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Funktionale Gesangspadagogik
in der Psychiatrie

Teresa Boning! & Wolfgang Mastnak?

Zusammenfassung

Hintergriinde: Gesang wird auch therapeutisch eingesetzt, wobei die entsprechenden Indikationen
ein breites Spektrum etwa in den Bereichen Psychiatrie, Geburtshilfe, Neuropadiatrie, Neuroreha-
bilitation, Psycho-Onkologie, Neurogeriatrie, Palliativmedizin und psychologisches Counselling
umfassen. Dabei zeichnen sich mitunter ausladende Schnittflichen von musiktherapeutischer und
musikpidagogischer Methodik ab, was zum Begriff ,klinische Musikpadagogik“ gefiihrt hat. Die
vorliegende Studie untersucht den therapeutischen, individualspezifischen und kiinstlerischen Wert
von Gesangspadagogik fiir Patientinnen und Patienten im stationdren psychiatrischen Bereich, wo-
bei Interventionsmodi vom funktionalen Ansatz Eugen Rabines, bei dem die Doppelventilfunktion
des Kehlkopfs eine zentrale Rolle spielt, beeinflusst ist. Methodik: Die explorative Pilotstudie griin-
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det auf phanomenologisch orientierten, qualitativen Fallserienanalysen und sieht sich als Beitrag
zur individualisierten Medizin. Die Generierung der empirischen Daten beriicksichtigte verbale
Spontanreaktionen, Ich-Reflexions- und Evaluationsbogen, Verlaufsprotokolle, Interviews, Korper-
sprache und Mimik sowie gesanglichen Ausdruck und &dsthetisch-kiinstlerische Qualitédten. Setting:
Der klinische Gesangsunterricht wurde wochentlich auf freiwilliger Basis im Rahmen stationédrer
Behandlungen an der Klinik und Polyklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Klinikums rechts
der Isar der Technischen Universitdt Miinchen durchgefiihrt und durch gemeinsame kiinstlerische
Auftritte ergdnzt. Die Diagnosen der Gesangsklientel umfassten hauptsdchlich Depressionen, Schi-
zophrenien und posttraumatische Belastungsstorungen. Ergebnisse: Im gesamten Sample kam es,
wenn auch in unterschiedlichem Ausmalf, zu Symptomverbesserungen. Der individuelle Wert wurde
seitens der Teilnehmenden verschiedentlich bewertet und reichte von Stimmungsaufhellung iiber
Steigerung des Selbstwerts und Revision des Selbstbilds bis zu neuen Lebensperspektiven. Insgesamt
wurden (i) kiinstlerisches Lernens, (ii) Entdecken der Méglichkeiten und Schonheit der eigenen Stim-
me, (iii) Interaktion ohne das primére Labelling als Patient und (iv) 6ffentliche Auftritte als essen-
tiell und gewinnbringend verortet. Die Ergebnisse der Studie wurden zudem zur Grundlegung der
»Arion Psychovocal Therapy“ verwendet. Diskussion: Die Effizienz kiinstlerischer Ansétze spricht fiir
ihre differenzierte und individualspezifische Bewertung im multifaktoriellen klinischen Kontext. Im
Hinblick auf die Dominanz quantitativ orientierter evidenzbasierter Medizin, beispielsweise der S3-
Leitlinien in Deutschland, sollten der epistemologische und klinische Wert individualmedizinischer
Ergebnisse neu iberdacht und beriicksichtigt werden. Das betrifft auch das breite Benefit-Spektrum
von Instrumental- und Gesangspadagogik in klinischen Settings.

Schliisselworter: Arion Psychovocal Therapy, Eugen Rabine, individualisierte Medizin, klinische
Gesangspéddagogik, psychiatrische Musiktherapie

Functional vocal pedagogy in psychiatry

Abstract

Backgrounds: Singing and vocal techniques are also used for therapeutic purposes. Relevant indi-
cations cover a broad spectrum and involve disciplines such as psychiatry, obstetrics, neuro-pae-
diatrics, neuro-rehabilitation, psycho-oncology, neuro-geriatrics, palliative care and psychological
counselling. Considerable intersections between music education and music therapy have led to the
novel notion of ‘clinical music education’. The present study explores therapeutic, individual and
artistic values of singing lessons for psychiatric in-patients and involves Eugen Rabine’s functional
vocal training and vocal therapy, particularly his theory of the double valve system. Methodology:
The exploratory pilot study is based on phenomenological qualitative case-series-analyses and con-
sidered a distinct contribution to personalised medicine. The generation of empirical data was based
on spontaneous verbal responses, self-reflection sheets, evaluation forms, session protocols, open
and half-standardised interviews, body-language and facial expression, as well as characteristics of
the singing voice and aesthetic-artistic features. Setting: Individual clinical singing lessons were pro-
vided on a weekly and voluntary basis and considered an add-on therapy for in-patients of the Clinic
and Polyclinic for Psychiatry and Psychotherapy/Technical University Munich. The diagnostic scope
included, for the most part, depression, schizophrenia and post-traumatic stress disorders. Results:
Notwithstanding the considerable variance of (estimated) effect sizes, the whole sample showed im-
provement in symptoms. According to the patients’ evaluation, benefits covered a wide range from
mood-brightening effects via increased self-esteem and a positive revision of self-images to new and
encouraging life-perspectives. The patients distinguished four decisive factors determining the sing-
ing project’s positive outcomes: (i) artistic tuition (similar to classes in a conservatoire), (ii) discovery
of the potential and beauty of their own voice, (iii) interaction without being labelled as psychiatric
patient (i.e., being regarded as vocal students), and (iv) public performances and concerts. Moreover,
the results of this study form the basis of the concept ‘Arion Psychovocal Therapy’. Discussion: Posi-
tive effects of artistic activities suggest their distinct and careful reconsideration in multifactorial
clinical contexts. Regarding the dominance of quantitative evidence based medicine, such as mir-
rored by the German S3-guidelines for medical treatment, unbiased medical research is having to
rethink the epistemological and therapeutic values of personalised approaches, as well as the broad
spectrum of benefits resulting from instrumental and vocal classes in clinical settings.

Keywords: Arion Psychovocal Therapy, clinical singing lessons, Eugen Rabine, personalised medi-
cine, psychiatric music therapy
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Hintergrund und Zielperspektive

Es gibt klinische Erfahrungen, die fiir den Ein-
satz individuell angepasster Instrumental- und
Gesangspiddagogik bei Patientinnen und Patien-
ten unterschiedlicher Diagnosen sprechen. Das
hat auch dazu gefiihrt, dass vor wenigen Jahren
der Zweitautor den Begriff der klinischen Mu-
sikpadagogik in die internationale Szene einge-
bracht hat.

Spdtestens ab dem Zeitpunkt, da Lebens-
qualitédt zu einer medizinisch beachteten Grof3e
wurde, riickten Begriffe wie ,Wellbeing® und
»Wellness“ in ein neues Licht. Eine Meta-Ana-
lyse jlingeren Datums (Daykin et al., 2018, S. 39)
markiert verldssliche Evidenz von positiven Ef-
fekten des Singens, betont aber auch, dass dies
bei Subgruppen mit erhéhtem Risiko fiir gerin-
ges Wohlbefinden noch genauer zu untersuchen
ist:

»There remains a need for research with sub-
groups who are at greater risk of lower levels of
wellbeing, and on the processes by which wellbe-
ing outcomes are, or are not, achieved".

Zu dieser Subgruppe gehoren psychiatrische
Patienten®, womit die vorliegende Studie diesem
Desiderat entgegenkommt und gleichzeitig Vo-
kalprozesse, die zu Wohlbefinden fiihren, aus-
leuchtet.

Es liegt nahe, anzunehmen, dass Gesang po-
sitive Wirkungen auf das respiratorische System
hat, was auch in zahlreichen Studien nachgewie-
sen wurde. Eine Literaturstudie (Goldenberg,
2018, S. 85) schldgt daher Singen als ergédnzende
Behandlung bei Atmungserkrankungen vor und
betont die Bedeutung der Schiiler-Lehrer-Bezie-
hung, was implizit auf klinische Gesangspada-
gogik verweist:

,»Singing can be used as an adjunctive treatment
for respiratory disease, with the best results oc-
curring after long-term study. Group lessons and
a strong teacher relationship feed the need for
social interaction and support, which can facili-
tate treatment compliance®.

Im Kontext der vorliegende Studie spielen da-
bei psychiatrisch bedingte Atemstérungen eine
spezifische Rolle, beispielsweise bei einer Pati-
entin mit schwerer Wiirge-Traumatisierung und
daraus folgenden Atemnot- und Erstickungs-
attacken, ebenso wie bei Panikstérungen oder
Angst, die einem ,,den Atem nimmt“.

Nahezu klassisch ist der vielfiltige Einsatz
von Gesang bei chronischer obstruktiver Lun-
generkrankung (COPD). Eine Reviewarbeit

*  Aus Riicksicht auf die Asthetik der deutschen Sprache so-
wie aufgrund ungeteilter Wertschétzung fiir Menschen
jedweder geschlechtlicher Disposition und Orientie-
rung verwendet der vorliegende Beitrag das generische
Maskulinum.

(McNamaraetal., 2017), die allerdings inaddqua-
te Qualitdtskriterien an die eingeschlossenen
Studien anlegt und damit falschlich kritisiert
»The sample size of included studies was small
(33 to 43 participants) and overall study quality
was low to very low“, was einen h&ufigen Sys-
temfehler quantitativer evidenzbasierter Me-
dizinforschungen darstellt, fasst enttduschend
zusammen:

,,Only one study reported results for the other pri-
mary outcome of dyspnoea, in which the mean
improvement in Baseline Dyspnoea Index (BDI)
score favouring the singing group was not sta-
tistically significant (MD 0.40, 95% CI -0.65
to 1.45, 1 study, n = 30, very low-quality evi-
dence)”.

Derart schwache Ergebnisse finden sich oft
bei randomisierten Kontrollgruppenstudien,
die vielfach das unterschiedliche Ansprechen
von Sub-Gruppen auf Standardinterventio-
nen iibersehen. Das fiihrt regelmifig zu Wi-
derspriichen mit der allgemeinen klinischen
Praxis und spricht fiir komplementire quali-
tative Betrachtungen ebenso wie fiir den Ein-
satz individualisierter Zugidnge. Dahingegen
identifizieren qualitative Studien differenziert
bestimmte Sing-Benefits fiir Menschen mit
chronisch obstruktiver Lungenerkrankungen
(vgl. McNaughton et al., 2016; Skingley et al.,
2018). Hier kommen sowohl explizite Symptom-
verbesserungen als auch ganzheitlich-systemi-
sche Momente, wie etwa das Erfahren sozialer
Inklusion oder das ,being in the right space®,
zur Sprache. Auch die Autoren der vorliegenden
Studie sehen die wissenschaftstheoretische Not-
wendigkeit, bloRe Effektgréfen und ein allzu
gutgldubiges Anwenden standardisierter quanti-
tativer Forschungsmethoden kritisch zu hinter-
fragen.

»,Being in the right space” konnte auch als
psychiatrisches Paradigma aufgefasst werden,
was in Bezug auf das Singen nicht weit hergeholt
ist: Gerade in den letzten Jahren wurden zahl-
reiche Studien zu spezifischen, psychiatrisch
relevanten Ansitzen mit Gesang publiziert. So
zeigte eine chinesische randomisierte Kontroll-
gruppenstudie, dass sich wochentliches Grup-
pensingen positiv und mit Nachhaltigkeit so-
wohl auf depressive Tendenzen als auch auf die
Lebensqualitdt von Patienten mit chronischer
obstruktiver Lungenerkrankung auswirkte (Liu
etal., 2019).

Chorische Aktivititen haben allerdings
nicht nur bei Patienten mit Atemstérungen und
Lungenerkrankungen einen positiven Effekt auf
co-morbide Depression. So kann sich Singen in
der Gruppe auch auf postnatale Depressionen
auswirken (Fancourt & Perkins, 2018), wobei ein
britisches Forscherteam auch mdgliche Griinde
diskutiert (Perkins et al., 2018):
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,Community group singing interventions
may reduce symptoms of postnatal depression
through facilitating a functional emotional re-
sponse rooted in the needs of new motherhood.
These features are of relevance to others seeking
to implement creative interventions for mater-
nal mental health.“

Der psychische und somatische Nutzen von Ge-
sang und chorischen Aktivitdten iiberdeckt ein
weites, noch keineswegs erschopftes Spektrum,
das von multifaktorieller Hilfe fiir Menschen
in Trauer (vgl. Fancourt et al., 2019) iiber par-
tielle Hilfe bei chronischem Schmerz und psy-
chischen Folgeerscheinungen (vgl. Irons et al.,
2020) bis zur Modulation von Depression bei Par-
kinsonpatienten (Han et al., 2018) reicht.

Gesangstherapien haben sich generell bei
Demenzerkrankung nicht nur als sinnvolle Add-
on-Mafnahme erwiesen (vgl. Gold et al., 2019),
sondern konnen auch als essentielle und zentra-
le Therapien angesehen werden (Mastnak et al.,
2017, 2018). So konnen etwa durch spezifische
Singtherapien bei demenzkranken Menschen,
bei denen bereits volliger Sprachverlust diag-
nostiziert wurde, kommunikative Sprachkom-
petenz partiell regeneriert und apathische Dau-
erverfassung durchbrochen werden.

In der COVID-19-Ara ist allerdings Singen -
auch in klinischen Settings - in Verruf geraten
und vielfach als gefdhrliches Verhalten zur Ver-
breitung von SARS-CoV-2 angesehen worden
(Echternach et al., 2020). Andererseits wurden
im Zuge von ,,Singing for lung health (SLH)“ (vgl.
Philip et al., 2020) die pulmologischen und psy-
chiatrischen Positiva von Gesang gerade auch in
der COVID-19-Ara hervorgehoben und Online-
Moglichkeiten, die auch Gruppensingen umfas-
sen, diskutiert:

Attendance was 69% overall, (90% of the face-
to-face sessions, 53% online sessions). Analysis
of semistructured interviews identified three
themes regarding participation in SLH delivered
face to face and online, these where (1) perceived
benefits; (2) digital barriers (online) and (3)
digital facilitators (online). Findings were sum-
marised into key considerations for optimising
transitioning singing groups from face-to-face to
online delivery. Pilot quantitative data suggested
possible improvements in depression (treatment
effect -4.78 PHQ-9 points, p < 0.05, MCID 5) and
balance confidence (treatment effect +17.21 ABC
scale points, p = 0.04, MCID 14.2)... This study
identifies key considerations regarding the adap-
tation of SLH from face-to-face to online deliv-
ery. Pilot data suggest online group singing for
people with COPD may deliver benefits related
to reducing depression and improved balance
confidence.

Solche Modglichkeiten werden auch von den
Autoren des vorliegenden Beitrags in Betracht

gezogen, wobei allerdings das unverzichtbare
Moment des gemeinsamen Singens in Prisenz
nicht auller Acht geraten darf. Insgesamt wird
in diesem Artikel die Auffassung vertreten, dass
kollektive gesundheitspolitische Malnahmen
zur Kontrolle pandemischer Entwicklungen an-
gemessen sein und vor allem auch die politisch
und 6konomisch unabhéngige - das sind fiir uns
wichtige Attribute - Epidemiologieforschung
beriicksichtigen miissen. Zudem sollte im Zuge
solcher Mafinahmen das Bewusstsein fiir die
Prisenz anderer Erkrankungen und die Not-
wendigkeit effizienter und menschlicher Hilfe
nicht ausgeloscht werden.

Forschungsmethodik

Die vorliegende Arbeit entspricht sowohl einer
explorativen Pilotstudie als auch einer qualita-
tiven Fall-Serien-Studie. Die Datengenerierung
wurde, um Artefakte singuldrer oder einseitiger
Datenerhebung zu vermeiden, breiter und hete-
rogener ausgelegt als iiblich. Die Autoren gehen
dabei wissenschaftstheoretisch von einem mul-
tifaktoriellen und (im Sinne von Jean Gebser)
wa-perspektivischen Ansatz aus, der erkennt-
nistheoretisch mit den Paradigmen eindimen-
sionaler quantitativ-evidenzbasierter Zugéange
in gewissem Widerspruch steht. Die in der Stu-
die berticksichtigten Daten umfassen verbale
Spontanreaktionen, Ich-Reflexions- und Eva-
luationsbogen, Verlaufsprotokolle, Interviews,
Korpersprache und Mimik sowie gesanglichen
Ausdruck und &sthetisch-kiinstlerische Quali-
taten.

Fiir das Data-Processing wurde ein dreidi-
mensionaler Ansatz gewahlt, was im Kapitel
»Ergebnisse” genauer ausgefiihrt wird:

1) qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring,

2) qualitative Faktorenanalyse nach Mastnak
und

3) heuristisch-phdnomenologische Kompara-
tistik.

Zudem floss in die Optimierung der Interventi-

onsmethodik eine modifizierte Form der Akti-

onsforschung ein.

Aus wissenschafts-, erkenntnis- und wahr-
heitstheoretischer Perspektive gehen die Auto-
ren kritisch mit den Moglichkeiten und Grenzen
korrespondenztheoretischer Ansitze um und
differenzieren zwischen qualitativen Effekten,
quantitativen Effekten, systemischen Effekten
und perspektivenabhidngigen Effekten. Dies
steht ebenso im Gegensatz zu standardisierten
Forschungsdesigns quantitativer evidenzbasier-
ter Forschung, der trotz ihres hohen Werts fiir
die medizinisch-therapeutische Pragmatik in
den Augen der Autoren systemische Erkenntnis-
fehler innewohnen, die allerdings in den jewei-
ligen Forschungen meist nicht als Schwichen
oder Limitationen angesprochen werden.
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Interventionsmethodik

Singen gehort seit Menschengedenken zum We-

sen von Kultur und Gesellschaft. Dabei hat der

Umgang mit der Stimme so unterschiedliche

Manifestationen hervorgebracht wie das sin-

gende Erzahlen von Mythen in Populationen der

Amazonasregionen (vgl. Seeger, 2004) oder die

Obertongesinge der (heute) zur Russischen Fo-

deration gehorenden sibirischen Republik Tuva

(Levin & Edgerton, 1999). Diese immens facet-

tenreichen Phinomene werfen im Hinblick auf

die Kernthematik dieses Artikels vier zentrale

Fragen auf:

1) Welche édsthetischen Kriterien prigen das je-
weilige Gesangsphdnomen?

2) Welche gesellschaftlichen oder rituellen
Funktionen stehen mit ihm in Verbindung?

3) Wie wurden beziehungsweise werden diese
Gesangspraktiken weitergegeben und wer
darf an solchen Lernprozessen teilnehmen?

4) Welche physiologischen Funktionen kom-
men bei diesen Gesangstechniken zum Ein-
satz und wie verdndern diese (eventuell) den
gesamten Stimmapparat?

Antworten auf diese Fragen iberdecken ein wei-

tes Spektrum und werden oft auch nicht explizit

gegeben, da entsprechende, westlich geprigte,

Reflexionsmodi vielfach nicht kulturimmanent

sind. So findet sich in autochthonen Stimmen

oft, was wir aus westlicher Theorieperspektive
yImitationslernen“ nennen, wobei aufgrund der
anthropologischen Distanz fraglich bleibt, ob
dieser Terminus iberhaupt addquat ist: Denn es
kann genauso gut sein, dass dort davon ausge-
gangen wird, dass ein Lernender im Zuge seiner

»Imitationen“ mit einem Geist in Verbindung

tritt und erst durch diese Seelenbeziehung befa-

higt wird, die entsprechenden Vokalphdnomene
vollgiiltig hervorzubringen.

Zur hier vorgestellten psychiatrischen Ge-
sangspadagogik:

1) die dsthetischen Kriterien orientieren sich
am klassischen Kunstgesang ebenso wie an
den Schonheitsvorstellungen der singenden
Patientinnen und Patienten;

2) die Funktion des Singens ist therapeutisch
und  personlichkeitspsychologisch ~ be-
stimmt: es geht zum einen um Symptomre-
duktion und zum anderen um das Entdecken
des Sdngers in sich selbst sowie die Nutzung
dieser Entdeckung fiir die Ich-Identitit und
die Lebensqualitit;

3) die Lernprozesse sind an Traditionen westli-
cher Gesangspidagogik angelehnt und invol-
vieren vokale Selbsterfahrung und Selbstex-
ploration, insbesondere auch im Hinblick
auf die existenzielle (z.B. ,Hier wird meine
Angst zur klingenden Gestalt“) und funktio-
nale (z.B. ,Durch das innere Singen kann ich
meine Halluzinationen ausschalten“) Bedeu-
tung von Stimme und Gesang. Teilnehmen
konnten im psychiatrischen Setting alle,

flir die aus drztlicher Sicht keine Bedenken
vorlagen. Insgesamt gehen wir allerdings da-
von aus, dass diese Methodik so tief mit dem
menschlichen Sein in Verbindung steht, dass
von einem ,,Grundrecht®, sie zu praktizieren,
gesprochen werden kann;

4) der hier beschriebene klinische Gesangsun-
terricht baut explizit auf stimmphysiologi-
schen GesetzmiRigkeiten auf und zieht un-
ter anderem die Theorien von Eugen Rabine
mit ins Kalkdl.

Auch wenn es aus heutiger Sicht plausibel er-

scheint, dass sich Gesangspidagogik an den

Prinzipien der Stimmphysiologie orientieren

muss, so ist diese innere Beziehung historisch

keineswegs zwingend, was auch eng mit der

Entwicklungsgeschichte der Stimmforschung

zu tun hat (vgl. Fischer, 1998). So hatte man bei-

spielsweise wihrend der Bliitezeit der Barock-
oper (klarer Weise) nicht den heutigen Kennt-
nisstand von Stimmphysiologie und pathologie,
womit damaliger Gesangsunterricht auch nicht
die Schwingungsbedingungen des Stimmbands
wissenschaftsbasiert beriicksichtigen konnte

(vgl. Ruan et al., 2018).

Studiert man klassischen westlichen Ge-
sang, so kommt man, um ein représentatives
Moment herauszugreifen, um die sogenannte
L2Atemstiitze“ nicht herum. Im Italienischen
»Appoggio“ genannt, ldsst sie sich bis ins 16.
Jahrhundert zuriickverfolgen (vgl. Stark, 2003),
wobei man seitdem weitgehend darin iiberein-
stimmt, dass hier die Bauchmuskulatur von
zentraler Bedeutung ist. Je mehr wir in unsere
Zeit fortschreiten, umso mehr klaffen aller-
dings heuristisch-intuitive und physiologisch
orientierte Gesangsdidaktiken auseinander. Im
Hinblick auf Stimmfehler und Stimmberatung
schreibt Lohmann (2009, S. 24):

Die Stiitze umfasst einen Teil des Appoggio, die
Atembalance. Gestiitzt singen heifst also: die Ba-
lance zwischen Atem- und Stimmlippenwider-
stand wird weder beim Vokal- noch Lagenwech-
sel, weder durch energische Konsonantierung
noch durch Tonstarkenverdnderung gestort.

Dahingegen ziehen Jacoby und Rabine (1989,
S. 15) beim Problem ,Stiitze“ den Fokus auf die
Spannungs- und Entspannungsdynamik eben-
so wie auf die Druckdynamik, was sich deutlich
von Lohmann unterscheidet und in Richtung
des hier vertretenen klinischen Stimmpédago-
gikansatzes weist:

Das Zwerchfell, der bedeutendste Muskel fiir das
Einatmen, kann nach dem Einsatz bestenfalls
wenige Sekunden lang aktiv bleiben. Wdahrend
des Singens (Ausatmens) entspannt es sich und
reagiert passiv auf das Druckverhdltnis zwi-
schen Brust- und Bauchhéhle.
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Der hier vorgestellte Ansatz riickt zwei Bereiche

klar ins Blickfeld: zum einen Singen und Sing-

physiologie, zum anderen Singen und die Ich-

Identitdt psychiatrischer Patienten. Der erste

Punkt verbindet uns mit der Anschauung Rabi-

nes (Parussel, 2001, S. 8), der ,Gesangslehrern

oft ein intuitives, eher subjektives Wissen iiber

Stimme, Atmung, Korperhaltung und darstel-

lerischen Ausdruck® beimal3. Der zweite geht

in Richtung dessen, worauf Christ und Mitter-
lehner (2017, 51) verwiesen: chronische Psychi-
atriepatienten tendieren héufig dazu, ihre Per-
sonlichkeit nach und nach mit ihrer Diagnose zu
identifizieren, was dann beispielsweise zu einer
wpersonifizierten Schizophrenie” fiihren kann.
Im Sinne einer kritischen Synthese von Ge-
sangspadagogik, Stimmphysiologie, Psychiat-
rie, Personlichkeitspsychologie und Seinsphi-
losophie wurde eine Interventionsmodell (vgl.

Boning, 2019) mit fiinf Sdulen entwickelt:

1) Stimmiibungen und Repertoire. Ahnlich wie
im konventionellen Gesangsunterricht oder
im Gesangsstudium wird mit Stimmibun-
gen und Repertoireaufbau (z.B. Lieder von
Mozart, Schubert oder Reger) gearbeitet. Da-
bei spielen dsthetisch und symbolisch orien-
tierte stimmliche Selbsterfahrung sowie in-
dividuelle Musikpraferenzen eine prigende
Rolle.

2) Korpertibungen und Stimmbkontrolle. Spezifi-
sche Korperiibungen stehen im Dienste von
(i) korperlicher Kontrolle der Stimmtechnik,
(ii) Differenzierung der Korperbewusstheit
und (iii) symptomspezifischer Korperer-
schliefung. Sie umfassen ein breites Spek-
trum von Modellen wie interaktive Kraft-
iibungen, Selbstumarmung, ,Windmiihle“
(Armrotation mit Brustkorbdehnung), ,,Bul-
lenhals® (Schultern hochziehen und Trape-
zius-Aktivierung), Beckenkreisen, rhyth-
misches Ballwerfen, Balanceiibungen oder
Spannungs-Entspannungs-Spiele mit der
Gesichtsmuskulatur. Diese Ubungen werden
gezielt mit unterschiedlichen Stimmgebun-
gen kombiniert.

3) Interaktive Kommunikation. Die interperso-
nelle Ebene ist im Sinne inklusionspida-
gogischer Paradigmen auf Begegnung auf
gleichem (menschlichem) Niveau ausge-
richtet. Inklusionspadagogik scheidet nicht
in Gruppierungen, insbesondere nicht in
einer Apartheit-generierenden Form, son-
dern sieht Gesellschaft als Gesamtheit un-
terschiedlicher Individuen mit jeweils in-
dividuellen Charakteristika, Stdrken und
Schwiéchen. Handlungsspezifisch ist die
Interaktion von Gesangspadagogik, Stimm-
bildung und chorischer Arbeit gepragt, also
nicht primdr psychiatrisch ausgerichtet.

4) Symptomorientierung. Dabei wird die psychi-
atrische Symptomatik keineswegs ignoriert,
was im Grunde einer impliziten Separation
nahe kdme. Denn solches hieRe spiirbar:

»Du hast zwar diese oder jene Storung, die
wollen wir nun aber mal nicht beriicksich-
tigen“. Die Symptomatik wird vielmehr als
eine - vielleicht auch nur temporire - Cha-
rakteristik gesehen, wie andere diesen oder
jenen Korperbau oder diese oder jene Bega-
bung haben - oder eben auch nicht haben.
Damit sind auch Symptomreduktion und
-modulation Thema, allerdings sozialethisch
wertfrei.

5) Ich-Orientierung. Die Person in ihrem So-
Sein steht unverriickbar im Mittelpunkt:
mit ihrer individuellen (und oft schwierigen)
Vergangenheit, mit ihren Visionen, Trau-
men und Sehnsiichten, in ihrer gegenwér-
tigen Situation und mit ihren realistischen
Zukunftsperspektiven. Vor allem aber mit
ihrer Stimme und ihrem verborgenen singe-
rischen Talent, das in jedem steckt und das
es zu entfalten gilt: im Sinne von Selbstver-
wirklichung, soziokultureller Partizipation
und Lebensqualitét.

Ergebnisse

Der gesamte Pool an Rohdaten wurde unter-
schiedlichen Modalitdten des Data-Processing
unterzogen. Qualitative Inhaltsanalyse nach
Mayring identifizierte Brennpunkte und Hau-
fungen, qualitative Faktorenanalyse nach Mast-
nak lieferte Hinweise auf zugrundeliegende
Mechanismen und essentielle Funktionen, wéh-
rend komparative Analysen das Maf§ an Innova-
tion und den zu erwartenden Gewinn von Folge-
studien bewerteten.

Rohdaten und qualitative Inhaltsanalyse

Aus den patientenseitigen Daten wurden durch
qualitative Inhaltsanalyse zentrale Parameter
und Relevanzfelder isoliert, wobei die Zahlen in
Klammern jeweils absolute Haufigkeiten wie-
dergeben:

Korperwahrnehmung, -gefiihl, -einsatz und
-erinnerung (28), Wohlgefiihl und Selbstwert-
empfinden (23), Vorfreude und Freude in der Ak-
tion (16), Atmung, Atemtechnik, Atemnot (16),
Erfolgserlebnis und Klangerlebnis (11), Stimm-
tibung und Dehnung (11), Spiiren und Erspliren
(10), Verdnderung und verdndern (10), Bewusst-
werdung und Bewusstheit (9), Dankbarkeit (9),
Entspannung (9) und Erleichterung (8).

Weiters wurden mit geringerer Haufigkeit
genannt: Lernen, Ermutigung, Spal}, Stolz,
Angst, gute Laune und weitere mehr.

Die folgenden reprisentativen Ausschnitte
geben einen Eindruck vom Wesen der verar-
beiteten Daten, die in ihrer markanten Unter-
schiedlichkeit fiir individualisiert-medizinische
Zuginge sprechen. Eine komplette Darstellung
findet sich in Boning (2019, S. 186 ff.):
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die oftmals qudlenden, drangenden, belastenden
Gedanken gingen zuriick; wurden das Selbstver-
trauen und die Freude am Singen gesteigert;
[wdhrend des Singens] emotional bewegt, beru-
higt, bewusster, nehme alles intensiver wahr;
merke, wie sich meine Stimmung hebt ... fast
schon euphorisch. Ich kann in dieser halben
Stunde meine Krankheit komplett vergessen und
auch meine schlimme Geschichte; das Singen be-
freit mich; konzentriere mich auf das Singstiick
und kann meine Depression ausblenden; mit
der Zeit wdchst man; Das wiederholte Singen
fiihrt zu dem Gefiihl, auf weitere Herausforde-
rungen vorbereitet zu sein; mein zwanghaftes
Gedankenkreisen wurde meist fiir die Dauer der
Stunde ganz, und oft auch noch fiir den Rest des
Tages durchbrochen; durch gezielte Dehniibun-
gen spiire ich die Lebendigkeit meines Korpers;
der Korper fiihlt sich leichter und beschwingter
an, grofser; Selbstwertgefiihl, Klangerlebnis und
Freude iiber meine Singstimme, Klangerlebnis
Chor; fiihle mich gelost; ich erlebe, dass ich etwas
wert bin und gut kann; ich konnte lernen, dass
nicht alles, was innen Angst auslost, auch aufsen
wirklich berechtigt ist ... dass Kirchen, Kerzen,
Weihrauch nicht immer Gefahr bedeuten; be-
wusste tiefe Atmung versuche ich bei Korperer-
innerungen [= Atemnot und Gefiihl, ge-/erwiirgt
zu werden] einzusetzen...

Qualitativ-analytische Faktoren

Ahnlich wie in der etablierten quantitativen
Faktorenanalyse der Psychologie liegen auch
hier die Ergebnisse vorerst noch nicht auf der
Hand. Im quantitativen Bereich wird erst durch
mathematische Biindelung von Vektoren Zu-
sammengehorigkeit evident, wodurch zugrun-
deliegende, ,,méchtigere” Faktoren isoliert und
identifiziert werden konnen. Ahnlich, wenn
auch nicht mit mathematischen Methoden,
versucht qualitative Faktorenanalyse tiefer
als das Niveau von Priméraussagen zu gehen.

Wihrend auf der Ebene der Rohdaten im Sinne

der qualitativen Inhaltsanalyse von Mayring

Haufungen verortet werden konnen, versucht

qualitative Faktorenanalyse fundamentalere

Kategorien auszumachen: Kernzellen, die letzt-

lich jene Haufungen generieren. Dadurch lassen

sich in der vorliegenden Forschung vier solcher

Kernzellen identifizieren:

1) Kiinstlerisches Lernen. Klinstlerisches Lernen
wird hiufig als per se motivierend empfun-
den. Das erfahrbare Wachsen unterscheidet
sich qualitativ vom konventionellen Wie-
derherstellen (friitherer) gesunder Zustinde
beziehungsweise Entfernen pathologischer
Muster. Das anthropologische Moment der
asthetischen Erfahrung und kreativen Ge-
staltung diirfte hier eine Schliisselfunktion
im ganzheitlich-therapeutischen Prozess
einnehmen.

2) Stimmexploration. Entdeckende Arbeit mit
der eigenen Stimme filihrt zur Erschlie-
RBung bislang unerkannter Talente, was mit
Neugier, Motivation, Identitdt und Freu-
de interagiert. Stimme wird hier zu einem
multifaktoriellen und héchst nuancierten
Ich-Symbol. Stimme dient dabei allerdings
nicht nur als Medium zur Ich-Exploration.
Sie wird vielmehr auch Essenz kiinstleri-
scher Ich-Aktualisierung, was als Wert fiir
sich sowie fiihlbar als selbstwertsteigend
erlebt wird. Insbesondere diirfte das Erspii-
ren der ,,Schonheit in mir“ hohes therapeuti-
sches Potenzial in sich tragen.

3) Interaktion ohne pathologisches Labelling.
Auch wenn gerade in der achtsamen Psych-
iatrie - Stichwort ,mindfulness® - Interak-
tionsformen personensensibel geworden
sind, so empfinden doch nicht wenige Pati-
enten ein implizit pathologisches Labelling
sowie das primire Ziel der Symptomreduk-
tion oder Heilung, was teils auch einen ge-
wissen , Leistungsdruck” im Sinne von ,alle
bemiihen sich so sehr, also muss es mir doch
besser gehen“ nach sich zieht. Der (klini-
sche) Gesangsunterricht wurde dahingegen
als vollig anders empfunden. Im Mittelpunkt
standen Gesang und das sdngerische Ich,
die Interaktion war padagogisch akzentu-
iert und die Teilnehmenden wurden als Ge-
sangsschiilerinnen und schiiler bezeichnet.
Nach qualitativer Faktorenanalyse diirfte
diese neue Ich-Erfahrung (,ich bin wieder
ich selbst — auch wenn noch immer mit Sym-
ptomen®) wesentlich zu effizienten Coping-
Prozessen und einer ,Re-Personalisierung”
beigetragen konnen.

4) Offentliche Auftritte. Im Gegensatz zu einer
implizit ,von-oben-herab“ empfundenen Re-
Integration in die Gesellschaft ist man hier
plotzlich ,iiber” dieser: man hat eine kultu-
rell angesehene Sonderposition als Kiinst-
ler. Zusétzlich dazu, dass diese - durchaus
auch mit dem Nimbus, dass Kiinstler ,ver-
riickt” sein diirfen - einem ,Verstecken der
psychischen Krankheit” entgegentritt, wird
plotzlich Ich-Aktivitdt anders akzentuiert:
nicht im Sinne von Arbeit an der Krankheit,
sondern als kreativ-kiinstlerische Lebensge-
staltung und als konstruktiver Beitrag zur
Gesellschalft.

Arztliche Evaluation

Die Kernpunkte der drztlichen Evaluation un-

terscheiden sich zwar deutlich von jenen der

Patienten, sind allerdings mit diesen vertriglich

und ihnen gegeniiber (soweit sich das hier ab-

schétzen lasst) widerspruchsfrei.

«  Therapieforderung. Aus drztlicher Sicht wur-
den insbesondere multifaktoriell therapie-
begiinstigende Effekte des Stimmbildungs-
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und Gesangsunterrichts betont, so zum
Beispiel der Aufbau einer differenzierten
und unblockierten Korperwahrnehmung
fiir Traumapatienten mit dissoziativer Sym-
ptomatik. Der wertschidtzende und Vertrau-
en aufbauende Umgang sowohl im Gesangs-
unterricht als auch im Chor wurde vor allem
flir Patienten mit schweren psychischen Er-
krankungen als ,,aullerordentlich wertvoll“
und therapieunterstiitzend eingestuft, wobei
der Abbau von Hemmungen und Angsten als
entscheidend angesehen wurde. Zudem wur-
de das Moment der (auch liberdauernden)
Affektstabilisierung durch den Gesangsun-
terricht und die Chorarbeit als deutlich the-
rapieférdernd markiert.

«  Positives Selbst. Von arztlicher Seite wurden
vielfach die gesangsassoziierte ,Begeiste-
rung®, die Freude am Singen und die Moti-
vation zur kiinstlerischen Aktivitit betont,
ebenso wie positive Effekte auf das Selbst-
vertrauen und den Selbstwert sowie eine
wachsende Bereitschaft zu sozialer Partizi-
pation, inshesondere bei Patienten mit Riick-
zugs- und Isolationstendenz.

«  Stationsleben. Im Hinblick auf ein multimo-
dales Therapiekonzept, hier beispielsweise
in Stationen mit Schwerpunkt auf schizo-
phrenen oder depressiven Erkrankungen,
wurde insbesondere der Chor als ,,entschei-
dende Erweiterung” (Zitat) bezeichnet, nicht
zuletzt auch, da im Klinikum, in dem die
vorliegende Studie durchgefiihrt wurde, als
nicht-drztliche Verfahren vor allem kunst-
und ergotherapeutische Angebote die Szene
priagen. Zudem wurden Gesangsunterricht
und Chor als positive Faktoren fiir die Atmo-
sphéare auf den Stationen erlebt.

+  Hohe Akzeptanz. Insgesamt wurde die ausge-
sprochen hohe Akzeptanz des Gesangsan-
gebots hervorgehoben, was sich auch darin
zeigte, dass die Termine sowohl fiir die Ein-
zelstunden als auch die Teilnahme am Pati-
entenchor immer rasch ausgebucht waren.
Zudem gab es enorme Mundpropaganda -
auch hin zu anderen Abteilungen. Negative
oder frustrierte Riickmeldungen sind keine
bekannt. Zudem wurde aus &drztlicher Sicht
vermutet, dass sich bei einigen Patienten die
sidngerischen Aktivitdten auch auf die Ak-
zeptanz anderer Therapien positiv auswir-
ken diirften.

«  Unkomplizierte Implementierung. Wahrend
»Zusatzangebote® oft mit Mehraufwand auf
der Station verbunden sind, wurde hier von
einem sehr einfachen und unkomplizierten
Verfahren gesprochen. Zudem seien be-
sonders chorische Gruppenangebote allge-
mein filir das Personal als entlastend erlebt
worden.

In einer drztlichen Einschitzung heildt es des

Weiteren:

»Allein die Beschdftigung mit etwas Neuem und
der Erfolg hat die Patienten mit Zufriedenheit
erfiillt und konnte deshalb auch den Behand-
lungsverlauf positiv beeinflussen. Durch die In-
tegration in die Gruppe konnten die Patienten
auch Kontakte kniipfen und in der Gruppe das
Singen erleben.”

In einer anderen drztlichen Evaluation heildt es:

Singen weckt Lebensfreude und Energie und ist
fiir diejenigen, die sich auf das Angebot einlas-
sen konnen, unmittelbar positiv spiirbar und er-
lebbar. Die Patienten haben die Gruppe in einer
guten Form ,angeregt”, gleichzeitig affektiv ge-
lost beenden konnen. Zudem tragt Singen als Ge-
meinschaftserlebnis dazu bei, aus einer Gruppe
von Patienten eine tatsdchliche ,Gemeinschaft”
zu formen... Fiir viele, die Schwierigkeiten ha-
ben, Kontakte zu kniipfen oder aufrechtzuer-
halten, z.B. in sozialen Begegnungen gehemmt
sind, das Wort zu ergreifen, ist eine Aktivitat
wie das gemeinsame Singen auch in anderen Si-
tuationen auf der Station eine Moglichkeit, mit
Mitpatienten Gesprdche zu beginnen oder ein
gemeinsames Thema zu finden.

Im Sinne einer multifaktoriellen Evaluation von
Gesangsunterricht, Einzelstimmbildung und
chorischer Arbeit im psychiatrischen Setting
sind alle diese Daten ausbalanciert zu bewerten
und sprechen dafiir, was eine drztliche Stellung-
nahme auf den Punkt brachte: ,Dieses Angebot
sollte Standard werden®.

Highlights

Vier Ereignisse - wir vermeiden hier bewusst die

Termini ,Fall“ und ,Therapie-Effekte” - waren

auf dem Hintergrund der internationalen Mu-

siktherapieszene herausragend und werden -
so zumindest der Plan - weiter beforscht.

1) Singen kontrolliert Halluzinationen. Eine Pati-
entin mit Diagnose aus dem schizophrenen
Formenkreis, die schwer unter auditiven
Halluzinationen litt, entdeckte, dass diese
wahrend des kiinstlerischen Singens nicht
auftauchten. Dies zu nutzen, gelang auch au-
Rerhalb der Stimmbildungs- und Chorstun-
den, was letztlich auch zum Versuch fiihrte,
durch inneres, imaginiertes Singen dasselbe
Phinomen herbeizufithren. Zurzeit ist ge-
plant, die zugrundeliegenden hirnphysiolo-
gischen Mechanismen zu erschlieen, um
letztlich - zusammen mit entsprechenden
klinischen Ergebnissen - der Psychiatrie-
szene ein fundiertes Modell zur gesangsba-
sierten Selbststeuerung von (insbesondere
medikationsresistenten) auditiven Halluzi-
nationen vorschlagen zu konnen.

2) Singen kompensiert Sprachverlust. Eine Pati-
entin kam mit einem Schrieb, der ihren psy-



Funktionale Gesangspadagogik in der Psychiatrie

13

chosebedingten Sprachverlust mitteilte, in
den Gesangsunterricht. Ansonsten schien
sie aber kommunikationsfdhig und orien-
tiert zu sein. Zudem war sie fahig auf einzel-
nen Vokalen einfache melodische Patterns
nachzusingen. Erstaunlicher Weise gelang
dies auch mit Vokalisen, also melodischen
Ubungen auf verschiedenen Silben, eben-
so wie mit Phrasen aus Liedern. Hier setzte
der Versuch an, auf der Grundlage einfacher
melodischer Modelle einen ,Echt-Dialog” zu
fiihren. Und tatsdchlich war die Patientin
fahig, singend beispielsweise iiber das letzte
Essen zu sprechen. Zur weiteren Erschlie-
Bung dieses Phanomens ist sowohl klinische
als auch neurowissenschaftliche Forschung,
bei der zudem die Moglichkeit, den melodi-
schen Ambitus zu reduzieren oder nur in der
Vorstellung zu singen, ins Kalkiil gezogen
wird, unabdingbar.

3) Singen durchbricht Suizidalitat. Eine mit Ma-
jor Depression diagnostizierte Patientin litt
unter Suizidgedanken und Suizidimpetus
und galt in der Klinik als deutlich selbst-
mordgefdhrdet. Allerdings machte sie grof3e
gesangliche Fortschritte: ihre Stimme wurde
zunehmend sdngerischer, tragfihiger und
nahm an kiinstlerischem Ausdruck zu. Nach
einer besonders gelungenen Prisentation
im Rahmen der Einzelstimmbildung stellte
sie fest: ,,So etwas Schones kann man doch
nicht umbringen“ - womit sich, auch im
Hinblick auf die personlichkeitspsychologi-
sche Einstellungstheorie, ihre Haltung zum
Selbstmord umkehrte. Thre Perspektive war
nun, den Weg der Entfaltung ihrer Stimme
zu gehen.

4) Singen lost Hals-Thorax-Traumata. Eine Pa-
tientin hatte vor etlichen Jahren schwere
Wiirgemisshandlungen, die beinahe zu ih-
rem Tod gefiihrt hitten, erfahren. Daraus
entwickelte sich eine stabile, weitgehend
therapieresistente posttraumatische Belas-
tungsstorung, die auch regelméflige Syn-
kopen und damit einhergehend Unfélle mit
sich brachte: sie konnte ohne Vorzeichen,
wo auch immer, ungebremst bewusstlos
zusammenbrechen. Zudem trug sie stédn-
dig - auch im Sommer - hochgeschlossene
Kleidung, um ihre Halsregion zu verbergen.
Allein ein beildufiger Blick anderer auf ihren
Hals und den oberen Brustbereich 16ste bei
ihr extremes Unbehagen aus. Zudem waren
diese Korperzonen auch deutlich verspan-
nungsgefihrdet. Im Zuge der séngerischen
Bewegungsiibungen in der Einzelstimmbil-
dung lernte sie gleichsam als Nebeneffekt,
muskuldre Spannungen in diesem Bereich
zu kontrollieren. Zudem verdnderte sich die
kognitive Besetzung der Hals-Brust-Region:
die dominante Traumaassoziation wich
nach und nach einer gezielten sédngerischen
Korperarbeit. Das flihrte schlieflich zu ihrer

Idee, mit dezent offenem Oberteil vor einem
Konzertpublikum aufzutreten, was auch ge-
lang. Sie selbst sah dies als entscheidenden
Schritt zur weitgehenden Uberwindung ih-
rer posttraumatischen Symptomatik an.

Diskussion und Ausblick

Etliche Patienten, die schon frither Musikthe-
rapie bekommen hatten, zogen Vergleiche:
Wiahrend ihnen der Gesangsunterricht sehr
viel gebracht habe, wire Musiktherapie (von
einer bestimmten Ausbildungsstétte) bei ihnen
weitgehend wirkungslos gewesen. Aus quanti-
tativ-empirischer beziehungsweise statistischer
Perspektive sind Einzelaussagen ohne grof3ere
Bedeutung. Im Sinne individualisierter Medi-
zin fallen sie allerdings ins Gewicht, zumal die
Begriindungen der Patienten klar konvergier-
ten: kiinstlerischer Anspruch und Forderung
des kiinstlerischen Ich wurden als essentiell
erachtet.

Dieser Einschétzung miisste im Sinne von
Optimierung kiinstlerischer Zugénge im klini-
schen Bereich nachgegangen werden, zumal
hier Widerspriiche mit manchen etablierten
Richtungen transparent werden, was patienten-
seitig vielfach so auf den Punkt gebracht wurde:

In der Musiktherapie klinge die Musik nicht gut
und die erlebten Musiktherapeuten hdtten ein
niedriges kiinstlerisches Niveau. Nun diirfe man
aber nicht meinen, dass psychiatrische Patien-
ten generell kiinstlerisch minderbemittelt seien.
Im klinischen Gesangsunterricht wdre man da-
hingegen kiinstlerisch gefordert gewesen, man
hdtte das eigene kiinstlerische Wachsen gespiirt,
ebenso wie die wohltuende Euphorie des konzer-
tanten Aufiretens.

Diese Aussagen, die teils mit heuristischen The-
oriekonstrukten musiktherapeutischer Schulen
in Konflikt stehen, verlangen nach Forschung,
insbesondere auch im Hinblick auf die oftmals,
wenn auch nicht unbedingt plausibel, ins Tref-
fen gefiihrte Trennung zwischen Musik per se
und musiktherapeutischer Interaktion, wobei
letztere mitunter als Kriterium angesehen wird,
um Uberhaupt von Musiktherapie sprechen zu
konnen. Insgesamt geht es darum, die tatsich-
lichen ,Mechanismen®, die zu therapeutischem
Erfolg fiihren, zu explorieren. Wobei der Begriff
wtherapeutischer Erfolg” weiter zu fassen ist und
nicht auf eindimensionale Effektstdrken redu-
ziert werden kann.

Hier sind auch in Bezug auf die vier High-
lights aus dem Abschnitt ,Ergebnisse” weitere
Forschungen geplant. So ist dem Phinomen
nachzugehen, warum Gesang auditive Halluzi-
nationen bei Schizophrenie kontrollieren kann,
was Ergebnisse zur neuropsychischen Generie-
rung von Halluzinationen ebenso einschlief3t
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wie Untersuchungen zur ihrer Interaktion mit
zentralnervosen Gesangsreprisentationen.
Ahnlich differenziert und ganzheitlich - also
empirische Evidenz, funktionale Mechanismen
und individuelles Erfahren beriicksichtigend -
sind auch die anderen Effekte zu beforschen:
Schonheit und Transformation von Suizidalitét,
Singen zum Abbau hals-thoraxbezogener Trau-
mata und Phobien sowie Gesang als Weg zur
Uberbriickung psychotisch bedingten Sprach-
verlusts.

Letztlich ist in Anbetracht der kulturellen
Bindung kiinstlerischer Therapien transkul-
turelle Forschung geplant, beispielsweise zur
gesanglichen Kontrolle auditiver Halluzinatio-
nen bei schizophrenen Patienten in China. Ins-
gesamt sind auch kiinstlerisch-therapeutische
Settings auf dem Hintergrund von Enkultu-
ration zu beleuchten. So wurde etwa evident,
dass bestimmte US-amerikanische Modelle bei
chinesischen Patienten nicht nur nicht greifen,
sondern sogar auf Befremden stof3en. Hier sind
kulturelle Faktoren von Psyche und Verhalten
zu beriicksichtigen.

Klinische Gesangspéddagogik konnte ein auf-
gehender Stern am internationalen Himmel von
Behandlung und Gesundheitswesen sein. Das
Potenzial, das in klinischer Gesangspiddagogik
liegt — und dies nicht nur im Bereich der Psych-
iatrie - diirfte noch bei weitem nicht gehoben
sein. Thre sukzessive Erschliefung diirfte sich
allerdings spilirbar auf Forschung, Ausbildung
und Implementierungen im Metier der klinisch
angewandten Kiinste auswirken.
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