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Musik und Psychiatrie

Gerhart Harrer und Walter Poldinger

Die Anwendung von Musik als Therapie ldsst sich bis in biblische Zeiten zuriickverfolgen.

Es handelt sich dabei um die Beeinflussung von psychischen Befindlichkeiten durch die
Darbietung von Musik, wobei es sowohl auf den Takt als auch auf den Melos ankommt, wobei
sich eben zeigt, dass es begabten Komponisten moglich ist, Stimmungslagen in Musik

auszudriicken.

Die moderne Musiktherapie geht aber vom aktiven Musizieren aus, welches auch musikalisch
nicht Ausgebildeten dank dem Orffschen Instrumentarium moglich ist. Diese Therapie geht von
einfachen averbalen Kontakten wie zum Beispiel dem Nachklopfen eines Taktes aus und fiihrt
schliesslich in der musikalischen Gruppentherapie zum musikalischen Dialog.

Anderseits ist es heute dank der polygraphischen Aufzeichnung vegetativer Funktionen moglich,
die genauen psychosomatischen Zusammenhdnge des Musikerlebens zu untersuchen, womit
wesentliche neue Grundlagen fiir die Psychosomatik geschaffen werden konnten.

' Prof. Dr. Walther Simon, Miinchen und Salzburg, zugeeignet, der am 23. August 1979 seinen 60.Geburtstag feiert.

Zur Einleitung eines Buchbeitrages aus
dem Jahre 1973 schreibt Walther Simon:

«In einer siiddeutschen Kleinstadt war-
tet eine alte Dame seit Jahren vergeblich
auf die Riickkehr ihres vermissten Sohnes.
In der Zeit des Wartens und der Ungewiss-
heit vollzog sich an der alten Frau ein
eigenartiger Personlichkeitswandel. Die
frither lebenslustige und ihrer Umwelt zu-
gewandte Dame wurde zunehmend teil-
nahmslos und sass tagaus, tagein wortlos
und unansprechbar, ohne dussere Zeichen
seelischer Vorgidnge von morgens bis
abends am Fenster und schaute unver-
wandt auf die Strasse.

Die psychiatrische Diagnose bezeich-
nete das Zustandsbild der alten Dame als
psychogenen Stupor, was wortlich mit
dem Begriff einer seelisch entstandenen
Betdubung zu tbersetzen wire. Eines
Nachmittags horte sie im Rundfunk das
Volkslied von dem ausziechenden Wander-
burschen, der ,zum Stéddtele hinaus muss-
te’. Die alte Frau begann laut zu schluch-
zen, herzergreifend zu weinen, und die
Wand der Erstarrung war durchbrochen.

Was hatte die Verwandlung ausgelost?
War es die ,Himmelsmacht Musik’ oder
war es ein naturwissenschaftlich, das
heisst neuropsychologisch erklarbarer
Wirkungsmechanismus, ausgelost durch
die kommunikative Funktion der Musik?
Kann man diesen Vorgang, der unwider-
leglich zu einer Verdnderung in der Ver-
haltensweise der alten Dame fiihrte, be-
reits als Musiktherapie ansprechen?

Alle diese Fragen konnen sowohl mit Ja
als auch mit Nein beantwortet werden.
Zweifellos steht fest: Kein anderes Kom-
munikationsmedium als die Musik wire
imstande gewesen, die alte Dame aus ihrer
autistischen Abkapselung herauszubre-
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chen. Und hier dréngt sich gleich die nédch-
ste Frage wieder auf: Wie und auf welche
Weise vermag das ungeheuer Komplexe,
Seiende, das wir ,Musik’ nennen, eigent-
lich auf die Psyche des Menschen einzu-
wirken?

In diesem Beispiel wird sehr deutlich ein
wesentlicher Aspekt der Musiktherapie ge-
schildert, ndmlich die direkte Einflussnah-
me auf psychisches Erleben durch ein mu-
sikalisches Erlebnis. Eines der d&ltesten
Beispiele derartiger Musiktherapie wird
uns aus der Bibel iiberliefert.

«Wenn nun der Geist Gottes tiber Saul
kam, so nahm David die Harfe und spielte

Walther Simon

(Foto Ruiz)

mit seiner Hand; so erquickte sich Saul,
und es ward besser mit ihm, und der bose
Geist wich von ihm.» (1.Samuel, Kap.
XVI, 23.)

Aber auch aus der frithen griechischen
Antike ist uns durch ein Zitat von Homer,
der die Therapie an Odysseus in Form der
«Epoden» schildert, ein Beispiel bekannt.

«Diese verbanden dem edlen, gotterrei-
chen Odysseus sorgsam die Wunde und
stillten das schwarze Blut mit Beschwo-
rung.» (Epaoidé, Kap. XIX, 457.)

Bei diesen Behandlungen durch Musik
handelt es sich um Vorformen der moder-
nen Musiktherapie, welche in den gleichen
Bereich fallen wie die Tatsache, dass Men-
schen durch verschiedenartige Musik be-
einflusst und in unterschiedliche Stim-
mungslagen versetzt werden koénnen. So
ist aus dem massenpsychologischen Phi-
nomen der Marschmusik bekannt, dass
Mirsche nicht nur einzelne Menschen,
sondern ganze Menschenmassen aufwiih-
len kénnen und zur Aktivitdt antreiben,
wiéhrend beispielsweise Walzerkldnge viele
Menschen in eine leicht euphorische Stim-
mungslage versetzen konnen. Dass es da-
bei aber nicht nur auf den Takt, sondern
auch auf die Melodie ankommt, zeigt das
Beispiel «Valse triste» von Jean Sibelius,
aus dem alles andere als beschwingte Hei-
terkeit spricht, was ja der Komponist
schon selbst im Titel andeutet. Auch ist
bekannt, dass viele Menschen unter dem
Einfluss mancher Stellen der Musik aus
Wagners Oper «Tristan und Isolde» in ei-
ne schwermiitige Stimmung verfallen.
Wagner selbst hat im Zusammenhang mit
dieser Musik gefiirchtet, dass bei ihrem
Anhoéren Menschen wahnsinnig werden
konnten. Vielleicht spricht diese Musik
deswegen so viele Menschen an, weil es in
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«Bei der modernen Musiktherapie, welche sich des
Orffschen Instrumentariums bedient, welches sehr leicht
von jedermann auch ohne musikalische Vorbildung
beniitzt werden kann, handelt es sich gewissermassen um
die nonverbale Form einer Kommunikationstherapie.»

ihr dem Komponisten gelungen ist, das
Phdnomen «Eros und Thanatos» musika-
lisch einzufangen.

Es ist auch bekannt, dass viele Men-
schen, die Selbstmord veriibten oder einen
Selbstmordversuch unternahmen, in ih-
rem Abschiedsbrief darauf hinweisen,
dass ihnen eine bestimmte Musik zu ihrem
letzten Entschluss geholfen hat. Hier wire
das ungarische Musikstiick der zwanziger
Jahre «Trauriger Sonntag» von Reszd Se-
ress zu erwidhnen, das eine Selbstmordepi-
demie zur Folge hatte, dhnlich wie in der
Literaturgeschichte Goethes «Leiden des
jungen Werther». Auch «The Ode of Billy
Joe», welche an einen jungen Selbstmor-
der erinnern soll, der in San Francisco von
der Golden Gate Bridge gesprungen ist,
wird dafiir verantwortlich gemacht, dass
zahlreiche Jugendliche dem Beispiel von
Billy Joe folgten.

Bei der modernen Musiktherapie, wel-
che sich des Orffschen Instrumentariums
bedient, welches sehr leicht von jeder-
mann auch ohne musikalische Vorbildung
beniitzt werden kann, handelt es sich da-
gegen gewissermassen um die nonverbale
Form einer Kommunikationstherapie. So
hat der Therapeut die Mdglichkeit, mit ei-
nem Menschen, der nicht bereit ist zu re-
den, zum Beispiel bei einem Autistisch-
Schizophrenen, dadurch einen Kontakt
herzustellen, dass er dem Patienten eine
Trommel in die Hand driickt und selbst
ebenfalls eine nimmt, um darauf bestimm-
te Taktfolgen zu schlagen. Der Patient
wird nun verbal ermuntert, diese Taktfol-
ge zu wiederholen. Man sieht hierbei sehr
hdufig das interessante Phdnomen, dass
Menschen, die aufgrund ihrer psychischen
Storung nicht reden konnen, auf diese
Form durchaus in eine Kommunikation
treten konnen. Diese averbale Kommuni-
kation kann nun dadurch gesteigert wer-
den, dass man verschiedene Taktfolgen
auf verschiedenen Instrumenten verwen-
det und diese dann beispielsweise mit ver-
schiedenen Klangholzern melodisch vari-
iert.

Eine weitere Form der Musiktherapie ist
die sogenannte Aktivierung durch Impro-
visationen, wobei in der Einzeltherapie ein
Patient, in der viel hdufigeren Gruppen-
therapie aber mehrere Patienten dazu an-
gehalten werden, mit einfachen Instru-
menten wie Leier, Trommel und Xylo-
phon zu improvisieren. Dabei ist es wich-
tig, dass den verschiedenen Aktivitdten
bestimmte Therapieziele zugrundeliegen,
welche sich vor allem auf Antrieb, Re
aktionsvermogen, Konzentration, Aus-
dauer, Zielstrebigkeit, Kontaktférderung,
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Entspannung und Abbau von Aggressio-
nen beziehen. Daneben wird aber in jedem
Fall, besonders bei der Musiktherapie in
Gruppen, die wahrscheinlich die haufigste
Form der Musiktherapie ist, auch ver-
sucht, durch den musikalischen Dialog zur
Sozialisierung der Patienten beizutragen.
Diese Form der Musiktherapie gehort heu-
te schon in sehr vielen psychiatrischen Kli-
niken zum Repertoire der Rehabilitation.

Wir haben bisher gesehen, dass zwi-
schen Musik und psychischer Befindlich-
keit insofern ein Zusammenhang besteht,
dass einerseits Komponisten in der Lage
sind, in der Musik bestimmte Stimmungen
auszudriicken, und dass es anderseits aber
moglich ist, durch musikalische Darbie-
tungen und durch aktives Musizieren mit
dem einfach zu handhabenden Orffschen
Instrumentarium seelische Befindlichkei-
ten zu beeinflussen.

Nun ist es aber bekannt, dass diese Be-
einflussung psychischer Befindlichkeiten
sich nicht nur im psychischen, sondern
auch im psychosomatischen Bereich ab-
spielt. In diesem Zusammenhang ist das
Zitat eines anonymen Opernbesuchers zu
erwahnen, welcher im Anschluss an eine
Auffithrung des «Don Giovanni» den
Ausspruch tat: «Ein ,Don Giovanni’ ist
nur dann gut, wenn dem Grossteil der Da-
men im Publikum die Ginsehaut wihrend
der Champagnerarie iiber den Riicken
lauft.»

Diese Bemerkung kann aber durchaus
mit modernen Methoden wissenschaftlich
iiberpriift werden. Dazu bedient man sich
der sogenannten Polygraphie, bei welcher
verschiedene Korperfunktionen wie Puls-
frequenz, Hauttemperatur, Atmung und
psychogalvanischer Hautreflex wiahrend
verschiedener Musikstticke fortlaufend re-
gistriert werden. So konnte der eine von
uns (Harrer) in einer Studie an einer weib-
lichen Versuchsperson zeigen, wie unter-
schiedlich sie auf ihr zusagende klassische
Musik und ihr nicht zusagende moderne
Musik beziiglich Pulsfrequenz und At-
mung reagierte. Wahrend bei der Darbie-
tung von Musik von Bach und Tschaikow-
sky die Atmung und die Pulsfrequenz
mehr oder weniger unverdndert blieb,
zeigte sich wiahrend der Darbietung von
Musik von Stockhausen und Hindemith,
dass die Atmung unruhig wurde, die Puls-
frequenz anstieg und sogar Extrasystolen
auftraten. Mit dieser Methode konnten
wir auch in einer gemeinsamen Studie mit
Revers und Simon zeigen, dass die starken
vegetativen Reaktionen, die ein Kapell-
meister wihrend des Dirigierens von Beet-
hovens 3. Leonoren-Ouvertiire zeigte,

nicht etwa eine Folge der korperlichen Be-
tatigung des Dirigierens waren, sondern
vielmehr eine vegetative Begleiterschei-
nung des Musikerlebens. Es zeigten sich
namlich die gleichen Verdnderungen im
EKG, in der Pulsfrequenz, im Oszillo-
gramm, in der psychogalvanischen Reak-
tion und der Atmung, wenn er die vorher
dirigierte Musik, welche auf Tonband auf-
genommen wurde, nur horte. Diese vege-
tativen Begleiterscheinungen konnten aber
durch die Gabe eines Tranquilizers (Ben-
zoctamin) stark reduziert werden, ohne
dass das Musikerleben wesentlich beein-
trdachtigt wurde.
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