Klangbegleitete Psychotherapie als erganzende Behandlung bei kérperlichen

Erkrankungen am Beispiel von Krebs

Vortrag in der Kassendrztlichen Vereinigung Berlin am 12.2.2007

Dass Klange, Musik und Rhythmen starke emotionale Wirkungen haben, ist eine uralte
Menschheitserfahrung, die auch in den Mythen der Volker ihren Ausdruck gefunden

hat. In der abendlandischen Kultur ist der Orpheus-Mythos am bekanntesten. Der von

einer Leier begleitete Gesang von Orpheus besdnftigt selbst wilde Tiere. So kénnen
sogar Lowe und Schaf nebeneinander seiner Musik lauschen. Die Gotter lassen sich
durch seine Gesange dazu bewegen, ihm den Zutritt zur Unterwelt zu gewdhren, um
Eurydike aus dem Totenreich zurlickzuholen. An diesen Mythos konnte man bei dem
kiirzlich gezeigten mongolischen Film von dem ,weinenden Kamel” denken. Das
Kamel kann sein Neugeborenes nicht annehmen und st6lt es immer wieder von sich
weg. Als sich Menschen um es herum versammeln und eine Frau zu singen beginnt,
rinnen dem Kamel Trdnen aus den Augen. Danach kann es sich seinem Neugeborenen
zuwenden und es tranken. Aus der indischen Welt stammt der Begriff des ,Nada
Brahma“, welchem die Auffassung zugrunde liegt, dass die Welt von Klang-Energie

zusammengehalten wird.

Ein bekanntes literarisches Beispiel fiir die Macht von Klangen findet sich in Goethes
Faust. Als dieser in der Nachtszene zu Beginn des Dramas aus dem todlichen
Giftbecher trinken will, muss er den Becher sinken lassen, als die Osterglocken mit
Chorgesang erklingen. Goethe ldsst ihn ausrufen:

,Was sucht ihr, machtig und gelind,

ihr Himmelsténe mich am Staube?

Klingt dort umher, wo weiche Menschen sind.”

Am Schluss heifldt es: ,O tonet fort, ihr stiffen Himmelslieder!

Die Trdne quillt, die Erde hat mich wieder!”

So weit zur Einstimmung auf unser Thema Beispiele aus Mythologie und Literatur.



Die im Folgenden vorgestellte Klangtherapie ist eine Spielart von rezeptiver

Musiktherapie: der Therapeut erzeugt die Klange mithilfe einfacher Klangkorper fiir den

Patienten. Musikalischen Vorerfahrungen sind dafiir nicht erforderlich. Es eignen sich
dafiir aufgrund eigener Erfahrungen besonders sog. Monochorde, Klangschalen und
Gongs. Damit lassen sich zwar monotone, amorphe, unstrukturierte, aber dennoch
lebendige und obertonreiche Kldange erzeugen. Sie entsprechen nicht unseren
gewohnten musikalischen Horerfahrungen und  fordern in der Regel die Entstehung

einer Trance mehr, als dies bei Musik im Sinne von Melodie und Rhythmus der Fall ist.

Mit Trance ist ein verdnderter Bewusstseinszustand gemeint, der entsteht, wenn die
Aufmerksamkeit nicht mehr in die Aufenwelt, sondern tiberwiegend nach innen gerichtet
ist. Das ist natlirlich jederzeit auch ohne Musik und Klange moglich, mit letzteren jedoch
leichter. Dabei ist das Erleben von Zeit, Raum und des eigenen Korpers in eine
traumdhnliche Richtung hin verdndert; Gefiihle, unterschwellige Stimmungen und Impulse
treten starker hervor, das Denken wird bildhafter bis hin zum spontanen Entstehen von
Wachtraumsequenzen. Die Trance kann unterschiedlich tief sein. Im Rahmen einer
Psychotherapie ist es vorteilhaft, dass noch so viel vom Tagesbewusstsein erhalten bleibt,
dass der Betreffende das Gefiihl der Kontrollmoglichkeit Gber die Therapiesituation hat
und sich nicht wehrlos ausgeliefert fiihlt. Die Innenvorgange konnen noch deutlich genug
wahrgenommen, spater erinnert und bearbeitet werden. In einer leichten bis mittleren
Trancetiefe ist es so einerseits moglich, den Erlebnisstrom frei fliefen zu lassen,
andererseits aber auch vom Wachbewusstsein her potenziell verandernd und steuernd
eingreifen zu kénnen. Das ist zum Beispiel beim Auftreten von bedrohlich erscheinenden

Angsten erforderlich.

Besonders beim Anhoren von Gongklangen kann es auch zu einer ,tiefen” Trance, zu
schlafdhnlichen Zustinden kommen, in welchem die inneren Bilder zunehmend
unzusammenhdngend werden und spdter nicht mehr voll erinnert und verarbeitet
werden konnen. Dennoch diirfte eine derart tiefe Trance therapeutisch effektiv sein
durch das anschliefende Gefiihl von Entspannung, Erholung und die wohltuende
Erfahrung, aus dem Tagesbewusstsein  mit allen Ambivalenzen und Problemen

herausgekommen zu sein. Die Fahigkeit, in eine tiefe Trance gelangen, sich



unkontrolliert fallen lassen zu konnen, ist auch ein Zeichen fiir Urvertrauen, das sich

auf diese Weise noch verstarkt.

Autonome psychische Selbststeuerung: Die Erfahrungen mit der Verwendung

elementarer Klange und Rhythmen und von Wachtraumen in Psychotherapien zeigen,
dass halb- und unbewusste Geflihle und Impulse sowie Bildfolgen meist nicht
chaotisch und beliebig zum Vorschein kommen, sondern auf eine geheimnisvoll
anmutende Art geordnet, so dass man auf das Wirksam-Werden einer autonomen
psychischen Selbststeuerung schliefen kann, einer vom Bewusstsein relativ
unabhdngigen ordnenden psychischen Instanz, einer Fahigkeit zur Selbstregulation des
Seelischen. Diese wird am ehesten dann wirksam, wenn sich der Betreffende in einer

als sicher und geborgen erlebten Situation befindet.

Wenn das nicht der Fall ist und zudem noch schwerwiegende psychische Symptome
(z.B. gravierende Angste und Depressionen) oder Traumatisierungen vorliegen, kann
das Sich-Einlassen auf unstrukturierte Klange zundchst auch beunruhigend sein und als
Gefahr empfunden werden. Dann konnen Klange nur sehr vorsichtig oder zunachst gar
nicht eingesetzt werden, weil die unbedingt zu respektierende, dem Selbstschutz

dienende Abwehr dagegen zu grof3 ist.

Bei richtiger Indikationsstellung kann die Klangtrance, oft mehr noch als die Trance bei
den traditionell angewandten Wachtraumtechniken (Aktive Imagination von C. G. Jung,

Katathym-Imaginative Psychotherapie von Leuner, Hypnotherapie) das Selbstgefiihl des

die Klange rezeptiv Aufnehmenden unmittelbar stirken, indem sie ,co-therapeutisch”

als ein Uberwiegend ,miutterliches Medium” wirkt. Er kann sich als mit sich und der

Welt Im-Einklang-Sein empfinden. Das begiinstigt einen inneren Spannungsausgleich,

von welchem ,gleichzeitigkeits-korrelativ” positive psychosomatische Wechsel-
Wirkungen auf den Gesamtorganismus ausgehen. Das geschieht prdaverbal auch dann,
wenn der Betreffende Uber eine nur geringe Introspektions- und Selbstreflexions-
fahigkeit verfigt und Uber das Erlebte und Empfundene kaum sprechen kann. So
kdnnen auch Menschen psychotherapeutisch erreicht werden, die fiir ein analytisches

Verfahren oder eine Verhaltenstherapie weniger geeignet erscheinen.



Die Wirkung von Kldngen ist stets ganzheitlich, indem sie psychische, geistige und
korperliche Ebenen gleichzeitig umfasst. Bei Verwendung von Instrumenten mit einem
tiefen Grundton sind die korperlichen Wirkfaktoren verstarkt, indem die Vibrationen
der Klangkorper direkt gespirt werden konnen. Man kann hier von einem Hoéren mit

dem ganzen Korper sprechen. Das ist besonders fiir die Behandlung von Krebs-

erkrankten wichtig, jedoch nicht nur dort.

Fur die Verwendung in Psychotherapien diirften Monochorde am bedeutsamsten von
allen Klanginstrumenten sein. Monochorde sind Saiteninstrumente mit vielen auf den
gleichen Grundton gestimmten Saiten, von ca. 20 bis 60 und mehr. Man streicht mit
den Mittelfingern abwechselnd dariiber, so dass ein kontinuierlicher ,Klangteppich”
entsteht. Man hort den Grundton und gleichzeitig ein feines Geflecht von sog.

Obertonen.

Die Obertone, von Pythagoras zuerst beschrieben, sind hohe Téne mit einer Frequenz,
die in einem spezifischen Zahlen-Verhaltnis zur Frequenz des Grundtons stehen, und
zwar sind es die ganzzahligen Multiplikatoren der Grundfrequenz. Wenn diese z.B.
100 Hertz betragt, sind es bei den Obertonen 200, 300, 400, 500 etc. Hertz, d.h.
Schwingungen pro Sekunde. Jedes Musik- oder Klanginstrument weist ja eine
spezifische Klangfarbe auf. Diese kommt durch eine jeweils unterschiedliche Grund-
Oberton-Mischung zustande. Die Obertone koénnen auch begleitend zu dem

Instrumentenklang gesungen werden. Der Obertongesang ist eine besonders in der

Mongolei verbreitete Gesangstechnik, bei welcher eine Person gleichzeitig zwei Tone
singt. Wenn der darin enthaltene Grundton mit dem Instrumentenklang verschmilzt,
treten die gesungenen, flotendhnlichen Obertonmelodien starker hervor, wie trostliche

Botschaften aus ,héheren Spharen” anmutend.

Die Tonhohe hangt von verschiedenen Faktoren ab, in erster Linie von der Saitenldange:
je langer die Saiten, desto tiefer der Grundton, und desto eher ergeben sich
unmittelbare korperliche Wirkungen durch spiirbare Vibrationen. Das ist nun

besonders auf dem sog. Tischmonochord moglich, auch Klangliege genannt.



Monochorde 16sen Gefiihle von Geborgenheit, Zugehorigkeit, Entgrenzung, Weite und
Zeitlosigkeit aus. Mit dem Instrument kann ein beruhigender, nicht ablenkender,
diskreter Hintergrundklang erzeugt werden, der (weiterhin) einen sehr guten Rapport

zwischen Patient und Therapeut zuldsst, auch einen Austausch im Gesprach.

Gongs stammen urspriinglich aus Java und haben sich von dort auf das asiatische
Festland verbreitet, vielfach variiert und mit unterschiedlichen Klangspektren. Fiir die
Klangtherapie erscheinen mir indonesische Buckelgongs und chinesische Gongs
(Tamtams) besonders gut geeignet. Die Buckelgongs, aus Java und Bali stammend,
zeichnen sich durch einen eindeutig bestimmbaren beruhigenden Grundton aus, der

mit zunehmender Gong-Grole (bis ca. 90 cm) immer tiefer und ,erdender” wird.

Im Vergleich dazu erscheint der Klang der chinesischen Gongs (Tamtams) machtiger
und diffuser; er kann ausgesprochen vitalisierend und begliickend wirken, wenn dem
Horer gelingt, sich mit der Kraft des Gongs zu verbiinden. Diese kann jedoch auch als
tberwdltigend und damit dngstigend empfunden werden. Als charakteristisch fir die
Wirkung der Tamtams diirfte weiterhin die Forderung von inneren Bildern und
Wachtrdumen sein, hier insgesamt etwas mehr im Vordergrund stehend als bei den

Monochorden.

Klangschalen stammen aus dem Norden Indiens, aus Nepal und Tibet. Viele
Klangtherapeuten schdtzen ihre trance-férdernden Wirkungen als sehr hoch ein, indem
ihr meist heller Klang die volle Aufmerksamkeit erzwingt. Ich personlich benutze gern
grolle Klangschalen mit einem tiefen Grundton und splrbaren Vibrationen, wenn die
Klangschale, auf dem Korper stehend, in Schwingungen versetzt wird. In dieser
Hinsicht sind Klangschalen besonders dann indiziert, wenn es darum geht, das
Korpergefiihl unmittelbar zu verbessern und differenzieren. Dieses ist ja sehr oft durch

aggressive schul- medizinische Therapien bei Krebs beeintrachtigt.

Klange als Co-Therapeut. Durch das Erzeugen von Klangen befindet sich neben
Patient und Therapeut noch ein weiteres therapeutisches Medium im Raum. Die
klassische Zweier-Situation, der etwas Konfrontatives anhaften kann, wird entlastet und
erweitert. Das wird von den Patienten fast immer als angenehm und erleichternd
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empfunden. Gesprachspausen werden weniger als Herausforderung und Zwang zum
Sprechen-Missen empfunden, sondern eher als willkommene Mdoglichkeit, in
Gegenwart eines Anderen in Ruhe unterschwellige Geflihle, Stimmungen, Impulse,
Korper-Empfindungen und innere Bilder wahrzunehmen und bewusster werden zu
lassen. Der Therapeut muss sich dabei jedoch immer wieder vergewissern, dass sich
der Patient als im Zentrum der Therapiesituation empfinden kann, in welcher die
Klange nicht um ihrer selbst willen erzeugt werden. Sie sollen vielmehr eine
,freundliche Zugabe” sein. (Bei Gongs kommt oft auch der Aspekt einer gut
dosierbaren Herausforderung, eines Abenteuers dazu.) Man wird deshalb immer wieder
rickfragen missen, ob der Pat. die Kldnge als Bereicherung empfindet, oder ob er nicht
lieber ausschlieflich auf der Gesprachsebene bleiben mochte. Er muss die
WahlImoglichkeit haben zwischen einem ausschlieflichen Gesprach auf der einen

Seite und der Hinzunahme von musikalischen Elementen auf der anderen.

Es ist nicht sicher vorhersehbar, welches Klanginstrument, welcher Klangtyp bei
bestimmten Krebsarten oder Krebsstadien optimal ist. Es kann sich immer nur um ein
vorsichtiges Herantasten und Ausprobieren handeln. Bei Visualisierungstechniken im
Sinne von Simonton wird versucht, zu einem inneren Bild der Krebserkrankung zu
gelangen, von dem befallenen Organ, von der Immun-Abwehr, von dem Vorgang des
Angriffs  weiller Blutkorperchen auf die Krebszellen, die als Fremdkorper erkannt
werden. Nach Harbach-Dietz konnen in Anlehnung an Simonton Visualisierungen wie

folgt zusammengefasst werden:

Krebszellen sind schwach und ungeordnet
Therapie ist stark und miachtig

Gesunde Zellen konnen sich erholen
Weille Blutkorperchen sind angriffslustig

Sich selbst als gesunden Menschen sehen

Es kann hier von einem gezielten, spezifischen Therapie-Ansatz der jeweiligen
Krebserkrankung gesprochen werden. Die Simonton’sche Visualisierungstechnik und

ihre Weiterentwicklungen lassen sich nun sehr gut mit kangtherapeutischen Elementen



kombinieren, indem das Hineingelangen-Konnen in einen tiefen Entspannungszustand

erleichtert wird.

Frau W. befand sich im Oktober 1989, 51-jahrig am Ende einer tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapie, die sie wegen Depressionen und einer Selbstwert-
problematik aufgenommen hatte. Als junger Frau war ihr einmal die Fehldiagnose eines
Mamma-Carcinoms gestellt worden. In den darauffolgenden Jahren hatte sie eine
Carcinophobie entwickelt und fast jedes Jahr eine Mammographie durchfiihren lassen.
Gegen Ende der Therapie visualisierte sie einen noch nicht tastbaren Knoten in der
Brust. Die Abklarung ergab kleine Carcinome rechts und links, die sich jedoch schon
entlang der Milchgdnge ausgebreitet hatten, so dass der Patientin eine beiderseitige
Amputation nahegelegt wurde. Schon wenige Monate spdter fand ein Brustaufbau
statt, mit welchem sie jedoch nicht zufrieden war. Sie sprach von ihrem
,Jungmadchen-Busen”, der zu hoch sitze und nicht zu ihr passe. Es resultierte eine
Verstarkung ihrer Selbstwertproblematik, in der auch das Sich-nicht-abfinden-Kénnen
mit den Krankheits- und Operationsfolgen eine wesentliche Rolle spielte. Im
darauffolgenden Jahr, 1991, hatte ich mit der Einbeziehung von Kldngen in die oft
hypnotherapeutisch akzentuierten Sitzungen begonnen.

In einer dramatisch verlaufenden ,Gong-Sitzung” sah sie sich zundachst von Dunkelheit
umgeben. ,Ich muss jetzt dem Gong folgen, der Gong ruft mich”. So gelangte sie an
einen See mit schwarzem Wasser. Auf dem Grund sah sie ihre abgeschnittenen
krebsbefallenen Briiste. Nach der Ermutigung, genau hinzuschauen, brach es aus ihr
heraus: ,die will ich nicht mehr”. Es wurde hell, und um den See herum 6ffnete sich
eine einladende Landschaft, in welche sie sich dann hineinbewegte.

Das war eine von mehreren Klang-Sitzungen, die insgesamt eine Wende einleiteten
und mitentscheidend eine Ausséhnung mit ihrer neuen Brust ermoglichten. Aus dem
Anlass der Vorbereitung auf diesen Vortrag nahm ich nochmals den Kontakt zu Frau W.
auf. Riickblickend habe sie die Gongkldange und auch die Klangliege in besonders guter

Erinnerung. ,Es war so wichtig fiir mich, endlich einmal nichts tun zu missen.”

Die meisten unserer Patientinnen glaubten zeitlebens, aktiv fiir andere sein zu miissen
und stellten nicht mehr den Anspruch, etwas fiir sich selbst tun und auch empfangen
zu kénnen. Das eigene Leben und Uberleben in den Mittelpunkt zu stellen, ist jedoch
der entscheidende Faktor flir einen Neubeginn, bei welchem die zunehmende
Fahigkeit zu schopferischer Mufle und die Achtsamkeit dem eigenen Korper

gegeniiber eine zentrale Rolle spielen sollten.



Frau A. eine 59-j. Apothekerin, kam im August 2003 ein Jahr nach der Operation eines
invasiven Mamma-Carcinoms wegen eines ausgepragten depressiven Erschopfungs-
zustands mit Apathie, Schlaflosigkeit und dem Gefiihl der Hoffnungslosigkeit zur
Psychotherapie; die Operation war zwar brusterhaltend, es mussten jedoch ein grol3er
Teil der axilliren Lymphknoten wegen Metastasierung entfernt werden. Es folgte eine
Strahlenbehandlung. Bis Juni 2004 fanden 43 psychotherapeutische Sitzungen mit
Einbeziehung von Kldngen statt. In der Korperspiirarbeit visualisierte sie anfangs in der
betroffenen Brustseite nur schwarzes, durch Strahlen verbranntes Gewebe im
Gegensatz zu der rosa erscheinenden gesunden Seite. Der innere Bezug zu der
operierten Seite und letztlich zum Korpergefiihl insgesamt war verloren gegangen. Das
besserte sich in wenigen Sitzungen auf der Klangliege und vor allem durch die
Vibrationen einer groflen Klangschale, die auf die operierte Brustseite gestellt wurde.
Die als verletzt bzw. durch Strahlen geschadigte Korperregion konnte so vielleicht noch
effektiver wieder als neu ,beseelt” und gesund empfunden und in das Korpergefiihl
integriert werden, als dies mit Visualisierungstechniken allein moglich gewesen ware.
Die Depression klang im Verlauf einiger Monate vollstandig ab, und die Pat. konnte
wieder an ihrem friiheren aktiven Lebensstil anknipfen. Aus Anlass dieses Vortrags lud
ich sie jetzt zu einem Nachgesprach ein:

(Auf der Klangliege:) ,Ich musste nicht reden, das war schon, gerade das half mir.
Durch die Tone konnte ich mich voll auf mich selbst besinnen. Als ich einen
schmerzhaften Druck in der Brust spiirte, half mir lhre Anregung, mir vielleicht ein
Landschaftsbild mit gestautem Wasser vorzustellen. Es kam dann das Bild von einem
See, aus dem das Wasser abfliefSst. Alles Schlechte wurde weggeschwemmt. Durch das
Bild wurde ich noch tiefer entspannt, es war befreiend und beruhigend, der Druck lief8
nach. Dieses Bild habe ich mir bis heute immer wieder einmal zurlickgeholt, und es
wirkt noch immer so wie anfangs: es fiihrt zu innerer Ruhe und Frieden.”

Die auf die Brust gestellte Klangschale habe ihr mit ihren Vibrationen dabei geholfen,
wieder ein besseres Kérpergefiihl zu bekommen, im operierten und bestrahlten Bereich
und dariiber hinaus. ,Ich konnte den Kérper machen lassen.”

(Der grolSe chinesische Gong:) ,Ich war tief entspannt, gleichzeitig aber auch
aufgerittelt, aktiviert, aufgepowert. Es war keine nervose Energie. Ich konnte nicht
genug davon kriegen.”

,Stimulierend waren fir mich auch die von Ihnen gesungenen Obertone. Sie
erinnerten mich an tibetische Monche. Durch die Musik war ich innerlich wie
enthemmt. Ich konnte den eigenen Empfindungen nachspiiren, ohne mich rechtfertigen
zu missen. Mir war nichts peinlich.”

Frau K., 63-jdhrig, kam im Friihjahr 2006 wegen eines fortgeschritten metastasierenden
und inoperablen Ovarial-Carcinoms mit dem ausdriicklichen Anliegen einer
Klangtherapie. Am Anfang bevorzugte sie die Klangwiege, ein aufgehdngtes
Monochord, in welchem die Kldange und Vibrationen besonders intensiv wahrnehmbar
sind und in welcher die darin Liegende auch leicht seitlich hin und her geschaukelt,
,gewiegt” werden kann. Sie aktualisierte in dieser Lage ihre schonsten Kindheits-
erinnerungen, die Zeit mit ihren Eltern auf dem Wasser in einem Faltboot. Sie verlief§
die Sitzungen meist erfiillt und begliickt; ihre Schmerzen waren deutlich gebessert oder
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sogar fur viele Stunden beseitigt. Spater tauchte sie gern in milde, tiefe Gongklange ein.
Durch die Klangerfahrungen fiihlte sie sich in ihren letzten Lebensmonaten vor ihrem
Tod im Herbst 2006 aufSerordentlich bereichert und gestarkt, was auch von ihren
Angehorigen bestdtigt wurde. In diesem Fall konnte es aufgrund der fortgeschrittenen
Krebserkrankung nur um die Verbesserung der Lebensqualitit und die Begleitung in
den letzten Lebensmonaten gehen.

Spezifische Aspekte der Klangtrance bei Krebserkrankten.
Harbach-Dietz hat die Ziele eines ,Gesundheitstrainings® wie folgt

zusammengefasst:

Hoffnung gewinnen

Stabilisierung: Reduktion von Angst und Depression
Ressourcen verfiigbar machen

Handlungsfahigkeit stirken

Ermutigung zu mehr Selbstverantworung

Starkung des Selbstwertgefiihls

Abbau von Stress und negativen Emotionen

= Verbesserung der Lebensqualitat.

Nimmt man eine Gewichtung dieser Ziele vor, so dirfte die Stiarkung des
Selbstwertgefiihls im Mittelpunkt stehen. Vom Selbstwertgefiihl, der Selbstachtung, dem
Selbstgefiihl mit seinen korperlichen Korrelaten hangt alles Weitere ab. In der
Psychoanalyse hat sich In den letzten Jahrzehnten eine Schwerpunktverlagerung
vollzogen, von der Triebpsychologie hin zur Objektbeziehungstheorie sowie zur
psychoanalytischen Selbstpsychologie. Im Sinne der letzteren lassen sich die Ziele

einer Psychotherapie allgemein so zusammenfassen:

Das Erlangen einer grofReren inneren Ordnung
Das Erleben gesteigerter Kompetenz

Insgesamt eine Starkung der Selbstachtung.

Durch die Einbeziehung von Kldngen in die begleitende Psychotherapie bei
Krebserkrankten ist es aufgrund meiner Erfahrungen besonders gut moglich, das
Korpergefiihl und auch das Selbstgefiihl, das Erleben einer inneren Zentriertheit, des
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Ich-sich-selbst-Ruhen-Kénnens und Verwurzelt-Seins unmittelbar zu férdern. Das
geschieht um so mehr, je mehr in der Therapie-Situation Geborgenheit und Akzeptanz
erlebt werden konnen, ankniipfend an Situationen friihkindlichen Aufgehoben-Seins
und Versorgt-Werdens. Im Mafe, wie dies gelingt, wachsen auch die innere Kraft und

die Zuversicht, sich den oben genannten Therapie-Zielen nihern zu konnen.

Unsere Moglichkeiten der wohltuenden Fiirsorglichkeit, der ,narzisstischen Zufuhr”,
des ,Nahrens” unserer Patienten sind gering. Gerade das ist es jedoch, was die
Krebserkrankten in ihrer todlichen Bedrohung und Verlust der korperlichen und oft
auch psychischen Integritdt besonders bendtigen, auch wenn sie das nicht zugeben
oder zulassen konnen. Hier kann die Klangtherapie, die Klangtrance ansetzen. Der Pat.
kann in einen Zustand des gut versorgten Kindes regredieren, ohne dass dies explizit

ausgesprochen werden muss.

Krebs ist nicht einfach nur eine Krankheit, sondern eine schwerwiegende existenzielle
Bedrohung, ein Angriff auf Korper und Seele. Es ist zutiefst beuruhigend, dass der
K&rper von innen heraus durch einen nicht fassbaren Feind angegriffen und allmahlich
zerstort wird. In dieser einzigartigen Notsituation benétigt der Betroffene wie ein
krankes Kind Fursorge und Pflege. Mit Klangen ist dies, so weit ich sehe, in der
begleitenden Psychotherapie mehr als mit anderen psychotherapeutischen Mitteln
moglich. So kann die Klangtherapie als Teil einer krebsbegleitenden Psychotherapie
ingesamt eine wesentliche Erweiterung unserer therapeutischen Mdoglichkeiten sein,

indem sie auf das Zentrum der Personlichkeit abzielt.

SchlieRlich muss noch die Bedeutung des ,, Ubungsfaktors“ hervorgehoben werden.
Die Verbesserung des Lebensgrundgefiihls und damit eine Starkung der natiirlichen
Abwehrkréfte des Organismus kann in einer Psychotherapie-Sitzung nur anklingen; um
die dabei entstandenen Anregungen und Wachstums-Impulse umzusetzen und in den
Alltag hintberzunehmen, bedarf es einer grundsatzlichen Neuorientierung, zu welcher
tagliche ,Ubungen” erforderlich sind. Diese sollten zum festen Bestandteil des Lebens
werden, am besten in einer ritualisierten, regelmiRigen Form. Die ,Ubungen” konnen
z.B. sein: Visualisierung im Sinn von Simonton, Anhéren einer Klang-CD, Meditation,
Yoga, Qi-Gong, Ausdauer-Taining und expansive, tranceférdernde Aktivititen wie zum
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Beispiel Tanzen, Singen, Trommeln; schielllich auch kinstlerische Téatigkeiten wie
Malen oder Bildhauern. Solche Aktivitiaten sollten moglichst auch gern durchgefiihrt
werden und nicht nur Gberwiegend aus Griinden einer Selbst-Disziplinierung. Das wird
individuell sehr unterschiedlich sein, je nach Begabungen und Vorlieben. In den
Therapie-Sitzungen selbst konnen die notwendigen Entwicklungs-Schritte nur angeregt
werden. Entscheidend wird ihre regelmaRige, moglichst tagliche Umsetzung im Alltag

sein.
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