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2.6.3

Musiktherapie bei Schmerzen

S. Metzner

Im Kanon heilkundlicher Facher ist die Mu-
siktherapie eine junge Disziplin, die zwar auf
eine Jahrtausende alte Geschichte zuriick-
blicken kann, in der heutigen Auspragung
jedoch in der zweiten Hélfte des 20.Jahr-
hunderts entstand. Mit Beginn der 1970er
Jahre etablierten sich in Europa staatliche
und privatrechtliche Aus- und Weiterbildun-
gen sowie berufsstandische Vertretungen.
Im Jahr 1996 deklarierte die Weltgesund-
heitsorganisation WHO die Musiktherapie
als forderungswiirdigen Gesundheitsberuf,
und 2017 wurde das Fach Musiktherapie
von der Arbeitsstelle ,Kleine Fiacher”, die
von der Hochschulrektorenkonferenz ein-
gesetzt ist, in die Liste der sog. Kleinen Fi-
cher aufgenommen.

Musiktherapie ldsst sich den sog. kiinstle-
rischen Therapien zuordnen (Fancourt u.
Finn 2019) und beruht auf einem modernen
Krankheitsverstandnis, das von bio-psycho-

sozialen Wechselwirkungen bei der Entste-
hung, Aufrechterhaltung und Linderung
von Krankheiten ausgeht. Die wesentli-
chen Referenzwissenschaften sind neben
Medizin, Psychologie, Psychotherapie und
Padagogik auch die Geistes-, Sozial- und
Kulturwissenschaften sowie die Musikwis-
senschaft. Die Anwendungsgebiete erstre-
cken sich auf klinische Facher, bei denen
psychosoziale Ursachen oder Auswirkun-
gen von Erkrankungen oder Behinderun-
gen mitzubehandein sind und zielen auf Be-
handlung, Pravention, Rehabilitation oder
auf das Management von gesundheitlichen
Einschrankungen.

Der ca.50jahrige Herr Stein leidet unter star-
ken chronischen Kopf- und Nackenschmer-
zen und befindet sich aktuell in stationdr
psychosomatischer Behandlung. Dem inter-
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disziplindren Team fillt besonders auf, dass
der Patient flrchtet, den somatischen Ursa-
chen wiirde nicht ausreichend Beachtung
geschenkt und er wiirde daher als hypo-
chondrisch gelten. Dem Angebot einer Mu-
“siktherapie begegnet er indes aufgeschlos-
sen, denn aus seiner Alltagserfahrung mit
Klingen und Gerduschen, die sich manchmal

negativ auf seinen Kopfschmerz auswirken, -
schiieBt er, dass wohl auch eine positive.
Wirkung moglich sei. Auch dem Musikthera-
peuten fillt die besondere Angstlichkeit des

Patienten auf, aber auch eine besondere Sen-

Raum jene Klange zu identifizieren, die den
Schmerzqualitdten nahekommen: einerseits
Gberfallartig und heftig stechend, anderer-
seits unterschwellig pochend und gemein.
Es schlief3t sich eine konzentrierte Suchpha-
se an, bis zwei Klangqualitdten gefunden
sind, zum einen ein abgedampftes Pochen
auf bestimmten Regionen einer Holzschlitz-
trommel, zum andern laute, scharfe und
schnelle Triller im oberen Tonhdhenbereich
des Klaviers. Mitten in diesem Tun und der
standigen Angst des Patienten, dass mit den
Kldngen eine der heftigen Kopfschmerzatta-
cken ausgelost werden kénne, ist zur Uber-
raschung beider Beteiligten das Schmerz-
empfinden plotzlich ganz verschwunden.
Da der Therapeut weil3, dass die therapeu-
tische Arbeit eigentlich erst begonnen hat,
bei der Herr Stein erst nach und nach seine
Finstellung gegeniiber dem Schmerz, sei-
ne Erwartungshaltungen gegenuber seiner
Umwelt dndern und Erkenntnisse {iber ein
komplexes, bio-psycho-soziales Ursachen-
Wirkungsgefiige gewinnen wird, das an
der Entstehung und Aufrechterhaltung des
chronischen Schmerzes beteiligt ist, setzt er
die musiktherapeutische Behandlung mit

Ruhe fort. Herr Stein verldsst die Sitzung mit
einem Gefiihl der Dankbarkeit. Er hat sich
~verstanden gefiihlt und gemerkt, dass er
nicht fremdbestimmt wird, sondern an allen -
Schritten aktiv beteiligt ist.'

_'Schmerzempfmden gehort zur elementa-

- ren sensorisch-affektiven Grundausstattung
sibilitit. Nach einem ausfiihrlichen Schmer- =

zinterview geht es nun darum, in dem mit -
vielen ‘Musikinstrumenten -ausgestatteten.

des Menschen. Mit dieser Koppelung des
sensorischen und affektiven Empfindens ist

" das entscheidende Charakteristikum eines

modernen Schmerzverstdndnisses ange-
deutet, namlich die Verbindung von physio-
logischen mit psychologischen Erkenntnis-
sen Uber die Entstehung, Aufrechterhaltung
und Linderung von Schmerz. Dieses in der
Musiktherapie zugrunde gelegte Schmerz-
verstandnis entspricht der Definition der
International Association of the Study of
Pain, derzufolge Schmerz ein unangeneh-
mes Sinnes- und Gefiihiserlebnis ist, das mit
aktueller oder potentieller Gewebsschadi-
gung verknipft ist oder mit Begriffen einer
solchen Schadigung beschrieben wird (Raja
et al. 2020). Die inzwischen in der Schmerz-
forschung und -behandlung etablierte
Sichtweise geht auf die Arbeiten von Mel-
zack u. Wall (1996) in den 1960er Jahren zu-
riick. ,The psychological evidence strongly
supports the view of pain as a perceptual
experience whose quality and intensity are
influenced by the unigue past history of the
individual, by the meaning he gives to the
pain-producing situation and by his ‘state of
mind’ at the moment. [...] In this way pain
becomes a function of the whole individual,

' Das volistindige Fallbeispiel ist nachzulesen in Metzner
2018, 93 ff..
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including his present thoughts and fears as
well as his hopes for the future” (ebda. 5.32).
Diese Auffassung konvergiert mit Ansatzen
aus der Phanomenologie, die Schmerz als
Konfiguration von sinnlicher Empfindung,
Affekt, Emotion, Gedachtnis, Imaginati-
on und kognitivem ‘Schmerzverstandnis
verstehen. Aus der phanomenologischen
Sicht von - Merleau-Ponty (1966, 76) ist das

Wahrnehmungsphianomen Schmerz ein

“Modus des Zur-Welt-Seins, was impliziert,
dass das subjektive Schmerzerleben von
der Einstellung zur mitmenschlichen und
gegenstandlichen Welt abhdngt. 50 wer-
den in der Musiktherapie Schmerzerleben,
Schmerzwahrnehmung, Schmerzausdruck
und Symbolisierung von Schmerz, also in-
trapsychische und intersubjektive Dimen-
sionen einerseits sowie funktionale und
reprasentationale Prozesse andererseits
sorgfaltig unterschieden (Metzner 2012).

Die Auseinandersetzung mit dem Schmerz
und dem schmerzgeplagten Menschen in
seiner Not und Bediirftigkeit war nie nur ein
Anliegen der Wissenschaft, sondern immer
auch der Kiinste. So gibt es zahlreiche Bil-
der, Kompositionen, literarische Werke, die
den Schmerz in seiner physischen, psychi-
schen und sozialen Dimension zum Thema
haben. Eine, wenn auch nicht die einzige
Funktion von Kunst ist also seit jeher die
Bewiltigung von Herausforderungen, de-
nen sich der Mensch im Leben nicht ent-
ziehen kann. Aus anthropologischer Sicht
wird die Entstehung und Funktion von

Kunst mit dem Bewusstwerden der Risiken
des Uberlebens in Verbindung gebracht:
Der Mensch braucht ein Medium, das ihm
die Bewidltigung seiner inneren Zustdnde
ermoglicht. Dies trifft auf die elementare
dsthetische Praxis des Menschen der Friih-
zeit zu, der die Wand seiner Hohle bemalte,
ebenso wie auf die eines Kindes, das mit
seiner Rassel spielt. Eine wichtige Funktion
nimmt auch die menschliche Stimme ein.
Menschen, die unter Schmerzen leiden, ver-
wenden von sich aus die Mdglichkeit des
vokalen Ausdrucks, und zwar aus zweierlei
Grianden: Einerseits um sich Erleichterung
zu verschaffen und andererseits um etwas
{iber ihr Erleben mitzuteilen.

Unter den Kiinsten hat in vielen Kulturen
besonders die Musik eine positive Konno-
tation als Tragerin des Wissens um die Wirr-
nisse menschlichen Daseins und Botin der
Hoffnung fiir eine bessere Welt. Die meisten
Menschen verfiigen {iber implizites Wissen
hinsichtlich des Einflusses von Musik auf
Angespanntheit und Schmerz. Neben einer
ablenkenden Funktion spielen dsthetische
Wahrnehmungsprozesse eine entscheiden-
de Rolle. Subjektiv angenehme Kiange wer-
den als entspannend, harmonisierend und
lindernd empfunden, hingegen wird bei un-
angenehmen Klangen sogar recht haufig
unwillktirlich mit schmerzverzerrter Mimik
reagiert. Stancak et al. (2013) fanden in ihrer
neurophysiologischen Studie mit gesunden
Probanden, dass negativ besetzte, emoti-
onale Kldnge mit Weinen, im Vergleich zu
neutralen oder positiv empfundenen Klan-
gen mit starkerem Schmerzempfinden as-
soziiert waren.

Wenn der Mensch beim Musikhoren oder
Musikmachen eine Ubereinstimmung zwi-
schen Klanggestalt und innerem Empfinden
findet, stellt sich ein befriedigendes Gefiihl

Aktuelle Schmerzmedizin und Palliativmedizin ~ 44. Frg.Lfg. 06/21 3



2.6.3 Musiktherapie bei Schmerzen

ein, etwas sei richtig. Dies bezieht sich nicht
nur auf das Schone. Auch das unangenehm
Schmerzhafte einer Musik kann als stim-
mig erlebt werden. Der Mensch fiihit sich
~verstanden und kann seine Erfahrung mit
Bezug auf das Dritte, die Musik, mit anderen
Menschen teilen. Gerade die Artikulation
von Unaussprechlichem und die Kommu-
nikation fiihrt aus der Zuriickgezogenheit,
Einsamkeit oder Verbitterung hinaus, unter
der viele, besonders chronische Schmerzpa-
tienten leiden. Kiinstlerische Praxis ist daher

Dialog mit sich selbst und mit anderen Sle __

ist Arbeitam mdn\nduellen Sinn.”

Dies macht snch die Musiktherapie_ z_u'nut—
ze. Sie beruht auf einem systemischen
Schmerzverstandnis und wird folglich nicht
einseitig eingesetzt, um Wohlbefinden oder
Abienkung zu vermitteln, sondern um Ver-
anderungsprozesse bei der Schmerzwahr-
nehmung und der Einstellung gegeniiber
dem Schmerz anzuregen sowie Erkenntnis-
se Uber Ursachen und Wirkzusammenhan-
ge zu generieren sowie Gber die bisherigen
Neigungen, mit dem Schmerz umzugehen.
Eine solche Hinlenkung zum Symptom, die
chronische Schmerzpatienten sonst gern
vermeiden, provoziert das Verlassen einge-
schliffener Gewohnheiten und ist Anreiz fiir
die Selbst-Reflexion.

Far das Verstandnis zum Einsatz von Musik
im Zusammenhang mit einer Schmerzbe-
handlung ist es wichtig, musiktherapeuti-
sche und musikmedizinische interventlons-
formen Zu unterschesden

Bei der sog. Musikmedizin wird ‘medicofunk-
tionale Musik’ (Spintge 2000; 2015) einge-
setzt, um direkt physiologische und bioche-
mische Wirkungen zu erzielen. Musik wird
hier wie ein Non-Pharmakon zur Linderung
Uberwiegend akuter Schmerzen eingesetzt.
Individuelle Musikpraferenzen und das kul-
turelle Umfeld spielen bei der Auswahl der
Musik ebenso eine Rolle wie besondere
rhythmische, harmonische und dynamische
Eigenschaften der Musik. Angewendet wird
die Intervention von speziell geschultem,
mitunter auch ungeschultem Krankenhaus-.
personal. Da es in diesem Beitrag Uiberwie-
gend um den chronischen Schmerz geht, sei
auf eine informative Ubersicht zum Einsatz
von Musik als' non-pharmakologisches Be-
handlungsmittel zur Schmerzlinderung von
Bernatzky et al. (2011} hingewiesen.

Wahrenddessen handelt es sich bei Musik-
therapie um eine psychotherapeutische in-
tervention auf der Basis einer musiktherapeu-
tischen Beziehung, was das Vorhandensein
von qualifiziertem musiktherapeutischen
Personal voraussetzt. In manchen Behand-
tungskonzeptionen gehen musikmedizini-
sche und musiktherapeutische Ansétze inei-
nander Uber, gerade auch dann, wenn akute
und chronische Beschwerden zugleich vor-
liegen wie z.B. bel manchen onkologischen
Patienten. Auch kommt es vor, dass, wie sich
am Beispiel des Entrainment (deutsch: Mu-
sik-imaginative Schmerzbehandlung) zeigen
lasst, aus einem urspringlich musikmedizini-
schen Ansatz nach und nach ein ausgefeiltes
musiktherapeutisches Konzept entwickelt
wird (Rider 1985; Dileo u. Bradt 1999; Metzner
2012; Metzner u. Frommer 2014)

Musiktherapie wird derzeit Uberwiegend
im (teil-)stationdren Kontext im Rahmen
der multimodalen Schmerzbehandlung
sowohl im Einzel- als auch Gruppensetting
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angeboten.  Musikalische Vorkenntnisse
sind nicht erforderlich. Zu unterscheiden
sind aktive Formen, bei denen der Patient
musizierend - beteiligt ist, und rezeptive
Formen, bei denen gemeinsam Musik an-
gehdrt wird. In beiden Formen spielt im-
mer auch das therapeutische Gesprach
eine Rolle. Es dient der Abklarung der ak-

tuellen psychophysischen Verfassung, der

Vorbereitung und Entscheidungsfindung
- Uber das Vorgehen, dem Austausch tber
die Musikwahrnehmung und (iber das k&r-
perliche und emotionale Erleben sowie der
Reflektion der Konsequenzen des Erlebten
tiber die therapeutische Situation hinaus.
Da je nach Krankheitsbild und Lebenssitu-
ation auch existenzielle Fragen aufgewor-
fen oder belastende oder traumatische
Lebensereignisse berlihrt werden kénnen,
sind nicht nur spezielie Gesprachsfihrungs-
kenntnisse, sondern auch geschiitzte Rah-
menbedingungen erforderlich.

Musiktherapie findet in speziell eingerich-
teten Raumen oder auch am Krankenbett
statt. Flr die improvisatorische Musikthe-
rapie bedarf es einer Sammlung vorausset-
zungslos spielbarer Musikinstrumente, die
unterschiedliche klangliche Ausdruckswiin-
sche ermdglichen.

Die unterschiedlichen musiktherapeuti-
schen Interventionsformen lassen sich ent-
sprechend des Grades ihrer Strukturiertheit,
der Aktivitat des Patienten und der Zielset-
zung stufenweise hierarchisieren:

I. Aufmerksames Musikhoren von ausge-
wéhlter Musik vom Tontrager

Il. Rezeption von individualisierter, live vom
Therapeuten gespielter Musik

M. Einstudierung und Auffithrung von ei-
nem flir den Patienten bedeutungsvollen
Musikstick mit einem Instrument oder
der Stimme

IV. spontanes instrumentales und/oder vo-
kales Improvisieren

V. Musik komponieren

Vi.Verwenden von Musik zur Imagination,
ggfs. auch in Verbindung mit Bewegung,
Tanz oder kiinstlerischem Gestalten.

Far jede dieser'lntérventionsformen exis-
tieren (teilweise international) etablierte

‘methodische Konzeptionen wie z.B. die

Regulative Musiktherapie (Schwabe 2004),
Improvisatorische Musiktherapie (Bruscia
1987), Songwriting (Baker u. Wigram 2005),
Musiktherapeutische Tiefenentspannung
(Decker-Voigt 2004), Guided Imagery and
Music (Bruscia u. Grocke 2002) sowie spe-
ziell am Symptom Schmerz ausgerich-
tete Ansatze wie die Musik-Imaginative
Schmerzbehandlung (Metzner 2021) oder
die Heidelberger Musiktherapiemanuale
(Koenig et al. 2013).

Im Fall von Herrn Stein wurde die Musik-
imaginative Schmerzbehandlung von einem
speziell qualifizierten Musiktherapeuten
angewendet. Diese Behandlung findet im
Einzelsetting statt und gliedert sich in vier
Schritte (a-d), die in der Regel auf 3-4 Sit-
zungen verteilt sind. Das leitfadengestltzte
Schmerzinterview (a) entspricht den Stan-
dards der psychclogischen Schmerztherapie
(Schmerzbeschreibung, Anamnese, aktuelle
Lebenssituation, Einstellungen und Erwar-
tungen etc.) und dient der psychosozialen
Diagnostik, der indikationsstellung sowie
der Kontraktgestaltung. Im Zentrum der mu-
sik-imaginativen Schmerzbehandlung steht
die musikalische Aktivitdt von Patient und
Therapeut. Zunachst wird der Patient gebe-
ten, sein Schmerzerleben und anschiieSend
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seine Linderungsvorstellungen in Klangqua-
litdten zu transferieren, was der Therapeut
solange versuchsweise umsetzt, bis die pas-
sende Musik in Form von zwei Kompositi-
onen gefunden ist (b). Unter Komposition
wird hier kein groBeres kiinstlerisches Werk
in einem normativen Sinne verstanden, son-
dern eine Zusammenstellung von Klang-
ereignissen, deren Art, Dauer und Intensitit
fixiert ist und folglich mehrfach aufgefiihrt
werden kann. Nach dieser kompositori-
schen Tétigkeit folgt die Anwendungsphase
(c), bei der der Patient die vom Therapeu-
ten gespielten Kompositionen rezipiert und
dirigiert. Im reflektierenden Nachgespréch
(d) schlieBlich geht es um das Erleben des
Patienten und den Transfer der Erfahrungen
auf die Lebenspraxis. Im Einzelfall kommt die
wahrend der Anwendungsphase auf einem
Tontrager mitgeschnittene Musik in einer
Anschiussbehandlung oder im Alitag des Pa-
tienten noch zum Einsatz {vgl. Metzner 2021).

Zu Beginn der Arbeit an einer Klangkomposition,
die die Vorstellungen von Linderung des Kopf-
schmerzes reprdsentiert, tut sich Herr Stein zundchst
schwer, konkrete Ideen zu entwickeln. Er sucht nach
etwas Frohlichem und erwdhnt dabei, dass er vor
einigen Jahren mal ,keine schénen Gedanken ge-
habt habe”, was auf seine damalige Suizidalitdit
hinweist. Frohliche Musik habe ihm ein gewisses
MaB an Stabilitit gegeben, fligt er hinzu. Auch
wenn diese Aussage etwas idealistisch iberhéht
wirkt, deutet sie darauf hin, wie grof3 die als existen-
ziellempfundene Not des Patienten ist, so dass sich
der Musiktherapeut in der aktuellen Situation fiir
ein supportives und zugleich behutsam forderndes
Vorgehen entscheidet, indem er die Arbeit an der
Musik fortsetzt, anschlieBend aber den Austausch
im interdisziplindren Team sucht. Die Kidnge, die
fiir Herrn Stein mit der Vorstellung Linderung seines
Kopfschmerzes assoziiert sind, kommen von dem
Instrument Sansula, das den Klang einer weichen
Spieluhr hat. Der Therapeut mége darauf ganz un-
willkiirlich fir ihn spielen, einfach wie es kommt,

ohne genauere Festlegungen. Der Wunsch kindlich
sein zu diirfen, getrostet und-beruhigt zu werden
und selbst nichts tun zu missen, klingt an. Auch
wenn das verstandlich ist, geht der Therapeut nicht
daraufein, sondern bittet den Patienten klangliche
und rhythmische Festlequngen zu treffen, selbst
wenn das Ergebnis dann immer noch unregelmd-
Big und beliebig kiingen wiirde. Herr Stein ldsst sich
etwas widerwillig ein, gewinnt aber nach und nach
immer mehr Freude daran, genau hinzuhéren und
zu bestimmen. SchiieBlich nimmt der das Instru-
ment selbst in die Hand, experimentiert, lauscht,
vergleicht sein Spiel mit dem des Therapeuten. Die
Atmosphdre zwischen beiden wirkt friedlich und
eintrdchtig. Herr Stein gewinnt sichtlich an Selbst-
wirksamkeitserleben und befindet sich zugleich
in enger, vertrauensvoller Verbindung mit seinem
Therapeuten. Die gemeinsam geschaffene, reale
Musik steht sinnbildlich fiir beides, Selbstempfinden
und Gemeinschaftsgefihl. Sie bildet somit einen
Kontrapunkt zum anfédnglichen Misstrauen, nicht
richtig behandelt zu-werden und zur bisherigen
idealisierenden Verwendung von schéner Musik.

Die musiktherapeutische Behandlung wird in den
vorgesehenen Schritten noch fortgesetzt, aber ein
bereits hier erreichter Zwischenerfolg ist auch fiir
die Entwicklung einer Therapiemotivation entschei-
dend. Denn angesichts der Dauer und der Schwere
der chronischen Schmerzerkrankung, die allein
durch die latente Suizidalitéit von Herrn Stein schon
angedeutet waren, bedarf es auch aus musikthe-
rapeutischer Sicht eines ldngerfristigen therapeu-
tischen Prozesses, der sich an den stationdren Auf-
enthalt in der psychosomatischen Klinik anschiief3t.

Neben einem Beitrag zur Schmerzlinderung
bzw. Verdnderung der Schmerzwahrneh-
mung decken sich die Ziele der Musiktherapie
mit allgemeinen schmerzpsychotherapeu-
tischen Zielsetzungen und werden metho-
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Musiktherapie bei Schmerzen 2.6.3

disch mit Hilfe von Musikhéren oder -spielen
verfolgt. Musik in einer therapeutischen Be-
ziehung ist folglich der Gegenstand, mithilfe
derer therapeutische Verdanderungsprozesse
verfolgt und erreicht werden kénnen:

- Aktivierung der psychischen und sozia-
-len Ressourcen des Patienten zur Mitwir-
~kung an seinem Genesungsprozess ’
+  Wiedergewinnung eines dsthetisch-sinn-
lichen Zugangs zur Lebensumwelt und
-genussvollen Erlebens _
« Selbstwirksamkeitserleben,  Entwick-
lung von Zuversicht, Lebensfreude und
~Lebensqualitat |
- Kldrung und Durcharbeiten des einer
chronischen Schmerzerkrankung zu-
grundeliegenden Ursache-Wirkungsge-
fliges, an dem die Biografie, friihe Bin-
dungs- und Beziehungsstrukturen, die
aktuelle Lebenssituation sowie trauma-
tische Ereignisse beteiligt sein kénnen
- Erprobung und Entwicklung von adaqua-
ten Verhaltensweisen, Einstellungen und
Erwartungshaltungen sich selbst und an-
deren gegentiber
Entwicklung einer Zukunftsperspektive
auch in Bezug auf eine ldngerfristige psy-
chotherapeutische Behandlung
- Uberwindung von sozialer inhibition und
Entwicklung von Fahigkeiten zur Selbst-
und Emotionsregulation mithilfe von ei-
gener Musikaktivitat.

Der Einsatz von Musik in der Schmerzbe-
handiung wird von vielen Patienten gut ak-
zeptiert, weil der Musik positive Wirkungen

zugeschrieben werden und viele Menschen
Musik schon von sich aus zur Selbst- und
Stimmungsregulation einsetzen, Dies gilt
fur Kinder und Erwachsene, auch Hochbe-
tagte. Musikmedizinische Angebote kénnen
in allen Bereichen somatischer Behandlung
vorgehalten werden, wenn es darum geht,
bei akutem Schmerz fiir Ablenkung und/
oder Entspannung sowie zur Erhéhung der
Resilienz zu sorgen: Chirurgie und Intensiv-
medizin zur OP-Vorbereitung oder Nachsor-
ge, Orthopédie, Rheumatologie, Onkologie,
Gynédkologie, Dermatologie, Sportmedizin
etc. Allerdings sind auch in diesen Bereichen
auch musiktherapeutische Interventionen
von Vorteil (Metzner et al. 2017). Aber zu-
mindest dort, wo es um die Behandlung lan-
gerdauernder oder chronischer Schmerzer-
krankungen geht, ist der Musiktherapie der
Vorzug zu geben, weil hier der Komplexitat
des Krankheitsbildes eher Rechnung getra-
gen werden kann, Dies gilt besonders fiir die
Psychosomatik aber ebenfalls die Onkologie
oder Palliativmedizin. Im (teil-)stationdren
Setting spezieller Schmerzkliniken oder -ab-
teilungen wird laut Operationen und Pro-
cedurenschliissel OPS-Codes 8-918, 8-91b,
8-91¢ (BfArM, 2021) Musiktherapie als Giben-
des Verfahren in die interdisziplinare mui-
timodale Schmerzbehandlung integriert.
Allerdings ist dies eine verkiirzte Sichtweise
auf die Potenziale der Musiktherapie.

Die Wahl der musiktherapeutischen Interven-
tion im Sinne einer Psychotherapie richtet
sich nach der psychophysischen Belastbar-
keit, der Motivation sowie der Reflexions-
und Verbalisierungsfahigkeit des Patienten
sowie dem Behandlungsziel. Die Partizipa-
tion des Patienten an Entscheidungen ist
Bestandteil des therapeutischen Prozesses
- auch bei Vorliegen minimal responsiver
Fahigkeiten aufgrund physischer oder kog-
nitiver Einschrankungen. Musikalische Vor-
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kenntnisse sind flr keine der musiktherapeu-
tischen Interventionsformen erforderlich. - -

Da musiktherapeutische Interventionsfor-
men duBerst variabel sind und die Qualifika-
tion von Musiktherapeuten beinhaltet, das
Vorgehen an die aktuelle Bediirfnislage des
Patienten anzupassen, betreffen Kontrain-
dikationen nur die eher konfrontierenden,
da zum S_chmerz'hinlenkenden Interventi-
onen (i.S.v. Stufe V und V1) bei psychisch
oder physisch sehr instabilen oder kogni-
tiv eingeschrankten Patienten. Besondere
therap_eutisc_he__Um'sic__ht ist geboten, wenn
Schmerz als sog. Decksymptom im Kontext
einer posttraumatischen _Beiastungsstérung
vorliegt, weil regressive Prozesse im Zusam-
menhang mit Musikhéren oder -spielen die
{(noch notwendige) psychische Abwehr ver-
ringern konnen. o

Verallgemeinerbare unerwiinschte Neben-
wirkungen oder gegenteilige Wirkungen sind
allerdings wegen der individuell adaptier-
baren Behandlungsplanung nicht bekannt.
Auch Schwerhérigkeit bis mittleren Grades ist
kein Ausschlusskriterium, wenn die Andersar-
tigkeit des Horens beriicksichtigt wird.

Die Wirkung der musiktherapeutischen
Schmerzbehandlung folgt einem multikau-
salen Prinzip. Musik wirkt einerseits auf der
Ebene des beobachtbaren Verhaltens und
Erlebens und andererseits auf der Ebene
der physiologischen, biochemischen und
neurophysiologischen Prozesse, die der be-
wussten Wahrnehmung nicht zuganglich

sind. Setzt man Musik wie in der Musikmedi-
zin als Non-Pharmakon ein, so hat man eine
kurzzeitige, synchronisierende Wirkung von
musikalischen Parametern wie Rhythmus
oder Harmonie auf die Muskelspannung
oder den Cortisolspiegel im Blick.

Spintge (2015 S.75) weist jedoch zu Recht
darauf hin, dass das ,Erkenntnisbild (iber die
Wirkungsweise und die Anwendungsmdg-
lichkeiten medicofunktionaler Musik (...)
immer komplexer (wird; SM), insbesondere
seit dem Einsatz bildgebender Verfahren in
der Hirnforschung.” So wirft er beispielswei-
se auch die Frage auf, welcher musikalischer
Parameter Hauptwirkungstrager sein konn-
te (ebda.). Darlber hinaus ist auch bei der
scheinbar einfachen Musikrezeption nicht
von einem monokausalen Reiz-Reaktions-
schemata auszugehen, sondern von der
Wirkung subjektiver, teilweise lebensge-
schichtlich ausgebildeter sowie sozial und
kuiturell gepréagter Praferenzen des Horers.

SchlieBlich tragt nicht nur die Musik selbst,
sondern auch der gesamte situative und so-
ziale Kontext der Rezeption wesentlich zur
Verdnderung der Wahrnehmungsinhalte
bei. ,Neben der rdumlichen diirfte auch die
soziale Situation von Bedeutung sein, sei es
dergestalt, dass solche Personen anwesend
sind, mit denen ein gemeinsames Musikho-
ren moglich ist, oder dass die Personen ab-
wesend sind, die es stéren wirden. [...]. So
hat man beispielsweise gefunden, dass Ko-
hiasion und Zusammengehdrigkeitsgefihl
in einer sozialen Umgebung (a) zu einer Ko-
variation physiologischer Parameter bei den
Mitgliedern einer sozialen Gruppe fiihrt und
dass (b) physiologische Stressreaktionen
vermindert werden (Gembris 2006, S. 147).

An dieser Stelle wird der Ubergang von mu-
sikmedizinischen zu musiktherapeutischen
Interventionen erkennbar, bei denen es
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primar um eine Einwirkung auf emotiona-
le, expressive und kommunikative Prozes-
se'geht. Das Klangereignis-ist dann nicht
so sehr Wirkstoff, auch nicht Wirkstoff in
einem situativen Kontext, sondern subjek-
tiver Wahrnehmungsgegenstand, an dem
sich ‘~allgemeine psychotherapeutische
Wirkfaktoren wie Problemaktualisierung

oder Ressourcenaktivierung entfalten. Die

spezifische Wirksamkeit der Musiktherapie
besteht in der aktiven Beschéaftigung mit
der Musik als einem Dritten in der thera-
peutischen Beziehung. Sie fihrt zu einem
Zuwachs an verschiedenen Kompetenzbe-
reichen, die fiir den Genesungsprozess rele-
vant sind und deren Kombination sich von
denen der Psychotherapie unterscheiden:
einerseits sinnlich-dsthetischen (performa-
tiven, mimetischen, responsiven) Kompe-
tenzen und andererseits semiotischen (in-
terpretativen, translationalen, reflexiven}
Kompetenzen. Sie zusammengenommen
stoRRen einen bio-psycho-sozialen Selbst-
modellierungsvorgang an, der erst einen
langerfristigen therapeutischen Verdnde-
rungsprozess ausmacht (vgl. Metzner 2010).

Die Forschungsaktivitdten zur Wirkung von
Musikinterventionen bei Schmerz sind um-
fangreich und betreffen Gberwiegend kli-
nische Populationen. Grundlage fiir die fol-
gende narrative Zusammenfassung ist eine
im November 2020 durchgefiihrte syste-
matische Datenbankabfrage bei PubPsych,
PubMed, Science direct, PSYNDEX und Web
of Science. Gesucht wurde im Titel, den Key-
words und im Abstract von deutsch- und
englischsprachigen Publikationen aus den
Jahren 2015-2020, weil davon ausgegangen

werden kann, dass aussagekraftige, kontrol-
lierte Studien aus dem davorliegenden Zeit-
raum in Reviews und Metaanalysen enthal-
ten sind und die aktuellen Studien die zuvor
gefundenen Ergebnisse Uberprifen oder
erganzen. Je nach Datenbank wurden die
Suchbegriffe Musi*: AND Therap* AND Pain
OR Schmerz etwas variiert, sowie im Verlauf
der Recherche mit den Suchbegriffen chro-
ni* sowie Intervention erganzt. Die Zahl der
Gesamttreffer ergab 2077, reduzierte sich
nach manueller Vorauswahl auf 522, wovon
nach Bereinigung 434 Veroffentlichungen
als relevant erachtet wurden. Darin enthal-
ten sind 35 systematische Ubersichtsarbei-
ten zu Musiktherapie und Musikmedizin
sowie 10 Metaanalysen. Wahrend sich im
Bereich der Musikmedizin 234 von den 312
empirischen (iberwiegend RCT-)Studien
mit der Behandlung von akutem Schmerz
befassten, ist das Verhaltnis im Bereich der
Musiktherapie (aktiv und rezeptiv) deutlich
ausgewogener. In knapp der Halfte der 122
musiktherapeutischen Veréffentlichungen,
namlich 56, wurde die Behandlung von
chronischem Schmerz untersucht, darin
enthalten auch Studien aus dem onkologi-
schen und palliativmedizinischen Bereich.

Insgesamt sind die Studienergebnisse al-
lein aufgrund der unterschiedlichen Popu-
lationen, Interventionen und Messgrof3en
heterogen. Dennoch lasst sich der Trend
einer statistisch signifikanten Verringerung
der selbstberichteten Schmerzen als stabil
bezeichnen, allerdings mit berwiegend
kleiner Effektstarke (vgl. auch Fidler u.
Miksza 2020). Limitiert wird diese Gesamt-
sicht durch teilweise kleine Stichproben
der Studien (besonders im Musiktherapie-
Bereich), und durch Nachweise, die sich
tiberwiegend auf kurzzeitige Wirkungen
beziehen. Auch die grof3e Bandbreite der
unterschiedlichen Schmerzphdanomene so-
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wie variierende Definitionen von Schmerz,
teilweise unzureichende Beschreibungen
der Interventionen - in musikmedizinischen
Studien betrifft dies z.B. die Merkmale der
eingesetzten Musik -, die seltene Bertlick-
sichtigung demographischer Einflussfakto-
ren auf die Schmerzmessung und -verar-
beitung sowie das Fehien physiologischer
Evidenz relativieren eine allzu optimistisch
generalisierende Aussage einer musikindu-
zierten Analgesie derzeit noch und erfor-
dern weitere versorgungsnahe, diagnose-,
klientel- und . interventionsspezifischere
Feldforschung, vor allem auch die Untersu-
chung nachhaltigerer Effekte. - |

Eine solche. Forderung stof3t bei einem
Kleinen Fach schnell auf Grenzen der Um-
setzbarkeit und kann nur durch eine Zu-
sammenarbeit mehrerer Berufsgruppen
und entsprechende finanzielle Unterstiit-
zung erfilit werden. Am Beispiel der Musik-
imaginativen Schmerzbehandlung aus dem
Fallbeispiel lassen sich Forschungsbemu-
hungen und -erschwernisse gut im Detail
veranschaulichen. Qualifiziert zur Anwen-
dung dieser speziellen Behandlungsme-
thode, was fiir die Behandlungstreue einer
empirischen Studie entscheidend ist, sind
weltweit schatzungsweise bisher nur ca.50
Musiktherapeuten, von denen wiederum
weniger als ein Viertel in Institutionen arbei-
ten, in denen schwerpunktmalig Schmerz-
patienten behandelt werden. Um eine RCT-
Studie durchfithren zu kdnnen, braucht es
neben einer statistisch relevanten Fallzahl
auch eine geeignete Kontrollbedingung,
die in Bezug auf die Aktivitat und Partizipa-
tion der Patienten sowie die Qualifikation
der involvierten Therapeuten aquivalent ist.

Zum Nachweis der Evidenz des 'Entrain-
ment’, so die urspriingliche und noch der
Musikmedizin zuzurechnende Bezeichnung

fihrte Rider schon 1985 eine Wirksamkeits-
studie bei Patienten mit Riickenschmerzen
(n=23) mit Fokus auf Schmerzlinderung.und
Muskelentspannung durch. Die Intervention
umfasste 7 randomisierte, Musik einbezie-
hende Instruktionen zur Muskeientspan-
nung, wobei die Entrainment-Kondition so-
wohl in Bezug auf die Schmerzlinderung als
auch die Muskelentspannung allen anderen
Interventionen (berlegen war. Schwoebel
etal. (2002) fihrten ein Experiment zur Un-
tersuchung des Korperschemas von Patien-
ten mit Arm-Schmerzen (N=12) durch und
fanden bei der intervention ‘Entrainment’
im Pré-Post-Vergleich von Armbewegungen
signifikante Verbesserung der Reaktionszei-
ten. Dieses Ergebnis ist jedoch nur Neben-
effekt der Hauptuntersuchung und gilt da-
her nicht als Wirknachweis. Kwan, Soek und
Seah (2012) fihrten eine naturalistische Stu-
die mit 37 Patienten (26-92 J.) mit tumorbe-
dingtem und muskuloskeletalem Schmerz
durch. Zu den verschiedenen Interventio-
nen aus dem Bereich der aktiven Musikthe-
rapie gehorte auch das ‘Entrainment’. Eine
Schmerzlinderung wurde bereits nach der
ersten Sitzung gemessen. Shin (2013) modi-
fizierte das Konzept, indem er nicht mit, son-
dern flr Patienten komponierte. in seiner
Pra-Post-Pilotstudie mit Patienten in einer
Sportklinik (N=10; 23-78 J.) fanden sich po-
sitive Verbesserungen von Schmerzerleben
und Angst, nicht jedoch von Depression und
Stress. Mit padiatrischen Patienten (N=32)
nach OP fihrte Bradt (2010) eine experimen-
telle Einzelfallstudie (intraindividuelles ABA-
Design) durch. Die Prd-post-Messungen
(VAS, emotionale Befindlichkeit) ergaben
eine signifikante Schmerzreduktion und
Korrelation mit Verbesserung der emotiona-
len Befindlichkeit. Im Bereich der Grundla-
genforschung flihrten Hauck et al. (2013) ein
Analog-Experiment mit gesunden Proban-
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den durch und untersuchten die Wirkungen
der selbst-komponierten Musik auf neuro-
physiologische Prozesse. Reaktionen waren
in den fur "da's Schmerzerleben relevanten
Hirnarealen einschlie8lich des limbischen
Systems innerhalb von Millisekunden nach-
weisbar. Die psychophysischen Schmerz-
Ratingsder Probanden korrelierten in Bezug
auf den zeitlichen Verlauf und auf die Starke
mit den gemessenen Hirnaktivitaten. Limi-
tiert sind die Ergebnisse durch die Tatsache,
dass es sich a) um gesunde Probanden und
artifizielle Schmerzreize handelte und b) die
musikalischen Stimuli anders als in der The-
rapie randomisiert waren. Hunt et al. (2021)
setzten daher in einer klinischen Pilotstu-
die zur Studien-Konzeptiberpriifung EEG-
Messungen bei Patienten mit chronischem
Schmerz ein und setzten dies in Relation
zu den subjektiven Patientenaussagen. Die
Ergebnisse sind heterogen und noch nicht
aussagekraftig, die Messmethodik bewahrte
sich jedoch, so dass grofier angelegte Studi-
en mit diesem Design moglich waren,

Bezliglich der Therapieprozessforschung
konnte Schrauth (2015) in einer deskriptiv-
phanomenologischen Studie den Wechsel
von Schmerz- zu Linderungskompositionen
in der Anwendungsphase der Musik-imagina-
tiven Schmerzbehandlung aufzeigen und da-
raus seine Funktion fir den therapeutischen
Prozess ableiten. Metzner (2018) untersuch-
te mit qualitativer Forschungsmethodik die
Kompositionsprozesse in der Musik-imagi-
nativen Schmerzbehandlung und beschrieb
wiederkehrende Prozessmerkmale und
Handlungsstrategien chronischer Schmerz-
patienten in der Psychosomatik, die auf Refle-
xions- und Verarbeitungsprozesse schlieflen
lassen. Aktuell wird in einer Multicenterstudie
unter Leitung der Autorin die Veranderung
der Herzratenvariabilitat wahrend der Musik-
imaginativen Schmerzbehandlung an den

Universitatskliniken Magdeburg und Ulm
untersucht (Metzner et al. 2021).

In der vorangegangenen Darstellung wur-
de aus Griinden der Anschaulichkeit einer
speziellen musiktherapeutischen Interven-
tionsform der Vorzug gegeben. Dies sollte
nicht dartber hinwegtduschen, dass Musik-
therapie eine summarische Bezeichnung fiir
sehr unterschiedliche Behandlungsansatze
in der Behandlung akuter oder chronischer
Schmerzen ist und auch musikmedizini-
sche Ansatze umfasst. Angestol3en durch
die moderne Hirnforschung und die Uber-
windung eines lange Zeit geltenden, lber-
wiegend dualistischen Denkens in der Me-
dizin, hat sich eine Anndherung der beiden
Auspragungen Musikmedizin und Musik-
therapie volizogen. Dies spiegelt sich be-
reits in der wissenschaftlichen Forschung in
Form von wechselseitiger Bezugnahme auf
Forschungsergebnisse, transdisziplinarer
Methodenverwendung und/oder mixed-
method-Forschungsdesigns wider.

Bei der Beurteilung der empirischen Evidenz
ist zu berucksichtigen, dass Forschungsbe-
funde weder die vorhandene klinische Er-
fahrung ausreichend widerspiegein noch
die Patientensicht wiedergeben.

Auch kleine und kurzfristige Effekte von
Musiktherapie sind nicht geringzuschédtzen.
Die Abienkung vom Schmerz mit Hilfe von
Musik oder die musikinduzierte Wahrneh-
mungsveranderung, die sich in einer auch
nur geringen Reduktion von Schmerzinten-
sitat oder einer Veranderung der Schmerz-
qualitat zeigt, sind gerade dann nicht gering
zu schadtzen, wenn Schmerz stark, langan-
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haltend und quélend ist. Fir Schmerzpati-
enten sind dies Momente der Entspannung,
die die Hoffnung und Motivation zur wei-
teren Behandlung ansteigen lassen. In der
nonverbalen Kommunikation durch Musik,
in der Stelgerung von Selbstwirksamkeits-
erleben durch Partizipation und sei dies
auch nur bei der Wahl eines Musikstiickes,
im Anreiz zu Selbsthilfe und dsthetischem
Genuss sowie in einer durch Musik ange-
stoBenen Wahrnehmungsveranderung von
Schmerzerleben und Befindlichkeit, vor
allem in den bisher nicht bekannten, un-
erwiinschten Nebenwirkungen liegen die
besonderen Starken der Musiktherapie, be-
sonders auch innerhalb eines multimodalen
Schmerzbehandlungssettings.
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