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1. Vorwort


Seit meiner frühen Kindheit hat mich Musik immer begleitet.


Für mich ist Musik eine konstante und zuverlässige Quelle der Freude, des Glücks, des Trostes, des Friedens und der Liebe, besonders in schwierigen Zeiten. Musik hilft mir dabei, Herausforderungen zu meistern, Orientierung und Unterstützung in Zeiten von Trauer und Verlust zu finden und dem Leben immer wieder zu vertrauen.


Es gibt ein wunderbares klassisches Lied, komponiert von dem großen deutschen Musiker Franz Schubert (Op. 88, Nr. 4) mit dem Titel »An die Musik«. Der Text dieses Liedes drückt auch meine besondere Beziehung zur Musik aus:


Du holde Kunst, in wieviel grauen Stunden,


wo mich des Lebens wilder Kreis umstrickt,


hast du mein Herz zu warmer Lieb’ entzunden,


hast mich in eine


bessre Welt entrückt.


Oft hat ein Seufzer, deiner Harf’ entflossen,


ein süßer, heiliger Akkord von dir


den Himmel bessrer Zeiten mir erschlossen,


du holde Kunst, ich danke dir dafür.


Lange Zeit habe ich mich gefragt, ob ich meine beiden Hauptinteressen, die Medizin und die Musik, verbinden kann. Nach Abschluss meiner Facharztausbildung in Psychiatrie und Psychotherapie eröffnete sich für mich eine völlig neue Perspektive, als ich das Fachgebiet der Musiktherapie entdeckte und mich darin weiterbildete. Während dieser Zeit lernte ich auch die Körpertambura kennen und erlebte zum ersten Mal die vielseitige Wirkung ihres Klangs. Die Körpertambura wurde 2002 als ein neues musiktherapeutisches Saiteninstrument zum Einsatz in der Musiktherapie von dem Berliner Instrumentenbauer B. Deutz in seiner Klangwerkstatt entwickelt. Durch Studium und Erlernen verschiedener Ansätze und Techniken, besonders der rezeptiven Musiktherapie, begann ich allmählich, Klang und Musik in meine psychotherapeutische Arbeit zu integrieren– mit für mich überraschenden Ergebnissen.


Einige Jahre später war ich dann sehr aktiv an zwei Forschungsstudien über die Wirkung des Klangs der Körpertambura in der Sterbebegleitung von PatientInnen beteiligt. Eine der Studien wurde in einem Hospiz in Berlin durchgeführt, die andere in einem Hospiz in Südindien. Beide Studien bestätigten die Beobachtungen, wie vielseitig die Wirkungen des Klangs der Körpertambura sind. Sie ist ein sehr wertvolles therapeutisches Klanginstru1. Vorwortment, das vielfältig in unterschiedlichen kulturellen Hintergründen einsetzbar ist. Derzeit sind allein in Deutschland mehr als 2000 Körpertambura-Instrumente im Einsatz, während inzwischen ein zunehmendes Interesse an diesem Instrument auch im Ausland erkennbar ist. In Deutschland gehört die Körpertambura heute auf vielfältige Weise zum Alltag von LehrerInnen, Krankenschwestern und Krankenpflegern, TherapeutInnen, ÄrztInnen, PsychologInnen, ehrenamtlichen HelferInnen in Hospizen und auch einfach nur zum Leben mancher Menschen.


Das Schöne an diesem Instrument ist, dass keine musikalischen Vorkenntnisse erforderlich sind, um seinen wunderbaren Klang erzeugen zu können. Es ist vergleichsweise einfach zu lernen, wie man die Körpertambura spielt, vorausgesetzt, man ist ernsthaft daran interessiert. Die größte Herausforderung stellen Disziplin und Engagement dar, um das Stimmen der Körpertambura richtig zu erlernen. Durch regelmäßiges Üben kann jeder lernen, die Körpertambura zu spielen. Seit 2005 unterrichtete ich in Deutschland die Handhabung und Verwendung der Körpertambura in Seminaren, zunächst gemeinsam mit B. Deutz. Seit 2014 biete ich auch in Indien Workshops zur Körpertambura an. Nach dem Abschluss einer Weiterbildung in Palliativmedizin in 2016 interessiere ich mich sehr für die Entwicklung des Palliativansatzes weltweit. Ich bin überzeugt, dass die rezeptive Musiktherapie durch den Einsatz des Klangs der Körpertambura, aber auch Musiktherapie durch Einbeziehung anderer Musikrichtungen die Arbeit mit Schwerstkranken und Sterbenden sehr bereichern kann.


In diesem Buch möchte ich darüber informieren, wie Klang und Musik in der Palliativversorgung von PatientInnen, in der Begleitung von Trauerprozessen oder einfach zur Entspannung im Alltag hilfreich eingesetzt werden können. Einige Fallbeispiele aus dem In- und Ausland veranschaulichen die Wirkung des Klangs der Körpertambura. Ein weiteres Ziel dieses Buches ist es, einige Einblicke in die rezeptiv musiktherapeutische Technik der geführten Imagination (GIM), meist mit klassischer Musik, zu geben.


Dieses Buch ist als Anregung und Unterstützung für TeilnehmerInnen von Weiterbildungen in der Palliativversorgung gedacht. Es kann auch für jemanden von Interesse sein, der ganz allgemein etwas über die Körpertambura und ihren Klang erfahren möchte. Darüber hinaus kann das Buch LeserInnen selbstverständlich auch dazu inspirieren, das weite Feld der Musiktherapie zu entdecken und eine musiktherapeutische Ausbildung zu beginnen.









2. Einleitung


Auf die Frage, warum mich der Klang der Körpertambura schon so lange begleitet, gibt es viele Antworten. Was mich jedoch vor allem motiviert, meine Erfahrungen und mein Wissen über die Wirkung des Klangs der Körpertambura zu teilen, ist die Beobachtung über die letzten Jahre, wie viele andere Menschen der Klang berührt und bereichert hat.


In den letzten 15 Jahren konnte ich die vielseitige Wirkung des Klanges der Körpertambura miterleben und das nicht nur in meiner Arbeit als Psychotherapeutin und Musiktherapeutin, sondern auch während der Durchführung verschiedener Seminare in Deutschland und in Indien. Auch in Therapiesitzungen fanden mithilfe des Klangs tiefgreifende Veränderungen statt. Einige dieser Erfahrungen möchte ich hier teilen.


2002 kam ich während meines Musiktherapiestudiums zum ersten Mal mit dem Klang der Körpertambura im Atelier für therapeutische Saiteninstrumente von B. Deutz in Berlin in Kontakt. Die Körpertambura war gerade von ihm auf Anregung einer Musiktherapeutin hin entwickelt worden. Als ich damals die 28Saiten des Instruments anspielte, hatte ich das innere Bild des tiefen und endlosen Universums mit seinen Sternen und Galaxien, seiner Kraft und seinem Frieden vor Augen. Seit diesem Tag begleitet mich der Klang der Körpertambura. Sie ist mit ihrem Klang meine Co-Therapeutin während musiktherapeutischer Behandlungen und auch eine verlässliche Begleiterin in schwierigen persönlichen Zeiten. Nachdem ich begann, den Klang der Körpertambura in meine therapeutische Arbeit in meiner Praxis in Berlin zu integrieren, bekam ich kurze Zeit später auch die Gelegenheit, mit dem Klang der Körpertambura in Indien musiktherapeutisch zu arbeiten. Nachdem die Tsunamiwelle 2004 die Südküste Indiens verwüstete, arbeitete ich zwei Wochen lang als Freiwillige in einem Tsunami-Hilfscamp, das von dem ganzheitlich orientierten indischen Gesundheitszentrum MUHIL Gardens durchgeführt wurde. Während dieser Zeit behandelte ich eine von der Flutkatastrophe traumatisierte junge Frau, die unter starken Angstzuständen und Flashbacks litt erfolgreich rezeptiv musiktherapeutisch mit dem Klang der Körpertambura. Während dieser Zeit wurde das erste Körpertambura-Instrument für die Tsunamihilfe nach Südindien gespendet.


Einige Jahre später begann dann für mich die Hospizarbeit mit dem Klang der Körpertambura in Südindien.


Der Auslöser dazu war 2010 die Einladung zur Teilnahme an einer Weltkonferenz zum Paradigmenwechsel im Studienfach Management, die am Fatima College in Madurai/Südindien stattfand. Unter anderem wurden auf dieser Konferenz auch therapeutische Ansätze zur Stressreduzierung während des Studiums diskutiert. Ich hielt damals einen Vortrag über Entspannungstechniken und über rezeptive Musiktherapie mit dem Klang der Körpertambura.


Am Ende der Konferenz ermutigte mich dann einer der anderen Referenten, das St. Joseph’s Hospiz für Sterbende zu besuchen, eine Einrichtung etwa zwei Autostunden vomKonferenzort entfernt. Er war der Meinung, dass der Klang für die Menschen dort auch sehr hilfreich sein könne. Ich zögerte zunächst, stimmte dann aber zu, das Hospiz zu besuchen. Gleich einige Tage nach der Konferenz konnte ich dort eine ältere Frau im finalen Stadium einer Krebserkrankung sofort mit dem Klang der Körpertambura behandeln. Sie litt unter starken Körperschmerzen. Als wir mit dem Hospizteam zu ihrem Bett in einem großen Schlafsaal kamen, hielt sie ihre Beine gekrümmt vor Schmerzen dicht hochgezogen an ihren Bauch. Als ich mich zu ihr setzte und auf der Körpertambura zu spielen begann, erlebten alle Anwesenden mit, wie sich die Frau allmählich entspannte. Nach etwa 20 Minuten streckte sie ihren zuvor vor Schmerzen gekrümmten Körper ganz aus und verstarb in Frieden. Nach dieser Erfahrung entstand die Idee, eine Studie zur Wirkung des Klangs bei schwerkranken und sterbenden Menschen als Kooperation der Gandhi University in Dindigul, Südindien, und der Charité in Berlin zu initiieren.


Die Studie wurde 2010 begonnen und ihre Ergebnisse wurden 2015 im Indian Journal of Palliative Care veröffentlicht. Sie wird später in diesem Buch vorgestellt und diskutiert (S. 31 ff.) . Nach Abschluss der Studie regte ich die Gründung der Vereins »Zuflucht e. V.« in Deutschland an, um die beispiellose humanitäre Arbeit für die Ärmsten der Armen von Pater Thomas Rathapillil und seinem Team in fünf verschiedenen Hospizen in Südindien bekannter zu machen und finanziell zu unterstützen.


Mehr oder weniger zeitgleich zur Studie in Indien wurde auch eine Studie zur Wirksamkeit des Klangs der Körpertambura bei Sterbenden in Deutschland von der Charité Berlin angeregt. Diese Studie wurde am Lazarus Hospiz in Berlin durchgeführt. Die Ergebnisse wurden 2014 in der Fachzeitschrift BMC Palliative Care veröffentlicht und werden später auch diskutiert (S. 32 ff.).


Im Laufe der Zeit konnte ich sowohl miterleben als auch an mir selber erfahren, wie hilfreich und unterstützend der Klang der Körpertambura für viele Menschen mit unterschiedlichem kulturellen Hintergrund ist. Während in Deutschland inzwischen über 2000 Instrumente in unterschiedlichen, meist therapeutischen Bereichen eingesetzt werden, haben bereits einige Instrumente auch andere Teile der Welt, wie z. B. Indien, Japan, die USA etc. erreicht.


Bisher konnte ich über die letzten 20 Jahre fünf Körpertambura-Instrumente mit nach Südindien nehmen und dort zurücklassen, um Menschen in Not zu unterstützen. Die erste Körpertambura kam 2005 zum Einsatz, als ich in einem Tsunami-Gesundheitscamp in Kanyakumari in Südindien mithalf. Das zweite Instrument wurde 2013 dem St. Joseph’s Hospiz für sterbende Obdachlose in Dindigul/Südindien gespendet, ein Drittes folgte einige Jahre später, auch für den Einsatz in einem der insgesamt 5 St. Joseph’s Hospize gedacht. Nachdem ich seit 2019 im Rahmen einer Gastprofessur für Musiktherapie in der Palliativversorgung an der Yenepoya Universität Mangalore/Südindien unterrichte, nahm ich seitdem auch zwei weitere Instrumente zum Verbleib mit dorthin.


Im Tsunami-Camp in Kanyakumari konnten traumatisierte Menschen vom Klang der Körpertambura profitieren. Im Yenepoya Universitätskrankenhaus in Mangalore kommt der Klang der Körpertambura bei PatientInnen unterschiedlichen Alters in den späten Stadien einer Krebserkrankung zum Einsatz und hilft, Körper, Geist und Seele zu entspannen. Im Kidway Memorial Krankenhaus in Bangalore konnte das gesamte Palliativteam die positive Wirkung des Klangs der Körpertambura auf ihre PatientInnen auf der Palliativstation miterleben.


Ich möchte Sie nun an einige dieser Orte mitnehmen und Sie an besonderen Momenten mit dem Klang und seiner Wirkung teilhaben lassen. Neben dem Klang der Körpertambura möchte ich auch Musik im Allgemeinen als Ressource in schwierigen Zeiten vorstellen, wobei ich mich hier hauptsächlich auf Zeiten von Trauer und Verlust konzentriere. Dabei stelle ich auch das rezeptiv musiktherapeutische Konzept der geführten Imagination mit Musik (GIM) vor.









3. Palliativversorgung


3.1. Was ist Palliativmedizin?


Zunächst möchte ich den Ansatz der Palliativmedizin betrachten, denn er unterscheidet sich von allen anderen schulmedizinischen Ansätzen, wenn es um die medizinische Versorgung und Betreuung von PatientInnen geht. Durch das Verständnis des Konzeptes der Palliativversorgung, das medizinische Versorgung und Pflege am Lebensende umfasst, soll dann deutlich werden, inwieweit Klang und Musik in diesem Zusammenhang hilfreich sein können.


Die Palliativversorgung hat zum Ziel, die Lebensqualität von PatientInnen mit lebensbedrohlichen Erkrankungen und auch die Lebensqualität ihrer Familien durch Prävention und Linderung von Leiden zu verbessern. Dies erfolgt durch frühzeitige Erkennung, Beurteilung und Behandlung von Schmerzen und anderen körperlichen, psychosozialen und seelischen Problemen (1).


Palliativmedizin bezieht sich auf die aktive Gesamtversorgung von PatientInnen, deren Erkrankung nicht mehr auf eine kurative (heilende) Behandlung anspricht. Die Linderung von Schmerzen, von körperlichen und psychischen Symptomen sowie sozialen und spirituellen Problemen steht in der Palliativmedizin im Vordergrund. Das Ziel der Palliativmedizin ist es daher, die beste Lebensqualität für schwerkranke PatientInnen und ihre Familien zu gewährleisten. PatientInnen jeden Alters (sowohl Erwachsene als auch Kinder), die an Krebs, chronisch fortschreitenden Lungenerkrankungen, Nierenerkrankungen, chronischer Herzinsuffizienz, HIV/AIDS, fortschreitenden neurologischen Erkrankungen usw. leiden, werden auf eine Palliativstation überwiesen, wenn die Erkrankung nicht mehr auf kurative Behandlungsansätze anspricht.


In der Regel zielen medizinische Behandlungsansätze darauf ab, Leben zu retten und Menschen von Krankheiten zu heilen. In den letzten 50 Jahren setzt sich der Ansatz der Palliativmedizin auf der ganzen Welt zunehmend durch, wenn eine Heilung von Krankheiten nicht mehr möglich ist. Das Ziel der Palliativmedizin ist in Bezug auf die Behandlung von PatientInnen einzigartig. Die Palliativmedizin ist ein Bereich des Gesundheitswesens, der sich auf die Minimierung und Linderung des Leidens unheilbar Kranker konzentriert und dabei einen ganzheitlich fürsorglichen Ansatz anwendet. In der Palliativmedizin werden Schmerzen, Kurzatmigkeit, Übelkeit und andere belastende Symptome gelindert. Das Leben wird bejaht, das Sterben wird jedoch auch als ein natürlicher Vorgang betrachtet. Es wird daher nicht beabsichtigt, den Tod zu beschleunigen oder hinauszuzögern. In der Palliativmedizin werden psychologische und spirituelle Aspekte der Patientenversorgung integriert. Es wird ein Unterstützungssystem zur Verfügung gestellt, das den PatientInnen hilft, so aktiv wie möglich zu leben. Gleichzeitig wird der Familie der PatientInnen bei der Bewältigung derbelastenden Situation geholfen. In der Palliativversorgung wird ein Teamansatz verfolgt, um auf die Bedürfnisse von PatientInnen und deren Familien ganzheitlich einzugehen und ihre Lebensqualität zu verbessern (26).


Das Wort »Palliat« leitet sich vom lateinischen Wort »pallium« ab, das übersetzt


»Mantel« bedeutet. Die Palliativpflege ist eine allumfassende Pflege, die für PatientInnen die Härte der belastenden Symptome zu lindern hilft, wenn eine Heilung nicht mehr möglich ist. Eine Palliativstation ist in der Regel eine Station, die sich innerhalb oder neben einem Krankenhaus befindet, aber auch als separate Dienstleistung ambulant existieren kann. In einigen Ländern sind Palliativstationen reguläre Einheiten von Krankenhäusern, die Kriseninterventionen für PatientInnen mit komplexen Symptomen und Problemen anbieten. In anderen Ländern können Palliativstationen auch eigenständige Einrichtungen (meist Hospiz genannt) sein, die Menschen am Lebensende versorgen, wenn eine häusliche Pflege nicht mehr möglich ist (58).


Die moderne Palliativmedizin und die Hospizbewegung werden Dame Cicely Saunders (1) zugeschrieben, die 1967 das erste moderne Hospiz in London gründete. Dame C. Saunders praktizierte als Krankenschwester, Sozialarbeiterin und Ärztin. Dieser Hintergrund führte sie dazu, moderne Hospize/Palliativstationen mit ganzheitlichem Ansatz zu entwickeln, die körperliche, emotionale, soziale und spirituelle Fürsorge umfassen (1). Ein multidisziplinärer Ansatz für die Patientenversorgung wird verfolgt, um eine ganzheitliche Betreuung in den verschiedenen Aspekten von Körper, Geist und Seele zu gewährleisten. Die Versorgung von PalliativpatientInnen stützt sich auf das Wissen und die Erfahrungen eines Teams von ÄrztInnen, Krankenschwestern/Pflegern, SeelsorgerInnen, SozialarbeiterInnen, PsychologInnen, PhysiotherapeutInnen, MusiktherapeutInnen, KunsttherapeutInnen, Ehrenamtlichen und Angehörigen anderer Gesundheitsberufe bei der Formulierung eines Pflegeplans, um das Leiden in allen Bereichen des Lebens von PatientInnen zu lindern. Zu weiteren Mitgliedern des Palliativteams gehören mancherorts auch zertifizierte PflegehelferInnen, häusliche PflegehelferInnen und Ehrenamtliche aus Gemeinden.


Was ist damit gemeint, die Lebensqualität von PatientInnen zu verbessern?


Lebensqualität wird von der Weltorganisation (WHO) folgendermaßen definiert: »Sie ist die Wahrnehmung der Lebensposition des/der Einzelnen im Kontext der Kultur und der Wertesysteme, in denen er/sie lebt, sowie der Bezug auf seine/ihre Ziele, Erwartungen, Normen und Anliegen« (59). Standardindikatoren für die Lebensqualität sind unter anderem körperliche und geistige Gesundheit, soziale Zugehörigkeit, religiöse Überzeugungen, Sicherheit und Freiheit. ForscherInnen der Toronto Quality of Life Research Unit definieren die Lebensqualität als »das Ausmaß, in dem eine Person die wichtigen Bereiche ihres Lebens genießt«.


Diese Definitionen von Lebensqualität zeigen, dass die Wahrnehmung von Lebensqualität sehr individuell ist und sorgfältig beurteilt werden muss. Eine der Methoden zur Beurteilung von Symptomen von PatientInnen in der Palliativmedizin ist die Edmonton Symptoms Assessment Scale (ESAS). Sie enthält acht visuelle Analogskalen (VAS), die auf einer Reihe von 0 bis 10 das Niveau der Schmerzaktivität, die Intensität von Übelkeit, Depression, Angst, Benommenheit, Appetit, Kurzatmigkeit und des Wohlbefindens angibt. Auf der Skala bedeutet 0, dass kein Symptom auftritt, 10 zeigt das Vorhandensein eines Symptoms mit dem schlimmstmöglichen Schweregrad an. Diese Beurteilung kann entweder von PatientInnen selber oder mithilfe des Palliativteams oder der Angehörigen durchgeführt werden (26).


Es gibt verschiedene Ansätze, um die Lebensqualität von PatientInnen in einem Hospiz oder einer Palliativstation zu verbessern. Ein wichtiger Aspekt ist es, Schmerzen, Kurzatmigkeit, Übelkeit oder andere belastende Symptome mit geeigneten Medikamenten zu lindern. Psychologische Unterstützung für PatientInnen und ihre/seine Familienmitglieder kann sie von bestehenden psychischen Belastungen befreien und ihnen im Umgang mit der letzten Phase ihres Lebens helfen. Spirituelle Unterstützung, z. B. durch Priester oder andere religiöse Geistliche, die für Gespräche und Gebete zur Verfügung stehen, sowie Räumlichkeiten, um Ruhe und Stille für Meditation oder Gebet zu finden, können die Lebensqualität von PatientInnen ebenfalls verbessern. Ehrenamtliche HelferInnen, die für Gespräche oder gemeinsames Schweigen präsent sind, tragen auch nicht unerheblich zu ihrem Wohlbefinden bei. Der Zugang zur Natur in Form eines Hospizgartens, oder ein Fenster im Krankenzimmer, zum Beispiel mit Blick auf das Meer, können PatientInnen dazu einladen, mit der Natur in Kontakt zu sein. All das kann sich positiv auf sie auswirken und kann ihnen ein Gefühl von Frieden und Geborgenheit vermitteln.


Diese genannten Interventionen zielen auf Pflege und Fürsorge, jedoch nicht auf Heilung ab. Der palliative Ansatz verändert den Fokus komplett und öffnet so einen gemeinsamen Weg für die Beachtung tieferer Fragen und Bedürfnisse. ÄrztInnen und Pflegekräfte und das gesamte Palliativteam akzeptieren den Tod als einen natürlichen Teil des Lebens. Sie unterstützen PatientInnen am Ende des Lebens dabei, dem Unbekannten zu vertrauen und loszulassen. Einer offene Kommunikation zwischen den Teammitgliedern und den PatientInnen, den Angehörigen und FreundInnen über das Tabuthema Tod und Sterben soll Raum gegeben werden. Alle Mitglieder des Palliativteams werden achtsam versuchen, PatientInnen Trost, Akzeptanz, Verständnis, Liebe und Unterstützung in den letzten Phasen ihres Lebens zu vermitteln. Das Hospiz sollte ein friedlicher Ort sein, der auf dem Hintergrund einer ganzheitlichen Fürsorge und über den Zugang zu Stille und Natur Sterbenden das Loslassen erleichtert. Hier können Klang und Musik auch hilfreich sein.


3.2. Klang und Musik in der Palliativversorgung


Klang und Musik können eine ganz besondere Rolle zur Verbesserung der alltäglichen Lebensqualität von PatientInnen auf einer Palliativstation spielen.


So können beispielsweise Live-Klaviermusik auf der Station sowie Kammerkonzerte in einem für PatientInnen auf der Station zugänglichen Wohnraum ihre Lebensqualität, die der Angehörigen und FreundInnen sowie die Lebensqualität aller MitarbeiterInnen des Palliativteams erhöhen. Live-Musikkonzerte schaffen eine Gemeinschaft unter den ZuhörerInnen durch Musik, in der sie sich entspannen können.


Um den Ansatz der rezeptiven Musiktherapie insbesondere beim Einsatz von Klang und Musik in der Palliativversorgung zu verstehen, kann es hilfreich sein, zunächst die folgenden beiden Fragen zu betrachten:


1. Mit welchen Hauptproblemen sind unheilbar Kranke und Sterbende aus einer ganzheitlichen Sicht betrachtet, die Körper, Geist und Seele einschließt, konfrontiert?


Was alle Schwerstkranken und Sterbenden gemeinsam haben, ist die Tatsache, dass sie sich auf vielen Ebenen in einer schmerzhaften Situation befinden. Viele PalliativpatientInnen leiden unter körperlichen Schmerzen, durch verschiedenste Krankheiten verursacht. So können sie zum Beispiel unter Magenschmerzen, Gelenk- und Knochenschmerzen, Kopfschmerzen, postoperativen Schmerzen oder Nebenwirkungen einer Chemotherapie oder unter Nebenwirkungen anderer Medikamente leiden. Sterbende müssen sich des Weiteren sehr schmerzhaften Veränderungen stellen, wie z. B. dem Loslassen der vertrauten Umgebung, einschließlich des Hauses, der Arbeit und des Arbeitsumfeldes, der körperlichen Fähigkeiten, der persönlichen Autonomie und nicht zuletzt auch aller menschlichen Beziehungen. Diese drastischen Veränderungen der Lebenssituation von Schwerstkranken und Sterbenden gehen nicht selten auch mit schweren psychischen Leiden einher. Sie äußern sich unter anderem als Angstzustände, Schlafstörungen oder Depressionen. Auf einer Pal-liativstation oder in einem Hospiz erleben Menschen die letzten Momente ihres Lebens. Diese Tatsache kann auch ein Auslöser für eine spirituelle Krise sein, wenn es dann darum geht, den eigenen Glauben zu hinterfragen oder Antworten auf den nahenden Tod und das »Danach« zu finden. Pflegekräfte, Angehörige und FreundInnen können in der Palliativversorgung extrem herausgefordert sein und auch sie können sich nach Unterstützung und Trost sehnen, um Erschöpfung und Burn-out zu verhindern.


2. Welche Rolle können Klang und Musik im Kontext der Palliativversorgung spielen?


Für PatientInnen auf einer Palliativstation wird es wichtig sein, dass er/sie vertrauensvolle zwischenmenschliche Beziehungen erfährt, die ihm/ ihr ein Gefühl des Trostes, der Akzeptanz und des Verständnisses vermitteln. Dieses Bedürfnis wird zum großen Teil durch verschiedene Angebote des Palliativteams erfüllt. Es kann jedoch vorkommen, dass Worte die tiefsten Gefühle, Emotionen und Wünsche von PatientInnen nicht erreichen können.
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