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Zusammenfassung

Dem Korpererleben von Menschen mit depressiver Erkrankung ist trotz des
bestehenden Behandlungsbedarfs bislang wenig Aufmerksamkeit in Forschung
und Praxis zugewendet worden. Auch in der musiktherapeutischen Arbeit findet
der Korper noch wenig Einbezug, jedoch lassen sich immer mehr Methoden
finden, die dies ermdglichen kdnnten. Die vorliegende Studie beschéftigt sich
daher mit der Klangwoge, einer Musikresonanzliege, welche durch vibroakustische
Stimulation wirkt, und mit deren Einfluss auf das Korpererleben von Menschen mit
Depressionen. Durch die Entwicklung eines qualitativen Fragebogens und dessen
Anwendung im Rahmen einer Klangwogen-Intervention im psychiatrischen Setting
konnten insgesamt funf Kategorien hervorgebracht werden, die den Einfluss der
Klangwoge darlegen. Zur Bestatigung dieser bedarf es weiterfihrender
Untersuchungen, die Arbeit konnte dennoch weitere Forschungsliicken

und -fragen aufzeigen.

Schlisselwdrter: Musiktherapie, Kérpererleben, Depressionen, Klangwoge

Abstract

The body experience of individuals with depressive disorders has received limited
attention in both research und practice, despite existing treatment needs. In music
therapy, the body is still given little consideration; however, an increasing number
of methods are being invented to facilitate its incorporation. This study focuses on
the Klangwoge, a music resonance bed operating through vibroacoustic
stimulation, and explores its impact on the body experience of individuals with
depression. By developing a qualitative questionnaire and applying it within a
Klangwoge-intervention in a psychiatric setting, a total of five categories were
generated, illustrating the influence of the Klangwoge. While further investigations
are needed for confirmation, this work was able to highlight additional research

gaps and questions.

Keywords: music therapy, body experience, depression, Klangwoge
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Einleitung

Im Rahmen meines Praktikums in der sysTelios Klinik, einer psychosomatischen
Privatklinik in Wald-Michelbach, welche als erste Klinik in Deutschland umfassend
mit hypnosystemischen Konzepten arbeitet, kam ich das erste Mal mit
verschiedenen Therapieformen in Kontakt, welche den Korper bewusst als
wichtigen Aspekt des Menschen mit einbezogen. Auch in musiktherapeutischen
Gruppen kamen immer wieder Improvisationen, Trancen und weitere
Interventionen zum Einsatz, welche das Erleben des Korpers und dessen
Verbindungen zum Inneren des Menschen in den Fokus nahmen. Wéhrend ich die
Relevanz dessen zu Beginn kaum begreifen konnte, wurde mir diese sowohl durch
eigenes Erfahren verschiedener Ubungen, als auch die fast ausnahmslos positiven
Rickmeldungen der Klient*innen zu korperbezogenen Methoden immer
bewusster. Es filhlte sich nattrlich und logisch an, den Koérper und seinen vollen

Erfahrungsschatz in die therapeutische Arbeit einzubinden.

In der zweiten Halfte meines Praxissemesters fuhrte mich mein Weg in die Klinik
im Metznerpark, eine AulRenstelle der psychiatrischen Abteilung der Stadtklinik
Frankenthal. Wahrend mein Erleben und meine Ansichten in den ersten Wochen
noch sehr vom Alltag einer Privatklinik gepragt waren, zeigte sich mit der
steigenden Anzahl an Eindriicken auch die zunehmende Erkenntnis, dass die
Arbeit im oOffentlichen Dienst kaum mit meinen vorherigen Erfahrungen
vergleichbar war. Es lagen deutlich geringere Kapazitaten vor, sowohl zeitlich als
auch raumlich, und kreativtherapeutische Einzeltherapien stellten eine Ausnahme
dar, welche nicht viele Patient*innen in Anspruch nehmen konnten. Es ist
anzumerken, dass die Klinik hierfir keine Schuld trifft: Ich konnte Uber die drei
Monate meines Praktikums sehen, dass das ganze Behandlungsteam und auch
alle weiteren Beteiligten taglich ihr Bestes gaben, den Patient*innen ein vielfaltiges
und qualitatives Behandlungsangebot zu bieten, das im Rahmen der verfligbaren
Mittel moglich war. Dennoch splrte ich immer wieder Trauer und Frustration
aufkommen, den Menschen keine ahnlichen Erfahrungen bieten zu kénnen, wie

ich sie hautnah bei sysTelios miterleben durfte.

Genau hier kommt die Klangwoge ins Spiel. Zu Beginn schrieb ich ihr keine groRRe
Bedeutung zu, immerhin kannte ich verschiedene Klangmdbel bereits aus den
vorherigen Monaten (auch wenn mich bereits dort die Wirkung einige Male
beeindruckt hatte). Doch dann ergaben sich immer wieder Situationen, die mich

an dieser Sicht zweifeln lieRen: Patient*innen, welche sich unfassbar dankbar fir



den Einzelkontakt zeigten, welche berichteten, neue Erkenntnisse und grofe
Fortschritte auf Klangwogen-Erfahrungen zurtickzufiihren, welche sich und ihren
Korper wieder kennenlernen und spuren durften, vor Freude weinten, lachten oder
sich unglaublich fasziniert zeigten. Auch Rickmeldungen des Teams liel3en darauf
schlieRen: von der Wahrnehmung, wie Patient*innen von ihren Erfahrungen in
Einzelgesprachen berichteten bis hin zu deutlich erkennbaren Prozess-

fortschritten.

Ich beschloss daraufhin, meine zeitlichen Kapazitaten mit mehr Klangwogen-
Sitzungen zu flllen, das Angebot somit auszuweiten und mehr Patient*innen den
Zugang zu ermdglichen. Nach einiger Zeit ergénzte ich die regelméaligen Termine,
welche immer noch eine begrenzte Kapazitat aufwiesen, durch eine wdchentliche
Schnupperstunde, um auch Patient*innen ohne konkrete Indikation oder
Empfehlung durchs Team auf Nachfrage eine Erfahrung anbieten zu kénnen. Auch
heute bin ich immer noch froh, diese Entscheidung getroffen zu haben — es war

jedes Bisschen Zeit und Kraft wert.

Ich mochte mich auch zukiinftig beruflich dem individuellen Kontakt mit
Patient*innen und Klient*innen widmen und mich im Rahmen der Musiktherapie
fur Bereiche wie das Kdrpererleben bei Menschen mit Depressionen einsetzen,
welches auch den Fokus dieser und womdglich auch zukunftiger Arbeiten

darstellen wird.



1. Hintergrund

1.1 Unterscheidung von Korper und Leib

Wahrend lange Zeit die traditionelle Zerlegung des Menschen in Kérper und Seele
bzw. Geist gelaufig war, nimmt der Begriff des Leibes eine immer hohere Relevanz
in der deutschen Sprache und Philosophie ein. Abgeleitet vom indogermanischen
Wort lib, welches ,leben‘ bzw. ,lebendig’ bedeutet, bezeichnet er den ,lebendigen
Korper' und bietet dabei die Méglichkeit, den Menschen in seiner Verbindung
zwischen Korperlichkeit und Bewusstsein darzustellen. Die moderne
Leibphilosophie charakterisiert sich hierbei durch ,die Identifizierung des
Menschen mit seinem Leib [...], weil man am Leiblichsein sich selbst merkt*
(Schmitz, 2019, S. 1).

Der Begriff des Korpers hingegen ist Gegenstand der heutigen
naturwissenschaftlichen Medizin. Er beschreibt lediglich die dul3ere Erscheinung,
welche wir sehen und bertihren und ist vom Begriff des Leibes ,als Objekt der
Betrachtung, Uberlegung und Benutzung distanziert* (Schmitz, 2019, S. 1).

Fur die vorliegende Arbeit wurde der Begriff des Kdrpererlebens gewahlt. Dieser
ist sowohl im Sprachgebrauch, als auch in wissenschaftlichen Bezeichnungen
gangig. Es ist anzumerken, dass es sich hierbei philosophisch betrachtet um das

Spuren der Leiblichkeit aus phdnomenologischer Sicht handelt.

1.2 Kérpererleben

1.2.1 Terminologie des Korpererlebens

Mit Blick auf unterschiedliche Ansatze und Stromungen, an welchen sich heutige
Behandlungsmethoden der Psychotherapie orientieren, lasst sich schnell eine
deutliche Variabilitat des Ausdrucks ,Korpererleben® erkennen. Eine Einteilung
dieser Auffassungen durch Schatz (2002) grenzt die Bezeichnung zwar ein, jedoch
bringen seine sieben generierten Klassifikationen keinen einheitlichen Terminus

hervor.

Wahrend sich der Begriff des Kdrpererlebens als subjektiver Ausdruck nur schwer
verallgemeinern lasst, findet sich die Definition, zu welcher in aktuellen
Forschungsarbeiten am haufigsten Bezug genommen wird, in den Texten
Rohrichts (2009) wieder. Dieser schlagt vor, ,Koérpererleben® als einen Oberbegriff

fur verschiedene Aspekte der Bezugnahme zum eigenen Kérper zu handhaben.

1



Hierzu nimmt er eine Unterteilung in kdrperbezogene Perzeptionen, Kognitionen,

Emotionen und Kdrperausdruck vor (ebd., S. 32-34).

Korperbezogene Perzeptionen

Zu den korperbezogenen Perzeptionen zahlt Rohricht das ,Kérperschema“® und die
,Korperempfindungen®. Kérperschema definiert er dabei als die Wahrnehmung der
eigenen Korper-Gestalt und deren Lage und Ausdehnung im Raum, wahrend
Korperempfindungen die ,intero- und exterozeptive Wahrnehmung® (Rohricht et
al., 2009, S. 34) beschreiben.

Korperbezogene Kognitionen

Das ,Kdrperbild® als ,formales Wissen, Phantasien, Gedanken, Einstellungen den
Korper betreffend (ebd.) ist Teilaspekt der korperlichen Kognitionen. Ebenso
zugehorig ist das ,Korper-Selbst’, welches als Begriff die Unterscheidung
zwischen sich und anderen Menschen, die Differenzierung zwischen Innen und
AuRen und die Uberzeugung und Einheitserfahrung der eigenen Person

zusammenfasst (ebd.).

Korperbezogene Emotionen

Die koérperbezogenen Emotionen setzen sich nach Réhricht (2009, S. 34) aus
~Korper-Kathexis“ und ,Kdérper-Bewusstsein“ zusammen. Sie definieren sich durch
die Bewertung und Zufriedenheit mit dem Kdérper und durch die Aufmerksamkeit,

welche diesem zugewandt wird (ebd.).

Korperverhalten
Als letzten Teil des Korpererlebens wird das ,Kdorperverhalten® durch den Aspekt
des ,Kdrperausdrucks® benannt. Dieser kann durch ,Mimik, Gestik, Haltung [und]

Bewegungsmuster” einer Person definiert werden (ebd.).

1.2.2 Abgrenzung zu weiteren Begriffen

Um die Bedeutung des Kdorpererlebens genauer zu betrachten, ist vorerst eine
Abgrenzung zu weiteren Begriffen notwendig. Dies wird bereits mit Blick zur
englischsprachigen Literatur deutlich, da sich hier der Begriff experience sowohl in
Erleben als auch Erfahrung tbersetzen lasst. Wéahrend sich einige Autor*innen,
wie bspw. Geuter (2015, S. 90), dazu entscheiden, trotz Verwendung der Definition
Rohrichts, die Begriffe Erleben und Erfahrung gleichgestellt zu nutzen, differenziert

Rohricht diese im Verlauf seiner definitorischen Neubestimmung:



.Bielefeld (1986/1991) weist zurecht darauf hin, dass dieser Begriff [der
Erfahrung],... nicht allein den Prozess der Wahrnehmung und des Erlebens
als solchen, sondern zugleich auch das Produkt des Vorganges' (ebenda,
S. 16) umfasse. Die Erfahrung grenzt sich also vom Erleben dadurch ab,
dass in ihr bereits eine weitere Transfer-/ Integrationsleistung stattgefunden
hat und damit das Erlebte auf eine hdéhere Ebene gehoben wurde.”
(Réhricht et al., 2009, S. 33)

Ein weiterer davon zu unterscheidender Begriff ist das Korperbild, welches durch
Rohricht (2009, S. 33-34) als kognitiver Aspekt des Koérpererlebens eingeordnet
wird. Gallagher (2003) hingegen beschreibt das body image als System von
korperbezogenen Wahrnehmungen, Einstellungen und Uberzeugungen, welches
beschreibt, wie man den Korper wahrnimmt (body perception), wie man ihn
versteht (body concept) und wie man ihn emotional erlebt (body affect) (ebd., S. 5).
Durch die ausgeweitete Definition und deren Teilaspekte wird diesem Begriff
sowohl bei Gallagher (ebd.), als auch in weiteren Quellen (s. Réhricht et al., 2009,

S. 28) eine grundverschiedene Relevanz zugeschrieben.

Die Vielfalt an Definitionen des Begriffes ,Kdrperbild® lasst den Ausdruck sehr
unscharf werden, was die Verwendung im wissenschaftlichen Kontext erschwert.
In der vorliegenden Studie wurde daher im Sinne Rdhrichts (2009) der Begriff des

Korpererlebens gewahlt.

1.2.3 Bedeutung des Korpererlebens im therapeutischen Setting

Dem Korper und dessen Erleben wurde als Teil des Menschen in der Psychologie
und Psychotherapie lange Zeit kaum Bedeutung zugeschrieben. Brahler (1995)
beschreibt in seinem Werk, welches sich explizit mit dem Korpererleben
beschéftigt, dieses als ,vernachlassigte[n] Aspekt der Medizin“ (ebd., S. 3) und
sieht den Ursprung dieser Vernachlassigung in der ,tief verwurzelte[n]
Polarisierung zwischen Psyche und Soma, zwischen subjektive[m] Erleben und
objektivem Befund, die auf das dualistische Menschenbild Descartes

zurlckzufuhren ist* (ebd.).

Auch wird in vielen Theorien und Modellen zum menschlichen Sein z. T. kein
Bezug zum Koérper hergestellt (Geuter, 2015, S. 6). Geuter nennt als passendes
Beispiel hierfur die Konsistenztheorie nach Grawe (2004), welche den Menschen
mit seinen Bedurfnissen und Schemata als korperlos betrachtet (Geuter, 2015,
S. 6). Des Weiteren verweist er auf Fiedler (2000, S. 170-171), welcher in seinen

Ansichten eine nicht trennbare Verbindung zwischen Kérper und Geist beschreibt,



allerdings sei diese Kenntnisnahme folgenlos, was sich in den spateren, rein
gesprachsbezogenen Behandlungsmethoden seiner Arbeit erkennen liel3e
(Geuter, 2015, S. 6).

Wahrend sich diese Beispiele auf theoretische oder ambulant-therapeutische
Hintergruinde zurickfuhren lassen, haben sich in der stationaren und klinischen
Versorgung immer mehr Verfahren und Anséatze mit Bezug zum Korpererleben
etabliert. Viele Klinik-Webseiten fihren im Behandlungsangebot
Therapiemethoden auf, die den Prinzipien der Psychosomatik, des Embodiments,
der Korperpsychotherapie und Weiterem folgen und eine Arbeit in Verbindung von
Psyche und Korper bieten.

Die Effektivitat dessen lasst sich in verschiedenen Studien beobachten. Der
Einbezug des Korpers zeigt positive Auswirkungen auf die erzielte
Symptomreduktion, emotionale  Regulationsfahigkeit und  Befindlichkeit
verschiedener Behandlungsgruppen (Rosendahl et al., 2021; Koemeda-Lutz et al.,
2006). Rosendahl et al. (2021) weisen allerdings daraufhin, dass sich
Korperpsychotherapie und &hnliche Verfahren gut behandlungsergénzend und fir
diagnosespezifische Behandlungsansatze eignen, jedoch in einigen Féllen, wie
beim Vorliegen eines Traumas, das Potential zu negativen Wirkungen bestehe
(ebd. S. 13). Patient*innen mit Depressionen hingegen berichten von einer
deutlichen Besserung ihrer Symptomatik (ebd., S. 12).

1.3 Depressive Erkrankungen

Menschen, welche an einer Depression erkranken, werden meist durch eine
Vielzahl sowohl psychischer als auch physischer Beschwerden in ihrer gesamten
Lebensfuhrung beeintrachtigt. Alltagliche Aufgaben, sei es in Beruf, Freizeit oder
zuhause, konnen oft nur stark erschwert oder z. T. gar nicht mehr bewaéltigt
werden, da die Erkrankung sich enorm auf das Wohlbefinden und das
Selbstwertgefihl Betroffener auswirkt und folglich mit einem hohen Leidensdruck
einhergeht (Bundesérztekammer (BAK) et al., 2022, S. 18).

Die World Health Organization (WHO) gibt in ihrem World Mental Health Report
(2022) an, dass weltweit rund 970 Millionen Menschen mit einer psychischen
Erkrankung leben, 28,9% hiervon mit einer depressiven Stérung (ebd., S. 40).
Diese Zahl habe Schatzungen zufolge vor allem durch die Corona-Pandemie einen
hohen Anstieg erfahren (ebd., S. 42). Auch in Deutschland bildet sich dies deutlich



ab: Nach Untersuchungen des Robert-Koch-Instituts (RKI) in 2022 ,Gberschritten
ca. 20% der Bevolkerung den Schwellenwert einer auffalligen Belastung durch

depressive Symptome* (Robert Koch-Institut, 2023, S. 3).

Mit ansteigender Prévalenz geht auch eine erhdhte Prasenz der Erkrankung in
unserem Gesundheitssystem einher, was die Auseinandersetzung mit
verschiedenen Formen der Storung, Symptomatiken und

Behandlungsmadglichkeiten immer essentieller werden lasst.

Im ICD-10 (Dilling et al., 2016, S. 120-121), welcher zum aktuellen Zeitpunkt
vorwiegend angewendet wird, lassen sich depressive Erkrankungen unter der

Klassifikation der affektiven Storungen F3 finden. Hierbei wird unterschieden in:

F32 Depressive Episode
— F32.0 Leichte depressive Episode
— F32.1 Mittelgradige depressive Episode
— F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
— F32.3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
— F32.8 Sonstige depressive Episoden

— F32.9 Depressive Episode, nicht néher bezeichnet

F33 Rezidivierende depressive Stérung

— F33.0 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte
Episode

— F33.1 Rezidivierende depressive  Stbrung, gegenwartig
mittelgradige Episode

— F33.2 Rezidivierende depressive Stbérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

— F33.3 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

— F33.4 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig remittiert

— F33.8 Sonstige rezidivierende depressive Stérungen

— F33.9 Rezidivierende depressive Stérung, nicht naher bezeichnet

Im Falle einer leichten bzw. mittelgradigen depressiven Episode kann bei Erfillung
der Kriterien (s. 1.3.1) zuséatzlich das Vorliegen eines somatischen Syndroms
angegeben werden (F32/33.01, F32/33.11). Fir schwere depressive Episoden
findet keine Verschlisselung dessen statt, da durch die Schwere der Erkrankung

von einem somatischen Syndrom ausgegangen wird (Dilling et al., 2016, S. 134).



Des Weiteren werden unter F34 anhaltende affektive Stérungen und unter F38
andere affektive Storungen klassifiziert, welche ebenfalls ein depressives
Symptombild mit sich bringen, wie bspw. F34.1 Dysthymia (ebd., S. 147). Diese
werden in einigen Studien und Statistiken zwar als depressive Erkrankungen mit
einbezogen, die vorliegende Studie wird sich durch die Stichprobe (s. 3.2.1)
allerdings Uberwiegend auf F32 Depressive Episoden beziehen. Eine Darstellung
der Formen bzgl. ihres Verlaufs lasst sich graphisch in Abb. 7 (s. Anhang 2, S. 69)

wiederfinden.

Zur Symptomatik depressiver Episoden geben die BAK et al. (2022, S.29-30) in
ihrer Nationalen Versorgungsleitlinie (NVL) zur unipolaren Depression eine
Aufzdhlung von Haupt- und Zusatzsymptomen basierend auf der ICD-10 und

erweitert durch der ICD-11 an:

Tabelle 1: Haupt- und Zusatzsymptome depressiver Episoden nach NVL

Hauptsymptome

gedriickte, — Niedergeschlagenheit, Verzweiflung; Gefuhllosigkeit
depressive gegenuber positiven wie negativen Ereignissen,
Stimmung rasche Irritierbarkeit, Gefiihl der Uberforderung

— haufig in Kombination mit
Angstgefiihlen/Zukunftsangst und Unsicherheit

— Anderung der Stimmung von Tag zu Tag unabhangig
von den Lebensumstanden

— charakteristische Tagesschwankungen, z. B.
ausgepragtes ,Morgentief*

Interessenverlust, — kein Interesse und Engagement fur Alltagstatigkeiten
Freudlosigkeit (Beruf, Haushalt)
— kein Interesse und keine Freude an bisherigen
Hobbies und Freizeitaktivitaten
— Rickgang des Aktivitatsniveaus

Antriebsmangel, — Vernachlassigung von und schnelle Erschépfung
erhohte durch einfache Alltagsaktivitaten (Haushalt,
Ermudbarkeit * Korperpflege)

— kein Interesse an sozialen Kontakten

— Ruckzug
Zusatzsymptome
verminderte — Einschrankung im Denkvermdégen
Konzentration und - Entscheidungsschwierigkeiten bzw.
Aufmerksamkeit Entscheidungslosigkeit

- wiederkehrende Griibeleien, Selbstzweifel und Angste
vermindertes — Verlust des Vertrauens in die eigenen Kompetenzen,
Selbstwertgefiihl und z. B. im Beruf, in sozialen Kontakten, in
Selbstvertrauen 2 Freizeitaktivitaten oder in der Haushaltsfiihrung



Schuldgefihle

psychomotorische
Agitiertheit oder
Hemmung

Hoffnungslosigkeit 3

Schlafstérungen

Appetitstérungen

Suizidgedanken/Suiz
idhandlungen

Selbstvorwirfe
unrealistische/Ubertriebene Schuldgefiihle im
beruflichen oder sozialen Kontext

innerliche Unruhe, Gefiihl des Getriebenseins
Zappeln, Rededrang

Wortkargheit, leise monotone Sprache, langsames
Sprechen

verzégerte Reaktionen, langsame Bewegungen,
reduzierte Mimik

unrealistisch pessimistische Zukunftserwartungen inkl.
Gesundungsprognose

allgemein negative Selbst- und Weltsicht

und Gefiihl der Aussichtslosigkeit

Schlaflosigkeit

Durchschlafstérungen, Friherwachen, auch
Einschlafstérungen

seltener Hypersomnie: vermehrter Schlaf tagsuber,
verlangerter Nachtschlaf

Gefiihl, sich zum Essen zwingen zu missen
erheblicher Gewichtsverlust

Wunsch, rasch an einer unheilbaren Krankheit oder
einem Unfall zu sterben

mehr oder minder konkrete Uberlegungen fiir aktive
Beendigung des eigenen Lebens

teilweise in Zusammenhang mit Wahnsymptomen und
Halluzinationen: z. B. Uberzeugung, nur durch den
eigenen Tod die Familie retten oder eine grof3e Schuld
ausgleichen zu kénnen

1 Antriebsmangel zahlt in der ICD-11 nicht zu den Haupt-, sondern zu den

Zusatzsymptomen.

2 In der ICD-11 sind Selbstwertgefiihl/Selbstvertrauen und
Schuld/Wertlosigkeitsgefluhle als ein Kriterium zusammengefasst.

3 ,Hoffnungslosigkeit* ist als eigenstandiges Kriterium nicht enthalten in der ICD-10; in
der ICD-11 ist es neu als kognitives Zusatzsymptom.

Anmerkung: adaptiert aus BAK et al., 2022, S. 29-30

1.3.1 Kaorpererleben bei depressiven Erkrankungen

Wahrend Tab. 1 zur Symptomatik depressiver Episoden groR3tenteils psychische

Symptome auffihrt, lasst sich eine Erweiterung um physische Symptome durch

das somatische Syndrom hervorbringen (s. 1.3). Zur Klassifizierung dessen fuhrt

die ICD-10 (Dilling et al., 2016, S. 134) eine Liste moglicher Symptome auf, von

welcher vier vorliegen missen:

— deutlicher

Interessenverlust oder Verlust der Freude an

normalerweise angenehmen Aktivitaten

— mangelnde Fahigkeit, auf Ereignisse oder Aktivitditen emotional zu

reagieren, die normalerweise eine Reaktion hervorrufen



— Fruherwachen, zwei Stunden oder mehr vor der gewohnten Zeit

— Morgentief

— objektiver Befund einer ausgepragten psychomotorischen
Hemmung oder Agitiertheit (von anderen bemerkt oder berichtet)

— deutlicher Appetitverlust

— Gewichtsverlust (5% oder mehr des Korpergewichts im
vergangenen Monat)

— deutlicher Libidoverlust

Rohrle et al. (2008) schreiben in ihrem Lehrbuch der klinisch-psychologischen
Diagnostik der Depression auch ohne klare Unterteilung eines somatischen
Syndroms viele physiologisch-vegetative Symptome zu. Hierzu gehdren u. a.
innere Unruhe, Schlafstérungen, verschiedene Formen von Kopfschmerz,
Ohrengerausche, Verminderung des Horvermbgens oder verstarkte
Gerauschempfindlichkeit. Auch Enge im Brustkorb, mit erschwerter Atmung, Klopf-
und Pochempfindungen kénnen Uber Wochen und Monate persistieren. Weitere
Symptome seien Blutdruckschwankungen und Kreislaufregulationsstérungen,
funktionelle Stérungen des Magen-Darm-Systems mit einhergehender Ubelkeit,
krampfenden Schmerzen etc. sowie vor allem Muskelverspannungen
verschiedener Kdrperbereiche sowie Muskel- und Gelenkschmerzen (Réhrle et al.,
2008, S. 53-54). Rohrle et al. weisen hierbei allerdings auch darauf hin, dass in
vielen Fallen komorbide somatische Erkrankungen vorliegen kénnen, wobei nicht
klar zuordenbar ist, welche Symptome welchen Erkrankungen entspringen und

worauf sich der Ursprung der Beschwerden zurtickfihren Iasst (ebd.).

Auch in verschiedenen Studien lasst sich deutlich erkennen, dass viele Menschen
mit Depressionen nicht nur unter psychischen, sondern auch unter physischen
Symptomen leiden (Simon et al., 1999; Han et al., 2014; Trivedi, 2004). Simon et
al. (1999) zeigten in ihrer Studie sogar auf, dass ein grof3er Teil der Patient*innen,
welche die Kriterien einer Depression erfillen, bei allgemeinmedizinischen
Untersuchungen nur somatische Symptome angeben und somit falsch oder

undiagnostiziert bleiben (Simon et al., 1999).

Im Erleben dieser Symptome, kann es soweit kommen, dass der eigene Korper im
Zustand einer Depression nicht mehr als ,Verbindung zur Umwelt® empfunden
wird, sondern als Hindernis in Beziehung mit ihr zu gehen (Fuchs, 2005, S. 99—
101).



Die Mdoglichkeit, dass an diesem Punkt mit einer therapeutischen Behandlung
erfolgreich angesetzt werden kann, ist bereits durch viele Studien und
Behandlungsanséatze zu erkennen. Den im Rahmen der Embodiment-Forschung
gewonnenen Erkenntnissen bzgl. der Auswirkung von Korperhaltung und
Verhalten auf Gedanken und Affekte ist zu entnehmen, dass Koérper und Psyche
des Menschen groR3en Einfluss aufeinander zeigen (Koch, 2011). Sugamura et al.
(2008) wiesen hierzu in mehreren Experimenten nach, dass depressive
Proband*innen durch eine bewusst aufrechte Korperhaltung eine Besserung ihrer
Stimmung empfanden, wahrend sich Personen ohne depressive Stimmung nach
gewisser Zeit in gebeugter Haltung bedrickter fihlten. Ob depressive
Patient*innen eine Besserung ihrer Symptomatik durch ein bewussteres Erleben
ihres Korpers erzielen kénnen, ist bislang unzureichend untersucht, es lasst sich
jedoch eine Tendenz hierzu in vorliegenden Ergebnissen empirischer Forschung
beobachten. Durch die Haufigkeit, in welcher korperlicher Symptome und ein
verandertes Korpererleben mit depressiven Erkrankungen einhergehen, bietet

sich eine weitere Untersuchung dessen an.

Zum Einfluss des Korpererlebens auf die Behandlung von Menschen mit
Depressionen betont Geuter (2015) in Bezug zu weiteren Quellen, dass der Kérper
bei Menschen mit Depressionen als Trager des Leides gesehen werden kann. Es
bestehe ein starker Einfluss desselben auf das Erleben selbst. Individuell knne
der Korper als eigen oder fremd, zugehdrig oder objekthaft oder auch ganzheitlich
bis zerfallend wahrgenommen werden. Bei einem ,gesunden Koérpererleben®
hingegen, kénne der Kérper Lebensfreude mit sich bringen, welche im klinischen

Alltag noch zu wenig Beachtung als Ressource erhalte (vgl. ebd., S. 152-153).

1.3.2 Musiktherapie bei depressiven Erkrankungen

Den Koérper und dessen Erleben auch in der Musiktherapie (MT) als Ressource zu
nutzen, ist ein Gedanke, der bisher nur selten Anwendung findet. Fiir Menschen
mit Depressionen stellt die MT, neben der klassischen Pharmakotherapie und den
verschiedenen Formen der Psychotherapie, eine erganzende
Behandlungsmethode dar, deren Wirksamkeit bereits in vielen Studien untersucht

wurde.

Aalbers et al. (2017) belegten in ihrem Cochrane Systematic Review, in welchem
sie 421 depressive Patient*innen durch neun Studien mit einbeziehen konnten,

dass MT in Kombination mit der Standardbehandlung aus Pharmako- und



Psychotherapie im Vergleich zur alleinigen Standardbehandlung positive Effekte
aufweist. Vor allem seien eine Verringerung der Angstlichkeit und eine
Verbesserung der Funktionsfahigkeit der Patient*innen zu erkennen. Hierbei
wurden auch aktive und rezeptive MT miteinander verglichen, jedoch zeigten sich

keine signifikanten Unterschiede bzgl. der Effekte im Vergleich (ebd.).

Ahnliche Ergebnisse brachte ein Review von Leubner und Hinterberger (2017)
hervor, in welchem 26 von 28 Studien eine deutliche Reduktion depressiver
Symptome durch die Erganzung einer musiktherapeutischen Behandlung

aufzeigten.

Auch neurologisch lassen sich positive Auswirkungen von MT auf Menschen mit
Depressionen feststellen. So zeigt eine nicht-randomisierte kontrollierte Studie von
Feng et al. (2019), dass MT die neuronalen Aktivitaten erhéhen und die
Gehirnleistung von Patient*innen mit depressiver Erkrankung verbessern kann.
Hierflr erhielten 15 Proband*innen mit leichter bis mittelgradiger depressiver
Episode und weitere 15 Personen ohne psychische Erkrankung zehn Tage lang
kontinuierlich MT. Es wurden hierbei weitere Besserungen der Symptomatik
erkannt, jedoch auch betont, dass diese nicht komplett aufgelést werden konnten
(ebd.).

Auch die NVL weist auf Studien zur Wirksamkeit der MT hin, in welchen groRRe
Effekte auf die fremd- und selbstbewertete depressive Symptomatik der
Patient*innen aufgezeigt werden. Empfohlen wird der Einsatz vor allem fir
psychisch erkrankte Patient*innen mit erschwertem emotionalem Zugang, wobei
besonders die Behandlung von Depressionen mit somatischer und psychischer
Komorbiditat hervorgehoben wird (BAK et al., 2022, S. 169-170).

Welche MT-Ansatze sich zur Behandlung von Menschen mit depressiver
Erkrankung eignen, fuhrt Schéafer (2020) in dem Werk von Schmidt et al. zur MT
bei psychischen und psychosomatischen Stérungen aus. Sie nennt die Korper-
und Atemarbeit als wichtigste Bestandteile der MT mit depressiven Patient*innen,
wobei vor allem auch auf eine achtsame und nicht Uberfordernde Haltung zu
achten sei. Improvisation in Kombination mit Kdrpersensibilisierungsibungen
seien besonders wirksam in Bezug auf die Starkung und Sensibilisierung der
Korper- und Selbstwahrnehmung. Hierfir kénnen auch Techniken zur
Wahrnehmung des eigenen Rhythmus genutzt werden, wie achtsames Gehen im
Raum, welche durch Modulationen gegebenenfalls eine Aufldsung starrer Muster

und die Exploration eigener Grenzen mit sich bringen. Generell seien Ansatze,
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welche das Ziel verfolgen, den eigenen Rhythmus wieder zu finden, eine
besonders stabilisierende Mdglichkeit, Patient*innen im musiktherapeutischen

Kontext mit sich und der Umwelt in Kontakt kommen zu lassen (ebd., S. 147).

Des Weiteren bringt Schéafer (2020) die Wirkung rezeptiver MT an, welche sowohl
Stabilitat, als auch Entspannung bieten kénne. Ein besonders effektiver Faktor zur
physischen und emotionalen Regulation sei dabei die wertfreie Achtsamkeit zu

inneren Korper- und Spannungsraumen, bspw. durch Bodyscans (ebd., S. 148).

Dies bestétigt auch eine spéatere Forschungsarbeit Schéafers (2021). Diese
beinhaltete eine Klinische Studie, welche in Bezug zu bisherigen
Forschungserkenntnissen der Auswirkung rezeptiver MT auf Menschen mit
Depressionen gesetzt wurde. Als zentrales Ergebnis der Studie lie3 sich
festhalten, dass ,achtsamkeitsbasierte rezeptive Gruppen-MT im klinischen
Setting eine hilfreiche Therapiemoglichkeit bietet® (ebd., S. 145). Das
Entspannungsverhalten und die Regulationsfahigkeit der Patient*innen zeigte sich

auf mehreren Ebenen geférdert (ebd.).

Schafer (2020) betont allerdings, dass eine besondere Vorsicht beziiglich
Flashbacks beim rezeptiven Spiel zu beachten sei, wenn jeweilige Patient*innen
neben ihrer depressiven Symptomatik auch psychotische Symptome oder eine

posttraumatische Belastungsstorung aufweisen (ebd., S. 148).

Neben vielen weiteren Methoden der MT-Behandlung von Menschen mit
Depression, fuhrt auch Eyre (2012, S. 342) die rezeptive MT und deren Techniken
auf. Dabei unterteilt sie in die Techniken ,Music Relaxation and Stress Reduction®,
»o0ng Discussion®, ,Self-Expression and Exploration with Expressive Arts“ und
,Guided Imagery and Music®. Auch sie sieht in einigen Aspekten der rezeptiven
MT das Potential zur kurzzeitigen Intensivierung der depressiven Symptomatik
oder zum Hervorbringen negativ verknupfter Erinnerungen, gibt hierzu aber in allen
Kategorien Mdglichkeiten zur Anpassung der Interventionen an. Es benétige eine
individuelle Abstimmung mit Patient*innen um das Risiko zu verringern und die
Uberwiegenden positiven Wirkungen, welche die Techniken erzielen kénnen, zu
nutzen (ebd., S. 343-352).
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1.4 Vibroakustische Stimulation in der Musiktherapie

1.4.1 Grundlagen der vibroakustischen Stimulation

Neben den von Eyre (2012) aufgefiihrten Methoden zahlt auch die vibroakustische

Stimulation als Intervention in den Bereich der rezeptiven MT.

In seiner Diplomarbeit zur Kérpertambura definiert Zeigert (2012) den Begriff der

Vibroakustik innerhalb der MT folgendermalfien:

»In der Musiktherapie bezeichnet Vibroakustik das Grenzgebiet zwischen
Vibration und Akustik und stellt den Vorgang der Ubertragung von hoér- und
spurbaren Schwingungen — Klang und Vibration — eines Instruments auf
Korper, Geist und Seele des Rezipienten dar.“ (ebd., S. 30)

Die Wahrnehmungen musikalischer Schwingungen kann vom Korper sowohl tiber
den Harsinn, als auch den Vibrationssinn der Haut erfolgen. Cramer (2005, S. 56—
73) unterscheidet hierbei drei unterschiedliche Wege, durch welche die

Schallvermittlung Uber den Vibrationssinn eines Menschen ablaufen kann.

Tabelle 2: Arten der Schallvermittlung an den Vibrationssinn nach Cramer (2005)

Bezeichnung der Bedeutung der Beschreibung
Schallvermittlung Bezeichnung

aero-kutan Luft — Haut Schallvermittlung an den
Vibrationssinn der Haut durch die
Vibration der Luft ohne Kontakt zur
Schallquelle, bspw. bei Konzerten
spurbar

kutan-kutan Haut — Haut Schallvermittiung  durch  koérper-
eigenen Schall, bspw. bei Auflegen
der Hand auf den Kérper wahrend des
Singens

mechano-kutan Materie/Objekt — Haut  Schallvermittlung an den
Vibrationssinn der Haut durch die
vibrierende bzw. schwingende
Oberflache eines Objekts, bspw. beim
Beruhren des Schwingkorpus eines
Instruments

Zeigert (2012) fuhrt in seiner Arbeit aul3erdem die zwei Wahrnehmungs- und
Verarbeitungswege der Vibroakustik auf: Horen als die auditive Wahrnehmung und

Fuhlen als die somato-sensorische Wahrnehmung.

Eine Zusammenfassung seiner Beschreibungen lasst sich in Abb. 1
veranschaulicht finden. Fir die genaue Ausfihrung einzelner Begriffe verweist die
vorliegende Arbeit auf Zeigerts Definitionen (2012, S. 31-40).
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Abbildung 1: Vibroakustische Schallvermittlung & Verarbeitung nach Zeigert (2012)

aero-kutan Héren: Auditive Wahrnehmung

1. Schalltransduktion (Uberfiihrung von
aulterem zu innerem Ohr)
2. Schalltransformation (Umwandiung

Schall in elekir, Nerven-Signale)
3. Signalverarbeitung (Verarbeitung

MNervenzellaktivitaten im Gehim) Auditives
Vibroakustische sl
Schallguelle Kérperliches
Fuhlen: Somato-sensorische Erleben
Wahrnehmung

—  Exterozeption (Wahrmehmung von
Dingen aulerhalb des Organismus
durch Hautsensibilitat & Hautsinne)

— Interozeption (bewusste Aufnahme &

mechano-kutan Verarbeitung von Signalen der inneren

Organe durch Tiefensensibilitdt und
Rezeptoren )

Besonders hervorzuheben fiur die vorliegende Studie sind die Komponenten der
somato-sensorischen Wahrnehmung. Vibrationen eines Klangkorpers kénnen
vom menschlichen Korper sowohl exterorezeptorisch durch Sensoren der Haut als
auch interorezeptorisch durch innere Organe und Korperbewegungen
wahrgenommen und  verarbeitet werden.  Exterorezeptorische  und
interorezeptorische Sinne sind nachweislich mit dem Gefuhlserleben und
Gedéachtnis des Menschen verknupft (ebd.). Somit kdénnen im Zuge der
vibroakustischen Stimulation Gedachtnisinhalte des*der Rezipient*in aktiviert und
dabei Emotionen ausgeldst werden. Diese werden durch den Koérper und in
Verbindung mit diesem wahrgenommen und erlebt und bieten dadurch einen

Zugang, welcher musiktherapeutisch genutzt werden kann.

Hierfir kommen verschiedene Kérperinstrumente und Klangmobel zum Einsatz,
die sowohl in der ambulanten als auch stationdren MT genutzt werden und immer

mehr Anwendung finden.

Die Kérpertambura

Die Korpertambura wurde 2002 von Bernhard Deutz entwickelt und wird seitdem
in verschiedenen Bereichen der musiktherapeutischen Arbeit eingesetzt (Zeigert,
2012). Durch die konkave Wdlbung des Korpus kann die Kérpertambura leicht auf
verschiedene Korperbereiche aufgelegt oder an diese angelehnt werden. Die 28

Saiten in Tambura-Stimmung (A — d — d — D) werden mit den Fingern gleichmé&Rig
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gestrichen und dienen der Entspannung, Entkrampfung, Beruhigung und der

Forderung von Atmung und Kérperwahrnehmung (Deutz, 2011).

Der Klangstuhl

Vergleichbare Ziele verfolgen auch Klangmobel, wie der Klangstuhl, welcher
ebenfalls von Bernhard Deutz entwickelt wurde. Urspriinglich galt die Konzeption
der Behandlung von Menschen mit Schwerst- und/oder Mehrfachbehinderung. Die
Saiten sind an der Aulenseite der gewdlbten Rickenlehne gefihrt und
ermoglichen Patient*innen das Erleben der Vibrationen in Sitzposition (Zeigert,
2012).

Die Klangliege

Einem ahnlichen Prinzip folgt die Klangliege, welche 1989 erstmals von Hans-
Peter Klein entwickelt und gebaut wurde. Inzwischen bieten in Deutschland diverse
Instrumentenbauer unterschiedliche Ausfihrungen an (Zeigert, 2012). Bestehend
aus einer 200 x 70 cm groR3en, holzernen Liegeflache lasst sich die Klangliege am
haufigsten in musiktherapeutischer Anwendung finden. Auf ihrer Ruckseite
befinden sich 47 harmonisch gestimmte Saiten, welche durch die grol3e
Auflageflache im Vergleich zu vorherigen vibroakustischen Instrumenten den

ganzen Kdorper vibroakustisch stimulieren kénnen (Janz, 2007).

1.4.2 Vibroacoustic Therapy

Die Vibroacoustic Therapy (VAT), zu Deutsch Vibroakustische Therapie, wurde
von dem norwegischen Musiktherapeuten Olav Skille entwickelt. Wahrend er im
Entwicklungsprozess die Begriffe ,sound bath“ und ,low frequency sound
massage” nutzte, gab er der VAT 1982 eine feste Definition. Diese beschreibt VAT
als die musiktherapeutische Anwendung sinusformiger, niedrig-frequenter
Schallwellen auf den Kdrper von Patient*innen. In den ersten Versuchen Skilles
entwarf und nutzte dieser das Klangbett, ein Bett, in welches diverse Lautsprecher
eingebaut wurden und bespielte darauf liegende Personen mit Musik bzw.
Schallwellen im Frequenzbereich von 30-120 Hz, um Schmerzen und
stressbedingte Symptomatiken zu reduzieren (Punkanen & Ala-Ruona, 2012, S.
128).

In der heutigen MT findet VAT durch verschiedene VAT-Instrumente Anwendung,

bspw. durch die Klangwoge, welche Fokus der vorliegenden Arbeit ist. Zur
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Wirkweise der VAT bestehen bereits einige Vermutungen und Hypothesen, jedoch
konnten diese bisher aufgrund unzureichender empirischer Forschungsergebnisse
nicht vollstandig bestatigt werden. Zum aktuellen Zeitpunkt wird die Wirkweise
Uberwiegend durch die Entspannungsreaktion des Korpers wahrend des
Vibrationserlebens beschrieben. Man geht davon aus, dass jeder Kdrper und
dessen kleinste Teile eine eigene Frequenz aufweisen, welche sich im niedrig-
frequenten Bereich befinden. Im Erleben der Schallwellen und Vibrationen kann
es zu einer Resonanz zwischen Korperfrequenz und angewandter Frequenz
kommen. Erlebt bspw. die Frequenz einer Muskelspannung dieselbe Frequenz im
Verlaufe einer VAT von auf3en, kann es zur Erhdhung der Durchblutung, zur
Verbesserung des Stoffwechsels und somit zur Entspannung kommen
(Punkanen & Ala-Ruona, 2012, S. 128-129).

VAT wurde bereits in einigen Studien untersucht und angewendet. Hierbei zeigten
sich positive Effekte auf sowohl psychische als auch somatische Symptome
verschiedener Patient*innengruppen (s. Punkanen & Ala-Ruona, 2012, S. 129-
131). Punkanen und Ala-Ruona merken allerdings an, dass viele der Studien eine
eher niedrige Qualitat aufwiesen und es weiterer Forschung im Bereich der VAT
bedarf (ebd., S. 131).

Eine Studie aus dem Bereich der VAT mit Patient*innen mit Depressionen stellt
die Arbeit von Spitzer et al. (2005) dar. Hierbei wurden 15 Patient*innen der
stationaren Abteilung fur Psychiatrie in UIm beziglich der Auswirkung von Musik
auf ihre Befindlichkeit, Zustandsangstlichkeit und vegetative Parameter durch
verschiedene Messinstrumente untersucht. Die Patient*innen erhielten im Verlauf
der Studie jeweils acht Sitzungen mit einer Musikliege, welche mit mehreren
Lautsprechern ausgestattet war und den Teilnehmenden sowohl ein auditives, also
auch somato-sensorisches Erleben der Musik ermdéglichte. Es lieBen sich
signifikante  Besserungen der Befindlichkeit und Zustandséngstlichkeit
beobachten. Herzfrequenz und diastolischer Blutdruck zeigten sich unverandert,
der systolische Blutdruck zeigte jedoch eine deutliche Reduktion nach der
Intervention auf (ebd.). Zeigert (2012) erwéahnt die Studie ebenfalls in seiner Arbeit,
weist hierbei allerdings darauf hin, dass es sich bei den Durchfiihrenden um keine
ausgebildeten Musiktherapeut*innen handelte und die Intervention somit nicht als

musiktherapeutisch bezeichnet werden kénne (ebd., S. 49-50).
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1.5 Die Klangwoge

Die Klangwoge der ,Musik und Relax Manufaktur ALLTON® ist eine
musikresonanzbasierte Liege, welche, neben der Nutzung im Bereich der VAT, fur

Entspannung und Regeneration in verschiedenen Kontexten eingesetzt wird.

Hierfir bietet die Klangwoge eine Liegeflache von 205 x 63 cm mit einer
Polsterauflage aus Textil-Kunstleder. Neben der neutralen Liegestellung mit
Schaukelfunktion lassen sich einige Modelle auch durch angebrachte

Feststellbligel in eine aufrechtere oder flachere Position bringen (s. Abb. 2).

Abbildung 2: Einstellung der Liegeposition (ALLTON, o. J.)

Liegepositionen individuell einstellbar
(nur bei Modell Vario)

maximale Sitzposition,  fixierte Normalposition, maximale Liegeposition,
z.B.zum lesen etc. schaukelt nicht zB. zum Fiisse entlasten
oder fir Behandlungen

Es ist anzumerken, dass die vorliegende Studie durch die Rahmenbedingungen
mit einem vorlaufigen Modell der Klangwoge (s. Abb. 3 & 4) durchgefihrt wurde,

welches nach demselben Prinzip wirkt.

Abbildung 3: Klangwoge der Klinik im Metznerpark Frankenthal
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Abbildung 4: Lautsprecher im Abbildung 5: Musikresonanzliege Klangwoge
Inneren zur Resonanzgabe von ALLTON (0. J. a)

Wahrend die aktuellen Versionen der Klangwoge (s. Abb. 5) als Resonanzgeber
eine Musikanlage mit wahlbaren Sprach- und Musikprogrammen eingebaut haben,
lauft das Abspielen der Musik im genutzten Modell durch eine externe Anlage, fir

welche die Musik individuell ausgewahlt und aufgelegt wird.

Die Musik und Programme, welche zur Anwendung genutzt werden, folgen dabei
den Themen ,Entspannung®, ,Regeneration®, ,Powernap®, ,autogenes Training“
und ,Klangreise“ (ALLTON, o. J. b). Caspar Harbeke, Firmengriinder von ALLTON,
schreibt hierzu in einer personlichen Nachricht, dass die Musik der Klangwoge
speziell fir diese durch Musiktherapeut*innen und Musiker*innen angefertigt
worden sei. ,Sie hat einen zeitlichen Rahmen und hilft den Nutzern, leichter in eine
Entspannungsphase hineinzugelangen. Am Ende ist teilweise ein ,Wecksignal’

eingebaut” (C. Harbeke, perstnliche Kommunikation, 20. Dezember 2023).

In der musiktherapeutischen Behandlung findet die Klangwoge immer wieder
Anwendung, sowohl in Reha-, als auch in psychosomatischen und weiteren
Kliniken. Hierbei dient sie durch ihren Klangmassage-Effekt der Forderung
positiver  Korperwahrnehmungen  der  Patient*innen und  ermdglicht
Tiefenentspannung. ALLTON (o. J.) listet weitere therapeutische und praventive

Vorteile in verschiedenen Informationsbroschiire auf:

Juckenentlastendes Liegen auf ergonomischer und
reprasentativer Entspannungsliege

— Forderung der sensorischen u. vestibularen Wahrnehmung
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— nach Einfuhrung kein Personal wahrend der Benutzung
erforderlich

— attraktives Entspannungskonzept mit eigener Musik und
individueller Automation méglich

— bedien- und pflegefreundlich (desinfektionsmittelbestandige
Materialauswahl)®

Zum Effekt der Klangwoge wurden bereits verschiedene Messungen und Studien
durchgefuhrt. Hierfur stellt ALLTON in einer der Broschuren Messungen von Dr.
Stefan Rau in Marburg dar, welche 2018 durchgefiihrt wurden (ALLTON, o. J. b).
Hierbei wurden verschiedene Werte der Herzratenvariabilitit durch das
diagnostische Tool Nilas-MV vor und nach 20 Minuten Musikresonanz auf der
Klangwoge dokumentiert. Die Ergebnisse zeigten, dass die Klangwoge den
Parasympathikus starkt und das Stresslevel reduziert. Auch in der kognitiven
Leistungsfahigkeit konnten klare Verbesserungen wahrgenommen werden (ebd.).

Auch Richter untersuchte 2006 in seiner Diplomarbeit die Klangwoge und deren
Wirkung. Zehn Proband*innen erhielten im Verlauf der Studie jeweils vier Einheiten
rezeptiver MT mit und vier weitere ohne Klangwoge. Hierbei ergab seine Studie,
dass sich durch Anwendung der Klangwoge bei Proband*innen die
Selbstachtsamkeit und Sensibilitat fir die eigene innere Befindlichkeit erhdhen
lieR. Im Vergleich zur rezeptiven MT-Sitzung ohne Klangwoge erlebten die
Proband*innen die Sitzungen mit dieser als deutlich angenehmer,
zufriedenstellender und intensiver. Besonders intensivierte sich bei
Teilnehmenden die Wahrnehmung der Musik und des eigenen Korpers. Des
Weiteren gab die Halfte der Proband*innen an, eine intensivere Entspannung
durch die Klangwoge erlebt zu haben und acht von zehn Personen &ufRerten ein
Verstarken der ,inneren Bilder” (Richter, 2006).

1.6 Fragestellung

Die Klangwoge bringt als vibroakustische Behandlungsmethode viele
Eigenschaften und Wirkungen mit sich, welche sich vorteilhaft in der
musiktherapeutischen Behandlung nutzen lassen kdnnten, jedoch bislang wenig

erforscht sind.
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Um diese Art der MT in der Arbeit mit Patient*innen integrieren zu kdnnen,
beschaftigt sich diese Arbeit mit einem moglichen Anwendungsgebiet der

Klangwoge.

Wahrend bereits viele MT-Ansétze der psychischen Symptomatik von Menschen
mit Depressionen zugewendet sind, verfolgt diese Arbeit das Ziel, die Klangwoge

als Methode zur Arbeit mit dem Korpererleben dieser Patient*innen zu erforschen.

Um die mdglichen Einflisse der Klangwoge auf Menschen mit Depressionen zu
explorieren, wurde ein breites Spektrum an mdglichen Messinstrumenten
gesichtet. Hierbei zeigte sich, dass nur wenige Fragebbgen, etwa der Fragebogen
zur Beurteilung des eigenen Korpers (FBeK) und der Fragebogen zum Kérperbild
(FKB-20), auf das Koérpererleben von Patient*innen eingehen, und diese auch nur
schwer zuganglich sind. Auch Fragebdgen, welche speziell fir Patient*innen mit
Depressionen entwickelt und standardisiert wurden, wiesen keinen ausfihrlichen

Bezug zum Korpererleben auf.

Da es sich als schwierig erweist, etwas so Subjektives wie das Kdrpererleben
messbar zu machen und zu vergleichen, wie bereits der starke Mangel an
standardisierten Messinstrumenten zeigt, setzt die vorliegende Studie dazu an,

erste Schritte zu einem geeigneten Messinstrument zu wagen.
Die leitende Fragestellung wird hierbei sein:

"Welchen Einfluss hat die Klangwoge auf das Korpererleben von Menschen mit

depressiver Erkrankung?"
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2. Methodik

Im Rahmen der vorliegenden Bachelorthesis wurde anhand der Analyse
schriftlicher Dokumentationen von 60 Klangwogen-Sitzungen mit Patient*innen
der Klinik im Metznerpark in Frankenthal ein qualitativer teilstrukturierter
Fragebogen entwickelt. Dieser dient der Erfassung des Korpererlebens und
dessen potentielle Veranderungen wahrend der Klangwoge und wurde nach
Entwicklung mit Patient*innen der Klinik im Metznerpark interventionsbezogen
durchgefuhrt. Die in der Erhebung gewonnenen Daten wurden anschliel3end mit
Bezug auf die Fragestellung dieser Arbeit im Rahmen einer qualitativen
Inhaltsanalyse mit induktiver Kategorienbildung nach Mayring (2022) ausgewertet

und zusammengefasst.

2.1 Entwicklung der Datenerhebungsmethode

2.1.1 Rahmenbedingungen

Die Dokumentationen (s. Anhang 1, S. 56—68), welche die Basis zur Entwicklung
des Fragebogens darstellen, finden ihren Ursprung im Praktikum der Autorin in der

Klinik im Metznerpark, einer AuRenstelle der Stadtklinik Frankenthal.

Die Klinik im Metznerpark umfasst eine offene psychiatrische Station und eine
psychiatrische Tagesklinik, welche jeweils durch ein multiprofessionelles
Behandlungsteam aus verschiedenen Arzt*innen und Kreativtherapeut*innen
begleitet werden. MT stellt hierbei einen groR3en Teil des kreativtherapeutischen
Angebots dar und bietet den Patient*innen in der Regel zwei bis drei
musiktherapeutische Gruppen téglich. Durchgefihrt werden diese von einem
langjahrigen  Diplom-Musiktherapeuten oder den musiktherapeutischen
Praktikant*innen der Kilinik. AuBerdem finden bei Indikation oder Bedarf
musiktherapeutische Einzeltherapien mit der Klangwoge statt, welche durch die

Praktikant*innen angeleitet werden.

Die erwachsenen Patient*innen der Klinik weisen eine Vielfalt an psychischen
Stérungen auf, hierunter vorwiegend affektive Stérungen (ICD-10: F3) und
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (ICD-10: F2). Weitere

psychische und somatische Erkrankungen kdnnen vorliegen.

Im Zeitraum vom 27.07.2023 bis 13.10.2023 wurden in der Klinik im Metznerpark

insgesamt 60 Klangwogen-Sitzungen durch die Autorin angeleitet und
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dokumentiert. Durchgefuihrt wurden die Sitzungen in dem daflir vorgesehenen
Raum der MT-Praktikant*innen, in welchem sich die Klangwoge mit ihrer
dazugehorigen Anlage befindet. Die Wahl der Musik und die Anpassung der
Vibrations- und Lautstérke erfolgte individuell.

2.1.2 Stichprobe

Da die Klangwoge als regulares Angebot der Klinik im Metznerpark fir beide
Stationen dient, weist die Stichprobe der Dokumentationen keine fur die Studie
spezifizierten Ein- und Ausschlusskriterien auf und beinhaltet somit ein breites
Band an Diagnosen der psychiatrischen Klientel. Es ist anzumerken, dass ein
Grol3teil der Patient*innen erst nach einer Ankunfts- und Stabilisierungsphase von
zwei bis drei Wochen Zugang zur Klangwoge erhielt. In Einzelfallen war nach

Austausch und Zustimmung im Behandlungsteam ein friiherer Einsatz mdglich.

Die 60 Klangwogen-Sitzungen umfassen eine Anzahl von n = 23 Patient*innen,
welche wahrend ihres Aufenthaltes zwischen einer und acht Sitzungen erhielten.
Hierbei handelte es sich sowohl um regulare, als auch um Bedarfstermine bei

Indikation.

2.1.3 Entwicklungsmethode

Zu Beginn der Fragebogenentwicklung wurden die handschriftlichen
Dokumentationen digitalisiert, um das Hochladen in QCAmap zu ermdglichen.
QCAmap ist ein kostenloses Programm zur qualitativen Inhaltsanalyse und kann
Uber die dazugehtrige Webseite https://www.qcamap.org/ verwendet werden.
Nach erfolgtem Hochladen wurden die empirischen Daten im Prozess einer
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2022) kodiert und induktiv in Kategorien
zusammengefasst (ebd.)!. Die generierten Hauptkategorien dienten als
Orientierung in der Entwicklung von offen formulierten Fragen des qualitativen
Fragebogens. Angestrebt wurden hierbei sechs bis acht Fragen, um sowohl
verschiedene Bereiche des Korpererlebens abzudecken, als auch einen
angemessen zeitlichen Aufwand fir die Teilnehmenden zu erreichen. Um eine
angemessene Struktur und Verstandlichkeit der Fragen zu gewahrleisten, wurden

Empfehlungen zur Fragenstrukturierung und -formulierung von Déring (2022,

L Eine Beschreibung der qualitativen Inhaltsanalyse mit induktiver Kategorienbildung nach
Mayring findet sich in 2.2.4
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S. 396-399), Porst (2014) und Petersen (2014) beriicksichtigt und eine
Pilottestung mit Bezugspersonen der Autorin durchgefihrt.

2.2 Klinische Durchfiihrung

2.2.1 Rahmenbedingungen

Die Durchfiihrung der geplanten Intervention und des Fragebogens erfolgte in dem
Raum der MT-Praktikant*innen der Klinik im Metznerpark, in welchem bereits die
Dokumentationen verfasst wurden. Hierfiir wurden in Absprache mit der Klinik zwei
Termine vereinbart, der 24.11.23 und der 01.12.23., an welchen die Daten durch

den Fragebogen erhoben wurden.

2.2.2 Kriterien und Rekrutierung der Stichprobe

Eine Bedingung zur Studienteilnahme stellte die aktuelle Behandlung in einer der
beiden Stationen der Klinik im Metznerpark dar. Des Weiteren musste bei
teilnehmenden Personen eine depressive Erkrankung als Hauptdiagnose in der
Akte hinterlegt sein. Hierunter fielen die Diagnosen der Kategorie F32 (Depressive
Episode) und F33 (Rezidivierende depressive Stérung) des ICD-10. Weitere
bestehende Diagnosen wurden durch die vorliegenden Akten ebenfalls zur

Darstellung erfasst.

Ausgeschlossen von der Studienteilnahme waren Patient*innen, welche zum
Zeitpunkt der Datenerhebung keine Vorerfahrung mit der Klangwoge hatten. Dies
galt dem Schutz der Teilnehmenden, da viele Patient*innen ihre erste
Klangwogen-Sitzung als besonders intensiv und emotional beschreiben, wie auch
den Dokumentationen zu entnehmen ist und bei Einhaltung des geplanten Ablaufs
die notwendige therapeutische Stiitzung dieses Prozesses nicht sicher gegeben

gewesen ware.

Die Rekrutierung der Teilnehmenden erfolgte durch die zwei MT-Praktikant*innen
der Klinik im Metznerpark, welche zum Erhebungszeitraum ihr erstes
Praxissemester des MT-Bachelors der SRH Hochschule Heidelberg absolvierten
und der Autorin bereits bekannt waren. Im engen Austausch bekamen sie die
Anweisung Patient*innen zu finden, welche die festgelegten Kriterien erfillten und

ihnen die Teilnahme an der Studie anzubieten.
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Vor Durchfiihrungsbeginn wurde eine Stichprobengrdf3e von n = 6 Teilnehmenden
angestrebt. Diese Anzahl wurde im Laufe des ersten Termins auf n = 8 erhéht, da
einige Patient*innen vor Ort spontan Interesse zeigten und um eine Teilnahme an
der Studie baten. Den ersten beiden wurde nach Uberprifung der Ein- und
Ausschlusskriterien die Teilnahme zugesagt, weitere vier Personen mussten
hiernach allerdings abgelehnt werden, um eine Bearbeitung im zeitlichen Rahmen

und Umfang einer Bachelorthesis zu gewébhrleisten.

2.2.3 Datenerhebung — Intervention

Die von der Therapeutin, welche zugleich Autorin dieser Arbeit ist, durchgefuhrten
Klangwogen-Sitzungen dauerten jeweils ca. 40 Minuten und verliefen alle nach

dem gleichen Muster, welches sich in drei Phasen unterteilen lasst:

Ankommen und Kdrperachtsamkeitsiibung

Jede Sitzung begann mit einer BegrifBung der teilnehmenden Person und der
Frage nach deren aktueller Befindlichkeit. Dabei nahmen Proband*in und
Therapeutin bereits ihre vorgesehenen Platze ein (s. Abb. 3, Therapeutin saf}
neben der Klangwoge auf einem Kissen). Es folgte die Anleitung einer
Kdrperachtsamkeitsiibung, welche einer gekirzten Version des Bodyscans nach
Jon Kabat-Zinn entspricht (s. Anhang 3, S. 70). Da der Ablauf der Therapeutin
bereits bekannt war, wurden alle Punkte des im Praktikum erarbeiteten Skripts

erfillt, Abweichungen in Wortlaut und Formulierung waren allerdings moglich.

Musikrezeption

Wahrend in den Klangwogen-Sitzungen der Klinik im Metznerpark die Musik fur
oder von den Patient*innen individuell ausgewahlt wird, wurde zu
Vergleichszwecken fir alle Teilnehmenden der Studie dieselbe Musik durch die
Therapeutin festgelegt. Die genutzte CD enthielt einige klassische Musikstticke,
welche viel Variation in Instrumentarium und sowohl ergotrope (stimulierende,
aktivierende), als auch trophotrope (beruhigende, entspannende) musikalische
Abschnitte boten.

In der zweiten Phase der Klangwogen-Sitzung wird die ausgewahlte Musik
gestartet und die Lautstarke der Anlange langsam und gleichmaRig erhoht, um
einen sanften Ubergang in die Vibrationen zu gewahrleisten. Die Musik spielte ca.

21 Minuten und wurde in den letzten Sekunden gleichférmig ausgeblendet.
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Abschluss und Fragebogen

Nach dem Ausklingen der Musik bekam die teilnehmende Person bei Bedarf einige
Minuten Zeit sich zu sammeln, um daraufhin mit der Therapeutin den Fragebogen
durchzugehen. Hierbei wurden bei drei der acht Teilnehmenden kurze
Verstandnisfragen geklart. Die Proband*innen fullten den Fragebogen allein in
einem Raum der Tagesklinik in einem Zeitraum von 20-25 Minuten aus. Da es
sich bei der Durchfuhrung um die erste Durchfiihrung des Fragebogens mit
psychiatrischer Klientel handelte, stand auch in dieser Zeit die Therapeut*in fur
weitere Verstandnisfragen zur Verfiigung, dies wurde allerdings von keinem*r
Teilnehmenden in Anspruch genommen. Am Ende der Bearbeitungszeit wurden
die beantworteten Fragebdgen der Therapeutin Uberreicht und durch diese bis zur
Auswertung sicher aufbewahrt.

Abbildung 6: Ablaufmodell zusammenfassender Inhaltsanalyse nach Mayring (2022)

1. Schritt

| Bastimmung der Analyseainheiten

Paraphrasierung der inhaltstragendan
Taxtstallen (Z1-Regaln)

3. Schritt |

Bastimmung des angestrebtan
Abstraklionsniveaus
Genaralisiarung der Paraphrasan
unter dissem Abstraklionsniveau

{£2-Aageln)
Ein Schritt bai
grofan Mangen

erste Reduklion durch Selektian,
Straichan badeutungsglacher
Paraphrasan (Z3-Regeln)

1
5. Sehritt

\ #waite Raduktion durch Bindalung,
Konsiruktion, Integration von
Paraphrasen auf dem angestrabtan
Abstraktionsniveau (Z4-Regaln)

Zusarmrmenstallurg Sar nawan
Aussagan als Kategeriansystam

Rickibarprifung des Fusammens=
fassanden Kategoransystams am
Ausgangsmalarial
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2.2.4 Qualitative Datenanalyse

Die Daten der erhobenen Fragebdgen wurden zur Auswertung digitalisiert, in

QCAmap hochgeladen und einer qualitativen Inhaltsanalyse unterzogen.

Mayring (2022) beschreibt als spezielle qualitative Technik die ,Zusammenfassung
und induktive Kategorienbildung“ (Mayring, 2022 S. 68—89; s. Abb. 6), welche sich
als am besten geeignetes Verfahren flr das Datenmaterial und die Ermittlung
zentraler Einflusse der Klangwoge auf das Korpererleben depressiver

Patient*innen erweist.

Des Weiteren wurden einige Daten bedarfsweise quantifiziert in Vergleich gesetzt
und lassen sich in den Ergebnissen und im Anhang in Form deskriptiver Statistik

dargestellt finden.

2.2.5 Ethische Aspekte

Vor Studienbeginn erfolgte eine ausfiihrliche Absprache und Planung mit
Ansprechpartnertinnen der Klinik im Metznerpark, um den Schutz der
Patient*innen und deren Therapieprozesse zu gewahrleisten. Auch das schriftliche
Einverstandnis der Klinik wurde durch die Unterschrift einer Einwilligungserkléarung
zur Durchfiihrung der Datenerhebung eingeholt (s. Anhang 5, S. 72).

Die Aufklarung der Teilnehmenden zum Studienablauf und Datenschutz geschah
mindlich und wurde zur Sicherstellung der Vollstandigkeit stets an einer zuvor
erarbeiteten Liste wichtigster Aspekte orientiert (s. Anhang 4, S. 71). Auch hier
erfolgte ein freiwilliges Einverstandnis durch eine schriftliche

Einwilligungserklarung (s. Anhang 6, S. 73).

Um die Fragebogen frei von personenbezogenen Daten zu halten, wurden sie statt
mit Namen mit Gro3buchstaben gekennzeichnet. Im weiteren Verlauf dieser Arbeit
wird Bezug auf die jeweiligen Patient*innen nur durch die entsprechende Kennung
genommen (TN. A, TN. B, TN. C usw.).

Die psychische Stabilitat der Teilnehmenden wurde sowohl durch die Kriterien der
Stichprobe, als auch durch personliche Absprachen und Anwesenheit des

Behandlungsteams gesichert.
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3. Ergebnisse

3.1 Entwickelter Fragebogen

Im folgenden Kapitel wird die Entwicklung des Fragebogens zusammengefasst.
Das Kategoriensystem hierzu lasst sich Tabelle 6 (Anhang 8, S. 78) entnehmen.
Es ist anzumerken, dass den Hauptfokus der vorliegenden Arbeit die Ergebnisse
der Kklinischen Durchfiihrung (s. 3.2) darstellen. Weitere Dokumente zu Analyse-
und Entwicklungsprozessen sind daher nicht in der Arbeit enthalten, kdnnen

jedoch bei der Studienleitung angefragt werden.

Der Entwicklungsprozess brachte einen vierseitigen Fragebogen mit neun offenen
Fragen hervor. Diese orientierten sich an den Hauptkategorien, welche sich aus

der qualitativen Analyse der Dokumentationen ergaben:

— Allgemeines Korpererleben

— Emotionales Koérpererleben

— Sensorisches Korpererleben

— Entspannung

— Wahrnehmung von Zeit und Raum

— Sonstiges

Formuliert wurden fir die ersten vier Kategorien jeweils zwei Fragen, von denen
jeweils eine der allgemeinen Abdeckung des Themas und eine weitere der
Spezifizierung erlebter Eindriicke galt. In den meisten Fallen handelt es sich um
Mehrfachfragen — dies erwies sich in der Pilottestung als leichter verstandlich und

regte die Teilnehmenden zu genaueren Aussagen an.

Der druckfertige Fragebogen ist Anhang 7 (S. 74-77) zu entnehmen.

3.1.1 Beschreibung der Kategorien und Fragen

Allgemeines Korpererleben

Die meisten Patient*innen begannen das Nachgesprach mit allgemeinen und
zusammenfassenden Aussagen und beschrieben ihr  Korpererleben
beispielsweise als ,gut‘, ,wohltuend* oder ,intensiv®. Die zwei ersten Fragen
dienten dazu, die ersten Eindricke und Wahrnehmungen aufzufangen und somit
ein grundlegendes Bild der individuellen Erfahrungen zu sammeln, bevor auf

spezifische Themen eingegangen wurde:
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1. Wie haben Sie lhr allgemeines Korpergefiihl wahrend der Klangwoge
erlebt? Inwiefern konnten Sie Veranderungen im Vergleich zu vorher
wahrnehmen?

2. Wie haben Sie die verschiedenen Teile lhres Korpers erlebt? Gab es
hierbei Bereiche, die Sie nur schwer splren konnten oder besonders

intensiv wahrnahmen?

Emotionales Kdrpererleben

Die Dokumentationen zeigten, dass die Mehrheit der Patient*innen dazu neigte,
von emotionalem Erleben zu berichten und dass Verbindungen zum Koérpererleben
meist erst auf Nachfrage genauer bestimmt werden konnten. In einigen Fallen
waren diese Emotionen an spezifische Themen geknipft, bspw. ein ,wohliges
Gefiuhl¢, das auf der Klangwoge mit Bezug auf die Eltern der Teilnehmenden
empfunden wurde. Folgende Fragen wurden zur Erfassung des emotionalen

Korpererlebens formuliert:

3. Welche Geflihle oder Stimmungen haben sich in lhrem Kérper wahrend der
Klangwoge gezeigt? Wo konnten Sie diese splren?

4. Gab es personliche Themen von Ihnen, die Sie in Ihrem Kdrper oder in
Teilen lhres Korpers erleben konnten? Wenn mdglich, beschreiben Sie

dieses Erleben genauer.

Sensorisches Korpererleben

Auffallig erwies sich auch die Haufigkeit verschiedener Empfindungen, welche im
Nachgesprach durch die Patient*innen zur Sprache kamen. Von Unterschieden im
Temperaturerleben oder dem Spuren von ,Kribbeln® in Teilen des Korpers wurde
mehrfach berichtet. Die Intensitéat dieser Empfindungen kristallisierte sich hierbei
als sehr vielfaltig heraus und wurde im Fragebogen durch folgende Fragen
bertcksichtigt:

5. Welche besonderen Empfindungen (z. B. Warme, Kalte, Schwere,
Leichtigkeit, Taubheitsgefiihle 0. A.) haben Sie wahrend der Klangwoge
wahrgenommen? Wie unterscheiden sich diese zu Ihrem sonstigen
Empfinden?

6. Inwiefern gab es Teile Ihres Korpers, an welchen diese Empfindungen

besonders intensiv waren?
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Entspannung

In Vorgesprachen begrindeten einige Patient*innen ihre Vorfreude auf die
Klangwoge mit der Entspannung, welche diese in ihnen auslése. Den Aussagen
lie sich dabei entnehmen, dass die entspannende Wirkung sowohl das Korper-,
als auch das innere Erleben betreffen konnte und die Klangwoge somit
verschiedene Aspekte depressiver Symptomatik ansprach. Die anschlieRenden

Fragen galten der Erfassung dieser Wirkungen:

7. Wie wirden Sie lhre korperliche Entspannung wahrend der Klangwoge
beschreiben? Inwiefern gab es hierbei splrbare Veranderungen?
8. Zeigte die Klangwoge Auswirkungen auf lhr inneres Erleben (z. B. innere

Unruhe, Unwohlsein 0.A.)? Wenn maglich, beschreiben Sie diese.

Wahrnehmung von Raum und Zeit

Als letztes Thema bildete sich die verédnderte Wahrnehmung von Raum und/oder
Zeit einiger Patient*innen heraus. Auch wenn dieses Phanomen nur in wenigen
Fallen auftrat, so Uberraschte das Geflihl ,woanders zu sein“ oder ,nur wenige
Minuten auf der Klangwoge zu liegen® betroffene Patient*innen meist sehr und

wurde als Besonderheit durch die letzte Frage abgedeckt:

9. Inwiefern konnten Sie einen Einfluss der Klangwoge auf lhr zeitliches

Empfinden und die Wahrnehmung des Raums spiiren?

Sonstiges

Um weitere Besonderheiten im Korpererleben der Patient*innen aufzudecken und
um den Teilnehmenden Raum fiir weitere AuBerungen und Wahrnehmungen zu
geben, die Uber die vorliegenden Fragen hinausgehen, bildet die Kategorie

»oonstiges* den Abschluss des Fragebogens.

3.2 Ergebnisse der klinischen Durchfihrung

3.2.1 Stichprobenbeschreibung

Insgesamt liel3 sich eine Anzahl von n = 8 Patient*innen der Klinik im Metznerpark
in die Studie einschliel3en, wovon vier stationdr und vier in der Tagesklinik
untergebracht waren. Alle Teilnehmende wiesen eine depressive Episode als
Hauptdiagnose auf (Tab. 3), welche z. T. durch weitere Nebendiagnosen erganzt
wurde (Tab. 4).
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Tabelle 3: Verteilung der Hauptdiagnosen

ICD-10-Code Bezeichnung

(Dilling et al., 2016)
A, B,C,D,F,G F321 mittelgradige depressive Episode
E,H F32.2 schwere depressive Episode ohne

psychotische Symptome

Tabelle 4: Verteilung der Nebendiagnosen

ICD-10-Code Bezeichnung

(Dilling et al., 2016)

A F90.0 einfache Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstérung
B E03.0 Angeborene Hypothyreose mit diffuser
Struma
Z73 Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei
der Lebensbewaltigung (Burnout-Syndrom)
C F40.1 soziale Phobien
F45.8 sonstige somatoforme Stdrungen
(Bruxismus)
M54.2 Zervikaneuralgie
D F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch

Alkohol Abhangigkeitssyndrom

E F12.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch
Cannabinoide Abhangigkeitssyndrom

E F41.0 Panikstorung

Die acht Teilnehmenden hatten zum Zeitpunkt der Datenerhebung bereits
zwischen einer und drei Klangwogen-Sessions durch die musiktherapeutischen
Praktikant*innen der Klinik erhalten und wiesen somit bereits Vorwissen utber die
Intervention auf. Auch nach Abschluss der Durchfihrung erfuhren alle

Patient*innen weitere regulare Klangwogen-Termine.

Des Weiteren erfullten alle Proband*innen zum Erhebungszeitpunkt eine
Aufenthaltszeit von drei bis funf Wochen und wurden durch anwesende

Therapeut*innen und/oder Pflegekrafte als stabilisiert eingeschétzt.

3.2.2 Kategoriensystem

Durch die qualitative Inhaltsanalyse der erhobenen Fragebdgen lagen 154
Kodierungen vor (vgl. Datenauswertung Rohmaterial, s. Anhang 10, S. 83-87).

Hieraus wurden mehrere Sub- und Subsubkategorien mit Bezug zur Fragestellung
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induktiv gebildet und in insgesamt sechs Hauptkategorien zusammengefasst.
Durch die begrenzte Menge der gewonnenen Daten wurden z. T.
Mehrfachkodierungen durchgefiihrt und gleichwertig in die Ergebnisse

miteingeschlossen.

Alle Haupt-, Sub- und Subsubkategorien sowie deren Haufigkeit sind im folgenden

Kategoriensystem aufgefihrt:

Tabelle 5: Kategoriensystem (Durchfiihrungsergebnisse)

1. In Entspannung gekommen 33
1.1 In psychische Entspannung gekommen 11
1.2 In physische Entspannung gekommen 10
1.2.1 Korperliche Lockerung 2
1.2.2 Korperliche Entspannung 8
1.3 Meditativer Zustand 2
1.4 Unklar definierte Entspannung 10
2. Positiv assoziierte Veranderungen 36
2.1 Besserung bekannter Symptomatik 16
2.1.1 Besserung physischer Symptome 10
2.1.2 Besserung psychischer Symptome 6
2.1.3 Besserung weiterer Symptome 1
2.2 Besserung der Stimmung 19
2.2.1 Wohlbefinden 8
2.2.2 Emotion/Geflihl empfunden 8
2.2.3 Stimmung verandert 3
3. Veranderung der Kérperwahrnehmung
3.1 Intensivierte Kérperwahrnehmung 19
3.2 Verminderte Kérperwahrnehmung 2
3.3 Unspezifisch verdnderte Kérperwahrnehmung 8
3.4 Ganzheitsgefihl 4
3.5 Keine Veranderung der Kérperwahrnehmung 2
3.6 Fokuswechsel 3
4. Empfindungen 27
4.1 Temperaturbezogene Empfindungen 11
411 Kalte 2
4.1.2 Warme 9
4.2 Themenbezogene Empfindungen 12
4.3 Weitere Empfindungen 4
5. Veranderung der AulRenwahrnehmung 13
5.1 Wahrnehmung von Zeit 5
5.2 Wahrnehmung von Raum 3



5.3 AuBenwahrnehmung
5.4 Keine Verénderung der Auf3enwahrnehmung

6.1 Musikbezogenes

~ S

N o1

6.2 Kommentare zur Intervention

Eine ausdifferenzierte Version des Kategoriensystems lasst sich Anhang 11
(S. 88-95) entnehmen.

3.2.3 Hauptkategorie 1: In Entspannung gekommen

Im Prozess der Kategorienbildung ging die Hauptkategorie In Entspannung
gekommen aus den vier Subkategorien In psychische Entspannung gekommen,
In physische Entspannung gekommen, Meditativer Zustand und Unklar definierte
Entspannung hervor und beschreibt insgesamt 33 kodierte Angaben der

Proband*innen.

Sieben der acht Teilnehmenden berichteten davon, sowohl physische, als auch
psychische bzw. ,innere* Entspannung erlebt zu haben. Spurbar war v. a. das
Ldsen von Verspannungen und Verkrampfungen einzelner Bereiche oder des
ganzen Korpers, aber auch die Reduktion von Unruhe durch weniger Gedanken
und erleichtertes ,[R]unterkommen/,[R]unterfahren® (TN. C, s. Anhang 9, Z. 146;
TN. B, s. Anhang 9, Z. 11).

LAngespanntheit psychische wie auch kérperliche. Die Klangwoge hat mir
sehr beim Entspannen geholfen” (TN. A, s. Anhang 9, Z. 62-63).

TN. C nahm den Begriff der Meditation in die Beschreibung seiner Erfahrungen auf
und empfand die Klangwoge als Hilfe in einen meditativen Zustand zu kommen (s.
Anhang 9, Z. 165-167, Z. 182-183). Da Meditation nicht nur als ,psychische
Entspannung” klassifiziert werden, sondern auch Fokussierung, Achtsamkeit usw.
beinhalten kann (vgl. Definition von Kréner-Herwig et al., 2017, S. 318-320), wurde

dies als eigene Kategorie generiert.

Unter den Antworten lassen sich viele unklar definierte Entspannungszustande
finden, bei welchen keine klare Zuordnung zu physischer oder psychischer
Entspannung durch Geschriebenes mdglich ist. Von diesen heben sich zwei
spezifischere Aussagen ab: ,gréBere Entspannungsphasen wahrend der
Therapie“(TN. G, s. Anhang 9, Z. 123) und ,durch klares Spiiren des Korpers war
Entspannung leichter moglich® (TN. C, s. Anhang 9, Z. 126-127). TN. C fuhrt dies

im Verlauf der Antwort weiter aus:
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sIlch wurde innerlich viel ruhiger, gelassener und es gab weniger

Gedanken. Dadurch war (iberhaupt erst Entspannung kérperlich méglich
(TN. C, s. Anhang 9, Z. 146-148).

Den ausgewerteten Daten lasst sich entnehmen, dass mehr als die Hélfte der
Proband*innen (n = 5), trotz spezifischer Frage im Fragebogen, ihre Entspannung
bereits in der ersten Frage benennen. Sie zéhlen diese somit zu ihrem allgemeinen
Korpererleben und dessen Veranderungen in der Klangwoge (s. Anhang 9, Z. 5—
17, Z. 21).

3.2.4 Hauptkategorie 2: Positiv assoziierte Veranderungen

Ein weiteres Thema stellt die Hauptkategorie Positiv assoziierte Verdnderungen
mit einer Anzahl von 36 kodierten Angaben dar. Thematisch zusammengefasst
wurden hierbei die Subkategorien Besserung bekannter Symptomatik und
Besserung der Stimmung, welche zur Strukturierung in jeweils drei

Subsubkategorien unterteilt wurden (s. Tab. 5).

Funf Proband*innen konnten sowohl eine Besserung ihrer physischen, als auch
ihrer psychischen Symptomatik benennen und genauer definieren. Hierbei
Uberwog der Einfluss auf die korperlichen Symptome, welche sich u. A. durch

Anspannungen, Verkrampfungen und Schweregefiihle aulerten.

~SCchwere weg, Leichtigkeit da, Bedrucktheit im Korper war eine Zeit lang
vollig weg” (TN. G, s. Anhang 9, Z. 101-102).

Lvorher kompletter Rlicken verkrampft wérend [sic!] der Klangwoge hat sich
das gelegt und in eine Entspannung geédndert” (TN. E, s. Anhang 9, Z. 132—
133).

TN. D umschrieb des Weiteren das Erlebte in der Klangwoge mit Bezug auf eine
vorliegende Schlafstorung und beschreibt das Schlafen wahrend der Intervention

als vereinfacht.

~Schlafstérung seit gut 1 Jahr, unregelméflig wurden Schiaftabletten
eingenommen; wahrend der Therapie: einschlafen ist mir nicht schwer
[gefallen]“(TN. D, s. Anhang 9, Z. 187-189).

Mit Blick auf ihr inneres Erleben lief3 sich nach Angaben eine Verminderung innerer

Unruhe erreichen. Die Teilnehmenden fuhlten sich innerlich viel ruhiger,
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gelassener und es gab weniger Gedanken” (TN. C, s. Anhang 9, Z. 146-147). TN.

C aulerte hierzu auch ein verandertes Erleben von Erinnerungen.

LAulBerdem habe ich sonst viel negative Erinnerungen, auf der Klangwoge
bis jetzt aber sehr oft positive und ich konnte auch an verstorbene
Menschen positiv zuriickdenken” (TN. C, s. Anhang 9, Z. 183-186).

Alle Teilnehmenden berichteten von positiven Auswirkungen der Intervention in
Bezug auf die eigene Stimmung. Das Empfinden ,fréhliche[r] Gefuhle (TN. D, s.
Anhang 9, Z. 50) und ,Freude® (TN. A, s. Anhang 9, Z. 46) fand hierbei mehrfache
Erwéhnung in Aussagen zum emotionalen Korpererleben. Auch ,sichere Gefiihle*
fanden durch TN. C und TN. D (s. Anhang 9, Z. 48, Z. 68-71) Erwéhnung, ebenso
wie neutrale und unklare Empfindungen (TN. H, s. Anhang 9, Z. 58; TN. C,
s. Anhang 9, Z. 48-49). Durch ihre Ausfluhrlichkeit lasst sich auRerdem die
Aussage von TN. F hervorheben, in welcher erlebte Emotionen mit mentalen

Visualisierungen verknupft werden:

~,Kurze Empfindungen von Traurigkeit und Freude. Es entstehen Bilder im
Kopf, anschlielBend das Geflihl. Nach 1-2 Sekunden ist es wieder vorbei*
(TN. F, s. Anhang 9, Z. 53-55).

3.2.5 Hauptkategorie 3: Veranderung der Kérperwahrnehmung

Die Hauptkategorie Positiv assoziierte Veranderungen umfasst die meisten
kodierten Angaben. Die 38 Textstellen entspringen dabei den insgesamt sechs
Subkategorien: Intensivierte Korperwahrnehmung, Verminderte
Korperwahrnehmung, Unspezifisch veranderte Kdrperwahrnehmung,
Ganzheitsgefiihl, Keine  Veranderung der Kdrperwahrnehmung und

Fokuswechsel.

19 der kodierten Aussagen lassen sich der Intensivierten Kérperwahrnehmung
zuordnen und nehmen somit die Halfte dieser Hauptkategorie ein (s. Abb. 8,
Anhang 12, S. 96). Alle Teilnehmenden gaben eine vollstdndige oder partielle
Intensivierung ihrer kdorperlichen Wahrnehmung an, wobei die Halfte der
Proband*innen zum Ruckenbereich spezifizierte Angaben machen konnte,
wodurch dieser sich als am haufigsten betroffene Korperregion der Datenerhebung
zeigt (s. Abb. 9, Anhang 12, S. 96).

Neben teils intensivierter Wahrnehmung beschreiben TN. A und TN. G auch

unveranderte Aspekte ihrer Kdérperwahrnehmung, wie das anhaltende Empfinden
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von Verspannungen (TN. A, s. Anhang 9, Z. 8-10) und die gleichbleibende
Auspragung des Korpergefihls.

Korpergefiihl ist bei mir generell sehr stark ausgepréagt. Zwischen vorher
und nachher gab es wenig Veranderung (im Sinne von wieviel ich von

meinem Koérper spiire)” (TN. F, s. Anhang 9, Z. 18-20).

Auch eine Verminderung der Korperwahrnehmung wurde in zwei Fallen
aufgefiihrt, wobei in beiden Fallen der Oberkorper betroffen war (TN. G,
s. Anhang 9, Z. 39; TN. H, s. Anhang 9, Z. 41-42).

Weitere zwei Proband*innen aulerten, ihren Korper ,als Ganzes® zu spuren. Pat
D brachte diese Veranderung der Korperwahrnehmung in drei verschiedenen
Fragen ein und stellte hierbei einen Bezug zum emotionalen und sensorischen
Korpererleben her (TN. D, s. Anhang 9, Z. 33; Z. 51; Z. 111). AulRerdem lie3en
sich einige Aussagen kodieren, welche den Wechsel des eigenen Fokus
beschreiben, wie ,ich habe mich rein auf meinen Kérper [...] konzentriert“ (TN. F,
s. Anhang 9, Z. 172-173) oder ,Mein Fokus war nicht mehr nur auf Anspannung
[...]“(TN. C, s. Anhang 9, Z. 31).

Aussagen der Teilnehmenden, die in ihrer Verdnderung nicht klar definiert werden
konnten, wurden durch die Subkategorie unspezifisch veranderte
Korperwahrnehmung gebiindelt. Hierunter sammelten sich u. a. Angaben zur

Wahrnehmung der Atmung, Haltung oder zu Leichtigkeitsempfindungen, bspw.:

J1-.-] dadurch fuhlte sich auch meine Haltung offener an und das Atmen war
leichter” (TN. C, s. Anhang 9, Z. 128-129).

3.2.6 Hauptkategorie 4: Empfindungen

Die vierte Hauptkategorie stellen Empfindungen der Proband*innen dar. Im
Analyseprozess wurden 27 Textstellen in die Subkategorien Temperaturbezogene
Empfindungen, Themenbezogene Empfindungen und Weitere Empfindungen

kodiert und zur vierten Hauptkategorie verbunden.

TN. A bis E gaben an, im Verlauf der durchgefihrten Intervention Warme
empfunden zu haben, z. T. in vereinzelten Kdrperbereichen oder auch im ganzen

Korper.
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SWarmes geflhl [sic!] hat sich von der Bauchdecke langsam ausgebreitet,
bis kompletter Rumpf davon Betroffen [sic!] war® (TN. E, s. Anhang 9,
Z. 95-96).

TN. B konnte dartber hinaus ein gegensatzliches Gefuihl von Kélte in den Fulen
wahrnehmen und von diesem berichten (TN. B, s. Anhang 9, Z. 29). Vereinzelt
beschrieben Teilnehmende auch das Empfinden von ,Kribbeln®, ,Muskelzucken*
und ahnlichen Empfindungen (s. Anhang 9, Z. 84-100).

Des Weiteren lieRen sich in den Antworten fast aller Proband*innen Themen

finden, welche durch auf der Klangwoge kdrperlich erlebt wurden. Hierzu zahlten:

— Urlaub und Abstand vom Alltag (TN. G, s. Anhang 9, Z. 56-57)

— Selbstsicherheit (TN. F, s. Anhang 9, Z. 154)

— (innere) Sicherheit und Schutz (TN. D, s. Anhang 9, Z. 68; TN. H,
s. Anhang 9, Z. 22)

— Verlust (TN. A, s. Anhang 9, Z. 46)

— Erinnerung an verlorene Menschen (TN. C, s. Anhang 9, Z. 65-67)

— Tod, Seelenvereinigung und Weltansicht (TN. B, s. Anhang 9, Z. 64)

3.2.7 Hauptkategorie 5: Veranderung der Aul3enwahrnehmung

Aus den Subkategorien Wahrnehmung von Zeit, Wahrnehmung von Raum,
AuBenwahrnehmung und Keine Veranderung der AufRenwahrnehmung wurde
eine weitere Hauptkategorie erschlossen: Veranderung der Auf3enwahrnehmung.

Diese beinhaltet 13 Kodierungen.

Mehrere Proband*innen (n = 5) gaben an, einen Verlust des Zeitempfindens erlebt

oder die Sitzung als deutlich langer oder kiirzer wahrgenommen zu haben.
~kompletter Verlust des Zeitgefiihls“ (TN. E, s. Anhang 9, Z. 170).
LDie Zeitspanne kam mir sehr kurz vor“ (TN. A, s. Anhang 9, Z. 161).

Zur raumlichen Wahrnehmung wurden hingegen weniger Aussagen getatigt. Drei

Personen aul3erten hierzu, den Raum kaum wahrgenommen zu haben.

,Der Raum ist zwischenzeitlich verschwunden und ich habe mich rein auf
meinen Kérper/Gedanken/Musik konzentriert“(TN. F, s. Anhang 9, Z. 171—
173).

~Habe den Raum/Umgebung kaum wahrgenommen® (TN. H, s. Anhang 9,
Z.176).
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Ein Grof3teil der Teilnehmenden formulierte in der entsprechenden Frage 9 nur die
Auswirkung auf einen der beiden genannten Aspekte. Es lasst sich daher nicht klar
erkennen, ob in diesen Fallen die Intervention der Klangwoge keinen Einfluss auf
den jeweils anderen Aspekt zeigte, wodurch nur eine Kodierung der Subkategorie
Keine Veranderung der Auienwahrnehmung zugeordnet werden konnte (TN. C,
s. Anhang 9, Z. 165).

Weitere Angaben zur Auenwahrnehmung lie3en sich in Fragen zur Entspannung
wiederfinden, wo beschrieben wird, dass die Wahrnehmung von Gerauschen und

anderen ,Stérfaktoren” den Entspannungszustand erschwert habe.

J---] angenehm, aber keine 100% Entspannung (Lichter, Gerédusche ...,
Schallschutz ...)“ (TN. D, s. Anhang 9, Z. 130-131).

3.2.8 Hauptkategorie 6: Sonstiges

Die zwei verbleibenden Subkategorien lieBen sich nicht thematisch
zusammenfassen und keiner der bestehenden Hauptkategorien klar zuordnen. Es
erfolgte daher die Generierung der Kategorie Sonstiges, um die Subkategorien

Musikbezogenes und Kommentare zur Intervention zu bindeln.

Die Kategorie findet keinen klaren Bezug auf die Fragestellung und kann mehr als
.Zusatzkategorie” und Erganzung zur spateren Diskussion betrachtet werden, da
hier Aussagen in Bezug auf die Musik (TN. C, s. Anhang 9, Z. 30-31; TN. G, s.
Anhang 9, Z. 115-116) und weitere Vorschlage zur Intervention erlautert wurden
(TN. A, s. Anhang 9, Z. 161-163; TN. G, s. Anhang 9, Z. 174-175).

3.2.9 Missing Data

Auch wenn alle Teilnehmenden die Fragebtgen erhielten und im vorgesehenen
Zeitraum bearbeiteten, wurden in einem Fall nicht alle Fragen beantwortet. Auf
Nachfrage aul3erte die teilnehmende Person einige Fragen nicht verstanden oder
als nichtzutreffend empfunden zu haben. Hierbei handelte es sich um zwei
unbeantwortete Fragen, die Daten erhielten keinen Einbezug in die Auswertung
und die dargestellten Ergebnisse (TN. H, s. Anhang 9, Z. 103; Z. 117).

Eine Nichtbeantwortung von ,Sonstiges® im Fragebogen wurde nicht als Missing
Data gewertet, da dies den Teilnehmenden als optionales Antwortfeld

kommuniziert wurde.
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4. Diskussion

4.1 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

Die vorliegende Arbeit untersuchte durch eine klinische Studie die Fragestellung,
welchen Einfluss die Klangwoge auf das Korpererleben von Menschen mit
depressiver Erkrankung hat. Hierfir wurde ein qualitativer Fragebogen zum
Korpererleben auf der Klangwoge entwickelt und mit Patient*innen der Klinik im
Metznerpark, welche eine depressive Erkrankung aufwiesen, mit einer
vorgehenden Klangwogen-Sitzung durchgefuihrt. Die Ergebnisse zeigten nach

Durchfiihrung einer qualitativen Inhaltsanalyse sechs Hauptkategorien auf:

— Veranderung der Kérperwahrnehmung
— Veranderung der Auf3enwahrnehmung
— Positiv assoziierte Veranderungen

— In Entspannung gekommen

— Empfindungen

— Sonstiges

Veranderung der Kérperwahrnehmung

Am haufigsten lieBen sich den schriftlichen Antworten der Teilnehmenden
Veranderung der Kérperwahrnehmung entnehmen. Hierbei wurde vor allem die
hohe Anzahl intensivierter Kérperwahrnehmungen deutlich, welche von allen
Proband*innen erlebt wurden. Keine Veranderungen der Kérperwahrnehmung
oder sogar eine Verminderung dieser lag laut Angaben in wenigen Fallen vor,
wobei dies auch nur partiell galt. Dies bestétigt die Ergebnisse, welche Richter
(2006) in seiner Diplomarbeit darstellt. In seiner Studie wiesen alle Teilnehmenden
eine verstarkte Korperwahrnehmung durch die Klangwoge auf im Vergleich zu
einer MT-Sitzung ohne diese (ebd., S. 90).

Auch in der Befragung, welche von Richter eine Woche nach der letzten Sitzung
durchgefuihrt wurde, beschrieben Proband*innen, sich selbst als Person und ihren
Korper bewusster wahrzunehmen und insgesamt positiver zu erleben (ebd. S. 89—
90). In der vorliegenden Studie lasst sich dies auch durch die Subkategorien
Ganzheitsgefuihl und Fokuswechsel beobachten. Viele Teilnehmende erlebten
ihren Korper wieder als Einheit und konnten, &hnlich zu den Beschreibungen der
Proband*innen in Richters Arbeit, einzelne Bereiche ihres Kdrpers wieder sptiren

und als zugehorig erleben, wie es in der Kérpererleben-Definition Rohrichts
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funktionell beschrieben wird (Rohricht et al., 2009, S. 34). Mit Blick auf Angaben
zum Fokuswechsel wird deutlich, dass die Klangwoge auch das Potential bietet,
Patient*innen dabei zu helfen, mit ihrer Aufmerksamkeit bewusst zu sich und ihrem
Korper zu finden. Hierbei kann das UberméaRige Erleben von korperlichen
Anspannungen und die Empfindungen von ,Zerfallen® und Unzugehdrigkeit,
welche Geuter (2015, S. 152-153) dem Korpererleben depressiver Menschen
zuschreibt, um neue positive Erfahrungen erganzt und bewusst wahrgenommen

werden.

Des Weiteren wurden Kodierungen vorgenommen, welche unspezifische
Aussagen zur Veranderung der Kérperwahrnehmung beinhalteten. Hierbei ging es
u. a. um eine offener empfundene Korperhaltung, kérperliche Leichtigkeit und
Schwere sowie erleichtertes Atmen. Schafer (2020) benennt die Kdrper- und
Atemarbeit als wichtigste Bestandteile der MT, um eine Starkung und
Sensibilisierung der Kérper- und Selbstwahrnehmung zu erreichen. Es lasst sich
anhand vielfaltiger, differenzierter und reflektierter Aussagen vieler Proband*innen
erkennen, dass die Klangwoge als korperorientierte vibroakustische MT-Methode
diese Ziele in der vorliegenden Studie erfullen konnte. Der Aspekt der Atemarbeit
wurde nicht bertcksichtigt, lieBe sich jedoch unter Umstdnden durch die

Anpassung der Musik oder der Achtsamkeitstibung erganzen.

Veranderung der AuRenwahrnehmung

Hieran lassen sich die Veranderung der AuRenwahrnehmung anknipfen, wenn
auch mit deutlich weniger Kodierungen. Fuchs (2005, S. 99-101) beschreibt, dass
der Korper von Menschen mit Depressionen oft als Hindernis in der Verbindung
zur Umwelt empfunden werde. FiUnf Proband*innen gaben in Frage 9 an, ihr
Zeitgefuhl durch die Auswirkungen der Klangwoge als beeinflusst empfunden und
die Sitzung z. T. als langer oder kiirzer wahrgenommen zu haben. Drei weitere
Teilnehmende gaben aul3erdem an, den Raum kaum oder gar nicht mehr
wahrgenommen zu haben. Keine der Aussagen wurde in einem bewertenden
Zusammenhang beschrieben, jedoch lasst sich durch viele positive
Ruckmeldungen zur Erfahrung vermuten, dass diese nicht direkt als negativ
assoziiert werden. Auch Erfahrungen der Autorin und vereinzelte
Dokumentationen (s. Anhang 1, S. 56-68) bestarken diese Annahme, da die
Patient*innen bei Ansprache der hier genannten Aspekte der AuRenwahrnehmung

und vergleichbarem Erleben eher Uberraschung iber diese Wirkung duRBerten.
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Des Weiteren trafen Teilnehmende der vorliegenden Studie Aussagen zu
Gerauschen (TN. F, s. Anhang 9, Z. 134-136) und ,Stoérfaktoren* (TN. D,
s. Anhang 9, Z. 169), welche sie aul3erhalb des Raumes héren konnten. Hierbei
konnte TN. F angeben, diese im Verlauf der Intervention ausgeblendet zu haben,
TN. D. hingehen auf3erte, durch diese keine volle Entspannung erlebt haben zu
kénnen. Da sowohl Forschungsarbeiten zum Korpererleben, als auch zur
vibroakustischen Stimulation meist nur das innere Erleben der Proband*innen
untersuchen und nur selten die AuRenwahrnehmung miteinbeziehen, obwonhl
diese zumindest nach der Definition ROhrichts im Kdrpererleben mit inbegriffen ist
(Rohricht et al., 2009, S. 34), gibt es keine hierzu vergleichbaren empirischen
Daten. Fuchs (2005, S. 99-101) jedoch beschreibt in seiner Arbeit ein verandertes
Verhaltnis zwischen Kdrper und Umwelt bei Menschen mit Depressionen. Da auch
die Klangwoge hierauf Einfluss zu haben scheint, kobnnte deren Anwendung in
manchen Fallen zu neuen Erfahrungen und Erkenntnissen fuhren und sich somit

im Therapieprozess als nitzlich erweisen.

Positiv assoziierte Veranderungen

Ahnlich haufig zeigten sich positiv assoziierte Veranderungen, welche die
Klangwoge laut Schilderungen bewirkte. Alle teilnehmenden Patient*innen
berichteten von einer Besserung ihrer Stimmung, welche sich durch erhéhtes
Wohlbefinden oder das Empfinden von sicheren, freudigen oder weniger
unangenehmen Gefuihlen dul3erte. Dies stimmt mit dem Ansatz Geuters (2015, S.

153) Uberein, dass ein stimmigeres Korpererleben Lebensfreunde mit sich bringe.

Auch wenn die Studie von Spitzer et al. (2005) nicht als musiktherapeutische
Studie bezeichnet werden kann (s. 1.4.2), lassen sich hier beziglich der
emotionalen Befindlichkeit vergleichbare Ergebnisse finden. Die Intervention,
welche ebenfalls auf dem auditiven und zugleich somato-sensorischen Erleben
von Musik aufbaute, brachte den Proband*innen eine signifikante Besserung der
Befindlichkeit. Beide Studien weisen hierbei Wohlbefinden als Kategorie auf. Zu
beachten ist allerdings, dass Spitzer et al. auch Entspannung und Geldstsein als
Teil der emotionalen Befindlichkeit einstuften, wahrend die vorliegende Studie die
Entspannung als eigene Hauptkategorie generierte. Als sinnverwandt zum
Entspannungsitem von Spitzer et al. (2005) lassen sich in der vorliegenden Studie
einige Aussagen der Subkategorie Besserung bekannter Symptomatik betrachten.
Hierin wurden Gberwiegend Angaben der Besserung von physischen Symptomen,

aber auch der psychischen Symptomatik, gesammelt, welche von funf der acht
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Proband*innen getatigt wurden. Aufgrund des Studienkontexts wurden u. a.
korperliche Anspannungen als Teil der kdrperlichen Symptomatik von depressiven
Erkrankungen gewertet. Somit wurden Beschreibungen zum Ldsen derselben,
welche Spitzer et al. als Entspannung klassifizieren (ebd.), als Besserung

bekannter Symptomatik betrachtet.

Mit Blick zur Symptomatik lassen sich aul3erdem die Ergebnisse des Reviews von
Rosendahl et al. (2021) aufgreifen. In dieser wurden mehrere Studien beziglich
der Wirkung einer korpertherapeutischen Behandlung auf verschiedene
Patient*innengruppen und deren Erkrankungen verglichen. Es stellte sich heraus,
dass Patient*innen mit Depressionen meist von einer deutlichen Besserung ihrer
Symptomatik berichteten (ebd., S. 12). In Verbindung mit den Ergebnissen der
vorliegenden Studie lasst sich darauf schlieBen, dass sich auch in
musiktherapeutischen Kontexten ein vermehrter Einsatz von korperbezogenen
Methoden und Techniken fir Arbeit mit Menschen mit depressiver Erkrankung als

vorteilhaft erweisen kdnnte.

Hervorzuheben ist aufl’erdem eine spezifische Aussage zur Besserung der

Symptomatik, welche sich auf eine bestehende Schlafstérung bezieht.

~Schlafstérung seit gut 1 Jahr, unregelméflig wurden Schiaftabletten
eingenommen; wahrend der Therapie: einschlafen ist mir nicht schwer
[gefallen]“ (TN. D, s. Anhang 9, Z. 187-189)

Zum jetzigen Zeitpunkt liegen keine spezifischen empirischen Studien zur
vibroakustischen Stimulation bei Schlafstérungen vor. In weiteren Angaben
beschreibt TN. D allerdings auch, sich durch die Klangwoge frohlich, sicher, leicht
und entspannt gefiihlt zu haben. Ob ein Zusammenhang besteht, geht nicht aus

den Aussagen hervor.

In Entspannung gekommen

Daruber hinaus erwies sich Entspannung in den ausgefilliten Fragebdgen als sehr
prasentes Thema. Sieben der acht Teilnehmenden aul3erten vermehrt in sowohl
physische, als auch psychische Entspannung gekommen zu sein. Dies aul3erte
sich im Ldsen von Verkrampfungen und Verspannungen, in der Reduktion von
innerer Unruhe und Gribelgedanken als auch durch das Gefihl des

L+Runterkommens*.
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Die Relevanz dieser Kategorie lasst sich bereits in der Verteilung der Kodierungen
erkennen. Schafer (2020, S. 148) fuhrt in ihren Zielen rezeptiver MT neben der
Stabilitat auch die Entspannung als essenzielles Ziel auf. Mehr als 50% der
Teilnehmenden auRerten ihren Entspannungszustand nicht erst in den spezifisch
konzipierten Fragen hierzu, sondern schon in der ersten Frage des Fragebogens
(s. Anhang 10, S. 83-87). Schafers beschriebenes Ziel konnte somit nicht nur far
einen Grol3teil der Proband*innen erreicht werden, sondern es lasst sich dartber
hinaus vermuten, dass dieses fur die Teilnehmenden einen wichtigen Teil ihrer

Klangwogen-Erfahrung ausmachte.

Als ein Hauptaspekt der Klangwoge kann den Verlaufsdokumentationen aus
Richters Studie (2006, S. 76—88) enthommen werden, dass auch in dieser die
Teilnehmenden, ahnlich zu denen der vorliegenden Studie, die Klangwogen-
Sitzung als entspannend erlebten. Darlber hinaus, gaben finf der zehn
Proband*innen an, die Entspannung in der rezeptiven MT-Sitzung mit Klangwoge,
im Vergleich zu den Sitzungen ohne diese, als intensiver empfunden zu haben
(ebd., S. 90). Aus Richters Arbeit geht nicht konkret hervor, um welche Art der
Entspannung es sich dabei handelte. Dies gilt auch fir weitere Studien, welche
sich mit kérperbezogenen Methoden in der (Musik-) Therapie befassen (s. 1.4 &
1.5). Die Ergebnisse der vorliegenden Studie bestatigen bisherige Erkenntnisse
zur entspannenden Wirkung der Klangwoge und erweitern diese um die
Differenzierung verschiedener Auffassungen des Entspannungsbegriffes.
Wahrend viele Angaben zum Entspannungszustand zu Beginn eher unpréazise
geéaulRert werden, ist bei Spezifizierungen der Frage 7 und Frage 8 zu beobachten,
dass die Angaben einiger Proband*innen detaillierter und differenzierter werden.
Dennoch lassen sich auch hier viele Kodierungen der Subkategorie ,unklar

definierte Entspannung® wiederfinden (s. Anhang 9, Z. 119-157).

Besonders auffallig zeigen sich die beiden Aussagen, welche Bezug zu Meditation

nehmen:

» [...]ich hatte zwei Mal kurz das Geflihl in so etwas wie einem meditativen
Zustand zu sein [...]“ (TN. C, s. Anhang 9, Z. 165-167).

,Die Klangwoge hilft mir in Meditation zu kommen, das ist sonst viel
schwerer“(TN. C, s. Anhang 9, Z. 182-183).

Neben den anderen Subkategorien der Entspannung, kann die Meditation zwar z.
T. als tiefe Entspannung erlebt werden, geht aber durch Aspekte der Achtsamkeit,

Fokussierung usw. weit Giber diese hinaus (vgl. Kroner-Herwig et al., 2017, S. 318—
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320). Bisher liegen keine Studien vor, welche meditative Zustéande oder ahnliche

Erfahrungen in Bezug auf die Klangwoge oder andere Klangmdébel untersuchen.

Besondere Empfindungen

Als weitere Hauptkategorie wurden Aussagen bzgl. verschiedener Empfindungen
zusammengefasst. Diese bezogen sich u. a. auf das Empfinden von Wéarme oder
Kalte im Korper, wobei Warme deutlich Gberwog. Auch hierzu lieRen sich im
Rahmen der vibroakustischen Stimulation keine empirischen Forschungsarbeiten

finden. Eine teilnehmende Person &ulerte jedoch:

J--.] im Laufe der Behandlung fliel3t diese Warme von auf3en nach innen
2> es gibt mir sichere Gefihle [...]“(TN. D, s. Anhang 9, Z. 70-71)

Ob eine Verbindung von Warme und sicheren Geflhlen auch bei anderen
Teilnehmenden besteht, geht aus den Aussagen nicht hervor, allerdings sind
bereits bei kurzer Recherche Studien zu finden, welche sich mit der Auswirkung
von Warme auf depressive Patient*innen beschéftigen. Janssen et al. (2016)
zeigen hierbei bspw. auf, dass Menschen mit depressiver Erkrankung langfristig
therapeutisch von einer gesteuerten Erhéhung der Korperkerntemperatur
profitieren konnen, da diese eine Verringerung der Antidepressiva-Dosis
ermdglicht. Hierbei zeigten sich z. T. auch in der Kontrollgruppe durch eine
Scheintherapie Erfolge, wenn Patient*innen von einer tatsachlichen Behandlung
ausgingen und subjektiv Warme empfanden. Der Warme lie3e sich somit durchaus
eine mdogliche Relevanz zuschreiben, jedoch bendtigt es hierfir mehr

wissenschaftliche Evidenz.

Neben Warme und Kalte wurden auch weitere korperliche Empfindungen durch
die Proband*innen wahrgenommen und beschrieben. Hierzu zahlte u. a. Kribbeln,

Muskelzucken und die Vibration des eigenen Korpers (s. Anhang 9, Z. 84—100).

Des Weiteren zeigten sich Themen, welche durch die Teilnehmenden kdrperlich
erlebt wurden (s. 3.2.6). Die Angaben gestalteten sich hierbei sehr vielfaltig und
individuell. TN. F &uRerte bspw. eine Selbstsicherheit, welche durch die
Klangwogen-Sitzung als gestarkt wahrgenommen worden sei. Mit Blick zur
depressiven Symptomatik, welche die NVL (BAK et al., 2022) auflistet (s. Tab. 1),
lasst sich in diesem Fall eine eindeutige Wirkung auf eines der Zusatzsymptome,
das verminderte Selbstwertgefiihnl und Selbstvertrauen, beobachten, welches

sowohl das private, als auch das soziale und berufliche Leben erkrankter
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Menschen betrifft. Auch Auswirkungen auf eines der Hauptsymptome, die
gedriickte, depressive Stimmung, sind anhand von Erwahnungen von Schutz und
Sicherheit erkennbar. Sonstige Gefiihle von (Zukunfts-) Angst und Unsicherheit
werden in einigen Fallen durch das Erleben sicherer Gefiihle ergénzt.
Patient*innen koénnen mit weiterer therapeutischer Unterstltzung die neuen,
positiven Erfahrungen festigen und potentiell kérperlich verankern, um im Verlauf

ihres Prozesses bei Bedarf darauf zugreifen zu kénnen.

In einigen Fallen handelte es sich allerdings auch um Themen, welche sich eher
negativ assoziieren lassen, wie bspw. Tod, Verlust und verstorbene Menschen.
TN. C schrieb hierzu:

LAulBerdem habe ich sonst viel negative Erinnerungen, auf der Klangwoge
bis jetzt aber sehr oft positive und ich konnte auch an verstorbene
Menschen positiv zuriickdenken.” (TN. C, s. Anhang 9, Z. 183-186)

In diesem Fall lie3en sich somit sonst negativ erlebte Erinnerungen auf eine neue,
positive Weise erfahren. Dies stellt keinen Einzelfall dar, denn auch den
Dokumentationen der Klangwogen-Sitzungen aus dem Praktikum der Autorin sind
ahnliche Erfahrungen weiterer Patient*innen zu entnehmen (s. Anhang 1, S. 56—
68). Auch wenn die Klangwoge hiermit grof3es Potential zeigt, positiven Einfluss
auf die Verarbeitung bestimmter Erinnerungen zu wirken, sollten auch negative
Einflisse nicht unterschatzt werden. Rosendahl et al. (2021, S. 8) benennen in
ihrer Arbeit das Risiko, welches der Einbezug des Koérpers in den therapeutischen
Kontext beim Vorliegen eines Traumas darstellt. Schéafer (2020, S. 148) spezifiziert
dies fir die rezeptive MT und rat zu enormer Vorsicht, da eine Chance bestehe,
bei Menschen mit posttraumatischer Belastungsstérung (PTBS) oder
psychotischen Symptomen hierdurch Flashbacks auszulésen. Auch die
Klangwoge birgt dieses Risiko, wodurch im Praktikum der Autorin eine Anwendung
stets mit dem Behandlungsteam abgesprochen wurde und Sitzungen nur unter
Anwesenheit von Arzt*innen und Pflegekraften auf der jeweiligen Station
durchgefuhrt wurden. Die vorliegende Studie wog diesen Aspekt ebenfalls
achtsam ab, wodurch die Stabilitdt der Teilnehmenden durch Kriterien und
personliche Absprachen mit dem anwesenden Team gesichert sein musste
(s.2.2.2).

Dennoch scheint es sich hierbei um Einzelfalle zu handeln, wahrend der Grof3teil
der Proband*innen und Patient*innen angibt, von ausgeldsten inneren Bildern zu

profitieren. Auch in Richters (2006) Studie geben Teilnehmende an, innere Bilder
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erlebt zu haben (ebd., S. 76-88), die meisten Personen empfanden diese durch
die Klangwoge sogar als intensiviert (ebd., S. 90). Dabei handelte es sich sowohl

um Erinnerungen als auch um Symbolbilder.

Sonstiges

Damit verknUpfen lasst sich die letzte Hauptkategorie bzw. Zusatzkategorie
Sonstiges inklusive ihrer Subkategorie Musikbezogenes. Richters (2006, S. 76—
88) Proband*innen zeigten und auRerten klare Unterschiede im Empfinden der
jeweiligen Musik, welche er ausgewahlt hatte. Somit konnte durch individuelle
Erfahrungen und Assoziationen ein Stlick von einer Person als melancholisch
empfunden werden, wahrend eine andere Person selbiges Stick als frohlich
auffasste. In der vorliegenden Studie zeigte sich dies ebenfalls durch einige

Teilnehmende:

Jrohliche Gefiihle abgesehen welchen Zustand ich zuvor habe, jedoch
abhangig von Musikarten (TN. D, s. Anhang 9, Z. 50-51)

Des Weiteren unterschied sich auch das Empfinden der Tonhoéhe, bspw. l6sten
hohe Tone in einem Fall Kribbeln in der Schulter aus, von einer weiteren Person
hingegen wurden Bass-Tone als besonders angenehm empfunden. Auch auf3erte
ein*e Proband*in, beim Ausklingen der Musik ein Gefiihl von Verlust empfunden
zu haben. Bezlglich des Risikos fiir Menschen mit Traumatisierung lasst sich
vermuten, dass die ausgewahlte Musik hierbei eine grol3e Rolle spielen kdnnte
und dass sich dieses Risiko durch individuelle Absprachen mit betroffenen
Personen deutlich verringern und die Klangwogen-Erfahrung unter Umstanden
erma@glichen lie3e. Bisher liegen hierzu keine Studien vor, welche Untersuchungen
in diese Richtung anstellen. Dies lasst sich mdglicherweise auf das grof3e Mal3 an
Sicherheits- und ethischen Vorkehrung zuriickfuhren, welche getroffen werden

missten, aufgrund maoglicher negativer Wirkungen.

AbschlieBend sind zwei Kommentare zur Intervention aufzugreifen. Eine*r der
Teilnehmenden wiinscht sich eine Verlangerung der Anwendungszeit, allerdings
ist hierbei auf die Angaben von ALLTON hinzuweisen. Die verflugbaren
Programme erreichen eine Dauer von zehn oder 20 Minuten. Auch in bisherigen
Messungen und Studien zur Klangwoge wird in den meisten Féllen eine Dauer von
20 Minuten gewahlt, als angemessener Zeitraum, um in Entspannung zu gehen,
in ihr zu verweilen und dann wieder langsam aus ihr zuriickzukommen. Eine

Verlangerung dieser Zeit ware maoglich, jedoch ist unklar, ob hierbei in einigen
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Fallen wirklich ein langeres positives Erleben ermdglicht wird oder es zu einer

kérperlichen und inneren ,Uberstimulation“ kommen kénnte.

Eine weitere teilnehmende Person auf3erte den Wunsch, sich auf der Klangwoge
mehr eingepackt® zu flhlen, bspw. durch eine seitliche Kopfstiitze mit
Lautsprechern. Auch wenn es hierbei technische Einschrankungen gibt, lie3e sich
sicherlich Uber LOosungen fir diese und &hnliche Bedurfnisse nachdenken und
mogliche Anpassungen treffen. Dies lasst sich auch in ALLTONs aktueller
Klangwoge und deren Zusatz-Ausstattung (ALLTON, o. J. b) erkennen, welche u.
A. weitere Positionen ermdglicht. Die Nutzung dieser Méglichkeiten und der
Ausbau weiterer konnen im individuellen Kontakt mit Teilnehmenden aufgezeigt
und geklart werden, um auch zukinftig Menschen eine Musikresonanz-Erfahrung

Zu bieten.

4.2 Diskussion der Intervention und des Fragebogens

Der im Laufe der vorliegenden Studie entwickelte Fragebogen stellt einen
wichtigen und ausschlaggebenden Teil derselben dar. Im folgenden Abschnitt
werden daher Gutekriterien und weitere wichtige Aspekte sowie deren mogliche

Alternativen diskutiert.

Wahrend die Gute in standardisierten Untersuchungen (ber statistische Verfahren
und Standardisierung sichergestellt wird, handelt es sich bei der vorliegenden
Studie um eine qualitative Pilotstudie. Somit bezieht sich auch die Gite der
angewendeten Datenerhebungsmethode mehr auf den Umgang mit der offenen,

nichtstandardisierten Entwicklung und Erhebung.

Objektivitat

Da eine Standardisierung des direkten Kontaktes mit Teilnehmenden und der
Erhebungssituation nicht moglich ist, lIasst sich nicht von Objektivitat sprechen, wie
man sie im Sinne standardisierter Forschung definieren wirde. Unglnstig ist in
diesem Fall, dass die Basis fur den Fragebogen die Arbeit der Autorin darstellte,
sie die Intervention und den Fragebogen ebenfalls entwickelte, durchfiihrte und
auch die Angaben der Teilnehmenden auswertete. Da die vorliegenden Richtlinien
zu dieser Thesis dies jedoch erforderten, wurde stets darauf geachtet, Ablaufe und
Auswertungsprozesse maglichst klar zu strukturieren und einzuhalten. Ersichtlich
ist dies durch mehrere Orientierungslisten, Rohmaterial und ahnliche Dokumente,

welche sich dem Anhang entnehmen lassen. Des Weiteren wurde sich an den
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Ablauf Mayrings (2022) zusammenfassender Inhaltsanalyse sowohl fir die
grundlegende Auswertung der Dokumentationen als auch fur die Analyse der
erhobenen Daten durch den Fragebogen gehalten. Es ist jedoch anzumerken,
dass die Auswertung durch eine andere Person abweichend sein kdnnte, wie es

in der qualitativen Forschung haufig der Fall ist.

Reliabilitat

Als nichtstandardisierte Studie konnte keine Uberpriifung der Reliabilitat durch Re-
oder Paralleltests erfolgen, da die individuelle Dynamik zwischen Therapeutin und
Teilnehmenden nicht reproduzierbar ist. Auf3erdem ist anzumerken, dass aufgrund
zeitlicher Rahmenbedingungen keine wiederholte Testung mit den Teilnehmenden
mdglich war und somit nicht klar ist, ob der Fragebogen durch eine erneute
Datenerhebung ahnliche Ergebnisse hervorgebracht hétte. Die Dokumentationen
(s. Anhang 1, S. 56-68) zeigen allerdings, dass sich Klangwogen-Sitzungen einer
Person durch verschiedene Faktoren wie Befindlichkeit, Musikwahl usw. sehr
voneinander unterschieden kénnen und sich somit selbst bei Wiederholung eine
Einschatzung der Reliabilitdt als sehr schwierig gestaltet hatte. Das Gleiche gilt
durch die subjektive Definition und Assoziationen des Korpererlebens durch die

Proband*innen.

Validitat

Ob eine nichtstandardisierte Intervention und Datenerhebungsmethode wie in der
vorliegenden Studie den Kriterien der Validitat entsprechen, lasst sich als eine
Frage der Angemessenheit und der Plausibilitat betrachten. Ob der Fragebogen
nun der Terminologie des Korpererlebens gerecht wird, lasst sich schwer
beurteilen. Erneut findet sich hier das Problem der subjektiven Definition wieder.
Jedoch lasst sich sagen, dass das gewahlte Begriffssystem Réhrichts (2009), nach
welchem die vorliegende Arbeit das Korpererleben definiert, nicht in die
Entwicklung des Fragebogens mit einfloss. Es wurde kein direkter Bezug hierzu
genommen, sondern es erfolgte lediglich ein geringer Einfluss auf Formulierungen
und Begriffsverwendungen. Des Weiteren wurden Mehrfachfragen fir den
Fragebogen gewaéhlt, was das Gefragte unscharfer werden lie3. Diese
Entscheidung ergab sich allerdings aus der Pilottestung, welche sonst zur Gite
des Messinstrumentes beitragen wiirde. Es wurde deutlich, dass der subjektive
Begriff des Koérpererlebens das individuelle Verstandnis der einzelnen Fragen

erschwerte, wodurch Fragen weiter ausformuliert und leicht umschrieben werden

46



mussten. Auch den erhobenen Daten ist dies zu entnehmen. Trotz der gebotenen
Klarung von Fragen vor dem Ausflllen wiederholten Teilnehmende z. T. ihre
Antworten, da sie bereits in vorherigen Fragen Angaben machten, welche erst in
einer spateren Frage gesucht wurden. Dies galt vor allem fiir die Entspannung (s.
3.2.3).

Weitere Guteaspekte

Die Wahl der Teilnehmenden erfolgte nicht zufallig, aber dennoch unabhangig von
der Therapeutin. Die MT-Praktikant*innen, welche die Proband*innen zur Studie
rekrutierten, orientierten sich hierbei an den angegebenen Ein- und
Ausschlusskriterien und beachteten ebenfalls die Freiwilligkeit zur Teilnahme.
Auch wenn es sich um eine eher kleine Stichprobe von n = 8 Teilnehmenden
handelt, lasst sich diese im Rahmen der Klinik im Metznerpark als reprasentativ
betrachten. Beide Stationen wurden gleichermaRen abgedeckt, alle
Teilnehmenden hatten als Hauptdiagnose eine depressive Erkrankung und es
wurden mehrere Nebendiagnosen abgedeckt. Es wurden erwachsene Personen
verschiedenen Alters und Geschlechts eingeschlossen, eine Erhebung
diesbeziglicher Daten wurde allerdings durch fehlende Relevanz zur vorliegenden

Fragestellung nicht durchgefiihrt und senkt die Reprasentativitat.

Des Weiteren ist die Stichprobe der Dokumentationen zu erwahnen. Diese
entstand aus der alltéaglichen Arbeit in der Klinik und umfasst n = 23 Patient*innen.
Auch wenn keine genauen Angaben zu den Personen erhoben wurden, ergab sich
die Stichprobe naturlich und vielfaltig und lasst sich durchaus als reprasentativ flr

die psychiatrische Klientel betrachten.

AuBerdem liegt eine Niutzlichkeit des entwickelten Fragebogens vor. Alle
konzipierten Fragen nehmen bewusst Bezug auf die Forschungsfrage und lieferten
Antworten, welche fir diese relevant sind. Es liegen klare Ergebnisse vor, welche
sich auch auf vergangene und zukinftige Studien dieses Bereichs anwenden
lassen. Es lasst sich jedoch beobachten, dass einige Teilnehmende Fragen z. T.
unvollstandig bzw. ungenau beantworteten, wahrend andere Personen spezifische
und klare Angaben machen konnten. Das Risiko zu unzureichendem
Datenmaterial wurde bereits vor der Durchfiihrung mehrfach abgewégt, jedoch
Uiberwogen die positiven Aspekte, welche eine Fragebogenentwicklung fir den
aktuellen Forschungsstand dieses Bereichs mit sich bringen kénnte. Eine

Erganzung durch eine verbale Befragung oder eine Umformung des Fragebogens
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zum Interviewleitfaden konnte sich zukuinftig in vereinzelten Fallen als vorteilhafter

erweisen.

Zur Einschatzung der Giite des Fragebogens sollte ebenfalls die Verzerrung
bedacht werden, welche die Basis fur den Fragebogen aufweist. Genutzte
Dokumentationen wurden handschriftich nach den durchgefiihrten Sitzungen
durch die Autorin angefertigt und beinhalteten ihre Beobachtungen und subjektive
Auffassung der Kernaussagen gefiihrter Vor- und Nachgespréache. Dennoch
wurde stets darauf geachtet, Inhalte nicht zu verfalschen und mdglichst alle

genannten Aspekte niederzuschreiben.

Ethische Aspekte wurden sowohl bzgl. der Intervention als auch des Fragebogens
und dessen Auswertung beachtet, da die Zuordnung Uber eine Kennung erfolgte

und Teilnehmende auch nur hieriber in der Arbeit Erwdhnung fanden.

Zusammenfassend lasst sich der Fragebogen zum Korpererleben in der
Klangwoge fur die vorliegende Studie als durchaus geeignet, auch mit Blick auf die
vorliegenden und eingegrenzten Rahmenbedingungen einer Bachelorthesis. Fir
die weitere Anwendung ist aufgrund benannter Aspekte eine Uberarbeitung und

Weiterentwicklung notig.

4.3 Kritische Hinterfragung und Limitationen der Studie

Viele kritisch zu betrachtende Aspekte und Limitationen lassen sich bereits der
Diskussion der Intervention und Fragebogens entnehmen. Als groRRer Einfluss auf
die Studie ist erneut zu erwdhnen, dass die Autorin durch die Rahmenbedingungen

ebenfalls die Therapeutin, Studienleitung und auswertende Person war.

Durch den direkten Kontakt liegt auf3erdem ein social bias vor. Es ist mdglich, dass
Proband*innen sozial erwilinschte Aussagen tatigten, um bei der Bachelorthesis
einer Studentin auszuhelfen. Dies kénnte auch ein Grund zur erhéhten Nachfrage
vor Ort an den Durchfiihrungstagen sein. Des Weiteren ist nicht bekannt, welche
Bindung die teilnehmenden Patient*innen zu den rekrutierenden Praktikant*innen
aufwiesen und ob dies die Zusage zur Teilnahme beeinflusste. Auch ethnische und
kulturelle sowie geschlechts- und altersspezifische Einfliisse auf die erhobenen
Daten sind mdglich, welche aufgrund zuséatzlichen Aufwands bei mangelnder
Relevanz zur Forschungsfrage nicht mit erhoben wurden, um die Arbeit gemaf

dem Umfang einer Bachelorthesis zu begrenzen.
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Da die Teilnahme eine Vorerfahrung mit der Klangwoge voraussetzte, wenn auch
nur im geringen Mal3e, besteht ebenso ein selection bias. Die Teilnehmenden
waren bereits mit der Klangwoge vertraut und aufgrund der Freiwilligkeit ihrer
Teilnahme lasst sich vermuten, dass vorgehende Erfahrungen eher eine positive
Tendenz aufwiesen. Auch die eigene positive Erfahrung der Autorin mit der
Klangwoge in eigener Anwendung und in der Arbeit mit vielen Patient*innen
begiinstigt eine positive Bewertung der erhobenen Daten und Ergebnisse. Durch
wiederkehrendes Lesen und kritisches Reflektieren wurde versucht, dem

entgegenzuwirken, ein Ausschliel3en ist allerdings nicht méglich.

Als wichtigste Limitation dieser Studie lasst sich noch einmal die Subjektivitat des
Begriffs vom Korpererleben aufgreifen. Gerade weil ein groRer Mangel an Studien
zum Kodrpererleben depressiver Patient*innen und zur Arbeit mit ihnen herrscht,
bendtigt es einen viel grolReren zeitlichen Rahmen, um sich hiermit grundlegend

auseinanderzusetzen, als er fur die vorliegende Studie gegeben war.

4.4 Fazit und Ausblick

Auf die Forschungsfrage, welchen Einfluss die Klangwoge auf das Korpererleben
von Menschen mit depressiver Erkrankung hat, lieBen sich innerhalb der
durchgefuhrten Studie funf Kategorien hervorbringen, die den Einfluss der
Klangwoge nahelegen. Demnach bewirkt die Klangwoge bei Menschen mit
Depression eine Veranderung der Kérperwahrnehmung mit starker Tendenz zur
Intensivierung und eine Verénderung der Auenwahrnehmung, wobei diese meist
mehr in den Hintergrund riicken darf, wahrend Patient*innen wieder mehr zu sich
selbst finden. Des Weiteren birgt die Klangwoge das Potential positiv assoziierte
Veréanderungen zu bewirken, sowohl durch die Besserung der Stimmung und des
Wohlbefindens als auch die Besserung bekannter psychischer und vor allem
physischer Symptome. Durch die Aussagen vieler Proband*innen liel3 sich
auBBerdem ein Einfluss auf den Entspannungszustand feststellen. Teilnehmende
erlebten Entspannung, gleichermalen physisch und psychisch, und konnten
vereinzelt sogar in einen meditativen Zustand kommen. Auch verschiedene
Empfindungen bzgl. der Temperatur zeigten sich unter dem Einfluss der
Klangwoge, individuelle Themen, welche korperlich erlebt wurden und weitere, die

aus der vibroakustischen Stimulation hervorgingen.

Diese Einflisse auf das Korpererleben von Menschen mit depressiver Erkrankung

lassen sich z. T. in benannter Literatur wiederfinden. Manche Aspekte wurden aber
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auch neu aufgedeckt, wie verschiedene Empfindungen, oder spezifiziert, bspw. in
verschiedenen Arten der Entspannung. Dadurch ergaben sich auch viele weitere

Fragen, welche noch genauer zu erforschen sind:

— Bietet die Klangwoge die Moglichkeit, Menschen (mit depressiver
Erkrankung) mit ihrer Aufmerksamkeit bewusst zurtick zu sich und
ihrem Korper zu bringen?

— Wo erleben Menschen (mit depressiver Erkrankung) Emotionen in
ihrem Korper wahrend einer Klangwogen-Intervention?

— Inwiefern l6st die Klangwoge meditative Zustande bei Menschen
(mit depressiver Erkrankung) aus?

— Inwieweit l6st die Klangwoge Warmeempfindungen bei Menschen
(mit depressiver Erkrankung) aus? Mit welchen Gefiihlen stehen
diese Empfindungen in Verbindung?

— Beeinflusst der Vorgang der Musikwahl die Klangwogen-Erfahrung
von Menschen (mit depressiver Erkrankung)? Gibt es

Unterschiede zwischen selbst- und fremdgewahlter Musik?

Auch die Untersuchung der Klangwoge oder weiteren vibroakustischen

Interventionen bei PTBS und Schlafstérungen ware durchaus interessant.

Generell bedarf es viel weiterfiihrender Forschung zum Koérpererleben depressiver
Menschen und ausfuhrliche Konzeptarbeit zum Einbezug dessen in der
Musiktherapie. Die vorliegende Studie zeigt, dass die Klangwoge und
vergleichbare vibroakustische Interventionen hierzu einen guten Ansatzpunkt mit
viel Potential bieten, was zum jetzigen Zeitpunkt noch zu wenig Anwendung findet.
Auch ein Ausbau geeigneter Messinstrumente wéare hierbei von Noten, um die
Wirkung geeigneter Interventionen messbar machen zu konnen. Der entwickelte
Fragebogen zum Korpererleben in der Klangwoge koénne hierflr als Basis dienen,
sowohl zur weiteren Beschaftigung mit der Klangwoge, als auch zur

Auseinandersetzung des Kérpererlebens von Menschen mit Depressionen.

Mit Blick auf Dokumentationen aus dem Praktikum der Autorin und auf die
vorliegenden Ergebnisse ware es fur die Zukunft durchaus wiinschenswert, dem
Bereich des Korpererlebens im Kklinischen Alltag mehr Aufmerksamkeit zu
schenken und ihm mehr Anerkennung als bedeutendem Teil vieler Menschen mit

Depressionen und fir die musiktherapeutische Arbeit entgegen zu bringen.
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Anhang

Anhang 1: Dokumentation der Klangwogen-Sitzungen (Praktikum)

1 Pat. 1 (regelméfRige Termine)

1. Sitzung
e im Vorgesprach tber bevorzugte Musik gesprochen
(Rock/Metal, Klassik)
5 e bewusste Entscheidung zur Klangwoge, wolle sich etwas Gutes
tun
e entspannend fiur Muskulatur empfunden, aber nicht I6send

2. Sitzung
e seivorher eher angespannt/zappelig gewesen
10 o konnte wahrenddessen Ruhe & Entspannung einkehren
lassen
- mit in den Tag nehmen
e auch verbale Anleitung hole gut ab

3. Sitzung
15 e Termin vergessen, mit Erinnerung direkt gekommen
o wirkt wéhrend Klangwoge recht entspannt, aber immer wieder
kleine Bewegungen
e habe versucht sich auf Musik zu konzentrieren
o am Anfang mdglich, dann plétzlich viele
20 Alltagsgedanken
o tatsich schwer dies zu akzeptieren, eher
bekampfend erlebt
e im Nachgesprach Schilderung der Situation mit Partnerin &
Thema Abgrenzung, sei wahrend Klangwoge aufgekommen

25 4. Sitzung
e tue sich heute schwer, aus Kopf herauszukommen; viele
Gedanken

o immer wieder geschafft, aber tue schwer nicht zu
entwerten, da dies ja nicht vollstandig geklappt habe
30 e aktuell viel mit Unterleibsschmerzen zu kampfen
o wahrend Klangwoge leichte Lockerung im unteren
Ricken, habe entspannend gewirkt

5. Sitzung
o Korpererleben sei gut, angenehm - ,etwas tut sich”
35 o wohltuend, aber keine klare Muskelentspannung
wahrnehmbar

- wisse nicht, ob keine vorhanden oder einfach nicht

wahrgenommen

o ,Wohltuendes" im Kdrper nicht benenn-/identifizierbar
40 e sei dankbar, etwas flr sich zu tun, denn sonst sei es oft schwer

nicht alles von auf3en aufzunehmen
o Klangwoge habe Abgrenzung ermdéglicht

Pat. 2 (regelméRige Termine)

1. Sitzung
45 e Vorerfahrung mit Klangwoge durch vorherigen Aufenthalt
e eigene Musik mitgebracht
o habe diese friher sehr gerne gehort
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e wahrend Klangwoge nun zum Teil erschrocken
o flhlte sich wahrenddessen verbunden mit Wunsch,

urspringlichen Zustand wieder zu erreichen
- merke, das sei jetzt noch nicht dran, wolle langsam
hinfinden

e besprochen, nachstes Mal etwas ,sanftere“ Musik

auszuprobieren, langsame Steigerungen
e heute vor allem in Becken intensiv gespiirt, sehr gutes Gefiihl

Sitzung
e Versuch zu klassischer Musik
e Aulert im Vorgesprach starke Anspannung, Gedanken kaum
greifbar
o &aulert nach Klangwoge Akzeptanz dafir & Lockerung
im Oberkorper
o FURe seien noch angespannt, wollen evtl. ,an etwas
festhalten®
e habe die Streichinstrumente in Musik mit Sehnsucht verbunden

Sitzung

e vor Klangwoge Beine & FulRe angespannt

¢ habe Magenschmerzen/-unwohlsein, da Trance zu Ressourcen
in vorheriger Sitzung sehr zerdacht

¢ nach Klangwoge frei, locker

o habe wahrenddessen gute Gedanken aus Trance ziehen und
verarbeiten kénnen, Gedanken konnten sich setzen

e Korpererleben sei danach viel positiver

Sitzung
e sei heute mit Anspannung im Magenbereich & viele Gedanken
an Einzelgesprach da
¢ habe wahrend Klangwoge viel Gedankenkarussell erlebt
o habe gedacht, Korper sei entspannt
o immer wieder hineingespirt & gemerkt, dass Bauch
stark angespannt bei Vibrationen
e danach im Bauch gel6ster, lockerer
o Anspannung habe “abflieen” / “sich im Kérper
verteilen” kbnnen

Sitzung
e durch vorherige Termine Vor- und Nachgespréch kurzgehalten
e komme heute mit kérperlicher Anspannung in Oberkdrper
e wahrenddessen Entspannung in Becken und Bauch gespurt
o V. a. bei starken Trommelschlagen in Musik
empfinde sich danach als gedanklich sortierter
o weniger konfus, Verstehen der Gedanken moglich

Sitzung

¢ wolle heute Entspannung, Ldsen vom ,Festhalten”im Bauch
o @auBert danach dies erreicht zu haben

e immer noch Gedankenspiralen wahrenddessen und danach

o starkere Vibrationen von heute als I6sender empfunden
o habe erhdhten Fokus auf Kérper wahrnehmen kénnen

Sitzung

o freue sich auf die Sitzung, helfe sehr mit
Anspannungszustanden, die sich durch ,schwierige Themen®in
anderen Therapien aufbauen
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wahrenddessen Lésen von Bauch-/Magenanspannung wieder
besonders stark empfunden

zu Beginn Kérper als sehr kalt empfunden, dann gegen Ende
fast zu warm

- noch nie so erlebt

diffuse Gedanken durften mit da sein, keine Spiralen,
Akzeptanz mdglich

Sitzung

letzter Termin vor Entlassung, Musik von erster Stunde
mitgebracht, daher etwas aufgeregt

o Aufregung habe sich schnell auf Klangwoge gelegt
wahrend Klangwoge Spannung im Bauch und Festhalten in
Hufte geldst
danach mehr Gefihl/Hineinsplren in Beinen mdglich
empfinde Lockerung des ganzen Kdorpers durch Klangwoge,
auch insgesamt im Alltag der letzten Tage
Trommeln und verschiedene Klange heute geniel3bar; Wunsch
nach Bewegung nicht mehr Gberfordernd

Pat. 3 (reqgelmaRige Termine)

1.

Sitzung

sehr aufgeregt in Sitzung angekommen, Vorgespréach zu
Befindlichkeit und heutigem Tag
in Klangwoge z. T. zittern, fast weinend
auRRert danach, es seien viele Bilder hochgekommen, sehr
anstrengend

o Familidre Gewalt, Kindheit

o Dann eher positives Erleben

o Immer wieder wechselnd wie innerer Kampf
empfand dies als sehr Uberrascht, faszinierend
Anregung zum Aufschreiben fir Einzelgesprache und
Nachsorge zuhause geklart
In Zukunft weiter Klassik gewunscht, evtl. Naturklange fur
»iriedliche Gefuhle*

Sitzung

sei letztes Mal gut heimgekommen, viel ausgeruht und
aufgeschrieben in Therapietagebuch
o Emotionen und Gedanken nach letztem Mal mitgeteilt
wirkt heute verbal & wahrenddessen vom Muskeltonus etwas
entspannter
o dafur viel in Bewegung wéhrend Intervention
Berichtet danach von eher friedlichen Bildern
o Wald, Tiere beobachten & Spaziergang in Stadt mit
Partnerin im Wechsel gesehen
o gehe oft spazieren, wenn nichts geplant, sehe dies als
hohe Ressource zum ,runterkommen®
korperliche Empfindungen wahrenddessen: Gansehaut, ,den
Rucken bis zu den FuRen runter flieRend”, aufgewlhlt, aber sei
gut da, froéhlich, energiegeladen

Sitzung

sei heute entspannter und auch nach Klangwoge sehr
entspannt, ruhig
wahrenddessen klare Gedanken, wenig bis gar nicht kreisend
Gefuhle starker Dankbarkeit, sehr beriihrend empfunden

o fur Leben, Partnerschaft, Erfahrungen
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e Bewusste Entscheidung zu Entspannungsmusik heute getroffen
o nachstes Mal Steigerung zu etwas anregender Musik
gewtinscht

4. Sitzung
e Musik mit starken Vibrationen/Impulsen fur heute gewahlt
e kann nach Klangwoge Erlebtes kaum zuriickzuhalten, erzahit
direkt
o flhle sich gut, ,auf dem Weg zu besseren Zeiten®
o Gefunhl, alles werde wieder gut
o Suche oft nach ,innerem Kind*
= Heute Anteil, evtl Kind aufgetaucht (genaue
Beschreibung méglich), direkt neben ihm
gestanden
» wolle dies aufschreiben, evtl. malen
o weitere Moglichkeiten und Relevanz besprochen, Erlebtes &
,positive” Emotionen zu festigen
o bisherige Muster gespiegelt

5. Sitzung
o letzte Klangwoge vor Entlassung
¢ Mantren-Musik aufgelegt, habe dadurch Ritual Geflhl
empfunden
o Tiefenentspannung, keine Bilder, stattdessen sehr bei sich
o habe eine Kraft tief im Korper gespurt, tber Brust in
Arme flieBend
o flieBend, ganzheitliches Empfinden durch begleitenden
Gesang

Pat. 4 (Bedarfstermin)

1. Sitzung
e Vorgesprach zu Befindlichkeit und musikalischen Praferenzen,
bevorzugt privat atmosphéarische Musik
¢ wahrend Klangwoge sehr entspannt, fast Schlaf
o auch danach Entspannung weiter anhaltend
e Dberichtet danach, habe oft erhdhter Puls, spire dies in Bauch
und Nacken
o wahrend Klangwoge an diesen Stellen sehr ruhig,
entspannt, habe Puls férmlich heruntergehen gespurt

Pat. 5 (regelméRige Termine)

1. Sitzung
e komme mit steifem Nacken & Schmerzen durch schlechten
Schlaf
e wahrenddessen Augen geschlossen, Vibrationen und Musik
genossen

o habe Schmerzen fir einige Sekunden
vergessen kdnnen
o danach aber wieder sehr prasent
e 7. T. Muskelzucken, habe aber nicht genau darauf achten
kénnen, da bei aktiver Kérperwahrnehmung Schmerz wieder
prasenter wurde
e regelmafige Termine vereinbart
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Sitzung

e kommt angespannt zur Sitzung, inzwischen aber wieder
schmerzfrei

e wahrenddessen Augen immer wieder am Zucken, schwer ganz
zu schlieRen

o Grund unklar, evtl. Raum dunkler?
e Korper entspannt, auch Psyche, insgesamt alles als lockerer
empfunden

Sitzung
e heute im abgedunkelten Raum (da zuvor Augenzucken)
o wahrenddessen habe linkes Bein & rechter Arm gezuckt
o kénne Zusammenhang noch nicht klar einschatzen
e habe sich insgesamt sehr entspannt gefiihlt, innen und au3en
o Spannungen in Armen & Schultern von vorheriger
Therapieeinheit gelost

Sitzung

e habe sich sehr auf heutige Sitzung gefreut, da Entlassung
ansteht und alles sehr stresse

e wahrend Intervention tiefenentspannt, konnte gut von aktuellen
Themen Abstand nehmen

e Schultern gelockert, fuhlen sich nun abgesenkter an

e Geflihl von Leichtigkeit und Ruhe aus Klangwoge mitgenommen

e Stress vergessen von Entlassung, abgeschaltet, mdchte dies in
nachster Therapie weiter festigen

Pat. 6 (Bedarfstermine)

1.

Sitzung
e kommt sehr aufgeregt und aufgewtihlt, daher Vorgesprach
ausfihrlicher gestaltet
o habe heute in Therapie bereits intensive Erfahrung
gemacht, wolle nun trotzdem noch Klangwoge
probieren
¢ langsam und mit leichten Vibrationen angefangen, direkt
schweres Atmen und Zittern
o selbststandiger Abbruch nach ca. 5 Minuten durch Pat., spire
viel hochkommen, habe Angst es nicht aufhalten zu kénnen
e intensives Nachgesprach mit Nachsorgeplanung, neuen
Versuch geplant

Sitzung

e Mit viel Angst & Anspannung in Raum gekommen nach
intensiver Erfahrung letztes Mal
Zusatzlich viele Gedanken zur Wiedereingliederung
erneute Aufklarung zu Annéherungsmaglichkeiten und
Alternativen, wolle es heute trotzdem nochmal versuchen

o wahrenddessen Augen immer wieder getffnet, starke
Anspannung bis zum Abbruch nach 13min

e Intensives Nachgesprach zu ,Einlassen kdnnen®, Beschaftigung
mit innerem Kind & Anteilen sei in Klangwoge hochgekommen,
wolle sich weiter damit beschéaftigen

e keine weiteren Termine geplant, aber Wunsch zum neuen
Versuch in ferner Zukunft, da Gefiihl von Potential in
Behandlungsmethode bestehe
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Pat. 7 (Bedarfstermin)

1.

Sitzung

e heute sehr nervds, unruhig, wolle Méglichkeit zum
srunterkommen® nutzen

o wahrenddessen sehr entspannt, z. T. schlafend wirkend

o beschreibt danach Zustand zw. Wach & Schlaf

e Realisation danach, dass ,Gedankenkarussel” gestoppt hat,
konnte abschalten und immernoch stark gedampft

o Kribbeln im ganzen Kdrper, vibrieren noch danach weiter
empfunden, angenehmes Gefiihl

Pat. 8 (regelmaRige Termine)

1.

Sitzung

e in Vorgesprach eher wortkarg, wenig emotionale Schwingung

o wahrenddessen eher steif, Augen offen

e Dberichtet danach von Kribbeln in unterer Korperhélfte, habe
schon vor Musik begonnen

e ,der Wahnsinn®, sei seit langem in Entspannung gekommen,
emotional sehr bewegt, Bilder (Freiheitsvogel, Wellen,
verstorbene Familienmitglieder)

Sitzung
e kurzes Vorgespréch zu Befindlichkeit
o wahrenddessen wieder sehr steif, Augen offen, aber Trénen
flieRend
e Spannung im oberen Ricken, Nacken & Kopf habe sich geldst;
Taubheitsgefiihle in Handen gemindert
e habe Bilder von Wiiste, Sand und ,faszinierender Weite“ erlebt
e reildt am Ende an, dass nun kein Autofahren méglich sei
o berichtet auf Nachfrage, dass dies schon letztes Mal der
Fall gewesen sei, fuhle sich ,neben der Spur*
o Absprache und Planung bzgl. zukiinftigem Umgang
damit

Sitzung
e heute Mantren statt Instrumentalmusik
e wahrend Klangwoge sei Grundspannung im Korper leicht
vermindert worden, z. T. auch im Gesicht (haufigste
Spannungszone)
e Zahneknirschen/Spannung wieder da, sei bei instrumentaler
Musik nicht so
o bei instrumental kénne mehr ,von innen nach auRen
kommen*, durch Gesang in Musik eher umgekehrte
Wirkung
o zukinftig instrumental gewlinscht

Sitzung
e berichtet in Vorgesprach von Besserung des Gesamtzustandes
durch Aufenthalt
e heute in Klangwoge gute Erinnerungen mit eigenen Hunden und
Pflegetieren gesehen
o wohltuend, emotional beruhrt, weint
e viel Spannung durch Ereignisse letzter Tage, v. a. in Gesicht
(Kiefer, Zahne)
o durch Intervention etwas gebessert, aber nicht ganz
weg
o habe noch nicht ganz loslassen kdnnen, wolle weiter
damit arbeiten
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Sitzung
e kommt zur Sitzung mit neutraler bis guter Stimmung
o Klangwoge habe sich ,heute ganz anders® angefuhlt, Irland,
Klippe, Wind durch Haare
o Kribbeln Nacken & Kopf, angenehm
e sehr starkes Korpererleben, wohltuend
o Bass in Hifte & Beinen gespirt, Entspannung
o Gefuhl von Leichtigkeit, fuhle sich beschwingt in
Bewegung
o Nachgesprach heute kirzer durch anschlieBenden Termin

Sitzung

e berichtet in Vorgesprach von letzten Tagen, ,,auf und ab®, aber
insgesamt Besserung des Zustands

¢ wahrenddessen heute keine Bilder, hauptséchlich kdrperlich

o Beine, Hufte & Schultern v. a. gespdirt

e Grundentspannung ermdglicht, Gefuhl von Leichtigkeit

e sehr starke Vibration als wohltuend empfunden, wolle
versuchen, dies bewusster mit in den Tag zu nehmen

Sitzung
e letzte Sitzung vor Entlassung, kénne sich darauf freuen
e im Verlauf der Sitzungen Grundentspannung erzielt, habe dies
heute nochmal bewusster wahrgenommen
e seiin ,Trance-Zustand“ gekommen, habe dies noch nie erlebt
o schnelles Zeiterleben
o vor Lagerfeuer, nur beobachtet, wie weggetreten
e mit sich selbst im Einklang empfunden, sowohl physisch, als
auch psychisch
e aulert starke Dankbarkeit fir Moglichkeit zur Klangwoge

Pat. 9 (Bedarfstermine)

1.

Sitzung
¢ kommt zur Klangwoge, da Prozess aktuell ins Stocken gerate
e habe sich wahrend Klangwoge ,zusammenreilen missen®, um
nicht unkontrolliert in Trédnen auszubrechen
e weint viel danach, sehr emotional bewegt & betroffen
o werde sich danach noch Zeit nehmen zum
Herunterkommen
e Tue sich selbst leid (Leiden unter eigenen Emotionen und
Impulsen)
o Selbstmitleid nur selten auslebbar
o Schame sich, Angst komisch zu sein
e Fuhle sich durch Intervention korperlich entspannter, lockerer in
Schultern & Ricken, Gewicht & Last abgegeben

Sitzung
e winschte sich weitere Sitzung, da die letzte noch sehr
Nachschwingen konnte und Prozess angeregt habe
e habe Vibrationen heute tief durch ganzen Kérper gespurt, daftr
nicht viel Emotion
e Entspannung & Vibration v. a. in Beinen spurbar
o sehr wohltuend
e mit Gedanken viel im AuRen gewesen (durch Larm vor Tr)
o wolle in weiterem Termin nochmal genauer zu
Emotionen finden

62



360

365

370

375

380

385

390

395

400

405

410

3. Sitzung
e komme eher angespannt zur Sitzung, sei unklar warum
e erstes Mal war sehr intensiv, 2. Mal und heute eher weniger
e berichtet im Nachgespréach von Gefiihl, anderen den Platz
wegzunehmen
o Leid sei nicht so groR wie bei anderen, da kein klarer
»Ausléser fur Symptomatik vorhanden sei
o viel Beschéftigung mit aktueller Gruppendynamik
o Uuber Werte- & Anspruch-Vorstellungen gesprochen
o Geflhl, eigener ,Anspruch“ auf Klangwoge sei voll
= dadurch evtl. kein Offnen ,erlaubt®
o Korpererleben eher mittelmaRig, Entspannung v. a. Bauch,
Hufte, Beine
o aber abgewertet durch Vergleich zu intensiveren
Erfahrungen von Mitpatient*innen

Pat. 10 (Bedarfstermin)

1. Sitzung
e kurzes Vorgesprach zu Befindlichkeit und Hintergrund; komme
um neue Erfahrung in Prozess zu machen
o fihle sich insgesamt meist angespannt und steif, habe
Schwierigkeiten sich auf Neues einzulassen
o wahrend Klangwoge Gedanken/Bilder von verstorbener Mutter
o Dberichtet, diese schon schonmal in
Entspannungsgruppe gesehen zu haben, da aber eher
negativ behaftet (in Sarg)
o jetzt eher positive Verknipfung, wohltuend (mit Eltern in
Kiche, gemeinsame Erinnerungen)
e beginnt zu weinen, emotional sehr berthrt
o schdner Moment habe kurz angehalten, dann mit
anderen Ténen ,davongeflossen®
¢ habe sich wahrenddessen als ein Ganzes empfunden,
federleicht, schwebend, sehr locker

Pat. 11 (Bedarfstermin)

1. Sitzung

e kommt auf Wunsch durch Berichte von Mitpatient*innen

e berichtet im Nachgespréach, habe sich wahrend Musik

schwerelos gefihlt, v. a. wenn starke Vibrationen aufhérten

e erst Bild von Vogel, Berge gesehen, dann Entspannung

e spater starkes Gefuihl von Dankbarkeit, konnte ganz bei sich
sein

o sich selbst sagen ,schon, dass du da bist®

o dankbar fur sich etwas zu tun

o seit langem ehrliches ,Danke” formulierbar
danach wackelig auf Beinen, etwas unsicher, was gerade
passiert ist

Pat. 12 (regelméaBige Termine)

1. Sitzung
e mit hohen Erwartungen da durch Beschreibungen anderer Pat.
o berichtet danach, dadurch sei keine Konzentration
mdoglich gewesen
o habe sich nicht richtig einlassen kdnnen durch
Erwartungshaltung
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e wahrenddessen Alltagsgedanken und Schmerzen in linker
Schulter (bekannte physische Symptomatik)

e beschreibt Intervention trotz dessen als ganz angenehm & als
Auszeit

2. Sitzung
e komme heute etwas offener, kdnne ja nur besser werden
e wahrenddessen nur starke Vibrationen gespurt
- Uber diese aber sehr Uiberrascht
o berichtet letztes Mal gar nichts gespurt zu haben
¢ wohliger Schauer/Kribbeln von Fu3en nach oben durch ganzen
Korper
o angenehm, wohltuend
e Bass wie starken Herzschlag wahrgenommen

3. Sitzung
e im Vorgesprach eher kurz angebunden
o wahrenddessen gedanklich meist woanders, Kérpererleben sei
heute nur sehr gering
o meint direkt, es lage an hohen Ténen, wirde diese nicht
spuren
¢ (gleichzeitig aber insgesamt gut, freue sich immer darauf, da
entspannt
o Widerspriche in Aussagen aus therapeutischer Sicht
erkennbar

4. Sitzung
e intensiv Vibrationen gespurt, nur im Moment und kein
Nachschwingen
o Verbindung zu genereller Besserung des eigenen
Zustandes vorstellbar
o evtl. Verringerung von Korpererleben und —
wahrnehmen mit zunehmender psychischer Belastung
e emotionale & korperliche Empfindungen nur schwer
beschreibbar

Pat. 13 (regelméaBige Termine)

1. Sitzung
e kommt sehr aufgeregt zu erster Sitzung, berichtet von
Symptomatik sozialer Phobie, eher wortkarg
¢ wahrend Klangwoge wenig Regung, Wirkung von au3en unklar
e beginnt mit Ende der Musik sofort ins Nachgesprach
einzusteigen, kaum zu bremsen
o seidurch dunkle Hohle gelaufen, versch. Ausgange
o dann Strand mit eigenen Kindern entlanggelaufen
o immer weiter zurtickbleibend > starke Trauer
o Bilder dann erneut erlebt, am Ende wieder alleine, aber
nicht mehr so schlimm, sei so okay gewesen
e habe viele Schwierigkeiten alleine zu sein, letzte Empfindung
verwundere daher
e Symptomatik physisch: Taubheit in FiRen, Schmerzen rechtes
Bein, krampfender Oberschenkel
o Symptomatik wahrend Klangwoge langsam gelindert,
dann Schmerz ganz verschwunden - sehr Uberrascht
o beim Aufstehen langsam wiederkommend
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2. Sitzung

sei sehr gespannt auf heutige Sitzung nach Linderung
physischer Symptomatik letztes Mal
heute Taubheitsgefiihl in rechtem Oberschenkel & Fingern
aufgelost
o konnte dies klar spiiren
habe Schwere des Korpers gespirt
o erst unangenehm, da ungewohnt, dann sehr angenehm,
tiefenentspannt
o Gefuhl Gber Boden zu schweben
im Nachgesprach wieder kaum zu bremsen
o wieder viele Bilder, aber diesmal okay, mit Distanz
beobachtet (Hohle, eigene Trauerfeier, von
Unbekannten im Kreis herumgeschubst)

3. Sitzung

kommt verspétet durch vorgehenden Termin, Befindlichkeit
heute okay
wahrenddessen wieder schwebendes Gefiihl, Leichtigkeit in
Beinen
berichtet friiher viel gerannt zu sein, schnell, Verbindung zu
»Flucht
o heute nicht mdglich durch Symptomatik und Angst
zweites Lied erst bedrohlich empfunden, Gefuhl von ,Prigel*
o dann wegrennen, leicht, gutes Geflhl, beruhigend

4. Sitzung

heute wahrend Klangwoge intensiveres Kdrpererleben
o KloR im Hals bei Rickenvibration, Anspannung in Hand
o Beine sehr locker, kein Schmerz mehr, Bein klar gespurt
erst bedrohliche Wahrnehmung (unbekannte Personen), dann
Wegrennen, zur Seite schieben
o immer schneller, freier, lockerer bis hin zu positivem
Erleben
wahrend Intervention geweint, danach eher humorvoll,
entspannter
o versuche sich mehr auf Positives zu konzentrieren und
dies mit zu nehmen

Pat. 14 (Bedarfstermine)

1. Sitzung

komme durch viel kérperliche Anspannung und chronische
Schmerzen
wahrend Klangwoge Anspannung in Nacken (Schmerzen) und
mittleren Ruckenwirbeln aufgelést
sei zu Beginn sehr aufgeregt gewesen

o dann Aufregung und dadurch entstandene Anspannung

in Brustkorb immer weniger geworden, ruhigere Atmung

in Trance gekommen, Leichtigkeitsgefihl, Gefiihl zu schweben,
kénne nur schwer Worte dafir finden

2. Sitzung

habe heute intensiver die Vibration gespurt (ganzer Kdrper)
nicht ,weggetreten” wie letztes Mal, sondern im Hier & Jetzt bei
sich
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e habe wahrenddessen viel emotional zu kdmpfen gehabt
o halte durch aktuellen Prozess nicht mehr so viel aus wie
zuvor
o daflr aber Geflihl, etwas 6ffne sich
= offenes, schweres Geflihl in Brustkorb,
,Herzensschmerz*
= tiefliegende Spannung in Wallung geraten

Pat. 15 (Bedarfstermin)

1. Sitzung
e kommt mit hoher Aufregung zur Sitzung (durch Reizdarm)
o wahrend Klangwoge schnell gelindert, aufgeldst
e erst schwebendes Gefiihl, dann Bild von Wiese, am Ende nur
noch auf Instrumente geachtet
o sei sehr schwer gefallen bei sich zu bleiben
e Verspannungen/Verkrampfungen in (unterem) Bauch &
Lendenmuskulatur aufgelost

Pat. 16 (Bedarfstermin)

1. Sitzung
e wolle neue Erfahrung mit Klangwoge machen, um in Prozess
voranzuschreiten
e Korpergefiihl wahrend Klangwoge wie in ,altem Selbst"
o emotional sehr berlhrt
o Trauer, Wut, Frustration auf sich selbst
e starkes Geflihl von Schuld ggu. Partner & Freunden
o erlebe sich oft als selbstverurteilend
o wahrend Klangwoge viele schéne Erinnerungen
wiederempfunden; Trauer anderen Menschen nicht
mehr gleiche Erfahrungen bieten zu kdnnen

Pat. 17 (Bedarfstermin)

1. Sitzung
e starke Verspannung durch Magen-Darm-Infekt, Wunsch nach
Entspannung

e sei zu Beginn und wahrend der Intervention sehr angespannt
gewesen, festhaltend
o am Ende Anspannung aufgeldst (in letzten 3 Ténen)
¢ viel Negatives wahrenddessen gesehen
- weint danach viel und empfinde erneute Anspannung
o Flugzeugabsturz von Mutter und deren Beerdigung,
sinnloses Leben ohne sie bis zum eigenen Tod, dann
eigene Beerdigung
o am Ende in Himmel wieder vereint mit Eltern (letzte 3
Tone)
¢ Nachsorge geklart, Gber externe Stitzen (Familie etc.)
gesprochen
e zu stiutzendem Gesprach mit Pflege angeregt und hinbegleitet

Pat. 18 (Bedarfstermin)

1. Sitzung
e nimmt spontan frei gewordenen Termin wahr, wolle eigene
Erfahrung mit Klangwoge machen nach Berichten von
Mitpatient*innen
e sprachlos nach Intervention, sei nur schwer in Worte zu fassen
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e Geflihl von Dankbarkeit benannt, v. a. ggu. Eltern
o sehr berihrt, innerlich entspannt
o auch auf kérperlicher Ebene wahrgenommen, warmes,
wohliges Gefihl in Brustkorb, Gefiihl von Leichtigkeit

Pat. 19 (regelméaBige Termine)

1. Sitzung
e Versuch zur Klangwoge bei starker psychomotorischer Stérung,
Spastiken
¢ habe Klangwoge als sehr wohltuend empfunden, gerne starkere
Vibration

o korperliche Symptomatik erschien voéllig zuféllig
o immer wieder aus Entspannung dadurch gerissen
e V. a.in Schultern und Beinen Lockerung, fir Riicken mehr
notwendig
e weitere Termine mit intensiverer Vibration geplant

2. Sitzung
e berichtet im Vorgesprach vom positiven Nachklingen letzter
Sitzung, Beine auch den restlichen Tag lockerer gewesen
¢ heute wahrenddessen starkes Splren an bestimmtem Punkt auf
Brustbein
o (wie Klopfen) sehr angenehm, entspannend
e spure deutliche Lockerung von Beinen & Schultern
e konne zuhause Musik wieder sptiren, sich Stick fir Stick
wieder mehr dazu bewegen
o wolle darauf weiteren Fokus setzen

3. Sitzung
e habe sich sehr auf heutige Stunde gefreut, letzte vor Entlassung
o wiahrend Klangwoge Uberraschung tiber Verbundenheitsgefiihl
beider Beine
o sonst Fokus auf Symptomatik links, nun rechtes Bein
klar wahrgenommen
o oft Geflihl getrennter Kérperhalften, wie ,auseinandergerissen®;
nun Gefihl als ein Ganzes zu leben
e insgesamt sehr angenehm, befreiend, sich und Musik sptiren zu
kénnen
o z. T.mitsich in Einklang gekommen
o konne Lebensfreude damit Stiick fir Stlick
zuruckgewinnen
e auRert starke Dankbarkeit, habe bereits durch wenige Sitzungen
Zugang zu Musik wiedergefunden
o koénne diese nun wieder spiren und sich dazu bewegen

Pat. 20 (Bedarfstermin)

1. Sitzung
e fihle sich aktuell sehr unruhig, daher um Klangwoge gebeten
e wahrend Intervention viele Alltagsgedanken, aber durch Musik
zuriickkommen immer wieder mdglich
o Korpererleben sei intensiver geworden wahrenddessen
o Kribbeln durch ganzen Korper, leichter Lastablass
zwischen Schulterblattern (mehr gewiinscht), warme
Handflachen, angenehme Schwere in Beinen
o zwischendrin kurz Enge im Hals, Beruhigung durch
Musik
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Pat. 21 (Bedarfstermin)

1.

Sitzung

freien Termin fur neue Erfahrung wahrgenommen
berichtet in Vorgesprach von haufigen Riickenschmerzen
wahrend Klangwoge Warme in Flf3en, sonst meist extrem kalt
empfunden
Atmung sonst sehr unregelmaRig, durch erste Schwingungen
bereits ruhiger geworden - sehr tUberrascht dartiber

o als wirde Woge mit Atmung schwingen
sonst viele Rickenschmerzen, nun aufgeldst, leichter,
entspannter
Grundentspannung erreicht, wohltuend, auch danach noch
mitschwingend

Pat. 22 (Bedarfstermin)

1.

Sitzung

Wunsch Klangwoge auszuprobieren durch Erfahrungsberichte
von Mitpatient*innen
erst schwer zu entspannen & einzulassen durch Lautstarke der
Musik
o Zwiespalt, da mit geringerer Lautstarke auch weniger
Vibrationen
oft Probleme mit Kopfschmerzen
o durch Lautstérke unsicher, ob diese schlimmer werden
kénnten
Musik dann gefuhlt leiser geworden/empfunden
o dann innerlich auch ruhiger, entspannter
o Entspannung von Schultermuskulatur & Riicken
neue Erfahrung, Wunsch nochmal, einfacher dann durch
Wissen, was zu erwarten ist
Absprache mit neuen MT-Praktis zur Vereinbarung
regelméaRiger Termine

Pat. 23 (Bedarfstermin)

1.

Sitzung

kommt mit Aufregung, nicht sicher, was es ausldsen kdnnte,
aber wolle es ausprobieren, da Prozess eher zah verlaufe
erst schwer bequeme Position fiir sich zu finden, dann durch
Musik lockerer
habe Gefiihl empfunden woanders/abwesend zu sein, intensive
Erfahrung

o ungewohnt, nachdenklich
sonst oft Spannung in Schultern, Nacken, Kiefer

o Kklare Linderung der Symptomatik beschrieben

o Muskulatur sei viel entspannter, auch nach Ausklingen

der Vibrationen
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Anhang 2: Verlauf unipolarer depressiver Stérungen

Abbildung 7: Verlauf unipolarer depressiver Stérungen nach NVL der BAK et al.

(2022, S. 22)
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Anhang 3: Skript —angepasster & gekirzter Bodyscan

Die Inhalte der Anleitung werden flieBend und als Einladungen formuliert.

— bequeme Haltung auf Klangwoge einnehmen, wenn gewollt, Augen schlieRen

— einige tiefe Atemziige nehmen, bewusst spiren wie Luft ein- und ausstromt

— Kontakt zur Klangwoge spiren, wie diese das Korpergewicht tragt, dabei
immer mehr Gewicht abgeben und tiefer sinken

— Aufmerksamkeit nach ganz unten auf die FuRe richten, auf die einzelnen
Zehen und mogliche Empfindungen (Warme, Kribbeln, Anspannung usw.)

— wertungsfrei wahrnehmen, ob Unterschiede zwischen Zehenspitzen, Ful3sohle
und Fersen bestehen oder gleiche Empfindungen

— mit Fokus hochwandern Uber Ful3gelenke, Unterschenkel und Knie bis hoch
zu Oberschenkeln, auch da ohne Wertung betrachten, Empfindungen splren

— dann Uber die Hufte, bis in den Bauch, dort kurz ruhen

— Empfindungen wahrnehmen, vielleicht auch Emotionen, die sich dort aufhalten
und nochmal in Atem hineinspuren, wie sich Bauchdecke hebt und senkt

— hoch zur Brust spiren, wenn moglich Herzschlag wahrnehmen und mit Atmung
vergleichen, vielleicht ahnlich ruhig oder schneller

— Aufmerksamkeit dann zu Ricken lenken, den einzelnen Wirbeln langsam nach
oben folgen bis in die Schultern, wertungsfrei wahrnehmen, ob diese heute
locker sind oder eher eine Last und Anspannung mit sich bringen

— auch die Arme hinunter bis in Hande spilren, ob ahnlich ent- oder angespannt

— vielleicht auch gar nicht genau spirbar oder schwer zu definieren, darf aber
trotz dessen mit auf der Klangwoge sein und wenn moglich jegliches Gewicht
an diese abgeben

— mit dem Fokus die Arme wieder hochgleiten bis zum Nacken und Kopf,
vielleicht gibt es auch dort noch etwas, das von Anspannung loslassen méchte

— dabei auch ins Gesicht spliren, Zahne die sich vielleicht noch
zusammenbeil’en oder die Stirn, die sich runzelt, aber vielleicht auch im
Inneren spirbar, Gedanken die immer wieder kommen und nach
Aufmerksamkeit verlangen

— diese wie Wolken am Himmel betrachten, kleine und grol3e, helle und dunkle,
die aber allesamt immer weiter in den Hintergrund getragen werden dirfen, um
weiter bei sich anzukommen

— for die ndchsten Minuten gemeinsam mit eigenem Korper von Vibrationen und

Musik tragen lassen, so wie man gerade da ist
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Anhang 4: Liste zur mundlichen Aufklarung

— Studienablauf:

¢ nach Aufklarung und Einwilligung Start der Intervention

e Achtsamkeitsiibung zum Ankommen und Korper spiren

¢ dann Klangwoge, ca. 21min Musik

e nach langsamem Ausklingen einige Momente Ruhe, dann kurze
verbale Anleitung zum Zuriickkommen

e individuelle Zeit, die zum Zuriickkommen, Verarbeiten und Reflektieren
benotigt wird, kein direktes Nachgespréch

e danach gemeinsames Durchgehen des Fragebogens, evtl. Klaren von
Fragen, wenn notig

e 20-25min zum Ausflllen in Nebenraum, bei Bedarf mehr, Therapeutin

ansprechbar fir weitere Fragen in der Zeit

— neben ausgeflillten Fragebégen werden weitere Daten erhoben:
¢ Hauptdiagnosen
¢ Nebendiagnosen

e Anzahl bisheriger Klangwogen-Stunden
— alle Daten werden sicher verwahrt, pseudonymisiert erhoben und auch
pseudonymisiert in Bachelorthesis der Therapeutin bzw. Studienleiterin

ausgewertet und dargestellt

— Teilnahme erfolgt freiwillig, Einwilligung darf jederzeit ohne Begriindung

zurlickgezogen werden

— kein Anspruch auf finanziellen oder weiteren Aufwandsausgleich
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Anhang 5: Einwilligungserklarung (Teilnehmende)

rl Hochsehule
J. Haidalbarg
Einwilligungserkldrung

zur Teilmzghme an der Studie:

Effekt der Klangwoge auf das Korpererleben
von Patient*innen mit depressiver Erkrankung

Name, Vorname

Geburtsdatum

Email {optional)

Liebe*r Teilnehmer*in,

die durchzefihrte Studie beforscht den Effekt der Klangwosze auf das Korpererleben von Menschen, welche
mit einer depressiven Erkrankung leben.

Machdem Sie eine kKlangwogen-5itzung von ca. 40 Minuten erhalten haben, werden Sie gebeten sinen
Fragebogen hierzu auszufiillen. In dissem werden verschiedene aspekte des xorpererlebens erfragt. thre
werschriftlichten Wahrnehmungen werden somit gesammelt und im Verlauf der Studie ausgewartat.

Die Teilnahme an der Studie erfolgt freiwilliz und beinhaltet das Recht, das Einverstandnis jederzeit, chne
angabe von Grinden und ohne entstehande Machteile rurickzuziehen. Die Anbworten und Messergebnisse
unterliagen, wie alle personenbkezogenen Daten, dem Datenschutz.

Soliten Sie meben der mundlichen Aufklarung weitere Fragen haben, wenden Sie sich bitte an die
studienleitung Frau Milena Seibert.

] rlch stimme hiermit zu, dass die in der Studie erhobenen Daten in pseudonymisierter Form
aufgezeichnet, ausgewertet und ggf. auch in pseudonymisiertar Form weitergegeben werden
dirfen. Bei der Verdffentlichung von Ergebnissen der Studie wird mein Name nicht genannt
und Dritte erhalten keinen Einblick in perscnenbezogene Unterlagen.

Ich beststige hiermit, dass ich wvor Beginn der Datenerhebung beziglich des allgemeinen
Ablaufs, der Freivalligkeit der Teilnahme und der Datenschutzma®nahmen eine ausfishrliche,
milindliche Aufldarung erhalten habe und Fragen stellen konnte. Ich bin damit einverstanden,
an der Studie teilzunehmen und weil, dass ich das freiwillige Einverstandnis hierzu jederzeit
widerrufien kanmn.”

1 1ch michte dber die Ergebnisse der 5Studie iber die angegebene Emailadresse informiert
werden.

Teilnehmer*in:

[Ort, Draturmn) (Unterschrift Teilnshmer*in)

Studienleitung:

(Ort, Datum) (Unterschrift Studienleitung)
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Anhang 6: Einwilligungserklarung (Klinik)

Kontaktinformation Studienleitung

Hochschule Milena 3eibert
I r 1 HEidEle‘l’ Fakultat fir Therapiewissenschafien
9 SRH Hochschule Heidelberg
1101 4604 @stud_hochschule-heidelberg.de

Einverstandniserkldrung zur Durchfiihrung der Datenerhebung an Patient*innen der
Klinik im Metznerpark in Frankenthal im Rahmen der Bachelorthesis

Im Zuge der Bachelorthesis von Milena Seibert wird durch einen qualitativen Fragebogen der
Effekt der Klangwoge auf das Kdrpererleben von Patient*innen mit depressiver Erkrankung
unitersucht. Die Aufkldrung und Freiwilligkeit zur Teilnahme an der Datenerhebung wird durch
die Studienleitung gewahrieistet. Personliche Mitteillungen und Daten werden vertraulich
behandelt und unterliegen der Schweigepflicht.

Die Klinik im Metznerpark in Frankenthal stimmt hiermit dieser Datenerhebung im Rahmen
der Bachelorthesis von Milena Seibert zu.

Ort, Datum Urterschrift Vertretung der Klinik
im Metznerpark

Ort, Datum Unterschrift der Studienleitung
Milena Seibert
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Anhang 7: Fragebogen zum Kdrpererleben in der Klangwoge

Kennung: Datum:

FRAGEBOGEN ZUM KORPERERLEBEN IN DER KLANGWOGE

als Korpererieben bezeichnet man die Gesamtheit der wahrnehmungen des sigenen Kdrpers, wie diesa
wahrnehmungen aufgenommen werden und welche Bedeutung ihnen zugeschrieben wird.

Quelle: Geuter, U. (3015). Korparpspchotharopia: Grundnss aimer Theoris fiir die kinsche Praxs. Springer.

1. Wie haben Sie lhr allgeemeines Karpergefiihl wahrend der Klangwoge erlebt?
Inwiefern konnten Sie Veranderungen im Vergleich zu vorher wahrnehmen?

2. Wie haben 5Sie die verschiedenen Teile lhres Kérpers erlebt? Gab es hierbei
Bereiche, die 5ie nur schwer spiiren konnten oder besonders intensiv

wahrnahmen?

3. Welche Gefihle oder Stimmungen haben sich in lhrem Korper wahrend der
Klangwoge gezeigt? Wo konnten Sie diese spiren’?
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4, Gab es persdnliche Themen von lhnen, die Sie in lhrem Kdrper oder in Teilen lhres
Korpers erleben konnten? Wenn maglich, beschreiben Sie dieses Erleben genauer.

5. a) Welche besonderen Empfindungen (z. B. Wirme, Kilte, Schwere, Leichtigkeit,
Taubheitsgefithle o. A.) haben Sie wihrend der Klangwoge wahrgenommen?

Wie unterscheiden sich diese zu lhrem sonstigen Empfinden?

b) Inwiefern gab es Teile Ihres Kérpers, an welchen diese Empfindungen besonders

intensiv waren?
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f. Wie wirden Sie lhre kirperliche Entspannung wahrend der Klangwoge

beschreiben? Inwiefern gab es hierbei spirbare Verdanderungen?

7. Zeigte die Klangwoge Auswirkungen auf Ihr inneres Erleben (z. B. innere Unruhe,

&.

Unwohlsein 0.4.)? Wenn méglich, beschreiben Sie diese.

Inwiefern kannten Sie einen Einfluss der Klangwoge auf |hr zeitliches Empfinden
und die Wahrnehmung des Raums splren?

76




9. Sonstige Anmerkungen:

Vielen Dank fir thre Teilnahme!
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Anhang 8: Kategoriensystem der Dokumentationsanalyse

Tabelle 6: Kategoriensystem (Dokumentationsanalyse)

1. Allgemeines Korpererleben
1.1 Ganzkorperempfinden
1.2 Korperbewusstsein

2. Emotionales Kdrpererleben
2.1 Affektregulation
2.2 Emotionale Resonanz
2.2.1 Freude
2.2.2 Trauer
2.2.3 Angst
2.2.4 weitere Emotionen/Geflihle
3. Sensorisches Korpererleben

3.1 Sinneserfahrungen
3.1.1 Haptische Empfindungen
3.1.2 Auditive Sinneseindriicke
3.1.3 weitere Sinneswahrnehmungen

3.2 Temperaturwahrnehmung

4. Entspannung:
4.1 Muskelentspannung
4.2 Atemregulatkon
4.3 Stressreduktion
4.4 Ruhe-Erleben

5. Wahrnehmung von Raum und Zeit
5.1 Zeiterleben
5.2 Raumbewusstsein
5.3 Korpergrenzen

6. Sonstiges

7
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Anhang 9: Erhobene Antworten zum Fragebogen

1 Allgemeines Korpererleben

1. Wie haben Sie Ihr allgemeines Kdrpergefihl wéhrend der
Klangwoge erlebt? Inwiefern konnten Sie Veranderungen im
Vergleich zu vorher wahrnehmen?

5 TN. A Ich habe mich gut gefiihlt und die Klangwoge als sehr angenehm
empfunden. Meine morgentlichen [sic!] Magenschmerzen waren
nach der Klangwoge verschwunden. Meine Gelenke in der
unteren Korperhalfte fiihlen sich locker und beweglich an. Meine
Schultern, der Nacken und Kiefergelenke waren weithin

10 verspannt.

TN. B  sehr wohltuend, konnte mich runterfahren

TN. C  Insgesamt lockerer als vorher, ich merke besser wo feste
Muskulatur ist und splre den Koérper als Ganzes. Insgesamt sehr
wohltuend und viel entspannter.

15 TN. D  eher positiv, entspannt; Mir fallt es leichter abzuschalten; eher
deutlich zu merken, vor allem die Entspannung

TN. E  Entspannung und Warme gefthlt
TN. F  Korpergefihl ist bei mir generell sehr stark ausgepréagt. Zwischen
vorher und nachher gab es wenig Veréanderung (im Sinne von

20 wieviel ich von meinem Kdérper splire)

TN. G  Entspannung, nach anfanglicher Verkrampfung
TN. H  Angenehmes Korpergefihl, Sicherheit

2. Wie haben Sie Ihr allgemeines Korpergefuhl wahrend der
Klangwoge erlebt? Inwiefern konnten Sie Veranderungen im
25 Vergleich zu vorher wahrnehmen?
TN. A Meine untere Kdrperhélfte habe ich deutlich stéarker
wahrgenommen, auch meine Handflachen die auf Hohe meiner
Oberschenkel auf der Unterlage abgelegt waren.
TN. B  sehr intensiv die FuRRe (Kalte), im oberen Korperbereich Warme
30 TN. C  Kribbeln in der linken Schulter war sehr intensiv, vor allem bei
hohen Tdnen. Mein Fokus war nicht mehr nur auf Anspannung,
ich habe auch die lockeren Bereiche klar gespurt.
TN.D Alles als ein Ganzes, Wirbelsaule & Schulterbereich // in diesen
Bereichen extra intensiv, da ich da an chronischer Krankheiten
35 leide berufsbedingt.

TN.E  Schwerer > Schultern, Oberschenkel; Besser - Riicken
TN. F  Bereich ab und oberhalb des Beckens wird intensiv
wahrgenommen
TN. G Beckenbereich intensiv, Oberkérper weniger
40 TN. H Ich konnte die Vibrationen deutlich wahrnehmen, hauptséachlich im

mittleren bis unteren Kérperbereich, weniger in den Armen u.
Oberkdorper

Emotionales Korpererleben

3. Welche Gefuhle oder Stimmungen haben sich in lhrem Kérper
45 wahrend der Klangwoge gezeigt? Wo konnten Sie diese spluren?
TN. A  Freude, als die Musik zu Ende ging fiihlte ich eine Art Verlust.
TN. B  wie oben [sehr wohltuend, konnte mich runterfahren]
TN. C  vertrautes, sicheres Geflihl im ganzen Korper, viele unklare
Geflhle in verschiedenen Bereichen (Bauch, Brust, Hifte, ...)
D frohliche Gefuhle abgesehen welchen Zustand ich zuvor habe,
jedoch abhangig von Musikarten; als Ganzes
TN. E  Ganzkorper gutes gefuhl [sicl]

50 TN.
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55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

TN.

TN.

TN.

4.

TN.
TN.
TN.

TN.

TN.
TN.
TN.

TN.

F

G

H

Kurze Empfindungen von Traurigkeit und Freude. Es entstehen
Bilder im Kopf, anschlieend das Gefuhl. Nach 1-2 Sekunden ist
es wieder vorbei.

Vom Bauchgefuhl her kam eine gewisse Urlaubsstimmung auf.
Weg vom Alltag.

Neutrale, ausgeglichene Stimmung. In Gedanken versunken.

Gab es personliche Themen von lhnen, die Sie in lhrem Kdrper
oder in Teilen lhres Kérpers erleben konnten? Wenn maéglich,
beschreiben Sie dieses Erleben genauer.

A

B
C

GO Tm

H

Angespanntheit psychische wie auch kérperliche. Die Klangwoge
hat mir sehr beim Entspannen geholfen

Tod — Seelenvereinigung — Weltansicht

Ich habe eine verlorene Person als positive Erinnerung gesehen
und Bewegungen und Gefiihle daraus wiederempfunden (z. B.
Rennen in Beinen empfunden aus Erinnerung, Lachen im Bauch)
Innere Sicherheit & Schutz; wahrend dem Prozess habe ich
Heizkissen benutzt, dadurch spire ich erst Warme
extern/korperlich, im Laufe der Behandlung flie3t diese Warme
von aufRen nach innen - es gibt mir sichere Geflihle; seit gestern
hatte ich neue innere Unruhe wegen verschiedenen Themen, die
ich mir kurzfristig keine Lésung vorstellen kann

gab keine personlichen Themen

keine spezifischen Themen in dieser Sitzung

Bauch und Beckenbereich sehr entspannt. Fir eine Zeit war
meine ,Bauchschwere“ weg

Nein

Sensorisches Korpererleben

5.

TN.

TN.

TN.

TN.

TN.

TN.

TN.

TN.

a) Welche besonderen Empfindungen (z. B. Warme, Kalte,
Schwere, Leichtigkeit, Taubheitsgefiihle 0. A.) haben Sie wahrend
der Klangwoge wahrgenommen? Wie unterscheiden sich diese zu
lhrem sonstigen Empfinden?

A

B
C

Muskelzucken in den Unterschenkeln, Warmegefihl in den
Handflachen

Kalte in den FlfR3en (sonst nicht)

Oft Warme in verschiedenen Bereichen, vor allem in
angespannten Teilen, au3erdem hatte ich ein Kribbeln in der
linken Schulter den Riicken hinunter bis in die Gelenke der Beine.
Sonst fuhle ich mich auch immer sehr schwer und schleppend
aber wahrend Musik Leichtigkeit im ganzen Koérper empfunden

v. a. Warme aber auch Leichtigkeit & Entspannung; eher intensiv,
vor der Therapie kalt & angespannt, nachher warm & entspannt,
selbst die Probleme noch nicht geldst sind

Warmes gefihl [sic!] hat sich von der Bauchdecke langsam
ausgebreitet, bis kompletter Rumpf davon Betroffen [sic!] war
Leichtes ,Kribbeln“ im nahezu ganzen Koérper. Ahnlich wie wenn
man beim Friseur Haare gewaschen und Kopf massiert bekommt.
Empfindungen in der Klangwoge war intensiver wie in anderen
Situationen.

Schwere weg, Leichtigkeit da, Bedriicktheit im Kérper war eine
Zeit lang vollig weg

/
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105

110

115

120

125

130

135

140

145

150

155

b) Inwiefern gab es Teile Ihres Kérpers, an welchen diese
Empfindungen besonders intensiv waren?

TN.
TN.
TN.

TN.
TN.
TN.
TN.

TN.

Handflachen

FURen / Rickenbereich

Die Vibrationen habe ich sehr intensiv durch den ganzen Kérper
gespurt, vor allem in Schulter, es war sehr intensiv wie klar ich
dabei meine Schulter wahrnehmen konnte und das Kribbeln darin
als ganzes [sic!] = v. a. Rucken, Wirbelsédule & Schulterbereich
oberer Riickenbereich

Vor allem Beine, Becken, Riicken (alle Flachen die direkt mit der
Klangwoge in Kontakt sind)

Dumpfe Bass-TOne haben eine angenehme Vibration am ganzen
Korper erzeugt

/

Entspannung

6.

TN.

TN.
TN.

TN.

TN.

TN.

TN.
TN.

TN.

TN.
TN.

TN.

TN.

TN.

TN.

TN.

Wie wirden Sie lhre kdrperliche Entspannung wahrend der
Klangwoge beschreiben? Inwiefern gab es hierbei spurbare

Veranderungen?

A Die Grundspannung in meiner unteren Korperhélfte hat sich
deutlich reduziert. Die Vibrationen haben ein Gefuhl der
Zufriedenheit und Freude erzeugt

B Konnte den gesamten Kérper entspannen

C  Durch klares Spuren des Kdrpers war Entspannung leichter
maoglich. Meine verspannten Korperbereiche konnten sich mehr
entspannen (Nacken, Schulter) und dadurch fuhlte sich auch
meine Haltung offener an und das Atmen war leichter

D angenehm, aber keine 100% Entspannung (Lichter, Gerausche
..., Schallschutz ...)

E  vorher kompletter Ricken verkrampft warend [sic!] der Klangwoge
hat sich das gelegt und in eine Entspannung geandert

F  Entspannung war gut (mittel-intensiv). Zu Beginn habe ich viele
Gerausche von aullen wahrgenommen. Spater quasi tberhaupt
nicht mehr.

G grolere Entspannungsphasen wahrend der Therapie

H relativ entspannt

Zeigte die Klangwoge Auswirkungen auf Ihr inneres Erleben (z. B.
innere Unruhe, Unwohlsein 0.A.)? Wenn moglich, beschreiben Sie

diese.

A Ich habe meine Gedanken fast ganz loslassen kénnen und konnte
mich auf mein Kérpererleben konzentrieren

B  im Gegenteil [bzgl. Wirkung auf inneres Erleben]

C Vorher sehr aufgeregt, durch die Klangwoge war aber
runterkommen maglich. Ich wurde innerlich viel ruhiger,
gelassener und es gab weniger Gedanken. Dadurch war
Uberhaupt erst Entspannung korperlich méglich.

D innere Unruhe oder Unwohlsein deutlich verdampft [sic!];
Gedanken abgeschaltet ohne Anstrengung

E Eslegt meine innere Unruhe und entspannt mich kdrperlich und
geistlich

F  Nach der Therapie war ich etwas ruhiger und frohlicher und
energiegeladener. Auch die Selbstsicherheit war gestéarkt.

G die innere Unruhe war fir eine Zeitspanne geldst, keine negativen
Geflhle mehr

H Nein
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160

165

170

175

180

185

190

Wahrnehmung von Zeit und Raum

8.

TN.

TN.
TN.

TN.

TN.
TN.

TN.

TN.

Sonstiges

9.

TN.
TN.

TN.

TN.

TN.
TN.
TN.
TN.

Inwiefern konnten Sie einen Einfluss der Klangwoge auf Ihr
zeitliches Empfinden und die Wahrnehmung des Raums spuren?

A

H

Die Zeitspanne kam mir sehr kurz vor. Ich héatte mir gewtinscht
das [sic!] mein Korper etwas mehr eingepackt gewesen ware z. B.
Kopfstiitze seitlich mit Lautsprechern

Ich war total bei mir. Es gab nur die Musik u. mich!

Keine Veranderung in zeitlichem Empfinden, aber ich hatte zwei
Mal kurz das Gefiihl in so etwas wie einem meditativen Zustand
zu sein, da habe ich den Raum nicht mehr klar wahrgenommen
langer angefihlt, fast verdoppelt (20 Min. Zeit / wahrgenommen
40 Min.); auRBer Storfaktoren wie zuhause

kompletter Verlust des Zeitgefihls

Die Zeit der Therapie hat sich sehr lange angefiihlt. Der Raum ist
zwischenzeitlich verschwunden und ich habe mich rein auf
meinen Korper/Gedanken/Musik konzentriert.

Zeitempfinden wird teilweise ausgeblendet und dirfte sogar (die
Therapie) etwas langer dauern

Habe den Raum/Umgebung kaum wahrgenommen.

Sonstige Anmerkungen:

A
B

C

IIomm

/

Die Klangwoge ist eine tolle Form der Therapie. Sehr zu
empfehlen! Man muss sich nur darauf einlassen.

Die Klangwoge hilft mir in Meditation zu kommen, das ist sonst
viel schwerer. Aul3erdem habe ich sonst viel negative
Erinnerungen, auf der Klangwoge bis jetzt aber sehr oft positive
und ich konnte auch an verstorbene Menschen positiv
zuruckdenken.

normaler Zustand/Beschwerde: Schlafstérung seit gut 1 Jahr,
unregelmanig wurden Schlaftabletten eingenommen; wéhrend der
Therapie: einschlafen ist mir nicht schwer

/

Danke und viel Erfolg )

/

/
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Anhang 10: Rohmaterial der Datenauswertung

In Entspannung gekommen

in physische Entspannung gekommen

Korperliche Entspannung

Entspannung, nach anfénglicher Verkrampfung

In Entspannung gekommen

in physische Entspannung gekommen

Korperliche Entspannung

Angespanntheit psychische wie auch korperliche. Die Klangwoge hat mir sehr beim Entspannen geholfen

In Entspannung gekommen

in physische Entspannung gekommen

Korperliche Entspannung

Bauch und Beckenbereich sehr entspannt.

In Entspannung gekommen

in physische Entspannung gekommen

Korperliche Entspannung

konnte gesamten Kdrper entspannen

In Entspannung gekommen

in physische Entspannung gekommen

Korperliche Entspannung

Dadurch war tberhaupt erst Entspannung koérperlich méglich.

In Entspannung gekommen

in physische Entspannung gekommen

Korperliche Entspannung

verspannten Korperbereiche konnten sich mehr entspannen (Nacken, Schulter)

In Entspannung gekommen

in physische Entspannung gekommen

Korperliche Entspannung

entspannt mich korperlich und geistlich

In Entspannung gekommen

in physische Entspannung gekommen

Korperliche Entspannung

mm o olwo >» 6

vorher kompletter Riicken verkrampft wéarend der Klangwoge hat sich das gelegt und in eine Entspannung
geandert

In Entspannung gekommen

in physische Entspannung gekommen

Korperliche Lockerung

Gelenke in der unteren Korperhélfte fuhlen sich locker und beweglich an

In Entspannung gekommen

in physische Entspannung gekommen

Korperliche Lockerung

Insgesamt lockerer als vorher

In Entspannung gekommen

in psychische Entspannung gekommen

konnte mich runterfahren

In Entspannung gekommen

in psychische Entspannung gekommen

leichter abzuschalten

In Entspannung gekommen

in psychische Entspannung gekommen

Angespanntheit psychische wie auch korperliche. Die Klangwoge hat mir sehr beim Entspannen geholfen

In Entspannung gekommen

in psychische Entspannung gekommen

konnte mich runterfahren

In Entspannung gekommen

in psychische Entspannung gekommen

habe meine Gedanken fast ganz loslassen kénnen

In Entspannung gekommen

in psychische Entspannung gekommen

im Gegenteil [bzgl. Wirkung auf inneres Erleben]

In Entspannung gekommen

in psychische Entspannung gekommen

innerlich viel ruhiger, gelassener und es gab weniger Gedanken

In Entspannung gekommen

in psychische Entspannung gekommen

Vorher sehr aufgeregt, durch die Klangwoge war aber runterkommen méglich

In Entspannung gekommen

in psychische Entspannung gekommen

Gedanken abgeschaltet ohne Anstrengung

In Entspannung gekommen

in psychische Entspannung gekommen

entspannt mich korperlich und geistlich

In Entspannung gekommen

in psychische Entspannung gekommen

Nach der Therapie war ich etwas ruhiger

In Entspannung gekommen

Meditativer Zustand

Gefuhl in so etwas wie einem meditativen Zustand zu sein

In Entspannung gekommen

Meditativer Zustand

Klangwoge hilft mir in Meditation zu kommen, das ist sonst viel schwerer

In Entspannung gekommen

unklar definierte Entspannung

viel entspannter

In Entspannung gekommen

unklar definierte Entspannung

deutlich zu merken, vor allem die Entspannung

In Entspannung gekommen

unklar definierte Entspannung

entspannt

In Entspannung gekommen

unklar definierte Entspannung

Entspannung

In Entspannung gekommen

unklar definierte Entspannung

Entspannung

In Entspannung gekommen

unklar definierte Entspannung

vor der Therapie kalt & angespannt, nachher warm & entspannt

In Entspannung gekommen

unklar definierte Entspannung

Durch klares Spuren des Kérpers war Entspannung leichter moglich

In Entspannung gekommen

unklar definierte Entspannung

Entspannung war gut (mittel-intensiv)

In Entspannung gekommen

unklar definierte Entspannung

groRere Entspannungsphasen

In Entspannung gekommen

unklar definierte Entspannung

IO Moo moo o oo Mmoo o0 m® > >0 0 0>

relativ entspannt
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Positiv assoziierte Veranderung Besserung bekannter Symptomatik Besserung physischer Symptome A |morgentlichen Magenschmerzen waren nach der Klangwoge verschwunden

Positiv assoziierte Veranderung Besserung bekannter Symptomatik Besserung physischer Symptome E |Besser Riicken

Positiv assoziierte Veranderung Besserung bekannter Symptomatik Besserung physischer Symptome G |Entspannung, nach anfanglicher Verkrampfung

Positiv assoziierte Veranderung Besserung bekannter Symptomatik Besserung physischer Symptome A |Angespanntheit psychische wie auch korperliche. Die Klangwoge hat mir sehr beim Entspannen geholfen

Positiv assoziierte Veranderung Besserung bekannter Symptomatik Besserung physischer Symptome G |Fur eine Zeit war meine Bauchschwere weg

Positiv assoziierte Veranderung Besserung bekannter Symptomatik Besserung physischer Symptome C |fuhle ich mich auch immer sehr schwer und schleppend aber wahrend Musik Leichtigkeit im ganzen
Korper empfunden

Positiv assoziierte Veranderung Besserung bekannter Symptomatik Besserung physischer Symptome G |Bedrucktheit im Kdrper war eine Zeit lang vollig weg

Positiv assoziierte Veranderung Besserung bekannter Symptomatik Besserung physischer Symptome G |Schwere weg, Leichtigkeit da

Positiv assoziierte Veranderung Besserung bekannter Symptomatik Besserung physischer Symptome A | Grundspannung in meiner unteren Korperhdlfte hat sich deutlich reduziert

Positiv assoziierte Veranderung Besserung bekannter Symptomatik Besserung physischer Symptome E |vorher kompletter Riicken verkrampft wérend der Klangwoge hat sich das gelegt und in eine Entspannung
geandert

Positiv assoziierte Veranderung Besserung bekannter Symptomatik Besserung psychischer Symptome D |fréhliche Geflihle abgesehen welchen Zustand ich zuvor habe

Positiv assoziierte Veranderung Besserung bekannter Symptomatik Besserung psychischer Symptome C |innerlich viel ruhiger, gelassener und es gab weniger Gedanken

Positiv assoziierte Veranderung Besserung bekannter Symptomatik Besserung psychischer Symptome D |innere Unruhe oder Unwohlsein deutlich verdampft

Positiv assoziierte Veranderung Besserung bekannter Symptomatik Besserung psychischer Symptome E |legt meine innere Unruhe

Positiv assoziierte Veranderung Besserung bekannter Symptomatik Besserung psychischer Symptome G |innere Unruhe war fiir eine Zeitspanne gelost

Positiv assoziierte Veranderung Besserung bekannter Symptomatik Besserung psychischer Symptome C |sonst viel negative Erinnerungen, auf der Klangwoge bis jetzt aber sehr oft positive und ich konnte auch an
verstorbene Menschen positiv zuriickdenken

Positiv assoziierte Veréanderung Besserung bekannter Symptomatik Besserung weiterer Symptome D |Schlafstérung seit gut 1 Jahr, unregelmaRig wurden Schlaftabletten eingenommen; wéahrend der Therapie:
einschlafen ist mir nicht schwer

Positiv assoziierte Veranderung Besserung der Stimmung Emotion/Gefuihl empfunden A |Freude

Positiv assoziierte Veranderung Besserung der Stimmung Emotion/Gefiihl empfunden C |unklare Gefuhle in verschiedenen Bereichen (Bauch, Brust, Hufte,& )

Positiv assoziierte Veranderung Besserung der Stimmung Emotion/Gefiihl empfunden D |frohliche Gefuhle

Positiv assoziierte Veranderung Besserung der Stimmung Emotion/Gefiihl empfunden D |sichere Gefiihle

Positiv assoziierte Veranderung Besserung der Stimmung Emotion/Gefuihl empfunden F |Kurze Empfindungen von Traurigkeit und Freude. Es entstehen Bilder im Kopf, anschlieBend das Gefuhl.
Nach 1-2 Sekunden ist es wieder vorbei.

Positiv assoziierte Veranderung Besserung der Stimmung Emotion/Gefiihl empfunden A |Vibrationen haben ein Gefuhl der Zufriedenheit und Freude erzeugt

Positiv assoziierte Veranderung Besserung der Stimmung Emotion/Gefiihl empfunden F |fréhlicher und energiegeladener

Positiv assoziierte Veranderung Besserung der Stimmung Emotion/Gefiihl empfunden G |keine negativen Gefuhle mehr

Positiv assoziierte Veranderung Besserung der Stimmung Stimmung veréndert C |vertrautes, sicheres Gefiihl im ganzen Korper

Positiv assoziierte Veranderung Besserung der Stimmung Stimmung veréndert H |In Gedanken versunken

Positiv assoziierte Veranderung Besserung der Stimmung Stimmung veréndert H |[Neutrale, ausgeglichene Stimmung

Positiv assoziierte Veranderung Besserung der Stimmung Wohlbefinden A |gut gefuihlt und die Klangwoge als sehr angenehm empfunden

Positiv assoziierte Veranderung Besserung der Stimmung Wohlbefinden B |sehr wohltuend

Positiv assoziierte Veranderung Besserung der Stimmung Wohlbefinden C |Insgesamt sehr wohltuend

Positiv assoziierte Veranderung Besserung der Stimmung Wohlbefinden D |eher positiv

Positiv assoziierte Veranderung Besserung der Stimmung Wohlbefinden H |Angenehmes Kdrpergefiihl

Positiv assoziierte Veranderung Besserung der Stimmung Wobhlbefinden B |sehr wohltuend

Positiv assoziierte Veranderung Besserung der Stimmung Wohlbefinden E |Ganzkérper gutes gefihl

Positiv assoziierte Veranderung Besserung der Stimmung Wohlbefinden D |angenehm
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a ategorie pKategorie pKategorie odierte |Ie elle
Veranderung der Kérperwahrnehmung Fokuswechsel Fokus war nicht mehr nur auf Anspannung
Veranderung der Kérperwahrnehmung Fokuswechsel Ich war total bei mir
Veranderung der Kérperwahrnehmung Fokuswechsel ich habe mich rein auf meinen Kérper/Gedanken/Musik konzentriert
Veranderung der Kdrperwahrnehmung Ganzheitsgefihl spire den Korper als Ganzes
Veranderung der Kdrperwahrnehmung Ganzheitsgefihl Alles als ein Ganzes
Veranderung der Kdrperwahrnehmung Ganzheitsgefihl als Ganzes
Veranderung der Kdrperwahrnehmung Ganzheitsgefihl als ganzes

Veranderung der Kdrperwahrnehmung

Intensivere Kérperwahrnehmung

Handflachen die auf Hohe meiner Oberschenkel

Veranderung der Kdrperwahrnehmung

Intensivere Kérperwahrnehmung

untere Korperhélfte habe ich deutlich starker wahrgenommen

Veranderung der Kdrperwahrnehmung

Intensivere Kérperwahrnehmung

im oberen Koérperbereich

Veranderung der Kdrperwahrnehmung

Intensivere Kérperwahrnehmung

sehr intensiv die Ful3e

Veranderung der Kdrperwahrnehmung

Intensivere Kérperwahrnehmung

Kribbeln in der linken Schulter

Veranderung der Kdrperwahrnehmung

Intensivere Kérperwahrnehmung

merke besser wo feste Muskulatur ist

Veranderung der Kdrperwahrnehmung

Intensivere Kérperwahrnehmung

Wirbelséule & Schulterbereich // in diesen Bereichen extra intensiv

Veranderung der Kdrperwahrnehmung

Intensivere Kérperwahrnehmung

Bereich ab und oberhalb des Beckens wird intensiv wahrgenommen

Veranderung der Kdrperwahrnehmung

Intensivere Kérperwahrnehmung

Beckenbereich intensiv

Veranderung der Kdrperwahrnehmung

Intensivere Kérperwahrnehmung

Vibrationen deutlich wahrnehmen, hauptséchlich im mittleren bis unteren Kérperbereich

Veranderung der Kdrperwahrnehmung

Intensivere Kérperwahrnehmung

Handflachen

Veranderung der Kdrperwahrnehmung

Intensivere Kérperwahrnehmung

FiRen / Rickenbereich

Veranderung der Kdrperwahrnehmung

Intensivere Kérperwahrnehmung

sehr intensiv wie klar ich dabei meine Schulter wahrnehmen konnte

Veranderung der Kdrperwahrnehmung

Intensivere Kérperwahrnehmung

Vibrationen habe ich sehr intensiv durch den ganzen Koérper gespurt

Veranderung der Kdrperwahrnehmung

Intensivere Kérperwahrnehmung

v. a. Rucken, Wirbelsaule & Schulterbereich

Veranderung der Kdrperwahrnehmung

Intensivere Kérperwahrnehmung

oberer Rickenbereich

Veranderung der Kdrperwahrnehmung

Intensivere Kérperwahrnehmung

Empfindungen in der Klangwoge war intensiver wie in anderen Situationen

Veranderung der Kdrperwahrnehmung

Intensivere Kérperwahrnehmung

Vor allem Beine, Becken, Riicken (alle Flachen die direkt mit der Klangwoge in Kontakt sind)

Veranderung der Kérperwahrnehmung

Intensivere Kérperwahrnehmung

konnte mich auf mein Kdrpererleben konzentrieren

Veranderung der Kérperwahrnehmung

Keine Veranderung der Kérperwahrnehmung

Schultern, der Nacken und Kiefergelenke waren weithin verspannt

Veranderung der Kérperwahrnehmung

Keine Veranderung der Kérperwahrnehmung

Veranderung der Kérperwahrnehmung

unspezifisch veranderte Kérperwahrnehmung

T > > TTmMo OO0 ®>» IE TOloOoOww>»>» 0 0 0 0 oo

Zwischen vorher und nachher gab es wenig Veranderung (im Sinne von wieviel ich von meinem Kérper
spiire)

Veranderung der Kérperwahrnehmung

unspezifisch veranderte Kérperwahrnehmung

habe auch die lockeren Bereiche klar gespurt

Veranderung der Kérperwahrnehmung

unspezifisch veranderte Kérperwahrnehmung

Schwerer Schultern, Oberschenkel

Leichtigkeit im ganzen Korper

Veranderung der Kérperwahrnehmung

unspezifisch veranderte Kérperwahrnehmung

Leichtigkeit

Veranderung der Kérperwahrnehmung

unspezifisch veranderte Kérperwahrnehmung

Bedriicktheit im Korper war eine Zeit lang vollig weg

Veranderung der Kérperwahrnehmung

unspezifisch veranderte Kérperwahrnehmung

Schwere weg, Leichtigkeit da

Veranderung der Kérperwahrnehmung

unspezifisch veranderte Kérperwahrnehmung

Atmen war leichter

Veranderung der Kérperwahrnehmung

unspezifisch veranderte Kérperwahrnehmung

Veranderung der Kérperwahrnehmung

Verminderte Kérperwahrnehmung

Haltung offener an

Veranderung der Kérperwahrnehmung

Verminderte Kérperwahrnehmung

Oberkdrper weniger

I OO0 06 6 o o mao

weniger in den Armen u. Oberkdrper
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a ategorie pKategorie D pKategorie D odlerte e elle
ategorie

Empfindungen Temperaturbezogene Empfindungen Kélte B |FuRe (Kalte)

Empfindungen Temperaturbezogene Empfindungen Kalte B |Kalte in den FiRen

Empfindungen Temperaturbezogene Empfindungen Warme B |im oberen Korperbereich Warme

Empfindungen Temperaturbezogene Empfindungen Warme E |Warme gefuhlt

Empfindungen Temperaturbezogene Empfindungen Warme D |erst Warme extern/korperlich, im Laufe der Behandlung flie3t diese Warme von auf3en nach innen

Empfindungen Temperaturbezogene Empfindungen Warme A |Warmegefihl in den Handflachen

Empfindungen Temperaturbezogene Empfindungen Waéarme C |vor allem in angespannten Teilen

Empfindungen Temperaturbezogene Empfindungen Warme C |Warme in verschiedenen Bereichen

Empfindungen Temperaturbezogene Empfindungen Waéarme D |vor der Therapie kalt & angespannt, nachher warm & entspannt

Empfindungen Temperaturbezogene Empfindungen Warme D |Wéarme

Empfindungen Temperaturbezogene Empfindungen Warme E |Warmes Gefihl hat sich von der Bauchdecke langsam ausgebreitet, bis kompletter Rumpf davon
Betroffen war

Empfindungen Themenbezogene Empfindungen -H Angenehmes Kérpergefiihl, Sicherheit

Empfindungen Themenbezogene Empfindungen A |als die Musik zu Ende ging fiihlte ich eine Art Verlust

Empfindungen Themenbezogene Empfindungen B |Seelenvereinigung

Empfindungen Themenbezogene Empfindungen B |Tod

Empfindungen Themenbezogene Empfindungen B |Weltansicht

Empfindungen Themenbezogene Empfindungen C |verlorene Person als positive Erinnerung gesehen und Bewegungen und Gefuhle daraus
wiederempfunden

Empfindungen Themenbezogene Empfindungen D |Innere Sicherheit

Empfindungen Themenbezogene Empfindungen D |[Schutz

Empfindungen Themenbezogene Empfindungen G |Bauchgefiihl her kam eine gewisse Urlaubsstimmung auf

Empfindungen Themenbezogene Empfindungen G |Weg vom Alltag.

Empfindungen Themenbezogene Empfindungen F |Selbstsicherheit war gestérkt

Empfindungen Themenbezogene Empfindungen C |sonst viel negative Erinnerungen, auf der Klangwoge bis jetzt aber sehr oft positive und ich konnte auch an
verstorbene Menschen positiv zuriickdenken

Empfindungen Weitere Empfindungen A |Muskelzucken in den Unterschenkeln

Empfindungen Weitere Empfindungen C |Kribbeln in der linken Schulter den Riicken hinunter bis in die Gelenke der Beine

Empfindungen Weitere Empfindungen F |Leichtes Kribbeln im nahezu ganzen Korper

Empfindungen Weitere Empfindungen G |angenehme Vibration am ganzen Korper erzeugt
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Hauptkategorie Subkategorie Subsubkategorie FB- TN | Codierte Textstelle

kategorie

Veranderung der AufRenwahrnehmung AuRenwahrnehmung D | keine 100% Entspannung (Lichter, Gerausche... , Schallschutz...)

Veranderung der AufRenwahrnehmung AuRenwahrnehmung F | Spater quasi Uberhaupt nicht mehr

Veranderung der AufRenwahrnehmung AuRenwahrnehmung F |viele Gerdusche von auBen wahrgenommen

Veranderung der AuRenwahrnehmung AuRenwahrnehmung D |Storfaktoren

Veranderung der AuRenwahrnehmung Keine Veranderung der AufRenwahrnehmung C |Keine Veranderung in zeitlichem Empfinden

Veranderung der AuRenwahrnehmung Wahrnehmung von Raum C |zwei Mal kurz das Gefiihl in so etwas wie einem meditativen Zustand zu sein, da habe ich den Raum nicht

Veranderung der AuRenwahrnehmung Wahrnehmung von Raum F |Raum ist zwischenzeitlich verschwunden

Veranderung der AuRenwahrnehmung Wahrnehmung von Raum H |Raum/Umgebung kaum wahrgenommen

Veranderung der AuRenwahrnehmung Wahrnehmung von Zeit A |Zeitspanne kam mir sehr kurz vor

Veranderung der AuRenwahrnehmung Wahrnehmung von Zeit D |langer angefihlt, fast verdoppelt

Veranderung der AuRenwahrnehmung Wahrnehmung von Zeit E | kompletter Verlust des Zeitgefiihls

Veranderung der AuRenwahrnehmung Wahrnehmung von Zeit F | Zeit der Therapie hat sich sehr lange angefuihlt

Veranderung der AuRenwahrnehmung Wahrnehmung von Zeit G |Zeitempfinden wird teilweise ausgeblendet

Sonstiges Kommentare zur Intervention A |gewiinscht das mein Korper etwas mehr eingepackt gewesen ware z. B. Kopfstitze seitlich mit
Lautsprechern

Sonstiges Kommentare zur Intervention G |durfte sogar (die Therapie) etwas langer dauern

Sonstiges Musikbezogenes C |Kribbeln in der linken Schulter war sehr intensiv, vor allem bei hohen Ténen

Sonstiges Musikbezogenes A |als die Musik zu Ende ging fiihlte ich eine Art Verlust

Sonstiges Musikbezogenes D |[fréhliche Geflihle abgesehen welchen Zustand ich zuvor habe, jedoch abhéngig von Musikarten

Sonstiges Musikbezogenes C |fuhle ich mich auch immer sehr schwer und schleppend aber wahrend Musik Leichtigkeit im ganzen
Kdrper empfunden

Sonstiges Musikbezogenes G |Dumpfe Bass-Tone haben eine angenehme Vibration am ganzen Koérper erzeugt

Fragebogenkategorie - Farbenzuteilung:
- Aligemeines Kérpererleben (Frage 1 & 2)
- Emotionales Kérpererleben (Frage 3 & 4)
- Sensorisches Korpererleben (Frage 5 & 6)
- Entspannung (Frage 7 & 8)
- Wahrnehmung von Zeit und Raum (Frage 9)
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Anhang 11: Ausdifferenziertes Kategoriensystem der

Durchfihrungsergebnisse

Tabelle 7: Ausdifferenziertes Kategoriensystem (Durchfihrungsergebnisse)

Hauptkategorie 1

Inhaltliche Beschreibung

In Entspannung gekommen

Alle Angaben zu verschiedenen Arten der
Entspannung oder Zustanden, die mit
Entspannung assoziiert werden

Anwendung der Kategorie

Siehe Subkategorien

Beispiel fur Anwendung

Siehe Subkategorien

Subkategorie 1.1

In psychische Entspannung gekommen

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zum Erleben psychischer
bzw. innerer Entspannung

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn sich die angegebene
Entspannung auf einen psychisch erlebten

Aspekt bezieht (z. B. Stress, innere
Unruhe usw.)

Beispiel fir Anwendung sJlch  wurde innerlich viel ruhiger,
gelassener und es gab weniger

Gedanken” (TN. C, s. Anhang 9, Z. 146-
147)

Subkategorie 1.2

In physische Entspannung gekommen

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zum Erleben physischer
Entspannung

Anwendung der Kategorie

Siehe Subkategorien

Beispiel fir Anwendung

Siehe Subkategorien

Subsubkategorie 1.2.1

Korperliche Lockerung

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zur Empfindung von
Lockerung einzelner Korperbereiche oder
des ganzen Korpers

Anwendung der Kategorie

Wird  kodiert, wenn die Angabe
.Lockerung®, ,gelockert® oder verwandte
Begriffe beinhaltet

Beispiel fur Anwendung

,Meine Gelenke in der unteren
Korperhélfte fihlen sich locker und
beweglich an® (TN. A, s. Anhang 9, Z. 7-8)

Subsubkategorie 1.2.2

Kdrperliche Entspannung

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zur Empfindung von
korperlicher Entspannung

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn die Angabe wortlich
eine kdrperliche Entspannung beschreibt
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Beispiel fir Anwendung

s,vorher kompletter Rucken verkrampft
warend [sic!] der Klangwoge hat sich das
gelegt und in eine Entspannung geandert”
(TN. E, s. Anhang 9, Z. 132-133)

Subkategorie 1.3

Meditativer Zustand

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zum Erleben meditativer
Aspekte

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn eine Angabe sich auf
Meditation oder meditative Zusténde
bezieht

Beispiel fir Anwendung

,Geflihl in so etwas wie einem meditativen
Zustand zu sein” (TN. C, s. Anhang 9, Z.
165-167)

Subkategorie 1.4

Unklar definierte Entspannung

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zu erlebter Entspannung, zu
welchen sich kein klarer Bezug bestimmen
lasst

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn aus einer Angabe nicht
hervorgeht, worauf sich die erlebte
Entspannung bezieht

Beispiel fir Anwendung

,viel entspannter (TN. C, s. Anhang 9,
Z.14); ,grollere Entspannungsphasen
wédhrend der Therapie® (TN. G, s.
Anhang 9, Z. 123)

Hauptkategorie 2

Positiv assoziierte Veranderungen

Inhaltliche Beschreibung

Alle  Angaben zu
Veranderungen der
Stimmung

positiv  erlebten
Symptomatik und

Anwendung der Kategorie

Siehe Subkategorien

Beispiel fur Anwendung

Siehe Subkategorien

Subkategorie 2.1

Besserung bekannter Symptomatik

Inhaltliche Beschreibung

Alle  Angaben zur Besserung von
vorliegenden und bekannten Symptomen

Anwendung der Kategorie

Siehe Subkategorien

Beispiel fur Anwendung

Siehe Subkategorien

Subsubkategorie 2.1.1

Besserung physischer Symptome

Inhaltliche Beschreibung

Alle  Angaben zur Besserung von

bekannten physischen Symptomen

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn eine Angabe die
Besserung eines korperlichen Symptoms
beschreibt
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Beispiel fir Anwendung

~Schwere weg, Leichtigkeit da,
Bedrlcktheit im Korper war eine Zeit lang
vollig weg” (TN. G, s. Anhang 9, Z. 101-
102)

Subsubkategorie 2.1.2

Besserung psychischer Symptome

Inhaltliche Beschreibung

Alle  Angaben zur Besserung von
bekannten psychischen Symptomen

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn eine Angabe die
Besserung eines psychischen Symptoms
beschreibt

Beispiel fir Anwendung

Jegt meine innere Unruhe“ (TN. E, s.
Anhang 9, Z. 151)

Subsubkategorie 2.1.3

Besserung weiterer Symptome

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zur Besserung von weiteren
bekannten Symptomen

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn eine Angabe die
Besserung eines Symptoms beschreibt,
das nicht klar psychisch oder physisch ist

Beispiel fir Anwendung

~Schlafstérung  seit gut 1  Jahr,
unregelméRig wurden Schlaftabletten
eingenommen; wahrend der Therapie:
einschlafen ist mir nicht schwer [gefallen]”
(TN. D, s. Anhang 9, Z. 187-189)

Subkategorie 2.2

Besserung der Stimmung

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zur Besserung der eigenen
Stimmung

Anwendung der Kategorie

Siehe Subkategorien

Beispiel fur Anwendung

Siehe Subkategorien

Subsubkategorie 2.2.1

Wohlbefinden

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zu ausgeldstem
Wohlbefinden

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn eine Angabe ein
verandertes Erleben beschreibt, das sich
mit Wohlbefinden assoziieren lasst

Beispiel fur Anwendung

»~Sehr wohltuend” (TN. B, s. Anhang 9,
Z.11)

Subsubkategorie 2.2.2

Emotion/Gefiihl empfunden

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zu empfundenen Emotionen
oder Gefiihlen

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn eine Angabe eine
ausgeldste Emotion, ein spezielles Geflhl
oder emotionale Resonanz beschreibt
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Beispiel fir Anwendung

Lréhlicher und energiegeladener” (TN. F,
s. Anhang 9, Z. 153-154)

Subsubkategorie 2.2.3

Stimmung veréndert

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zur Verédnderung der
Stimmung oder des eigenen
Gemutszustands

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn eine Angabe eine
Veranderte der Stimmung oder des
Gemitszustands beschreibt, sich jedoch
nicht direkt mit Wohlbefinden oder einer
bestimmten Emotion assoziieren lasst

Inhaltliche Beschreibung

Beispiel fir Anwendung ,Neutrale, ausgeglichene  Stimmung*“
(TN. H, s. Anhang 9, Z. 58)
eranae 0 de orpe da e O
Alle Angaben zZu veranderter
Kérperwahrnehmung

Anwendung der Kategorie

Siehe Subkategorien

Beispiel fir Anwendung

Siehe Subkategorien

Subkategorie 3.1

Intensivierte Kérperwahrnehmung

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zur intensivierten
Wahrnehmung des eigenen Korpers

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn eine Angabe die
Wahrnehmung des eigenen Kérpers als
intensiviert, starker o. A. beschreibt

Beispiel fur Anwendung

,Sehr intensiv wie klar ich dabei meine
Schulter wahrnehmen konnte“ (TN. C,
s. Anhang 9, Z. 109-110)

Subkategorie 3.2

Verminderte Kérperwahrnehmung

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zur verminderten
Wahrnehmung des eigenen Korpers

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn eine Angabe die
Wahrnehmung des eigenen Kérpers als
vermindert, schwéacher o. A. beschreibt

Beispiel fur Anwendung

sweniger in den Armen u. Oberkdrper”
(TN. H, s. Anhang 9, Z. 41-42)

Subkategorie 3.3

Unspezifisch veranderte
Kdrperwahrnehmung

Inhaltliche Beschreibung

Alle  Angaben zZu unspezifischen
Veranderungen der Kérperwahrnehmung

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn eine Aussage eine
neutrale Veranderung der
Kdrperwahrnehmung beschreibt  ohne
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Aspekte  von Intensivierung  oder
Verminderung

Beispiel fur Anwendung

LAtmen war leichter” (TN. C, s. Anhang 9,
Z.129)

Subkategorie 3.4

Ganzheitsgefihl

Inhaltliche Beschreibung

Alle  Angaben  zur  ganzheitlichen
Wahrnehmung des eigenen Korpers

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn eine Aussage eine
Wahrnehmung des Korpers als Ganzes
bzw. als eine Einheit beschreibt

Beispiel fir Anwendung

JAlles als ein Ganzes” (TN. D, s. Anhang 9,
Z.33)

Subkategorie 3.5

Keine Veranderung der
Kdrperwahrnehmung

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zu unveranderter
Korperwahrnehmung

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn eine Angabe die
Korperwahrnehmung komplett oder partiell
als unveréndert beschreibt

Beispiel fir Anwendung

,Korpergefiihl ist bei mir generell sehr stark
ausgepragt. Zwischen vorher und nachher
gab es wenig Veranderung (im Sinne von
wieviel ich von meinem Kbérper spiire)
(TN. F, s. Anhang 9, Z. 18-20)

Subkategorie 3.6

Fokuswechsel

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zum Wechsel des eigenen
Fokus bzw. der eigenen Aufmerksamkeit

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn eine Angabe eine
Veranderung des eigenen Fokus bzw. der
Aufmerksamkeit beschreibt

Beispiel fir Anwendung

,Mein Fokus war nicht mehr nur auf
Anspannung [...]“ (TN. C, s. Anhang 9,
Z.31)

Hauptkategorie 4 Empfindungen

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zu erlebten Empfindungen

Anwendung der Kategorie

Siehe Subkategorien

Beispiel fur Anwendung

Siehe Subkategorien

Subkategorie 4.1

Temperaturbezogene Empfindungen

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zu Empfindungen, die Bezug
zum eigenen Temperaturerleben nehmen

Anwendung der Kategorie

Siehe Subkategorien
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Beispiel fir Anwendung

Siehe Subkategorien

Subsubkategorie 4.1.1

Kalte

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zu Empfindungen von Kalte

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn eine Angabe das
subjektive Empfinden von Kalte beschreibt

Beispiel fir Anwendung

,Kélte in den FiiBen” (TN. B, s. Anhang 9,
Z. 86)

Subsubkategorie 4.1.2

Warme

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zu Empfindungen von
Warme

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn eine Angabe das
subjektive  Empfinden von Warme
beschreibt

Beispiel fur Anwendung

Warmes gefiihl [sic!] hat sich von der
Bauchdecke langsam ausgebreitet, bis
kompletter Rumpf davon Betroffen [sic!]
war“(TN. E, s. Anhang 9, Z. 95-96).

Subkategorie 4.2

Themenbezogene Empfindungen

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zu Empfindungen, die Bezug
zum spezifischen Thema nehmen

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn eine Angabe ein
Erleben oder Empfinden beschreibt, das
mit einem eigenen spezifischen Thema
verbunden wird

Beispiel fir Anwendung

,verlorene Person als positive Erinnerung
gesehen und Bewegungen und Geflhle
daraus wiederempfunden® (TN. C, s.
Anhang 9, Z. 65-67)

Subkategorie 4.3

Weitere Empfindungen

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zu weiteren Empfindungen

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn eine Angabe zu einer
Empfindung gemacht wird, welche sich
nicht auf ein Thema oder Temperatur
bezieht und keine haufige Nennung erfahrt

Beispiel fir Anwendung

,Leichtes ,Kribbeln® im nahezu ganzen
Kérper” (TN. F, s. Anhang 9, Z. 97)

Hauptkategorie 5

Inhaltliche Beschreibung

Veranderung der AuRenwahrnehmung

Alle Angaben zur Veranderung
verschiedener Aspekte der
AuRenwahrnehmung

Anwendung der Kategorie

Siehe Subkategorien

Beispiel fur Anwendung

Siehe Subkategorien
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Subkategorie 5.1

Wahrnehmung von Zeit

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zur veranderten
Wahrnehmung der Zeit

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn eine Angabe eine
Veranderung der zeitlichen Wahrnehmung
wahrend der Intervention beschreibt

Beispiel fur Anwendung

LZeitspanne kam mir sehr kurz vor“ (TN. A,
s. Anhang 9, Z. 161)

Subkategorie 5.2

Wahrnehmung von Raum

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zur veranderten
Wahrnehmung des Raumes

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn eine Angabe eine
Veranderung der raumlichen
Wahrnehmung wahrend der Intervention
beschreibt

Beispiel fur Anwendung

~Raum/Umgebung kaum wahrgenommen*
(TN. H, s. Anhang 9, Z. 176)

Subkategorie 5.3

AuRenwahrnehmung

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zur weiteren Veranderung
der AulRenwahrnehmung

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn eine Angabe eine
Veranderung der AulRenwahrnehmung
beschreibt, welche sich weder auf die
raumliche noch zeitliche Wahrnehmung
beziehen, z. B. durch Sinne wie auditive
Wahrnehmung

Beispiel fur Anwendung

»,Zu Beginn habe ich viele Gerdusche von
aullen wahrgenommen. Spater quasi
tiberhaupt nicht mehr“(TN. F, s. Anhang 9,
Z.134-136)

Subkategorie 5.4

Keine Veranderung der
AufRenwahrnehmung

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zZu unveranderter
Aulenwahrnehmung

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn eine Angabe einen
Aspekt der AuRenwahrnehmung als
unverandert beschreibt

Beispiel fur Anwendung

,Keine Verédnderung in  zeitlichem
Empfinden” (TN. C, s. Anhang 9, Z. 165)

Hauptkategorie 6 (Zusatzkategorie)

Inhaltliche Beschreibung

Sonstiges

Alle Angaben, die sich auf musikalische
Aspekte oder die Intervention und
Anpassungen dieser beziehen
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Anwendung der Kategorie

Siehe Subkategorien

Beispiel fir Anwendung

Siehe Subkategorien

Subkategorie 6.1

Musikbezogenes

Inhaltliche Beschreibung

Alle Angaben zu Auswirkungen
musikalischer Aspekte

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn die Musik oder
bestimmte Aspekte dieser in Verbindung
mit Erlebtem oder Empfundenem gesetzt
werden

Beispiel fir Anwendung

Lfrohliche Gefiihle abgesehen [davon]
welchen Zustand ich zuvor habe, jedoch
abhangig von  Musikarten (TN. D,
s. Anhang 9, Z. 50-51)

Subkategorie 6.2

Kommentare zur Intervention

Inhaltliche Beschreibung

Alle Anmerkungen zur Intervention oder
der Anpassung dieser

Anwendung der Kategorie

Wird kodiert, wenn Angaben spezifische
Kommentare, Vorschlage oder Wiinsche
zur Intervention beinhalten

Beispiel fir Anwendung

,durfte sogar (die Therapie) etwas langer
dauern“(TN. G, s. Anhang 9, Z. 174-175)
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Anhang 12: Quantitative Darstellungen

Abbildung 8: Verteilung der Kodierungen der Hauptkategorie
Veranderte Kérperwahrnehmung

= [Intensivierte Kérperwahrnehmung (n=19)

= Verminderte Kérperwahrnehmung (n=2)

= Unspezifisch verdnderte Kérperwahrnehmung (n=8)
= Ganzheitsgefuhl (n=4)

= Keine Veranderung der Kérperwahrnehmung (n=2)

= Fokuswechsel (n=3)

Abbildung 9: Kodierungen fiir Bereiche intensivierter Kérperwahrnehmung
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