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Die Funktion von Musik im Zusammenhang mit
selbstverletzendem Verhalten und Suizidalitat bei
Jugendlichen

Thomas Stegemann, Annika Briiggemann-Etchart, Anna Badorrek-Hinkelmann
und Georg Romer

Summary
The Function of Music in the Context of Non-Suicidal Self Injury

Music and non-suicidal self injury (NSSI) are both of extraordinary importance for adolescents
with respect to expressing emotions, and demonstrating protest. Nevertheless, little is known
about the interrelation between these phenomena, in particular about the function of music in
the context of NSSI. The aim of our study was to investigate the connections between music and
auto-aggressive behaviour and suicidality in adolescents. We developed a specific questionnaire
for this purpose, which was used together with a self-reporting depression inventory in 40 sub-
jects in a child and adolescent psychiatric clinic. We enrolled inpatients between 13 and 18 years
who had presented with NSSI and/or suicidality during the last three months. Music proved to
be very important to the patients and seemed to have an emotionally elevating function. More-
over, music was in some cases an integral part of the NSSI-scenario, but also was used to inhibit
autoaggressive tendencies. In a qualitative analysis, it could be demonstrated that music and
lyrics are associated with affect regulation, anti-dissociation and interpersonal influence. Music
seems to fulfil similar self-regulatory functions as have been described for NSSI and can thus
be considered, as a substitute to have a protective effect. There were no indications that specific
music preferences are directly linked to NSSI or suicidality.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 59/2010, 810-830
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Zusammenfassung

Sowohl Musik als auch selbstverletzendes Verhalten (NSSI) nehmen in der Jugendkultur in Bezug
auf Ausdruck von Gefithlen sowie Artikulation von Protest einen hohen Stellenwert ein. Uber den
Zusammenhang dieser Phdnomene und insbesondere tiber die Funktion der Musik ist hingegen
wenig bekannt. Ziel dieser explorativen Studie war es, die Zusammenhénge zwischen Musik und
autoaggressiven Impulsen und Handlungen sowie Suizidalitit bei jugendlichen Patienten zu erfas-
sen. Zu diesem Zweck wurde ein Ad-hoc-Fragebogen entwickelt, welcher zusammen mit einem
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Musik und selbstverletzendes Verhalten 811

Depressionsfragebogen (DIK]) bei stationédren Patienten im Alter von 13-18 Jahren (n = 40) in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie eingesetzt wurde. Musik hat fiir die Patienten einen grofien Stel-
lenwert und wird tendenziell zur Stimmungsaufhellung eingesetzt. Musik ist teils Bestandteil des
Selbstverletzungsszenarios, wird teils aber auch bewusst eingesetzt, um sich nicht selbst verletzen
zu miissen. In der qualitativen Analyse zeigt sich, dass es in Musik und Text vor allem um affekt-
regulatorische Funktionen, Anti-Dissoziation sowie um interpersonelle Beziehungen geht. Musik
erfiillt fiir Jugendliche selbstregulatorische Funktionen, wie sie auch fiir das selbstverletzende Ver-
halten beschrieben wurden, und wirkt somit als Substitut teils protektiv. Hinweise auf einen direkt
schadlichen Einfluss bestimmter Musikrichtungen ergeben sich nicht.

Schlagworter

Selbstverletzendes Verhalten - Suizidalitat - Musik - Selbstregulation — Kinder- und Jugend-
psychiatrie

1 Hintergrund und Fragestellung

Selina,' 17 Jahre, erschien zu ihrer ersten Musiktherapiestunde. Sie berichtete, dass sie
sich seit vielen Jahren selbst verletze, oft tiber den Tod nachdenke und ,grofSe Probleme
mit dem Essen® habe. ,Mir geht’s einfach beschissen!’, machte sie deutlich. Die Pati-
entin fand im Singen ihren personlichen Ausdruck. Sie brachte ihre eigenen Lieblings-
songs mit und wir horten sie gemeinsam an.

»Gloomy Sunday’ — mein Song, der alles ausdriickt!“ Dieses Lied war fiir Selina Aus-
druck ihres Lebensgefiihls, auch wenn sie gerade keine Suizidgedanken hatte. Die Patien-
tin arrangierte das Stiick mit Gitarre, Keyboard-Effekten und Gesang. Der Prozess war
sehr kreativ. Sie experimentierte mit verschiedenen Sounds, Tonlagen und Stimmungen.
Zusdtzlich entwarf Selina verschiedene Kombinationen von Strophen, Refrain und
Bridge. Dabei sang sie zugleich zart und kraftvoll. ,Ich gebe mein ganzes Gefiihl in diesen
Song’, sagte die Jugendliche. ,Wenn ich singe, dann erschaffe ich etwas und zerstore mich
nicht. Ich muss aber aufpassen, dass ich nicht darin versinke.“

Wiihrend die Patientin im Gesprdich noch einen distanzierten und diffusen Eindruck
machte, wirkte sie im Spiel und beim Singen aufgeschlossen, préisent und emotional spiir-
bar. Sie konnte diese Momente konzentriert und achtsam wahrnehmen. Es schien die
Jugendliche zu stabilisieren und zu entspannen.

! Name geédndert.

? 1933 komponierte der ungarische Pianist Reszo Seress das Lied ,Trauriger Sonntag®, welches in
der englischen Fassung als ,Gloomy Sunday® traurige Beriihmtheit als ,,Lied der Selbstmérder
erlangen sollte, nachdem eine Reihe von Suiziden - u. a. der Suizid des Komponisten selbst — mit
dieser Komposition in Verbindung gebracht wurde.
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812 T. Stegemann et al.

Sowohl Musik als auch selbstverletzendes Verhalten nehmen in der Jugendkultur in
Bezug auf Ausdruck von Gefiihlen und Artikulation von Protest einen hohen Stel-
lenwert ein. Uber den Zusammenhang dieser Phinomene und insbesondere iiber
die Funktion der Musik im Zusammenhang mit selbstverletzendem Verhalten ist
hingegen wenig bekannt.

1.1 Selbstverletzendes Verhalten

Selbstverletzendes Verhalten und Suizidalitit représentieren die héufigsten Leitsym-
ptome fiir akute Behandlungsnotwendigkeiten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
(Brunner u. Resch, 2008). Wenngleich der Begriff des ,,selbstverletzenden Verhaltens®
(svV) im deutschsprachigen Raum geldufiger ist, soll in diesem Artikel fiir die Be-
zeichnung dieser Symptomatik der iiberwiegend synonym gebrauchte Terminus des
»non-suicidal self injury® (NSSI) herangezogen werden, der die Abgrenzung von der
(para-)suizidalen Intention deutlicher macht: ,NSSI umfasst die direkte, repetitive
und intentionale Verletzung des eigenen Korpergewebes ohne Suizidabsicht, welche
sozial nicht akzeptiert ist [Ubersetzung T. S.]“ (Lloyd-Richardson, Perrine, Dierker,
Kelley, 2007). NSSI ist unter Jugendlichen weit verbreitet, wie Plener und Kollegen
(2009) in der Ulmer Schuluntersuchung zeigen konnten. Ein Viertel der befragten Ju-
gendlichen im Alter zwischen 14 und 17 Jahren gab an, sich mindestens schon einmal
selbst verletzt zu haben, etwa 10 % berichteten, dies wiederholt (mehr als vier Mal) ge-
tan zu haben. Die haufigsten Formen sind: massives Kratzen (27,2 %), Schneiden (25
%) und Schlagen (11,7 %). Innerhalb einer kinder- und jugendpsychiatrischen Inan-
spruchnahmepopulation liegen die Pravalenzraten selbstverletzenden Verhaltens mit
57 % noch deutlich héher (Kirkcaldy, Brown, Siefen, 2006). Eigene unveroffentlichte
Daten aus der Basisdokumentation einer stationdren jugendpsychiatrischen Klientel
zeigen in der Selbstauskunft der Jugendlichen (Arbeitsgruppe-Deutsche-Child-Beha-
viour-Checklist, 1998) ebenfalls eine Rate von tiber 50 % fiir NSSI in den Jahren 2007
und 2008. Die Zahlen zur Geschlechtsverteilung differieren stark in der Literatur und
liegen im Verhéltnis Frauen zu Méanner zwischen 3:1 und 10:1 (Sachsse, 2002).

Daten aus klinischen Stichproben weisen ferner darauf hin, dass Adoleszente mit
NSSI in ihrer Vorgeschichte haufiger die Diagnose einer Major Depression (MDD),
einer Dissoziationsstorung oder einer Posttraumatischen Belastungsstérung (PTSD)
erhalten (Swenson, Spirito, Dyl, Kittler, Hunt, 2008). Jacobson und Gould (2007)
merken an, dass neben MDD und PTSD auch hohe Raten an Angststérungen, Sucht-
erkrankungen, Borderline-Personlichkeitsstérungen sowie Essstérungen bei Jugend-
lichen, die sich selbst verletzen, zu finden sind.

Klonsky (2007) beschreibt sieben Funktionen selbstverletzenden Verhaltens, die an-
hand einer umfangreichen Literaturiibersicht ermittelt wurden:

1. Affektregulation (,,um negative Gefiihle zu beenden®)
2. Anti-Dissoziation (,,um mich wieder real zu fithlen®)
3. Anti-suizidal (,,damit ich mich nicht umbringen muss®)
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4. Interpersonelle Beziehungen (,,ich bin anders als die anderen®)

5. Interpersonelle Beeinflussung (,,um Hilfe von anderen zu bekommen®)
6. Selbstbestrafung (,weil ich nichts wert bin®)

7. Sensation seeking (,,da bekommt man den "Kick ")

1.2 Suizidalitat im Jugendalter

Die Suizidziffer in Deutschland liegt derzeit so niedrig wie in den letzten 100 Jahren
nicht und hat 2006 erstmals die Marke von 10.000 Suizide/Jahr unterschritten (Feilber
u. Winiecki, 2008). Dennoch haben sich im Jahr 2007 noch 220 Personen im Alter bis
20 Jahre das Leben genommen (Statistisches Bundesamt, 2009). Damit rangieren Sui-
zide als Todesursache bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen nach Verkehrsunfal-
len weiterhin auf Platz zwei (Warnke, 2008). In der Ulmer Schulstudie (Plener, Libal,
Keller, Fegert, Muehlenkamp, 2009) gaben 6,5 % der Teilnehmer an, mindestens einen
Suizidversuch unternommen zu haben. Von Suizidgedanken berichteten 36,4 %, etwa
die Halfte davon habe Suiziddrohungen auch schon einmal ausgesprochen.

1.3 Bedeutung von Musik im Jugendalter

Musik ist nach wie vor wichtigster Bestandteil der Jugendkultur. Bei ,,Themen von beson-
derem Interesse“ - erfragt in einer Studie zum Medienverhalten von Jugendlichen - ran-
giert Musik direkt nach ,,Freundschaften” auf Platz zwei (Feierabend u. Rathgeb, 2005).
Befragt nach dem Unterhaltungsmedium, auf welches die Jugendlichen ,,am wenigsten
verzichten konnten, nennen Madchen an erster Stelle den MP3-Player (Feierabend u.
Kutteroff, 2007). Und selbst bei der offline Computernutzung belegt das Musikhéren
noch vor Schulaufgaben und Computerspielen Platz eins (ebd.). In den Begriindungen
der Jugendlichen (Feierabend u. Kutteroff, 2008) wird die hohe emotionale Bindung
deutlich: ,Musik horen ist fiir mich das A und O, ich muss immer Musik horen, egal was
ich hore® (Méadchen, 15 Jahre). ,Wenn man traurig ist und ein Lied hort und sich darin
hineinversetzen kann, dann hilft es einem™ (Madchen, 18 Jahre). ,,Das ist einfach sehr
wichtig zum Entspannen oder auch Wut heraus lassen - das ist einfach wichtig“ (Junge,
18 Jahre). ,Weil ich mich da gut abreagieren kann, wenn ich mich total gedrgert habe“
(Médchen, 12 Jahre). ,Weil bei mir ohne Musik leben eigentlich gar nicht geht (Junge,
17 Jahre); S. 615. Dies zeigt, dass Musik sehr unterschiedliche Funktionen in der Ent-
wicklungsphase zwischen Kindheit und Erwachsenenalter einnehmen kann. Insbeson-
dere identitétsbildenden Aspekten kommt dabei eine grofie Bedeutung zu. Hilke (1999)
stellt diesbeziiglich fest: ,,Speziell fiir Jugendliche ist ihre musikalische Szene mit dem
dazugehorigen Ensemble von Kleidung, Sprache und Verhaltenskodex in hochstem
Mafle Ausdruck ihres Lebensgefiihls. Zum Identitatskonzept Jugendlicher gehort hiaufig
an erster Stelle die Zugehorigkeit zu einer Musikrichtung® (S. 63).

Sauer, Barth und Klosinski (2004), welche die Bedeutung von Musik bei gesunden
und psychisch kranken Jugendlichen untersucht haben, stellen die Funktion der Mu-
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sik als Medium der Kommunikation und der Orientierung im sozialen Gefiige heraus:
»Die Musik ermoglicht Jugendlichen die Auseinandersetzung mit ihrer eigenen Iden-
titat (z. B. beztiglich Sexualitdt, Gefiihlen, Kritik gegeniiber Institutionen). Musik kann
so auch zur Ausdrucksform des eigenen Empfindens werden und zu dessen Ausgestal-
tung und Differenzierung beitragen® (S. 121).

Vor diesem Hintergrund erscheint es nicht verwunderlich, dass Musik eine Reihe
von Funktionen in der Emotionsregulation von Jugendlichen innehat und insofern
auch im Zusammenhang mit NSSI eine Rolle spielen kann. Das in Literatur und In-
ternetforen beschriebene Einsatzspektrum von Musik reicht von bestimmten Liedern,
die zum ,,Ritual der Selbstverletzung® dazugehoren, tiber als ablenkend und entspan-
nend erlebte Musik bis hin zu Musikstiicken, die in extremer Lautstirke gehort als
aversiver Stimulus an Stelle des NSSI eingesetzt werden.

Kupski (2007) schildert aus seiner praktischen Erfahrung, dass Musik von Patien-
tinnen mit Borderline-Personlichkeitsstérung im Vergleich zu anderen Patienten-
gruppen ,durchweg mit hoher emotionaler Intensitit erlebt wird, Musik im Alltag
einen ausgesprochen hohen Stellenwert hat. Einerseits zeigen sich hier {iberaus wirk-
same Moglichkeiten zur Affektregulation, andererseits offenbart der Umgang mit Mu-
sik haufig hohe emotionale Vulnerabilitat, dysfunktionale Kognitionen und Verhal-
tensweisen. Die Musik scheint die zentrale Problematik der Borderlinestdrung, die
gestorte Affektregulation, unmittelbar zu beriihren® (S. 19). Diese Einschitzung wird
unterstiitzt durch eine Studie von Chamorro-Premuzic und Furnham (2007) die bei
College-Studenten den Zusammenhang von Personlichkeitsfaktoren und Musikhor-
gewohnheiten untersuchten. Hierbei zeigte sich, dass diejenigen Probanden, die Musik
vorrangig zur Emotionsregulation nutzten (im Gegensatz zu einem eher kognitivem
Horstil oder dem bevorzugten Konsumieren von Hintergrundmusik), in einem Per-
sonlichkeitstest als eher introvertiert, neurotisch (im Gegensatz zu psychisch stabil)
und nicht gewissenhaft charakterisiert wurden. In einer Pilotstudie (Plener, Sukale,
Ludolph, Stegemann, 2010) konnte gezeigt werden, dass die Kombination von Dia-
lektisch Behavioraler Therapie fiir Jugendliche (DBT-A) und musiktherapeutischen
Elementen zu einer deutlichen Reduktion von NSSI und einer Verbesserung der de-
pressiven Symptomatik fiihrte.

Obwohl in der Offentlichkeit immer wieder bestimmte Musikstile als ursichlich
oder auslosend fiir auto- oder fremdaggressives Verhalten dargestellt werden, ist
die empirische Datenlage zu dieser Fragestellung sehr heterogen. Einige der bislang
durchgefiihrten Untersuchungen legen die Vermutung nahe, dass Musikpraferenzen
bei Jugendlichen als Pradiktor fiir ein erhohtes Risiko, sich selbst zu verletzen, anzuse-
hen sind (z. B. Martin, Clarke, Pearce, 1993). Im Gegensatz dazu betonen North und
Hargreaves (2006), dass das Horen ,,problematischer Musik den Gedanken an NSSI
nicht vorausging (Hard Rock, HipHop/Rap sowie Punk wurden als ,,problem mu-
sic“ charakterisiert, da diese Musikrichtungen damit in Verbindung gebracht werden,
schédliches Verhalten von Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu induzieren). Es
besteht zwar eine deutliche Assoziation zwischen dem Hoéren ,,problematischer Mu-
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sik“ und NSSI, diese ist jedoch besser durch andere Mediatorvariablen erkldrbar, ins-
besondere durch ein niedriges Selbstwertgefiihl.

In einer grofd angelegten Longitudinalstudie (Young, Sweeting, West, 2007), in der
1.250 Jugendliche im Alter von 11, 13, 15 und 19 Jahren wiederholt untersucht worden
waren, zeigte sich, dass NSSI und Suizidversuche mit der ,,Gothic*-Subkultur assoziiert
waren. Auch eine Studie von Rutledge, Rimer und Scott (2008) kommt zu dem Schluss,
dass die ,;Gothic“-Subkultur Teenager anzieht, die eher depressiv sind, sich verfolgt fith-
len, der Gesellschaft gegeniiber misstrauisch sind oder eine Form von Missbrauch erlebt
haben. Sie umgeben sich mit Menschen, Musik, Websites und Aktivititen, die Wut und
depressive Gefiihle weiter fordern. Sie weisen eine hohere Pravalenz von Depression,
NSSI, Suizid und Gewalt auf als Jugendliche, die dieser Szene nicht angehéren.

Ferner scheinen Jugendliche mit Priferenzen bestimmter Musikrichtungen (z. B.
Heavy Metal) eher zu Suizidalitit zu neigen als andere, wobei die Forschungsergeb-
nisse auch diesbeziiglich bislang uneindeutig sind (z. B. Scheel u. Westefeld, 1999; Bur-
ge u. Lester, 2001; Rustad, Small, Jobes, Safer, Peterson, 2003).

Baker und Bor (2008) kommen in einem ausfithrlichen Ubersichtsartikel zu dem
Schluss, dass die Préferenz fiir Heavy Metal oder Rap mit einer Reihe von antisozialen
oder anderen Verhaltensauffilligkeiten korreliert. Obwohl keine kausalen Zusammen-
hénge bestehen, konnte es sein, dass eine Préferenz fiir diese Musikstile einen Hinweis auf
zugrunde liegende emotionale Storungen oder Vulnerabilititen darstellt. Dieser Zusam-
menhang ldsst sich eher bei externalisierende Stérungen finden (z. B. Wut, Gewalt und
Frauenfeindlichkeit sind héufiger mit Rap-Musik assoziiert) als bei internalisierenden
Stérungen (z. B. korreliert bei Madchen das Anhoren von Heavy Metal mit NSSI und
Suizidgedanken). Im Gegensatz dazu zeigte sich in einer aktuellen Studie aus Frankreich
(Recours, Aussaguel, Trujillo, 2009), dass Heavy Metal Fans (in dieser Untersuchung
iiberwiegend junge Manner) im Vergleich zur Normalbevolkerung ahnliche oder sogar
niedrigere Angst- und Depressionswerte aufwiesen und weniger als 5 % von ihnen psy-
chopathologisch auffillig waren. Ferner fand sich in anderen Studien, dass das Anhéren
von Lieblingsmusik (z. B. auch Heavy Metal) zu einer positiven Anderung des Affektes
fithrte und bei Stress eher kathartische Auswirkungen zeigte (Baker u. Bor, 2008).

1.4 Fragestellung

Ziel unserer explorativen Studie ist es, die Musikhorgewohnheiten, das Auftreten

von NSSI sowie Zusammenhange zwischen Musik und autoaggressiven Impulsen

und Handlungen, wie auch Suizidalitat bei jugendlichen Patienten zu erfassen. Dazu
sind wir folgenden Fragestellungen nachgegangen:

1. Welche Bedeutung kommt dem Musikhoren bei jugendlichen Patienten, die eine
Symptomatik mit NSSI und/oder Suizidalitit aufweisen, im Allgemeinen zu und
welche psychosozialen Funktionen erfiillt Musik?

2. Unterscheiden sich Jugendliche mit NSSI und/oder Suizidalitit hinsichtlich ihrer
Musikpriferenzen von der Normalpopulation?
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3. Welche Rolle spielen Musikhoren generell bzw. bestimmte Musikstiicke im Zusam-
menhang mit NSSI?

4. Durch welche musikalischen, textlichen oder kontextuellen Parameter sind diese
Musikstiicke gekennzeichnet?

2 Material und Methodik der Untersuchung

Die Datenerfassung erfolgte im Zeitraum von 2006 bis 2009 an einer jugendlichen
Inanspruchnahmepopulation in der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie am Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf. Eingesetzt wurden
ein selbst entwickelter Fragebogen (FMAJ) und das Depressionsinventar fiir Kinder
und Jugendliche (DIKJ; Stiensmeier-Pelster, Schiirmann, Duda, 2000).

2.1 Instrumente

Um die Musikhérgewohnheiten im Zusammenhang mit NSSI der Jugendlichen zu
erfassen, wurde der FMAJ (Fragebogen zu Musik und Autoaggressivitit bei Jugend-
lichen), ein Ad-hoc-Selbstauskunfts-Fragebogen mit 14 Fragen, entwickelt. Dabei
bekommen die Jugendlichen die Mdglichkeit, Angaben zu ihrer Lieblingsmusik
(»Meine Lieblingsmusikgruppen sind“), zu den Funktionen und zum Stellenwert
von Musik (,,Musik hat fiir mich eine grofe Bedeutung®, ,, Ich hore Musik, damit es
mir besser geht“) sowie zu ihren Erfahrungen mit NSSI (,,Hast du dich schon einmal
selbst verletzt?“) und Suizidalitét (in vier Abstufungen, von der Beschiftigung mit
dem Tod als Thema bis hin zu bereits erfolgten Suizidversuchen) zu machen. Da-
ritber hinaus enthélt der Fragebogen Items, die konkrete Erfahrungen erfragen, die
unmittelbar mit Musik und NSSI zu tun haben (,,Hast du dich schon mal beim Mu-
sikhoren verletzt?, ,Hast du schon mal bewusst Musik eingesetzt, um dich NICHT
selbst verletzen zu miissen?“). Da die Literatur Hinweise auf den pradiktiven Wert
bestimmter Musikrichtungen gibt, sind im Fragebogen schlieSlich noch zwei Items
enthalten, die nach Musikstiicken fragen, die bei bestimmter Stimmung gehort wer-
den (,Welche Musikstiicke horst du am ehesten, wenn es dir sehr schlecht geht?*
»Welche Musikstiicke horst du am ehesten, wenn es dir richtig gut geht?“). Abschlie-
Bend wird nach aktivem Musizieren der Jugendlichen sowie nach bevorzugten Ent-
spannungsarten gefragt.

Das Depressionsinventar fiir Kinder- und Jugendliche (DIK]; Stiensmeier-Pelster,
Schitrmann, Duda, 2000) ist ein etablierter Selbsteinschitzungsfragebogen zur Erfas-
sung depressiver Storungen und ihrer Auspragung bei Kindern und Jugendlichen, der
vielfach Verwendung findet. Er erfasst alle wesentlichen Symptome der depressiven
Storung sowie typische Begleiterscheinungen und Folgen. Der Fragebogen enthilt 26
Items, die je nach Auspragungsgrad auf einer dreistufigen Skala eingeschitzt werden
sollen. Es existieren Normen bis zum Alter von 17;11 Jahren.
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2.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Der FMAJ und der DIK] wurden stationdren und teilstationaren Patienten unserer
Klinik ausgehédndigt, die Teilnahme an der Untersuchung erfolgte freiwillig und
anonymisiert. Einschlusskriterien waren aktuelles bzw. wéhrend der letzten drei
Monate erfolgtes selbstverletzendes Verhalten (NSSI) oder Suizidalitat im gleichen
Zeitraum. Die diagnostische Einschitzung erfolgte aufgrund von Anamnese und
klinischem Eindruck durch den behandelnden Therapeuten. Das untersuchte Al-
tersspektrum lag zwischen 13 und 18 Jahren. Als Ausschlusskriterium wurde das
Vorliegen einer akuten Psychose definiert.

2.3 Methodik der Auswertung

Die erste Fragestellung (zur Bedeutung und zu den psychosozialen Funktionen von
Musik) wurde anhand der Daten im FMAJ erfasst und durch einfache Hiufigkeiten
deskriptiv ausgewertet. Zunachst wurden die Hiufigkeiten von genannten Musik-
richtungen/Genres sowie anschlieffend Haufigkeiten der Nennungen zur Bedeutung
von Musik gezahlt. Weiterhin wurden der Stellenwert von Musik als Entspannungs-
methode sowie die Bedeutung eigenen Musizierens hier ausgewertet.

Zur zweiten Frage beziiglich der Unterschiede zwischen den von uns befragten Pati-
enten und der Normalpopulation im Hinblick auf Musikpriferenzen wurden ebenfalls
deskriptive Auswertungsverfahren angewendet. Der Vergleich mit der Normalpopu-
lation erfolgte auf der Grundlage von Literaturangaben des Deutschen Musikrates
(Deutsches Musikinformationszentrum, 2009).

Der dritten Fragestellung zum Zusammenhang zwischen Musikhoren und NSSI
gingen wir nach, indem die deskriptiven Statistiken aus dem FMAJ beziiglich dieser
Frage ausgewertet wurden.

Um die vierte Fragestellung zur genaueren Kennzeichnung der genannten Musik-
stiicke zu beantworten, unternahmen wir eine qualitative Analyse der Stiicke geméf3
der ,Parameter der Musikbeschreibung“ nach Keemss (Studienmaterial, personliche
Mitteilung 2009). Dabei handelt es sich um eine Analyse von Musikstiicken, die ver-
schiedene Parameter der Grob-, Mittel- und Feinstrukturwahrnehmung beinhaltet. Zur
Grobstrukturwahrnehmung gehéren z. B. Instrumente, Titel, Dauer und Stilzuordnung
des jeweiligen Musikstiicks. Der Mittelstrukturwahrnehmung werden Elemente wie
Rhythmus, Melodie, Harmonie, Ausdrucksdynamik u. a. zugerechnet. Die Feinstruk-
turwahrnehmung schliefSlich gliedert sich in die Bereiche Rhythmus, Melodie und Har-
monie, wobei jeder dieser Bestandteile hier noch genauer und feiner und im Verlauf des
Stiicks untersucht wird als bei der Mittelstrukturwahrnehmung, wo mehr auf generelle
Einschatzungen geachtet wird (Beispiel Melodie: In der Mittelstrukturwahrnehmung
wird hier u. a. die Bezugstonorientierung und die Intervallcharakteristik untersucht, in
der Feinstrukturwahrnehmung wird der Melosverlauf, werden Phrasen/Themen, Form-
verlauf und Dynamik u. a. untersucht). Anhand der Parameter der Musikbeschreibung
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wird sowohl eine grobe Zuordnung zu Musikstilen als auch eine feine Aufgliederung
und Analyse einzelner Musikbestandteile eines Musikstiicks moglich.

3 Ergebnisse
3.1 Stichprobenbeschreibung, NSSI und Suizidalitat

Es nahmen 40 Patienten, davon 36 weibliche (90 %) und 4 mannliche (10 %), an der
Fragebogenuntersuchung teil. Das Durchschnittsalter betrug 15,7 Jahre (Altersspanne
13-18 Jahre). Die Diagnosegruppen nach ICD-10 verteilen sich folgendermafien: F3
(Affektive Storungen, 42 %), F6 (Personlichkeits- und Verhaltensstérungen, 22 %), F4
(Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stoérungen, 12 %) und je 8 % entfallen
auf F9 (Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in Kindheit und Jugend, F5
(Verhaltensauffilligkeiten in Verbindung mit kérperlichen Stérungen und Faktoren
[hier insbes. Essstorungen]) und ,,sonstige Storungsbilder*.

Es finden sich vorwiegend Erkrankungen aus dem Bereich der Affektiven Stérungen
sowie aus dem Spektrum der Personlichkeitsstorungen (hier insbesondere der emotional
instabilen Personlichkeitsstorung). Die F4-Gruppe setzt sich tiberwiegend aus Patienten
mit ,,Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen (z. B. Posttrauma-
tische Belastungsstorung, PTSD) zusammen. Bei ,Verhaltens- und emotionale Stérungen
mit Beginn in Kindheit und Jugend“ (F9) handelte es sich um kombinierte Stérungen
des Sozialverhaltens und der Emotionen, vorrangig mit depressiver Storung. Die Pati-
entinnen mit einer Essstérung finden sich in der Gruppe F5 wieder, bei den ,,sonstigen
Storungsbildern® sind Einzelfélle, wie z. B. Geschlechtsidentititsstorung, subsumiert.

Die Auswertung des Depressionsinventars fiir Kinder und Jugendliche, DIK] (N = 29),
ergab einen Durchschnittswert von 23,1 Rohpunkten (SD 8.7), der damit deutlich iiber
dem Cut-Off von 18 liegt. Von den Patienten erzielten 75,9 % einen Wert iiber dieser
Grenze, welche das Vorliegen einer depressiven Symptomatik anzeigt.

Die Einschlusskriterien zur Teilnahme an der Studie umfassten, wie bereits dargestellt,
selbstverletzendes Verhalten (NSSI) oder Suizidalitdt innerhalb der letzten drei Monate.
Von den teilnehmenden Patienten wiesen 33 (82,5 %) nach eigenen Angaben NSSI auf.
38,4 % der Patienten gaben an, sich in letzter Zeit 6fter oder stindig mit dem Thema Tod
zu beschaftigen. 72,5 % der Befragten berichteten von passiven, 55,5 % auch von aktiven
Suizidgedanken, die ofter oder stindig prasent seien (s. Abbildung 1, folgende Seite).
Nach eigenen Angaben hatten 40 % einmal, 30 % bereits mehr als einmal versucht, sich
das Leben zu nehmen.

3.2 Bedeutung und Funktion von Musik (Fragestellungen 1 und 2)

Die von den jugendlichen Patienten angegebene Lieblingsmusik ist in Tabelle 1 nach
Musikrichtungen zusammengefasst wiedergegeben. Die von den Patienten angege-

Praxis_10_10.indb 818 @ 19.11.2010 01:27:54



Musik und selbstverletzendes Verhalten 819

benen Musikpriferenzen stimmen iiberwiegend mit den vom Allensbacher Institut
fir Demoskopie fiir das Jahr 2008 ermittelten bevorzugten Musikrichtungen iiberein.
Hier werden in der Altersgruppe 14-19 Jahre englischsprachige und deutsche Rock-
und Popmusik an erster Stelle genannt, gefolgt von ,,Dance, Hip Hop, Rap, ,,Techno,
House“ und ,,Hardrock, Heavy Metal“ (Deutsches Musikinformationszentrum, 2009).
Etwa % der im FMA]J befragten Patienten geben bei der Frage nach der Lieblingsmusik
an, auch Musikgruppen oder -richtungen zu horen, die nach der Charakterisierung
von North und Hargreaves (2006) als ,,Problemmusik® (Definition s. 0.) gelten.

25
20 - O Gedanken an Tod
_ M passive Suizidgedanken
E 15 ——— O aktive Suizidgedanken
c
<
10
5 _ !
0 J]»

nie selten  manchmal ofter standig

Abbildung 1: Hiufigkeit der Angaben der Patienten zu Aussagen beziiglich Beschiftigung mit dem
Tod sowie zu passiven und aktiven Suizidgedanken

Tabelle 1: Lieblingsmusik, geordnet nach Genre in absteigender Hiufigkeit der Nennungen

Genre Anzahl der Beispiele
Nennungen

Rock / Punk / Alternative /Grunge 26 Evanescence, Die Arzte, Subway to Sally, Nirvana...

Pop /R'n’B/ Soul 25 Tokio Hotel, Christina Aguilera, No Angels,
Xavier Naidoo, Lady Gaga...

HipHop 19 Bushido, Sido, Aggro Berlin, Eminem, EKO
Fresh...

Metal /Hard Core 12 Béhse Onkelz, Ramstein, Linkin Park, Bullet for
My Valentine...

Elektro / Dance / Techno / House 11 Sylver, Busshunter, Cascada, Bassline...

Reggae / Ska 3 Culcha Candela, The Skatoons

Gothic / Emo 2 Emo

Folk 2 -

Klassik 2 Bach

Jazz 1 -
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Die Bedeutung und die Funktion, die Musik fiir die Jugendlichen erfiillt, sind in Abbil-
dung 2 dargestellt: Hier zeigt sich, dass Musik fiir 87 % eine grofe Bedeutung hat und dass
die Mehrheit der Befragten Musik hort, damit es ihnen besser geht. Auch im Zusammen-
hang mit Entspannung spielt Musik die wichtigste Rolle. Dem Item ,,Am besten entspan-
nen kann ich beim Musikhéren® stimmen 82,1 % der Jugendlichen zu (dazu im Vergleich:
Lesen 38,5 %, Sport 31,5 %, Fernsehen 17,9 %, PC spielen 13,2 %, Andere 26,3 %).

25 mm s s mm e m i m i — o ---
W Musik hat fir mich
20 |- einegroBeBedeutung [T~ " T T T T~ -
Ich hore Musik,
<15+ damites mirbessergeht- - - - - - - - -
N
c
<10|-----=-=-=-"=-=-=-=-=94 }|—=----- -
5l-—=-------—-- - - -
O 1
trifftgar nicht triffteher nicht wederrichtig triffteherzu trifft
zu zu noch falsch vollkommen zu

Abbildung 2: Grad und Haufigkeit der Zustimmung zu Aussagen beziiglich Bedeutung und Funktion
von Musik

Neben den Fragen zur Musikrezeption wurde auch nach aktivem Musizieren gefragt.
60 % der Jugendlichen geben an, dass sie selbst aktiv Musik machen. Am haufigsten
werden Klavier/Keyboard, Gitarre und Singen als Aktivitdten genannt. Im Vergleich
zur Normalpopulation wird deutlich, dass die von uns befragten Patienten deutlich
héufiger ein Musikinstrument spielen. 86 % der Bevolkerung geben an, nie ein In-
strument zu spielen. Nach Angaben des Jugend-Kulturbarometers 2004 haben sich
etwa 21 % der Jugendlichen schon einmal in der Freizeit kiinstlerisch aktiv betatigt.
Von diesen 21 % nimmt ,,Ein Instrument spielen” mit ca. 55 % mit deutlichem Ab-
stand den ersten Platz auf der Rangliste der kiinstlerischen Aktivititen ein (Zentrum
fiir Kulturforschung, 2004).

3.3 NSSIim Zusammenhang mit Musik (Fragestellung 3)

Nach eigenen Angaben haben sich nur 7 der Befragten noch nie selbst verletzt. Von
den 33 Befragten, die NSSI aktuell oder in der Vergangenheit aufweisen, haben sich
19 schon einmal beim Musikhoéren selbst verletzt. Ein ganz wesentlicher Befund zu
dieser Fragestellung ist, dass die Halfte aller Befragten angibt, Musik bewusst schon
einmal eingesetzt zu haben, um sich nicht selbst verletzen zu miissen.
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3.4 Qualitative Auswertung der Musikstlicke (Fragestellung 4)

Die qualitative Analyse der Fragen ,,Hast Du schon mal Musik bewusst eingesetzt,
um Dich nicht selbst verletzten zu miissen?“ (im Folgenden ,,Non-NSSI-Musik")
und ,,Hast Du Dich schon mal beim Musikhéren selbst verletzt?“ (im Folgenden
»NSSI-Musik®) erfolgte mittels des o. g. Rating-Bogens ,,Parameter der Musikbe-
schreibung® (Keemss, personliche Mitteilung 2009).

Die von den Jugendlichen zu den verschiedenen Fragestellungen genannten Musik-
stiicke entsprechen tiberwiegend den Konventionen moderner Popmusik und zeigen
gewisse Ahnlichkeiten auf allen wesentlichen Strukturebenen. Die Songs werden meist
in typischer Band-Besetzung gespielt (Gesang, Gitarren [akustisch u. elektrisch], Bass,
Schlagzeug, evtl. mit Synthesizer, Piano/Keyboard oder Streichern). Das Tempo variiert
zwischen 60 und 160 bpm,’ liegt aber schwerpunktmiflig zwischen 110 und 140 bpm.
Die Klangartikulation ist schlicht bei festgelegtem Aktionsrahmen (Intro, Strophe, Re-
frain, z. T. auch Bridge, Outro). Die Stiicke sind bzgl. der Tempoverdnderung und in
der Dynamik gepragt von vorhersehbaren und textbezogenen Wechseln im Sinne von
Accelerando und Ritardando sowie Crescendo und Decrescendo. Der Tonraum um-
fasst meist nicht mehr als eine Oktave und das Tonsystem ist bei den Songs ,,Non-NSSI-
Musik® immer in Dur und bei den Liedern ,,NSSI-Musik® gemischt in Dur und Moll
gehalten. Der Melosverlauf unterscheidet sich je nach Genre (HipHop mit Sprechgesang
und Grundtonbezug vs. Pop-Ballade mit grofieren Intervallspriingen).

Ein ganz wesentlicher Befund ist, dass die Lieder, welche die Jugendlichen héren,
um sich nicht selbst zu verletzen, nicht identisch sind mit jenen, die wihrend einer
Selbstverletzung gehort werden. Es gibt somit keine Uberschneidungen von Musik-
stiicken dieser Kategorien (s. Tabellen 2 u. 3, folgende Seite).

Der grofSte Teil der ,,Non-NSSI-Musik“ wirkt kraftvoll, antreibend, beschwingt, an-
feuernd und z. T. rebellisch-aggressiv und bietet dabei mit klarem Rhythmus und Bass
dem Horer Stabilitat und Boden. Die Texte umfassen Inhalte und Parolen wie ,,Halte
durch’, ,Veriandere es®, ,Have some fun’, ,,Sorge dich nicht um die Vergangenheit",
»Sag Nein, ,,Sex and Drugs“ und gehen z. T. einfiihlsam auf die Emotionen ein oder
animieren zum Tanzen. Ein kleiner Teil dieser genannten Songs hingegen wirkt dii-
ster, dramatisch, langsam, getragen und melancholisch mit sakraler Stimmung. Diese
Texte thematisieren Abhingigkeit, die Angst davor, sich in jemand anderem zu verlie-
ren, Verzweiflung und starke Belastung.

Die ,NSSI-Musik® hingegen wirkt atemlos, vorwirts dringend, beschleunigend,
sich zudréhnend, dramatisch werdend, melancholisch und nach Entladung strebend
(explosiv). Musikalisch zeichnet sich oft das Thema ,,zusammen vs. allein sein” ab,
indem die verschiedenen Stimmen eines Musikstiicks aufeinander abgestimmt sind
oder einander sogar stéren und in sich disharmonisch sind. Der Schluss der Songs
wird oft sehr abrupt gestaltet.

* beats per minute; Mafd fiir das Tempo eines Musikstiicks.
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Tabelle 2: ,,Non-NSSI-Musik®, Songs und Musikstile, die von den Jugendlichen eingesetzt wurden, um
sich nicht selbst zu verletzen

Genre Wortliche Angaben Interpret/Titel
(alphabetisch geordnet) des Patienten

Elektro / Dance / Techno »allgemein Techno®,

/ House »Hardstyle®

HipHop / Rap Peter Fox (Alles neu)

Klassik »klassische Musik®

Pop /R 'n B/ Soul Jennifer Lopez (Let’s get loud), Tokio Hotel (Sch-
rei), Elton John (Sorry seems to be the hardest
word), Avril Lavigne (Keep holding on), Leona
Lewis (Better in time), MGMT (Time to pretend)

Reggae / Ska Nosliw (Ich gebe nicht auf), The Skatoons (Haupt-
sache blond)

Rock / Punk / Alternative Kid Rock (All summer long), Subway to Sally (Nar-

/ Grunge ben), Beatsteaks (Summer), Good Charlotte (Hold
on), Evanescence (Good enough, Album ,,Fallen®)

Sonstiges straurige Lieder

Tabelle 3: ,,NSSI-Musik; Songs und Musikstile, die von den Jugendlichen im Zusammenhang mit
selbstverletzendem Verhalten (NSSI) geh6rt wurden

Genre Wortliche Angaben  Interpret/Titel

(alphabetisch geordnet)  des Patienten

HipHop / Rap Aggro Berlin, Bushido, Casper (Rasierklingen
Liebe), Swiss (Der letzte Schultag), TburnA (Licht
der Nacht)

Metal / Hard Core KoRn (Right now)

Musical Tanz der Vampire (Totale Finsternis, Die unstill-
bare Gier)

Pop /R 'n B/ Soul Sabrina Setlur (Du liebst mich nicht), Yann
Tiersen (Comptine d‘un autre ete), Zac Efron
(Scream)

Rock / Punk / Alternative Evanescence (Going Under, Hello), Lostprophets

/ Grunge (Last Summer), Ludwig van Beethoven & Wizo

(Quadrat im Kreis), Pink (Please don 't leave me),
Simple Plan (Welcome to my life)

Sonstiges »langsam, theatra-

lisch mit traurigen
verzweifelten Tex-
ten®; ,,aggressiv
oder traurig®; ,mal
traurige oder harte
Lieder®
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4 Diskussion

Entsprechend den Einschlusskriterien (selbstverletzendes Verhalten (NSSI) oder
Suizidalitit innerhalb der letzten drei Monate) stellt sich die untersuchte Klientel
als eine stark selektierte Gruppe mit hoher Belastung an Depression, traumatischen
Erfahrungen und emotionaler Instabilitit dar. Bezogen auf die vier Ausgangsfrage-
stellungen sollen im Folgenden die Ergebnisse der Fragebogenuntersuchung jeweils
kurz zusammengefasst und diskutiert werden.

4.1 Bedeutung und Funktion von Musikhoren

Ubereinstimmend mit den in der Einleitung zitierten Untersuchungen zum Medi-
enkonsum von Jugendlichen von Feierabend und Kollegen (2005, 2007, 2008) zeigt
sich auch in dieser Studie, dass Musik fiir die jugendlichen Patienten von aufleror-
dentlich grofSer Bedeutung ist. Dies spiegelt sich nicht nur wider in der iiberwie-
genden Zustimmung bezogen auf die Aussage ,,Musik hat fiir mich eine grof3e Be-
deutung®, sondern auch darin, dass 60 % der Befragten selbst aktiv musizieren. Auch
die z. T. sehr differenzierten Antworten zu Lieblingsmusik und -gruppen sowie zu
Musikstiicken, die in Zusammenhang mit bestimmten Stimmungslagen gehort wer-
den, lassen auf eine intensive Auseinandersetzung mit der Musik, den Texten und
ihren Interpreten schlieflen. Da die Teilnahme an der Fragebogenerhebung auf frei-
williger Basis erfolgte, muss jedoch relativierend angenommen werden, dass eher
die Musikinteressierten den Fragebogen ausgefiillt haben.

Bedeutsam fiir die Funktion, die Musik fiir die Jugendlichen erfiillt, ist zum einen,
dass Musik von der Mehrzahl der Befragten bewusst zur Stimmungsaufhellung ein-
gesetzt wird. Dies ist in der von uns untersuchten Klientel insofern bemerkenswert,
als anderen Studien zufolge (Megert, 2009) gerade Jugendliche eher dem Iso-Prinzip
folgend versuchen, die augenblickliche Stimmung - egal ob positiv oder negativ ge-
tont - mit Musik zu verstarken. Der in unserer Studie gefundene Einsatz der Musik
zur Stimmungsaufhellung konnte Ausdruck sowohl eines starken Leidensdrucks der
Patienten als auch — moglicherweise - einer gewissen Therapieerfahrung sein, die bei-
spielsweise die Nutzung von Ressourcen férdert.

Dariiber hinaus zeigt unsere Untersuchung, dass Musik doppelt so hdufig als geeig-
netes ,,Entspannungsverfahren® genannt wird gegentiber dem an zweiter Stelle stehen-
den Lesen. Dies deckt sich durchaus mit Befunden aus der Normalpopulation (Feier-
abend u. Kutteroff, 2008) und verweist nochmals auf das therapeutische Potential des
Mediums Musik bei psychisch hoch belasteten Patienten.

4.2 Musikpréferenzen im Vergleich Patienten vs. Normalpopulation

Unseren Ergebnissen nach zu urteilen unterscheiden sich die jugendlichen Patienten
hinsichtlich ihrer Musikpriferenzen nicht von einer unausgelesenen Stichprobe
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Gleichaltriger. Wir finden bei der Frage nach der Lieblingsmusik bzw. den Lieblings-
musikgruppen vor allem Nennungen aus den Bereichen Pop/R 'n"B/Soul sowie Rock/
Punk/Alternative/Grunge. Mit etwas Abstand folgt dann an dritter Stelle das Gen-
re HipHop (inkl. Rap-Musik). Nennungen im zweistelligen Bereich erfolgten ferner
fiir Metal/Hard Core und Elektro/Dance/Techno/House. Die Musikstile Gothic und
Emo sind erstaunlicherweise in dieser Erhebung kaum vertreten. Dies iiberrascht an-
gesichts der Tatsache, dass gerade in dieser Subkultur Todessehnsucht und Selbstver-
letzung einen hohen Stellenwert einnehmen. Moglicherweise wird aber eine entspre-
chende psychopathologische ,,Symptomatik® in diesen Gruppen als eher ich-synton
erlebt und gruppenkonform konnotiert, so dass die Erscheinungsformen subklinisch
bleiben. Ferner ist zu beriicksichtigen, dass die begriffliche Abgrenzung z. B. zu Rock/
Punk/Alternative/Grunge nicht eindeutig und szeneabhéngig ist. Reggae/Ska, Folk,
Klassik und Jazz werden nur vereinzelt als Lieblingsmusik angegeben. Im Wesent-
lichen entspricht somit das Spektrum der Lieblingsmusik, insbesondere der jeweiligen
Lieblingsgruppen, dem ,,Mainstream® der aktuellen Musikszene und ist bekannterma-
Ben den entsprechenden Trends, ,,was angesagt ist, unterworfen. Dabei sind auch die
Jugendlichen nicht unbedingt auf eine Stilrichtung festgelegt: Diesbeziiglich scheint
— als Spiegel auch anderer gesellschaftlicher Entwicklungen - eine grofle Flexibilitit
gegeben. Hier liele sich postulieren, dass gerade Jugendliche in schweren Identitits-
krisen eher dazu neigen, auch musikalisch auf der Suche zu sein. Dies miisste jedoch
longitudinal untersucht werden und kann aus unseren Daten nicht belegt werden.

Alsauffilligzubewertenistjedoch, dassetwa75 % der Patientenauch Musikrichtungen/-
gruppen nennen, die nach North und Hargreaves (2006) als ,,Problemmusik“ gelten,
sprich aus den Bereichen Hard Rock, HipHop/Rap und Punk-Musik. Dieser Prozentsatz
diirfte hoher als in der Allgemeinbevélkerung liegen. Nach einer Analyse des Allenbach
Instituts (Deutsches Musikinformationszentrum, 2009) finden sich folgende Angaben:
Dance, Hip Hop, Rap (69,7 %); Hardrock, Heavy Metal (45,3 %) und keine Angaben zu
Punk-Musik. Einschrankend muss allerdings das Konstrukt der ,,Problemmusik® kri-
tisch hinterfragt werden. Das Spektrum der unter diese Oberbegriffe fallenden Musik-
gruppen oder -stiicke ist derart breit gefichert, dass es tatsdchlich einer detaillierteren
Analyse der konsumierten Musik und Texte bedarf, um bewerten zu konnen, ob es sich
um potenziell schadliche Einfliisse handelt. Dariiber hinaus weisen die meisten der oben
zitierten Studien eher darauf hin, dass z. B. das Horen solch einer Musik psychischen
Problemen oder NSSI nicht vorausging, sondern dass andere Faktoren — wie z. B. Selbst-
wertgefiihl - einen deutlich stérkeren Einfluss austiben.

4.3 NSSlim Zusammenhang mit Musik

Zum Zusammenhang zwischen Musik und NSSI wurden von uns zwei Fragen ge-
stellt. Die erste lautete: ,,Hast Du Dich schon mal beim Musikhoren selbst verletzt?
(wenn ja, gibt es bestimmte Musikstiicke, die Du dann horst? Welche sind das?)*
Diese Frage wurde von 19 der 33 Patienten, die sich schon mal selbst verletzt hatten,
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bejaht. Bemerkenswert ist jedoch, dass die Mehrheit aller Befragten bzw. die Halfte
derer, die sich schon einmal verletzt haben, auch die zweite Frage (,,Hast Du schon
mal bewusst Musik eingesetzt, um Dich NICHT selbst verletzen zu miissen?“) mit Ja
beantwortet hat. Auch hier hatten wir nach konkreten Musikbeispielen gefragt.

Dies ist insofern ein wichtiger Befund, als deutlich wird, dass Musik einerseits Be-
standteil des Selbstverletzungsszenarios sein kann (wenngleich nicht nach der kon-
kreten Funktion von Musik in diesem Kontext gefragt wurde). Andererseits gilt es
festzuhalten, dass Musik von der Mehrheit der befragten Jugendlichen bewusst einge-
setzt wird, um sich nicht selbst zu verletzen. Das heif3t, Musik hat im Selbsterleben der
betroffenen Jugendlichen eine protektive Funktion.

Stellt man einen Vergleich der Musikstile an (Stichwort ,,problem music), die mit
NSSI bzw. dem Nicht-Selbstverletzen assoziiert sind, so zeigt sich beziiglich des Genres
kein Unterschied. Erst nach einer qualitativen Analyse der genannten Songs (s. Tabellen
2 u. 3) werden die unterschiedlichen Charakteristika, die diese Musikstiicke aufweisen,
deutlich, wie es im folgenden Abschnitt differenzierter dargestellt werden soll.

4.4 Qualitative Auswertung der Musikstticke

Der grofite Teil der Songs aus der Kategorie ,, Musik und Non-NSSI* wirkt bei sta-
bilem Rhythmus und Bass energievoll und verfiigt tiber positive Textinhalte (,,Ich
gebe nicht auf®). Ein kleiner Teil der genannten Songs hingegen wirkt bei einem
langsamen Tempo melancholisch und thematisiert verstirkt Verzweiflung und Ang-
ste. Die Songs bzgl. , Musik und NSSI“ wirken durch die musikalische Ausgestal-
tung getrieben und werden im Ausdruck zunehmend dramatisch und explosiv. Der
Schluss der Songs wird oft sehr abrupt gestaltet. Auffillig ist, dass die musikalischen
Themen zwischen Harmonie und Disharmonie (Kontakt und Stérung) pendeln.
Jugendliche, die sich zu Musik schon einmal selbst verletzt haben und auffillige
Werte im DIK] (Rohpunktzahl > 18) aufweisen, horen unserer Befragung nach im All-
tag bevorzugt Musik aus dem Genre Rock/Punk/Alternative/Grunge (insbesondere
Evanescence), gefolgt von Pop/R’n B/Soul und Metal/Hard Core. Die gleiche Gruppe
Jugendlicher hort Musik, um sich nicht selbst zu verletzen, hauptsachlich aus dem Be-
reich Rock/Punk/Alternative/Grunge und Pop/R 'n B/Soul. Interessant ist, dass Metal/
Hard Core in dieser Situation nicht ausgewdhlt wird. In der Analyse der Texte und
Interpreten fallt auf, dass die ,,Lieblingsmusik“ dieser depressiven Jugendlichen als so-
genannte ,,problem music* zu kategorisieren ist, wohingegen die Musik, welche diese
Jugendlichen horen, um sich nicht selbst zu verletzen, hauptsachlich gekennzeichnet
ist von Titeln wie ,,Keep holding on', ,,Ich gebe nicht auf“ oder ,,Hold on®
Zusammenfassend lésst sich folgern, dass die von Klonsky (2007) fir die Selbst-
verletzung beschriebenen Funktionen in gleicher Weise auch beim Musikhoren im
Zusammenhang mit NSSI zum Tragen kommen. Dabei kann die Musik einerseits
genutzt werden, um negative Emotionen und dysfunktionale Kognitionen noch zu
verstiarken und andererseits, um die innere Anspannung und den psychischen Druck,
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sich selbst zu verletzen, zu verringern. Dies soll exemplarisch anhand einer Auswahl
der von den Patienten genannten Songs (s. Tabellen 2 u. 3) belegt werden. Bezogen auf
beide Gruppen von Songs - jene, die bewusst gegen NSSI eingesetzt werden (,,Non-
NSSI-Musik®) und jene, die mehr oder weniger explizit Teil des Selbstverletzungssze-
narios sind (,NSSI-Musik®) — fillt auf, dass es in Musik und Text vor allem um affekt-
regulatorische Funktionen, Anti-Dissoziation sowie um interpersonelle Beziehungen
geht. Diese Funktionen tiberschneiden sich natiirlich und méglicherweise sind gerade
solche Musikstiicke als Container oder Katalysator von Affekten und Emotionen ge-
eignet, die mehr als eine Funktion bedienen (Frohne-Hagemann u. Plef3-Adamczyk,
2005). So z. B. in dem Kommentar einer Patientin, die zu der Frage nach ,,Non-NSSI-
Musik® schreibt: ,,Ich hére dann Musik, zu der ich tanzen MUSS!, woraus sich ableiten
lasst, dass es um kathartische Funktionen, wie Affektregulation und Anti-Dissoziation
geht. Ein dazu gut passender Titel (s. Tabellen 2 u. 3) ist ,,Let s get loud* von Jennifer
Lopez, der in Musik und Text diesen Aufforderungscharakter ,, Aufbruch — Bewegung
- Verdnderung” reprasentiert.

In dem Lied ,,Schrei“ von Tokio Hotel, einer beliebten deutschen Boy-Group, wird das
Thema Autonomie/Selbstbehauptung aufgegriffen. Im Text heift es ,,Schrei! Bis du du
selbst bist! Schrei! Und wenn es das Letzte ist! Schrei! Auch wenn es weh tut — schrei so
laut du kannst!“. Verbunden mit einer aggressiv gefarbten Singstimme und punkrock-
artiger Begleitung lasst sich gut nachvollziehen, warum ein solcher Song gehért wird, um
negative Affekte nicht gegen sich selbst zu richten, sondern sie stattdessen externalisieren
zu konnen. Dass personlicher Hintergrund und situativer Kontext einen grofien Einfluss
darauf ausiiben, ob ein bestimmtes Musikstiick protektiv oder pathologieverstirkend
wirkt, zeigt sich eindrucksvoll in dem folgenden Beispiel. In dem Song ,,Narben® der
ebenfalls deutschen Gruppe ,,Subway To Sally* lautet der Text (Auszug):

1. Strophe: , Mit der Klinge fahr ich langsam meinen Unterarm hinauf, dann ein
Schnitt klein und flach und die Welt bliiht auf. [...]*

Refrain: ,Das Blut so rot, das Blut so rein, die Zeit heilt meine Wunden nicht. Mein
Blut zu seh’n ist wunderschon. Mein Blut zu sehen trostet mich.“

Interessanterweise wird dieses Lied, das formlich zur Selbstverletzung aufzurufen
scheint, von einer Patientin als ,,Non-NSSI-Musik® aufgefiihrt. Hierbei diirfte im Vor-
dergrund stehen, dass sich die Jugendlichen in ihrer Not und ihrer Reaktion darauf
- nédmlich der gesellschaftlich nicht akzeptierten Selbstverletzung — verstanden fithlen
konnen. Dies wire in Abwandlung von der Funktion ,Interpersonelle Beziehungen
- anders sein als andere” die Konnotation ,dazugehéren®, was gerade in Hinsicht auf
jugendspezifische Rituale eine hochst relevante Funktion einnimmt: ,,Many listeners
report using music for mood regulation and may find comfort in sad music [...] Sad
music is consoling because it connects the listener to others who seem to be experien-
cing a similar affective state” (Levitin u. Tirovolas, 2009, S. 220).

Hinsichtlich der Frage: ,,Hast Du Dich schon mal beim Musikhoren selbst verletzt?
Wenn ja, gibt es bestimmte Musikstiicke/Lieder, die Du dann hérst?* (,, NSSI-Musik®)
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lassen sich im Wesentlichen zwei Typen von Songs unterscheiden. Diese Dichotomie
findet sich auch in den Antworten der Patienten wieder: ,,aggressiv oder traurig® so-
wie in dem Zitat einer anderen Patientin: ,mal traurige oder harte Lieder® Dies sind
zum einen Musikstiicke, die sich um die Themenkomplexe Einsamkeit, enttauschte
Liebe, Depression drehen, verbunden mit einem eher introvertierten Verarbeitungs-
modus (z. B. ,I'm going under von Evanescence oder ,Welcome to my life“ von Sim-
ple Plan). Eine treffende Beschreibung dieser Lieder finden wir in der Freitextant-
wort einer Patientin, die schrieb: ,,Es sind von Instrumentalem langsame theatralische
und von den Texten traurige, verzweifelte.“ Neben den bei den ,,Non-NSSI-Musik"
genannten Funktionen (Affektregulation, Anti-Dissoziation, interpersonelle Bezie-
hungen) finden wir in diesen Songs vermehrt auch die Aspekte Selbstbestrafung und
interpersonelle Beeinflussung.

Nicht unproblematisch ist auch eine bestimmte visuelle Asthetik, die im Zusam-
menhang mit diesen Songs transportiert wird. So findet man auf der Internet-Platt-
form ,,YouTube“ eine Reihe von selbst erstellten Video- oder Dia-Clips, welche die
vermeintliche Botschaft dieser Songs illustrieren und insofern sehr aufschlussreich fiir
die Rezeption dieser Lieder innerhalb der Zielgruppe sind.

In Ergdnzung zu den sieben Funktionen nach Klonsky (2007) spielt das Zusammen-
gehorigkeitsgefithl im Anders-Sein eine entscheidende Bedeutung, wie es z. B. in dem
letzten Refrain von ,,Rasierklingenliebe (Casper) zum Ausdruck kommt: ,, Doch wir lie-
ben die Klingen, liegen in Klingen / keiner wiirde sie je verstehen, unsere Liebe zu Klingen /
wir gehen ein Schritt weiter, ein Schnitt weiter, / der beste Freund liegt ein Griff weiter”

Bei der Gruppe von Songs, die von den Jugendlichen als ,,aggressiv oder ,hart*
charakterisiert werden, dominiert ein eher extrovertierter Verarbeitungsmodus. So
steht bei diesen Musikstiicken eine Affektregulation im Sinne von Abreagieren und
Waut rauslassen im Vordergrund, wie z. B. in dem Lied von Sabrina Setlur ,,Du liebst
mich nicht® Hier heif3t es u. a.: ,,...0b du Krebs hast oder AIDS, mir geht’s am Arsch
vorbei; du Wichser reifSt mein Herz entzwei...". Dies reicht bis hin zu gewalttétigen,
narzisstischen Groflenphantasien, wie sie in dem Song ,,Der letzte Schultag® (Swiss)
ausgemalt werden, der einen Schul-Amoklauf eines Auflenseiters schildert. Die Lust
an der Provokation gegeniiber der Erwachsenenwelt, die mit dem Hoéren solcher
Songs natiirlich auch einhergeht, entspricht in seiner Funktion wohl am ehesten dem
»sensation seeking“ bei Klonsky (2007).

Uber die von Klonsky (2007) in Bezug auf NSSI beschriebenen sieben Funktionen
hinaus entfaltet die von den Jugendlichen konsumierte Musik ihre emotionalen Ef-
fekte natiirlich auch iiber allgemeinere Wirkmechanismen, die von Juslin und Vistf-
jall (2008) wie folgt definiert werden: Hirnstammreflexe, evaluative Konditionierung,
emotionale Ansteckung, visuelle Bilder, episodisches Gedichtnis und musikalische
Erwartung. Dies berithrt Grundfragen der musikalischen Emotionsforschung, die in
diesem Kontext jedoch nicht ausfiihrlicher diskutiert werden konnen. Es ist jedoch
anzunehmen, dass diese Art der unsystematisch emotionalisierenden Wirkung nach
derzeitiger Kenntnis vermutlich am héufigsten vorkommt, da neben dem gehorten
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Musikstiick u.a. Situation, Kontext und individuell-biographische Erfahrung das emo-
tionale Erleben von Musik mitbestimmen (Kreutz, 2008).

4.5 Limitationen und Schlussfolgerungen

Limitationen unserer explorativen Studie in Bezug auf die Generalisierbarkeit unserer

Ergebnisse betreffen in erster Linie die aus verschiedenen Griinden stark selektierte

Stichprobe. Die untersuchte Klientel stellt selbst innerhalb einer kinder- und jugend-

psychiatrischen Inanspruchnahmepopulation dadurch eine Extremgruppe dar, dass

nur stationire und teilstationare Patienten, die NSSI oder Suizidalitit aktuell oder in
der unmittelbaren Vorgeschichte aufwiesen, in die Untersuchung eingeschlossen wur-
den. Dariiber hinaus konnte — u.a. aufgrund der Freiwilligkeit der Teilnahme — nur ein

Teil der Patienten, welche die Einschlusskriterien erfiillten, fiir das Ausfiillen des Fra-

gebogens gewonnen werden. Daher ist grofle Vorsicht hinsichtlich der Verallgemeine-

rung der Daten geboten, da die hier referierten Ergebnisse nicht als reprasentativ zu
betrachten sind. Der direkte Vergleich mit einer gesunden Kontrollgruppe (Erhebung

im gleichen Zeit- und Lebensraum) ist als Weiterfithrung der Studie geplant.

Ein weiterer Punkt, den es kritisch zu diskutieren gilt, ist die Ungleichverteilung von
Jungen und Médchen. Wie in der Einleitung dargestellt spiegelt das Verhéltnis méann-
lich : weiblich von 1 : 9 durchaus die typische Geschlechterverteilung der Diagnosen
und insbesondere der NSSI wider, mag dariiber hinaus aber auch auf die hohere Be-
reitschaft der Méddchen zur Teilnahme an einer Fragebogenuntersuchung zu Musik
zuriickzufiithren zu sein.

Insgesamt gesehen handelt es sich um eine explorative Studie, die eine Reihe von
Fragen offen ldsst, z. B. was den Zusammenhang zwischen Frequenz und Schwere des
selbstverletzenden Verhaltens und dem Einsatz von Musik betrifft. Es ist aber unseres
Wissens auch die erste Studie, die einen Zusammenhang zwischen emotionalen Funkti-
onen von Musik und NSSI herstellt und damit eine Reihe von Ergebnissen aufzeigt, die
eine weitere Forschung in diesem Feld lohnenswert erscheinen lassen und die zur Hy-
pothesengenerierung genutzt werden kann. So kdnnen aufgrund der hier beschriebenen
Ergebnisse fiir eine weitergehende Studie folgende Hypothesen formuliert werden:

o Jugendliche Patienten (mit NSSI und Suizidalitét) unterscheiden sich von einer ge-
sunden Kontrollgruppe im Hinblick darauf, welche Musikstiicke in welcher Weise
zur Emotionsregulierung eingesetzt werden.

o Musikhoren fithrt als ,,Skill“ eingesetzt zu einer Abnahme von NSSI und Suizidalitit.

o Personlichkeitsvariablen (u. a. Selbstwert/Selbstbewusstsein) haben auf NSSI und Su-
izidalitét einen grofleren Einfluss als bestimmte Musikvorlieben (,,Problemmusik®).

Als gesichert kann gelten, dass die Bedeutung von Musik, ihr Einsatz und ihre iden-
titatsstiftende Wirkung fiir jugendliche Patienten kaum {iberschétzt werden kann
und dass ein fundierteres Wissen hierum die Behandlungsmoglichkeiten dieser
hoch belasteten Klientel verbessern helfen konnte.
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