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Zusammenfassung

Die personelle Mindestausstattung im Bereich Neurorehabilitation umfasst im Kernteam neben Arzten und
geschultem Pflegepersonal die Bereiche Neuropsychologie, Ergotherapie, Krankengymnastik, Sozialdienst und
Logopédie. In den letzten Jahren haben weitere Bereiche wie z.B. Musiktherapie zunehmend an Bedeutung
gewonnen. Anhand einer Befragung von 139 deutschen Neurorehabilitationskliniken soll der gegenwirtige Stel-
lenwert von Musiktherapie in der Neurorehabilitation dargestellt werden. Musiktherapie wird in 32 % der deut-
schen Neurorehabilitationskliniken mit Schwerpunkt in der Rehastufe B und C (Friihrehabilitation) angewandt.
Das meist genannte Indikationskriterium ist der Interaktionsaufbau beim bewusstseinsgestorten Patienten. Dane-
ben wird Musiktherapie bei der Behandlung autonomer Fehlregulationen, bei Funktionsdefiziten im motorischen,
sensorischen und kognitiven Bereich, sowie zur emotionalen Stabilisierung, Krankheitsbewiltigung und Verbes-
serung der Lebensqualitit angewandt. Es besteht ein hohes Interesse am Einsatz von Musiktherapie, obwohl in
weiten Bereichen systematische Untersuchungen ausstehen. Zukiinftige Forschungsprojekte sollten klare Indi-
kationskriterien zum Einsatz von Musiktherapie in der Neurorehabilitation und Standards der Anwendung und
Dokumentation musiktherapeutischer Behandlungen entwickeln.
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The role of music therapy in German neurorehabilitation
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Abstract

Health personnel in neurorehabilitation comprises apart from physicians and professional nursing staff also neu-
ropsychologists, occupational therapists, physiotherapists, social workers and logopedics. In the past years other
professional fields such as music therapy have gained increasing importance. After questioning 139 German
neurorehabilitation hospitals we review about music therapy in German neurorehabilitation concerning current
situation and practices.

Music therapy is practiced in 32 % of German neurorehabilitation hospitals, mostly hospitals with rehab Level B,
the so-called »early rehabilitation«. Patients most often treated with music therapy are those with vigilance disor-
der. The highest ranked indication criterion is »establishing interaction«. Besides this, music therapy is practiced
in the treatment of autonomic dysfunctions, sensory, motor or cognitive function deficits, emotional stabilization,
coping, and quality of life. There is a high interest in music therapy despite the lack of systematic studies in many
fields of application.

Further research concerning music therapy in neurorehabilitation should develop clear indication criteria, stand-
ards of practice and documentation, and compare music therapy with other therapeutic strategies.
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Musiktherapie, in den 90er Jahren von Thaut [12] entwi-
ckelt, basiert auf Forschungsergebnissen im Bereich der
kognitiven, affektiven und sensomotorischen Musikper-
zeption. Sie wendet libende Verfahren bei neurologischen

Einleitung

Die Erfolge der unterschiedlichen Therapiestrategien im
Bereich der Neurorehabilitation beruhen zu einem wesent-

lichen Teil auf den zunehmenden Kenntnissen iiber neu-
ronale Plastizitdt. Damit erhalten iibende Verfahren einen
weitaus hoheren Stellenwert als frither. Die neurologische

Krankheitsbildern an und kann z.B. eine reproduzierbare
Verbesserung des Gangbildes bei Schlaganfallpatienten mit
rhythmisch-akustischer Stimulation (RAS) nachweisen. In
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der séchsischen Leitlinie zur Behandlung von Schlagan-
fallpatienten in der Neurorehabilitation wird neben the-
rapeutischer aktivierender Bezugspflege, Physiotherapie,
Sport- und Bewegungstherapie, physikalischer Medizin,
klinischer Neurophysiologie und Logopadie explizit auch
Musiktherapie als Behandlungsverfahren genannt [10].
Musiktherapeutisches Ziel in der Frithphase der Schlag-
anfallbehandlung soll die Anbahnung einer Kontakt- und
Kommunikationsfahigkeit sein. Musiktherapie soll darii-
ber hinaus der Krankheitsbewdltigung und -verarbeitung
dienen. Methodisch wird in dieser Leitlinie beschrieben,
dass der Musiktherapeut versucht, iiber den Atemrhyth-
mus des Patienten Kontakt zum Erkrankten herzustellen
und so eine Stabilisierung des Vegetativums zu erreichen.
Diese musiktherapeutische Methode wurde erstmals aus-
fiihrlich von Gustorff 1992 in der musiktherapeutischen
Behandlung von komatosen Patienten dargestellt [S]. Nach
Gadomski dient die musiktherapeutische Behandlung der
Beeinflussung der seelischen Situation des Patienten, ins-
besondere des Abbaus von Angst [3]. Die interdisziplindre
Zusammenarbeit in der Neurorehabilitation und vor allem
der Friihrehabilitation gewinnt in Zeiten zunehmender Res-
sourcenknappheit an Bedeutung. Musiktherapeuten geho-
ren nicht zur Kerngruppe des nichtérztlichen therapeuti-
schen Personals in Rehabilitationskliniken, werden aber
zum »erweiterten Team« gezahlt [2] und in die erforderli-
che Struktur- und Prozessqualitat fiir die Frithrehabilitation
mit einbezogen [11]. Das Ziel dieser Untersuchung ist die
Erfassung des Einsatzes von Musiktherapie in der Neurore-
habilitation. Nachfolgend sollen abschlieBende Ergebnisse
einer Untersuchung iiber das musiktherapeutische Angebot
an deutschen Rehabilitationskliniken sowie sich daraus er-
gebende Notwendigkeiten fiir weitere Forschung in diesem
Bereich dargestellt werden.

Material und Methoden

Das methodische Vorgehen bei dieser Untersuchung wurde
bereits ausfithrlich dargestellt [9]. Kurz zusammengefasst
wurden alle Neurorehabilitationskliniken, die im »Fach-
handbuch Neurologische Rehabilitationseinrichtungen« [8]
verzeichnet waren, erfasst. Die Befragung erfolgte mittels
Fragebdgen fiir die leitenden Arzte und die Musiktherapeu-
ten. Die Phase der Datenerhebung umfasste den Zeitraum
von November 2000 bis August 2001. Die Auswertung
wurde nach Anlage einer Access-Datenbank mit Hilfe von
EXCEL und SPSS durchgefiihrt. Die Signifikanztestung
bei Vergleichen von Kliniken oder von Berufsgruppen
wurde mit dem Chi-Square-Test durchgefiihrt. Erfragt wur-
den allgemeine Angaben zur Klinik wie Bettenzahl, Reha-
stufen, Mitarbeiterspektrum und spezielle Angaben hin-
sichtlich des Musiktherapieangebots wie Stellenumfang,
Abteilungsanbindung, Musiktherapie-Setting, Ausstattung,
Indikationskriterien zum Einsatz von Musiktherapie, Inte-
gration des Musiktherapieangebots in das Gesamtkonzept
der Klinik, spezifische Kompetenzen der Musiktherapeu-
ten und Qualifikation der Musiktherapeuten.
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Ergebnisse
Allgemeine Angaben der Kliniken

Von 139 angefragten Kliniken antworteten 119 (85,6 %).
Von diesen gaben 38 (31,9%) an, Musiktherapie anzu-
bieten. 47 (59,5%) der Kliniken, die Musiktherapie nicht
anbieten, gaben an, Interesse an dieser Therapieform, aber
keine Finanzierungsmdglichkeit zu haben, 2 (2,5 %) hatten
zum damaligen Zeitpunkt eine unbesetzte Musiktherapie-
stelle. Lediglich 2 (2,5%) der Arzte gaben an, dass ihnen
Musiktherapie unbekannt sei. 10 (12,7%) lehnten diese
Therapieform generell ab und 4 (5,1 %) sahen keine Indi-
kation fiir Musiktherapie in der Neurorehabilitation. Fasst
man diese Daten zusammen (s. Abb. 1), so befiirworten 89
(74,8 %) der arztlichen Leiter von deutschen Neurorehabi-
litationskliniken den Einsatz von Musiktherapie, und ledig-
lich 14 (11,7 %) lehnen ihn ab (16 der Kliniken, die Musik-
therapie nicht anbieten, machten hierzu keine Angabe).

100
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Kliniken, die MT Kliniken, die MT keine Angabe
anbieten/anbieten ablehnen
mochten

Abb. 1: Befiirwortung von Musiktherapie in der Neurorehabilitation

Die befragten Kliniken waren unterschiedlich gro3 und hat-
ten Angebote von Rehastufe A bis F. Musiktherapie wird in
Kliniken jeder GroBe und in allen Rehastufen angeboten.
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Abb. 2: Vergleich der Bettenzahl von Kliniken mit und ohne Musikthera-
pieangebot
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Abb. 3: Musiktherapieangebot und Rehastufe

Es finden sich keine signifikanten Unterschiede beziiglich
KlinikgréBe und Musiktherapieangebot (s. Abb. 2).

Bei der Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Bet-
tenzahl pro Rehastufe einerseits und dem Angebot von Mu-
siktherapie andererseits zeigt sich, dass Kliniken, die Mu-
siktherapie anbieten, signifikant mehr Betten im Bereich
der Rehastufe B aufweisen (s. Abb. 3). Tendenziell werden
auch mehr Betten im Bereich der Stufe C angeboten, ohne
dass sich hier eine Signifikanz abzeichnet. Zusammenge-
fasst lasst sich jedoch sagen, dass Musiktherapie insbeson-
dere im Bereich der Frithrehabilitation eingesetzt wird.

Spezielle Angaben zum Musiktherapieangebot

Die meisten Musiktherapeuten arbeiten im Angestellten-
verhéltnis entweder auf ausgewiesenen Musiktherapeu-
tenstellen (68,4%) oder als Fremdbesetzung auf anderen
Stellen (13,2 %). Alternativ dazu rechnen 18,4 % ihre Stun-
den auf Honorarbasis ab. Meist sind die Musiktherapeuten
einer anderen Abteilung (z. B. Neuropsychologie, Ergothe-
rapie) zugeordnet (79,9 %). 72,4 % der Musiktherapeuten
konnen in einem eigenen Raum arbeiten, 51,7% haben
dartiber hinaus ein eigenes Biiro (s. Abb. 4), 44,8 % nut-
zen eine Video-Anlage, 79,3 % benutzen diverse Tontrager.
82,6% arbeiten mit Instrumenten (geschitzter Wert zwi-
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Abb. 4: Musiktherapie Ausstattung

schen 1.000,- und 125.000,- €, meist zwischen 5.000,- und
10.000,- €). 75,7 % haben ein Klavier.

Die Zuweisung zur Musiktherapie und die Entscheidung
iiber Therapieziele erfolgt uneinheitlich. Meist entscheidet
der behandelnde Arzt, welcher Patient musiktherapeutisch
behandelt werden soll, und das Behandlungsteam formu-
liert die Therapieziele (s. Tab. 1).

Zuweisung zur
Musiktherapie

Entscheidung iiber
Therapieziele

Arzt 37,0% 25,9%
Behandlungsteam 29,6% 48,2%
Musiktherapeut 14,8% 22,2%
Andere 18,6% 3,7%

Tab. 1: Zuweisung zur Musiktherapie und Therapieziele

Die Art der Behandlung und der Behandlungsumfang ist
ebenfalls uneinheitlich. Die meisten Musiktherapeuten bie-
ten jedoch sowohl Einzel- als auch Gruppentherapien an.
(86,2% Einzeltherapien, 65,5% Gruppentherapien). Die
Behandlungshdufigkeit schwankt zwischen 1-4/Woche.
Einzeltherapien finden meist 2—3/Woche statt (75,8 %),
Gruppentherapien 1/Woche (66,7%). Die Behandlungs-
dauer wird bei den Einzeltherapien in 64 % individuell
entschieden, bei den Gruppentherapien ist sie bei 73,7 %
standardmaBig festgelegt. Auch die Dokumentation der
Musiktherapien ist uneinheitlich. Die meisten Musikthe-
rapeuten erstellen Stundenprotokolle (79,3%) und for-
mulieren einen eigenstdndigen Endbericht (79,3 %), der in
44,8 % Bestandteil eines iibergeordneten Abschlussberich-
tes ist (s. Tab. 2).

Doku:::letation psrtoutz‘li(srle Endbericht
individuell 31,3% 51,7% 65,5%
schematisiert 27,6% 13,8%
EDV-erfasst 17,2% 13,8%
Paper-pencil 24,1% 10,3%
Video 41,4%
Tontrdger 51,7%
andere 17,2%

Tab. 2: Dokumentation der Musiktherapien

Indikationskriterien zum Einsatz von Musiktherapie

Sowohl Arzte als auch Musiktherapeuten wurden hinsicht-
lich ihrer Einschidtzung der Indikationskriterien flir eine
musiktherapeutische Behandlung im Bereich Neurorehabi-
litation befragt. Die meistgenannten Krankheitsbilder und
behandlungsbediirftigen Symptome waren (in der genann-
ten Reihenfolge): Wachkoma/apallisches Syndrom, Apha-
sie, Hirninfarkt, M. Parkinson, hirnorganisches Psycho-
syndrom, Schidel-Hirn-Trauma, Multiple Sklerose, Auf-
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merksamkeitsdefizitsyndrom, Schmerzsyndrome, Neglect.
Selten genannte Erkrankungen und Symptome waren: Tin-
nitus, Epilepsie, Ataxie, Schizophrenie, Karies, Antriebs-
storung, Dissoziative Storung, Autismus, Angststérung,
Sterbebegleitung, Blindheit, hypoxischer Hirnschaden. Ins-
gesamt schitzten Arzte und Musiktherapeuten die genann-
ten Indikationskriterien zum Einsatz von Musiktherapie

1. sensorisches Funktionsdefizit,

. motorisches Funktionsdefizit,

. kognitives Funktionsdefizit,

. autonome Fehlregulation,

. Interaktionsaufbau,

. emotionale Stabilisierung,

. Krankheitsbewiltigung,

. Lebensqualitit

[c BN Ee NNV, I SS9

relativ dhnlich ein (s. Abb. 5). Beide Gruppen schitzen den
Interaktionsaufbau als wichtigstes Indikationskriterium
ein. Allerdings zeigt sich ein Trend dazu, dass Arzte die
Behandlung eines sensorischen, motorischen oder kogniti-
ven Funktionsdefizits fiir wichtiger erachten (keine Signi-
fikanz). Musiktherapeuten favorisieren dagegen signifikant
héaufiger unspezifischere Therapieziele wie emotionale Sta-
bilisierung, Krankheitsbewiltigung und Lebensqualitit.

[ Musiktherapeut [ Arzt *

absolut

»
!
~

Indikationskriterium

-t
-
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o

Abb. 5: Indikationskriterien zum Einsatz von Musiktherapie, 1: sensorisches
Funktionsdefizit, 2: motorisches Funktionsdefizit, 3: kognitives Funktionsde-
fizit, 4: autonome Fehlregulation, 5: Interaktionsaufbau, 6: emotionale Stabili-
sierung, 7: Krankheitsbewiltigung, 8: Lebensqualitdt, * signifikant haufiger

Qualifikation der Musiktherapeuten

Musiktherapie ist derzeit in Deutschland kein gesetzlich
geschiitztes Berufsbild. Es existieren unterschiedliche
Ausbildungsginge auf Hochschul-, Fachhochschul- und
Fachschulebene teils mit, teils ohne stattlich anerkannten
Abschluss. Es gibt jedoch auch Musiktherapeuten, die au-
todidaktisch arbeiten. Meist werden Musiktherapeuten i. S.
eines Heilhilfsberufes wie Krankengymnasten oder Ergo-
therapeuten eingesetzt. Bei der Befragung gaben 79,3 %
der titigen Musiktherapeuten an, eine musiktherapeutische
Ausbildung erhalten zu haben, davon 51,7% mit Ausbil-
dungsabschluss und 48,3 % mit staatlich anerkanntem Ab-
schluss. Insgesamt arbeiten somit mehr als 20 % musikthe-
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rapeutisch, ohne dafiir ausgebildet zu sein, und lediglich et-
was mehr als 60 % der musiktherapeutisch Tétigen hat eine
entsprechende Ausbildung abgeschlossen. Wir befragten
Arzte und Musiktherapeuten, welche spezifischen Kompe-
tenzen sie von Musiktherapeuten erwarten. Unterschieden
wurden hierbei
1. Neurowissenschaften

B Entwicklungsneurologie

B Neurophysiologie der Sensorik, Motorik und Kognition

B Neuropathophysiologie

B Psychopathologie
2. Psychotherapie

B Verhaltenstherapie

m Tiefenpsychologie

B Andere Psychotherapieformen
3. Musikwissenschaft

B Musiktheorie

B Musikalisches Kénnen
4. Andere

Sowohl Arzte als auch Musiktherapeuten betrachten fun-
dierte Kenntnisse im Bereich Neurophysiologie der Senso-
rik, Motorik und Kognition sowie Kenntnisse in Psychopa-
thologie als notwendige Kompetenzen fiir Musiktherapeu-
ten. Im musikalischen Bereich legen sie libereinstimmend
den Schwerpunkt auf praktisches musikalisches Koénnen.
Im Bereich Psychotherapie favorisieren Musiktherapeuten
signifikant hiufiger Kenntnisse der Psychoanalyse als Arz-
te, die eher Kenntnisse im Bereich der kognitiv-behaviora-
len Verfahren fiir wichtig erachten.

Integration von Musiktherapie ins Gesamtkonzept der Klinik

Zunichst wurden Musiktherapeuten hinsichtlich ihres the-
rapeutischen Konzeptes befragt. Fokussiert wurde hierbei
auf die Polaritét

B Individuums- versus diagnosezentriert (s. Abb. 6a)

B Ressourcen- versus defizitorientiert (s. Abb. 6b)

Die meisten Musiktherapeuten arbeiten sowohl diagno-
se- als auch individuumsbezogen mit einem deutlichen
Schwerpunkt auf dem Individuum. Anders sieht es bei der
Polaritit »Defizit versus Ressource« aus. Musiktherapeu-
ten gaben an, den Schwerpunkt fast ausschlieBlich auf die
Arbeit mit Ressourcen zu setzen.

Das generelle therapeutische Konzept in der Neurorchabi-
litation integriert biologische, psychologische und soziale
Elemente [4]. Lediglich 37,5% der befragten Musikthera-
peuten berufen sich auf das sogenannte bio-psycho-soziale
Konzept. 20,8% favorisieren ein primér psychotherapeu-
tisch orientiertes Konzept, davon 80 % tiefenpsychologisch
orientiert. 41,7% beziechen sich auf andere iibergeordnete
Konzepte. Dennoch gibt es eine von Arzten und Musik-
therapeuten {bereinstimmend gut beurteilte Integration
von Musiktherapie ins Gesamtkonzept der Kliniken. Die
Kongruenz zwischen musiktherapeutischem und gesamtem
Rehakonzept wird als hoch betrachtet, die interdisziplinire
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Abb. 6 a: Musiktherapeutisches Konzept: individuum-diagnoseorientiert

1: absolut auf das Individuum fokussiert, 2: Schwerpunkt auf das Indivi-
duum, 3: sowohl auf das Individuum als auch auf die Diagnose bezogen,
4: Schwerpunkt auf die Diagnose, 5: absolut diagnosebezogen
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Abb. 7: Integration ins Gesamtkonzept

Zusammenarbeit als sehr gut eingeschatzt, das Verstdndnis
der Terminologie und die Anwendungskriterien zum Einsatz
von Musiktherapie als relativ gut eingeschétzt (s. Abb. 7).

Diskussion

31,9% der deutschen Neurorehabilitationskliniken bieten
Musiktherapie als erweitertes Therapieangebot an. Dieser
Prozentsatz mag einem in diesem Bereich klinisch Tétigen
gering erscheinen, aus der Perspektive der Musiktherapie ist
er erstaunlich hoch, wenn man den eher geringen Stellen-
wert der Neurologie und Neurorehabilitation innerhalb der
musiktherapeutischen Ausbildungsgéinge in Deutschland
beleuchtet [9]. Der Schwerpunkt der musiktherapeutischen
Ausbildungen und Studiengénge liegt im Bereich Psychia-
trie und Psychotherapie. Trotz der oft unzureichenden Aus-
bildungssituation geniet Musiktherapie einen vergleichs-
weise hohen Stellenwert in der Neurorehabilitation; 75 %
der &rztlichen Leiter von Neurorehabilitationskliniken be-
fiirworten den Einsatz von Musiktherapie. Es existiert eine
bemerkenswerte Ubereinstimmung zwischen Arzten und
Musiktherapeuten hinsichtlich der genannten Indikations-
kriterien. Als wesentliches Indikationskriterium wird der

Abb. 6 b: Musiktherapeutisches Konzept: defizit-ressourcenorientiert

1: absolut defizitorientiert, 2: Schwerpunkt auf das Defizit, 3: Einbezie-
hen von Defizit und Ressourcen, 4: Schwerpunkt auf die Ressourcen,
5: absolut ressourcenorientiert

Interaktionsaufbau beim bewusstseinsgestorten Patienten
genannt. Insofern liegt es nahe, dass Kliniken, die Musik-
therapie anbieten, signifikant mehr Betten der Rehastufe B
aufweisen, d.h. in der Friithrehabilitation angesiedelt sind.
Dass Musiktherapie in der Behandlung von bewusstseins-
und kommunikationsgestorten Patienten erfolgreich ist, ist
bisher lediglich anhand von Kasuistiken dargestellt [1, 5,
7]. Hier sind in Zukunft systematische Untersuchungen er-
forderlich. Vor dem Hintergrund der musiktherapeutischen
Ausbildungssituation ist verstdndlich, warum Musikthera-
peuten signifikant unspezifische Indikationskriterien wie
emotionale Stabilisierung, Krankheitsbewaltigung und Le-
bensqualitdt favorisieren. Dies sind Indikationskriterien, die
im psychotherapeutischen Setting ebenso relevant sind und
ihnen vertraut sind. Arzte erkennen eher die Relevanz des
Einsatzes von Musiktherapie bei der Behandlung sensori-
scher, motorischer und kognitiver Funktionsstérungen. Es
wire zu wiinschen, dass die hier bereits gut belegten The-
rapiemethoden der neurologischen Musiktherapie wie z. B.
RAS (rhythmisch auditive Stimulation) [6, 12] Eingang in
die musiktherapeutischen Ausbildungsginge finden. Die
hier dargestellten Untersuchungsergebnisse beziiglich der
erforderlichen Qualifikation von Musiktherapeuten, die in
der Neurorehabilitation arbeiten, macht ebenso deutlich,
dass im Rahmen der musiktherapeutischen Ausbildung
Kenntnisse im Bereich der Neurowissenschaften erworben
werden sollen.

Der Einsatz von Musiktherapie in der Neurorehabilitation
erfolgt bisher nicht standardisiert. Auch die Dokumentati-
on der Behandlungsverldufe ist uneinheitlich. Die Arbeits-
bedingungen und die Ausstattung mit Instrumenten variiert
erheblich. Qualititsmanagement und Leistungstransparenz
werden in Zukunft von seiten der Musiktherapeuten erfor-
derlich sein, um bei zunehmendem Kostendruck nicht den
SparmafBnahmen zum Opfer zu fallen. Zukiinftige For-
schungsprojekte zum Einsatz von Musiktherapie in der
Neurorehabilitation sollten klare Indikationskriterien und
Standards fiir eine musiktherapeutische Behandlung und
Dokumentation der Behandlung entwickeln und Musik-
therapie hinsichtlich der Effizienz und Kosten mit anderen
Therapieformen vergleichen.
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