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Zeitschrift

und angrenzende Bereiche

fir musiktherapeutische
Forschung und Praxis

Der Anstof} kommt von auf3en

Konzentratives Musikhoren, die Musik,,therapie‘ fiir den Gesunden

Von Johannes Bogner

A nders als beim autogenen Training,
wo Musikhoren ein eher passives
und traumerisches Sichfallenlassen
bedeutet, verlangt das konzentrative
Musikhoren die ungeteilte Aufmerksamkeit
des Zuhorers. Er soll zum Beispiel all die
psychischen und physischen Vorginge,
die mit der spannenden und entspannen-
den Wirkung der Musik verbunden sind,
ganz bewuflt erleben und wahrnehmen.
Trotz der notwendigen Konzentration
jedoch scheint dies nach den vorliegenden
Erfahrungen eine leicht erlernbare Tech-
nik zu sein. Nicht zuletzt, weil sie weder
eine besondere Musikalitit erfordert

noch ,,autogen‘‘ geiibt werden mufj.

Cand. med. Johannes Bogner, Zugspitzstrae 80, 8011 Vaterstetten

Der Ruf nach Entspannung wird heutzutage
immer haufiger vernommen. Das mag seine Ursa-
che haben in Leistungsstref3, Verkrampfungen im
alltidglichen Kommunikationsprozef3, Arbeits-
anforderungen und in der mangelnden Mdoglich-
keit zum Ausgleich in korperlicher und geistiger
Hinsicht. Sieht man sich die Programme von
Volkshochschulen oder weltanschaulichen Organi-
sationen an, so stellt man fest, daf3 der regen
,,Nachfrage‘‘ nach Entspannung und Beruhigung
ein duBerst vielgestaltiges ,,Angebot‘¢ gegeniiber-
steht: Meditationen, Joga-Kurse und autogenes
Training. Es ,,lassen sich unter den Methoden, die
im groflen Topf der Entspannungsverfahren zu
finden sind, solche erkennen, die einen moglichst
gleichmafBigen Wechsel ,Spannung — Entspan-
nung‘ ohne zu grof3e Ausschldge nach oben und
unten mit einem mittleren ,Eutonus‘ anstreben.

... Es gibt aber auch solche Verfahren, die den
Zustand der Spannungslosigkeit anzustreben schei-
nen...: Die Techniken des Joga und der Medita-
tion gehoren hierzu.‘‘ Eine besondere Bedeutung
kommt dem autogenen Training als der wohl ver-
breitetsten Methode im europdischen Raum zu.

»>
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Das von dem Berliner Psychiater Johannes
Heinrich Schultz entwickelte autogene Training
wird bekanntlich auch als ,,konzentrative Selbst-
entspannung‘‘ bezeichnet. Durch gezielte Kon-
zentration auf den eigenen Koérper wird es dabei
moglich, die vegetativen Korperfunktionen positiv
zu beeinflussen oder zu regulieren. AuBlerdem
erreicht man mit dem autogenen Training eine
gute Tonusminderung der quergestreiften Skelett-
muskulatur (Schwereiibung).

Das autogene Training, das ja nur mit Anleitung
erlernt werden soll, bedarf des regelmifBigen
Ubéns. Oft zeigt sich, daB bei fehlendem Leidens-
druck der Willensaufwand zur konzentrativen
Selbstentspannung ohne Motivation von auflen
nicht tiber langere Zeit aufgebracht wird. Das
bedeutet: Ist das autogene Training einmal von
Personen erlernt, bei welchen es nicht zur Thera-
pie einer psychischen oder psychosomatischen
Krankheit eingesetzt wird, so wird es von vielen
recht bald wieder aufgegeben. Diese Tatsache
andert zwar nichts an den therapeutischen Mog-
lichkeiten des autogenen Trainings, stellt aber die
Verwendbarkeit als Entspannungstechnik fiir den
(noch) Gesunden iiber ldngere Zeitraume (Jahre,
Jahrzehnte) in Frage.

Konzentratives Musikhoren heift
vor allem: sich durch nichts
von der Musik ablenken zu lassen

Daf3 Musik der Entspannung dienen kann, ist kei-
neswegs eine neue Erkenntnis. Aber: Wie oft und
von wem wird eigentlich heutzutage Musik tat-
sachlich ,,sinnvoll‘‘ gehort und nicht nur wegen
des ungeheuer grolen Angebots auf dem Musik-
markt als angenehme Gerduschkulisse empfunden?

Ebenso ist nicht neu, dafl Musik erstaunlich stark
auf die vegetativen Funktionen unseres Kor-

pers EinfluB nehmen kann. Uber hundert Jahre
sind schon vergangen, seit Dogiel feststellte, daf3
Musikhoren Blutdruckerhéhung, Atmungsbe-
schleunigung und Verdnderungen des Muskeltonus
bewirkt.

Berthold Stokvis, Trankle und Gerhard Harrer
haben mit ihren polygrafischen Untersuchungen
iiber das Musikhoren wichtige Daten iiber die

Wirkung von Musik auf das vegetative Nerven-
system bereitgestellt: Wahrend des Musikhérens
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unter standardisierten Bedingungen wurden
Elektroenzephalogramm, Elektrokardiogramm,
Elektromyogramm, psychogalvanischer Haut-
reflex, Atmung, Pletnysmogramm und Oszillo-
gramm synchron auf einem Papierstreifen
aufgezeichnet — dies alles mit dem Ziel, der
Musiktherapie eine wissenschaftliche Basis zu geben.

Aber: Die Versuchspersonen waren samtlich
(aus verstdndlichen Griinden) gesunde Personen.
Gerade das ist von Bedeutung.

Ein weiteres ,,Aber‘‘: Es ist dringend notig, daran
zu erinnern, daf} die Probanden (wie so oft mehr
oder weniger Liebhaber der Durchschnitts-Musik)

> nicht nebenbei ein Buch gelesen haben,

> nicht im Konzertsaal saflen und den zahlrei-
chen (unter anderen optischen) Ablenkungen
ausgesetzt waren, die dort iiblicherweise lauern,

> keine Gespriache wihrend des Musikhoérens
fithrten und

> nicht unkonzentriert waren (um diese Aufzih-
lung ablenkender Faktoren nicht ausufern zu
lassen, wihle ich diesen allgemeinen Ausdruck).

Stets waren die Versuchspersonen moglichst unge-
stort und dazu angehalten, sich auf die Musik

zu konzentrieren. Ist beides gewihrleistet, so

ergibt sich nach Stokvis, daf} sich musikalisches
Erleben vegetativ objektiv kontrollieren und rekon-
struieren 143t. Harrer stellt fest: ,,Die stdrksten
vegetativen Verdnderungen sind immer dann zu
erwarten, wenn man den Versuchspersonen den
Auftrag gibt, mit der Musik mitzufiihlen, sich ihr
ganz hinzugeben. ‘¢

Diese Ergebnisse und Voraussetzungen dienen
dem konzentrativen Musikhoren als Grundlage.

Es bleibt dabei: Dafl Musik entspannend wirken
kann, ist nicht neu; daB} sie aber von vielen
entspannungsbediirftigen Musikliebhabern (und
auch Musikern) als Beitrag zur Aufrechterhaltung
einer psychophysischen Homoostase eingesetzt
werden kann, ist das Bestreben des konzentrativen
Musikhorens: Prophylaxe mit psychohygienischer
und entkrampfender Zielsetzung oder auch syste-
matisches Entspannungstraining, um Leistungs-
druck und Alltagsstref3 zu begegnen.

Auch Max Schoen hat bereits 1948 ohne néher

darauf einzugehen auf die positive Wirkung der

Musik auf den Gesunden (im Gegensatz zur
»—>
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Musikthe@ie

Musiktherapie) hingewiesen: ,,Sicher beeinflufit
die Musik den gesunden wie den kranken Geist,
nur mit dem Unterschied, daf3 der Effekt beim

Kranken eher zu erkennen ist.

Wie beim autogenen Training liegt der
Horer locker und bequem auf dem
Riicken, die Augen fest geschlossen...

Zur Technik des konzentrativen Musikhérens: Das
konzentrative Musikhoéren wird vorzugsweise im
Liegen geiibt. Der Horer liegt so locker und
bequem wie moglich auf dem Riicken. Dabei sollte
die Unterlage (Bett, Couch oder dhnliches) nicht
zu weich gefedert sein. Die Beine sind leicht
gespreizt. Die Arme liegen moglichst in ihrer gan-
zen Linge auf der Unterlage; die Unterarme ent-
weder supiniert oder in Mittelstellung Supination/
Pronation (je nachdem, was der Horer als bequem
empfindet; von der reinen Pronationsstellung ist
jedoch aus anatomischen und physiologischen
Griinden abzuraten). Die Hénde liegen getffnet in
einem deutlichen Abstand zu den Oberschenkeln.
Der Kopf kann eventuell durch ein Kissen oder
eine Nackenrolle unterstiitzt werden. Um optische
Storreize zu vermeiden, sind die Augen wihrend
der Ubung geschlossen.

Die Musik wird iiber Kopfhorer oder Lautspre-
cher eingespielt. Dabei soll jedoch einigermafien
sichergestellt sein, dafl der Horvorgang durch
Nebengeriusche nicht gestort wird (zwar werden
diese oft bei gelungener Konzentration in einer
anschlielenden Exploration nicht mehr erinnert —
wahrgenommen werden sie dennoch — und der
Entspannungsvorgang kann empfindlich gestort
werden).

Die Lautstdrke darf eine untere Grenze (die
iibrigens merklich oberhalb der sogenannten Zim-
merlautstidrke liegt, deshalb sind Kopfhorer
empfehlenswert) nicht unterschreiten. Andererseits
sollen laute Musikstellen nicht als unangenehm
oder dréhnend empfunden werden. ,,Die vegetati-
ven Reaktionen sind um so starker und
langdauernder, je groBer die Lautstidrke‘* ein-
gestellt wird.

Die Musikauswahl ist grundsitzlich dem Horer

selbst iiberlassen. Fiir den ,,Anfinger‘‘ des kon- °
zentrativen Musikhorens scheint jedoch eine
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Anleitung oder Beratung bei der Musikauswahl
wiinschenswert. Nicht jede Art von Musik eignet
sich in addquater Weise.

Das konzentrative Musikhoren kann autodidaktisch
erlernt werden. Eine Anleitung einzeln oder in
Gruppen, dhnlich dem autogenen Training, kann
jedoch fiir viele Horer dazu beitragen, Sinn und
Wesen des konzentrativen Musikhorens vertieft zu
erkennen und zu erfahren.

Die Dauer des zu hérenden Musikstiickes ist in
Grenzen variabel: nicht kiirzer als fiinf Minuten
und nicht ldnger als fiinfzehn Minuten; Aus-
nahmen sind moglich. Dem Geschmack und dem
Niveau des Horers sollte die Musikauswahl
gerecht werden. In diesem Zusammenhang sei die
Komponente ,,Erinnerungswert‘‘ der Musik
angesprochen:

Nach Stokvis fielen Melodien, denen im Rahmen
der Lebensgeschichte eines Menschen eine beson-
dere Bedeutung zukam, durch die besondere
Gestaltung der Messungskurve der vegetativen
Vorgénge auf. Beriicksichtigt man die Wirkungs-
weise des konzentrativen Musikhorens, so ergibt
sich fiir die Musikauswahl aullerdem, daf3 das zu
horende Stiick einen gewissen Spannungsreichtum
haben sollte.

... um so die spannende und entspan-
nende Wirkung der Musik
(bewufit) zu erleben und zu empfinden

E. A. Gutheil duBlerte die Meinung, die forder-
liche Wirkung der Musik liege in dem Wechsel von
korperlicher Spannung und Entspannung, den sie
auslost. Nicht in der Zerstreuung und nicht

im rein analytischen Héren, sondern im sinnvol-
len Mitempfinden liegen die Hauptwirkungen der
Musik (der intellektuell-musikwissenschaftliche
Reiz des analytischen Hérens sei damit nicht

in Frage gestellt; zu der entspannenden Wirkung,
um die es hier gehen soll, kommt es jedoch dabei
nicht).

,» Wesentlich fiir die Wirkung der Musik ist das
dynamische Moment, die Moglichkeit der
Steigerung, die Bewegung der Musik zwischen der
beiden Polen Spannung und Entspannung, Erre-
gung und Beruhigung. Hierin ist vielleicht auch
>



Klassisches Sekretolytikum,
nach Einfiihrung in die
Therapie 1963 weltweit
bewidhrt. Gilt heute als
Standardtherapeutikum

bei Atemwegserkrankungen.

Bisolvon®

setzt rasch eine
umfassende Sekretolyse
in Gang

Zusammensetzung:
Bromhexinhydrochlorid

Tabletten mit 8 mg Wirkstoff,

Lésung mit 8 mg Wirkstoff in 4 ml,
Injektionsldsung mit 8 mg Wirkstoff in 4 ml.

Anwendungsgebiete:

Zur Schleimldsung bei allen Formen akuter und chro-
nischer Bronchitiden, bei Pneumokoniosen, chronisch-
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Vor und nach operativen Eingriffen.
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Tabletten zu 8 mg
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Originalpackung mit 40ml . . . ... ... .. 5,20 DM
Originalpackung mit100ml . . . .. ... ... 12,05 DM
Jeder Flasche ist ein kleiner MeBbecher mit Graduierung
beigegeben.

Ampullen zu 8 mg (4 ml)

Originalpackung mit 10 Ampullen . . . . . . . . 18,65 DM

Klinikpackungen bei allen Darreichungsformen
Preisanderung vorbehalten

Bisolvon® - unentbehrlich
in der taglichen Praxis

Thomae

Dr. Karl Thomae GmbH
Biberach an der Riss
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Tranquilizer
des Vertrauens

Aldumbran

Zusammensetzung: Oxazepam, Tabletten mit 10 mg Wirkstoff, Suppositorien fir Erwachsene mit 30 mg Wirkstoff. Kinder-
suppositorien mit 15 mg Wirkstoff.

Anwendungsgebiete: Im psycho-vegetativen Bereich: Stérungen der Schiafrhythmik, funktionell bedingte kardiovaskulare Stérungen,
wie z. B. Stenokardien, Tachykardien, Extrasystolen, Roemheld'scher Symptomenkomplex, Zervikalsyndrom, gestorte GefaBmotorik,
nervos bedingte gastrointestinale Storungen, wie z. B. nervoser Reizmagen, nervose Appetitlosigkeit, Durchfall und Verstopfung sowie
als Begleittherapie bei Gastritis- und Ulkusleiden, psychogene Atemstorungen, vegetative Syndrome der Frau, wie z. B. Dysmenorrhoe,
pramenstruelle Spannung, klimakterische Beschwerden. Im affektiv-emotionalen Bereich: nervose Reizbarkeit, Ubererregtheit, nervose
Erschopfungszustande, Uberforderungssyndrom (beruflich oder familiar bedingt), Angst-, Erwartungsangst- und Unruhezustande z. B.
vor arztlichen oder zahnarztlichen Eingriffen, vor besonderen Belastungen, Verhaltensstérungen bei Kindern und im Alter.
Gegenanzeigen: Das Praparat soll nicht angewendet werden bei Myasthenia gravis. Teratologische Untersuchungen und die
Anwendung in Klinik und Praxis haben keine Hinweise erbracht, daB Adumbran die Leibesfrucht schadigt. Wie alle Arzneimittel

solite aber auch Adumbran grundsatziich wahrend der ersten drei Schwangerschaftsmonate nur bei zwingender Indikation
angewendet werden.

Nebenwirkungen: Nach Einnahme von Adumbran kann es dosisabhéngig in seltenen Fallen zu einer Appetitsteigerung, zu einer
Anderung der Libido, zu Muskelschwéche und Schwindelerscheinungen kommen. Dieses Arzneimittel kann auch bei bestimmungs-
gemaBem Gebrauch das Reaktionsvermdgen soweit verandern, daB die Fahigkeit zur aktiven Teilnahme am StraBenverkehr oder

zum Bedienen von Maschinen beeintréchtigt wird. Dies gilt in verstarktem MaBe im Zusammenwirken mit Alkohol.

Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Adumbran kann die Wirkung anderer beruhigender Arzneimitte!l verstarken und die
Alkoholtoleranz herabsetzen.

Darreichungsformen und PackungsgroBen: Tabletten zu 10 mg: Originalpackung mit 10 Tabletten (N 1) DM 3,30, Originalpackung
mit 20 Tabletten (N 2) DM 5,70, Originalpackung mit 50 Tabletten (N 3) DM 13,40, Originalpackung mit 75 Tabletten DM 18,95,
Suppositorien fur Erwachsene zu 30 mg: Originalpackung mit 5 Suppositorien DM 5,60, Kindersuppositorien zu 15 mg: Originalpackung
mit 5 Suppositorien DM 4,80, Originalpackung mit 10 Suppositorien DM 8,95. Klinikpackungen zu allen Darreichungsformen.
Preisanderung vorbehaiten. Dr. Karl Thomae GmbH, Biberach an der Riss.

17 Jahre Erfahrung
[3ssen sich nicht einholen

Thomae



die Erklarung zu sehen, warum vielfach behauptet
wird, Musik konne Gefiihle schildern.¢¢

Worin bestehen nun eigentlich diese Spannungen
und Entspannungen, die der Hérer beim konzen-
trativen Musikhoren auf sich wirken lassen soll?

Musik beinhaltet (besteht aus?) vier wesentliche(n)
Grundspannungsfelder(n):

> rhytmisches Spannungsfeld

> melodisches Spannungsfeld

> harmonisches Spannungsfeld

> dynamische Spannungsabliufe

Die Gestaltungselemente Agogik und Artikulation
seien in diesem Zusammenhang vernachléssigt.

,,Denkmuster und Hoérerwartungen, wie wir sie
mit dem zeitlichen Nacheinander der Téne

und mit den Zusammenklingen verbinden, bilden
den Ausgangspunkt fiir Uberlegungen zu den
Spannungs- und Entspannungsvorgingen, die

das Wesen der Musik ausmachen.‘‘ Der Horer

ist aufgerufen, sich auf diese Spannungs- und Ent-
spannungsvorgéinge zu konzentrieren und sie
(bewuf3t!) auf sich einwirken zu lassen. Er wird
bemerken, daf} sein Korper reagiert, ,,dafl simul-
tan korreliert mit Veridnderungen unseres
Gestimmtseins auch Verdnderungen koérperlicher
Funktionen auftreten. ...Alle diese korperlichen
Vorginge lassen sich exakt registrieren und analy-
sieren. Die Kurven zeigen uns genau, welche Stelle
der Musik und wie sehr sie uns ans Herz geht,
wann uns eine Melodie, ein musikalisches Thema
den Atem raubt oder das Herz schneller zu schlagen
beginnt. ‘¢

Alle genannten Wechsel von Spannung und Ent-

Musiktherapie

spannung fiihren letztlich zu einer L6sung von
psychischen oder somatischen Verspannungen.
(Zwischen Spannung und Verspannung besteht ja
bekanntlich ein betrachtlicher Unterschied!)

Ist die Musikdarbietung beendet, bleibt der Horer
mit geschlossenen Augen liegen und beobachtet
ein generalisiertes Schwere- und Wiarmegefiihl.
Auch empfindet er die beruhigte Atmung und
eventuell einen ruhigen und festen Puls.

Die Ubung wird zuriickgenommen, indem der
Horer kurz und bewufit seine Extremititen-
muskulatur anspannt, um den verminderten Tonus
wieder zu normalisieren (es sei denn, der Horer
mochte anschlieBend schlafen).

Die Musikalitit des Probanden
spielt beim konzentrativen Musikhoren
so gut wie gar keine Rolle

Allgemein ist festzustellen, daf3 die Stiarke und
Nachhaltigkeit der korperlichen Vorginge, die
durch das konzentrative Musikh6ren bewirkt wer-
den, von der psychovegetativen Reagibilitit des
Horers abhdngen. Eine im Kretzmerschen Sinn
,,sensitive‘‘ Person kann natiirlicherweise das kon-
zentrative Musikhoéren schneller erlernen als der
,,nicht sensitive‘* Typ. Erfahrungsgemaf stellen
sich aber die Wirkungen auch bei letzterem ein.
Auch von ,,Musikalitdt‘‘ hangt die Wirkung nur
bedingt ab.

Wollte man einen Erfahrungsbericht tiber das
konzentrative Musikhéren geben, so ,,miissen wir

Die Musiktherapie-Seminare der Akademie Amriswil sind
eng mit dem Namen Carl Orff verknupft. Der Komponist
nahm h&ufig als Gast an Ehrungen, Symposien und Se-
minaren teil.

Ein ArbeitsausschuB aus Psychiatern, Arzten und Musik-
wissenschaftlern bereitet heute diese Seminare vor und
stellt auch die Dozenten. Von Anfang an arbeiteten die
Amriswiler mit der kantonalen Psychiatrischen Kilinik in
Munsterlingen zusammen, wo die klinischen Demonstra-
tionen mit therapeutischer Praxis stattfinden.

Das Seminar wendet sich vor allem an alle Personenkrei-
se, die an der praktischen Umsetzung und Ubertragung

Musiktherapie-Seminar in Amriswil

der Modelle und Realisationsformen von Musik, Sprache,
Bewegung und Spiel in ihre Arbeitsbereiche interessiert
sind.

Das nachste Seminar ist vom 15. bis zum 18. November
im WasserschioB Hagenwil bei Amriswil.

Die Referenten sind Margrit Chytil, Mlnsterlingen; Ger-
trud Orff, MUnchen; Dr. Heinz Hilgers, Munsterlingen;
Professor Dr. Claus Thomas, Freiburg; Dr. Werner Tho-
mas, Heidelberg.

Auskiinfte und Anmeldungen:

Akademie Amriswil, Postfach 259, CH-8580 Amriswil
oder Telefon 071/675565 oder 071/67 1553.
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dabei bedenken, daf ,sich der Musik hingeben,
,sie zu genieflen‘, ,,sie zu erleben‘‘ und die
Tatigkeit des ,Sich-dabei-Beobachtens* einander
ausschliefien.‘‘ Widerzugeben sind also zum einen,
was die Exploration der Versuchsperson im
Anschluf} an das konzentrative Musikhéren ergibt,
und zum anderen die Beobachtungen, die man
wihrend der Ubung an der Versuchsperson
machen kann. Von Messungen wurde bewuf3t
Abstand genommen, denn diese wiirden im Grunde
nur eine Wiederholung und Bestitigung der
genannten Untersuchungen sein kénnen.

Die Beobachtung der Versuchsperson wihrend
der Ubung ergab meist keine auBergewohnlichen
Auffilligkeiten. RegelmiBig traten auf':

> musikabhingige Unregelmafigkeit der
Atmung, die beim Liegenbleiben nach Ende
der Musik in gleichméifige, tiefe Atmung iiber-
ging.

> Augenbewegungen; oft durch musikalische
Ereignisse ausgelost.

> Erhohung der Schluckfrequenz; nach Ende der
Musik Normalisierung (Hinweis auf durch
Stimulation des vegetativen Systems erhohte
Speicheldriisensekretion).

Bei der Exploration ergab sich unter anderem:
Nach ihrem Korpergefiihl befragt, gab eine Ver-
suchsperson an, ,,ein Gefiihl wie nach dem auto-
genen Training‘‘ gehabt zu haben (Studentin,
zweiundzwanzig Jahre; Musik: ,,Winter‘¢, erster
Satz aus Vivaldis ,,Jahreszeiten¢). Eine andere
Versuchsperson (Student, einundzwanzig Jahre;
Musik: Beethovens Klavierkonzert Nummer 4,
erster Satz) berichtete: ,,Ich hatte das Gefiihl,
mein ganzer Korper sei aus Blei und driicke mit
unheimlichem Gewicht auf die Matratze.‘ (Anzei-
chen fiir Tonusminderung der quergestreiften Ske-
lettmuskulatur.) ,,Meine Atmung war ganz ruhig. ‘¢
Auf die Frage, ob sich dieses Phinomen bei ihm
jedesmal nach dem konzentrativen Musikhoéren
einstelle, war die Antwort: ,,Nein, das ist ganz.
verschieden, verschieden stark — manchmal spiire
ich zusétzlich, wie mein Korper von Wirme
durchstromt wird, manchmal stellt sich aber auch
anstatt der Schwere eine Art Schwebegefiihl ein.

Eine weitere Versuchsperson (Musikpiddagogin,
sechsundzwanzig Jahre, Musik: Brahms Sinfonie
Nummer 4, erster Satz), die ebenfalls iiber Schwere
und Wirme berichtete, hatte zusitzlich wihrend
der Ubung ihre Bauchschmerzen vergessen und
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meinte: ,,Im Konzertsaal konnte ich niemals so
gut abschalten wie hier.

Trankle berichtet von einem Vertreter (fiinfund-
vierzig Jahre, Myokardinfarkt — Rekonvaleszent),
der angibt: ,,Ich sehe in Dissonanzen Symbole
eigener Mif3stimmung, die mit ihrer Auflésung
auch mich von meiner Bedriangnis befreien. ¢ Also
auch hier wieder die Wirkung von Spannung und
Auflosung, die in ihrer Vielschichtigkeit erst vom
Geiibten voll erfa3t wird. Der Anfédnger des kon-
zentrativen Musikhorens beschriankt sich meist auf
die Verfolgung eines der oben genannten Span-
nungsfelder (in diesem Beispiel Harmonik), um
von hier aus allméhlich in die anderen Spannungs-
bereiche vorzustof3en.

Konzentratives Musikhoren
1aft sich natiirlich auch mit dem auto-
genen Training kombinieren

Daf} das autogene Training einen erheblichen gei-
stigen Kraft- und Willensaufwand erfordert,
wurde bereits erwdhnt: Autosuggestion, Konzen-
tration und Entspannung miissen ja ,,autogen‘‘ —
ohne Einflu3 von auflen — erzeugt werden. Die
Wirkungen des konzentrativen Musikhorens
kommen, wie dem Leser vielleicht aufgefallen ist,
denjenigen der Grundstufe des autogenen Trai-
nings nahe. Der Weg dorthin ist jedoch fiir den
Ubenden ein ganz anderer, wie mir scheint, in
vielen Fillen leichter zu beschreitender und beizu-
behaltender: Der Ansto3 kommt von auflen in
Form von Musik. Die Anstregung ist eine geringere,
das Uben ist angenehm und einfach.

Selbstverstiandlich bestehen zahlreiche Moglich-
keiten einer Kombination von autogenem Training
und konzentrativem Musikhoren. So schldgt

H. R. Teirich beispielsweise vor, im Anschluf}

an das autogene Training, vor dem Zuriickneh-
men, Musik zu héren mit der Formel: ,,Sie brau-
chen nichts zu tun, nichts zu denken, nichts zu
erwarten, nur geschehen zu lassen. Stellen Sie sich
ganz auf die Musik ein, unterdriicken Sie nicht die
Bilder und Vorstellungen, lassen Sie diese Bilder
einfach kommen und gehen. ‘"

Man beachte den Unterschied zwischen diesem
unkontrollierten und trdumerischen Héren
gegeniiber der bewuften Konzentration beim kon-
zentrativen Musikhoren. o

Literatur beim Verlag.



