerecht
zu werden,

- diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Interventionen und Engagement lohnen

( Ubersetzung nach Kohle, 1994 cit. Schiiffel et al. 1998, 2).

Das Kohéarenzgefiihl besteht aus drei Komponenten, die von Antonovsky als ,,comprehensibility*,
,manageability* und ,,meaningfulness* bezeichnet wurden.

1. Comprehensibility (Verstehbarkeit)
Gemeint ist eine kognitive Komponente die besagt, dass dem Individuum die
Welt geordnet und strukturiert erscheint, dass ihre Regeln erkennbar sind und
Geschehnisse bis zu einem gewissem Grad erklarbar und vorhersehbar sind

(Schiiffel et al., 1998).

2. Manageability (Handhabbarkeit)
Sie bezieht sich auf das Verhalten bzw. Handeln. Das Leben bietet
Herausforderungen, denen man sich gewachsen fiihlt, weil man {iber Ressourcen verfiigt. Das
konnen eigene Fahigkeiten, Fertigkeiten, Personlichkeitseigenschaften sein oder auch die Hilfe
anderer Menschen. Helfer kdnnen jedoch neben Lebensgefihrten, Freunden Kollegen, Arzten,
Therapeuten, auch Gott, eine Tradition oder Weltanschauung sein ( Schiiffel et al. 1998). Man fiihlt
sich den Ereignissen nicht ausgeliefert, sondern verfiigt iiber Moglichkeiten, ihnen zu begegnen. Es
handelt sich also um das optimistische Vertrauen darauf, ,,aus eigener Kraft oder mit fremder
Unterstiitzung kiinftige Lebensaufgaben meistern zu konnen (Lamprecht/Sack 1994, 24).

3. Meaningfulness (Bedeutsamkeit, Sinnhaftigkeit)
Sie ist die emotionale Komponente und beruht auf dem Gefiihl, dass die Welt
es Wert ist, dass man sich engagiert und fiir sie einsetzt. Hier handelt es sich um die Uberzeugung,
dass momentane oder zukiinftige Ereignisse sinnvolle Aufgaben beinhalten, die einem das Leben
stellt und fiir die es sich lohnt, sich tatkréftig und emotional zu engagieren (ibid.).

Ein starkes Kohdrenzgefiihl bedeutet hohe Anpassungsfahigkeit, wobei auch besonders die Anerkennung
der Grenzen, die dem personlichen Einfluss gesetzt sind (Krieg, Gewalt, nicht dnderbare
Lebensumstinde) und flexibles Reagieren eine wichtige Rolle spielen.

Von den drei oben genannten Faktoren hat die Sinnhaftigkeit als emotionale und motivierende Kraft den
grofBten Einfluss auf die Gesundheit.

Nach Auffassung Antonovskys entwickelt sich das Kohérenzgefiihl in den ersten zehn Lebensjahren und
ist danach nur noch graduell beeinflussbar (ibid.).

Von anderen verwandten Konzepten etwa den Kontrolliiberzeugungen von Julian Rotter (1962), dem
Konzept der Selbstwirksamkeit Banduras (1977), dem damit verwandten Konstrukt Optimismus von
Carver und Scheier (1985) und der ebenfalls aus drei Komponenten bestehenden hardiness
(Widerstandsfahigkeit) von Suzanne Kobasa (1979) grenzt sich Antonovsky ab, da er in ihnen eine
Uberbewertung der internalen Kontrolliiberzeugungen sieht, die er fiir ein Produkt der westlichen
Zivilisation hélt. Nach Antonovskys Auffassung kann eine externale Kontrollattribution an eine
Gemeinschaft oder einen Gott ebenso salutogen wirken. Auch weist er darauf hin, dass mit dem
Kohérenzgefiihl keine bestimmte Copingstrategie gemeint ist, sondern gerade die Fahigkeit flexibel auf
Belastungen zu reagieren. Auch darin unterscheidet er sich von seinen Vorgéngern, die in erster Linie
aktive Bewiltigungsstrategien oder bestimmte Personlichkeitseigenschaften wie Durchsetzungsfahigkeit
oder Optimismus als gesundheitsfordernde Faktoren zugrunde legten (ibid.).

Gesundheit und Krankheit

Die Grundlage der Theorie des Kohirenzgefiihls bilden systemtheoretische Uberlegungen:




Demnach ist Gesundheit ein labiler Zustand, der aktiv erhalten werden muss; sie ist nicht die Norm,
deren seltene Abweichung die Krankheit darstellt. Nach Antonovskys Auffassung gibt es den Zustand der
geordneten Homoostase nicht. Gesundheit und Krankheit sich auch keine dichothom geschiedenen
Zustinde, sondern zwei Endpunkte eines Kontinuums, zwischen denen sich relatives Gesundsein oder
Kranksein bewegen. Solange der Mensch lebt, ist er nach Anfonovskys Auffassung ,,in some measure
healthy* (Lorenz 2005, 24).
Das Konstrukt ,,Kohérenzgefiihl“ ist eine der wichtigsten Determinanten fiir die Positionierung des
Individuums auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum. Ein ausgeprigtes Kohédrenzgefiihl bedeutet
erhohte Widerstandskraft gegen Stressoren und damit weniger Krankheit bzw. mehr Gesundheit.
»Die von Antonovsky entwickelten Kriterien zur Lokalisation eines Individuums auf dem Health-ease
und Dis-ease - Kontinuum (HEDE — Kontinuum) sind:

- das Fehlen oder Vorhandensein von Schmerzen,

- der Grad der funktionellen Beeintridchtigungen von Lebensaktivitidten der

betreffenden Person,
- der Befund eines Gesundheitsexperten,
- das Ausmal der notwendigen kurativen oder praventiven Maflnahmen*
(Antonovsky 1979 cit. Franke 1994),

Es gehen also Experten-Befund und subjektives Befinden des Betroffenen in die Definition des
gesundheitlichen Status ein. Allerdings sind die Kriterien noch stark am Begriff der Krankheit orientiert,
der Aspekt des Wohlbefindens bzw. der Lebensqualitit oder andere Merkmale von Gesundheit werden
nicht explizit aufgefiihrt.
Gesundheitsforderung im Sinne Antonovskys bedeutet nicht
Krankheitsverhinderung durch Eliminierung von Stressoren (Risikofaktoren), sondern die Starkung der
individuellen und sozialen Ressourcen. Sie hat dadurch nicht nur eine individuelle, sondern auch eine
soziale und politische Seite. Im salutogenetischen Modell kdnnen Stressoren nicht nur als etwas
Gefiahrliches oder Bedrohliches gesehen werden, sondern auch im Sinne von ,,challenges®, von
Herausforderungen als Anreiz wirken, vorhanden Ressourcen zu aktivieren und so gestellte Aufgaben zu
bewiltigen (Franke 1994).

Die Bedeutung des Konzeptes Aron Antonovskys

Nach Auffassung von Schiiffel et al. (1998) ist der Ansatz A. Antonovskys deshalb so herausragend, weil

- er radikal und anspruchsvoll genug ist, um den Ausdruck ,,Paradigmenwechsel* zu
rechtfertigen;

- das Konzept sich mit vielen anderen Forschungsansitzen und Fragestellungen
verschiedener Disziplinen zu interdisziplindren Fragen verkniipfen ldsst;

- der von ihm entwickelte Fragebogen zum Kohirenzgefiihl ein geeignetes
Instrument ist, um auf breiter Forschungsbasis das Konzept zu tliberpriifen und
weiter zu entwickeln.

Es gibt auch Kritikpunkte an Antonovskys Arbeit, z.B. an der von Antonovsky unterstellten Stabilitdt des
Konstruktes ,,Kohédrenzgefiihl* iiber die Lebenszeit hinweg und an dem Fehlen einer Theorie, die
aufzeigt, wie das Kohirenzgefiihl sich unter spezifischen sozialen Bedingungen unterschiedlich
ausbildet und wirkt. Auch wird ihm der Vorwurf gemacht, dass es sich beim Kohirenzgefiihl um ein
hauptsédchlich kognitionspsychologisches Konzept handelt, dessen emotionstheoretische und
stressphysiologische Fundierung fehlen (Siegrist 1994). Insgesamt ist Antonovskys Verdienst um die
Salutogeneseforschung jedoch unbestritten und niemand, der sich heute ernsthaft mit
gesundheitsfordernden Aspekten beschéftigt, kommt an Antonovskys grundlegender Forschungsarbeit
vorbei. Sein Fragebogen zum Kohirenzgefiihl weist viele Korrelationen mit den von anderen Forschern
herausgefundenen gesundheitsprotektiven Faktoren und Gesundheitsmafen auf. Im folgenden Kapitel
soll auf diese ndher eingegangen werden.



Faktoren zur Forderung von Gesundheit in verschiedenen Forschungsansitzen

Es gibt eine Reihe verwandter Konzepte, die sich mit Fragen zur Salutogenese befassen. Thnen
gemeinsam ist die Suche nach gesundheitsforderlichen Variablen. Uber spezifische Coping-Stile hinaus
werden iibergreifende Faktoren gesucht, die sich positiv auf das Gesundheitsverhalten auswirken. Auch
die Frage, wie man mit Stressoren umgehen kann, ohne krank zu werden, ist fiir viele Autoren
wesentlich. Einige Forscher beschiftigen sich hierbei mit der Interaktion zwischen
Personlichkeitsmerkmalen und sozialer und kultureller Umgebung im Hinblick auf die Gesundheit in
Stresssituationen.

1.1.1 Uberblick

Im Folgenden seien ohne Anspruch auf Vollsténdigkeit einige Autoren und ihre im Hinblick auf
Gesundheit herausgefundene Variablen bzw. Konzepte iiberblickartig zusammengestellt:

Victor v. Weizsdcker 1940 Kohérenz im Gestaltkreis

Julian Rotter 1954, 1966 Kontrolliiberzeugungen (locus of
control)

Viktor Frankl 1967 Sinn (logos)

Coopersmith 1967 Self-esteem (Selbstachtung)

Albert Bandura 1977, 1986  Selbstwirksamkeit (self-efficacy)

Pearlin u. Schooler 1978 Mastery (Kompetenz)

Suzanne Kobasa 1979 Hardiness (Widerstandsfahigkeit)

o Control (Kontrolle)
o Challenge (Herausforderung
o Commitment (Engagement)

Becker 1982, 1995 Seelische Gesundheit

Becker u. Minsel 1986 Seelische Gesundheit

Boyce 1985 Permanenzgefiihl

Scheier und Carver 1987 Dispositionaler Optimismus

Dahlin et al. 1990 Lebensqualitit

Sagy et al. 1990 Lebenszufriedenheit

Zirka und Chamberlain 1992 Well-Being

Siegrist 1994 Selbstregulation
(sozio-emotionale Motivation)

Schwarzer u. Renner 1997 Kompetenzerwartungen

(Lorenz 2005; Siegrist 1994).

Bei Durchsicht der Auflistung werden spontan Ahnlichkeiten deutlich. Einige Konzepte scheinen eher
den Schwerpunkt auf interne Bewailtigungsmechanismen zu legen (Selbstwirksamkeit,
Kontrolliiberzeugungen, mastery, Kompetenzerwartungen), andere auf Faktoren wie Lebensqualitét,
Lebenszufriedenheit, well-being. Der Begriff Kohdrenz taucht schon sehr friih auf, der von Victor Frankl
beforschte ,,Sinn* wird zum Bestandteil vieler Konzepte. Suzanne Kobasas Konzept steht in engem
Zusammenhang mit dem Antonovskys und der dispositionale Optimismus hat Ahnlichkeit mit dem
Selbstwirksamkeitskonzept Banduras. Es wiirde den Rahmen dieser Arbeit iiberschreiten, auf alle
Ansitze eingehen zu wollen. Zwei bedeutende Konzepte seien jedoch kurz dargestellt.

1.1.2 Das Konzept der ,,Selbstwirksamkeit“ Albert Banduras (1986, 1992)
Banduras Konzept der Selbstwirksamkeit fand grof3e Beachtung. Der von ihm gepragte Begriff wird

definiert als eine personale Uberzeugung, die Dinge, die einem im Leben zustoBen, im Allgemeinen
kontrollieren zu kénnen (Siegrist 1994). Sie beinhaltet ein positives Gefiihl in Bezug auf das eigen



Konnen, verbunden mit positiven Erwartungen im Hinblick auf Ereignisse oder Herausforderungen, die
noch kommen werden (Lorenz 2005).

Nach Bandura wirken sich Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen positiv auf die Leistungsfahigkeit des
Menschen, sein Wohlbefinden und auf die psycho-physische Regulation des Organismus aus. Auf der
kognitiven Ebene reduzieren sie Unsicherheiten, auf der motivationalen Ebene erhohen sie die
Handlungsbereitschaft und die Chance, auch wirklich erfolgreiche Handlungssequenzen zu erleben. Auf
der affektiven Ebene wird die Bedrohlichkeit einer Situation reduziert, was weniger Distress und Angst
bedeutet. Auch protektive soziale Ressourcen kdnnen besser genutzt werden (Siegrist 1994).

Banduras Konstrukt der Selbstwirksamkeit ist gut in etablierte psychologische Theorien integriert
(besonders in Motivations- und Lerntheorien) und durch umfangreiche empirische Forschung belegt
worden. Dabei wurden eindrucksvolle Zusammenhénge zwischen Selbstwirksamkeit und
gesundheitsforderndem Verhalten festgestellt. Auch scheint es giinstige Effekte auf die
Immunkompetenz und die opioiderge neurohormonelle Aktivierung zu geben (Siegrist 1994).

Ein wesentlicher Unterschied zur relativ stabilen Personlichkeitseigenschaft des Kohérenzgefiihls bei
Antonovsky besteht darin, dass Bandura die Selbstwirksamkeit als situationsspezifisch betrachtet. Sie
befahigt den Menschen, situationsangemessene Coping-Strategien bei Bedarf zum Einsatz zu bringen.
Es gibt aber auch Parallelen zwischen beiden Konzepten. Sowohl Bandura als auch Antonovsky (in
seiner Komponente der Handhabbarkeit) setzen das Vertrauen des Individuums voraus, dass ihm zur
Bewiltigung seiner Aufgaben die ndtigen Ressourcen zur Verfligung stehen werden (Lorenz 2005).
Siegrist (1994) kritisiert, dass die Potenz der Selbststeuerung bei Bandura tiberschitzt wird und
soziodkonomische und soziokulturelle Determinanten menschlichen Handelns und Erlebens
vernachléssigt werden.

Das Modell der ,,Seelischen Gesundheit* von Becker (1982,1995) und Becker/Minsel (1986)

Besonders interessant fiir unseren Zusammenhang erschien der Ansatz von Becker (1982, 1995) und
Becker/Minsel (1986).

Becker (1982) stellte ausfiihrliche Betrachtungen iiber historische Entwicklungen beim Verstindnis von
Gesundheit an und fand im Theorievergleich drei libergeordnete Modellvorstellungen heraus:

1. Regulationskompetenzmodelle (Freud, Menninger, Erikson),

2. Selbstaktualisierungsmodelle  (Fromm, Rogers, Maslow, Jourard),

3 Sinnfindungsmodelle (Frankl, Allport).

Ubergreifend wurden von allen westlichen Theoretikern zwei wesentliche Kriterien fiir Gesundheit
festgestellt: Die Fahigkeit und Bereitschaft zum produktiven Tétigsein und das Eingehen liebevoller,
»intimer* Beziehungen. Diese Merkmale entsprechen den in Freuds Definition von Gesundheit
enthaltenen Elemente ,,Liebes-““ und ,,Arbeitsfahigkeit*.

Als Ergebnis seiner Auseinandersetzung mit historischen theoretischen und diagnostischen Ansitzen
entwickelte Becker (1982) einige interessante Formeln im Zusammenhang mit seelischer Gesundheit,
die die Zusammenhinge und Abhéngigkeiten zwischen dem Grad der seelischen Gesundheit, der
Wabhrscheinlichkeit des Auftretens einer psychischen Erkrankung, konstitutioneller Vulnerabilititen bzw.
individueller Widerstandskraft, Dauer und Intensitét von Stressoren, forderlichen Umweltbedingungen,
Risikofaktoren und protektiven Bedingungen aufzeigen. Becker (1982, 282) definiert:

,, Unter ,,seelischer Gesundheit“ wollen wir das Muster all jener psychischen Eigenschaften (d.h.
relativ stabilen Kennzeichen des Verhaltens und Erlebens) verstehen, die (bei vorgegebenem Ausmayfs
der konstitutionellen Vulnerabilitdten, bei vorgegebener Intensitdt und Dauer der Stressoren und bei
vorgegebenem Ausmay; der forderlichen Umweltbedingungen ) die Wahrscheinlichkeit des Auftretens
einer psychischen Evkrankung verringern.

Inhaltlich fiillt er den Begriff ,,Seelische Gesundheit* mit Regulationskompetenz, Selbstaktualisierung
sowie Sinnfindung.



Allerdings ist diese Definition wie auch Petzold (1993a) kritisiert, noch recht verkiirzt, da sie keine
positiven Bestimmungsmerkmale von Gesundheit wie z.B. Wohlbefinden, Vitalitit oder Lebensqualitt
beinhaltet.
Wihrend Anfonovsky eine allgemeine, umfassende Theorie der Gesundheit formulierte und die Position
eines Individuums auf einem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum (HEDE- Kontinuum) erklaren bzw.
vorhersagen wollte, interessiert Becker die ,,Wahrscheinlichkeit einer psychischen Erkrankung® bzw. die
,»Widerstandskraft gegen psychische Erkrankungen®.
In Bezug auf eine Reihe von Variablen besteht Konsens:
- Stressoren,
- Konstitutionelle Vulnerabilititen = Risikofaktoren
(bei Antonovsky ,,schwache Glieder in der Kette®),
- Spezifische ungiinstige Bedingungen = Risikofaktoren
(bei Antonovsky Krankheitserreger, bei Becker negative Modelle in Familie und néherer sozialer
Umwelt),
- Protektive Faktoren
(bei Antonovsky ,,psychosoziale, genetische und konstitutionelle generalisierte
Widerstandsquellen®),
- Gesundheitsfordernde Wirkung eines intakten Wert- und Orientierungssystems (Sinngebung).

In weiteren Forschungen differenzierten Becker und Minsel (1986) zwischen seelischer Gesundheit als
Zustand und seelischer Gesundheit als relativ stabiler Eigenschaft. Um den momentanen seelischen
Gesundheitszustand zu erfassen, nahmen sie Gesundheits- und Krankheitszeichen aus sieben
Indikationsbereichen zu Hilfe:

Emotionale Befindlichkeit

Energie- und Antriebsniveau

Expansivitét vs. Defensivitit

Funktions- und Leistungsniveau

Selbsttranszendenz vs. Selbstzentrierung

Autonomie vs. Hilfesuchen, Abhéngigkeit

7. Selbstwertgefiihl

Positive Korrelationen zwischen den Bereichen weisen nach Auffassung Becker/Minsels (1986) auf ein
iibergeordnetes Superkonstrukt ,,seelische Gesundheit* hin.

S e

Kernannahme ihrer neueren Forschung ist, dass eine Person in dem Maf3e seelisch gesund ist, in dem es
ihr gelingt, externe und interne Anforderungen zu bewiltigen. Externe Anforderungen beinhalten neben
Rollenverpflichtungen ,,alle sonstigen verhaltensrelevanten soziokulturellen Normen sowie 6konomische
und physikalische Kontextbedingungen, die den spontanen Intentionen eines Individuums Widerstand
entgegensetzen und von ihm Anpassungsleistungen verlangen.* (Becker/Minsel 1986, 66) Das
Individuum hat in gewissem Mal die Moglichkeit, externe Anforderungen mitzusteuern und wird nicht
als einseitig reagierendes Objekt betrachtet. Die internen Anforderungen beziehen sich auf den
psychischen Apparat in der Interaktion mit der Umwelt. Becker und Minsel entwickelten hierzu ein
hypothetisches Struktur- und Funktionsmodell der Personlichkeit, das sie als Systemtheorie der
Personlichkeit bezeichneten. Bestandteile sind ein perzeptorisches und ein effektorisches System, ein
biologisches Motivationssystem und ein internes Kontrollsystem, das neben dem System erworbener
Werte einen Simulator zum Durchspielen von Probehandlungen enthélt. Zentrales System ist das
Entscheidungssystem oder Ich. Ihm kommt die Aufgabe der Verhaltenskoordinierung zu. Zusitzlich
erfolgte eine Integration des Konstruktes der ,, Verhaltenskontrolle® in das Personlichkeitsmodell.

Bei der Uberpriifung seiner Theorie der seelischen Gesundheit ersetzte Becker die Fihigkeit zur
Bewiltigung externer und interner Anforderungen durch den Begriff ,,psychische Kompetenz*. Da ein
enger Zusammenhang mit der ,,emotionalen Befindlichkeit* bzw. dem ,,psychischen Wohlbefinden*
bestehen soll, die zu den ,,klassischen* Indikatoren fiir seelische Gesundheit gehdren, verwendet er die
Formel: Seelische Gesundheit = Psychische Kompetenz plus Psychisches Wohlbefinden.



In dem von Becker spéter entwickelten Circumplexmodell der Personlichkeit (Becker 1995) stehen sich
als Hauptfaktoren (hohe vs. geringe) ,,Seelische Gesundheit* als Fahigkeit zur Bewiltigung externer und
interner (psychischer) Anforderungen und (starke vs. geringe) ,, Verhaltenskontrolle® gegeniiber. Als
weitere Dimensionen der Personlichkeit kommen ,,Soziale Anpassung vs. Ziigellosigkeit™ und

,»Selbstaktualisierung vs. Gehemmtheit™ hinzu.

Soziale

Anpassung

Wohlangepasstheit
* Gewissenhaftigkeit

Leistungsorientierung

Arbeitsorientierung

Hoher Belohnungs-

aufschub

Empathie

Ehrlichkeit

Anger Control

Hohe seelische

Gesundheit

Hohe Bewaltigungs-
kompetenz

Tenazitat

Flexibilitat

Starke Verhaltens-
Kontrolle
Kontrolliertheit
Sicherheitsstreben
Besonnenheit
Vernunftsorientierung
Normorientierung
Pflichtbewusstsein
Zuverlassigkeit
Ordnungsliebe
Prinzipientreue
Sparsamkeit
Konservatismus
Unterordnung

* (Vertraglichkeit)

Gehemmtheit
Zuriickhaltung
Ungeselligkeit
*Introversion
Kihle
Unterwirfigkeit
Passivitat
Selbstunsicherheit
Anger In

Geringe seelische

Gesundheit

Geringe Bewaltigungs-
kompetenz

Kérpert.-seelisches
Missempfinden

* Emotionale
Labilitat
Abhdngigkeit
Selbstzentrierung
Pessimismus
Misstrauen

Korperl.-seelisches
Wohlbefinden
Sinnerfilitheit
Selbstvergessenheit
Hohes Selbstwertgefiih!
Autonomie
Liebesfahigkeit

Selbstaktualisierung
Expansivitat
Geselligkeit
Unternehmungsfreude
Ausgelassenheit
Positive Emotionen

Ziigellosigkeit
Untersozialisiertheit
Aggressivitat
Erregbarkeit

Anger Out

Geringe Empathie

Geringe Verhaltens-
kontrolle
Spontaneitdt
Erlebnishunger

* Extraversion, Surgency Hedonismus Gewissenlosigkeit
* (intellekt, Offenheit Sensation-seeking Geringe Anstrengungs-
fir Erfahrung) Veranderungs- bereitschaft

bereitschaft
Risikofreude
Radikalismus
Egoismus
Dominanz
Exhibitionismus

Improvisationsfreude
Starke der Erregung
Mobilitat

Geringer Belohnungsaufschub
Verlogenheit

Abbildung ,,Circumplexmodell der Personlichkeit™ (Becker 1995, 51, in Lorenz 2005

1.3.4. Zusammenfassung

Zur Erkldrung von Gesundheit bzw. als grundlegende Faktoren fiir ihr Zustandekommen finden die
Autoren unterschiedliche Antworten, die jedoch durchaus Ahnlichkeiten und Uberschneidungen
aufweisen.

Antonovsky (1987) sieht in dem Vorhandensein des Kohérenzsinnes mit seinen Komponenten
Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit (von Welt) einen Pradikator fiir Gesundheit, die mit
Hilfe des HEDE- Kontinuums messbar ist. Mit anderen Worten: Je ausgeprégter der Kohérenzsinn ist,
umso wahrscheinlicher ist Gesundheit bzw. umso ndher bewegt sich der Mensch auf dem Kontinuum
zwischen Gesundheit und Krankheit in Richtung Gesundheit.

Banduras (1982, 1992) Forschung zufolge wirken sich Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen positiv auf die
Leistungsfahigkeit, das Wohlbefinden und auf die psycho-physische Regulation des Organismus als
Indikatoren von Gesundheit aus. Auch die Immunkompetenz und die neurohormonelle Aktivierung
werden positiv beeinflusst.



Becker (1982) bringt seelische Gesundheit mit Regulationskompetenz, Selbstaktualisierung und
Sinnfindung in Zusammenhang. Kernannahme der neueren Forschung von Becker und Minsel (1986) ist,
das eine Person in dem MaB seelisch gesund ist, in dem es ihr gelingt, externe, das heilit aus der
Umwelt herangetragene und interne, im psychischen Bereich liegende Anforderungen in einem
komplexen Regulationsmechanismus zu bewiltigen. Diese Fiahigkeit wird auch als ,,psychische
Kompetenz* bezeichnet und macht zusammen mit psychischem Wohlbefinden seelische Gesundheit aus.
Auch die von Becker und Minsel (1986) aufgefiihrten sieben Indikationsbereiche zur Erfassung des
aktuellen seelischen Gesundheits- bzw. Krankheitszustands erscheinen fiir unseren Zusammenhang
hilfreich. Sie beziehen sich auf kdrperliches und psychisches Wohlbefinden, auf das Mal} vorhandener
Energie und Aktivitét, auf die Ausdauer bei korperlichen Tétigkeiten und im Bereich der
Selbstbehauptung und Selbstverwirklichung, auf die physische und psychische Leistungs- und
Funktionsfdhigkeit, auf die Fahigkeit, die Aufmerksamkeit von der eigenen Person weg auf andere
Menschen und die Umwelt zu richten (Engagement und Liebesfahigkeit), auf den Grad der Autonomie
versus Hilflosigkeit bzw. Abhéngigkeit und auf das Selbstwertgefiihl.

Andere Autoren nennen noch Begriffe wie Optimismus, Lebensqualitit, Lebenszufriedenheit als
wichtige Faktoren im Zusammenhang mit Gesundheit.

14 Das Verstindnis von Gesundheit in der Integrativen Therapie

Die Definition von Gesundheit

Die Integrativen Therapie verfiigt {iber einen erweiterten Gesundheitsbegriff. Gesundheit wird
folgendermal3en definiert:

Gesundheit wird als ,,eine subjektiv erlebte und bewertete sowie external wahrnehmbare, genuine
Qualitdit der Lebensprozesse im Entwicklungsgeschehen des Leib-Subjektes und seiner Lebenswelt
gesehen. Sie ist dadurch gekennzeichnet, dass der Mensch sich selbst , ganzheitlich und differentiell, in
leiblich-konkreter Verbundenheit mit dem Lebenszusammenhang (Kontext und Kontinuum) wahrnimmt
und im Wechselspiel von protektiven und Risikofaktoren entsprechend seiner Vitalitdit/Vulnerabilitdit,
Bewidltigungspotentiale, Kompetenzen und Ressourcenlage imstande ist, kritische Lebensereignisse
bzw. Probleme zu handhaben, sich zu regulieren und zu erhalten, schlieflich, dass er auf dieser
Grundlage seine korperlichen, seelischen, geistigen, sozialen und 6kologischen Potentiale kokreativ
und konstruktiv entfalten und gestalten kann und so ein Gefiihl von Kohdrenz, Sinnhaftigkeit,
Integritdit und Wohlbefinden entwickelt sowie persénliche Souverdnitdit und Lebenskunst* (Petzold
19904i, cit. idem 2003a, 448).

Hiermit vertritt die Integrative Therapie einen Gesundheitsbegriff, der weit {iber das ,,healthy
functioning* hinausgeht . Gesundheit ist eine erfahrbare Lebensqualitit, die geprégt ist von
Wohlbefinden, einem Gefiihl von Sinnhaftigkeit und Integritdt. Neben einer sensiblen und realistischen
Selbstwahrnehmung und der Fahigkeit zu erfolgreicher Problembewiltigung enthilt sie Entwicklungs-
und Selbstverwirklichungs- ebenso wie Emanzipationsaspekte. In der Integrativen Therapie wird der
reinen Abwesenheit von Krankheit die Entwicklung von Lebenskunst gegeniibergestellt. Die Gesundheit
des Menschen ist abhéngig von der Gesundheit seiner Lebenswelt, d. h. von den 6kologischen
Bedingungen, in denen er lebt und seiner sozialen Umwelt, von personlichen Beziehungen, seinem
Beruf, materieller Absicherung bis hin zu den politischen und gesellschaftlichen Bedingungen. Damit
hat Gesundheit eine individuelle und eine gesellschaftliche Dimension. Sie ist auf der einen Seite von
subjektivem Erleben und personlicher Bewertung abhéngig, und wird auf der anderen Seite durch die
jeweilige Gesellschaft und ihre Kultur definiert.

In dem erweiterten Gesundheitsbegriff der Integrativen Therapie wird Gesundheit als leibliche
verstanden. Neben korperlichem Funktionieren umfasst sie auch Qualitdten wie seelische
Ausgewogenbheit, geistiges Interesse, zwischenmenschliche Beziehungen, soziales Engagement und
okologische Bewusstheit. Nach Auffassung der allgemeinen bzw. anthropologischen Gesundheits- und
Krankheitslehre der Integrativen Therapie findet Krankheit ihre Ursachen in Dysregulation und




Entfremdung, Gesundheit dagegen beruht auf Integriertheit, Kohirenz und Zugehorigkeit (Petzold,
Schuch 1992, cit. Petzold 2003a).

Gesundheit und Krankheit sind zwei Pole menschlicher Existenz, zwischen denen sich der Mensch im
Verlauf seines Lebens bewegt. So wird Gesundheit nicht als ,,status quo*, sondern als Prozess
verstanden, als die Gestaltung von positiven und negativen Lebensereignissen bzw. Ereignisketten in der
Lebensspanne.

Die spezielle Gesundheits- und klinische Krankheitslehre der Integrativen Therapie hat die
Phinomenologie, Genese und Verlauf von Gesundheitsentwicklung bzw. von Erkrankungen zum
Gegenstand. Sie beruht auf dem Prinzip multipler, begniner, salutogener und schiadigender, pathogener
Stimulierung (Petzold 2003a).

Die sehr komplexe Definition von Gesundheit zeigt deutlich, dass es sich hier um

einen erweiterten Gesundheitsbegriff handelt, von dem in den folgenden Ausfiithrungen ausgegangen
werden soll. Er basiert auf den theoretischen Grundlagen der Integrativen Theorie und ihrer
anthropologischen Grundformel und integriert eine Reihe von Forschungsergebnissen, unter anderem
auch die in den letzten Abschnitten dargestellten Annahmen Beckers und Beckers und Minsels, das
Salutogenesemodell Antonovskys, aber auch entwicklungspsychologische, lebenslaufbezogene
Erkenntnisse u.v.a..

Die Entstehung von Gesundheit und Krankheit

Nach Auffassung der Integrativen Therapie (IT) findet Entwicklung iiber die gesamte Lebensspanne
hinweg als ,,fortschreitender Lebensprozess eines Menschen mit seinem Konvoi (seinem ,,Weggeleit®,
Anm. d. Verf.) unter dem Einfluss interagierender Ereignisketten (Petzold 2003a) statt. Diese
Ereignisketten konnen aus widrigen oder schiitzenden Ereignissen, aber auch aus prolongierten
Mangelerfahrungen bestehen.

Auch die Entwicklung von Gesundheit und Krankheit ist nach Auffassung der Integrativen Therapie
abhingig von negativen und positiven Stimulierungskonstellationen im Lebenslauf des Menschen. So
konnen Uberstimulierung durch Trauma, Unterstimulierung durch Defizite, inkonstante Stimulierung
durch Stérungen und widerstreitende Stimulierung durch Konflikte Krankheit bewirken, wahrend
Schutz, Zuwendung, Ermutigung, Anregung und Forderung heilende und entwicklungsbegiinstigende,
also salutogene Wirkungen haben (Petzold 1970c, cit. idem 2005, 6). Im Laufe seines Lebens ist der
Mensch multiplen, sich wechselseitig beeinflussenden Stimulierungen ausgesetzt.

Ob Stimuli schiadigend oder positiv-aufbauend wirken hingt auch von den personlichen Bewertungen
des betroffenen Menschen ab.

So wird Stimulierung heute, unter Beriicksichtigung der neueren Ergebnisse der Hirnforschung und
Neurobiologie, aufgefasst als

., komplexe, erregende, exterozeptive, auffenweltbedingte und propriozeptive, innersomatische
Reizkonfiguration mit spezifischem Informationswert — z.B. durch die Amygdala als ,, gefihrlich* oder
., ungefdhrlich** bewertet (emotionale valuation) und durch den Hippocampus und den prdfrontalen
Cortex aufgrund archivierter Erfahrung eingeschidtzt (kognitives appraisal) (Petzold 2000h, cit.
Petzold et al. 2005, 7).

Es werden mnestische Resonanzen im Gedichtnis ausgeldst, die zusammen mit den weiterlaufenden
stimulierenden Informationen Regulationsprozesse beeinflussen und die psychophysiologische
Erregungslage intensivieren und weiter erregen (z.B. durch adversive Faktoren) oder abschwichen und
beruhigen (z.B. durch protektive Faktoren). Dies ist verbunden mit dem entsprechenden neurohumoralen
Geschehen und fordert bzw. bestarkt oder hemmt bzw. schwécht Bahnungen im Gehirn (ibid.).

An dieser Stelle sei auf das zentrale Konzept der ,,dynamischen Regulation® in der IT eingegangen.

Unter dem ,,dynamischen Regulationssystem“ wird die grundsitzliche Féhigkeit des Menschen
verstanden, in verschiedenen Bereichen und auf verschiedenen Ebenen Ablaufe zu steuern —,,von der




intrasystemischen/intrapersonalen Ebene, etwa der biochemischen mit den neurophysiologischen und
endokrinologischen Abldufen, iiber emotionale und kognitive Regulationsvorgdinge bis zu hochst
komplexen Regulationsmustern der ,,Selbstregulation* des gesamten Regulationssystems, zu dem auch
die Steuerung von intersystemischen/interpersonalen Regulationsvorgdngen und immer auch
Entwicklungsperspektiven und Entwicklungsprozesse gehoren. “ (Petzold 2000h, cit. Petzold 2005, 38).

Nach Auffassung der IT zeichnet sich der gesunde Mensch mit storungsfrei funktionierender
Personlichkeit durch ein hohes Potential an Regulations- und Entwicklungsfahigkeit auf vielfaltigen
Ebenen aus. Dabei gewéhrleisten protekive und salutogene Lebens- und Erlebensqualitdten wie
gelungene Beziehungen, das Teilen von Freude, Gliick, Freiheit, Kreativitét, das gemeinsame
Engagement fiir eine ,,gute Sache*, das Erleben von Schonheit in Naturerleben und dsthetische
Erfahrungen sowie das Teilen von ,,bedeutungsvollen Werten und Sinnerfahrungen® genau die
psychophysiologischen Voraussetzungen, die optimale Regulationen, d.h. Selbstorganisationsprozesse
auf allen wesentlichen Ebenen ermoglichen. Umgekehrt bewirken diese gut funktionierenden
Regulationsvorginge den Vollzug gesunden Verhaltens und wohlbefindliches Selbsterleben. Beide
Bedingungen sind also verschrankt zu sehen. Insgesamt konnen gut funktionierende Prozesse
»dynamischer Regulation* als ,,eine Metaressource des Systems* betrachtet werden (ibid.).

Zusammenfassend kann also festgestellt werden, dass Gesundheit aus Sicht der IT abhéngt von der Art,
Dauer und Intensitit und wechselseitiger Beeinflussung der Stimulierung, von den emotionalen und
kognitiven Bewertungen dieser Stimuli durch das Individuum, von seiner Lernfahigkeit und von der
Qualitit der im menschlichen Gehirn ablaufenden Regulationsprozesse.

Der oben beschriebene Ansatz wurde durch longitudinal ausgerichtete Forschungen zu critical life
events und entwicklungspsychobiologische Forschungen einer developmental psychopathology gestiitzt.
Hierbei spielen die Untersuchungen zu protektiven Faktoren und Resilienz (Petzold, Miiller 2004c) eine
fiir unseren Zusammenhang bedeutende Rolle.

1.4.3 Protektive Faktoren und Resilienz

In den Léangsschnittstudien der klinischen Entwicklungspsychologie und
Entwicklungspsychobiologie untersuchte man die Risiko- und Belastungsfaktoren
innerhalb eines Lebenslaufes und entdeckte in diesem Zusammenhang auch die
,protektiven Faktoren®, Einfliisse, die offensichtlich positive Entwicklungen
ermoglichten und negative Einwirkungen abpuffern konnten. Dies war besonders
interessant, weil sie Antworten auf die Frage versprachen, warum Menschen, die
dhnlichen negativen Lebensumstéinden ausgesetzt waren und vergleichbare ,critical
life events* (Filipp 1990, cit. Miiller, Petzold 2003) zu bewéltigen hatten,
unterschiedlich reagierten. Einige wurden krank, andere blieben gesund. Eine dhnliche Beobachtung vor
anderem Hintergrund hatte auch Antonovsky zu seiner

Forschung veranlasst. H. Petzold hat schon friih die Bedeutung der protektiven
Faktoren und damit die Notwendigkeit, salutogene Perspektiven in die Therapie
einzubeziehen, erkannt (Miiller, Petzold 2003). Er betrachtet die ,,Schutzfaktoren*
als Einflussgroflen von grundlegender Bedeutung fiir das menschliche Leben und
stellt fest, dass sie als solche eine salutogene Wirkung haben (ibid.).

In engem Zusammenhang mit den protektiven Faktoren steht das Konzept der

Resilienz. Urspriinglich als Elastizitit oder Geschmeidigkeit einer Substanz oder

eines Organs zu verstehen, ist in der Psychologie damit eine besondere

Widerstandskraft und Elastizitdt gegeniiber widrigen Lebensumstinden und

-ereignissen gemeint. Resilienz beinhaltet auf der einen Seite die Fihigkeit, sich nach Krankheit,
Veranderung oder Ungliick schneller zu erholen (American Heritage Dictionary 1994, cit. Miiller,
Petzold 2003) und auf der anderen Seite Belastungen durch Anpassungsfiahigkeit, eine gewisse



Flexibilitdt im Denken und Verhalten und gute Kommunikationsfahigkeiten abpuffern zu konnen. Nach
Rutter (1990, cit. Miiller, Petzold 2003) bildet sie den positiven Gegenpol zu Vulnerabilitit, d.h. zu
individueller Verletzlichkeit bzw. Anfilligkeit. Das Vorhandensein protektiver Faktoren ermdglicht die
Ausbildung von Resilienz.

Beide Konzepte sind auf den ersten Blick leicht zugénglich und unmittelbar

versténdlich, erfordern aber exakte Definitionen, da je nach Forschungshintergrund, Zielgruppen,
sprachlichen Besonderheiten des jeweiligen Kulturraumes unterschiedliche Bedeutungen mit gleichen
oder dhnlichen Begriffen verbunden sein konnen. Wir wollen uns hauptsichlich auf die neueren
Definitionen von H. Petzold beziehen, die eine neurobiologische Sichtweise beinhalten.

Die sich wechselseitig beeinflussenden positiven, negativen und defizitdren
Stimulierungskonstellationen im Lebenslauf eines Menschen bestimmen die
Neurobiologie dieses Menschen, ,,seine Genregulationen, seine Ausbildung
neuronaler Netzwerke und Netzwerkverbindungen, seine kognitiven Landkarten,
d.h. neuronales, kognitives, emotionale, volitives, sozialkommunikatives Lernen
und damit seine Vitalitdt und Vulnerabilitit, Gesundheit/Wohlbefinden und
Morbiditit/Unwohlsein, ja seinen gesamten Lebensvollzug nachhaltig (Petzold
2000h, cit. Miiller, Petzold 2003).

In diesem Zusammenhang sind protektive Faktoren wichtige Einflussgréf3en.

Protektive Faktoren sind als externale, entwicklungsfordernde Einfliisse

zu sehen, die von Sduglingszeiten an iiber die gesamte Kindheit und Jugend fiir den
Entwicklungsprozess charakteristische Genexpressionen fordern. Sie sorgen in den ,,sensiblen Phasen’
(wie z.B. der prosodisch-interaktiven oder sprachsensiblen Phase) dafiir, dass die ,,Genregulation® in
dem Umwelt und Genetik verschrinkenden Entwicklungsprozess ungestort verlauft. Im weiteren
Lebenslauf puffern sie Uberlastungsprozesse so ab, dass keine strukturschidigenden Belastungen -
etwa durch Hyperstress, traumatischen Stress -eintreten, sondern sich Widerstandskréfte (Resilienzen)
bilden. In unbelasteten Situationen des normalen Lebens wirken sie fordernd, sodass sich positive
Entwicklungsdynamiken entfalten konnen (Petzold 2000h cit. Petzold, Miiller 2004c).
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Das Vorhandensein und Wirken protektiver Faktoren ermdglicht also die Ausbildung von Resilienz.

Mit Resilienz bezeichnet man die psychologische bzw. die psychophysiologische
Widerstandsfahigkeit, die Menschen befahigt, psychologische und psychophysische Belastungen
(stress, hyperstress, strain) unbeschiadigt auszuhalten und zu meistern.

Es handelt sich um ,, Widerstandskrdfte, die aufgrund submaximaler, bewdltigbarer
Belastungssituationen, welche ggf. noch durch protektive Faktoren abgepuffert wurden, in der
Lebensspanne ausgebildet werden konnten. Sie haben eine Art ,, psychischer Immunitdt* gegeniiber
erneuten, dhnlich gearteten Belastungssituationen oder kritischen Lebensereignissen zur Folge und
erhohen damit die Bewidltigungskompetenz des Subjekts bei Risiken und bei ,, stressful life events *
(Petzold et al .1993a).

Da Resilienz fiir unterschiedliche Belastungen differentiell ausgebildet wird, sprechen wir im Plural von
Resilienzen (Petzold, Miiller 2004c).

Als Resilienzfaktoren werden neben einer hereditidren Disposition zur Vitalitit die Fahigkeit zur
Bewiltigung von Belastungen oder Risiken aufgefiihrt, die Fahigkeit, sich nach traumatischen
Ereignissen schnell und nachhaltig zu erholen, sich an Belastungssituationen so anzupassen, dass man
ohne Schaden aus ihnen hervorgeht, in Stresssituationen den Uberblick und die Kontrolle zu behalten

und sich anderen Menschen in Belastungssituationen mitzuteilen und Hilfe aus dem Netzwerk zu holen
(Petzold, Miiller 2004, S.19).

Die folgende, sehr komplexe Definition geht noch einen Schritt weiter und stellt fest, dass die
ausgebildete ,,Resilienz* wiederum als neuer internaler ,,protektiver Faktor* zur Verfligung steht und als



solcher bereits vorhandene internale und neu hinzukommende externale Schutzfaktoren und Ressourcen
verstarkt.

Protektive Faktoren/ - Prozesse sind externale Einfliisse (z.B. soziale Unterstiitzung, materielle
Ressourcen) und internale Einfliisse (z.B. kognitive und emotionale Kompetenzen, Wissensressourcen),
die im Entwicklungsgeschehen und Lebensverlauf ein optimales Funktionieren der Genregulation und
der Nutzung neuronaler Netzwerke (d.h. auch der damit verbundenen kognitiven, emotionalen,
volitionalen Muster/Schemata) gewdhrleisten. Sie puffern neurophysiologisch und immunologisch
belastende/iiberlastende Aufeneinfliisse (z.B. Hyperstress) ab bzw. unterstiitzen
Bewiiltigungsleistungen (coping) und/oder das Finden/Gestalten neuer Losungen (creating), so dass
sich keine dysfunktionalen Bahnungen ausbilden, sondern vielmehr Genregulationen und neuronale
Netzwerkverbindungen ausgeprdigt werden (d.h. auch damit entstehende kognitiv-emotional-
volitionale ,, Landkarten *“ und Prozessmuster/Narrative), durch die eine besondere Belastungsfihigkeit
(robustness) oder effektive Bewdltigungsmuster (coping ability) bzw. eine besondere
Gestaltungskompetenz (creating potential) gewonnen wird. Ein solches komplexes Ergebnis
protektiver Einwirkungen kann aus neurobiologischer Sicht als ,,Resilienz* bezeichnet werden, die
dann als ein internaler ,, protektiver Faktor zur Verfiigung steht und die Effekte schon vorhandener
internaler und hinzukommender externaler Schutzfaktoren und Ressourcen verstdirkt (Petzold 2000h,
cit. Petzold, Miiller 2004c).

Protective factor — resilience cycle

Aus dem Zusammenspiel von externalen und internalen Schutzfaktoren ergeben sich bei krisenhaften
Belastungen, aber auch bei der Bewiltigung von Entwicklungsaufgaben (challenges) zirkuldre bzw.
spiralférmig progredierende Prozesse mit kleinen kontextbezogenen Variationen. Dieser Prozess wird als
»protective factor — resilience cycle* bezeichnet (Miiller, Petzold 2004c). Er verlduft in der Weise, dass
die Ausbildung von Resilienz durch das wirksam Werden protektiver Faktoren in Belastungssituationen
wiederum das Auffinden und Nutzen weiterer Ressourcen und protektiver Faktoren fordert. Dies
wiederum ermdglicht noch erfolgreicheres coping/buffering/creating bei den folgenden
Herausforderungen. Es handelt sich also um einen sich selbst verstirkenden Prozess, der die
Problembewaltigungsfiahigkeit und Moglichkeit der Selbsterhaltung des Menschen als wesentliche
Bestandteile von Gesundheit immer stdrker fordert und stabilisiert.

Resilienzen als internaler protektiver Faktor

Auf der neurobiologischen Ebene werden Resilienzen als funktionales Aquivalent des Konzeptes
»internaler protektiver Faktor* aufgefasst. ,,Optimales Fungieren des Gyrus Cinguli in seiner Interakton
mit dem prifrontalen Cortex und dem limbischen System, zentral fiir die Selbst- und Identitétsprozesse
des Menschen, wohlreguliertes Fungieren der Amygdala, wesentlich fiir die ,,emotionale Intelligenz*
bzw. ,,sinnliche Reflexivitit™ (Heuring, Petzold 2003), die ungestorte Arbeit der prafrontalen Zentren,
das alles ermdoglicht vielfaltige protektive Prozesse im seelischen Geschehen: angemessene und positive
kognitive Ereigniseinschdtzung (appraisal / Frontalhirn), angemessene bzw. positive emotionale
Ereignisbewertung (valuation / limbisches System), angemessene und nachhaltige Willensunterstiitzung
(volition / cingulérer Gyrus).* (Petzold, Miiller 2004c, 17)

Auf der psychologischen Ebene entsprechen dem Selbstsicherheit, Selbstvertauen, Souverénitit, erlebte
und integrierte Selbstwirksamkeit, positive Kontrolliiberzeugungen als ,,internale Schutzfaktoren bzw.
Resilienzqualitéten.

Externale protektive Faktoren und Ressourcen

Externale protektive Faktoren und Ressourcen sind als Begrifflichkeiten nicht scharf abzugrenzen, weil
sie in unterschiedlichen wissenschaftliche Bereichen - Entwicklungspsychologie und
sozialpsychologische und psychotherapeutische Ressourcentheorie — entwickelt wurden und zwar viel
Ubereinstimmungen, aber auch Unterschiede aufweisen. Beide sollten immer auf zwei Ebenen



betrachtet werden: die der ,,objektiven Verfiigbarkeit™ und die der ,,subjektiven Wahrnehmung und
Bewertung* (Petzold, Miiller 2004, 18).,

Protektive Faktoren bei Kindern und Erwachsenen

In der Literatur werden eine Fiille von potentiell protektiven Faktoren aufgefiihrt, von denen im
Folgenden nur einige Beispiele genannt werden sollen.

In der Kindertherapie werden als externale Faktoren z.B. die soziale Unterstiitzung durch das soziale
Netzwerk, die verlassliche Beziehung zu einem ,,significant caring adult®, ,,schiitzende
Inselerfahrungen® und ,,gute Zeiten im Verlauf der Entwicklung, positive Erziehungsklimata in
Segmenten der Lebenswelt, soziale Vorbilder, Moglichkeitsrdume (potencial spaces), in denen
Selbstwirksamkeit erfahren werden kann und Angebote fiir kreative, sinnvolle Aktivitidten genannt.
Als internale Faktoren gelten positive Temperamentseigenschaften wie Kontaktfahigkeit,
Aftektregulation und emotionale Flexibilitit, kognitive und emotionale Integrationsfahigkeit, die ein
Kohirenzgefiihl (Antonovsky 1987) ermdglichen, Phantasiepotential, realistische Situationseinschitzung
und positive Zukunftsorientierung sowie Leistungsmotivation und Bereitschaft zu aktiver
Problembewiltigung ( Petzold, Miiller 2004, 19f1.).

Unabhéngig vom Alter, scheinen eine eher iiberdurchschnittliche Intelligenz, breitgestreute Interessens-
und Aktivitétsgebiete, Selbstvertrauen, eine positive Lebensanschauung, Flexibilitdt im Umgang mit
Veridnderungen und gute Beziehungen zu engen Vertrauten protektiv zu wirken.

Haufig genannte Faktoren sind auch ,,Reflexionsfahigkeit®, die ,,Fahigkeit zur Exzentrizitit* und ,,starke
externale Unterstiitzung* (Miiller, Petzold 2005, 13).

Protektive Faktoren im Alter decken sich zum grof3en Teil mit den genannten. Es werden hier noch
Gleichmut, Beharrlichkeit, Neugierde, die Einstellung, dass das Leben einen Sinn hat, physische

Robustheit und guter Zugang zu medizinischer Versorgung genannt (ibid., 14).

Die salutogenen Wirkungen protektiver Faktoren

Internale und externale protektive Faktoren helfen, ,,im Prozess ihrer Interaktionen miteinander und
mit vorhandenen Risikofaktoren Entwicklungsrisiken fiir das Individuum und sein soziales Netzwerk
weitgehend zu vermindern. Sie verringern Gefiihle der Ohnmacht und Wertlosigkeit und gleichen den
Einfluss adversiver Ereignisse und Ereignisketten aus bzw. kompensieren ihn. Sie fordern und
verstdrken aber auch als salutogene Einflussgrofie die Selbstwert- und Kompetenzgefiihle und —
kognitionen und die Bewdltigungsperformanz des Subjekts sowie die Ressourcenlage und ,, supportive
Valenz ““ soziookologischer Kontexte (Familie, Schule, Nachbarschaft, Arbeitssituation), so dass
personliche Gesundheit, Wohlbefinden und Entwicklungschancen iiber ein blofies Uberleben hinaus
gewdhrleistet werden* ( Petzold, Sieper 1993, 185).

Aus Sicht der integrativen Therapie kommen protektiven Faktoren und Resilienz Schliisselfunktionen
bei der Entstehung und Erhaltung bzw. der Férderung von Gesundheit zu. Von ihrem Vorhandensein
bzw. Fehlen scheint das Gelingen oder Scheitern von Lebensldufen, Gefdhrdung und Stabilitét von
Gesundheit wesentlich abzuhdngen. Wir schitzen dieses Konzept als duBerst bedeutsam fiir unseren
Zusammenhang ein.

144 Salutogenetische Gesichtspunkte in der Therapietheorie

Als die oben beschriebenen protektiven Faktoren von der Entwicklungspsychologie entdeckt worden
waren, griff H. Petzold sie nicht nur theoretisch auf, sondern setzte die gewonnenen Erkenntnisse in der
Praxis der Integrativen Therapie von Kindern, Erwachsenen und alten Menschen um. Dies fiihrte zu der
provokativen Frage, ,,0b therapeutische Wirkfaktoren nicht salutogene Einfliisse guter Alltdglichkeit



sind, protektive Faktoren, wie sie fiir gelingende Entwicklungsprozesse in normalen Kontexten
kennzeichnend sind (Mdrtens, Petzold 1998b, cit. Miiller, Petzold 2003, 2)?

Im folgenden geht es darum, die salutogenen Aspekte aus der Therapietheorie der Integrativen Therapie
herauszuarbeiten.

Die vier Dimensionen von Therapie

Nach Auffassung der IT hat Therapie vier Dimensionen: eine anthropologische, eine klinische, eine
soziokulturelle und, ganz explizit, eine gesundheitsfordernde. Das bedeutet, dass auf der Basis
gesundheitswissenschaftlicher Fundierung, die Entwicklung und Pflege ,,gesundheitsbewusster und
gesundheitsaktiver Lebensstile* Inhalt der therapeutischen Arbeit sein sollte (Petzold et al. 2005) . Die
Freude am Gesundsein und das Genieflen von Gesundheit sollen gefordert werden (Geleitwort Petzold in
Lorenz 2005).

Grundsétzlich gilt, dass neben der zu behandelnden Storung oder Krankheit immer auch gesunde Anteile
in der Person vorhanden sind, die es zu fordern und zu stirken gilt. Dies wirkt sich nicht nur positiv auf
die gestorten oder beeintrachtigten Bereiche aus, es erhoht dariiber hinaus die Lebensqualitit und die
Lebensfreude.

Die 14 Heilfaktoren in der IT
Auch die 14 Wirkfaktoren, die in unterschiedlicher Kombination und Gewichtung im Therapieprozess

eine Rolle spielen, sind unter salutogenem Aspekt interessant. Als Mikroheuristiken der IT beinhalten
sie:

. Einfiihlendes Verstehen, Empathie.

. Emotionale Annahme und Stiitze.

. Hilfen bei der realitdtsgerechten, praktischen Lebensbewailtigung.

. Forderung emotionalen Ausdrucks und volitiver Entscheidungskraft.

Forderung von Einsicht, Sinnerleben Evidenzerfahrung.

Forderung kommunikativer Kompetenz und Beziehungsfahigkeit.

Forderung leiblicher Bewusstheit, Selbstregulation und psychophysischer Entspannung.

Forderung von Lernmoglichkeiten, Lernprozessen und Interessen.

. Forderung kreativer Erlebnismoglichkeiten und Gestaltungskrifte.

10 Erarbeitung positiver Zukunftsperspektiven und Erwartungshorizonte.

11. Forderung positiver personlicher Wertebeziige, Konsolidierung der existentiellen Dimension.

12. Forderung eines pragnanten Selbst- und Identitétserlebens und positiver, selbstreferentieller
Gefiihle und Kognitionen, d.h. von ,,personlicher Souverénitét*.

13. Forderung tragfahiger, sozialer Netzwerke.

14. Ermoglichung von Empowerment- und Solidaritidtserfahrungen.
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Diese 14 Faktoren kdnnen auch als positiv wirkende Verhaltensweisen im Alltag und entsprechend als
salutogene Erfahrungsqualititen aufgefasst werden, die Gesundheit, Wohlbefinden und Entwicklung
fordern. Hilarion Petzold bezeichnet sie als ,,Ndhrstoffe®, die in positiven Affiliationen und
bereichernden Alltagsbeziehungen zu finden sind und die auch im Alltag kultiviert werden sollten
(Petzold et al. 2005).

Die sechs Behandlungsmodalitiiten in der IT

Die Integrative Therapie unterteilt sechs Behandlungsmodalititen:

1. die iibungszentriert-funktionale,

2. die erlebniszentriert-stimulierende,

3. die konflikt-zentrierte und storungsspezifische,
4. die supportive, beratende-soziotherapeutische,




5. die netzwerk- und lebenslageorientierte
6. und die medikamentengestiitzten Modalitit.

Davon sind besonders die ersten beiden Modalitdten fiir unseren Zusammenhang interessant. In der
tibungszentriert-funktionalen Modalitit geht es um ein gesundes Funktionieren des Organismus, um das
Erreichen von Korperbewusstsein, Achtsamkeit, um Bewegungsanreize, Entspannung, aber auch um
Verhaltens- und Rollentraining.

In der erlebniszentriert-stimulierenden (agogischen) Modalitét soll durch kreative Impulse das
multisensorische und multiexpressive Potential geférdert werden, Ressourcen und protektive Faktoren
mobilisiert und damit salutogene Qualitdten auf verschiedenen Ebenen (kognitiv, emotional, behavioral,
volitiv) geschaffen werden.

Beide Modalitéten tragen zu einem gesunden Lebensstil, psychischem Wohlbefinden und
psychophysischer Regulation, d.h. zu Gesundheit bei (Petzold et al. 2005).

Die vier Wege der Heilung und Forderung

Die Vier Wege der Heilung und Forderung schlieBlich sind nicht nur als Mesoheuristiken der Therapie,
als klinische Strategien, sondern auch als ,,Maximen heilsamer Lebensfiihrung®, als Strategien der
Personlichkeitsentwicklung zu sehen, die sinngeleitetes Leben strukturieren helfen und deshalb hohen
salutogenen Wert haben.

Der erste Weg beinhaltet Bewusstseinsarbeit, Einsicht, Sinnfindung, kognitive Regulation. Ziel ist es,
»Sich selbst zu verstehen, die Menschen, die Welt, das Leben verstehen zu lernen.“ Hier geht es um
Erfassung und Reflexion der eigenen kognitiven Stile, um Ziele, Lebensstrategien und Lebensstile.
Dariiber hinaus geht es um existentielle Fragen nach Sinn und Werten.

Quer durch die Literatur wird das Erkennen von Sinnhaftigkeit als stabilisierend, stirkend,
gliicksfordernd und damit als salutogen eingestuft.

Auch um das Bewusstmachen von Ressourcen geht es in diesem Bereich.(Was ist gesund,
funktionstiichtig und muss erhalten bleiben?) Ebenso stellt sich die Frage nach den Potentialen ( Was
wire moglich, ist noch nicht genutzt, muss noch erschlossen und entwickelt werden?) Das sind, ebenso
wie die Suche nach protektiven Faktoren, salutogene Themen.

Im zweiten Weg der Heilung und Forderung geht es um Nach- und Neusozialisation, um
Grundvertrauen, Selbstwert und emotionale Regulation. Ziele sind ,,Zugehorig sein, beziehungsfihig
werden, Liebe spiiren und geben, sich zum Freund werden“. Hier geht es um emotionale Stile,
besonders in der Gestaltung der wichtigen Beziehungen innerhalb des eigenen sozialen Netzwerkes, um
eine Forderung der affektiven Schwingungsfahigkeit und den Gewinn eines flexiblen emotionalen
Spektrums. Hierfiir stehen in der Therapie eine Reihe von Methoden und Techniken zur Verfligung. Fiir
korrigierende emotionale Erfahrungen ausschlaggebend ist aber nach wie vor die gelungene Klient-
Therapeut-Beziehung, die als protektiver Faktor fiir die gesamte weitere Arbeit fungiert. Positive,
ndhrende Beziehungen, die Geborgenheit, Ermutigung und Unterstiitzung bieten, sind auch im Alltag als
extrem salutogen einzuschitzen. Sie starken das Selbstwertgefiihl, stabilisieren die emotionalen
Regulationssysteme und ermodglichen die Ausbildung von Resilienz.

Der dritte Weg der Heilung und Forderung stellt die Erlebnis- und Ressourcenaktivierung in den
Mittelpunkt. ,,Neugierde auf sich selbst entwickeln, sich selbst zum Projekt machen, sich in
Beziehungen entfalten* sind die Themen. Eine Erweiterung der Erlebens- und
Ausdrucksmoglichkeiten, das Wecken von Experimentierfreude, das Entdecken von Rollenvielfalt, die
Moglichkeiten, neue /lifestyles zu kreieren, das Entdecken von Ressourcen und Potentialen sind
salutogene Qualititen, die nicht hoch genug eingeschitzt werden kdnnen. Sie wirken als protektive und
Resilienz fordernde Faktoren und hemmen dysfunktionale Erlebens- und Verhaltensmuster. Als
salutogen kann auch das ,,enrichment®, die Bereicherung des Lebens angesehen werden, die durch den
Mut, in Beziehungen zu experimentieren, durch das ErschlieBen neuer Freizeitaktivititen (Hobbies,
Sport, Reisen, Meditation usw.) und die Gestaltung eines erlebnisreichen



Alltags, in dem Naturerleben, dsthetische Erfahrungen und eigenes kreatives Gestalten ihren Platz
haben, entstehen kann. Wenn daraus ein gesundes Selbstwertgefiihl, Souveranitit, Lebensfreude und
vielleicht sogar Lebenskunst erwachsen, sind wichtige salutogene Ziele erreicht.

Im vierten Weg der Heilung und Forderung sollen Exzentrizitit und Solidaritiatserfahrungen ein
zufriedeneres Leben in der Welt ermdglichen. ,,Nicht alleine gehen, fiireinander einstehen, die
Ohnmacht verabschieden, gemeinsam Zukunft gewinnen*. Durch Erweiterung und Pflege des
sozialen Netzwerks wird Isolation aufgehoben, durch soziale Aktivititen, durch Engagement fiir eine
gute Sache und durch gegenseitige Unterstiitzung im Alltag findet ,,empowerment* statt. Die Hemmung
von Ohnmachts- und Hilflosigkeitsgefiihlen, ein Gewinn von Kontrolle und Selbstwirksamkeit, die
ErschlieBung von Gestaltungspotentialen und das Entdecken und Nutzen von Ressourcen in der Umwelt
sind die Folge. Nach Auffassung von Hilarion Petzold (2005) sind gesellschaftliches und kulturelles
Engagement, der Einsatz fiir eine humanere Welt und ein besonnen praktizierter Altruismus gesund - fiir
den einzelnen, fiir die Gesellschaft und fiir die Umwelt. Umgekehrt kann man formulieren: eine intakte
soziale und 6kologische Umwelt, ein Leben in guter Gemeinschaft mit anderen wirken sich
stabilisierend auf die Gesundheit aus und sind damit salutogen.

(Petzold et al. 2005)

Insgesamt kann festgestellt werden, dass in der Therapietheorie der IT eine ungeheure Fiille salutogener
Aspekte enthalten sind, die, in die Praxis umgesetzt, in den Alltag integriert, in der Arbeit an sich selbst
weiter entwickelt, zu einem zufriedeneren, ausgefiillteren, reicheren, selbstgestalteten und damit
gesiinderen Leben fiihren konnen.

1.4.5 Zusammenfassung

Bezogen auf die in diesem Kapitel dargestellten Inhalte konnte man folgende Hypothesen iiber die
Entstehung und Stabilisierung von Gesundheit aufstellen:

1. Je mehr positiven und je weniger negativen Stimuli ein Mensch im Laufe seines Lebens
ausgesetzt ist und umso weniger andauernde Mangelerfahrungen er aushalten muss, umso
wahrscheinlicher sind die Entwicklung und Erhaltung von Gesundheit.

2. Je besser sein dynamisches Regulationssystem als Vermittler zwischen eintreffenden Reizen und
Organismus funktioniert, umso besser wird sich Gesundheit entfalten konnen.

3. Je mehr protektive Faktoren wirksam werden, umso gesiinder wird bzw. bleibt der Mensch.

4. Je besser ausgepragt seine Resilienz ist, umso gesiinder ist der Mensch.

5. Die Ausbildung von Resilienz fordert das Auffinden und Nutzen weiterer protektiver Faktoren.
Der PFR-cycle ist ein sich selbst verstdrkender Prozess, der Gesundheit immer stirker fordert und
stabilisiert.

6. Je mehr von den in den 14 Heilfaktoren formulierten Erfahrungsqualitidten im Leben eines
Menschen wirksam werden, umso mehr wird er sich auf dem Kontinuum von Gesundheit und
Krankheit in Richtung Gesundheit bewegen.

7. Die in Modus 1 und Modus 2 der sechs Behandlungsmodalititen formulierten Verhaltensweisen
tragen zu gesundem Lebensstil, psychischem Wohlbefinden und psychophysischer Regulation, d.h.
zu Gesundheit bei.

8. Empathische Beziehungen fordern die Gesundheit. Sie sind eine Megaressource im Leben eines
Menschen.

9. Je mehr der Mensch in der Lage ist, die in den 4 Wegen der Heilung und Férderung
beschriebenen Prozesse zu verwirklichen, umso gestinder wird er sein.

Die formulierten Hypothesen erheben keinen Anspruch auf Vollstindigkeit. Sie enthalten aber schon
eine Fiille von gesundheitswirksamen Faktoren. Eine wesentliche Einflussgrofle und in der IT
mitgedachter Faktor in Bezug auf Gesundheit ist auch die biologische Konstitution, die genetischen
Dispositionen, Vitalitit bzw. Vulnerabilitdt eines Menschen.



2. Die Wirkungen von Musik auf die seelische und korperlicheGesundheit des
Menschen

Es gibt eine Vielzahl unterschiedlicher Aspekte, unter denen die Wirkungen von Musik betrachtet
werden konnen. Man kann sich dabei auf die jeweiligen Handlungsfelder konzentrieren (z.B. Medizin,
Padagogik, Alltag), man kann von der Musik selbst ausgehen und sich auf die Wirkung bestimmter
Musikgattungen und ihrer Charakteristika beziehen (z.B. Wiegenlieder, Tanzmusik, Marschmusik,
Rockmusik). Man kann aber auch vom Individuum ausgehen und bestimmte psychische oder auch
physiologische Prozesse in den Vordergrund stellen (Musik und Emotionen, gehirnphysiologische
Vorgénge beim Horen und Spielen von Musik etc.).

In den verschiedensten Bereichen finden sich fiir unseren Zusammenhang interessante Erkenntnisse iiber
die Wirkungen von Musik. Ohne Anspruch, auf Vollstdndigkeit wollen wir einige Ansitze eher
pragmatisch daraufthin untersuchen, welche der geschilderten Wirkungen potentiell, oder auch durch
Forschungsergebnisse belegt, salutogen wirken konnen.

Wir wollen Musik als ,.,komplexe, sensorische, stark mustergeprigte, temporal strukturierte
Klangsprache* (Thaut et al. 2003, 36) verstehen und uns bei unserer Darstellung der Auffassung Bruhns
et al. (1997, 13) anschlieBen, die Musik in ihren drei unterschiedlichen Ebenen betrachtet:

1. Musik als extern kodierte Information (in Form von Noten oder musikalischen Medien),

2. Musik als akustische Struktur (als physikalisches Schallereignis),

3. Musik als Phianomen menschlichen Erlebens (und Verhaltens, Anm. d. Verfasserin).

2.1 Historische Betrachtung



Seit Jahrtausenden sind die Wirkungen von Musik auf den Korper und die Seele des Menschen bekannt.
Abhingig vom jeweiligen Weltbild und dem kulturhistorischen Hintergrund werden diese Wirkungen
unterschiedlich wahrgenommen, eingeordnet, gedeutet und genutzt.

Bereits Homer beschreibt im 19. Kapitel der Odyssee, wie eine Blutung durch gesungene
Beschworungsformeln gestillt wird. Im Alten Testament wird die vermutlich psychiatrische Erkrankung
des Saul durch Musik geheilt.

In der klassischen Antike schreibt man der Musik erzieherische Wirkungen zu. Nach Auffassung der
Pythagoréer dringt sie formend in das Innere der Seele ein und trdgt zur Bildung der Personlichkeit bei.
Aristoteles prigt den Begriff der Katharsis. Durch Anwendung einer bestimmten Art von Musik
(Blasmusik auf dem Aulos), die als orgiastisch bezeichnet wird, wird die Seele gereinigt und bei
Storungen der Normalzustand wiederhergestellt, was eine heilende Wirkung bedeutet. Aristeides
Quintilianus ging im 2. Jh. nach Chr. sogar soweit, zu behaupten, dass sich fiir jede krankhafte
Verdnderung der Affekte eine entsprechendes musikalisches Heilverfahren finden lasse (Bruhn 1997).
In Antike und spéter im Mittelalter wurde versucht, den Pulsschlag therapeutisch durch Musik zu
verdndern, vermutlich aufgrund der Affinitit vom Herzschlag und dem Metrum in der Musik.

Auch wurde Musik als prophylaktisch wertvoll angesehen, was unter salutogenetischem Aspekt
besonders interessant ist: zur Forderung der Durchblutung, zur Kriftigung des Herzens, zur Anregung
des Pulses (Kiimmel 1977, cit. Bruhn 1997). Boethius und die Scholastiker des Mittelalters sahen im
Funktionieren des Korpers und der Seele als harmonischem Ganzen Parallelen zur Musik und ihrer
Strukturen.

Die Philosophie der Trennung von Leib und Seele in der friihen Neuzeit brachte auch ein verdndertes
Krankheitsverstindnis mit sich. Krankheiten wurden von jetzt an als Storungen eines physiologischen
Gleichgewichts gesehen, das durch den Einsatz von Medikamenten wieder hergestellt werden sollte. Der
Jesuitenpater Athanasius Kircher (1601-1680) empfahl den Einsatz bestimmter Rhythmen zur
Regulierung des Stoffwechsels, zur Behebung von ,,Dyskrasien der schwartzen und gelben Gall* (
Bruhn 1997, 384). Auch die Beziehung zwischen Musik und vegetativen Verdnderungen wurden schon
in dieser Zeit beschrieben. Bis heute ist die Beziehung zwischen Musik und koérperlichen Verdnderungen
ein wichtiges Forschungsgebiet (vgl. Kap. ,, Musik in der klinischen Medizin“ und ,,Musik und
Emotionen®).

Kurzfristige Bedeutung bekam zu dieser Zeit auch eine Behandlungsweise, die der Musik magnetische
Wirkungen in der Art des Magnetismus von Eisen zusprach und die ebenfalls zur Therapie des
Stoffwechsels als sogenannte ,,Ars magnetica“ eingesetzt wurde. Dieser Ansatz wurde spiter noch
einmal im 18. und 19. Jh. aufgegriffen, nahm jedoch zuletzt eher spiritistische Formen an.

Im 20. Jahrhundert sind die ,,Heilerziehung® durch rhythmische Gymnastik von Eduard Jacques-
Dalcroze und spiter die anthroposophische Heilpddagogik zu erwdhnen. Nach Rudolf Steiner ist Musik
unabdingbar im Leben des Menschen und wird bis heute in den Waldorfschulen als wesentlicher
Bestandteil zur Forderung der Personlichkeitsentwicklung praktiziert.

Nach dem 2. Weltkrieg gab es eine explosionsartige Entwicklung der Musiktherapie in den USA und
Europa. Die Wirkungen der Musik wurden in einer Vielzahl von musiktherapeutischen Schulen und in
der Medizin genutzt (Bruhn 1997).

2.2 Musik im Alltag

Musik spielt im Alltag eine grof3e Rolle. Sie ist fester Bestandteil unseres Lebens und umgibt uns in
vielfdltigen Erscheinungsformen, manchmal als Live-Musik oder als Ergebnis eigener musikalischer
Aktivitit, hiufig als sogenannte ,,Ubertragungsmusik®, d.h. von technische Medien gelieferte Musik
(Rosing 1997).

Wihrend der Konzertbesuch und das eigen Musizieren in der Regel als selbstbestimmte Tatigkeiten
angesehen werden konnen, die der persdnlichen Bereicherung dienen sollen und den Charakter des
Besonderen haben, ist der Konsum von Ubertragungsmusik nur zum Teil selbstbestimmt und spielt rein
quantitativ eine groBere Rolle im Alltag. Radio, Fernsehen, Stereoanlage, MP3-Player und Computer



sind nahezu jederzeit und in fast jeder Situation verfiigbar und liefern Musik auf Knopfdruck fiir und in
jeder Lebenslage.

Uber den frei gewiihlten Umgang mit diesen Medien und ihren erlebten Wirkungen soll an anderer Stelle
ndher eingegangen werden. In unserer akustischen Umwelt werden wir aber auch von Musik umgeben,
die wir uns nicht selbst ausgesucht oder gewiinscht haben. Sie wird uns manchmal noch nicht einmal
bewusst und dennoch kénnen wir ihr nicht entgehen, da wir die Ohren nicht wie unsere Augen
verschlieBen konnen. Von dieser Musik werden wir an verschiedenen Orten und in verschiedenen
Situationen beschallt. Ebenso wie Gerdusche aus der Natur, Verkehrsldrm oder Arbeitsgerdusche gehort
sie zu unserem Alltag einfach dazu. Eine solche Musik kann verschiedene Funktionen erfiillen.

- Auf Reisen dient sie der subjektiven Distanzverkiirzung,

- in Wartesituationen (beim Arzt, im Flughafen, vor Filmbeginn im Kino etc.) der
subjektiven Zeitverkiirzung und dem Vermeiden von Langeweile.

- Beim Einkauf soll sie die Kauflust fordern und das Konsumverhalten steuern.

- Bei der Arbeit, sei es im Haus, in der Fabrik, im Biiro oder auch bei den schulischen
Hausaufgaben, dient sie der allgemeinen Aktivierung und der Uberspielung eines Leistungstiefs.

- An Orten mit vielen Besuchern wie Sehenswiirdigkeiten, touristischen Attraktionen
etc. trigt sie zur Verdichtung einer positiven Atmosphire bei,

- In Gastsstitten, Spielhallen, 6ffentlichen Toiletten soll sie unerwiinschte Gerdusche
iibertonen.

- In Zahnarztpraxen, Operationssédlen usw. wird Musik als schmerzlinderndes,
angstlésendes Mittel eingesetzt;

- Zuhause kann Musik als Zerstreuung, Zeitvertreib, Uberspielen von Leere, Vermeiden
von Gefiihlen des Alleinseins oder einfach als ,,Klangtapete* eingesetzt werden.

(Rosing 1997, 116)

Die verschiedenen Funktionen sind austauschbar und sicherlich auch ergiinzbar. Die Auflistung bietet
jedoch schon einen guten Einblick in die Funktionsvielfalt dieser ,,Undercover- Musik*.

Sie wird oft leise dargeboten und von der Zielperson kaum oder gar nicht bewusst wahrgenommen.
Angepasst an die iibrigen Umgebungsgerdusche soll sie keine grole Aufmerksamkeit auf sich ziehen
und dennoch wirken.

Sie wird auch als funktionelle Musik bezeichnet und nach bestimmten Kriterien komponiert. Typisch ist
z.B. die Verwendung bekannter musikalischer Phrasen in neuer Mischung, so dass das Gehdrte zwar
bekannt erscheint, aber nicht wirklich identifizierbar ist. AuBBerdem wird auf leichte Rezipierbarkeit
geachtet und beim Tempo auf die Orientierung am menschlichen Puls. Eine reduzierte Dynamik soll
zuviel Aufmerksamkeit auf die Musik verhindern.

Auch fiir die Art der Darbietung gibt es gewisse Regeln, u. a. die Beschallung von verschiedenen
Punkten im Raum aus, so dass keine direkte Klangquelle auszumachen ist. Auch das Herausfiltern von
tief- und hochfrequenten Klanganteilen ist iiblich, was einen ,,Weichmachereffekt™ im Klangbild ergibt.
Die von Eric Satie als Musique d’Ameublement (Réosing 1997, 121) bezeichnete funktionelle Musik hat
keinen Anspruch auf kiinstlerische Qualitit, Originalitit oder Innovation. Sie will, besser, sie soll
lediglich wirken, indem sie:

1. Unbehagen in Bereitwilligkeit verwandelt, Langeweile und Miidigkeit iiberspielt, storende
Geriusche tiberlagert,

2. ein positives Klima des freundlichen Umgangs miteinander schaftt (,, Wohlfiihlklima*),

3. aufmunternd auf miide und abgespannte Menschen wirkt, sie ,,in Schwung* bringt,

4. umgekehrt Nervositit, Hektik, Uberaktivitit abmildert und zu Beruhigung und Entspannung
beitragt,

5. Und nicht zuletzt die Konzentration fordert, so dass die Aufhahmebereitschaft fiir die angebotenen
Produkte bzw. die Produktivitét gefordert wird.

(Fehling 1980, cit. Résing 1997, 121)



Mit anderen Worten und weniger positiv ausgedriickt: Ziel ist hdufig ,,die Steigerung von Leistung,
Produktion und Umsatz, also die Maximierung von Arbeitskraft und die Verfiihrung zu Konsum*
(Rosing 1997, 122).

Zusammenfassend kann man sagen, dass der Mensch in seinem Alltag, selbstbestimmt oder
zwangsldufig, einer Fiille musikalischer Einfliisse ausgesetzt ist. Die ihn umgebende Musik ist nicht
immer selbst gewihlt und wird zum Teil noch nicht einmal bewusst wahrgenommen, was durchaus
beabsichtigt sein kann. Funktionelle Musik soll dabei Wirkungen entfalten, die den Horer zu
bestimmtem Verhalten manipulieren. Sie ist nach bestimmten Kompositions- und Présentationskriterien
zusammengestellt und unter musikalischen Gesichtspunkten wenig anspruchsvoll bzw. eher
minderwertig. Die zum Teil durchaus positiv zu beurteilenden Wirkungen wie Entspannung, Anregung,
Unterhaltung, Férderung der Aufnahmebereitschaft, Wohlgefiihl usw. werden fiir bestimmte Zwecke wie
die Forderung der Konsumbereitschaft und der Leistungssteigerung eingesetzt. Fiir andere, selbst
gewdhlte Ziele vom einzelnen bewusst ausgewihlt, ist gegen funktionelle Musik im Prinzip nichts
einzuwenden. Sie kann durchaus zum Beispiel als Entspannungsmusik in Zusammenhang mit
bestimmten Korperiibungen salutogene Wirkungen haben. Bei Routinearbeiten eingesetzt, kann sie
ungeliebte Tatigkeiten angenehmer machen, bei Langeweile fiir Ablenkung sorgen und so insgesamt das
Lebensgefiihl verbessern.

Untersuchungen zu den Wirkungen funktioneller Musik lassen (gliicklicherweise) erkennen, dass eine
einfache Wenn- Dann- Beziehung zwischen dargebotener Musik und beabsichtigter Wirkung nicht
herzustellen ist. Eine Reihe von Variablen, wie z. B. der situative Kontext, die Ausgangsaktivierung und
viele andere Faktoren, auf die im Kapitel ,,Musik und Emotionen* néher eingegangen wird, bestimmen
die Wirkung, die Musik auf den Horer austibt.

2.3 Musik und Emotionen

Die Wirkung von Musik auf die Gefiihle des Menschen ist unbestritten und allgemein bekannt. Musik
bewegt, riihrt an, sie kann Erinnerungen wecken, zirtlich stimmen, ermutigen, aggressiv machen,
Unruhe hervorrufen, sie kann entspannen, anregen, aufregen, Angste 16sen, befreiend wirken und vieles
mehr. Dem einen bedeutet sie mehr, dem anderen weniger. Ganz entziehen kann sich ihr jedoch wohl
kaum jemand, wie im letzten Kapitel deutlich wurde. In fast jeder Gesellschaft sind wichtige
Staatsereignisse mit Musik verbunden. Und trotz groBer kultureller Verschiedenheit der Musik und des
Musikerlebens gibt es wohl iiberall Musik, die mit elementaren Emotionen wie Liebe, Trauer, Freude,
Aggression oder Gefiihlen der Geborgenheit verkniipft ist.

2.3.1 Musik und Emotionen aus wissenschaftlicher Sicht

Bevor wir uns ndher mit den emotionalen Reaktionen auf Musik beschéftigen und einige interessante
Untersuchungen darstellen, die fiir unseren Zusammenhang hoch relevant sind, wollen wir noch einen
Blick auf die Emotionsforschung werfen und Uberlegungen zum Begriff Emotion anstellen. Emotionen
sind seit den 50er Jahren Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen und im Rahmen der
neurowissenschaftlichen Forschung der letzten zehn Jahre von groBBem Interesse. Manfred Spitzer
(2003) spricht von einem regelrechten ,,Boom™ in der Emotionsforschung. Es gibt tiber 100
verschiedener Definitionen (Harrer 1997) und eine Fiille von Forschungsansétzen. In unserem
Zusammenhang beziehen wir uns auf das Emotionskonzept der Integrativen Therapie mit ihrem recht
umfassenden Emotionsbegriff, der Affekt, Gefiihl, Passion, Stimmung, und Grundstimmung oder
Lebensgefiihl einschlieft.

Nach Auffassung der Integrativen Therapie sind Emotionen ,,... komplexe Synergeme von spezifischen
physiologischen (neuronalen, endokrinen, kardio-vaskuldren, muskuldren, respiratorischen)
Erregungsmustern, von subjektiven Erlebnisweisen, kognitiven Bewertungen und Benennungen,
sozial-kommunikativen Orientierungen und — daraus folgend - von charakteristischem




Expressionsverhalten in Mimik, Gestik, Haltung und Bewegung. Sie kommen auf als Resonanz auf
Einfliisse der aktualen Umwelt (Stimulierung) oder als autochthone Impulse der aktualen Innenwelt
(Motivation, Antriebe, Erinnerungen, Phantasien)“ (Petzold 2003a, 619).

Im Gegensatz zu dem Alltagswissen um die Wirkungen von Musik auf die Gefiihle gibt es nur wenige
wissenschaftliche Untersuchungen zu dem Thema. Emotionen wurden in der Musikwissenschaft wenig
beachtet, wenn nicht als storend und den wissenschaftlichen Prozess behindernd empfunden. Die
emotionalen Reaktionen auf Musik selbst zum Gegenstand der Forschung zu machen erschien in der
Vergangenheit zu kompliziert, da die Auffassung bestand, dass messbare korperliche Erregung zu
allgemein sei, um bestimmten Emotionen zugeordnet werden zu kdnnen und verbale AuBerungen
einzelner Versuchsteilnehmer {iber die Wirkungen von Musik zu speziell, um verallgemeinert werden zu
konnen (Meyer 1956 cit. Spitzer 2003, 380 ). Mit anderen Worten: Es fehlte ein geeigneter
wissenschaftlicher Zugang zu dem Thema. Umso interessanter erscheinen die Untersuchungen jiingeren
Datums.

1. Korperliche Reaktionen auf Musik

1991 untersuchte Sloboda korperliche Reaktionen auf Musik, wie z.B. Gidnsehaut, Lachen, Herzklopfen,
KloB im Hals, Trédnen usw. (Spitzer 2005). Er betrachtete diese Reaktionen als Keimzellen emotionaler
Reaktionen. Auch nach Auffassung H. Petzolds (2003a) griinden Emotionen stets in eigenleiblich
gesplirten Regungen bzw. in Empfindungen, die auch ohne Gefiihle auftreten , sich aber zu Gefiihlen
entfalten konnen. Sloboda war sich der Problematik bewusst, dass die Bewertung eines Musikstiicks
(z.B. als traurig) und die korperlich empfundenen Phdnomene auseinander klaffen kénnen.

Durchfiihrung der Untersuchung:

Sloboda befragte 83 Musikhorer aus GrofSbritannien im Alter von 16 bis 70 Jahren in einem

Fragebogen . 34 der Versuchspersonen waren professionelle Musiker und Musiklehrer, 33 Amateure und
16 Menschen horten nur Musik und spielten selbst nicht.

Der Fragebogen erfasste die Haufigkeit korperlicher Reaktionen auf Musik wéhrend der letzen fiinf
Jahre. Es sollten bis zu drei Musikstiicken angegeben werden, bei denen solche Reaktionen empfunden
worden waren.

Ergebnisse:

Als haufigste Reaktion wurde der eiskalte Schauer iiber den Riicken angegeben, dann Lachen,
KloBgefiihl in der Kehle und Trénen (bei Frauen héufiger als bei Méannern), danach folgten Génsehaut,
Herzklopfen, Gdhnen, Magensensationen, sexuelle Erregung, Zittern, Err6ten und Schwitzen. Auch bei
hiufigem Horen nahmen diese geschilderten Reaktionen kaum ab.

Salutogene Aspekte:

Fiir unseren Zusammenhang wére es interessant zu wissen, ob die Menschen diese Beriihrung durch
Musik, die sich in korperlichen Reaktionen duBert, auch in ihrem Alltag suchen.. Ob sie sie als
angenehm empfinden, sie genieBen, vielleicht als 16send oder befreiend erleben. Und ob sie gelegentlich
eine bestimmte Musik passend zur momentanen Gefiihlslage auswéhlen, sozusagen als Resonanz zur
eigenen Stimmungslage oder um Stimmungen zu verdndern. Kurz: Fiir unsere Fragestellung wire es
wichtig, zu wissen, ob ihnen das Erleben solcher Reaktionen beim Horen von Musik in irgendeiner
Weise gut tut.

Die Untersuchung zeigt auf jeden Fall, dass Musik wirkt. Ob die geschilderten Wirkungen unter
bestimmten Umsténden als salutogen bezeichnet werden kdnnen, ist die zweite Frage.

AuBerst interessant ist die Tatsache, das sich in der Untersuchung zehn verschiedene Charakteristika
(bezogen auf melodischen Verlauf, Rhythmus, harmonische Struktur, Dynamik) in der Musik
identifizieren lieBen, die jeweils bestimmte der geschilderten Reaktionen hervorriefen. Das ldsst darauf
schlieBen, das neben allen individuellen Faktoren der persénlichen Wahrnehmung, Horerfahrungen,
Vorlieben, musikalischer Lebensgeschichte, situativen Bedingungen etc. bestimmte Parameter in der
Musik als solche wirksam sind. Auch frithere Untersuchungen deuten auf diese Tatsache hin.



2. Emotionale Effekte von Musik

In den Experimenten von Waterman (1996, cit. Spitzer 2003) ging es um die Erforschung der
emotionalen Effekte von Musik.

Durchfiihrung der Untersuchung:

Am ersten Experiment nahmen 30 Probanden (15 ménnlich und 15 weiblich) im Alter von 19 bis 55
Jahren teil. Die Gruppe bestand zur Hilfte aus Musikern und zur Hélfte aus musikalischen Laien.
Ihnen wurden fiinf Musikstiicke verschiedener Stilrichtungen (Klassik, Jazz, Punk) vorgespielt mit der
Aufgabe, einen Knopf zu driicken, ,,wann immer die Musik bewirkt, dass in Ihnen etwas geschieht*
(Waterman 1996, 56 cit. Spitzer 2003). Die Aufgabe wurde mit Absicht so offen formuliert, damit das
Erleben nicht von vornherein durch vorgegebene Kategorisierungen eingeschrankt wurde. AnschlieBend
wurden die Personen in einem Interview zu ihren Reaktionen befragt, sodass auch qualitative Daten
erhoben werden konnten.

Im zweiten Experiment wurden nach einem Jahr acht der Versuchspersonen noch einmal zwei von den
Stiicken vorgespielt und ihre Reaktionen festgehalten und besprochen.

Beim dritten Experiment sollten vier Musiker jeweils zu zweit ein Musikstiick auffiihren und dabei per
FuBschalter oder Schalter zwischen den Zéhnen angeben, wann die Musik etwas in ihnen bewirkte.

Ergebnisse:

Im ersten Experiment zeigten sich deutliche Ubereinstimmungen bei Laien und Berufsmusikern, bei
welchen musikalischen Ereignissen sie innerlich beriihrt waren. Auch hier lieBen sich bestimmte
musikalische Parameter herausarbeiten, auf die hin die Reaktionen gezeigt wurden: enharmonische
Verwechslungen, der Hohepunkt eines Crescendos, Rhythmuswechsel, der Beginn einer Singstimme, die
absteigende Quinte u.a.. Auch unerwartete Wendungen filihrten zu emotionalen Reaktionen.

Allerdings waren die geschilderten Wirkungen sehr vielfdltig. Sie schienen sehr von den individuellen
Vorerfahrungen und der jeweiligen Stimmung abzuhidngen, sodass man zwar davon ausgehen kann, das
Musik auf die ,,hedonische Gestimmtheit™ (Waterman 1996, cit. Spitzer 2003, 391) der Menschen wirkt,
das ,,Wie* aber moglicherweise nicht systematisierbar ist.

Das Wiederholungsexperiment zeigte, das die Wirkungen reproduzierbar waren, obwohl sich die meisten
Teilnehmer nicht an die Stiicke erinnern konnten. Die Bewertungen waren relativ konsistent und stabil.
Im dritten Experiment gab es wenig Ubereinstimmung. Wie sich herausstellte, hatten die Musiker mehr
die Qualitdt des eigenen Spiels und das Spiel ihres Partners im Bewusstsein als die emotionalen
Wirkungen, was bei Berufsmusikern, die standig auf einen gewissen Qualititsstandard bedacht sind,
sicher nicht verwunderlich ist.

Insgesamt scheinen Nichtmusiker ,,mehr* vom Horen der Musik zu haben, ihre Streuung der
Assoziationen war grofer als die der Musiker. Thnen fiel alles Mdgliche zum Gehorten ein, wihrend
Musiker zwar eine Fiille von Assoziationen hatten, damit aber eher innerhalb des musikalischen
Bereichs verblieben.

Salutogene Aspekte:

Die Experimente von Waterman zeigen, dass sich Menschen von Musik emotional beriihren lassen, dass
hinsichtlich der musikalischen ,,Ausldser sogar eine gewisse Ubereinstimmung festzustellen ist, dass
aber die Wirkungen selbst von den einzelnen Personen sehr unterschiedlich dargestellt werden. Uber die
Zeit hin erweisen sich einmal erlebte Wirkungen als relativ konsistent und stabil. Das bedeutet, dass sich
wahrscheinlich im Laufe musikalischer Entwicklung und Sozialisation relativ stabile Erlebens- und
Reaktionsmuster hinsichtlich Musik herausbilden. (vgl. Petzold Emotionsartikel)

3. Verinderung der Stimmung durch Musik



Mit einem ungewohnlichen Setting versuchten Sloboda et al. 1999 (Spitzer 2003) Veranderungen der
Stimmung durch Musik zu objektivieren.

Durchfiihrung der Untersuchung:

Die Versuchspersonen, musikalisch unvorbelastete Menschen, bekamen einen Piepser, den sie eine
Woche lang bei sich trugen und einen kleinen Testblock mit standardisierten Fragen. Wenn sie in
zufdlligen Abstdnden angepiepst wurden, sollten sie ihre momentane Beschiftigung unterbrechen und
sich der Musik, die gerade in ihrer Umgebung erklang, zuwenden. War nichts zu horen, sollten sie sich
an die zuletzt gehorte Musik erinnern.

Es zeigte sich, was ja auch allgemein bekannt ist, das Musik in den verschiedensten Situationen und oft
»hebenbei* gehort wird: bei Tatigkeiten im Haushalt, beim miteinander Reden, beim Sport, bei der
Arbeit, auf der Reise.

Die Versuchspersonen sollten ihre Stimmung auf einer Reihe von Skalen einordnen aus denen drei
wichtige Faktoren fiir die Stimmung extrahiert wurden: Positivitét, geistige Prisenz und Wachbheit.

Ergebnisse:

Es zeigte sich, dass Musik die Stimmung in Richtung mehr Positivitit, mehr Wachheit und mehr Prisenz
beeinflusste, d.h., die Versuchspersonen fiihlten sich, nach eigenen Angaben, gliicklicher (behaglicher,
frohlicher, lockerer, sicherer, entspannter), wacher, energievoll und weniger einsam bzw. gelangweilt.
Am deutlichsten dnderte sich die Stimmung der Versuchspersonen zum Positiven hin, wenn sie selbst
bestimmen konnten, was sie horten. Waren sie der Musik eher passiv ausgesetzt, zeigten sich nur geringe
positive Verdnderungen.

Salutogene Aspekte:

Diese Untersuchung ist fiir unseren Zusammenhang ausgesprochen interessant, da hier salutogene
Wirkungen von Musik nachgewiesen werden konnten. Psychisches Wohlbefinden ist ein wesentlicher
Bestandteil von Gesundheit und die Moglichkeit, dieses durch Musik selbstbestimmt beeinflussen zu
konnen, stellt eine Chance dar, Gesundheit zu schiitzen und zu erhalten.

4. Musik und emotionales Gehirn

Was genau im Gehirn passiert, wenn Menschen emotional auf Musik reagieren, wollten Blood und
Mitarbeiter (1999, cit. Spitzer 2003) herausfinden.

Sie beschiftigten sich in einer ersten Studie mit den negativen Empfindungen durch dissonante
Musik und erforschten mit Hilfe der Positronenenemissionstomographie (PET) lokale
Hirndurchblutungsédnderungen beim Horen unterschiedlich dissonanter Musik. Es zeigte sich, dass die
durch Dissonanzen hervorgerufenen unangenehmen Empfindungen im Gehirn Bereiche aktivierten, die
auch sonst fiir negative Emotionen zusténdig sind (parahippocampaler Bereich, der in engem
Zusammenhang mit dem Mandelkern steht), wihrend andere Regionen durch konsonante, angenehm
empfundene Musik angeregt wurden (Orbitofrontalregion sowie Frontopolarregion).

Zwei Jahre spater wandte sich Blood (Spitzer 2003) den positiven Affekten beim Horen von Musik zu.

Durchfiihrung der Untersuchung:

Zehn Personen (fiinf Frauen und fiinf Ménner) mit mehrjahriger musikalischer Ausbildung wurden
danach ausgesucht, ob sie das Gefiihl von Génsehaut, die beim Horen von bestimmter Musik den
Riicken hinunterlduft, kennen. Alle wéhlten ein Stiick aus, bei dem das erfahrungsgemaf bei ithnen
passierte. Hieraus wiederum wurde eine ,,gédnsehauttrachtige* Passage von 90 Sekunden
herausgeschnitten. Da jeder ein anderes Stiick gewéhlt hatte, konnten die Ausschnitte gegenseitig als
Kontrollbedingung fungieren. Dadurch wurde ausgeschlossen, dass die unterschiedliche Aktivierung des
Gehirns auf musikalische Parameter wie Tempo, Dynamik etc. zuriickzufiihren war.

Mit Hilfe des PET wurden jeweils zwolf Messungen der zentralnervosen Aktivierung vorgenommen. Es
gab je drei Scans zu ,,Musik-Génsehaut“(eigene), ,,Musik* (andere) und zusétzlich ,,Ruhe* und



»Rauschen®, in zufélliger Reihenfolge dargeboten. Gleichzeitige Messungen von Puls, Atemtiefe und
Muskelanspannung zeigten deutliche emotionale Reaktionen im Sinne einer Steigerung auf die
,,Gdnsehaut-Musik®. In 77% der Fille trat die Gdnsehaut auch tatsdchlich an der erwarteten Stelle auf.
Die Teilnehmer bewerteten die Intensitét ihrer emotionalen Beteiligung wiahrend des Horens.

Ergebnisse:

Die Auswertung der PET- Daten ergab folgendes Bild:

Die Musik zeigte im Prinzip die gleichen Wirkungen wie andere biologisch du3erst wichtige Reize wie
Nahrung oder soziale Signale. Sie stimulierte den Bereich des Gehirns, der fiir das korpereigene
Belohnungssystem zusténdig ist und auch durch Sex und Rauschdrogen stimuliert wird. Damit
verbunden ist eine Ausschiittung von Dopamin (aus Neuronen der Area A10 in den Nukleus
accumbens)) und endogenen Opioiden (aus Neuronen des Nukleus accumbens in weite Teile des
Frontalhirns).Gleichzeitig wird durch angenehm erlebte Musik die Aktivierung der Bereiche, die
unangenehme Emotionen wie Angst und Aversion anzeigen, vermindert. Man kann also von einem
doppelt positiven Effekt sprechen. AuBBerdem werden Strukturen aktiviert, die fiir Wachheit und
Aufmerksamkeit bedeutsam sind (Thalamus und anteriorer Gyrus cinguli). Dies kdnnte durchaus als
weitere wiinschenswerte Auswirkung auf das Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit des Menschen
betrachtet werden.

Blood und Zatorre (2001) finden diese Wirkungen von Musik bemerkenswert, da Musik ja streng
genommen weder fiir das Uberleben noch zur Reproduktion notwendig ist, und auch keine Substanz im
pharmakologischen Sinn darstellt. Das ein Reiz vom Grad dieser Abstraktheit dhnliche Systeme im
Gehirn aktivieren kann, fithren sie auf die Komplexitdt menschlichen Denkvermogens zuriick, das
entwicklungsgeschichtlich gesehen iltere, liberlebenswichtige Systeme mit neuen eher kognitiven
Systemen verbunden hat.

,Die Tatsache, dass Musik die Eigenschaft besitzt, solch intensive Gliicksgefiihle zu bewirken und
korpereigene Belohnungssysteme stimuliert, legt nahe, dass Musik, wenn sie auch nicht fiir das
Uberleben der Art Mensch unbedingt notwendig ist, doch einen deutlichen Beitrag zu unserem geistigen
und korperlichen Wohlbefinden leisten konnte* (Blood & Zatorre 2001, S. 11823, cit. Spitzer 2003,
398)

Salutogene Aspekte:

Diese Untersuchung ist fiir unseren Zusammenhang von auflerordentlicher Bedeutung, da die
salutogenen Wirkungen von Musik hier, auf dem neuesten Stand wissenschaftlicher Forschung, ganz
klar belegt zu sein scheinen. Wichtig ist, das es sich hier um Musik handelte, die der Zuhdrer mochte
und von der er wusste, dass sie etwas in thm ausloste.

Zusammenfassend kann man sagen, dass die verschiedenen Untersuchungen interessante Ergebnisse
hinsichtlich der Wirkungen von Musik liefern. Dass Musik korperliche Reaktionen auslésen kann, die
mit Emotionen verbunden sind, scheint unbestritten und auch die Tatsache, dass gewisse
Zusammenhidnge zwischen Strukturelementen der Musik und emotionalen Reaktionen bestehen, scheint
belegt zu sein (Sloboda 1991), da auch in der zweiten Untersuchung von Waterman (1996) eine
Ubereinstimmung zwischen bestimmten musikalischen Ereignissen und emotionalen Reaktionen der
Teilnehmer festzustellen war. Dass diese Reaktionen unterschiedlich und vielfiltig waren, verwundert
nicht, da die Wahrnehmung und das Erleben von Musik durch eine Fiille verschiedener Faktoren
beeinflusst wird, auf die im folgenden Absatz eingegangen werden soll. Interessant fiir unseren
Zusammenhang ist die Tatsache, dass sich beim Horen von Musik relativ stabile Erlebens- und
Reaktionsmuster herausbilden, die auch iiber langere Zeit konstant bleiben. Wenn Musik salutogene
Wirkungen entfalten soll und hierfiir bestimmte Musik eingesetzt wird, ist eine gewisse Verldsslichkeit
unabdingbar. Die Untersuchung von Sloboda (1999) kniipft an die Erkenntnisse aus ,,Musik im Alltag*
an. Die festgestellten positiven Wirkungen von Musik auf das psychische Wohlbefinden als einer
Dimension von Gesundheit stellten sich jedoch, und auch das war zu erwarten, am deutlichsten beim
selbstbestimmten Einsatz von Musik ein. Am bedeutendsten und weitreichendsten sind unserer Ansicht
nach die Forschungsergebnisse von Blood (2001). Die nachgewiesenen Wirkungen auf das emotionale



Gehirn kdnnen die Ausgangsbasis fiir alle weiteren Uberlegungen zum Einsatz von Musik zur Férderung
der Gesundheit in Alltag, Padagogik und Therapie darstellen.

2.3.2 Faktoren, die die Beziehung zwischen Musikwahrnehmung und Emotionen bestimmen

Um eine Ahnung von der Komplexitit des Wirkmechanismus von Musik zu vermitteln und ansatzweise
zu erkldren warum Musik niemals im Sinne

einer Hausapotheke angewandt werden kann, soll im Folgenden noch einmal

ndher auf die Beziehung zwischen Musikwahrnehmung und Emotionen eingegangen werden. Zahlreiche
Faktoren bestimmen die Art, Ausmaf und Richtung dieser Wechselbeziehung.

1. Die Art der Musik

Vertonte Texte (Songs, Balladen etc.), Opern oder Musicals mit konkreter
Handlung oder reine Instrumentalmusik haben unterschiedliche
Wirkungen. Untersuchungen haben gezeigt, dass Musik und Text (bzw.
Handlung) sich gegenseitig verstiarken. Auch verschiedene Stilrichtungen
von Musik (Klassik, Rock, Jazz usw.) fithren zu unterschiedlichen
Reaktionen.

2. Wo und Wie

Ob Musik zu Hause, im Konzertsaal, im Supermarkt oder beim Festival
gehort wird, macht einen groflen Unterschied fiir das jeweilige
Musikerleben.

3. Spezifische personliche Hor- und Erlebensweisen von Musik
Menschen verfiigen iiber unterschiedliche Horweisen (Behne 1986, 126ff. cit. Rosing 1997, 118 ):
- motorisches Horen ( Musikhoren wird mit Bewegung verbunden)
- kompensatorisches Horen (um sich z.B. weniger einsam zu fiihlen)
- vegetatives Horen (Musik 10st kdrperliche Reaktionen aus)
- diffuses Horen ( nicht richtig hinhéren, nebenbei héren)
- emotionales bzw. sentimentales Horen ( in Klédngen ,,baden®, trdumen)
- assoziatives Horen ( verbunden mit bildhaften Vorstellungen)
- distanzierendes Horen (analysieren, Form und Struktur erkennen)
Sie entwickeln aus den verschiedenen Arten ihr personliches Horkonzept,
das der jeweiligen Situation angepasst wird und zu spezifischen Formen
des Musikerlebens fiihrt.

4. Eigenschaften der Musik

Wie schon die Untersuchungen von Sloboda (1991) und Waterman (1996) zeigen, beeinflussen auch
musikalische Eigenschaften, wie Rhythmus, Dynamik, melodische Eigenarten, bestimmte
Intervallspriinge, Instrumentation, aber auch der Bekanntheitsgrad der gehorten Musik die Wirkungen.
(Hinweis auf musikalische Ausdrucksmodelle)

5. Horgewohnheiten

Jeder Mensch entwickelt in seinem tiglichen Leben bestimmte Gewohnheiten hinsichtlich Ort, Zeit,
Haufigkeit, Dauer des Musikhdrens und in Bezug auf die Auswahl der Musik. Diese Horgewohnheiten
bestimmen Intensitdt und Art des Musikerlebens.

6. Kultureller Hintergrund

Obwohl bei der Untersuchung von Emotionen viele interkulturelle Ahnlichkeiten z.B. beim Erkennen
und AuBern von Emotionen im Gesichtsausdruck (Ekman 1982 cit. Bruhn 1997) festgestellt wurden, und
es auch in der Musik bestimmte Grundparameter gibt, die offensichtlich iiberkulturell wirken (z.B. bei



Wiegenliedern), kann man davon ausgehen, dass die unterschiedliche kulturelle Pragung sowohl der
Musik als auch der Emotionen und der Art ihrer AuBlerung einschlieflich des Lebensgefiihls zu groflen
Unterschieden in den emotionalen Reaktionen auf Musik fiihren.

7. Gesellschaftlicher Zusammenhang

Die Bedeutung von Musik und die Freiheit im Umgang mit ihr wird in verschiedenen
Gesellschaftsformen unterschiedlich gehandhabt. So bestimmt die Struktur der Gesellschaft auch tiber
den Stellenwert von Musik. Die Wirkungen von Musik auf die Emotionen von Menschen wurden von je
her von Staat und Politik genutzt, zum Teil missbraucht und manchmal gefiirchtet.

8. Alters-, geschlechts- und schichtspezifische Einfliisse

In den oben beschriebenen Untersuchungen weinten Frauen haufiger als Méanner beim Héren von Musik
und in einer bestimmten Altersgruppe wurde signifikant hdufiger gelacht. Auch die Alltagserfahrung
zeigt, das die emotionalen Reaktionen auf Musik sich altersgeméf und geschlechtsspezifisch
unterscheiden (ein kreischender Sechzigjdhriger bei einem Konzert von Tokio Hotel ist eher
unvorstellbar), ebenso gibt es schichtspezifische Unterschiede. Alter-, geschlecht- und schichtabhéngig
werden unterschiedliche Stilrichtungen (Klassik, Pop, Rock Jazz, Volksmusik o0.a.) bevorzugt und man
kann davon ausgehen, dass diese sehr unterschiedlichen Musiken auch unterschiedliche Emotionen
hervorrufen.

9. Biographische Aspekte

Die unterschiedlichen Erfahrungen, die ein Mensch im Laufe seines Lebens mit Musik macht, wird die
Wahrnehmung, das Erleben und seine Emotionen beim Horen von Musik bestimmen. Hierbei spielt es
eine Rolle, wie eng Musik mit bedeutsamen Ereignissen seines Lebens verkniipft ist, wie frith und wie
intensiver sich mit ihr beschiftigt hat, welche Vorbilder er hatte und welche Funktion die Musik in
bestimmten Lebensphasen erfiillt hat.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Wirkungen, die Musik auf den einzelnen ausiibt, abhingig
ist von der Musik selbst, der Art ihrer Darbietung, dem Kontext, in dem sie gehort wird, von kulturellen
und gesellschaftlichen Faktoren, von Alter, Geschlecht und Schichtzugehdrigkeit und einer Reihe von
Faktoren, die in der Personlichkeit und Geschichte des Musik Horenden oder Ausiibenden liegen. Das
Wirkgeschehen ist also dulerst komplex. Und die Frage, ob eine Musik salutogen wirkt, ist abhéngig
von vielerlei Faktoren, weshalb es vielleicht ratsamer wire, zunichst von potentiell salutogenen
Wirkungen zu sprechen.

Positive Wirkungen, die unter Umstédnden auch salutogen wirken, haben sicherlich Wiegenlieder, die
dem Kind Geborgenheit und Nihe vermitteln und zwar in jeder Kultur. Auch Liebeslieder, die es
ermoglichen, Gefiihle auszudriicken, die in ihrer Intensitét nicht immer sprachlich fassbar sind, haben
vermutlich eine solche Wirkung. Aber auch Musik, die politisch verbotene Gefiihle wie Wut,
Hilflosigkeit, Ohnmacht oder Trauer zum Ausdruck bringt, kann salutogene Wirkungen haben.

Die Tatsache, dass unter der Taliban-Regierung in Afghanistan Musik absolut verboten wurde (Spitzer
2003) zeigt, dass Musik immer etwas potentiell anarchisches, etwas unkontrollierbares, eigenstindiges
und individualistisches in sich trigt. Thre Wirkungen sind nie hundertprozentig vorhersehbar, da ihre
Wahrnehmung immer an den Filter der einzigartigen Personlichkeit gebunden ist.

Die salutogenen Wirkungen der Musik in Bezug auf die menschlichen Emotionen liegen sicher auch
darin begriindet, dass Musik den Ausdruck von Emotionen erleichtert, ja manchmal erst mdglich macht,
dass sie dem Menschen Zugang zu seinen Gefiihlen verschafft, wenn Worte dies nicht kdnnen oder
Worte noch gar nicht zur Verfiigung stehen. Auf diesen Zusammenhang wird spater, bei der Darstellung
der Musiktherapie, noch néher eingegangen werden.

2.4 Musik in der klinischen Medizin

Seit Jahrtausenden hat eine enge Beziehung zwischen Musik und Medizin bestanden. Erst mit der
Entwicklung der Medizin zur Naturwissenschaft im 17. Jahrhundert, durch die beeindruckende



Fortschritte in der Behandlung von Krankheiten gemacht wurden, 16ste sich diese Verbindung. Der
Glaube an die Heilkrifte der Musik hatte in dem neuen Versténdnis von Medizin keine Platz mehr. In
dem Mafe, in dem die naturwissenschaftliche Medizin jedoch heute an ihre Grenzen stof3t, werden
andere Heilverfahren, unter ihnen auch die Musik wieder wichtiger. An ihre Wirkungen braucht man
nicht mehr nur zu glauben, sie sind inzwischen messbar.

241 MusikMedizin

Es ist mittlerweile erwiesen, dass Musik den Atem und den Herzschlag, den Blutdruck und die
Gehirnwellen beeinflusst. Sie hat Auswirkungen auf die Tétigkeit des Magens und auf die Menge der
Stresshormone in unserem Blut. Muskelspannung und Blutdruck koénnen durch Musik vermindert
werden. Ebenso harmonisiert Musik den Atemrhythmus, sie senkt die Herzfrequenz und den
Stoffwechsel (Spintge 1998). Diese Wirkungen werden heute in der klinischen Medizin genutzt. Man hat
herausgefunden, dass Musik angstldsend, stressreduzierend und schmerzdimpfend wirken kann. Ralph
Spintge (2001) beschreibt den Einsatz von Musik als anxioalgolytisches (angst- und schmerzldsendes)
Therapeutikum in verschiedenen klinischen Bereichen und ihre groBen Vorteile besonders in der
Andisthesie und Schmerztherapie.

Psychophysiologische Effekte von Musik wurden in mehreren Bereichen, zum Beispiel im Herz-
Kreislaufsystem, der Atmung, beim Stoffwechsel, hinsichtlich der Schmerzgrenze und auf
unterschiedlichen Ebenen der neurophysiologischen Verarbeitung festgestellt (spinal, neurovegetativ, im
Hirnstamm, Mittelhirn, Limbischen System usw.), wobei sich besonders der musikalische Rhythmus als
wirkungsvolles Reizmerkmal herausstellte.

Bei perioperativem Dis-Stress, situativen Angsten sowie akutem und chronischem Schmerz greift Musik
an verschiedenen Punkten ein: ,,Es kommt
- zu einer dsthetisch gefarbten Aufmerksamkeitsfokussierung und einem
Ablenkungseffekt,
- zu einer signifikanten Dampfung der Stressreaktion mit verminderter Ausschiittung
von Stresshormonen in das Blut,
- zu einer Anhebung der Schmerzschwelle bzw. einer Dampfung der
Schmerzwahrnehmung auf subkortikaler und kortikaler Ebene,
- zu einer Senkung des Muskeltonus und
- gleichzeitig bei entsprechend ,,designter” Musik zu einer Anhebung der Motivation
und Compliance
- und einer psychomotorischen Bahnung mit verbesserter Koordination im Rahmen von
Ubungsbehandlungen.
(Spintge/Droh 1992, Thaut 1997, Pratt/Spintge 1996, cit. Spintge 2001, 394; Spiegelstriche
eingefiigt durch Verf.)

Einsatzmdglichkeiten gibt es in vielen chirurgischen Fachgebieten, in der Zahnmedizin, in der
Andisthesiologie (einschlieBlich Intensivmedizin), bei der Behandlung von chronischen Schmerzen, in
der Nervenheilkunde, bei der Stressbekdmpfung intensivmedizinisch versorgter Frithgeborener, bei der
psychohygienischen und schmerztherapeutischen Betreuung Tumorkranker, in der Psychiatrie, bei der
psychomotorischen Aktivierung von Alterspatienten, bei der Rehabilitation kdrperlich und geistig
Behinderter, in der Drogentherapie.

Interessant ist in diesem Zusammenhang die umfangreiche begleitende
wissenschaftliche Forschung, die - unter der Voraussetzung der Einhaltung
bestimmter Qualitédtsstandards wie Zusammensetzung der Musik, Dosierung,
Indikation und Kontraindikation, Beriicksichtigung von Wirkungs- und
Nebenwirkungsprofil - die Wirkungen medicofunktionaler anxioalgolytischer
Musik belegt.



MusikMedizin versteht sich als die wissenschaftliche Evaluierung sowie die praventive, therapeutische
und rehabilitative Anwendung musikalischer Reize mit der Absicht, {ibliche medizinische Verfahren zu
komplementieren (Spintge 2001, 396).

Herausragender Zielparameter ist hierbei die Erh6hung der Lebensqualitét
(Quality of Life Score nach WHO) mit den Dimensionen

- Physische Beeintrachtigung;

- funktionale Leistungsfahigkeit (Aktivitét);

- familidres Wohlbefinden;

- seelisches Wohlbefinden,;

- Sozialleben;

- Behandlungszufriedenheit incl. finanzielle Bedingungen;

- Zukunftsorientierung;

- Sexualleben incl. Korperwahrnehmung;

Berufliche Leistsungsfahigkeit.

Nach Auffassung Spintges (2001) sind quasi alle aufgefiihrten Punkte durch musikalische Stimuli
beeinflussbar.

Bei der Anwendung ist grundsétzlich auf eine hohe Qualitét in der Musikwiedergabe zu achten.
Kopfhorer sind Lautsprechern vorzuziehen, da sie Umgebungsgerdusche ausblenden und intensiveres
Horen ermdglichen.

In der Anisthesie gibt es ein Musikangebot aus zehn verschiedenen Stilrichtungen aus denen der Patient
auswdhlt. Bei der Schmerzbehandlung werden spezielle AudioAnxioAlgolyse-Programme eingesetzt,
die musikgestiitzte motorische Ubungsanleitungen, musikinduzierte verbal-suggestive
Entspannungsverfahren, psychomotorische Programme zur Kontrolle unerwiinschter Angst- und
Schmerzreaktionen, mental-fokussierende Programme vor unangenehmen Eingriffen oder direkt
schmerzddmpfende Musiken enthalten. Auch Programme zur Selbstanwendung im Sinne einer
Selbsthilfe werden dem Patienten mit den entsprechenden Anwendungshinweisen an die Hand gegeben.
Charakteristisch ist der komplementére Musikeinsatz, d.h. im ersten Schritt wird eine Musik zur
Entspannung und Ablenkung dargeboten, im zweiten Schritt folgt eine aktivierende, aufmunternde
Sequenz.

Fiir unseren Zusammenhang besonders interessant ist die Tatsache, dass
Ralph Spintge in seinen Ausfithrungen explizit den Salutogenese- Gedanken aufgreift:
,Fiir Musiktherapeuten, Musiker, musikmedizinisch titige Arzte tritt die Tatsache in den Vordergrund,
dass Musik eine herausragende Rolle dabei spielt, Lebensqualitét zu erhalten, soziale Funktion und
Gesundsein zu fordern.” (Spintge 2001, 403).
Auch er thematisiert den Paradigmenwechsel in der Medizin, der eine Abkehr von reiner Hightech-
Biomedizin und Hinwendung zu einer ganzheitlich ausgerichteten Medizin kennzeichnet. Dabei stellt er
folgende Trends fest:

- Lebensqualitit wird zum neuen/alten MaBstab fiir die Gesundheitsversorgung.

- Die Heilkunst erlebt eine Renaissance.

- Die Behandlung von Krankheit und Behinderung hat nicht mehr erste Prioritét.

Pravention und Rehabilitation treten in den Vordergrund.

Spintge (2001) prognostiziert, dass sich die Forschungsschwerpunkte auf die Entwicklung
gesundheitsfordernder und gesundheitsunterstiitzender Methoden und Verfahren richten werden, die
ganzheitlich wirken und wirtschaftlich umsetzbar sind. Mit der MusikMedizin und der Musiktherapie
stehen seiner Auffassung nach solche Methoden zur Verfiigung. Er wiinscht sich die Weiterentwicklung
von Methoden, die eine selbstverstdndliche Anwendung von Musikinstrumenten und musikalischen
Medien als komplementéres Mittel zur Selbsthilfe in medizinischen Anwendungssituationen
ermOglichen. Inzwischen stehen eine Reihe von ihm herausgegebene Musikmedien fiir die
Eigenanwendung zur Verfiigung, die unter dem Titel ,,Musik und Gesundsein* mit Themen wie
,Korperbewusstsein®, ,,Wege zum Genuss* , ,,Selbsthilfe zur Stressbewiltigung® und ,,Vitalitit* dem
salutogenen Bereich zuzurechnen sind.



Neurologische Musiktherapie

Ein weiterer interessanter Ansatz, der die Wirkungen der Musik im medizinischen Bereich nutzt, ist die
Neurologische Musiktherapie. In drei Teilbereichen, der sensomotorischen Therapie, der Therapie von
Sprech- und Sprachstérungen und der Therapie kognitiver Dysfunktionen nutzt sie Musik zur
Behandlung akuter Erkrankungen und in der langfristigen rehabilitativen Versorgung von Patienten mit
Erkrankungen aufgrund von Dysfunktionen des Nervensystems. Sie bietet therapeutische Hilfe bei einer
Reihe von Diagnosestellungen wie Schiadel-Hirn-Trauma, Schlaganfall, Cerebralparese, Morbus
Parkinson bis hin zu Morbus Alzheimer, Autismus oder neuropathologischen Stérungen der kognitiven,
motorischen und sprachlichen Entwicklung bei Kindern und Jugendlichen

(Thaut et al. 2003).

Die neurologische Musiktherapie enthilt wissenschaftlich tiberpriifte Behandlungskonzepte, die auf den
Ergebnissen innovativer kognitiver Neurowissenschaften basieren. Die Entwicklung bildgebender
Verfahren ermdoglichte es, hochkomplexe Perzeptions- und Verhaltensprozesse bei der Musikausiibung
und Musikrezeption neurowissenschaftlich zu untersuchen. Es stellte sich heraus:

"Musik als komplexe sensorische, stark mustergeprdgte, temporal strukturierte ,, Klangsprache *
spricht das menschliche Gehirn parallel auf sensorischer, motorischer, perzeptiv-kognitiver und
emotionaler Ebene an und stimuliert und integriert neuronale Vernetzungen in einer musikspezifischen
Weise. Diese Stimulation kann durch gezielten Einsatz in therapeutischen Verfahren, die auf aktivem
Uben beruhen, Verhaltens-, Verarbeitungs- und Wahrnehmungsprozesse im Patienten ansteuern und
verdndern“ (Thaut et al. 2003, 36).

Die konkrete Umsetzung der Erkenntnisse erfolgt in den oben erwihnten drei Teilbereichen als:
1. musikmedizinisches Gang- und Bewegungstraining,
2. musikmedizinisches Sprach- und Sprechtraining,
3. musiktherapeutisches Kognitionstraining.

Thaut et al. (2003) sprechen von einem Paradigmenwechsel im Verstindnis der Musik und ihrer
Wirkungsfunktionen als therapeutischem Medium und von einer ,,revolutiondren* Herausforderungen an
die Aus- und Weiterbildung der Musiktherapeuten. Die Erkenntnisse der neurologischen Musiktherapie
sind natiirlich nicht nur fiir die Therapie der oben aufgefiihrten Erkrankungen sondern auch fiir den
Bereich der Salutogenese von Bedeutung. Dieser Zusammenhang soll im nichsten Kapitel ausfiihrlicher
dargestellt werden.

243 Ebenen salutogenetischer Wirkungen von Musik auf das Gehirn

Obwohl der Aufsatz von G. Hiither (2004) nicht direkt dem medizinischen Bereich zuzuordnen ist,
erscheint seine Darstellung an dieser Stelle sinnvoll, da auch er sich wie Spintge und Thaut et al. auf
neurowissenschaftliche Erkenntnisse bezieht.

Hiither (2004) hebt zunichst die Bewertungsabhingigkeit psychophysiologischer Effekte hervor. Nicht
nur die Intensitét, sondern auch die Qualitét solcher Effekte hingt davon ab, wie ein Mensch bewertet,
was auf ihn einwirkt. Ein bekanntes Beispiel dafiir ist der sogenannte Placebo-Effekt bei Medikamenten,
die keinen Wirkstoff enthalten. Bezogen auf die Musik bedeutet dies: Wird die Musik als toll
empfunden, also ,,anregend, stimulierend, harmonisierend, starkend und festigend* erlebt ( Hiither 2004,
17), so wird es zu psychophysiologischen Effekten kommen, die gesunderhaltend bzw. den
Heilungsprozess fordernd sind. Bei negativer Bewertung hingegen, wenn die Musik also als storend oder
unangenehm erlebt wird, wird sie den Heilungsprozess behindern oder sogar krank machen (ibid.).




Die psychophysiologischen Effekte lassen sich heute, wie auch schon an anderer Stelle erwéhnt, mit
Hilfe sogenannter bildgebender Verfahren (f-NMR, SPECT, PET) als ein bestimmtes
Aktivierungsmuster im Gehirn abbilden oder durch charakteristische Veranderungen von stress-
sensitiven kardiovaskuldren, vegetativen oder neuroendokrinen Parametern in der Peripherie messen.

Die Fragestellung von Hiither lautet nun: Auf welchen Ebenen zentralnervoser Verarbeitungsprozesse
kann das Erleben von Musik oder eigenes Musizieren

- harmonisierende und synchronisierende,

- Offnende und aktivierende,

- verstdrkende und bahnende
Effekte im Gehirn von Menschen auslosen, die ansprechbar sind auf Musik, die Musik also nicht als
storend, sondern im Gegenteil als angenehm und lustvoll empfinden.

Harmonisierung und Synchronisation

Mit Hilfe der bildgebenden Verfahren konnte dargestellt werden, dass je nach Nutzung unterschiedlicher
Bereiche des Gehirns aktiv werden: Limbische Regionen, wenn es um Emotionen geht, die Amygdala
(Mandelkern) bei Angst, der Frontallappen, wenn Handlungen geplant werden. Es wurde aber auch
festgestellt, dass die ,,Aktivierungsmuster* von Mensch zu Mensch sehr unterschiedlich ausfielen und
offensichtlich stark durch Vorerfahrungen bestimmt waren und durch neue Erfahrungen veréndert
werden konnten. Das daraus entwickelte Konzept der ,,erfahrungsabhéngigen Plastizitdt neuronaler
Verschaltungen® bildete die Basis fiir eine vollig neue Betrachtungsweise der Funktionen des Gehirns.
Zwar sind Gefiihle der Freude oder Gliick nach wie vor mit der Freisetzung bestimmter Botenstoffe
verbunden und es erfolgt daraufhin eine Aktivierung bestimmter Nervenzellverbindungen, jedoch
verfligt jeder Mensch tiber ganz individuelle komplexe neuronale Netzwerke, die bestimmen was er
sucht, wo er es sucht und was ihn gliicklich bzw. ungliicklich macht. Diese Verschaltungen haben sich
im Laufe seines Lebens entwickelt. Sie werden bei jedem einzelnen in ganz spezieller Weise angelegt,
gefestigt und stabilisiert. Die wichtigsten Erfahrungen werden bereits in frither Kindheit als gebahnte
Verschaltungsmuster im Gehirn verankert. Sie sind grundlegend fiir das, was ein Mensch spéter
erreichen mochte und was ihn gliicklich macht.

Hiither (2004) geht davon aus, dass der Mensch danach strebt, einen Zustand von Harmonie zwischen
den Aktivititen der regionalen neuronalen Netzwerke und Verarbeitungszentren im Gehirn herzustellen.
Bei Storungen dieses Gleichgewichts, besonders, wenn es sich auf die tieferliegenden limbischen
Bereiche iibertrégt, treten Gefiihle von Verunsicherung, Angst oder Stress auf.

Kann diese Dysbalance auf Dauer nicht aufgehoben werden, gelingt es nicht, zwischen Innen- und
AuBlenwelt, Denken, Fiihlen, Handeln, dem eigenen Wollen und Kénnen ein Gleichgewicht herzustellen,
so entsteht nach Auffassung Hiithers iiber kurz oder lang psychische oder korperliche Krankheit. In
dieser Auffassung geht Hiither konform mit den Regulationsmodellen von Petzold (2000h) und Becker
und Minsel (1986).

Bei der Ubertragung der oben beschriebenen Erkenntnisse auf Musik kommt Hiither zu folgender These:
Das Horen von angenehm empfundener Musik ebenso wie eigenes Musizieren und Singen bewirken
eine Harmonisierung und Synchronisation der verschiedenen neuronalen Aktivititsmuster. Dies ist umso
deutlicher,

- je angenchmer die Musik erlebt wird,

- je mehr sich die Person dem Musikerlebnis 6ffnen kann,

- je besser es ihr gelingt, freie Assoziationen in Bezug auf die Musik zuzulassen.
Die Wirkungen sind umso nachhaltiger, je ldnger sie in der Person ,,nachklingen®.
Auch Hiither erwéhnt, dass sich die harmonisierenden und synchronisierenden Effekte von Musik bei
Angsten, Schmerz, Verspannungen im Zusammenhang mit medizinischen Eingriffen nutzen lassen.

Offnung und Aktivierung



Weiterhin fiihrt Hiither (2004) aus, dass das Gehirn in Form assoziativer Verschaltungen verankerte und
durch Vorerfahrungen geprégte innere Vorstellungen von der dufleren Welt besitzt. Diese inneren Bilder
sind Ausdruck charakteristischer neuronaler Aktivierungsmuster in hoheren assoziativen Bereichen des
Gehirns. Die fiir die neuronalen Aktivierungsmuster (im frontalen Cortex) verantwortlichen komplexen
Verschaltungsmuster werden sehr friih und unter Beteiligung der Aktivierung emotionaler Zentren der
tiefer liegenden limbischen Hirnregionen angelegt und stabilisiert. Daher sind sie nur schwer und wenn
iiberhaupt nur bei gleichzeitiger Aktivierung dieser emotionalen Zentren verdnderbar. Dies geschieht
hauptséchlich durch unerwartete, neue oder aufregende Ereignisse, im positiven wie im negativen Sinn.

In Zusammenhang mit den Wirkungen von Musik bedeutet das nach Hiithers Auffassung:

- Durch Musik kann es zur Reaktivierung unterdriickter oder Rekonstitution gestorter
Erregungsmuster kommen, die als ,,Erleichterung* oder ,,Wiederbelebung* empfunden werden.

- Das noradrenergene ,,Aufmerksamkeits“-System und das dopaminergene ,,Antriebs- und
Belohnungs*“-System werden aktiviert. Das kann zum Wiedererkennen verborgener, verlorener oder
verdriangter Wiinsche und moglicherweise auch zu deren Erfiillung fiihren.

- Als ,kollektiver Antriebsverstarker* ist dieser Effekt bekannt als Vorbereitungsritual fiir Kriege
(Marschmusik, Kriegstrommeln), er zeigt sich aber auch bei Pop- und Rockkonzerten, bei
Demonstrationen etc.. Auch in der Werbung oder in Form von Filmmusik wird dieser Effekt
genutzt, um gezielt einen aktivierten Zustand zu erzeugen.

Verstirkung und Bahnung

Die schon vorher erwihnte Plastizitit der neuronalen Verschaltungen findet auf drei Ebenen statt.
Verdnderungen sind abhéngig von der Haufigkeit und Intensitédt der Aktivierung.

Im ersten Schritt sind biochemische Verdnderungen der synaptischen Effizienz festzustellen.
Anschlielend erfolgt eine strukturelle Anpassung auf der Ebene einzelner Synapsen, die zu einer
Modifikation komplexer neuronaler Verschaltungsmuster fiihren und durch diese weiter stabilisiert
werden, solange sich an den Nutzungsbedingungen nichts Grundsétzliches dndert. Das gilt auch fiir die
hochkomplexen Verschaltungsmuster, die das Denken, Fiihlen und Handeln des Individuums bestimmen.
Der wichtigste Trigger flir Verdnderung und Reorganisation von Verschaltungsmustern ist die
Aktivierung emotionaler Zentren (Hiither 1998 cit. idem 2004). Auf dieser dritten Ebene kommt es
dadurch, dass routineméfige Verschaltungs- und Reaktionsmuster fiir eine bestimmte Aufgabe oder
Situation nicht ausreichen, zu einer Aktivierung subkortikaler limbischer Hirnregionen, die auf das
Mittelhirn, den Hirnstamm und den Hypothalamus iibergreift. Es werden vermehrt Signalstoffe
ausgeschiittet (Noradrenalin, Dopamin u.a.), die zum Teil sehr tiefgreifende und nachhaltige Effekte auf
die synaptische Signaliibertragung haben. Wenn das emotionale Gleichgewicht durch eine geeignete
Strategie wieder hergestellt werden kann, die Stresssituation also wieder aufgeldst werden kann, so
kommt es unter dem Einfluss der ausgeschiitteten Hormone, Transmitter und Modulatoren zur Bahnung
der erfolgreich eingesetzten neuronalen und synaptischen Verschaltungen (Hiither et a. 1999,2000 cit.
idem 2004). Diese Bahnungen sind tiefgreifender und nachhaltiger als die iiblichen nutzungsabhéngigen
Bahnungen. Sei werden schneller und effektiver strukturell verankert und sind spéter nur schwer wieder
auflosbar.

In Bezug auf Musik bedeutet dies:

Die oben geschilderten Prozesse auf den verschiedenen Ebenen konnen sich beim Horen von Musik
beim Spielen oder Singen, vollziehen. Je mehr es dabei zu einer Aktivierung subkortikaler emotionaler
Netzwerke und Gehirnzentren kommt, umso intensiver werden sich Stiarkung, Festigung und
Neubahnung von Nervenzellenverschaltungen vollziehen. Das trifft unter anderem auf Prozesse beim
Erlernen eines Instrumentes, auf Verdnderungen in der Qualitdt auditiver Wahrnehmung aber auch auf
die Starkung von Bindungen beim gemeinsamen Musizieren oder Singen zu. Auch innere Bilder und
Handlungsbereitschaften konnen durch Musik beeinflusst werden.



Weitere Anwendungsmoglichkeiten von Musik in in der Medizin

In den bei Spintge und Thaut et al. beschriebenen Mdglichkeiten des Einsatzes von Musik in der
Medizin, geht es, einfach zusammengefasst, um die entspannende, entingstigende, entkrampfende
Wirkung von Musik einerseits und die antriebsfordernde, motivierende und animierende Wirkung
andererseits, man konnte mit Bruscia (1989) und Maranto (1992, cit. Smeijsters 1996, 111) von ,,Music
as medicine “ sprechen. Weitere Anwendungsbereiche, die in diesem Zusammenhang eingeordnet
werden konnen, beschreibt Spitzer (2003), der besonders bei Herzinfarktpatienten die Moglichkeit sieht,
durch Musik den Teufelskreis aus Angst, vegetativer Anspannung und weiterer Belastung des Herzens
zu durchbrechen. Auch er erwéhnt die positiven Wirkungen bei Problemen im Bereich des
Bewegungsapparates nach Schlaganfillen, aber auch bei Erkrankungen der Atemwege. Durch Musik
konnen Kraft und Ausdauer und eine bessere Koordination der Muskulatur bewirkt werden. Spitzer
(2003) schildert ausfiihrlich eine Studie tiber die Effekte von Musik bei der Behandlung von Patienten
mit Parkinson-Krankheit (Schiittelldhmung). Hier wurden eine deutliche Besserung der
Bewegungseinschrinkungen und positive Effekte auf Alltagsaktivititen wie Anziehen, Essen usw.
festgestellt. AuBerdem besserte sich die Emotions- und Motivationslage der Patienten und sie
profitierten im Bereich Sozialkontakte und kreative Kommunikationsmoglichkeiten. Der stimulierende
Effekt von Musik wird besonders im Zusammenhang mit Alterskrankheiten wie Demenz und Alzheimer-
Krankheit, aber auch als Mdglichkeit der Steigerung von Lebensqualitit fiir dltere Menschen {iberhaupt
erwihnt. Selbst bei komatdsen Zustinden kann Musik neben anderen MaBnahmen zur Stimulation
verwendet werden. Im Rahmen des Biofeedback bei der Behandlung von Bluthochdruck,
Kreislaufstorungen, Epilepsie und Migrine kann Musik ebenfalls eingesetzt werden. Die Patienten
erlernen musikbezogene Entspannungstechniken und horen dabei angenehme, beruhigend wirkende
Musik.

Neben dieser Art des Einsatzes von Musik gibt es auch im medizinischen Bereich ein eher
psychotherapeutisches Vorgehen mit dem Medium Musik. Man konnte hier mit Maranto (1992, cit.
Smeijsters 1996, 111) von ,,Music(therapy) in medicine* sprechen. So beschreibt Maetzel (1996) als
wichtige Ziele der cardiologischen Rehabilitation nach einem Herzinfarkt die Krankheitsverarbeitung,
die Vergangenheitsbewiltigung (nach oft monate- oder jahrelanger Lebensbedrohung) und die
Motivation zur Verhaltensénderung, was den Lebensstil betrifft. In den drei Phasen der Rehabilitation
spielt Musik eine wichtige Rolle. Im Akutkrankenhaus wird sie, wie oben beschrieben, zunéchst als
angst- und schmerzlosendes Therapeutikum eingesetzt. In den Wochen danach (Reha-Klinik) hilft sie,
kombiniert mit Tiefenentspannung, sich unter Anleitung eines Musiktherapeuten mit den genannten
Themen auseinander zu setzen. Auch in der inneren Medizin wird Musik psychotherapeutisch verwandt
(Eschen 1996). Hier soll sie dem Patienten helfen, mit sich selbst in Kontakt zu kommen, Blockaden, die
dem Heilungsprozess im Wege stehen, zu erkennen und zu bearbeiten und positive Ressourcen, die den
Heilungsprozess fordern, bewusst zu machen. Die Beziehung zum Patienten steht im Vordergrund.
Meistens wird Musik wegen der korperlichen Verfassung rezeptiv angewandt, d.h. Patient und Therapeut
horen gemeinsam Musik, die der Stimmungslage des Kranken entspricht oder mit Assoziationen
verbunden wird, die im Zusammenhang mit dem physischen Prozess stehen. Im Verlauf der Genesung
kann bei entsprechender rdumlicher und materieller Ausstattung des Krankenhauses auch zu aktiver
Musiktherapie, das hei3t zur freien Improvisation an Instrumenten iibergegangen werden (J. Eschen
1996). Eine weitere Indikation fiir Musiktherapie in der Inneren Medizin ist die Sterbebegleitung, sehr
eindriicklich und liebevoll beschrieben von M. Bissegger (2001) in ihrem Aufsatz {iber
Anthroposophische Musiktherapie.

2.5 Musik in der Psychotherapie
Als Musiktherapie werden die Wirkungen der Musik auch in der Psychotherapie und Psychiatrie genutzt.

In einer Definition, die fiir eine Arbeit liber Salutogenese besonders passend erscheint, wird
Musiktherapie folgendermafen charakterisiert:



,» Musiktherapie ist ein systematischer Prozess der Intervention,in dessen Rahmen der Therapeut dem
Klienten hilft, seine Gesundheit durch den Einsatz musikbezogener Erfahrungen und der sich daraus
entwickelnden Beziehungen zu fordern.

(Bruscia 1998, S. 20, zit. Nach Hanser 1999; Ubersetzung von M. Spitzer 2003)

Musiktherapie bewegt sich im Spannungsfeld zwischen Musik und Beziehung. Je nach
musiktheoretischer Schulenzugehorigkeit, kulturellem Hintergrund, dem Land, in dem sie praktiziert
wird und dem Kontext, in dem sie stattfindet, tendiert sie mehr zu der einen oder mehr zu der anderen
Seite (Spitzer 2003).

Die vier Paradigmen in der Musiktherapie

Henk Smeijsters (1996) spricht von vier musiktherapeutischen Paradigmen, die die Wirkungen von

Musik im Zusammenhang mit Prozessen der Heilung charakterisieren:
1. Das magische Paradigma
Die Musik besitzt eine magische, eine iibernatiirliche, nicht erkldrbare Kraft. Wie durch eine
Zauberformel konnen Krankheiten mit ihrer Hilfe geheilt werden. Diese Auffassung passte in
frithere, magische Weltbilder. Aber auch heute arbeiten noch einige Musiktherapeuten mit magischen
Ritualen, die am Schamanismus orientiert sind. Oft sind musiktherapeutische Prozesse nicht
vollstdndig rational erkldrbar oder beriihren einen nicht mehr sprachlich erfassbaren Raum. Auch
dann wird von magischen Wirkungen gesprochen.
2. Das mathematische Paradigma
Die Wirkungen der Musik werden mit Gréenverhiltnissen zwischen Zahlen erklart, genauer gesagt,
Frequenzverhiltnissen bestimmter Intervalle, die auch in der Natur und beim Menschen auffindbar
sind. Zwischen Kosmos, Mensch und Musik gibt es Resonanzen, die heilsam wirken kénnen. Diese
Auffassung basiert auf dem pythagoreischen Denken und der Idee von der ,,Harmonie der Sphéren*
und wird von heutigen Autoren wie Berendt (1986) und Hamel (1986) in einer Mischung aus
magischem und naturwissenschaftlichem Denken aufgegriffen.
3. Das medizinische Paradigma
In der Geschichte sprach man der Musik heilende Wirkungen bei organischen und psychischen
Krankheiten zu. Man ging von einem direkten heilenden Einfluss auf den Organismus aus, bis hin
zur Idee der ,,Musikapotheke®, einer Vorstellung, die auch heute noch existiert. Von den aktuellen
Auffassungen iiber die Wirkungen von Musik in der Medizin wurde im letzten Kapitel ausfiihrlich
berichtet.
4. Das psychologische Paradigma
Die Wirkungen von Musik werden mit Hilfe von psychologischem und psychotherapeutischem
Wissen erklért. Damit beschéftigt sich dieses Kapitel.

2.5.2 Methoden der psychotherapeutischen Musiktherapie

Die aktuellen musiktherapeutischen Verfahren unterteilt Smeijsters 1996) in seinem Aufsatz iiber die

,Methoden der psychotherapeutischen Musiktherapie in drei Gruppen:

- Musiktherapeutische Ansétze, die ihre Diagnostik und generelle Methodik einem bestehenden
psychotherapeutischen Modell entnehmen, die Methodik musikalisch umsetzen und in der Analyse
des musikalischen Geschehens mit Konzepten bestehender Modelle arbeiten.

(Analytische, gestalttherapeutische, klientenzentrierte, erhaltenstherapeutische, paradoxale,
kognitive, integrative Musiktherapie).

- An der Musik orientierte Ansitze, die Musiktherapie als eigenstindige Therapie betrachten, die
keine psychologische Fachsprache benotigt. Krankheit und Heilung werden mit ausschlieBlich
musikalischen Termini umschrieben.

(Paolo Knill: Ausdruckstherapie, Nordoff/Robbins: Schopferische Musiktherapie).



- Richtungen, die von der Identitdt psychischer und musikalischer Prozesse ausgehen. Es wird eine
Korrespondenz zwischen psychischer Krankheit und musikalischer Ausdrucksform und zwischen
musikalischen und psychischen Prozessen, die zur Genesung flihren vorausgesetzt. Der
Musiktherapeut ist der ,,Ubersetzer.

(Morphologische Musiktherapie, analoge Musiktherapie).

Integrative Musiktherapie

In der Psychotherapie und in der Psychiatrie haben die kiinstlerischen Therapieformen und unter ihnen
die Musiktherapie an Bedeutung gewonnen, da sie einen Zugang zum ,,sprachlosen Raum* und einer
Welt des ,,stummen Sinns* (Merleau-Ponty) ermdglichen (Orth, Petzold 1996).

Die integrative Musiktherapie basiert auf der Anthropologie des schopferischen Menschen. Sie ist an der
»~Entwicklungspsychologie der Lebensspanne® orientiert und greift als phdnomenologisch-
tiefenhermeneutische Methode auf die Theorien, Metatheorien und Praxeologie der Integrativen
Therapie zurtick.

Einige wesentliche Grundlagen der Integrativen Therapie in Bezug auf Gesundheit und die salutogenen
Aspekte ihrer Therapietheorie wurden schon im ersten Teil dieser Arbeit beschrieben.

Die Arbeit mit kreativen Medien ist nicht nur auf die Bearbeitung von Pathologie gerichtet. Sie
ermoglicht nicht nur korrigierende und alternative Erfahrungen, sondern kann auch helfen, wieder zu
salutogenen Erfahrungen, zu heilenden und begliickenden Erlebnissen Zugang zu finden und Quellen
der eigenen Kreativitit neu zu entdecken.

Wenn schopferische Prozesse dariiber hinaus zu einem liebevollen Engagement fiir eine gemeinsame
Sache werden, dem ,,guten Leben* ( Orth, Petzold 1996) einer groBBeren Gemeinschaft dienen, ist nicht
nur individuelle Gesundheit gewéhrt, sondern ein wesentlicher Beitrag zur Gesundung des Milieus
geleistet.

Was wirkt in der Musiktherapie?

Auf die Frage ,,Was wirkt in der Musiktherapie?* (Thema eines Kongresses in der Schweiz 1994) haben
einige der Integrativen Musiktherapie zugehorige oder nahestehende Autoren interessante Antworten
formuliert (Miiller/Petzold 1994).

Die heilende Beziehung

Isabelle Frohne-Hagemann (1994) stellt die heilende Beziehung in den Mittelpunkt des
musiktherapeutischen Handelns. Thre Frage lautet nicht, wie Musik wirkt oder welche speziellen
Komponenten der Musik welche Wirkungen hervorrufen, sondern auf welche Weise musikalische
Parameter oder Elemente in der Gestaltung der (musikalischen) Beziehung eingesetzt werden konnen,
um therapeutisch wirksam zu werden. Dabei geht sie von der Annahme aus, dass

,Musik Beziehungsmedium und Gestaltungsmittel ist und die Etablierung oder Wiedergewinnung einer
tragenden Beziehung zur Welt fordert™ (eadem, 1994, 10), wobei sie unter ,, Welt* all das versteht, was
zum Erlebnis werden kann, zu dem der Mensch in Kontakt oder Beziehung treten kann. Heilung besteht
darin, eine Welt zu finden oder mitzugestalten, die mit anderen geteilt werden kann, in der man selbst
einen Platz findet und in der man sich zuhause fiihlen kann. Unter einer heilenden Beziehung versteht
sie eine Beziehung, die es ermdglicht, eine solche Welt zu finden.

Heilende Rhythmen

Peter Cubasch (1994) beschreibt die heilende Kraft der Rhythmen. Der Mensch ist von einem
vielschichtig verwobenen Geflecht von Rhythmen umgeben, einer Art Polyrhythmik von inneren,
korpereigenen und dufleren, selbst erschaffenen und naturbedingten Rhythmen. Ob bewusst
wahrgenommen oder unbewusst, beeinflussen sie Lebensqualitit, Leistungskraft und Gesundheit in
hohem Maf3. Rhythmische Phdnomene sind ebenso elementar wie faszinierend. Der Arbeit mit



Rhythmen gesteht man ohne weiteres therapeutische Wirkungen zu. Cubasch warnt jedoch davor, ein
»Wundermittel* zu erwarten, dass wie ein Medikament verwendet werden kann. Rhythmen kénnen
vitalisierend, mitreilend, evokativ, harmonisierend und integrierend wirken. Damit sie jedoch auch
heilend wirken kdnnen, muss ihre Anwendung riickgebunden sein an einen anthropologisch,
entwicklungspsychologisch und personlichkeitstheoretisch reflektierten therapeutischen oder agogischen
Prozess. Cubasch weist auch auf die salutogenen Wirkungen des Rhythmus hin. Rhythmen haben
psychophysische Wirkungen. Besonders in der gemeinsamen Gestaltung wirken sie animierend und
vitalisierend, aktivieren Bewegungslust und Erlebnisfdhigkeit, bringen Kreativitit und
Ausdrucksfahigkeit zur Entfaltung, vermitteln ein Gefiihl von Lebendigkeit und Eingebundensein.
»Dadurch ist es moglich, Lebensfreude, Lebensqualitdt und Gesundheit im weitesten Sinne zu erhalten,
zu steigern oder wieder herzustellen*

(idem, 57).

Heilende Prozesse in der musiktherapeutischen Improvisation

Bei Fritz Hegi (1994)geht es um die heilenden Prozesse in der musiktherapeutischen Improvisation.
Seine beiden Fragen lauten: ,,Was wirkt in der Musik?* Und :“Wie wirkt Musik in heilenden
Prozessen?* Ist es die Musik selbst, die wirkt, oder sind es die Menschen, die Musik machen? In der
Improvisation verbindet sich beides miteinander. Der Mensch spielt ,,seine* Musik und wird damit auch
als Person horbar. Improvisation ist nach Auffassung Hegis eine Mischung aus Unvorhergesehenem
(immer wieder {iberrascht auch den Spieler selbst, was horbar wird), aus Archaischem (das aus dem
Unterbewussten an die Oberfldche des Horbaren dringt) und dem Verfligbaren (dem personlichen
,Vorrat™ an Kldngen, Tonen, Rhythmen, der zu immer wieder neuen, kreativen Wendungen fiihrt). Was
in der Musik wirkt, sind nach Hegis Auffassung die substantiellen Komponenten der Musik: ,,Klang®,
»Rhythmus®, , Melodie*, ,,Dynamik“ und ,,Form®. Diese Wirkkréfte mit den ihnen inne liegenden ganz
speziellen Wirkungen treffen auf persdnliche Schwingungsfelder im Menschen, sie sprechen Stérungen
an, lassen sie erkennbar werden oder bringen Blockierungen zum Ausdruck, helfen sie ,,auszuspielen
und Ldsungen zu finden. Die flinf Wirkungsfelder sind besonders heilsam, wenn sie prozessdiagnostisch
eingesetzt werden. Der Therapeut oder die Therapeutin erforscht und erkennt durch Zuhéren den
momentanen Zustand des Patienten und spiirt, bzw. hort, was er im Moment notwendig braucht. Im
eigenen Spiel riihrt er intuitiv und empathisch an und 16st aus, was er im Patienten als Potential vermutet
und was fiir ihn an musikalischer Reaktion umwandelbar erscheint. Auf diese Weise wird Entwicklung
und Verdnderung mdglich. Hegi hat sich sehr differenziert und intensiv mit den fiinf verschiedenen
Wirkungsbereichen auseinandergesetzt, ihren therapeutischen Einsatz reflektiert und mit eigener
qualitativ-phdnomenologischer Forschung unterlegt.

Stimmungen und Atmosphiren in der Integrativen Musiktherapie

Mit den Wirkungen von Musik in Zusammenhang mit Stimmungen und Atmosphéren beschiftigt sich
Margarethe Schnaufer-Kraak (1994). Atmosphéren als ,,Dimensionen des Namenlosen und
Unaussprechlichen (Petzold 1993, 330) umbhiillen und beeinflussen uns. Sie sind nicht greifbar, oft noch
nicht einmal bewusst, und priagen dennoch unser Erleben von Kindheit an. Atmosphéren werden
ganzheitlich mit verschiedenen Sinnen wahrgenommen und mit den auf sie folgenden Reaktionen im
Leibgedichtnis gespeichert. Sie wecken zusammen mit vorhandenen atmosphérischen Erinnerungen
Resonanzen, die wiederum den Menschen auf eine bestimmt Weise ,,einstimmen*, vergleichbar einem
Instrument, das gestimmt wird. Atmosphéren sind nur teilweise in Worte zu fassen, sie entstammen oft
dem vorsprachlichen Bereich. Durch musikalische Prozesse konnen sie horbar gemacht, erspiirt und
gestaltet werden. Der unendliche Reichtum an Nuancen, Klangfarben, dynamischen und agogischen
Feinabstimmungen ermdglicht, zu spielen, was ,,zwischen den Zeilen steht. Dadurch, dass es horbar
wird, wird es greifbar und kann therapeutisch bearbeitet werden. H. Petzold, der Therapie als
,emotionale Differenzierungsarbeit™ versteht, spricht in diesem Zusammenhang von einem Umstimmen
von ,,Grundstimmungen* (Miiller/Petzold 1994).



Die Wirkungen von Musikinstrumenten in psychotherapeutischen Prozessen

Auch die Musikinstrumente haben Wirkungen im psychotherapeutischen Prozess (Moser 1994). Durch
ihr Aussehen, ihre Form, ihr Material regen sie zu Assoziationen an, die mit der eigenen
Lebensgeschichte zu tun haben. Schon das Anschauen und Beriihren kann starke Wirkungen im bildhaft-
szenischen Erleben hervorrufen. Thr spezifischer Klang kann zu starken emotionalen Reaktionen fiihren.
Auch die Motorik wird auf unterschiedliche Weise angesprochen, je nach Moglichkeiten der
Klangerzeugung. Josef Moser fiihrt eine Reihe von Wirkungen auf, die in der Therapie genutzt werden
konnen, unter anderem das Fordern spielerischer Impulse, das Anregen der Sinnesorgane, die
Moglichkeit, Stimmungen, Emotionen, Atmosphéren erlebbar zu machen, das Férdern von Interaktion
und In-Beziehung-Treten. Dabei sind die jeweiligen Wirkungen der Instrumente abhéngig von der
Grundbefindlichkeit des Patienten, der vorausgegangenen Einstimmung, der therapeutischen Beziehung,
seinen personlichen Vorerfahrungen, Horgewohnheiten, der Art der Performance und vielem mehr. Nach
Auffassung Mosers (1994) gibt es keine grundséitzlichen Kontraindikationen, jedoch miissen das ,, Wie
und Wann und die entsprechenden Rahmenbedingungen® (idem, ) fiir den Einsatz bestimmter
Instrumente gut geplant sein.

Die Therapeutische Wirkung der Musik — Forschungsergebnisse

Am Schluss dieses Kapitels soll noch kurz auf Forschungsergebnisse zur therapeutischen Wirkung von
Musik eingegangen werden. Henk Smeijsters (1994) fasst in seinem Aufsatz die Ergebnisse zusammen
und es wird deutlich, was auch Spitzer (2003) beméngelt, dass ein erhebliches Forschungsdefizit und ein
Nachholbedarf in diesem Bereich bestehen. Wirkungsweise, Effizienz, Indikationsstellung und die
Stellung der Musiktherapie im Vergleich zu anderen Therapieformen sind noch wenig beforscht. Die
vorhandenen Ansitze lassen jedoch positive Tendenzen erkennen.

H. Smeijsters (1994, ) betont: ,,Die psychotherapeutische Wirkung der Musiktherapie geschieht vor
allem auf Grund des Einflusses der Musik auf die Psyche des Patienten und durch die Einbettung in eine
therapeutische Beziehung zwischen Patient und Musiktherapeut und die Einbettung dieser Beziehung in
die Musik.*

Damit warnt er vor einem Reduktionismus, der eine einfache Wenn-Dann-Beziehung zwischen Musik
und Wirkung unterstellt. Er grenzt aber auch Musikpsychotherapie deutlich von Musiktherapie in der
Medizin ab, indem er die therapeutische Beziehung hervorhebt. Wenn Musik in der Medizin jedoch
unter Beriicksichtigung physiologischer und psychologischer Charakteristika des Patienten ausgesucht
und ,,nach Mal}* eingesetzt wird, zeigen Metaanalysen auch hier ein gravierend besseres Abschneiden in
der medizinischen Behandlung bei diesen Patienten als bei Patienten ,,ohne Musik®. (Standley 1992, cit.
Smeijsters 1994).

Bei der Darstellung der Forschungsergebnisse in der Psychotherapie und Psychiatrie bezieht Smeijsters
sich auf eine Ubersicht von Aldridge (1993a,1993b). Danach verringerte sich aggressives Verhalten
wihrend des Essens bei chronifizierten psychiatrischen Patienten durch Musik vom Band. Aktive
Gruppenmusiktherapie bei chronisch Schizophrenen forderte die Motivation, das Gefiihl fiir soziale
Verantwortung, die Aktivitit und besserte die Stimmung. Singen beeinflusste Angstzustdnde im
positiven Sinn. Rezeptive Musiktherapie half depressiven Menschen, Zugang zu ihren Emotionen zu
bekommen und bewirkte eine Konfrontation mit dem Selbsterleben.

Smeijsters selbst geht auf einige experimentelle Wirksamkeitsstudien zu musiktherapeutischen Effekten
bei Depression und Schizophrenie ein und fasst zusammen: ,,Es zeigt sich, dass Musiktherapie die
Befindlichkeit, die Stimmung, das Selbstwertgefiihl und die Leistungsfahigkeit steigern und die
Symptome depressiver Patienten verringern dann. Bei schizophrenen Patienten kann die Musiktherapie
das Empfinden und das Ausdriicken von Gefiihlen, die emotionale Stabilitit, das Selbstvertrauen, die
Selbstwahrnehmung, das Sozialgefiihl und die Kontaktfahigkeit, die Konzentration und die Aktivitét
fordern® (1997, 38).

Insgesamt gesehen ist das Thema Forschung in der Psychotherapie und damit auch in der Musiktherapie
ein weites Feld, das an dieser Stelle nicht weiter vertieft werden soll. Erwéhnt sei nur, dass Smeijsters
auf die Notwendigkeit hinweist, auch im musiktherapeutischen Bereich die bisher vorliegenden
quantitativen, standardisierten Verfahren vermehrt durch offene qualitative Verfahren zu erginzen.



2.6 Musik in der Pidagogik

,»30 ist also die Erziehung durch Musik darum die vorziiglichste,
weil Rhythmus und Harmonie am tiefsten ins Innere der Seele
eindringen und ihr Anstand und Anmut verleihen.*

(Sokrates, vor 2000 Jahren in H.G. Bastian 2001)

Im padagogischen Kontext fiihrt die Beschéftigung mit Musik nicht nur zum Erwerb
»~musikimmanenter Fahigkeiten und Fertigkeiten wie z.B. dem Spielen eines Instruments, dem Gesang
oder dem lustvollen Horen und Erleben von Musik, sondern es lassen sich auch positive Wirkungen im
auBermusikalischen Bereich feststellen. In der Literatur werden unter anderem die Férderung der
Kreativitét, der Intelligenz, der Ausdauer, eine Steigerung der Konzentrationsfahigkeit, der
Leistungsbereitschaft, eine Verbesserung der schulischen Leistungen, die Zunahme von sozialer
Kompetenz (Gemeinschaftssinn, Teamgeist und die Féhigkeit zuzuhoren), eine Differenzierung der
Wahrnehmung und Motivationssteigerung genannt. Auch heute werden der Musik also noch starke
personlichkeitsbildende Wirkungen zugesprochen.

Musik und auflermusikalische Lerninhalte

Ohne die jeweiligen Aussagen vertiefen zu wollen, seien an dieser Stelle einige

Untersuchungsergebnisse aufgefiihrt:

- Musikbegabte oder musikalisch aktive Menschen scheinen generell gute kognitive Fahigkeiten zu
besitzen (Spychiger 1997).

- Ineiner Reihe von Studien werden positive Zusammenhéinge zwischen schulischen und
musikalischen Leistungen nachgewiesen (Shuter-Dyson u. Gabriel, 1981, ibid.)

- Das Merkmal ,,sozio-0konomischer Status* korreliert positiv mit den Merkmalen der musikalischen
und der allgemeinen kognitiven Begabung. Das lésst als ursidchlichen Faktor die Forderung dieser
Féhigkeiten vermuten (mehrere Studien, z.B. Philipps, 1976 , ibid.).

- Fin Zusammenhang zwischen Musikalitdt und Intelligenz war eher in den Randbereichen der
Streuung des Intelligenzniveaus festzustellen (Behne 1986 und Bruhn 1991, ibid.); neuere
Ergebnisse liefert Bastian (2001).

- Ein Zusammenhang zwischen musikalischer Begabung und guten mathematischen Fahigkeiten war
nicht nachzuweisen, obwohl diese Auffassung weit verbreitet ist (Revesz 1953, ibid.). Eher ldsst
sich ein Zusammenhang zwischen Musikalitdt und Sprachbegabung vermuten.

- Mit einem Zusammenhang zwischen Musik und Kreativitdt wird oft argumentiert, er ist aber nur
teilweise nachgewiesen (Hanshumaker 1980 und Wolfe 1979, ibid.). Befiirworter gehen davon aus,
dass durch die Beanspruchung der rechten Hemisphire ein Ausbalancieren beider Gehirnhélften
geschieht, was zu einer erhohten Aktivitéit des gesamten Gehirns fiihrt.

- Inneueren Lernmethoden wie der Suggestopéddie und dem Superlearning flihrt die dabei eingesetzte
Musik offensichtlich zu besseren Lernergebnissen (z.B. beim Fremdsprachenlernen). Die Wirkung
wird auf die Entspannung und die Schiarfung der Wahrnehmung zurtickgefiihrt (Schiffler 1989,
ibid.).

- Tégliches Singen und Musizieren nach der Methode des ungarischen Musikpadagogen Zsoltan
Kodaly fithrten zu erhohter Konzentration und Kreativitit, zu mehr Gemeinschaftssinn und dazu,
dass die Kinder lieber zur Schule gingen, insgesamt also zu guten Lernvoraussetzungen (Fryges
1966, ibid.).

- Bei einem Schulversuch mit erweitertem Musikunterricht in der Schweiz stellte sich heraus, dass
sich die sozialen Beziehungen signifikant verbesserten (Spychinger u.a., 1993, ibid.). Musikalische
Aktivititen konnen die soziale Kompetenz aber nur fordern, wenn der angebotenen Musikunterricht
auch die spielerischen, sozialen und kreativen Komponenten beinhaltet, wenn Kommunikation und



Zusammenarbeit im Vordergrund stehen und Konkurrenzdenken ausgeschaltet wird. Nur auf
Leistung ausgerichteter Unterricht hat diese Wirkungen nicht (Burdach und Caesar 1979, ibid.).

2.6.2 Musik und Personlichkeitsentwicklung

Auch dieses Thema konnte von vielen Seiten aus beleuchtet werden. An dieser Stelle sei nur auf den
sozialisationstheoretischen Ansatz von Dollase u.a. (1986, cit. R6sing und Phleps 1997) und einige
Untersuchungsergebnisse kurz eingegangen.

Der Begrift der Aneignung von Welt beinhaltet ,,Formen des produktiven Verhaltens gegeniiber den
gesellschaftlichen Verhiltnissen und ihren Anforderungen wie Moglichkeiten* (Rosing und Phleps 1997,
372). Die Entwicklung der Personlichkeit vollzieht sich in der Aneignung materieller Kultur im Prozess
der Alltagsbewéltigung und Symbolischer Kultur durch das Medium der Kommunikation. Hierzu gehort
die Musik. Sie ist eine nicht zu unterschitzende Sozialisationsinstanz besonders im Jugendlichenalter, da
der Musikkonsum in diesem Alter qualitativ und quantitativ am hochsten ist (Dollase u.a. 1986, ibid.).
Im Kindesalter sind Musikgeschmack und eigenes Musizieren mehr an der Erwachsenenwelt orientiert.
Familie, Kindergarten, Schule und eventuell Musikschule priagen die Vorlieben des Kindes. Im
Jugendlichenalter emanzipiert sich das Kind durch die Rezeption ,,jugendeigener Musik. Sie wird fester
Bestandteil des eigenen Lebens, verkorpert fiir den Jugendlichen ein bestimmtes Lebensgefiihl,
beeinflusst das Aussehen wie Haare und Kleidung, kann Ausdruck von Protest und Provokation sein und
zu aullermusikalischem Handeln motivieren. Neben diesen Faktoren wurden von Studierenden der
Fachrichtung Musik an der Gesamthochschule Kassel im Rahmen einer freien Befragung (1990, ibid.)
noch die Moglichkeit, Verbotenes zu leben, das Schaffen von Freirdumen, ein besseres Korpergefiihl,
Entspannung und der Gebrauch als Droge im positiven Sinn genannt. Die Untersuchungen beziehen sich
auf die Wirkungen von Rock und Popmusik. Jugendeigene Musik bedeutet heute eine Reihe sehr
verschiedener Stilrichtungen wie Hip Hop, Rap, Techno, Punk, Disco u.v.a.. Ihre Funktion im Rahmen
der Entwicklung und Sozialisation des Jugendlichen ist sicher dhnlich, ihre spezifischen Wirkungen
jedoch vermutlich ziemlich unterschiedlich.

Kinder optimal fordern — mit Musik

So lautet der Titel eines Buches von Hans Giinther Bastian (2001), in dem er die Ergebnisse einer
umfangreichen Langzeitstudie liber die Wirkungen von Musik(erziehung) an Berliner Grundschulen
zusammenfasst und der breiteren Offentlichkeit zuginglich macht. Dem Autor ging es darum,
nachzuweisen, welche positiven Wirkungen die (moglichst frithe) Beschiftigung mit Musik auf die
Entwicklung junger Menschen hat. Ziel war es, Politik und Offentlichkeit auf den ,,Bildungsnotstand*
im Fach Musik an deutschen Schulen aufmerksam zu machen und Argumente fiir eine Kulturpolitik zu
liefern, die den Stellenwert der musikalischen Bildung erkennt und mit den entsprechenden Mitteln
dafiir sorgt, dass moglichst viele Kinder in den Genuss musikalischer Férderung gelangen.

Auf die Frage ,,Warum brauchen wir Musik?* liefert der Autor anthropologische, kulturpidagogische,
ontologische, schultheoretische und bildungspolitische, sozialpddagogische, therapeutische,
musikemanente und musikimmanente Begriindungen. Auch auf die Ergebnisse der neuren
Hirnforschung geht er ein. Mit seiner Aussage ,,...Musik ist bestimmt mehr als das kulturelle
»Sahnehdubchen im Alltag, sie ist unverzichtbares Lebenselixier* (Bastian 2001, 29) gesteht er der
Musik auch salutogene Wirkungen zu. Die Chance zum lustvollen Musizieren oder Singen bezeichnet er
als Lebenshilfe und Freude an der Musik bedeutet fiir ihn auch Freude am Leben. Beschéftigung mit
Musik ist seiner Auffassung nach auflerdem eine Chance zum Erleben des ,,Flow*, einem
Gliickserlebnis, das aus der intensiven, selbstvergessenen Beschéftigung mit einer Sache, der Lust an
Leistung und dem damit verbundene Gefiihl totaler Befriedigung entsteht (ibid., 35).

Verlauf der Studie:
In Bastians Studie ,,Musik(erziehung) und ihre Wirkung* ging es um die auBBermusikalischen Wirkungen
von Musik, um Transfereffekte des Musizierens auf die Personlichkeit des Menschen im Sinne der



Thorndike 'schen Transfertheorie. Ihr lag die These zugrunde, ,,dass das Erlernen eines Instruments,
Musizieren im Ensemble und Musikunterricht die kognitiven (intellektuellen), kreativen, dsthetischen,
musikalischen, sozialen und psychomotorische Fahigkeiten (Begabungen) von Kindern vorteilhaft
beeinflussen und fordern konnen .....“ (ibid., 101). Beteiligt waren sechs- bis zwdlfjdhrige
Grundschulkinder an sieben Berliner Grundschulen. Fiinf Klassen (130 Kinder, Modellgruppe) erhielten
eine erweiterte Musikerziehung , die in wochentlich zwei Stunden Musikunterricht bestand, dariiber
hinaus lernten die Kinder einzeln oder in Gruppen ein Instrument und musizierten in verschiedenen
Ensembles. Zwei Klassen (40 Kinder, Kontrollgruppe) erhielten den ,,normalen* einstiindigen
Musikunterricht. Die Entwicklung der Kinder wurde {iber sechs Jahre beobachtet. Im Projektverlauf
wurden differential- und sozialpsychologische Merkmale erhoben.

Ergebnisse:
Die signifikantesten Ergebnisse zeigten sich hinsichtlich der Intelligenzentwicklung und beim
Sozialverhalten.

1. Intelligenz

Blieben in den ersten Jahren die IQ- Mittelwerte noch recht dhnlich, so kam es nach vier Jahren
erweiterter Musikerziehung zu einem explosiven signifikanten 1Q- Zugewinn in der Modellgruppe.
Kinder, die schon zu Beginn einen tiberdurchschnittlichen Intelligenzquotienten hatten, steigerten diesen
Vorteil signifikant deutlicher als Kinder aus der Kontrollgruppe. Sozial benachteiligte, weniger
geforderte Kinder mit unterdurchschnittlichen IQ-Werten legten iiber die Jahre hinweg kontinuierlich zu,
was flir Kinder ohne besonderes Musiktreatment nicht zutraf.

2. Soziale Kompetenz

Nach Soziogrammanalysen ist die Ablehnung anderer Kinder in den Klassen mit Musikschwerpunkt
deutlich niedriger, die Sympathiewahlen hoher als in den Kontrollklassen. Angesichts von Gewalt und
Aggression in Schule und Gesellschaft sind solche Ergebnisse nicht hoch genug einzuschétzen. Auch die
Fahigkeit des Erfassens und Reflektierens von sozialen Problemen in der Gesellschaft (abgefragt durch
Tests) war in den Klassen mit erweiterter Musikerziehung deutlich besser ausgeprégt. Nach
Einschitzung der Lehrer nahm der Schulvandalismus in den Modellschulen ,,augen- und ohrenfillig* ab,
AuBenseiter und Problemkinder waren leichter zu integrieren. Weiterhin zeigte sich nach der
Selbsteinschiatzung der Kinder mit Musikforderung, dass sie sich sozial, emotional und
leistungsmotivational in ihrer Klasse integrierter fithlen als Kinder der Kontrollgruppe, d.h. sie hatten
gute Kontakte, fiihlten sich wohl und den schulischen Aufgaben gewachsen. Ab der 5. und 6. Klasse
zeigten sich zwar insgesamt schlechtere Werte, was mit der beginnenden Pubertit begriindet wird, bei
den Klassen mit Musikbetonung jedoch deutlich weniger als bei den Kontrollklassen. Auch hier zeigt
sich die Bedeutung von Musik. Gerade in diesem Alter kann sie hervorragendes Mittel zur
Identitatsforderung sein (vgl. Musik und Personlichkeitsentwicklung).

3. Schulische Leistungen und Konzentrationsfahigkeit

Der erweiterte Musikunterricht ging nicht zu Lasten der anderen Fécher, teilweise zeigten sich bessere
Schulleistungen als in den Kontrollgruppen. Auch hinsichtlich der Konzentrationsfdhigkeit waren
positive Ergebnisse zu verzeichnen.

Bastian bezeichnet seine Studie als wichtigen Schritt, die allseits bekannten und oft zitierten Wirkkréfte
von Musik in der Erziehung vom ,,Makel des Subjektiven* zu befreien und zu ,,Evidenz des Objektiven*
zu fithren (Bastian 2001, S. 101).

Salutogene Aspekte

Unter salutogenetischem Gesichtspunkt ist Intelligenz ein protektiver Faktor erster Giite, und zwar in
jedem Alter. Soziale Kompetenz ist eine Ressource, die in jeder Lebenssituation von Vorteil ist. Sie ist
wesentlicher Bestandteil des Kohédrenzsinns. Gute schulische Leistungen und Konzentrationsféahigkeit
konnen Indikatoren fiir beruflichen Erfolg sein und die spétere materielle Basis mit beeinflussen. Auch



der abgesicherte soziookonomische Status gilt als protektiver Faktor. Ebenso ist das Verfiigen iiber
spezielle Fahigkeiten, hier das Instrumentalspiel, als protektiver Faktor einzustufen.

2.6.3 Die salutogenen Wirkungen des Singens

Uber die salutogenen Wirkungen des Singens berichtete ein ausfiihrlicher Artikel in der Zeitschrift GEO
mit dem Titel ,,Gliickserlebnis Singen* (Marz 2007).
Johanna Romberg, Autorin des Artikels, fasst die wissenschaftlichen Ergebnisse iiber die slutogenen
Wirkungen des Singens folgendermaf3en zusammen:
- Die Atmung wird tiefer und stérker.
- Die Stimmbéander schwingen anders als beim Reden.
- In der Stirnregion des Gehirns wird das Belohnungssystem aktiviert.
- Im Inneren des Gehirns, in den Basalganglien, wird das Hormon Oxytocin
ausgeschiittet, eine Substanz, die unter anderem Gedéchtnisprozesse und die soziale
Bindungsfihigkeit beeinflusst.
- Das Singen senkt die Konzentration der Hormone Testosteron und Cortisol, die
aggressiver und stressanfélliger machen.

Diese Wirkungen und ein leichter Rausch, den die durch das tiefe Einatmen erhéhte Kohlendioxid-
Konzentration im Blut ausldst, stellen sich relativ schnell ein (nach wenigen Liedstrophen). Etwas spater
erhoht sich die Konzentration des Abwehrstoffes Immunglobulin A, was eine Starkung des
Immunsystems bedeutet. Bei regelmiBigem Gesang findet eine Vernetzung der Synapsen im Gehirn auf
neue, differenzierte Weise statt. Mit anderen Worten: Durch Singen (Gliickshormone und CO2) wird
man nicht nur beschwingter, ausgeglichener und friedfertiger, sondern auch gesiinder (Immunglobulin
A) und kliiger (Verschaltungen im Gehirn).

Diese Forschungsergebnisse kann man in engem Zusammenhang mit den Untersuchungen Blood u.
Zahorres (2001) und den Ausfithrungen Hiithers (2004) und Spintges (2001) sehen.

Als Forschungsmethoden von Medizinern, Pddagogen und Psychologen, die sich mit diesem Thema
beschéftigen, werden aufgefiihrt:
- Das Entnehmen von Speichelproben vor und nach Auffithrung des Mozart-Requiems.
- Hormonspiegel-Messungen von Laien- und Berufssdangern.
- Das Messen der Stimmumfédnge von wenig und viel singenden Kindern.
- Der Vergleich der Schulleistungen von Kindern, die wenig oder viel gesangsintensiven
Musikunterricht bekommen.
- Tests und Interviews, wie sich regelméBiges Singen auf die Konzentrationsfahigkeit,
die Stress-Resistenz, auf das soziale Verhalten und die Lebenszufriedenheit auswirken.

Die Befunde: ,, Singen ist ein Lebenselixier, ein ,,Gesundheitserreger*. Es hat eine ungleich intensivere
Wirkung als das bloBe Horen von Musik: Wer singt, stirkt nicht nur seinen Korper (Herz, Kreislauf,
vegetatives Nervensystem, Anmerkung der Verf.), er lernt auch, seine Gefiihle besser zu kanalisieren*
(ibid., 34).

Nach Auffassung des Psychologen und Gesangstherapeuten Kar! Adamek gébe es in Deutschland die
PISA - Problematik nicht, wenn Kinder vom frithen Kindergartenalter an bis mindestens zum Ende der
Grundschulzeit tdglich eine halbe bis eine Stunde spielerisch zum Singen angeleitet wiirden (ibid.).
Diese Aussage weist in die gleiche Richtung wie die Ergebnissen der Studie Bastians (2001).

»dingen und Bewiiltigen*
Adamek ist Verfasser einer Studie liber die Heilkraft des Singens. Ihr Titel lautet ,,Singen und Bewaltigen
— Zur Empirie und Theorie eines Gesundheitsverhaltens®. Seine Fragestellung lautet,
1.  ob, und wenn ja, in welchen Auspragungsformen das Phanomen des Singens als psychische
Bewiltigungsstrategie angesehen werden kann;



2. ob das Potential von Geburt an gegeben ist oder im Laufe der Sozialisation erlernt wird (S.
Rittner 1996).

Adamek kommt unter anderem zu folgenden Ergebnissen (cit. Rittner 1996, 370):
,Der Verhaltensweise Singen konnen allgemein personlichkeitsbildende Effekte zugeschrieben werden,
und sie wirkt sich positiv auf die psychische und physische Belastbarkeit und Gesundheit des Menschen
aus.” (S. 231). Singen ist dariiber hinaus als eine sehr effektive und nebenwirkungsfreie
Bewiltigungsstrategie im psychophysischen Regulationssystem zu betrachten, ,,deren Fehlen
nachhaltige Folgen fiir die Gesundheit der Person hat* (S. 228 und 233). Nach Auffassung Adameks hat
Singen besonderen Einfluss auf den Energiehaushalt eines Menschen.
Er bezeichnet Singen als

1.  Energieintegrator.

Singen bedeutet Entspannung fiir Psyche und Korper und hilft, iberschiissige, ansonsten

»vagabundierende* Energie zu kanalisieren.

2. Energiegenerator.

Singen wirkt in korperlicher wie seelischer Hinsicht kraftspendend und —erh6hend.

3. Energietransformator.

Singen kann Prozesse der Selbstreflexion fordern bzw. initiieren, d.h. dabei helfen sich des

momentanen psychophysischen Zustands bewusst zu werden und ihn konstruktiv zu verandern.)

Die Untersuchungsergebnisse Adameks beziehen sich auf das Singen als Alltagsverhalten und als
individuelle Bewiltigungsstrategie. Sie belegen ,,die grofle Bedeutung des Singens sowohl als
praventiven Gesundheitsfaktor im Rahmen von Gesundheitspsychologie, Gesundheitspddagogik bis hin
zur soziologischen Praventivmedizin als auch als psychotherapeutisch hochrelevanten
Wirkfaktor*(Rittner 1996).

Das Projekt ,,Klasse, wir singen!

Ein besonderes Beispiel, wie die salutogenen Wirkungen des Singens in der Padagogik genutzt werden
konnen, stellt das Projekt ,,Klasse! Wir singen* dar. Unterstiitzt vom Verein ,,Singen e.V.* und mehrerer
Sponsoren initiierte der Braunschweiger Domkantor Gerd-Peter Miiden im Mérz diesen Jahres eine
Grofaktion, bei der 28000 Grundschulkinder aus der Region mit ihren Lehrern iiber mehrere Monate
zum regelmiBigen Singen animiert wurden. Aus einem speziell zu diesem Zweck herausgegebenen,
sehr ansprechenden Liederbuch mit mehr oder weniger bekannten, modernen und traditionellen
Kinderliedern wurde tdglich in den Schulen gesungen. Alle Lieder wurden durch bestimmte
Bewegungen begleitet, um auch dem Bewegungsbediirfnis der Kinder gerecht zu werden. Ziel war es,
Schiiler, Lehrer, Eltern und GrofBeltern nachhaltig zum Singen anzuregen. Denn Umfragen zu Folge
singen etwa 80 Prozent der Kinder in der Schule nicht mehr und auch zu Hause ist das Singen nicht
mehr sehr gefragt (Geo 2007). Das Projekt hatte einen begeisternden Effekt auf die Kinder. Fiir die acht
Konzerte, an denen jeweils etwa viertausend Kinder beteiligt waren, wurden 40.000 Karten verkauft.
Die Botschaft lautete: ,,Singen macht gliicklich und gesund*. Der Domkantor bezog sich dabei auf die
neueren Forschungsergebnisse und versprach ,,Wellness pur* fiir zwei Stunden, vorausgesetzt, die
Zuhdorer lieBen sich zum Mitmachen bewegen. Das Konzert war abwechslungsreich, mit vielen
emotionalen Facetten in ganz verschiedenen Liedern von ,,Pippi Langstrumpf™ bis ,,Der Mond ist
aufgegangen‘ und vielen beriihrenden Momenten. Das Publikum lie3 sich mitrei3en und ein Hohepunkt
war der Augenblick, als mehrere tausend Menschen in sechsstimmigem Kanon in allen vorhandenen
verschiedenen Sprachen ,,Bruder Jakob* sangen. In diesem Moment wurde spiirbar, dass Musik bewegt
und verbindet. Beim Herausgehen waren viele gliickliche und zufriedene Gesichter zu sehen. Soweit
die personlichen Eindriicke der Verfasserin. Inzwischen werden Studien erstellt, in denen die
Beobachtungen wihrend der Probenzeit und Ergebnisse von Lehrer- und Schiilerbefragungen
ausgewertet werden. Sie haben unter anderem den Enthusiasmus, die Lieblingslieder der Kinder, das
gesangliche Niveau und die Nachhaltigkeit der Aktion zum Thema. Ergebnisse sollen im Herbst
vorgestellt werden (Likus 2007).



2.7 Zusammenfassung

Die umfangreichen Ergebnisse des zweiten Kapitels liber die Wirkungen der Musik sollen an dieser
Stelle noch einmal zusammengefasst werden.

Historische betrachtet, zeigt sich, dass der Musik schon seit Tausenden von Jahren heilende Wirkungen
zugesprochen werden.

Im Alltag sind wir nahezu stindig von Musik umgeben. Sie erfiillt eine Vielfalt von Funktionen. Zum
Teil durchaus angenehm erlebt, gelegentlich als stérend empfunden, manchmal gar nicht bewusst
wahrgenommen, wird Musik auch hiufig zu manipulativen Zwecken eingesetzt. Diese sogenannte
funktionelle Musik kann jedoch auch, vom einzelnen bewusst ausgesucht und genutzt, trotz eher
geringer kiinstlerischer Qualitdt durchaus salutogene Wirkungen haben.

Musik und Emotionen sind eng miteinander verbunden. Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass
Musik korperliche Reaktionen wie Génsehaut, Tranen, Zittern, Lachen hervorrufen kann. Emotionale
Effekte beim Horen von Musik zeigen sich hdufig an denselben Stellen in der Musik, was darauf
schlieBen lésst, dass bestimmte musikalische Parameter eine Rolle spielen. Die Reaktionen sind jedoch
vielfiltig und kaum systematisierbar. Allerdings scheinen die Erlebens- und Reaktionsmuster iiber die
Zeit stabil zu sein. Weitere Ergebnisse belegen, dass Musik positive Wirkungen auf das psychische
Wohlbefinden als Dimension von Gesundheit hat, am meisten, wenn sie selbstgewaihlt ist. Neuere
Ergebnisse der Hirnforschung zeigen, dass Musik direkt auf das Belohnungszentrum wirkt und Angst-
und Stressreaktionen abschwiécht. Die Beziehung zwischen Musikwahrnehmung und Emotionen wird
von vielen Faktoren beeinflusst, weshalb Musik keinesfalls im Sinne einer musikalischen Hausapotheke
eingesetzt werden kann.

Dennoch kénnen bestimmte Wirkungen der Musik in der Medizin gezielt zur Angst- und
Schmerzreduzierung genutzt werden. Auch als Impulsgeber beim Sprech-, Gang- und Kognitionstraining
neurologischen Patienten zeigen sich gute Erfolge. In einer Reihe von Anwendungsbereichen werden die
direkt auf den Korper wirkenden entspannenden oder anregenden musikalischen Reize genutzt.

G. Hiither beschreibt die salutogenetischen Wirkungen von Musik auf das Gehirn und stellt
harmonisierende und synchronisierende, 6ffnende und aktivierende, verstirkende und bahnende Effekte
auf verschiedenen Ebenen der Gehirntitigkeit fest. Die Bewertung spielt hierbei eine gro3e Rolle.
Voraussetzung fiir die geschilderten Wirkungen ist, dass die Musik als angenehm empfunden wird.

Im psychotherapeutischen Anwendungsbereich spielt Musik eine wichtige Rolle bei der Gestaltung der
therapeutischen Beziehung. Der Arbeit mit Rhythmen wird neben heilenden auch salutogene Krifte
zugesprochen. In der musiktherapeutischen Improvisation entfalten sich ebenfalls heilende Prozesse auf
verschiedenen Ebenen. Stimmungen und Atmosphéren kdnnen erfasst und zum Ausdruck gebracht
werden und die Instrumente selbst wirken sowohl durch Aussehen, Form und Material als auch durch
ihren speziellen Klang.

In der Padagogik fiihrt die aktive Beschéftigung mit Musik zu einer Reihe von positiven Wirkungen,
wobei besonders die Wirkungen auf die Intelligenz und das Sozialverhalten in einer neueren Studie von
Bastian( 2001) belegt werden. Hervorzuheben ist die salutogene Wirkung des Singens, das offensichtlich
noch stérker als das Musikhoren oder das Spielen auf einem Instrument zu den an vielen anderen Stellen
erwihnten positiven Wirkungen auf Korper und Gehirn fiihrt.



3 Die spezifischen Moglichkeiten der Musik unter
salutogenen Gesichtspunkten

3.1 Wie kann Gesundheit als komplexe Qualitit menschlichen Lebens
gefordert werden und was kann Musik dazu beitragen?

Um den ersten Teil der Frage zu beantworten war es zunichst notwendig, zu kliren, was unter
Gesundheit verstanden werden soll und sich der Frage zuzuwenden: Was hilt oder macht gesund?
Welches sind die ausschlaggebenden gesundheitsfordernden Faktoren?

Offensichtlich spielen eine Fiille von Faktoren bei der Entstehung, Erhaltung und Férderung von
Gesundheit eine Rolle. Nach der Darstellung des Salutogenesekonzeptes von A. Antonovsky mit seinem
Konstrukt des Kohdrenzsinnes griffen wir einige der in der Literatur dargestellten Aspekte heraus und
beschrieben etwas detaillierter das Gesundheitsverstéindnis der Integrativen Therapie. Wir schlossen uns
der Auffassung an, dass Gesundheit und Krankheit als zwei Pole eines Kontinuums zu betrachten sind
und stellten einige Hypothesen dariiber auf, welche Faktoren dazu beitragen kdnnen, dass sich der
Mensch stéirker in Richtung Gesundheit bewegt.

Um die Moglichkeiten der Musik fiir diesen Zusammenhang auszuloten,

beschiftigten wir uns im zweiten Teil der Arbeit mit den in der Literatur dargestellten Wirkungen von
Musik, wobei uns vorwiegend die positiven, potentiell salutogenen Wirkungen interessierten. Wir
stieBBen dabei auf eine Reihe von Zusammenhingen zwischen Musik und Gesundheit und kamen zu dem
Schluss, dass Musik auf vielen Ebenen und in vielen Bereichen salutogene Wirkungen haben kann.

Am Ende des ersten Teils standen ein Fiille von Faktoren, die Gesundheit beeinflussen. Es gibt
offensichtlich viele Einflussgroflen unterschiedlicher Art und Reichweite: Vom Kohérenzsinn
Antonovskys mit seinen Bestandteilen Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit angefangen,
iiber die Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen Banduras, die Fahigkeit, interne und externe Anforderungen
zu bewdltigen, die Becker und Minsel als wesentliche Voraussetzung seelischer Gesundheit betrachten
bis hin zu einer gut funktionierenden dynamischen Regulationsfdhigkeit, den protektiven Faktoren und
Resilienz und den vielen salutogenen Aspekten in der Therapietheorie der Integrativen Therapie.

Bei allen genannten Faktoren kdnnte man nun die Frage stellen, inwieweit sie durch Musik beeinflussbar
sind oder mit ihr in Verbindung gebracht werden kdnnen. Wir wollen nur einige herausgreifen:

Kann die Ausbildung des Kohérenzsinnes durch Musik gefordert werden?

Wir vermuten ja. Musik ist ein Ausschnitt von Welt, von Realitit. Sie ist ein Aktionsfeld, indem der
Mensch aktiv werden, sich betétigen und {iben kann. Beim Erlernen eines Instruments lernt ein Kind
oder auch ein Erwachsener Noten zu lesen, musikalische Zeichen zu erkennen, den Aufbau eines
Stiickes zu analysieren, es erschlieft sich eine ganze Welt von Bedeutung und Klang. Ein Teilbereich
von Welt wird verstehbar (comprehensibility). Beim Uben von Tonleitern, mit dem allméhlichen
technischen Fortschritt wird das Instrument immer handhabbarer. Immer komplexere musikalische
Vorginge konnen realisiert werden. Das Selbstvertrauen wichst und auch die Uberzeugung von
Machbarkeit (manageability). Die eigene Freude an der Musik, die positiven Reaktionen der Umwelt
und Erfolge bei Auftritten lassen die Miihe und das Engagement lohnenswert erscheinen. Das eigne
Musizieren bekommt personliche Bedeutung und wird héufig zum wichtigen Teil des eigenen Lebens
(meaningfullnes). Wir glauben, dass das Auswirkungen auf die Ausbildung des Kohirenzsinns hat,
besonders wenn solche Erfahrungen schon vom frithen Alter an gemacht werden konnen.



Welche der in der Gesundheitsdefinition der Integrativen Therapie enthaltenen Komponenten
ganzheitliche und differentielle Selbstwahrnehmung, Problemlosungsfiahigkeit und Krisenbewiltigung,
Selbstentfaltung und Lebensgestaltung, Wohlbefinden, Kohdrenz, Sinnhaftigkeit, Integritit und
Souverénitit konnen durch Musik gefoérdert werden? Und auf welche Weise kann das geschehen? Einige
Komponenten wurden in der Arbeit bereits angesprochen, andere miissten noch niher auf ihre
Beeinflussbarkeit durch Musik untersucht werden.

Kann Musik bei der Entwicklung von Lebenskunst, bei der der Mensch Kiinstler und Kunstwerk
zugleich ist, helfen? Sowohl spontan als auch auf Grund der beschriebenen Wirkungen und personlicher
Beobachtungen wiirden wir auch diese Frage bejahen.

Dass Musik im Rahmen der Gesundheitsentwicklung als positiver Stimulus fungieren kann, ist durch
Forschungsergebnisse eindeutig belegt.

Dass Musik negativen Stimulierungen entgegenwirken kann, ebenfalls. Musik kann stressreduzierend
wirken. Sie kann trosten, beruhigen entspannen, anregen, aufmuntern und Spannungsreduktion durch
Aktivitit ermdglichen.

Kann Musik als protektiver Faktor wirken? Auch diese Frage kann man positiv beantworten. Musik
machen fordert die Intelligenz und das Sozialverhalten. Musik bietet Riickzugsraume in bedrohlichen
oder bedngstigenden Lebenslagen. Sie schafft Kontakte, macht Freunde und Freude. Der Prozess der
stetigen Entwicklung von Kompetenz und Performanz beim Erlernen eines Instrument, aber auch beim
Singen, die Erfolgserlebnisse, die nétige Beharrlichkeit, das Uberwinden von Schwierigkeiten, die
soziale Anerkennung, die erforderliche Disziplin unter guter Begleitung und in gutem Rahmen sind
sicher als internaler protektiver Faktor zu werten, der moglicherweise zur Ausbildung von Resilienz
beitrdgt. Die salutogene Wirkung verstirkt sich, wenn der Lehrer zum ,,significant caring adult wird,
positive Erziehungsklimata entstehen und das sich aus dem gemeinsamen Musizieren ergebende
Beziehungsgeschehen zu einer ,,guten Alltdglichkeit™ wird.

Eine letzte zentrale Frage soll sich auf die Regulationsfihigkeit des Menschen beziehen: Kann Musik
positiv auf die dynamische Regulation einwirken? Kann sie Prozessen der Dysregulation und
Entfremdung entgegenwirken, ihnen vorbeugen oder sie ausgleichen?

Zentraler Begriff bei den Uberlegungen zu Gesundheit, der viele Elemente integriert, scheint eine gut
funktionierende Regulationsfahigkeit zu sein. Sie wird von H. Petzold (2005) als Mega-Ressource des
Systems gesehen, steht bei Becker u.Minsel (1986) im Mittelpunkt ihrer Personlichkeitstheorie und wird
auch von anderen Autoren als wesentlicher Bestandteil von Gesundheit aufgefiihrt. Neuere Forschung
beschiftigt sich mit neurobiologischen Vorgidngen und Gehirntatigkeit, Prozesse der Regulation sind
messbar und abbildbar geworden. Die Forschungen von Zahore und Blood (2001), aber auch die
Darstellungen von Hiither (2004) zeigen auf, wie Musik in dieses Geschehen positiv eingreifen kann.
Auch die Ergebnisse von Adamek (1995) iiber die salutogenen Wirkungen des Singens sind im diesem
Zusammenhang zu sehen. In MusikMedizin und Neurologischer Musiktherapie werden die Wirkungen
bereits genutzt. Insgesamt liegen unserer Auffassung nach in diesem Forschungsbereich die
bedeutendsten Erkenntnisse fiir die Zukunft der musikalischen Wirkungsforschung und damit der
musikalischen Salutogeneseforschung.

Die Beschiftigung mit dem weit gefassten Thema Musik und Gesundheit bot viele Antworten und viele
interessante offene Fragen. Die salutogenen Qualititen von Musik sind durch eine Reihe von
Untersuchungen belegt. Zu beriicksichtigen ist, dass die Wirkung, die sich letztlich als salutogen erweist,
nicht einem einfachen Ursache-Wirkungszusammenhang entspricht oder als einfache Wenn (eine
bestimmte Musik oder musikalische Aktivitit) — Dann (eine bestimmte Wirkung) — Beziehung zu sehen
ist. Eine wesentliche Voraussetzung scheint die Bewertung der dargebotenen Musik zu sein, sie muss
gemocht werden und der Spieler oder Zuhorer muss bereit sein, sich von ihr beriihren und ansprechen
zu lassen. Dariiber hinaus findet Musik immer im Kontext statt. Sie ist gebunden an einen sozialen und
okologischen Rahmen und wird von vielen Faktoren auf der Meso-, Makro- und Mikro-Ebene
beeinflusst, von kulturellen, politischen, schichtspezifischen, vom Zeitgeist und vielen anderen Faktoren.



Sie findet immer in einer konkreten Situation mit bestimmten Atmosphiren und Stimmungen statt. Wie
eine Musik zu einem bestimmten Zeitpunkt auf einen bestimmten Menschen wirkt, hingt von der
personlichen Lebensgeschichte ab, davon, welche Bedeutung verschiedene Musiken in der
Vergangenheit hatten, mit welcher Intensitit sie erlebt wurden und wie sehr sie mit einem bestimmten
Lebensgefiihl verkniipft waren. Musik ist in der Regel abhéngig von Ko-respondenz. Sie findet in
Kontakt, Begegnung und Beziehung statt. Oft werden gerade die konfluenten Aspekte gesucht Die
salutogenen Wirkungen des Musikhorens sind andere als die des selber Musizierens. Gemeinsames
Musikerleben bei Konzerten oder gemeinsames Musikmachen, das Spielen fiir sich oder das Musikhdren
im stillen Kdmmerlein“ haben unterschiedliche salutogene Qualititen. Die salutogenen Wirkungen von
Musik sind also durchaus differenziert zu betrachten.

Das Erlernen eines Musikinstrumentes kann wie oben beschrieben salutogene Wirkungen haben, wenn
die Voraussetzungen stimmen und alles gut lduft. Das Anhoren von Musik und das selbst Musizieren
konnen das psychische Wohlbefinden, die Lebensqualitit und die Lebenszufriedenheit steigern und bei
der Entwicklung von Lebenskunst helfen. Und besonders das Singen scheint als ,,Gesundheitserreger*
auf vielen Ebenen salutogene Wirkungen zu entfalten.

Und last but not least: Musik kann gliicklich machen. Das ist wissenschaftlich nachgewiesen. Und wenn
wir es mit Voltaire halten wollen, der gesagt hat: ,,Da es sehr forderlich fiir die Gesundheit ist, habe ich
beschlossen, gliicklich zu sein®, sollten wir auf jeden Fall Musik ins Spiel bringen.

3.2 Die Integration gesundheitsfordernder Angebote an der Musikschule
Entwurf eines Konzeptes fiir einen Fachbereich ,,Musik und Gesundheit*

Abgesehen davon, dass sich die salutogenen Wirkungen von Musik auch in der ganz ,,normalen*
Musikschularbeit auf vielen Ebenen und in vielen Bereichen entfalten konnen, erscheint es durchaus
sinnvoll, das Angebot einer Musikschule durch spezielle, gesundheitsfordernde Mafinahmen zu
erweitern oder sogar den vorhandenen Fachbereichen einen eigenen Fachbereich ,,Musik und
Gesundheit* hinzuzufiigen. Die vorher beschriebene Notwendigkeit, im heutigen Gesundheitssystem das
Augenmerk nicht nur auf die Wiedergewinnung, sondern verstérkt auch auf die Entwicklung,
Stabilisierung und Erhaltung von Gesundheit zu richten, wiirde dies rechtfertigen. Ein Fachbereich
»Musik und Gesundheit* konnte neben musiktherapeutischen Angeboten eine Vielzahl von
gesundheitsfordernden Angeboten im Schnittfeld von Pddagogik und Therapie beinhalten und damit
auch zur therapeutische Grundversorgung der Stadt beitragen.

Angebote

Eine Vielfalt von Angeboten mit unterschiedlichen Schwerpunkten ist denkbar. Die Palette reicht von
musiktherapeutischen Angeboten mit verschiedenen Indikationen iiber MaBnahmen, die eher dem
musikmedizinischen Bereich zuzuordnen wéren (wie z.B. Schmerz- und Stressbewiltigung) bis zu
Angeboten, die Raum fiir die Personlichkeitsentwicklung, fiir Selbsterfahrung und genussvollen Umgang
mit Musik bieten. Wenn man die gesellschaftliche und soziale Komponente von Gesundheit
beriicksichtigt, gehdren auch die Arbeit mit

behinderten und alten Menschen und die Angebote fiir Randgruppen zu den Aufgaben eines solchen
Fachbereichs. Dariiber hinaus konnten Informationen tiber Musik und Gesundheit in Form von Vortriagen
zu ausgewihlten Themen das Angebot ergidnzen. Auch in den anderen Fachbereichen konnte die
Einbeziehung salutogener Gesichtspunkte hilfreich sein.

Das Angebot konnte also die folgende Bereiche umfassen:

1. Musiktherapie fiir Kinder mit speziellen Problemen.

2. Musikmedizinische Angebote zur Ergéinzung und Erweiterung érztlicher TherapiemaBBnahmen wie
- Musik und Entspannung,
- Musik und Schmerzbewaltigung,



- Musik und Stressbewdltigung,
- Klangmassage.
3. Angebote zur Steigerung von Lebensqualitdt und zur Forderung von Integration im sozialen Bereich,
zum Beispiel
- Musik mit Behinderten,
- Singen, Tanzen und Instrumentalspiel mit alten Menschen,
- Bands mit arbeitslosen Jugendlichen,
- Spielkreise, Ensembles fiir Spataussiedler.
4. Musik zur personlichen Weiterentwicklung und Bereicherung des Alltags:
- Musik und Korperbewusstsein,
- Musik und Imagination,
- Wege zum Genuss,
- Musikalische Biographiearbeit,
- Rhythmus und Percussion,
- Elementare Improvisation,
- Vortrdge und Informationsveranstaltungen zum Thema Musik und
Gesundheit.

Mitarbeiter

Fiir musiktherapeutische und musikmedizinische Angebote kommen nur Mitarbeiter mit entsprechender
Vorbildung in Frage, ebenso im Bereich der Behindertenarbeit und bei einigen der genannten Themen
aus dem Selbstentwicklungsbereich. Auch fiir die Arbeit mit alten Menschen wéren Vorerfahrungen
wiinschenswert. Andere Angebote konnten durchaus auch von Musikpiddagogen mit entsprechender
Offenheit gegeniiber dem neuen Arbeitsbereich und der Bereitschaft sich im Rahmen musikschulinterner
oder auswirtiger Fortbildungsangeboten weiterzuqualifizieren, {ibernommen

werden. Das bedeutet, dass viele Angebote von den Lehrern der Musikschule durchgefiihrt werden
konnten. Dariiber hinaus kénnen von einem kreativen Kollegium die aufgefiihrten Angebote um viele
weitere Moglichkeiten ergidnzt werden. Fiir spezielle Themen, fiir interne Fortbildungen und zu den
Vortragen konnten Fachleute von auBBerhalb hinzugezogen werden.

Kooperationsmoglichkeiten

Die Angebote konnten in Zusammenhang mit verschiedenen Institutionen der Stadt Salzgitter und
Umgebung stattfinden:

- Jugendamt /Sozialamt (Musiktherapie mit Kindern, Bands mit Arbeitslosen,
Ensembles fiir Spétaussiedler).
- Krankenhduser (Arbeit mit Kindern als Beschiftigungsangebot,

Einzelbetreuung von Schwerkranken).
- Lebenshilfeeinrichtungen (Instrumentalspiel und Musikgruppen mit

Behinderten).
- Altenheime (Musikgruppen, Singen mit Senioren).
- Miitterzentrum (Musik fiir Miitter und Kinder).
- Hospiz (Besuche mit Musik, Zeit fiir Gespréche).
- Fachkliniken (Musiktherapeutische Angebote).
- Krankenkassen (Kurse fiir Entspannung, Schmerz, Stress).

Kosten/ Finanzierung

Die Finanzierung miisste in der Regel wie in Musikschulen {iblich durch Unkostenbeitrage der
Teilnehmer abgedeckt werden, wobei zu beriicksichtigen ist, das kommunale Musikschulen
subventioniert sind und die Gebiihren nur einen Teil der tatsdchlichen Kosten ausmachen. Bei Projekten
in Zusammenarbeit mit anderen Institutionen, mit anderen Amtern oder den Krankenkassen miissen
besondere Regelungen getroffen werden, dhnlich wie dies bei der Zusammenarbeit mit Schulen der Fall



ist. In einem Fachbereich ,,Musik und Gesundheit® sollten die Gebiihren in etwa vergleichbar der
Gebiihrenordnung fiir den piddagogischen Bereich gestaltet werden. Bei einigen Angeboten kdnnten
kooperierende Institutionen bzw. das Jugend- oder Sozialamt einen Teil der Kosten iibernehmen.
SatzungsméaBig miissten Kursangebote mit flexibel zu gestaltender Dauer aufgenommen werden, sodass
jeweils ein sinnvolle Stundenzahl fiir die einzelnen Angebote festgelegt werden kann.

Abstract

Unsere Ausgangsfrage lautete: Wie kann Gesundheit als ,,komplexe Qualitidt menschlichen Lebens*
gefordert werden und was kann Musik dazu beitragen?

Zunichst ging es darum, zu kléren, was unter Gesundheit verstanden werden soll und das Konzept der
Salutogenese zu erldutern. Dann wandten wir uns der Frage zu: Was hélt oder macht gesund? Welches
sind die ausschlaggebenden gesundheitsférdernden Faktoren?

Wir fanden in verschiedenen Forschungsansitzen eine Fiille von Faktoren, die bei der Entstehung,
Erhaltung und Férderung von Gesundheit eine Rolle spielen: Vom Kohérenzsinn Anfonovskys mit seinen
Bestandteilen Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit angefangen, iiber die
Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen Banduras, die Fahigkeit, interne und externe Anforderungen zu
bewdltigen, die Becker und Minsel als wesentliche Voraussetzung seelischer Gesundheit betrachten bis
hin zu einer gut funktionierenden dynamischen Regulationsfahigkeit, den protektiven Faktoren, der
Resilienz und den vielen salutogenen Aspekten in der Therapietheorie der Integrativen Therapie. Wir
schlossen uns der Auffassung an, dass Gesundheit und Krankheit zwei Pole eines Kontinuums bilden
und stellten zusammenfassend einige Hypothesen dariiber auf, welche Faktoren dazu beitragen konnten,
dass sich der Mensch stirker in Richtung Gesundheit bewegt.

Um die Moglichkeiten der Musik fiir diesen Zusammenhang auszuloten,

beschiftigten wir uns im zweiten Teil mit den positiven, potentiell salutogenen Wirkungen von Musik.
Wir stieBen dabei auf eine Reihe von Zusammenhéngen zwischen Musik und Gesundheit, die uns zu
dem Schluss veranlassten, dass Musik auf vielen Ebenen und in vielen Bereichen salutogene Wirkungen
haben kann.

Historische betrachtet werden der Musik schon seit Tausenden von Jahren heilende Wirkungen
zugesprochen.

Im Alltag erfiillt sie eine Vielfalt von Funktionen. Sogenannte funktionelle Musik wird hédufig zu
manipulativen Zwecken eingesetzt, kann jedoch auch, vom einzelnen bewusst ausgesucht und genutzt,
durchaus salutogene Wirkungen haben.

Musik und Emotionen sind eng miteinander verbunden. Musik kann korperliche Reaktionen wie
Génsehaut, Trénen, Zittern, Lachen hervorrufen kann. Emotionale Effekte zeigen sich hdufig an
denselben Stellen in der Musik, was darauf schlieBen lasst, dass bestimmte musikalische Parameter beim
Auslosen von Emotionen eine Rolle spielen. Die Reaktionen sind vielfdltig und kaum systematisierbar,
allerdings iiber die Zeit stabil. Musik hat positive Wirkungen auf das psychische Wohlbefinden als
Dimension von Gesundheit, besonders wenn sie selbstgewahlt ist. Neuere Ergebnisse der Hirnforschung
zeigen, dass Musik direkt auf das Belohnungszentrum wirkt und Angst- und Stressreaktionen
abschwicht. Die Beziehung zwischen Musikwahrnehmung und Emotionen wird von vielen Faktoren
beeinflusst und ist ein komplexes, individuelles Geschehen.

Dennoch kénnen bestimmte Wirkungen der Musik in der Medizin gezielt zur Angst- und
Schmerzreduzierung genutzt werden. Auch als Impulsgeber beim Sprech-, Gang- und Kognitionstraining
neurologischen Patienten zeigen sich gute Erfolge.

G. Hiither (2004) beschreibt die salutogenetischen Wirkungen von Musik auf das Gehirn und stellt
harmonisierende und synchronisierende, 6ffnende und aaktivierende, verstarkende und bahnende Effekte



auf verschiedenen Ebenen der Gehirntitigkeit fest. Die Bewertung spielt hierbei eine gro3e Rolle.
Voraussetzung fiir die Wirkungen ist, dass die Musik als angenehm empfunden wird.

Im psychotherapeutischen Anwendungsbereich spielt Musik eine wichtige Rolle bei der Gestaltung der
therapeutischen Beziehung. Sowohl der Arbeit mit Rhythmen als auch der musiktherapeutischen
Improvisation werden heilende und salutogene Krifte auf verschiedenen Ebenen zugesprochen.
Stimmungen und Atmosphéren, die sprachlich nicht fassbar sind, konnen zum Ausdruck gebracht
werden und die Instrumente selbst wirken durch Aussehen, Form, Material und ihren speziellen Klang.
In der Pddagogik wurden Wirkungen auf die Intelligenz und das Sozialverhalten in einer neueren Studie
von Bastian( 2001) belegt. Hervorzuheben ist die salutogene Wirkung des Singens, das offensichtlich
noch stérker als das Musikhoren oder das Spielen auf einem Instrument zu positiven Wirkungen auf
Korper und Gehirn fiihrt.

Es stellt sich die Frage, ob die im ersten Teil der Arbeit beschriebenen gesundheitsfordernden Faktoren
durch Musik beeinflussbar sind oder mit ihr in Verbindung gebracht werden kénnen.

In Bezug auf den Kohédrenzsinn ist diese Frage zu bejahen. Verstehbarkeit, Machbarkeit und
Sinnhaftigkeit sind in der Beschéftigung mit Musik erlebbar und trainierbar.

Ebenso kann Musik als protektiver Faktor wirken. Die Beschéftigung mit Musik fordert die Intelligenz
und das Sozialverhalten. Sie bietet Riickzugsrdume, ermdglicht positive Kontakte, macht Freude und
ermoglicht den Erwerb spezieller Kompetenzen. All diese Eigenschaften sind in der Literatur als
protektive Faktoren beschrieben.

Auch auf die Regulationsfahigkeit des Menschen kann sich Musik positiv auswirken, was in den
Forschungsergebnissen von Zahore und Blood (2001), in den Darstellungen von Hiither (2004) und in
den Untersuchungsergebnissen von Adamek (1995) nachgewiesen wird.

Die salutogenen Qualitdten von Musik sind durch eine Reihe von Untersuchungen belegt. Die Wirkung,
die sich letztlich als salutogen erweist, entspricht jedoch keinem einfachen Ursache-Wirkungs-
Zusammenhang sondern einem komplexen Geschehen, bei dem neben individuellen und sozialen
Faktoren die Bewertung der dargebotenen Musik eine wesentliche Rolle zu spielen scheint. Es ist davon
auszugehen, dass Musik Horen, eigenes Musizieren oder Singen unterschiedliche salutogene Qualitdten
haben, ebenso die Tatsache, ob dies allein oder in Gesellschaft geschieht.

Im letzten Teil der Arbeit werden einige Ideen fiir gesundheitsfordernde Angebote an Musikschulen
aufgezeigt und Vorschldge fiir einen Fachbereich ,,Musik und Gesundheit* gemacht.



Zusammenfassung

Ausgehend von der Fragestellung: ,,Wie kann Gesundheit als komplexe Qualitdt menschlichen Lebens
gefordert werden und was kann Musik dazu beitragen?*

werden im ersten Teil Faktoren beschrieben, die bei der Entstehung, Erhaltung und Forderung von
Gesundheit eine Rolle spielen. Nach der Darstellung des Salutogenesekonzept A. Antonovskys und seinem
Konstrukt des Kohdrenzsinns werden Ergebnisse verschiedener anderer Forschungsansitze zusammengefasst
und der Gesundheitsbegriff der Integrativen Therapie sowie die salutogenen Aspekte ihrer Therapietheorie
erldutert. Ausgehend von dem Grundverstindnis, dass Gesundheit und Krankheit zwei Pole eines
Kontinuums bilden, werden am Schluss des ersten Teils einige Hypothesen dariiber aufgestellt, welche
Faktoren dazu beitragen kdnnen, dass sich der Mensch starker in Richtung Gesundheit bewegt.

Im zweiten Teil geht es um die in der Literatur dargestellten, vorwiegend positiven Wirkungen von Musik in
Alltag, Therapie und Padagogik. Sie werden auf ihre salutogenen Aspekte hin untersucht. Besondere
Aufmerksamkeit gilt dem Zusammenhang zwischen Musik und Emotionen. Neuere Ergebnisse der
neurobiologischen Forschung bieten interessante Erkenntnisse.

Der dritte Teil fasst Antworten und sich daraus ergebende neue Fragen zusammen und enthilt Ideen fiir die
Integration gesundheitsfordernder Angebote an der Musikschule.

Schliisselworter

Salutogenese — Kohédrenzsinn — Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen — seelische Gesundheit — Lebensqualitét —
psychisches Wohlbefinden — Gesundheit als komplexe Qualitit — protektive Faktoren — Resilienz —
dynamische Regulation — funktionelle Musik — emotionale Reaktionen auf Musik — Musikmedizin —
Musik(psycho)therapie — Gehirnforschung — Wirkungsforschung Musikpadagogik — Musikschule.

Summary

Music and health. Salutogenetic effects of Music in every-day life, therapy and education.

How can health as a complex qualitiy of a human life be challenged and how can music help to support this
process?

First of all, proceeding this question, factors of research-directions are described, which play a role in the
creating, protecting und promoting of health. These are: the sense of coherence by A. Antonovsky, self-
efficacy by A. Bandura, the construct of mental health by Becker and Becker/Minsel and protective factors,
resilience and a number of salutogenetic aspects out of the therapy-theory taken from Integrative Therapy.
In continuation the positive effects of music in everyday life, therapy and education found in literature are
presented. The salutogenetic configuration of these effects are being researched. The connection between
music and the emotions brought forth by it are of special interest. The latest results through neurobiological
research present interesting ideas concerning brain physiological processes during singing, playing and
listening to music. The concluding part contains ideas about the integration of health-promoting offers in
music schools.

Keywords
Salutogenese — health-promoting factors in different theories — the concept of health in the Integrative
Therapy — salutogenetic effects of music — health-promotion in music schools.
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