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1 Vorwort 

„Ohne Musik wäre das Leben ein Irrtum.“ (Friedrich Wilhelm Nietzsche) 

 

Diesem berühmten Zitat von F. W. Nietzsche kommt, angesichts der (eigenen) Endlichkeit, 

eine besondere Bedeutung zu. Wir Menschen streben danach unserem Leben einen Sinn zu 

geben. Für viele Menschen stillt Musik essenzielle Bedürfnisse wie Verstanden-Sein, 

Getragen-Sein, Aufgehoben-Sein. Aus der Befriedigung dieser menschlichen 

Grundbedürfnisse heraus, lässt sich für die Musik, gerade am Lebensende, eine tiefgreifende 

Sinnhaftigkeit argumentieren, vor allem dann, wenn es um biografisch bedeutsame 

Musikstücke geht, welchen in der Musiktherapie eine besondere Aufmerksamkeit zukommt. 

Aktuelle Studien bestätigen, dass bei sehr starken Beeinträchtigungen des Bewusstseins, wie 

das bei Menschen im Wachkoma oder auch bei Sterbenden der Fall ist, das Gehör das 

Sinnesorgan ist, welches am längsten aktiv bleibt. Wo scheinbar kaum noch etwas 

durchdringen kann, bildet die Musik eine Brücke zum Bewusstsein. Das Lieblingslied einer 

sterbenden Person, das von einer Musiktherapeutin oder einem Musiktherapeuten live und 

vielleicht sogar mit Angehörigen gemeinsam gesungen wird, kann die Menschen dort 

erreichen, wo andere Sinneseindrücke keinen Zugang mehr haben. Durch solche und andere 

Situationen ergeben sich in der Therapie immer wieder sehr berührende Momente, die in der 

Verarbeitung der Trauer sehr hilfreich und stärkend sein können. 

Die Autorin der vorliegenden Masterarbeit ist Musiktherapeutin mit einem Masterabschluss 

der IMC FH Krems und arbeitet seit über 4 Jahren im Palliativ- und Hospizbereich. Zunächst 

war sie in einem Pflegeheim mit integrierter Wachkomastation und dann als Teil eines 

multiprofessionellen Kinderhospiz- und Kinderpalliativteams tätig. Das große Interesse der 

Autorin für Musikwirkung und Musiktherapie, aber auch für das Arbeitsfeld der 

Hospizarbeit und Palliative Care, war richtungsweisend bei der Themenfindung der 

vorliegenden Masterarbeit. 

Dieses Vorwort soll mit den Worten von Cicely Saunders, der Begründerin der modernen 

Hospizarbeit und Palliative Care, schließen. 

 

„Es geht nicht darum, dem Leben mehr Tage zu geben, sondern den Tagen mehr Leben.“ 

(Cicely Saunders)  
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2 Einleitung 

Die vorliegende Masterarbeit liefert einen Überblick über die Bedeutung der Musiktherapie 

in der Hospizarbeit und Palliative Care. Ziel der Autorin ist es, die beiden Fachbereiche 

Musikwissenschaft und Musiktherapie miteinander zu verbinden. Vier übergeordnete 

Fragen waren bei der Bearbeitung forschungsleitend und beinhalten Schwerpunkte aus 

beiden Feldern.  

 Wie und unter welchen Einflüssen hat sich die Musiktherapie in der Hospizarbeit und 

Palliative Care historisch entwickelt? 

 Welchen Beitrag leisteten hierzu forschungsbasierte  

 Bemühungen zu Musiktherapie in diesem Feld? 

 Welche musiktherapeutischen Konzepte und Methoden, welche Musik bzw. welches 

Instrumentarium kommen zur Anwendung?  

 Welche Wirkfaktoren lassen sich bei der musiktherapeutischen Begleitung Sterbender 

festmachen?  

Die Abarbeitung der einzelnen Fragestellungen bildet den Rahmen des formalen Aufbaus 

der Arbeit. Dabei greifen die beiden Forschungsfelder Musikwissenschaft und 

Musiktherapie ineinander und sind je nach Thematik und Perspektive mehr oder weniger im 

Vordergrund. Ziel der Masterarbeit ist es, einen Bogen von der historischen Entstehung der 

Musiktherapie bzw. der Hospizarbeit und Palliative Care bis hin zur heutigen Praxis und zur 

aktuellen Forschung in diesem Bereich zu spannen und die teils parallel verlaufenden 

Entwicklungen miteinander in Beziehung zu setzen. Die Musiktherapie ist eine künstlerische 

Therapieform, deren Wurzeln in der Psychiatrie, der Pädiatrie und der Psychosomatik liegen. 

Die Musiktherapie in der Hospizarbeit und Palliative Care ist eine relativ junge Disziplin, 

die aber durch ihr besonderes Wesen eine wichtige Rolle einnimmt. Die Musiktherapie setzt 

sich mit Grundbedürfnissen des Mensch-seins nach Gehört-werden und Wahrgenommen-

werden auseinander. Aber auch das Bedürfnis nach Selbstwirksamkeit und künstlerischem 

Ausdruck wird in der Musiktherapie berücksichtigt. Der Wahrnehmung und Bearbeitung 

von Emotionen kommt innerhalb der Musiktherapie eine tragende Bedeutung zu. Vor allem 

in der Arbeit mit Sterbenden sind Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten heute 

vielleicht sogar mehr als früher mit Tabus konfrontiert. Diese Tabus aufzuweichen und 

Patientinnen und Patienten zu ermöglichen, über ihre Ängste und Befürchtungen zu sprechen 

oder diese musikalisch auszudrücken ist ein weiterer Kernbereich der Musiktherapie. Im 



9 

Sinne einer ganzheitlichen Begleitung Sterbender fügt sich die Musiktherapie in ein 

multiprofessionelles Team und leistet einen großen Beitrag zu einer würdevollen Begleitung 

bis zuletzt. 

In einem ersten Teil der Arbeit wird der Fokus zunächst auf die Definition und die 

Einsatzbereiche von Musiktherapie gerichtet. Die geschichtlichen Entwicklungen der 

Musiktherapie, mit besonderem Augenmerk auf die Musiktherapie im Bereich der Palliative 

Care und den historischen Entwicklungen ebendieser, sind das Kernstück dieses Teils der 

Masterarbeit. Die historischen Meilensteine der Hospizarbeit und Palliative Care werden mit 

den Eckpfeilern der Entwicklung der Musiktherapie in diesem Feld in Verbindung gebracht.  

Der zweite Teil der Arbeit dient dazu, ein besseres Verständnis der Entwicklung der 

Musiktherapie im palliativen Setting zu ermöglichen. Als Fortsetzung des ersten Teils 

verdichten sich die historischen Entwicklungen der Musiktherapie mit jenen der 

Hospizarbeit und Palliative Care. So werden zunächst die historischen Aspekte der Arbeit 

mit Sterbenden bearbeitet, um anschließend daran der Musiktherapie im Rahmen derselben 

Raum zu geben. Mit einer systematischen Analyse der wissenschaftlichen Publikationen zur 

Wirksamkeit der Musiktherapie in der Hospizarbeit und Palliative Care soll diese 

Entwicklung überblicksmäßig veranschaulicht werden. Das Hauptaugenmerk liegt bei der 

Qualität der Studien, dem Studiendesign und der Methodik. Ein Kapitel über die 

Musiktherapieforschung in Österreich und aktuelle Projekte in diesem Bereich schließt 

diesen Teil ab. 

Im dritten Teil wird ein Einblick in die Inhalte musiktherapeutischer Arbeit im (klinischen) 

Alltag mit Sterbenden gegeben. Hierbei werden unterschiedliche musiktherapeutische 

Methoden vorgestellt und diskutiert. Durch die Bearbeitung aktueller Fachliteratur und 

rezenter Studien kann in diesem Kapitel ein Überblick über das Repertoire von 

Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten gewonnen werden. Einerseits wird im Verlauf 

dieses Kapitels der Musik innerhalb eines therapeutischen Prozesses Aufmerksamkeit 

geschenkt, andererseits wird das musiktherapeutische Instrumentarium beleuchtet. Als 

Kernstück dieses dritten Teils gilt die Erläuterung der Wirkfaktoren der Musiktherapie in 

der Hospizarbeit und Palliative Care. 

Der vierte und letzte Teil der Masterarbeit widmet sich den phänomenologischen Aspekten 

in der Musik und der Musiktherapie. Der Atmosphäre-Begriff wird sowohl in 

musikästhetischen Überlegungen als auch in der Musiktherapie bemüht. Gemeinsamkeiten 

und Überschneidungspunkte werden in diesem Teil herausgearbeitet und beschrieben. So 

wird zunächst auf die Atmosphären in der Musik im Allgemeinen eingegangen, um dann auf 



10 

die atmosphärischen Besonderheiten in der Musiktherapie einzugehen und diese einander 

gegenüberzustellen. Wie sich Atmosphären aktiv gestalten lassen und welche Rolle 

atmosphärische Räume haben, wird abschließend erörtert. Die Arbeit schließt mit der 

Zusammenfassung. 
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3 Definitionen von Musiktherapie 

Das Kapitel 3 Definitionen von Musiktherapie bietet einen Erklärungsversuch. Es werden 

unterschiedliche Definitionen für Musiktherapie gegenübergestellt und im Hinblick auf 

deren Gültigkeit im Feld der Hospizarbeit und Palliative Care erläutert. 

In diesem Kapitel werden unterschiedliche Definitionen für Musiktherapie einander 

gegenübergestellt und im Hinblick auf deren Gültigkeit im Feld der Hospizarbeit und 

Palliative Care erläutert. 

3.1 Zum Begriff Musiktherapie 

Um eine genaue und treffsichere Definition von Musiktherapie bieten zu können, kommt 

man nicht umhin, sich auch mit dem therapeutischen Einsatzbereich und der Klientel 

auseinanderzusetzen. So kann sich eine musiktherapeutische Einheit, je nach Zielsetzung, 

sehr unterschiedlich gestalten.  

Eine umfassende und sehr allgemeine Beschreibung der Musiktherapie bietet der 

Gesetzestext des österreichischen Musiktherapiegesetzes, indem auch Ziele der 

Musiktherapie aufgezählt werden: 

„Die Musiktherapie ist eine eigenständige, wissenschaftlich-künstlerisch-kreative und 

ausdrucksfördernde Therapieform. Sie umfasst die bewusste und geplante Behandlung von Menschen, 

insbesondere mit emotional, somatisch, intellektuell oder sozial bedingten Verhaltensstörungen und 

Leidenszuständen, durch den Einsatz musikalischer Mittel in einer therapeutischen Beziehung 

zwischen einem (einer) oder mehreren Behandelten und einem (einer) oder mehreren Behandelnden 

mit dem Ziel  

1. [Symptome] vorzubeugen, diese zu mildern oder zu beseitigen oder  

2. behandlungsbedürftige Verhaltensweisen und Einstellungen zu ändern oder  

3. die Entwicklung, Reifung und Gesundheit des (der) Behandelten zu fördern und zu erhalten oder 

wiederherzustellen.“ (§ 6 Abs. 1 MuthG) 

Dorothea Oberegelsbacher liefert im Lehrbuch Musiktherapie ebenfalls eine sehr allgemeine 

Beschreibung von Musiktherapie und spricht dabei der therapeutischen Beziehung einen 

besonderen Wert zu: 

„Musiktherapie ist die gezielte Verwendung des Mediums Musik oder seiner Elemente zu 

therapeutischen Zwecken. Sie ist immer in eine bewusst gestaltete therapeutische Beziehung 

eingebunden und verwendet nicht sprachliche und sprachliche Kommunikation, sowie psychologische 

Mittel und Techniken.“ (Oberegelsbacher 2012: 18) 
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Diese Definition unterstreicht, dass eine gelungene therapeutische Beziehung maßgeblich 

zum Therapieerfolg beitragen kann, bzw. eine nicht gelungene Beziehung mitunter auch 

jeglichen Therapieerfolg verhindern kann. Der Therapieerfolg ist aber nicht nur vom 

Gelingen der therapeutischen Beziehung, sondern auch maßgeblich von den 

Erwartungshaltungen der handelnden Personen abhängig. Um diese Erwartungshaltungen 

zu relativieren oder Patientinnen und Patienten Ängste zu nehmen, könnte man eine 

Musiktherapieeinheit wie folgt beschreiben: Patientinnen und Patienten 

„[…] dürfen musizieren und singen, ohne Leistungsdruck oder Bewertung. Es geht darum neue 

Ausdrucksweisen für sich zu erschließen und mit sich selbst in Kontakt zu treten. Sie dürfen sich in 

der Musiktherapie als gestaltend und kreativ erleben. Durch das Hörbarmachen von Gefühlen und 

Empfindungen, können diese ins Bewusstsein treten. Ein therapeutisches Gespräch rundet das 

musikalische Geschehen ab.“ (Glatz 2019: 80) 

Theoretische Definitionen von Musiktherapie können oftmals das musiktherapeutische 

Geschehen nicht aussagekräftig abbilden. So ist das Wesen einer musiktherapeutischen 

Einheit zwischen den Zeilen, in den persönlichen Erlebnissen innerhalb einer 

Therapieeinheit zu finden. Wie bereits erwähnt, spielen das Feld und das Setting eine 

entscheidende Rolle. Musiktherapie in der Hospizarbeit und Palliative Care ist ein relativ 

junges Feld der Musiktherapie. Die historischen Entwicklungen finden in den folgenden 

Kapiteln Berücksichtigung.  

Das ressourcenorientierte Wesen der Musiktherapie bietet Chancen für jede Patientin und 

jeden Patienten Unterstützung zu finden. Das wiederum macht die Musiktherapie zu einer 

sehr komplexen und personalisierten Therapieform, die verschiedenste Bedürfnisse und 

Ziele abdecken kann. Die therapeutische Beziehung bildet dabei den Rahmen und soll 

Struktur und Sicherheit geben. Gerhard Tucek (2014) stellt das Menschenbild der 

handelnden Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten zur Diskussion und spricht einer 

wertschätzenden Grundhaltung gegenüber den Patientinnen und Patienten eine wesentliche 

Bedeutung zu. 

„Das therapeutische Handeln des Musiktherapeuten gründet auf einem egalitären Menschenbild, das 

davon ausgeht, dass auf vegetativer und psycho-sozialer Ebene bei TherapeutInnen und PatientInnen 

prinzipiell dieselben neurologischen und vegetativen Regelkreise Gültigkeit haben. Durch eine 

wertschätzende Grundhaltung und einfühlsame Ausgestaltung des therapeutischen Rahmens 

vermittelt der Therapeut strukturelle Sicherheit sowie menschliche Geborgenheit. Musik erfährt erst 

innerhalb eines solchen Rahmens sowie durch die menschlich-musikalische Begegnung (interaktiv 

oder aber auch im Sinne rezeptiver Ansätze) ihren konkreten therapeutischen Bedeutungsgehalt.“ 

(Tucek 2014: 141) 
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In der musiktherapeutischen Fachliteratur findet sich eine Unterscheidung zwischen 

rezeptiver und aktiver Musiktherapie. Diese beiden Formen werden wie folgt unterschieden 

und voneinander abgegrenzt. 

3.2 Aktive Musiktherapie 

Aktive Musiktherapie meint alle Handlungen oder Methoden, die im Rahmen der Therapie 

die Patientinnen und Patienten aktiv miteinbeziehen. Die Patientinnen und Patienten 

gestalten das therapeutische Geschehen aktiv musizierend, tanzend oder singend mit und 

erleben sich so selbst als gestaltend. Die Musiktherapeutin bzw. der Musiktherapeut kann 

hier mit unterschiedlichen musiktherapeutischen Techniken das Geschehen begleiten oder 

ihren bzw. seinen Patientinnen und Patienten beobachtend zur Seite stehen und je nach 

Bedarf eingreifen und unterstützen. In jedem Fall sollte die Musiktherapeutin bzw. der 

Musiktherapeut präsent und greifbar sein (Timmermann 2012: 59f). 

3.3 Rezeptive Musiktherapie 

Während der Fokus bei der aktiven Musiktherapie auf dem Aktiv-Werden der Patientinnen 

und Patienten beim Musizieren oder Singen liegt, geht es in der passiven Musiktherapie 

vornehmlich um das Hören und darum die Musik auf sich wirken zu lassen. Die Patientinnen 

und Patienten lauschen z. B. der Musiktherapeutin bzw. dem Musiktherapeuten. Live 

gespielte, personalisierte und individuell angepasste Musik kommt hier ebenso zum Einsatz 

wie Improvisationen oder Lieder. Manchmal sind es aber auch Tonträger oder Videos, die 

man sich gemeinsam ansieht. Wichtig hierbei ist eine Abgrenzung zur „Musikmedizin“ 

vorzunehmen, bei der Musik als Medikament, losgelöst von der therapeutischen Beziehung, 

eingesetzt wird (Spahn, Bernatzky & Kreutz 2015: 18f). Wie bereits erwähnt nimmt die 

therapeutische Beziehung in der Musiktherapie eine bedeutsame, aber auch tragfähige Rolle 

ein. Die Musiktherapeutin bzw. der Musiktherapeut hat eine begleitende Funktion und 

versucht die Bedürfnisse der Patientinnen und Patienten zu erfassen und in eine musikalische 

Form zu gießen. 

Sterbende oder lebensverkürzend erkrankte Personen können mitunter körperlich sehr 

geschwächt und erschöpft sein. Hier kommt der rezeptiven Musiktherapie eine besondere 

Bedeutung zu. Eine rezeptive Einheit kann hier entspannungsfördernd und schmerzlindernd 

sein (Stegemann 2018: 103). 
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Innerhalb einer musiktherapeutischen Einheit können aber sowohl rezeptive als auch aktive 

Elemente Verwendung finden. Welche Elemente zum Einsatz kommen hängt einerseits von 

der therapeutischen Zielsetzung und andererseits von den Bedürfnissen der Patientinnen und 

Patienten ab. 

3.4 Das musiktherapeutische Setting 

Musiktherapeutische Einheiten können, je nach therapeutischer Zielsetzung, entweder im 

Einzelsetting (Therapeutin bzw. Therapeut und Patientin bzw. Patient) oder in 

Gruppensettings stattfinden. In der palliativen Begleitung wird aber in den meisten Fällen 

ein Einzelsetting gewählt und gegebenenfalls mit Angehörigen erweitert. Der Arbeit mit 

Angehörigen und die Miteinbeziehung dieser kann die therapeutische Arbeit um zusätzliche 

Dimensionen bereichern (Art.: „Musiktherapie“ auf der Homepage des ÖBM, letzter 

Zugriff: 03.01.2021). 

3.5 Resümee 

Musiktherapie nimmt in der Hospizarbeit und Palliative Care eine wichtige Rolle innerhalb 

eines multiprofessionellen Teams ein und fügt sich in eine fachübergreifende 

Zusammenarbeit mit anderen Therapie- und Behandlungsformen. Medizin, Pflege, 

Physiotherapie, Ergotherapie und Seelsorge sind nur einige Berufsgruppen, mit denen es in 

der Hospizarbeit und Palliative Care zu Überschneidungen mit der Musiktherapie kommen 

kann. Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten sind dahingehend gefordert, die 

Überschneidungen zu suchen und sich um multidisziplinäre Zusammenarbeit zu bemühen. 

Die Hospizarbeit und Palliative Care ist ein sehr herausfordernder Arbeitsbereich für 

Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten. In der Begleitung Sterbender werden 

Therapeutinnen und Therapeuten zwangsläufig mit Themen konfrontiert, die in anderen 

Feldern mitunter weniger präsent sind.  
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4 Der medizinisch-therapeutische Einsatz von Musik bei der 

Begleitung Sterbender aus historischer Sicht  

In diesem Kapitel soll ein Bogen von der Vergangenheit in die Gegenwart gespannt werden, 

um die historischen Entwicklungen von den Anfängen der Musiktherapie bis hin zur 

heutigen Praxis der Musiktherapie in der Palliative Care nachvollziehen zu können. 

4.1 Die Anfänge 

Archäologische Funde von Musikinstrumenten belegen, dass sich Menschen auf der ganzen 

Welt schon vor 50.000 Jahren musikalisch betätigten. Die Vermutung, dass die Menschen 

lange bevor sie damit begannen Musikinstrumente zu bauen allerdings schon gesungen 

haben, erscheint plausibel. Die Gemeinsamkeiten von Musik und Sprache sind hier nicht 

von der Hand zu weisen und der kommunikative Aspekt von Musik, und insbesondere 

gesungener Sprache, ist bis heute wesentliches Merkmal der Musik (Spitzer 2014: 340ff). 

Es gilt als kulturanthropologisch belegt, dass die Musik die Entwicklung des Menschen über 

die Zeiten hinweg begleitet.  

„Bevor Musik Kunstgattung wurde, war sie unentbehrlicher Bestandteil menschlicher 

Selbstverwirklichung, Katalysator menschlicher Vorgänge, Medium der Sensibilisierung und 

Sozialisation. Seit jeher wird sie in den Heilungsritualen der traditionellen Kulturen verwendet. Es 

gibt zwar keinen direkten methodischen Weg zur modernen Musiktherapie, dennoch finden sich hier 

wie in anderen modernen Therapieformen archaische Elemente wieder.“ (Oberegelsbacher, 

Timmermann & Decker-Voigt 2020: 104) 

Mit der heilsamen und heilenden Wirkung der Musik beschäftigte man sich also schon lange 

bevor die moderne Musiktherapie entstand. Der Einsatz von Musik zu diesen Zwecken ist 

jeweils aus dem kulturellen und gesellschaftlichen Kontext zu bewerten, da kurative 

Handlungen oft mit kultisch-rituellen Zeremonien einhergingen (Oberegelsbacher 2001: o. 

S.). Aus diesem Grund können diese Handlungen niemals für sich stehen, sondern müssen 

immer in einen Bedeutungszusammenhang gesetzt werden, der sich maßgeblich durch 

unterschiedliche Einflüsse kennzeichnet. Sozio-kulturell, religiös und/ oder rituell und 

gesellschaftlich bedeutsame Praktiken sind auch immer unter dem Licht des 

zugrundeliegenden Weltbildes der handelnden Personen und der Zeit, in der sie stattfinden, 

zu betrachten. 
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Ein schriftliches Zeugnis für den Einsatz von Musik zu Heilzwecken, findet sich bereits im 

Alten Testament. „Sooft nun der böse Geist von Gott über Saul kam, nahm David die Harfe 

und spielte darauf mit seiner Hand. So wurde es Saul leichter und es ward besser mit ihm 

und der böse Geist wich von ihm.“ (Art.: „Das erste Buch Samuel“ 1. Samuel 16, 14-23, 

letzter Zugriff: 10.03.2021). 

Diese Textstelle aus dem 1. Buch Samuel belegt, dass Musik, oder Harfenmusik im 

Speziellen, zur Behandlung von Menschen eingesetzt wurde. Bibelwissenschaftler sind sich 

im Allgemeinen einig, dass die Entstehung des Buches Samuel ein „Geschichtswerk der 

frühen Königszeit“ ist. Man geht davon aus, dass das Buch aus verschiedenen Quellen 

zusammengestellt wurde und mehrere Überarbeitungen folgten (Entstehung der 

Samuelbücher, letzter Zugriff: 13.01.2021.) Dieses biblische Beispiel wird in der Literatur 

immer wieder als Referenz für frühe Heilbehandlungen mit Musik angeführt.  

4.2 Antike Sichtweisen auf die Wirkung von Musik 

Aber auch in der Antike hatte Musik einen besonderen Stellenwert. Pythagoras glaubte, dass 

Musik, die man im täglichen Leben auf vorgeschriebene Weise verwendet, einen heilsamen 

Beitrag zur Gesundheit leistet. Dies veranlasste ihn, die Physik des Klangs zu untersuchen 

und die Grundlagen des heutigen Tonsystems zu entwickeln. Das Konzept der 

Psychokatharsis, das „Reinigen der Emotionen durch Musik“, wurde auch von Aristoteles 

anerkannt und angewendet (Munro & Mount 1978: 1029). 

Die Medizin sieht sich seit der Antike mit zwei Aufgaben konfrontiert, einerseits die 

Gesundheit zu bewahren und Krankheit zu heilen, andererseits für ein Gleichgewicht 

zwischen Körper und Seele zu sorgen. „Die Diätetik, Grundlage aller Prophylaxe und 

Therapie, trug der zweifachen Aufgabe Rechnung unter anderem mit ihren Vorschriften zur 

rechten Gemütsverfassung: Übermäßige Affekte galten als schädlich für Seele und Körper.“ 

(Kümmel 1977: 411) Um dem entgegenzuwirken, verfasste man Empfehlungen, um 

Gesundheit zu generieren oder zu erhalten. In der Diätetik, also der Regelung aller 

Maßnahmen, die dieses Vorhaben unterstützen sollten, spielt die Musik eine entscheidende 

Rolle. Für diese Maßnahmen im Sinne der Diätetik gibt es schriftliche Quellen aus dem 

medizinischen Bereich, die bis in die Antike zurückreichen. Diesen Quellen zufolge ist die 

essenzielle Bedeutung des Einsatzes von Musik bei der Behandlung von Kranken 

nachvollziehbar. Sie kann aber auch als Empfehlung Gesundheit zu erhalten verstanden 

werden (Kümmel 1977: 410ff). 
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Heute würde man eher von einem prophylaktischen Einsatz der Musik im Sinne der 

Regulationsmedizin sprechen (Tucek, Zoderer, Simon, Sobotka & Wenzel, 2014: 233ff). 

Allerdings setzten die Ärzte der antiken Musik noch eher selten zu solch regulatorischen 

Zwecken ein.  

4.3 Die arabische Medizin im Mittelalter und ihr Verständnis von 

Musik als Therapie 

Maßgebliche Veränderungen kamen mit der arabischen Medizin des 9. Jahrhunderts zum 

Tragen, die sich auf die antike Lehre vom „Ethos der Musik“ bezog und dieses Konzept 

weiterentwickelte.  

„Was dem Menschen zuträglich sein sollte, mußte [sic] immer in der Mitte liegen, Entgegengesetztes 

mußte [sic] sich immer die Waage halten. Das galt auch für die Gesundheit. […] Das bedeutete für 

den Bereich der Seele, alles Unmaß und Übermaß der Affekte zu meiden und für ein möglichst 

beständiges seelisches Gleichgewicht, für eine maßvolle Fröhlichkeit, ruhige Zufriedenheit und von 

Sorgen und Angst freie Zuversicht zu sorgen.“ (Kümmel 1977: 137f) 

Einer der wichtigsten Vertreter dieser Überzeugungen war der persische Gelehrte und Arzt 

Avicenna (980-1037 n. Chr.), der in seinem Kanon der Medizin bedeutende Beiträge zum 

therapeutischen Einsatz der Musik lieferte. Der Einsatz der Musik in der Medizin 

beschränkte sich nach seinen Ausführungen nicht auf literarische Abhandlungen, sondern 

erfuhr auch eine praktische Umsetzung. Avicenna beschäftigte sich außerdem ausführlich 

mit dem Puls, dem er eine „musikalische Natur“ zusprach (Kümmel 1977: 29) und verfasste 

eine Anleitung zum Pulsmessen. Ein langes Kapitel widmete er der Schmerzlinderung und 

führte dabei auch musikalische Anwendungen als Maßnahme zur Schmerzlinderung an.  

„Schließlich läßt [sic] sich Schmerz auch stillen durch ruhiges, langdauerndes Spazierengehen, weil 

es den Körper lockert und entspannt; […] außerdem durch sanften Gesang, besonders solchen, der 

den Schlaf herbeiführt; alles, was Freude macht und den Geist mit Lust erfüllt, kann wirksam 

Schmerzen beheben.“ (Avicenna zit. nach Kümmel 1977: 345) 

Die Ärzte und Gelehrten der damaligen Zeit verfassten sehr genaue Beschreibungen, 

Anleitungen und Empfehlungen, mit denen Krankheiten behandelt wurden und Gesundheit 

erhalten werden sollte und „[…] empfahlen eine solche Vielzahl ästhetisch ansprechender, 

affektiv wirkender Sinnesgenüsse, daß [sic] die Medizin des lateinischen Westens kaum 

noch etwas hinzuzufügen wußte [sic].“ (Kümmel 1977: 138) 

Das medizinische Verständnis der arabischen Ärzte rund um Avicenna beruhte im 

Wesentlichen auf dem Konzept der Humoralpathologie, der 4-Säfte Lehre. „Auf diesen 
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Grundlagen stand Musiktherapie ab dem 9. Jhdt. in den Spitälern des Vorderen Orients im 

Rang einer regulären medizinischen Hilfsdisziplin.“ (Tucek 2014: 131) Die Konzeption der 

Humoralpathologie behielt ihre Gültigkeit allerdings nur auf Zeit. „Mit dem konzeptionellen 

Wechsel der Medizin von der Humoralpathologie zur Biomedizin verlor das historische 

Konzept der Musiktherapie im Orient für etwa 150 Jahre seine theoretischen Grundlagen 

und geriet auch praktisch in Vergessenheit.“ (Tucek 2014: 131)  

Der Einsatz der Musik in der Antike im Sinne der Diätetik erfolgte eher zu prophylaktischen 

Zwecken. Der Fokus lag auf der Erhaltung und Förderung der Gesundheit. Im Mittelalter 

kam es durch die arabischen Einflüsse zunehmend zu Heilbehandlungen Kranker und Musik 

wurde vermehrt zu therapeutischen Zwecken eingesetzt, um Leiden zu lindern. 

Werner Friedrich Kümmel fasst in seinem Buch „Musik und Medizin“ fünf Punkte 

zusammen, die die medizinisch-therapeutischen Anwendungen von Musik in einem 

Zeitrahmen von 800-1800 n. Chr. nachvollziehbar machen sollen. 

1. Der Einsatz der Musik beschränkte sich früher nicht nur auf die Behandlung von 

Kranken, sondern wurde ebenso zur Erhaltung der Gesundheit angewandt. Im 

heutigen Verständnis wäre das ein salutogenetischer1 Zugang.  

2. Musik wurde generell zur Behandlung von Krankheiten aller Art eingesetzt. Eine 

Bevorzugung von bestimmten Leiden wurde damals nicht vorgenommen. 

3. In einer Gesamtheit unterschiedlicher diätetischer Maßnahmen zur Förderung der 

Gesundheit, war die Musik, neben anderen ästhetisch-affektiv wirksamen 

Anwendungen, fester Bestandteil. 

4. Insgesamt kann in der Zeit von 800-1800 n. Chr. nicht von einem „systematisch-

experimentellen Umgang mit Musik bei Kranken“ gesprochen werden. Ein 

systematisierter, reflektierter, wissenschaftlich belegbarer Umgang mit Musik zu 

therapeutischen Zwecken wurde erst viel später verfolgt. 

5. Es wurde vor allem passives Musikhören, was der heutigen rezeptiven Musiktherapie 

am ehesten entspricht, empfohlen. Lange Zeit lag das Hauptaugenmerk auf dem 

passiven Musikgenuss, erst ab dem 19. Jahrhundert wurde der therapeutische Wert 

des aktiven Musizierens erkannt. Eine Ausnahme bildet allerdings der Gesang, der 

 
1 „Der Begriff der Salutogenese wurde vom Soziologen Aaron Antonovsky begründet. Er bezeichnet den 
individuellen Entwicklungs- und Erhaltungsprozess von Gesundheit. Nach diesem Konzept ist Gesundheit 
nicht als Zustand, sondern als Prozess zu verstehen. Krankheit und Gesundheit werden laut Salutogenesemodell 
nicht getrennt, sondern als fließender Übergang gesehen. Jeder Mensch besitzt gesunde und kranke Aspekte. 
Ressourcen können wesentlich zur Erhaltung oder Verbesserung der Gesundheit beitragen.“ (Art.: 
„Salutogenese“ auf der Homepage des österreichischen Gesundheitsministeriums, letzter Zugriff: 27.03.2021) 
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auch als aktive Maßnahme zur „Gesundheitsübung“ eingesetzt wurde (Kümmel 

1977: 412f). 

Man setzte sich auch mit der Frage auseinander, welche Musik eingesetzt wurde und ob 

eigene Kompositionen für die therapeutische Anwendung verwendet wurden. Kümmel 

beruft sich auf unterschiedliche Quellen, die beweisen sollen, dass keine „spezifisch 

therapeutische Musik“ zum Einsatz kam. Vielmehr wurde dieselbe Musik zur Behandlung 

eingesetzt, die auch bei anderen Anlässen zur Anwendung kam. Dabei ging man allerdings 

schon auf etwaige Vorlieben der Patientinnen und Patienten ein (Kümmel 1977: 388). 

Mit der Renaissance entwickelte sich das Studium der Anatomie und die Forschung richtete 

ihren Fokus auf die Beobachtung der Ursache-Wirkungs-Natur von Phänomenen. Aus dieser 

Zeit stammen erste Berichte über den Einfluss von Musik auf Atmung, Blutdruck, 

Muskelaktivität und Verdauung. Während die traditionell enge Verbindung zwischen Musik 

und medizinischer Praxis in der technologischen Explosion des 20. Jahrhunderts weitgehend 

vergessen wurde, haben in den letzten zwei Jahrzehnten das Interesse und die Forschung zur 

Bewertung der physiologischen und psychologischen Auswirkungen von Musik wieder 

zugenommen (Munro & Mount 1978: 1029). 

Tonius Timmermann gliedert die historischen Aspekte der Entwicklungen der modernen 

Musiktherapie in drei historische Kategorien und schlägt somit eine Brücke von der 

Vergangenheit in die Gegenwart. Er spannt den Bogen von der Geschichte musikalischer 

Vorgehensweisen im Rahmen von historischen Heilungsaktivitäten über die Geschichte der 

Psychotherapie bis hin zur Geschichte der modernen Musiktherapie (Timmermann 2020: 

87).  

4.4 Resümee 

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass Musik über die Jahrtausende und bis heute eine 

wichtige Rolle im Selbstverständnis menschlicher Gesundheit und Genesungsprozesse 

spielt. In verschiedensten Formen und Arten begleitet Musik die Menschen von der Wiege 

bis zur Bahre und übernimmt vor allem auch am Kranken- oder Sterbebett eine wichtige 

Funktion. War das antike Verständnis von Musikwirkung geprägt von den Bemühungen 

Gesundheit zu erhalten und Krankheiten zu heilen, erweiterte die arabische Medizin diese 

Grundhaltung um gezielte therapeutische Anwendungen von Musik zur Behandlung 

Kranker. In der Renaissance führte das neu gewonnene Wissen über anatomische 

Gesetzmäßigkeiten dazu, dass Ursache-Wirkungs-Phänomene größere Bedeutung erlangten. 
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Von den Wurzeln des therapeutischen Einsatzes von Musik wird nun der Bogen über die 

Anfänge der modernen Musiktherapie bis hin zur gegenwärtigen musiktherapeutischen 

Praxis gespannt. Das Hauptaugenmerk liegt hierbei auf der Musiktherapie im Feld der 

Hospizarbeit und Palliative Care. 

4.5 Historische Entwicklungen der Musiktherapie in Österreich 

Im Folgenden wird auf die historischen Entwicklungen der Musiktherapie in Österreich 

näher eingegangen. Die einzelnen Musiktherapie-Schulen sind immer in Hinblick auf deren 

Tradition und dem zugrundeliegenden Menschenbild zu verstehen. Aus diesem Grund 

werden in diesem Kapitel einerseits die Musiktherapie-Ausbildungen mit ihren jeweiligen 

Schwerpunkten, andererseits deren Relevanz für die Entwicklung der Musiktherapie in der 

Palliative Care beleuchtet.  

Abbildung 1 gibt einen Überblick über die folgenden Kapitel 4 Der medizinisch-

therapeutische Einsatz von Musik bei der Begleitung Sterbender aus historischer Sicht und 

5 Historische Aspekte der Musiktherapie in der Hospizarbeit und Palliative Care. Die 

relevanten Meilensteine in der Entwicklung der Musiktherapie in Österreich sind in dieser 

Abbildung dargestellt. Um eine bessere Übersicht über die Entwicklungen der einzelnen 

Schulen, die stellenweise parallel verlaufen, bieten zu können, wurde den Schulen jeweils 

eine eigene Farbe zugeordnet. Die Einführung des Musiktherapie Gesetzes im Jahr 2009 und 

die Entwicklungen der Palliativmedizin wurden jeweils durch eine eigene Farbe 

gekennzeichnet. 
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Abbildung 1 Meilensteine der Entwicklung der Musiktherapie in der Palliative 
Care 

 

 
Quelle: eigene Darstellung 
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4.5.1 Die Geburt der modernen Musiktherapie 

Die „Wiener Schule der Musiktherapie“, die neben der Londoner Ausbildung die älteste 

Musiktherapieausbildung Europas ist, hat eine lange Tradition. Das folgende Kapitel 

beschreibt die Entstehung dieser traditionsreichen Ausbildung. Schon vor 1958 gab es in 

Österreich unterschiedliche Musiktherapie-nahe Aktivitäten zu verzeichnen. Die Zeit vor 

1958 ist gegenwärtig noch wenig erforscht, erste diesbezügliche Anstrengungen wurden 

jedenfalls durch die Nationalsozialisten in Österreich unterbunden. Die beiden Wienerinnen 

Vally Weigl und Martha Brunner-Orne flüchteten 1938 in die USA und waren dort an der 

Entwicklung der Musiktherapie in den Vereinigten Staaten von Amerika maßgeblich 

beteiligt (Fitzthum 2009: 558ff). 

Die Musikwissenschaftlerin, Psychologin und Querflötistin Andrea Korenjak hat einen 

großen Beitrag zur Erforschung der Zeit vor 1958 geleistet und die Entwicklungen des 

therapeutischen Einsatzes von Musik in Wiener Psychiatrien zwischen 1780-1850 

untersucht. Etwa ab 1820 wurden in der Wiener Psychiatrie erste Versuche unternommen, 

Musik zielgerichtet einzusetzen. Federführend bei der Umsetzung dieser Neuerungen 

zeichnete der Psychiater Bruno Görgen, der Musik nicht nur mehr ausschließlich rezeptiv, 

sondern auch aktiv einsetzte und sich davon eine therapeutische Wirkung erhoffte. Diese 

Neuerungen führten kurze Zeit später zu den ersten medizinischen Dissertationen über die 

therapeutische Wirkung von Musik. Durch einen Paradigmenwechsel innerhalb der 

Universitätsmedizin, hin zu experimentellen Standards, verloren Ärztinnen und Ärzte 

zunehmend ihr Interesse an Musik. (Korenjak 2018: 341) 

Görgen setzte Musik vor allem dazu ein, um bei seinen Patientinnen und Patienten eine 

gewisse Unterhaltung oder Zerstreuung zu erreichen und sie so im Sinne einer 

Beschäftigungstherapie durch aktives Musizieren und passives Musikhören von ihrer 

Erkrankung abzulenken (Korenjak, Kennaway, Thormählen, Prins & Gouk 2019: 110).  

So vollzog sich ab ca. 1850 ein Paradigmenwechsel vom passiven Musikhören zum aktiven 

Musizieren im Rahmen der therapeutischen Anwendung von Musik in Psychiatrien. Das ist 

eine Tendenz, die durch die Tatsache verstärkt wird, dass Patientinnen und Patienten, welche 

sich eine Privatklinik leisten konnten, im Allgemeinen musikalisch gebildet waren. 

Ärztinnen und Ärzte berücksichtigten zunehmend die musikalische Ausbildung, 

Hörgewohnheiten, musikalische Vorlieben und spezifische mentale Zustände ihrer 

Patientinnen und Patienten. Die (musikalische) Individualität der Patientinnen und Patienten 

erlangte zunehmend größere Bedeutung. Dies war ein wichtiger Schritt in der Entwicklung 
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der Musiktherapie. Durch einen Paradigmenwechsel innerhalb der Universitätsmedizin, hin 

zu experimentellen Standards, verlagerten sich die Scherpunkte innerhalb der Forschung. 

Der aufkommende Fokus auf psychische Erkrankungen als Erkrankungen des Gehirns führte 

zur Dominanz der biologisch orientierten Medizin und Psychiatrie. Trotz dieser 

Entwicklungen verwendeten die Nachfolger von Bruno Görgen weiterhin Musik als 

Behandlung in der Psychiatrie. Überlegungen zum Einfluss der Musik auf Seele und Körper 

wurden weiterhin wissenschaftlich diskutiert. (Korenjak et al. 2019: 107) 

Diese frühen Entwicklungen waren gewiss wegbereitend, die Geschichtsschreibung der 

modernen Musiktherapie in Österreich beginnt allerdings mit der Gründung der 

„Österreichischen Gesellschaft zur Förderung der Musikheilkunde“ am 26. November 1958. 

Durch die Gründung dieser Gesellschaft kam es erstmals zu einer Institutionalisierung, die 

den Grundstein für die weitere Entwicklung der Musiktherapie in Österreich legte 

(Oberegelsbacher 2001: o. S.; Fitzthum 2009: 558ff). 

Die Geigerin Editha Koffer-Ullrich, die auch schon Gründungsmitglied der 

„Österreichischen Gesellschaft zur Förderung der Musikheilkunde“ war, wird als Gründerin 

der Musiktherapie- Ausbildung in Wien angesehen. Als Frau eines Botschafters, begleitete 

sie ihren Mann auf einen längeren Aufenthalt nach Afrika und interessierte sich dort für 

musikalische Heilungsrituale. Auf die Erfahrungen in Afrika folgten einige Besuche in 

Krankenhäusern in den USA, in denen traumatisierte Veteranen mit Musiktherapie 

behandelt wurden. Musiktherapie wurde in Amerika damals aber auch schon im zivilen 

Sektor eingesetzt. Zu Forschungszwecken begab sich Koffer-Ullrich unter anderem nach 

Boston und absolvierte mehrere Studienaufenthalte an unterschiedlichen Kliniken in 

Amerika (Fitzthum 2019: o. S.). Zurück in Wien gründete Editha Koffer-Ullrich 1959 dann 

gemeinsam mit dem Präsidenten der Akademie für Musik und darstellende Kunst Hans 

Sittner und der Unterstützung von namhaften Ärzten, wie z. B. Andreas Rett oder Erwin 

Ringel einen „Sonderlehrgang für Musiktherapie“ (Stegemann 2016: 14f). 

In einer initialen Phase prägten ab 1958 drei klinische Stationen die Ausbildung maßgeblich. 

Musiktherapie wurde damals in den Bereichen Psychiatrie, Pädiatrie und Psychosomatik 

eingesetzt und gelehrt. Sie entwickelte sich dabei aus unterschiedlichen 

psychotherapeutischen Grundorientierungen heraus, hauptsächlich war diese Entwicklung 

allerdings tiefenpsychologisch beeinflusst. Das Hauptaugenmerk hinsichtlich der 

Forschungsschwerpunkte in dieser Phase lag auf der Musikwirkung. Die Musikpsychologie 

gab den Forschungsinteressen den entsprechenden Rahmen (Fitzthum 2009: 558ff). 
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Am Ende dieser ersten Phase steht die Umwandlung von dem „Sonderlehrgang für 

Musikheilkunde“ in den „außerordentlichen Hochschullehrgang Musiktherapie“. Als Alfred 

Schmölz die Leitung dieses Hochschullehrgangs übernahm, entwickelte er ihn weiter zur 

„Wiener Schule der Musiktherapie“ und legte großes Augenmerk auf eine praxisorientierte 

Ausbildung mit zwei Schwerpunkten, einerseits einen musikalisch-improvisatorischem 

Unterricht, andererseits klinische Praktika unter medizinischer Leitung (Oberegelsbacher 

2001: o. S.). Die „Wiener Schule der Musiktherapie“, wie sie heute international bekannt ist, 

geht im Wesentlichen auf das Konzept von Alfred Schmölz zurück, der die Ausbildung ab 

1970 für 22 Jahre leitete (Stegemann 2016: 15). 

Mitte der 1980er Jahre bezeichneten sich die Vertreterinnen und Vertreter der „Wiener 

Schule der Musiktherapie“ vermehrt als „psychotherapeutisch orientierte Musiktherapie“, 

um sich von anderen Strömungen besser abzugrenzen. Durch die gesetzlichen Vorgaben an 

den Universitäten wurde ab 1992 ein Akademisierungsprozess eingeleitet und somit der 

Grundstein für eine Akademisierung der Ausbildung gelegt (Fitzthum 2009: 560).  

Seit 2003 kann an der Universität für Musik und darstellende Kunst Wien das „Ordentliche 

Diplomstudium Musiktherapie“ mit dem Titel Mag. art. abgeschlossen werden 

(Oberegelsbacher 2001: o. S.).  

Ein Schwerpunkt der „Wiener Schule der Musiktherapie“ ist eine fundierte musikalische 

Grundausbildung. Eine gewichtige Bedeutung kommt dem Selbsterfahrungsanteil und der 

Praxis zu. Darüber hinaus sind die tiefenpsychologische Grundorientierung der Ausbildung 

in Wien und der Einfluss der humanistischen Psychologie auf die Lehre wesentliche Pfeiler 

dieser Ausbildung.  

4.5.2 Das Kremser Modell der Musiktherapie  

Im Folgenden wird die Entstehungsgeschichte der Musiktherapie Ausbildung an der IMC 

FH Krems transparent und nachvollziehbar gemacht. Die musiktherapeutische Ausbildung 

in Krems hat für die Entwicklung der Musiktherapie im palliativen Setting eine besondere 

Bedeutung, auf die an späterer Stelle noch genauer eingegangen wird. 

Um das „Kremser Modell der Musiktherapie“ verstehen zu können, bedarf es einen Blick in 

dessen geschichtliche Entwicklung und das zugrundeliegende Menschenbild. Die 

Konzeption des aktuellen Curriculums geht auf einen Prozess der ständigen 

Weiterentwicklung, Anpassung und Reflexion zurück. Um diesen Prozess von der Idee einer 
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altorientalischen Musiktherapie, über die Ethno-Musiktherapie, bis hin zur aktuellen 

Ausbildung besser zur veranschaulichen, dient das folgende Kapitel. 

Historische Texte über die Musiktherapie des Vorderen Orients belegen die Tradition der 

altorientalischen Musiktherapie in der heutigen Türkei. Die rudimentär erhaltenen Texte 

lassen diese Tradition auf ca. 1000 Jahre zurück nachvollziehen. Wie bereits in Kapitel 4.1 

Die Anfänge beschrieben, trugen die Entwicklungen ab dem 9. Jahrhundert dazu bei, dass 

sich im Vorderen Orient ein Musiktherapiekonzept durchsetzen konnte, das in den Spitälern 

zur Anwendung kam. Beeinflusst von einem neuen Tonsystem, dem Makamsystem, 

verknüpften unterschiedliche Gelehrte, allen voran Avicenna (980-1037 n. Chr.), die 

„Anwendung dieses Musiksystems sowohl mit der Vorstellung eines engen Wechselspiels 

zwischen seelischen und körperlichen Prozessen als auch mit dem Konzept der 

Humoralpathologie, der 4-Säfte-Lehre.“ (Tucek 2014: 130) 

Unter dem Paradigma der Biomedizin, welches sich ab dem 19. Jahrhundert durchsetzte, 

hatte das Konzept der Humoralpathologie allerdings an Gültigkeit verloren und insofern war 

die altorientalische Musiktherapie, die auf das Konzept der Humoralpathologie aufbaute, 

wissenschaftlich überholt. In weiterer Folge war diese altorientalische Musiktherapie, durch 

das neue Paradigma in der Medizin, in Vergessenheit geraten. Das Bedürfnis des Menschen 

in seiner Gesamtheit wahrgenommen zu werden und die therapeutischen, prophylaktischen 

und rehabilitativen Ansätze der altorientalischen Musiktherapie, haben bis heute aber nicht 

an Gültigkeit verloren. Im Gegenteil, es scheint, als würden sich die Menschen nach 

Selbstermächtigung und Selbstwirksamkeit sehnen. Auch das Bestreben regulative Prozesse 

des Körpers zu unterstützen und dadurch die Selbstheilungskräfte anzuregen, ist Gegenstand 

aktueller Forschungsinteressen. Die Suche nach Universalität in der Wirksamkeit der Musik 

(-therapie) war Motivation für die Forschungstätigkeit des Kultur- und Sozialanthropologen 

Gerhard Tucek, der sich sehr intensiv mit historischen Quellen zur altorientalischen 

Tradition der Musiktherapie auseinandersetzte. Durch die „biologische (neurologische und 

psychovegetative) Rezeption und Verarbeitung musikalischer Elemente (Rhythmus, 

Melodie, etc.) im Menschen unabhängig von seiner kulturellen Prägung“ (Tucek 2014: 133) 

lässt sich, Tuceks Erkenntnissen zufolge, eine Universalität begründen. 

Seit den 1980er Jahren beschäftigte sich Rahmi Oruç Güvenç in der Türkei damit, die 

orientalische Musiktherapie und das zugrundeliegende Lehrsystem zu beforschen. Der 

Musiker, Psychologe und Sufilehrer wollte anhand historischer Texte dieses Konzept nach 

150 Jahren wieder reaktivieren und praktisch umsetzen. Die Begegnung mit Güvenç hat 

Tucek stark beeinflusst und sein damaliges Verständnis von Musiktherapie entscheidend 
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geprägt. Tucek näherte sich dem alten Lehrkonzept aus einem forschungswissenschaftlich 

geprägten Interesse und war fasziniert von der Idee, dieses Konzept nicht nur 

wiederzubeleben, sondern auch in Österreich zu implementieren und zu etablieren. 

Zwischen 1989 und 2009 bemühte sich Tucek um einen Transfer dieses Konzeptes von der 

Türkei nach Österreich und wurde dabei von Rahmi Oruç Güvenç unterstützt. Güvenç und 

Tucek legten mit dieser Kooperation den Grundstein für die spätere Akademisierung dieser 

Musiktherapie Ausbildung (Tucek 2014: 130ff). 

Als Tucek im Jahr 1989 die private „Schule für Altorientalische Musik- und Kunsttherapie“ 

im Niederösterreichischen Schloss Rosenau gründete, wurde sie noch als 

Kooperationslehrgang mit der Musikhochschule München und der Marmara Universität in 

Istanbul geführt. Die rezeptive Musiktherapie aus der Tradition des Sufismus war damals 

richtungsweisend für Tucek (Oberegelsbacher 2001: o. S.).  

Diese Haltung stieß in Österreich, vor allem auf wissenschaftlicher Ebene, auf viel 

Widerstand. Um im wissenschaftlichen Diskurs ernst genommen zu werden, konnte das 

Konzept der Humoralpathologie als Referenz oder zugrundeliegendes Konzept nicht 

angeführt werden. Die kulturellen und zeitlichen Dimensionen, die sich nicht so einfach auf 

das heutige Österreich übertragen ließen, waren weitere Kritikpunkte an Tuceks 

Überzeugungen. Das zwang Tucek einerseits dazu, sich intensiv mit einem 

Transformationsprozess auseinanderzusetzen und führte andererseits zum Bruch mit 

Güvenç.  

So beschreibt Tucek drei Phasen des Wandels, um die Entwicklung von der altorientalischen 

Musiktherapie, über die Ethno-Musiktherapie, bis hin zum Kremser Studienkonzept 

nachvollziehbar zu machen. 

● 1986-1996: In Verbindung mit islamischer Mystik wurden in Österreich erste 

Anstrengungen hinsichtlich einer Wiederbelebung der altorientalischen 

Musiktherapie unternommen. 

● 1996-2008: Diese Musiktherapie wurde als Ethno-Musiktherapie etabliert und es 

fand eine Heranführung an hiesige Standards in Praxis, Lehre und Forschung statt. 

● Seit 2009 hat das Kremser Modell der Musiktherapie durch die Implementierung in 

den Ausbildungskanon in Österreich einen festen Stellenwert (Tucek 2014: 132). 

Die Ausbildung in Krems bezieht sich auf ein ressourcenorientiertes und egalitäres 

Therapieverständnis und hat einen neurobiologisch- anthropologischen Schwerpunkt. 
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Konzeptionell ist das „Kremser Modell der Musiktherapie“ am ehesten dem bio-psycho-

sozialen Modell2 zuzuordnen. Musiktherapeutische Handlungskonzepte werden bei dieser 

Ausbildung ergänzt durch die wissenschaftlichen Erkenntnisse aus der Chronobiologie und 

der Regulationsmedizin innerhalb eines anthropologisch- psychologischen Verständnisses 

(Tucek et al. 2014: 233ff). 

„Das Kremser Konzept versteht sich nicht als musiktherapeutische Schule im engeren Sinn, sondern 

als praxis- und wissenschaftsgeleiteter Ausbildungsweg für Musiktherapeutinnen und 

Musiktherapeuten, der u. a. auch in kultur- und sozialanthropologischen Perspektiven gründet.“ 

(Tucek 2014: 133) 

Bezugnehmend auf regulationsmedizinische Aspekte der Ausbildung, geht es darum, „durch 

die Einflussnahme auf autonome, vegetative Regelkreise bei der Rückgewinnung der 

Selbstregulation [zu] unterstützen. Auf diese Weise leistet Musiktherapie einen Beitrag zur 

Flexibilisierung und Ausbalancierung psychovegetativer Rhythmen.“ (Tucek et al. 2014: 

236) 

Der Vollständigkeit halber sei an dieser Stelle auch die dritte Musiktherapie-Ausbildung 

Österreichs in Graz GRAMUTH genannt. Diese Ausbildungsstätte weist hinsichtlich der 

vorliegenden Masterarbeit allerdings keine besondere Relevanz auf und findet deshalb keine 

Berücksichtigung. 

4.5.3 Aktuelle Arbeitsfelder der Musiktherapie 

Durch den regulationsmedizinischen Schwerpunkt der Ausbildung in Krems haben sich 

weitere klinische Felder erschlossen, die vor ihrer Existenz nicht bespielt wurden. Durch das 

„Kremser Modell der Musiktherapie“ und die Schwerpunkte dieser Ausbildung, wurden 

vermehrt Felder wie Intensivstationen, Neonatologie, Wachkoma- und Palliativstationen für 

die Musiktherapie erschlossen. Schwerstbeeinträchtigte Personen, die aufgrund ihrer 

Wahrnehmungseinschränkungen nicht in der Lage sind auf einer psychotherapeutischen 

Ebene zu reflektieren oder aktiv an der Therapie teilzuhaben, können auf einer ganz basalen 

Wahrnehmungsebene durch Musik angesprochen werden. Dabei kommen die regulativen 

 
2 Das bio-psycho-soziale Modell umfasst eine Theorie, die Krankheit aber auch Gesundheit als ganzheitliches 
Geschehen versteht. Biologische, psychologische und soziale Faktoren wirken, sich gegenseitig beeinflussend, 
auf den Menschen ein. Autoregulative Bewältigungsstrategien des Systems „Mensch“ erhalten oder generieren 
so Gesundheit. „[W]enn der Organismus die autoregulative Kompetenz zur Bewältigung von auftretenden 
Störungen auf beliebigen Ebenen des Systems »Mensch« nicht ausreichend zur Verfügung stellen kann und 
relevante Regelkreise für die Funktionstüchtigkeit des Individuums überfordert sind bzw. ausfallen“ (Egger 
2005: 3) begünstigt das die Pathogenese, also die Entstehung von Krankheit. Aus diesem Grund muss 
Gesundheit in jedem Moment des Lebens aktiv geschaffen werden. (Egger 2005: 3ff) 
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Fähigkeiten des Körpers zum Tragen. Die Musiktherapie kann hier unterstützen und 

Entspannungsphasen verstärken oder aber eine Aktivierung auslösen und in weiterer Folge 

Selbstheilungskräfte anregen. 

Die Kremser Ausbildung hat die Musiktherapie durch ihren regulationsmedizinischen 

Zugang für Felder mit stark wahrnehmungsbeeinträchtigten Patientinnen und Patienten 

erschlossen und durch wissenschaftlich fundierte Forschung und internationale 

Zusammenarbeiten legitimiert. So hat sich die Musiktherapie in Österreich von dem 

psychotherapeutisch geprägten Zugang der Wiener Schule auch für andere Felder geöffnet 

und kann mittlerweile viele verschiedene Bereiche abdecken. 

Die Arbeitsbereiche, in denen Musiktherapie zum Einsatz kommt, umfassen 

unterschiedliche klinische Felder und Institutionen, die im Folgenden aufgezählt werden 

sollen.  

● Neonatologie 

● Neurologie 

● Pädiatrie 

● Intensivstationen 

● Onkologie 

● Rehabilitationseinrichtungen 

● Psychosomatik 

● Pflegeheime 

● Psychiatrie 

● Hospize und Palliative Care 

● Geriatrie 

● Forensik und Strafvollzug 

Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten arbeiten außerdem mit: 

● Kindern und Jugendlichen mit Entwicklungsverzögerungen oder in 

Entwicklungskrisen 

● Kindern und Jugendlichen mit Störungen des Sozialverhaltens 

● Menschen mit Störungen aus dem Autismus Spektrum 

● Patientinnen und Patienten mit Traumafolgestörungen und Gewalterfahrungen 

● Menschen, die sich in Suchtbehandlung befinden 

(Hompage des ÖBM, letzter Zugriff: 17.04.2020). 
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Wie bereits erwähnt, beeinflusst das Feld immer auch die musiktherapeutische Zielsetzung 

maßgeblich.  

Historisch betrachtet ist diese Fülle an unterschiedlichen Tätigkeitsbereichen über einen 

längeren Zeitraum gewachsen. Wurde Musiktherapie in Österreich Anfang der 1950er Jahre 

ausschließlich in der Pädiatrie, Psychiatrie und Psychosomatik eingesetzt, so haben sich in 

den letzten Jahrzehnten viele neue Bereiche aufgetan. Vor allem klinische Felder wie 

Intensivstationen, Neonatologie aber auch Hospizarbeit und Palliative Care sind eher 

jüngere Bereiche der Musiktherapie. 

4.6 Resümee 

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die Anfänge der Musiktherapie sehr weit 

zurückreichen. Die moderne Musiktherapie geht allerdings auf die Entwicklungen ab den 

1950er Jahren zurück. Beeinflusst waren diese Entwicklungen von der medizinischen 

Forschung und wissenschaftlichen Erkenntnissen aus der Pädagogik und Psychologie bzw. 

Psychotherapie. Initial wurde Musiktherapie in den Bereichen Psychiatrie, Pädiatrie und 

Psychosomatik eingesetzt. Parallel zu den allgemeinen Entwicklungen der Musiktherapie 

setzte sich ab den späten 1960er Jahren der Hospizgedanke und das Konzept der Palliative 

Care immer stärker durch und wurde auch international bedeutsamer. Dass die 

Musiktherapie Einzug in Palliativstationen fand, erscheint aus musiktherapeutischer Sicht 

naheliegend, weil es viele Überschneidungspunkte gibt. Die Achtung der Grundbedürfnisse 

des Menschen nach Gehört-werden und Wahrgenommen-werden sind sowohl Eckpfeiler der 

palliativen Begleitung als auch der Musiktherapie. Emotionsarbeit hat in der 

musiktherapeutischen Begleitung Sterbender einen großen Stellenwert. Musikalisch-

künstlerisch lassen sich für die Patientinnen und Patienten individuelle 

Ausdrucksmöglichkeiten erschließen, dadurch können sie Unaussprechliches hörbar werden 

lassen. 

Auf die konkreten Entwicklungen der Musiktherapie innerhalb der Hospizarbeit und 

Palliative Care wird in Kapitel 5 Historische Aspekte der Musiktherapie in der Hospizarbeit 

und Palliative Care eingegangen.  
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5 Historische Aspekte der Musiktherapie in der Hospizarbeit 

und Palliative Care 

Das folgende Kapitel setzt sich mit der Musiktherapie in der Hospizarbeit und der Palliative 

Care auseinander. Hierzu zeigt ein Blick in die Geschichte die Entwicklungen dieses Feldes 

und ermöglicht so eine Verknüpfung der geschichtlichen Ereignisse. Um dies zu 

veranschaulichen, sei an dieser Stelle nochmals auf Abbildung 1 Meilensteine der 

Entwicklung der Musiktherapie in der Palliative Care verwiesen. 

5.1 Die Entwicklung der Hospizbewegung und Anfänge der Palliative 

Care 

Die Anfänge der Hospizbewegung und der Palliative Care wurzeln gegen Ende des 19. 

Jahrhunderts. Die ersten Anstrengungen in Richtung Hospiz wurden aber bereits im frühen 

Mittelalter unternommen. Entlang von Pilgerwegen und Kreuzzügen nahm man Pilgerinnen 

und Pilger, die ihren Weg nicht mehr fortsetzen konnten, auf und ließ ihnen in eigens dafür 

geschaffenen Unterkünften Hilfe und Pflege zukommen. Diese frühen Einrichtungen 

spiegeln die ursprüngliche Bedeutung des Wortes Hospiz wider, das sich vom lateinischen 

hospitium ableiten lässt und so viel wie Gastfreundschaft oder Herberge bedeutet. Nach den 

Kreuzzügen und Pilgerfahrten wurden diese Unterkünfte durch Gasthäuser, Spitäler und 

andere Pflegeeinrichtungen ersetzt. Ende des 19. Jahrhunderts gab es in Irland erste 

Anstrengungen, um die Betreuung von Langzeitpatientinnen und -patienten und Sterbenden 

zu ermöglichen und das Our Lady’s Hospice wurde gegründet. Als Cicely Saunders 1967 

das St. Christophers Hospiz in London gründet, geschieht dies aus einer tiefen persönlichen 

Überzeugung heraus. Die Krankenschwester, Sozialarbeiterin und Medizinerin war in ihrem 

Alltag mit den unzureichenden Behandlungsmöglichkeiten für Krebskranke konfrontiert und 

entwarf, aufgrund dieser Unzufriedenheit, gemeinsam mit ihren Patientinnen und Patienten 

ein neues Modell, um Menschen an deren Lebensende eine lebenswerte, möglichst 

schmerzfreie Zeit bis zu ihrem Tod zu ermöglichen (Homepage des Dachverbands HOSPIZ 

Österreich: letzter Zugriff: 12.12. 2020).  

Es wurde in weiterer Folge deutlich, dass dieser neue Ansatz zur Pflege am Lebensende 

nicht als Modell angesehen werden sollte, sondern als Demonstration von Prinzipien, die in 

verschiedenen Kulturen und Umgebungen unterschiedlich interpretiert werden können 
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(Saunders 2002: 468). Diese Haltung ermöglichte es, Saunders’ Anstrengungen international 

auszuweiten. So verbreitete sich die Hospizidee in den 1970er Jahren zunächst in 

englischsprachigen Ländern. Spätestens aber mit der international bekannten Publikation der 

Schweizer Ärztin Elisabeth Kübler-Ross „On death and dying“ (1969), zu Deutsch 

„Interviews mit Sterbenden“, erreichte die Situation Sterbender eine größere 

Aufmerksamkeit als bisher. Auch wenn die Thematik bis heute tabuisiert wird, läuten die 

damaligen Forschungsbemühungen ein neues Zeitalter ein (Homepage des Dachverbands 

HOSPIZ Österreich, letzter Zugriff: 12.12. 2020). 

Als der kanadische Arzt Balfour Mount aus Elisabeth Kübler-Ross’ Buch von Saunders St. 

Christophers Hospiz in London erfuhr, wusste er, dass er selbst nach London reisen musste, 

um von Saunders zu lernen. Dieser Besuch im Jahre 1973 war der Grundstein für eine 

jahrzehntelange und sehr erfolgreiche Zusammenarbeit (Phillips 2020: o. S.). Der rege 

wissenschaftliche und fachliche Austausch dieser Personen trug positiv zu einer 

internationalen Etablierung der Hospizidee bei.  

Der Begriff Palliative Care geht auf Balfour Mount zurück, der diesen im Jahr 1975 prägt. 

Er versucht die Haltung und Grundsätze der Hospizidee im Krankenhaus zu etablieren. Mit 

der Gründung der weltweit ersten Palliativstation am Royal Victoria Hospital in Montreal 

beeinflusste Mount die weiteren Entwicklungen und bereitete den Weg für weitere 

Forschungen (Bünemann & Baumann 2009a: 26).  

1988 wurde in Mailand die Europäische Gesellschaft für Palliative Care (EAPC) gegründet 

und auf internationaler Ebene kam es 2008 in London zur Gründung der Worldwide Hospice 

Palliative Care Alliance (WHPCA) (Homepage des Dachverbands HOSPIZ Österreich, 

letzter Zugriff: 12.12. 2020). 

Die Hospizidee von Cicely Saunders wurde 1993 mit der Gründung des Dachverbands 

Hospiz Österreich von Sr. Hildegard Teuschl nach Österreich geholt (Spörk & Heller 2012: 

6).  

Die 2002 neu überarbeitete Definition der Weltgesundheitsorganisation WHO beschreibt 

Palliative Care als einen Ansatz, der die Lebensqualität von Patientinnen und Patienten 

(Erwachsenen und Kindern) und ihren Familien verbessert, die mit Problemen im 

Zusammenhang mit lebensbedrohlichen Krankheiten konfrontiert sind. Palliative Care 

verhindert und lindert Leiden durch frühzeitiges Erkennen, korrektes Bewerten und 

Behandeln von Schmerzen und anderen physischen, psychosozialen oder spirituellen 

Problemen (Davies & Higginson 2004 14). 
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5.2 Musiktherapie als Teil eines ganzheitlichen palliativen 

Behandlungskonzeptes 

Wie in Kapitel 5.1 Die Entwicklung der Hospizbewegung und Anfänge der Palliative Care 

bereits beschrieben, waren Cicely Saunders und Elisabeth Kübler-Ross die Begründerinnen 

der modernen Palliativmedizin. An ihren Forschungsergebnissen orientierten sich nicht nur 

Medizinerinnen und Mediziner, sondern auch die Schweizer Musiktherapeutin Susan 

Porchet-Munro, die 1976 als erste Musiktherapeutin in dem gerade gegründeten Palliative 

Care Dienst von Balfour Mount in Montreal arbeitete. Was zunächst als Pionierprojekt 

gedacht war, weitete sich in den folgenden Jahren zuerst über ganz Nordamerika und dann 

weltweit aus (Ibello 2012: o. S.). Die Leitsätze der WHO machen deutlich, worum es in der 

Hospizarbeit und Palliative Care geht und öffnen die Tür für interdisziplinäre 

Anstrengungen. Zugleich wird nachvollziehbar, warum gerade Musiktherapie in diesem 

Feld so eine bedeutsame Rolle einnimmt. Die Aufgaben der Palliative Care umfassen nach 

Stephen Connor und Maria Bermedo (2014: 5) demnach: 

● Schmerzen und andere belastende Symptome zu lindern; 

● Palliative Care schätzt das Leben und betrachtet das Sterben als einen normalen 

Prozess; 

● Palliative Care beabsichtigt den Tod weder zu beschleunigen noch zu verschieben; 

● Palliative Care integriert die psychologischen und spirituellen Aspekte der 

Patientinnen- und Patientenversorgung; 

● Palliative Care bietet ein Unterstützungssystem, mit dem Patientinnen und Patienten 

so selbstbestimmt wie möglich leben können – bis zum Tod; 

● Palliative Care bietet ein Unterstützungssystem an, das der Familie während 

Krankheit und im Trauerfall beisteht;  

● Palliative Care arbeitet interdisziplinär, um auf die Bedürfnisse der Patientinnen und 

Patienten einzugehen; 

● Palliative Care verbessert die Lebensqualität und kann sich dadurch positiv auf den 

Krankheitsverlauf auswirken; 

● Palliative Care ist früh im Krankheitsverlauf und in Verbindung mit anderen 

Therapien, die das Leben verlängern sollen, anwendbar; 

● Palliative Care verschreibt sich auch der Forschung, um eine Verbesserung der 

Behandlungen zu erreichen. 
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5.3 Historische Entwicklung musiktherapeutischer wissenschaftlicher 

Arbeiten im Kontext der Palliative Care 

Ziel dieses Kapitels ist es, einen Überblick über die historische Entwicklung der 

Musiktherapie in der Palliative Care zu geben. Im Zuge dessen wird die Qualität der Studien 

in den publizierten Arbeiten beleuchtet, um damit auch den Prozess der wissenschaftlichen 

Auseinandersetzung abzubilden. Die forschungsleitende Fragestellung bei der Recherche 

lautete: 

Wie hat sich die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit Musiktherapie im palliativen 

Setting historisch entwickelt? 

Um eine Entwicklung der Forschungslandschaft in der Musiktherapie im palliativen Setting 

zu veranschaulichen, werden die wissenschaftlichen Publikationen im historischen Kontext 

herangezogen. 

5.3.1 Methodik 

Am 15. 08. 2020 wurde von der Autorin eine PubMed Recherche durchgeführt. PubMed ist 

eine der führenden Datenbanken im Bereich Life Science und bietet Literaturquellen von 

über 30 Millionen Artikeln und Buchbeiträgen. Die Studienauswahl der Recherche 

repräsentiert eine Chronologie und bildet die historische Entwicklung musiktherapeutischer 

Arbeiten im Kontext der Palliative Care ab. Die hierfür verwendeten Suchbegriffe lauteten: 

("music therapy" OR "music-therapy" OR "musiktherapie") AND ("palliative care" OR "end 

of life" OR "hospice" OR "hospiz"). Die Suche ergab 243 Artikel, die in Abbildung 2 in 

einem Balkendiagramm dargestellt sind.  

Abbildung 2 Balkendiagramm der Suchergebnisse der PubMed Recherche am 15.08.2020 

Quelle: eigene Darstellung 
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Aus dem Diagramm ist abzulesen, dass der älteste Artikel aus dem Jahr 1978 stammt und 

über die Jahre eine Häufung der Artikel zu verzeichnen ist. 

In Tabelle 1 sind die Einschlusskriterien und Ausschlusskriterien, die dieser Arbeit zugrunde 

gelegt wurden, genannt. Von den 243 Artikeln erfüllten 120 Artikel die Einschlusskriterien.  

Tabelle 1 Inklusions- und Exklusionskriterien 

Inklusionskriterien Exklusionskriterien 

Originalarbeiten 
Artikel in denen der Einsatz von Musik nicht 
Musiktherapie im eigentlichen Sinn entspricht 

Systematische Metaanalysen 
Artikel über Onkologie ohne explizite 
Palliativthematik 

Reviews 
Artikel in anderen Sprachen als Deutsch oder 
Englisch 

Kommentare  

Übersichtsarbeiten  

Studien die Angehörige in die Musiktherapie 
einschließen 

 

Studienprotokolle  

Arbeiten in den Sprachen Deutsch und Englisch  

Quelle: eigene Darstellung 
 

 

In einer zweiten Auswahl wurden von den 120 Studien jene ausgeschlossen, die keinen 

Zugriff auf den Volltext zuließen. Diese Auswahl reduzierte die Anzahl der Artikel auf 90 

Treffer, welche chronologisch geordnet und nach Relevanz ausgewählt wurden, um eine 

historische Entwicklung der Studienlandschaft zu skizzieren. Die Artikel umfassen 13 

Reviews und eine Cochrane Review, drei randomisiert kontrollierte Studien RCT 

(randomized controlled trail) und zwei Studienprotokolle von RCTs, eine Kosten-Nutzen-

Analyse und 70 Artikel ohne spezifische Zuordnung. Des Weiteren wurden aus den Jahren 

1978 bis 1998 fünf Artikel, von denen ausschließlich das Abstrakt verfügbar war, 

eingeschlossen. Das ergab eine Gesamtzahl der Artikel von 95. Abbildung 3 zeigt das 

Flussdiagramm der ein- und ausgeschlossenen Artikel, sowie die Zuordnung des Studientyps 

der eingeschlossenen Artikel.  
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Abbildung 3 Flussdiagramm der Artikelauswahl 

 
Quelle: eigene Darstellung  

5.3.2  Ergebnisse der PubMed Recherche 

Es handelt sich bei diesen Ergebnissen nicht um Resultate einer systematischen 

Literaturrecherche, sondern um einen exemplarischen Querschnitt der Studien zur 

Musiktherapie in der Palliative Care. Anhand der Ergebnisse wird eine Entwicklung der 

Studienqualität überblicksmäßig dargestellt. Die Entwicklung der Studienqualität und 

Validität der Artikel soll auf Grundlage der Ergebnisse und Resultate aus dieser Recherche 

diskutiert werden. 

5.3.2.1 Studien zwischen 1978 und 1990 

Der älteste gefundene Artikel über Musiktherapie im palliativen Setting ist eine Studie von 

Susan Munro, Musiktherapeutin im Royal Victoria Hospital und Dr. Balfour Mount, 

Gründer des Palliative Care Service des Royal Victoria Hospitals und außerordentlicher 

Professor für Chirurgie an der McGill Universität Montreal. Der Artikel mit dem Titel 

„Music therapy in palliative care“ erschien im Jahr 1978 im Canadian Medical Association 

Journal (Munro & Mount 1978: 1029-1034). Diese Studie über Musiktherapie in der 

palliativen Versorgung sterbenskranker Menschen ist eine Beschreibung der 

musiktherapeutischen Arbeit im Royal Victoria Hospital in Montreal. Der Aufbau des 
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Artikels gliedert sich in mehrere Abschnitte, beginnend mit einer kurzen Definition von 

Musiktherapie und einem Blick auf die Historie des Einsatzes von Musik zu Heilzwecken. 

Die Autoren spannen den Bogen von Pythagoras und Aristoteles über die Renaissance bis 

heute, gehen dabei aber nur sehr oberflächlich auf die Geschichte ein. Anschließend gibt der 

Artikel einen Überblick über die verwendeten Methoden. Ein Blick auf die Bedürfnisse 

Sterbenskranker veranlasst die Studienautoren zu einer Gliederung in physische, psychische, 

soziale und spirituelle Schwerpunkte in der musiktherapeutischen Arbeit mit dieser Klientel. 

Um diese Aussagen auch aus der musiktherapeutischen Praxis zu untermauern, nennen die 

Autoren Fallbeispiele aus ihrer eigenen Erfahrung. Die Studienautoren Mount und Munro 

waren mit den Pionierinnen und Pionieren der palliativen Versorgung gut vernetzt und in 

regem wissenschaftlichem Austausch mit anderen Kolleginnen und Kollegen aus 

unterschiedlichen wissenschaftlichen Disziplinen. So verbrachte Dr. Mount einige Zeit im 

St. Christophers Hospiz in London, um von Cicely Saunders, der Begründerin der modernen 

Palliative Care und ihrem Team zu lernen, wie sich die wissenschaftlichen Erkenntnisse aus 

London in Kanada implementieren ließen und wurde so selbst zum Gründervater der 

Palliative Care in Kanada (Ibello 2012: o. S.; Phillips 2020: o. S.). Der Artikel von Mount 

und Munro wurde im Canadian Medical Association Journal, einem Journal für 

Allgemeinmedizin, veröffentlicht und war unter Medizinern umstritten. Dies sei durch ein 

hitziges Wortgefecht in den folgenden Ausgaben des Journals im Juni 1979 und April 1980 

veranschaulicht. 

Seinen Kommentar zu dem oben genannten Artikel beginnt Dr. David R. Amies mit den 

Worten: „Please reassure me that the article […] was meant to be some kind of joke“ (Amies 

1979: 1327), um dann weiter auszuführen, dass sie (wen genau Dr. Amies damit meint, geht 

aus seinem Artikel nicht hervor) sicherlich keinen Möchtegern-Therapeuten mit einem 

fragwürdigen Abschluss in Psychologie brauchen, um ihnen zu sagen, welche Art von Musik 

sie hören sollen, wenn sie krank sind. Für Dr. Amies ist es offensichtlich, dass angenehme 

Musik auch beruhigende Eigenschaften hat und er stellt deshalb die prinzipielle 

Notwendigkeit des verfassten Artikels in Frage: „Therefore, is it necessary to publish such 

articles in the guise of learned scientific thought when they are merely common sense made 

muddy and obscure by jargon-ridden balderdash?” (Amies 1979: 1327) 

Die Antwort auf diesen Kommentar folgt noch in derselben Ausgabe von Dr. Mount 

persönlich, der diese Vorwürfe nicht auf sich sitzen lassen möchte. Er versichert Dr. Amies, 

dass sein Artikel definitiv kein Witz sei. Die dokumentierten Mängel in der Versorgung 

todkranker Kanadier seien zu ernst, um darüber zu scherzen. Eine weitere oberflächliche 
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Analyse der Problematik wäre unangemessen. Er betont die Einigkeit darüber, dass es wohl 

sehr unklug wäre, einen Möchtegern-Therapeuten mit einem fragwürdigen Abschluss in 

Psychologie anzustellen und empfiehlt stattdessen eine universitär ausgebildete 

Musiktherapeutin bzw. einen universitär ausgebildeten Musiktherapeuten. Dr. Amies könne 

sich diesbezüglich gerne bei der Co-Autorin der Studie und Vorsitzenden der Canadian 

Association of Music Therapists informieren. Dr. Mount schreibt weiter: Da Dr. Amies den 

therapeutischen Einsatz von Musik in einer medizinischen Einrichtung als "offensichtlich" 

wirksam beschreibt und "gesunder Menschenverstand" quasi verpflichtet Musik auch 

therapeutisch einzusetzen, seien sie zuversichtlich, dass er selbst diesen Ansatz als Teil 

seines therapeutischen Rüstzeuges verwende. Allerdings wäre dieser Artikel an Personen 

aus der Ärzteschaft gerichtet, die weniger Erfahrungen mit diesem Ansatz haben. Vieles, 

was der gesunde Menschenverstand uns sagt, verdiene außerdem eine ausführlichere 

Prüfung. Weiters zeigt sich Dr. Mount verständnisvoll für die Besorgnis ob des Einsatzes 

der Musiktherapie, da dies offenbar außerhalb seines Erfahrungsbereiches liege. Wie die 

Autoren in ihrem Artikel bereits beschrieben haben, provoziere allein schon der Begriff 

„Musiktherapie“ entweder irrationale Begeisterung oder ungerechtfertigte Skepsis. 

Zwischen diesen beiden Extremen liege die Tatsache, dass sich Musiktherapie innerhalb der 

letzten 20 Jahre als ernst zu nehmende wissenschaftliche Disziplin entwickelt hat. Die 

Erfahrung der Studienautoren läge nahe, dass sich die Vielseitigkeit des 

musiktherapeutischen Potenzials besonders für die vielfältigen Herausforderungen, mit 

denen sterbenskranke Patientinnen und Patienten konfrontiert sind, eignen. Dr. Mount führt 

in seinem Artikel eine Liste an hochrangigen Peer Reviewern an, die den Artikel mit sehr 

guten Bewertungen freigegeben hätten und auch nach Dr. Amies’ Kommentar von der guten 

Qualität des Artikels überzeugt seien. Abschließend kann sich Dr. Mount eine letzte Spitze 

in Dr. Amies’ Richtung nicht verkneifen, wenn er schreibt:  

„In summary, in so far as Dr. Amies' letter suggests an inordinate tendency towards aggression, 

anxiety and sarcasm, may we suggest he listen to something soothing – say, Bach's Air on the G-

String?” (Mount 1979: 1328) 

In der darauffolgenden Ausgabe des Journals im April 1980 meldet sich Leo Shatin, der 

ehemalige Präsident der American Association for Music Therapy und Professor für 

klinische Psychiatrie, zu Wort und verteidigt den Artikel von Munro und Mount. Er 

beschreibt den Artikel als informativ und im Einklang mit der wachsenden 

wissenschaftlichen Literatur über die therapeutische Verwendung von Musik. Er spricht den 

Autoren Pionierstatus zu, lobt ihre Bemühungen hinsichtlich der Anwendung von 
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Musiktherapie in der Palliativversorgung und wertschätzt die Auswirkungen des Programms 

auf die wachsende Hospizbewegung. Auf die Äußerungen von Dr. Amies blicke er mit 

großer Besorgnis, da sie einen immer größer werdenden Missstand in der Verwendung von 

Musik in Krankenhäusern skizzieren. Musik sei allgegenwärtig und uneingeschränkt 

verfügbar, was auch große Gefahren berge, wenn der Einsatz von Musik unkontrolliert 

erfolge und nicht von professionellen medizinisch-therapeutischen Überlegungen geleitet 

sei. Dies könne zu ungewollten Nebenwirkungen führen (Shatin 1980: 878).  

Diese Diskussion zeigt, dass das Standing der Musiktherapie in der Palliative Care und 

Palliativmedizin in den 1970er Jahren durchaus umstritten war. Die Art und Weise, wie diese 

„Fachdiskussion“ geführt wurde, lässt erschließen, dass dieser Thematik eine gewisse 

Emotionalität anhaftet. Historisch betrachtet sind solche frühen Publikationen von großer 

Bedeutung, weil sie die Forschung vorangetrieben und Musiktherapie in der 

wissenschaftlichen Landschaft sichtbar gemacht haben. Aus heutiger Sicht ist die 

wissenschaftliche Qualität des Artikels allerdings kritisch zu betrachten. Das Studiendesign 

weist gravierende Mängel auf – so fehlen z. B. Einschlusskriterien für 

Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer oder die Beschreibung der konkreten 

Interventionen. Eine Beschreibung der verwendeten musiktherapeutischen Methoden oder 

des konkreten Settings für die Studie ist ebenfalls nicht angeführt. Die geringe Fallzahl von 

sechs Einzelfallbeschreibungen und die Tatsache, dass die Studie nur in einer Einrichtung 

durchgeführt wurde, sind weitere Limitationen. Daraus resultieren folgende Probleme: das 

Studiendesign ist nicht reproduzierbar und die Ergebnisse der Studie sind nicht 

generalisierbar. 

In den zehn Jahren zwischen 1980 und 1990 sind keine wissenschaftlichen Publikationen zu 

Musiktherapie im palliativen Setting in der Datenbank PubMed zu finden. Über den Grund 

einer fehlenden Publikationstätigkeit in dieser Zeit kann nur spekuliert werden. Die 

fehlenden Publikationen könnten Ausdruck dafür sein, dass es sich um ein noch sehr junges 

wissenschaftliches Feld handelt. Vermutlich hängt dies auch mit einer geringen Anzahl an 

international tätigen wissenschaftlichen Arbeitsgruppen zusammen. Die internationale 

Vernetzung der damaligen Zeit war noch nicht so ausgeprägt, wie das heute der Fall ist und 

möglicherweise wurden Publikationen auch in anderen Sprachen verfasst, die dadurch nicht 

international zugänglich waren. 
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5.3.2.2 Studien zwischen 1990 und 2008 

Ein erster Anstieg in der Anzahl der erschienenen Publikationen ist ab den 1990er Jahren zu 

verzeichnen. Vielleicht haben die beiden internationalen Konferenzen zur Musiktherapie mit 

sterbenskranken Personen in New York (1988) und Oxford (1994) dazu beigetragen (Rykov 

& Salmon 1998: 174). 

Der Artikel „Music therapy may help control cancer pain” von Gary J. Kerkvliet aus dem 

Jahr 1990 ist der nächste Artikel aus der PubMed Suche. Der Titel der Arbeit lässt erahnen, 

dass es sich um einen wissenschaftlichen Artikel zur Thematik handelt, allerdings war es der 

Autorin nicht möglich Zugriff auf diese Studien zu bekommen. 

Der nächste als Volltext verfügbare Artikel ist der 1992 verfasste Beitrag „Music dying“ von 

John Brown, erschienen im American Journal of Hospice & Palliative Care. Brown setzt 

sich in seinem Artikel mit der musikalischen Begleitung Sterbender auseinander und reiht 

Fallbeispiele und persönliche Erfahrungen aneinander. Er beschreibt seine Erlebnisse in 

einer sehr subjektiven Art und Weise. Obwohl sein Artikel interessant zu lesen ist, lässt er 

dennoch eine gewisse Wissenschaftlichkeit vermissen. Aussagen wie die folgende tragen zu 

dieser Problematik bei:  

„There are not always dramatic results or even any which can be measured but we operate with the 

assumption that music is so basic to the human spirit that it has its own healing properties” (Brown 

1992: 19). 

Im Winter 1993 widmete das Journal of Palliative Care der Musiktherapie einen eigenen 

Schwerpunkt und veröffentlichte gleich vier Fachartikel von unterschiedlichen Autoren 

(Mandel 1993: 37-39; Porchet-Munro 1993: 39-42; Salmon 1993: 48-52; O'Callaghan 1993: 

53-55). Die Autorin konnte keinen Zugriff auf die Volltexte der Artikel bekommen, aus den 

Titeln und Abstracts ist allerdings Folgendes herauszulesen: Susan E. Mandels Artikel „The 

role of the music therapist on the hospice/palliative care team” beschreibt den wichtigen 

Beitrag der Musiktherapie innerhalb eines multidisziplinären Hospizteams, um unheilbar 

kranken Patientinnen und Patienten und deren Familienmitgliedern eine ganzheitliche 

Palliativversorgung zu bieten und ihre Lebensqualität zu verbessern. Die Forderung nach 

einer Hospizmusiktherapeutin oder eines Hospizmusiktherapeuten, einschließlich der 

Bereitstellung eines Musiktherapiedienstes für Patientinnen und Patienten, 

musiktherapeutische Schulungen für das Hospizteam, die Entwicklung eines Musiktherapie-

Ressourcenzentrums und die Bereitstellung von Trauerdiensten werden diskutiert (Mandel 

1993: 37). Susan Porchet-Munro, die Autorin des 1978 erschienenen Artikels „Music 
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therapy in palliative care“, kommt ebenfalls in diesem Schwerpunktheft zu Wort und 

schreibt über die großen Fortschritte bei der Erweiterung des Inhalts der Berufsausbildung 

Pflegender in der Palliativversorgung in dem Artikel „Music therapy perspectives in 

palliative care education”. Es ginge darum einen Schwerpunkt auf die Haltung zu legen, die 

eine mitfühlende Pflege fördert, sowie darauf Wissen und Fähigkeiten weiter auszubilden. 

Der Zugang zu emotionalen Bereichen, zum Beispiel zur Angst und Hilflosigkeit der 

Pflegekräfte, bleibt laut Porchet-Munro jedoch eine Herausforderung. Sie schlägt die 

Einbeziehung von Musiktherapietechniken als Unterrichtsmethode mit Schwerpunkt auf 

emotionaler Erfahrung und nonverbalem Ausdruck vor (Porchet-Munro 1993: 39). „Music 

and emotion in palliative care” ist der Titel des dritten Artikels über Musiktherapie in dem 

Schwerpunkt- Journal. Laut Deborah Salmon können Musik und Emotionen bestimmte 

wesentliche Merkmale gemeinsam haben, die es ermöglichen, dass die Tiefe und Breite der 

Musik mit der emotionalen Erfahrung in Einklang steht. Vielleicht ist es diese Resonanz, die 

das Erleben, Ausdrücken und Durcharbeiten von Gefühlen in der Musiktherapie bei 

unheilbar Kranken erleichtert. Die Autorin untersucht anhand klinischer Beispiele fünf 

Merkmale, die sowohl Musik als auch Emotionen gemeinsam haben, um zu 

veranschaulichen, wie diese bei der Musiktherapie in der Palliativmedizin eine Rolle spielen 

können (Salmon 1993: 48). Claire O'Callaghan teilt in ihrem Artikel „Communicating with 

brain-impaired palliative care patients through music therapy” die linke und rechte 

Gehirnhälfte nach Funktionalität auf und ordnet Sprache hauptsächlich der linken, Musik 

großteils der rechten Gehirnhälfte zu. Die therapeutische Verwendung von Sprache und 

Musik bei Patientinnen und Patienten mit kognitiver Beeinträchtigung biete eine größere 

Chance, intakte neurologische Pfade zu aktivieren, als die alleinige Verwendung von 

Sprache. Musiktherapie biete auch eine alternative und kreative Möglichkeit, mit diesen 

Patientinnen und Patienten zu kommunizieren (O'Callaghan 1993: 53). Aus den vier 

Abstracts lässt sich ableiten, dass diese Artikel aus einem großen Praxisbezug heraus verfasst 

wurden. Die vier Autorinnen der Artikel kommen allesamt selbst aus der Praxis und können 

auf einen Erfahrungsschatz an Praxiswissen zurückgreifen. Aufgrund des fehlenden 

Volltextzugriffs ist eine detaillierte Analyse der vier Artikel leider nicht möglich. Es scheint 

sich bei den vier Artikeln allerdings um keine groß angelegten Studien zu handeln, sondern 

eher um allgemeine Beschreibungen der musiktherapeutischen Tätigkeiten aus der 

Praxisperspektive. Auch der nächste Artikel in der Liste ist von Claire O'Callaghan verfasst 

und trägt den Titel „Pain, music creativity and music therapy in palliative care” (O'Callaghan 

1996: 43-49). Dieser Artikel ist ein Beispiel dafür, wie sich die Studienqualität seit 1978 
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weiterentwickelt hat. Erschienen im American Journal of Hospice and Palliative Care zeigt 

dieser Beitrag ein methodologisch besseres Studiendesign. Es werden nicht die subjektiven 

Erlebnisse der handelnden Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten beschrieben, 

sondern objektive Fallbeschreibungen angeführt. Des Weiteren orientiert sich der 

methodologische Studienaufbau an dem humanmedizinischer Studien. O'Callaghan bezieht 

sich auf zahlreiche wissenschaftliche Publikationen und baut den Artikel so auf, dass sie 

zunächst über Schmerz allgemein schreibt und die Rolle der Musik bei der 

Schmerzlinderung in der Palliativversorgung beleuchtet. Vier theoretische Perspektiven 

sollen die Theorie stützen, warum viele Patientinnen und Patienten von reduziertem 

Schmerzempfinden nach Musiktherapieeinheiten berichten: die psychologische 

Wechselwirkung zwischen Musik und Schmerz; psychophysiologische Aspekte; spinale 

Schmerzmodulation; und die Rolle von Endorphinen. Erhofft man sich eine 

schmerzreduzierende Wirkung von Musik, so muss man auch mit Nebenwirkungen rechnen 

und umgehen können. Musik, die unangemessen verwendet wird, könne das 

Schmerzempfinden sogar noch verschlimmern. Am Ende ihres Artikels weist O'Callaghan 

auf eine Reihe von Fallstudien hin, die die Wirksamkeit des Einsatzes von Musik zur 

Schmerzlinderung bei Palliativpatientinnen und Palliativpatienten belegen. Sie betont aber 

auch die große Verantwortung, die Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten haben, und 

plädiert für den Einsatz von gut ausgebildeten Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten, 

um diese sensible Arbeit kompetent ausführen zu können. „It is pleasing when other 

caregivers offer music but it must be sensitively presented, or else the patients' pain and 

discomfort levels may rise.” (O'Callaghan 1996: 49) 

1998, 20 Jahre nach dem ersten über PubMed auffindbaren Artikel zu Musiktherapie in der 

Palliative Care, erschien im American Journal of Hospice and Palliative Medicine eine 

Übersichtsarbeit von M. Rykov & D. Salmon unter dem Titel „Bibliography for music 

therapy in palliative care, 1963-1997”. Die Autoren des Artikels waren die beiden 

kanadischen delegierten der Oxford-Konferenz im Jahr 1994 (Rykov & Salmon 1998). 

Dieser Artikel bietet eine Sammlung an 161 Literaturangaben im Zusammenhang mit 

Musiktherapie und Musikmedizin im palliativen Kontext. Diese Bibliografie untermauert 

die Ergebnisse aus der Literaturrecherche auf PubMed, nämlich dass von den 1970er Jahren 

bis zur Jahrtausendwende die Anzahl der erschienenen Artikel relativ überschaubar war. Die 

frühen Artikel unterscheiden sich außerdem inhaltlich von Artikeln, die zu einem späteren 

Zeitpunkt erschienen. Bei den älteren Artikeln handelt es sich zu großen Teilen um 

Einzelfallbeschreibungen und Erfahrungsberichte einzelner in der Praxis tätiger Personen – 
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nicht zwingend Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten. Tabelle 2 fasst die 

Suchergebnisse aus den Jahren zwischen 1978-1998 zusammen: 

Tabelle 2 PubMed Recherche – Suchergebnisse 1978-1998 

Art. 
Nr. 

PubMed 
ID 

Titel 
Autorinnen und 
Autoren 

Journal Jahr 

243 84704 Music therapy in palliative care 
Munro S, 
Mount B. 

Can Med Assoc J.  1978 

242 88249 Music therapy in palliative care Amies DR. Can Med Assoc J.  1979 

241 20313312 Music therapy in palliative care Mount BM. Can Med Assoc J.  1979 

239 20313420 Music therapy in palliative care Shatin L. Can Med Assoc J.  1980 

235 1689387 Music therapy may help control cancer pain Kerkvliet GJ. J Natl Cancer Inst 1990 

231 1457229 Music dying Brown J. 
Am J Hosp Palliat 
Care 

1992 

230 7510802 
The role of the music therapist on the 
hospice/palliative care team 

Mandel SE. J Palliat Care 1993 

229 7510803 
Music therapy perspectives in palliative care 
education 

Porchet-Munro 
S. 

J Palliat Care 1993 

228 7510804 Music and emotion in palliative care Salmon D. J Palliat Care 1993 

227 7510806 
Communicating with brain-impaired palliative 
care patients through music therapy 

O'Callaghan 
CC. 

J Palliat Care 1993 

222 8716327 
Pain, music creativity and music therapy in 
palliative care 

O'Callaghan 
CC. 

Am J Hosp Palliat 
Care 

1996 

218 9729964 
Bibliography for music therapy in palliative 
care, 1963-1997 

Rykov M, 
Salmon D. 

Am J Hosp Palliat 
Care 

1998 

Quelle: eigene Darstellung 

Diese 12 Studien zeigen einen Querschnitt der Entwicklung von Studiendesigns. Es ist eine 

kontinuierliche Verbesserung der Studienqualität zu verzeichnen.  

5.3.2.3 Studien zwischen 2008 und 2020 

In den 2000er Jahren kristallisierten sich randomisiert kontrollierte Studien zunehmend als 

neue „Goldstandard“-Methode zur Bewertung internationaler Forschungsprojekte in der 

medizinischen und medizinassoziierten Forschung heraus (De Souza Leão & Eyal 2019: 

383). Dies hatte nicht nur auf die medizinische Forschungslandschaft Einfluss, sondern 

veränderte auch die musiktherapeutische Forschung grundlegend. Um berufspolitisch ernst 

genommen zu werden und musiktherapeutische Interventionen zu rechtfertigen, mussten 

Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten nun auch Forschungsergebnisse liefern. Die 

musiktherapeutische Forschung musste sich an diesen Standards orientieren, um in der 
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Forschungslandschaft und außerhalb der eigenen Profession respektiert zu werden. Dadurch 

stieg auch die Studienqualität der musiktherapeutischen Studien. So entstanden in den frühen 

2000er Jahren zunehmend wissenschaftlich fundierte Studien, die sich auch an den 

internationalen medizinischen Standards orientierten. Die Studien von Gallagher, Huston, 

Nelson, Walsh, & Steele, aus dem Jahr 2000 „Music therapy in palliative medicine”, 

erschienen im Journal Supportive Care Cancer, oder die 2001 publizierte Studie von Robert 

Krout „The effects of single-session music therapy interventions on the observed and self-

reported levels of pain control, physical comfort, and relaxation of hospice patients”, 

erschienen im American Journal of Hospice and Palliative Care, sind Beispiele für die 

steigende Qualität der Studien. Gallagher et al. schreiben in ihrer Studie detailliert über 

spezifische Musiktherapie-Interventionen und Evaluierungs- und Dokumentationstechniken 

und können die Effektivität der Musiktherapieeinheiten nachweisen. Sie schlossen 

Patientinnen und Patienten und deren Familien sowie das Personal in ihre Studie mit ein und 

gewannen ihre Daten aus Fragebögen und Befragungen (Gallagher et al. 2000: 156ff). Krout 

kommt in seiner Studie zu dem Ergebnis, dass Single-Session-Musiktherapieinterventionen 

signifikante Auswirkungen auf das Schmerzempfinden haben und erfolgreich zu 

Schmerzlinderung und körperlicher Entspannung beitragen. Die Daten der Studie speisen 

sich aus Beobachtungsprotokollen und subjektiven Berichten der Patientinnen und Patienten 

während und nach der Musiktherapieeinheiten (Krout 2001: 388).  

Russel E. Hilliard publiziert seine Studie „The effects of music therapy on the quality and 

length of life of people diagnosed with terminal cancer” im Jahr 2003. Das Studiendesign 

umfasst eine Versuchsgruppe, die Musiktherapie erhielt und eine Kontrollgruppe, die 

„treatment as usual“ bekam. Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass die Probandinnen und 

Probanden, die Musiktherapie erhielten, ihre Lebensqualität selbst höher bewerteten. Diese 

Bewertung stieg parallel zur Anzahl der erhaltenen Musiktherapiesitzungen. Die 

Probandinnen und Probanden in der Kontrollgruppe erlebten jedoch eine geringere 

Lebensqualität als diejenigen in der Versuchsgruppe und ohne Musik nahm ihre Bewertung 

der Lebensqualität mit der Zeit ab (Hilliard 2003: 113ff). 

Die Methodologie der ausgewählten Studien ist detaillierter beschrieben und auch die 

Fallzahlen sind höher als bei älteren Studien (Gallagher 2000: n = 106; Krout 2001: n = 80; 

Hilliard 2003: n = 80). Des Weiteren werden nun auch vermehrt Limitationen der Studien 

beschrieben. Diese Weiterentwicklungen der qualitativen Standards der Studien 

gewährleisten eine höhere Transparenz und Nachvollziehbarkeit der Studiendesigns und in 

weiterer Folge erhöht sich dadurch die Reproduzierbarkeit. Diese Studien sind jedoch 
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allesamt Singlecenter-Studien, die in einer Einrichtung von einer Musiktherapeutin oder 

einem Musiktherapeuten oder von einem Team gemacht wurden, was wiederum ihre 

Aussagekraft und Übertragbarkeit einschränkt. 

Bereits 2008 wurde eine erste randomisiert kontrollierte Studie (RCT) publiziert, die zeigen 

konnte, dass Musiktherapie zu einer Reduktion der Schmerzwahrnehmung führen kann. Die 

geringe Anzahl der Studienteilnehmerinnen bzw. -teilnehmer (n = 24) limitiert jedoch die 

Generalisierbarkeit der Studienergebnisse (Horne-Thompson & Grocke 2008: 582ff). Es 

wurde zunehmend mehr Wert auf wissenschaftliche Qualitätskriterien gelegt und Studien 

hinsichtlich der Standards der Wissenschaftlichkeit bewertet.  

Döring und Bortz beschreiben Standards der Wissenschaftlichkeit und Gütekriterien 

quantitativer und qualitativer Forschung in ihrem Lehrbuch „Forschungsmethoden und 

Evaluation in den Sozial- und Humanwissenschaften“ folgendermaßen: „Letztlich läuft die 

Qualitätsbeurteilung wissenschaftlicher Forschung darauf hinaus, eine Studie hinsichtlich 

möglichst aller einschlägigen Qualitätskriterien zu betrachten […] deren Ausprägung zu 

berichten und anhand von Beurteilungsmaßstäben argumentativ einzuordnen.“ (Döring & 

Bortz 2016: 83)  

Empirisches Arbeiten, wie es in humanwissenschaftlicher Forschung üblich ist, verlangt eine 

genaue Beschreibung der forschungsleitenden Fragestellung, des Studiendesigns und der 

Methodologie. Der gesamte Forschungsprozess muss nachvollziehbar und lückenlos 

beschrieben werden, um eine Reproduzierbarkeit der Studie zu ermöglichen (Döring & 

Bortz 2016: 81ff). Eine höhere Anzahl der Studienteilnehmerinnen bzw. -teilnehmer und 

systematische Reviews von Studien ermöglichen neben anderen bereits beschriebenen 

Verbesserungen eine Generalisierbarkeit der Ergebnisse. Die PubMed Recherche ergab 14 

Treffer wissenschaftlicher Reviews über Musiktherapie in der Palliative Care. Obwohl die 

Studienqualität immer besser wird, nennt eine Cochrane Review aus dem Jahr 2011 aber 

noch viele Limitationen. Phyllis Whitehead kommt zu dem Schluss, dass anhand der 

aktuellen Literatur die Wirksamkeit der Musiktherapie zur Verbesserung der Versorgung am 

Lebensende nur begrenzt nachweisbar ist. Qualitätsmängel der Studien und ein hohes Bias-

Risiko tragen zu diesem Resümee bei. Whitehead schreibt, dass einige Studien zwar darauf 

hinwiesen, dass Musiktherapie positive Auswirkungen auf die Lebensqualität und 

Symptomlinderung wie Müdigkeit und Schläfrigkeit haben kann, sie haben allerdings ein 

hohes Verzerrungspotenzial und die Ergebnisse sind mit Vorsicht zu interpretieren. Weitere 

Forschung muss durchgeführt werden, um die aktuelle Evidenzbasis zu stärken (Whitehead 

2011: 698).  
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Lediglich zwei Jahre nach Veröffentlichung der kritisch zu interpretierenden Cochrane 

Review wurde die erste großangelegte RCT im palliativen Setting publiziert. Dies stellt 

einen Meilenstein in der Entwicklung der Studienqualität dar. Die Studie von Kathy J. 

Gutgsell et al. wurde im Zeitraum von 2009 bis 2011 in Cleveland, Ohio mit 200 

Patientinnen und Patienten durchgeführt. Die Patientinnen und Patienten wurden nach dem 

Zufallsprinzip in zwei Gruppen geteilt. Die Kontrollgruppe erhielt Standardversorgung, 

wohingegen die Versuchsgruppe Standardversorgung und Musiktherapie bekam. Vor und 

nach den Musiktherapieeinheiten wurde das Schmerzniveau der Patientinnen und Patienten 

mit drei unterschiedlichen Skalen erhoben. Die Intervention umfasste musiktherapeutisch 

geführte autogene Entspannung und Live Musik. Den Studienautorinnen und Autoren 

gelang es signifikante Ergebnisse hinsichtlich der Reduktion der Schmerzwahrnehmung in 

der Versuchsgruppe mit Musiktherapie nachzuweisen. Sie konnten somit darlegen, dass 

Einzelmusiktherapie-Interventionen mit angeleiteter autogener Entspannung und Live 

Musik erheblich zur Schmerzreduktion bei palliativen Patientinnen und Patienten beitragen 

(Gutgsell K. J. et al. 2013). 

Im Jahr 2018 erschien die nächste randomisiert kontrollierte Studie unter dem Titel „A 

randomised controlled pilot and feasibility study of music therapy for improving the quality 

of life of hospice inpatients”. Ziel dieser Studie war, die Durchführbarkeit einer RCT zur 

Bewertung der Wirksamkeit von Musiktherapie zur Verbesserung der Lebensqualität von 

stationären Hospizpatientinnen und Hospizpatienten zu erheben. Dazu wurde die subjektiv 

empfundene Lebensqualität von 52 Studienteilnehmerinnen bzw. Studienteilnehmern, die 

jeweils in Interventions- und Kontrollgruppe geteilt wurden, mittels Fragebogen erhoben. 

Obwohl die Anzahl der Studienteilnehmerinnen bzw. Studienteilnehmer mit n = 52 zu gering 

war, um statistisch signifikante Effekte der Intervention zu zeigen, wiesen die Patientinnen 

und Patienten in der Interventionsgruppe eine gering erhöhte Schmerzreduktion im 

Vergleich zur Kontrollgruppe auf. In einer nachfolgenden adäquat gepowerten Studie 

versuchen nun die Autorinnen und Autoren einen statistisch signifikanten Effekt der 

Musiktherapie- Intervention zu beweisen (Porter et al. 2018). 

Zusätzlich zu den drei beschriebenen randomisiert kontrollierten Studien wurden 2014 

(Warth, Kessler, Koenig, Wormit, Hillecke, & Bardenheuer) und 2020 (Valero-Cantero, 

Martínez-Valero, Espinar-Toledo, Casals, Barón-López & Vázquez-Sánchez) 

Studienprotokolle von geplanten RCTs veröffentlicht, deren Ergebnisse bislang noch nicht 

publiziert wurden. Dass Studiendesigns von geplanten Forschungsvorhaben schon vorab 

publiziert werden, ist ein weiteres Indiz für die steigende Studienqualität. Durch die 
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Veröffentlichung von Studienprotokollen ist eine bessere Nachvollziehbarkeit und 

Transparenz des Studiendesigns und des Forschungsprozesses gegeben. In Tabelle 3 sind 

die erwähnten drei RCTs und die zwei Studienprotokolle nochmals in einer chronologischen 

Übersicht zusammengefasst. 

Tabelle 3 Randomisiert kontrollierte Studien der PubMed Recherche 

Art. 
Nr. 

PubMed 
ID 

Titel 
Autorinnen 
und Autoren 

Journal Jahr 

145 18454611 
The effect of music therapy on anxiety in 
patients who are terminally ill 

Horne-
Thompson A. 
et al. 

J Palliat 
Med 

2008 

111 23017609 
Music therapy reduces pain in palliative care 
patients: a randomized controlled trial 

Gutgsell K. J. 
et al. 

J Pain 
Symptom 
Manage 

2013 

80 25587239 

STUDIENPROTOKOLL: Music therapy to 
promote psychological and physiological 
relaxation in palliative care patients: protocol of 
a randomized controlled trial 

Warth M. et 
al. 

BMC 
Palliat Care 

2014 

26 30482192 
A randomised controlled pilot and feasibility 
study of music therapy for improving the 
quality of life of hospice inpatients 

Porter S. et 
al. 

BMC 
Palliat Care 

2018 

5 32359361 

STUDIENPROTOKOLL: Complementary 
music therapy for cancer patients in at-home 
palliative care and their caregivers: protocol for 
a multicentre randomised controlled trial 

Valero-
Cantero I. et 
al. 

BMC 
Palliat Care 

2020 

Quelle: eigene Darstellung 

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass sich die wissenschaftliche Qualität der Studien 

und Artikel über Musiktherapie in der Palliative Care von 1978 bis 2020 stetig 

weiterentwickelt und verbessert hat. Die Verbesserung wissenschaftlicher Standards in 

anderen Forschungsbereichen wie z. B. in der Medizin, der Psychologie oder der 

Psychotherapie hatte einen beträchtlichen Einfluss auf die qualitative Verbesserung der 

musiktherapeutischen Forschung. 

5.4 Musiktherapieforschung 

Musiktherapieforschung sieht sich mit einigen Herausforderungen konfrontiert. Die 

individuelle und maßgeschneiderte Therapie erschwert eine standardisierte Forschung. 

Daraus ergibt sich die Problematik einer fehlenden Standardisierung. Musiktherapeutinnen 

und Musiktherapeuten sind deshalb gefordert sich neue und disziplinübergreifende 

Forschungsmethoden anzueignen.  
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„Man stelle sich vor, was sich verändern würde, wenn wir Forschung als gemeinsame Spielwiese, 

statt als Wettkampf gegeneinander begreifen könnten, wenn Forschung von Spaß und Wissensgier 

statt von der Aussicht auf persönliche Reputation angetrieben wäre. Es gibt Forscher.innen, die uns 

das vorleben! Und die noch weniger abgekämpften Forscher.innen der Nachbardisziplinen Kunst-, 

Drama- oder Tanz- und Bewegungstherapie geben uns Aufwind.“ (Von Moreau 2018: 387) 

Aber auch Volker Bernius (2018: 100) bricht in seinem Artikel „Vielfalt der 

Musiktherapieforschung im interdisziplinären Verbund“ eine Lanze für die interdisziplinäre 

Zusammenarbeit und die Vielfalt der musiktherapeutischen Forschung. Peter Hoffmann 

(2018: 58) diskutiert die Entwicklung der Musiktherapieforschung und schreibt frühen 

musiktherapeutischen Forschungsbemühungen zu, dass sie sich innerhalb eines 

Spannungsfeldes von quantitativer und qualitativer Forschung bewegten, wohingegen das 

Spannungsfeld zwischen interpretativer und objektiver Forschung die neueren Bemühungen 

bestimmt. Hoffmann spricht von einem gewachsenen Reichtum der unterschiedlichen 

musiktherapeutischen Forschung und einer exorbitanten Themenfülle. 

Eckhard Weymann hat sich ganz konkret zur Musiktherapieforschung Gedanken gemacht 

und kommt zu dem Schluss, dass gerade die Beweglichkeit der Musik an sich, ihr flüchtiges 

und wandelbares Wesen, ihre unkonkreten und improvisierten Eigenheiten, wie sie in der 

Musiktherapie zum Tragen kommen, ihre Erforschung so schwer macht. Er stellt die Frage, 

wie sich Musiktherapie beforschen lässt, ohne sie in zusammenhanglose Einzelteile zu 

zerlegen, die ihrem holistischen Wesen nicht mehr entsprechen würden. Die daraus 

resultierenden Herausforderungen hätten dazu geführt, dass man sich eher der Erforschung 

sprachlicher Anteile widmete oder den Fokus auf eindeutige kommunikative Aspekte, wie 

z. B. Blickkontakt oder ähnliches legte. Die entstandene Musik wurde laut Weymann nur 

am Rande beachtet (Weymann 2000: 331). Dieser „musiktherapeutischen Besonderheit“, 

also der gemeinsam gestalteten und produzierten Musik, wurde in der bisherigen 

Musiktherapieforschung wenig Beachtung geschenkt. Ist sie doch ein sehr spezifisches 

Mittel, durch das psychische Prozesse hörbar und dadurch besser nachvollziehbar gemacht 

werden können.  

„Klinische Erfahrungen regen Forschung an, wissenschaftliche Ergebnisse und wissenschaftliche 

Standards wiederum beeinflussen in hohem Maß klinische Praxis und Theoriebildung und schaffen – 

wie am Dogma der Evidenzbasierung in der Medizin deutlich wird – mitunter Reibungsflächen 

zwischen Praxis, Theorie und Forschung.“ (Hoffmann 2018:58) 

Für Eckhard Weymann findet Forschung im weitesten Sinn schon in der Therapiestunde 

statt. Die Musiktherapeutin bzw. der Musiktherapeut versucht ihre bzw. seine Patientinnen 

und Patienten zu verstehen, sie erforschen gemeinsam mit ihnen das Lebenskonzept der 
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Patientinnen und Patienten, sie versuchen Lösungsstrategien mit ihnen zu entdecken und 

Ressourcen freizulegen. Einen weiteren forschungsnahen Zugang innerhalb der 

Musiktherapie beschreibt die Supervision. Im Rahmen der Supervision beforschen 

Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten ihr eigenes Handeln und widmen sich auch 

mitunter der Rekonstruktion musikalischer Ereignisse innerhalb einer Therapieeinheit, um 

die Patientinnen und Patienten besser verstehen zu können. (Weymann 2000: 337f) 

Dass in der Musiktherapieforschung so wenig auf die verwendete Musik eingegangen wird, 

ist erstaunlich. 

In Österreich wurden in den letzten Jahrzehnten unterschiedliche Anstrengungen 

hinsichtlich der Musiktherapie-Wirkungsforschung unternommen. Die beiden 

Ausbildungsstätten für Musiktherapie an der Universität für Musik und darstellende Kunst 

Wien und an der IMC FH Krems liefern durch ihre Magister- und Masterarbeiten einen 

wichtigen Beitrag zur Forschung. Darüber hinaus sind es aber vor allem die 

Forschungszentren, die an internationaler Zusammenarbeit interessiert sind und die 

Profession der Musiktherapie wissenschaftlich vorantreiben. Hierzu werden folgende 

Forschungszentren vorgestellt. 

5.4.1 Wiener Institut für Musiktherapie 

Am 19. November 1997 wurde das Wiener Institut für Musiktherapie (WIM) von Elena 

Fitzthum, Dorothee Storz und Dorothea Oberegelsbacher gegründet. Die primäre Aufgabe 

des Instituts ist die wissenschaftliche Theoriebildung und das Publizieren von Beiträgen zur 

Fachbuchreihe „Wiener Beiträge zur Musiktherapie“, in der es hauptsächlich um 

musiktherapeutische Techniken und Methoden geht. (Oberegelsbacher 2001: o. S.) 

5.4.2 Institut für Ethnomusiktherapie 

1999 gründete Gerhard Tucek das Institut für Ethnomusiktherapie. Das erklärte Ziel dieses 

Instituts ist „das therapeutische Potential der Musik mit ihren verschiedenen kulturellen 

Hintergründen zu entwickeln und eine wissenschaftlich fundierte praktische Anwendung zu 

fördern“. (Homepage des Instituts für Ethnomusiktherapie, letzter Zugriff: 29.04.2020) 

5.4.3 Forschungsprogramm Musik-Medizin  

Ein Forscherkollektiv rund um Vera Brandes beschäftigt sich an der Paracelsus Universität 

in Salzburg seit 2001 mit Musik- und Musiktherapie-Wirkungsforschung. Die Schwerpunkte 
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liegen auf Forschungen zur Musikmedizin und rezeptiver Musiktherapie. (Homepage 

„Musik-Medizin“, letzter Zugriff: 24.04.2020) 

5.4.4 Josef Ressel Zentrum 

Im Bereich der Medizin hat die Personalisierung im letzten Jahrzehnt massiv an Bedeutung 

gewonnen, ebenso wird eine Personalisierung im Bereich der Therapie immer wichtiger. Um 

dieser Entwicklung entgegenzukommen, haben internationale Kooperationen bezüglich der 

Musiktherapieforschung dazu beigetragen, dass es im Jahr 2016 zur Gründung des Josef 

Ressel Zentrums für die „Grundlegung einer personalisierten Musiktherapie“ in Krems kam. 

(Homepage des Josef Ressel Zentrums, letzter Zugriff: 24.04.2020) 

5.4.5 Wiener Zentrum für Musiktherapie- Forschung 

Das Wiener Zentrum für Musiktherapie-Forschung (WZMF) wurde 2017 gegründet. Es 

handelt sich bei diesem Zentrum um eine Kooperation zwischen der Universität für Musik 

und darstellende Kunst Wien und der Medizinischen Universität Wien. Die Kooperation 

gründet auf der Idee einer musiktherapeutischen Institutsambulanz, die Lehre, Forschung 

und musiktherapeutische Behandlung vereinen soll. (Homepage des Wiener Zentrums für 

Musiktherapie-Forschung, letzter Zugriff: 29.04.2020) 

5.4.6 Forschungsprojekte zur historischen Entwicklung der Musiktherapie in 

Österreich 

Die Musikwissenschaftlerin, Psychologin und Querflötistin Andrea Korenjak beschäftigt 

sich aktuell (SS 2020) mit zwei wissenschaftlichen Forschungsprojekten. Ihr obliegt die 

Leitung am Institut für Musikwissenschaft an der Universität Wien zu den Projekten: 

„Musik, Medizin und Therapie in Wien (ca. 1820-1960)“, gefördert vom Fonds zur 

wissenschaftlichen Forschung (FWF) mit einer Laufzeit von 2019 bis 2023 und „Musik, 

Ethos und Medizin: Wechselwirkung und Kulturtransfer in Antike und Mittelalter“, 

gefördert von der Österreichischen Nationalbank mit einer Laufzeit von 2017 bis 2020. 

(Musikwissenschaftliche Forschungsprojekte der Universität Wien, letzter Zugriff: 

14.01.2021) 
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5.5 Resümee 

Die kontinuierliche Weiterentwicklung im Bereich der musiktherapeutischen Forschung 

korreliert mit der Geschichte des palliativen Einsatzes von Musik, da die wissenschaftlichen 

Erkenntnisse aus den Studien direkten Einfluss auf die musiktherapeutische Praxis hatten. 

Ziel der musiktherapeutischen Forschung war und ist es, die Praxis zu verbessern und eine 

bestmögliche Therapie zu gewährleisten. Die wissenschaftlichen Arbeiten, aber auch die 

Forscherinnen und Forscher selbst, haben die heute gängige Praxis geprägt und mitgestaltet. 

Die Forscherin, Praktikerin und Musiktherapeutin Susan Porchet-Munro gilt bis heute 

zurecht als die Begründerin der Musiktherapie in der Palliative Care. Sie und ihre 

Kolleginnen und Kollegen, aber vor allem auch der interdisziplinäre Austausch und das 

Bemühen um Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen, haben die Qualität der 

Musiktherapie über die Jahre hin verbessert und weiterentwickelt. Ihrem Vorbild folgten 

viele andere Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten, die in regem Austausch mit ihren 

Kolleginnen und Kollegen und auch fächerübergreifend an einer Verbesserung der 

musiktherapeutischen Praxis forschen und diesbezügliche Erkenntnisse in die Praxis mit 

einfließen lassen. Dahingehend wäre es wünschenswert, dass es zu umfassenderen 

interdisziplinären Forschungszusammenarbeiten kommt, um diese komplexe Thematik auch 

aus verschiedenen Perspektiven beleuchten zu können. Der historische Exkurs hat von der 

Vergangenheit in die Gegenwart geführt, um an dieser Stelle nun auf die konkrete und 

aktuelle Situation der Musiktherapie in der Hospizarbeit und Palliative Care einzugehen.  
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6 Musiktherapie in der Hospizarbeit und Palliative Care 

Dieses Kapitel setzt sich gezielt mit musiktherapeutischen Methoden auseinander und stellt 

einen Praxisbezug her. Neben der Diskussion einzelner Methoden und Konzepte soll ein 

Schwerpunkt dieses Kapitels auf musiktherapeutischen Wirkfaktoren und der Bedeutung der 

Musiktherapie in diesem Feld liegen. 

Folgende Forschungsfragen waren bei der Bearbeitung dieses Kapitels richtungweisend. 

1. Welche Konzepte werden von Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten in der 

Hospizarbeit und Palliative Care angewendet? Wie wird methodisch gearbeitet? 

2. Welche Genres werden bzw. welches Liedgut wird von Musiktherapeutinnen und 

Musiktherapeuten in diesem Feld bevorzugt verwendet? 

3. Gibt es Instrumente, die besonders häufig zum Einsatz kommen? 

4. Wie und warum wirkt Musiktherapie in diesem Feld?  

In der heutigen Zeit wird das Sterben zunehmend institutionalisiert. Daraus ergeben sich 

einige Schwierigkeiten. Das Sterben verliert seine „Natürlichkeit“ und wird aus dem 

jeweiligen Zuhause der Menschen in Institutionen, wie Hospize und Palliativstationen in 

Krankenhäusern, verlagert. Das führt dazu, dass das Thema Sterben in unserer Gesellschaft 

zu einem immer größeren Tabuthema wird. Ein Vorteil der Institutionalisierung ist 

allerdings die Möglichkeit, Sterbende innerhalb eines multiprofessionellen Teams zu 

begleiten und gleichzeitig Angehörige zu entlasten. Dadurch bekommen einige der 

Patientinnen und Patienten auch die Möglichkeit, sich im Rahmen der Musiktherapie mit 

ihrem Leben und Sterben auseinanderzusetzen.  

6.1 Konzepte und Methoden 

Die musiktherapeutische Arbeit am Ende des Lebens ist ein besonders spannendes und 

vielschichtiges Feld. Unterschiedliche Methoden werden angewendet, um die Patientinnen 

und Patienten auf ihrem letzten Lebensabschnitt zu begleiten. Aber auch unterschiedliche 

therapeutische Haltungen und Menschenbilder kommen in der Musiktherapie zum Tragen. 

Diese wiederum sind abhängig von den handelnden Therapeutinnen und Therapeuten. 

Lucanne Magill spricht von der Präsenz der Musiktherapeutin bzw. des Musiktherapeuten 

als Schlüsselrolle und beschreibt drei weitere, ihrer Ansicht nach, besonders wichtige 

Eigenschaften einer Musiktherapeutin bzw. eines Musiktherapeuten: Einfühlungsvermögen, 

Akzeptanz und reflektierendes Zuhören (Magill 2007: 247). Diese Grundeigenschaften und 
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Haltungen beeinflussen das musiktherapeutische Handeln und Wirken somit indirekt auf die 

Patientinnen und Patienten. 

Musiktherapie ermöglicht bedeutungsvolle (musikalische) Erlebnisse am Lebensende durch 

eine sehr individuelle und personalisierte Therapiemethode. Die Auswahl der jeweiligen 

Methoden hängt immer von der musiktherapeutischen Zielsetzung ab. Sie ist allerdings auch 

stark von der Persönlichkeit, Vor- und Ausbildung und den Fähigkeiten der 

Musiktherapeutin oder des Musiktherapeuten abhängig. Es lassen sich verschiedene 

Methoden zusammenfassen, die in der musiktherapeutischen Begleitung am Lebensende 

gehäuft zum Einsatz kommen. 

6.1.1 Methoden nach Baumann & Bünemann 

Monika Baumann & Dorothea Bünemann fassen eine Auswahl an Methoden unter dem 

Begriff „Holy Seven“ zusammen und geben so einen Einblick in die musiktherapeutische 

Arbeit in diesem speziellen Feld (Baumann & Bünemann 2009: 44ff). 

Abbildung 4 Bausteine der musiktherapeutischen Arbeit nach Baumann & Bünemann (2009: 

44ff) 

 
Quelle: eigene Darstellung  

Die in Abbildung 4 gezeigten Bausteine der musiktherapeutischen Methoden nach Baumann 

und Bünemann geben einen Einblick in die Vielfalt der Möglichkeiten in der 

musiktherapeutischen Arbeit mit Sterbenden. In den folgenden Kapiteln wird jeder der 

sieben Bausteine beschrieben. 

6.1.1.1 Sprache und Gespräch 

Der Wechsel zwischen verbalem und musikalischem Dialog bietet in der 

musiktherapeutischen Arbeit den methodischen Rahmen. Der Sprache kommt in der 

zwischenmenschlichen Kommunikation eine zentrale Rolle zu. Die Art des Sprechens und 

der Gesprächsführung hängt vom jeweiligen Zustand der Patientinnen und Patienten ab. 

(Baumann & Bünemann 2009: 44f)  
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Verbale Limitationen können den Raum für kreative musikalische Ausdrucksweisen öffnen. 

Das therapeutische Gespräch rundet das Geschehen einer Musiktherapieeinheit ab. Es darum 

eine Beziehung aufzubauen, gemeinsame Ziele zu definieren und herauszufinden, welche 

Musik für die Patientin oder den Patienten bedeutsam ist, aber auch darum zu reflektieren 

und verbalisieren. Der (musikalische) Ausdruck der Patientinnen und Patienten wird in einer 

musiktherapeutischen Einheit hörbar und dadurch begreifbar. Aufgabe der 

Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten ist es, das Gehörte in eine sprachliche Form zu 

bringen, also das Verbalisieren des musikalischen Ausdrucks der Patientinnen und Patienten, 

um so Raum für Reflexionsmöglichkeiten zu schaffen. Es geht um das Bewusstmachen der 

musikalisch zum Ausdruck gekommenen Themen und deren therapeutische Aufarbeitung. 

Je stärker eingeschränkt die Patientinnen und Patienten sind, desto mehr verlagert sich die 

Kommunikation von einer verbalen auf die musikalische Ebene. 

6.1.1.2 Lieder 

Liedern kommt in der musiktherapeutischen Arbeit mit Sterbenden eine besondere 

Bedeutung zu. Einerseits bieten biografisch bedeutsame Lieder einen großen emotionalen 

Reichtum, andererseits sind gerade Kinder- und Wiegenlieder, also Lieder, die sehr früh in 

einem Menschenleben erlernt wurden, auch für demente und kognitiv beeinträchtigte 

Patientinnen und Patienten noch sehr lange zugänglich und abrufbar. Patientinnen und 

Patienten, die sich an relevante biografische Ereignisse nicht mehr erinnern können, erinnern 

sich oft noch an alle Strophen eines seit Kindheitstagen bekannten Liedes. Der methodische 

Einsatz von Liedern kann sowohl aktiv als auch passiv erfolgen (Baumann & Bünemann 

2009: 45f). Patientinnen und Patienten wird also vorgesungen, oder sie singen selbst (mit). 

Beim gemeinsamen Singen für und/oder mit den Patientinnen und Patienten ermöglicht die 

Einbindung Angehöriger bedeutsame Momente und wertvolle Erinnerungen für alle 

Beteiligten. Diese Momente und Erinnerungen können auch in der Trauerarbeit mit den 

Angehörigen einen großen Stellenwert einnehmen. 

6.1.1.3 Klangreisen 

Obertonreiche Instrumente, die einen schwebenden Klang haben, wie z. B. das Monochord, 

eröffnen Möglichkeiten zur Entspannung und Aufmerksamkeitsfokussierung. Eine 
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Ergänzung dazu ist der Einsatz der Singstimme oder eine verbale Begleitung der Klänge, 

wie z. B. eine Anleitung zur Entspannung. 

„Häufig berichten Menschen darüber, dass sie sich von den Klängen gestreichelt und getragen fühlen. 

In diesen offenen Klang hinein können der Empfangende und die Spielerin selbst viele Klänge, 

Melodien hinein hören. Es entsteht ein freier Assoziationsraum.“ (Baumann & Bünemann 2009: 48) 

Diese freien, formlosen Klänge können aber auch Unbehagen und unangenehme Gefühle 

auslösen. Deshalb sind diese Methoden mit größtmöglicher Vorsicht und Behutsamkeit 

einzusetzen (Baumann & Bünemann 2009: 47ff). 

6.1.1.4 Improvisationen 

Improvisationen werden Patientinnen und Patienten vorwiegend mit leicht spielbaren 

Instrumenten ermöglicht. Pentatonisch gestimmte Leiern oder Glockenspiele eignen sich 

hierzu besonders, da sie kein Vorwissen voraussetzen und in sich harmonisch klingen. Die 

zarten Klänge schaffen Raum für Erinnerungen an Liebgewonnenes, für Kindlichkeit und 

eine gewisse Art der Leichtigkeit inmitten der Schwere und bieten somit Ressourcen und 

Kraftquellen für die Patientinnen und Patienten. Den leicht spielbaren Instrumenten lassen 

sich melodische Klänge entlocken, die in ihrer Einfachheit Kraft geben und ein Wohlgefühl 

erzeugen können. Auf das verwendete Instrumentarium wird in Kapitel 6.4 Wirkfaktoren der 

Musiktherapie eingegangen. 

6.1.1.5 Tonträger 

Tonträger können im Rahmen einer musiktherapeutischen Einheit und in Kombination mit 

einem Gespräch eingesetzt werden. Manchmal ist es das Lieblingslied im Original, das auf 

eine besondere Weise berührt und Trost spendet. Durch das gemeinsame Hören und das 

begleitende Gespräch kann es zu intensiven Begegnungen kommen. Patientin bzw. Patient 

und Musiktherapeutin bzw. Musiktherapeut sind in gleicher Weise Hörende und 

Empfangende, was eine Begegnung auf Augenhöhe ermöglicht. Die Auswahl der Musik 

erfolgt entweder auf ausdrücklichen Wunsch der Patientinnen und Patienten oder durch 

therapeutische Intuition (Baumann & Bünemann 2009: 54f). 
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6.1.1.6 Musiktherapie ohne Musik 

Angst vor Unbekanntem, Überwältigung durch Musik oder auch negative Vorerfahrungen 

können Gründe dafür sein, dass sich in einer musiktherapeutischen Einheit das Musizieren 

dem verbalen Gespräch unterordnet. Gerade in musiktherapeutischen Erstkontakten kann es 

der Fall sein, dass man gar nicht zum Musizieren kommt. Die Reaktionen auf 

Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten können sehr unterschiedlich sein und reichen 

von Irritation über Neugier und Offenheit bis hin zur Ablehnung. Mitunter wünschen sich 

Patientinnen und Patienten zwar Kontakt, aber ausschließlich auf verbaler Ebene. Manchmal 

aber kommt der Stille – gerade am Lebensende – eine besondere Bedeutung zu und bei allen 

Vorteilen der Musik und des Gesprächs, kommt es in diesen Situationen darauf an „einfach 

da zu sein.“ (Baumann & Bünemann 2009: 55) 

6.1.1.7 Atmosphären im öffentlichen Raum 

Die Grenzen der Verbalisierungsfähigkeit beschreiben einen Rahmen, in dem das 

Musikalische zum Tragen kommt. Was nicht in Worte zu fassen ist, kommt musikalisch zum 

Ausdruck und wirkt atmosphärisch „[…] wie eine nährende Hülle, in die sich der Hörende 

hineinbegeben darf, um so für einen Moment aus seiner Isolation heraus zu gelangen.“ 

(Baumann 2009a: 60) Die atmosphärische Wirkung von Musik(-therapie) wird in Kapitel 7 

Atmosphären noch ausführlich thematisiert. 

6.1.2 Zusätzliche Methoden  

Neben den sieben genannten Methoden von Baumann & Bünemann werden folgende 

Methoden aus der musiktherapeutischen Praxis als wichtig erachtet. 

6.1.2.1 Biografie Arbeit 

In der musiktherapeutischen Begleitung Sterbender nimmt die musikalische Biografie eine 

wichtige Rolle ein. Hier kommt Musik zum Einsatz, die für die Patientinnen und Patienten 

von besonderer persönlicher Bedeutung ist. Es handelt sich hierbei z. B. um das gemeinsame 

Lied mit der Partnerin oder dem Partner, um Kinderlieder, die früher von der eigenen Mutter 

vorgesungen wurden oder um andere Lieder, mit denen biografisch bedeutsame Ereignisse 

verbunden werden. Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten setzen diese Musik 
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zielgerichtet ein, um Gefühle zu verstärken oder Erinnerungen hervorzuholen. Auch hierbei 

müssen Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten mit Bedacht vorgehen, da es auch 

negativ besetzte Musikstücke geben kann, die im schlimmsten Fall auch zu 

Retraumatisierungen führen können. 

„Die (musikalische) Biografie eines Menschen, Regulation und Beziehung fungieren als 

musiktherapeutische Kernelemente, während eine therapeutische Beziehung auf musikalischen 

verbal-kommunikativen und vegetativ-regulativen Anteilen beruht.“ (Tucek et al. 2014: 233) 

6.1.2.2 Musikalische Patientinnen- und Patientenverfügung 

In der musiktherapeutischen Praxis der Autorin der vorliegenden Arbeit hat sich das Konzept 

der musikalischen Patientinnen- und Patientenverfügung bewährt. Bei diesem Konzept 

können die Patientinnen und Patienten festlegen, welche Musik sie in ihren letzten Tagen 

hören wollen. Einzelne Lieder oder Instrumente, wie auch Genres können schriftlich 

festgelegt werden, um im Vorhinein sicherzustellen, dass die Wünsche der Patientinnen und 

Patienten in deren finalen Lebensphase berücksichtigt werden. Zugleich dient diese Methode 

als Orientierungshilfe für Therapeutinnen und Therapeuten aber auch für das gesamte 

Personal innerhalb einer palliativen Einrichtung. Wenn Patientinnen und Patienten nicht 

mehr in der Lage sind ihre Wünsche verbal zu äußern, hat man in jedem Fall eine Art 

Leitfaden, an dem man sich orientieren kann. Trotzdem gilt es in dieser vulnerablen Phase 

vor allem auf die unmittelbaren Bedürfnisse der Patientinnen und Patienten zu achten, wenn 

sie z. B. auch zwischendurch Ruhephasen oder einfach nur Stille brauchen. Dieses Konzept 

lässt sich über den Tod hinaus anwenden, indem auch Musik, die auf dem Begräbnis gespielt 

werden soll, festgelegt werden kann. 

6.1.2.3 Situationslieder 

Eine weitere Methode, die die Autorin in ihrer Praxis einsetzt, sind Situationslieder. Es 

handelt sich hierbei um spontane Lieder, die Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten 

singen, um die momentane Situation abzubilden. Diese Lieder entstehen aus der jeweiligen 

Situation heraus und besingen das Offensichtliche. Musiktherapeutinnen und 

Musiktherapeuten verbalisieren also singend was sich ihnen an Eindrücken offenbart und 

gießen somit das Erlebte in eine musikalisch-kreative Form, um es den Patientinnen und 

Patienten vor Augen zu führen. 
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6.1.2.4 Trauerbegleitung 

Musik erfüllt die Funktion der Emotionsverstärkung und ist ein wesentlicher Bestandteil der 

Trauerbegleitung und Trauerverarbeitung. Musik verstärkt das gemeinschaftliche Erlebnis 

des Trauerns bei einem Begräbnis und diese Funktion der Musik ist in vielen 

unterschiedlichen Ethnien zu finden. Aus diesen Gründen erschließt sich für die 

Musiktherapie auch die Trauerbegleitung als Feld (Hillecke &Wilke 2007: 68ff; Baltazar, 

Västfjäll, Koppel & Saarikallio 2019: 1ff). Die Trauerarbeit nimmt in der Hospizarbeit und 

Palliative Care einen wichtigen Platz ein. Baumann & Bünemann (2009: 46) sprechen von 

Abschied als einem emotional vielschichtigen Prozess, indem eine Vielzahl an 

unterschiedlichen und auch gegensätzlichen Emotionen auf uns hereinbricht. Die Trauer 

verlangt durch ihr komplexes Wesen nach einer speziellen Form des Ausdrucks, der über 

sprachliche Ausdrucksweisen hinausgeht. Hier bietet sich die Musiktherapie in besonderer 

Weise an, da sie Möglichkeiten abseits sprachlicher Limitationen ausschöpfen kann 

(Baumann & Bünemann 2009: 45f). 

6.2 Die Musik im Rahmen der Musiktherapie in der Hospizarbeit und 

der Palliative Care 

Eine wichtige Frage in Zusammenhang mit Musiktherapie in der Hospizarbeit und Palliative 

Care ist jene nach der Musik. Welche Musik wird in diesem Feld von Musiktherapeutinnen 

und Musiktherapeuten eingesetzt, um Sterbende zu begleiten? Das ist eine sehr interessante 

Frage, die sich nicht ganz einfach beantworten lässt. In der Literatur und den 

musiktherapeutischen Studien finden sich erstaunlich wenige Anhaltspunkte, welche Musik 

tatsächlich zum Einsatz kommt. In der Recherche zu dieser Thematik bekommt man das 

Gefühl, dass sich Forschende um dieses Thema herumbewegen, ohne klar Stellung zu 

beziehen. Es finden sich kaum Studien, in denen die in der Therapie verwendete Musik 

analysiert wird. Das mag daran liegen, dass in der Musiktherapie, jedenfalls nach Definition 

des österreichischen Musiktherapiegesetzes (§ 6 Abs. 1 MuthG), die Musik nur innerhalb 

der professionellen musiktherapeutischen Beziehung wirksam wird. Allerdings müsste man 

aus Sicht der Autorin dieser Arbeit in zukünftigen Forschungsprojekten den Fokus mehr auf 

die Musik legen.  
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6.2.1 Biografisch relevante Musik 

Einen bedeutenden Aspekt in der Arbeit mit Sterbenden nimmt für die Patientinnen und 

Patienten biografisch relevante Musik ein. Zu dieser Spezifizierung findet sich auch einiges 

in der Fachliteratur, allerdings ist diese Musik aufgrund ihrer Individualität kaum 

kategorisierbar. 

Unbestritten kommt der musikalischen Biografie-Arbeit in der Hospizarbeit und Palliative 

Care eine besondere Bedeutung zu. Diese Bedeutung wird auch in der Genre- und 

Liedauswahl tragend. Prinzipiell gibt es keine Grenzen, welche Musik zur therapeutischen 

Anwendung kommen kann. Richtungsweisend sind hier immer die therapeutische 

Zielsetzung und die Vorlieben und Abneigungen der Patientinnen und Patienten. „Gerade 

bei Älteren, deren Zugang zu Volksliedern und zur Kultur des aktiven Singens noch sehr 

unmittelbar und positiv besetzt ist, bei demenziell Erkrankten oder bei Menschen mit 

Migrationshintergrund, sind Lieder wie »Inseln der Heimat«.“ (Baumann & Bünemann 

2009: 45f) Bei wahrnehmungsbeeinträchtigten Patientinnen und Patienten ist es ratsam sehr 

achtsam und vorsichtig Angebote zu setzen und genau darauf zu achten, dass sie durch zu 

hohe Lautstärke oder zu komplexe Musik nicht überfordert werden. 

6.2.2 Der Einsatz der Stimme in der Hospizarbeit und Palliative Care 

Etwas vorgesungen bekommen erinnert an frühkindliche Erfahrungen, etwa an den Gesang 

der eigenen Mutter, deshalb knüpfen Wiegen-, Schlaf- oder Kinderlieder an kindliche 

Urerfahrungen an. Dieses Genre kann somit Gefühle von Sicherheit und Geborgenheit 

auslösen und Patientinnen und Patienten durch schwierige Zeiten begleiten. Es ist bei der 

Arbeit mit Erwachsenen allerdings zu vermeiden, die Patientinnen und Patienten zu 

infantilisieren.  

Musik ist auch identitätsstiftend, so kommt der Volks- oder traditionellen Musik eine 

spezielle Rolle zu. Gerade Patientinnen und Patienten mit Migrationshintergrund sehnen 

sich am Ende ihres Lebens mitunter nach vertrauten, heimatlichen Klängen. Sind 

Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten in der Lage solch persönliche bedeutungsvolle 

Genres, wie die Musiktraditionen des Herkunftslandes, zu „bespielen“, ergeben sich oft 

ungeahnte Ressourcen und ein Verständnis über sprachliche Grenzen hinweg. 

Grundsätzlich gilt bei allen anderen Genres, je stärker beeinträchtigt die Patientinnen und 

Patienten kognitiv oder in ihrer Wahrnehmung sind, desto einfacher sollte die verwendete 

Musik sein. Die Vorteile einer Musiktherapeutin oder eines Musiktherapeuten, die bzw. der 
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in Echtzeit auf die Bedürfnisse der Patientinnen und Patienten reagieren und Tempo oder 

Lautstärke individuell anpassen kann, liegen auf der Hand. Sehr komplexe oder laute Musik 

kann die Patientinnen und Patienten schnell überfordern und es kann zu Nebenwirkungen 

kommen. Aus diesem Grund sollten Tonträger auch nur kontrolliert und mit Bedacht zum 

Einsatz kommen.  

Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten bedienen sich also einer Vielzahl an 

unterschiedlichen Genres und Musikstilen und haben dabei die musikalische Biografie ihrer 

Patientinnen und Patienten im Hinterkopf. Sie versuchen auf Vorlieben und angenehme 

Klangerfahrungen ihrer Patientinnen und Patienten einzugehen und begleiten sie im 

doppelten Sinn musikalisch – wie persönlich. 

„Durch die Musik können viele Facetten eines Sterbeprozesses ausgedrückt und symbolisiert werden 

und manchmal nur ein wichtiges Gefühl. Für diese Aufgaben stehen uns Polaritäten der Musik wie 

crescendo und decrescendo, accelerando und rallentando, forte und piano, staccato und legato, funebre 

und sereno und die Klangfarben der Instrumente zur Verfügung.“ (Pfefferle 2005: 16) 

An dieser Stelle soll nun auf die Klänge und Klangfarben der in der Musiktherapie 

verwendeten Instrumente eingegangen werden, um die verwendete Musik auch aus der 

instrumentalen Perspektive zu beleuchten. 

6.3 Instrumentarium 

In der Musiktherapie kommt eine Vielfalt an Instrumenten zum Einsatz. Je nach 

therapeutischer Zielsetzung und Klientel kann im Prinzip jedes Instrument, bis hin zu 

Bodypercussion oder Alltagsgegenständen, musiktherapeutische Verwendung finden. Es 

gibt allerdings eine Auswahl an Instrumenten, die in gewissen Bereichen gehäuft zum 

Einsatz kommt. Im Feld der Hospizarbeit und Palliative Care sind es oft leicht spielbare 

Instrumente, denen, ohne viel Kraftaufwand und ohne musikalische Vorkenntnisse, Töne 

entlockt werden können. Dabei müssen die Patientinnen und Patienten  

„[…] weder singen noch ein Instrument spielen können. In der Musiktherapie wird mit vielen 

Instrumenten gearbeitet, die keinerlei Vorkenntnisse benötigen und auf denen freies Improvisieren 

leichtfällt. Sie dürfen unterschiedlichste Instrumente ausprobieren und ihren eigenen Klang finden.“ 

(Glatz 2019: 80) 

Ohne Anspruch auf Vollständigkeit zu erheben, soll im Folgenden eine Auswahl an 

Instrumenten aufgezählt werden, die von Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten im 

Feld der Hospizarbeit und Palliative Care verwendet wird.  
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Die Zielsetzungen der musiktherapeutischen Arbeit mit Sterbenden ist weniger konfrontativ 

als das in anderen Bereichen der Musiktherapie der Fall sein kann. Im Vordergrund steht 

daher eher ein Begleiten und Halt-geben. Das Aufgehoben-sein im Klang und das 

Eingebettet-sein in Tönen kann für Patientinnen und Patienten, wie für ihre Angehörigen, 

sehr tröstlich sein. Aus diesem Grund kommen sehr obertonreiche Instrumente wie z. B. das 

Monochord zum Einsatz. Aber auch andere Chordophone (Saitenklinger) wie Harfe, 

Körpertambura, Leier oder Kantele kommen in der Musiktherapie zur Anwendung. Durch 

eine pentatonische Stimmung der Instrumente ist es den Patientinnen und Patienten selbst 

möglich, ohne musikalische Vorkenntnisse, einfache Melodien zu kreieren, und sich so 

selbst als kreativ und gestaltend zu erleben. Ebenso verhält es sich mit Instrumenten wie der 

Kalimba oder der Sansula. Durch ihre Einfachheit und ihr leicht zu spielendes Wesen haben 

sie einen sehr motivierenden Charakter und animieren Patientinnen und Patienten oft zum 

Ausprobieren und zum „Einfach-drauf-losspielen“.  

Diesen Instrumenten ist eines gemein, sie alle klingen zart und zierlich. Dadurch fordern sie 

gewissermaßen eine Behutsamkeit und Achtsamkeit der Spielenden wie Hörenden Personen 

ein. Sie stehen für Leichtigkeit und wirken nicht nur auditiv, sondern auch haptisch auf die 

Patientinnen und Patienten ein. Durch den Einsatz von weniger bekannten oder zart 

klingenden Instrumenten versuchen Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten negative 

Assoziationen zu Instrumenten zu umgehen. Aus der jeweiligen musikalischen Biografie der 

Patientinnen und Patienten ergeben sich für bestimmte, biografisch negativ besetzte 

Instrumente, gewisse Schwierigkeiten. Hat z. B. jemand als Kind den Flötenunterricht als 

Tortur erlebt, so bedeuten Flötenklänge für diesen Menschen mitunter Anspannung und 

Unbehagen. Auch Klänge oder Lieder, mit denen wohl die meisten Menschen positive 

Assoziationen haben, können Retraumatisierungen auslösen. Beispielsweise das Lied „Stille 

Nacht“, das vermutlich bei den meisten Menschen positiv besetzt ist, kann einen Mann, der 

am Heiligen Abend seine Frau verloren hat, in tiefe Trauer und Verzweiflung stürzen. 

Musik, von der man sich eine Wirkung verspricht, kann also auch Nebenwirkungen haben, 

auf die eine ausgebildete Musiktherapeutin bzw. ein ausgebildeter Musiktherapeut 

entsprechend reagieren muss. 

Der eigenen Stimme, die der Therapeutin bzw. des Therapeuten als auch die der Patientin 

bzw. des Patienten, kommt eine ganz besondere Bedeutung zu. Zum Einsatz der Stimme in 

der Musiktherapie gibt es viel zu sagen (siehe dazu Glatz 2016), das würde allerdings den 

Rahmen dieser Arbeit sprengen. Die Stimme ist einerseits als verbales 

Kommunikationsmittel, als auch als Instrument einsetzbar. Darüber hinaus verrät uns der 
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Stimmklang sehr viel über die Gemütslage unseres Gegenübers. Der Stimme kommt, vor 

allem beim gemeinsamen Singen, auch eine soziale Bedeutung zu. 

„Lieder bieten einen wunderbaren Rahmen zum Erforschen der Stimme: man kann ihnen zuhören, 

kann mitschwingen, kann innerlich mitsingen, stumm mitartikulieren, kann mitsummen und -tönen, 

auf Silben singen, Textteile finden, sich einklinken und wieder aussteigen, wie es gerade möglich ist.“ 

(Baumann 2012 S. 27) 

Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten verwenden aber auch oft Begleit-Instrumente, 

wie z. B. die Gitarre, das Klavier oder die Harfe, um dem Spiel und/oder Gesang ihrer 

Patientinnen und Patienten einen harmonischen Rahmen zu geben und sie dadurch, im 

wahrsten Sinne des Wortes, zu begleiten. 

„Die Klänge am Krankenbett gehen in Resonanz mit den zarten Empfindungen der Patientinnen. 

Immer auf der Basis der Ressourcen schaffen sie Raum für Erinnerungen und Geliebtes, für 

Kindlichkeit und auch für eine bestimmte Form der Leichtigkeit inmitten der Schwere.“ (Baumann & 

Bünemann 2009: 51) 

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass es in der Musiktherapie nicht um musikalische 

Virtuosität geht. Patientinnen und Patienten brauchen auch keinerlei musikalische 

Vorbildung, um an einer Musiktherapieeinheit teilnehmen zu können. Es geht darum, ein 

individuelles und zutiefst persönliches Ausdrucksmittel für sich zu erschließen. Dort wo 

Worte fehlen, oder das Unaussprechliche im Raum steht, kann Musik die Trauer zum 

Klingen bringen und somit hörbar und vielleicht auch begreifbar und verarbeitbar machen. 

Die Musiktherapie bedient sich in ihrer Praxis einer Vielzahl an unterschiedlichen Methoden 

und Instrumenten, um die Patientinnen und Patienten möglichst individuell mit all ihren 

Bedürfnissen wahrnehmen und begleiten zu können.  

6.4 Wirkfaktoren der Musiktherapie 

Wie bereits im Vorwort der Masterarbeit erwähnt, bekräftigen rezente Studien, dass 

Menschen mit starken Bewusstseinsbeeinträchtigungen, wie z. B. Menschen im Wachkoma 

oder auch Sterbende, noch vergleichsweise lange hören. Demnach ist das Gehör das 

Sinnesorgan, welches am längsten aktiv bleibt (Blundon, Gallagher & Ward 2020: 1). 

Daraus lässt sich eine Notwendigkeit der Musiktherapie im Bereich Hospizbegleitung und 

Palliative Care argumentieren, die nicht von der Hand zu weisen ist. 

Die Frage nach den Wirkfaktoren der Musik und insbesondere der Musiktherapie ist schon 

eine sehr alte. Dennoch sucht die Forschung bis heute klare Antworten auf diese Frage. 

Hillecke und Wilker wagen einen Versuch mit ihrem Wirkfaktorenmodel und beschreiben 
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fünf übergreifende Faktoren, die die Wirksamkeit der Musiktherapie abbilden. Sie sprechen 

von fünf Modulationen, die entweder differentiell oder kombiniert zum Tragen kommen. In 

Abbildung 5 sind diese fünf Wirkfaktoren dargestellt. 

Abbildung 5 Wirkfaktorenmodell von Hillecke & Wilker (2007: 62ff) 

Quelle: eigene Darstellung  

6.4.1 Aufmerksamkeitsmodulation 

Auditive Signale wirken in besonderer Weise auf unsere Aufmerksamkeit ein, z. B. unser 

Wecker oder eine Sirene. Die Ohren lassen sich auch nicht, wie andere Sinnesorgane, 

verschließen, wodurch der Hörsinn selbst im Schlaf aktiv bleibt. Musiktherapeutinnen und 

Musiktherapeuten machen sich diese Phänomene zu Nutze und versuchen durch 

musikalische Reize die Aufmerksamkeit ihrer Patientinnen und Patienten auf die Musik zu 

lenken. So wird Musik mitunter auch zur Ablenkung eingesetzt, um z. B. von Schmerzen 

abzulenken und so eine Entspannung herbeizuführen. 

„Aufmerksamkeitsmodulation mit musikalischen Mitteln ist oft Teil einer 

Interventionsstrategie, die weiter reichende Ziele verfolgt. Möglich sind ,Ablenkung‘, 

,Anxiolyse‘, ,direkte Schmerzhemmung‘ sowie ,Erhöhung von Entspannung‘ als 

intervenierende Variable.“ (Hillecke &Wilke 2007: 66ff) 
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6.4.2 Emotionsmodulation 

Die emotionsinduzierende und emotionsverstärkende Wirkung der Musik ist uns aus dem 

täglichen Erleben bekannt. Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten setzen hier an, um 

bewusst und zielgerichtet Emotionen bei ihren Patientinnen und Patienten hervorzurufen und 

diese anschließend therapeutisch zu bearbeiten (Hillecke &Wilke 2007: 68ff). 

6.4.3 Kognitionsmodulation 

Musik dient vielen Menschen als Inspirationsquelle und unterstützt die Anregung der 

Vorstellungskraft und Fantasie. So kann Musik kreative Denkprozesse auslösen und eine 

alternative Sichtweise auf Probleme eröffnen. Musik entsteht in unserem Kopf, sie wird also 

im Gehirn verarbeitet und so sind musikalische Vorstellungen, also ein inneres 

Musikerleben, bedeutsame Aspekte der musiktherapeutischen Arbeit (Hillecke &Wilke 

2007: 72ff). 

6.4.4 Motorik-/Verhaltensmodulation 

Dass Musik schon lange zur Bewegungssynchronisation eingesetzt wird, spiegelt sich in 

zahlreichen Wanderliedern oder militärischen Märschen wider. Unwillkürlich wippen viele 

Menschen zu stark rhythmischer Musik, wie automatisch, mit den Füßen oder sie beginnen 

bei Walzerklängen zu schunkeln (Hillecke &Wilke 2007: 75ff). In der Musiktherapie 

werden diese Modulationen gezielt eingesetzt, um z. B. Menschen mit neurologischen 

Beeinträchtigungen musikalisch/rhythmisch beim Gangtraining zu unterstützen. 

6.4.5 Kommunikationsmodulation 

Musik birgt durch ihre nonverbalen Eigenschaften viel Potential für Kommunikation. Die 

sozialen Aspekte des Musizierens mit anderen oder das gemeinschaftliche Musikhören, etwa 

auf einem Konzert, verstärkt Gefühle von Gemeinsamkeit und Zusammengehörigkeit. Somit 

kommt ein bedeutender sozialer Aspekt der Musik zum Tragen (Hillecke &Wilke 2007: 

77ff). Hier kann das gemeinsame therapeutische Musizieren bei der Bearbeitung 

zwischenmenschlicher Themen oder Konflikte hilfreich sein. 

Neben den Ausführungen von Hillecke & Wilke gibt es allerdings noch weitere 

Wirkfaktoren, die anschließend ausgeführt werden. 



64 

6.4.6 Musik als Analgetikum 

Der Schmerzreduktion kommt in der letzten Lebensphase eine besondere Bedeutung zu. 

Zahlreiche Studien wurden bereits zu dem großen Potenzial von Musiktherapie in der 

Schmerztherapie verfasst. An dieser Stelle seien exemplarisch nur einige genannt. 

Gegenstand der Studie von Günther Bernatzky, Michaela Presch, Mary Anderson & Jaak 

Panksepp (2011) ist die Verwendung von Musik als Hilfsmittel zur Schmerzkontrolle und 

Schmerzreduktion. Bei dieser Studie wurde ein besonderes Augenmerk auf die Verwendung 

von Musik während medizinischen Eingriffen gelegt. Während einer Operation können 

Stress und Angstzustände das Schmerzempfinden verstärken. Sie zeigten weiters, dass sich 

Musiktherapie und Musikstimulation positiv auf die Schmerzwahrnehmung nach operativen 

Eingriffen auswirken. Das gilt einerseits für Musiktherapie und Musikstimulation als 

eigenständige Interventionen, aber auch als Teil eines multimodalen Schmerzmanagement-

Programms. Daraus ergibt sich die Möglichkeit, den Bedarf an pharmazeutischen 

Interventionen zu reduzieren. Allerdings ist der post-operative Einsatz von multimodalen 

Schmerztherapien, die auch nicht-pharmakologische Interventionen einschließen, in der 

medizinischen Praxis noch immer selten. 

Margarida Baltazar et al. haben sich in ihrer Studie mit den, der Musik zugrunde liegenden 

Ressourcen zur Regulierung von Emotionen, Stimmungen und Stress auseinandergesetzt. 

Sie erforschten die Affektregulierungsstrategien unter Einsatz von Musik. Die Ergebnisse 

der Studie zeigen, dass der Einsatz von Musik einen positiven Einfluss auf die affektive 

Regulierung der Probandinnen bzw. Probanden hatte. Es konnte nachgewiesen werden, dass 

die stressreduzierende Wirkung von Musik zum Wohlbefinden und Stressreduktion der 

Probandinnen bzw. Probanden beitrug. (Baltazar et al. 2019: 1ff) 

Thomas Schröter hat 2014 eine Studie zum Einsatz von Musiktherapie bei chronischen 

Schmerz-Patientinnen und -Patienten verfasst und die positiven Effekte von Musiktherapie 

nachgewiesen und auch Thomas Stegemann (2013, 2018) hat sich intensiv mit der 

Korrelation von Musik und Entspannung im Hinblick auf Stressbewältigung und 

Schmerzreduktion auseinandergesetzt. 

6.4.7 Musik als Regulationsunterstützung 

Bei schwerkranken Menschen sind die natürlichen Regulationsmechanismen des Körpers 

aus dem Gleichgewicht geraten. Das kann negative Einflüsse auf die Regenerations- und 

Entspannungsfähigkeiten haben. Schlafstörungen, innerliche Unruhe und Anspannung 
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belasten die Patientinnen und Patienten oft zusätzlich und verhindern Erholungsphasen. 

Musik(-therapie) kann bei Regulationsprozessen auf akute Belastungen hilfreich sein, indem 

sie körperlich-mentale Entspannungsphasen aktiv unterstützt und verstärkt. So kann eine 

intensivere Erholung stattfinden, die eine Regeneration bzw. Adaption des 

Gesamtorganismus zur Folge hat. „Während ein gesunder Organismus in der Lage ist, auf 

innere Impulse und äußere Umweltreize dynamisch und flexibel zu reagieren, führt 

Krankheit auch zu reduzierten, starren und konfusen biologischen Rhythmen.“ (Tucek et al. 

2014: 236) Diese Starrheit hat auch Auswirkungen auf das subjektive Krankheitsempfinden 

der Patientinnen und Patienten und auf deren subjektive Lebensqualität. Sie erleben sich 

mitunter als machtlos und der Krankheit ausgeliefert. „Musiktherapie nutzt gezielt Klänge, 

Töne und Schwingungen, um über eine Veränderung der Wahrnehmung und des Erlebens 

schmerzstillende regulatorische Prozesse in Gang zu setzen.“ (Schröter 2014: 286) Aber 

nicht nur Regulationsprozesse auf vegetativer Ebene haben in der Musiktherapie einen 

wichtigen Stellenwert. Vor allem auch Regulationsprozesse auf emotionaler Ebene sind in 

der Musiktherapie von großer Bedeutung. Die Regulierung der eigenen Emotionen durch 

den Einsatz von Musik ist eines der größten Ziele bei der Nutzung von Musik im täglichen 

Leben. Wir alle setzen Musik immer wieder, bewusst oder unbewusst, ein, um unsere 

Emotionen aktiv zu regulieren oder zu verstärken. Wie Marik & Stegemann (2016) in ihrem 

Artikel „Introducing a new model of emotion dysregulation with implications for everyday 

use of music and music therapy“ zeigen konnten, haben emotionale Prozesse einen großen 

Anteil an einer gelungenen Therapie. Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass die 

Emotionsregulation in der Musiktherapie den Therapieverlauf entscheidend mit beeinflussen 

kann. 

6.4.8 Entspannung durch Musik 

Die Ermöglichung von Regenerationsphasen ist an regulatorische Prozesse gekoppelt. 

Entspannungsphasen sind für die Patientinnen und Patienten in jeder Phase ihrer Krankheit, 

vor allem aber in Phasen, in denen Schmerz und Erschöpfung in den Vordergrund treten, 

immens wichtig für die subjektiv empfundene Lebensqualität. Viele Menschen haben die 

entspannungsfördernde Wirkung von Musik schon am eigenen Leib erfahren oder setzen 

Musik selbst gezielt zu entspannungsfördernden Zwecken ein. Das Musikhören zur 

Steigerung des Wohlbefindens und zur Entspannungsförderung wird von Robert Krout 

(2007: 134ff) in seinem Artikel „Music listening to facilitate relaxation and promote 
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wellness: Integrated aspects of our neurophysiological responses to music” beschrieben. Die 

entspannungsfördernde Wirkung von Musik wird in der Musiktherapie gezielt eingesetzt, 

um Entspannung hervorzurufen und zu verstärken. „Die Ermöglichung bzw. Förderung von 

Entspannung ist in vielen Fällen eine wichtige Voraussetzung für eine effektive Therapie.“ 

(Stegemann 2018: 206)  

6.4.9 Musik setzt in Bewegung  

Musizieren oder Musikhören kann Bewegung auf emotionaler und motorischer Ebene 

auslösen. Es kommt etwas in Bewegung, auch wenn die Patientinnen und Patienten die 

Musik passiv auf sich wirken lassen, werden sie bewegt. Wenn sie aktiv am Musizieren 

teilhaben können, erleben sie sich als aktiv und gestaltend. Somit kommt es zur Aktivierung 

von Ressourcen, was wiederum positiv auf die Motivation der Patientinnen und Patienten 

wirken kann. Schwerkranke Personen finden sich oft in einer Art Starre wieder, aus dieser 

die Musik helfen kann. 

„Immer wieder wird berichtet, dass Menschen mit einer Demenz durch Musikhören und Lieder singen 

wieder Lebensfreude zurückgewinnen – beeindruckend dabei ist, wie Menschen, die oftmals nicht einmal 

mehr die Namen ihrer engsten Angehörigen parat haben, vollständige Liedtexte wiedergeben können.“ 

(Stegemann 2018: 130) 

Christoph Schwabe (2005) setzt sich in seinem Artikel intensiv mit dem Potenzial der 

ressourcenorientierten Arbeit in der Musiktherapie auseinander. Eine besondere Bedeutung 

spricht er im Zusammenhang damit den Selbstheilungsmöglichkeiten der Patientinnen und 

Patienten zu. Erleben sich diese als aktiv und reich an Ressourcen, so kommt es zu einer 

Aktivierung zusätzlicher Ressourcen.  

„Entspannungszustände können durch kontemplative Verfahren ohne die Verwendung von Musik 

induziert werden; Aktivierung mit antidepressiver Wirkung kann durch körperliche Aktivität [Sport] 

erreicht werden […]. Möglicherweise liegt eine Stärke von Musiktherapie genau darin, dass – über 

das Medium Musik in Verbindung mit positiver sozialer Interaktion – so viele verschiedene 

Netzwerke im Gehirn aktiviert und damit mehrere Wirkebenen zugleich angesprochen werden 

können.“ (Stegemann 2018: 197) 

6.4.10 Motivation durch Musik 

Ein maßgeblicher Faktor zum Gelingen eines therapeutischen Prozesses ist die Motivation 

der Patentinnen und Patienten. Ein weiterer Wirkfaktor der Musiktherapie ist ihr 

motivierendes Wesen, das sich oftmals auch auf andere Therapien positiv auswirkt. Thomas 
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Stegemann beschreibt diesen bedeutsamen Faktor, indem er auch die emotionalen Parameter 

berücksichtigt: 

„Die emotionale und emotionalisierende »Macht der Musik« kann innerhalb einer professionellen 

therapeutischen Beziehung dazu genutzt werden, Veränderungen – auch auf neuronaler Ebene – zu 

initiieren, die nachhaltig wirken können. Auch auf funktioneller Ebene kann Musik die Motivation 

fördern, die Lebensqualität verbessern und Freude zurückbringen, z. B. bei langwierigen und 

mühsamen Reha-Prozessen.“ (Stegemann 2018: 206) 

Durch ihre motivierenden und aktivierenden Eigenschaften kann die Musiktherapie 

Patientinnen und Patienten auch für andere Therapien „öffnen“. Die Compliance der 

Patientinnen und Patienten gegenüber anderen Behandlungen und Therapien kann von der 

Musiktherapie sehr positiv beeinflusst sein (Stegemann 2018: 206; Baumann, Hinkelmann, 

Jochheim, Mainka, Straub & Unterharnscheidt 2014: o.S.). 

6.4.11 Die musiktherapeutische Haltung 

Ein nicht zu unterschätzender Wirkfaktor innerhalb einer musiktherapeutischen Begegnung 

ist die innere Haltung der Musiktherapeutin bzw. des Musiktherapeuten. Sie bestimmt in 

hohem Maße die Handlungen, die die Therapeutin bzw. der Therapeut setzt. Dorothee Storz 

(2005: 290) plädiert für eine „wohlwollende Haltung und Ausstrahlung“ der jeweiligen 

Therapeutin bzw. des jeweiligen Therapeuten.  

Bünemann & Baumann (2009b: 120ff) hingegen beschreiben gleich eine ganze Reihe an 

„hilfreichen inneren Haltungen“ in der Hospizarbeit und Palliative Care. So sollte das 

Handeln der Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten von einer „absichtsvollen 

Absichtslosigkeit“ geprägt sein. Sie sollten ihren Patientinnen und Patienten gegenüber 

„aufsuchend“ gegenübertreten, ohne sie dabei zu drängen. „Flexibel sein in Raum und Zeit“ 

ist eine Haltung, die es ermöglichen soll, unmittelbar auf die Bedürfnisse der Patientinnen 

und Patienten reagieren und eingehen zu können. Das „Im Hier und Jetzt sein“ soll den 

augenblicklichen Zustand der Patientinnen und Patienten in den Mittelpunkt stellen und 

anknüpfend daran soll „fragmentarisches Arbeiten“ eine Besonderheit der Hospizarbeit und 

Palliative Care unterstreichen. Da jede Begegnung die potenziell letzte sein könnte, macht 

es Sinn jede Einheit als einzelnes „Fragment“ abzuschließen und keine Themen „offen zu 

lassen“, aber dennoch für ein Wiedersehen offen zu bleiben. In diesem sensiblen Bereich 

arbeiten Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten oft ohne feste Strukturen bezüglich der 

Zeit bzw. ohne konkreten Therapievertrag. Die „freie Improvisation im Schwebezustand“ 

beschreibt ebendiese Haltung, in der „unverbindlich“ auf musikalische Vorlieben 
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eingegangen werden kann bzw. die „Kunst, im Kontakt zu improvisieren“. In der 

Musiktherapie in der Hospizarbeit und Palliative Care wird in der Regel nicht aufdeckend 

gearbeitet, sondern eher begleitend und stützend, deshalb gesteht man den Patientinnen und 

Patienten auch zu, sich aus gewissen Situationen zurückzuziehen und ihnen „ein Geheimnis 

[zu] lassen“. Abschließend befürworten Bünemann & Baumann (2009b: 120ff) den „Mut 

zur eigenen Lebensenergie“, da Patientinnen und Patienten sich oft dankbar zeigen, wenn 

ihnen, trotz oder vielleicht gerade wegen ihres eigenen Zustands, mit Lebendigkeit und 

Lebenslust begegnet wird. 

Ursula Pfefferle (2005: 15f) formuliert drei Bausteine für die musiktherapeutische Arbeit 

mit Sterbenden. Behutsamkeit, Begleitung und Loslassen sind die Bausteine, die ebenfalls 

eine innere musiktherapeutische Haltung beschreiben sollen. Die therapeutische Begleitung 

von Sterbenden verlangt „Behutsamkeit“ und Respekt, denn die körperliche Schwäche, der 

Schmerz und die Ängste machen Sterbende sehr verletzlich. „Behutsamkeit ist ein wichtiges 

Moment in der Begegnung mit Sterbenden.“ (Pfefferle 2005: 8) Der Baustein „Begleitung“ 

meint einerseits eine musikalische Begleitung im übertragenen Sinn, aber auch eine 

tatsächliche Begleitung der Patientinnen und Patienten in einer sehr schwierigen und 

herausfordernden Lebensphase. Der dritte und letzte Baustein ist „Loslassen“. Es geht darum 

die Patientinnen und Patienten bis zuletzt zu begleiten und ihnen auch beim „Loslassen“ 

beizustehen. Die musikalische Entsprechung des Loslassens wären die Pausen, im Sinne 

eines Nachspürens und Nachwirkens. 

6.5 Resümee 

Am Ende dieses Kapitels wird deutlich, dass wissenschaftliche Erkenntnisse im Bereich der 

Musiktherapie in der Hospizarbeit und Palliative Care vor allem einem Ziel untergeordnet 

sind, nämlich der Verbesserung der musiktherapeutischen Praxis. Die große 

Methodenvielfalt und unterschiedliche musiktherapeutische Behandlungskonzepte 

ermöglichen eine hochindividualisierte Therapie, um jede Patientin und jeden Patienten in 

ihren jeweiligen Bedürfnissen bestmöglich unterstützen zu können. Dabei gewährleistet die 

stetige Weiterbildung der Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten Qualitätssicherung. 

Weiterbildungen sind, wie auch die musiktherapeutische Ausbildung, im österreichischen 
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Musiktherapie Gesetz3 verankert und verpflichtend. Aber auch die Durchführung von 

qualitativ hochwertigen Studien ist eine Aufgabe, der sich die Musiktherapie als Profession 

in den kommenden Jahren stellen muss. Dabei darf sie den wissenschaftlichen Diskurs mit 

anderen Disziplinen nicht scheuen und muss nach einer stetigen Verbesserung der Praxis 

streben. Hier besteht in gewisser Weise bestimmt noch Aufholbedarf und es ist das 

Engagement von Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten gefragt, sich nicht 

ausschließlich in der Praxis, sondern darüber hinaus auch in der Forschung zu betätigen. 

Ebenso muss die musiktherapeutische Forschung zunehmend ihren Blick auf die Musik als 

Forschungsgegenstand richten. Der Erforschung der Musik an sich, ihrer Eigenschaften und 

ihrer konkreten Wirkweise wurde bisher sicher zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Hier 

ergeben sich spannende und interessante Überschneidungspunkte zwischen 

Musikwissenschaft und Musiktherapie, welche sich in weiteren interdisziplinären 

Forschungsprojekten ausführlich bearbeiten ließen.  

Wie bereits in Kapitel 6.1.1.7 Atmosphären im öffentlichen Raum angesprochen, haben 

Atmosphären für die musiktherapeutische Arbeit einen großen Stellenwert. Das folgende 

Kapitel setzt sich mit Atmosphären auseinander und beleuchtet ihre Bedeutung in der Kunst, 

der Musik und auch in der Musiktherapie.  

  

 
3 Der Berufspflicht zur Berufsausübung nach bestem Wissen und Gewissen haben Musiktherapeuten 
(Musiktherapeutinnen) insbesondere durch den regelmäßigen Besuch von in- oder ausländischen 
Fortbildungsveranstaltungen über aktuelle Entwicklungen und Erkenntnisse der musiktherapeutischen und 
anderer berufsrelevanter Wissenschaften sowie durch die Inanspruchnahme von Supervision, insgesamt 
zumindest im Ausmaß von 90 Einheiten innerhalb eines Zeitraumes von drei Jahren, zu entsprechen (§ 28 
MuthG). 
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7 Atmosphären 

Dieses Kapitel beschäftigt sich mit grundsätzlichen Überlegungen zum Begriff der 

Atmosphäre. Der deutsche Philosoph Gernot Böhme (2019) hat sich, als einer der ersten 

Wissenschaftler, sehr intensiv mit dem Atmosphäre-Begriff auseinandergesetzt. Mit seinem 

Buch „Atmosphäre – Essays zur neuen Ästhetik“ hat Böhme eine Diskussion innerhalb des 

Fachbereichs der Ästhetik angeregt, die bis heute andauert und Auswirkungen auf diverse 

andere Fachbereich nach sich zieht.  

Der Begriff der Atmosphäre entstammt der Meteorologie und bezeichnet die gasförmige 

Hülle der Erde, in der sich Wetterphänomene abspielen. Eine metaphorische Verwendung 

des Begriffs geht auf das 18. Jahrhundert zurück, in dem Wetterstimmungen mit der 

emotionalen Tönung oder Färbung eines Raumes verglichen wurden. Man spricht sozusagen 

von einer gewissen Stimmung, die „in der Luft liegt“. In unserem Sprachgebrauch ist der 

Begriff mittlerweile sehr gebräuchlich, um Gespräche, Landschaften, Kunstwerke, ja sogar 

Feste oder Zeitabschnitte atmosphärisch zusammenzufassen oder zu beschreiben. Die 

wissenschaftliche Verwendung des Begriffs der Atmosphäre geht auf den Fachbereich der 

Psychiatrie zurück. Eine wissenschaftliche Auseinandersetzung mit Atmosphäre-

Phänomenen hat sich aber zunächst vor allem in der Kunst, der Ästhetik oder der Musik 

durchgesetzt. Inzwischen ist der Begriff aus unzähligen Bereichen unserer modernen Welt 

nicht mehr wegzudenken. Stadtplanung, Architektur, Werbung, aber vor allem auch 

sämtliche Medien nutzen atmosphärische Phänomene für ihre Arbeit. Darüber hinaus 

kommen atmosphärische Elemente als Hintergrundgestaltung im Rundfunk, Hörbüchern 

aber auch bei Film und Fernsehen zum Tragen. (Böhme 2019: 101f) „Allgemein kann man 

sagen, daß [sic!] Atmosphären ein Thema überall dort sind, wo etwas inszeniert wird, überall 

dort, wo es um Design geht – und das heißt [sic!] heute: fast überall.“ (Böhme 2019: 102) 

Obwohl Atmosphären so etwas Allgegenwärtiges sind, mit dem wir uns täglich konfrontiert 

sehen, sind sie durchaus etwas Unbestimmtes – etwas Vages. Den Grund hierfür sieht 

Böhme in der Totalität von Atmosphären. „Atmosphären sind über alles ergossen, sie tönen 

das Ganze der Welt oder eines Anblickes, sie lassen alles in einem bestimmten Licht 

erscheinen, fassen die Mannigfaltigkeit von Eindrücken in der Stimmungslage zusammen.“ 

(Böhme 2019: 102f) Über diese Mannigfaltigkeit zu sprechen fällt schwer, auch lässt sich 

das Phänomen des Atmosphärischen schwer in seiner Ganzheit in Worte fassen. Trotzdem, 

oder vielleicht gerade deshalb bedienen wir uns eines äußerst reichhaltigen Vokabulars, um 

Atmosphären zu beschreiben. Wir sprechen von fröhlichen, heiteren, freudigen, erhebenden, 
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sonnigen aber auch von drückenden, beängstigenden, bedrohlichen oder melancholischen 

Atmosphären. Oft wird sich hierbei einer sehr bildhaften Sprache bedient und der Begriff 

Atmosphäre auch „auf Menschen, auf Räume und auf die Natur angewendet“ (Böhme 2019: 

21). Menschen können als von einer gewissen Atmosphäre umgeben beschrieben werden. 

So spricht man z. B. von einem kleinen Mädchen, das eine spielerische und liebliche 

Atmosphäre umgibt oder von einer Frau, die eine geheimnisvolle und rätselhafte 

Atmosphäre ausstrahlt. Auch beim Betreten eines Raumes umfängt uns mitunter eine 

angenehme Atmosphäre. Die gemütliche, heimelige Atmosphäre eines Raumes, in dem leise 

das Kaminfeuer knistert, ist auf einer sinnlichen Wahrnehmungsebene erlebbar. Auch der 

Vergleich mit Naturphänomenen oder Wetterstimmungen wird immer wieder bemüht. So ist 

z. B. die Rede von der „heiteren Atmosphäre eines Frühlingsmorgens oder der bedrohlichen 

Atmosphäre eines Gewitterhimmels“ (Böhme 2019: 21). Ein dunkles und nebelverhangenes 

Tal umgibt eine gänzlich andere Atmosphäre als die träumerische Atmosphäre einer 

sonnigen, in Morgentau gehüllten Blumenwiese. Ist eine Atmosphäre in einem Raum sehr 

angespannt, oder hat ein Mensch eine beängstigende und einschüchternde Ausstrahlung, 

können in uns sofort beklemmende Gefühle auftreten. Wir nehmen Atmosphären also nicht 

nur auf einer sinnlichen Ebene, sondern auch auf der Gefühlsebene wahr. Hermann Schmitz 

(2016: 30ff) schreibt den Gefühlen selbst ein atmosphärisches Wesen zu. „Im Gegensatz zu 

den ganzheitlichen leiblichen Regungen sind die Gefühle Atmosphären, die darauf angelegt 

sind, den Raum erlebter Anwesenheit total zu erfüllen […].“ (Schmitz 2016: 33f) Der 

deutsche Philosoph hat seine Theorie der Atmosphären in den philosophischen Diskurs 

eingebracht und sich als Begründer der Neuen Phänomenologie auch intensiv mit Gefühlen 

auseinandergesetzt. Für Schmitz sind Gefühle „räumlich ergossene Atmosphären und 

leiblich ergreifende Mächte“ (Schmitz 2016: 30) Die Zusammenhänge von Gefühlen und 

Atmosphären machen ihre Bedeutung für die Musiktherapie nachvollziehbar, denn die 

Arbeit mit und das Bewusstmachen von Gefühlen ist ein Kernbereich der 

musiktherapeutischen Arbeit. Die Bedeutung des Räumlichen innerhalb des Atmosphären-

Diskurses wird in Kapitel 7.4 Atmosphärische Räume noch genauer beleuchtet. Auf den 

Aspekt des Leib-Begriffs sei an dieser Stelle eingegangen. Schmitz nimmt eine 

Unterscheidung von Leib und Körper vor. Er fasst den Leib eines Menschen als Gesamtheit 

dessen, was dieser Mensch als zu sich selbst gehörig empfindet, zusammen und beleuchtet 

Atmosphären hinsichtlich des Zusammenhangs mit dem Leib und der leiblichen 

Kommunikation. (Schmitz 2016: 11, 31f) „Der Leib ist die Empfangsstation für 

Atmosphären und wirkt auf diese zurück.“ (Schmitz 2016: 11) Was bedeuten würde, dass 
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wir Atmosphärisches nicht rein körperlich, sondern in einem ganzheitlichen Verständnis von 

Leiblichkeit wahrnehmen. 

7.1 Atmosphären in der Musik 

Verschiedene Bereiche, in denen Atmosphären von Bedeutung sind, wurden bereits 

beleuchtet. Dieses Kapitel legt den Fokus auf Atmosphären in der Musik. Hermann Schmitz 

schreibt über atmosphärische Phänomene in der Musik und stellt leibliche und zeitliche 

Dimensionen zur Diskussion. 

„Die Musik als zeitliche Gestaltung eines Ablaufs bewältigt also die Aufgabe, das Währen und die 

Flüchtigkeit, d. h. intensive Länge und intensive Dichte der Dauer, in eigenartiger und stimmiger Weise 

zu vereinigen und in dieser (leiblich-zeitlichen) Dimension von Engung und Weitung Atmosphären des 

Gefühls den Spielraum zur Entfaltung zu geben. Dabei ist die verdichtende Engung eher ein passives 

Geschehen, der Dauer auferlegt durch den eindringlichen Druck des Neuen, während die weitende 

Länge sich gegen den Druck zum Zerreißen der Dauer behaupten muss.“ (Schmitz 2016: 89f) 

Schmitz (2016: 90) beschreibt Musik als eine Zeitkunst, die Dauer und Vergänglichkeit in 

einer einzigartigen Weise widerspiegelt. Diese beiden Größen der Zeitlichkeit stellen sich 

dem Hörenden in einer integrierenden Ausformung dar, indem sie durch die Musik erlebbar 

gemacht werden. Neben der Zeitkunst spricht Schmitz von der Musik als eine Raumkunst, 

die in einem flächenlosen Schallraum zur Entfaltung kommt und eine „räumlich ergossene“ 

Atmosphäre des Gefühls offenbart. „Die Musik legt sich nicht fest wie die Dichtung, bringt 

aber desto offener und vielseitiger dem Menschen sein Schicksal nahe, in Raum und Zeit 

ausgesetzt zu sein und betroffen werden zu können.“ (Schmitz 2016: 91) In diesem Zitat 

werden die Überschneidungspunkte zur Musiktherapie in der Hospizarbeit und Palliative 

Care greifbar. Daniel Stern hat diesbezüglich sehr interessante Parallelen zwischen 

musikalischen und zeitlichen Wahrnehmungsphänomen herausgearbeitet. Er vergleicht das 

Erleben der „Dauer des Jetzt“ mit dem Erleben einer musikalischen Einheit. Stern beschreibt 

in seinem Buch „Der Gegenwartsmoment – Veränderungsprozesse in Psychoanalyse, 

Psychotherapie und Alltag“ die Problematik bei der Wahrnehmung des „Jetzt“. Laut Stern 

hängt die Wahrnehmung der Dauer des „Jetzt“ von der subjektiven Vorstellung des 

Vergehens der Zeit ab. Er nennt diese Wahrnehmungsmomente des „Jetzt“ 

Gegenwartsmomente und überträgt dieses Bild auf musikalische Erfahrungen, die ebenfalls 

im „Jetzt“ stattfinden, aber eine „Gegenwart mit einer Dauer“ voraussetzen. Eine kurze 

musikalische Phrase entspricht demnach einem Gegenwartsmoment im alltäglichen Leben. 

Sie wird in ihrer Dauer aber gleichzeitig auch so wahrgenommen, als vollziehe sie sich im 
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„Jetzt“. Auf Gegenwartsmomente und deren Bedeutung für die Musiktherapie wird im 

folgenden Kapitel 7.2 Atmosphären in der Musiktherapie noch genauer eingegangen. Gernot 

Böhme spricht der Musik an sich eine Gestalt von Präsenz oder Gegenwart zu.  

„Dabei geht es ja auch um die Präsenz des Spielenden und des Hörenden. Wenn man Musik vom 

Gegenwartscharakter her auffasst, hat sie sehr viel mit dem aktuellen Lebensvollzug zu tun, sie stellt 

eine Modifikation oder Gestaltung des Lebensvollzugs dar. Damit sind wir wieder in der Nähe des 

therapeutischen Potentials von Musik.“ (Böhme im Gespräch mit Weymann & Deuter 2005: 312)  

7.2 Atmosphären in der Musiktherapie 

In den vorigen Kapiteln wurden verschiedene Bereiche beleuchtet, die atmosphärische 

Phänomene berücksichtigen oder integrieren. Die Überlegungen zum Atmosphärischen in 

der Musik und zu den atmosphärischen Gestaltungsmöglichkeiten von Musik führen hin zu 

den Auswirkungen dieser Phänomene auf die Musiktherapie. In der täglichen Praxis der 

Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten wird immer wieder von Atmosphären 

gesprochen.  

„Der Atmosphäre-Begriff wie er in der neuen Phänomenologie verwendet wird, eignet sich zur 

Beschreibung und Erforschung von Erfahrungen, wie sie in der Musiktherapie häufig vorkommen, 

ohne aber bislang angemessen gewürdigt zu werden. Er ermöglicht zudem den konzeptionellen 

Austausch derartiger Alltags-Erfahrungen von Musiktherapeuten mit Denkfiguren benachbarter 

Disziplinen wie Philosophie, Psychologie und Kunst.“ (Weymann 2005: 27) 

Einerseits sprechen Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten von veränderten 

Atmosphären z. B. vor, während und nach einer musiktherapeutischen Improvisation, 

andererseits nehmen Kolleginnen und Kollegen aus anderen Disziplinen diese 

Veränderungen wahr und geben diesbezügliche Rückmeldungen. Dies leistet einen 

beachtlichen Beitrag zur interdisziplinären Kommunikation. Mitunter sprechen auch die 

Patientinnen und Patienten selbst von Atmosphären, die während einer Musiktherapieeinheit 

für sie wahrnehmbar sind. Peter Hoffmann definiert Atmosphären in der Musiktherapie 

folgendermaßen: 

„Musikalisch »getönte« Räume sind sprachlich schwer zu erfassen und zu beschreiben. Das ist 

gewissermaßen paradox, denn die musikalische Atmosphäre ist in unserem Erleben doch »konkret« 

und wirklich. In der Beschreibung von atmosphärischen Qualitäten behelfen wir uns mit 

Beschreibungen unseres Erlebens oder mit Beschreibungen des musikalischen Materials, wodurch 

Verweise oder Bezüge hergestellt werden, die dem nachspürenden Erinnern auf die Sprünge helfen. 

Geprägt wird musikalische Atmosphäre durch die jeweiligen Spezifika aller erdenklichen 
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musikalischen Parameter: Form, Klangfarbe, Instrumentation, Tempo, Dynamik, Melodie, Harmonie, 

Rhythmus usw.“ (Hoffmann 2005: 34)  

Hoffmanns Ausführungen machen deutlich, dass das einerseits so konkret Erlebbare und 

Spürbare der Atmosphären schwer in Worte zu gießen ist. Dennoch gehören Atmosphären 

zu unserem täglichen Leben und zum musiktherapeutischen Alltag dazu. Weymann (2005: 

16) schreibt die Wahrnehmung von Atmosphären und den angemessenen Umgang mit 

ebendiesen dem professionellen Wissen der Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten zu. 

Ihm zufolge besitzen Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten dieses Wissen seit jeher. 

Weymann schreibt weiter, dass sich der Begriff Atmosphäre geradezu als 

musiktherapeutischer Grundbegriff etabliert hat. Dies macht er an den vor-gestaltlichen und 

präverbalen Elementen der Musiktherapie fest. „Das Atmosphärische führt also in vor-

gestaltliche und präverbale Erlebensformen hinein; und wenn hier »Atmosphäre« regelrecht 

als ein Grundbegriff für die Musiktherapie herausgestellt wird, hat das mit eben dieser 

Tatsache zu tun.“ (Weymann 2005: 16)  

Gerade in der Hospizarbeit und Palliative Care sind Musiktherapeutinnen und 

Musiktherapeuten immer wieder mit Menschen konfrontiert, die aufgrund ihrer 

fortgeschrittenen Krankheit physisch oder kognitiv nicht mehr in der Lage sind, sich verbal 

auszudrücken oder mitzuteilen. Über den Tod und das eigene Sterben zu sprechen fällt 

außerdem vielen Menschen schwer, hier kann eine gewisse Sprachlosigkeit zum Tragen 

kommen. Worüber man nicht (mehr) sprechen kann, darüber lässt sich aber vielleicht 

improvisieren. Es lassen sich in der Musiktherapie eventuell andere 

Ausdrucksmöglichkeiten finden, um die eigene Trauer, die Wut, die Verzweiflung oder auch 

die Versöhnung darzustellen und hörbar zu machen. Es wird also versucht diese präverbalen 

Anteile zu berücksichtigen und in die Therapie einzubauen.  

Ebenso findet in der Musiktherapie das Vor-Gestaltliche seinen Platz, indem die 

atmosphärischen Elemente eben keine Gestalt annehmen, sondern in gewisser Weise offen 

bleiben (Weymann 2005: 16). Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten aber auch 

Patientinnen und Patienten, beobachtende Personen aus anderen Professionen und 

Angehörige sprechen mitunter von einer Veränderung der Atmosphäre während oder nach 

bzw. durch eine musiktherapeutische Einheit. Es handelt sich hierbei oft um vage 

Formulierungen oder Umschreibungen der Situation. Eckhard Weymann beschreibt 

Atmosphäre im Zusammenhang mit Musiktherapie als „[…] etwas Fließendes, 

Schwebendes, ähnlich wie Luft, das die Dinge und Menschen berührt und umfließt und eine 

gefühlshafte Tönung der Situation bedeutet.“ (Weymann 2005: 15)  
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Mit den Atmosphären verhält es sich zuweilen wie mit der Musiktherapie selbst. Es fällt 

schwer in Worte zu fassen, was sich durch Musiktherapie verändert und woran man diese 

Veränderungen festmachen kann. Kerstin Eckert macht das Atmosphärische an der 

leiblichen Wahrnehmung fest und stellt es in eine zeitliche Dimension: „Es sind 

atmosphärisch und leiblich wahrnehmbare Erfahrungen geglückter Abstimmung im 

gegenwärtigen Moment.“ (Eckert 2019: 157) Mit „geglückter Abstimmung“ meint Eckert 

Resonanzphänomene, die in der musiktherapeutischen Begegnung wirksam werden. Es 

handelt sich hierbei nicht ausschließlich um ein musikalisches Resonanzgeschehen, sondern 

auch um ein zwischenmenschliches – um ein „In-Resonanz-gehen“ im Sinne einer 

gelungenen therapeutischen Begegnung. Diese Erfahrungen werden also im gegenwärtigen 

Moment subjektiv wahrnehmbar und dadurch wirksam. Stern fasst solche Momente, die ein 

„subjektives Jetzt“ ausfüllen, als Gegenwartsmomente zusammen (Stern 2014: 144).  

Werden diese Gegenwartsmomente von Musiktherapeutin bzw. Musiktherapeut und 

Patientin bzw. Patient, die zeitlich aneinandergereiht in ihrer Gesamtheit menschliche 

Beziehung abbilden, im Rahmen einer tragfähigen therapeutischen Beziehung wechselseitig 

auf einer intersubjektiven Ebene wahrgenommen, würde das Sterns (2014: 159) 

Begegnungsmomenten entsprechen.  

Eckert beschreibt dieses Phänomen in ihren eigenen Worten und legt den Fokus auf die 

eigenen Leibempfindungen der Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten: 

„Bei dieser besonderen Form des Anwesend-Seins sind Musiktherapeutinnen also gefordert, bei 

gleichzeitiger Wahrnehmung des leiblichen und musikalischen Ausdrucks der Patienten auch die 

eigenen Leibempfindungen zu spüren. Die leibmusikalische Resonanzbereitschaft beschreibt die 

Hingabe an den atmosphärisch, leiblich und musikalisch geprägten Beziehungsmoment.“ (Eckert 2019: 

156) 

Diese Beziehungsmomente bzw. Begegnungsmomente und Resonanzphänomene sind also 

sehr wichtig dafür, dass eine therapeutische Begegnung von Patientinnen und Patienten bzw. 

Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten als gelungen empfunden wird. Um eine 

Sensibilisierung für diese Resonanzphänomene zwischen den handelnden Personen zu 

erreichen, kommt man laut Kerstin Eckert nicht umhin sich auch mit der 

phänomenologischen Betrachtung von „leiblichen, atmosphärischen und musikalischen 

Phänomenen in der Musiktherapie“ (Eckert 2019: 150) auseinanderzusetzen. Eckhard 

Weymann hingegen betont die Verbindungen zu anderen Disziplinen im Hinblick auf 

atmosphärische Phänomene. 

„Das Atmosphärische ist nicht zuletzt deshalb von Bedeutung, weil mit diesem Begriff bestimmte 

phänomenologische und psych-ästhetische Wahrnehmungseinstellungen und Denkhaltungen 
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angesprochen sind, die Parallelen haben in neueren Strömungen der Philosophie, der Psychologie und 

der Kunst.“ (Weymann 2005: 17) 

Somit betont Weymann nochmals Wahrnehmungseinstellungen bzw. Denkhaltungen, die 

die verschiedenen Disziplinen teilen. Das zeigt, dass der interdisziplinären Kommunikation 

auch in Bezug auf den Atmosphären-Begriff Bedeutung zukommt. 

Weymann (2005: 26) vergleicht außerdem etwaige Behinderungen der Patientinnen und 

Patienten mit atmosphärisch wahrnehmbaren „Verzerrungen der schöpferischen 

Umgebung“. Hiernach sehen sich die Patientinnen und Patienten mitunter zunächst mit 

„Atmosphären der Langeweile, des Zerfalls, und der Verzweiflung, der Angst, der 

Ratlosigkeit“ konfrontiert. In solchen Fällen spricht Weymann den Patientinnen und 

Patienten schon einen deutlichen Therapiefortschritt zu,  

„[…] wenn in einer musiktherapeutischen Improvisation eine heitere Versunkenheit entsteht, wenn sich 

beide Spieler in ihrem Spiel wohl und entspannt fühlen – sei dieses nun explizit aufeinander bezogen 

oder nicht. In einer solchen Atmosphäre der Arglosigkeit, in der die Ansprüche, die Befürchtungen und 

heftigen Wünsche für eine Weile zur Ruhe kommen können, wird die »Suche nach dem Selbst« 

möglich.“ (Weymann 2005: 26) 

Martin Deuter (2005: 223) hingegen bezeichnet die Merkmale einer Beziehungssituation 

schon als etwas Atmosphärisches, das in gewisser Weise das Miteinander-Sein auch 

atmosphärisch spürbar werden lässt. Das bedeutet das bloße Da-Sein, das Im-Hier-und-Jetzt-

sein, das Miteinander-Sein wird atmosphärisch empfunden und wirkt auf uns. Dem Angebot 

von Atmosphären spricht Deuter (2005: 224) eine Vorform von Beziehung zu. 

„Das atmosphärisch bestimmte musikalische Angebot zielt also nicht in erster Linie auf die 

Beziehung, sondern es lässt einen Raum entstehen, in dem man zunächst einfach sein kann, und in 

dem erst allmählich eine Annäherung an gegenseitige Wahrnehmung und Auseinandersetzung in 

Gang kommt.“ (Deuter 2005: 224) 

Es wird also durch das musikalische Angebot ein atmosphärischer Raum gestaltet bzw. 

eröffnet, indem Beziehung stattfinden kann. Das ist ein fruchtbarer Boden für Vertrauen und 

jegliche therapeutische Prozesse. Die aktive und bewusste Gestaltung von Atmosphären 

wird im folgenden Kapitel 7.3 Atmosphären gestalten thematisiert. 

7.3 Atmosphären gestalten 

Weil Atmosphären in der musiktherapeutischen Praxis von großer Bedeutung sind und die 

Therapie mit beeinflussen bzw. im Rahmen einer Musiktherapieeinheit als Wirkfaktoren 

miteinbezogen werden müssen, lohnt sich eine Auseinandersetzung mit deren Gestaltung.  
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Atmosphären lassen sich einerseits wahrnehmen, andererseits aber auch bewusst gestalten 

und kreieren. „Es besteht kein Zweifel daran, dass die Praktiker, die Hersteller von 

Atmosphären sich dieses Wissens bedienen können.“ (Böhme im Gespräch mit Weymann 

& Deuter 2005: 311) Diese aktiven Gestaltungsmöglichkeiten von Atmosphären macht sich 

die Musiktherapie zu Nutze. Die Gestaltung von einer wohlwollenden, geschützten, 

behüteten Atmosphäre kann bei Patientinnen und Patienten Gefühle von Geborgenheit und 

Aufgehoben-Sein auslösen. Getragen von einer solchen mütterlichen Atmosphäre können 

Angstzustände und Schmerzen vermindert werden. Außerdem schaffen sie einen 

geschützten Rahmen, um Emotionen jeglicher Art ausleben zu können. Es geht also nicht 

ausschließlich um die Wahrnehmung von Atmosphären und den angemessenen Umgang mit 

ihnen, sondern vor allem auch um die aktive Gestaltung der Atmosphären. Die 

Musiktherapeutin Martina Baumann bringt das auf den Punkt, wenn sie schreibt: „Es geht 

darum, dass wir Atmosphären schaffen, innerhalb derer Menschen in Berührung kommen 

mit ihrem inneren heilen Raum, manchmal ganz mit sich alleine, ohne uns.“ (Baumann 2014: 

36) Karen Thoms schließt sich an, indem sie folgende Behauptung aufstellt: „Innerhalb der 

musiktherapeutischen Begegnung ist es ein zentrales Anliegen, eine warme, angenehme und 

musikalisch-emotionale Atmosphäre zu schaffen, die von Wertschätzung und Vertrauen 

geprägt ist.“ (Thoms 2005: 279) In dieser Atmosphäre der Wertschätzung, innerhalb des 

inneren heilen Raums, sollen sich Patientinnen und Patienten demnach getragen und 

wertgeschätzt fühlen. 

Thoms (2005: 280ff) beschreibt weiters verschiedene Aspekte, die bei der Gestaltung von 

Atmosphären zu beachten sind bzw. diese mit beeinflussen. Einerseits sind Gesichtspunkte 

wie Lagerung, Temperatur, Licht bzw. Beleuchtung zu beachten, andererseits sind Aspekte 

wie Geräuschkulisse, Tageszeit, gesundheitlicher Zustand der Patientinnen und Patienten 

bzw. Medikamente zu berücksichtigen. Die Raumgestaltung bzw. Umgebung sowie die 

Haltung der Musiktherapeutin bzw. des Musiktherapeuten spielen ebenso in die 

Gestaltungsmöglichkeiten der Atmosphäre hinein wie das (musikalische) Angebot der 

Therapeutinnen und Therapeuten. Martin Deuter hingegen plädiert für eine besondere 

Spielweise der Therapeutin bzw. des Therapeuten, ohne diese genauer zu definieren. 

„Eine einladende und offene musikalische Atmosphäre entstehen zu lassen und aufrechtzuerhalten, 

erfordert eine besondere Spielweise des Therapeuten. In seinem Spiel müssen zwei unterschiedliche 

Angebote vorhanden sein, die gleichsam nebeneinander bestehen. Um die Offenheit des Raums 

entstehen zu lassen, ist das Spiel bestimmt von geringer Differenzierung, einer Gleich-Gültigkeit der 

Formen, von Dauer[,] die sich nicht erschöpft, aber auch nicht erfüllt. Die Kontinuität eines 
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gleichmäßig fließenden Verlaufs vermittelt die Situation bedingungslosen Daseins.“ (Deuter 2005: 

226) 

Gemeinsames Singen kann in besonderer Weise Atmosphäre erzeugen. Wenn Angehörige 

in das gemeinsame Singen miteinbezogen werden und dadurch ihren Lieben noch etwas 

Gutes tun können, oder das Singen zu einer der letzten gemeinschaftlichen Tätigkeiten wird, 

hat das für die Betroffenen oft eine sehr große Bedeutung. „Durch die Lieder entsteht eine 

Atmosphäre des Aufgehobenseins, sowohl für die Angehörigen als auch für den 

Sterbenden.“ (Baumann 2009b: 115) Aus diesem Grund kommt dem Singen von Liedern in 

der Hospizarbeit und Palliative Care eine tragende Rolle zu. Welche Lieder oder Genres 

gesungen werden, hängt von den Präferenzen der Patientinnen und Patienten, sowie vom 

Repertoire der Musiktherapeutin bzw. des Musiktherapeuten ab (siehe dazu Kapitel 6.2 

Genres und Liedgut). 

Atmosphären lassen sich aber auch durch Klänge gestalten. Laut Fritz Hegi (2005: 72) 

entstehen Atmosphären durch Klänge. 

„Alle Klänge sind Gefühlsklänge. Sie sprechen über Harmonien oder Disharmonien, Geräusche oder 

Klangfarben unsere Gefühle an. Wir empfinden aber nicht alle Klänge gefühlsmäßig, zum Beispiel 

wenn sie uns fremd sind, wenn sie schnell wechseln, amorph und flüchtig sind, wenn wir uns nicht 

einlassen können.“ (Hegi 2005: 72) 

Das zeigt wiederum die große Verantwortung mit der Musiktherapeutinnen und 

Musiktherapeuten in ihrer Arbeit konfrontiert sind, denn nicht alle Klänge und jede Musik 

eignen sich für jede Patientin bzw. jeden Patienten gleichermaßen. Hier spielen biografische 

Details der Patientinnen und Patienten erneut eine wichtige Rolle. „Menschen mit extremen 

Erfahrungen benötigen in besonderem Maße tragfähige, sichere und einschätzbare 

Atmosphären.“ (Moser 2005: 298) 

7.4 Atmosphärische Räume 

Räume nehmen im Rahmen dieser Diskussion über Atmosphären eine besondere Position 

ein. Einerseits nehmen wir Atmosphären in der Musiktherapie oft innerhalb von 

Räumlichkeiten wahr, weil Musiktherapie, in den meisten Fällen in geschlossenen Räumen 

stattfindet, andererseits lässt sich das Konzept der „räumlich ergossenen“ Gefühle (Schmitz 

2016: 30) auch besonders gut auf die Musiktherapie umlegen, weil es in der 

musiktherapeutischen Arbeit auch ganz konkret um die therapeutische Bearbeitung und 

Einordnung von Gefühlen geht. Gerade in der Hospizarbeit und Palliative Care nimmt dieser 

Bereich einen großen Stellenwert ein.  
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„Musiktherapie, Psychotherapie und selbst die Psychoanalyse finden nicht in einem neutralen Milieu 

statt, sondern unter den atmosphärischen Gegebenheiten des dafür geschaffenen Raums und der 

wohlwollenden Haltung und Ausstrahlung des jeweiligen Therapeuten. Die therapeutische 

Atmosphäre könnte somit als eine Voraussetzung therapeutischen Arbeitens verstanden werden, in 

der sich die Patientin anerkannt und willkommen geheißen fühlen kann.“ (Storz 2005: 290) 

Atmosphärische Räume oder die atmosphärische Gestaltung von Räumen birgt für die 

Musiktherapie kreative Gestaltungsmöglichkeiten, denn der Raum, in dem Musiktherapie 

stattfindet, hat per se atmosphärische Eigenschaften. Musiktherapie kann in 

unterschiedlichen Räumlichkeiten angeboten werden. Manche Palliativstationen haben 

einen eigenen Musiktherapieraum, in anderen Einrichtungen findet die Therapie in den 

Zimmern (Baumann & Bünemann 2009: 50) der Patientinnen und Patienten statt. Es kommt 

allerdings auch vor, dass die Musiktherapeutin bzw. der Musiktherapeut ganz bewusst den 

Aufenthaltsraum bzw. das Wohnzimmer (Baumann 2009a: 61, 65) als Räumlichkeit wählt. 

In diesen Räumlichkeiten ergibt sich durch die Raumfarbe, Einrichtungsgegenstände, 

Pflanzen, Instrumente oder medizinische Gerätschaften bzw. Anschlüsse eine gewisse 

Raumstimmung, also eine Raumatmosphäre, die durch die Klänge und die Musik dann 

weiter ausgestaltet werden kann. In den österreichischen Ethik- und Berufsrichtlinien für 

Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten ist die Gestaltung von musiktherapeutischen 

Behandlungsräumen folgendermaßen festgelegt: „Behandlungsräume sollen so gestaltet 

sein, dass sie die musiktherapeutische Behandlung durch ihre Atmosphäre fördern und dass 

sie für methodenbezogene Arbeitsschwerpunkte ausreichend ausgestattet sind.“ (Ethik- und 

Berufsrichtlinie für Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten, letzter Zugriff: 24.04.202). 

Darüber hinaus spricht Storz (2005: 290) den Instrumenten innerhalb eines 

Musiktherapieraums zu, dass sie einen freundlichen Beitrag zu einer angenehmen 

Raumatmosphäre leisten. 

Einerseits kommt also den tatsächlichen Räumlichkeiten, innerhalb derer sich Musiktherapie 

abspielt, Bedeutung zu, andererseits „[…] begeben sich Musiktherapeutinnen während der 

Therapie mit den Patienten in einen besonderen atmosphärischen Raum: die gemeinsam 

gestaltete und rezipierte Musik.“ (Eckert 2019: 153) Also nicht nur die Räume, in denen 

Atmosphäre wahrnehmbar wird sind von Bedeutung, sondern vor allem auch der durch die 

Therapie gestaltete atmosphärische Raum, der die handelnden Personen umgibt.  

Fritz Hegi schreibt in seinem Essay über die Verbindung dieser klingenden Räume mit den 

innerlich gefühlten und wahrnehmbaren Klängen zu etwas Unbestimmten. Er fasst dieses 

unbestimmte Sammelsurium unter dem Begriff Atmosphären zusammen und schreibt 
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ebendiesen Verwandlungsfähigkeiten zu. Laut Hegi sind Atmosphären dazu in der Lage sich 

selbst, sowie alle beteiligten Personen in eine andere Stimmung zu verwandeln (Hegi 

2005:72). 

Ein weiterer Raum, der in diesem Zusammenhang genannt werden muss, ist der „öffentliche 

Raum“. Normalerweise finden Musiktherapieeinheiten nicht in der Öffentlichkeit statt, 

sondern in einer geschützten Umgebung, in der auch der Datenschutz und die 

Persönlichkeitsrechte der Patientinnen und Patienten gewahrt werden können. Hierbei 

kommt der Wahrung der Privatsphäre große Bedeutung zu. Laut den Ethik- und 

Berufsrichtlinien für Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten ist bei der Musiktherapie 

„[…] insbesondere die Gewährleistung der Verschwiegenheitspflicht sowie die 

Ungestörtheit zu beachten.“ (Ethik- und Berufsrichtlinie für Musiktherapeutinnen und 

Musiktherapeuten, letzter Zugriff: 24.04.202) 

Atmosphärisches Spielen im öffentlichen Raum ist allerdings auch eine von Martina 

Baumann (2014: 37) beschriebene Methode der Musiktherapie in der Palliative Care. 

Atmosphärisches Spielen im öffentlichen Raum meint auf einer Palliativstation, dass die 

Musiktherapeutin bzw. der Musiktherapeut mit der innerlichen Haltung einer 

„absichtsvollen Absichtslosigkeit“ (Bünemann & Baumann 2009b: 120) z. B. im 

Wohnzimmer oder Aufenthaltsraum musiziert. Zweck dieser Methode ist die bewusste 

Gestaltung einer Atmosphäre in diesem Raum. Patientinnen und Patienten können dann 

selbstbestimmt entscheiden, wann sie sich (von der Musik) berühren lassen und wann sie 

lieber für sich bleiben. Sie können in den Raum kommen und sich zur Musiktherapeutin 

bzw. zum Musiktherapeuten setzen. Das hat eine immense Bedeutung für das individuelle 

Erleben von Autonomie und Selbstwirksamkeit in einer Lebensphase, die zum größten Teil 

fremdbestimmt ist. Diese Methode ermöglicht es den Patientinnen und Patienten 

selbstbestimmt und aktiv auf das Angebot zuzugehen. Manchmal erleichtert dieses 

atmosphärische Spielen auch den Zugang zur Musiktherapie, weil es Neugierde und 

Interesse an der Musik als Therapie weckt. Aus dieser Situation heraus können sich auch 

Gespräche ergeben oder Patientinnen bzw. Patienten entscheiden sich dazu mitzusingen oder 

zu tanzen. Insgesamt trägt das Musizieren im öffentlichen Raum auch zu einer positiven, 

achtsamen Atmosphäre auf der Station bei. (Baumann 2014: 36f) 

Atmosphärisches Spielen im öffentlichen Raum nach Martina Baumann (2014: 36f) kann 

folgende Bereiche unterstützen und fördern: 

● Unterstützung der Autonomie und Selbstwirksamkeit 

● Förderung einer geschützten Anonymität  
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● Wiederbelebung guter Erfahrungen 

● Einladung zum gemeinschaftlichen Austausch und Erleben 

● Erleben von kulturellem Raum, positiven Stimulans und die Unterbrechung von 

Routinen 

● Einladung zur Erfahrung von Schönheit. 

Neben den bereits genannten Raumatmosphären, den atmosphärischen Räumen und dem 

Spielen im öffentlichen Raum beschreibt Josef Moser (2005: 300) „institutionelle 

Atmosphären“ wie sie etwa in Pflegeeinrichtungen, Hospizen oder Palliativstationen zu 

finden sind. Er nennt zusätzlich das Betriebsklima innerhalb einer Institution als 

atmosphärisch relevant und spricht von einer „atmosphärischen Aura“ von Therapeutinnen 

und Therapeuten (Moser 2005: 301), wonach sich auch die Gestimmtheit der 

Therapeutinnen und Therapeuten atmosphärisch auf Patientinnen und Patienten auswirken 

kann. Unsicherheiten, Ängste oder depressive Stimmungen „färben die Atmosphären sehr 

schnell ein“ (Moser 2005: 301) und werden so auch für Patientinnen und Patienten 

wahrnehmbar.  

7.5 Resümee 

Die übermäßig große Bedeutung von Atmosphären im Feld der Hospizarbeit und Palliative 

Care lässt sich am besten mit den Worten von Martina Baumann zusammenfassen: 

„Atmosphäre wird bis zuletzt wahrgenommen.“ (Baumann 2014: 36) Atmosphären sind für 

verschiedenste Bereiche unseres Lebens von Bedeutung, ob uns diese Bedeutung nun 

bewusst ist, oder wir unbewusst von atmosphärischen Phänomenen beeinflusst oder berührt 

werden. In der Kunst, der Architektur, der Werbung, in Film und Fernsehen und in den neuen 

Medien kommen atmosphärische Elemente zum Einsatz und wirken auf uns. Für die 

Musiktherapie in der Hospizarbeit und Palliative Care haben atmosphärische Phänomene 

einen hohen Stellenwert, weil Patientinnen und Patienten immer wieder den Atmosphären-

Begriff benutzen, um ihre Erfahrungen und Empfindungen zu verbalisieren. Auch 

Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten beschreiben musiktherapeutische Erfahrungen 

als atmosphärisch.  

Am Ende dieses Kapitels sollen die Worte von Fritz Hegi für sich stehen: „Was 

Atmosphären im Raum, sind Klänge in der Musik und Gefühle im Körper.“ (Hegi 2005: 73) 
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8 Zusammenfassung 

In diesem letzten Kapitel der Masterarbeit werden die Ergebnisse überblicksmäßig 

zusammengefasst und dargestellt. Die Thematik Musiktherapie in der Hospizarbeit und 

Palliative Care wurde aus verschiedenen Blickwinkeln analysiert und aus 

musikwissenschaftlicher und musiktherapeutischer Perspektive bearbeitet. Je nach 

Fragestellung lag der Schwerpunkt bei der Bearbeitung jeweils bei einem der beiden 

Fachgebiete. Im Rahmen dieser Arbeit wurden viele Überschneidungspunkte und 

Spannungsfelder zwischen den beiden Disziplinen sichtbar. Die zentralen Fragestellungen, 

die sich bei der Bearbeitung der vorliegenden Masterarbeit herauskristallisierten und im 

Zuge derer auch beantwortet werden konnten, werden in diesem Kapitel abschließend 

dargestellt.  

 Wie und unter welchen Einflüssen hat sich die Musiktherapie in der Hospizarbeit und 

Palliative Care historisch entwickelt? 

Erste Bemühungen zum therapeutischen Einsatz von Musik finden sich schon sehr früh in 

der Geschichte. Erst ab dem ausgehenden 17. Jahrhundert allerdings kommt es zu einem 

systematischen, zielgerichteten Einsatz von Musik in Wiens Psychiatrien. Die Entwicklung 

der modernen Musiktherapie in der Hospizarbeit und Palliative Care ist von mehreren 

Faktoren beeinflusst. Die medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse aber auch 

wissenschaftliche Erkenntnisse aus anderen Disziplinen wie Pädagogik, Psychologie und 

Psychotherapie waren ab Mitte der 1950er Jahre die Voraussetzung für die Entstehung der 

modernen Musiktherapie. Bis dahin wurde Musik vornehmlich rezeptiv eingesetzt. Ab 1959 

entsteht, vor allem unter der späteren Leitung von Alfred Schmölz (ab 1970), die „Wiener 

Schule der Musiktherapie“. Neben den Strömungen aus London ist diese die älteste 

Musiktherapieausbildung Europas. Etwa zeitgleich, also ab den 1960er Jahren, etablieren 

sich Hospiz und Palliative Care zunehmend und gewinnen auch international an Bedeutung. 

Die Musiktherapie fügte sich, durch die vielen Überschneidungspunkte bei der Arbeit mit 

Sterbenden, wie selbstverständlich in dieses neue Feld ein, auch wenn die Anzahl der in 

diesem Bereich tätigen Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten anfangs noch sehr 

überschaubar war. Dem internationalen fachlichen Austausch der Pionierinnen und Pioniere 

dieses Feldes ist es zu verdanken, dass in immer mehr Einrichtungen Musiktherapie 

angeboten wird. In Österreich hat die Ausbildung an der IMC FH Krems durch ihren 

neurobiologisch-anthropologisch geprägten Schwerpunkt die klassischen 

musiktherapeutischen Felder um zusätzliche klinische Bereiche erweitert. So wurde 
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Musiktherapie vermehrt auch auf Intensivstationen, bei Patientinnen und Patienten im 

Wachkoma und auf Palliativstationen eingesetzt. Dadurch erschlossen sich für die 

Musiktherapie neue Tätigkeitsfelder und die Musiktherapie erweiterte die Bemühungen um 

eine ganzheitliche und würdevolle Begleitung von Sterbenden Personen um künstlerisch-

musikalische Aspekte, die vor allem auf einer emotionalen und beziehungsorientierten 

Ebene wirksam werden. 

 Welchen Beitrag leisteten hierzu forschungsbasierte Bemühungen zu Musiktherapie in 

diesem Feld? 

Es zeigt sich ein direkter Zusammenhang zwischen forschungsbasierten Bemühungen zu 

Musiktherapie im Bereich der Hospizarbeit und Palliative Care und den historischen 

Entwicklungen ebendieser. Die in Fachzeitschriften und Fachbüchern publizierten 

Forschungsergebnisse dieses Feldes hatten direkten Einfluss auf die musiktherapeutische 

Praxis und regten den wissenschaftlichen Austausch innerhalb der Community an. Als 

übergeordnetes Ziel musiktherapeutischer Forschungsinteressen lässt sich das Bemühen die 

Praxis zu verbessern festmachen. Der interdisziplinäre Austausch und das Bestreben nach 

Zusammenarbeit mit anderen Disziplinen trugen zu einer stetigen Verbesserung der Qualität 

der Musiktherapieforschung, als auch der Musiktherapie als Disziplin bei. Eine 

Intensivierung und Förderung von internationalem wissenschaftlichem Austausch wären 

wünschenswerte Perspektiven. Darüber hinaus würden vor allem disziplinübergreifende 

Forschungszusammenarbeiten spannende und interessante Möglichkeiten bieten, 

komplexere Forschungsfragen zu bearbeiten und deren Betrachtung aus unterschiedlichen 

Perspektiven zu verfolgen. Forschungsprojekte, die interdisziplinär und fächerübergreifend 

arbeiten, wären erstrebenswert und für die Forschungslandschaft ein wahrer Gewinn. Dies 

wurde in der Vergangenheit sicher zu wenig berücksichtigt, deshalb wäre eine intensivere 

Bemühung um interdisziplinäre Forschungszusammenarbeiten vor allem in den Bereich 

Musikwissenschaft und Musiktherapie wünschenswert. Um dieses Anliegen umzusetzen, 

braucht es engagierte Forschungsinteressierte aus beiden Professionen, die sich mit 

Thematiken und Phänomenen auseinandersetzen wollen, die sich innerhalb der Schnittstelle 

der beiden Bereiche wiederfinden. Die Erforschung der Musik in der Musiktherapie wäre 

ein Forschungsgegenstand, der sowohl für die Musikwissenschaft als auch für die 

Musiktherapie interessante Ergebnisse erwarten ließe.  
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 Welche musiktherapeutischen Konzepte und Methoden, welche Musik bzw. welches 

Instrumentarium kommen zur Anwendung?  

Das vordergründige Forschungsinteresse innerhalb der Musiktherapieforschung ist eine 

Verbesserung der Praxis. Aus den Erkenntnissen der Musiktherapieforschung gewonnene 

Konzepte und Methoden, die sich in der Praxis als hilfreich erwiesen, wurden in 

Fachbüchern und Fachzeitschriften publiziert und sind in gewisser Weise das Handwerkzeug 

von Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten. Welche Methoden sich in der 

musiktherapeutischen Arbeit mit Sterbenden bewährt haben und welche Musik bzw. 

welches Instrumentarium im Rahmen dieser Vermehrt zur Anwendung kommt, findet sich 

im Folgenden nochmals zusammengefasst. Es findet sich in der Fachliteratur eine Vielfalt 

an verschiedenen Behandlungskonzepten und unterschiedlichen Methoden der 

Musiktherapie in der Hospizarbeit und Palliative Care. Diese Vielfalt ermöglicht 

Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten hochindividualisierte 

Behandlungsmöglichkeiten. Dadurch können die Patientinnen und Patienten, ihren 

Bedürfnissen entsprechend, die bestmögliche Therapie erfahren. Die (musikalische) 

Biografie der Patientinnen und Patienten hat großen Einfluss auf das musiktherapeutische 

Behandlungskonzept. Aber auch Grundbedürfnisse nach Gehört-werden und 

Wahrgenommen-werden finden in der musiktherapeutischen Begleitung Berücksichtigung. 

Die musiktherapeutische Bearbeitung von Emotionen ist ein wichtiger Bereich in der 

Hospizarbeit und Palliative Care. Den Patientinnen und Patienten wird die Möglichkeit 

geboten, sämtliche Emotionen aus ihrem persönlichen Gefühlsspektrum musiktherapeutisch 

zu bearbeiten und zu reflektieren. Dabei wird das gesamte Emotionsspektrum berücksichtigt. 

Das bedeutet, dass Gefühle wie z. B. Trauer, Wut und Verzweiflung ebenso einen Raum 

bekommen, wie Gefühle von Dankbarkeit, Liebe und Versöhnlichkeit. Das richtet sich nach 

den individuellen Bedürfnissen der Patientinnen und Patienten. Vor allem auf der 

nonverbalen Ebene erschließen sich in der Musiktherapie Ausdrucksmöglichkeiten abseits 

sprachlicher Limitationen. Wofür den Patientinnen und Patienten die Worte fehlen, lässt sich 

vielleicht musikalisch ausdrücken und hörbar machen. Patientinnen und Patienten können 

sich durch die Möglichkeit „sich den Kummer von der Seele zu spielen“ sehr große 

Erleichterung erfahren. Manchmal hilft aber auch das „Ins-Tun-Kommen“, um aus einer 

gewissen Starrheit und Unbeweglichkeit, die mitunter sehr belastend sein kann, 

auszubrechen. In der Literatur lassen sich keine bestimmte Musik oder spezielle Genres 

festmachen. Biografisch relevante Musik scheint allerdings oft der Schlüssel zu sein, um 

überhaupt in Beziehung treten zu können. Das unterstreicht nochmals das hohe Maß an 
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Individualisierung dieser Therapieform und macht eine musikwissenschaftliche 

Untersuchung der verwendeten Musik nicht gerade leichter. Ein Blick auf das häufig 

verwendete Instrumentarium lohnt sich aus musikwissenschaftlicher Sicht allerdings 

allemal. So werden häufig Obertonreiche und schwebende Klänge in der Musiktherapie 

eingesetzt. Relativ häufig werden in diesem musiktherapeutischen Feld Chordophone wie 

z. B. Monochord oder Klangliege, Harfe, Körpertambura, Leier oder Kantele eingesetzt. 

Pentatonisch gestimmte Instrumente einzusetzen ist eine gängige Methode, um bei 

Patientinnen und Patienten angenehme und harmonische Gefühle auszulösen. Dadurch 

haben sie die Möglichkeit, ohne musikalische Vorkenntnisse und ohne den Druck bekannte 

Melodien spielen zu müssen, auszuprobieren und zu experimentieren. Sie können sich dabei 

selbst als kreativ und gestaltend erleben. Diese Instrumente sind allesamt sehr einfach zu 

spielen und es bedarf keiner besonderen körperlichen Anstrengung, was bei Menschen in 

sehr schlechtem Allgemeinzustand besonders wichtig ist. Hier wären vor alle Kalimba und 

Sansula zu nennen, denen sich schon durch minimale Fingerbewegungen zarte Töne 

entlocken lassen. Diese zarten, schwebenden Klänge fordern bei ihren Rezipienten ein 

gewisses Maß an Achtsamkeit und Aufmerksamkeit ein, was wiederum gut in Resonanz mit 

der Grundhaltung in diesem besonderen Arbeitsfeld geht. Der Einsatz der Stimme bietet 

besonders viele Gestaltungsmöglichkeiten innerhalb der Musiktherapie. So ist sie einerseits 

Ausdrucksmittel musikalischer als auch verbaler Natur und bietet unzählige 

Einsatzmöglichkeiten im Rahmen der Therapie. Gemeinsames Singen kann 

Gemeinschaftserlebnisse kreieren, die ihresgleichen suchen und manchmal ist das 

gemeinsame Singen die letzte Aktivität, die gemeinschaftlich erlebt werden konnte und in 

tröstlicher Erinnerung bleibt. Zum Instrumentarium einer Musiktherapeutin bzw. eines 

Musiktherapeuten gehören aber auch verschiedene Begleit-Instrumente, wie z. B. die 

Gitarre, das Klavier oder die Harfe. Begleitet wird in der Musiktherapie nicht nur im 

übertragenen, sondern vor allem auch im musikalischen Sinn. 

 Welche Wirkfaktoren lassen sich bei der musiktherapeutischen Begleitung Sterbender 

festmachen?  

Zur Frage nach den Wirkfaktoren lässt sich feststellen, dass Musiktherapie am Ende des 

Lebens auf vielen unterschiedlichen Ebenen wirksam wird und aus dem Therapiekanon einer 

ganzheitlichen Palliative Care nicht mehr wegzudenken ist. Angesichts der aktuellen 

Forschungsergebnisse kommt der Musiktherapie in der Terminalphase von Sterbenden auch 

deshalb eine bedeutsame Rolle zu, weil das Hören der Sinn ist, der bei Sterbenden Personen 

am längsten aktiv bleibt. In der Fachliteratur finden sich viele verschiedene Wirkfaktoren, 
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die auf unterschiedlichen Ebenen wirksam werden. An dieser Stelle sind überblicksmäßig 

die musiktherapeutischen Wirkfaktoren aus Kapitel 6.4 Wirkfaktoren der Musiktherapie 

aufgezählt. Durch Musiktherapie kann es zu Modulationen von Aufmerksamkeit, 

Emotionen, Kognition, Motorik und Verhalten kommen. Musik wirkt als Analgetikum und 

hat entspannende Eigenschaften. Musiktherapie hilft bei der Regulationsunterstützung und 

kann eine motivierende Wirkung haben, die in Bewegung versetzt. Als Rahmen für diese 

Wirkungen wird in der Fachliteratur oft die musiktherapeutische Haltung beschrieben, die 

in diesem besonderen Bereich eine möglichst offene und wertschätzende sein sollte. Einen 

großen Anteil bei der Wirksamkeit der Musiktherapie nimmt allerdings auch die Atmosphäre 

ein. Eine wohlwollende, vertrauensvolle und nährend-stärkende Atmosphäre ist aus Sicht 

der Autorin sogar eine Grundvoraussetzung für das Wirksam-werden der Therapie. Das 

Gefühl von Geborgenheit, welches in solch einer Atmosphäre entstehen kann, ist für 

Sterbende in der Regel sehr angenehm und tröstlich. Musiktherapie kann dieses Gefühl mit 

unterschiedlichen Methoden und Techniken auslösen und so eine tragende Funktion in der 

Begleitung Sterbender einnehmen. 

Generell lässt sich am Ende dieser Arbeit die Aussage treffen, dass eine künftige 

Zusammenarbeit der beiden Forschungsfelder Musikwissenschaft und Musiktherapie ein 

sehr wünschenswerter Effekt wäre. Aus musikwissenschaftlicher Sicht wäre eine stärkere 

Konzentration auf die Musik erstrebenswert. Hier wäre eine musikwissenschaftliche 

Analyse der in der Therapie verwendeten Musik ein spannendes Forschungsfeld, wenngleich 

die Konzentration auf die Musik, abgekoppelt von therapeutischem Prozess, eine gewisse 

Problematik in sich birgt. Dieses Spannungsfeld innerhalb der Wirkung von Musik und 

Beziehung muss gewiss sehr differenziert betrachtet werden. Daraus ergibt sich eine neue 

Fragestellung, die entscheidend erscheint. Was genau ist das Wirksame an der Musiktherapie 

und welchen Anteil an der Wirksamkeit hat die Musik? 
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10 Anhang 

10.1 Abstract Deutsch 

Hintergrund und Ziel 

Die vorliegende Masterarbeit beschreibt die Entwicklung des Einsatzes von Musiktherapie 

und deren Wirksamkeit in der Hospizarbeit und Palliative Care.  

Methodik 

Vier zentrale Forschungsfragen werden aus den unterschiedlichen Blickwinkeln der beiden 

Forschungsbereiche Musikwissenschaft und Musiktherapie mittels Auseinandersetzung mit 

der Fachliteratur beantwortet und bilden den formalen Rahmen der Arbeit.  

- Wie und unter welchen Einflüssen hat sich die Musiktherapie in der Hospizarbeit 

und Palliative Care historisch entwickelt? 

- Welchen Beitrag leisteten hierzu forschungsbasierte Bemühungen zu Musiktherapie 

in diesem Feld? 

- Welche musiktherapeutischen Konzepte und Methoden, welche Musik bzw. welches 

Instrumentarium kommen zur Anwendung?  

- Welche Wirkfaktoren lassen sich bei der musiktherapeutischen Begleitung 

Sterbender festmachen?  

Ergebnisse 

Die moderne Musiktherapie lässt sich auf die Entwicklungen ab den 1950er Jahren 

zurückführen. Beeinflusst waren diese Entwicklungen von der medizinischen Forschung und 

wissenschaftlichen Erkenntnissen aus der Pädagogik und Psychologie bzw. Psychotherapie. 

Ab den späten 1960er Jahren setzte sich der Hospizgedanke und das Konzept der Palliative 

Care immer stärker durch und wurde auch international bedeutsamer.  

Die kontinuierliche Weiterentwicklung im Bereich der musiktherapeutischen Forschung 

korreliert mit der Geschichte des palliativen Einsatzes von Musik, da die wissenschaftlichen 

Erkenntnisse aus den Studien direkten Einfluss auf die musiktherapeutische Praxis hatten. 

Ziel der musiktherapeutischen Forschung war und ist es, die Praxis zu verbessern und eine 

bestmögliche Therapie zu gewährleisen.  

In der Arbeit werden eine große Methodenvielfalt und unterschiedliche musiktherapeutische 

Behandlungskonzepte beschrieben, die eine hochindividualisierte Therapie ermöglichen, um 
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jede Patientin und jeden Patienten in ihren jeweiligen Bedürfnissen bestmöglich unterstützen 

zu können.  

In der Literatur häufig genannte Wirkfaktoren sind Veränderungen von Emotionen, 

Kognition, Motorik, Verhalten und Aufmerksamkeit. Weiters wird die Wirkung von Musik 

als schmerzlindernd und entspannend beschrieben. Musiktherapie hilft bei der 

Regulationsunterstützung und kann eine motivierende Wirkung haben, die in Bewegung 

versetzt. Zusätzliche Wirkfaktoren sind die therapeutische Haltung und atmosphärische 

Phänomene. 

Fazit 

Die Durchführung von qualitativ hochwertigen Studien ist eine Aufgabe, der sich die 

Musiktherapie als Profession in Zukunft stellen muss. Dabei darf sie den wissenschaftlichen 

Diskurs mit anderen Disziplinen nicht scheuen. Ebenso muss die Forschung zunehmend 

ihren Blick auf die Musik als Forschungsgegenstand richten. Hier ergeben sich interessante 

Überschneidungspunkte zwischen Musikwissenschaft und Musiktherapie, welche sich in 

weiteren interdisziplinären Forschungsprojekten ausführlich bearbeiten ließen. 

 

Schlüsselworte: Musiktherapie, Palliative Care, Hospiz, Atmosphäre, 

Musiktherapiegeschichte, Musikwissenschaft 
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10.2 Abstract English 

Background & Purpose 

This master thesis summarizes the historical development of music therapy and its efficacy 

in the setting of palliative care. 

Methods 

This study addresses four central questions: 

- Which factors have influenced the development of music therapy in the setting of 

palliative care? 

- Did scientific studies affected the development of music therapy in the setting of 

palliative care? 

- Which methods, instruments and concepts are being used? 

- How does music therapy work in the setting of palliative care? 

Results 

Since the 1950s modern music therapy has been used in the setting of palliative care. At that 

time is was mainly affected and shaped by results from life science and humanities. In the 

late 1960 the use of music therapy in the setting of palliative care has gained international 

recognition and has therefore been increasingly used. Scientific publications directly 

affected the development of music therapy. These publications aimed to improve the efficacy 

of music therapy. This work identifies pleiotropic different methods and concepts used by 

music therapy that enable a highly individualised therapy perfectly suited to address patient’s 

needs. According to the literature, music therapy reduces pain and increases relaxation by 

affecting emotions, cognition, motoric, behaviour and alertness. Music therapy can activate 

and motivate. Additional effective factors are the therapeutic attitude and atmospheric 

phenomena. 

Conclusion 

Well conducted studies are a requisite to facilitate the application of music therapy in the 

setting of palliative care. Close collaboration between different scientific disciplines is the 

key to success. Music needs to be in the centre of the scientific discussion. Interdisciplinary 

projects uniting musicology and music therapy will facilitate the scientific progress. 

 

Keywords: music therapy, palliative care, hospice, atmosphere, music therapy history, 

musicology 


