Musik hat direkten Zugang zur Seele des Menschen

von Wolf Zeitler, ik
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Reine Runat winkt auf den Menaclien

a0 wnmittelban, so tief, wie die Musik -

eben wedl keine uns das wabne Wesen den Welt
G0 tief und unmittelbar enbennen (iost.

Arthur Schopenhauer

Musik horen als Therapie ist
ein sensibles Thema. Solange
wir gesund sind, ist Musik
eine reine Gefuhlssache, und
dazu ein Ausdruck unserer
Personlichkeit. Musik ist auch
Identitatsmerkmal. Sage mir,
welche Musik du hérst, und
ich sage dir, wer du bist?
Alles Geschmackssache. Je
nach Stimmung, hére ich
diese oder jene Musik. Musik
verstarkt emotionale Schwin-
gungen - angenehm, wenn
es die "richtige" Musik ist.
Was aber ist die richtige
Musik fur einen Menschen,
der nicht mehr Gber sich
selbst entscheiden kann, nicht
mehr handeln kann (zum
Beispiel ein Radiogerat ab-
schalten oder leiser drehen),
und Uber dessen tatsachli-
chen Bewusstseinszustand
wir nur Vermutungen ha-
ben?

Innere
Kontaktaufnahme

"Unknown Cognitive State"
- unbekannter Bewusstseins-
zustand, so lautet eine der
zutreffendsten medizini-
schen Beschreibungen fir
das, was Ublicherweise mit
dem Begriff " Apallisches
(Durchgangs-) Syndrom"
benannt wird. In den zwolf
Jahren meiner Tatigkeit auf
der Intensiv-Pflegestation
der Neurologischen Klinik
Braunfels hatte ich mit sehr
vielen dieser Menschen zu
tun, die mit ihrem "unbe-
kannten Bewusstseinszu-
stand" hoffnungsvoll in die
Hénde des Stationsteams
gegeben wurden. Meine
Aufgabe war ein Element in
der Teamarbeit. Uber das
konzentrierte gemeinsame
Musikhoren bekam ich sehr
leicht einen Zugang zur
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Seele dieser Menschen.

Seele, das heiBt das Innere,
das Unsichtbare. Wie fhlt
sich dieser Mensch eigent-
lich? Was geht in ihm vor?
In den Augen kann man es
nicht mehr erkennen, sie
sind nicht mehr bewohnt
wie friher. Man kann den
Menschen beobachten, das
ist das Eine. Und man kann
ihn einfihlend wahrnehmen,
das ist das Andere: sich dazu
setzen, die Augen schlieBen
und innerlich Kontakt auf-
nehmen. Beides ist wichtig,
beides habe ich praktiziert.

Musik ist etwas
Personliches

Das Thema Musikhéren ist
vollig persénlich. Bei der Be-
schreibung von Gesetzma-
Bigkeiten herrscht eine groBe
Hilflosigkeit. Das eigentliche
Erleben beim Musikhoren ist
nicht messbar, nicht analy-
tisch objektiv statistisch dar-
zustellen. Wer sich auf sein
innerstes Gefuhl verlasst,
handelt instinktiv meist rich-
tig. Angehérige haben mir
berichtet, welche Musik sie
ausprobiert haben und wie
die Betroffenen darauf rea-

gierten. Vieles deckte sich
mit meinen Erfahrungen. Als
Wissenschaftler des Lebens
suche ich nach den Zusam-
menhéangen, nach Einsicht,
Erkenntnis, Verstehen, Be-
greifen. Meine Patienten,
die eine schwere Hirnscha-
digung erlitten haben und
den Weg zurtick ins Leben
suchen, haben mich belehrt.

Ordnung im Chaos

Bei den Versuchen, die Zu-
sammenhange zu beschrei-
ben und anschaulich zu er-
klaren, ist die abgebildete
Kurve entstanden. Sie ist eine
qualitative Aussage, beruht
nicht auf Zahlen. Man kénn-
te sie "das Integral der Be-
wegung einer lebendigen
Entwicklung" nennen. Fir
die Beschreibung der sehr
unterschiedlichen Phasen im
Heilungsverlauf nach erlitte-
ner Hirnschadigung bietet
sie eine praktische Orientie-
rung. Oft entstand an Hand
dieser Kurve im Gesprach
mit den Angehérigen Ord-
nung im groBen Chaos des
"Zuviel auf einmal®.
Erstmals veroffentliche ich
sie hier, in der Hoffnung,
lhnen damit ein hilfreiches
Werkzeug weitergeben zu
kénnen. Ihnen, den Helfern
— Angehorigen, Pflegekraf-
ten, Therapeuten. Sie sind
alle Weggefahrten, Diener
und Begleiter der Menschen,
die ihr Leben im "Wachko-
ma und danach..." leben.

Wolfgang Zeitler

Zuerst:
Das Koma (1)

Uberlebenskunst

Wir wissen heute, dass der
menschliche Organismus
immer bestrebt ist, mog-
lichst sinnvolle, lebensorien-
tierte Losungen zu finden.
Es ist inzwischen bekannt,
dass selbst das Koma ein sol-
cher Versuch des lebendigen
Organismus ist. Ohne das
Koma waére der Tod einge-
treten. Die Intensivmedizin
setzt hochste menschliche
Kunst ein, um den Organis-
mus bei diesem Uberlebens-
Versuch zu unterstitzen.
Hier ist die Kunst wirklich
hoch entwickelt, viele Men-
schen Gberleben. Dr. Andreas
Zieger schildert auch in der
Zeitschrift "Wachkoma"
unermudlich, was in dieser
frithen Phase geschieht, und
vor allem, wie wir als Ange-
hérige und als professionel-
le Helfer uns zum Wohle
aller Beteiligten sinnvoll ver-
halten kénnen.

Einladung an den
Lebenswillen

Der Aspekt der Musik ist
hier ein sehr spezieller: ver-
traute Klénge, Lieblingsmu-
sik als Weckimpuls! Ver-
traute und liebgewonnene
Gerausche, in einem sinnge-
benden Zusammenhang an-
geboten, geben einen Im-



puls, eine Einladung: "Komm,
Du, komm hierher, wache
auf! Es ist gut, hier zu sein!"
Wenn der letzte Satz nicht
stimmt, brauchen wir uns
nicht wundern, wenn die
Seele nicht folgt. "Wie kann
es gut sein, wenn ich mich
gar nicht bewegen kann?
Wenn ich in meinem Kérper
gefangen bin wie in einer
Kiste?" So viele Patienten,
die spater wieder sprechen
konnten, haben mir erzahlt,
dass ihr erster Gedanke nach
dem Aufwachen war: "SO
NICHT! Nein, so will ich nicht
leben! Lieber tot sein!" Es
ist véllig normal, dass der
Gedanke an das Nicht-mehr-
leben-Wollen irgendwann
einmal auftaucht. Je friher,
desto besser! Der entschei-
dende Partner in der Friih-
rehabilitation ist der Lebens-
wille. Emotionale Néhe, ge-
paart mit ruhigem Gleich-
mut, ist hier ein guter Be-
gleiter. Behutsam, in winzi-
gen Schritten auf das Leben
hinweisen. Méglichst inten-
sive Momente eines gelun-
genen Dialoges ermdglichen.
Dazu gehort: auf keinen Fall
pausenlos Musik laufen las-
sen!

Fir Zeiten der Entspannung
eignet sich im Prinzip alle
solche Musik, die man auch
einem Neugeborenen zu
héren geben kann. Wer sich
damit nicht auskennt - fra-
gen Sie die, die damit Erfah-
rung haben! Dies ist eine
Art von "elementarer musi-
kalischer Nahrung".

Die Lieblingsmusik

Fur die besonderen, intensi-
ven Hor-Momente eignet
sich die fruhere Lieblings-
musik - vorausgesetzt, dass
es sich tatsachlich um Musik
handelt. Falls es eher ein
mechanisches, monotones
Gerausch ist, das in "gesun-
den Zeiten" Gber einen so-
mato-emotionalen Reflex
drogenartig Hormonaus-
schuttungen bewirkte, wird
die Antwort meist eine Ab-
lehnungsreaktion sein. Der
Kérper funktioniert nicht
mehr so wie friiher, er pro-
duziert auf den akustischen

Reiz nicht die gewohnten
Hormone. Die "Lieblings-
musik fur den Kérper" ist
jetzt keine mehr. Wenn es
sich um echte Musik handelt,
gibt es eine gewachsene
seelische Beziehung zu Klan-
gen, Harmonien, Melodien,
getragen vom Lebensprinzip
des Rhythmus. Das muss fir
unsere Ohren nicht "schén”
klingen! Es geht um die
Assoziationen, die lebendi-
gen Gefiihle und Erinnerun-
gen, die an den Ténen haf-
ten wie Klettensamen am
Stoff der Hosenbeine nach
einem Spaziergang Gber
eine Wiese. Damit eine see-
lische Resonanz zwischen
Mensch und Musik stattfin-
den kann, muss die Musik
eine gewisse melodische
Eigenschaft besitzen. Also
etwas, das man irgendwie
mitsummen, mitsingen kann.
Erst dann wird die Seele des
Menschen direkt angespro-
chen.

Intensive Hoérphasen sollten
nie langer als 30 Minuten
dauern. Danach ist jeder
Zuhérer Ublicherweise "voll".
AuBerdem sollte jemand mit
anwesend sein, der mogli-
che Reaktionen erkennen
und darauf eingehen kann!
Was ist, wenn die Musik
"wirkt" und der/die Héren-
de tatsachlich (ein Stuck
weit) erwacht? Der weitere
Verlauf wird gunstig beein-
flusst, wenn beim ersten
Erwachen eine menschliche
Begegnung stattfindet.

Die Beginnende
Remission (2)

Den Anfang finden

Im Aufwachstadium beginnt
der Mensch, seine Umgebung
wahrzunehmen. Er reagiert,
manchmal nur in winzigen
Regungen, oft zeitlich ver-
z6gert. Der Anfang von Kom-
munikation ist moéglich.
Kaum hat man den Zipfel
erwischt, entgleitet er gleich
wieder. Jeder Tag kann an-
ders sein.

Damit diese Augenblicke
der "Ruckkehr in die Wirk-
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mer haufiger und stabiler
werden kénnen, sollte das,
was wir dem Patienten zur
Wahrnehmung anbieten,
moglichst klar strukturiert
sein. Er soll es gut verarbei-
ten kénnen. Information und
Emotion spielen zusammen.
Klare, kurze Einheiten, nicht
uberfordern. Unter den ge-
gebenen Umstanden ange-
nehme und ermutigende
Situationen schaffen.

Gewohnte
Storgerausche

Viele intensivmedizinisch
Gerettete haben sich so an
die Gerausche und AuBer-
lichkeiten der Intensivsta-
tion gewohnt haben, dass
sie es gar nicht so "schreck-
lich* finden. Wir von auBen
Kommenden, wir haben
eher ein Problem damit! Ich
habe fur diese Erkenntnis
als Musiktherapeut einige
Jahre gebraucht. In der
Frihphase kann das mecha-
nische Bewegungsgerausch,
das Piepsen und Hupen der
angeschlossenen Gerate ein
Gefihl von Sicherheit und

Geborgenheit geben, denn
immer sind menschliche
Hande, Bertihrung, Warme
damit verbunden. Anonyme
Hilfe in einem sonst unend-
lich verlorenen Zusammen-
hang. Leuchtfeuer im ewi-
gen Auf und Ab eines hori-
zontlosen Meeres.

Vegetative Krisen

Wie die Kurve zeigt, ent-
wickelt sich in der Beginnen-
den Remissions-Phase meist
eine insgesamt steigende
Entwicklung. Immer ist es
ein wechselndes Hoch und
Tief. Nur tber Tage und Wo-
chen lasst sich eine Gesamt-
tendenz erkennen. In dieser
Phase auBert sich vor allem
der Korper in seinen elemen-
taren Funktionen. Es gibt
vegetative Krisen (heftiges
Schwitzen, extreme Blut-
druckschwankungen, Ent-
gleisungen von glattmusku-
laren Organen - Darm, Blut-
gefaBe, innere Organe);
dazu kommen epileptische
Anfalle und im Ganzen eine
gesteigerte Abwehrschwache
des Immunsystems. Die ge-
staute und blockierte Lebens-

energie zeigt sich meist sicht-
bar in Krampfen und Spastik
der (medizinisch: querge-
streiften) "willkurlichen"
Muskulatur. Von Willkar kann
keine Rede sein! Die seeli-
sche Qualitat ist die des
Kampfes, der Verzweiflung,
durchbrochen von Hoffnung,
Aufbdumen, Mut fassen und
wieder Versinken im Strudel
der Unmaéglichkeit.

Uberginge
brauchen Kraft

Am Ende der Beginnenden
Remission geht die Linie in
einer langeren Bewegung
nach unten. Es war die Er-
kenntnis genau dieser Ge-
setzmaBigkeit, die mich zur
Entwicklung dieser Kurve
inspirierte! Denn es ist der
tbliche Zeitpunkt, wo ein
hirngeschadigter Mensch
von der neurologischen
Intensivstation weiterverlegt
wird, méglichst zu einer Kli-
nik mit “echter” Frihreha-
bilitation. Wir empfingen
den Patienten, und es ging
erst einmal bergab! Das
flhrte zu vielen Fragen, zu
Unsicherheiten bei den An-

gehorigen. Die Verzweiflung
bekam wieder Nahrung,
Misstrauen storte die Kom-
munikation.

Warum geht es (in der Regel)
bergab? AuBere Griinde sind:
Energiebedarf fur Anpas-
sungsvorgange an eine neue
Umgebung, die Belastung
der Verlegungsaktion, klima-
tische und raumliche (Luft-)
Veranderung. Auch die bes-
ten medizinischen MaBnah-
men und Medikamente k6n-
nen immer nur die vorhan-
dene Lebenskraft des Orga-
nismus unterstttzen. Das
Leben selbst kénnen sie nicht
geben. - Innere Griinde sind:
eine Entwicklungsphase ist
abgeschlossen, es findet ein
Ubergang, eine Neuorien-
tierung statt. Dafur werden
Kréafte verbraucht, die bisher
in die Prozesse des Erwa-
chens, Kommunizierens und
Sich-Bewegens investiert
wurden. Menschliche Bezie-
hungen mussen neu ge-
knupft und aufgebaut wer-
den. Ein hirngeschadigter
Mensch braucht far diese
Vorgange viel Zeit. Die Weis-
heit seines Organismus
haushaltet mit der vorhan-
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denen Lebensenergie mog-
lichst sinnvoll. Also ist es
kein "schlechtes Zeichen",
wenn es hier "bergab" geht!
Die néchste Phase wird das
scheinbar Verlorene nach
und nach wieder aufbauen.
Stabiler, verlasslicher, und zu
einem héheren Niveau fiih-
rend.

Neutrale Klange

Wie ist es mit der Musik?
Nach meiner Erfahrung ist
in der Phase der Beginnen-
den Remission am ehesten
eine neutrale, ruhige, auf-
hellende Musik geeignet,
auBerdem viel Ruhe und
Momente der Stille in einer
geborgenen Atmosphare.
Die korperliche Labilitat bie-
tet der Seele kein stabiles
Zuhause. Darum wechseln
auch die Bewusstseinszu-
stande haufig. Die Musik als
seelischer Resonanzraum
sollte hier ein stabilisieren-
des Element sein. Ich wiirde
darum die "Lieblingsmusik"
maéglichst vermeiden! Sie
wird spater wieder eine
wichtige Rolle spielen. Ich
habe sehr gute Erfahrungen
gemacht mit leichter, ruhi-
ger klassischer Musik. Diese
Therapiemusik, speziell von
mir zusammengestellt, ist
mit den Jahren ein verlassli-
ches Hilfsmittel fir das Sta-
tionsteam geworden. Zumin-
dest fur die, die ein Bewusst-
sein fur "Musikhéren beim
Patienten” haben oder ent-
wickelt haben. Gerade in
dieser Phase ist es besonders
wichtig, die angenehme,
aufbauende Wirkung der
Therapiemusik nicht durch
ungeschickte Situationen zu
verderben! Will der Patient
zum Beispiel etwas mittei-
len, wird aber nicht verstan-
den, sondern nur als ‘unru-
hig’ eingestuft, und es legt
dann jemand zur ‘Beruhi-
gung’ eine ruhige Therapie-
musik auf, so wird er diese
Tone mehr mit Nicht-ver-
standen-Sein verbinden, als
mit etwas Aufbauendem.

Zuhoren erméglichen

Ich erinnere daran: Musik
héren als Therapie ist ein

sensibles Thema. Solange
wir gesund sind, ist Musik
reine Gefiihlssache... Im Um-
gang mit den postkomato-
sen, hirngeschadigten Men-
schen gelten andere Gesetze
als im Normalzustand! Unsere
heutige Kultur zeigt einen
ziemlich verschlafenen Zu-
stand, wenn es um das wirk-
liche Horen von Musik geht.
Wenn wir in der Beginnen-
den Remission einem Men-
schen Musik vorspielen, dann
sollte er tatséachlich zuhéren
kénnen. Das Gehirn ver-
knupft alle Wahrnehmungen
zu einem Gesamtbild. Es ist
anfangs nicht in der Lage,
unbrauchbare Informatio-
nen herauszufiltern, auszu-
blenden. Wenn also eine
"beruhigende" Musik im
Hintergrund lauft, und die
konkrete Situation alles ande-
re als Grund zur Beruhigung
gibt, dann wird diese wider-
spruchliche Information ge-
speichert. Sie kann spater,

in einem wacheren Allge-
meinzustand, zu erheblichen
Blockaden fiihren. Dann
kann "beruhigende Musik"
ein Stressfaktor sein. Darum:
ruhige Musik héren, wenn
es auch auBerlich ruhig ist.
In Phasen der Regeneration,
wenn sonst "nichts los ist".
Das wahrt nicht lange, darum
darf die Musik auch nicht
lange dauern! Jeder gelin-
gende Augenblick, in dem
viele Elemente als zusam-
menpassend, als "richtig"
erlebt werden, ist ein Juwel
in der sonst trostlosen Land-
schaft. Im Zweifelsfall ist es
immer besser, Musik auszu-
schalten. Denn das Wegho-
ren funktioniert nicht mehr.

Die Remission (3)

Die Ungeduld wachst

Dies ist das Aufbaustadium.
Es geht mit dem Patienten
bergauf, wenn auch in Wel-
lenlinien. In einem standigen
Auf und Ab geht die Entwick-
lung im Ganzen in Richtung
Besserung.

Der Kérper lernt sich zu or-
ganisieren. Die Kommunika-
tionsméglichkeiten nehmen
zu und werden verlasslich.

Die Belastungsphasen wach-
sen, weil wieder Energievor-
rat angespeichert wird. For-
derung ist gut, doch sie kann
leicht auch zur Uberforde-
rung werden.

Das Gefiihlsleben und die
Stimmungen sind wechsel-
haft. Gerade weil langsam
Fortschritte erzielt werden,
wachst auch die Ungeduld.
Selbst wenn wir als AuBen-
stehende optimistisch sagen
kénnen: "Es geht ja doch
schon viel besser! Schau mal,
was du schon alles kannst!",
so klingt das in den Ohren
des Betroffenen eher bitter
und fast wie Spott. Denn sein
Ziel ist, wieder ganz gesund
zu sein, nicht nur ein paar
Finger bewegen zu kénnen!
Fur diese Entwicklungs-Phase
gilt der Satz (auch wenn er
etwas Ubertrieben ist): Je
besser es dem Patienten geht,
desto unzufriedener wird er!

Kleine Tiefphasen
abstiitzen

Was bedeutet das fir die
musikalische Begleitung?

®

Zunehmend kann jetzt wie-
der die eigene Musik (Lieb-
lingsmusik) gehért werden,
die Therapiemusik tritt in
den Hintergrund. Hat der
Patient keine eigene Musik,
eignen sich leichte und be-
schwingte Therapiekasset-
ten mit ausgeglichenem und
anregendem Charakter. In
Ruhezeiten soll natdrlich nur
ruhige Musik abgespielt
werden! Die Aufgabe der
Musik ist hier, in der wellen-
formigen Entwicklung die
Auf-Phasen zu verstarken
und bei den Ab-Phasen den
Patienten psychisch zu stut-
zen, dass er nicht zu tief
absinkt in seinem Befinden.
Meist dauert in der Remis-
sions-Phase ein Wellental
nicht so lange. Tiefphasen
sind bald wieder Gberwun-
den. Besonders hilfreich fir
ein rasches Auffangen sol-
cher Tiefs ist Therapiemusik,
die der Patient bereits kennt,
die ihm gut gefallt oder an-
genehm ist. Viele Patienten
&uBern hier selbst ihre Musik-
wiinsche. Es ist nattrlich von
Vorteil, wenn unter den Hel-
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fern oder bei den Angehéri-
gen sich bereits ein Bewusst-
sein entwickelt hat, wann
welche Musik bestimmte
emotionale Zustande des
Betroffenen am besten un-
terstiitzen oder auffangen
kann. Mit zunehmender Sta-
bilisierung des psychischen
Allgemeinzustandes ist hier
die Lieblingsmusik ein hilf-
reiches Werkzeug. In einer
psychisch labilen Situation
kann sie jedoch das Ungleich-
gewicht verstarken.

Auf keinen Fall sollte eine
Musik gehért werden (auch
keine Therapiemusik), wenn
der Patient sie ablehnt!

Nur die Gegenwart
zahlt

In der Phase der Remission
wird der Korper in seinen
hoéheren Lebensfunktionen
stabilisiert. Essen und Aus-
scheidung, Schlaf-Wach-
Rhythmus, Mudigkeit und
Belastbarkeit normalisieren
sich nach und nach. Immer
gesehen im Verhaltnis zum
Ausgangspunkt und zu den
Méglichkeiten, die dem Or-
ganismus realistisch zur Ver-
fligung stehen! Tages- und
Wochenrhythmus erhalten
eine neue Bedeutung. Man
lebt nicht mehr von einem
Moment zum anderen. Der
seelische Aspekt tritt mehr
in den Hintergrund. Das
schlimmste Chaos ist vortber,
und zum weiteren Nachden-
ken ist noch keine Kraft vor-
handen. Gedanken an "Wie
wird es weitergehen" diirfen
und sollen zurickgestellt
werden. Die Gegenwart
z&hlt! Das ist sehr wichtig,
um eine aufwartsfiihrende
Entwicklung zu stabilisieren.
Denn die psychische Konfron-
tation mit dem gesamten
AusmaB der Wirklichkeit
braucht ungeheuer viel Ener-
gie. Das wird in der nachsten
Phase stattfinden.

Maéglicher Stillstand

Zu Anfang der Remissions-
phase besteht immer noch
die Méglichkeit, dass die
Selbstheilungskrafte des
Organismus aufgeben und
nach und nach ein Stillstand
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eintritt. Der Kérper richtet
sich auf einen dauerhaften
"stillgelegten Zustand" ein,
weil die Energien einfach
nicht fur eine weitere Ent-
wicklung ausreichen. Die
Kurve nahert sich langsam
der ruhigen Linie des "Per-
manenten Apallischen Syn-
droms". Auch hier findet, wie
beim Koma, ein Heilungsver-
such des Organismus statt.
Mehr ist einfach nicht drin,
sagt er. In manchen Fallen
gibt es spater, nach Monaten,
wieder eine leichte Auf-
wartsbewegung im Sinne
von Verbesserung, Anpas-
sung, neuen LebensaufBe-
rungen.

Das Reorientierungs-
stadium - die
Heilungskrise (4)

Re-Orientierung heiBt "sich
wieder zurechtfinden®. Das
Erreichen dieser Phase hangt
von einer zunehmenden
Wachheit und Orientierungs-
fahigkeit ab. Der Blick wei-
tet sich, Vergangenheit und
Zukunft kommen in dassel-
be Blickfeld. Die Konsequen-
zen aus dem Ereignis wollen
verarbeitet werden. Es ist
die Zeit der Heilungskrisen.
Dieses Wort sagt bereits, dass
es etwas Gutes, Sinnvolles
ist, obwohl es sich um eine
Krise handelt. Das griechi-
sche Wort "Krisis" heiBt auf
Deutsch "Entscheidung*”.
Hier findet also etwas Ent-
scheidendes statt! Die Kurve
zeigt eine heftige Zickzack-
Bewegung. In kurzer Zeit
mussen starke, widersprich-
liche und erschitternde Ge-
fihlsenergien bewaltigt
werden. Wenn diese Phase
nicht erkannt und nicht in
passender Weise menschlich
und therapeutisch begleitet
wird, kann eine wertvolle
Chance des Heilungsprozes-
ses verloren gehen!

Krise als Fortschritt

Wann die Reorientierung
eintritt, kann individuell
sehr unterschiedlich sein. Zu
erwarten ist sie auf jeden Fall
am Ende einer Remissions-

phase! So logisch das theo-
retisch zu sein scheint, im
wirklichen Leben mag es
kaum jemand erkennen.
(Meine Beschreibungen sind
aus der Praxis, mir kommen
dabei immer wieder Patien-
tengesichter, Kollegen und
Angehorige in Erinnerung,
durch die ich diese Zusam-
menhénge begreifen durf-
te.) Wenn es also eine ganze
zeitlang irgendwie bergauf
ging, mit kleineren Ruck-
schlagen, aber immer wie-
der neuen, gelingenden An-
laufen und Verbesserungen,
und man das Gefihl bekam,
jetzt konnte doch alles wie-
der gut werden - dann be-
deutet es einen groBen
Fortschritt, wenn eine seeli-
sche Krise eintritt! Selbst
wenn die Reorientierung
lange dauert (sie kann sich
von einigen Tagen bis zu
mehreren Wochen erstreck-
en, ohne dass dies "Still-
stand" bedeutete!) -, ihre
eigentliche Bewegung ist auf
das Leben gerichtet, auf die
Bewaltigung der gesamten
Situation. Bitte denken Sie
dartiber nach.

Schonung
statt Forderung

Ich habe so oft in solchen
Situationen eingreifen mus-
sen, den Patienten in Schutz
genommen, um Verstandnis
fur seine akute Krise gewor-
ben. Die Wirklichkeit der
Reorientierung ist unerbitt-
lich hart. Wer sie durchmacht,
braucht Méglichkeiten zum
Ruickzug, braucht besonde-
res Verstandnis, braucht Scho-
nung statt Forderung, braucht
eine Liebe, die standhalt.

Wie ein Fels in der Brandung
soll unsere innere Haltung
dabei sein, damit der, der
durch die Erschitterung ge-
hen muss, eine Kraft spurt,
die fur ihn ist und nicht ge-
gen ihn.

Ohne Krise
unvollstandig

Eine friihe Reorientierungs-
phase kann bereits am An-
fang der Entwicklung ein-
treten. Dann ist sie meist von

®

kurzerer Dauer (wenige Tage
oder auch nur Stunden) und
nicht so heftig. Falls es zu
einem frihen Entwicklungs-
zeitpunkt doch zu einer sehr
heftigen seelischen Krise
kommt, wiirde ich daraus
folgern, dass der Patient in
kurzester Zeit einen hohen
Wachheitsgrad erreicht hat
und sich tber seine Lage sehr
bewusst ist. Dabei kann
trotzdem kein Blickkontakt
méglich und keine Sprache
zur Verfiigung sein. - Es gibt
auch Reorientierungsphasen
zwischendurch, immer wie-
der eingestreut in eine lan-
gere Remissionsbewegung.
Wenn diese Heilungskrisen
ausbleiben, ist die Gesamt-
entwicklung unvollstandig!
Aufgeschoben ist nicht auf-
gehoben.

Die groBen Fragen

Was bedeutet "Reorientie-
rung"? Der Mensch fragt:
"Was ist mit mir geschehen?"
Und gleich darauf: "Was
wird aus mir?" Er erkennt
seine Lage, erkennt die Wirk-
lichkeit. Da tauchen sehr
starke Gefuihle auf, wie
Trauer, Wut, Zorn, Verzweif-
lung, Anklage. Auch der Ge-
danke, nicht mehr leben zu
wollen, ist hier ganz "normal”.
Die Gefiihle schwanken hef-
tig, mit starker Energie.
Aggressives Verhalten kann
plétzlich umschlagen in tiefe
Depression. Die Wirklichkeit
wird innerlich geprift und
verarbeitet. Dabei kann auch
ein ganz untypisches Verhal-
ten auftauchen, was man
sonst von diesem Menschen
nicht kennt. Es ist trotzdem
echt. Denn in einer solchen
Lebenssituation war zuvor
noch keiner!

In der néchsten Ausgabe 4/02
beschreibt der Autor

« die weiterfiihrende
Rehabilitation (5)

Wolfgang Zeitler

Glotzdorf 26
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Musik hat direkten Zugang zur Seele des Menschen

von g

Fortsetzung des Fachberich-
tes ,,Musiktherapie” aus der
Ausgabe 3/02 (S. 30 ff.)

Seelenwunden

Die akute Trauer Uber das
Verlorene ist wie eine offe-
ne Wunde. Eine Seelenwun-
de. Unsichtbar, darum um so
weher. Wenn wir als Helfer
und Angehérige nicht recht
wissen, wie wir uns in dieser
Krise zum Wohle des Betrof-
fenen verhalten kénnen,
hilft es, das Bild der "Wun-
de" ernst zu nehmen. Da
langt man nicht einfach hin.
Berthren darf man die Wun-
de nur mit heilsamer Absicht,
und es sollte behutsam sein.
Fur Seelenwunden gibt es
eine spezielle Salbe, die je-
der Mensch produzieren
kann. Uberlegen Sie sich
Ihre Zutaten selbst. Auf je-
den Fall sollte sie enthalten:
Liebe, Trost, emotionales
Mitschwingen bei gleichzei-
tiger Achtung vor dem Wesen
des betroffenen Menschen,
also eine Mischung aus acht-
samer Nahe und Distanz;
Licht in seelischer Qualitat -
es heiBt auch metaphysi-
sches, inneres Licht.

Eine Wunde braucht auch
einen Verband. Ein (seeli-
scher) Verband stitzt die
Strukturen des (seelischen)
Gewebes: Ich bin bei dir;
Wir kommen in regelmaBi-
gen Abstanden wieder, egal
wie du dich auffahrst; Wir
stehen zu dir; Ich sorge trotz-
dem gut fr mich, dass ich
als dein Helfer und Begleiter
nicht aus dem Gleichgewicht
gerate, denn du brauchst
mich noch ... - Und der Ver-
band schitzt die Wunde
selbst: Davor, dass Schmutz
eindringt; davor, dass sie
uberhaupt berthrt werden
kann; davor, dass man sie
sehen kann. Fur den "Seelen-
wundenverband" kann das
heiBen: Das Thema wech-
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seln, einfach ablenken, auf
andere Gedanken bringen,
in Ruhe lassen, nicht so ge-
nau hinschauen. Die oberen
Schichten des Verbandes dur-
fen mit Humor eingeféarbt
werden...

Schweigen
und Horen

Zu einer echten Reorientie-
rungsphase gehort die Fahig-
keit, zu kommunizieren.
Sonst bleibt die Verarbeitung
der unzahligen Fragen, die
wie ein reiBender Fluss her-
einbrechen, im inneren Mo-
nolog stecken. Manchmal ist
die innere, unhérbare Kom-
munikation, das gemeinsa-
me Schweigen, dichter als
ein Gesprach. Auf einander
Achten, Hinhéren auf das
Innere im Gegentiber.

Haben Sie Mut, diese "stil-
len Gesprache" als einen
echten Wert zu erkennen!
Wenn der Kranke (oder bes-
ser: der Genesende) akute
Phasen und Krisen der Trauer
und Krankheitsverarbeitung
intensiv durchleben darf, und
dabei entsprechendes Ver-
standnis erfahrt, fordert das
seine Weiterentwicklung
enorm! Die Betonung liegt
auf der Vorsilbe "durch”.
Durchleben. Hindurchgehen.
Sich wandeln, verandern las-
sen von den formenden
Schicksalskraften.

Keine falschen
Hoffnungen

Und was ist mit der Musik?
Noch mehr als in der Phase
der beginnenden Remission
ist hier mit der friheren
Lieblingsmusik des Patienten
besondere Vorsicht geboten!
Sie spiegelt den gesunden
Zustand wider, wie es "fri-
her" war. Wenn die Hoff-
nung besteht, dass es wieder
so werden kann wie friiher,
dann wird die Lieblingsmusik
ein kraftiger Impuls sein,
der den Lebenswillen starkt.
Wenn diese Aussicht aber

Heilpraktiker fiir Psychotherapie

nicht oder noch nicht besteht,
dann...

... kann die Lieblingsmusik
wie ein Druckmittel wirken:
"Du sollst wieder so sein wie
friiher, vorher kénnen wir
mit dir nichts anfangen!" —
und der Kranke fuhlt sich
total Gberfordert.

... kann die Lieblingsmusik
das innere Gefhl der Ver-
zweiflung verstarken. Die
Erinnerungen an das Ver-
lorengegangene wirken wie
héhnendes Geléchter: "Siehst
du, was aus dir geworden
ist? Alles aus, alles vorbei!
Nie mehr wird es so wie fri-
her!"

In dieser Phase der Heilungs-
krise ist es unbedingt not-
wendig, den Patienten beim
Héren seiner Lieblingsmusik
nicht allein zu lassen. Es soll-
te jemand dabei sein, der
die Zusammenhange ver-
steht und eingreifen kann -
trostend, starkend, Mut zu-
sprechend, mitfuhlend. Das
Wichtigste in der Reorien-
tierungsphase ist, dass der
Patient sich als Person ernst-
genommen fuhit! Wirklich
verstehen kann ihn nur, wer
selbst solche Geflihlsener-
gien schon einmal gespurt
und durchlebt hat.

Innere Beriihrung

Fur die krisenhaften Situa-
tionen habe ich einige Mu-
sikstlicke in der Klassischen
Musik gefunden, die zu mei-
nem Erstaunen bei fast allen
geholfen haben! Nach auBen
reagieren die Menschen ver-
schieden, im Inneren sind sie
sich in einer Heilungskrise
sehr ahnlich: "In tiefer Not
sind alle gleich!" Die heilsa-
me Wirkung kommt hier
besonders dadurch zustan-
de, wenn sich der Mensch
im Inneren berhrt fahlt.
Die Musik ist fahig, den Men-
schen so tief innen zu berth-
ren, wie es kein anderer
Mensch kann. Diese hoch-
gradige Innerlichkeit ist eine
gottliche Eigenschaft des
Tones, und mit ein wesentli-
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cher Grund, warum es auf
Erden Uberhaupt Musik gibt.
Der Wert des Musikhérens
und der Musik selbst besteht
darin, dass eine Veranderung in
den tieferen seelischen
Schichten geschieht. Musik
hat eine ordnende Kraft,
Ordnung ist ein Wesens-
merkmal von Musik. Die
Toéne sagen: Es ist so und
nicht anders. Erst kommt
das eine, dann folgt das
andere. Eine musikalische
Spannung zielt am Ende auf
eine harmonische Auflo-
sung, ein Gefuhlsausdruck
von "so stimmt es wieder".
Am tiefen Aufatmen der
Lauschenden erkennt man,
dass sie zugehort haben.

Echter Trost

Besonders eignen sich hier
die ruhigen und "trésten-
den" Musikstiicke.
Beschwingte und oberflach-
lich-heitere Musik ist unge-
eignet! Sie klingt in den
Ohren wie diese leichtgangi-
gen Spruche, auf die man in
dieser Situation geradezu
allergisch reagieren kann.
Ein gewisser Ernst und Tief-
gang ist unbedingt erforder-
lich - je nach Persénlichkeit
des Kranken mehr oder
weniger tief. So oft habe ich
erlebt, wie Menschen, die
sonst niemals mit klassischer
Musik zu tun hatten, in einer
solchen Phase nach dem
Anhéren einer sogenannten
"schweren" Musik tief auf-
seufzten und sagten "Das
war aber schén." Zu einem




anderen Zeitpunkt ihrer
Heilungsentwicklung hatte
ich eine Abfuhr bekommen.
Bei manchen Personlichkei-
ten ist es auch angezeigt,
den heftig erschutterten
Geflihlen einen musikali-
schen Resonanzraum zu bie-
ten - mit einer ebenso hefti-
gen, energetisch sich entla-
denden Musik. Das darf
aber nur jemand durch-
fuhren, der sich mit solchen
psychischen Prozessen aus-
kennt und weiB, was zu tun
ist. Manchmal sind es die
Liebenden, die es instinktiv
richtig machen.

Die Phase erkennen

Die Reorientierung ist eine
Art Ausnahmezustand mit
heftigen Stimmungsschwan-
kungen. Es ist wichtig, dass
alle im Team davon wissen,
wenn ein Patient sich in die-
ser Phase befindet. Dann
besteht die beste Chance,
moglichst rasch hindurchzu-
kommen und die Krise wirk-
lich zu tberwinden. Die
tberwundene Krise gibt
Klarheit und 6ffnet tatsach-
lich eine neue Sicht. Und
neuer Lebensmut wachst.

Die weiterfiihrende
Rehabilitation (5)

Der Begriff "weiterfiihrende
Rehabilitation" ist sehr all-
gemein gehalten. Wie es
weiter geht, kann noch ein
langer Weg sein. Der An-
fang ist aber geschafft! Nun
geht der Blick nach vorne.
Es muss geplant werden,
langerfristig.

Wo werde ich wohnen, mit
wem, wer bleibt bei mir?
Was bleibt mir an Stérun-
gen zuriick? Welche Fahig-
keiten kann ich (noch) sinn-
gebend einsetzen? Wie sind
meine Aussichten auf weite-
re Entwicklungen? Gibt es
noch andere Therapie- und
Férderméglichkeiten? Darf
ich auch mal Urlaub machen?
Wie schaue ich jetzt in mein
Leben? Wohin geht mein
Blick? Woran bleibt er han-
gen?

Was macht mir Freude? Was
sind meine Pflichten, meine

Aufgaben?

Wie kann ich meine Liebes-

fahigkeit zum Ausdruck brin-
gen?

Urlaub von der
Therapie

Uber den Fragen nach Hilfs-
mittelversorgung, Thera-
pieversorgung, Finanzierung,
Lebensplanung, Heimunter-
bringung, UmbaumaBnah-
men ... wird leicht das jetzt
gerade Wesentliche Uberse-
hen. Weiter, weiter, weiter,
es muss doch weiter gehen!
Eine leise Stimme sagt da-
zwischen: Es ist genug!

Zumindest jetzt im Augen-
blick. Ich brauch mal Urlaub
von der Therapie. Ich muss
mich jetzt erst einmal an
mein neues "Leben" gewoh-
nen! Neue Gewohnheiten —
dabei spure ich noch die
alten, sie stecken noch in
meinen Zellen... - Wer diese
leise Stimme hért und mit
Fingerspitzengefiihl nach
Loésungen tastet, wird neue
Wege finden.

das neue
ist rauh
wie kratzige
wolle
(Nelly Sachs)

Neue Gewohnheiten

Zu den neuen Gewohnhei-
ten gehért auch der Um-
gang mit Musik. Wer in einer
belasteten, schwierigen Zeit

die Musik als hilfreiche Be-
gleiterin erlebt hat, wird sie
auch in ruhigeren Zeiten
schatzen! Mein erster Pati-
ent im Januar 1990 hie
Michael. Sieben Jahre spater
sagt er in einem Interview
(mit dem BDH-Kurier, Mérz
1997): "Die erste Therapie,
an die ich mich richtig erin-
nere, war die Musikthera-
pie. Ich kann das gar nicht
so richtig beschreiben, aber
die Musik hat mir geholfen.
Das war klassische Musik —
die habe ich vorher kaum
gehort — und die beruhigte,
machte mich ganz geldst.
Heute ist es sogar so, dass
ich mir Musicals und Ope-
retten anschaue und merke,
wie gut mir das tut. Uber-
haupt habe ich festgestellt,
dass ich seit dieser Zeit viel
intensiver hére und wahr-
nehme." Von seinen Eltern
weiB ich, dass er in den
ersten Jahren immer noch
meine Therapiekassetten
benutzt hat, aber dann
ganz fur sich allein, und
dass er daraus Kraft schépf-
te.

Schopferisch
Musik héren

In der weiterfiihrenden Re-
habilitation und dem sich
anschlieBenden Alltag darf
die Musik eine groBe Rolle
spielen. Gerade in der Lang-
zeitbetreuung bieten sich
hier schépferische Méglich-
keiten. Sie kbnnen zum Bei-
spiel ein Mal pro Woche
eine Musik-Hor-Stunde ein-
richten, wo es nur um be-
wusstes, hingegebenes Zu-

héren geht. Eine Blume,
eine Kerze, eine meditative
Stimmung. Dauer: eine
Stunde, nicht mehr! Wahlen
Sie fur die Musikhérstunde
ein einziges Musiksttick aus,
und héren Sie es bis zu drei
Mal, jeweils mit einer Pause
dazwischen. Oder ein paar
wenige, ganz bestimmte
Sttcke. Es muss nicht Klassik
sein! Aber schén soll sie sein,
die Musik. Die wichtigste
Regel fiir das Héren lautet:
wahrend die Musik spricht,
schweigen wir. Bei klassischer
Musik eignen sich zum Bei-
spiel alle langsamen Satze
(das ist immer der mittlere
Teil) aus den 27 Klavierkon-
zerten von Mozart. Oder
aus einem anderen Konzert
von ihm. Am Ende der Stun-
de ist es guinstig, mit einem
kleinen, beschwingteren
Stlickchen abzuschlieBen -
der Vorhang fallt wieder,
die Seele kehrt zur "Norma-
litat" zurtck. Manchmal eig-
net sich dasselbe Sttickchen,
um die Stunde zu er6ffnen
- der Vorhang hebt sich. Das
gibt einen Rahmen.

Die bequeme Art, eine At-
mosphare mit dem Radio zu
schaffen, ist auf Dauer ein
anonymer und abstumpfen-
der Vorgang. Anders wird
es, wenn auch das Radio-
héren gestaltet wird - zu
bestimmten Zeiten wird es
angemacht, fir bestimmte
Sendungen, und dann
schweigt es wieder. Musik-
héren ist wie ein inneres
Gesprach mit den Ténen.
Pausenloses Geschwatz gibt
keine geistige und seelische
Nahrung. Bevor man sich
einer Musik bewusst hérend
zuwendet, sollte vorher
wenigstens eine ganze Stun-
de keine Musik laufen! Bei
der erwéhnten wochentli-
chen Musikhérstunde ist
auch die Vorfreude, die Er-
wartung etwas Wesent-
liches.

Musik ernéhrt
die Seele

Musik hat nicht nur direk-
ten Zugang, sie ist auch
Nahrung fur die Seele. Ich
bin Gberzeugt, dass dies tat-
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sachlich so ist, ganz wort-
lich: Nahrung, Ernéhrung,
Versorgung mit wesentlichen
Stoffen, mit Energien. Die
kénnen aber erst wirken,
wenn sie ins Innere des
Menschen gelangt sind. So
einfach ist es. Oder duschen
Sie mit Kaffee, mit Saften,
mit Cola? Mit Musik wird
meistens nur geduscht, der
Brausestrahl auf "Rieseln"
eingestellt. Kein Wunder,
wenn die Seele weiter dur-
stet!

Ich bin gerne bereit, lhnen
bei konkreten personlichen
Fragen beratend zu helfen.

Anmerkung: In meiner klini-
schen Tatigkeit habe ich
eine Reihe von Kassetten
und CDs mit der Therapie-
musik zusammengestellt.

Als therapeutisches Arbeits-
material kénnen diese wei-
ter bei mir bezogen werden

(AUDIOSAN®)
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