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Kurzfassung

Das Kernthema dieser Arbeit handelt von den Untersuchungen der Begleitung einer

Schlaganfall-Patientin mit Hilfe von Klangmassagen uber einen Zeitraum von 10 Mona-

ten. In dieser aussagekraftigen Einzelfallstudie kommt die Peter Hess-Individuelle-

Klangmassage zur Anwendung.

Ziel der Arbeit ist es, die nachfolgend genannten Hypothesen zu untersuchen:

Hypothese 1: Klangmassagen verbessern die Kérperwahrnehmung von Schlaganfallpa-

tienten

Hypothese 2: Durch die verbesserte Kérperwahrnehmung tragt die Anwendung von

Klangmassage zur Erhéhung der Lebensqualitat bei.

Die fachliche Klarung und Definition der Begriffe Wohlbefinden und Lebensqualitat wur-

den Bestandteil dieser Arbeit.

Das Gefiihl, einen Teil seines eigenen Korper nicht mehr zu spiren, das entwickelte

Kdrperbild nicht mehr oder krankhaft verandert wahrzunehmen, stellt eine tief einschnei-

dende Lebenserfahrung fur die Betroffenen dar. Wie kann Klang hier unterstitzen?

Diese Arbeit ist geprégt von der Erkenntnis von Mayring uber Einflussfaktoren des sub-

jektiven Wohlbefindens sowie praktischen Erkenntnissen aus den Peter Hess-Klangme-

thoden.

Als methodische Vorgehensweise zur Uberpriifung der o0.g. Hypothesen wahlte die Ver-

fasserin eine Einzelfall-Studie als explorativer Diary-Studie mit quantitativen Fragebtgen

sowie einem qualitativen Klangtagebuch.

Zur Untersuchung der Forschungsfrage erhielt eine berentete Schlaganfall-Klientin (69

J.), deren Apoplex zu Beginn der Studie weniger als 1 Jahr zurticklag, 34 Peter Hess

Individuelle Klangmassagen innerhalb von 10 Monaten. Es wurde eine Langzeitstudie

gewahlt, um den Nachweis von Nachhaltigkeit zu prufen.

In jeder dieser Sitzungen wurde ein Vorher-Nachher-Vergleich erhoben. Aul3erdem wur-

den per Fragebogen an 21 Items die Verdnderungen nach jeder Sitzung gemessen, so

dass hier eine recht umfangreiche Datenmenge entstand.

Beide 0.g. Hypothesen kdnnen aufgrund der vorliegenden Ergebnisse bestatigt werden.

Die qualitativen und quantitativen Ergebnisse deuten mit deutlicher Effizienz darauf hin,

dass

1. Klangmassage direkt nach der Sitzung bereits einen messbaren Zugewinn an Kor-
perwahrnehmung bewirken kann

2. Klangmassage Uber einen langeren Zeitraum zu einen stabilen Zugewinn an Kor-

perwahrnehmung, Wohlbefinden und Lebensqualitat fihren kann.
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Dabei ist sich die Verfasserin durchaus bewusst, dass weitere integrative Elemente, die
nicht gemessen werden konnten, hier Giberlagernde Einflisse haben kdnnten. Zu diesen
Elementen gehoéren unterschiedliche Elemente wie die therapeutische Beziehung, Ein-
flisse von Medikamenten, Physiotherapie sowie Ereignisse zwischen den Massagen.

Eine grof3ere Studie mit 100 oder mehr Klienten kdnnte ein statistisch wertvolleres Er-
gebnis bringen. Diese Bachelorarbeit bietet eine fachliche Grundlage fur weitere Unter-
suchungen der Auswirkungen von Klangmassage auf die Kérperwahrnehmung und die

Lebensqualitat bei Schlaganfall-Betroffenen
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Summary

The core subject of this work is about the research of the accompaniment of a stroke
patient by sound massage over a period of 10 months. This meaningful single-case-
study is founded on the practice with Peter Hess individual singing bowls.
The aim of the paper is to investigate the hypotheses stated below:
1. The use of sound massage improves body awareness in stroke patients.
2. Due to the improved body perception, the application of sound massage contrib-
utes to the increase of the quality of life.
The professional definition of “subjective well-being” and “quality of live” became part of
this work.
The feeling of no longer being able to feel a part of one's own body, of no longer being
able to perceive the developed body image or of perceiving it in a pathologically altered
way, represents a deeply incisive life experience for those affected. How can the use of
sound massage support here?
This work is influenced by Mayring's findings on factors influencing subjective well-being
as well as practical findings from the Peter Hess sound methods.
As a methodological approach to test the above hypotheses, the author chose an indi-
vidual case study as an exploratory diary study with quantitative questionnaires as well
as a qualitative sound diary.
For the investigation the author gave 34 swinging bowls sittings to a 69 years old stroke
patient (female) within a period of 10 months.
A long-term study was chosen to examine evidence of sustainability.
In each of the sittings a before-afterwards-comparison was made.
In addition, changes after each session were measured by questionnaire on 21 items,
resulting in quite a large amount of data here.
Both of the above hypotheses can be confirmed based on the present results:
1. The use of sound massage can already within one sitting effect a measurable gain
of body perception
2. The use of sound massage over a longer period of time can effect a firm gain of
body perception, well-being and quality of life.
The author is well aware that other integrative elements, which could not be measured,
could have overlapping influences here. These elements include various elements
such as the therapeutic relationship, influences of medications, physical therapy, and

events between the massages.
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A larger study with 100 or more clients would yield a more statistically valuable result.
This bachelor thesis provides a professional basis for further investigations of the ef-

fects of sound massage on body perception and quality of life in stroke patients.
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Vorwort

Meine langjahrige Berufserfahrung (35 Jahre) als Altenpflegerin fiir Geriatrische Reha-
bilitation mit 24 Jahren Erfahrung in der Leitung eines ambulanten Pflegedienstes hat
mich bewogen, mich intensiver mit dem Thema Klangmassage bei alteren Schlaganfall-
Patienten zu befassen. Die Idee, meine Bachelorarbeit auf diesem Gebiet zu schreiben,
kam wahrend meines Studiums, als ich eine Begegnung mit einem 74-jahrigen Schlag-
anfall-Patienten hatte. Er erzahlte seine Leidensgeschichte. Sein vorheriges Leben war
von heute auf morgen nicht mehr da. Auf einer Stroke-Unit-Station im Krankenhaus auf-
gewacht folgte anschlielend eine Anschlussheilbehandlung in einer Rehabilitationsklinik
von mehreren Wochen mit vielen Anwendungen. Zu Hause erhielt er nur noch einmal
wochentlich Krankengymnastik. Er fiihle sich vom Gesundheitssystem vergessen. Seit
dieser Begegnung ist es mir ein Anliegen, die Peter-Hess-Klangmassage als komple-
mentare Methode bei Schlaganfall-Betroffenen einzusetzen, um Zuversicht und Mut zu
schaffen durch die Schwingungen der Klangschalen. Insbesondere war mein Eindruck
aus der Praxis, dass diese Schwingungen bei der Starkung der Selbstwahrnehmung
eine Stiltze zu sein kdnnen.

Kollegen, Freunde und Mitmenschen hdrten von meiner Arbeit. Sie bestarkten mich in
meinem Vorhaben. Durch kleine und groRRe Erfolgserlebnisse bei Schlaganfall-Patienten
habe ich mich entschlossen, meine Bachelorarbeit als Forschungsprojekt im Rahmen
einer Einzelfallstudie zu fokussieren.

Bedanken moéchte ich mich bei meinem Ehemann Rainer, der mir stets unterstiitzend
zur Seite steht. Mein Dank geht an die Schlaganfall-Patientin, die sich fur die 10- mona-
tige Studie zur Verfligung stellte. Bedanken mdchte ich mich bei meinen fachlichen Be-
treuerin Dr. Christine Stolla und bei meiner Projekt-Kompetenz-Betreuerin Renate
Kdchling-Dietrich, die wertvolle Stitzen fir meine Bachelorarbeit waren. Durch die Ver-
bindung mit all diesen Menschen konnte ich die vorliegende Bachelorarbeit verwirkli-

chen.

Bad Oeynhausen, den 11.05.2021 Sonja Marotzke
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1 Einleitung

Das Geflihl, einen Teil seines eigenen Koérpers nicht mehr zu spiren, dass erlernte ent-
wickelte Korperbild nicht mehr wahrzunehmen und der Verlust erworbener Bewegungs-
moglichkeit stellen eine tiefe einschneidende Lebenserfahrung dar.

Die Erinnerung an das Gesunde ist fur die meisten Betroffenen verbunden mit dem Ver-
lust von psychischen Wohlbefinden in der gesundheitsbezogene Lebensqualitat. Um
sich in der schwierigen Lebenssituation besser zurecht zu finden und die neue Lebens-
lage sicher zu bewaéltigen bedarf es eines individuellen Netzwerkes an professionellen
Hilfen.

In Zeiten von Krankheiten und Lebenskrisen wird hauptsachlich der unangenehme Emp-
findungsbereich in den Vordergrund gertickt. Die Auseinandersetzung und Aufarbeitung
mit den belastenden Themen erfolgten in unterschiedlichen Therapien. Bei gesundheit-
lichen Einschrankungen kann der Betroffene trotzdem zu Lebenszufriedenheit gelangen.
Im Salutogenese-Konzept von Antonovsky wird das Positive, das Vorhandene gestéarkt,
um vom unangenehmen Empfindungsbereich in den Wohlfiihlbereich zu kommen.!

Die Klang-Resonanz-Methode kann eine gute Unterstlitzung zu den therapeutischen
Therapien sein um die eigenen Ressourcen zu erweitern, in der Stille Kraft, Mut und
Trost zu schdpfen. Die Basis-Klangmassage dient der Starkung der Selbstwahrneh-
mung, zur Tiefenentspannung und der Entwicklung von Geborgenheit. Sie wird in unter-
schiedlichen Institutionen angewandt und kann auch, was noch nicht sehr bekannt, am-
bulant durch eine Klangpraxis wahrgenommen werden.

Diese Arbeit zur Verbesserung der Kérperwahrnehmung ist angelehnt an heilsame Be-
wusstseinszustande nach Belschner. Dieser vertritt die fernéstliche komplementare Me-
thodenlehre, die mit dem Energiefluss in den Meridianen arbeitet, um eine Harmonisie-
rung der Korperregion zu erreichen, um sich selbst zu spiren und in den Einklang mit
sich selbst zu kommen.? Zuséatzlich ist diese Arbeit ist gepragt von der Erkenntnis von
Mayring Uber Einflussfaktoren der subjektiven Wohlbefinden sowie Forschung und wis-

senschaftliche Erkenntnisse aus Peter Hess-Klangmethoden.

Positive Emotionen erweitern den Wahrnehmungshorizont, machen gliicklicher, zufrie-
dener und konnen in Krisenzeiten stérker. Positiven Emotionen wenden sich den guten

Geflhlen zu wie Optimismus, Freude, Liebe, Wertschatzung, Hoffnung und spielen eine

1 Lutz 2011, S.62 ff.
2 Belschner 2014, S. 201 ff.
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grof3e Rolle, um negative Emotionen zu verarbeiten. Sie tragen zu einem gesteigerten
Wohlbefinden bei.

1.1 Zielsetzung

Das Ziel der Bachelorarbeit ist der Wirksamkeitsnachweis der komplementaren Methode
,Klang“ mit Hilfe der Einzelfallbeschreibung. Es wird die Peter Hess Basis-Klangmas-
sage bei einer Schlaganfall-Patientin angewandt. Die Bachelorarbeit soll die Wirkung am
individuellen Einzelfall prifen und fachlich beurteilen.

Fur dieses Forschungsprojekt wird eine explorative Diary-Studie durchgefihrt, die ver-
schiedene Erhebungsmethoden beinhaltet. Es wird mit einem quantitativen Vorher-
Nachher-Fragebogen und einem qualitativen Klangtagebuch gearbeitet. Dafiir werden
an einer ausgewahlten Schlaganfall-Patientin 34 Einzelklangsitzungen in einem Zeit-

raum vonl1l0 Monaten durchgefihrt.

1.2 Vorgehensweise

Die vorliegende Arbeit umfasst sechs Kapitel. Nach der Einleitung wird im Kapitel zwei
auf die Theorie und den Forschungsstand der Hauptbegriffe Wahrnehmung, Wohlbefin-
den, Lebensqualitat, Urvertrauen und Klangmassage eingegangen.

Im Kapitel drei erfolgt die Fragestellung, inwiefern die Klangmassage die Korperwahr-
nehmung von Schlaganfall-Patienten verbessert. Dort werden die vorgenannten Hypo-
thesen vorgestellt.

Im Kapitel vier liegt der Fokus auf dem methodischen Vorgehen. Dieses Kapitel beinhal-
tet die Erhebungsmethoden sowie den Projektverlauf bei einer Teilnehmerin mit 34 Klan-
ganwendungen.

Im Kapitel funf stehen im Vordergrund die Ergebnisse der Erhebung.

Im Kapitel sechs werden die Ergebnisse zusammengefugt, diskutiert und in der anschlie-

Renden Diskussion die Kernergebnisse zusammengefasst.

2 Theorie und Forschungsstand

Durch ausgewahlte Literaturrecherche zum Thema wird ein Uberblick tber grundle-
gende Theorien und zur Forschung von Wahrnehmung, Wohlfuihlen, Lebensqualitat, Ur-

vertrauen und Klangmassage gegeben.
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2.1 Historischer Ruckblick zur Fallanalyse

In der Geschichte der Menschheit gab es immer schon real existierende Einzelfalle. Den-
ken wir nur an die biblischen Geschichten von ,Kain und Abel“ oder an Adam und Eva
mit dem Fall der Ursiinde. Noch heute dienen sie als Lehre und Exempel und sicherlich
dem einem oder anderen auch als Gegenstand der Analyse.

Wird der Begriff Fallanalyse auf ein engeres, mehr erziehungswissenschaftliches Feld
festgelegt, so bietet sich hier die historische Definition aus der praktischen Theologie an.
Um in ihrer Beratung und Urteils-Sprechung sicherer und kompetenter zu werden,
tauschten die Ordensmitglieder ihre Beichtstuhlerfahrungen in Form von verfremdeten
Falldarstellung aus.

Die Hinwendung zur Fallstudie in der Padagogik wurde anscheinend durch immer lauter
werdende Kritik an die herkbmmliche Forschungsmethode ausgeldst. Die Fallstudie
musste sich damals noch als qualitative Forschungsmethode bewahren. Heute kann
man sagen, dass die Fallstudie sich in die Reihe der beliebtesten Erhebungsmethoden
eingegliedert hat.

2.1.2 Einzelfallstudie

Bei der Einzelfallstudie wird sich in der Regel auf eine bestimmte Art von Fall festgelegt,
wobei ein besonders typischer oder abweichender Fall untersucht und umfassend ana-
lysiert wird.® Einzelfallstudien werden vor allem zu Erkundungszwecken (explorativ) in
noch relativ unerforschten Gegenstandsbereichen eingesetzt, wobei die Ergebnisse
dann als Grundlage von Konzeptentwicklung und Hypothesenformulierung dienen. Unter
einer Einzelfallstudie wird eine Beobachtungstechnik verstanden, bei der ein einzelnes
Individuum griindlich und intensiv beobachtet wird. Sie dient der Uberpriifung der Theo-
rie an der Wirklichkeit. Die Theorie sollte als Basis fur praktisches Handeln und als
Grundlage der Reflexion genutzt werden. Gleichzeitig sollte eine Rickvermittlung der
Praxis zur Theorie stattfinden, damit ihre Glltigkeit gepruft, kritisch hinterfragt und ggf.
revidiert und berichtigt werden kann. Hierbei geht es um die Erfassung von Ablaufen,

Situationen, Vorgangen und Begebenheiten, die den Fall determinieren.*

3 Doring und Bortz 2016, S. 215.
4 Kraimer 2015, S. 53 ff.
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2.1.3 Forschungslage im Bereich der Kausalitat

Wallach hat sich grof3e Verdienste im Sinne der Etablierung und Erforschung der kom-
plementaren Methodenlehre erworben. Bei allem wissenschaftlichen Arbeiten geht es
um eine gesunde Infragestellung der benutzen Begrifflichkeiten und Methoden. Wallach
vertritt eine generalisierte Quantentheorie und setzt sich mit der theoretischen Grund-
lage der modernen Physik auseinander. Im Vordergrund steht die Sichtbarkeit von Wir-
kung der komplementaren Methoden anhand von Beobachtungen und qualitativen Er-
hebungen. Wallach beflrwortet fir jede komplementare Methode eine eigene Vorge-
hensweise im Forschungsansatz. Dazu werden unterschiedliche Arten von Daten Infor-

mationen benétigt, um Einzelfallstudien auch als aussagekraftig zu bewerten.®

In den erkenntnistheoretischen Grundlagen der individuellen Wirksamkeitsbeurteilung

gibt es den Unterschied zwischen konventioneller und komplementéarer Methodenlehre.

Kiene erklart den Begriff der methodischen klinischen Forschung als herrschende Me-
thode zum Wirksamkeitsnachweis durch Erfassen von funktionellen, pathogenen und
therapeutischen Kausalgestallten. Wéahrend die konventionelle Methodenlehre der Auf-
fassung ist, dass Kausalerkennen am Einzelfall nicht méglich ist und sich nur auf die
Wirksamkeitsbeweise der randomisierte klinische Studien berufen, orientiert sich die
komplementéare Methodenlehre gerade an den Mdglichkeiten des gestaltorientierten
Kausalerkennens am Einzelpatienten.

Die Strategie der komplementéaren Methodenlehre wird durch den Wirkungsnachweis an
Einzelpatienten vorgenommen, die Effektivitatsbeurteilung (Beurteilung der Erfolgsquo-
ten) erfolgt am Kollektiv. Gepruft wird der Wirksamkeitsnachweis durch Therapie-Ver-
gleiche und ist somit ein Teil der Methodenlehre zur Wirksamkeitsbeurteilung. Die kon-
ventionelle und komplementare Methodenlehre kdnnten sich erganzen und einen guten
Nachweis zur Wirksamkeitsbeurteilung bieten.® Hierzu ist festzustellen, dass Kiene in
der Medizin der individuellen Wirksamkeitsbeurteilung eine Aussagekraft zuschreibt.
Die komplementare Methodenlehre bietet die Basis fiur eine wissenschatftliche Weiter-
entwicklung der Medizin Uber die Evidence-Based Medicine (EBM).

In der Evidence-based Medicine ist die randomisierte klinische Studie der Goldstandard
der Therapieevaluation.

Die weitere Entwicklung der EBM erfolgt in der Cognitive-Based Medicine (CBM) als

zweiter Goldstandard in dem neuen methodologischen Konzept des Therapeutischen

5 Walach 2011, Kapitel 6.
6 Kiene 2001, S.22 ff.
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Kausalerkennens. CBM-Studien erweitern die Evaluationsmdglichkeiten. Wirkungsbe-
lege sind nicht nur durch Vergleiche moglich, sondern auch vergleichsunabhangig am
Einzelfall und an der Kohorte. Bei dieser Methode handelt es sich um ein neu entwickel-
tes methodologisches System wissenschaftlicher Medizin. CBM ermdéglicht eine Profes-
sionalisierung der arztlichen Erfahrung und arztliche Expertise. Es steht als Verbindung

zwischen Wirksamkeitsforschung und Expertenforschung.’

Belschner macht deutlich, dass heilsame Bewusstseinszusténde nicht mit dem Alltags-
Wachbewusstsein identisch sind.2 Er vertritt die ferndstliche komplementare Methoden-
lehre wie beispielweise Shiatsu, Qi Gong, Tai Chi, und Yoga mit ihren Bewegungs- und
Entspannungstechniken. Die Methoden arbeiten mit dem Energiefluss in den Meridia-
nen. Das Ziel ist, eine Harmonisierung der Korperregionen zu erreichen, um sich selbst
zu spuren und in den Einklang mit sich selbst zu kommen. Belschner geht davon aus,
dass jeder von uns sich im Wachbewusstsein in mehreren unterscheidbaren Zustédnden
befinden kann. Vertraut ist der Zustand des Alltags-Wachbewusstseins. Die nicht so ver-
trauten Zustande des Wachbewusstseins werden mit dem Begriff ,verandert® bezeich-
net. Je besser es einem Menschen gelingt, sein Leben entsprechend einzurichten, umso
bewusster wird er sich erleben. Heilsame Bewusstseinszustande sind empirisch nach-
gewiesen.®

Gemeinsam sind allen komplementaren Methoden die ressourcen-orientierten Anséatze,
die die inneren und aul3eren Kraftquellen der Patienten aufsplren und fur die Entwick-

lung von Gesundung nutzen.

2.2 Wahrnehmung

Die ersten menschlichen Kérper-Wahrnehmungen erféhrt das ungeborene Kind bereits
wahrend seiner Zeit in der Gebarmutter, zunachst durch das Wissen der Zellen, dann
Uiber das Nervensystem. Die ersten Empfindungen betrifft die Schwerkraft, wahrend es
im Fruchtwasser ,schwimmt®. Es folgt die Empfindungen von Bewegung und Beruhrung,
also der Tastsinn. AnschlieRRend entwickelt sich die Sinne Riechen und Schmecken, Ho6-
ren, danach folgt die Schmerzempfindung.® Noch bevor der kleine Mensch sieht, haben
sich die anderen Sinne entwickelt. Die Erfahrungen des Sauglings und Kleinkindes wer-

den in verschiedenen Zentren der assoziativen Hirnrinde und im Limbischen System

” Kiene, Hamre, Kienle 2004, S. 254 ff.
8 Belschner 2013, S. 163 ff.
® Belschner 2014, S. 201 ff.
10 Hartley 2012, S.55 ff.
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gespeichert.!! Die Qualitat dieses ersten Erlebens wirkt sich auf das spéatere Leben aus.
Korper und Seele entwickeln sich bereits im Mutterleib. So spirt das Ungeboren Uber
die Reaktion der Mutter bereits friih, ob es erwiinscht ist oder nicht.*? Die Qualitat dieses
ersten Erlebens wirkt sich auf das spatere Leben aus. Somit hangt Urvertrauen eng mit
der frihkindlichen Entwicklung ab.

Schon Sigmund Freud erforschte die psychosexuellen Phasen der Entwicklung.®?

Erik Erikson, der von Freud gepragt war, stellte das Stufenmodell der psychosozialen
Entwicklung auf, bei dem in der ersten Phase die Grundbedurfnisse erflllt werden mus-
sen, damit Urvertrauen aufgebaut werden kann. Dazu gehort, dass das Kind auf die
Verlasslichkeit der Bezugsperson bauen kann.}* Das Thema Urvertrauen hat Einfluss
auf die Psychologie, Padagogik, Soziologie und Psychologie. Dem Urvertrauen steht das
Urmisstrauen gegenuber.

Im Kapitel 2.5 wird ausfuhrlicher auf das Thema Urvertrauen eingegangen.

Wahrnehmungen kdnnen bewusst, teilweise unbewusst (unterschwellig) oder durch se-
lektive Aufmerksamkeit fokussiert oder ausgeblendet werden. Die Wahrnehmung ist ein
elementarer Teil unseres Lebens.

Das Gehirn wird als ein selbstorganisiertes System interpretiert, das sich selbst reguliert.
Es gliedert sich mit seinen 86 Milliarden Nervenzellen in zahlreiche Subsysteme (Netz-
werke, Funktionssysteme, Hemispharen) und vermag - ohne eine zentrale Steuerungs-
stelle - alles zu koordinieren. Dopamin produzierende Neuronen im Mesencephalon (Mit-
telhirn) spielen eine grofR3e Rolle u.a. bei der Steuerung motorischer, emotionaler, moti-
vationaler und kognitiver Prozesse. Bei Herausforderungen im aktiven Handlungspro-
zess werden im Gehirn Belohnungssysteme entwickelt. Eine erfolgreiche Bewaéltigung
der Herausforderung fuhrt zu erlebten Gliicksgefiihlen. Herausforderungen und Belas-
tungen kdénnen Grenzen aufweisen und das Gehirn in die Instabilitat fihren.

In der Therapie sollte die Instabilitat zugelassen werden, um von dort aus ein neues
Gleichgewicht zu erreichen.'® Es ist wichtig die belastende Situation zu tiberwinden oder
zu ertragen. In den ersten Lebensjahren ist die Fahigkeit des Gehirns, sich stetig durch
Erfahrungen zu veréandern am starksten ausgepragt. Im weiteren Verlauf ist lebenslan-

ges Lernen maglich.

1 Damasio 1999, S. 15.
12 Christiansen 2014 S. 25.
13 Freud 2011 S. 4 ff.
¥ Lutz 2011 S. 61 ff.
15 Del Monte 2014, S. 6 ff.
Seite 6



Bachelor-Thesis Sonja Marotzke

2.2.1 Sinnesmodalitaten

Die Wissenschatft ist sich heute einig, dass mehr als die allgemein bekannten funf Sinnen
existieren.'® 7 Um unsere Korperwahrnehmung zu verstehen, gehdren nicht nur das
Schmecken (gustatorisch), Riechen (olfaktorisch), Héren (auditiv), Sehen (visuell) und
Fuhlen (haptisch) dazu, das wiederum verschiedene Sinnesmodalitdten unterscheidet.
Zu den Sinnesmodalitdten gehoren Bertuhrungen und Druck, Kalte, Warme, Schmerz
und Vibration. Neben diesen ,klassischen Sinnen“ zeichnen wir Menschen uns durch
weiter Bereiche der Sinneswahrnehmung und Sinnessysteme aus. Im Korper sind Sin-
nesorgane, die Informationen Uber seinen eigenen Zustand vermittelt: Das Gleichge-
wicht, das sogenannte vestibulédre Sinnessystem, zur Wahrnehmung der Lage des Kor-
pers im Raum, ist grundlegend fiir unsere Wahrnehmung.

Auch das propriorezeptorische oder kinasthetische Sinnessystem, das fir die Bewegung
und die Stellung unserer Korperteile und Gelenke verantwortlich ist, gehdrt zu unseren
Sinnen. Es werden hier keine Reize von auf3en aufgenommen, sondern solche, die im
eigenen Korper zum Beispiel durch Bewegung entstehen, durch unsere Muskeln, Seh-
nen und Gelenken. Dadurch ist es mdglich, mit geschlossenen Augen die Hand zum
Mund zu fuhren oder zu wissen, wie viel Kraft benétigt wird, um einen Gegenstand hoch-

zuheben. Unsere Eigenbewegungen kénnen dadurch kontrolliert werden.

Eine mdgliche Einteilung der Sinne ist die, in die zwei Kategorien Nahsinne und Fern-
sinne.

Zu den Fernsinnen gehoren: der Horsinn und der Sehsinn.

Zu den Nahsinnen gehdren der Geschmackssinn, der Geruchssinn und der Tastsinn.
Haufig arbeitet eine Vielzahl von Sinnen gemeinsam an der ganzheitlichen Erfassung
und Einschatzung einer einzelnen Situation, ohne dass die einzelnen Sinne dabei klar
unterschieden werden kénnen. Um sie jedoch in ihrer jeweiligen Leistungsfahigkeit fur
die ganzheitliche menschliche Wahrnehmung von der Welt zu verstehen, ist es notwen-
dig, die Besonderheit der jeweiligen Wahrnehmungsvorgange zu betrachten, um dann
auch ihr Zusammenwirken nachvollziehen zu kénnen.*®

Kdrperliches Wohlbefinden entsteht nicht automatisch, wenn korperliche Missempfin-
dungen oder korperliche Beschwerden beseitigt sind. Es kann sich allerdings als ein

Zustand darstellen, bei dem der Korper aufgrund seines vollig reibungslosen

16 Schmidt, Lange, Heckmann 2011, S.278.
17 Knauf, Komann & Umbrach 2006, s.22 ff.
18 Zimmer 2012, S.10.
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Funktionieren ganzlich in den Hintergrund tritt und so gut wie gar nicht mehr wahrge-
nommen wird, was dann auch als eine Form kdrperlichen Wohlbefindens wahrgenom-
men wird.

Das subjektive Wohlbefinden besteht aus 3 Komponenten: zum einen aus der emotio-
nale Ebene mit 2 affektiven Komponenten mit negativen und positiven Geflihlen, zum
anderen aus Konnektivitat (Verbindungsfahigkeit). Entscheidend fir das Wohlbefinden
ist, dass zumindest eine Balance zwischen positiven und negativen Empfindungen er-

reicht wird.*®

Im Rahmen dieser Bachelor-Arbeit wird die Autorin nur 4 Sinnes-Systeme ausfihrlich
beschreiben, die passenden fachlichen Inhalte zur Bachelor-Arbeit aufweisen. Sie wer-
den gebraucht, um aufzuzeigen, dass durch Klangmassage veranderte Sinneswahrneh-
mungen auftreten.

Die vier Sinne auf die eingegangen werden sind: das auditive System (Hdren), taktil
haptische System (Haut), das vestibuldre System (Gleichgewicht) und das kindstheti-
sche propriozeptive System - der Bewegungskraft und Stellungssinn, also auf die Tie-
fenwahrnehmung. Im Folgenden werden die einzelnen Sinnes-Systeme in Bezug auf
ihre Bedeutung auf den Alltag, ihre Funktionsweise und auf die Klangmassage kurz dar-
gestellt.

2.2.2 Wahrnehmungswege

Hier kommen ausschlie3lich die fir diese Arbeit angemessenen Wahrnehmungswegen

zur Geltung.

2.2.2.1 Das auditive System — der Horsinn, das Ohr

Unser Gehdrsinn wird &hnlich dem visuellen System von unserem Alltag stark gefordert.
Doch anders als das Auge kdnnen sich die Ohren nicht schliel3en, um sich vor den vielen
Gerauschen des Alltags zu schitzen. Dabei ist die Funktionstiichtigkeit des auditiven
Systems Voraussetzung fur unsere Sprache. Aber auch fur den Genuss von Klangen
benotigt der Mensch seinen Gehdrsinn. Aufgrund des besonderen Aufbaus des Ohres
besitzt der Mensch eine enorme akustische Reiztoleranz, durch die sowohl sehr leise
Tdne wahrgenommen, aber auch sehr laute Tone ertragen werden kénnen. Das Ohr ist

unser Gehor- und Gleichgewichtsorgan und sollte gut vor Uberreizung geschont werden.

19 Frank 2020, S. 32 ff.
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Fur die Bachelor-Arbeit werden in der Klangsitzung Therapie-Klangschalen mit einem
Schlagel angeschlagen und zum Schwingen gebracht. Dadurch werden Oberténe und

Untertone freigesetzt, die unter anderem mit dem Gehérsinn wahrgenommen werden.

2.2.2.3 Das taktil haptische System — die Haut

Der Tastsinn wird nicht selten als Mutter aller Sinne bezeichnet. Der Tastsinn ist der
erste Sinn, den ein Mensch im Mutterleib ausbildet. Bereits mit acht Wochen reagiert ein
Embryo auf Berihrung. AuRerdem findet die erste Kommunikation durch Berihrungen
statt. Es handelt sich also um taktile Kommunikation. Mit Hilfe dieser kobnnen sowohl
positive als auch negative Empfindungen geschaffen werden. Fir das Sozialleben des
Menschen ist das taktile System demnach von groRer Bedeutung. Durch Ertasten wer-
den nicht nur passive Beriihrungen verarbeitet, sondern aktive Erkundungen mit der
Haut unternommen. So kénnen Informationen wie Formen, Male, Proportionen, Tem-
peratur und Oberflachenbeschaffenheit Uber einen Gegenstand herausgefunden wer-
den. Das dazugehdrige Sinnesorgan, die Haut, ist das grote aller Sinnesorgane des
Menschen.?°

Es existieren 4 Bereiche der taktile Wahrnehmung: Bertihrungswahrnehmung, Erkun-

dungswahrnehmung, Temperaturwahrnehmung und Schmerzwahrnehmung.

In der Klanganwendung kénnen durch die Schwingungen der Klangschalen Uber die
Haut Reizempfindungen aufgenommen werden. Die Sinneszellen und die freien Nerven-
endigungen nehmen die Reize aus der Umwelt auf, geben die Reize an die sogenann-
ten Reiz-Reaktionsketten ab, wandeln sie in Erregung um und leiten die Reize zum Ge-
hirn. Insbesondere die Vater-Pacini-Kérperchen in der Haut dienen der Messung und

neuronalen Verarbeitung der Vibrationen.

2.2.2.3 Das kinasthetische, propriozeptive System — die Bewe-

gungskraft und der Stellungssinn

Kin&sthetische Wahrnehmung meint die Lage und Bewegungsempfindung, bei der keine
aulReren Reize, sondern Informationen aus dem eigenen Korper verarbeitet werden.
Diese Wahrnehmung lauft automatisch und unbewusst ab. Das kinasthetische System

ermoglicht es, mit geschlossenen Augen Bewegungen zielsicher auszufiihren.

20 Zimmer 2012, S. 99 ff.
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AuRBRerdem konnen die Stellungen der Glieder zueinander wahrgenommen und kontrol-
liert werden. Auch die Muskelkoordination und der Spannungsgrad der Muskulatur kon-
nen mithilfe des kindsthetischen Systems eingeschatzt und beeinflusst werden. Dessen
Besonderheit ist das Fehlen eines eindeutigen Sinnesorgans. Die Rezeptoren, die die
kinasthetischen Reize und Informationen wahrnehmen, befinden sich in Muskeln, Seh-
nen, Bandern und Gelenkkapseln im ganzen Kérper. Es gibt vier Bereiche: Stellungs-

sinn, Spannungssinn, Bewegungssinn und Kraftsinn.

In der Klanganwendung kann durch die Schwingungen der Klangschalen der Korper in
Resonanz gehen, d.h. er kann ,mitschwingen®. Ein Kérper schwingt und regt einen be-
nachbarten Korper zur selben Schwingungen an, gibt Informationen weiter und férdert

die Wahrnehmung. Klang wirkt tiber das Korperwasser und Nervensystem.?

2.2.2.4 Das vestibulare System — das Gleichgewicht

Der Gleichgewichtssinn ist die Voraussetzung dafirr, dass der Mensch aufrecht gehen
und sich im Raum orientieren kann. Gemeinsam mit der in enger Verbindung zum
Gleichgewichtssinn stehenden kinasthetischen Wahrnehmung ermdglicht er die Hal-
tungs- und Bewegungsregelung des menschlichen Korpers. Ohne diesen besonderen
Sinn wére ein Umgang mit der Anziehungskraft der Erde unmaéglich. Mithilfe des Gleich-
gewichtssinns kdnnen Beschleunigungen und Drehbewegungen wahrgenommen und
eingeschéatzt werden. Des Weiteren hat das vestibulare System Einfluss auf andere Sin-
nessysteme, da diese haufig in Abhangigkeit von den Informationen des vestibularen
Systems arbeiten.

Der Gleichgewichtssinn reguliert und integriert alle Sinneswahrnehmungen zu einem
sinnvollen Ganzen. Auch die Konzentrations- und Ruhefahigkeit des Menschen steht in
engerem Zusammenhang zum vestibularen Sinnensystem, das zur Wachheit des Men-
schen beitragt. Der Mensch besteht aus 70 % aus Wasser (Blut, Muskeln, Knochen).
Vor der Geburt liegt der Mensch als Embryo im Fruchtwasser. Das Wasser hat ein Ge-
dachtnis. Die Zellen besitzen die Eigenschaft, Informationen zu speichern und auch zu
lbschen. Somit ist das Leben auf der Erde ein standiges ,Kommunikationskonzert“.??
Aufgrund dieser besonderen Aufgabenverteilung werden drei Bereiche der vestibularen
Wahrnehmung unterschieden: Orientierung im Raum, Wahrnehmung linearer Beschleu-

nigung und Wahrnehmung von Drehbeschleunigungen.

2 Kroplin, Hentschel 2016 S. 82 ff.
22 Kroplin, Hentschel 2016 S. 124 ff.
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Wie bereits beim kin&asthetischen, propriozeptiven System erwéahnt wird, kann durch die
Schwingungen der Klangschalen der Koérper mit dem Korperwasser in Resonanz ge-
hen. Die Wahrnehmung bestimmter Reize kommt aus dem Koérperinneren. Es geht tber-

wiegend um die Eigenwahrnehmung des Koérpers.

2.3. Wohlbefinden

Die Wurzel des qualitativen Denkens geht weit zurtick. Schon in den antiken Theorien
findet sich die Auseinandersetzung mit menschlichem Wohlbefinden. So stellt bereits
der griechische Philosoph Aristoteles (322-384 v. Christus) das Wohlbefinden des Men-
schen im Sinne der Eudaimonie (von gutem Geist) als Schlisselfaktor fur ein gelingen-
des Leben dar. Aristoteles wird immer wieder als Urvater fur qualitatives Denken be-
zeichnet.

In der Denktradition von Galileo Galilei (1564-1642) geht es um reine Kausalerklarungen
nach deduktiver Logik. Diese ,sucht nach allgemeinen Naturgesetzen, die mit Methoden
gefunden, Uberprift werden, die fiir Einzelwissenschaften gleich seien“.?

In den 1960er Jahren beginnt sich die Wohlbefindens-Forschung als eigenstandige Dis-
ziplin zu etablieren. Vor allem im Bereich der psychologischen Forschung riickt dabei
das Konzept des menschlichen Wohlbefindens als ,subjektiv spezifische Erfahrung® in
den Fokus wissenschaftlicher Betrachtung.?* In diesem Zusammenhang wird besonders
das subjektive Wohlbefinden als Indikator fir Lebensqualitat und Gesundheit sowie fir
die positive Entwicklung des Menschen betont.?®

Ein Pionier auf dem Gebiet der Forschung von , well-being“ ist Normann Bradburn. Er
schrieb 1969 das Buch ,The structur of psychological well-being“. Darin beschreibt
Badburn, dass fur ihn Wohlbefinden eine Balance zwischen positiven und negativen Ge-
fuhlen darstellt. Dagegen ist bei Fredrickson und Losada, zwei Wegbereitern der Diag-
nostik von Wohlbefinden, dreimal so viel positives Erleben im Verhéltnis zum negativen
erforderlich, damit Menschen sich wohl fiihlen.?®

Die Forschung zum Wohlbefinden verfugt tber einige Schnittstellen in der Glicksfor-

schung, dennoch sind es unterschiedliche Forschungsrichtungen. Im Fokus der

23 Mayring 2006, S. 12 ff.
2 Hascher, Morinaj & Waber, 2018, S.67 ff.
%5 Gysin 2018, S.83 ff.
% Frank 2011, S. 6.
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Wohlbefindens-Forschung steht, wie Menschen ihr Leben in speziellen und in allgemei-
nen Lebensbereichen erleben und bewerten.?’

Neuere Forschungsergebnisse zeigen, dass sich der seelischen Sollwert im Laufe des
Lebens auf Grund emotional einschneidender Ereignisse auch dauerhaft verandern
kann. Durch eine schwere emotionale Krise kann sich dieser Sollwert allerdingst dauer-

haft in den Negativbereich verschieben.?®

2.3.1 Ausgewahlte Definition

Auf der Suche nach einer konkreten Definition des Konstrukts Wohlbefinden zeigt sich
eine Reihe an verschiedenen Betrachtungsmoglichkeiten. Oft wird Wohlbefinden in der
Alltagssprache mit anderen Begriffen gleichgestellt. Lebensqualitat, Glick, Zufrieden-
heit, psychische Gesundheit und ahnliche lautende Begriffe werden als Synonym flr
Wohlbefinden verwendet. Nicht nur in der Alltagssprache herrscht Uneinigkeit. Subjekti-
ves Wohlbefinden bezieht sich auf das wahrgenommene Wohlbefinden eines einzelnen
Menschen, fiir welches jeder einen eigenen individuellen Beurteilungsmalistab entwi-
ckelt. 2°

In der Literatur und Forschung treffen ebenfalls unterschiedliche Ansichten aufeinander,
welche eine klare Definition zunachst erschweren. Manche Werke grenzen die Begriffe
voneinander ab, andere verwenden sie zum Teil als Synonym. Veenhoven verwendet
,Glick" als Synonym fiir Lebensfreude®’. Lawton betrachtet das subjektive Wohlbefin-

den als Komponente von Lebensqualitét.

Mayring bezeichnet das Streben nach Wohlbefinden als ein zentrales Lebensbedurfnis
des Menschen. Wohlbefinden reprasentiert die subjektive Komponente von Gesund-

heit.3!

1946 wurde erstmals Wohlbefinden in der Gesundheitsdefinition der Weltgesundheits-
organisation WHO aufgenommen. In den letzten 60 Jahren lag die Konzentration auf
Krankheit, Mortalitat und Behinderung. 2012 wurde Wohlbefinden neu Uberarbeite. Im
September 2012 haben Vertreter von 53 Mitgliedstaaten der Europaischen Region der
WHO neue Ziele und Vorgaben fir Gesundheit 2020 erstellt.

27 Kroll, Meditz, 2009, S. 42 ff.
2 | uhmann, Hofmann, Eid, Richard, 2012, S. 102, S. 592 ff.
2 Frank 2017, S 4 ff.
% Veenhoven 1991, S. 7 ff.
31 Mayring 1991, S. 51 ff.
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Definition nach WHO: Das Wohlbefinden ist das entscheidende Element von Gesundheit
2020. Die Definition von Wohlbefinden (Lebensqualitat) nach WHO unterteilt sich in sub-
jektives und objektives Wohlbefinden. Das subjektive Wohlbefinden hat mit den Le-
benserfahrungen von Menschen zu tun. Gesundheit, Bildung, Arbeitsplatz, soziale Be-
ziehungen, Umwelt, Sicherheit, Blrgerbeteiligung, Politikgestaltung, Wohnbedingungen
und Freizeit gehdren zum objektiven Wohlbefinden.*? Wohlbefinden wird mit der Psy-
chologie, Lebensqualitat wird eher mit der Sozialwissenschaft oder der Medizin in Zu-

sammenhang gebracht.

Es herrscht ein weitreichender Begriff fir Wohlbefinden und es besteht eine groRe Ahn-
lichkeit in der Definition mit Lebensqualitat und Glick. So wird die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat als ein multidimensionales Konstrukt definiert, das aus koérperlichen,
emotionalen, mentalen, sozialen, spirituellen und verhaltensbezogenen Komponenten
des Wohlbefindens aus der subjektiven Sicht eines Menschen besteht.

Die unterschiedlichen Definitionen zeigen, wie komplex und vielschichtig der Begriff des
Wohlbefindens tatséchlich ist. Die Literatur geht davon aus, dass sich Gefiihlszustande
und Urteile Uber Zufriedenheit gegenseitig beeinflussen.

2.3.2 Struktur Modell des Wohlbefindens

Fur den deutschsprachigen Raum entwickelt der Psychologe Peter Becker ein Konzept.
In seinem Strukturmodell des Wohlbefindens unterscheidet er zwischen einem aktuellen,
d.h. einem momentan bestehenden Wohlbefindens und einem habituellen Wohlbefin-
den, welches als Uberdauernde und stabile Eigenschaft verstanden wird. In Bezug auf
das habituelle Wohlbefinden fuhrt Becker drei Ansatze:
1. Personenzentrierte Ansatze
Darunter fallen Konzepte, nach denen Wohlbefinden aus Befriedigung von Bedurf-
nissen oder kompetenztheoretische Ansatzen besteht, die Wohlbefinden als Resul-
tat erfolgreich bewaltigter externer Anforderungen auffassen.
2. Umweltzentrierte Ansétze
In diesem Zusammenhang werden objektive sowie subjektive Lebensumsténde als
zentrale Einflussfaktoren fur Wohlbefinden erachtet.
3. Passungstheoretische Ansatze

Hier steht die ,,optimale Passung“ zwischen Personen und Umwelt im Fokus 3*

32 WHO Faktenblatt 2020, S.1 ff.
3 Schumacher, Klaiber, Brahler 2003, S.2.
34 Becker 1991 S. 19 ff.
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In einem zweiten Schritt grenzt Becker das psychische und das physische (korperliche)
Wohlbefinden voneinander ab. Psychisches Wohlbefinden ist eine Kombination aus po-
sitiven Geflihlen wie Freude, Kompetenz- oder Gliickserleben sowie positiver Stimmung
und aktueller Beschwerdefreiheit, wahrend sich das physische Wohlbefinden priméar auf
das aktuelle korperliche Empfinden bezieht. Damit ist die Wahrnehmung von Vitalitat

oder die Zufriedenheit mit der korperlichen Verfassung gemeint.

Werden beide Ebenen kombiniert, ergeben sich laut Becker vier unterschiedliche For-
men des Wohlbefindens.
1. Das aktuell-psychische Wohlbefinden: momentane positive Geflihle wie Freude
und Glucksgefihl, eine positive Stimmung und die aktuelle Beschwerdefreiheit
2. Das habituell-psychische Wohlbefinden: seltenes Auftreten von negativen Ge-
fuhlen und Stimmungen, haufig positive Gefiihle und Stimmungen
3. Das aktuell-physische Wohlbefinden: eine aktuell positive korperliche Empfin-
dung. Wahrnehmung von Vitalitat, Zufriedenheit mit der kdrperlichen Verfassung
4. Das habituell-physische Wohlbefinden: langer andauernde Freiheit von korperli-

chen Beschwerden bei positiven kdrperlichen Empfindungen

Aus dem habituell-psychischen Wohlbefinden entsteht eine habituelle Zufriedenheit mit
der physischen (kdrperlichen) Verfassung. Beide Zufriedenheitstypen ergeben zusam-
men die allgemeine bereichsspezifische Lebenszufriedenheit.3®

Das aktuelle Wohlbefinden ist beeinflussbar. Das habituelle Wohlbefinden kann hinge-
gen nur bis zu einem gewissen Mald verandert werden. Es kann zwar situations- und
tagesabhangig schwanken, aber es bewegt sich um seinen habituellen Wert.2¢ Viele Un-
tersuchungen zeigen, dass Menschen einen gewissen Stand von Wohlbefinden (engl.
»Set point“) erreichen, welche auch durch extreme Veranderungen nur fir einen kurzen
Zeitraum beeinflusst wird. Menschen, die ein stark ausgepragtes habituelles Wohlbefin-
den besitzen, fuhlen sich im Allgemeinen wohler. Habituelles Wohlbefinden ,scheint
Ausdruck eines gelungenen Lebens bzw. der Féhigkeit zur ausgewogenen Bewaltigung

extremer und interner Anforderungen zu sein“.3’

3% Schumacher, Klaiberg, Brahler 2003, S.4 ff.
% Diener, Richard, Lucas, Scollen 2006, S. 305 ff.
7 Becker 1991, S. 43.
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Ed Diener, einer der profilierten Vertreter der positiven Psychologie, beschreibt in sei-
nem Werk ,, The Science of Well-Being“ das subjektive Wohlbefinden nicht als ein allein-
stehendes Merkmal.

Stattdessen betrachtet er dieses als Zusammenschluss folgender einzelner Komponen-
ten:

¢ selbst wahrgenommene Gefiihle (positive Affekte)

o Bewertungen des eigenen Lebens (globale Zufriedenheit) und

o Bewertungen einzelner Lebensbereiche (Zufriedenheit mit den wichtigen Le-
bensbereichen)3®

Die drei Bestandteile des subjektiven Wohlbefindens fasst Diener in zwei Segmente zu-
sammen:

1. Affektive: Sie beinhaltet die wahrgenommenen Gefiihle, die positiven und nega-
tiven Reaktionen des Menschen auf unterschiedliche Lebensereignisse. Dabei
geht es um die Frage, wie gut sich die Person fihlt.

2. Kognitive: Sie stehen im Zusammenhang mit der personlichen Lebenszufrieden-

heit. Sie zeigen, wie der Mensch das eigene Leben einschatzt und bewertet.

Ein hohes affektives subjektives Wohlbefinden besitzen Menschen, bei denen das Erle-
ben von positiven Emotionen und Stimmungen Uberwiegt. Es geht nicht darum ,keine
negativen Stimmungen und Emotionen zu haben, sondern um die sogenannte Affekt-
Bilanz. **Kognitive Komponenten stehen im Zusammenhang mit personlichen Lebens-
zufriedenheit, wie der Mensch das eigene Leben einschétzt und bewertet.

Die globale Lebenszufriedenheit beschreibt die Gesamt-Lebenszufriedenheit des Men-
schen. Die Zufriedenheit bezieht sich auf einzelne Lebensbereiche, in der der Mensch
dann mit seinem Leben zufrieden ist, wenn sie in den eigenen wichtigen Lebensberei-
chen gut abschneiden. Beispiele sind Beziehung, Gesundheit, Arbeit, Einkommen, Spi-
ritualitat und Freizeit.

Zusammenfassend gelten die affektive und kognitive Komponente als Hauptbestandteile

des subjektiven Wohlbefindens.

2.3.3 Vier-Faktoren-Ansatz des subjektiven Wohlbefindens
Der Psychologe und Soziologe Philipp Mayring hat 1987 die Grundlagen fiir Einflussfak-

toren fur subjektives Wohlbefinden gebildet, die heute noch relevant sind. Die Lebens-

zufriedenheit nimmt eine entscheidende Position im Vier-Faktoren-Ansatz des

% Diener 2009, S. 11 ff.
39 Schlicht, Brand, 2007, S. 84 ff.
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subjektiven Wohlbefindens ein. Das Modell griindet dabei auf der These, dass sich sub-

jektive Wohlbefinden in Abhangigkeit von gesellschaftlichen und biologischen Voraus-

setzung analysieren lassen. Mayring identifiziert in diesem Zusammenhang folgende

Einflussfaktoren, welche das subjektive Wohlbefinden bedingen:

™

Gesellschaftliche
Vorausselzungen

» gesellschaftliche Verteilung
befindensrelevanter
Ressourcen

+ gesellschaftliche Normen
und Definitionen von
subjektivem Wohlbefinden

N

(2.B. Gliicksideologien)

Biogratische Voraussetzungen

* Personlichkeit (Neuro-
lizismus, lix{raversion)

+ .ebensstil, Kompetenzen

* Bediirlnisse, nteressen,
Ziele

» bisheriges subjektives
Wohlbefinden

+ soziale Unterstiitzung

» Akuivitit

. J

Objektive
Lebensbedingungen

* soziodkonomischer Status
* Gesundheit

* Netzwerk (Ehepartner)

* positive Lebensereignisse

%

L

Emotionale Moderatoren

Kognitive Moderatoren

* subjektive Situations-
cinschitzung

» Ziel-Erreichtes-
Kongruenz

+ Adaptionsniveauvergleich

= sozaler Vergleich

Subjektives Wohlbefinden

Umwellauseinander-
setzung * Zufriedenheit

+ Freuden

* Belastungen

+ Glick

(global, bereichsspezifisch)

* Daseinstechniken
« Bewiltigungsversuche
= Glucksversuche

» Stimmung

Abbildung 1: Einflussfaktoren des subjektiven Wohlbefindens (nach Mayring, 2009, S.

593)

In weiteren Untersuchungen konkretisiert Mayring sein Modell und unterscheidet

schlieBlich vier Komponenten des subjektiven Wohlbefindens:

1.
2.

findens-Faktor (Gliick)

ein kognitiver Befindens-Faktor (Zufriedenheit)

ein negativer Befindens-Faktor (Freiheit von subjektiver Belastung),

positiver Komponente kurzfristiger Befindens-Faktor (Freude), langfristiger Be-

affektive Befindens-Faktor (Emotionen und Stimmung des Wohlbefinden),

Belastungsfreiheit

[ Subjektives Wohlbefinden ]

[ Belastungsfreiheit ]

Freude

[ J

Gliick

] [ Zufriedenheit ]

Abbildung 2: Der Vier-Faktoren-Ansatz des subjektiven Wohlbefindens (nach

Mayring, 1991, S. 74 ff

_)40

40 Mayring 1991, S. 74 ff.
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Fuhlt sich ein Individuum wohl, so ist es nach Mayring frei von Sorge, Problemen, Be-
lastungen und erlebt ein anhaltendes positives Lebensgefiihl / Freude in der gegenwar-
tigen Situation. Hinzu kommt eine positive Einschatzung und Bewertung des eigenen
Lebens — das Abwégen von Positivem zu Negativem, das Vergleichen von Lebenszielen
und Uberpriifung ihrer Realisierung sowie der Abgleich des eigenen Lebens im Verhélt-
nis zu internen oder sozialen Vergleichsnormen. Erst wenn alle vier Bedingungsfaktoren

erfullt sind, lasst sich nach Mayring von Wohlbefinden sprechen.*!

2.4. Lebensqualitat

Die Themen Gluck und Lebensqualitat sind allgegenwartig und ziehen sich durch alle
Lebensbereiche.

Die Entstehung des Konzepts der Lebensqualitat kann bis zu den frithen antiken Philo-
sophen zurtickverfolgt werden. So schrieb bereits Aristoteles in seiner Ethik, dass das
Ziel des menschlichen Lebens das gute Leben, das Gliick, sei.

Das Konzept Lebensqualitat ist nach einer einzelnen Nennung bei Pigou zuerst im Jahr
1964 im Wahlkampf des spateren US-Prasidenten Lyndon B. Johnson aufgetaucht.*?
Seine anfangliche Entwicklung hing eng mit dem Aufkommen der Sozialindikationsfor-
schung zusammen. Dann geriet es in Vergessenheit, um in den 80er Jahren des letzten
Jahrhunderts in neuer Form in die Stadtplanung und der Medizin wieder aufzuleben. Aus
dem anfanglichen Makro-Konzept mit Weltverbesserungsanspruch wurde ein Mikro-
Konzept zur Messung individueller Lebensqualitat.

Lebensqualitat wird seit 2005 wieder verstarkt als ein Konzept diskutiert, dass dem Be-
werten der Wachstumsraten des Bruttosozialproduktes entgegengesetzt werden kann.
Die Vertreter der 53 Mitgliedsstatten aus der Européischen Region der WHO haben im
September 2012 neue Ziele und Vorgaben fir die Gesundheit 2020 erstellt. Darin gibt
es unter anderem das Ziel der Forderung des Wohlergehens der Bevolkerung in der
europdischen Region.

In dieser Arbeit wird die Autorin sich ausschlielilich auf die gesundheitsbezogene Le-

bensqualitat konzentrieren. Sie orientiert sich an der Lebensqualitdt der WHOQOL.

41 Mayring 2009, S. 593 ff.
42 Knecht 2010, S. 18.
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2.4.1 Unterschiedliche Definition und Definition nach WHO

2.4.1.1 Allgemeine Definition

Eine allgemeine giiltige Definition von Lebensqualitat gibt es bis heute nicht.

In der wissenschaftlichen Literatur und im gesellschaftspolitischen Diskurs finden sich
eine Vielzahl von unterschiedlichen Definitionen und Konzeptualisierungen der Lebens-
qualitat.

Lebensqualitat wird eher mit der Sozialwissenschaft oder der Medizin in Zusammenhang
gebracht. In der deutschsprachigen Literatur wird Lebensqualitat insbesondere mit dem
Wohlbefinden gleichgesetzt.*®

So wird die gesundheitshezogene Lebensqualitat als ein multidimensionales Konstrukt
definiert, das aus korperlichen, emotionalen, mentalen, sozialen, spirituellen und verhal-
tensbezogenen Komponenten des Wohlbefindens aus der subjektiven Sicht eines Men-
schen besteht. +

Sie schlief3t deutlich mehr ein als lediglich den individuellen Gesundheitszustand. We-
sentliche Orientierung ist hierbei, dass die subjektive Wahrnehmung durch den Proban-
den festgehalten wird.

Nicht der Untersuchende entscheidet Gber die Lebensqualitéat, sondern der Proband hat
seine eigene Kompetenz fir diesen Bereich. Wenn der Proband sagen kann, ob und wie
es ihm besser oder schlechter geht, hat die Einzelfallstudie eine belegbare Aussagekratft.
Lebensqualitat wird oftmals gleichbedeutend mit Wohlbefinden angesehen. Wohlerge-
hen bezieht sich auf die Ebene der Gesellschaft und Wohlbefinden, im Englischen ,well-

being®, auf die Ebene des Einzelnen.

2.4.1.2 Nach RKI

Erstaunlicherweise gibt es eine Definition von RKI. Das Robert Koch Institut (RKI) be-
schreibt unter Allgemeines zu Gesundheitsbezogener Lebensqualitat (Health-Related
Quality of Life, HRQol): ,Gesundheitsbezogene Lebensqualitat ist ein multidimensiona-
les Konstrukt aus physischen, psychischen und sozialen Dimensionen und schlief3t deut-
lich mehr ein als lediglich Aussagen zum individuellen Gesundheitszustand. Wesentliche

Orientierung ist hierbei die subjektive Wahrnehmung durch den Probanden. Mit Hilfe von

43 Schumacher, Klaiberg, Brahler 2003, S.329.
4 Schumacher, Klaiberg, Brahler 2003, S.2.
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krankheitsiibergreifenden (generischen) MafRen wird die Lebensqualitat von (gesund-
heitlich beeintrachtigten) Populationen in der Bevolkerung sowohl in der zeitlichen Ver-
anderung als auch im Querschnittsvergleich beschrieben. Die krankheitsspezifischen
Verfahren dienen der Bewertung von Therapien bzw. Therapiealternativen bei bestimm-

ten Krankheiten und Patientengruppen®.

2.4.1.3 Nach WHO

Definition nach WHO: Das Wohlbefinden ist das entscheidende Element von Gesundheit
2020. In den letzten 60 Jahren lag die Konzentration auf Krankheit, Mortalitat und Be-
hinderung. Die Definition von Wohlbefinden (Lebensqualitat) nach WHO unterteilt sich
in subjektives und objektives Wohlbefinden. Das subjektive Wohlbefinden hat mit den
Lebenserfahrungen von Menschen zu tun. Gesundheit, Bildung, Arbeitsplatz, soziale
Beziehungen, Umwelt, Sicherheit, Burgerbeteiligung, Politikgestaltung, Wohnbedingun-
gen und Freizeit gehoren zum objektiven Wohlbefinden.*®

2.4.1.4 In der Medizin

Das Konzept Lebensqualitat im Medizinbereich wird vorrangig als Kriterium fur den Er-
folg einer Behandlung verwendet.

In der Medizin wird in jeder Situation versucht, dem Patienten die héchstmdgliche Le-
bensqualitat zu bieten, besonders dann, wenn weder Heilung noch eine entscheidende

Lebensverlangerung in Aussicht gestellt werden kann.

2.4.1.5 Nach WHOQOL

Der Erfassung von Lebensqualitdt nach WHOQOL (World Health Organisation Quality
of Life) liegt folgende Definition zugrunde: ,Lebensqualitét ist die individuelle Wahrneh-
mung der eigenen Lebenssituation im Kontext der jeweiligen Kultur und desjeweiligen
Wertesystems und auf Bezug auf die eigenen Ziele, Erwartungen, Beurteilungsmal3-
stabe und Interessen.“*’ Sie umfasst sechs Hauptkriterien: 1. Physisch mit Schmerz,
Energie und Schlaf. 2. Psychisch mit positiven Gefiihlen, Denken, Selbstwert, Korper,
negative Gefuhlen. 3. Unabhangigkeit beinhaltet Mobilitat, Aktivitat, Medikation und Ar-

beitsfahigkeit. 4. Soziale Beziehung, Facetten mit soziale Beziehung, soziale

4 RKI 2020 Bundesgesundheitsblatt.
46 WHO Faktenblatt 2020, S.1 ff.
47 Angermeyer, C., Kilian, R., Matschinger, H. 2000, S.10 ff.
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Unterstutzung und Sexualitat. 5. Umwelt mit Sicherheit, Wohnung, finanzielle Ressour-
cen, Gesundheitsversorgung, Information, Freizeit und Transport. 6. Letzter Punkt ist die
Spiritualitat.

Die WHOQOL ist international entwickelt und existiert in mehreren Sprachen.

2.4.1.6 Nach dem finnischen Soziologen Erik Allardt

Der finnische Soziologe Erik Allardt (1993) hat Lebensqualitat durch die Begriffe ,ha-
ving®, ,loveling“ und ,being“ definiert und damit unterstrichen, dass das Leben nicht nur
durch den Wohlstand (having), sondern wesentlich auch durch die Qualitat zwischen-
menschlicher Beziehungen (loving) sowie die Mdéglichkeit, sich am gesellschaftlichen Le-
ben zu beteiligen und ein aktives, selbstbestimmtes Leben zu fihren (being), bestimmt
wird.*®

Auch der Nobelpreistrager Amatya Sen (1993) hat mit seinem ,,capabilty approach®, sei-
nem Verwirklichungschancen-Ansatz, die tber den materiellen Wohlstand hinausge-
henden Aspekte des Konzepts der Lebensqualitat in den Vordergrund gertickt.

Allen Konzeptualisierungen ist grundsétzlich gemeinsam, dass Lebensqualitat als etwas
vom Lebensstandard verschiedenes und nicht auf Wohlstand im Sinne der Versorgung

mit materiellen Gutern und Dienstleistungen reduzierbares betrachtet wird.

2.4.2 Instrumente zur Messung von Wohlbefinden und Lebens-

gualitat

Die Messung der Lebensqualitat gewinnt zunehmend an Bedeutung. Obwohl eine deut-
liche Definition des Begriffs fehlt, wurden unzéhlige Messinstrumente zu ihrer Erfassung
entwickelt, vorwiegend subjektive Fragebogen. Zur Messung kann ein breites Spektrum
verschiedener Instrumente herangezogen werden.

Die Autorin benennt Instrumente zur Messung von Wohlbefinden und Lebensqualitat,
die relevant fur ihre Bachelor-Arbeit sind.

Viele Tests und Testverfahren messen bestimmten Lebensbereiche, manche Messgro-
Ren sind quantitativer (z.B. Papierfragebtgen), andere qualitativer Art (z.B. Diary-Klang-
tagebuch). Inzwischen steht eine sehr hohe Zahl standardisierter Instrumente zur Verfi-
gung, die zusatzliche Informationen tber Wohlbefinden in Verbindung mit einer be-

stimmten Art von Morbiditat, gesundheitlichen Beschwerden oder Behinderung liefern.

48 Allardt 1993, S. 88 ff.
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Eines der haufigsten benutzten Instrumente ist die Umfrage, in der meist konkrete Fra-
gen gestellt werden.

Hierzu werden verschiedene internationale Projekte zur Entwicklung von Lebensqualitat-
Instrumenten genannt.

Bekannt als Goldstandards der Assessments zur Lebensqualitat zahlt die WHOQOL-
100 (World Health Organziation Quality of Life-100)*°. Sie beinhaltet 100 Items zu Le-
bensqualitat und wurde 1998 international entwickelt. Sie existiert in mehreren Spra-
chen. Sie ist gut validiert und reliabel.

Der WHOQOL-BREF (World Health Organziation Quality of Life Assessment-BREF) ist
mit 26 Items eine Kurzform des WHOQOL-100 und damit ein Instrument zur Erfassung
der subjektiven Lebensqualitat. Diese wird definiert als die individuelle Wahrnehmung
der eigenen Lebenssituation im Kontext der jeweiligen Kultur und des jeweiligen Wert-
system sowie in Bezug auf persénliche Ziele, Erwartungen, Beurteilungsmaf3stdbe und
Interessen. Der WHOQOL-BREF wurde als generischer Lebensqualitatsfragebogen ent-
wickelt und ist deshalb nicht auf spezifische Anwendungsgebiete beschréankt. Der Fra-
gebogen wird von der befragten Person ausgefillt. Der WHOQOL-BREF besteht aus
den vier Bereichen: physische Gesundheit, psychische Wohlbefinden, soziale Bezie-
hung und Umwelt. Die Beantwortung der Items erfolgt in finf Stufen (,iberhaupt nicht*
Uber “eher nicht*, ,halbwegs®, ,liberwiegend” bis ,vollig*).%° Die Skalen weisen eine sehr
hohe interne Konsistenz auf.

Ein weiteres Instrument ist der Fragebogen zum aktuellen kérperlichen Wohlbefinden
(FAW= Fragebogen zum aktuellen korperlichen Wohlbefinden) von Renate Frank zum
Thema Wohlbefinden, der sich am Positiven orientiert. Gemessen werden zum aktuellen
korperlichen Wohlbefinden 58 Items aus 7 Bereichen: Zufriedenheit mit aktuellem Kor-
perzustand, Ruhe/MulRe, Vitalitat/Lebensfreude, Nachlassende Anspannung, Genuss-
freude/Lustempfinden, subjektive Konzentrations- und Reaktionsfahigkeit und Gepflegt-
heit (Frische, angenehmes Korperempfinden). Die Beantwortung der Items erfolgt in fiinf
Stufen (,gar nicht, ,wenig zutreffend®, ,im mittleren Mafe zutreffend®, ,uberwiegend zu-
treffend”, ,vollig zutreffend*).5! Auch hier wird der Fragebogen von der befragten Person
ausgefillt.

Ziel der Positiven Psychologie ist es, die Auswirkungen von Wohlbefinden, konstruktiven
Gedanken, Talenten und Stéarken zu erforschen. Der Fragebogen dient zur Stéarkung

therapeutischen Ansétzen, die sich spezifisch auf Wohlbefinden und menschliche

4 WHOQOL 1993, S.153 ff.
0 Angermeyer, Kilian, Matschinger 2000, S. 10 ff.
51 Frank 2003, S. 166 ff.
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Starken konzentrieren, u. a. durch Ressourcenaktivierung, Euthyme Therapie und acht-
samkeitsbasierte Therapie.

2.4.3 Dopamin und Oxytocin bei Wohlbefinden

Dopamin und Oxytocin spielen maf3geblich eine groRe Rolle beim Wohlfihlen und ver-
mitteln Sicherheit, Geborgenheit und soziale Nahe. Beide Komponenten kénnen durch

psychologischer Interventionen verandert werden und das Wohlgefiihl erhéhen.

Dopamin produzierende Neuronen im Mesencephalon (Mittelhirn) spielen eine groRRe
Rolle u. a. bei der Steuerung motorischer, emotionaler, motivationaler und kognitiver
Prozesse. Bei Herausforderungen im aktiven Handlungsprozess werden im Gehirn Be-
lohnungssysteme entwickelt. Eine erfolgreiche Bewaltigung der Herausforderung fuhrt
zu erlebten Gliicksgefiihlen.5?

Wenn einem Stress auslésenden Reiz keine Bewaltigungsstrategie entgegengesetzt
werden kann, entstehen Hilfslosigkeit, Angst, Wut oder Trauer. Ein auf dieser Weise
uberwaltigender Stress fuhrt zu einer massiven Ausschittung von Cortisol. Die Wahr-
nehmung engt sich dabei ein und eine kreative Offenheit verschwindet. Der Gegenspie-
ler des Cortisols ist das Hormon Oxytocin (Gliickshormon). Es wird von der Hirnanhang-
driise ins Blut abgegeben und bewirkt unter anderen die sexuelle Erregung, das Bin-
dungsverhalten und die mutterliche Firsorge fir das Neugeboren. Angenehme Beriih-
rungen, Umarmen, Hande reichen, Streicheln oder Kiissen erhéhen den Oxytocin-Spie-
gel im Blut, verringern die Ausschiittung von Cortisol, reduzieren den Stress und steigern
das Wohlbefinden. 53

Es gibt Befunde, die zeigen, dass z. B. eine stressreduzierende Massage oder eine Me-
ditation das dopaminergene System stimulieren, aktivieren und einen Einfluss auf die
Fahigkeit, Liebe und Nahe zu empfinden, haben.

Eine bewusste Regulation des Stresspegels in der therapeutischen Situation ist durch
den Ersatz von Konfrontation durch freundliche Zuwendung oder Berthrung méglich.
Beriihrungen und Massagen in der Korperpsychotherapie beeinflussen vermutlich den

Oxytocin-Stoffwechsel und damit das Wohlbefinden.

52 Del Monte 2014, s.6 ff.
53 Kirsch, gruppe 2011, S. 283 ff.
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2.5 Urvertrauen

In der fruhkindlichen Entwicklung wird das Urvertrauen bereits aufgebaut. Dem Urver-
trauen steht das Urmisstrauen gegentber. Das Thema Urvertrauen hat Einfluss auf die

Psychologie, Padagogik, Soziologie und Psychotherapie.

2.5.1 Drei-Phasen Modell nach Freud

Siegmund Freud hat die Grundlagen der psychosexuellen Phasen der kindlichen Ent-
wicklung gebildet. Er gilt als der Griinder der Psychoanalyse, die heute noch Anwendung
findet.

Das Model unterscheidet drei Phasen: Es, Ich und Uber-Ich.

Nach der Geburt ist die Es-Phase bereits vorhanden. Sie verkorpert das Lustprinzip mit
Freude, Gefiihlen, Saugen und Essen, bei der die Mutter Sicherheit und Geborgenheit
gibt. Es sind die Triebe und Instinkte in uns, die uns das Leben ermdglichen.

Die zweite Phase, das Ich, vermittelt zwischen dem Es und Uber-Ich und versucht letzt-
endlich die beste Entscheidung zu treffen. Das Ich kann bestimmte Triebe beeinflussen
oder blockieren.

Die dritte Phase ist das Uber-Ich, das auch oft als das Gewissen dargestellt wird und mit
Schuld und Scham zusammenhangt. Das Uber-Ich wird in der Erziehung und durch das

soziale Umfeld gepragt und entsteht Laufe der Zeit.>*

2.5.2 Das Basic-Trust-Konzept nach Erikson

Der Begriff und Konzept des Urvertrauens aus dem Bereich der Psychologie wurde 1950
von Erik Erikson zum ersten Mal erwahnt. Er verwendet den Begriff ,Basic Trust®, das
spater Ubersetzt wurde als Urvertrauen. Urvertrauen stellt ein tief gehendes Grundge-
fuhl eines Menschen dar, welcher Person in welcher Situation er vertrauen kann oder
nicht. Urvertrauen hangt eng mit der frihkindlichen Entwicklung zusammen.

Eriksen beschreibt dieses Gefiihl als ein Grundgefiihl des sich Verlassen-Diirfens. Die-
ses Grundgefuhl pragt sich im ersten Lebensjahr des Sauglings aus.

Eriksen, der von Freud gepragt war, stellte ein Stufenmodell mit 8 Phasen der psycho-
sozialen Entwicklung auf, bei dem in der ersten Phase die Grundbedirfnisse des Saug-
lings bedingungslos erfillt werden mussen, damit Urvertrauen aufgebaut werden kann.
Der Saugling ist hilflos und auf die Fiirsorge und Verlasslichkeit der Bezugsperson an-

gewiesen. Auspragung eines solchen Gefiihls des unbedingten Verlassens auf eine

5 Freud 2011, S. 4 ff.
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Bezugsperson ist elementar wichtig fur die kindliche Entwicklung. Fuhlt sich der Saugling
sicher und aufgehoben, so entsteht ein tiefes empfundenes Gefiihl von Sicherheit.

Das Kind lernt im ersten Jahr, die Welt differenziert wahrzunehmen, macht eigene Er-
fahrungen, durchlebt Situationen und Herausforderungen und entwickelt dadurch Kom-
petenzen. Urvertrauen, das sich im Sauglingsalter durch die Beziehung zwischen Neu-
geborenem und Mutter entwickelt, lasst positiv ausgepragtes Selbstwertgefuhl im Er-

wachsenenalter entstehen.%®

2.5.3 Zusammenhang Klangmassage und Wohlbefinden

Einen wichtigen Stellenwert im Zusammenhang mit Klangmassage nimmt ferner der As-
pekt der ,Achtsamkeit® ein. Achtsamkeit meint dabei die wertungsfreie Beobachtung
dessen, was ist.

Klange haben seit jeher und in vielen Kulturen der Welt eine wichtige Bedeutung im
Leben von Menschen, sowohl in rituellen, gesellschaftlichen bzw. sozialen Kontexten als
auch im Heilweisen. In der heutigen Welt findet dieses Wissen in musik-therapeutischen
Ansatzen Beachtung. Der Mensch ist aus Klang entstanden und harmonische Klange
kénnen ihn dazu anregen, wieder in seine nattrliche Harmonie und Ordnung zu kom-
men.>® Es wird vermutet, dass die Wirkung der obertonreichen Klange, wie die der Klang-
schalen den Gerauschen ahneln, wie sie schon ein Ungeborenes im Mutterleib wahr-
nimmt. Die ersten Sinneswahrnehmungen eines Ungeborenen sind Horen und Fihlen.

Das Ohr ist das einzige Sinnesorgan, das bereits vor der Geburt vollstandig ausgepragt
ist.°” Ab der 8. Schwangerschaftswoche bilden sich die taktile Wahrnehmung tiber den
ganzen Korper aus. Der Fétus beginnt bereits zu héren und fuhlen und reagiert auf Be-
rihrungen von auf3en nach innen. Durch das Wahrnehmen von Beriihrung gewinnt die
Zelle Erkenntnisse Uber sich selbst und tber das, womit sie in Kontakt kommt.>® Der
Fotus nimmt in seiner Klangwelt die Gerdusche von Darmtatigkeit, Atmung, Herzrhyth-
mus und Bewegung der Mutter wahr.>® Ab der 14. Schwangerschaftswoche umfasst die
Beruhrungsempfindlichkeit bereits alle Korperregionen, auf3er Ricken und Schéadelde-
cke. Genau diese beiden Sinne sind es, die bei der Klangmassage stimuliert werden.
Dies kdnnte auch erklaren, warum Klange einen grof3en Reiz ausiiben und positive Re-

aktionen hervorrufen. Besonders hilfreich kann dieses bei Menschen wirken, die

% Lutz 2011, S. 61 ff.
% Koller 2007, S. 161 ff.
57 Tomatis 2001, S.96 ff.
%8 Hartley 2012, S. 56.
%9 Tomatis 2001, S. 53.
Seite 24



Bachelor-Thesis Sonja Marotzke

aufgrund ihrer Veranlagung, einer Erkrankung oder eines Unfalls nicht mehr oder nur
begrenzt auf kognitive Fahigkeiten zurtickgreifen kénnen.

Klang ist physikalisch gesehen eine Schwingung, die durch Schall Ubertragen wird.
Schall wiederum ist alles wir mit dem Ohr wahrnehmen kénnen. Die Obertone der Klang-
schalen spielen hier eine wichtige Rolle als naturliches und allgegenwértiges Phédnomen.
Bei einer Klangmassage kommt es zu einem umfassenden Klangerleben, das weit Uber
das Hoéren von Klangen hinausgeht.

Bei der ersten Klangmassage kénnen die meisten Menschen schnell und tief entspan-
nen. Entspannung ist die Folge einer Absenkung des Sympathikotonus und der Aktivie-
rung des Parasympathikus, die durch veranderte Atmung ermdglicht wird. Dies férdert
wiederum die Regeneration des Kdorpers mit dem Empfinden von Erholung und Entspan-
nung. Uber die somatosensorische Wahrnehmung wird die Schallwelle als Fiihl-Ein-
druck verarbeitet.

Die Wahrnehmung erfolgt einerseits Uber die Haut (Exterozeption) und anderseits Uber
das Korperinnere (Interozeption).® Die Stimulierung des Korperinneren lasst sich dabei
wiederum in die Wahrnehmung tber Muskeln, Sehnen und Bander (Propriozeption) so-
wie Uber die Fuhlrezeptoren unsere Eingeweide (Viszerozeption) unterteilen.5? Im Alltag
sind wir uns nicht bewusst, wie viele Informationen wir standig aus dem Kaorperinneren
erhalten. Klangmassage kann einerseits in die Entspannung fiihren und anderseits auch
zur Verbesserung der Korper- und Selbstwahrnehmung beitragen, indem sie die Intero-
zeption schult. Klangmassage kann einen Beitrag zur Starkung der Gesundheit leisten
und sowohl Krankheit vorbeugen als auch Genesungsprozesse begleitende Methode

unterstitzen.

2.6 Klangmassage

Die gesundheitsfordernde und Stress reduzierende Wirkung von Entspannungstechni-
ken wie Autogenem Training oder Mediation sind wichtige Bestandteile einer Heilung in
ganzheitlichen Sinne. Die neue Generation von Klienten mochte aktiv an der eigenen
Heilung beteiligt sein und sucht nach entsprechenden Mdglichkeiten. Klangmethoden
kénnen hier einen wertvollen Beitrag leisten.®?

Klangmassage ist mehr als nur eine Technik und bedarf ein fundiertes Hintergrundwis-
sen, kombiniert mit viel (vor allem auch eigener) Erfahrung und Kénnen, um sie indivi-

duell und zum Wohle der Klienten einsetzen zu kénnen. Die Peter Hess Klangmethoden

€0 Boadella 2009, S. 27.
®1 Ross 2010, S.71 ff.
62 Hess, Koller 2009, S. 11.
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hat sechs Prinzipien: Achtsamkeit, Wertschatzung, Ganzheitlichkeit, Weniger-Ist-Mehr-
Prinzip, Losungs- und Ressourcenorientierung und dialogisches Miteinander.

2.6.1 Wegbereiter der Klangmassage

Als der Wegbereiter der Klangmassage im europaischen Raum gilt Peter Hess.

Er wurde 1941 in Fulda geboren, ist Diplomingenieur der Physikalischen Technik und
Padagoge. 1984 erhielt Peter Hess einen Auftrag, in Nepal im Rahmen eines For-
schungsprojektes Tempelplatze, rituelle Platze, besondere Steine oder Orte der Kraft
auszumessen. Er filhrte eine Reihe von biophysikalischen und physikalischen Untersu-
chungen zu Orten der Kraft in Nepal durch. Dabei nahm er an vielen Ritualen und Heil-
zeremonien teil. Musik spielt bei rituellen Festen eine grof3e Rolle, Selbsterfahrung mit
Beruihrung durch Klange und Spiren am eigenen Korper waren fur ihn faszinierend.
Peter Hess lernte im Osten die Vorstellung von ,Nada Brahma® kennen, tbersetzt, ,die
Welt ist Klang®“. Er sammelte viele Erfahrungen mit Klangschalen. Er erforschte die Wir-
kung des Klangs auf den Menschen. Im selben Jahr 1984 begann er mit Klangschalen
zu arbeiten. Er entwickelte die Peter Hess-Klangmassage als ganzheitliche Entspan-
nungsmethode. Er griindete das heutige Peter-Hess-Institut mit 22 Peter-Hess-Akade-
mien im Ausland. Heute sind die Peter-Hess Therapieklangschalen weltweit bekannt und
sehr geschatzt.®® Die vielen unterschiedlichen Therapieklangschalen werden in Nepal
und Indien traditionell nach alter Handwerkkunst hergestellt. Sie haben in der Regel ein
besonders gutes Schwingungsverhalten und damit einen wunderbaren Klang. Jede Pe-
ter-Hess Klangschale ist ein Unikat und handgefertigt.

Der Europaischer Fachverband Klang-Massage-Therapie e.V. wurde 1999 griindete.
Dieser Berufsverband vertritt die Interessen der Peter Hess-Klangmassagepraktiker.
Seit 2012 ist er Mitglied im Dachverband fiir freie beratende und Gesundheit férdernde

Berufe.

2.6.2 Klangschalen

Klangschalen (engl. singing bowls) sind in den dstlichen Kulturkreisen wie Japan, China,
Thailand und dem Himalaya-Gebiet beheimatet. Die urspriingliche Funktion der Klang-
schalen aus dem tibetischen und nordindischen Bereich ist nicht vollstandig geklart.
Klangschalen dienten u.a. urspriinglich im Buddhismus als Aufbewahrungsschale fir
Nahrungsmittel, Bettelschale oder auch als Opferschale. Im Himalaya-Gebiet werden

die bronzen Schalen heute noch traditionell als Essgeschirr verwendet.

8 Hess 2010, S. 11 ff.
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Klangschalen sind keine Musikinstrumente, mit denen Melodien gespielt werden. Sie
bieten ein grol3es Angebot von hohen und tiefen Ton-Frequenzen, lauten und leisen
Klangen.

Jede Klangschale hat ihren eigenen dreidimensionalen Charakter mit individuellem
Klang- und Schwingungsverhalten. Die Qualitdt einer Klangschale wird durch die
Schmiedetechnik beeinflusst und ist entscheidend fur die Klangqualitat. Wie sie Klingt,
hangt von der Anschlagstelle und vom Schlageltyp ab. Gerade die Vielfalt der Klange,
die durch die hohe Schmiedekunst entsteht, ist so wichtig fur die Kérperarbeit und macht
die Klangschale so obertonreich. %

Klangmassage dient als Basis fur eine ganzheitliche Entspannungsmethode und wird
zum Wohle des Klienten eingesetzt. Dabei werden Klangschalen auf oder neben den
bekleideten Koérper gestellt und sanft angeklungen. Klang kann zur besseren Korper-
wahrnehmung und zur Verbesserung des inneren Erlebnisbereiches fihren. Klangmas-
sage kann einerseits in Entspannung flihren, anderseits auch zur Verbesserung der Kor-
per- und Selbstwahrnehmung beitragen, indem sie die Interozeption schult. Interozep-
tion erfasst jeglicher Wahrnehmung aus dem Korperinneren, ist ein Teil der Sensibilitat,
die unbewusst zahlreiche Kdrperfunktionen regelt. Organe und Weichteile empfangen
Sinneseindriicke, die innere, viszerale Vorgange betreffen, wie Wéarme, Druck, Wahr-
nehmung von Kérperlage und Kérperbewegung im Raum.®® Diese Form der Wahrneh-
mung pragt wesentlich das Wohlbefinden und bestimmt, wie sich ein Mensch finhlt.

Die Peter-Hess-Klangschalen bestehen aus einer hochwertigen Bronze mit bis zu 12
Metallen (Gold, Silber, Quecksilber, Kupfer, Eisen, Zinn, Blei, Zink, Meteoreisen, Wis-
mut, Bleiglanz und Pyrit). Die hohe Qualitat der Grundmaterialien, verbunden mit Ferti-
gungskunst der Schmiede und anschlieender sorgfaltiger Prifung und Auswahl, ge-
wahrleisten Klangschalen von optimaler Klang- und Schwingungsqualitat. Damit spre-
chen die verschiedenen Schalentypen mit ihrem jeweils spezifischen Frequenzspektrum
bestimmte Koérperbereiche besonders gut an. Die Klange der Klangschalen sind soge-
nannte monochrome Klénge (ein vorherrschender Farbklang) und zeichnen sich durch
eine einfache, gleichférmige Struktur aus. Die Geréduschkulisse, wie sie ein Ungebore-
nes im Mutterleib wahrnimmt, ist durch eine monochrome Struktur gepragt. Es kann ver-
mutet werden, dass in dieser klanglichen Ahnlichkeit ein Grund fur die entspannende
Wirkung der Kléange liegt. Viele Menschen beschreiben, dass die Klange in ihnen Ge-
fuhle tiefer Verbundenheit und Ruhe wecken. Die Ruhe fihrt zu einer wohltuenden Stille.

Probleme kdnnen von einer hoheren, distanzierten Warte aus betrachtet, innere

6 Portalska, Portalski, Hess, Konrath, 2010 S. 193 ff.
% Hartley 2012, S. 170 ff.
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Ressourcen aktiviert werden. Innere Neuordnung kann geschehen. Klangschalen wer-
den in den Bereichen Padagogik, Personlichkeitsentwicklung, Pravention, Wellness, Be-

ratung, Therapien in Heil- und Heilfachberufen eingesetzt. 5

Horen und Fuhlen sind zwei Sinne, die schon vorgeburtlich als erste ausgepragt sind.
Bei der Klangmassage geschieht die Wahrnehmung bzw. Verarbeitung der Klange tber
diese beiden Sinne. Die Klange der Klangschalen werden Uber das Héren, die auditive
Wahrnehmung aufgenommen. Der Schall wird im Innenohr in ein elektrisches Signal
umgeformt und durch Nervenimpulse ins Gehirn weitergeleitet, wo Aktivierungsmuster
ausgeldst werden. Klangmassage regt neben der auditiven Wahrnehmung auch die So-
matosensorik an. Die somatosensorische Wahrnehmung geschieht tiber die Haut. Sie
wird Uber Spinalnerven, die in das Rickenmark ziehen, weiter tber den Hinterstrang
zum Gehirn geleitet und I6st dort in bestimmten Arealen Aktivierungsmuster aus.®’
Das Wahrnehmungs- und Verarbeitungssystem besteht aus Exterozeption und Intero-
zeption.

Exterozeption betrifft die empfangen Reize, die aus der auferen Umgebung tber Haut-
sensibilitat und der Hautsinne wahrgenommen werden. (Berthrung, Druck, Warme,
Kalte, Schmerz). Wird eine Klangschale auf dem Bauch gelegt, findet ein mechanischer
Reiz in der Haut statt.

Daruber hinaus wird die Interozeption, bestehend aus Propriozeption und Viszerozeption
aktiviert. Die Interozeption erfasst jeglicher Wahrnehmung aus dem Kdrperinneren.

Die Propriozeption betrifft die Reize von Fihlrezeptoren in Muskeln, Sehnen, Bander
und Gelenken. Sie registrieren die Position des Kdrpers im Raum sowie seine Bewegung
und Beziehung zwischen den Kérperteilen.

Die Viszerozeption basiert auf der Reizung von Fihlrezeptoren in unseren Eingeweiden.

Darstellung des sensorischen Wahrnehmungs- und Verarbeitungssystems:
Sensorische Wahrnehmung
o Exterozeption e Interozeption
» Hautsensibilitat > Propriozeption

(Muskeln, Sehnen, Bander,

Gelenke)
» Hautsinne » Viszerozeption
(mechanische Reize) (Eingeweide)

% Hess, Koller 2009, S. 35 ff.
57 Ross 2010, S.72 ff.
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Das somatosensorische System steht mit dem limbischen System in Verbindung, wo alle
Sinnesreize eine emotionale Farbung bekommen und mit bestimmten emotionalen Be-
deutungen belegt sind. All diese Wahrnehmungen sind wichtig fir das Wohlbefinden.
Folgende Therapieklangschalen, mit denen die Verfasserin arbeitet, werden hier mit Fre-
quenzen, Gewicht und Einsatzgebiet aufgefihrt.

e Universalschale, auch Gelenkschale genannt, Frequenz 100-1200 Hz, Gewicht
900-1000 g. Durch ihr breites Klangspektrum bedient sie die Extremitaten, Ge-
lenke und den gesamten Korper.

e Herzschale, Frequenz, 200-1200 Hz, Gewicht 1300 g. Die Frequenzen dieser
Klangschale sprechen vor allem den oberen Kdrperbereich an.

e Beckenschale, Frequenz 100-1000 Hz, Gewicht 1500 g. Ihre tiefen Klénge, die
durch Anklingen mit einem weichen Schlagel zu spiiren sind, sprechen vor allem
den Unterleib an.

¢ XL- Klangschale, Gewicht 8000 g. Sie ist so grof3, dass sich Klienten mit beiden
FuRen in sie hineinstellen kénnen. Die Klangschwingungen kénnen ber die Ful3-
sohlen durch den gesamten Korper aufwartssteigen. Sie wird auch am FuR3ende

aufgestellt.

2.6.3 Basis-Klangmassage

Bei der Peter Hess-Klangmassage handelt es sich um eine ganzheitliche Entspannungs-
methode, bei der verschiedene Klangschalen auf den bekleideten Korper positioniert
und sanft angeklungen werden. Es wird zwischen Basis-Klangmassage und individueller
Klangmassage unterschieden. Grundséchlich verstehen sich alle Peter Hess-Klangme-

thoden immer als ein Angebot, das angenommen, aber auch abgelehnt werden kann.

Bei der Basis- Klangmassage wird mit drei Klangschalen gearbeitet, der Herzschale (H),
der Beckenschale (B) und der Universalschale (U). Diese drei Klangschalentypen sind
nach den Korperpartien benannt, die sie durch ihr jeweiliges Klang- bzw. Frequenzspekt-
rum besonders gut ansprechen. Klangschalen werden auf den bekleideten Korper in
einer bestimmten Reihenfolge aufgestellt und angeklungen. Die Durchfiihrung der
Klangmassage betragt insgesamt 60 Minuten, davon 40 Minuten Klangmassage. Ein
kurzes Vorgesprach stimmt auf die Klangsitzung ein. Auf eine ausreichende Nachruhe-
phase zum Nachspiren wird geachtet. In einem Nachgespréach konnen Erfahrungen mit-
geteilt und Fragen beantwortet werden.

Bei dieser Klangmassage geht es vorrangig um die Themen Entspannung, den Korper

zu spiren oder Klangmassage kennen zu lernen.
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Die Basis—Klangmassage erfolgt zuerst auf der Kdrperruckseite (ca. 25 Minuten) und
anschlieRend auf der Kérpervorderseite (ca. 15 Minuten), wobei auch Arme und Hande
einbezogen werden. Der Klient muss nichts tun, er darf einfach nur sein, wahrnehmen
und genie3en. Zu Beginn der Klangmassage legt sich der Klient (ohne Schuhe) in
Bauchlage auf die Massageliege. Er wird mit einer leichten Decke zugedeckt. Dabei wird
auf eine angenehme Liegeposition geachtet. Der Klient wird angewiesen, sich bei Unan-
nehmlichkeiten (z.B. Frieren, unangenehme Liegeposition) zu melden. Reizen nachzu-
geben wie Husten, Niesen oder Naseputzen, ist erlaubt. Mit den individuellen Klangmas-

sage Karten nach Peter Hess stellt die Verfasserin die Basis-Klangmassage vor.

Klangmassage in der Bauchlage

Die Massage beginnt mit der Universalschale (U) an den Reflexzonen der Ful3sohlen,
erst rechte dann linke Ful3sohle. Das Anklingen der Universalschale erfolgt mit dem mitt-
leren Schlagel (Nr. 2).

FuBsohlen des rechten FuBes
(Reflexzonen)

Abbildung 3: Planungskarten Basis-Klangmassage. (Hg. Europ. Fachverband K-M-T e.V.,
2014)

Die Klangschwingungen massieren sanft die Reflexzonen des Ful3es, Ausbreitung der
Schwingungen durch den Korper kdnnen wahrgenommen werden. Der Klient spirt den
Grad der Durchlassigkeit seines Kopers sowie die positiven Veranderungen im Laufe
der Klangmassage.

Eine Beckenschale(B) wird mittig auf dem Ricken platziert und angeschlagen.
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Mitte des Riickens Unterer Lendenwirbelbereich

Abbildung 4: Planungskarten Basis-Klangmassage. (Hg. Europ. Fachverband K-M-T e.V.,
2014)

Klangschwingungen breiten sich von diesem Punkt im ganzen Korper aus. Durch An-
klingeln der Beckenschale mit Schlagel GroRe 2 wird das héhere Frequenzspektrum der
Klangschale aktiviert.

Nun wird die Beckenschale zum unteren Lendenwirbel gesetzt und mit den grof3en
Schlagel (3) angeschlagen. Die tiefen Frequenzen werden durch den groRen Schlagel

aktiviert. Die tiefen Téne laden zur Entspannung ein.

Auf dem oberen Riicken und auf den Schultern kommt die Herzschale zum Einsatz. Erst
die rechte, dann linke Schulter. Die Beckenschale bleibt auf der Wirbelsaule. Zuerst wird
die Herzschale alleine angeschlagen, dann werden beide Klangschalen im Wechsel an-

geschlagen.
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GesaB und oberer Riicken Gesal3 und Nackenbereich

Peter Hess Institut - 2014 Basis-Klangmassage 6 Peter Hess Institut - 2014 Basis-Klangmassage - 7

Abbildung 5: Planungskarten Basis-Klangmassage. (Hg. Europ. Fachverband K-M-T e.V.,
2014)

Durch den Einsatz zweier Klangschalen kommt es zu einem Ineinander-Flie3en der

Klangschwingungen. ,Loslassen” wird geférdert, Lockerungen im Nacken-Schulter- und
Beckenbereich kdnnen erreicht werden.

GesaB und rechtes Schulterblatt GesaB und oberer Riicken

Peter Hess Institut - 2014 Basis-Klangmassage 8 Peter Hess Institut - 2014 Basis-Klangmassage 1 0

Abbildung 6: Planungskarten Basis-Klangmassage. (Hg. Europ. Fachverband K-M-T e.V.,
2014)
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Die Herzschale wird zwischen die Schulterblatter gestellt. Die Beckenschale verbleibt
auf ihre Position. Abwechselnd werden die Klangschalen angeschlagen. Eine Entspan-
nung entsteht in diesen Bereichen.

Anschlieend wird die Herzschale vom Kérper genommen und die Beckenschale zurtick
in die Mitte des Rickens aufgelegt. Die Universalschale wird zunachst auf die rechte,
anschliel3end auf die linke Handflache aufgelegt. Beide Schalen werden mit den mittle-
ren Schlagel angeschlagen. Uber die Handreflexionen wird das gesamte Korpersystem
angesprochen. Nach der Handreflexionsmassage wird die Beckenschale einige Male
einzeln angeschlagen und zum Abschluss wird die Klangmassage in der Bauchlage mit
der Ful3sohlen-Klangmassage beendet.

Zeit fir ein Nachspuren wird fur den Klienten gelassen. Dann darf der Klient sich lang-

sam auf den Ricken legen.

Klangmassage in der Rickenlage

Nun erfolgt die Klangmassage auf der Vorderseite des Korpers. Die Beckenschale wird
auf den Solarplexus-Bereich gelegt und mit dem mittleren Schlegel (2) angeschlagen.
Das vegetative Nervensystem wird Uber den Solarplexus positiv angesprochen. Haufig
kommt es zu Darmgerausche, ein positives Zeichen von Entspannung und Loslassen.
Die Beckenschale wird anschlie3end auf den Unterbauch gestellt. Die tiefen Téne laden

zur Entspannung ein.

Mitte des Korpers (Solarplexus) Unterkdrperbereich

Abbildung 7: Planungskarten Basis-Klangmassage. (Hg. Europ. Fachverband K-M-T e.V.,
2014)
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Am Brustbereich wird die Herzschale aufgestellt. Beckenschale und Herzschale werden
abwechselnd angeschlagen. Dieser Bereich ist ein sensibler Bereich, Verweildauer des
Klangs ist nur kurz. Entspannung und Lockerung in diesem Bereich bewirkt Wohlgefuhl
und Sicherheit.

Die Herzschale wird in Richtung Hals-/Kehlkopfbereich aufgelegt. Hier soll das Immun-

system gestarkt und Entspannung im Halsbereich geférdert werden.

Unterkdrperbereich und Unterkdrperbereich und
Herzbereich Kehlkopfbereich

e - 20

Abbildung 8: Planungskarten Basis-Klangmassage. (Hg. Europ. Fachverband K-M-T e.V.,
2014)

Die Herzschale wird vom Hals-/Kehlkopfbereich genommen, die Beckenschale wird zur
Mitte des Kdrpers gelegt und mit Schlagel Grélze 2 angeschlagen. Das hohe Frequenz-
spektrum wird aktiviert, Zentrierung und Betonung der Kdrpermitte erfolgen. Falls in der
Bauchlage noch nicht geschehen, wird die Handinnenflache mit der Universalschale al-
leine angeklungen. Zum Schluss wird die Beckenschale in der Mitte des Korpers aufge-
legt und alleine angeschlagen. Vor Beendigung der Klangmassage hat der

Klient Gelegenheit in der Stille nachzusptren und die Kldnge nachschwingen zu lassen.
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Mitte des Korpers (Solarplexus) Mitte des Korpers (Solarplexus)
Handreflexzonen rechts

Peter Hess Institut - 2014 Basis-Klangmassage 22 Peter Hess Institut - 2014 Basis-Klangmassage 21

Abbildung 9: Planungskarten Basis-Klangmassage. (Hg. Europ. Fachverband K-M-T e.V.,
2014)

Ein abschlieBendes Gesprach gibt dem Klienten die Moglichkeit, seine Erfahrungen
wahrend der Klangmassage mitzuteilen und neue Ansétze und Winsche fir die nachste

Klangmassage mitzuteilen.

Die vorgestellte Klangmethode bietet ein sehr gutes Ubungsfeld fir die Verfeinerung von
Achtsamkeit. Zur Achtsamkeit gehéren das Zeigen, Aufgreifen und Ernstnehmen von
Bedurfnissen. Werden wir sensibler fur die Wirkung von Klangen, so verandert sich viel-
leicht allmahlich auch der Umgang mit der eigenen Stimme. Denn Stimmklang hat auch
eine emotionale Wirkung. Eine gute zwischenmenschliche Resonanz ist grundsatzlich

die Basis flr gelingende Beziehung.

2.6.4. Individuelle Klangmassage

Bei der individuellen Klangmassage wird der eben vorgestellte Ablauf der Basis-Klang-
massage flexibel an die Bedirfnisse des Klienten angepasst. Die Autorin hat sich aus-
schlief3lich fir die Rucken-Klangmassage nach Peter Hess mit 3 zuséatzlichen Klangele-
menten aus der Peter Hess-Variationen entschlossen: die Erdung, das bewegte Auslei-
ten der Beine zur Verbesserung der Korper- und Selbstwahrnehmung und die Energeti-
sierung. In Anlehnung an die Ausbildung bei Peter Hess soll hiermit bei Blockaden der

Energiefluss in  bestimmten Korperbereichen stimuliert und verschiedene
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Korperbereiche wieder miteinander in Verbindung gebracht werden. Dartber hinaus soll
das ausgewogene Zusammenspiel und die Aktivitat der Kérperwahrnehmung erhéht

werden.

ERDEN BEWEGTES AUSLEITEN

Beispiel: rechtes Bein

\545 Verstarkung
durch hellen Ton

31 ° vor dem FuB}

{Hg.) Europ. Fachverband K-M-T c,v'.(2q14'|2 Kiangmassage HI/IV 44
Abbildung 10: Planungskarten ,Erden®, ,Ausleiten fur individuelle Elemente.(Hg. Europ.
Fachverband K-M-T e.V., 2014)

Da die Klangmassage beim Klienten zu Hause durchgefiihrt wird, bleibt zur Vereinfa-
chung die tragbare Massageliege, Lagerungskissen sowie die schwere gro3e XL-Klang-
schale und die drei Basis-Klangschalen vor Ort. Jede Klangschale wird ca. 3 Minuten
angeschlagen.

Der Klient liegt bequem in der Bauchlage auf der gepolsterten Massageliege. Ein kleines
Kissen liegt unterm Kopf, eine Massagerolle aus Stoff wird unter den Fiil3en, je ein klei-
nes Lagerungskissen unter den Schulter platziert. Der Korper wird mit einer Decke
warmgehalten. Dies soll ein geschitztes, wohliges Gefiihl und einen sicheren Raum ge-
ben. Am Ful3ende steht die grofRe XL-Klangschale.

Die Massage beginnt mit dem Anschlagen der Universalschale auf den Reflexzonen der
FuRR3sohlen, beginnend mit der rechte Ful3sohle. Die Klangschale wird mehrere Minuten
lang mit dem mittleren Schlagel (2) im Zehn-Sekunden-Rhythmus sanft angeschlagen.
An den inneren FuRRballen befinden sich die Chakras, die Energiepunkten des gesamten
Kdorpers. Eine hier aufgesetzte Klangschale bringt den Bereich in wohltuende Schwin-
gungen. Die Anwenderin steht auf einer Seite der Massageliege. Die Beckenschale wird

auf den Rucken im Ubergangsbereich von Brust- zu Lendenwirbelsidule (Hohe
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Solarplexus) aufgelegt und 3 Minuten angeschlagen. Klangschwingungen breiten sich
von diesem Punkt im ganzen Korper aus.

Nun wird die Beckenschale zum unteren Lendenwirbelbereich versetzt und angeschla-
gen, anschliel3end wird die Beckenschale mittig des GesalRes platziert und mit dem gro-
Ben Schlagel (3) angeschlagen. Die tiefen Téne laden zur Entspannung ein. Es folgt der
Einsatz der zweiten Klangschale auf den Kdérper. Die Herzschale wird zwischen die
Schulterblatter aufgestellt und zuerst allein mit mittlerem Schlagel angeschlagen, damit
der Korper sich auf einen neuen Ton einstellen kann. Beide Klangschalen werden im
Wechsel angeschlagen. Durch den Einsatz zweier Klangschalen kommt es zu einem
IneinanderflieRen der Klangschwingungen. Ein Loslassen wird geférdert, ein Trance-
ahnlicher Zustand wird erreicht. Die Beckenschale bleibt auf dem Gesaf, Die Herzschale
wird in den Nackenbereich aufgestellt. Beide Klangschalen werden wieder im Wechsel
angeschlagen, anschlieRend wird die Herzschale auf die rechte und dann auf die linke
Schulter aufgelegt und beide Klangschalen werden wieder sanft im Wechsel angeschla-
gen. Hier kann es zur Lockerung und Entspannung im Schultergiirtel-Nackenbereich
kommen. Die Herzschale wird vom Korper genommen, die Beckenschale wird wieder
zurtick in die Mitte des Rickens aufgestellt und angeschlagen.

Beim Klang-Element ,Bewegtes Ausleiten steht die Beckenschale in der Mitte des Ru-
ckens und wird in Richtung des Lendenwirbelbereichs, also nach unten, angeschlagen.
Die Universalschale wird auf Hohe des Ledenwirbelbereichs angeschlagen und in der
Gesundheitsaura ca. 15-30 cm Uber den Korper, erst rechtes dann linkes Bein, schwin-
gend nach unten bis Uber die FiBe hinausgeftihrt.

Ausleiten erfolgt Uber die Bewegung der schwingenden Universalschale und den langen
Weg. Verstarkt wird dies durch eine Positionierung der Herzschale vor den Fii3en, da

die Aufmerksamkeit immer dem hellen Ton folgt.

Beim Klang Element ,Energetisierung“ wird die Universalschale in der Hand der Anwen-
derin angeschlagen. Dann wird sie ca. 15 cm dber den Korper, beginnend bei den Fi-
Ren Uber Beine, Gesal, Rucken und Kopf gefiihrt und vom Kopf weg ausgeklungen.
Dies wird 2x wiederholt. Eine angenehme tiefe Entspannung wird hervorgerufen.

Die Massage wird beendet mit dem Anschlagen der Universalschale auf den Reflexzo-

nen der Ful3sohlen, erst rechte dann linke Fuf3sohle.

Zum Abschluss folgt das Klang-Element ,Erdung®.
Bei der Erdung wird die Beckenschale oder XL-Klangschale vor beiden FiRRe des Klien-
ten platziert, angeschlagen, ausgeklungen und erneut angeschlagen, insgesamt 2-3 Mi-

nuten lang. Die Klangtiefe beruhigt und die Schwingungen kénnen lber die Fusohlen
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durch den ganzen Korper aufsteigen. Der Klient fuhlt sich gestarkt. Eine ausreichende
Nachruhezeit ist eigeplant sowie ein abschlieRendes Nachgespréach.

2.6.4.1 Erdung

Der Begriff ,Erdung” oder ,grounding“ hat in unserer Zeit und in unserer Kultur eine breite
Anwendung gefunden. Hier wird im Ubertragenden Sinn die Verbindung unseres Korpers
zum Boden, zur Erde, gemeint. Wer gut geerdet ist, hat auch guten Kontakt zum Funda-
ment der Realitat und ist im Leben geschiitzt verwurzelt. Erdung wird in vielen Bereiche
der korperbezogenen Psychotherapie, Verfahrens-, Koérpertherapie, Korperarbeit tber-
nommen und stellt eine gute Grundlage zur Verbindung eines Geborgen-Seins im eige-
nen Korper und in der eigenen Welt dar.®® Physische Erdung fordert korperliche und
psychische Stabilitat, nimmt den eigenen Kérper mit allen Sinnen wahr. Psychische Er-
dung hat Einfluss auf seelisches Befinden und gibt das Gefihl, gutim Leben zu stehen.5°
Eine gute Erdung entsteht durch Entwicklung von Selbstvertrauen in einer liebevollen
und tragende Umgebung, welche im Laufe der Kindheit verinnerlich wird und sich auch
im Erwachsenenalter fortsetzt. Eine gute Erdung kann innere Blockierungen l6sen und
ist somit immer im Wechselspiel mit der eigenen Umwelt und mit sich selbst. Eine

schlechte Erdung erzeugt einen hohen Muskeltonus.

2.6.4.2 Zentrierung

Zentrierung und Erdung erganzen sich einander. Aus der Zentrierung heraus entsteht
Kraft, Starkung der Peripherie in Verbindung mit der eigenen Mitte. Die Kraft der eigenen
Mitte kann helfen, wenn der Klient anféngt, aus einer Position heraus zu wackeln oder
das Gefiuihl hat, mehr Fundament in der Haltung zu brauchen. Blockaden kénnen im
Korper geltst werden, so dass sich die Energiezentren in unserem Koérper wieder im

Gleichgewicht befinden und die Energie frei flie3en kann.

2.6.4.3 Ausleiten

Wahrnehmung der Klange fuhrt in die Stille. Das Empfinden verlagert sich von auf3en
nach innen. Klange kénnen den Energiefluss im Korper positiv unterstitzen. Bei Prob-

lem- und Schmerzbereichen ist das Ausleiten und anbahnende Arbeiten eine

% Ehrensperger, 2006, S.692 ff.
% Boadella 20009, S. 26.
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wirkungsvolle Methode als individuelle Elemente, abgestimmt auf die Bedirfnisse des
Klienten innerhalb einer Klangmassage.

Das Prinzip dieser Gesundheitsmethode ist die Starkung der Selbstheilungskrafte, die
vor allen in der Regulierung der Kérpermechanismen angelegt sind. Jeder Mensch hat
seine eigenen Schwingungsmuster, sowohl auf zellularer Ebene, Uber Gewebeverbénde
als auch organbezogen. Uberschiissige Energie ist innerhalb bestimmter Gewebe ge-
fangen, wahrend sie in anderen Schichten versagt bleibt.”® Diese Schwingungsmuster
des Korpers und der Klangschale kommunizieren untereinander und beeinflussen sich
gegenseitig. Kdrperliche und seelische Blockaden zeigen dabei in einem Ungleichge-
wicht der kdrpereigenen Frequenzen.”* Das Resonanzprinzip besteht darin, dass die
Frequenzen der Klangschale die Kérperfrequenzen ,speisen® und den Menschen wieder

ins Gleichgewicht, in die Balance fuhren kdnnen.

2.6.5 Exemplarische wissenschaftliche Untersuchungen

Fur die positive Auswirkung auf Blutdrucksenkung bei Hypertonie durch die Peter Hess
Basis-Klangmassage konnte in eine Pilot Studie 2013 durch den Berliner Kardiologen
Dr. Gramann empirisch Belege liefern. 10 Hypertonie-Patienten erhielten neben ihrer
leitliniengerechten schulmedizinischen Behandlung entweder 6 Sitzungen mit Peter
Hess-Basis-Klangmassage oder 6 Sitzungen mit Progressiver Muskelrelaxation in wo-
chentlichen Abstand. Bestand eine blutdrucksenkende Medikation, durfte diese wah-
rend der Studiendauer nicht veréndert werden. Zusétzlich wurde das Stress- Entspan-
nungsverhalten mit einer 24 Stundenmessung der Herzratenvariabilitat erfasst. Ein stan-
dardisierter Fragebogen SVF 120 nach Janke und Erdmann wurde dazu verwendet. Das
Ziel der Untersuchung war, heraus zufrieden, ob und gegebenenfalls welche Auswirkun-
gen die Intervention der Peter Hess Klangmassage auf den Blutdruck hat. Die wahrend
des Studienverlaufs gewonnenen Erfahrungen und ersten erfassten Daten weisen auf
eine hervorragende den Blutdruck senkende Wirkung der Klangmassage hin, die még-
licherweise die der progressive Muskelrelaxation bei weitem Ubertrifft. Die Wirkung sta-
tisch signifikant nachzuweisen, bleibt weitere Studien vorbehalten. Daflr war die Pro-
bandenzahl zu klein. 72

Die positiven Auswirkungen auf die Stressverarbeitung durch die Peter Hess Klangmas-
sage konnten in einer Pilotstudie empirische Belege liefern. 201 Probanden, die die

Klangmassage noch nicht kannten, bekamen Interventionen, die aus funf wochentlich

° Hartley 2012, S. 47 ff.
1 Seitz, Koller 2009, S. 49 ff.
2 Gramann 2013, S. 29 ff.
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stattfindenden Basis-Klangmassagen bestanden. Das Ziel der Untersuchung war, her-
auszufinden, ob und gegebenenfalls welche Auswirkungen die Intervention der Peter
Hess Klangmassage auf die Stressverarbeitung und auf das Korperbild hat. Ein standar-
disierter Stressfragebogen SVF 120 nach Janke und Erdmann wurde dazu verwendet.
Das Ergebnis war, dass die Klangmassage sich sowohl auf das Kérperbild als auch auf

die Stressverarbeitung positiv auswirken.”

3 Fragestellung und Hypothese

Diese Untersuchung geht der Frage nach, inwiefern Klangmassage die Kérperwahrneh-
mung von Schlaganfall-Patienten verbessern kann.
Aufgrund der positiven Ruckmeldungen und guten Forschungsergebnisse der Studien-
arbeit, bei der die Verfasserin einen Schlaganfall-Patienten aus der ambulanten Pflege
mit Klangmassage begleitet hat, werden zwei Hypothesen dieser Arbeit aufgestellt.
Hypothese 1

» Klangmassage verbessert die Korperwahrnehmung von Schlaganfall-Patienten

Hypothese 2

» Durch die verbesserte Kdrperwahrnehmung verbessert sich die Lebensqualitét

4 Methodisches Vorgehen

Das Studiendesign der Bachelorarbeit ist eine explorative Diary-Studie mit quantitativen
Papierfragebdgen und einem qualitativen Klangtagebuch. Die Verfasserin hat sich fir
die quantitative Erhebung mit der ,Qualitativen Inhaltsanalyse“ von Philipp Mayring und
mit dem ,Praxisbuch Interview, Transkription & Analyse ,von Dresing, Pehl, befasst. Fir
die qualitative Erhebung wurde die Literatur von Brahler im ,Handbuch psychologischer
und padagogischer Test“ sowie die Literatur von Schreiner, Odag im ,Handbuch Quali-
tative Forschung in der Psychologie“ von Mey, Muck und Mayring, einbezogen.

Die Verfasserin arbeitet in einem ambulanten Pflegedienst. Durch Kontakt mit Schlag-
anfall-Betroffenen ist schnell eine Probandin gefunden. Ein Anschreiben sowie ein Infor-

mationsflyer oder Aufsuchen andere Institutionen entfielen.

3 Koller, Grotz 2010, S. 88 ff.
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Ein zeitlicher Ablaufplan ist erstellt. Die Fragebdgen und das Klangtagebuch hat die Ver-
fasserin selbst entwickelt und entworfen. Sie begleitet die Probandin 10 Monate lang mit

individueller Klangmassage.

4.1. Erhebungsinstrumente

Die Erhebungsinstrumente sind quantitative Papierfragebdgen zur Wichtigkeit von Le-
bensqualitatsbereichen mit subjektiven Bedeutung. Die Probandin flllt vor Beginn der
ersten Klangmassage einen Erstfragebogen aus. Die quantitativen Papierfragebdgen
werden jeweils am Anfang und am Ende der 34 Klangmassagen ausgefullt. Die explo-
rative Methode ist ein qualitatives Klangtagebuch (Diary) fiir zu Hause. Die Klientin kann
ganz in Ruhe ihre Wahrnehmungen und Empfindungen zu jeder ihr passende Zeit allein

schriftlich niederschreiben.

4.1.1 Quantitative Fragebogen

Fur diese Arbeit wurden verschiedene standardisierte Fragebdgen gesucht. Bei der Re-
cherche zu den Fragebdgen zur Erfassung der Lebensqualitat wurde Folgendes beriick-
sichtigt:
o Fragebogen Eigenschaftsworterliste (EWL) zu Befindens-Zustanden sowie Zu-
stands-Schwankungen nach Janke, W. und Debus, G.
e Fragebogen Habituelles subjektives Wohlbefindens Skala (HSWBS), Erfassung
allgemeine Lebenszufriedenheit nach Dalbert
e Fragebogen zur Erfassung aktuellen korperlichen Wohlbefindens (FAW) von Re-
nate Frank zum Therapieziel Lebensqualitéat und Wohlbefinden
e Fragebogen Kieler Interview zu subjektiven Situation-Belastungen/Ressourcen
(LIsS-BR) in verschiedenen Lebensbereiche
e Fragebogen zu mehrdimensionalen Befindlichkeits-Fragen (MDBF) nach An-
dreas Hinz
e Fragebogen WHOQOL-BREF in Kurzform, zur Erfassung der gesundheitsbezo-

genen Lebensqualitat nach Angermeyer, C., Klian, R. und Matschinger, H.

Kdrperliches Wohlbefinden spielt eine grol3e Rolle bei Schlaganfall-Betroffenen. Oftmals
geht mit dem Krankheitsbild ein erheblicher Verlust von innerer und auf3erer Wahrneh-
mungsfahigkeit einher. Schmerzen kénnen auftauchen, die Verdauung ist verandert. So-

ziale Bindungen werden neu gefordert.
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Korperliches Wohlbefinden meint nicht nur Wegfall von Beschwerden, sondern ein an-
genehmes Spiren des Korpers im Sinne von Vitalitdt oder auch von rhythmischem Er-
leben und Bewegungsfahigkeit.

Zu diesem Thema einen passenden standardisierten Fragenbogen zu finden, stellte sich
als sehr herausfordernd heraus. Die bekannten Erfassungsbdgen beinhalten sehr viele
Items, was fiir Schlaganfall-Patienten eine Uberforderung wére. Es sollte ein kurzer po-
sitiv formulierter Fragebogen sein, bei dem rasch die relevanten Themen abgefragt wer-
den. Da die Verfasserin keinen geeigneten Fragenbogen fand, wurde ein eigener erstellt.
Aus dem FAW-Fragebogen von Renate Frank zum Therapieziel Wohlbefinden mit des-
sen 7 Kriterien wurden 4 ausgewahlt: Zufriedenheit mit dem aktuellen Kérperzustand,
Bereich Vitalitdt und Lebensfreude, Bereich nachlassender Anspannung und Bereich
angenehmes Korperempfinden.

Aus den WHOQOL-BREF Fragenbodgen zu Selbstbeurteilung der subjektiven Lebens-
qualitat "* aus 4 Kriterien wurden 2 Kriterien ausgewahlt aus den Bereichen physischen
und psychischen subjektiven Lebensqualitét.

Durch die Auseinandersetzung mit den vielen Fragenbtdgen, den Ergebnissen der Erhe-
bung aus der Studienarbeit und die langjéhrige Arbeit mit Schlaganfall-Patienten, sind
die restlichen Fragen entstanden. Der Verfasserin ist es wichtig, auf das Positive hinzu-
arbeiten und dieses zu starken. Darauf wird auch in der Formulierung der Fragen und
im Klangtagebuch grol3en Wert gelegt. Bei Fragebogen 1 werden 27 Fragen gestellt, bei

Fragebogen 2 sind es 23 Fragen.

Die Unterschiede der Fragebdgen von FAW-Fragebogen von Renate Frank und
WHOQOL-BREF werden wie folgt beschrieben:

Der Fragebogen aus Renate Frank zum Thema Wohlbefinden (FAW Fragenbogen) ist
ein Instrument zur Erfassung zum aktuellen kérperlichen Wohlbefinden mit 58 Items, der
sich am Positiven orientiert. Der Fragebogen ist fir die positive Psychologie entwickelt
worden. Er dient therapeutischen Ansétzen, die sich spezifisch auf Wohlbefinden und
menschliche Starken konzentrieren, unter anderem der Erkenntnis von Ressourcenakti-
vierung. Die Verfasserin wahlte aus 7 Kriterien 4 aus, weil sich hier der Verlauf von Wohl-
fuhlen gut bei einem Schlaganfall Patienten beobachten lasst. Aus den 58 Items sind 9

Fragen entnommen.

WHOQOL-BREF ist ein Instrument zur Erfassung der subjektiven Lebensqualitat, wurde

als generische Lebensqualitatsbogen entwickelt und ist deshalb nicht auf spezifische

" Angemeyer, Klian, Matschunger 2000, S. 10.
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Anwendungsgebiete beschrankt. Es ist mit 26 Items eine Kurzform von WHOQOL 100,
ist international entwickelt und existiert in mehreren Sprachen. Der Fragebogen besteht
aus vier Bereichen: physische Gesundheit, psychisches Wohlbefinden, soziale Bezie-
hung und Umwelt. Die Verfasserin wahlt 2 Kriterien aus den 4 Bereichen aus: Fragen
zu physischen und psychischen subjektiven Lebensqualitat, weil der Verlauf der Lebens-
qualitat sich auch gut bei einem Schlaganfall Patienten beobachten lasst. Daraus sind 8

Fragen entnommen.

Gemeinsamkeiten der Fragebdgen: Beide Arten von Fragebdgen werden von der be-
fragten Person ausgefiillt. Die Beantwortung der Items erfolgt in funf Stufen, die Skalen

weisen eine sehr hohe interne Konsistenz auf.

Aufbau der Fragebégen (Fragebogen 1 und 2 befinden sich im Anhang)
Sie bestehen aus 5 Teilen mit insgesamt 27 bzw. 23 Fragen.

e Der erste Teil beinhaltet einige Fragen zur Person, wie:
Alter, Familienstand, Zeitpunkt des Schlaganfalls, arztlicher Therapeutischer Be-
handlung, Medikamenten Einnahme und Berufsleben.

o Der zweite Teil beinhaltet einige Fragen zur Lebensqualitat, wie:
Zufriedenheit mit dem Schlaf, die korperliche Belastbarkeit, die Konzentration,
aktuellen korperlichen Gesundheitszustand.

o Der dritte Teil beinhaltet einige Fragen zum aktuellen seelischen Wohlbefinden,
wie:
Ich bin zufrieden mit mir, ich habe Stuhlgang, ich merke korperliche Erholung.

e Der vierte Teil beinhaltet einige Fragen zur korperlichen Wohlbefinden, wie:
Die Haut ist gut durchblutet, meine Schmerzen sind gemindert, ich habe genug
Energie fur mein tagliches Leben, bin neugierig auf das, was kommt.

e Der funfte Teil beinhaltet einige Fragen zu personlichen Eindriicken hinsichtlich
der erhaltenden Klanganwendungen wie:
wie wichtig sind die therapeutischen Gesprache, hat sich durch die Klanganwen-
dung die Lebensfreude gesteigert, haben Klanganwendungen zu mehr Korper-

wahrnehmung geholfen, wiirden Sie Klanganwendungen weiterempfehlen?
Einige Inhalte der Fragebogen:

Fur die Fragenbdgen werden Ordinalskalen, Ratingskalen mit Skalenverankerung, die

mit 5-stufigen Skalen beantwortet werden und Fragen mit offener Beantwortung gewahlt.
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Die Fragen zur Lebensqualitat orientieren sich an WHOQOL-Brief, die weiteren Fragen
zur aktuellen seelischen Wohlbefinden, zur kérperlichen Wohlbefinden und zum kdrper-
lichen Gesundheitszustand orientiert sich an der Einteilung von Wohlbefinden nach dem
Strukturmodel von Renate Frank zum Therapieziel Wohlbefinden.

Es wird ganz gezielt nach den Erfahrungen mit komplementare Methoden, besonders
mit der Klangmassage gefragt. Welche Erwartungen haben Schlaganfall-Betroffene an
die Klangmassage. Vielleicht reagieren Betroffene, denen komplementare Methoden
nicht bekannt sind, anders als diejenige, sie sie schon erlebt haben. Nach der Definition
WHO sind Ressourcen wie die Unterstlitzung von Familien, soziale Netzwerke und so-

ziale Bindungen forderlich fir das Wohlbefinden und fur die Lebensqualitét.

4.1.2 Qualitatives Klangtagebuch

Der Titel Klangtagebuch wurde gewahlt, da die positive persénliche Klangerfahrung und
positives Erleben im Vordergrund stehen sollen. Das Klangtagebuch hat die Verfasserin
selbst erstellt und beginnt mit einigen persdnlichen Worten tber die Verwendung des
Tagebuches. Es wird nicht verlangt, tagliche Eintragungen durchzufiihren. Es sind 8 po-
sitive Fragen, die zum Nachdenken tber Wohlfiihlen anregen. Die erste Frage ist die
Einschatzung zum aktuellen Wohlbefinden und wird auf einer Skala von 1 (Uberhaupt
nicht) bis 5 (vollig) eingetragen. Die offenen Fragen 2 bis 7 beziehen sich auf die Selbst-
wahrnehmung. Punkt 8 wird nicht als Frage definiert, sondern bietet Platz fir eigene
Worte. Fur die Verfasserin ist es sehr wichtig, dass das Klangtagebuch mit Positivem
endet. Der Focus soll zentriert auf dem Positiven liegen. Die Fragen des Klangtagebuchs

sind im Anhang zu finden.

4.2. Projektverlauf

Die Datenerhebung erfolgte von Marz bis Dezember 2020. Die Verfasserin arbeitet in
einem ambulanten Pflegedienst und hat somit viel Kontakt zu Schlaganfall-Patienten. Es
hat sich schnell eine Person zur Studie gemeldet, somit verblieb ein Anschreiben tber

das Projekt oder Einbindung weitere Institutionen.

4.2.1 Kriterien, um an der Studie teilzunehmen

Die Kriterien, um an der Studie teilzunehme, ist ein Erwachsener mit einem Schlaganfall,
der bereit ist, an einer 10-monatige Langzeitstudie teilzunehmen. Fir den Teilnehmer
fallen keine Kosten an, da die Verfasserin die Klangmassagen als ihre ehrenamtliche
Tatigkeit anbietet. Da die Verfasserin aus ihrer langjahrigen Berufserfahrung weil3, wie

schwierig die Besuche vom Klienten zu organisieren sind, bietet sie ambulante
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Klangmassage an, d.h. sie fahrt zu den Klienten nach Hause und stellt ihre tragbare
Massageliege vor Ort auf.

4.2.2 Teilnehmer und Klanganwendungen

Mit der Teilnehmerin sind die Termine fiir die 10-monatige Langzeitstudie vereinbart wor-
den, Ein Klang-Terminplan wurde ausgehandigt.

Klanginterventionen:

3 Monate, 2x wochentlich, 45 Minuten Klangmassage.

2 Monate, 1x wochentlich, 45 Minuten Klangmassage.

2 Monate, 2x monatlich, 30 Minuten Klangmassage.

3 Monate, 1x monatliche, 30 Minuten Klangmassage.

Jede Klangsitzung beinhaltet neben der reinen Klangmafinahme zusatzlich Nachruhe-
zeit sowie bis zu 15 Minuten Vor— und Nachgesprach.

Beim ersten Termin dauerte die Klangmassage Sitzung langer, da zu Beginn Uber das
Projekt nochmals informiert, die Klangschalen vorgestellt sowie der Ersterhebungsfra-
gebogen ausgefillt wurde. Zusatzlich wurde tber Vermeidung von Stoérfaktoren wahrend
den Klangsitzungen informiert (z.B. keine Besucher, Telefon leiser oder auszustellen,
Toilette vorher aufzusuchen).

Die Klanginterventionen fanden in den Raumlichkeiten der Klientin statt. Die Ausstattung
der Verfasserin beinhaltet eine breite tragbare Massageliege, Klangschalen, Lagerungs-
material wie kleine Lagerungskissen, Massagerolle aus Stoff, eine Sanduhr mit 30-minu-
tigem Sanddurchlauf, Dokumentationsmappe, Fragebogen, Stift, Dokumentationsbo-
gen. Zur Vereinfachung wurde alles bei der Klientin gelassen. Die Klientin stellte De-
cken, Kissen, den Raum und ein Stuhl zur Verfugung.

Im Erstkontakt betont die Klientin, dass sie sich tUber die professionelle Hilfe freue, sich
nicht nur tber ihre Beschwerden klagen wird, von denen sie befreit werden mochte. Sie
betonte, sich wieder wohl fuhlen zu wollen.

Nun folgt die Beschreibung des Verlaufs der Klanganwendungen. Am Anfang und am
Ende jeder Klangmassage sind die gleichen Fragen gestellt worden, um den Verlauf der
Anwendungen zu dokumentieren. Vor der Klagmassage wurde von der Verfasserin eine
Frage nach dem aktuellen Wohlbefinden gestellt, das auf einer Skala von eins bis funf
eingestuft wurde.

1 auf der Skale bedeutet ganz schlecht und 5 sehr gut. Erfasst wurden zudem Ereignisse
seit der letzten Massage wie seelische, korperliche oder soziale Verdnderungen. Die

Kundin berichtete gerne ber die Empfindungen wéhrend der Klangmassage. Ferner
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wurde die Einstufung auf der Wohlftihlskala nach der Massage durchgefuhrt. Allgemeine
Gegebenheiten der Kundin und ihre eigene Beobachtungen notierte die Verfasserin.

Legende der Skala: 1 Uberhaupt nicht, 2 eher nicht, 3 halbwegs, 4 Uberwiegend und

5 vollig.

5 Ergebnisse

Die quantitative Auswertung der Fragebdgen erfolgt mit Excel.
Zur Auswertung des quantitativen Klangtagebuches wird eine qualitative Inhaltsanalyse
angefertigt, die die subjektiven Riickmeldungen der Klientin in Kategorien einteilt und

zusammenfasst.

5.1 Stichprobenbeschreibung

Da es sich um eine Einzelfallbeschreibung handelt und nur eine Klientin ausgewertet
wird, entféllt die Stichprobe

5.2 Ergebnisse der Klangsitzungen

1. Klangsitzung:
Mit Erlaubnis der Klientin wurde ein Foto vor Beginn der ersten Klangmassage durch-

gefuihrt, um spéatere korperliche Verdnderungen zu dokumentieren. Das Einverstandnis

ist im Anhang zu finden.

Abbildung 11: 1. Foto der Klientin vor der 1. Klangmassage (Foto: Sonja Marotzke)
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Aktuelles Wohlbefinden: Nach der Frage, wie sich die Klientin fuhlt, sagt sie, ,nicht so
gut“. Sie leidet unter linksseitiger Hemiplegie mit Spastiken, hat Schmerzen, kalte
Hande, friert schnell, Verdauungs- und Schlafstérungen. Die Klientin ist innerlich unru-
hig, kann nicht entspannen und flhlt sich psychisch erschopft. Sie flhle sich wie eine
Marionette (zittrig, wackelig auf den Beinen, weniger Bodenkontakt, bendtigt Fuhrung

beim Gehen).

Skalierung vor der Klangmassage: Sie sieht sich auf der Wohlfuhlskala auf eins, also

Uberhaupt nicht gut.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Die Massage findet sie angenehm. Auf
ihrer gelahmten Kdrperseite spurt sie ein Kribbeln - als seien Ameisen in ihrem Korper,
empfindet wohlige Entspannung ,endlich zur Ruhe* zu kommen. Spirt ihre Zehen.

Skalierung nach der Klangmassage: Sie sieht sich auf der Wohlfiihiskala auf drei.

2. Klangsitzung:
Aktuelles Wohlbefinden: Empfindet Freude.

Skalierung vor der Klangmassage: Sie sieht sich auf der Wohlftihlskale auf drei.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: Nach der letzten Klangmassage am Abend
fuhlte sich ihr Korper leichter und entspannter an. Sie benutzt angstfreier die Treppe
(Schlafzimmer befindet sich in der 1. Etage), fiihlt sich innerlich warm und griibelt abends

weniger. lhre Tochter habe die Gelassenheit bemerkt.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Muskelverspannungen an der Hemiple-

gie-Seite, grol3er Zeh schmerzt.

Skalierung nach der Klangmassage: Sie sieht sich auf der Wohlflihiskale auf zwei.

3. Klangsitzung:

Aktuelles Wohlbefinden: Klientin flhle sich innerlich etwas ruhiger.

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlfuhlskale ist sie auf drei.
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Ereignisse seit der letzten Klangmassage: Fihlt sich entspannter, kann Dinge auch mal
liegen lassen, das Gefuhl ist fur sie neu. Hat weniger Schmerzen.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Die Klangmassage empfindet sie als
sehr schon, sie bringt sie ganz woanders hin, fihlt sich durch die Klange wie im Thailand

Urlaub — obwohl sie noch nie dort war.

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlfuihlskala ist sie auf 4.

4. Klangsitzung:
Beobachtungen der Klanggeberin: Es ist bereits deutlich eine korperliche Veranderung
zu sehen, die inke Schulter hangt weniger runter. Hier wurde ein Foto zum Festhalten

der Entwicklung seit Beginn der Klangmassage gemacht.
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Abbildung 12: 2. Foto der Klientin nach 3. Klangmassage (Foto Sonja Marotzke)

Aktuelles Wohlbefinden: Fihlt sich von dieser Anwendung ganz gut.
Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlfiihlskala ist sie auf drei.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: Sie fuhlt sich kraftiger, kann ihren linken Arm
leichter zum Kopf fuhren.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Sie fuhlt sich wohlig entspannt, fuhit
Klange im Bauch. Die Klange empfindet sie tiefer als sonst, kénnte jetzt schlafen.

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlfuihlskala ist sie auf 4.
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5. Klangsitzung:
Aktuelles Wohlbefinden: Das Wohlgefihl geht auf und ab.

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlfuhlskala ist sie auf 2.
Ereignisse seit der letzten Klangmassage: Hat ihre Schmerztropfen von 120 auf 70 pro
Tag reduziert. Ihre Tochter bemerkt bei ihr eine bessere Koérperhaltung, sie selbst noch

nicht.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Es ist ihr leicht gefallen zu entspannen,

fuhlte sich umhllt, hat ihren Gedanken freien Lauf gelassen.

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlfiihiskala ist sie auf vier.

6. Klangsitzung:

Beobachtungen der Klanggeberin: Der Klientin war es nicht nach Erzahlen der Erleb-
nisse der letzten Wochen zumute, deshalb sind wir ohne viele Worte zur Massage uber-
gangen. Auf Erdung wird diesmal mehr geachtet.

Aktuelles Wohlbefinden: Wohlbefinden fuhlt sich heute nicht gut an.

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlfuihlskala ist sie auf zwei.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: Sie hatte zwei lang Tage unertréagliche
Schmerzen im Ricken/Lendenwirbelbereich/linke Schulter, restliche Tage war es bes-
ser.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Hort und spurt die Schwingungen als
unregelmalfig so, als wirden die Klange zur Halfte abgebrochen. Am Ende der Klang-
massage klingen die Klange klar, eine Warme flie3t durch Brust- und Kopfbereich, fuhlt
sich wach.

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlfuihlskala ist sie auf drei.

Beobachtungen der Klanggeberin: Auf Wunsch der Klientin werden zwei Wochen Pause

eingeplant, da mehrere arztliche Untersuchungen anliegen.
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7. Klangsitzung:
Aktuelles Wohlbefinden: Klientin fiihlt sich vor dieser Anwendung gut, freut sich auf das

was kommt.

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlfuhlskala ist sie auf drei.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: Der Korper fuhlt sich schwer an, Muskeln sind

fester, innere Entspannung fehlt.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Klientin kann tiefer in die Entspannung
gehen, nimmt Klangschwingungen auf GesalR und Ricken deutlicher wahr, Beine zu-
cken unwillkarlich, sie fuhlt sich leicht und befreit. Sie sagt: ,Schwingungen sptire ich wie
klares Wasser, das durch meinen Koérper flief3t*.

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlfuihiskala ist sie auf finf.

Beobachtungen der Klanggeberin: Klientin wirkt entspannt, freudig und strahlt.

8. Klangsitzung:
Aktuelles Wohlbefinden: Klientin fiihlt sich zufrieden.

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlflihlskala ist sie auf drei.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: Eine gute Freundin sagt, dass ihre Stimme

am Telefon freudiger/kraftvoller klange.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: sie spurt ein Kribbeln in den Zehen,

empfindet die Klange entspannend, kdnnte liegen bleiben und nichts tun.

Skalierung nach der Klangmassage: auf der Wohlflihiskala ist sie auf flnf.

Beobachtungen der Klanggeberin: Klientin geht schnell in die Entspannung, ihre Beine
zucken beim Anschwingen der Klangschale auf die Ful3sohle. Klientin ist sehr aufmerk-

sam in ihren Beobachtungen.

9. Klangsitzung:
Aktuelles Wohlbefinden: Klientin fihlt sich mide.
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Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlflihlskala ist sie auf zwei.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: Es gab Streitgesprache mit Familienmitglie-

dern Uber mehr Selbstandigkeit, ,fihle mich bevormundet®.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Die Klangmassage gefallt ihr gut und
sie entspannt sich schnell und fihlt sich mit der Erde verbunden. Die Klientin kann gut
loslassen, die Klange bleiben langer und sie fuhlt sich gut eingebettet und im Kérper gut
aufgehoben. Splrt, dass beide Beine sich leicht bewegen wie beim Spazieren-Gehen.

Fuhlt sich getragen.

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlfiihiskala ist sie auf vier.

10. Klangsitzung:
Aktuelles Wohlbefinden: Klientin fihlt sich von der Anwendung gut.

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlflihlskala ist sie auf drei.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: Sie ist stolz, hat sich beim letztem Arztbesuch
mit Gelassenheit alleine aus- und angezogen sowie ohne Anwesenheit ihrer Tochter das
Patienten-Arztgesprach gefihrt. Tochter bemerkt ihre Verdnderungen: Selbstbewusst-

sein und sicheres Auftreten.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Klientin spirt intensiv die Klangschwin-

gungen, Kribbeln im Bauch, die Klange empfindet sie als ,klare, schéne Klangsinfonie®.
Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlfuihlskala ist sie auf finf.
11. Klangsitzung:

Beobachtungen der Klanggeberin: Klientin ist selbstbewusster, hat eine positive Aus-

strahlung, die Korperhaltung wirkt aufgerichtet. Zum Beleg wird ein drittes Foto gemacht.
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Abbildung 13: 3. Foto der Klientin nach 10. Klangmassage (Foto Sonja Marotzke)

Aktuelles Wohlbefinden: Ihr Wohlbefinden geht auf und ab.

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlflihiskala ist sie auf zwei.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: Ihre Verdauung regelt sich langsam wieder,
sie hat mehr Koérperspannung, fuhlt sich etwas sicherer beim Gehen. Freundin war zu

Besuch.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: ,Ach wie schon®, sie fihle Warmeflie-

Ren entlang ihrem linken Bein bis zum Ful3.

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlflihlskala ist sie auf vier.

12. Klangsitzung:

Beobachtungen der Klanggeberin: Klientin fuhlt sich nicht so gut, Familienstreit, macht
sich Sorgen um ihren Sohn (kam in die Psychiatrie). Ihr Gangbild ist verschlechtert, in-
nere Unruhe, erhdhter Muskeltonus. Heute wird mehr auf die Erdung und Energetisie-

rung geachtet.

Aktuelles Wohlbefinden: Klientin fhlt sich mide, traurig, angeschlagen, sehnt sich nach

Spuren.

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlfiihlskala ist sie auf eins.
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Ereignisse seit der letzten Klangmassage: Geburtstagsfeier au3er Haus, sie hat bis zum
Abend durchgehalten, Familie bemerkt mehr Lebensfreude und deutlich besseres Gang-

bild. Gestern Familien-Drama, Sohn kommt in die Psychiatrie.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Klientin taucht in die Stille ein, genief3t
die Klangtone, spurt Frieden in sich und freut sich Uber die vielen Schwingungen. Die
gelahmte Hand ist warm.

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlfuhlskala ist sie auf drei.

13. Klangsitzung:

Beobachtungen der Klanggeberin: Klientin flhlt sich nicht so gut, sieht erschopft aus.
Heute wird mehr auf die Erdung und Energetisierung geachtet.

Aktuelles Wohlbefinden: Klientin fuhlt sich angeschlagen, mide, sehr traurig.
Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlfiihlskala ist sie auf eins.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: Hat Verdauungsprobleme, unruhige emotio-
nale Woche hinter sich. Kann linken Arm hoéher zum Kopf bringen um Haare zu kdmen
und Haarspange selbst anzubringen, splirt einen besseren Bodenkontakt.
Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Klientin kommt schnell in die Entspan-
nung, Klangschwingungen flihlen sich flatternd an, hort/fihlt ein Glucksen in der Bauch-
gegend, spirt ein Zucken in der linken Schulter, fuhlt sich geborgen.

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlfuihlskala ist sie auf vier.

14. Klangsitzung:

Aktuelles Wohlbefinden: Die Klientin fuhlt sich vor der Klangmassage gut, hat aber
schlecht geschlafen, musste wie jede Nacht 3-4-mal aufstehen.

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlflihiskala ist sie auf zwei.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: Sohn war zu Besuch. Nach Klangmassage

hat sie 2 Tage Schmerzen in der linken Leiste und im Gesalmuskel gehabt. Sie hat
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heil3e wellenférmige Bewegungen in den Beinen gefihlt - ein Gefuhl ,wie heil3es Was-
ser”, das durch die Beine flief3t.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Bei der Klangmassage kann sie noch
tiefer entspannen als sonst. Sie war wie in Trance, spurt ein angenehmes Kribbeln im
ganzen Korper.

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlflihlskala ist sie auf vier.

Beobachtungen der Klanggeberin: Die Klange ineinander sind gut wahrnehmbar, es kon-

nen Schwebungen festgestellt werden.
15. Klangsitzung:
Aktuelles Wohlbefinden: Klientin sagt “Na, ja“, es geht.

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlfiihiskala ist sie auf zwei.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: Klientin hat 3 Tage starke Schmerzen am

Ischias-Nerv linke Seite runter bis Hemiparese-Bein, keine Physiotherapie erhalten.
Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Die Klangmassage gefallt ihr gut, sie
hat ihre Kérperumrisse gespiirt, ein Wechselbad von Kalte-/Warmeschauer empfunden
und fihlt sich jetzt leicht.

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlfiihlskala ist sie auf vier.

16. Klangsitzung:

Beobachtungen der Klanggeberin: Aufgrund von Muskelverspannungen wird mehr auf
Erdung und Zentrierung geachtet.

Aktuelles Wohlbefinden: Klientin fuhlt sich vor der Anwendung nicht gut.

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlfiihlskala ist sie auf eins.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: Taglicher Besuch. Gesprachsthema ist der

kranke Sohn, Kaffeetrinken im Garten, leidet unter Muskelverspannungen linke Koérper-

hélfte, besonders linker Arm/Hand, Schmerzmittel sind erhéht sowie Blutdruck.
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Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Bei der Klangmassage fuhlt sie tiefe
Entspannung und konzentriert sich ganz auf die Klange.

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlflihlskala ist sie auf drei.

Beobachtungen der Klanggeberin: Die Klientin ist schnell in eine tiefe Entspannung ge-
kommen, Zuckungen am Korper sind sichtbar gewesen und die Klangschalen haben

harmonisch geklungen.

17. Klangsitzung:

Aktuelles Wohlbefinden: Klientin fuhlt sich vor Anwendung gut.

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlflihiskala ist sie auf drei.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: Ausflug zum Eis essen mit der Tochter, Spa-
ziergang durch den Kurpark. Sohn besucht, Schmerzen haben nachgelassen, fuhlt sich
gestarkt und kraftvoll.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Klientin spurt mit Wonne die Klang-
schwingungen am Bauch und Brustkorb, fihlt sich leicht und locker, spirt momentan
keinen Schmerz. ,ich fiihle mich wie ein Kiken, das sich aus dem Ei pellt - nach links

und rechts schaut und seine Umgebung neu sieht".

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlflihlskala ist sie auf finf.

Beobachtungen der Klanggeberin: Beim Klang-Geben strahlt die Klientin, Gesichtshaut
ist glatt und entspannt. Die Klange ineinander sind gut wahrnehmbar, es kdnnen Schwe-

bungen festgestellt werden.

18. Klangsitzung:
Aktuelles Wohlbefinden: Gutes Wohlgefihl.

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlflihlskala ist sie auf drei.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: Zwei Tage nach Klangmassage plétzlich
schmerzfrei, empfindet dies als freies Atmen und Wohligkeit. Der Urin war dunkler und

riechender.
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Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: ,Die Klangmassage ist sehr angenehm,

ein wohliges schones Geflhl durchstromt mich, spire deutlicher meine linke Hand".

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlflihlskala ist sie auf vier.

19. Klangsitzung:

Aktuelles Wohlbefinden: Klientin fuhlt sich vor der Anwendung gut.

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlfuihlskala ist sie auf drei.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: Schmerztropfen sind reduziert, ,fiihle mich
frei“. Beim letzten Arztbesuch blieb die Tochter im Auto und sie habe allein den Aufzug
betatigt und den Arztbesuch durchgefuihrt. ,Herrlich, meine Lebensqualitat hat sich ge-

bessert. Wirde am liebsten wieder Auto fahren®.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Klientin spurt die Klangschwingungen

tiefer, ist berthrt, Tranen flieRen. Intensives Korperspiren, fihle mich wohlig warm.
Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlflihiskala ist sie auf finf.
Beobachtungen der Klanggeberin: Die Klangschwingungen harmonisieren gut, das tiefe
Loslassen der Klientin bertihrt mich. Wahrend des Klanggebens splre ich eine beson-

dere Spannung im Raum.

Die ersten 3 Monate der Klangsitzungen sind aufgezeichnet.

Nun folgen 2 Monate Klangmassage mit je 1 Termin pro Woche.

20. Klangsitzung:

Aktuelles Wohlbefinden: Klientin fuhlt sich vor der Anwendung gut.
Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlfiihlskala ist sie auf drei.
Ereignisse seit der letzten Klangmassage: Klientin geht ofters alleine in den Garten -

erledigt kleine Gartenarbeiten, bekommt taglich Mittagessen vom Schwiegersohn ge-

bracht, zahlt abends 3 gute Erlebnisse auf. Klangtagebuch lenkt sie auf das Positive.
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Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Spurt die Beckenschale deutlich auf
der Haut mit leichtem Kribbeln, hat das Gefuhl, jemand wirde ihre Haut hochziehen. Sie
spurt deutlicher ihre Fuldsohlen, fihlt sich frei im Kopf. ,Habe das Gefiihl vom Na-

cken/Schulter und Brustwirbel aus viel Warme nach auf3en abgegeben zu haben®.

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlfuihlskala ist sie auf 3.

Beobachtungen der Klanggeberin: Die Klientin ist schnell in eine tiefe Entspannung ge-
kommen, Zuckungen am Korper sind sichtbar gewesen und die Klangschalen haben

harmonisch geklungen. Klientin ist nach Klangmassage sehr gesprachig und aktiv.

21. Klangsitzung:
Aktuelles Wohlbefinden: Klientin kam gut durch die Woche.

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlfuihlskala ist sie auf 3.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: ,Seit der letzten Sitzung fiihle und spure ich
eine verbesserte Durchblutung in der linken Wade und Hand, die Haut ist warm®. Post-

karte vom Sohn aus der Kur erhalten — ,ich musste vor Freude weinen®.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: ,Heute habe ich intensiver meinen Kor-

per gespurt, ein Kribbelflul? durch den ganzen Kérper. Spure einen inneren ruhigen Pol*.

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlflihlskala ist sie auf 4.

22. Klangsitzung:

Aktuelles Wohlbefinden: ,Heute fihle ich mich ausgeglichen®.

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlfuhlskala ist sie auf drei.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: ,Habe 4 Tage keine Schmerztropfen einge-
nommen und meiner Schwester/ Freundin von den Klangmassagen erzahlt. Ich habe

einen langeren Tagesausflug durchgehalten — es hat sich gut angefuhlt®.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Die Klangmassage empfindet sie als
sehr angenehm, kann in die Klange abtauchen — hort sie klarer. Sie flihlt sich entspannt.

,Die Seele hat das Fenster gedffnet, flihle mich frei, gelassen und ruhig®.
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Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlfuihlskala ist sie auf finf.

Beobachtungen der Klanggeberin: Die Klientin ist schnell in eine tiefe Entspannung ge-
kommen, Zuckungen am Korper sind sichtbar gewesen und die Klangschalen haben
harmonisch geklungen. Klientin ist nach Klangmassage sehr gesprachig erzahlt freudige

Ereignisse.

23. Klangsitzung:

Beobachtungen der Klanggeberin: Die Klientin geht heute nach der Sitzung zur Geburts-
tagsfeier des Enkelkindes und méchte bis zum Ende durchhalten. Auf Wunsch der Kli-
entin heute mehr auf Erdung und Energetisierung geachtet.

Aktuelles Wohlbefinden: Klientin flhlt sich vor Anwendung nicht so gut.

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlfiihiskala ist sie auf zwei.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: 3 Tage nach der Klangsitzung, obwohl nichts
vorgefallen war, spirt sie eine kérperliche Unruhe, Magen— und Bauchdruck, keinen Ap-
petit, Medikamente sind umgestellt.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Die Klangmassage ist diesmal anders,
sie spurt wellenférmige Klange im Bauch, hért und spurt Darmgerausche. Die Klange
empfindet sie als tiefer als sonst und fiihlt sich im Klang versunken.

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlflihlskala ist sie auf vier.

24. Klangsitzung:

Aktuelles Wohlbefinden: ,Lebensfreude ist wieder da, fihle mich gut®.
Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlfuihiskala ist sie auf drei.
Ereignisse seit der letzten Klangmassage: Nach der Sitzung hat sie die Geburtstags-

runde vom Enkel gut Uberstanden, die Geselligkeit tut ihr gut. Zweieinhalb- stiindiger

Einkauf mit ihrer Tochter erweckt Lebensfreude und Zufriedenheit.
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Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Klientin empfindet die Klange bleiben

langer und klarer, Schwingungen sind wieder intensiv zu spiren, sie kann gut loslassen.

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlflihlskala ist sie auf vier.

25. Klangsitzung:

Aktuelles Wohlbefinden: Klientin fuhlt sich vor Anwendung gut.

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlfuhlskala ist sie auf drei.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: 4 Tage nach der letzten Klangsitzung sind
Schmerzen vom Nacken dber linken Arm bis zum Ellenbogen da. Sie hatte Besuch von
ihrer besten Freundin.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Klientin kommt schnell in die Entspan-
nung, spurt und hort unregelmafige Klange der Klangschalen auf inren Problemzonen,
die Haut wird dort anschliel3end warm.

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlfiihlskala ist sie auf vier.

26. Klangsitzung:

Aktuelles Wohlbefinden: Klientin fuhlt sich vor Anwendung gut.

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlflihlskala ist sie auf drei.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: ,Impfung zur Lungenstabilitat erhalten. Nach
Krankengymnastin vier Stunden Einkauf ohne zu stolpern, fihle mich standsicherer und

geniel3e mehr Lebensqualitat®.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Wéahrend der Klangmassage fallt es ihr

leicht, sich zu entspannen. Sie fuhlt sich umhullt und leicht.

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlfiihlskala ist sie auf vier.

27. Klangsitzung:

Aktuelles Wohlbefinden: Klientin fuhlt sich vor Anwendung gut.
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Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlfuihiskala ist sie auf drei.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: Letzte Woche ein Notarzt-Einsatz wegen
plotzlich erhdhten Blutdrucks (hatte sich geargert). Sie fuhlt sich standsicher, hat einen

besseren Bodenkontakt und ein sicherer Gehen. Nutzt selten eine Gehhilfe.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Klientin kommt schnell in die Entspan-

nung, geniel3t das Nichtstun und die Klange.

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlflihlskala ist sie auf vier.

28. Klangsitzung:

Aktuelles Wohlbefinden: Klientin fihlt sich vor der Klangmassage gut, ist heute nicht
gesprachig.

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlfuihiskala ist sie auf drei.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: Friedhofbesuch, Klientin spricht mehr mit der
Familie Gber ihre Empfindungen durch die Klagschallen.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Klientin spiirt die Klange deutlich langer

und die Klange sind kraftvoller. Sie fiihlt sich sicher aufgehoben.

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlflihlskala ist sie auf vier.

Beobachtungen der Klanggeberin: Die Klientin gibt Uber die Klangschalen Warme ab,

Klange sind deutlich langer und kraftvoller.

Die ersten 5 Monate der Klangsitzungen sind aufgezeichnet.
Nun folgen 2 Monate mit nur 2x monatlicher Klangmassage und verkirzter Zeit auf je 30
Minuten pro Klangsitzung.

Klangsitzung ist einmal wegen Corona-Infektion der Klientin ausgefallen.
29. Klangsitzung:

Aktuelles Wohlbefinden: Klientin fuhlt sich vor Anwendung gut, freut sich auf die Klang-

massage.
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Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlflihlskala ist sie auf drei.
Ereignisse seit der letzten Klangmassage: ,Freunde bemerken mein besseres Gangbild
und aufgerichtetes Stehen. Das linke Bein kann ich jetzt beim Gehen hdher anheben,

stolpere nicht mehr Uber meine Grol3zehe®.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Sie fuhlt sich leicht, frisch wie neu auf-

getankt, méchte am liebsten das Gefihl einfangen fir die Ewigkeit.

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlflihlskala ist sie auf flnf.

30. Klangsitzung:
Aktuelles Wohlbefinden: ,Ich bin so glicklich und froh. Freue mich auf die Kléange®. Es

wird ein viertes Foto gemacht.

Abbildung 14: 4. Foto der Klientin nach 29. Klangmassage (Foto Sonja Marotzke)

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlflihlskala ist sie auf vier.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: Klientin fiihlt sich leicht und entspannt. Die
linke Hand war friher zur Faust geschlossen, jetzt kann sie die Faust 6ffnen und 4 Finger

bewegen. Lediglich der Ringfinger ist noch taub.
Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Die Klange bleiben langer und fuhlen

sich wohliger an. Klientin fuhlt sich entspannt, sehr zufrieden, stark: ,Ich kdonnte Baume

rausreifRen®, und lacht.
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Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlfuihlskala ist sie auf finf.

31. Klangsitzung:

Aktuelles Wohlbefinden: Klientin fuhlt sich vor Anwendung gut.

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlfuhlskala ist sie auf drei.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: ,Ich bin entspannter, gelassener und kann
Dinge jetzt auch unerledigt liegen lassen. Entspanne mich auf dem Sofa und schame

mich nicht mebhr fir das Einschlafen. Ich kann wieder nachts durchschlafen. Herrlich®.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Die Klangmassage gefallt ihr sehr gut,
kann ihre Gedanken abschalten und braucht nichts zu tun, nur genief3en und sich fallen
lassen. ,Ein Traum®, hore deutlich Darmgerausche — ein schénes Gefihl. ,Flhle mich

frei wie ein Vogel®.

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlfuihiskala ist sie auf finf.

Die ersten 7 Monate der Klangsitzungen sind aufgezeichnet

Nun folgen die letzten 3 Monate der Klangmassage mit einer Frequenz von einer Be-

handlung pro Monat mit je 30 Minuten pro Klangsitzung.

32. Klangsitzung:

Aktuelles Wohlbefinden: Klientin freut sich auf die Klangmassage.

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlflihlskala ist sie auf drei.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: ,Ich ruhe in mir selbst, bin in meinem Kaérper

angekommen, selbstbewusster und selbstandiger im Handeln. Spuire eine Befreiung®.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: ,Die Klange tragen mich, fiihle mich

ganzheitlich im Korper angekommen und lasse die Gedanken los*.

Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlfuihlskala ist sie auf fnf.

33. Klangsitzung:

Aktuelles Wohlbefinden: Klientin fuhlt sich vor Anwendung gut.
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Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlfiihlskala ist sie auf vier.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: ,Fuhle mich kraftvoller, lebensfreudiger und
bin neugierig auf das was noch kommt. Alle um mich herum freuen sich mit mir. Ich bin

dankbar fur die Veranderungen®.

Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Die Klangmassage geniel3t sie, kommt
schnell in die Entspannung und kann loslassen, fihlt sich getragen und rundum kérper-

lich warm und geborgen. Mdchte dies noch langer genielden.
Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlflihlskala ist sie auf flnf.
34. Klangsitzung:

Aktuelles Wohlbefinden: Freut sich auf die letzte Klangmassage und ist auch traurig dar-
uber, dass es zu Ende geht.

Es wird ein funftes Foto gemacht.

Abbildung 15: 5. Foto der Klientin vor 34. Klangmassage (Foto Sonja Marotzke)
Beobachtungen der Klanggeberin: Linke Schulter ist leicht abgesenkt.

Skalierung vor der Klangmassage: Auf der Wohlfiihlskala ist sie auf vier.

Ereignisse seit der letzten Klangmassage: ,Bin unternehmungsfreudiger geworden,
nehme alles an, was mir geboten wird. Gribele weniger nach. Geniel3e intensiver. Ich

habe taglich Besuche und geniel3e die Gesellschaft. Bin schmerzfrei. Das positive Klang-

tagebuch werde ich weiterfihren — haben mir schon Kopien machen lassen®.
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Empfindung/Erfahrung nach der Klangmassage: Klientin findet, die Klange bleiben l&an-
ger und klarer, Schwingungen sind wieder intensiver zu spiren als sonst, sie kann gut

loslassen.
Skalierung nach der Klangmassage: Auf der Wohlfuhlskala ist sie auf fnf.

Was kann die Klientin aus den 34 Klangsitzungen mithehmen?

Die Klientin berichtet, dass die Klangmassagen ihr immer in Erinnerung bleiben werden.
Sie ist froh, diese Korpererfahrung erleben zu dirfen. Sie sei voller Hoffnung, gestarkt
fur die Zukunft, sehr glucklich und dankbar. Gerne mdchte sie weitere Klangmassagen
buchen. Das Klangtagebuch mit positiven Anséatzen, Rickblicke was am Tag gut gelau-

fen, wird sie fortflihren. Sie ist jetzt schmerzfrei.

5.3 Quantitative Ergebnisse

Aus den 34 Klangsitzungen wird im ersten Abschnitt das aktuelle Wohlbefinden, das
gleichgesetzt wird mit Lebensqualitat, vor und nach jeder individuellen Klangmassage
Uberprift und verglichen. Als zweiter Schritt folgt die Prifung zum habituellen Wohlbe-
finden, das das Wohlbefinden Uber einen langeren Zeitraum misst. Diese Erhebung er-
folgt vor der ersten Anwendung und nach der 34. Anwendung. Des Weiteren werden die
Ergebnisse aus den Fragebdgen vor und nach der Klangmassage anhand von Diagram-
men ausgewertet. Dabei geht es um die Bereiche von Lebensqualitat, aktuelles Wohl-
befinden, kérperliches Wohlbefinden, seelisches Wohlbefinden sowie um individuelle

AuRerungen der Klientin zu den erhaltenden Klanganwendungen.

5.3.1 Aktuelles Wohlbefinden

Vor und nach jeder Klangmassage wird das aktuelle Wohlbefinden der Klientin anhand
einer Skala von eins bis funf erfassten und dokumentiert. Der Zahlenwert 1 bedeutet
,<aberhaupt nicht* und der Zahlenwert 5 bedeutet ,sehr gut‘. Das qualitative momentane
subjektive Wohlbefinden wird mittels Befragung notiert.

Das Diagramm in Abbildung 16 zeigt den Vergleich der Veranderung des aktuellen Wohl-
befindens vor Beginn und nach Ende jeder Klangmassage. Aus den Skalenwerten 1-5
wird die Summe aller Einstufungen der einzelnen Klang-Anwendungen von der Klientin

skaliert.
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Entwicklung Wohlbefinden vor und nach Klang
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Abbildung 16: Entwicklungsdiagramm Wohlbefinden vor und nach Klangmassage

Die blaue Linie zeigt die Entwicklung des aktuellen Wohlbefindens vor der Klangmas-
sage. In den ersten drei Monaten liegt der Skalenwert zwischen 1 und 3, ab dem vierten
Monat bis zum zehnten Monat liegt der Skalenwert stets zwischen 3 und 5.

Die orangefarbige Linie zeigt die Entwicklung vom aktuellen Wohlbefinden nach der
Klangmassage. Im ersten Monat liegt der Skalenwert zwischen 3 und 4, bis zum dritten
Monat liegt der Skalenwert fortlaufen wischen 3-5. In den folgenden Monaten liegt der
Skalenwert zwischen 4 und 5.

Die graue Linie zeigt die Veranderungsentwicklung. In den ersten beiden Monaten liegt
der Skalenwert zwischen -1 und 2, im dritten Monat ist die Skalierung zwischen 2 und 3,
anschliel3end erfolgt keine Verbesserung der Veranderung, da sich das Niveau bereits
fortlaufend im Vergleich der einzelnen Sitzungen verfestigt hat.

Die Summe der Linien grau und blau ergibt die orangefarbige Linie.
Zusammenfassung: Klang kann in grol3em Mal3e bereits nach einer einzigen Malinahme

das Wohlbefinden kurzfristig verbessern.

5.3.2 Korperliches Wohlbefinden

Die Klientin fullt nach jeder Klangmassage den Fragebogen 2 aus. Dabei wird aus den
Skalenwerten von 1 bis 5 die Summe aller Einstufungen der einzelnen Daten gemittelt.

Dazu wurden die nachfolgend genannten Items erfasst.
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Die Items von kdrperlichem Wohlbefinden sind: Schlaf, nachlassende Anspannung,
Stuhlgang, Schmerz, Durchblutung, Kdrpergefuhl, Konzentration, korperliches Wohlbe-

finden, Aussehen, Energie.

Entwicklung kérperliches Wohlbefinden
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Abbildung 17: Kérperliches Wohlbefinden nach Klangmassage aus dem Fragebogen 2

Diese Grafik zeigt den Verlauf der Entwicklung von kdrperlichen Wohlbefinden innerhalb
von 10 Monaten Klangsitzung. Im ersten drei Monaten bleibt der Skalenwert in dem
Bereich 1 bis 3. Ab dem vierten Monat bis zum zehnten Monat liegt der Skalenwert stets
zwischen 4-5.

Zusammenfassung: Das Ergebnis zeigt eine deutliche und stabile Verbesserung in den
Bereichen: Zufriedenheit mit dem aktuellen Korperzustand, Vitalitat, Lebensfreude,
nachlassende Anspannung, angenehmes Kdérperempfinden, aktuellen Gesundheit, dem
aktuellen Korperzustand und liefert Anzeichen, dass Klangmassage anhaltend zum kor-

perlichen Wohlbefinden beitragen kann.

5.3.3 Seelisches Wohlbefinden

Nach jeder Klangmassage hat die Klientin den Fragebogen 2 ausgeftillt. Dabei wird aus
den Skalenwerten von 1 bis 5 die Summe aller Einstufungen der einzelnen Daten gemit-
telt. Dazu wurden zahlreichen Items erfasst, ausgewertet und zur Interpretation anhand
der Mittelwerte der einzelnen Items grafisch dargestellt.

Die Items von seelischen Wohlbefinden sind: seelisches Wohlbefinden, Durchhaltefa-

higkeit und korperliche Erholung.
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Abbildung 18: Seelisches Wohlbefinden nach Klangmassage aus dem Fragebogen 2

Diese Grafik zeigt den Verlauf der Entwicklung von seelichem Wohlbefinden innerhalb
von 10 Monaten Klangsitzung. Im ersten Monat bleibt der Skalenwert im Bereich 1 bis
2. In den nachfolgenden 3 Monaten liegt der Skalenwert zwischen 3 und 4, ab dem fiinf-
ten Monat bis zum zehnten Monat liegt der Skalenwert stets zwischen 4 und 5.

Zusammenfassung: Das Ergebnis zeigt eine deutliche stabile Verbesserung in den Be-
reichen der Zufriedenheit mit der aktuellen Gesundheit, dem aktuellen Kdrperzustand.
Es dokumentiert, dass Klangmassage zur Stabilisierung des seelischen Wohlbefindens

beitragen kann.

5.3.4 Lebensqualitat

Die Kilientin fiillt nach jeder Klangmassage den Fragebogen 2 aus. Auch hier wird aus
den Skalenwerten von 1 bis 5 die Summe aller Einstufungen der einzelnen Daten ermit-
telt. Dazu wurden zahlreichen Items erfasst, ausgewertet und zur Interpretation anhand
der Mittelwerte der einzelnen Items grafisch dargestellt.

Die Items von Lebensqualitat sind: Gesundheit, Lebensqualitét.
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Entwicklung Lebensqualitat
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Abbildung 19: Lebensqualitat nach Klangmassage aus dem Fragebogen 2

Nach 10 monatiger Klangsitzungen zeigt diese Grafik den Verlauf der Entwicklung von
Lebensqualitat. Im den ersten zwei Monaten liegt der Skalenwert in dem Bereich 1 bis
4. Ab dem zweiten Monat bis zum zehnten Monat liegt der Skalenwert zwischen 3 und
5. Aus den Fragenbogen heraus ist deutlich zu erkennen, dass der Skalenwert sinkt,
sobald eine psychische Belastung vorliegt.

Zusammenfassung: Die Daten bestatigen, dass die Lebensqualitat durch Klangmassa-

gen nachhaltig verbessert werden kann.

5.3.5 Personliche Bewertung Klangmassage

Aus den 34 Fragenbdgen wurden die Skalenwerte ermittelt. Aus den Skalenwerten von
1 bis 5 die Summe aller Einstufungen der einzelnen Daten gemittelt. Dazu wurden zahl-
reiche ltems erfasst, ausgewertet und zur Interpretation anhand der Mittelwerte der ein-
zelnen Items grafisch dargestellt.

Die Items von personlicher Bewertung sind: Gesprache, Lebensfreude, Kérperwahrneh-

mung, Weiterempfehlung.
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Abbildung 20: Persotnliche Bewertung nach Klangmassage aus dem Fragebogen 2

Diese Grafik zeigt den Verlauf der Entwicklung von persdnliche Bewertung der
Klangmassagen, innerhalb von 10 Monaten Klangsitzung. Im ersten Monat liegt der
Skalenwert in dem Bereich 2 - 3. In den nachfolgenden zwei Monaten liegt der Skalen-
wert zwischen 3 und 4, ab dem vierten Monat bis zum zehnten Monat liegt der Skalen-
wert stets zwischen 4 und 5.

Das Ergebnis deutet darauf hin, dass die Klanganwendung fur die Klientin einen inneren
Fortschritt bedeutet. Dabei spielt neben der reinen Klangmaflnahme das persotnliche
Vertrauen zur Anwenderin, gemessen am Item ,Gesprache®, eine stabilisierende Rolle.
Der Zugewinn an Korperwahrnehmung und Lebensfreude flhrt zur Bereitschaft der Wei-
terempfehlung.

Zusammenfassung: Die personliche Bewertung der Klientin weist darauf hin, dass
Klangbehandlung Uber einen langeren Zeitraum die Bereitschaft zur Weiterempfehlung
fordert.

5.4 Qualitative Ergebnisse

5.4.1 Subjektive Riickmeldungen der Klientin aus den Klangsit-
zungen

Die Grundlagen fur die qualitativen Ergebnisse sind die Eintrage in die Klangbiicher und
miindliche AuRerungen aus den Klangsitzungen. Die subjektiven individuellen Wahrneh-

mungsaufRerungen der Klientin aus 34 Klangsitzungen werden in vier Kategorien
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eingeteilt: Klangmassage, korperliche Empfindungen, Wohlbefinden, Aktivitaten. Diese

werden im Anschluss zusammengefasst.

Klangmassage:

Finde ich sehr angenehm.

Bringt mich ganz woanders hin (Urlaub in einem Land, wo ich noch nie war).
Empfinde die Klangmassage als sehr schon.

Ich flhle mich umhlit.

Hore und spure unregelmafige Klangschwingungen.

Ich fuhle mich wach.

Klange klingen klar.

Kann tiefer in die Entspannung gehen.

»~Schwingungen splre ich wie klares Wasser, das durch meinen Korper flief3t*.
Ich flhle mich entspannt.

Klange empfinde ich als Klangsinfonie.

Spure WarmeflieRen durch meinen Korper.

Geflhl wie in einem Trance-a&hnlichen Zustand zu sein.

Spure ein angenehmes Kribbeln im Koérper.

Wechselbad von Kélte — Warmeschauer durch meinen Korper.

Gefallt mir gut, fuhle mich jetzt leichter als vorher.

Ich konzentriere mich auf die Klange.

Spire mit Wonne die Klangschwingungen.

LAch wie schon®.

Spure intensiv meinen Korper ein Kribbelfluf3, der durch den Kérper flief3t. ,Herrlich®.
Empfinde ich als sehr angenehm, ich kdnnte in die Kléange abtauchen.

Klange bleiben langer und fuhlen sich wohliger an, gefallen mir gut.

Ich freue mich auf die Klange.

Ich fihle mich von den Klangen getragen und rundherum warm und geborgen.

Mdchte dieses Gefiihl langer spuren.

Kdrperliche Empfindungen:

Der Verfasserin ist es wichtig auf die linksseitige Kérperlahmung der Klientin hinzuwei-
sen.

Spure ein Kribbeln auf meiner gelahmten Koérperseite.

Fuhle Verdauungsprobleme.
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Muskelverspannungen auf meiner gelahmten Korperseite.

Ich habe eine bessere Korperhaltung.

Spure Klangschwingungen deutlicher auf meinem Gesal’ und Ricken.
Meine Beine zucken unwillkurlich.

Stimme fuhlt sich kraftvoller und freudiger an.

Empfinde die Klange entspannend.

Ich fhle mich getragen und sicher.

Beine bewegen sich leicht, als wirde ich spazieren gehen.

Spure und hdre Darmgerausche. Verdauung klappt wieder.

Spure WarmeflieRen entlang des gelahmten Beines bis zum Ful3.

Ich habe erhdhten Muskeltonus nach seelischen Ereignissen.
Empfinde Traurigkeit, Stolz, Mudigkeit.

Meine gelahmte Hand ist warm.

Hore und spure Glucksen in der Bauchgegend.

Bemerke ein Zucken in der linken Schulter.

Spure Schmerzen in der linken Leiste und GesalRmuskel.

Spirte heiRe wellenférmige Bewegungen in den Beinen.

Ich habe Kdrperumrisse wahrgenommen.

Splre Wechselbad von Kélte — und Warmeschauer.

Fuhle Muskelverspannung auf der linken Korperseite, besonders im Arm und Hand.
Splre Schwingungen am Bauch und Brustkorb.

Spure deutlich meine linke Hand.

Hore Klange tiefer im Koérper, bin berthrt, Tréanen flieRen.

Meine Gesichtshaut fihlt sich glatt, entspannt an.

Ich habe das Geflihl, vom Nacken/Schulter und Brustwirbel aus viel Warme nach aufRen
abgegeben zu haben.

Spure Kribbeln auf der Haut.

Gefihl, jemand wirde meine Haut hochziehen.

Spure deutlicher die Ful3sohlen.

Fuhle innere Aktivitat.

Spire einen Kribbelfluf3, der durch den ganzen Korper flief3t.

,Die Seele hat das Fenster getffnet, fliihle mich frei, gelassen und ruhig®.
Spire Klange wellenférmig im Bauch.

Klange empfinde ich tiefer als sonst.

Ich fihle mich im Klang versunken, wie in Trance.

Hoére unregelmalige Klange der Schalen auf meinen Problemzonen.

Spure mich umhtillt und leicht.
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Ich kann mich wahrend der Klangmassage leicht entspannen.

Ich bin standsicherer, habe mehr Ausdauer und geniel3e mehr Lebensqualitat.
Ich habe einen besseren Bodenkontakt, dadurch ein sicheres Gehen.
Gebrauche weniger Hilfsmittel.

Ich bin sicher in meinem Korper aufgehoben.

Ich bin entspannt, zufrieden, flhle mich gestarkt, ,Kénnte Baume rausreillen®.
,lch fuhle mich frei wie ein Vogel“.

Hoére Darmgerausche, ,ein schones Gefluhl“.

Ich fihle mich ganzheitlich im Kérper wohl.

Ich kann meine gelahmte Hand 6ffnen und vier von finf Finger bewegen.

Ich bin kraftvoller, lebensfreudiger und neugierig auf das, was noch kommt.

Ich bin in meinem Koérper angekommen.

Wohlbefinden:

Ich fhle mich auf der Klangmassageliege von den Klangen gut eingehdillt.

Ich habe weniger Schmerzen.

Stolz.

Spirt ein Kribbeln in den Zehen, empfindet die Klange entspannend, kdnnte liegen blei-
ben und nichts tun.

Fuhle mich entspannt, kann Dinge auch mal liegen lassen.

~>chwingungen spure ich wie klares Wasser, das durch meinen Korper flie3t".

Am Ende der Klangmassage klingen die Klange klar, eine Warme flie3t durch Brust- und
Kopfbereich, flihle mich wach.

Freudig, entspannt, zufrieden.

Gehe jetzt angstfrei die Treppe hoch.

Kribbeln im Bauch, die Klange empfindet ich als ,klare, schone Klangsinfonie®.
Lebensfreude.

Gesichtshaut fuhlt sich nach einer Klangmassage glatt und entspannt an.

Spure angenehme Korperwarme.

Meine Kinder sind fur mich da.

Ich bin innerlich ruhiger, leichter.

Ich fihle mich entspannt, sehr zufrieden, stark ,ich kbnnte Baume rausreifl3en®.
Empfinde Urlaubsgefiihle, Freiheit.

Fuhle mich leicht, frisch, wie neu aufgetankt, méchte am liebsten das Gefiihl einfangen

fur die Ewigkeit.
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»ch fuhle mich wie ein Kiken, das sich aus dem Ei pellt - nach links und rechts schaut
und seine Umgebung neu sieht".

Ein wohliges schones Gefihl durchstrémt mich.

Mudigkeit, Leichtigkeit, Freude.

Ich fihle mich getragen, warm und geborgen.

Die Ruhe in mir selbst, ist in meinem Korper angekommen, selbstbewusster und selb-
standiger im Handeln. Spure eine Befreiung.

Meine Stimme ist kraftvoller und freudiger

»lch war einkaufen ohne zu stolpern, fihle mich standsicherer und genie3e mehr Le-
bensqualitat.”

,Die Seele hat das Fenster gedffnet, fuhle mich frei, gelassen und ruhig®.

Tréanen flieBen, bin nicht traurig, sondern berdhrt Uber intensives Korperspiren, fiihle
mich wohlig warm.

Die Klange tragen mich, fihle mich ganzheitlich im Kérper angekommen und lasse die
Gedanken los.

Wohliges Kribbeln im Bauch.

Ich fihle mich kraftvoller, lebensfreudiger und bin neugierig auf das was noch kommt.
Alle um mich herum freuen sich mit mir. Ich bin dankbar fur die Veranderungen.

Nur genief3en und sich fallen lassen. ,Ein Traum®, hére deutlich Darmgerausche — ein

schones Gefuhl. ,Ich fuhle mich frei wie ein Vogel®.

Aktivitaten:

Besuche zu Hause empfangen.

Zur FuB3pflege gehen.

Ausflug zum Eis essen.

Arztbesuche.

Spaziergang durch den Kurpark.

Geburtstagsrunde beim Enkel, die Geselligkeit tut gut.
Friedhofbesuch.

Fahrt zur Krankengymnastik-Praxis.

Kaffee trinken im Garten

Begleitete Einkaufe.

Treffen mit den Kindern.

Gespréache in der Familie an unterschiedlichen Orten zu filhren (Besuchszeiten durch-
halten).

Leichte Gartenarbeit durchftihren.
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5.4.2 Zusammenfassung der Kategorien

Gesprache vor und nach der Klangmassage haben eine grof3e Bedeutung fur die Klien-
tin. Sie fuhlt sich gesehen und kann sich wertfrei auf3ern, ohne sich rechtfertigen zu
missen. Sie steht im Mittelpunkt, muss nicht aktiv Handlungen befolgen, im Gegenteil.
Sie kann ohne Zeitdruck einfach nur genief3en und ohne gestellte Anforderungen Unter-
stitzung bekommen. Die Klangmassage wird gerne mit Vorfreude angenommen, sie
wird vertrauensvoll und passiv erlebt, 6ffnet unterschiedliche Kanéle. Die Vielfaltigkeit
der Klange der Klangschalen wird Uber die auditive Wahrnehmung aufgenommen und
lasst innere Bilder entstehen. ,Die Klange empfinde ich klar, eine schone Klangsinfonie®.
Uber die somato-sensorischen Wahrnehmungssysteme werden Klangschwingungen
angeregt, also das, was auf dem Spirweg geschieht, wenn uns Klang kinasthetisch bzw.
taktil erreicht. Beim Anschlagen einer Klangschale, z.B. auf dem Ricken, findet eine
mechanische Reizung der Haut statt. Mit der entstehenden Kérperempfindung der Ex-
terozeption und Interozeption werden auch entsprechende Gedachtnisinhalte aktiviert.
So sind nahezu alle Teile unserer Kdrperoberflache, auch die Regionen darunter wie
Muskeln, Sehnen, Bander und Gelenke und die Organe mit bestimmten emotionalen
Bedeutungen beleqgt.

Ein korperliches Wohlbefinden entsteht durch die Lockerung der Muskultur und dadurch,
dass der Schmerz weniger wird. ,Die linke Hand war friher zur Faust geschlossen, jetzt
kann ich die Faust 6ffnen und 4 Finger bewegen. Lediglich der Ringfinger ist noch taub.”
Die Klientin beschreibt, sie sei ausgeglichener, entspannter und fiihle sich getragen.
Klange lassen auch Traume zu. ,Die Klangmassage empfinde ich als sehr schon, sie
bringt mich ganz woanders hin, fihle mich durch die Klange wie im Thailand-Urlaub —
obwohl ich noch nie dort war“. Die Schlaganfall-Klientin lasst sich wieder auf Aktivitaten
ein und empfindet mehr Lust am Leben, was positive Veranderungen darstellt. ,Ich fiihle
mich wie ein Kiken, das sich aus dem Ei pellt - nach links und rechts schaut und seine
Umgebung neu sieht.” Dass Klangmassage bei Stress und allgemeinen Sorgen helfen
kann, erfahrt die Verfasserin aus den AuBerungen: ,Obwohl es Streitgesprache in der
Familie gab, lasse ich heute Klangmassage durchfihren. Auf der Massageliege fuhle ich
mich geborgen und getragen®. ,Die Schwingungen spure ich wie klares Wasser, das
durch meinen Korper flief3t“. Die Klientin kann gut loslassen, die Klange bleiben langer.
Sie fuhlt sich gut eingebettet und im Korper gut aufgehoben, was Geborgenheit darstellt.
Klangmassage kann Koérperwahrnehmungssinne unterstitzend aktivieren, verlorene
Empfindungen im Inneren wiederfinden lassen, wahrnehmen, loslassen, kdrperliche und
seelisches Wohlbefinden aufsplren. ,Die Seele hat das Fenster gedffnet, flihle mich frei,

gelassen und ruhig.”
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Negative emotionale Ereignisse konnen den Muskeltonus erhdhen und zu einer Ver-
schlechterung im korperlichen und seelischen Wohlbefinden fihren. Schmerzen, Lustlo-
sigkeit, Verdauungsprobleme und Anspannungen kdnnen auftreten. Klangmassagen
helfen bei der Bewadltigung der Emotionen, indem das Loslassen unterstitzt wird, eine
nachlassende Anspannung erreicht wird. Das erfahrt die Verfasserin aus den AuRRerun-
gen: ,Ich hore deutlich Darmgerdusche — ein schénes Gefuhl. Fihle mich frei wie ein
Vogel, habe keine Schmerzen mehr, habe das Gefuihl jemand wirde meine Haut hoch-
ziehen.”

Fuhlt ein Klient sich wohl, so ist er frei von Sorge, Problemen, Belastungen und erlebt
ein anhaltendes positives Lebensgefuhl, Freude in der gegenwartigen Situation. Hinzu
kommen eine positive Einschatzung und Bewertung des eigenen Lebens — das gesunde
Abwégen von Positivem zu Negativem, das Abgleichen von Lebenszielen.

Aus den Aussagen der Klientin kann geschlossen werden, dass die Begleitung durch die
individuelle Klangmassage einer Schlaganfall-Patientin heilsam fir deren aktuelles kor-
perliches und seelisches Wohlbefinden ist. Die Lebensqualitat und der Gesundheitszu-
stand kdénnen positiv beeinflusst werden.

Der Verfasserin hat bewusst die personlichen Eindriicke der Klientin mit in diese Arbeit
aufgenommen, um den Schatz der personlichen Worte zu heben und bekannt zu ma-
chen. Aus dem Coaching ist bekannt, sobald ein Klient wahrend der Sitzung bildlich

spricht, ist er ganz bei sich.

6 Diskussion

Beide in Kapitel 3 genannten Hypothesen werden durch die Ergebnisse dieser Arbeit
deutlich bestatigt:

1. Eswurde an einer Einzelfall-Klientin nachgewiesen, dass Klangmassage die Kor-
perwahrnehmung von Schlaganfall-Patienten verbessern kann.

2. Eswurde ferner nachgewiesen, dass durch die verbesserte Kérperwahrnehmung
durch Klangmassage auch die Lebensqualitdt von Schlaganfall-Patienten ver-

bessert werden kann.

Waéhrend der Studie galt es, der Klientin eine Evidenz- und Leitlinien basierte ,schulme-
dizinische* Medikamentenbehandlung und Therapiebehandlung in Form von Kranken-
gymnastik nicht vorzuenthalten. Da Wohlbefinden ein sehr weitreichender Begriff ist, be-
steht eine groRe Ahnlichkeit in der Definition mit Lebensqualitat. Beide Komponenten

flieRBen ineinander Uber. Bei der groRen Anzahl von Facetten des Wohlbefindens, der
Seite 75



Bachelor-Thesis Sonja Marotzke

Lebensqualitat und den oft erheblichen Auffassungsunterschieden, ist die Frage, inwie-
weit eine prazise Definition eine Klarheit fir die Nutzerperspektive genau erkennen
lasst. Nur so kann sichergestellt werden, dass AuRerungen liber Wohlbefinden und Le-
bensqualitat, von verschiedenen Personen zu verschiedenen Zeiten gleich interpretiert
werden kénnen.

Die Ergebnisse im Bereich des koérperlichen Wohlbefindens zeigen im Verlauf der 10-
monatigen Langzeitstudie eine deutliche und stabile Verbesserung in den Bereichen:
Zufriedenheit mit dem aktuellen Koérperzustand, Vitalitat, Lebensfreude, nachlassende
Anspannung, angenehmes Kdrperempfinden, aktuelle Gesundheit, dem aktuellen Kor-
perzustand. Hier sind deutliche Anzeichen, dass Klangmassage anhaltend zum koérper-
lichen Wohlbefinden beitragen kann. Im Bereich seelisches Wohlfinden zeigt das Ergeb-
nis eine deutliche stabile Verbesserung in den Bereichen der Zufriedenheit mit der aktu-
ellen Gesundheit und zu den Fragen zur Gesundheit im Bereich mit dem aktuellen Kor-
perzustand. Es deutet darauf hin, dass Klangmassage zur Stabilisierung des seelischen
Wohlbefindens beitragen kann. Die Auswertungsdaten bestéatigen, dass die Lebensqua-
litat durch Klangmassagen nachhaltig verbessert werden kann. Das Ergebnis ,personli-
che Bewertung® der Klientin nach der Klangmassage deutet darauf hin, dass die Klan-
ganwendung fir die Klientin einen inneren Fortschritt bedeutet. Der Zugewinn an Kor-
perwahrnehmung und Lebensfreude fuhrt zur Bereitschaft der Weiterempfehlung. Dies
wird durch die quantitativen wie auch qualitativen Ergebnisse bestatigt.

Die Klangmassage ist eine komplementére Methode.

Bemerkenswerterweise war die Kérperwahrnehmung bereits nach der ersten ,Individu-
ellen Klangmassage*“ zusehen und am Ende der Nachbeobachtungsphase noch ausge-
pragter. Bei der vorliegenden Langzeitstudie von 10 Monaten handelt es sich um eine
Einzelfallstudie, die aussagekraftig ist. Die ersten erfassten Ergebnisse und die wahrend
des Studienverlaufs gewonnenen Erfahrungen sind jedoch ausgesprochen wertvoll fiir
die Planung weiterer gro3erer Studien. Es zeichnete sich eine deutliche verbesserte
Kdrperwahrnehmung, verbesserte subjektive Lebensqualitat und verbessertes subjekti-
ves Wohlfiihlen durch die Peter-Hess-Individuelle-Klangmassage ab.

Mdgliche Uberlagernde Griunde fir die Verbesserung kdnnten in der intensiven Art der
Zuwendung durch die Anwenderin liegen. Dabei spielen neben der reinen Klangmaf3-
nahme das personliche Vertrauen zur Anwenderin, die Gesprache und die intensiven
Intervalle der Klangsitzungen, eine stabilisierende Rolle. Die Anwenderin berthrt im dop-
pelten Wortsinn mit den Klangschalen die Klientin. Diese entspannt, hort, flhlt, nimmt
wahr, wahrend bei der Krankengymnastik die Klientin den Anweisungen des Therapeu-

ten aktiv zu folgen hat. Trotz dieser Uberlagerung durch besondere Einfliilsse scheint
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doch die Mdglichkeit, dass gerade die Klangsitzungen zu den beschriebenen Verbesse-
rungen beigetragen haben, sehr eindeutig aus den Ergebnissen hervorzugehen.

Die Klangmassage kann vertrauensvoll passiv erlebt werden und selbst-achtsam zuge-
lassen werden lassen. Beides sind Teile des therapeutischen Prozesses im Sinne der
Resonanz. Die Anwenderin ist ein Teil des Resonanzgeschehens. lhre eigene Haltung
bestimmt daher wesentlich die gelingende Klangkommunikation. Nach Peter Hess ist
diese Haltung durch die Grundprinzipien Achtung, Wertschatzung, Ganzheitlichkeit, L6-
sungs- und Ressourcenorientierung und dialogisches Miteinander charakterisiert. Au-
Berdem setzt Peter Hess sich ein fir das ,Weniger-Ist-mehr Prinzip“. Bei jeder Klang-
massage gilt es, in jeden einzelnen Klang tief hineinzuspuren. Wie die Meditation und
Achtsamkeit fuhrt auch der Klang letztendlich in die Stille. Ihr gilt es zu folgen.

Die Frage, inwieweit der Obertonreichtum eine spezifische Entwicklung von Trance- Wir-
kung haben konnte und ob gar die physikalische Ubertragung von Vibrationen und
Schwingungen der Klangschalen auf extra- und intrazellulare Flussigkeiten therapeu-
tisch wirksam ist, darf als ausgesprochen spannend gelten und sollte weiter untersucht
werden.

Fur die Zukunft heil3t es also, die verbesserte Kdrperwahrnehmung bei Schlaganfall-
Patienten der Peter-Hess-Individuellen Klangmassage in gréReren Studien mit 100 oder
mehr Klienten statistisch signifikant nachzuweisen. Die Ergebnisse dieser Arbeit deuten
darauf hin, dass Komplementare Methoden in einem ganzheitlichen Therapiekonzept
wissenschaftliche Anerkennung finden und dazu beitragen kénnen, Koérperwahrneh-
mung und Lebensqualitat zu steigern.

Studien dieser Art bedeuten einen hohen Aufwand an Logistik, Zeit, wissenschaftlichem
Know-how. Dazu bedarf es der Netzwerkbildung mit wissenschaftlichen universitaren
Einrichtungen wie dies gegenwartig in der Kooperation des Peter-Hess-Instituts mit der

Steinbeis-Hochschule Berlins geschieht.

Auf der n&chsten Seite folgen noch einmal die fiinf Fotoaufnahmen der Studie, um die
Veré&nderung der Schulterhaltung im Laufe der Klangsitzungen aufzuzeigen. Es wird
deutlich, dass die groRte Veranderung direkt am Anfang der Studie erfolgte. Diese ist

erkennbar am Vergleich der Schulterhaltungen.

Seite 77



Bachelor-Thesis Sonja Marotzke

Fotos aus den Klangsitzungen

Vor 1.Klangsitzung Nach 3. Klangsitzung Nach 10. Klangsitzung
il B 4 - i
4 &

i 71

Abbildung 21: Veranderung der Schulterhaltung in Laufe der Klangsitzungen

Im Bild vor der ersten Klangsitzung ist deutlich die linke Schulter nach unten gezogen
und ab der 3. Klangsitzung, 10. und 29. Klangsitzung ist die Oberkdrperhaltung der Kli-
entin aufrechter. Mit dem Wissen, dass sich die Studie dem Ende neigt, geht die Klientin
in die Traurigkeit. Die linke Schulter ist in der 34. Klangsitzung etwas abgesenkt. Das
Niveau der linken Schulter liegt deutlich h6her als zu Beginn der Ma3nahme.

Seite 78



Bachelor-Thesis Sonja Marotzke

Quellenverzeichnis

Allardt, E. (1993): Having, Loving, Being: An Alternative to the Swedish Model of Welfare
Research. In: Nussbaum, M., Sen, A. (Hrsg.), The Quality oflife. Oxford: Clarendon
Press, S. 88 ff.

Angermeyer, C., Kilian, R., & Matschinger, H. (2000): Deutschsprachiger Vision der
WHO Instrumente zur Erfassung von Lebensqualitadt WHOQoL-100 und WHOQoL-
BREFM. Géttingen: Hofgrefe Verlag, S. 10 ff.

Becker, P. (1991): Theoretische Grundlagen. In: Abele, A. & Becker, P. (Hrsg.), Wohl-

befinden. Theorie — Empirie — Diagnostik. Weinheim: Juventa Verlag, S. 19 ff.

Belschner, W. (2013): Heilsame Bewusstseinszustande. In: Andersen-Reuter, Meibert,
P. Meck, S. (Ed.) Psychotherapie und buddhistische Geistestraining Methoden einer
achtsamen Bewusstseinskultur. Stuttgart: Schattauer Verlag, S. 163 ff.

Belschner, W. (2014): ,Gesundes Bewusstsein“ oder ,Heilendes Bewusstsein?“ In:
Galuska, J., (Rd.), Bewusstsein. Grundlagen, Anwendungen und Entwicklung. Berlin:
MWV Verlag, S. 201 ff.

Boadella, D. (2009): Befreite Lebensenergie. Darmstadt: Springer Verlag, S. 26, S.27.

Christiansen, A. (2014): Konsequenzen pranataler Traumata fir Soziale Arbeit. Ham-

burg: Diplomica Verlag, S. 25.
Damasio, A. (1999): Ich fiihle, also bin ich. Minchen: List Verlag, S.15.

Del Monte, D. (2014): Neurowissenschaftliche Aspekte der therapeutische Beziehung.
In: Psychotherapie — Wissenschaft Jahrgang 4/Heft11/2014, S. 6ff.

Diener, E., Richard, E., Lucas, R., Scollen, C. (2006): Beyond the Hedonie Treadmill-
Revising the Adaplation Theory of Well-Being. American Psychologis6 61 (4), S. 305 ff.

Diener, E. (2009): The Science of well-Being. The Collected Works of Ed. Heidelberg:
Springer Verlag, S. 11 ff.

Seite Xl



Bachelor-Thesis Sonja Marotzke

Doring, N., Bortz, J. (2016): Forschungsmethoden und Evaluation in den Sozial-und Hu-

manwissenschaften. Heidelberg: Springer Verlag, S. 215.

Ehrensperger, T. (2006): Erdung in der therapeutischen Arbeit und im Alltag. In: Hand-
buch der Kérperpsychologie, Marlock, G., Weiss, H. (Hrsg.), Stuttgart, New York:
Schattauer Verlag, S. 692 ff.

Frank, R. (2003): FAW-Fragebogen zur Erfassung des aktuellen kérperlichen Wohlbe-
findens. In: Schuhmacher, J., Klaiberg, A. &Bréhler, E. (Hrsg.), Diagnostische Verfahren
zu Lebensqualitat und Wohlbefinden. Goéttingen: Hofgrefe Verlag, S. 116 ff.

Frank, R. (2011): Den stérungsorientierten Blick erweitern. In: Therapieziel Wohlbefin-
den, Frank, R., (Hrsg.), 2. Auflage, Heidelberg: Springer Verlag, S.6 ff.

Frank, R. (2020): Wohlbefinden fordern. Positive Therapie in der Praxis. Stuttgart: Kosel
Verlag, S. 32 ff.

Frank, R. (2017): Therapieziel Wohlbefinden: Ressourcen aktivieren in der Psychothe-
rapie, 3. Auflage. Berlin Heidelberg: Springer Verlag, S. 4 ff.

Freud, S. (2011): Das Ich und das Es und andere Abhandlungen. Wiesbaden: Marix
Verlag, S. 4 ff.

Gramann, J. (2014): Erfolgreiche Blutdrucktherapie mit Peter Hess-Klangmassage. In:
Fachzeitschrift Klang-Massage-Therapie 9/2014, S.29 ff.

Gysin, S. (2018): Subjektives Wohlbefinden von Schiilerinnen und Schiler. In: Rath-
mann, K., & Hurrelmann, K. (Hrsg.), Leistung und Wohlbefinden in der Schule; Heraus-

forderung Inklusion. Weinheim, Basel: Beltz; Juventa Verlag, S 83 ff.

Hartley, L. (2012): Einflihrung in die Body-Mind Centering. Die Weisheit des Kérpers in
Bewegung. Bern: Hans Huber Verlag, S. 47 ff., S. 55 ff, S. 170 ff.

Hascher, Morianj &Waber. (2018): Schulisches Wohlbefinden. Einflhrung in Konzept

und Forschungsstand. In: Rathmann, K., & Hurrelmann, K. (Hrsg.), Leistung und

Seite XII



Bachelor-Thesis Sonja Marotzke

Wohlbefinden in der Schule; Herausforderung Inklusion. Weinheim, Basel: Beltz; Ju-
venta Verlag, S 66 ff.

Hess, P., Koller, C. (2009): Grundzlge und Prinzipien. In Klangmethoden in der thera-
peutischen Praxis, Hess, P., Kolller, C. (Hrsg.), Bruchhausen-Vilsen: Peter Hess Verlag,
S. 17.

Hess, P., Koller, C. (2009): Die Peter Hess Therapieklangschalen. In Klangmethoden in
der therapeutischen Praxis, Hess, P., Kolller, C. (Hrsg.), Bruchhausen-Vilsen: Peter
Hess Verlag, S. 36 ff.

Hess, P. (2010): Zur Erstehung und Entwicklung der Peter Hess-Klangmassage. In: Pe-
ter Hess-Klangmethoden im Kontext von Forschung und Wissenschatft, Hess, P., Koller,
C. (Hrsg.), Bruchhausen-Vilsen: Peter Hess Verlag, S. 12 ff.

Kiene, H. (2001): Komplementare Methodenlehre der klinischen Forschung. Berlin:
Springer Verlag, S. 22ff, S. 36, S.113-122.

Kiene, H., Hamre, H., Kienle, G. (2004): Der Beitrag der Gestaltungstheorie zur Methodik
die Therapieevaluation.
Download: https://www.researchgate.net/pubication/230580440 Der Beitrag der Ge-

staltungstheorie zur_Methodik _der_Therapieevaluation.pdf, Zugriff am 06.03.2021, zu-
letzt gepruft am 12.04.2021.

Kirsch, P. & Gruppe, H.: (2011): Neuromodulatorische Einflisse auf das Wohlbefinden:
Dopamin und Oxytocin. In: Therapieziel Wohlbefinden, Frank, R., (Hrsg.), 2. Auflage,
Heidelberg: Springer Verlag, S. 283 ff

Knecht, A. (2010): Lebensqualitdt produzieren Ressourcentheorie und Machtanalyse
des Wohlfahrtsstaats. Wiesbaden: VS Verlag, S. 18.

Koller, C. (2007): Der Einsatz von Klangen in padagogischen Arbeitsfeldern, dargestellt
am Beispiel der Klangpadagogik nach Peter Hess, Dr. Kovac. Hamburg. Peter Hess
Verlag, S. 161 ff.

Koller, C. & Grotz, T. (2010): Peter Hess-Klangmassage als Methode der Stressverar-

beitung und Auswirkungen auf das Korperbild. In: Peter Hess-Klangmethoden im

Seite XIlI


https://www.researchgate.net/pubication/230580440_Der%20_Beitrag_der_Gestaltungstheorie_zur_Methodik_der_Therapieevaluation.pdf
https://www.researchgate.net/pubication/230580440_Der%20_Beitrag_der_Gestaltungstheorie_zur_Methodik_der_Therapieevaluation.pdf

Bachelor-Thesis Sonja Marotzke

Kontext von Forschung und Wissenschaft, Hess, P., Koller, C. (Hrsg.), Bruchhausen-
Vilsen: Peter Hess Verlag, S. 88 ff.

Kraimer, K. (2015): Dokumentenanalyse. In: Ratz, R./Vdlter, B., (Hrsg.), Worterbuch Re-
konstruktive Soziale Arbeit. Rekonstruktive Forschung der Soziale Arbeit. Bd. 11, Lever-
kusen, Opladen: Budrich Verlag, S. 53 ff.

Kroplin, B., Hentschel, R. (2016): Die Geheimnisse des Wassers. Neueste erstaunliche

Ergebnisse aus der Wasserforschung. Miinchen: AT Verlag, S. 82 ff., S. 124 ff.

Kroll, C., Meditz, H. (2009): Wissenschaftliche Bestandsaufnahme ,Wohlbefinden von
Eltern und Kindern® In: Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(Hrsg.), Ausgabe 19, Berlin: S.42 ff. Download: https://www.bmfsfj.de/newslet-
ter/bmfsfj/Themen/familie/76194?view=DEFAULT. Zugriff am 15.02.2021, letztmalig
geprift am 8.05.2021.

Luhmann, M., Hoffmann, W., Eid, M., & Richard, E. (2012): Subjective Well-Being and
Adaptation of Life Events: A Meta-Analysis. Journal of Personality and Social Psychol-
ogy, S. 102, S. 592 ff.

Lutz, S. (2011): Euthyme Therapie und Salutogenese. In: Therapieziel Wohlbefinden,
Frank, R., (Hrsg.), 2. Auflage, Heidelberg: Springer Verlag, S. 61 ff.

Mayring, P. (1991): Die Erfassung des subjektiven Wohlbefindens. In: Abele, A. & Be-
cker, P. (Hrsg.), Wohlbefinden. Theorie — Empirie — Diagnostik. Weinheim: Juventa Ver-
lag, S. 51 ff., S. 74 ff.

Mayring, P. (2009):Freude und Glick. In: Brandstatter, V.&Otto, J. (Hrsg.), Handbuch
der allgemeinen Psychologie-Motivation und Emotion. Géttingen: Hofgrefe Verlag, S.

585 ff.

Mayring, P. (2016): Einfuhrung in die qualitative Sozialforschung, 6., Gberarbeitete Auf-
lage, Weinheim; Basel: Belz Verlag, S. 12 ff.

Portalska, H., Portalski, M., Hess, P., Konrath, M. (2010): Zur Entstehung und Entwick-

lung der Peter Hess- Klangmassage, In: Peter-Hess Klangmethoden im Kontext von

Seite XIV


http://www.bmfsfj.de/newsletter/bmfsfj/Themen/familie/76194?view=DEFAULT
http://www.bmfsfj.de/newsletter/bmfsfj/Themen/familie/76194?view=DEFAULT

Bachelor-Thesis Sonja Marotzke

Forschung und Wissenschaft, Hess, P., Koller, C. (Hrsg.), Bruchhausen-Vilsen: Peter
Hess Verlag, S. 192 ff.

RKI (2020): Gesundheitsbezogene Lebensqualitat-Konzepte und Mafie. Bundesge-
sundheitsblatt. Berlin: RKI. Download: http://www.rki.de. Zugriff am 15.02.2021, zuletzt
geprift am 14.04.2021.

Ross, U. (2010): Klangarbeit aus der neuropsychologischer Sicht. In: Peter Hess-Klang-
methoden im Kontext von Forschung und Wissenschaft, Hess, P., Koller, C. (Hrsg.),

Bruchhausen-Vilsen: Peter Hess Verlag, S. 72 ff.

Schlicht, W., Brand, R. (2007): Korperliche Aktivitat, Sport und Gesundheit. Eine inter-
disziplinare Einfihrung. Weinheim: Juventa Verlag, S. 84 ff.

Schuhmacher, J., Klaiberg, A., Brahler, E. (2003): Diagnostische Verfahren zu Lebens-
qualitat und Wohlbefinden. Géttingen: Hofgrefe Verlag, S.2., S. 4 ff., S. 329.

Seitz, H., Koller, C. (2009): Patientenbegleitung mit Klangmassage. In: Peter Hess-
Klangmethoden im Kontext von Forschung und Wissenschaft, Hess, P., Koller, C.
(Hrsg.), Bruchhausen-Vilsen: Peter Hess Verlag, S. 49 ff.

Smileys, Stock-Fotos &Vektorgrafiken. Download: http://stock.adobe
com/de/?gclid=EAlalQobCHMI502Wrr27wIVdnVCh3INAeREA. Zugriff am 05.05.2020,
zuletzt geprift am 10.04.2021.

Tomatis, A. (2001): Der Klang des Lebens. Vorgeburtliche Kommunikation. Die Anfange
Der Seelischen Entwicklung. 11. Auflage, Reinbek bei Hamburg: Rowohlt Verlag, S. 96
ff.

Vennhoven, R. (1991): Questions on happiness: Classical topics, modern answers, blind

spots. Subjective well-being: An interdisciplinary perspective, 2, S. 7 ff.

Walach, H. (2011): Kleinen Methodenlehre, Kapitel 6. Wer braucht was? Empirie und
Theorie 2. Download: http://harald-walach.de/methodenlehre-fuer-anfaenger. Zugriff am
26.01.2021, zuletzt geprift 11.04.2021.

Seite XV


http://www.rki.de/
http://stock.adobe/
http://harald-walach.de/methodenlehre-fuer-anfaenger

Bachelor-Thesis Sonja Marotzke

WHO (2020): Gesundheit und die Bedeutung der Messung von Wohlbefinden. Fakten-
blatt, S. 1 ff. . Download: http://www.euro. who.int/_data/asset/pdf_fi-
les/0018/185310/Health-2020, abgerufen am 06.03.2021, =zuletzt geprift am
10.03.2021.

WHOQOL (1993): Study protocol for the World Health Organization project to develop a
Quialitiy of Life assessment instrument (WHOQOL). Quality to Life Research 2, S. 153 ff.

Zimmer, R. (2012): Handbuch Sinneswahrnehmung. Grundlagen einer ganzheitlichen
Bildung und Erziehung. Freiburg im Breisgrau: Herder Verlag, S. 10, S. 61ff, S.99 ff.

Seite XVI



Bachelor-Thesis Sonja Marotzke

Anhang

Seite
Al Fragebogen 1 vor der ersten Klangmassage XVIII
A2 Fragebogen 2 nach jeder Klangmassage XXII
A3 Klangtagebuch fir Eintragungen zu Hause XXV
A4 Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung der gemachten Fotos XXXVI
A5  Brief der Tochter an Frau Marotzke zur Lebensqualitat der Mutter XXXVII
A6 Lebenslauf Sonja Marotzke XXXV

Seite XVII



Bachelor-Thesis Sonja Marotzke

Fragebogen 1

Klangmassage zur Verbesserung der Kérperwahrnehmung von Schlaganfall Pa-
tienten

Die Klangmassage ersetzt keine arztliche oder therapeutische Behandlung. In Abspra-

che mit dem behandelten Arzt/Therapeuten kann sie Genesungsprozesse begleiten.

In erster Linie ist die Klangmassage eine ganzheitliche Entspannungsmethode. In der

Klang-Entspannung kénnen Korper, Geist und Seele von angesammeltem Alltagsstress,

von Sorgen und Unsicherheiten loslassen und es kann eine neue, freie, sichere und

stabile Basis fur die Entwicklung von Selbstheilungskraften entstehen.

Datenschutz hat einen besonders hohen Stellenwert und erfolgt stets im Einklang mit

der Datenschutz-Grundverordnung. Ohne Ihre Einwilligung erfolgt keine Weitergabe der

Daten an Dritte.

Die Skalen-Erklarung lautet wie folgt:

1. Uberhaupt nicht

2. eher nicht
3. halbwegs
4. Uberwiegend
5. vdllig
Datum Unterschrift der Klientin

Vielen Dank fur Ihre Unterstitzung.

Sonja Marotzke
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Fragbogen 1 Seite 1

1. Einige Fragen zu Ihrer Person

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefon:
Stral3e, Nr.: PLZ, Ort:
Nationalitat:

E-Mail Handy Nr.:

2. Familienstand: Mehrfachantworten sind moglich.

O alleinstehend O in Partnerschaft O verheiratet O geschieden O verwitwet

3. Seit wann haben Sie einen | [ kiirzer als 1 Jahr O langer als 1 Jahr
Schlaganfall?

4. Sind Sie zurzeit in arztlicher oder therapeutischer Behandlung?

O Nein, ich bin in keiner Behandlung

[OJa, ich bin in Behandlung wegen:

5. Nehmen Sie Medikamente?

O Nein OOWenn ja, welche?

6. Angaben zum Berufsleben
O Ich bin nicht berufstatig. dIch bin Rentner/in.
LI Ich bin arbeitsfahig und arbeite Stunden/Wochen.

O Ich bin zurzeit arbeitsunféhig.

Ressourcen:

7. Welche Personen sind fur Sie da? Mehrfachantworten sind méglich.
O Ehemann/Ehefrau/Partner OFreund/in

O Kinder OGeschwister

O Andere, bitte benennen

8. Hatten Sie schon einmal eine Klangmassage

0OJa O Nein

9. Haben Sie bereits Erfahrungen mit komplementaren Methoden?

0O Ja ONein Wenn ja, mit welchen? Mehrfachantworten sind mdglich.

OKlangmassagen [ Meditation COShiasu [0 Yoga [OAndere, bitte benennen:

10. Kénnen Sie sich vorstellen, Ihr Wohlbefinden durch Klangmassage zu starken?

ROOBE

Uberhauptnicht1 2 3 4 5 vobllig
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Fragbogen 1 Seite 2

Einige Fragen zu lhrer Lebensqualitét:

11. Wie wirden Sie Ihre momentane Lebensqualitét beurteilen?

RO

Sehrschlecht 1 2 3 4 5 sehrgut
12. Wie zufrieden sind Sie mit lhrer momentanen Gesundheit?

QOOBE

Sehrschlecht 1 2 3 4 5 sehrgut

13. Wie stark werden Sie durch Schmerzen darin gehindert?

QOOBE

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vollig
14. Wie gut kdnnen Sie sich konzentrieren?

SISOIOIOI®),

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vollig

15. Wie gut akzeptieren Sie lhr Aussehen?

@ROBE

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vbllig
16. Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Schlaf?

PROBE

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vollig
17. Wie zufrieden sind Sie mit sich selbst?

RQOOBE

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 voéllig
18. Haben Sie genug Energie fiur Ihr tagliches Leben?

RO

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vollig

Einige Fragen zu lhrem aktuellen Wohlbefinden

19. Wie bewerten Sie lnren momentanen kdrperlichen Wohlbefinden?

QOOBE

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vollig
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Fragbogen 1 Seite 3

20. Ich bin neugierig auf das was kommt

RO

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vollig

Einige Fragen zu lhrem aktuellen Wohlbefinden

21. Ich spiire nachlassende Anspannung

QROBE

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vollig
22.Ich habe regelmalfig Stuhlgang

RQROBE

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vollig
23. Meine Haut ist gut durchblutet

SIOIOIOI®)

Sehrschlecht 1 2 3 4 5 sehrgut

24. Ich habe ein angenehmes Kérpergefiihl

@ROBE

Sehrschlecht 1 2 3 4 5 sehrgut

25. Wie ist lInr momentanes seelisches Wohlbefinden?

QROBE

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vollig

26. Wie ist Ihr momentanem Durchhaltefahigkeit?

RQROBE

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vodllig

27. Ich merke korperliche Erholung

SIOIOIOI®)

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vodllig

Vielen Dank fir Ihre Bemihungen!

Datum Unterschrift
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Fragebogen 2 Seite 1 ~ Seit Beginn der Klangmassage
Klangmassage zur Verbesserung der Kérperwahrnehmung von Schlaganfall Pa-

tienten
Name: Vorname:
Klangsitzung Nr. Datum:

Name des Therapeuten:

Einige Fragen zu lhrer Lebensqualitat seit Beginn der Klangmassage.

1. Wie hat sich Ihre Lebensqualitat verbessert?

QOO

Sehrschlecht 1 2 3 4 5 sehrgut

2. Wie hat sich Ihr Gesundheitszustand verbessert?

SIOIOIOI®)

Sehrschlecht 1 2 3 4 5 sehrgut

3. Meine Schmerzen sind gemindert.

@ROBE

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vollig

4. Ich kann mich gut konzentrieren.

QROBE

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vollig

5. Ich kann mein Aussehen akzeptieren.

RQOOBE

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vollig
6. Ich bin zufrieden mit meinem Schlaf.

RO

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vodllig

7.ich bin mit mir zufrieden.

QOOBE

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vobllig

8. Ich habe genug Energie fir mein tagliches Leben.

QROBE

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 voéllig
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Fragebogen 2 Seite 2

Einige Fragen zu Ihrem aktuellen Wohlbefinden seit Beginn der Klangmassage.

9. Mein kdrperliches Wohlbefinden hat sich verbessert.

10.

11.

12.

13.

14.

SISIOIOI®),

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vollig

Ich bin neugierig auf das was kommt.

QOOBE

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vollig

Ich splre nachlassende Anspannung.

@ROOE

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vollig
Ich habe regelméaRig Stuhlgang.

SISOIOIOI®),

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vollig
Meine Haut ist gut durchblutet.

@OOBE

Sehrschlecht 1 2 3 4 5 sehrgut

Ich habe ein angenehmes Kdorpergefihl.

RO

Sehrschlecht 1 2 3 4 5 sehrgut

17

15.

16.

Mein seelisches Wohlbefinden hat sich seit Beginn der Klangmassage verbessert.

RQROBE

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vollig

Mein Durchhaltefahigkeit hat sich seit Beginn der Klangmassage verbessert.

SIOIOIOI®)

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vodllig

. Ich merke korperliche Erholung

QOOBE

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vobllig
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Fragebogen 2 Seite 3

Einige Fragen zu Ihren persodnlichen Eindricken zu den erhaltende Klanganwendungen

18. Wie wichtig waren die Gesprache mit der Anwenderin/Therapeutin

SISIOIOI®),

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vollig
19. Haben Sie durch die Klanganwendung mehr Lebensfreude erhalten?

QOOBE

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vollig
20. Haben die Klanganwendungen zu mehr Kérperwahrnehmung verholfen?

QOOBE

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vollig
21. Wirden Sie Klanganwendungen weiter empfehlen?

SISOIOIOI®),

Uberhauptnicht 1 2 3 4 5 vollig

22. Was fanden Sie hilfreich an den Klanganwendungen?

23. Was hatten Sie sich noch gewiinscht?

Vielen Dank ftr Ihre Bemuhungen!

Datum Unterschrift
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Klangtagebuch

Name: Datum:

Auswertung der heutigen Klangmassage

1. Wie schétze ich mein heutiges aktuelles Wohlbefinden ein?

RROBE

Sehrschlecht 1 2 3 4 5 sehrgut
2. Wie beeinflusst die Klangmassage meine Fahigkeit, Herausforderungen

anzunehmen?

ROOBGE

Sehrschlecht 1 2 3 4 5 sehrgut

3. Wie wertvoll fihle ich mich nach der Klangmassage?

QRO

Sehrschlecht 1 2 3 4 5 sehrgut

4. Wie entspannt fihle ich mich nach der Klangmassage?

QOOBE

Sehrschlecht 1 2 3 4 5 sehrgut
5. Wie haben sich meine Schmerzen entwickelt?

ROOBE

Sehrschlecht 1 2 3 4 5 sehrgut

6. Wie gut kann ich durchschlafen?

RQOOGE

Sehrschlecht 1 2 3 4 5 sehrgut

7. Wie nehme ich meine Kdrperlichkeit nach der Klangmassage wahr?

QRO

Sehrschlecht 1 2 3 4 5 sehrgut

8. Was ist heute besonders?
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Einverstandnis der Klientin

Sonja Marotzke
Entspannungspéadagogin

Klangmassage zur Verbesserung der Korperwahrnehmung von Schlag-
anfall-
Patienten

Fur meine Bachelor-Arbeit fihre ich eine Einzelfall-Studie durch, um die Ef-
fektivitat

von Klangmassagen nach Peter Hess zu untersuchen.

Mein besonderer Schwerpunkt liegt hierbei auf der Starkung des Wohlbefin-
dens und

auf der Verbesserung der Korperwahrnehmung von Schlaganfall-Patienten.
Im Rahmen dieser Bachelor-Arbeit werden von mir zur Ergebnisdoku-
mentation

mehrere VVorher-Nachher-Fotos aufgenommen.

Zur Veroffentlichung dieser Fotos bitte ich hiermit um lhre Einverstandniser-
Klarung.

Mit freundlichen GruRen

Hiermit erklare ich, dass alle im Zusammenhang mit Sonja Marotzke Bachelor-
Arbeit Uber die komplementare Methode Klang-Resonanz von ihr gemachten
Fotos im Rahmen dieser Arbeit verdffentlicht werden duirfen.

Bad Oeynhausen, den 04.03.2020

Unterschrift der Klientin
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Anschreiben der Tochter der Klientin

Antonella A.
32549 Bad Oeynhausen

Bad Oeynhausen, 08. 02.2021

Patientin: Rita A., 32549 Bad Oeynhausen

Meine Mutter, Frau Rita A., befindet sich seit ca. einem Jahr bei Frau Marotzke in Behandlung.

Die Klangmassagen-Sitzungen haben - meiner Ansicht nach - die Lebensqualitat meiner Mutter
erheblich gebessert.

Nach ihrem Schlaganfall, im Oktober 2018, litt meine Mutter u. a. unter enorme Muskelschmerzen,
vor allen Dingen im Schulter-/Beckenbereich. Demzufolge nahm sie zusétzlich, mehrfach am Tag,
starke Schmerzmittel ein. Was dazu flhrte, dass sie immerzu mide und unkonzentriert war. Aus
diesem Grund zog sie sich immer 6fter zuriick und wurde dementsprechend "depressiv".

Jetzt, nach einem Jahr, stelle ich fest, dass meine Mutter wieder ihre lebensbejahende Einstellung
zuriickerlangt hat.

Sie hat kaum noch Muskelschmerzen und wenn, bei Weitem nicht mehr so stark wie vor den
Klangmassagen-Sitzungen.

lhre linke Hand, der linke Arm und das linke Bein sind wesentlich beweglicher.

Meine Mutter ist im hauslichen Rahmen selbstandiger, nimmt wieder gern an Familienfeiern
teil, geht hin und wieder auch mal gern ,,shoppen™ und freut sich auf die Besuche ihrer Freun-
dinnen

(vor den Corona-Auflagen).

Weiterhin habe ich den Eindruck gewonnen, dass meine Mutter zur Frau Marotzke eine sehr ~ "in-

nige, vertrauensvolle Verbindung aufgebaut hat.
Zusammenfassend kann ich behaupten, dass die Klangmassage nur Positives herbeigefihrt hat.

Aus diesem Grund danke ich Frau Sonja Marotzke recht herzlich.

Q. Go-lokun
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Lebenslauf
Sonja Marotzke

Jahrgang 1965
Verheiratet

1 Tochter

2 Enkelkinder

2014 - heute Studentin, Steinbeis-Hochschule Berlin, Bachelor of Science
Komplementéare Methoden, Vertiefungsrichtung Klang-Resonanz-Methoden

2014 Mitglied im Europaischen Fachverband Klang-Massage-Therapie e.V.

1999-2020 Organisatorische Leitung eines Pflegedienstes

1995-1998 Weiterbildung Fachaltenpflegerin fur Geriatrische Rehabilitation

1986-1987 Ausbildung zur Altenpflege

1985-1986 Aushildung Krankenpflegehelferin

Abschlisse

2017 Peter-Hess-Coach fiir klanggestiitzte Lebensberatung, Schweringen

2015 Fantasiereisen Kurs 1und 2: Individuelle Fantasiereisen mit Sprache und Klang
gestalten

2014 Intensivausbildung Peter Hess Klangmassagepraktikerin, Ikaria, Griechenland

2012 Entspannungspadagogin, Filzmoos, Osterreich

2011 Energetische Psychologie 1 (Klopfakupressur nach Fred. Gallo), Bad
Oeynhausen

2011 LFK-Pflegeberater, Essen

2001 Reiki-Do Grad 1 Usuie-System der Natirlichen Heilung, Biinde

Auffiihrungen nur von gro3en Kursen/Fortbildungen

2017 Urvertrauen-Vision Peter Hess Klangmethoden, Schweingen

2015 Psychpathologie-Uberblick iiber psychische Grundfunktionen und Einblick in
Mdglichkeiten und Grenzen in der Begleitung mit Klang, Gersfeld

2015 Gehirn im Dreiklang-Neurologie, Schweingen

2015 Losungsfokussierte Gesprachsfihrung, Schweringen

2015 Klang des Lebens -Die eigene, positive und tragende Lebenskraft, Schweringen

2008 Quialitatsbegehung fur Leitungskrafte, Essen
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