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1. GLUCKLICH?

0 E 3 F
" A < 1 ]
hey 1 0§ | 1§ P 1 1 1 <
| A S % 1| o | =8 1 1
[~ - Il 1 o2 16 2
D s g oty e Ty

—

DasGluck is a Vogerl, qgar liab a — berschey, es

DAS GLUCK IS A VOGERL

TEXT: Alex. v. Biczo

MUSIK: Karl Kratzl

REFRAIN:

Das Gliick is a Vogerl,
gar liab, aber scheu,

es laf3t si schwer fangen,
aber fortg’flog'n is glei,
das Herz is der Kafig
und schaust net dazua,
so hast auf amal dann
ka Gliick und ka Ruah.

Abb. 1: Das Gliick is a Vogerl, Wienerlied (aus RertL990, S. 54).

1.1 Definition von Glick

1.1.1 Etymologische Wurzeln

Die etymologische Wurzel des Wortes Glick in deutsehen Sprache durfte im
Mittelhochdeutschen um ca. 1160 liegen. Hier tauas Wort “g(e)licke” auf. Dieses
Wort geht auf das altniederfrankische “gilukki“, tteiniederlandisch “(gehe)lucke*
zuriick, welches auch die Wurzel fur das englisdhek® darstellt. Dieses Wort knipft
an das gotisch angelsachsische “lukan®, altnordiseltfriesische “luka”,

angelsachsische “lucan* und das althochdeutsclmhéi“ an, das auch die Wurzel fur
den deutschen Begriff ,Luke” bildet, im Sinne voardArt, wie etwas schliel3t, endigt,
auslauft” (Kluge, 1975). “G(e)lucke” meinte den Bbkiss, die Festsetzung, die

Bestimmung und war zunachst eher juristisch gemgiainders, 1965, zitiert nach
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Mayring (1991)). Im Laufe der Entwicklung wendetehsder Begriff ins Positive, in
dem Sinne, dass, was gut auslauft, sich gut wifii bekam vom Altfranzdsischen
“destinee” einen schicksalshaften Sinn. So war @liick urspriinglich ein positives
Schicksal gemeint, spater kam die Bedeutung einssiyen Zufalls dazu. Heute wird
Gluck definiert als “das Eins-Sein mit seinen Hafiigen, Winschen, Erwartungen”
(Meyers, 1981), als “komplexe Erfahrung der Freadgesichts der Erfullung von
Hoffnungen, Winschen, Erwartungen, des Eintreteystiper Ereignisse, Eins-Sein
des Menschen mit sich und dem von ihm Erlebten©¢Bhaus Enzyklopadie, 1986).
Daraus ist ersichtlich, dass zumindest zwei Bede&n von Glick unterschieden
werden kdnnen: Glick im Sinne von Zufall und Gliick Sinne von Erfullung. In der
deutschen Sprache gibt es dafir nur ein und das$glirt, in anderen européischen

Sprachen werden diese beiden Bedeutungen mit vedssten Worten unterschieden:

deutsch Gluck ( Zufall) Gluck (Erfullung)
englisch luck happiness
lateinisch fortuna beatitudo
franzosisch fortune bonheur
italienisch fortuna felicita

spanisch fortuna felicidad

Tab. 1: Glicksbegriffe in unterschiedlichen Spracfaus Mayring, 1991, S. 12).

Im 18. und 19. Jhdt. wird Glick sogar als Mensckent deklariert, so findet es z.B.
Einzug als Grundrecht in die US-amerikanische \&stdag (Jones, 1953, zitiert nach
Mayring, 1991).

1.1.2 Bedeutungskomponenten
Veenhoven (1984) hat versucht, die verschiedenedelangen von Glick in
verschiedenen Kulturen zu erarbeiten und dazu dirck&begriff in 10 einzelne

Bedeutungskomponenten zerlegt und angegeben, icharelvon sechs europaischen
Sprachen (englisch, Abk. E, hollandisch, H, framsads F, deutsch, D, russisch, R,
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tschechisch, T) welche Bedeutung vorkommt. Wie auotenstehender Abbildung
ersichtlich ist, sind zwei Bedeutungseinheiten llerasechs untersuchten Sprachen
vertreten, und zwar einerseits Glick im Sinne e@drem starken positiven Emotion
und andererseits Glick als ein volkommener, daafexh Zustand intensivster

Zufriedenheit.

Gutes Schicksal, Gliicksumstinde, Erfolg
"All happiness bechance to thee"
"The gift of a happy chance" | I | | I |

Eine angenehme Erfahrung, froh, erfreut sein
"Happy to meet you"

Eine starke positive Emotion, entziickt,

euphorisch sein

"In diesem Moment iiberkam mich ein

starkes Gefiihl von Gliick" iE R B R B 1

Eine voriibergehende, angenehme
Stimmung; gut aufgelegt, zufrieden,
froh sein

"1 felt reasonably happy until

he entered" [ | [ | W [ |

Ein eher andauernder Zustand von
Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit
"Die gliicklichen Jahre der Kindheit" E R B B

Ein vollkommener, dauerhafter Zustand
intensivster Zufriedenheit, Gliick-

seligkeit
“Ich fand Gliick in der Gnade Gottes" | I e I B N |

Leicht angetrunken, beschwipst
"He came in a bit happy" [ |

Angemessenheit, Passendheit
"A striking happiness of expression"
"A happy solution of the problem" [ O B N |

Betiiubt, iiber-enthusiastisch sein
"Trigger-happy soldiers"
"Publicity-happy politicians” [ |

Ein glicklicher Zufall
"Er hat dabei viel Gliick gehabt" q | I I |

Abb. 2: 10 Bedeutungskomponenten von Gliick in sechgpaischen Sprachen (nach
Veenhoven, 1984, S. 14, aus Mayring, 1991, S.13).
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1.1.3 Wurzeln in der abendlandischen Philosophie

“Nichts anderes treibt den Menschen zum Philosophieals das Verlangen nach
Gluckseligkeit* meint Augustinus (zitiert nach Bjel978, S. Xll, aus Mayring, 1991).
Cicero (zitiert nach Mayring, 1991) meinte: “Die tdrsuchung des glickseligen
Lebens ist der einzige Gegenstand, den sich died@phie zum Zweck und Ziel setzen
muss” (S. 18). Gluck hat sichtlich eine zentraledButung in der abendlandischen
Philosophie. Bis ins 4. Jahrhundert vor ChristusdeuGlick als Gabe der Goétter, des
Schicksals angesehen. Demokrit lehrte, dass dersdheslickseligkeit sehr wohl
selbst erreichen kbnne, und zwar als geistige, @édene, heitere Zufriedenheit des
Gemits, in der seelischen Haltung des Menschenibegt, z.B. durch verninftige
Lebensfuhrung. Die platonische Philosophie stedls tlgendhafte, gute Leben in den
Mittelpunkt. Auch fir Aristoteles war Glickseligkealso tugendhaftes Leben, das Ziel
allen menschlichen Tuns. In der Frage, was tugdhdéel, gab es verschiedene
Auffassungen. Fur Aristoteteles gehéren dazu dmakn Zusammenhange, die Pflege
von privaten Freundschaften, Bildung (Kinste, Whissbaft, sittiche Ordnung), aber
auch Ansatze eines Selbstverwirklichungsgedankanstippos aus Kyrena (400 v.
Chr.) betont mehr die lustvollen, kérperlichen Ahmdichkeiten, Antisthenes mehr die
Bedurfnislosigkeit, Naturlichkeit und Askese als §veum Glick. Epikur predigte
wieder eher ein lust- und freudvolles Leben, didoBbphenschule der Stoa ist wieder
von einem strengeren Grundzug gepragt, wenn siek&I[$ guten, tugendhaften Gang
des Lebens in Ubereinstimmung mit sich selbst uitdder Natur definiert und die
Apathie als Freiheit von Affekten (Lust, Trauer)dudeigungen anstrebt.
Die mittelalterliche Philosophie schlie3t daran and thematisiert Glick als
theologisches Problem. Hauptquelle der Gedankerdigdteilige Schrift, insbesondere
die Bergpredigt, in welcher Glick (Seligkeit) eiseits und irdisches Wohlbefinden
andererseits quasi als Gegensatze formuliert werden
“Selig sind, die arm vor Gott, denn Gott liebt siwl uut ihnen die Tur zu seinem Reich auf.
Selig sind, die Leid tragen, denn Gott wird siested. Selig, die behutsam und freundlich sind,
(...) nach Gerechtigkeit hungern und dirsten, die) Barmherzigen, (...) die Frieden machen,
(...) die verfolgt werden, (...). Freut euch w®ld unbekiimmert, denn im Himmel ist euch

reicher Lohn gewiss.” (Matthdus 4, Kap.5 ,Bergpgtti Zink, 1965, S.17, aus Mayring, 1991,
S.249).
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Thomas von Aquin (1225-1274) postulierte, dass Kl(lzeatitudo) im Diesseits im
Prozess der Christusnachfolge vorwegnehmbar seinveaich in unvollkommener
irdischer Gestalt. Solches diesseitige Gluck koaber nicht direkt angestrebt werden,
Gluck ist nur als Heil von Gott her geschenkt. Nadrtin Luther (1483-1546) misse
der Mensch voéllig auf Gluck verzichten kbnnen, welies Gottes Wille sei.

Eine Neubestimmung des Glicksbegriffs findet in Aefklarung statt. Bei John Locke
(1632-1704) gilt Glick als Maximum von Vergnuguhgist und Angenehmem. Das
Gute ist das, was in uns Vergnugen (pleasure) haraen vermag. Das Handeln der
Menschen wird durch die Begierde nach solchem Gliektimmt. Nach Jermey
Bentham (1748-1832) soll das Prinzip allen perstweln und politischen Handelns sein,
groRtmagliches Glick fir eine grol3tmoégliche Zahh \Wenschen zu erreichen. Glick
wird dabei eher mit Lust, Gewinn, Vorteil, mateaeal Gltern etc. gleichgesetzt.
Jean-Jacques Rousseau (1712-1778) knupfte wigdkesam griechischen Denken an.
Glick wird hier als Einheit des Menschen mit sicklbst verstanden, als
Zufriedenheitsgefuhl. Erstmals kommt eine indivitikilkomponente zum Vorschein,
es muss zwischen den allgemeinen Grundlagen flckGlind dem individuellen
Gluckserleben unterschieden werden.

FOr Immanuel Kant (1724-1804) ist Gluckseligkeitazvwein notwendiges Verlangen
jeden verninftigen Wesens, bietet aber trotzdem nekei verniinftige
Handlungsorientierung. Denn Glick kann durch demdeéinden direkt gar nicht
erreicht werden, da er allwissend sein musste, lenFragen und Ruckwirkungen
seiner Handlungen erfassen zu kdnnen. Der Mensegheksich nur durch moralisches
Handeln, durch Befolgen des kategorischen Impesatisr Glick wirdig erweisen. Nur
das Gliick der anderen lasst sich zum Ziel seinerdidagen machen. Trotzdem meint
er, dass Gluckseligkeit der “letzte Naturzweck" Menschen sei.

Und der Philosoph Martin Seel schreibt in seinardi®n zur Ethik (Seel, 1999, S.54):
“Eine Betrachtung Uber das Glick handelt nicht v@iiick allein. Sie handelt
gleichermal3en vom Unglick — und von den unz&hl@ehattierungen, in denen sich

Gluck und Ungluck immer neu mischen*
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1.1.4 Philosophisch-poetische Blitzlichter

Ende des 19. und im 20. Jahrhundert werden dienilefien von Glick immer
heterogener. Bei Schopenhauer gilt Glick als Schosgkeit und Abwesenheit von

Langeweile. In seiner Eudamonologie heil3t es insdgr Lebensregel Nr. 32:

“Wenigstens 9/10 unsers Glicks beruhen allein auf@esundheit. Denn zuvdrderst hangt von
ihr die Heiterkeit der Stimmung ab: wo diese vodwm ist, scheinen die unglinstigsten
feindlichsten &auBern Verhaltnisse ertraglicher, dig glucklichsten, wo Kranklichkeit
verdriel3lich oder angstlich macht. Man vergleiche Art, wie man am gesunden und heitern
Tage dieselben Dinge sieht, mit der Art, wie siek@imklichen Tagen erscheinen. Nicht was die
Dinge im auBern Zusammenhang der Erfahrung wirldiod, sondern was sie fur uns in unsrer
Auffassung sind, macht uns glucklich oder ungligdkliSodann kann die Gesundheit und sie
begleitende Heiterkeit alles andre ersetzen, @ibht sie. Endlich ist ohne sie kein &uRres Glick
geniel3bar, ist also fur den kranken Besitzer rdehtmit ihr ist alles eine Quelle des Genusses:
daher ist ein gesunder Bettler gliicklicher alskeamker Konig. — Also ist es nicht ohne Grund,
dass man sich gegenseitig immer nach dem Befindamd@igt, nicht nach andern Dingen, und
sich wohl zu befinden wiinscht: denn das ist 9/1é€saBllicks. — Hieraus folgt, dass es die gréfite
aller Torheiten ist, seine Gesundheit zum Opfebringen flir was es auch sei, fir Erwerb, fur
Gelehrsamkeit, fur Ruhm, fir Beftrderung, nun géar ¥Wollust und fllichtige Genisse.
Vielmehr soll man alles und jedes stets ihr nacdes¥ét(Schopenhauer, 1999, S. 68).

In der Lebensregel Nr.178 heisst es:

“Weil alles Gliick und aller Genuss negativer, dehr8erz aber positiver Art ist; so ist das
Leben nicht da, um genossen zu werden, sondernngetan, durchgemacht zu werden (...).
Wer sein Leben ohne ubergro3e physische oder geiSchmerzen durchbringt, hat das
glicklichste Los gehabt, das zu finden war; nicberader, dem die grof3ten Freuden und
Genusse zu Teil geworden. Wer nach diesen das Gkicles Lebenslaufes messen will, hat
einen ganz falschen Mal3stab: denn die Freudemsigdtiv: dass sie begliicken kénnen, ist ein
Wahn, den der Neid hegt und pflegt: denn sie werdelnt positiv empfunden, wohl aber die
Schmerzen: diese also sind der MaBstab des Lelieksgl durch ihre Abwesenheit.”
(Schopenhauer, 1999, S. 51 ).

Trotz dieser Sicht der Dinge legt Schopenhauer eimitere, doch individuell
beeinflussbare Komponente, in seine Glicksdefmitio Lebensregel Nr. 43 heil3t es:

"Wen die Natur reich ausgestattet hat (...), deérvba auBen nichts weiter ndtig, als die freie
MuBBe, um seinen innern Reichtum genieRen zu kénBerist, wenn ihm nur diese wird,
eigentlich der Glucklichste; so gewiss das Ich umsndlich naher liegt als das Nicht-ich: alles
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AuRere ist und bleibt Nicht-ich; das Innen, das B@isein und sein Zustand sind allein das Ich,

und inihm liegt ganz allein unser Wohl und unsexh/ (Schopenhauer, 1999, S.87).

In Lebensregel Nr. 44 meint Schopenhauer:
"In allem und bei allem genief3t man eigentlich sich selbst: taugt das Selbst nicht viel, so sind
alle Genusse wie kostliche Weine in einem mit Giigierten Munde. — Wie nun die grof3en
Feinde des menschlichen Gliicks zwei sind, SchmedzLangeweile, so hat die Natur auch der
Persdnlichkeit gegen jedes von beiden ein Schumi¢rliehen: gegen den Schmerz (der viel
Ofter geistig als korperlich ist) die Heiterkeithdu gegen die Langeweile den Geist."
(Schopenhauer, 1999, S. 95)

und schlie3t mit einem an Goethe angelehnten ZWéest-ostlicher Divan, Buch
Suleika, 7.Stick) “Das hochste Glick ist die Peisbkeit* (Schopenhauer, S.95)

Was Nietzsche unter Lebensgenuss und Glickseligiegtand, soll das folgende
Gedichte zeigen. Pure Lebenslust verspriht dasc@etlinter Freunden® (Nietzsche,

1994, Band 1,S. 606 f)
1.

Schdnist's, miteinander schweigen,
Schoéner, miteinander lachen, -
Unter seidenem Himmels-Tuche
Hingelehnt zu Moos und Buche
Lieblich laut mit Freunden lachen

Und sich weilRe Zéhne zeigen.

Macht’ ich’s gut, so woll’n wir schweigen;
Macht' ich’'s schlimm -, so woll'n wir lachen
Und es immer schlimmer machen,
Schlimmer machen, schlimmer lachen,

bis wir in die Grube steigen.

Freunde! Ja! So soll’s geschehn? —

Amen! Und auf Wiedersehn!
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2.

Kein Entschuld’gen! Kein Verzeihen!
Gonnt ihr Frohen, Herzens-Freien
Diesem unvernlnft'gen Buche

Ohr und Herz und Unterkunft!

Glaubt mir, Freude, nicht zum Fluche
Ward mir meine Unvernunft!

Was ich finde, was ich suche —
Stand das je in einem Buche?
Ehrt in mir die Narren-Zunft!
Lernt aus diesem Narrenbuche,

wie Vernunft kommt — “zur Vernunft*!

Also, Freunde, soll's geschehn? —
Amen! Und auf Wiedersehn!

Doch auch "sensiblere" Gedanken zum Thema GluclNtdEzsche bereit, er beschreibt
— ganz im Gegensatz zu Schopenhauer — Glick ale Biés Gefuhls und der
Lebenssteigerung. So hei’t es in “Unzeitgemassea@dtingen — Zweites Stick —

Vom Nutzen und Nachteil der Historie* im 1. Pargdra
"Betrachtet die Herde, die an dir voruberweides:vg€il3 nicht, was Gestern, was Heute ist,
springt umher, frisst, ruht, verdaut, springt wieded so vom Morgen bis zur Nacht und von
Tage zu Tage, kurz angebunden mit ihrer Lust undidtinrnamlich an den Pflock des
Augenblicks, und deshalb weder schwermitig nocindifissig. Dies zu sehen geht dem
Menschen hart ein, weil er seines Menschentumsvsicem Tiere briustet und doch nach
seinem Gliicke eifersiichtig hinblickt; - denn da# @ri allein, gleich dem Tiere weder
Uberdrissig noch unter Schmerzen leben, und willoeb vergebens, weil er es nicht will wie
das Tier. Der Mensch fragt wohl einmal das Tiertwmaredest du mir nicht von deinem Gliicke
und siehst mich nur an? Das Tier will auch antworted sagen, das kommt daher, dass ich
immer gleich vergesse, was ich sagen wollte, -atgafl es aber auch schon diese Antwort und
schwieg: so dass der Mensch sich darob verwunf@lejteDer Mensch hingegen stemmt sich
gegen die grofRe und immer grofl3ere Last des Vergangdiese drickt ihn nieder oder beugt
ihn seitwéarts, diese beschwert seinen Gang alsugisiehtbare und dunkle Birde, welche er
zum Scheine einmal verleugnen kann, und welchmé#mgange mit seines Gleichen gar zu
gern verleugnet: um ihren Neid zu wecken... wenr@iick, wenn ein Haschen nach neuem
Glick inirgendeinem Sinne das ist, was den Lebenaeleben festhalt und zum Leben

17



fortdrangt, so hat vielleicht kein Philosoph meleccRt als der Zyniker: denn das Gliick des
Tieres, als des vollendeten Zynikers, ist der ldlggnBeweis fiir das Recht des Zynismus. Das
kleinste Gluck, wenn es nur ununterbrochen dandtglticklich macht, ist ohne Vergleich mehr
Glick als das grof3te, das nur als Episode, gleiclkdsa Laune, als toller Einfall, zwischen lauter
Unlust, Begierde und Entbehrung kommt. Bei denmiitein aber und bei dem gré3ten Gliicke
ist es immer Eins, wodurch Gliick zum Gluicke wirds d/ergessenkdnnen oder, gelehrter
ausgedrickt, das Vermdgen, wahrend seiner Daugstarisch zu empfinden. Wer sich nicht
auf der Schwelle des Augenblicks, alle Vergangdahaiergessend, niederlassen kann, wer
nicht auf einem Punkte wie eine Siegesgdttin otatevihdel und Furcht zu stehen vermag, der
wird nie wissen, was Glick ist, und noch schlimnegrird nie etwas tun, was Andre gliicklich
macht." (Nietzsche, 1994, Band 1, S. 156f).

Und im 290. Paragraph des Buches “MenschlicheguAienschliches — Erster Band,
Anzeichen héherer und niederer Kultur kann mareuder Uberschrift : "Empfindung
auf dem Lande* lesen:

"Wenn man nicht feste, ruhige Linien am Horizordees Lebens hat, Gebirgs- und Waldlinien
gleichsam, so wird der innerste Wille des Menscd®ber unruhig, zerstreut und begehrlich wie
das Wesen des Stadters: er hat kein Gluck undkeibtGlick. (Nietzsche, 1994, Band 1,S.
468).

Im Paragraph 591 des Buches “Der Mensch mit sidkinal heil3t es unter der
Uberschrift: “Vegetation des Gliicks*:
"Dicht neben dem Wehe der Welt, und oft auf seimetkanischen Boden, hat der Mensch seine
kleinen Garten des Glicks angelegt. Ob man dasnLetiedem Blicke Dessen betrachtet, der
vom Dasein Erkenntnis allein will, oder Dessen, sleh ergibt und resigniert, oder Dessen, der
an der Uberwundenen Schwierigkeit sich freut, +élbavird er etwas Gliick neben dem Unheil
aufgesprosst finden — und zwar um so mehr Glickuikanischer der Boden war; nur wéare es

lacherlich, zu sagen, dass mit diesem Gliick dadeleselbst gerechtfertigt sei.” (Nietzsche,
1994, S. 579)

Und im Gedicht ,Die Sonne sinkt® aus den DionysatiByamben legt Nietzsche

wahrhaft verklarte und sehnsiichtige Gedanken zuemahGlick darnieder (Nietzsche,
1994, Band 3, S 511f):

18



1.
Nicht lange durstest du noch, verbranntes Herz!
VerheiBung ist in der Luft,

aus unbekannten Mundern blast mich’s an, - diegiiihle kommt ...

Meine Sonne stand heifd Gber mir im Mittage:
seid mir gegrufdt, dal® ihr kommt, ihr pl6tzliche midé,

ihr kiihlen Geister des Nachmittags!

Die Luft geht fremd und rein.
Schielt nicht mit schiefem Verfuhrerblick die Nachich an? ...
Bleib stark, mein tapfres Herz!

Frag nicht: warum? —

2.

Tag meines Lebens!

die Sonne sinkt.

Schon steht die glatte Flut vergildet.

Warm atmet der Fels:

schlief wohl zu Mittag das Glick auf ihm seinentififsschlaf?
In grinen Lichtern

spielt Gluck noch der braune Abgrund herauf.

Tag meines Lebens!

gen Abend geht's!

Schon gliht dein Auge halbgebrochen
schon quillt deines Taus Tranengetraufel.
schon lauft still Gber weilRe Meere

deiner Liebe Purpur,

deine letzte z6gernde Seligkeit ...

3.

Heiterkeit, gildene, komm!

du des Todes heimlichster, stiRester Vorgenuf3!
- Lief ich zu rasch meines Wegs?

Jetzt erst, wo der Fu3 miide ward,

holt dein Blick mich noch ein,

holt dein Gliick mich noch ein.



Rings nur Welle und Spiel.

Was je schwer war, sank in blaue Vergessenheit,
muRig steht nun mein Kahn.

Sturm und Fahrt — wie verlernt’ er das!

Wunsch und Hoffen ertrank, glatt liegt Seele unceMe

Siebente Einsamkeit!

Nie empfand ich naher mir siiRe Sicherheit,
warmer der Sonne Blick.

- Gliht nicht das Eis meiner Gipfel noch?
Silbern, leicht, ein Fisch

schwimmt nun mein Nachen hinaus ...

Zwei wunderschone Gedichte von Hermann Hesse, tliea¢é den Aspekt des
Loslassen-Konnens, ein andermal den der Leichtigals Ingredienz des Gliicks

darstellen, sollen nun den Ubergang zu den psygisasben Betrachtungen schaffen.

“Gluck"

Solang du nach dem Gliicke jagst,
bist du nicht reif zum Glicklichsein,
Und ware alles Liebste dein.

Solang du um Verlornes klagst

Und Ziele hast und rastlos bist,

Weil3t du noch nicht, was Friede ist.
Erst wenn du jedem Wunsch entsagst,
Nicht Ziel mehr noch Begehren kennst,

Das Glick nicht mehr mit Namen nennst,

Dann reicht dir des Geschehens Flut

Nicht mehr ans Herz, und deine Seele ruht.

(Hesse, 2000, S. 19)
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"Blauer Schmetterling"

Flugelt ein Kleiner blauer
Falter vom Wind geweht,

Ein perlmutterner Schauer,
Glitzert, flimmert, vergeht.

So mit Augenblicksblinken,
So im Voruberwehn

Sahich das Gluck mir winken,

Glitzern, flimmern, vergehn.

(Hesse, 2000, S. 33)

1.2 Gluck als Emotion

Glucksgefuhle begleiten unser Leben. Gliuck ist esshr haufig vorkommende
Emotion, ein Gefihl, das uns oft berthrt und s#&ifilkkungen zeigt. Im Roman "Theos

Reise" schreibt Catherine Clement tber das Yoggefales:

"Unsere Ubungen dienen der Erkenntnis. Das Worg4Ydedeutet "Joch", das ist die Stange,
die zwei Pferde vor einem Wagen vereint. Der Wagedein Korper, die Pferde sind deine
Gefuhle, der Kutscher ist dein Denken, und die 8o deine Intelligenz". (Clement, 1998,
S.259)

"Positive* Emotionen, wie Freude, Glick, etc. diender Aufrechterhaltung von
Ausdauer, dem Gewadhren von Atempausen oder der éMerstellung der
Handlungsfahigkeit (Lazarus, Kanner & Folkman, 198fert nach Ulich, 1995). In
Verbindung mit kognitiven Einschatzungsprozessed Eimotionen in dieser Sicht also
wichtige Aktivatoren, Motivatoren und Organisatomd®s Verhaltens. Die Emotion ist
der innere Motivator, der eine Bereitschaft zurseesn Anpassung herstellt. Emotionen
kbnnen entweder eine Signal-Funktion (z.B. bei dekngst), eine
Unterbrechungsfunktion (das Richten von Aufmerksainkauf ein bestimmtes
Ereignis) oder eine Bewertungsfunktion (fur die rMelag und Beurteilung von
Handlungen) haben. Nach Kleinginna & Kleinginnag1Pkann jede Emotion jeweils
nach einer subjektiven (es wird vom einzelnen liddivm erlebt, es wird gespurt,

macht betroffen), einer kognitiven (beteiligt sifdozesse der Wahrnehmung innerer
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Zustande und aul3erer Reize, Prozesse der BeweWteragbeitung, Erinnerung und der
Kontrolle), einer physiologischen (mehrere, sehezdische physiologische Prozesse
laufen gleichzeitig ab) und einer behavioral - e@gsiven Komponente (bestimmtes
motorisches Verhalten und Ausdruckserscheinungere wB Mimik, Gestik,
Stimmklang, gehen damit einher) differenziert werde

Prinzipiell stellt sich bei der Beschaftigung mgnd Thema Emotionen die Frage, ob es
Uberhaupt einzelne, voneinander unterscheidbargi@men gibt oder ob Emotion ein
allgemeiner, unspezifischer psycho-physischer Errgg oder Aktivierungszustand ist
(Ulich, 1995). Nahezu alle Autoren vertreten hedite Auffassung, dass es sehr wohl
unterscheidbare, spezifische Emotionen gibt. Memsctriicken nach Zimbardo &
Ruch (1978, zitiert nach Ulich, 1995) jedoch auéhnicht so eindeutige Emotionen
wie Glick oder Zorn aus, sie empfinden kompliziergemischte Emotionen, die
Isolierbarkeit “reiner* Emotionen erscheint daheslgematisch.

Nach Spintge & Droh (1992) sind stets 4 EbenendeeiUntersuchung emotionalen
Verhaltens zu bericksichtigen. Erstens die kogwiikbale Ebene, zweitens die
vegetativ-physiologische Ebene, drittens die norpale-psychomotorische Ebene und
viertens das situative subjektive Befinden. Einitbee Spektrum von psychologischen
Testverfahren bis zum Monitoring vegetativ-physgeher Parameter bietet sich
daher als Instrument fur die wissenschatftliche kdntehung an. Ebenso verbreitet ist
die Auffassung, dass man bei Emotionen mehrere Koemten unterscheiden kann,
namlich den subjektiven Erlebnis- oder Erfahrusgs&t, den Verhaltensaspekt, die
Komponente der neurophysiologischen Korrelate saveie Ausdrucks- oder Signal-
Sende-Aspekt.

1.2.1 Basisemotionen

Bei Frijda (1986), Oatley und Johnson (1987), undingr & Graham (1984) zitiert
nach Ulich & Mayring, (1992), zahlt Glick zu dendgsemotionen, bei Mayring (1992)
ist Glick als eine von 24 Emotionen angefuhrt. Adlederen Emotionstheorien
kommen ohne den Begriff “Glick” aus bzw. definiern als Mischung aus anderen

Emotionen.
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Autor

Basisemotionen

Arnold (1960)

Arger, Aversion, Mut, Niedergeschlabeit, Begierde,

Verzweiflung, Furcht, Hass, Hoffnung, Liebe, Trauer

Ekman, Friesen & Ellswort
(1982)

Arger, Ekel, Furcht, Freude, Trauer, Uberraschung

Frijda (1986)

BegierdeGlick, Interesse, Uberraschung, Verwunderung
Leid

Gray (1982)

Wut und Schrecken, Angst, Freude

Izard (1971)

Arger, Verachtung, Ekel, Belastungcht) Schuld, Interessé

Freude, Scham, Uberraschung

174

James (1984)

Furcht, Trauer, Liebe, Wut

McDougall (1926)

Arger, Ekel, Freude, Furcht, Abbtgkeit, Spannung,

Verwunderung

Mowrer (1960)

Lust, Unlust

Oatley & Johnson (1987)

Arger, Ekel, AngStjick, Trauer

Panksepp (1982)

Erwartung, Furcht, Arger, Panik

Plutchik (1980)

Vertrauen, Arger, Antizipation, EkEreude, Furcht, Trauer,

Uberraschung

Tomkins (1984)

Arger, Interesse, Verachtung, ERelastung, Furcht, Freuds

Scham, Uberraschung

D

Watson (1930)

Furcht, Liebe, Wut

Weiner & Graham (1984)

Gluck, Trauer

Tab. 2: Unterschiedliche Konzepte von Basisemotiqi@tony & Turner, 1990, zitiert
nach Ulich & Mayring, 1992, S. 132).

Es fallt auf, dass diese Systeme zu vollig unteesitichen Auflistungen kommen. Es

gibt keine Ubereinstimmung, wie viele Basisemotiores gibt, welche als solche

bezeichnet werden kénnen und warum diese als Basigmen gelten. Mayring (1992)

schlagt daher eine Liste von 24 Emotionen vor,idligier Gruppen geordnet werden

kann:
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Gruppe

Emotion

Zuneigungsgefuhle

Liebe, Sympathie, Bindungsgefunhl

Mitgefahl

Stolz, Selbstwertgeflnhl

Hoffnung, Sehnen

Uberraschung, Schreck

Abneigungsgefihle

Ekel, Abscheu

Verachtung

Arger, Wut, Zorn

Angst, Furcht

Hass

Eifersucht

Neid

Wohlbefindensgefinhl

g ustgefuhl, Genusserleben

Freude

Zufriedenheit

Erleichterung, Entspanntheit

Glick

Unbehagensgefihle

Niedergeschlagenheit, Missmut

Trauer, Kummer, Wehmut

Scham

Schuldgefunhl

Langeweile, Mudigkeit, Leere

Anspannung, Nervositat, Unruhe, Str

Einsamkeitsgefuhl

Tab. 3: Gruppen von Emotionen (aus Ulich & Mayrih§92, S. 138).
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1.2.2 Entwicklungspsychologische Aspekte
Bridges, 1932, zitiert nach Ulich, 1995, nimmt aiass sich die einzelnen Emotionen
im Laufe des Lebens aus einem undifferenziertegpemfischen Erregungszustand des

Sauglings allméhlich herausentwickeln.

Wann treten welche Gefiihle zum ersten Mal auf?

Geburt 12 18 2L Monate

b
| |
|
|
|
|
|
|

| Funengqu zu Kindern l
' -,

/ :Zuneigung zu Erwachsenen

3
|
|
|
|
I
[

i

:

| [Freud |
B &I
| |
T »1
| Eifersucht I

Lust, Wonne / gehobene Stimmung

[
|
l
l
|
|
[
|
l

. i
( Erregung, Aufregulng
: >

-4 -+ -1-—4+—1-

for e SRt

' Zorn, Wut |

| : - ¢ : -

| l \Eklel , |

: | | T >1|
| \ |

| ' Furcht, Angst :

| I I I

Abb. 3: Schema der emotionalen Entwicklung (naadd#s, 1932, entnommen aus
Oerter & Weber, 1975, S. 60, hier aus Ulich, 1995150).

lzard (1981, zitiert nach Ulich, 1995) meint, daks grundlegenden Emotionen als
angeborene neurale Mechanismen von Geburt an aditagiy unterschiedliche

Erlebnisweisen vorhanden sind. lhr tatséchlichesicte unterschiedliches Auftreten
wird einerseits durch bestimmte Reifungsvorganged uandererseits durch
entsprechende Anregungen und Hilfestellungen demwéltngesteuert. Nach dieser

Reifungstheorie sind Emotionen, zumindest die "dlegenden” universell

=

im Sinne einer Verbreitung unter allen Menschealign Zeiten

2. im Hinblick auf emotionsspezifische Auftretenszaitgte

3. im Hinblick auf biologisch angelegte Riickmeldesible zwischen
Gesichtsmuskulatur und kortikalen Erregungen und

4. inihrer Bindung an neurale Reifungsmuster
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Emotionsaul3erungen direkt nach der Geburt kdnntenFdnktion haben, eine Art
Pragung der Bezugspersonen auf den Saugling zunerStellung einer tiefen
emotionalen Bindung und flrsorglichen Pflegevedratzu bewirken. Spéatestens Ende
des zweiten Lebensmonats ist das L&acheln auch dérdbere Stimuli (hohe
menschliche Stimme, Gesicht) auslosbar, mit 4 Mematitt herzhaftes Lachen, z.B. in
unerwarteten, nicht angstmachenden Situationen aufKomplexere
Wohlbefindenszustéande sind jedoch an viel spatemsviklungsstdnde gebunden
(Bischof-Kohler, 2000).

1.2.3 Dimensionen des Gefiihlsausdrucks

Nach Russell (1980) konnen zwei Dimensionen desdAuks von Emotionen
unterschieden werden, namlich die Dimension fréhlis. traurig (pleasant-unpleasant
oder happy-sad) einerseits und die Dimension dimk&t(arousal-sleep oder degrees of

interest and excitement). Folgender "Punktschwavaortie entwickel:

e aroused

e excited
tensee

afraide e astonished e delighted

distressede  alarmed® ho glad
frustratede g9y PPy “'plgosed
gepressede gsad OnNOyed o satisfied

- A J
miserable gloomy ® contents
e relaxed
@ .. ®at ease
tranquil
bored @ 3 ®calm

tirede drowsy

L ]
sleepy

Abb. 4: Zwei Dimensionen der Emotion (Russel, 19835 Argyle, 1987, S. 127).
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Schlossberg (1954), zitiert nach Ulich (1995) famthand einer Faktorenanalyse drei
Dimensionen des Gefuhlausdrucks, namlich "angenaiemgenehm®”, "aktiv-passiv"
und "zugewandt-abgewandt".

Drei Dimensionen des Gefiihlsausdrucks
(Schlosberg 1954, entnommen aus Ewert 1965, S. 243)

Anspannung ———*== 9

Aktivationsniveau

Schiaf ——— "]

Abb. 5: Drei Dimensionen des Gefuhlsausdrucks (&dtlerg, 1954, entnommen aus
Ewert, 1965, S. 243, hier aus Ulich, 1995, S. 95).

Hoffmann (1984) hat in einer Untersuchung an 266séteen folgende 12 Faktoren in
Beschreibungen von Gliicksgefuhlen gefunden:
- Qualitat der menschlichen Beziehungen
- Schopferische Kraft
- Offnung der Sinne bzw. Lust in den unmittelbarenpfindungen sinnlicher
Wahrnehmung
- Erotik

- Ruhe und Entspannung
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- Spontaner Ausdruck UberflieRender Energie

- Ekstase

- Transzendenz

- Trance

- Zeiterleben

- Bejahung von Leben und Sinnhaftigkeit des Lebens

- Qualitat der Selbstwahrnehmung und Selbstbewertung

1.2.4 Gluckskonzepte

Wesentlich in der Glicksforschung ist die Untersdineg der aktuellen
Statuskomponenten von Glickserleben (state) und dénger andauernden
Lebensglick als Personlichkeitseigenschaft (tr&tkteres lasst sich durch spontane,
extrem positive Emotionen, groRte Freude, Ubersalgliéhkeit, Begeisterung,
Entziicken, Aufgehen in der Emotion, Wachheit, Sty und Offnung der Sinne,
positive Sicht, selektive Wahrnehmung und Erinngrgim positiven Sinne), Suche
nach Verstarkung der positiven Emotion in der Awdh gesteigertes
Selbstwertgefiihl, hohe Selbstzufriedenheit, pasiti®elbstkonzept, vorhandene soziale
Aufgeschlossenheit, Freundlichkeit, Extraversion, por8anitat, schnelle
Entschlossenheit, Flexibilitat, sowie Produktivitdid Kreativitat beschreiben, letzteres
als Neigung zu Glickserleben, zu einem sich immexder glicklich fuhlen, als
Uberzeugung, dass man selbst das eigenen Lebegelalsgen einschatzt (Mayring,
1991).

Das transaktionale Konzept lasst Glick in einempedipn Natur erscheinen, als innerer
Zustand, der aber der Hilfe von auR3en bedarf. Ketarcz (1984) meint, wir haben es
in uns, nicht aber durch uns. Wenn die innere eat$ende Haltung fehlt, hilft uns
auch ein gunstiges Schicksal nicht, um Gliick zebent. Die innere Haltung aber muss
auf die aul’ere Welt gerichtet sein, sie muss déemausfillen, andernfalls wird es

arm und langweilig sein.

28



Auch Scott (1971, zitiert nach Mayring, 1991) sief@ick eingebunden in

Umweltfaktoren:

UMWELT

7 N

DAS DIE
- vt
SELBST ANDEREN

GLUCK

Abb. 6: Transaktionales Gliickskonzept nach Sc&f1laus Mayring 1991, S. 93).

Dieser Ansatz scheint bei Betrachtung der Wechdamgen zwischen Singen und
Glucksempfinden sehr zielfihrend. Glick kann siagheinstellen, wenndie Anderen*
nicht als stérend empfunden werden und die Umweitigeingen fur den Sanger

optimal empfunden werden. Doch dazu spater.

1.3 Emotionstheorien

Freud, zitiert nach Ulich (1995) war der Erste, derff die Dynamik emotionalen
Erlebens, namlich die komplizierten Wechselwirkumgavischen gesellschaftlichen
Erwartungen einerseits und individuellen trieb-videerten Bedtrfnissen andererseits,
sowie den daraus resultierenden Konflikten und Neisgungsversuchen hingewiesen
hat. Bei Freud werden Emotionen meistens als Adfekezeichnet. Nach seiner
Auffassung sind diese immer an eine — vage defaier "psychische Energie®
gebunden. Im emotionalen Erleben finden ProzessEmléadung von Energie statt, die
triebhaften Ursprungs ist. Deutsch (1927, zitieaatim Mayring, 2000) sieht Glick als

meist nur kurzfristige Einheit, als Harmonie dur8bfhebung von Abh&ngigkeiten
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zwischen den psychischen Instanzen Ich, Es undidbbeDoch eine fiillle anderer

Emotionstheorien kdnnen zur Erklarung von Emotierahgezogen werden.

1.3.1 Evolutionsbiologische Emotionstheorien

Evolutionsbiolologische Emotionstherorien gehenatagus, dass heute vorkommende
Formen emotionalen  Erlebens in der Stammesgesehichbestimmte
Uberlebensfunktionen hatten bzw. nach wie vor haBamwin vertrat die Ansicht, dass
bestimmte emotionale Reaktionen bei allen Mitgliedesiner Art die gleichen
emotionalen Zustande begleiten. Er glaubte, dasgmetionale Ausdruck ebenso wie
andere Verhaltensweisen im Verlauf der Evolutiotstt. Aus diesen Vergleichen
entwickelte Darwin (zitiert nach Pinel, 2001) eigeolutionstheorie des emotionalen
Ausdrucks, die sich im wesentlichen aus den drdgefoden Grundgedanken
zusammensetzte:

1. Emotionales Ausdrucksverhalten entwickelt siah "erhaltensweisen, die anzeigen,
was das Tier als néchstes tun wird.

2. Wenn diese Verhaltensweisen dem betreffendenvbe Nutzen sind, werden sie
sich in einer Weise weiterentwickeln, die ihre kommkative Funktion verstarkt und

3. gegenséatzliche Botschaften werden oft durch egetggesetzte Bewegungen und

Korperhaltungen ausgedriickt.

Um wirkungsvoll zu sein, mussten sich Signale dggrssion und der Unterwerfung
deutlich voneinander unterscheiden. Sie entwickedtieh deshalb in entgegengesetzte
Richtungen.

Plutchik behauptet, dass es eine durch die Evolgimtstandene Kontinuitat zwischen
Tier und Mensch gibt. Wegen dieser Kontinuitat el alle wichtigen Emotionen
mit den Tieren gemeinsam, dies deshalb, weil Emetioden Zweck haben, die
Erhaltung der Art und des Lebens zu sichern. Didsesatz scheint jedoch insofern
problematisch, da bestimmte Emotionen, wie z.B.r&wdh oder Furcht sehr wohl in
vielen Situationen unmittelbar lebenserhaltendekWigen haben, anderen Emotionen
jedoch kaum solche zugesprochen werden kdnnerh(UI&95).
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In der folgenden Abbildung sind die Postulate Riiks (1980, zitiert nach Ulich, 1995)
Ubersichtlich dargestellt:

Eine allgemeine psycho-evolutionire Theorie der Emotion: Postulate

,,Postulat 1: Der Begriff der Emotion ist anwendbar auf alle Stufen der
Entwicklungsgeschichte (Evolution) und gilt fiir Tiere ebenso gut wie fir
Menschen.
Postulat 2: Emotionen haben eine evolutiondre Geschichte und unter-
schiedliche Formen des Ausdrucks in verschiedenen Arten (Gattungen)
herausgebildet.
Postulat 3: Emotionen erfiillen eine adaptive Rolle, indem sie Organismen
helfen, mit den wesentlichen Uberlebensaufgaben, die von der Umwelt
gestellt werden, fertig zu werden.
Postulat 4: Trotz unterschiedlicher Formen des Ausdrucks von Emotionen
in verschiedenen Arten (Gattungen) gibt es bestimmte gemeinsame Ele-
mente oder prototypische Muster, die identifiziert werden konnen.
Postulat 5: Es gibt eine kleine Zahl grundlegender, primérer oder prototy-
pischer Emotionen.
Postulat 6: Alle anderen Emotionen sind gemischte oder abgeleitete Zu-
stande; d. h. sie kommen vor als Kombinationen, Mischungen oder Verbin-
dungen der primdren Emotionen.
Postulat 7: Primdre Emotionen sind hypothetische Konstrukte oder ideali-
sierte Zustinde, deren Eigenarten und Merkmale nur erschlossen werden
konnen aufgrund verschiedener Arten von Belegen.
Postulat 8: Primire Emotionen konnen aufgefat werden als Paare von
polaren Gegensitzen.
Postulat 9: Alle Emotionen variieren im Grade ihrer Ahnlichkeit unterein-
ander.
Postulat 10: Jede Emotion kann in unterschiedlichen Graden der Intensitét
oder des Erregungsniveaus vorkommen.*

(Plutchik 1980, S. 4 f.)

Abb. 7: Eine allgemeine psycho-evolutionédre Treeder Emotion (Plutchik, 1980,
S. 41, aus Ulich, 1995, S. 129).

1.3.2 Physiologische Emotionstheorien

Diese Theorien versuchen die Frage zu beantwonwe, wir Gefiihle bei uns
wahrnehmen, warum wir also wissen, was wir fuhllames (1884) und Lange (1885)
kamen unabhangig voneinander zum Schluss, dasguwviichst Kenntnis von einem
bestimmten Ereignis, einer Situation, einer Permsenmen und danach eine Erregung
bzw. Verdnderung in peripheren, an der Grenze heiscKorper und Umwelt

liegenden Organen sowie Teilen des autonomen Ngyseams wahrnehmen (z.B.
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Haare strduben, Veranderung der Muskelspannungyes@ausbruch, Veranderung der
Herztatigkeit, etc.). Erst die Verarbeitung dieseformationen zusammen mit der
Wahrnehmung des urspriinglichen Reizes lasst eingi@mwahrnehmung entstehen.
"Wir weinen nicht, weil wir traurig sind, sondernrvgind traurig, weil wir weinen*
(James, 1884, zitiert nach Ulich, 1995, S. 107).
Diese Theorie stellt die tUblichen Vorstellungen \der kausalen Beziehung zwischen
dem emotionalen Erleben und seinem Ausdruck (BRr. wird wahrgenommen, es
folgt ein Gefuhl der Angst und daraus ergibt sicteghysiologische Reaktion) auf den
Kopf. James und Lange behaupteten, dass die durcleraotional bedeutsames
Ereignis ausgeloste Aktivitat des vegetativen Nesystems und bestimmte
Verhaltensweisen die Emotion auslésen (z.B.: Bad wiahrgenommen, daraus folgt
unmittelbar eine physiologische Reaktion und daexggt sich das Gefuhl der Angst)
(zitiert nach Pinel, 2001, S. 492)
Als Widerlegung bzw. Korrektur der Theorien von é&snmund Lange wurden von
Schachter & Singer folgende Grundthesen entwickattert nach Ulich, 1995):
1. Physiologische Erregungszustdnde sind eine notgendiaber keine
hinreichende Bedingung fur das Erleben von Emotione
2. Physiologische Erregungszustande kénnen nur daroti@men auslésen, wenn
die Person weil3, warum sie aufgeregt ist. Sie nhieszu Einschatzungen
vornehmen kdnnen (ereignis-, objekt- oder situati@zogen), die der Erregung
eine inhaltliche Bedeutung geben.
3. Befindet sich eine Person im Zustand der Desoaeumtig, weild sie also nicht,
warum sie aufgeregt ist, so sucht sie nach Grinddimweisen und
Anhaltspunkten dafir. Diese sogenannte "Etikettigrdes Erregungszustandes”

ist davon abhangig, welche Erklarung die Persdrssdiafir findet.

Einschatzungsprozesse spielen also eine wesentiRblée. Zur physiologischen
Erregung als notwendige Bedingung kommt eine notiigen kognitive und

situationsabhangige Einschatzung (Interpretatidmotionen kdmen nach dieser
Theorie immer bzw. ausschlie3lich aufgrund nachithgr Benennung von

wahrgenommenen Erregungen zustande, was nach dre@ightweise jedoch auch
nicht richtig zu sein scheint (Ulich, 1995).
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In den 20er-Jahren des 20. Jahrhunderts schlugoGagine Alternative zur James-
Lange-Theorie vor, die spater von Bard weiter afigge und verbreitet wurde und als
Cannon-Bard-Theorie bezeichnet wird (zitiert nadheR 2001). lhr zufolge haben
emotional bedeutsame Reize zwei voneinander ungg&Auswirkungen. Sie l6sen
sowohl emotionales Erleben im Cortex als auch ematen Ausdruck im vegetativen
und somatischen Nervensystem aus (im vorigen BsdispDer Bar wird
wahrgenommen, gleichzeitig entsteht ein Gefuhl Alegst und eine physiologische
Reaktion).

Die Theorien von James-Lange und Cannon-Bard trafféerschiedliche Vorhersagen
bezlglich der Rolle des Feedbacks der vegetativeh somatischen Aktivitat beim
emotionalen Erleben. Der James-Lange Theorie zmfdigngt das Auftreten von
Emotionen vollstdndig vom Feedback des vegetativehsomatischen Nervensystems
ab, dagegen besagt die Cannon-Bard-Theorie, das&mationserleben vollkommen
unabhangig von derartigem Feedback ist.

Beide Hypothesen haben sich in dieser extremen l@mng als unhaltbar erwiesen.
Heute geht man davon aus, dass jeder der drei féd&tgren der emotionalen Reaktion
— die Wahrnehmung des emotionsauslésenden Reieeghysiologischen Reaktionen
sowie das emotionale Erleben — jeweils die beidedesen beeinflusst (Pinel, 2001).
Die Ruckmeldung kérperlicher Veranderungen kanm el fir emotionales Erleben
bedeutsam sein, die ausschlief3liche Entstehundewastionen nach dem Konzept von
James- Lange wird jedoch bestritten (Ulich, 199%gle emotionale Erlebnisweisen
sind mit physiologischen Begleiterscheinungen vedam, ohne dass man uber einen
kausalen oder zeitlichen Zusammenhang genaue Aerssagchen konnte, viele
Gefuhlsregungen konnen in ihrer gesamten Bedeutamk bei Bertucksichtigung der
korperlichen Begleiterscheinungen ausreichend aedstn werden (z.B. bei
psychosomatischen Krankheiten), jedoch ist oftrfiisdie Entstehung einer Emotion
die Wahrnehmung von physiologischen Prozessen Bed@q Lazarus, zitiert nach
Ulich (1995) sieht in physiologischen Prozessen rlidogpt keine notwendige
Bedingung sondern lediglich eine Komponente deru@efReaktion, die ihrerseits

immer Folge einer kognitiven Einschéatzung ist.
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1.3.3 Kognitive Emotionstheorien

Die Auseinandersetzung einer Person mit einem latekr Problem bzw. einer
Belastung, die sie als bedrohend oder herausfaidentebt, ist Gegenstand der
kognitiven Emotionstheorie von Lazarus (1980, ditach Ulich, 1995). Er geht vom
Erleben und Handeln der Person selbst aus und cldgrsEntscheidungen und
Handlungen als Prozesse der Informationsverarkgitan verstehen. Kern der
Emotionstheorie ist bei Lazarus ein idealtypiscMeslaufsmodell zur Beschreibung
episodischer Interaktionen zwischen Person und Um&e fasst diesen Vorgang als
offenen Regelkreis bzw. als offenen Rick-KoppeldRAgszess auf. Emotionen sind
nach der Auffassung von Lazarus komplexe, orgamésiZustande (analog zu
Syndromen als Krankheitsbezeichnungen), die ausnikegn Einschatzungen,

Handlungsimpulsen und kdrperlichen Reaktionsmustdrastehen. Diese drei
Komponenten werden subjektiv als eine Ganzheithegfa Emotionen sind fast immer
Folge und nicht Ursache der kognitiven Bewertungsig sind gefuhlsmaRige
Stellungnahmen und als solche komplexe Reaktiontemuglie den kognitiven

Bewertungen als deren emotionale Qualitat folgen.Gegensatz zur Theorie von
Schachter & Singer findet keine nachtragliche Béwey einer Erregung statt (Lazarus,
Kanner und Folkman, 1980, zitiert nach Ulich, 1995)

Das individuelle Anspruchsniveau der Person stgfien entscheidenden kognitiven
Moderator dar (Lazarus, 1991, zitiert nach MayriggP0). Vor allem Zufriedenheit

wird als subjektives Abwagen der eigenen Ziele utspriiche mit dem davon

Erreichten konzipiert. Als Quotient formelhaft destgllt:

Erreichtes : Ziele = Zufriedenheit bzw. Gliick

Aus dieser Formel kann abgeleitet werden, dass @liiekssteigerung sowohl durch
ein Mehr an erreichten Zielen (Vergrol3erung desetghals auch durch ein Weniger
an Zielen (Verringerung des Nenners) zu bewirken is

Das (kognitive) Suchen nach einem Grund bzw. didaErngen fir ein eingetretenes
Ereignis werden von Weiner (1985) als Kausalattidou bezeichnet. Weiner betont,

dass es nicht sein Ziel sei, eine umfassende kegriimotionstheorie zu entwickeln.
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Sein zentrales Anliegen besteht vielmehr darin, Berfluss von Attributionen und
damit zusammenhangenden Einschatzungen der Vemdiitieit auf die Emotionen
sowie die Beziehung zwischen diesen Emotionen wm Handeln aufzuklaren. Nach
Weiners Theorie ist physiologische Erregung — ingésatz zu Schachters Theorie -
fur das Entstehen von Emotionen nicht notwendigy@ig2000).
Er unterscheidet in der Attributionstheorie folgerdiei Kausaldimensionen:
1.) Nach dem Ort (liegen die Grunde fur das Ersignnerhalb oder auf3erhalb
der Person, bin ich selbst schuld oder wer andeder etwas anderes?). Hier
unterscheidet Weiner (1985) die Dimensionen "intexrextern®.
2.) Nach der Stabilitat (sehe ishmerdie gleichen Griinde, glaube ich, dass ein
Ereignis immer die gleiche Ursache hat?). Unterschieden wird ie d
Dimensionen "stabil* vs. "instabil" bzw., andergnfoiliert und in manchen
Zusammenhangen besser: "labil, variabel”.
3.) Nach der Mdéglichkeit zur Beeinflussung (Konlierbarkeit)(ist die Ursache
fur das Ereignis kontrollierbar (beeinflussbar) epd unkontrollierbar
(unbeeinflussbar), liegt der Grund in meiner odémere anderen Person
begrindet oder ist es ein "Naturereignis“?). Weineterscheidet hierbei die
Dimensionen  "kontrollierbar®  (beeinflussbar) vs. nKontrollierbar"
(unbeeinflussbar).
Darauf aufbauend kann folgendes Klassifikationssghe hinsichtlich  der

Attributionsmdglichkeiten dargestellt werden (Weink985):

Ort intern/extern
Stabilitat stabil/instabil
Kontrolle kontrollierbar/unkontrollierbar

Die mit stattgefundenen bzw. erwarteten Ereignissembundenen Emotionen hangen
nach Weiner (1986, zitiert nach Reeve, 2001) miteweiligen Attribution zusammen.
So kann ein und dasselbe Ereignis je nach Attobutu unterschiedlichen Emotionen
fuhren (Weiner, 1985, 1986, zitiert nach Reeve 1200
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Ereignis Wirkung Attribution Emotion
positiv Freude intern Stolz

positiv Freude extern Dankbarkeit
positiv Freude stabil Hoffnung
negativ Trauer extern, beeinflussbar Arger
negativ Trauer extern, unbeeinflusshar Mitleid
negativ Trauer intern, beeinflussbar Schuld
negativ Trauer intern, unbeeinflussbar Scham

Wie aus obiger Darstellung ersichtlich, kann eimetUfliges” Ereignis daher zu
verschiedenen ,Emotionen® fuhren. Werden die Bégifireude und Gliick synonym
gesehen, zeigt es sich, dass ein gluckliches HslebmB. durch Singen hervorgerufen,
im Menschen auch sehr unterschiedliche Auspragumgden kann. Die Emotionen
Stolz, Dankbarkeit oder Hoffnung sind aber - béaraUnterschiedlichkeit - jedenfalls
dazu geeignet, das eigene Wohlbefinden zu erhéhen.

Als kognitive Komponenten konnen positive Situasieinschatzungen, aber auch
bestimmte Werthaltungen und Uberzeugungen hinteiickskrlebnissen stecken.
DarlUber hinaus konnte empirisch belegt werden, diglle Glickserlebnisse immer
von ganz abstrakten, "idealen“, kognitiven Vorstefjen begleitet werden wie
Harmonie, Einheit, Schénheit, Erhabenheit, Sinnbkdit, Freiheit, Kreativitat,
Gemeinschaft, Geborgenheit, Kraft (RUmke, 1924, fifmy 1991). Dies ist auch ein
Hinweis darauf, dass Glucksgeflihle und &sthetisGedlihle, wie sie bei einer
kunstlerischen Leistung, z.B. beim Singen, auftr&é@nnen, eng verwandt sind. Kaiser
(1987) meint, dass weder Gesundheit noch Glickkdieds Ziele anstrebbar und
herstellbar seien. Es bestiinde aber sehr wohl diglithkeit fir den Menschen,
wesentliche Voraussetzungen einer Lebensgestaktungrwerben bzw. schaffen zu

kénnen, die von ihm selbst und seinen Bezugssystaise'gut” bezeichnet werden.
1.3.4 Behavioristische Emotionstheorien
GemaR der Uberzeugung, dass man Psychisches nverdalten ablesen kann, haben

behavioristisch orientierte Lerntheoretiker Schigkeiten, "innere” Emotionen zu
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erklaren. Emotionen wurden als eine Art Reflex atdgst, als angeborene
Reaktionsmuster, die Veranderungen korperlichezdase, vor allem des Verdauungs-
und Drisensystems einschlieBen (Watson, 1913tzi@eh Ulich, 1995). Furcht, Zorn
und Liebe wurden als grundlegende angeborene emadgiocReaktionsmaéglichkeiten
gesehen.

Behavioristen haben Prozesse des instrumentelldrsp@ziell des operanten Lernens
fur den Bereich der Emotionen beschrieben und eétsdiese im Labor nachzubilden.
So konnte z.B. gezeigt werden, dass unter schnféerhaBedingungen
(Elektroschocks) Furcht als efsekundares* Bedurfnis gelernt wird, welches Flucht-
und Vermeidungsverhalten hervorruft (Miller, 194&itiert nach Ulich, 1995).
Behavioristische Lerntheorien konnen etwas zum tdadnis der Art und Weise, wie
bestimmte Emotionen entstehen, beibehalten odeyegeben werden, beitragen, sie
kobnnen auch Modelle und Therapien darlegen, wiesediemit Mitteln der
Verhaltenstherapie beeinflusst werden kénnen (Ul€&95).

Seligman (1999) meint, dass sich GliicksgefuhldNalsenwirkungen entwickeln, wenn
z.B Herausforderungen gemeistert werden, wenn mdalgeeich arbeitet, sich
durchsetzt oder Frustration und Langeweile besiBgtbeschreibt Glicksgefihl als

Basis des Selbstwertgefuhls und als Nebenproduhgenen Tuns.

"Glick ist kein Gefiihl, das man von unserem Hanttelnnen kdnnte. Glick ist wie Grazie
beim Tanzen, nicht etwas, was die Tanzerin odeifdazer am Ende eines guten Tanzes
empfindet, sondern ein unverauRerliches Begleitetgmines gelungenen Tanzes. Gluck ist
kein abtrennbarer Gefiihlszustand, der anders eemasierden kdnnte denn als wesentlicher
Bestandteil richtigen Handelns* (S.57)

In diesem Zusammenhang ist es interessant, ku#utilterschiede zu betrachten. In
Kulturen, in denen der emotionale Ausdruck der Kindicht verstarkt sondern bestraft
wird, und Zurickhaltung und emotionale Neutralitiithe Wertschatzung durch die
Erwachsenen erfahren, entwickeln Kinder ein Gefidnh personlichem Glick, das
gekennzeichnet ist von Ruhe und In-Ruhe-gelassert&¥e Als Beispiel seien die
Bantu in Kenia genannt, deren Mutter glauben, dags Kinder zur Kommunikation

unfahig sind, dass sie nur Hunger und Unbehagenaksgeren konnen und dass

intensive Emotionen insgesamt gefahrlich sind uadmeden werden mussen (Dixon
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et al.,1981). Die Interaktionen zwischen den Ethganen sind so geregelt, dass
AuRerungen intensiver Emotionen unterbleiben, desichtsausdruck ist hoflich-
neutral, Blickkontakt wird vermieden.

Auch auf Java uUben Erwachsene strenge Kontrolle iloe Emotionen aus (Geertz,
1959). Die kleinen Kindern werden freundlich undspannt behandelt, jedoch in einer
wenig emotionalen Weise, die Mutter vermeiden jadattige Erregung der Kinder.
Die Kulturanthropologin  C. Lutz (1983, 1985) bétiet Gber die Ifaluk, einem
Volksstamm auf einer Stidseeinsel, die auf Regettdtangen von Kindern mit Arger
reagieren, um den Kindern mdglichst frih angepas$terhalten beizubringen. Sie
fordern aber damit das Erleben von sozialer AngstAnwesenheit von Fremden.
Kindliche Aufgeregtheit oder Vergnugtheit bzw. Qilicihren in den Augen der Ifaluk
sehr leicht zu Fehlverhalten.

In euro-amerikanischen Kulturen scheint Glick dagegSchwung, Aufregung,
Bewegung und Anteilnahme zu beinhalten. In einertukanthropologischen
Vergleichsstudie stellten Harkness & Super (1988jenu Verwendung einfacher
Schema-Zeichnungen fest, dass sich die physiogebeis Anmutungsqualitdten der
Zeichnungen unterschieden, je nachdem, welche &Erigen die Mitglieder einer
Kultur mit dem eigenen Glicklichsein bisher gemadtdtten. Mitglieder einer
afrikanischen Dorfkultur sahen schon ab der métieKindheit in einer flachen, leicht
gezackten, eher langweiligenfaden* Linie den Ausdruck von Gluck, wahrend
amerikanische Kinder und Erwachsene eine weitewsegvolle, schleifenférmige
Linie als Ausdruck von Gluck bevorzugten.

Zimbardo & Ruch (1978, zitiert nach Ulich, 1995)ngen Zweifel an der Richtigkeit
der immer wieder postulierten Universalitdtsannalge Emotionen ein. Die Emotion,
die hinter einer bestimmten Ausdrucksform stehtiie nach ihrer Einschatzung
namlich deutlich von Kultur zu Kultur. Dies gilt gar fir scheinbar so eindeutige
Ausdrucksformen wie Lachen oder die Zunge-Heragiskan.

Die Veranderung des Gesichtsausdruck zeigt sicld&eEmotion Glick Ubrigens in
einer Anhebung der Mundwinkel (mit dem Muskel "Zygaticus major"), einer
Anhebung der Backen und/oder einer Straffung dderan Augenpartie (mit dem
Muskel "Orbicularis oculi lateralis"). Dieses echtéicheln wird auch Duchenne-

Lacheln bezeichnet, da der franzésische Anantomh®&uwe behauptete, dass ein
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echtes, freudiges Léacheln von einem bewusst aufriese Lacheln unterschieden
werden kann, eben durch Beobachtung der beiden lobschriebenen Muskeln. Der

Orbicularis oculi wird normalerweise nur bei einechten Freudeempfindung
kontrahiert (Pinel, 1997).

Orbicularis oculi

Zygomaticus major

Abb. 8: Die beiden Gesichtsmuskeln Orbicularis bond Zygomaticus major, die sich
bei einem echten (Duchenne-)L&cheln kontrahierea. sizh der laterale Teil des
Orbicularis oculi schlecht willkirlich beeinflussdéisst, fehlt diese Komponente bei

Leuten, die ein Lacheln nur aufsetzen (aus Pir®€l71S. 465).
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Auf Basis dieser Ergebnisse wurde von Ekman & Ened 978, zitiert nach Mayring,
1991) ein Messinstrument zur Identifikation von Ewmoen Uber den Gesichtsausdruck
entwickelt (Facial Action Coding System FACS), bailchem nach einem bestimmten
Codierungssystem durch Experten die Muskelbeweguimgesesicht bewertet werden.
Differenziert wird zwischen 46 Muskelbewegungen deesichtsmuskulatur. Mit
diesem System soll auch echtes von aufgesetztenstlicihem L&cheln unterschieden
werden konnen. All dies sind starke Indizien dafiss die grundsatzlichen Emotionen,
mit eindeutigem mimischem Ausdrucksverhalten vedaimsind.

Schlossberg (1941, zitiert nach lzard, 1981) madjgktend, dass sich mimische
Ausdrucksformen in einer Kreisflache mit zwei Achskarstellen und zuordnen lassen.
Die beiden Achsen bzw. Dimensionen wurden als "Aegenheit vs. Unangenehmheit”
(P-U) und "Hinwendung vs. Abwendung" (R-A) defirier

Abb. 9: Vorhersagekategorien fir Emotion aus Ratinglen Dimensionen
Angenehmheit-Unangenehmheit und Hinwendung-Abwegdhaarbeitet nach
Woodworth & Schlossberg, 1954, aus Izard, 19848%.
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Jedes vorliegende Bild, bzw. jeder Gesichtsausdikain als ein Punkt der Flache
innerhalb eines Kreisquadranten dargestellt werBerch Einzeichnen einer Linie vom
Ursprung (Wert 5) durch den markierten Punkt bis Rand des Kreises kann der Wert
und die damit verbundene Emotionskategorie einestirbmten Gesichtsausdrucks
bestimmt werden. Somit konnen in Einzelaufnahmenrgaeddellte mimische
Ausdrucksformen relativ genau in Kategorien von einander unterschiedenen
Emotionen eingeordnet werden (lzard, 1981).

Es zeigt sich eine vor allem bei der Emotion Glisé&hr hohe interkulturelle
Ubereinstimmung in der Identifizierung von Emotianéber den Gesichtsausdruck.
(Ekman, 1988). Der Ausdruck wird nach seinen Unignsngen in unterschiedlichen
Kulturen tbereinstimmend erkannt, wenn man dendpers Photographien vorlegt, die
den Ausdruck bestimmter grundlegender Emotionesteiien (Ekman, 1981, zitiert
nach Ulich, 1995). Beeinflusst wird das Empfindegr dmotionen kulturspezifisch
durch

- das Lernen der Ausldser fur Emotionen (z.B bdchen Anlassen wir welche
Emotionen empfinden)

- die unterschiedlichen Regeln fur den Ausdruck ufid Kontrolle des
Ausdrucks von Emotionen (konventionelle UbereinkéinZusammenhang mit Werten
einer Gesellschaft, etc.) und

- die unterschiedlichen Beziehungen zwischen ematen Erlebnissen und
Erregungszustdnden einerseits und dem darauf fidgeiVerhalten andererseits. Die

Universalitat ist daher mit Einschrankungen zudsiten.

In diesem Zusammenhang ist auch darauf hinzuweidass aus wissenschatftlicher
Sicht die reine Selbsteinschatzung als DiagnoseGiiick nicht ausreichend zu sein

scheint. Es wurden daher auch Methoden entwickelt,denen ein auf3enstehender
Experte beurteilt, ob der Proband ,glicklich® isten nicht. Neben dem bereits

erwahnte FACS (Facial Action Coding System, EkmaRré&sen, 1978), bei welchem

die Muskelbewegungen im Gesicht beobachtet wergiedar "Ausdruckstest Glick™

von Noelle-Neumann (1978) zu nennen, bei welchemiaterviewer auf Grund des

Gesamteindrucks des Gesichts, der AugenpartieMdedpartie und der Haltung, der

Bewegung und allfalliger Gebéarden das Glicklichsswertet.
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Schwartz, Fair, Greenberg, Freedman und Klerma@4(12itiert nach lzard, 1981)
verglichen die EMG-Profile (Ver&dnderungen im Muglaténtial in der expressiven
Gesichtsmuskulatur) von Versuchspersonen, die aegew worden waren, selbst
glickliche, traurige und zornige Vorstellungen zaotvéckeln, wie wenn sie die
jeweilige Emotion erleben wirden. Auch zeichnetém die EMG-Aktivitat auf,
wahrend sie an einen "normalen” Tag dachten. Siehtea Aufzeichnungen vom
Frontalis-, Corrugator-, Depressor- und Massetekelusund zeigten, dass die
Veranderungen im Muskelpotential bei diesen ausb#em Muskeln von einer
Emotion zur anderen signifikant variierten. Sie ghen, dass die Profile der
Muskelaktivitat bei glicklicher Vorstellung und beNachdenken tber einen normalen
Tag bei "Normalen/Gesunden” einander &ahnlicher waaks bei Depressiven. Bei
gesunden Versuchspersonen sah das Profil wahreadNdehdenkens Uber einen
normalen Tag dem Profil wahrend der glucklichenstelflung relativ &hnlich.

In der sogenannten facial - feedback - Hypothe&delftnann & Zajonc, 1989) wird ein
Zusammenhang zwischen dem jeweiligen Gesichtsatisdund dem emotionalen
Erleben postuliert. Um diese Hypothese zu Uberprifeaten Rutledge und Hupka
(1985) ihre Probanden, entweder einen frohlichenerodeinen witenden
Gesichtsausdruck aufzusetzen, wahrend sie eineefi@agu sehen bekamen. Sie
berichteten, dass sie sich besser fuhlten, wenffrae Gesichter machten (Rutledge
und Hupka, 1985, zitiert nach Pinel, 1997).

Dias mit freude- Dias mit arger-
induzierendem Inhalt induzierendem Inhalt

Auswirkung des
Gesichtsausdrucks

auf die Empfindung

Starke der Emotion

freudig witend freudig witend

Gesichtsausdruck Gesichtsausdruck

Abb. 10: Auswirkungen des Gesichtsausdrucks auedagionale Erleben (aus Pinel,
1997, S. 464, nach Rutledge und Hupka, 1985).
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1.4 Gliick als Komponente des Wohlbefindens

Zur Gesundheit gehort immer auch Wohlbefinden uadhid auch Glick. Daher ist
Glick, als eine der Komponenten im Begriffsfeld Whafinden (Mayring, 1991) ein
wichtiger Gesundheitsfaktor. Die Hilfe zur Erreiciguvon Glick bzw. zur Fahigkeit,
Gluck zu empfinden, hat daher hohe therapeutiscblevBnz. Schon von Sigmund
Freud wurde das Streben nach Glick als zentralensechéicher Lebenszweck
bezeichnet. Gliick kann als Einheitsgefihl, alsZlssammenwirken samtlicher Anteile
des Ichs (als des Es, Uber-Ichs und Ichs) gesebedew.

Gluck ist nach Mayring (1992) neben Lustgefuhl, @=erleben, Freude,
Zufriedenheit, Erleichterung und Entspanntheit eider Emotionen, die zum
Wohlbefinden des Menschen beitragen. Er verstehintier das umfassendste Gefihl
tiefen Wohlbefindens, das Menschen im Laufe ihrebdns entwickeln. Glicklichsein
bedeutet aber mehr als nur subjektives Wohlbefingsntranszendiert vielmehr die
Grenzen des Ichs. Glick wird als extrem positiveolton erlebt, als grofdte Freude,
Uberschwenglichkeit, Aufgehen in dem Gefiihl. Matelr sich selbst als sensibler,
aufmerksamer, bewusster, wacher fir innere undrauReize. Gliick kann sowohl als
ruhiges, harmonisches, friedliches Gefuhl defimegtden, aber auch als Aufgeregtheit
oder Vergnuigtheit. Zwischenmenschliche Situationechopferische Situationen,
Situationen starker sinnlicher Erfahrung (z.B inr d&atur), Erfolgs- und
Leistungssituationen, aber auch Situationen dereRuid Entspannung, transzendente
Erfahrungen sowie gute sozio-6konomische Bedingungeairden empirisch als
situative Glucksfaktoren belegt (Hoffmann, 1984 ykiiag, 1991). Nach Argyle (1987)
sind zwischenmenschliche Beziehungen einerseits seclbpferische Tatigkeiten
andererseits zentral fur Gluck.

Gluck kann als Teilbereich der Grundemotion (Izat881) "Freude" angenommen
werden. Freude ist gekennzeichnet durch ein Gefidt Selbstvertrauen und
Bedeutsamkeit, ein Gefihl, geliebt zu werden urebenswert zu sein. Das
Selbstvertrauen und die personliche Bedeutsandieityei Freude vorherrschen, geben
einem das Empfinden, Schwierigkeiten und Annehrkédien des Lebens zu
bewaltigen. Freude wird von zumindest momentanéosgaifriedenheit begleitet, von
Zufriedenheit mit anderen und mit der Welt. Dauéie ein Emotionserlebnis ist, ist sie
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niemals vollkommen passiv oder vollkommen aktive St niemals passiv, weil immer
eine gewisse neurale Aktivierung und ein Grad vaacWheit bestehtWas als aktive
Freude bezeichnet worden ist, kann in Wirklichleite Kombination von Erregung
und Freude in Interaktion mit dem kognitiven undndenotorischen System sein®
(Izard, 1981, S.273). Izard schlagt vor, Freudéaegteines Kontinuums zu betrachten,
das durch die Endpunktektiv* und rezeptiv* reprasentiert wird.

"Several types of positive emotion can be distisged. Joy and elation correspond to the main
dimension of positive emotional experience. Theg associated with a smiling face, with
enjoying the company of other people, feeling ata@pself-confident and relaxed, and with
problems being solved” (Izard, 1977, zitiert naaigyle, 1987, S.127).

Freude ist eine der Emotionen, die durch eine ivelatharfe Verringerung der
Gradienten neuraler Stimulierung ausgeldst werdechNdiesem Prinzip muss eine
Abnahme in der Dichte neuraler Impulse stattfind#gsanit man Freude erleben kann.
Freude kann aus den verschiedenen Stadien kreaBestrebungen folgen, aus
Entdeckung, aus der Vollendung eines kreativen d3ses oder aus Triumph. Freude
kann aus korperlicher Bewegung folgen, die den Eofj halt, aus Essen und Trinken,
die Erleichterung von Hunger oder Durst verschafteter aus allem, was Stress, Zorn,
Geringschatzung, Furcht oder Scham verringert, uthiger tagliches Leben erfillen.
Freude kann auch auf das Erkennen von etwas Vezinafolgen, besonders nach einer
langen Abwesenheit oder Trennung. Freude kann apoatftreten oder ohne ein
spezifisches vorausgehendes Ereignis (Izard, 1981).

Obwohl der Begriff ,,Gluck” nicht notwendiger weisgnonym ist mit Freude, sind die
beiden Begriffe sicherlich verwandt. Ein glicklichdensch wird mehr Freude erleben
als ein unglucklicher Mensch. Wessman und Rick §19ftiert nach lzard, 1981)
stellten in einer Untersuchung fest, dass das @gstefiund verlasslichste Element des
Glicks das Gefuhl war, dass das Leben voll unchrisic Sie stellten auch fest, dass
gehobene Stimmungen oft gekennzeichnet waren vdrerh&nergie und hohem
Selbstvertrauen, Gelassenheit, Liebe, Geselligkaitneradschaft und Empfanglichkeit.
Auf Basis ihrer sogenannteRersonal Feeling Scale beschreiben sie vier Tymen
Menschen: gliicklich, unglicklich, schwankend undébst (in der Stimmung).
Gluckliche Menschen erleben gehobene Stimmungettehsfreude, eine Empfindung,

die gekennzeichnet ist durch intensives, tatkragtigoffenes und empfangliches
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Interesse an einer vollen und reichen Welt, einelt\ld der sie sich aktiv engagieren.
Sie stellten fest, dass gliickliche Menschen sedlvatisster waren, optimistischer und
erfolgreicher.

Freude erhoht die Fahigkeit des Individuums, didlt\ie geniel3en und zu schéatzen.
Das bedeutet, dass der Mensch, der Freude empfimdeer Natur und bei seinen
Mitmenschen mit gréRerer Wahrscheinlichkeit Schanimed Wert entdeckt. Wéahrend
des Erlebens von Freude sind Menschen eher geagigh) Gegenstand zu geniel3en als
ihn zu zergliedern und zu analysieren. Sie schadeenGegenstand so, wie er ist, statt
ihn verdndern zu wollen. Sie fuhlen sich dem Geigertsnahe. Freude gibt einem das
Geflhl, dass eine besondere Bindung zwischen esabst und der Welt besteht.
Freude wird auch beschrieben als ein starkes Gd&mZugehorigkeit oder Einheit mit
dem Gegenstand der Freude und mit der Welt. Fredardeoft von Empfindungen der
Starke und Vitalitat begleitet und ist verbundent mden Empfindungen von
Selbstvertrauen und Kompetenz. Sie wird auch oft wwner Empfindung der
Uberlegenheit oder Freiheit begleitet. In einemtZod ekstatischer Freude kann das
Gefuihl, dass man federleicht ist oder dass man sictie Luft erheben kdnnte,
auftreten. Weiters wird Freude oft von einem Gefldrl Harmonie und Einheit mit dem
Gegenstand der Freude und der ganzen Welt beglegdbiestehen grol3e individuelle
Unterschiede in der Art und Weise, wie Freude wahogimen und beschrieben wird
und in welcher Weise die Wahrnehmung von Freude Brihnerungen sowie
kognitiven Bereichen wie dem Denken und der Volstg interagiert (1zard, 1981).
Kaiser (1987) meint, dass eine Person ihr Lebemmaistern kann, wenn sie gesund ist
und wenn die aulReren Bedingungen entsprechendigyi@nst. Umgekehrt kdnne sie
aber auch nur gesund bleiben bzw. sich gesund &ksini wenn die &uf3eren
Voraussetzungen dies erlauben. "Gesund sein heigt dem Leben gut
zurechtzukommen und dariber kann eine Person dugdklgh sein. Bei "Gluck"
handelt es sich um eine subjektive Bewertung, die den jeweils spezifischen,
systemischen Kriterien abhangig ist" (S. 94). Naeinem Verstandnis ist Glick ein
Konstrukt, das Zufriedenheit und Gliicksempfinderdém einzelnen Lebensbereichen
zusammenfasst, das Gluck des Augenblicks ebensaji@ilangandauernde, glickliche
Zufriedenheit mit wichtigen Lebensbereichen.
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Nach den sogenannten Lusttheorien kann Glick dwehsch- bzw. Lustbefriedigung
erreicht werden. Daraus resultiert, dass davor Wansch, ein"Glucksdefizit*
vorhanden sein muss, um Glick zu erreichen. Inhderanistischen Psychologie wird
Glick als die wundervoliste Erfahrung, als gludk$ier, ekstatischer Moment
bezeichnet. Glicksgefuhle sind intensivste positaraotionen, sie haben meist mit
Harmonie und Spannungslosung zu tun und betreflem ghnzen Menschen. Die
Bedeutung von Glick fir die Gesundheit des MenscinenSpeziellen und das
Wohlbefinden im Allgemeinen ist schon aus diesempeks offensichtlich.
Glucksgefiihle gehen lberdies mit einem Offnen deneSeinher, einem Sich-Offnen
fur unmittelbare Empfindungen (Mayring, 1991).
Izard (1981) legt dar, dass viele psychosomatisjraptome, weiters Hyperaktivitat,
mangelndes Gleichgewicht oder anderen Funktiongsg@n des vegetativen
Nervensystems, emotional bedingt sein kdnnen.
"Emotionen und durch Emotionen hervorgerufene Atiéhdes vegetativen Nervensystems sind
an psychosomatischen und anderen Problemen dehipslyen Gesundheit beteiligt, wenn
emotionshezogene kognitive Tendenzen und Handleindshzen standig blockiert werden. Dies
ist der Fall, wenn jemand sein Gewissen nicht stetlg eine Frustration nicht aufldsen oder aus

einer bedrohlichen Situation nicht entfliehen uing Schuldgefuhl, Zorn oder Furcht nicht
mildern kann." (S. 32)

1.4.1 Begriffsfeld Wohlbefinden

Subjektives Wohlbefinden kann nach Lawton (198&erzinach Mayring, 1991) durch

vier Faktoren erreicht werden.

Subjektives Wohlbefinden

Belastungsfreiheit Freuden Gluck Zufriedenheit

Abb. 11: Der Vier-Faktoren-Ansatz subjektiven Wdaflbdens (aus Mayring, 1991,
S. 76).
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Eindeutig kann Gluck als einer der Faktoren fur Wefinden identifiziert werden.

Eine Starkung des Glickserlebens und des Lebeiksglist durch Verstarkung

konkreter positiver Emotionen, durch Verstarkung &ensibilitat, Bewusstheit und
Offenheit, durch positivere Einschatzungen und Wehmungen (kognitiver Ansatz),
durch  Entwicklung abstrakter Idealvorstellungen, rctiu Steigerung des

Selbstwertgefuihls, Verstarkung der sozialen Aufglessenheit, durch hoéhere
Spontaneitat, durch hohere Produktivitdt, durch rketdg der allgemeinen

Lebenszufriedenheit, durch Verbesserung der obpktiLebensbedingungen, durch
Aufdecken abwegiger Gliucksideologien, durch dievigklung einer extravertierten

Personlichkeit, durch Entwicklung von Zielen undehessen, durch Erhdéhung der
Kontrolliberzeugung, durch  Finden eines Lebenssinndurch glnstige

Vergleichsmal3stdbe, durch auf Glick gerichtete Waugen, durch Bewaltigung von
Belastungen und durch Stimmungsanhebung zu erre{®ayring, 1991).

Aus dem oben beschriebenen Konzept leitet Mayrin§87) das Begriffsfeld

"Subjektives Wohlbefinden" ab, das fur diese Arkdiit Basis aller Uberlegungen
darstellt: Gliick als Komponente des subjektiven WWefndens, beeinflusst durch den
aktiven Gesang. Singen als wesentliche Mdglich#eit Beeinflussung der objektiven
Lebensbedingungen. Gluckliches, freies und gesundeSingen als

Interventionsmafl3nahme fur ein gliickliches, freied gesundes Leben.

ns- Psychische
ualitit | Gesundheit
ubjektives
de
[c lGck

Zufriedenheit

ompetenze

Objekti ve Lebensbedingungen

Abb. 12: Begriffsfeld "Subjektives Wohlbefinden" @yiring, 1987, S. 371, aus
Mayring, 1991, S. 77).
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Im Zentrum des Modells werden Belastungsfreiheitd tfreuden als zwei Kreise
dargestellt, die sich nur minimal Uberschneidenfrigdenheit ergibt sich aus dem
Abwagen positiver und negativer Befindensaspekthbliefit daher Belastungsfreiheit
und Freuden ein. Gliick geht Gber Zufriedenheit isnaAll diese vier Komponenten
sind zum Teil in den objektiven Lebensbedingungesrwurzelt. Die eigenen

Kompetenzen (basierend auf den objektiven Lebemstpeagen und beeinflusst durch
Gluck) wirken direkt auf die psychische GesundHedés subjektive Wohlbefinden und
die vorhandenen Kompetenzen wirken auf die psybbigeesundheit, das subjektive
Wohlbefinden und die objektiven Lebensbedingungegeiriflussen wieder die

empfundene Lebensqualitat. Glick kommt, wie auseaire Modell ersichtlich, eine

zentrale Rolle im Leben eines Menschen zu.

1.4.2 Glick und emotionale Belastung

Ulich (1995) spricht davon, dass emotionale Belagtn unter anderem mit einer
“Einbuf3e an positiver emotionaler Grundstimmungt{@ismus, Gluck, Zufriedenheit) bzw. der
Fahigkeit, haufig und intensiv positive Emotionemewreude, Glick, Hoffnung, Vertrauen,
sexuelle Erregung und Befriedigung usw. erlebek@mnen (S. 187) sowie mit einer Einbul3e
an Intentionalitat, Interesse, Initiative, Neugerdisikofreudigkeit, sozialer Kompetenz und
Fertigkeit, Unsicherheit, Meidungsverhalten, Arigsikeit und Isolierungstendenz im Umgang
mit anderen, also [dem] (...) Erleiden von “Mangsianden, Beeintrachtigungen, Einbul3en von
mdglichen positiven Erlebnis-, Erfahrungs- und Hangsméglichkeiten.” (S.187 f)

verbunden sind. Die Ursachen fir emotionale Beteggn konnen in der Umwelt und
"“in" der Person liegen. Meistens ist das Zusamreéfetn von mehreren Bedingungen
und Auslosern, die sowohl externer als auch inteNegur sind, Grundlage fur ein
"emotionales Unwohlsein”. Die verschiedenen Bediggun beeinflussen sich
gegenseitig, indem sie sich verstarken oder konpesms konnen. Reaktionen der
Umwelt konnen entlastend, aber auch zusatzlich stexid wirken. Psychische
Stérungen, wie z.B. die Depression, sind eine bdsm@nArt von emotionaler Belastung,
gekennzeichnet durch ein Symptombindel von psyeéiscAuffalligkeiten, die auf

Grund ihres Zusammenvorkommens, ihrer Haufung umdnkitat, dem Ausmald an

Beeintrachtigung des psychischen Wohlbefindens derdHandlungsfahigkeit bzw. -
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unfahigkeit insgesamt eine psychische Stérung acisema Verlust an Lebensfreude,
Mangel an "positiven” Gefiihlen, Angst oder aucimdselige Verdrossenheit, negatives
Selbstbild, negative Einstellungen und Erwartunggggentber der Umwelt, der
Zukunft und gegenuber sich selbst, Passivitatiabiutosigkeit, Einbul3e an Interessen,
Handlungszielen, niedriges Aktivitdtsniveau und eredVerstimmungen kénnen das
Krankheitshild einer Depression begleiten. DepvessStimmung kann daher als

Gegenpol zur gliickseligen Stimmung gesehen werden.

1.4.3 Glick als Lebensregulativ

Emotionen gehéren untrennbar zu dem Mechanismushdien der Organismus sein

Uberleben reguliert. Damasio (1999) findet folge&denen der Lebensregulation:

HOHERE DENKPROZESSE Komplexe, flexible und individuell

A zugeschnittene Reaktionspline werden
in bewussten Vorstellungen formuliert
und unter Umstinden als Verhalten
ausgefiihrt.

BEWUSSTSEIN

\J

GEFUHLE Sensorische Muster, die Schmerz, Lust
A und Emotionen signalisieren, werden
zu Vorstellungen.

EMOTIONEN Komplexe, stereotypisierte

A Reaktionsmuster, zu denen auch
sekundare Emotionen, primare
Emotionen und Hintergrund-
emotionen gehoren.

\J
BASALE Relativ einfache, stereotypisierte
LEBENSREGULATION Reaktionsmuster, zu denen

Stoffwechselregularien und Reflexe
gehoren, der biologische Mechanismus der
Prozesse, die zu Schmerz und Lust,
Trieben und Motivation werden.

Abb. 13: Ebenen der Lebensregulation (aus Damasig, S. 73).
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Kaiser (1987) hat ein Konzept entwickelt, das ztertsuchen erlaubt, welches Bild
Personen von glicklichem und gesundem Leben hamohe Bedeutungen, Wiinsche
und Zielsetzungen sie damit verbinden und welchéehskonzepte sie auf die
einzelnen Lebensbereiche und Situationen anwerdandiese Lebenskonzepte von
Lebensbereich zu Lebensbereich sehr unterschiesdiegh konnen, variieren auch die
Kriterien fur Zufriedenheit und Glick. Umso vieliger sind daher auch die
Mdoglichkeiten und Risiken fur Gluck und Zufriedeithé&slick und Gesundheit sind
wahrend des Lebenslaufes gro3en Veranderungenwanten. Versucht man nun die
Glucksvorstellungen einer Person zu verstehenstsam einzelnen zu untersuchen,
welche Lebensbereiche relevant sind und welche ke hier gelten.

Es muss daher emotionales Wohlbefinden in der ktiogmn Prioritdten- und
Werthierarchie des Menschen nicht unbedingt einermmenten Platz einnehmen,
eventuell zugunsten eines hoheren Einkommens. Bisopalen Einstellungen lber
Gluck werden stark von kulturspezifischen und pelisben ldeologien, Sinn- und
Wertvorstellungen, sowie religidssen Anschauunges.ethe Person, eine Familie, eine
Gruppe hat, beeinflusst. Bestandteil der generellemschauungen Uber eine
"gelingende"” Lebenspraxis sind die Annahmen darulbeichen Bedingungen das
Individuum hierflr gentigen muss, welche Fahigkeurd Fertigkeiten es haben sollte.
Menschenbild und Gesundheitsbegriff hAngen engmnsan.

In einer Leistungsgesellschaft mit dem Motto "Jadeseines Gliickes Schmied" gelten
andere Kriterien fr Gesundheit als in einer Kyltlie ein kontemplatives Leben in der
Gemeinschaft favorisiert. Auch haben Gesundheit Gidck fir ein und dieselbe
Person zu verschiedenen Lebenszeitpunkten ganzsohiedliche Bedeutungen. Sie
bendtigen daher auch unterschiedliche KompetenzdrBedingungen zum Leben und

zum Giliicklichsein. Folgende Tabelle sei zur Ubétsiorgestellt:
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Gesundheit - Lebenspraxis - Gestaltung und Planung - Lebensbedingungen — Gliick —
des Lebens insgesamt Lebenszufriedenheit

Kompetenzen - Titigkeiten Schaffen, Gestalten und Umweltbedingungen - bereichsbezogenes
Bewiltigen der Situationen der Tatigkeit Gliick
in einem Lebensbereich
bzw. fiir ein iibergeordnetes
Ziel
Fertigkeiten - Erleben und - Schaffen, Gestalten und - Umweltbedingungen - situatives Gliick
Handeln Bewiltigen von Lebens-
%\ situationen und Zielen
Teilfertig- - Aspekte und - Situationen, Ziele - Konstellation Gliicksmoment
keiten Abschnitte des
Erlebens und
m Handelns
sensomoto-
rische Fertig Empfindungen/ - Sinnlichkeit, Sinnes-/ Konstellation Gliicksgefiihl
keiten Bewegungen Bewegungskoordination

Abb. 14: Strukturschema von Gesundheit und Glickg&r, 1987, S. 102).

Von Zerssen & Hecht (1987, zitiert nach Verres &Jd8a 2000) untersuchten die
Korrelation zwischen positiven Lebensereignissed Umzufriedenheit und es zeigte
sich, dass erst ein gewisses Mal3 an Unzufriederire#n Menschen dazu bewegt,
seine Lebensumstdnde in einem positiven Sinne zéndern und die eigenen
Moglichkeiten zu erleben. Es ist daher zu disketierob ein Mensch, um sich zu
verwirklichen und die gesellschaftliche Entwicklurgranzutreiben, nicht doch ein
zeitweiliges Quantum an Unzufriedenheit braucht, Uberhaupt selbst etwas in
Bewegung zu setzen und sich erst dadurch wirklighieden zu fuhlen (Verres &
Bader, 2000). Von Ritz (1983, zitiert nach Belsahri®87) wurde das Ertraumen eines
sorglosen Lebens, in dem die Menschen freundliah ligievoll zueinander sind, wo
Nahrung im Uberfluss vorhanden ist und ein sinmdas Treiben herrscht als Siidsee-
Mythos bezeichnet. Dieser Sudsee-Mythos ist einsgastaltung des Mythos vom
Paradies. Er steht fur den Traum von einem glulk&hc konfliktfreien Leben in dem
Leid, Krankheit, Entbehrungen und Not aufgehoberd.sKann dieser Mythos als
Utopie bezeichnet werden, ist er doch Realitdten &06pfen vieler Menschen. Das
"ewige Gluck", wie z.B der sogenannte "Slidsee-Mg/ttscheint in diesem Kontext gar
nicht so erstrebenswert. Trotzdem scheint mir diesen Oscar Wilde (zitiert nach
Belschner, 1987, S. 192) formulierte Bild, sehr imetend:

"Eine Weltkarte, in der das Land Utopia nicht vécheet ist, verdient keinen Blick, denn sie

lasst die eine Kiiste aus, wo die Menschheit ewidda wird."
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1.5 Psychophysiologische Wirkungen von Glicksemppiien

"Wenn Sie glicklich sind, pulsiert das Blut etwasredler in lhren Adern. (..) lhre

Hauttemperatur steigt um etwa ein Zehntel Grad,| w&ih die Durchblutung verbessert.
Aufgrund der Erregung wird lhre Haut etwas feuchtdgr elektrische Hautwiderstand sinkt.
Sogar lhre Finger zittern jetzt anders, nicht skiggeetwas weicher als sonst. (...) So sieht das
Gluck aus. Wie alle Gefiihle nimmt es seinen Ausgalvenso sehr im Kdrper wie im Gehirn.
Denn Wohlbefinden entsteht erst dann, wenn dasreli¢ richtigen Signale von Herz, Haut,
Muskeln empfangt und deutet. Ohne unseren Kérpeemwair zum Glicklichsein aul3erstande.”
(Klein, 2003, S.28 f).

Seit Jahrzehnten wird diskutiert, inwieweit und welcher Weise Emotionen mit

korperlichen, d.h. physiologischen und biochemisckergangen verknupft sind, also
inwieweit diese den erlebnisméaligen Vorgdnge vaehsn, ihnen folgen oder sie
begleiten. Die physiologischen und biochemischesteé®ge, die mit dem emotionalen
Geschehen verknipft sind, sind das zentrale unghmee Nervensystem, das Hormon-
sowie das Immunsystem (Erdmann, Ising & Janke, Q@0 empirischen Teil dieser

Arbeit soll untersucht werden, inwiefern sich Singauf das Glicksempfinden

auswirkt. Hierzu werden einerseits mittels Fragelmogmotionale Befindlichkeiten

abgefragt, andererseits mittels Blutabnahme "Wdinbensstoffe" untersucht. Ich

mochte deshalb ausfuhrlich die psychophysiologisches- und Wechselwirkungen in

Zusammenhang mit Glick und Wohlbefinden darlegen.

Jedes Erleben von Gluck ist mit kdrperlichen Vesgindgen, die im peripheren und
zentralen Nervensystem und auch in bestimmten Kdrpen Organen, z.B. Drlsen,

Gefallen, Haut, stattfinden, verbunden (Ulich & Mayr 1992). Strittig ist bis heute,

ob korperliche Prozesse Geflhlszustande auslosen sid begleiten (siehe vorige
Abschnitte), ob ein allgemeines Ansteigen der Emggeine kognitive Interpretation

durch den Menschen erfahren muss, um zu einem Gaifliierden und ob Emotionen
generell nur aufgrund der Riuckmeldung korperlictleranderungen wie z.B. Zunahme
der Hautfeuchtigkeit (Theorie von James und Langdgr Veranderungen der
Gesichtsmuskulatur (Theorie von lzard, 1977) zuakommen kénnen. Wie bereits
dargelegt, interpretiert nach Schachter und Si{@®62) die Person, angeregt und
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gelenkt durch unterschiedliche situative MerkmaiavbInformationen, ihre eigene
physiologische Erregung und gelangt dadurch zumbén einer bestimmten Emotion.
Nach Lazarus (1991) hangt entscheidend davon althe&eéEmotionen eine Person
erlebt, wie sie ein Ereignis bewertet, welche Redeg es also fir sie hat, welche
Information sie Uber das Ereignis mit welchem Ergebverarbeitet. Emotionale
Reaktionen enthalten, neben physiologischen undvatmnalen Komponenten, zu
einem wesentlichen Bereich auch wertende Stellumgea als Produkte kognitiver
Aktivitaten. Was als Gluck empfunden wird, hangsoaldurchaus auch von der
personlichen Lebensgeschichte und der Einstelluny Erlebten ab.

Emotionen sind an bestimmte auslésende Umstandendeh, so z.B. Zorn mit
Zerstorung, Furcht mit Schutz, Freude mit Fortpflarg, Uberraschung mit
Orientierung und Neugierde. Emotionsspezifische sjghggische Aktivitat wird
teilweise fur andere sichtbar, wie z.B. in der Keimaltung, im Muskeltonus, im
Gesichtsausdruck, der Hauttemperatur und der Héetfdamit tragen physiologische
Veranderungen zu dem emotionalen Signalsystemdiasi,der zwischenmenschlichen
Kommunikation dient, und zwar noch bevor emotiong&rhaltensmotive manifest
werden (z.B. Beschwichtigung bei wahr-genommenergeAr Emotionsspezifische
physiologische Aktivitdt dient aber auch der inbrganismischen Kommunikation,
indem dem Gehirn der somato-viszerale Bereitschadtand rlickgemeldet wird.
Moglicherweise wird dadurch auch die Starke und hadtigkeit der subjektiven
Emotionswahrnehmung, des sogenannten Geflhls, stiitgr AufRerdem tragt
emotionsspezifische physiologische Aktivitdit bedaot zur Vorbereitung des
Organismus, z.B. in aktuellen Bedrohungssituatioriem. Bei Bedrohung setzt eine
Blut-umverteilung von der Peripherie weg hin zu trenswichtigen Organen ein und
der Korper schitzt sich antizipatorisch gegen eingiglichen Blutverlust. Dieses
Phanomen ist auch bei "alltaglichen” Situationdeeenbar, wenn z.B. kalte Hande und
fahles Gesicht vor Prufungen oder schweren Aufgabemhanden sind (Stemmler,
2000).
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1.5.1 Kommunikation

Der Organismus kommuniziert mit der Umwelt Ubensmmatisches Nervensystem. Er
empfangt Nachrichten aus ihr mit seinen sensoris@ystemen und kontrolliert seine
Korperhaltungen und Bewegungen mit seinen nerv@setorischen Systemen. Die
Prozesse im somatischen Nervensystem unterlieganTail dem Bewusstsein und der
willktrlichen Kontrolle. Wechselwirkungen bestehdan beide Richtungen. Das
vegetative Nervensystem passt die Prozesse im Kongeen bei Belastung des
Organismus an. Es regelt die lebenswichtigen Fonkh des Kreislaufs, der
Verdauung, der Entleerung, des Stoffwechsels, dkreBon, der Kérpertemperatur und
der Fortpflanzung und unterliegt nicht der direkigitikiirlichen Kontrolle. Es wird

deshalb auch autonomes Nervensystem genannt. DicuNgen des vegetativen und
des somatischen Nervensystems laufen meist gletichzh. Beide Systeme sind
zentral ineinander integriert. Die Bedeutung degetativen Nervensystems im
Verhdaltnis zum neuroendokrinen System, zu den ssoben Systemen, zum
somatosensorischen System und zu den verschiedelir@bereichen ist in der

folgenden Abbildung schematisch dargestellt:

limbisches -
System

Korper- neuro- vegetative skeletto- externe
inneres endokrine Systeme motorische Welt
Systeme Systeme

Abb.6-1. Vegetatives Nervensystem, Gehirn und Organismus. Rechts: Somatisches Ner-
vensystem und Umwelt; links: vegetatives Nervensystem, Endokrinium und Korperor-
gane, in der Mitte: Neuraxis, Hypothalamus und Endhirn. Die afferenten Riickmeldun-
gen aus dem Korper sind neuronal, hormonell und humoral [z. B. die Konzentration von
Glukose und Ionen (Osmolaritit) ]| und anderer Natur (z. B. Temperatur des Blutes).
Ausgezogen: neuronal; gepunktet: hormonell und humoral

Abb. 15: Vegetatives Nervensystem, Gehirn, Organss(aus Schmidt, 1995, S. 153).
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Im Korperinneren konnen also zwei Systeme fur mgeKommunikationszwecke
unterschieden werden, namlich das Nervensystendas@ndokrine (Hormon) System.
Beide Kommunikationssysteme sind funktional engeménder verknipft. Die
Aufgabe beider Systeme durfte die moglichst optmalufrechterhaltung der
Homdoostase im Organismus sein (Birbaumer & Schriig;l).

Der Organismus agiert in der Umwelt Gber seine Miagkr, deren Kraftentwicklung
vom somatosensorischen System geregelt wird. DagrBmme und Strategien, von
denen diese Regelung abhéangt, sind in der Neuf&iiskenmark, Hirnstamm und
Hypothalamus) und im GroRRhirn gespeichert. Diesabdireiche bekommen auf allen
Ebenen Ruckmeldungen Uber die verschiedenen sstisen Systeme aus der Umwelt
und vom Korper. Das vegetative Nervensystem hat periphere und eine zentrale
Reprasentation. Es enthalt fortlaufend Ruckmeldangen den Organen des Korpers
und aus der Umwelt. Die vegetativen Regulation@hest ebenso wie das somato -
motorische System unter der Kontrolle des GroRhiidsr auf diese Weise sind
optimale Einstellungen des Organismus gewéahrleisids periphere vegetative
Nervensystem besteht aus Sympathikus, Parasympathikd Darmnervensystem. Die
Endneurone von Sympathikus und Parasympathikusdeie Moto - Neuronen im
somatischen Nervensystem entsprechen, liegen alBedes Zentralnervensystems
und innervieren die Effektororgane des vegetatiNemvensystems. Die Aktivierung
sympathischer Neurone wirkt erregend auf die glstttekulatur der GefalRe, der Haare,
der Schlie3er von Darm und Harnblase, der Pupillhder inneren Sexualorgane, auf
das Herz, auf die Schwei3drisen und im schwach&usmall auf die Speicheldriisen
sowie hemmend auf die glatte Muskulatur der Einggevéiber das Darmnervensystem
und vielleicht der Luftréhren. Aktivierung parasyatpischer Neurone wirkt erregend
auf Harnblase, Pupille, Speicheldrisen, Magen-Darakt und auf die glatte
Muskulatur der Luftrohren und hemmend auf Herzsthacherzellen, Herzvorhofe
und Rankengefal3e des erektilen Gewebes der Segaat(Schmidt, 1995).

Beim Auftreten einer Emotion senden bestimmte @Gedgionen, die zu einem
weitgehend vorprogrammierten neuronalen System rgaehdBefehle an andere
Gehirnregionen sowie an fast alle Orte des Ubrigérpers (Damasio, 1999). Die
Befehle werden auf zwei Wegen Ubertragen. Der sineben die Blutbahn, wo die

Ubertragung durch chemische Molekiile erfolgt, di¢ die Rezeptoren von Zellen in
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Kdrpergeweben einwirken. Den anderen Weg bilderv&lezellbahnen, wo mit Hilfe
elektrochemischer Signale, die auf andere Neuroméuskelfasern oder Organe
einwirken, chemische Stoffe in die Blutbahn abgegelwerden kbénnernDas Ergebnis
dieser konzentrierten chemischen und neuronalen nkardos ist eine globale
Veranderung im Zustand des Organismus.” (S. 87).

Tierexperimentelle Ergebnisse weisen darauf hissdahysikalische und emotionale
Stressoren einen Einfluss auf ein Krankheitsgesamebor allem Infektionskrankheiten
und Krebs, haben. Als strukturelle und molekulasgnvittler treten dabei verschiedene
neuro-endokrine Achsen mit ihren Kommunikationsrkilen auf. Diese Molekile
finden auch, aber nicht ausschlief3lich, auf veestdmen Zellen des Immunsystems
Rezeptoren, die wiederum, wenn sie aktiviert weydsne biologische Antwort des
Individuums generieren. Damit kann das Gesund- Kirahksein eines Individuums
beeinflusst werden.

Weiters darf als gesichert gelten, dass sich Emetioauf molekularer Ebene (Beta-
Endorphin, Adrenalin, Noradrenalin, Enkepabhline rtSol) abbilden lassen und dass
Uber ruckgekoppelte Schleifen ein Spektrum von Horem sowohl zentral als auch
peripher gebildet und ausgeschuittet wird, das dirglke Immunkompetenz des
Individuums steuert. Tendezen zeigen sich, daseleie, messbare Veranderungen im
Immunsystem (Steigerung der Aktivitdt der NatudiohKiller-Zellen, Abnahme von
postulierten Suppressorzellen, Zunahme der Aktivitan zytotoxischen Zellen),
ausgelost Uber neuro-endokrine Stimulation, auckerei Einfluss auf das
Krankheitsgeschehen in der Onkologie haben. Viefaheungen und Beobachtungen
sprechen fir eine integrative Korper-Geist-Seelei®aing (Schedlowski & Tewes,
1996).

1.5.2 Beteiligte Gehirnregionen

In vielen Gehirnregionen laufen emotionsbezogend damit auch gliicksbezogene
Prozesse ab. Diese laufen im Stammhirn (Erreguntgrdsse, Uberraschung), im
Hypothalamus (Wohlbefinden, Trauer) und im limbseh System (Lust,

Bindungsgefiihl) ab. Die GroRRhirnrinde (Cortex) grtert diese Prozesse und besitzt

eine entscheidende Kontrollfunktion gegentber demdeeen Hirnteilen. FUr
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Glicksempfindungen sind hirnphysiologische Prozesseallen Ebenen notwendig,
Erregung und Interesse ebenso wie Lust und Bindung. vor allem was dieTrait"-
Komponente, das im Lebenslauf entwickelte Lebeigghietrifft, sind Prozesse in der
GrolRhirnrinde entscheidend beteiligt (Mayring, 199kne Strukturen, die Emotionen
auslosen, liegen meist unterhalb der Grol3hirnridde wichtigsten subcorticalen
Strukturen liegen im Hirnstamm, Hypothalamus unchdmsalen Vorderhirn (Damasio,
1999). In verschiedenen funktionalen Systemen destrZlnervensystems werden
unterschiedliche Neurotransmitter als Ubertragéfesteerwendet. Am besten erforscht
sind gegenwartig die klassischen Neurotransmittezetyicholin, Noradrenalin,
Dopamin und Serotonin (Schneider & Schmalt, 2000)der folgenden Abbildung
werden in exemplarsicher Form die Hauptfasertralde Neurotransmitter Dopamin

und Noradrenalin gezeigt:

Neostriatum

Nucleus
accumbens

Hypothalamus

Locus
coeruleus

Mediale preoptische
Region (MPOA)
Amygdala

/ Eigtr’:ta”tiai\\:l'egmentum
/ A\
Noradrenerges System Dopaminerges System
(dunkle Struktur) (helle Struktur)

Abb. 16: Hauptfasertrakte fur Noradrenalin und Dopa(aus Schneider & Schmalt,
2000, S. 47).

Es gibt insgesamt drei wichtige dopaminerge Systeraa denen das erste nur eine
lokale Verschaltung im Hypothalamus darstellt. Raite nimmt von der Substantia
nigra ihren Ausgangspunkt und erstreckt sich vornt do den Basalganglien, zum
Hypothalamus und der Amygdala sowie zum Cortexamderen Vorderhirnstrukturen.

Die Substantia nigra weist auch Projektionen zuml®&lis caudatus und zum Putamen
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auf. Das dritte System geht vom Tegmentum aus unthsst Verbindungen zum
limbischen System, speziell der Amygdala, und zuscl@edenen Regionen im
prafrontalen Cortex. Die Funktion von Dopamin, d&s motivationspsychologischer
Sicht am wichtigsten erscheint, ist, dass die Nehgmie der Belohnung und damit der
Lust-Unlust-Mechanismus, der fir die Anreizwirkunggerantwortlich ist, an das
dopaminerge System gebunden ist. Das noradrengigens entspringt einer kleinen
Ansammlung von Zellen im Hirnstamm, dem Locus aters, und projiziert zu fast
samtlichen Strukturen im Gehirn, insbesondere demelazllum, dem Hypothalamus,
dem Thalamus, dem Hippocampus, der Amygdala undsdehirnrinde. Es ist sehr
wahrscheinlich die wichtigste Formation fiir die Rlegjon des Aktivierungsniveaus.
Das serotonerge System durchzieht den Hirnstamm,Hyg@othalamus, und gelangt
von dort zu verschiedenen Vorderhirnstrukturens Barotonerge System ist deshalb
fur die Motivation von sehr hoher Bedeutung, wesl fast sdmtliche Phasen eines
Motivationsvorganges von der ersten Aufforderurgyzuir Realisierung einer Handlung
beeinflusst (Schneider & Schmalt, 2000).

Neuroanatomische Befunde sprechen dafir, dasstebesi Kognition und Emotion um
qualitativ unterschiedliche und zuné&chst voneinandebhéngige Komponenten des
psychischen Geschehens handelt, da die Verarbeitang jeweils eigenen
Informationsspeichern in unterschiedlichen Geheadan stattfindet. Wahrend das
Emotionssystem vor allem in der Amygdala sowie n dthalamischen Zentren
lokalisierbar ist, basiert das Kognitionssystem rehauf neokortikalen und
hippocampalen Strukturen. Zentrale Schaltstelleliesem System ist die Amygdala.
Sie vermittelt zwischen den sensorischen und neitbein Anteilen des Systems. Sie
kann sowohl direkt tGber den Thalamus, als auch ébtprechende Assoziationsfelder
des Kortex unter Umgehung des Hippocampus als @behden Hippocampus erreicht
werden. Die Amygdala kann deswegen als eine ArtalBhtion gelten, in der
Informationen aus den verschiedensten neokortik&tenkturen in tiefere subkortikale

Schichten weitergeleitet werden und umgekehrt (Siclem & Schmalt, 2000).
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Amygdala ) «— ( Hippocampus
3

A 4 Emotion

Reizereignisse

Abb. 17: Schematische Darstellung hirnanatomis&terkturen, die an der
Emotionsentstehung beteiligt sind (aus Schneid&c&malt, 2000, S. 84).

Stemmler (2000) meint, dass Emotionen das Ergeinigphysiologischer Aktivitat
sind. Deswegen interessieren besonders die zesmvaben Einflisse, die eine
maoglicherweise emotionsspezifische physiologisclkévaat anregen. Auf Grund der
Komplexitdt der Begriffe fur Emotionen einerseitsndu der oftmaligen
Wechselwirkungen im Organismus, den aul3eren "Stdblan” sowie der Tatsache,
dass bei verschiedenen Emotionen oftmals die geiclstoffe” ausgeschuittet werden
ist die Emotionsspezifitat allerdings von vornherschwer feststell- und definierbar.
Beide Gehirnhélften sind an der Verarbeitung vono&iomen beteiligt. Bei negativen
Gefuhlen ist allerdings eher die rechte Seite aktivfronen Augenblicken mehr die
linke Seite des Stirnhirns. Die beiden Hirnhalftées Stirnhirns, in denen das
Arbeitsgedéachtnis untergebracht ist, ist standigitd®eschaftigt, alles was geschieht,
nach seinem Nutzen fur den Organismus zu sorti®abei spielen die Emotionen eine
wichtige Rolle. Positive Gefiihle sagen uns, wastwir sollen, negative Geflihle, was
wir lassen sollen. Auf diese Weise wird bei jedemgriitiven Inhalt von Erlebtem eine
emotionale Komponente mitgespeichert. Wahrschéintiesteht ein Zusammenhang
zwischen unserer Stimmung und der Menge an Nervemstamsfaktoren, die dem
Gehirn zur Verfugung stehen. Welche Menge diesdrstamzen der Korper herstellt,
wird insbesondere vom Botenstoff Serotonin geste@ard wir niedergeschlagen, sinkt

der Serotoninspiegel, bei Depressionen sterberedgtallen ab (Klein, 2003).
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Nach Damasio (1994, zitiert nach Stemmler, 2000xdee Gefihle auf zwel
voneinander getrennten Wegen vermittelt. Der efgegy ist die chemisch vermittelte
Re-Afferenz der somato-viszeralen Ansteuerungen d&@rperperipherie vom
Hirnstamm direkt zurick an das Telencephalon. Dseite Weg wird durch die
somato-viszeralen Afferenzen aus der Korperperiphgebildet. Damit soll in einer
Konvergenzzone im prafrontalen Kortex die Ruckmetluiber die tats&chliche
Aktivitdt der Korpersysteme mit den mentalen Billedie die Emotion ausgeldst
hatten, verglichen werden. Gefiihle geben uns séaghitionen unserer viszeralen und
muskulo-skelettalen Zustande. In dieser Sichtweisend somato-viszerale
Kdrpererregungen bei Emotionen eine notwendigehtnigber eine hinreichende
Bedingung fur das Entstehen von Gefuhlen.

1.5.3 Hormonsystem

Im Zusammenhang mit Emotionen reprasentieren diid¥ ein neurochemisches
System fir Gliicksgefuihle. Bekannt sind Opioide @as Beta-Endorphin, Enkephaline
oder Dynorphine aber auch fur ihre schmerzlindervdiekung. Sie beeinflussen
zahlreiche Funktionen, wie die Korpertemperaturut@iuck, Appetit, Durst und
sexuelles Verhalten (Wagner & Born, 2000). Neurgndie Berta-Endorphin und
Dynorphine synthetisieren finden sich hauptsachiichverschiedenen Kernen des
Hypothalamus, aber auch in verschiedenen limbis@tewkturen und im Hirnstamm.
Beta-Endorphin wird auch im Hypophysenvorderlappgnthetisiert. Bei Stimulation
durch die entprechenden hypothalamischen Rele&Bangione wird es von dort
zusammen mit Adrenocorticotropin als Hormon in Blietbahn freigesetzt.

Belege fur eine euphorisierende Wirkung von Opioitissen sich unter anderem aus
den zahlreichen Untersuchungen ableiten, in denenpsychischen Auswirkungen
sportlicher Betatigung studiert werden. Intensiperiche Betéatigung verbessert die
Stimmung und kann einen rauschéhnlichen Zustangziackn. Auf neurochemischer
Ebene wurde eine Zunahme der Konzentrationen vonrerftorticotropin,
Wachstumshormon und Beta-Endorphin festgestelli. Bengee-Jumpern nahm die
Beta-Endorphin-Konzentration nach dem Sprung un®2@0 (Hennig, Laschefski und
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Opper, 1994, zitiert nach Wagner & Born, 2000). @enahme korrelierte dabei
signifikant mit der selbsteingeschatzten euphoeac&timmung beim Sprungversuch.
Zu beachten ist jedoch, dass ein Ansteigen der-Betlorphinkonzentration im Blut
"nur" als indirekter Marker einer verstarkten Akt zentralnervéser Opioidsysteme
angesehen werden kann. Born & Fehm (1990, zitiadhnWagner & Born, 2000)
konnten zeigen, dass die blof3e intravendse GabeBeterEndorphin bei gesunden
Méannernkeineauffalligen Stimmungsveranderungen brachte. Dieste daran liegen,
dass das Peptid nach intraventser Gabe nur unzereic Zugang zu den
zentralnervosen Opioidrezeptoren besitzt. Fir desmcheis einer ursachlichen
Beteiligung des zentralnervésen Opioidsystems arEdéstehung von Gliicksgefihlen
erscheint daher die Verwendung synthetischer Ogoaiaten und -antagonisten, die
eine sehr gute Hirngadngigkeit besitzen, geeign&ier Gabe von Opioid-Agonisten wie
Morphin konnte nachgewiesen werden (Fingerhood,pghu_ange & London, 1993,
Sullivan, Testa & Jasinski, 1997, Tsueda et al,819tiert nach Wagner & Born,
2000).

Demlin (1986) und Hopson (1988), zitiert nach Magri(1991) haben festgehalten,
dass durch starke korperliche Belastung Endorphiumel Katecholamine (z.B.
Norandrenalin) ansteigen, Fasten die Ausschittongandorphinen bewirkt, durch das
Trinken grol3er Mengen salzarmer Flissigkeiten urem ddamit verbundenen
Ausschwemmen des Natriums Endorphine freigese¢ztien und Euphorie entsteht
(da durch Natrium endorphine blockiert werden),elasgenerell Endorphine freisetzt,
Koffein die Katecholaminausschittung fordert, Alkblaufheiternd und enthemmend
wirkt und Endorphine freisetzt, Kakao und Schokelagliphorisierende Substanzen
enthalten, kurzfristiger Schlafentzug antidepressikken kann und ein dauerhatfter,
guter Schlaf Serotonin produziert.

Unzédhlige Veradnderungen im Organismus konnen algkfiten auf eine Emotion
auftreten: Ausschittung von Hormonen wie Cortistié Sekretion von Peptiden wie
Beta-Endorphin oder Oxytocin, die Freisetzung voreudtransmittern, etwa
Monoaminen wie Noradrenalin, Serotonin und Dopaniie Ausschittung dieser
Stoffe verandert voriibergehend die Arbeitsweiséevieerebraler Schaltkreise. Folgen
davon kdnnen ein Gefuhl von Annehmlichkeit oder tuimghmlichkeit, Beschleunigung
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oder Verlangsamung der Denkprozesse, feuchte ader Hande oder Verlangsamung
bzw. Beschleunigung der Herzfrequenz sein (Damasia9).

Alles in allem sprechen die vorliegenden Untersugsergebnisse sehr stark fir die
Annahme, dass das Opioid-System ein generelleocle@misches Steuerungssystem
fur positive Stimmungen bzw. Glicksgefuhle darstéber das vermutlich jede Form
positiv motivierten Verhaltens eines Organismusmittelt wird (Wagner & Born,
2000). Eine Untersuchung des New South Wales Ceasium of Music in Sydney
zeigte auch, dass eine Differenzierung der Emotidfreude, Liebe, Wut, Hass und mit
endokrinologischen Methoden méglich ist (Spintgale{1988), zitiert nach Spintge &
Droh, 1992).

1.5.4 Pharmakologische Aspekte

Erregungs- und Hemmungsprozesse im Nervensystemeweron Neurotransmittern
und Neuromodulatoren gesteuert. Sie sind entscheifle die Entstehung, den Verlauf
und die Beendigung von Emotionen sowie fur die Bomstegulation. Eine groRRe
Anzahl von Substanzen, die aufgrund ihrer pharnwagethen und klinischen
Wirkungen zu den unterschiedlichsten Klassen gehoteeinflussen emotionale
Vorgange. Es sind Pharmaka, Drogen, Genussmittelwéltstoffe, Hormone und
Neurostoffe. In der folgenden Tabelle werden enmsti@einflussende Substanzen und

deren mdgliche neurochemische und physiologischreuNgsmechanismen dargestellt:
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Stoffgruppe

Beispiele

emotionale Wirkungen:

neurochemische Wirk

physiologische Wirl

Psychopharmaka
Tranquillantien Diazepam, Oxazepam Entspannung T, Angst |, Stimmung | GABA | Hemmung i. Limb. S. 1,
Muskelspannung |
Sedativa/Hypnotika Lorazepam, Desaktivierung 1, Entspannung | GABA | Hemmung i. ges. Cortex 1,
Muskelspannung |
Cyclobarbital, Desaktivierung 1, Entspannung | GABA | Hemmung v. Form. reticularis
u. Limb. S. 1
Alkohol Desaktivierung 1, Stimmung | GABA 1, 5-HT | ?
Neuroleptika Haloperidol, Erregtheit |, Angst | DA(D2) |, 5-HT |
Pimozid, Erregtheit |, Angst | DA(D2) |
Clozapin Erregtheit |, Angst | 5-HT |
Antidepressiva Imipramin, Stimmung | (Depression |) NA T, 5-HT | Erregung u. Hemmung i. ZNS 1
Maprotilin, Depression | NA 1 i. ZNS 1,
Citalopram, Fluoxetin Depression |, Panikangst |, Zwang | 5-HT | Hemm. i. ZNS 1,

Stimulantien Amphetamin, Cocain Wohlbefinden 1 (niedr. Dosen) DAT,NA T Aktivierungs-Systeme T,
Sympathikus |
Coffein MiBstimmung 1 (hohe Dosen) Adenosin | ?
Zentrale Analgetika Morphium, Tramadol Schmerz | Opioide | Schmerzhemmung |
Wohlbefinden 1, Entspannung 1 Endorphine | ?
Psychotomimetika, ~ LSD Positive od. negative Emotion | 5-HT (spez. 5HT,) | ?
Rauschmittel Phencyclidin, MDMA wie LSD Glutamat | ?

(Ecstasy) (Antag. a. NMDA-Rezept.)
VNS-Pharmaka
Sympathomimetika ~ Orciprenalin emotionale Reaktivitat | AT,NAT Sympathikus |
Sympathikolytika Oxprenolol, Pindolol emotionale Reaktivitdt | A |,NA | Sympathikus |
Muskuldr wirksame Pharmaka (Myopharmaka)
Muskuldre Stoffe Carisoprodol Entspannung 1 GABA 1 Zentrale Muskelinnervation |

Neurotrop wirkende Umweltstoffe

Schwermetalle Blei, Cadmium Erregtheit 1, MiRstimmung 1 neurochem. Ablaufe | Erregungs-/Hemmungs-Balance |
Hormone
Schilddrtisenh. Thyroxin Erregtheit |, emot. Reaktivitat | NA T Erregung im ZNS 1, Sympathikus |
Mdnnl. Gonadenh.  Testosteron u. a. Aktiv.], Wohlbef.], Dominanz, NA [, Androgen-Rezeptoren ?
Libido |

Weibl. Gonadenh. Ostradiol Wohlbefinden 1?, Aktiviertheit | ? ?

Progesteron Aktiviertheit | GABA | ZNS-Hemmung |
Nebennierenrindenh. Cortisol u .a. Erregtheit |, emot. Reaktivitdt | GABA | Erregung im Limb. S. (Amygdalae) |
Nebennierenmarkh.  Adrenalin, Noradrenalin  Erregtheit |, emot. Reaktivitat | AT,NAT Sympathikus 1

Zirbeldriise Melatonin Desaktivierung 1, Jetlag-Dysphorie |  5-HT | Erregung der Ncl. Raphé |
Neuropeptide
CRH Stress |, Depression 1 (?), Angst (7) NA T (u.a. Ncl. Coeruleus) Erregung im limb. S. u. Cortex |
ACTH Furcht [ ? wie CRH?
Oxytocin Orgasmusstarke 1, Bindungsgefiihl |  Dopamin (?) Erregung o. Hemmung i. Limb. S. 1
Vasopressin Durstgefiihl | ?
B-Endorphine Wohlbefinden 1, Schmerz |, Libido | Bindung an
u-Opioid-Rezeptoren
Neuropeptid Y Hungergefiihl 1 NA, DA, 5HT
Cholecystokinin Sattigungsgefiihl 1, Panikangst | 7,2
Neurosteroide
Pregnanolon Entspannung | GABA T ZNS-Hemmung 1|
Dehydroepiandrosteron  Entspannung | GABA | ZNS-Hemmung |

(DHEA)

Abb. 18: Emotionsbeeinflussende Substanzen unaaedgliche neurochemische und
physiologische Wirkungsmechanismen (aus Erdmamyg & Janke, 2000. S. 442-
443).
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Dem Hormonsystem kommt vor allem eine BedeutunglbeiRegulation langfristiger

emotionaler Vorgange zu, so etwa der vorherrschendéngerdauernden
Stimmungslage. Zwischen endokrinem und vegetativBystem bestehen enge
Beziehungen. So hat das Hypothalamus-HypophyseiNgdrenrindenhormonsystem
mit den Substanzen CRH, ACTH und Cortisol umfargreiWirkungen auf Emotionen
(u.a. Depressivitat, Erregtheit) und vegetative gamge. Umgekehrt haben viele
Psychopharmaka Einfluss auf diese Hormone. Ahrdiagié fir Adrenalin (Erdmann,

Ising & Janke, 2000). In der nun folgenden Ubetskihd verschiedene emotionale

Qualitaten und die sie beeinflussenden Stoffe zasamgestellt:

Tabelle 4: Beeinfl

1:
versc

d Emotionen durch Pharmaka

— (Verminderung/Beseitigung)

Emotion + (Vermehrung/Auslésung)
Substanz(gruppe) Mediator Substanz(gruppe) Mediator
Negative Emotionen
Angst Inv. BZD-Agonisten (Flumazenil) GABA | Tranquillantien GABA 1
einige B-Carboline GABA | Sedativa, Hypnotika, Alkohol GABA 1
a2-Antagonisten (Yohimbin) NA 1 a2-Rezeptoragonisten (Clonidin) NA |
Adrenalin u. verwandte Stoffe A1l B-Rezeptorenblocker A | (Sympathikus |)
Serotonin(5HT; 4)-Agonisten 5-HT |
(Buspiron)
Arger Noradrenalin u. verwandte Stoffe NA 1 JSerenika” 5-HT 1
Miss-Stimmung Stimulantien (hohe Dosen) NA 1, Sympathikus | Stimulantien (niedr. Dosen) NA 17,DA 1
Traurigkeit Reserpin NA |, 5-HT | Antidepressiva NA 1, 5-HT 1
Stimulantien NA 1, DA |
Schmerzgefiihl Histamin Histamin | ? ?
Opiatantagonisten (Naloxon) Opioide | zentrale Analgetika Opioide |
Capsaicin Substanz P |
Hungergefiihl NA-Agonisten (a2-Rezeptoren) a2-Aktivitat i. PVN 1 NA-Antagonisten (a2-Rezeptoren) a2-Aktivitat i. PVN |
NA-Antagonisten (a2-Rezeptoren) al-Aktivitdt i. PVN | NA-Agonisten (a1-Rezeptoren) al-Aktivitat i. PVN 1
Stimulantien (z.B. Amphetamine) DA 1
5-HT-Agonisten (Fenfluramin) 5-HT 1
Durstgefiihl Angiotensin-Agonisten Renin — Angiotensin-Antagonisten Renin —
Angiotensin Il | Angiotensin Il |
Positive Emotionen
Leistungsbez. Aktiviertheit Stimulantien (niedr. Dosen) NA 1, DA 1 Hypnotika, Sedativa NA |
Gutgestimmtheit Stimulantien (niedr. Dosen) DA | Stimulantien (hohe Dosen) NA T,
Sympathikus |
Euphorie, Gliicksgefiihl, Stimulantien (Cocain) DA Neurcleptika DA |
Entspanntheit Tranquillantien GAEA | Inverse BZD-Agonisten GABA |
Opiate Opidide | Opiat-Antagonisten Opioide |
Subjektive Kompetenz Stimulantien DA1 ? T
Sexualitdtsbezogene Gefiihle Androgene Androgene | Antiandrogene Androgene |
I-Dopa DA ? ?
Oxytocin Hypothalamus-Regio- ? ?
ner |
Sdttigungsgefiihl Neuropeptid Y (NPY) NPY 1 Leptin NPY |
Cholestystokinin (CCK) CCK i. Gehirn T, ?
Gale-Pankreas-Akt. | ?
Hedon. Reakt. auf sensor. Reize Dopamin-Agonisten DA 1 Dopamin-Antagonisten DA |

z. B. Geschmack

Abkiirzungen: DA: Dopamin; GABA: Gamma-Aminobuttersiure; NA: Noradrenalin; 5-HT: Serotonin; inv.: invers; PVN: Periventriklirer Nucleus

Abb. 19: Beeinflussung verschiedener Emotionentd&ecarmaka (aus Erdmann, Ising
& Janke, 2000, S. 456 f).
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Inwieweit emotionale Wirkungen spezifisch oder afitein sind, wird gegenwartig
erforscht. Die Beeinflussbarkeit von Emotionen #ufeharmaka wird aus deren
Angriffsorten und Wirkungsmechanismen sowie aus denrophysiologischen und
neurochemischen Substraten von Emotionen verstéindlPsychopharmaka, die
Emotionen beeinflussen, haben ihre Angriffsortespe zifischen Hirnstrukturen, so im
limbischen System (Septum, Amygdala) und im Zwisthe (Hypothalamus und

Thalamus), die fir emotionales Geschehen groRe UBedg haben. Wahrend das
limbische System wund das Zwischenhirn von gro3teedeBitung fur die

Emotionsqualitat sind, ist das reticulo - kortikakystem fir die Intensitat der
Emotionen von Wichtigkeit. Eine Schlisselrolle fiie Qualitat von Emotionen und
ihren Ausdruck in psychischen, vegetativen und &riden Reaktionen hat der
Mandlekern (Amygdala). Besonders das limbische édysist gekennzeichnet durch
seine neurochemische Modulation, bei der Neuromndtey, Neuropeptide und

Neurosteroide an der Kontrolle von emotionalen,ivatibnalen und homdostatischen
Regulationsvorgdngen beteiligt sind. Alle Stoffe t mémotionalen Wirkungen

beeinflussen die Verfligbarkeit und/oder die Akéivitvon Substanzen, die im
Nervensystem gebildet werden und dort fir das EHmrgg/Hemmungsverhaltnis der
Nervenzellen und die Ubertragung von Impulsen vaervlinzelle zu Nervenzelle
verantwortlich sind. Die klassischen "Neurostoffesind die Neurotransmitter

Noradrenalin, Dopamin, Serotonin, Acetylcholin, GABNnd Glutamat. Dopamin wird

mit der lustbetonten Wirkung von belohnenden Reizett dem Belohnungssystem in
Verbindung gebracht, dabei spielen auch Neuromtolgla wie das Opioid Beta-
Endorphin eine Rolle. An der unlustbetonten Kompwee/on bestrafenden Reizen sind
vor allem Serotonin und GABA beteiligt. Die folgendabelle stellt die Beziehungen
der Neurostoffe zu emotionalen Prozessen und enain Stérungen sowie ihre

Beeinflussbarkeit durch Pharmaka dar:
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Neurostoffe

Erhéhung (Uberhdhung) Erniedrigung (Defizit)

Noradrenalin (NA) E: Aufmerksamkeit, Angst E: Negative Stimmung

S: Panik S: Depression
P: Zentr. Stimulantien, P: Alpha2-Agonisten (Clonidin)
Alpha2-Antagonisten (Yohimbin)
Dopamin (DA) E: Positive Emotionalitat, Anndherung E: Reduzierte positive Emotionalitat
und Reaktivitat auf positive Reize
S: Manie S: Anhedonie
P: DA-Agonisten (Bromocriptin; P: Dopaminerge Neuroleptika
Stimulantien: Cocain, (Sulpirid)

Amphetamine)

Serotonin (5-HT)  E: a Verhaltenshemmung, Angst E: a Aggressivitat, Depressivitat
b Vermindertes Hungergefihl b?
bzw. Sattheit (?)
S: a Generalisierte Angststorung S: a Aggressivitat, Depression
b Anorexie ? b Hungerattacken
P: a Serotonerge P: a Serotonerge Neuroleptika
Antidepressiva (Clozapin), Tranquillantien
(Fluoxetin) (Buspiron)
b 5-HT-Agonist Fenfluramin b?
Acetylcholin (ACh) E: Aktiviertheit, REM-Schlaf E: Euphorie?
S: Depression ? S: Manische Zustdande?
P: Cholinerge Stoffe P: Anticholinergika
(nicotinartige, muskarinartige, (Scopolamin, Atropin)

z. B. Physostigmin)

Gammaamino- E: Emotionale Entspannung E: Emotionale Spannung
buttersdure S: nicht bekannt S: Angst
(GABA) P: GABA-Agonisten P: GABA-Antagonisten (Picrotoxin),
(z. B. Muscimol), Tranquillantien inverse BZD-Agonisten (Flumazenil)
Glutamat E: Erregtheit ? E: Entspannung ?
S: Uberaktiviertheit S:?

P: Glutamat-Agonisten (z. B. NMDA)  P: Glutamat-Antagonisten
(z. B. Memantin)

Abkiirzungen: E: Emotion; S: Emotionale Stérung; P: Pharmaka, die die Verfligbarkeit beeinflussen (Beispiele)

Abb. 20: Neurostoffe — Beziehungen zu emotionalerzéssen und emotionalen
Stérungen sowie ihre Beeinflussbarkeit durch Phkantaus Erdmann, Ising & Janke,
2000, S. 449).

Ein groBes Defizit besteht in der pharmakologischErforschung positiver
Emotionalitat. Die Grinde hierfur liegen hauptsithin der eher unzureichenden und
unterschiedlichen Taxonomie positiver Emotionsa@igpngen sowie in den
gesetzlichen Verboten, Betdubungs- und Aufputscd uRauschmittel, wie

Amphetamine, Cocain, Opioide einzusetzen. Haufigexd daher Wirkungen von
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Pharmaka auf Merkmale wie Gestimmtheit beschriebelanche der Substanz
zugeschriebene Wirkungen konnen jedoch auch sekeind@®lgen von nicht-
emotionalen Wirkungen sein. So kann eine Stimmuergmsserung durch Alkohol
durch Wegfall von Hemmungen im Sozialkontext rastdin. Als gesichert gilt, dass
der Neurotransmitter Dopamin innerhalb des Belolgsapstems eine entscheidende
Rolle spielt und dementsprechend Stoffe, die dipadunerge Aktivitat direkt oder
indirekt verandern, mit Veranderungen der positivEmotionalitat einhergehen
(Erdmann, Ising & Janke, 2000).

1.5.5 Psychoneuroimmunologische Aspekte

Die These, dass der Gemiutszustand die Gesundheinflnest und emotionale

Stresssituationen die Immunitéat herabsetzen urikraokheiten fihren kdnnen, scheint
plausibel. Forschungen der Psychoneuroimmunologibery daflr immer wieder

Beweise. Es ist bekannt, dass Immunzellen und Meelen miteinander

kommunizieren. So kdénnen z.B. Immunzellen bei dek&@npfung einer Infektion das
Gehirn dazu stimulieren, Impulse auszusenden, @ieeF erzeugen. Rezeptoren fir
viele Botenstoffe, die in Stresssituationen freggeis werden, wie Adrenalin

(Epinephrin) und Noradrenalin wurden an der Obehi# von Lymphozyten in der

Nahe von Nervenendigungen in Lymphknoten und Mézhgewiesen. Dies deutet
darauf hin, dass das Gehirn mit dem Immunsystemirier Wechselbeziehung steht,
dieses stimulieren aber auch unterdriicken kannéadbrf, 1995). Glick fuhrt zu einer
Starkung der psychischen Gesundheit und damit amamgten Gesundheit des
Menschen, es besteht ein aktiverer Bezug zum Leb&s besonders bei alten
Menschen von Bedeutung ist, es herrscht hohe Béhwaisshohe Sensibilitat und

Offenheit der Realitdt gegentber, gliickliche Meeschind empathischer und sozialer
orientiert als ungliickliche. Uberdies besitzt Gliiokine integrierende und

identitatsstitzende Wirkung auf die gesamte Pactikdit (Mayring, 1991).

Es hat sich gezeigt, dass Gedanken und Gefuhleragasnsystem beeinflussen kénnen.
Vor allem Stress, das Gefuhl psychischer Bedrarampes Trauer konnen die Immunitat
schadigen und zum Ausbruch von Krankheiten beitrag&bbendorf, 1995). Die

Verringerung von "Unwohlgefihlen" und eine Verandey in Richtung von
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Wohlbefinden und Glick dient daher der Starkung tlemunabwehr. Ob das
Immunsystem durch Stress geschwacht oder gestinkt éangt davon ab, ob es sich
um negativen, sogenannten "Disstress" oder positiEeustress” handelt. Eustress
empfindet z.B. ein Tennisspieler, wenn er seindeBg#schickt Gber den Platz jagt oder
ein Sanger, der freudig erregt seine Darbietund. @istress ist auch die freudige
Erregung der Braut an ihrem Hochzeitstag. Dissthsgegen wird ausgeldst, wenn
jemand, der ohnehin in Zeitnot ist, noch in einéauSyerat oder ein Sanger sich voller
Angst auf die Buhne begibt, weil er zum Auftritte’gyvungen” wurde oder sich nicht
wohl fuhlt. Das subjektive Stress-Erleben spialefalls einen wesentlichen Faktor bei
der Beeinflussung des Immunsystems (Baur & SchnaideB 2003).

In mehreren Studien, die den Zusammenhang zwisplgchischer Entspannung und
Sekretion von Immunglobulin A in den Speichel ustehten, zeigte sich signifikant
ein positiver Effekt von psychischer Entspannungdi@ Immunglobulin A-Sekretion.
Effekte wurden sowohl nach Kurzbehandlung von 20nU##n als auch nach
ausgedehnten Entspannungstrainings Uber mehrerehaiVohinweg nachgewiesen.
Psychische Belastung wiederum wirkt sich hemmend die Sekretion von
Immunglobulin aus, wodurch die Anfalligkeit gegemtibinfektionen der oberen
Luftwege ansteigt (Schedlowski & Tewes, 1996).

Nach Kirschbaum (1991, zitiert nach Muller, 199/ quziert ein gesunder Organismus
infolge verschiedener Reize taglich 500 bis 1500 Spkichel, die Speicheldriisen
werden sowohl sympathisch als auch parasympatliiswrviert, wobei eine erhohte
Parasympathikus-Aktivitat in erster Linie zu eindmstieg der Speichelflussrate fuhrt.
Bereits seit den vierziger Jahren des 20. Jahritshak bekannt, dass verschiedene
Emotionen mit Anderungen von Speichelparametern Migkositat und pH-Wert
einhergehen. Verdnderungen unter Stresseinflussnlaede Vermutung nahe, dass
Veranderungen der Schleimhautimmunitat auf einékirhg der Viskositat und damit
eine weniger elastische Schutzschicht zurlckzufiiltgiad. Das sogenannte IgA im
Speichel (slgA), spielt eine wichtige Rolle bei defektabwehr. Kugler et. al (1992,
zitiert nach Miller, 1994) untersuchten die Relatimn Sekretion von Speichel-IgA
zum Alter, zu Speichelflussrate, Stimmung, Sekretimn Albumin, Cortisol und
Catecholaminen im Speichel und fanden, dass mit Aier (bei Kindern) die sIgA-

Konzentration steigt, dass sich mit steigender (Bgdflussrate die Konzentration von
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slgA verringert und dass aufgeregte Individuen nérstgA-Konzentrationen zeigten
als andere. Weitere Stimmungsqualitdten zeigtenekezusammenhang mit der sIgA-

Konzentration.

1.5.6 EEG und evozierte Potentiale

Die Objektivierung des emotionalen Gehaltes einesiziRaterials auf
neurophysiologischem Niveau ist ebenfalls lohnesdbgh methodisch problematisch
und nicht universal einsetzbar, da z.B. motoriséidivitat oder andere, die zu
untersuchende Emotion begleitende Aktionen und tResn, die EEG- und
Potentialableitungen verdndern konnen. Bei der rdothung des emotionalen
Gehaltes von Videospielen fanden lvanitsky, Kukat@ und Sobotka (1986, zitiert
nach Trimmel, 1990) beim Gewinn eine vergroR3ert®INE\Negativierung nach 600
msec) Uber dem linken posterioren Assoziationskomi@d beim Verlieren eine
verkleinerte P800 (Positivierung nach 800 msec)r id®m rechten Frontallappen.
Positive und negative Emotionen zeigten also andaspragungen.

Ein Zusammenhang zwischen subjektivem Stress uneneineuropsychologischen
Indikator (ndmlich der sog. GO-CNV, GO-Bedingungr déontingent Negative
Variation, einer Form der kontingenten Potentiaurde von Brown, Fenwick und
Howard (1989, zitiert nach Trimmel, 1990) berichfdeben der Mdglichkeit, dass die
neuropsychophysiologische Aktivitat ein von dergéditichen Belastung unabhangiges
Mali der mentalen Belastung (auch als mentalersSmedezeichnen) abbilden kdnnte,
muss, wie einfihrend erwahnt, auch darauf Bedaemmommen werden, dass die
kortikale Aktivitat auch durch Herzrate und Blutdkubeeinflusst wird. Brown et al.
(1989, zitiert nach Trimmel, 1990) konnten Zusamh@rge zwischen der GO-CNV
am Vertex und den Personlichkeitsmerkmalen Impiidgiv Abenteuerlust und
Psychotizismus sowie zwischen der GO/NO-GO-CNV ig®r Temporalregionen und
Emotionalitatsmal3en aufzeigen.

Vanderploeg, Brown und Marsh (1987, zitiert nachminel, 1990) untersuchten den
Einfluss emotional positiver, neutraler und negativisueller Stimuli (in Form von
Wortern und Gesichtern) auf die Komponenten demgsiorrelierten Potentials. Die

Ergebnisse zeigten, dass das Reizmaterial eingdfage P300 fur neutrale Stimuli
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gegeniber dem emotional nicht neutralen auslost@neseine gréf3erer Slow Wave
(448 — 616 msec) fur emotionale Stimuli in der techHemisphare. Bei einer Studie
von Paty, Claveire, Deliac und Berthomieu (1986Geri nach Trimmel, 1990) zeigte
sich, dass die subjektiven Storungen des Wohlbefisd vor allem mit

Potentialanderungen in den frontalen Ableitungehe&igingen.

1.5.7 Gluck als Jungbrunnen

"Gluck ist folglich ein Jungbrunnen fur das Gehisohreibt Klein (2003, S. 82).

Positive Emotionen halten das Gehirn lebendig, seh neue Verknupfungen leichter
anbahnen, wenn reichlich Serotonin und Dopamin opfkzirkulieren. Das Gehirn, das
aus ca. 100 Milliarden Neuronen besteht, empfabgt @in Geflecht von Auslaufern,
den sogenannten Dendriten, Nervenimpulse von and&geauen Zellen". Diese
Impulse verrechnet es in seinem Inneren und ldast Ergebnis tber seinen Ausgang,
das Axon, an andere Neuronen weiter. Der Kontakscven zwei Neuronen ist die
Synapse. Wenn ein Nervenimpuls ankommt, werdeniesedStelle Neurotransmitter,
wie das "Lustmolekdl" Dopamin ausgeschuttet. Auf giegentberliegenden Seite des
Spalts sind Empfanger fur diese Stoffe, die sogeteanRezeptoren. Sie nehmen das
chemische Signal auf und I6sen einen neuen Nerygersaus.

Wenn wir nun etwas lernen, formen sich die Neuraman Die Rechnungsvorgange im
Zellinneren und sogar die Gestalt der Neuronen &irsich dndern, Axone sterben ab,
Dendriten wachsen neu. Eine dauerhafte Verbindumg won den Botenstoffen
Serotonin und Dopamin, die eben auch fir das Wdhitben und Glicksgefuhl
verantwortlich sind, ausgeltst. Ebenso wird Dopalb@m Erkennen von Neuem, wenn
der Reiz des Unbekannten lockt und die Freude aufkell vorhanden ist, ausgeschuttet.
Lernen und die Erfahrung von Gluck sind daher umtbar miteinander verbunden
(Klein, 2003).
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Abb. 21: Das lernende Gehirn (aus Klein, 2003,6%. 7

Bei positiver Emotionalitat, Gutgestimmtheit, Eupbo Glicksgefiihlen sowie einer
Verringerung der Traurigkeit steigt, wie dargelegtirde, der Dopaminspiegel an,
steigender Serotoninspiegel bewirkt eine Vermindgrer Traurigkeit und eine
Zunahme an Beta-Endorphin bedingt eine Zunahme aahlMfinden. Die
Ausschittung von Transmitterstoffen im Gehirn bHesst unser Wohlbefinden. So
wird Noradrenalin bei Erregung, Aufmerksamkeit ulktivierung ausgeschuttet und
bewirkt positive Emotionen. Die Ausschittung vonpBmin erfolgt ebenfalls bei
Erregung und positiver Empfindung. Endorphine umieéphaline mindern Angst und
Schmerz und wirken entspannend und euphorisier8atbtoninausschittung kann
eine depressive Stimmung verhindern. Eine Verrmggrvon Adrenalin kann als
Reduzierung von Angst und Stress interpretiert eerdnd hat gesundheitsfordernde
Effekte (Kruse, 1985).

Ob, in welcher Form und unter welchen Voraussetzon@ingen einen Wohl-
befindens-, Glicks- und Jungbrunneneffekt bewirkemn, wird Thema der nun

folgenden Kapitel sein.
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2. GLUCKLICH SINGEN?

Gliicklich ist,
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Abb. 22: Glucklich ist, wer vergisst (Die Flederrsawon Johann Straul3) (aus Cranz, undat., S. 27).

"Wenn man sich mit der menschlichen Stimme besgjtiaéirkennt man sie als wesentlichsten
Teil der leibseelischen Einheit: Mensch. Erst dusgine Stimme wird er zum Menschen.
Sprechend bewaéltigt er seine Umwelt, sagt sichssedbis, bestatigt sich durch Sprache und
Gesang in Freud und Leid. Sprechend baut er seitirK Kultur aber ist sichtbar gewordene
Erkenntnis. Somit sind Sprache und Gesang nichtemirkostbares Geschenk, sondern ein

Auftrag an den Menschen".

Mit diesen Worten beginnt Anneliese Riesch (Ried&7.2, S. 9) die Einfuhrung in ihre
Stimmbildungslehre. Fir mich liegt viel Psycholagiss in diesen Worten, ja zeigt sich
eindringlich, welch wesentlichen Bestandteil diev8te in unserem Leben hat. Riesch
(1972) fuhrt weiter aus, dass der Mensch von keihein Verhaltnis, einen Bezug zu
seiner Stimme bekommen sollte und Kdorper und Geidte richtige Haltung zu Singen
und Sprechen zu einem Zeitpunkt eingewdhnt werdéte swenn der Korper noch im
Aufbau begriffen ist, - je friher, desto bessercb@s ist nie zu spat, eine harte und
gequetschte, Uberlaute oder zu leise Stimme neudommen, Bewegung in den

Organismus zu bringen.
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"Denn je beherrschter und bewusster die Sprachechen Menschen strémt, umso gréf3er ist ihr
gestaltender Einfluss. Je freier und schoner digsfimme klingt, umso mehr nimmt sie die
Zuhdrer ein. Also gilt es, alles zu beseitigen, Wigsem Fluss im Wege steht, alles zu férdern,
was diesem Stromen dient." (Riesch, 1972, S.11).

"Stimmbilden ist Re-generieren, ist die Zurtickbring des sangerischen Organes in seinen
naturgewollten Zustand, Ausheilung des phonastbeeis Geprages, also eigentlich:
Verarztung. Stimmbilden als solches (...) ist niElerapie als etwas anderes"

schreiben Frederick Husler und Yvonne Rodd-Marlmdrem Buch "Singen" (Husler
& Rodd-Marling, 1965, S. 16). Also ein klarer Bezagr Gesundheit. Singen ist

gesund. Gesundes Singen zumindest.

Gluckliches Singen ist gesundes Singen. Aber gicicks Singen ist mehr als nur
gesundes Singen. In diesem Sinne sollen in diesbsthkitt die Komponenten des
glicklichen Singens aus musikpsychologischer Siamgelegt werden — von den auf
anatomischen Grundlagen basierenden stimmtechmisebeaussetzungen bis zu den

kognitiv-emotionalen Einflissen.

2.1 Anatomisch-stimmtechnische Aspekte

2.1.1 Einfuhrende Betrachtung

Bereits im 2. Jahrhundert nach Christus wurdenkatierpeln des Kehlkopfes erkannt
und als Glottis bezeichnet, einem Namen der sich HmBute gehalten hat. Die
Stimmlippen (Stimmb&ander) wurden damals noch mickéinnt. Um 1500 beschéftigte
sich Leonardo da Vinci mit der Stimmbildung undtifgte Zeichnungen des Kehlkopfes
an. Erstmals 1543 wurde vom italienischen Anatonsalias eine Ritze, die mittels
einer fetten Membran im Inneren des Kehlkopfes Igebiwird, beschrieben und die
wesentliche Beteiligung dieser ,,Stimmlippen” an @enproduktion festgestellt. Wenig
spater beschrieb der italienische Anatom FabrieinsAquapedente zwei Bander im
Inneren des Kehlkopfes, die mit einer dazwischepllen Spalte die Stimme
erzeugen. Er nannte, wie bereits Vesalius, diesgteSgslottis, Ubertrug also den

antiken Begriff fir den Kehlkopf auf die Stimmritzén diesem Sinne wird die
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Bezeichnung auch heute noch flr die Stimmritze gatint. Im Jahre 1741 erkannte der
franzosische Chirurg und Anatom Antoine Ferrein cturaul3erordentlich exakte
Beobachtungen Uber die Zusammenhange von Stimmigpa@nung und Tonhohe,
Anblasdruck und Lautstarke grundlegende Gesetzikéfeg der Stimmbildung. Er
wird deshalb als Begriinder der experimentellen &pimysiologie bezeichnet. 1837
Uberprufte Johannes Miller die Ergebnisse Fer@msnenschlichen Kehlképfen, die
jener an Hundekehlkopfen feststellte. Miuller erkanwlabei, dass bei steigendem
Anblasedruck eine kompensatorische EntspannungStiemrmlippen erforderlich ist,
wenn die Tonhohe gleich bleiben soll. Jede Stergerdes Anblasedrucks flihrt bei
gleichbleibender Stimmlippenspannung zu einer Euhghdes Tones. Fundamentale
Bedeutung fir die weitere Entwicklung erlangte dierdienstvolle Arbeit des
spanischen Gesangspadagogen Manuel Garcia, demelasg,g mit Hilfe eines
Zahnarztspiegels, den er gegen das Gaumenseggtl seele eigenen Stimmlippen
wahrend des Singens in einem zweiten Spiegel zensekr pladierte fir eine
physiologisch orientierte Gesangspadagogik (Sei@natendler, 1997).
"Betrachtete man nur die schwingenden Stimmbandew.(wirde man nur diesen zuhoren
kdnnen), so wirde man zwischen denen des Herrnrétivand denen des Mannes auf der
StraBe kaum einen Unterschied merken: In beidenlerradlwackeln zwei kleine
Schleimhautfaltchen hin und her und erzeugen hretdain leises Summen. Dieses Summen
erfolgt mit einer bestimmten Grundfrequenz und &ithudem zahlreiche Oberschwingungen.
Aus diesem Summen entstehen im Resonanzraum, dekalthaixt, Tone bestimmter
Klangfarbe. Zusammen mit im Mund- und Rachenraumgaeommenen Unterbrechungen des

Luftstroms gehdrt die zielgerichtete Verformung &esonanzkérpers der menschlichen Stimme
zu den erstaunlichsten Leistungen, die wir Mensetadlibringen.” (Spitzer, 2002, S. 251-252).

Die menschliche Stimme ist sehr vielfaltig. Sienti Sprache und Gesang, aber auch
Lachen und Weinen, Flustern, Achzen und StéhnemoheWenn wir sprechen oder
singen, muss vom Nervensystem und den die Stimemeotbringenden Organen
Lunge, Kehlkopf, Lippen, Zunge und Rachenraum e&hr skomplizierter und
koordinierter Aufwand getrieben werden. Sprache @Gebang sind feinmotorische
Hochstleistungen (Spitzer, 2002).

Beim Singen ist nicht nur der Kehlkopf oder gar dig Stimmlippen (in der Literatur
auch immer wieder als Stimmbander bezeichnet) lggtesondern der gesamte

menschliche Korper, mit all seinen Muskeln, KnoghétohlrAumen, Weich- und
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Stutzteilen. Der gesamte Bewegungsapparat wirdhddes Nervensystem gesteuert,
welches sich in ein zentrales System (Gehirn undk®imark) und ein peripheres
System (Nerven) unterteilen lasst. Nur die Sumrtex duskelbewegungen im Korper
erzeugt das Instrument, erst durch eine funktieng&linheit wird dieses Instrument
existent (Husler & Rodd-Marling, 1965) Die Muskuwlegn arbeiten beim Singen in
einem Kreisprozess harmonisch zusammen. Einen Ggsanzess beschreiben Husler
& Rodd-Marling (1965, S.28 f) derart:
"Im selben Augenblick, da die unteren Bereiche A#&siungsorganes (Zwerchfell-Riicken-
Flanken-Bauchwand) sich anschicken, den Atem inéBgwmg zu setzen, ist auch schon durch
einen energisch erfolgten Reflex der Kontakt zwescitmungsorgan und Kehle hergestellt.
Gleichzeitig hat sich der Kehldeckel aufgerichteter Kehlkopf ist durch kraftvolle
Muskulaturen zwischen oben-unten-rickwarts eingaspaind er bewirkt durch sich selbst eine
Reihe von Vorgangen, deren wichtigste sind: dienBtialten werden gedehnt, sie werden
gespannt (kontrahiert), sie werden einander gehéhdrin Schwingung gebracht (Idealfall). (...)
Das Geschehen bei der sdngerischen Tongebungmnsiadé ein einziger und gewaltiger Akt der

Aufrichtung des Stimmorganes zu einem Mechanismusch den sich erst singen l&asst. Ein
Mechanismus, der sich vom untersten Ende der Bawskuhatur und der Gesadmuskeln bis

Uber den Gaumen aufwarts erstreckt.”

Interessant scheint mir auch der Gedanke von Ten{d®95), Uberhaupt keinen
eigenen, fur die Erfullung der Aufgabe der Stimnguktion bestimmten Apparat
anzunehmen. Nach seiner Auffassung gabe es "kgen#iches Stimmorgan, so wie

beispielsweise Verdauungs- oder Atmungsorgane".Wwiiter heifdt es:
"Wir sprechen mit Hilfe von Elementen unseres Késpedie urspringlich gar nicht dazu
bestimmt waren. Die miindliche Sprache geht aus é&oebination zweier Strukturen hervor,
die eigentlich eine andere Funktion hatten, namli€mganen, die einerseits zum
Verdauungsapparat (Lippen, Mund, Gaumensegel, Zu@gdne) und andererseits zum
Atmungsapparat (Nasenhohlen, Kehlkopf, Zwerchfalhgen, Brustkorb) gehéren." (S. 207).

Wie auch immer, gluckliches Singen ist jedenfalls mit einem richtig eingestellten
Korper moglich, weswegen in der Folge die anatomeecGrundlagen des Singens

samt den sich daraus ableitenden Gesangstechdiegestellt werden.
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2.1.2 Wirbelsaule, Brustkorb und Beckengdirtel

Die Achse des Rumpfes bildet die Wirbelsédule. Sstéht aus 33 bis 34 kndchernen
Teilsticken, den sogenannten Wirbeln, die sich menschiedlichem Ausmal}
gegeneinander bewegen lassen. Die Kreuzbein- wei@b8inwirbel sind meistens
miteinander verwachsen, die Brustwirbel konnenkieine Bewegungen ausfuhren, im
Bereich der Hals- und der Lendenwirbel besteht gié3te Beweglichkeit. Im
beweglichen Teil der Wirbelsdule liegen zwischem dé&/irbeln die elastischen
Bandscheiben. Die Wirbelsaule Ubertragt die Last Kopf, Rumpf und Armen auf das
Becken. Sie ist im wesentlichen fur die Korperhadfieines Menschen bestimmend
(Seidner & Wendler, 1997).

Halswirbel

Brustwirbel

Lendenwirbel

Kreuzbein

SteiBbeinwirbel
(SteiBbein) 1Y

Abb. 23: Wirbelsaule (aus Seidner & Wendler, 199739).
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Da die richtige Korperhaltung fir den Sanger votsemeidender Bedeutung ist, kommt
der richtigen , Stellung® der Wirbelsaule grol3e Wigkeit zu.

Die kntchernen Teile des Brustkorbes (auch Thoraragnt) bestehen aus 12
Brustwirbeln, 12 Rippenpaaren und dem Brustbeirer@db der ersten Rippe ist mit
dem sogenannten Handgriff das Schlisselbein gejemkbunden. Die Rippen (Costae)
sind im Bereich der Brustwirbelsaule voll ausge#tildind gegentber den Wirbeln
beweglich. Das elfte und zwoélfte Rippenpaar endei fn der Muskulatur der

Bauchwand. Hinten sind die Rippen mit den Brustelinbgelenkig verbunden. Das
Heben der Rippen vergréRert die Brusthohle, dake®eder Rippen verkleinert sie
(Seidner & Wendler, 1997).

Schliisselbein

— Handgriff

Schulterblatt—%
. Rippen
Korper (knéchern)
Oberarm-

Schwertfortsatz 1 knochen
——4%-Rippenbogen
(knorpelig)

T R
A NG

Wirbelsédule

Abb. 24: Knécherner Brustkorb und Schultergirteln worn (aus Seidner & Wendler,
1997, S. 40).

Der Beckengurtel sorgt fur eine stabile Verbinduleg unteren GliedmalRen mit dem
Brustkorb und dem Schultergurtel. Er besteht auwm daeuzbein und den beiden
Huftbeinen, die jeweils die Gelenkpfanne fir das@bhenkelbein tragen. Wird das
Becken nach vorne und unten gekippt, entsteht emestarkte Krimmung der
Lendenwirbelsaule. Dadurch kommt es zu einer fimtg und Singen ungunstigen

Korperhaltung, die Stimmstoérungen bewirken kanndiser & Wendler, 1997).
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Kreuzbein

Hiiftbeine

Abb. 25: Kndcherner Beckengirtel (aus Seidner & Wem 1997, S. 42).

Weikl (1998) zeigt sehr schon die falsche (linksy ulie richtige (rechts) Haltung beim
Singen in folgender Abbildung:

Abb. 26: Die vorbereitende Position zum Singerkdir falsch, rechts — richtig (aus
Welikl, 1998, S. 67).
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Zu achten ist darauf, dass das Becken nach vornenugezogen wird, ein
Aufwartsstreben des Rickens nach oben, bis zurdsékecke, gespurt wird und der
Hals nach hinten "gezogen" wird, was gleichzeitrgreach unten Bewegen des Kinns
zur Folge hat. Weiters darauf, dass der Schultezgilocker bleibt und die
freistehenden untersten Rippen sich weiten. "Wiesi — bei richtiger Ausfiihrung —
ruhig auf dem Kreuz, die freistehenden Rippen — viiamzug ausgespannt — von der
Muskulatur zwischen den Rippen gehalten" (Riesc@72]1 S.30). Auf folgende
Darstellung der Trager- und Stutzmuskulatur undvdehtigen Knochenpartien sei zur
besseren Vorstellung verwiesen:

Schéddeldecke ————
=== Stirne
——=—= Nasenbein
o a et B f”~-—- oberer Gaumen
Nacken ———-448 | Schédelboden

Schulter

Brustbein
Riickenmukulatur e=—

freistehende Rippen

Zwischenmuskulatur

Rackehmukulatur g i
Bauchmuskulatur

Becken

L . — Leistenmuskel

Abb. 27: Trager- und Stutzmuskulatur - wichtige Khenpartien (aus Riesch, 1972, S.
30).
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2.1.3 Nasen-, Rachen- und Stirnraum

FUr das Singen ist das Atmen unerlasslich. Mancklerdr empfehlen, nur durch die
Nase einzuatmen, andere wiederum empfehlen die ik@enie Nasen - Mundatmung.
FUr spezielle Gesangsubungen kann es auch von iVeei@ (z.B. um bestimmte
Resonanzrdume zu aktivieren bzw. den Stimmsitzartigieren) nur durch den Mund

einzuatmen und durch die Nase auszuatmen.

Stirnhéhle

Siebbeinzellen
Keilbeinhdhle

Kieferhdhle

Abb. 28: Nasennebenhdhlen (aus Seidner & Wendd&7,1S. 113).

Die Form und Beschaffenheit der Nase beeinflusssewtdich die GroRe des
Atemstroms. Vor allem wirken sich Verbiegungen d¥asenscheidewand oder
Schwellungen der Nasenschleimhaut sowie der Nasssimaln, die z.B. durch eine
allergische Reaktion erfolgen, negativ auf die Atiguaus. Korperliche Belastung, die
mit verstarkter Atemarbeit einhergeht, kann zu mineAbschwellen der
Nasenschleimhaut fuhren. Wesentlich ist, dass dde#nhaut des Naseninneren stets
feucht ist. Durch die Einnahme von Antihistaminkann es zu einer Austrocknung der
Nasenschleimhaut kommen, was eine wesentliche Ba&elnigung der Funktion der
Nase mit sich bringt. Durch die feuchte Schleimhaotl die auf ihr befindlichen
Flimmerharchen werden das Nasensekret sowie kielfretmdkorper transportiert. Die
Einatmungsluft wird durch die Nasenschleimhaut igpgge angewarmt, befeuchtet und
auf ihre Beschaffenheit geprift. Auch die Nasennébilen werden durch den
Atemstrom beliftet (Seidner & Wendler, 1997).
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Nasenmuscheln in der
Nasenhaupthdhle

Tubenoffnung

s o
: il oberer Rachen
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mittlerer Rachen

‘" Kehlkopfeingang

1K

-‘ unterer Rachen

g 3 \\\\\§ SN
AR |
e s

.
[ /J/ ,”////

Abb. 29: Nachbarschaftsbeziehungen des RachensS@dser & Wendler, 1997, S.
43).

Der Rachen (Pharynx) verbindet die Nasenhaupthohlgndem Kehlkopf und der

Mundhdohle mit dem Speisenréhreneingang. In denesbRachen minden die hinteren
Offnungen der Nasenhaupthohlen sowie die beiden taBhischen Tuben

(Ohrtrompeten), die wiederum eine Verbindung zumtdibhr haben. Der untere
Rachen umschliel3t den Kehlkopfeingang und reichizbr Speiseréhre. Die Atemluft
durchstromt den Nasenrachen, gelangt in den natileRachen, Uberkreuzt den
Speiseweg und tritt in den Kehlkopf ein. Der Kelpkdat neben einer eminenten
Bedeutung fur die Stimmproduktion auch eine widaht®chutzfunktion, indem er das
Eindringen von Speisen und Fremdkdrpern in die Atege verhindert (Seidner &

Wendler, 1997).
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Der gesamte Rachen erstreckt sich als schlauchkartigebilde aus Bindegewebe,
Muskulatur und Schleimhaut von der Schadelbasiszbm Eingang der Speiserdhre.
Die Mundhohle ist der am meisten verédnderliche wadnit fir die Lautbildung
wichtigste Bereich. Bis auf den harten Gaumen,dierMundhdhle nach oben gegen
die Nase abgrenzt, sind alle seine Wande bewedlehn. weiche Gaumen oder das
Gaumensegel setzt die obere Begrenzung der Munelii@dh hinten fort. Durch ein
komplexes Muskelsystem lasst sich das Gaumensegehhund spannen. Gleichzeitig
ist das Gaumensegel tber Muskelziige mit der Zungezaiwerbunden. Der muskulare
Mundboden, zwischen den beiden Asten des Unterkigfesgespannt, ist ebenfalls eng
mit der Zungenmuskulatur verbunden. Die daraus efalgn unterschiedlichen
Gestaltungen des Mundhohlraumes bilden die Gruedlfly die Erzeugung der
verschiedenen Vokale. Muskelziige, die unter Eidlemg des Zungenbeins zum
Aufhéngesystems des Kehlkopfes fiihren, sind bei SEmmproduktion ebenfalls
beteiligt (Seidner & Wendler, 1997).

harter Gaumen

hinterer
weicher Gaumen

Gaumenbogen
Zipfchen
Gaumenmandel
. Schlundenge
vorderer
Gaumenbogen

Zunge

1bbh. 60 Mundhohle

and Schlundenge

Abb. 30: Mundhdhle und Schlundenge (aus Seidneréhiller, 1997, S. 111).
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Zungenlage und Zungenaktivitat bzw. besser -indétiwirken sich auf eine "gesunde”
Stimmgebung und eine angenehme Klangbildung aws.LDckerung des Kiefers und
das Offnen der Kiefer von den Schlafen aus undddimit verbundene Lockerheit der
Zungenwurzel sind eminent wichtig fur eine leberd8imme (Riesch, 1972).

Lippen und Wangen, die die Mundhdhle vorn und am 8eiten begrenzen, gehodren
zum System der Gesichtsmuskulatur. Eine entspa@esichtsmuskulatur ist ebenfalls
der Tonproduktion férderlich. Das Unterkiefer, dasn sehr kraftvollen Muskeln
gehalten wird, bildet eine wesentliche Vorausseyzdiir die Artikulation. Ein
gespanntes oder festes Unterkiefer ist jedoch jetiermlich guten Tonproduktion
hinderlich, weswegen darauf geachtet werden saliss das unbeteiligtes Unterkiefer
moglichst unbeteiligt ist.

In einem Sagittalschnitt kann das Stimmorgan faligemal3en dargestellt werden:

Kehldeckel

"""" Luftréhre

¢ S +~ Taschenfalten
: /, l v Larynxventrikel

p ** Stimmlippen

....... ....:m““ Ringknorpel

Abb. 31: Schematische Darstellung des Stimmorgahsrad eines Sagittalschnitts in
der Mittellinie (aus Sundberg, 1997, S. 16).
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Fir eine gute Stimmbildung brauchen wir eben daském des Unterkiefers im
sogenannten "Scharnier" vor den Ohren, sowie dakdro des Zungenmuskels in
seiner Wurzel und Spitze. Alle diese Lockerungembemadas Ziel, sich in eine
Gelassenheit fallen zu lassen und alle damit freidenden Kréafte zu sammeln und
auszubalancieren (Riesch, 1972). Viele Sorgen ddsehs, Aufgaben, die man "mit
aller Kraft" zu bewaltigen hat, Ziele, die man "wissen" erreichen will, manifestieren
sich in einem festen Kiefer. "Verbissen durchs lregehen” — dieser Spruch weist sehr
stark auf diesen Zusammenhang hin. Und eindruckgeadjen Zirkus-Artisten, wenn
sie sich mit ihrem Kiefer am Seil festhalten undatiuden Saal schaukeln, welche Kraft
unser Kiefer hat. Beim Singen gilt es, diese MdW&ten "auszuschalten” und ein
vollig lockeres, "unbeteiligtes" Kiefer mit einezilhahmslos darin "baumelnden™ Zunge
herzustellen. Nur dann kann das fir glicklichesg&nso wesentliche Stromen und
FlielRen stattfinden. In der folgenden AbbildungdsthResonanzrdume, die durch den
Ansatz des Tones am jeweiligen Ort geweckt werdimgestellt (Husler & Rodd-
Marling, 1965).

56  Die unter Sangern iiblichen Ansatz-T ypen

Abb. 32: Die unter Sangern Ublichen Ansatz-Typens(er & Rodd-Marling, 1965, S.
100).
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Besonders empfehle ich, den Ton im Nacken anzuséizeder Abbildung bezeichnet
mit der Ziffer 6), also eigentlich tief hinten imall$. Dadurch wird der Kehlkopf nach
unten-riickwarts in Richtung der Speiserdhre verankad zwar durch den Muskel mit
dem Namen Crico-pharyngeus, dem sogenannten Kébise®urch die Wirkung
dieses Muskels erfahren die Stimmfalten die stérk3ehnung, die grotmdgliche
Straffung, was wiederum unerlasslich fir die Eristey der Klangschonheit, der
Tragfahigkeit und der Fille einer GesangsstimmeDsich sollte dieser Ansatz nicht
ausschlie3lich gewéahlt werden, da dadurch die Stimihalsig" sein kann (Husler &
Rodd-Marling, 1965). Ein ausschlie3liches Singerdieser Art wirde vor allem zu
einer Erschlaffung der inneren Stimmfaltenmuskélmén. Da ist der einzelne Sanger,
die einzelne Séangerin gefordert, auf ihren Korpar Iren, fir die notwendige
"Abwechslung”, vielleicht auch durch unterschieldicLiteratur und Stilrichtungen, zu
sorgen, und dadurch automatisch die verschiedensat&aume zu "pflegen”, um dann
wiederum zum "Nackenansatz" zuriickzukehren.

Nach Riesch (1972) hat auch jeder Konsonant eipeniallen Ansatzpunkt im Kiefer-
und Nasen-Rachenraum. Zumindest wird empfohlenh site Produktion des
Konsonanten an einer ganz speziellen Stelle vaglteist Der so produzierte Konsonant
wird auf den stromenden Atem, also auf den stromenohd mit dem Vokal klingenden
Ton ‘“draufgesetzt”, also der "Strom" nicht untedbren, sondern einfach
"mitgeschickt”. In der folgenden Abbildung sind di¥orstellungspunkte der

Konsonanten Ubersichtlich dargestellt.
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Abb. 33: Konsonantenfiihrung (aus Riesch, 1972585. 5

Auch die Vokale, auf denen die Konsonanten "schwemm haben ihren

Vorstellungspunkt am oberen Gaumen bzw. vor dereNasd den Augen. Die
verschiedenen Vokale werden nicht durch starke nd&éung der Lippen, Kiefer und

Zunge erreicht, sondern durch ein "Verschieben" $tgsvingungspunktes am oberen
Gaumen. Dies kann anschaulich in folgender Abbidderkannt werden:
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1 = Stirnpunkt
2 = Tonabnahme

Abb. 34: Kleiner Sprachraum (aus Riesch, 19720%. 7

Ein sehr schones Bild liefert Riesch (1972) mit é@genden Abbildung "Barrieren
abwarts und Tonverstrebung": Die Schwingungsbdgéndem dazugehdrigen Pfeilen
zeigen eindrucksvoll, wie die richtige, angenehnw@stéllung des klingenden Tones,
des Atemstroms wahrend des Singens erfolgen sbllzitiere aus einer Ubung, in der

eine Quartentbung auf die Silbe "blang" gesungemlevesoll (Riesch, 1972, S. 73 f):

"Das Scharnier wird ausgehangt und nach vorne gdbag —ng- darf nur ganz kurz angedeutet
werden. Das —bl- darf nicht in der Tonhéhe gespeackerden! Der Ton folgt erst anschlieRend!
Gehalten wird der Ton, indem man sich von seinermHKeer spinnwebfeine Faden auf den
Resonanzboden denkt und ihn so verstrebt. Von igdentTonen her bis ungefahr —g'- sind

oberer Gaumen und Backenknochen solche Verstrebumgs Abstitzpunkte. Ab —a' — greift
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man dabei zu Stirne und Schléafen. Zirka ab — ferstrebt man immer weiter am Boden der
Hirnschale entlang nach riickwarts, wobei sich dekalklang fiir das eigene Ohr andert. Er
kann dann glasern, u.U. auch blechern klingen. Mase sich dadurch nicht tduschen oder
beirren. Der Ton ist frei und gut! Gehen wir dienS&ala zuriick,miissen wir den Toach der
Hohe "hdher" denken und iliber den obersten Ton hinweg nach vorne fuhren, sentievt er
seine Oberschwingungen. Und so wird jeder Ton atswiirer den vorhergehenden htheren Ton
gefihrt (s. Zeichnung)."

2. Barriere

1. Barriere

Abb. 35: Barrieren abwarts und Tonverstrebung Riesch, 1972, S. 74).

Um nochmals zu zeigen, wie sehr es auf die Korpstgliung beim Singen ankommt
und wie wenig auf den Stimmlippen- und Kehlkopfajapader in Folge beschrieben
wird, seien noch einige Abbildungen aus Rieschsni@hildungs-Buch gezeigt. Sie
schreibt, dass der Sitz der Tone in Distanz zump&oru halten ist, damit diese die
notige Freiheit bekommen, ihre Grundschwingung imd Oberschwingung entfalten

kdnnen.
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Tonfihrung im ,Blick”

Abb. 36: Tonfiihrung im "Blick" (aus Riesch, 1972,180)

Der Fluss des Atems und der Energie ist in folgemsbildung deutlich dargestellt.
Die Kleinen Pfeile bedeuten die "Fliel3richtung" déems und der Energie, die grol3en
Pfeile zeigen die Richtung der Abstitzung und deftiéltung.
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Gegenstrémung von Zentrifugal- und Zentripetalkraft

Kleine Pfeile = Atem und Energie
GroBe Pfeile = Abstiitzung und Weithallung

Abb. 37: Gegenstromung von Zentrifugal- und Zepetalkraft (Riesch, 1972, S. 49)

Mit diesem Wissen Uber die Atem- und Energiestrorieer Schwingungs- und
Resonanzpunkte, Uber die Wichtigkeit unseres Mughkdl Knochenapparates kbnnen

wir uns nunmehr dem eigentlichen Stimmorgan Kehikopvenden.

2.1.4 Kehlkopf und Stimmlippen

Der Kehlkopf ist aus Knorpeln, Bandern, Muskelnndgewebe und Schleimhaut
aufgebaut. Seine komplexe Struktur ermoglicht d#ffeierte Funktionen der
Stimmgebung. Das Gerust des Kehlkopfes bestehtSahgddknorpel, Ringknorpel,
zwei Stellknorpeln und Kehldeckelknorpeln. Die HKedgfknorpel sind durch

zahlreiche Bander und Membranen miteinander vernBer Schildknorpel ist der
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grofite Knorpel des Kehlkopfes. Er besteht aus ®Naiten, die sich vorn winklig
vereinen. Bei Mannern betragt dieser Winkel 90 Gvaebwegen der Schildknorpel mit
seinem vorderen oberen Ende die Haut des Halse$Adsmsapfel" vorwolbt. Bei
Frauen und Kindern betragt dieser Winkel 120 GZadschen beiden Platten Iasst sich
eine Einsenkung ertasten, einen halben Zentimeter wlieser Einsenkung setzen die
Stimmlippen an. Der Ringknorpel bildet die Basis d@morpeligen Kehlkopfskeletts.
Die Stellknorpel sind paarig angelegt und habenFdien einer dreiseitigen Pyramide.
Zwei Fortsatze an jedem Stellknorpel sind fir dasggé&h bedeutend: Am vorderen
setzen Stimmband und Stimmlippenmuskeln an, aricbeih innere Kehlkopfmuskeln.
Beim Wechsel von Respirations- und PhonationsstgliAtmung und Singen) findet
eine Kipp-Gleitbewegung statt. Dabei bewegen siak &tellknorpel fur die
Stimmgebung nach vorne unten und zur Mitte, zur uktgn erfolgt die rtcklaufige
Bewegung. Im gesunden Kehlkopf laufen alle Bewegungn den Gelenken
symmetrisch ab (Seidner & Wendler, 1997).

kleines
Zungenbeinhorn

groBes
Zungenbeinhorn

Zungenbein

Kehldeckelknorpel (Kdrper)

Zungenbeinhorn
des Schildknorpels

obere Einsenkung
des Schildknorpels

Schildknorpel

Ringknorpelplatte
Ringknorpelhorn

Ringknorpelbogen des Schildknorpels

Abb. 38: Stutzgerust des Kehlkopfes, von vorn @eisiner & Wendler, 1997, S. 66).

Das Zungenbein befindet sich als U-formiger Knoclmvischen Unterkiefer und
Schildknorpel. Zahlreiche Muskeln des Mundboders, Zlinge und des Halses sind am
Zungenbein befestigt. Die Kopplung an den Schildgeb erfolgt in ganzer
Ausdehnung durch eine Bindegewebsmembran und dBéiMder, weswegen die

Bewegungen des Zungenbeins denen des Kehlkopferfolghd umgekehrt. Am
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Zungenbein setzen wiederum Muskeln an (Zungenbbkerthand Zungenbeinsenker).
Die Zungenbeinheber entspringen am Unterkiefer amd der Schadelbasis, die
Zungenbeinsenker an Brustbein, Schulterblatt undild@morpel. Im engen

Zusammenhang mit diesen Muskelfunktionen steherKdiéte, die den Schildknorpel
und mit ihm den Kehlkopf heben und senken (Seid@nérfendler, 1997).

Zungenbeinheber
Schildknorpelheber

Zungenbeinsenker

Schildknorpelsenker
(auch Zug nach unten
durch Luft-und
Speiserohre)

Abb. 35
Hebende und senkende Krifte
an Zungenbein und Schild-
knorpel (in Anlehnung an

V. LANZ/WACHSMUTH)

Abb. 39: Hebende und senkende Krafte an Zungenlbwid Schildknorpel (in
Anlehnung an v. Lanz/Wachsmuth, aus Seidner & WaandB97, S. 70).

Die Muskeln des Kehlkopfes verengen oder erweithen Stimmritze, spannen oder
entspannen die Stimmlippen und verandern ihre F&kfhrend der Stimmgebung
wirken die Muskeln in komplexer Weise zusammenké&snen Offner, SchlieRer und
Spanner unterschieden werden. Das einzige Muskelp@s die Stimmritze offnet
(Postikus), befindet sich an der Hinterseite deklikapfes. Die Kontraktion flhrt zu
einer Verlagerung des Muskelfortsatzes nach hiotgen und zur Mitte und dadurch
offnen sich die vorn an den Stellknorpeln ansetear@immlippen. An der Schlie3ung

der Stimmlippen sind der Lateralis, der Transversng der Obliquus beteiligt. Der

92



Stimmlippenmuskel (Vokalis) kann die Stellknorpeéhern und die Stimmritze
verengen, auflerdem reguliert er die innere Spanndeg Stimmlippen. Der
unterschiedliche Kontraktionszustand seiner Fasgmmt zu Verdickungen oder
Verdiunnungen und zu unterschiedlichen Spannungersalevingenden Stimmlippen
(Seidner & Wendler, 1997).

Kehldeckel

Taschenfalt
alten \

Stellknorpel

R\ 5timmband
Nz /! Vokalis-

; 1/ / muskel
R

Schild- % “I{]l' //,
knorpel &
Ring- ingknorpelplatte

\‘\‘ \\]’ [ ’////

knorpel- e \ ‘ . ’,:1
bogen \ \U..ll f{,.q,
.

Luftréhre
'{ /J‘ I

Schild-
| knorpel

Ring-
knorpel

a b

Abb. 40: SchlieBer der Stimmritze und Spanner demrSlippen, Vokalis (in
Anlehnung an v.Lanz/Wachsmuth) a Langsschnitt deklkOpfes, b Querschnitt (aus
Seidner & Wendler, 1997, S. 72).

Weitere fur die Stimmlippenfunktion wichtige Spanmskeln liegen aufRerhalb des
Kehlkopfes, diese beeinflussen durch das Abkipp&s ®&ingknorpelbogens die
Registerbildung bzw. durch das Vorkippen des obdigls der Ringknorpelplatte den

Spannungszustand der Stimmlippen.
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Abb. 41: Kehlkopfmuskeln, Uberblick (aus Seidnev&ndler, 1997, S. 74).

Die Stimmlippen bestehen aus dem randnah gelegstaffen, bindegewebigen
Stimmband sowie dem Vokalismuskel und der daribegehden Schleimhaut.
Stimmband und Vokalismuskel sind miteinander vetvwaa und verlaufen von der
vorderen Innenflache der Schildknorpelplatte zusiliStorpel. Der Spannungszustand
der Stimmlippen lasst sich fein abgestuft variierdder Raum zwischen den
Stimmlippen ist die Stimmritze. Primar dienen dienfnlippen dem reflektorischen
Verschluss der unteren Luftwege zum Schutz von gésddhluckten
Nahrungsbestandteilen, Schleimhautabsonderungenetadringenden Fremdkorpern.
Weiters erzeugen die Stimmlippen den sogenanntiemiPchall, also den Grundschall
ohne Verstarkung durch die Resonanzraume im mdaokehl Korper.

Wenn ein Luftstrom die gentigend enge Glottis pasdieginnen die Stimmlippen zu
schwingen. Die mittlere Schicht des Luftstroms masslen Schlitz ungehindert, die

seitlichen Schichten dagegen werden von den Stipperti abgelenkt und miissen somit
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einen langeren Weg zuriicklegen. Unter diesen Bedigen ist die Geschwindigkeit in
der Schicht mit dem langeren Weg grol3er als imstrémenden Anteil. Damit ist die

Vorbedingung fur die Entstehung des sogenanntendddli-Effekts gegeben, wonach
langs der Stimmlippen ein Unterdruck entsteht umdet Druck eine Kraft erzeugt,
welche das Gewebe der Stimmlippen in Richtung Gldtittellinie zu ziehen versucht.

In anderen Worten: "Sobald ein transglottischertdtudm fliel3t, strebt die Bernoulli-

Kraft den Glottisschluss an." (Sundberg, 1997,4). i der folgenden Grafik ist diese
"Sogkraft" mit Pfeilen angedeutet. Dieser Sog velnsulie Glottis zu schlief3en, sobald
ein Luftstrom hindurchgeht.

Abb. 42: Schematische Darstellung des BernoulleE#s (aus Sundberg, 1997, S. 25).

Die Frequenz der Stimmbandschwingungen wird duretSpannung und die Dicke der
Stimmbander bestimmt. Bei einem tiefen Ton sindStimmbander entspannt, dick und
kurz, bei einem hohen Ton hingegen gespannt, dinthlang. Wird ein tiefer Ton
gesungen, Kklatschen die Stimmbander aneinander, &ms Schleimhautwelle

verursacht, bei héheren Tonen gibt es keine sdlébke, beim Singen ganz hoher Téne
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verschlieBen die Stimmb&nder den Kehlkopf gar nictghr vollstandig, sondern
vibrieren nur noch hin und her, ohne sich in detté/izu berihren.
Die Stellung des Kehlkopfes wahrend des Singengthémn der natirlichen Anlage,
von der Lange des Halses, von der Atmung, der Sicinmik, der Vokalisation, dem
Register, etc. ab. Grundsatzlich ist fur ein gessnahnd freies Singen die Tiefstellung
des Kehlkopfes notwendig. Durch die Vernetzunguetiegenden Muskelpartien mit
der Kehlkopfmuskulatur ist die Wichtigkeit der Emasinung aller Muskelparteien des
Kiefer-, Schulter-, Nacken- und Brustbereiches sowlie korrekte Spannung im
Ruckenbereich fur die optimale Funktion des Kehfkspund damit der Stimmlippen
einsichtig.
"Der Kehlkopf selbst ist dabei [beim Singen, Anmarg] nur mit der allernotwendigsten
Beanspruchung beteiligt. Durch das FallenlasserSdéeudltern, verbunden mit dem Aushéngen
des Scharniers bzw. des Unterkiefers legt siclzdigge nwurzel etwas nach vorne, und es weitet
sich der Hals. Man bekommt dabei das Gefuhl, in umdden Kehlkopf herum sei es hohl, ja,
als héange der Kehlkopf in einer Leere. (...) DemlKepf ist dabei frei von aller falschen

Verspannung der Muskulatur, an der er aufgehargtdie ihn halt und tragt und seine
vielfaltigen Bewegungen unterstiitzt." (Riesch, 195228 f).

Eine Senkung des Kehlkopfes scheint nicht nur amsakustischen Grinden gunstig zu
sein. Fur das Senken des Kehlkopfes ist ein auf¥&rbikopfmuskel verantwortlich
(Musculus sternothyroideus), fur das Heben Muskei@,an der Artikulation beteiligt
sind. Der gesamte Kehlkopf ist mit dem Zungenbarbunden, welches wiederum an
anderen, an der Artikulation beteiligten Struktukeie z.B. der Zunge aufgehangt ist.
Beim Heben des Kehlkopfes nimmt die Weite des Raslad, beim Senken zu. Wird
der Kehlkopf bei der Artikulation nicht gehoben dem gesenkt (siehe Ausfiihrungen
zum Ansatz von Konsonanten), so entspannen siehvain Zungenbein aufwarts
laufenden Muskeln und die artikulationsbedingtem@vieerungen im Rachen werden
nicht behindert (Sundberg, 1997). Die Hohlrdumeeues Korpers, wie Brust-, Mund-,
Rachen- und Nasenraum, Stirnhéhle, Kieferhohle @otiddelraum werden beim
Singen in Resonanz gesetzt. Nicht nur oberhalb Keklkopfes, auch seitlich
(Schulterpartie) und darunter pflanzt sich die lidfhzentrisch in diese Resonanzrdume
fort. Freies und ungehindertes "Flie3en" ist datiehtig (Riesch, 1972).
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Genau deswegen gibt es die verschiedensten suggestAusdricke von

Gesangspadagogen "Atme ein wie beim Gahnen!", &Sialg ob Du weinen wirdest",
"Atme, als ob Du den Duft einer Rose riechen wiltfdestc.. Der weite, entspannte
Rachenraum ist eine Voraussetzung fur gesundes-umdépéaterer Folge — gluckliches

Singen.

2.1.5 Der Atemapparat

Die Luftréhre (Trachea) beginnt unterhalb des Kepflks. Ihre Wand wird durch 16 bis
20 hufeisenférmige Knorpelspangen gestitzt, dietehinoffen sind. Eine hautige
Hinterwand schliel3t das Rohr. Die Luftrohre istgénund querelastisch. Sie teilt sich
ca 10 cm unterhalb des Kehlkopfes in den linken mgothten Stammbronchus. Daraus
ergeben sich die sogenannten Bronchialbaume, atsamdrtige Verzweigungen
innerhalb der beiden Lungenfliigel. Die kleinstenorigthien werden Bronchioli
genannt, diese gehen in die Lungenblaschen (Alagaiber. In diesen Lungenblaschen
findet der Gasaustausch statt. Die SchleimhautenmeiBh des Bronchialbaumes ist mit
Flimmerharchen besetzt, die einen langsamen Sdiéisport zum Kehlkopf und zum
Rachen hin ermoéglichen. Dieser Effekt wurde beinmkfionalen Atem- und
Stimmtraining fir Asthma- und COPD-Patienten nutzgamacht und Singen als
klinische Interventionsnahme zur Besserung derdresdustande eingesetzt (siehe auch
Kapitel 3).

Bronchus

Lungenarterie

Lungenbldschen

Lungenvene

Blutkapillarnetz Bronchioli

Lungenbldschen

Abb. 43: Lungenblaschen (nach Alverdes, aus Sei@n&endler, 1997, S. 45).
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Die Lungen sind paarig angelegt, es kann ein linked ein rechter Lungenfligel
unterschieden werden. Die Lungenbasis ist beiderkenkav ausgebildet und ruht auf
dem Zwerchfell, welches den Brustraum vom Bauchrdtennt. Dem Zwerchfell,
insbesondere der Lage des Zwerchfells beim Eingtiasatmen und Singen kommt
grofRe Bedeutung zu. Die dulReren Lungenflachennliageden Rippen an, die mittleren
Lungenflaichen am Herzen, an den gro3en GefadRenaunder Speiserthre. Das
Brustfell Gberzieht als eine glatte, feuchte Haatldingenoberflache (Lungenfell), die
Innenseite des kndchernen Brustkorbes (Rippenfel) das Zwerchfell. Sie sind mit
einer Flussigkeitsschicht aneinander gekoppelt, dass die Lungen den
Thoraxbewegungen wahrend der Atmung folgen mus&deichzeitig ist durch die
Flissigkeitskopplung die notwendige Verschiebbarldgr Lungen gegenuber der
Brustwand gewdahrleistet (Seidner & Wendler, 1997).

Luftréhre Speiseréhre

oberer Lungenlappen

Lappengrenze

mittlerer

Lungenlappen Lappengrenze

Lappengrenze Herzbeutel
unterer

unterer Lungenlappen —y=—x3 Lungenlappen

Zwerchfell

Abb. 44: Beziehungen zwischen Lungen, Herz und réifell (aus Seidner &
Wendler, 1997, S. 46).

Die Atemarbeit, vor allem die Einatmung, wird tbergend durch das Zwerchfell und

die Zwischenrippenmuskeln geleistet. Die Zwischippenmuskeln fullen die Raume

zwischen den Rippen aus. Die aul3eren Zwischennppskeln heben die Rippen und
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dienen der Einatmung, die inneren Zwischenrippekainssenken die Rippen und
unterstiitzen die Ausatmung (Seidner & Wendler,7}1.99

Schulterblatt

[ ) .
\‘ M e
\_ \\’,///IMM innere
\ / 7
\

174
(/ Zwischenrippen-
; muskeln
N\

)
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i)
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Abb. 45: Zwischenrippenmuskeln (aus Seidner & Wendl997, S. 47).

Das Zwerchfell (Diaphragma) ist der wichtigste Ataoskel und dient ausschlief3lich
der Einatmung. Er wdlbt sich in zwei Kuppeln nadie und trennt die Brusthdhle von
der Bauchhohle. Muskelfasern setzen an einem kd&é&lrimigen sehnigen Zentrum an,
welches sich wéhrend der Atmung kaum bewegt. Dddwicd das vorne aufsitzende
Herz auch bei der Atembewegung in seiner Lage tghaind funktionell nur wenig

beeintrachtigt. Durch verschiedene Spalten des &hvielts ziehen Gefal3e und Nerven,
zwischen den mittleren Muskelziigen des Lendenteiéss Zwerchfells treten

Kdrperschlagader und Speisertéhre hindurch. WahdemcEinatmung ziehen sich die
Muskelfasern zusammen, die Kuppeln flachen sichurad der Brustraum vergroRert
sich. Wahrend der Ausatmung entspannen sich diekdffasern und das Zwerchfell

wird nach oben in seine Ausgangsstellung zurtckgegtr(Seidner & Wendler, 1997).
Die Lage des Zwerchfells beeinflusst die Lage #e$lkopfes und dessen Lage

wiederum die Moglichkeit der Stimmproduktion.
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Zwerchfell

Abb. 46: Die Lage des Zwerchfells im Brustraum (8usdberg, 1997, S. 45).

Das Zwerchfell ist ein wichtiger Atemmuskel. Im @nfafften Zustand ahnelt seine
Form der einer umgestllpten Salatschissel (Sundd€®y7). Kontrahiert sich das
Zwerchfell, so flacht sich seine Form ab und eselihainem Teller. Damit wird

gleichzeitig der Boden des Brustkorbs gesenkt, wdddas Volumen des Brustraums
wachst und das Lungenvolumen sich vergroRert. Dasdemum senkt den

subglottischen Druck, und Luft stromt in die Lungsn.

"Je freier der Atem die Bewegung begleiten und nstiiézen kann, um so elastischer werden die
Bewegungen, um so freier wird die Brust. Je freierBrust ist, um so leichter und freier fihlen
wir uns in uns selbst. Ja, das Gefiihl von elastistieichtigkeit und Weite ist die sicherste
Kontrolle, ob die Ubung [Spezielle Atemilbung zurrbereitung auf das Singen, Anmerkung]
richtig gemacht wird." (Riesch, 1972, S.31).

Und weiter heil3t es (S.32) "Das Gefluhl der Weileawer bleiben und sich bis in die
Armbeugen ausdehnen. Auch die Arme helfen so, dénAnergie auszubalancieren."”
Als Hilfe fur das Erreichen dieses Weitegefuhlsdvidas Géahnen empfohlen. Der
Psychologie Dr. P. Winfried Himpfner (zitiert naRiesch, 1972) hat den Gahnimpuls
als Ventil oder Tor der Psyche bezeichnet, um vaareBh des Wachbewusstseins in
den des Unterbewussten und zurlick zu wechselnGBhgeen sei nicht nur ein Zeichen
des Ermudetseins sondern auch dafir, dass der Kéawyshalt eine Verlagerung des

Tonus verlangt. "Durch das G&hnen kdnnen sowoh&didafbereitschaft gefordert, als
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auch neue Krafte fir das Wachsein aktiviert werd¢Riesch, 1972, S. 32) . Eine
Verbindung von Atmen und Gahnen kann daher einenerfr Singen nur forderlich

sein.

Choane

Nasenrachen

Mundrachen

Kehlrachen

Luftrohre

Zwerchfell ' ﬁ') e .
Rippenteil des kl.’,” L y /7, A \\\\\\
Zwerchfells b ANV ////é/, Y \y Lendenteil des
\'a /‘/7;1;, 2 g Zwerchfells
e I
7
ey

Abb. 47: Atemapparat mit Zwerchfell (aus SeidneW&ndler, 1997, S. 48).

Bei der sogenannten Zwerchfellatmung (auch Baudmagnoder Abdominalatmung
genannt) vergrof3ert sich der Thoraxraum vor allemchd die Zwerchfellaktivitat. Die
Kontraktion der Muskelfasern bewirkt ein Abflachales kuppelartig nach oben
gewolbten Zwerchfells und die Lungen erweitern siohwiegend im unteren Bereich.
Die Bauchwandmuskulatur gibt nach, die Eingeweidachen zwangslaufig aus und
wolben die Bauchwand vor. Die Ausatmung beginnt nieendigung der

Zwerchfellkontraktion. In der darauffolgenden Rule#isng bewirken die bei der
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Einatmung gespeicherten elastischen Krafte (geddlumigen, komprimierte lufthaltige
Baucheingeweide, ausgedehnte Bauchwand) eine Rimgering des erschlafften
Zwerchfells in die Exspirationsstellung. Dieser g@s Vorgang wird bei verstarkter
Ausatmung und wahrend des Singens durch die A&tider Bauchwandmuskulatur
Uberlagert bzw. willensméaRig gesteuert. Die Broster Thorakalatmung (im Bereich
der Rippen) und die Schulter- oder Klavikularatmydgrch Anheben der Schultern)
sollte beim Singen nicht forciert bzw. darauf gdatkverden, dass diese Bereiche nicht

oder kaum am Atemvorgang beteiligt sind (Seidnai/&ndler, 1997).
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Abb. 48: Bauch- oder Abdominalatmung, Zwerchfellatrg (nach Spalteholz, aus
Seidner & Wendler, 1997, S. 53)

Drei Formen der Atmung (Brustatmung (auch Hoch-radiavikularatmung genannt),

die Flankenatmung (auch Rippen- bzw. Costalatmunyg) eben die Bauch- bzw.
Zwerchfell (Abdominalatmung) kénnen graphisch vefi@cht dargestellt werden:
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Abb. 49: Atmungstypen: links: Clavikularatmung, tdit Costalatmung, rechts:
Abdominalatmung (aus Weikl, 1998, S. 49).

Jedenfalls die Clavikularatmung ist beim Singen veumeiden, da sie Stauungen im
Stimmstromungsbereich verursacht und keine "Stutee'hdglicht. Costal- und
Abdominalatmung sind einem stromenden Singen ftiotherUbrigens: Babys atmen
sofort nach der Geburt noch richtig, mit nattrlicBauch- und Flankentatmung. Diese
"Technik" verschafft den Lungenfligein Raum und wlatd optimal Platz fur die

Luftmenge und Energie des darubersitzenden "Ge'Samegpektive Schreis.

¥

Abb. 50: Die naturliche Bauch- und Flankenatmund der gleichzeitige Gegendruck
des Unterbauches zum Schrei oder "Gesang" (aus 888, S. 50).
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In der Stimmbildung muss zuerst das Ausatmen bevgessacht werden, erst dadurch
werden auch fir das Einatmen die Bahnen frei. Gelgihatmen wir nur jenen Teil
der Luft, die in unseren Lungen ist, aus, der fi&n dKohlendioxyd-Sauerstoff-
Austausch notwendig ist. Dieses "leichte” Atmeniggraber nicht fir die bewusste
Arbeit mit der Luft, wie sie fur die Tongebung uStimmproduktion gebraucht wird.
Beim Einatmen fullen sich die Lungen mit Luft, ddserchfell wird nach unten
gedrangt, beim Ausatmen hebt es sich wieder iressairliche Lage. Wird weiter Luft
ausgeatmet, hebt es sich noch héher. Durch demainfolgenden gréf3eren Atemzug
beim Einatmen senkt es sich noch tiefer als vorlaher ist es wichtig, diesen
"Lufthunger" abzuwarten, bevor wieder eingeatmeti {Riesch, 1972).

Gould (1997, zitiert nach Sundberg, 1997) wies ndelss Sanger im Durchschnitt eine
um 20% hohere Vitalkapazitat (Luftmenge, die fumahg und Phonation genutzt
werden kann) als Nichtsdnger haben. Diese Zunahenehbjedoch nicht auf einer
Steigerung des Lungentotalvolumens sondern auf reiMerminderung des
Residualvolumens (Restluft, die nach einer maximafsatmung in der Lunge
verbleibt). "Gesangsunterricht bewirkt daher urgederem offenbar, dass man lernt,
sein Lungenvolumen in htherem Mal3e auszunutzen. Ibtan vielleicht einfach, die
Lunge effektiver auszupressen.” (Sundberg, 199%345.

Die Bauchmuskeln beugen den Rumpf nach vorne aeéded und neigen ihn seitwarts.
Der aul3ere schrage Bauchmuskel verlauft von hioteem nach vorn unten, darunter
zieht der innere schrdge Bauchmuskel fast recheligldazu von hinten unten nach
vorne oben. Bei der Ausatmung sind die Bauchmuskébg und wirken als
Gegenspieler des Zwerchfells. Bei gleichzeitigemsatumenziehen samtlicher
Bauchmuskeln werden die Bauch- und Beckenorgarer imtick gesetzt. Dieser Effekt
wird Bauchpresse genannt. Durch tiefes Einatmen f@sten Stimmlippenschluss
lassen sich das Zwerchfell ruhigstellen und die dB@vesse verstarken. Sie wird
wahrend der Entleerung von Darm und Harnblase sbeim Gebaren eines Kindes
angewendet. Fur eine gesunde Stimmanwendung isbeksshriebene Pressen jedoch
als Uberaus schadigend anzusehen, da es durchawatspmen zur Uberlastung
verschiedener an der Stimmgebung beteiligter Mgskppen fuhrt und besonders den
Kehlkopf in seiner gesunden Tatigkeit behinderte Muskeln des Schultergirtels

sollen an der Atmung nicht beteiligt sein, sie ké&mnbei extremer korperlicher
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Belastung die vorher genannten Atemmuskeln untzestil beim Singen ist deren

Tatigkeit einem freien und dynamischen Singen utmieh eher hinderlich (Seidner &
Wendler, 1997).
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Abb. 51: Bauchmuskeln (aus Seidner & Wendler, 1$9B0).

Bedenkt man, in welch feinabgestimmter Dynamik deisatmungsvorgang bei der

sangerischen Stimmgebung vor sich zu gehen hatgdut sich daraus, dass dem Organ
so etwas wie ein Gerlst geschaffen sein muss,n sene Bewegungen ungehindert
und freibeweglich vor sich gehen konnen. Ein sdcBerist stellen eine Anzahl von
Rumpfmuskulaturen dar, an die dieser Atmungsmeshars gewissermafl3en gehangt
ist. Es sind dies in der Hauptsache die inneregelaiRiickenmuskeln, die von oberhalb
des Steillbeins das Rickgrat hinauf zum Nacken uferla und in starken

Muskelstrangen bis zur Schadelbasis eine Fortsgtdaden. Aber auch die unteren
Bauchmuskeln, vom Gurtel abwarts und gewisse Geassitiain, die das Becken nach

vorwarts drehen, sind am Atemvorgang beteiligt (elu& Rodd-Marling, 1965).
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Abb. 52: Die korperstreckenden Bewegungen. "Atmgagsst” (Husler & Rodd-
Marling, 1965, S. 60).

Die Bedeutung des Atmungssystems fur die Stimmgghoesteht darin, Luft in der
Lunge zu komprimieren, damit ein die Glottis unds dAnsatzrohr passierender
Luftstrom gebildet werden kann. Der Atemapparaeieb als Kompressor, der einen
Uberdruck an Luft bereitstellt. Der von den Stinppkn gebildete Phonationsapparat
wirkt als Oszilator, welcher den transglottischerftstrom in eine Folge von Luftpulsen

umwandelt. Das Ansatzrohr fungiert als ResonatondSerg, 1997).
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Diese Funktionsweise kann folgendermal3en dargestsitien:

Funktion Kompressor Oszillator Resonator p——»
5 Luft - Primir- Sti -
Lung S > ot imi
Organ ge aruck timmlippen Schall Ansatzrohr Tml’
Aktivitat Atmung Phonation Artikulation S\prechcn
Singen
Hauptkom- Bauchmuskulatur ~ Kehlkopfmuskulatur, Lippen, Zunge,
ponenten und - Aerodynamik Kiefernmuskulatur
Zwerchfell

Abb. 53: Darstellung der drei Funktionseinheites @&immorgans als Blockdiagramm
(aus Sundberg, 1997, S. 20).

Beim Singen qilt es also, eine Harmonie zwischean8png und Geldstheit, Festigkeit
und Leichtigkeit, Ruhe und Beweglichkeit zu erreishDiese Harmonie entsteht durch
das Zusammenwirken der Kréafte von Koérper (siehageoAusfihrungen) und Geist
(siehe psychologische Einflussfaktoren im Folgend®er Korper setzt dem "Geist",
dem Willen, dem Wunsch oft Grenzen. "Im Zusammaezispeider vollziehen sich
Sprache und Gesang." (Riesch, 1972, S. 18). H8slRodd-Marling (1965) meinen,
dass ein Sanger, der nicht "stromend” singt, dertrphrasiert, sicher sein kann, dass
sein Stimmorgan mindestens an einer starkeren Kuwadrdnsstorung leidet. Also ein
guter Indikator, um "schlechtes" Singen zu diaga@sen. Gutes Singen hort sich
anders an:
"Wie der Sprecher, so erlebt auch der Sénger mitZé& das Echo seiner Stimme aus der
Korrespondenz mit dem Raum und mit seinen Zuhdrerih.Das kann so Uberwaltigend sein,
dass schon allein dieses Erlebnis Lohn genug férMilihe des Lernens und Arbeitens ist. Wir
kdnnen es nicht zwingen und nicht "machen". Wir n@m es nur ermdéglichen helfen. Das
Zwerchfell sollte sich zu einer elastischen Endlt@ohe, die wie ein Tamburin gehandhabt

werden kann, entwickeln. Auf dieser Flache vermiagTdnenergie zu tanzen." (Riesch, 1972,
S.119).
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Eben Singen in einem ausbalancierten und ruherstrebten Gefihl, wie in folgender

Abbildung dargestellt:

Abb. 54: Ausbalancierung und Verstrebung (aus Riek872, S. 118)

Damit jeder "gluckliche" Sanger sagen kann: "Esal klinge die eigene Stimme von
der Decke, aus der Mitte des Raumes herab, jdlealshte” sie von dort her." (Riesch,

1972, S. 119).

2.1.6 Das Ohr

"Horen und Lautbildung bedingen einander gegempditeidt es bei Tomatis (1995, S.
207). Nicht nur, dass das, was gesungen wird, lgteiig mit dem Ohr gehort bzw.
korrigiert wird, ist das Ohr durch die Eustachis&t#re ja direkt mit dem Rachenraum
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verbunden. Wechselwirkungen zwischen Singen undGkdgen daher auf der Hand.
Der franzdsische Ohrenarzt Alfred Tomatis hat Udept gemeint, dass nur das
wiedergegeben werden kann, was auch gehort wird dardus seine Methode der
.Psycho-Audio-Phonologie“ entwickelt, bei der eimgenanntes "Elektronisches Ohr"
der Veranderung des Gehdors und damit in Folge &aginderung der Phonation dient.
"Die Stimme enthdlt als Oberténe nur die Frequendendas Ohr hort” lautet das erste
der drei "Tomatis-Gesetze" (Tomatis, 1987, S. Alich eigene Erfahrungen sprechen
dafir: Wenn ich einen Sanger mit angenehmer, gesuadd gut gefiihrter Stimme
hore, singe ich selbst auch gleich besser, wenn eitlen gepressten, schlecht
timbrierten und ungesunden Ton wahrnehme, verspsichtin mir ,alles* und der
Rachenraum wird eng und trocken. Es gibt also vielenweise auf das
Zusammenwirken des Hor-und Stimmappartes.

,Da jede stimmliche AuRerung auch ,Stimmungsauskirugnd ,Stimmungseindruck® ist,
werden Horwahrnehmungen von Stimmen der Umgebunopdgétzlich unter Beteiligung
psychischer Vorgdnge mehr oder weniger intensivanpitet. Auch aus diesen Einflissen
ergeben sich vielfaltige Wechselwirkungen mit deém&produktion* (Seidner & Wendler,
1997, S. 138).

Das Ohr kann in drei Teile gegliedert werden, dalsege Ohr, das Mittelohr und das
Innenohr (Seidner und Wendler, 1997). Die Ohrmulsclf@u3eres Ohr) dienen der
Aufnahme des Schalles, dieser wird durch den leggkrummten Gehorgang zum
Trommelfell geleitet, welches das &uf3ere Ohr vortelbihr trennt. Die darauf folgende
Paukenhdhle ist mit Luft gefillt und tber die Obmipete (Eustachische Roéhre) mit
dem Nasenrachenraum verbunden. Beim Schluckentd$ioke diese Verbindung, so
dass die fur die normale Funktion erforderliche tLinf den Mittelohrraum eintreten
kann. Im Mittelohr befinden sich drei Gehorknéchels: Hammer, Amboss und
Steigbtigel, die den Schalltransport vom Trommelfeim ovalen Fenster und die
Ankoppelung des Uber die Luft zugeleiteten Schalisdas Flussigkeitssystem des
Innenohres vornehmen. In der gewundenen Schneaahlga) verlauft unter anderem
die Basilarmembran, die das eigentliche Sinnesordas Cortiorgan, tragt. Auf dieser
Membran erfolgt eine Reizverteilung, die dem Resawmarhalten entspricht: Hohe
Tone werden im kurzfaserigen Teil - an der Basisibertragen, tiefe Tone im
langfaserigen Teil - zur Schneckenspitze zu. Denéhszellen im Cortiorgan sind
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Haarzellen, die durch Schwingungen der Basilarmambr Bewegung geraten, so dass
es zu Verbiegungen der Sinnesharchen gegenubebeatstkmembran kommt. Dabei
erfolgt die Transformation der physikalischen Skk&e in Nervenimpulse, die dann
im Gehirn weiterverarbeitet werden (siehe hierzétey). Der Frequenzbereich des
menschlichen Ohres liegt zwischen 20 und 20000 itz entspricht ca. 10 Oktaven.
Die Anzahl der wahrnehmbaren unterschiedlichen ®beh wird auf 800 bis 900

geschatzt.

"Q‘\ 5 Gehorknéchelchen
Xl :'::... Bogenginge
Ohrmuschel AR ‘

Hor- und Gleich-
gewichtsnery
aulerer

meline Schnecke
¢ organg: . Paukenhohle
knocherner Teil Trommelfell

knorpeliger Tei Ohrtrompete:

kndcherner Teil

J 8}

liger Teil

Abb. 55: Ubersicht Giber dulReres Ohr, Mittelohr tmtenohr (aus Seidner & Wendler,
1997, S. 133).

Das Innenohr besteht aus dem Hdororgan, das, weitberwahnt wegen seiner Form
Schnecke (lat. Cochlea) genannt wird, und dem Gggiwichtsorgan (den sogenannten
Bogengangen). Beide liegen tief in Hohlungen deickernen Schéadelbasis, die man
wegen ihrer komplizierten Form auch als Labyringzdichnet (Spitzer, 2002). Die
Schnecke hat etwa zweieinhalb Windungen und eirmanpkzierten inneren Aufbau
aus verschiedenen, durch Membranen voneinandeengegen fllissigkeitsgefillten
Kanalen, die letztlich dazu dienen, SchwingungerNervenimpulse zu verwandeln.
Dieser Vorgang erfolgt durch etwa 3500 innere Haldea, die entlang der Schnecke
auf der Basilarmembran in einer besonderen Strulkdem sogenannten kortischen

Organ, angeordnet sind. Die feinen Fortsatze darzddlen ragen in eine gallertartige
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Masse hinein, die sich beim Anheben der Basilarmmamidurch Schall relativ gegen
die Haarzellen verschiebt. Hierdurch werden diendei Fortsdtze der Haarzellen
verbogen, was wiederum zur Offnung von Kanalenefiéktrisch geladene Teilchen
(lonen) fuhrt. Dadurch &ndern sich die Ladungsvénisge zwischen Zellinnerem und
der Umgebungsflissigkeit, was letztlich die sersstren Nervenfasern aus dem
Spiralganglion, der ersten Station der HorbahregtrrAuf diese Wiese wird aus Schall
ein Nervenimpuls, wird ein physikalisches Ereigimisein physiologisches Ereignis

umgewandelt — aus Energie wird Erregung.

Querschnitt Bogen-
(um 90° gekippt) _——_ gange
(7N

Basilar- - LA y4
membran ‘ eNe ~—}— 7 |V

-~

Querschnitt ~——

Tectorial-
membran

/)

auBere
Haarzellen

Basilarmembran

Verbiegung der,
Harchen

Basilarmembran nach oben gebogen

Abb. 56: Querschnitt durch die Schnecke und Vergnoflg des auf der
Basilarmembran gelegenen kortischen Organs (auzeBp2002, S. 59).
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Unterschiedliche Frequenzen wandern unterschiedlieh in der Schnecke entlang,
sehr hohe Frequenzen stimulieren die am BeginrSdenecke liegenden Haarzellen,

tiefe Frequenzen wandern bis in das Innere deremelb Windungen.

Abb. 57: Schematische Darstellung der SchneckeJpitzer, 2002, S. 60).

In der Schnecke gibt es nicht nur die 3.500 inndf@arzellen, sondern auch etwa
12.000 &aul3ere. Diese Zellen werden hauptsachlinlefferenten Fasern, also aus dem
Gehirn, gereizt und dienen unter anderem der Sahgrflies Horens, der Fokusierung
auf bestimmte Aspekte des Gehorten und der Stegerder Steifheit der
Basilarmembran. Horen ist also bereits auf dereStie’s Innenohrs ein aul3erst aktiver
Vorgang (Spitzer, 2002).

Zellen in unseren Sinnesorganen setzen bestimmysikalische Gegebenheiten in
Impulse um, diese Impulse werden von unserem Neystem verarbeitet, indem der
Strom eingehender Impulse (Input) in einen Stromgabender Impulse (Output) der
jeweils "angemessen" ist, d.h. zu situationsgemuhYerhalten fiihrt, umgewandelt
wird. Die im Ohr entstehende Erregung wird als NMemnpuls (Aktionspotential) mit
Geschwindigkeiten von bis zu 100 Metern pro Sekueddang der Nervenfasern in

Richtung Gehirn fortgeleitet. Insgesamt erreichesem Gehirn zwei bis drei Millionen
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Nervenfasern, Uber jede Faser kommen bis zu 30@lsmpro Sekunde. Wenn man
diesen Vorgang mit der Informationsverarbeitungimem Computer vergleicht, ergibt
sich folgendes Bild: Dem Vorhandensein bzw. Nicbthandensein (Codierung mit O
oder 1) eines jeden Impulses entspricht die Infeionamenge von einem Bit, unser
Gehirn verarbeitet daher ca. 600 bis 900 MillioB#nje Sekunde. Acht Bit entsprechen
einem Byte und Millionen wird durch Mega abgeki2ie Informationsmenge, die

unser Gehirn verarbeitet, betragt daher etwa 10§alifte pro Sekunde (Spitzer, 2002).

2.1.7 Reprasentation der Musik im Gehirn
"Das Gehirn singt mit", schreibt Spitzer (2002, 78R und meint damit, dass beim
Singen eine ganze Reihe kortikaler Zentren beteidig "Klangwelten” entstehen im

Kopf.

Kla“gweuen im Kopf Wege der Musik durch das Gehim

Der Homerv leitet Klanginformationen an den
Hirnstamm weiter.

H Einige Signale erreichen das so genannte limbische A Die Informationen gelangen in die

| System, das eine wichtige Rolle in der Verarbeitung von primare Horrinde im GroRhirn, die Schalt-
Gefiihlen spielt. Schone Musik stimuliert jene Bereiche, zentrale des Horens.
die auch beim Sex oder beim Schokoladeessen aktiv sind. H Umliegend finden sich die sekundiren
E Auch kdrperliche Reaktionen auf Musik wie Weinen, Horareale. In der linken Himhalfte werden
Magendriicken oder Gansehaut werden im limbischen eher Rhythmen verarbeitet, auf der rechten
System ausgelost. Seite dagegen Klangfarben und Tonhohen.

[3 Weiter vorn im GroRhim liegen Areale, die fiir Planung
und Verstehen von Musik zustandig sind. Hier ist allgemei-
nes Wissen (iber Musik gespeichert.

Darunter liegen Bereiche, die fiir den personlichen
Musikgeschmack oder fiir kulturelle Eigenarten zustandig
sind. Gefdllt die Musik, sind Hirnteile auf der linken Seite star-
d ker aktiv. Unangenehme Musik aktiviert rechtsseitige Gebiete.

VISUAL / ACTION PRESS

Abb. 58: Klangwelten im Kopf (aus Bethge, 20035%5).
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@ akustische Analyse und Reprasentation
@ Tastempfinden beim Musizieren

@ Motorik beim Musizieren, Singen, Tanzen
@ Noten lesen

(® Raum und Kérpersprache beim Tanzen
® Metrum (Takt)

@ Erwartungen, Plane, allgemeines Wissen
Personlichkeit, Vorlieben, Musikgeschmack
(© Emotionen

@ Stimme héren

@ Melodie héren

® Assoziationen, Erfahrungen, Episoden

® Horen

® Musizieren, Tanzen
© Verstehen

© Erleben, Fihlen

4

7.12 Das gesamte Gehirn macht Musik. In die GroBhirnrinde (von rechts betrachtet) sind unterschiedli-
che musikbezogene Funktionen eingezeichnet (nach Tramo 2001, S: 55), oben etwas feiner, unten in
ganz grober Ubersicht. (A) Die Analyse und Reprasentation von akustischem Input geschieht in der pri-
maren und sekunddren Hérrinde sowie den umgebenden Strukturen des vor allem rechten
Temporallappens. In der Nahe sind auch Melodie, Harmonie, Dynamik, Klangfarbe, Stimme, Tonleitern,
Intervalle, Tonalitat und Takt reprasentiert. (B) Die komplizierten Bewegungen beim Musizieren und
Tanzen, die entsprechenden Eindriicke des Tastempfindens, aber auch die Bewegungen beim Singen
und beim Klopfen eines Rhythmus werden von motorischen und sensorischen Arealen geleistet. Nach
vorne hin gehen die motorischen Areale iber in solche, die fiir die Planung einerseits und das Verste-
hen von Musik andererseits zustandig sind. (C) In diesen frontalen Bereichen erkennen und
programmieren wir Wiederholungen von Phrasen oder ganzen Stiicken, haben allgemeines Wissen ge-
speichert und bemerken daher auch unerwartete musikalische Ereignisse (Tonartwechsel, Synkopen
etc.). (D) Ebenfalls im Frontalhirn, jedoch weiter unten gelegen, sind Bereiche, die fiir den privaten Mu-
sikgeschmack, fir Werte, aber auch fiir kulturelle Eigenarten und Stilrichtungen gleichsam zusténdig
sind. Diesen eng benachbart sind Bereiche des Gehirns, in denen emotionale Reaktionen und Ereig-
nisse kodiert sind. Diese Bereiche sind mit tiefer im Gehirn liegeneden weiteren emotions-
verarbeitenden Strukturen (unter anderem dem so genannten ,limbischen System®) eng verbunden
und sorgen daher auch fiir die kérperlichen Begleiterscheinungen von Musik, von der Gansehaut im
Riicken bis zum Weinen oder der Ausschittung von opiatahnlichen Stoffen, den Endorphinen, Uber
weite Teile des Gehirns.

Abb. 59: Grol3hirnrinde (von rechts betrachtet) atPfur Tone (aus Spitzer, 2002, S.
209).
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Musikbezogene Informationen sind in sehr vielenetsthiedlichen Arealen des
Gehirns gespeichert. Fast kbnnte man sagen, das& Maum ganzen Gehirn gemacht
und verarbeitet wird. Musik beschrankt sich nichir rauf die Wahrnehmung des
Gehorten, sie bewirkt auch Aktivitaten, wie z.B.aR&onen motorischer, emotionaler
oder kognitiver Natur (Tramo, 2001, zitiert nachtSgr, 2002).

linke Hemisphare rechte Hemisphare
: Noten lesen + lesen
Tone spielen  giiick horen +spielen Noten lesen +

Stick horen

+hoéren
lesen

+spielen
+horen

Tone héren Musik héren

Abb. 60: Das Gehirn beim Musizieren. Dargesteliidsdiejenigen Bereiche, deren
Aktivitat bei bestimmten Téatigkeiten des Musizieseaktiviert sind (aus Spitzer, 2002,
S. 310).

Speziell die menschliche Stimme wird im Bereich dieeren Temporalwindung (gyrus
temporalis superior) verarbeitet. In der folgen@amstellung sind die kortikalen Areale

zur Verarbeitung der menschlichen Stimme dunkelgnatkiert.

Abb. 61: Kortikale Areale zur Verarbeitung der merighen Stimme. Grof3hirnrinde
von rechts betrachtet (aus Spitzer, 2002, S. 192).
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Singen kann daher auch zu Veranderungen im Gelilnrefi. Neuere Studien zur
Plastizitdt haben gezeigt, dass sich ganze Steiktim Gehirn verandern, wenn es
dauerhaft und intensiv mit Musik konfrontiert wirdp z.B. das Corpus callosum.
Dieses ist bei Profimusikern um bis zu 15 Prozecket als bei Nichtmusikern. Und
die Horrinde enthalt 130 Prozent mehr graue Ma@ethge, 2003). Auch Tomatis
(1987) beschreibt, dass durch Stimulation des Omiesrohen Tonen eine Belebung
der kortikalen Tatigkeit erfolgt, also Effekte wigeistige Wachheit, Vitalitat,
Kreativitat, Denkfahigkeit, erhdohte Willenskraftceauftreten. Das Ohr ist zu ca. 90 %
an der Energiezufuhr zur Hirnrinde betelligt, unésdfast ausschliel3lich durch den
Empfang hoher Frequenzen. Dieser Vorgang wird vayimafiis als Aufladung
bezeichnet.

2.2 Kognitiv-emotionale Aspekte

2.2.1 Emotionales Befinden

Jeder ,Stimmtrager” ist nach Seidner & Wendler @92ugleich ein Stimmungstrager.
Jede stimmliche AuRRerung driickt stets auch eimar@ting aus, insbesondere und noch
verstarkt — im Vergleich zum Sprechen - das Sin@ngen ist an die grundlegenden
psychischen Vorgdnge wie Aufmerksamkeit, Empfincdemg Wahrnehmungen,
Gedachtnisleistungen, Einbildungskraft, Denkvermjgémotionen, Personlichkeits-
struktur, soziokulturelles Umfeld etc. eng gebundeder dieser Aspekte wirkt sich auf
die Art der Stimmproduktion und damit auf den Stikfemg aus. Jedes Singen hat auch
einen Mitteilungscharakter. Sangerische Fahigkeistittzen sich auf bestimmte
natirliche Anlagen und entwickeln sich im Laufe esinLebens in standiger
Wechselwirkung mit der Umwelt und der eigenen Pdicikeit. Fir die Entwicklung
solcher spezifischer Fertigkeiten sind nicht nug deistungen des Hororganes von
besonderer Bedeutung, sondern auch die AuspragwogeBewegungsempfindungen
und Gedachtnisleistungen, das akustische, optisohetorische und emotionale
Vorstellungsvermégen, spezielle motorische Fahigkesowie Kraft und Ausdauer von
Noten. Kunstler sind also gezwungen, stets sehmedictie Aufmerksamkeit auf jene
Teilkomponente zu richten, die im Augenblick fie dRealisierung der musikalischen
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Aufgabe am wichtigsten erscheint. Auf der Buhnsb@sondere der Opernbiihne, darf
nicht auf die eigene Stimmtechnik ,vergessen* wardebwohl ein Teil der
Aufmerksamkeit auf die Gestaltung der ,Rolle“, ie der Interpret schllpft, gewendet
wird. Die Ausdrucksmittel missen bewusst eingess&ziden, um starke, emotionale
Wirkung beim Publikum zu erreichen (Seidner & WemdL997).

Abb. 62: Der Unterschied zwischen Emotionen innew Emotionen auf’en (aus
Schiepek, 1991, S. 284).

Das emotionale Befinden eines Sangers oder Spredma&r einen betrachtlichen
Einfluss auf die Art und Weise, wie die Stimme behwird. Eine Textpassage kann
mit einer Vielzahl von Ausdrucksmoglichkeiten irgestiert werden, die unter anderem
vom seelischen Zustand des Sprechers bzw. Sangééngen. Die Unterschiede
werden im Tonhdhenverlauf, der Dauer der einzeligden und an anderen Aspekten
des Sprechens sichtbar. Der Einfluss des seelisBleéndens auf die Stimme kann
Probleme hervorrufen, insbesondere beeinflusss$tiée Sprechstimme in typischer
Weise, manchmal in einem Ausmald, dass daraus geade Stimmprobleme

resultieren (Sundberg, 1997). Beim Sanger poteangiehn der Einfluss des emotionalen

117



Befindens, da dieser eine festgelegte Tonh6henkwswgien muss und einen
zugrundeliegenden Text zu vermitteln hat. Problefakls die zu darbietenden Stiicke
nicht dem emotionalen Befinden des Sangers entspnecscheinen naheliegend.
Williams und Stevens (1972, zitiert nach Sundb&8§7) konnten in einer Studie, bei
der ein kurzer Text, der verschiedene emotionaktdfwe enthielt, von Schauspielern
gesprochen wurde, zeigen, dass bei der EmotiorchEudie Phonationsfrequenz tiefer
liegt als im "Neutralzustand” und ihr Kurvenverlaqlbtzlich Gipfel und Irregularitaten
enthalt, bei "Kummer" finden sich UnregelmaRigkeite Form von Heiserkeitsspuren
in der Stimme. Die Phonationsfrequenz fallt zumeishoton zum Ende der Phrase hin
ab und zeigt manchmal Anzeichen von Tremor.

Ich mochte darauf hinweisen, dass S&ngerinnen @irthe® ebensolchen textlichen
Inhalten und den damit verbundenen Emotionen beilmerpretation eines Werkes
"ausgeliefert” sind und eine Beeinflussung desrpreten durchaus auch von dieser
Seite stattfindet. Auch hier wéare auf ein "Zusampassen" des emotionalen Zustands
des Interpreten mit dem Werkinhalt zu achten, uiuldiches Singen zu ermdglichen.
Kotlyar und Morozov (1976, zitiert nach Sundberg997) zeigten Iin einer
Untersuchung zum emotional intendierten Singen,dem Berufssanger bestimmte
Lieder und Arien mehrfach singen mussten und dieg#&e der Sanger darin bestand,
verschiedene Stimmungen auszudricken, dass Unieatecim Schallpegel, in der
Einsatz- und Absatzdauer, in der Silbendauer undPansenanteil je nhach Emotion
(Freude/Gluck (F), Kummer (K), Neutralzustand (Mjut (W), Furcht (F) vorhanden
sind. In den nun folgenden Diagrammen werden diswAtkungen der emotionalen
Zustande auf Schallpegel, Einsatz- und AbsatzdaB#ibendauer und Pausenanteil
dargestellt. Die Zeit fur den Stimmeinsatz ist madhraffierten, die Zeit fir den
Stimmabsatz mit leeren Saulen gekennzeichnet. DdehfRcke verdeutlichen die

Streubreite der Messwerte.
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Abb. 63: Mittelwerte fur die Abhangigkeit einigerkwstischer Parameter von
verschiedenen emotionalen Zustanden, die von B&infern gesanglich ausgedrickt

worden waren (aus Sundberg, 1997, S.207 nach KatlyéMorozov, 1976).

Die Autoren versuchten aul3erdem herauszufinden,vievievon den in den
obengenannten Gesangsproben verschlisselten Gefilale identifizieren kénne. Sie
gaben Probanden ein elektronisch erzeugtes Signditzen, dessen zeitabhangige
Charakteristika (Tonhdhe, Lautstarke, Stimmeinsate,) so variiert wurden, das sie
den in verschiedenen Gesangsproben ermittelten nderéingen entsprachen. Die
Signale bestanden aus einem einfachen Ton unteddichier Hohe und Lautstarke
ohne Vokalcharakteristika. Die Aufgabe flur die Hobestand darin, nach Mdglichkeit
die den Signalen zugrundeliegende emotionale Stimgrherauszufinden. Die Hérer
konnten die Stimuli recht gut zuordnen, nur bei demotion Freude gab es
Schwierigkeiten. Eine mogliche Erklarung dafur dass die untersuchten zeitlichen
Veranderungen zwar typisch fur die einzelnen Stimgaeun sind, jedoch das Gefuhl der
Freude sichtlich nicht nur durch die ParametereSilinge, Pausendauer, Stimmstarke
sowie Stimmeinsatzlange und Stimmabsatzlange arisgadwird. Glickliches und

freudiges Singen ist eben mehr.
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von innen
Reaktionsweise des zentralen und des vegetativen Nervensystems - Personlich-
keitsstruktur, emotionale Ansprechbarkeit - Konstitution - Geschlecht, Hormone -

Alter - Horvermdgen - Stimmgattung und -typ - Allgemeinerkrankungen - Erkran-
kungen der Atemwege

von auf3en

GenuBmittel - Lebensrhythmus - Uberlastung - Konflikte, Neurotisierung -
Berufsjahre - stimmtechnische Schulung, kiinstlerische Qualifikation - Arbeits-
atmosphire - Schallpegel der Umgebung (Chor-, Orchesterlautstirke) - Lirmbe-
lastigung - Raumakustik - Publikumsbezug - Raumklima - Regionalklima

Abb. 64: AuRere und innere Einflusse beim Singers (Beidner & Wendler, 1997, S.
239).
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Sind die Einflisse auf den Sanger und damit aufSigstimme nicht forderlicher
Natur, kann es zu einer Fille von Beschwerden kammeB. durch unzureichende
Motivation fir bestimmte Aufgaben, UbergroRe Lehpkéit, allgemeine
Leistungsschwéche, Uberforderung durch anstreng@rdbenarbeit oder zahlreiche
Vorstellungen, zu wenige und zu kurze Ruhe- undeRemationsphasen, kurze,
mangelhafte oder falsche Ausbildung mit stimmtestimen Defiziten, falsche
Klassifizierung von Stimmgattungen, haufiges Singer(zu) hoher Lage, Forcieren
durch zu starke dramatische Akzente, muskuléare fUbktionen durch Kompensations-
versuche der stimmlichen Leistungsschwéche, die\gc allem in Verspannungen im
Halsbereich oder in unwillkirlichen mimischen, g¢&dten, korperlichen
Mitbewegungen wéhrend des Singens aul3ern. Die &tispmcht nicht leicht genug an,
der weiche Stimmeinsatz bereitet Mihe oder gelirbgirhaupt nicht, das Pianosingen
ist gestort, die Toéne brechen ab, wenn leise gesumgrd, die Modulationsféahigkeit
der Stimme ist beeintrachtigt, es kommt zu Stimmépeeranderungen oder zu einer
hauchigen und belegten Stimme, die Intonation windauber, der Tonh6henumfang
wird eingeengt, besonders in der Tiefe, die Hohd das Forte werden nur durch
gesteigerten Kraftaufwand erreicht, im Hals entstelinangenehme Empfindungen, die
Stimme ermudet rasch und das Singen strengt anbeneitet Unlust (Seidner &
Wendler, 1997). Von einem ,glucklichen Singen* kannsolchen Fallen nicht mehr

gesprochen werden.

2.2.2 Lehrer und Schiler

Der emotionale Zustand beeinflusst die Art und Weiss Stimmgebrauchs (Sundberg,
1997). Hierin liegt auch eine Erklarungsmoéglichkeiafir, dass die emotionale
Beziehung zwischen Lehrer und Schiler einen enidehden Einfluss auf das
Ergebnis des Gesangsunterrichts hat. "Wenn die gghire im Unterrichtsraum nicht
entspannt ist, so wird auch die in diesem Raunmregdd®honationsform alles andere als
entspannt sein” (Sundberg, 1997, S. 212). Die vaibaen natirlichen Anlagen
einerseits und die von aufRen kommenden, meist lisdridedingten, Anforderungen
mussen in Einklang - man beachte das schone Waediirer urspringlichen Bedeutung

- gebracht werden. "Jedes starke Missverhaltnischen beiden Kategorien flhrt
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letztlich zu stimmlichen Entgleisungen" (Seidner Wendler, 1997, S. 227).
Verminderte Belastbarkeit, verzogerte Erholung, gNeg zu Heiserkeit,
Missempfindungen im Kehlkopfbereich, erschwertesgkachen der Stimme kdnnen
die Folgen sein. Die Aufgabe der Musikpsychologéud wuch darin gesehen, zwischen
"ehrgeizigen" Lehrern und "auf das Funktionieretrigemten" Schilern zu vermitteln
und auf sich anbahnende Probleme hinzuweisen. Desikiglsychologe sollte als
Ansprechpartner fur alle Formen des Unwohlseinseitstehen, er sollte die
Wechselwirkungen zwischen Korper, Geist, Stimmers®&dichkeit und situativen
Einflussen transparent machen. Liebeskummer, Soafpem auch unbéndige Freude
wirken sich auf die Stimmproduktion aus und werdémals als solche im Rahmen der
Gesangsausbildung negiert.

Auch aus Padagogik und Psychotherapieforschungbéitannt, dass eine gute
Beziehung zwischen Lehrer und Schiiler bzw. Theraped Patient fur den Erfolg sehr
wichtig ist. Sehr oft sind Profimusiker bzw. Mustkfessoren akzentuierte
Personlichkeiten. Daraus wird klar, wie schwer iesSehtler im Fach Gesang haben
kann und wie sehr er von der Person des Lehreréangiip ist. Besonders bei der
Gesangsausbildung ist dies von grof3er Bedeutundedganze Korper (das Instrument
ist der Korper) beteiligt ist und jegliche emotitena=arbung sich direkt auf das
Instrument "niederschlagt" (Spitzer, 2002). Komm$ eu einem tragfahigen
vertrauensvollen Biundnis, dann stellt sich mit hFdihahrscheinlichkeit ein Erfolg ein,
bleibt die Beziehung oberflachlich und von gegetigeri Geringschatzung oder gar
Missachtung gepragt, so andert sich nichts. Geamaé\nfang eines Musikunterrichts
ist die vom Lehrer vermittelte Warme, Zuwendung uN@rstandnis fir den
langfristigen Erfolg entscheidend. Schiler und keelmissen sich gegenseitig mégen
und respektieren. Bei der "Zuteilung" zu einem leghan einer Hochschule, einer
Universitdt oder einem Konservatorium wéare die Beawg dieses Aspektes sehr
wichtig, um "glickliches Singen" Uberhaupt erst eumoéglichen, im privaten
Lehrbetrieb sind die dauerhaften Abhangigkeitemtingo grol3, weswegen ein rasches
Wechseln des Lehrers, sobald sich ein unangenelBuéshl einstellt, relativ leicht
moglich ist. Von psychologischer Seite wird diegemnaten. Um die Auswahl der
richtigen Lehrkraft zu erleichtern, schlage ich  ,vor zunachst

Gruppenaufnahmeprifungen und gemeinschaftlichege8iau veranstalten. Menschen

122



sind Gemeinschaftswesen, wenn der Aspekt der Geofeft, und nicht der der
Konkurrenz und des gegenseitigen Ausbootens, sté®nt wirde, wenn Musik als
gelebtes Miteinander empfunden werden kann, wirdugges Singen, ja sogar
"glickliches Singen" ermdglicht. Ich winsche mirnei Entwicklung der
Musikausbildung in diesem Land in diese Richtung.

"Wenn jemand eine bekannte Melodie singt, nachispiidr abspielt, so héren wir nicht
nur die Ideen oder Uberzeugungen des Komponistelche zu dieser Melodie fiihrten,
sondern auch die momentane Haltung der Persdh(§..111) meint Hegi (1997). Auf
diese Haltung der Person zu "horen" ist, wie scharier ausgefiihrt, Aufgabe des
Ausbildners. Dieses Hinhoren ist auch eine wesan@lVoraussetzung, um gliickliches
Singen erst zu ermoéglichen. Ist das Stick Musikiches ausgewahlt wurde, in dem
Moment passend flir den Interpreten, ist es gesundhh, es jetzt zu singen, oder
schafft es Angste, Verkrampfungen, Blockaden.u&lsintwortungsvoller Lehrer sollte
sofort auf derartige Merkmale reagiert werden urandinterpreten (Schuler) die
Maoglichkeit gegeben werden, "sein" Stick zu singebDie Auswahl des
einzustudierenden Stickes hat immer in Absprachliedem Interpreten zu erfolgen,
diese wiederum kann nur in einem angstfreien urdraugensfordernden Verhaltnis
erfolgen, weswegen auch dieses Faktum als eineussetzung fir glickliches Singen
genannt werden kann. Erfolgsdruck und Profiliersugst, sowohl seitens des Lehrers,
Agenten oder Intendanten als auch seitens despteten, kann vielleicht zu einem
momentanen Erfolg fuhren, der jedoch &uf3erst kstigfrsein wird und schwere
Spatfolgen nach sich ziehen kann. Die adaquate Ksluswahl muss sehr
verantwortungs-bewusst erfolgen.

AulRerdem ist bei allem Eingespanntsein in den Kanmad Buhnenbetrieb wesentlich,
dass Regisseure, Dirigenten, Agenten und Ausbildieenatirlichen Leistungsgrenzen
der Séangerstimmen sorgfaltig beachten und danaehest, den Dualismus zwischen
Gesangstechnik und kinstlerischem Ausdruck zu Udbdem und mit grof3ter
Behutsamkeit und Geduld begleiten (Seidner & Wandi@997). Bei allen
leistungsorientierten Bemihungen um die Sing- uadg8rstimme soll die Freude am
Singen, an spontanen Emotionen, an der Lust, edu8&rgewodhnliches darzustellen
und Zuhorer zu begeistern, als eine zentrale Muabmaerhalten bleiben. Nach Kemp
(1997, zitiert nach Spitzer, 2002, S.342) solltenrtatudenten an Konservatorien 6fters

123



daran erinnern, dass es ihr Job ist, mit den Zuhdre kommunizieren und die dazu
notwendigen angemessenen Verhaltensweisen zu emlernDie Funktion der
Musikpsychologie im Rahmen des Lehrbetriebs waeeedier Bricke zwischen Kunst

und Mensch.

2.2.3. Angst und Lampenfieber

Nicht erst einmal wurde mir berichtet, dass Mudikég aus der Volksschule einen
Menschen dazu gebracht haben, nie wieder zu sif@&nwird auch erzahlt, dass —
auch bei professionell agierenden Kuinstlern — imnuarh die Angst mitschwingt, die
vom Gesangslehrer im Rahmen der Ausbildung tratisporwurde, sei es durch das
Stellen zu grofRer Anforderungen, durch das Niclgisxan auf Angstanzeichen des
Schilers, sei es durch das Betonen der negativistuhgen des Schiilers im Rahmen
der Ausbildung.

Lampenfieber (engl.: stage fright) ist nach eineergleichenden Studie an
verschiedenen Vertretern der "performing arts" Meisikern (Instrumentalisten) mit
47% am haufigsten, gefolgt von Sangern (38%), Ti@ng85%) und Schauspielern
(33%) (Wilson, 1997, zitiert nach Spitzer, 2002)neéE Studie an 301 Studenten und
Professoren der Musikhochschule lowa ergab bei 2iEYo Befragten "deutliches
Unwohlsein" und bei weiteren 40% "maRiges Unbehagemch Lampenfieber. 17%
klagten Uber "deutliche Beeintrachtigung" bei dexffBhrung, 30% uber eine "malRige
Beeintrachtigung” (Fidler, 1987, zitiert nach Seitz2002). 9% der befragten Musiker
gaben an, wegen Lampenfieber des o6fteren Engagemeattt annehmen zu wollen,
13% gaben zu, dass sie mindestens einmal einenritAuftegen Lampenfieber
unterbrechen mussten (Wilson, 1997, zitiert nadtz&p 2002).
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Nach Wessner, 1990, zitiert nach Spitzer,
Lampenfieber auf:

2002)etrefolgende Symptome von

Symptom Haufigkeit
Konzentrationsstorungen 63%
beschleunigter Puls 57%
Zittern 46%
Mundtrockenheit 43%
Schwitzen 43%
Kurzatmigkeit 40%
Erréten selten
zitternde Stimme selten
Ubelkeit selten
Benommenheit und Schwindel selten

Abb. 65: Haufigkeit der Symptome von Lampenfieber liietroffenen Musikern (nach
Wessner et al. 1990, aus Spitzer, 2002, S. 349).

Angst ist auch ursachlich mit Stress-Ph&nomenebuvelen. Stress im Sinne einer
gewissen Anforderung ist lebensnotwendig (Eustres®)er bei Uberforderung
(Disstress) kann es zu Stérungen kommen. Es kanBchlafstorungen, Reizbarkeit,
psychosomatischen Erkrankungen kommen. Auch einbhéeh Blutdruck, eine
vermehrte Infektanfalligkeit und eine vorzeitige rshlechterung des Gedachtnisses
konnen die Folge sein. Musiker, und insbesondeng&ada ihr Instrument der eigene
Korper ist, leiden unter Stress. Bei Stress — uraheuch bei angstinduziertem Stress —
werden verschiedene Hormone freigesetzt, und zamaalem Adrenalin und Kortisol.
Adrenalin erhéht den Blutdruck, steigert die Hezginienz, erweitert die Bronchien und
die Pupillen und hemmt die Verdauung. Kortisol fgreivor allem in
Stoffwechselvorgange ein und hemmt Abwehrreaktiorgggen Infektionen und
Entziindungen (Kloppel, 2003). Eindeutige Grindelidadngstinduzierten Stress zu
bekampfen. "Angst behindert, wenn sie ein gewidémsau Uberschreitet. Angst zu
Uberwinden ist deswegen fur manchen Musiker eintrals Problem seiner
Konzerttatigkeit." (Kloppel (2003, S.146).
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Aber auch eine Ubermaldige Anzahl von Reizen vorwidrend des Singens kann dem
Lampenfieber Vorschub leisten. Der Grof3teil der il des Singens im sensorischen
Speicher des Gehirns eintreffenden Informationean wofort geloscht. Nur ein kleiner
Teil wird bewusst oder unbewusst weiterverarbeited entweder nur ins Gedachtnis
Ubernommen oder gleich als Grundlage fir Handlungawendet. Alle Informationen
zu verarbeiten ware vollig undenkbar, so konnenresdh eines Konzertauftritts — ohne
Anspruch auf Vollstandigkeit, eintreffen: Die K@ der Mitspielenden Instrumente
bzw. Sanger, Nebengerdusche vom Umblattern unddm@den Stuhlen, Stralenlarm,
Gerausche einer Klimaanlage, Gerausche aus demretufidm, visuelle Reize wie
Notenbild, Dirigierbewegungen, Spielbewegungen aederen Musiker, die eigenen
Bewegungen, die Lichtverhaltnisse, Raumtempera@griche sowie im eigenen
Korper entstehende Reize, wie Bewegungs- und Benglsempfindungen, beengende
Kleidung, Schwitzen, Hunger, Durst und eine Unzainl Kognitionen. Die "Auswahl"
der "verwendeten" Reize erfolgt Uberwiegend unbetyudie richtige Auswahl der
relevanten Informationen ist aber eine wesentlidh@aussetzung fir effektives
Erlernen und Ausfiihren einer Bewegung oder der fiamhyktion.

Der Anfanger steht oft hilflos der grof3en Zahl \Bindriicken gegenuber, die mit dem
Spiel auf dem Instrument verbunden sind. Er ist eniier Fulle von unwesentlichen
Dingen beschaftigt und kann vielleicht gerade dibsda fehlerhafte Intonation nicht
erkennen und daher nicht korrigieren (Kloppel, 200Bei maligem Angstniveau
werden die fur die Aufgabe irrelevanten Hinweiseegher eliminiert, was zu einer
Leistungsverbesserung fuhren kann, wahrend beihrneeder Anspannung es immer
schwieriger wird, die fur die Aufgabe wichtigen dnfnationen zu verarbeiten. Zu
glicklichem Singen gehdrt — zumindest bei Anfangediese Reduktion der Reize, die
auch durch den Lehrer oder Konzertveranstaltetgenfiosollte. Hilfreich waren z.B. der
Hinweis, Mobiltelefone abzudrehen, das Publikumbatien, sitzen zu bleiben, sich
nicht laut zu réuspern, keine ablenkenden Fotografanzustellen, eine
Scheinwerferprobe mit dem Interpreten durchfihrem stérende Reflexionen
auszublenden etc..

Andererseits dienen Angst und Reizuberflutung aeh der Aktivierung und mogen
manchmal zur Entfaltung der vollen Leistungsbecéist erforderlich sein. In diesem

Zusammenhang ist der umgekehrt-U-férmige Zusammanlavischen emotionaler
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Erregung und Leistungsfahigkeit (Yerkes und Dod4®@98, zitiert nach Spitzer, 2002)
von praktischer Bedeutung.

Leistung

Erregung

Abb. 66: Gesetz von Yerkes und Dodson (aus Spi2f€r2, S. 350).

Bei zunehmender Erregung nimmt die Leistungsfahigkenachst zu, erreicht ein
Optimum und nimmt dann wieder ab. Da introvertidvienschen leichter erregter sind,
brauchen sie weniger zusétzliche Erregung zum ¢freai einer optimalen Leistung.
Extravertierte hingegen haben ein geringeres Enmggiuveau und erreichen optimale
Leistung erst mit entsprechender dufR3eren odertisueErregung. Wesentlich ist in

Bezug auf das Lampenfieber auch der Zeitpunkt deeddng. Wie man bei

Fallschirmspringern und bei Musikern zeigen konnggellt sich bei erfahrenen
Menschen mit gesunden Anpassungsmechanismen argedieelite Aufgabe das
maximale Erregungsniveau kurz vor dem Sprung bzufiri#t ein. Unerfahrene mit

Lampenfieber hingegen erleben das Erregungsmaxiwiimend der Aufgabe und sind
daher oft wegen zu hoher Erregtheit weniger legstithig bzw. machen Fehler
(Wilson, 1997, zitiert nach Spitzer, 2002).

Bewadltigung von Angst und Lampenfieber ist untederem durch systematische
Desensibilisierung im Sinne einer Gegenkonditiaumgr der irgendwann einmal
erlernten Angstreaktion moglich. Kloppel (2003) dwipit auch folgenden Ablauf im

Sinne einer systematischen Desensibilisierung:

"... ohne Unterbrechung mehrmals hintereinandezlepj

spielen mit der Vorstellung, es hére jemand zu,

spielen mit Tonbandaufnahme,

spielen mit Tonbandaufnahme, die man einer Regpeidsn als Geschenk versprochen hat,
spielen vor Familienangehdrigen,

spielen vor Kommilitonen oder Freunden." (S.147).
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Weiters empfiehlt sie das Herbeiflhren einer Entapag in kritischen, angstbesetzten
Situationen, z.B. durch die progressive Muskeleartsping nach Jacobsen (zitiert nach
Kloppel, 2003) oder das autogene Training nach Bclimtiert nach Kléppel, 2003).
Auch die positive Einschatzung der eigenen Kompetgiot ein Gefuhl der Sicherheit.
Gutes Selbstvertrauen hilft, die Angst vor Versaperiberwinden. Wie das technische
und musikalische Konnen kann auch die richtige tElhgig durch Ubung gelernt
werden.

"Wer immer negativ denkt, hat eine negative Eimgite zur eigenen Leistung und lauft Gefahr,
als Folge davon auch schlecht zu spielen. Sinnvadtedas Gefiihl und das Selbstvertrauen zu
mobilisieren, das fiir ein gutes Gelingen gebraudhd: So einfach es klingt, so wirksam ist es
doch, bewusst und mit Uberzeugung sich Séatze veie Khnn das" oder "Ich bin der Situation
gewachsen. Meine Aufregung und Anspannung verhiit zu hoheren Leistungen!" ins
Bewusstsein zu rufen.” (S.149).

Grenzen dieser positiven Selbstinstruktion sinderdihgs dann gegeben, wenn
Anspruchsniveau und tatsachliches Konnen weit aaséerklaffen. Umso wichtiger ist
die richtige Auswahl des Programms und der richtigdrer, der das Konnen des
Schulers richtig einschatzt und die Rahmenbedingmrigr ein angstfreies Musizieren
schafft.

2.2.4 Unsachgeméalle Behandlung der Stimme

Die unsachgemalle Behandlung der Stimme durch Giiilen zu lautes und zu

haufiges Sprechen kann zu Stimmstérungen flhres. liga der Bulimie vorhandene

haufige Erbrechen ebenfalls. Koffein, enthaltenKeffee, Tee, Cola-Getrdnken und
einer ganzen Reihe von Medikamenten fihrt zu eferahme der Unregelmaligkeit

der Frequenzen beim Sprechen und Singen, wasegeimal3iger Einnahme, zu einer
Beeintrachtigung der Stimmqualitat fihren kann t&pi 2002). Rauchen (aktiv und

passiv) und trockene Luft kbnnen ebenfalls als dldtéer Einfluss genannt werden,

Klimaanlagen sind besonders gefahrlich.

Im Gegensatz zum Jodeln, welches alle Merkmalesegesunden Singens aufweist, da
dort die Bauchatmung Uberwiegt, der Stitzvorgantensiviert, der Kehlkopf

tiefgestellt, die Ansatzraume erweitert werden eimdverkirzter Stimmlippenschluss in
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den oberen Lagen im Sinne eines Falsett-Gesarggterfias sich, da der Kehlkopf vor
Ubertriebenen Belastungen bewahrt wird, positivda@fStimmband-Hygiene auswirkt,
kann Belting als eher ungesundes Singen bezeietarelen. Belting ist eine besonders
laute und kraftvolle Art zu singen, bei der der drefers kraftige Gebrauch des
Brustregisters auffallig ist. Es wird im Bereich moeingestrichenen g bis zum
zweigestrichenen d eingesetzt und geht mit starkhdgezogenem Kehlkopf, einer
langen Schlussphase der Stimmlippen sowie Ubertmh¢emdruck einher. Die
Stimme kling etwas rau und soll damit die Erregdeg hohen Spannung ausdrticken.
Da das Brustregister Ublicherweise beim eingestrieh g endet, kann man Belting
einen stimmlichen Ausnahmezustand nennen (Seidnéte&dler, 1997). Belting weist
aus phoniatrischer Sicht alle negativen Komponepiear Gesangstechnik auf. Hoher
Atemdruck, hochgezogener Kehlkopf und laute Stimmgeg im Brustregister fiihren
leicht zu Uberanstrengten Stimmen, bis zu einer nBtensverdickung an den
Stimmlippen. Wenn die Stimme von Natur aus klaniguold gut belastbar ist, kann
Belting bis zu einem gewissen Grad und in kleinevséh zur ,Freude® eingesetzt
werden. Stimmprobleme sind bei langerem Gebraudocje zu erwarten. Aus
musikpsychologischer Sicht kann von Belting nur eabten werden. Es scheint mir
unverstandlich, wenn nicht sogar unverantwortldfiss an Wiener Ausbildungsstéatten
und Buhnen als Aufnahmekriterium — besonders imibélisereich - Belting verlangt
wird (mundliche Information, 2004). Glickliches §am auf3ert sich nicht in hohem
Druck sondern in einem ausbalancierten Schwingeng@samten Korper. Ich sehe
groRe Gefahr darin, dass Sanger — und insbesorg#ergerinnen — versuchen, den
Klang eines Musikstiickes auf Schallplatten und QbDr&hmen ihrer "Stars"
nachzuahmen und damit geradewegs in ein unges8iagsn verfallen. Es ist wichtig,
Interpreten darauf aufmerksam zu machen, dass tigerafondokumente oftmals
maschinell klangtechnisch beeinflusst sind und $agerin "in Wirklichkeit" — also
ohne Mikrofon und Mischpult — "natirlich” ganz amsl&klingt. Es sollte daher den
Schilern geraten werden, "ihre" Stimme mit "ihrBe€rsonlichkeit zu finden und mit
dieser dieses ,geliebte” Lied im Sinne einer "CeVersion" zu interpretieren. Nur
unter dieser Voraussetzung wird die Schilerin laRgaude mit ihrer Stimme haben

und mit Singen Glick assoziieren.
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2.2.5 Probleme durch Stimmtypen-Klassifikation

Die menschliche Stimme wurde in einzelne Stimmgagm (Stimmlagen) und

Stimmtypen kategorisiert.

Sopran: Soubrette, lyrischer Sopran, jugendlich-dramatischer Sopran,
Zwischenfach, hochdramatischer Sopran, Koloratursopran,
dramatischer Koloratursopran.

Alt: Spielalt, dramatischer Alt.

Tenor: Tenorbuffo, Charaktertenor, lyrischer Tenor, jugendlicher
Heldentenor, Zwischenfach, schwerer Heldentenor.

Bariton: Spielbariton, lyrischer Bariton, Charakterbariton, Zwischen-
fach, Heldenbariton.

Baf: BaBbuffo, serioser BaB, SpielbaB3, Charakterbal.

Abb. 67: Stimmtypen (aus Seidner & Wendler, 199223).

Dies hat den Vorteil, dass bestimmte Opernrolleschiaan bestimmte Sanger
zugewiesen werden kénnen. Der - meiner Meinung rs&th grof3e - Nachtelil liegt
darin, dass dadurch Sangerinnen und Sanger versudahmeeine dieser Gattungen
hineinzupassen und ihre Stimmausbildung daraufidten, einmal eine dieser Rollen
Ubernehmen zu kdnnen. Ausgehend von einer uneedligfelzahl von Menschen- und
Stimmtypen, ausgehend von der Tatsache, dass adfgder emotionalen und
kognitiven momentanen Befindlichkeit die Stimme sodriedenste ,Merkmale”
aufweist, scheint mir eine derartige Kategorisigrygdoch tberaus problematisch und
durchaus als Grundlage fir entstehende Stimmprablgeeignet. Ich schlage daher
vor, die zu singende Literatur an den Menschereinaktuellen Situation anzupassen
und nicht den Menschen an die Literatur.

Auch Seidner & Wendler (1997) bemerken:

"Die kiinstlerischen Anforderungen an zeitgendssissfinger haben sich stark gewandelt, ihre
natirlichen Anlagen sind aber im wesentlichen gleigeblieben. (..) [Es ist] nichts

einzuwenden, wenn nicht nur psychisch kinstlerisdesonderheiten, sondern auch
leistungsphysiologische Gesichtspunkte bedacht ever@8esonders junge Sanger, Anfanger,
sind auf diese Weise vor Uberforderungen zu bewah(e.) Insbesondere Opern- und

Konzertsdnger haben nicht nur hochdifferenziertedesm auch kraftzehrende Leistungen in
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groBen Raumen zu vollbringen, und bei diesen hdkeforderungen kann in einer falschen
Klassifizierung die Ursache von wiederkehrendem8istérungen oder vélligem stimmlichen
Versagen liegen.* (S. 219).

Eine Klassifizierung ist dann von Vorteil, wenn ddensch wirklich genau in diese
Kategorie ,passt* und nicht wegen des Marktwertekeroder Mdoglichkeit, eine
BUhnenanstellung zu bekommen, ein anderes ,Facktrebt. Sie "wirft dann keine
Probleme auf, wenn nicht schematisch vorgegangehwnd séngerische Individualitéat
ausreichend Berucksichtigung findet" (Seidner & \dlen 1997, S. 227).

2.2.6 Bewegung, Antizipation und Erwartung

Schon bevor der Musiker zu spielen, der Sangerirges beginnt, registriert das
Nervensystem die Korperhaltung und die aktuellemi@aingen zur Umwelt und wahlt
das passende Bewegungsprogramm — auch in derefeiBsgtwegungen, wie z.B jene
des Kehlkopfes — aus. Bereits vor dem sicht- ogérbaren Beginn einer Bewegung
laufen im Nervensystem verschiedene vorbereiterflmzesse ab. Die meisten
Bewegungen kénnen direkt oder aufgrund ihrer Auawigen durch die verschiedenen
Sinne wahrgenommen werden. Sie werden hierdurch @emirn riickgemeldet, das
hei3t sie erzeugen ein "Feedback". Durch spezelgeriistete Nervenendigungen in
Muskeln, Sehnen und Gelenken werden die Aktione Blewegungsapparates, aber
auch des Kehlkopfes und der Stimmlippen registrignti Uber die Nerven zum
Ruckenmark und Gehirn gemeldet (Kloppel, 2003).sBie'kinasthetische" Sinn fihrt
nur zum Teil zu bewussten Wahrnehmungen, die adlesten seiner Informationen
dienen unbewussten reflektorischen Einstellungen WKkeiskulatur, die aber fir
gesundes und glickliches Singen hohe Bedeutunghhabe

Diese einer Bewegung vorausgehenden und zum Tiebaleussten Kontrolle ganzlich
entzogenen Voreinstellungen einer Bewegung nennin matizipation. Beim
Musizieren ist diese meist unbewusste vorbereiteridiastellung auf den
erwartungsgemal bendtigten Kraftaufwand entschditierdas Klangergebnis. Inneres
Voraushoren ist ein anderer antizipierender Vordagign Musizieren: Die Vorstellung
einer bestimmten Lautstarke bewirkt die entspregberKraftdosierung und das

Voraushoéren der Tonhohe ist eine selbstverstarallidhraussetzung fur eine gute
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Intonation, sowohl bei Streich- und Blasinstrumentds auch beim Singen. Solche
Verbindungen von Klangerwartung und entsprechertiastellung der Muskulatur
werden durch Ubung erworben und beruhen auf deahBirhg, dass bestimmte
Muskelaktivitaten die entsprechenden Klangereignissgelmallig nach sich ziehen
(Kléppel, 2003).

In dieser Weise wird nicht nur die Skelettmuskulatorbereitet sondern auch die
Muskulatur des Kehlkopfes. Schon eine Zwanzigsbed- eine Zehntelsekunde vor
Beginn eines Tones werden durch die Muskeln dedkiipfes und der Stimmlippen
die fur die Stimmproduktion verantwortlichen Stiménlder richtig eingestellt. Inneres
Voraussingen fuhrt dazu, dass beim Geubten diensténder sofort den richtigen Ton
produzieren kdnnen und der Singende nicht erst mgtidrsmaliger Kontrolle den
richtigen Ton findet (Habermann, 2001). Auch gersames Musizieren, insbesondere
auch Chorsingen, besonders der gemeinsame Begiargezt die erlernte Antizipation
eines kommenden Ereignisses, da ja nicht erst dagonnen werden darf, wenn der
Musiker "die Anderen" hért. Wenn ein Mensch einigmés unmittelbar erwartet, ruft
diese Erwartung elektrische Spannungsveranderuagémer Hirnoberflache hervor.
Solche "Erwartungspotentiale” wurden bei einer tsuehung von Haider & Groll-
Knapp (1971, zitiert nach Kléppel, 2003) auch bechl@stermusikern registriert und
konnten zum Beispiel vor exponierten Soloeinsasmon mehr als eine Sekunde vor

dem Einsatz aufgezeichnet werden.

2.2.7 Gemeinschaftsaspekt

Beim Chorsingen ist soziale Kompetenz von NétenGegensatz zu einem Orchester
tun im Chor alle das Gleiche, namlich singen. WerGhor singt, muss sich auf die
anderen einstellen, sollte nicht zu laut und nmhieise singen und die richtigen Tone
treffen. Freies, glickliches Singen kann hier auktldem Wege zu einer freien,
glicklichen Gemeinschaft fuhren, wenn der Chonleitals Moderator und
Kommunikator gute Arbeit leistet. Sowohl die rig&i"Menschenfihrung”, ein offener,
direkter aber menschenwirdiger und behutsamer Uggait den Chorsangern
einerseits und ein nicht zu sehr Uberfordernderbérbetrieb gehéren unabdingbar

dazu. Auch Spitzer (2002) schlagt vor, wenn z.Bediestimmte Phrase dem Chor in
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der Intonation Schwierigkeiten macht, ganz einfacii verschiedenen Vokalen ohne
Text singen zu lassen, anstelle die SangerinnenSamdjer zu quélen. "Insbesondere
dann, wenn ein Chor an einer bestimmten Stelle #rigkeiten hat und hier der Vokall
"u" gesungen werden soll, ist es daher sinnvolinbgben auf den Text zu verzichten
und die ganze Phrase auf "ah" zu singen"” (S. 346).
Wild (2003) schreibt in den Chornachrichten des W¥reLehrer-a-capella-Chores in
seiner Funktion als Prasident des 6sterreichisSaagerbundes:

"(...) Wer mich kennt weil3, dass ich auf Qualititolten Wert lege: Chor- und

Einzelstimmbildung, Intonation, Homogenitdt im Zosaenklang, Ausdruck, Dynamik,
Textdeutlichkeit, die Kenntnis und Auswahl der Gheratur und vieles andere bestimmen die
Qualitat eines Chores. Der dies vermitteln kann swidl ist der geschulte Chorleiter, der eine

fachgerechte Ausbildung sowie padagogische undhodggische (sic!) Fahigkeiten mitbringt.
(..)" (S.7).

Der Philosoph Alfred Schitz (1964, zitiert nacht8m, 2002) hat den Aspekt der
Gemeinsamkeit des Musizierens sehr treffend alschselseitiges sich Einstimmen”
beschreiben, das die Barriere zwischen dem gewanfitch” und "Du" in die
Gemeinsamkeit des "Wir" U(Uberwindet. Gemeinsames rdwmpieren, freies
"Dazusingen” zu einer fihrenden Stimme ist nachz8pi(2002) besonders geeignet,
um den Gemeinsamkeitsaspekt und das damit in Zusahang stehende

Wohlbefinden zu erreichen.

Und zu einer anderen Form des gemeinschaftlichege8s, zur Hausmusik meint

Spitzer:
"Man sollte sich Gber Hausmusik nicht lustig machBa laienhaft hier auch gespielt werden
mag, so einfach Volkslieder oder Schlager auch s&gen: Wenn die Familie schon — trotz
Fernseher, Computer mit Internetanschluss, Telefinp, Disco und weiterer alternativer
Zerstreuungsangebote — zusammenkommt, um gemeimsamsizieren, so ist dies positiv und
fordernswert. Man sollte solche seltenen (...) gnisise vielmehr betrachten wie ein Kleinod.
Und wenn dann die Madchen oder Jungen ganz einféteiedien von Britney Spears oder
Robbie Williams singen, um gleich danach ein Menwen Bach aufzufiihren und danach
wiederum sich an einem Spiritual zu versuchen, siodas weder Ausdruck postmoderner
kleinbrgerlicher Dekadenz noch Ergebnis gelungegesellschaftsstabilisierender Einlullung
der Massen. (...) Es ist vielmehr der Ausdruck Musikalitat eben dieser jungen Menschen in

eben dieser Zeit, die ihnen eben dieses MateuraV/erfligung stellte.” (Spitzer, 2002, S. 358).
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Ich mochte dieses Zitat auch fur alte Menscheregdéissen und die Vielfalt der Musik,
die Anpassung der Stiucke an die oft "einfachen"igk&lien der Personen und das
damit verbundene Gemeinsamkeitsgefihl - sei ekeinFamilie, beim Heurigen oder
bei einem "Grollevent" - als Grundfeste eines "didlokn Singens"” und damit

glucklichen Lebens bezeichnen.

2.2.8 Glucklich singen

Um einem Menschen "gluckliches Singen" zu ermdglichsind die in diesem Kapitel
erarbeiteten Aspekte - von der richtigen Korpetagtiber richtige Atemtechnik und
dem Einbeziehen samtlicher Resonanzraume bis zwsohaltung von stdrenden
Kognitionen und emotionalen Reizen als Voraussefzuriir optimale
Leistungsentfaltung, sowohl im Unterricht als abel den Auffihrungen, zu beachten.
Reduktion nervaler und muskularer Uberspannungemiesalie Beseitigung bzw.
Veranderung storender emotionaler und kognitivemflisse schafft die Basis fur
gluckliches Singen. Mir scheint es unverantwortli?ddenschen ihre musikalische
Karriere zu verbauen, indem ebendiese Karrier&/afgiand fur angsterfilltes Lernen
genommen wird.

Auf allenfalls auftretende Ermidung, storende kiygmioder emotionale Einflisse und
— ganz besonders - die richtige Auswahl der zurpmétierenden Stiicke ist zu achten.
Es kommt darauf an, die Ubungen sinnvoll in ein@zbeitliche Betrachtung des
Menschen einzubeziehen, die "biologische, psyclisdbg und soziokulturelle Beziige
gleichermal3en umfasst." (Seidner & Wendler, 19928%3). Atemibungen, aufbauend
auf Haltungskorrekturen (aufgerichtete Wirbelsautekerer, weiter Schultergirtel),
Resonanziibungen (Erspiren von Resonanzen in FarViboationse mpfindungen in
der Stirn-, Nasen- und Mundregion), Lockerungsulemng (Lippenflattern,
Kieferschitteln) sowie die Anspannung gewisser Milsreiche, die eine Entspannung
anderer Muskelbereiche bewirken, sind die Basierjeggtimmbildung und -therapie.
Weiters mussen storende Einflisse, die sich ausasensweise des Sangers ergeben,
wie z.B. zu kurzer Schlaf, Rauchen, Aufenthalt thlscht gelufteten, rauchigen
Raumen, Alkoholkonsum, zu wenig oder zu viel Nalggaufnahme zur Sprache

gebracht werden und versucht werden, ein individaedesundes ,,Programm® flr den
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Sanger zu entwickeln, das glickliches Dasein nsugder Lebensart kombiniert. Von
kinstlicher Herstellung eines Gefuhls, z.B. durbarmmazeutische Einflussnahmen oder
Beruhigung durch den Konsum von Alkohol ist jeddefabzuraten.

Die Akzeptanz aller Einflisse auf das stimmliche Rdefinden ist jedenfalls
erforderlich, um musikpsychologischen und gesamdggdgischen Hilfestellungen
zuganglich zu sein. Mit Gewalt und unter Zeitdruskkeine Besserung zu erwarten.
Des weiteren ist immer zu beachten, dass auf Gleimehsdynamischer Aspekte das,
was gestern noch gut war, heute schlecht sein kadrdas, was heute als richtig gilt,
morgen unrichtig sein kann. Ein permanentes "Horauf' die innere Stimme (man
beachte die Doppelbedeutung dieses Wortes) undAklEptanz von Veranderung
scheint mir eine wichtige Basis zur Gesundwerdund Gesunderhaltung zu sein.
Damit verbunden ist auch die Fahigkeit des "Loglass und das Akzeptieren von
eigenen "Schwachen". Sangerinnen und S&nger mitksanif hingewiesen werden,
dass nicht ein anderer Sanger, sei er auch noamgehimmelt, kopiert werden kann
sondern dass “eigene” Musik gemacht werden sollckdiches Singen scheint mir nur
auf diese Weise mdglich. Glickliches Musizierenrdakts. Die Pianistin Anika Vavic
hat dieses Gluick sichtlich bereits erlebt.

"Eigentlich habe ich im Leben bis jetzt immer nuiti€k gehabt!" (...) Glicksmomente.
Glucksgefiihle. Das Gliick menschlicher Begegnungehdas Glick der Musik. Kinstlerglick
und Glick im Sturm. (...) Verdientes Gluck. Das €Kidles Tuchtigen. Auch davon misste man
sprechen, klange das Wort "Tuchtigkeit* nicht alkahr nach Plackerei, eiserner Strebsamkeit,
harter Willens- und Muskelkraft. Die Musen aberdsiicht tiichtig. Und zum Glick der Musik
braucht es mehr als Tiichtigkeit. Da muss, jensits erforderlichen Trainingsdisziplin, eine
groRRe Offenheit hinzukommen: die Fahigkeit, sich der Musik beglticken zu lassen." (Reiber,
2003, S. 20).

Gluckliches Singen ist nur bei einem gewissen Maf Egenstandigkeit und
Selbstverantwortung maglich, in einem Klima von gegeitigem Vertrauen und hoher
Wertschatzung. Das Publikum muss als ,positiver si&ker® (Zimbardo, 1992)
gesehen werden und nicht als Jury, die Uber dgtleg des Sangers richtet. Die eigene
Freude am sangerischen Tun muss stark genug seidaa Publikum in seinen Bann
zu ziehen. Die Selbstverstandlichkeit des Musinisrals emotionale und kognitive

Ausdrucksform muss initialisiert sein. Singen hat Rreiheit zu tun, mit Leben und
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Atmen (Odem). Singen ist kein Beruf wie jeder aede&ingen ist Glick - wenn von

allen Beteiligten darauf geachtet wird, dass , glisties Singen* moglich ist.

"Singenist ...
... stromen, flieRen, klingen.
Frei im Kopf, das Gefuhl, dass der Klang
bei der Schadeldecke rauskommt, glucklich sein.
Lockeres Kiefer, lockere Zunge, lockerer Hals.
Keine Last im Korper.
Spannung an den richtigen Stellen,
Kraft dort, wo sie notig ist,
Weichheit dort, wo sie sein soll.
Der Atem zieht aus der Zwerchfellgegend
Uber den Rucken und den Nacken
Uber die Augen hinaus. Der Klang geht mit ...
Eins sein mit der Umgebung, mit dem Universum,
aber auch mit sich selbst. Alles passt.
Professionalitat ist auf jedem Niveau moglich.
Es muss nur echt sein.
Und zur richtigen Zeit am richtigen Ort.
Sei zartlich zu deinem Kérper. Freu dich!
Spannung, Entspannung, Leben.
Komm, sing mit."
(Biegl, 2003, S.38)

Abb. 68 und 69: "Glucklich singen" (aus Hofer, 199539 (links) und S. 29 (rechts)).
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3. SINGEND GLUCKLICH?

f: o F c?
= e =
Wann i nim — mer sin — gen  kann,

WANN I NIMMER SINGEN KANN

TEXT: Hans Weigel
MUSIK: Alexander Steinbrecher

REFRAIN:

Wann i nimmer singen kann,

laf3 i mi begrab’n,

denn Singen is fiir mi ganz g'wil,

was fiir'n Schneck sei Hauserl is.

Und fiir ein Leben ohne G’sang,

bin i net zum ha’m!

Weil wir so gern singen tan,

is der G’sang fiir unser’an

das, was fiir'n Heuschreck Hupfer san!

Abb. 70: Wann i nimmer singen kann (Wienerlied, Basthe, S. 218)

Adamek (2000) beschreibt Singen als ein "sich s&tb3on, in Klang, in Schwingung
versetzen". S&nger berichten immer wieder, von @egatragen zu werden, zu flieRen
und ein Gefuhl der Freiheit zu erleben (Kummer, 20@efiihle von Leichtigkeit,
Schweben und Prickeln im Koérper kdénnen entstehed emen Beitrag zum
Wohlbefinden leisten. Abenteuer und Erotik konnelel# werden, Aufgehobensein,
Raum- und Zeiterleben kann empfunden werden. Kéicperund seelische Gesundheit
sowie Zufriedenheit werden ebenfalls als Komponentes Singens gesehen.

Musikmachen ist also voller Kontaktfunktionen (He$97).
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In diesem Sinne sollen im dritten Teil dieser Atbeinter Bezugnahme auf
therapeutische und gesundheitspsychologische Asmk&tAuswirkungen des Singens
auf das Glucklichsein erlautert werden. Die Dahsbgl einiger psychophysiologischer
Parameter, die durch Musik beeinflusst werden kinfedtet Gber in den empirischen
Teil, in dem dann der Nachweis fir Glicksempfindemch Singen gebracht werden

soll.

3.1 Musikpsychologische Aspekte

3.1.1 Gesundheitsférdernde Aspekte von Musik

"Sich mit Musik zu beschéftigen, aktiv oder pas@talso keinesfalls Zeitverschwendung,
sondern — sofern man die Musik auch mag — gut &mpKr und Geist. Gerade die letzten Jahre
haben gezeigt, wie innig beides zusammenhangt undevade im Kopf der Leib und die Seele
nicht zu trennen sind. Dieser Gedanke zeigt sieleicht nirgendwo klarer, starker und
eindrucksvoller als im Bereich der Musik." (Spitz2002, S.440).

Kant verglich die Wirkungen der Musik mit denen deshens. Das blof3e Spiel der
Vorstellungen bringe "ein Gleichgewicht der Lebeaa#fie im Korper hervor" (Kant
1790/1924, S. 190, zitiert nach Spitzer, 2002,26)4Man fuhle die "Schwingung der
Organe, welche die Herstellung ihres Gleichgewidigrdert und auf die Gesundheit
einen wohltatigen Einfluss hat" (Kant 1790/1924198, zitiert nach Spitzer, 2002, S.
426). Das durch Musik oder Scherz bewirkte Gleighigbet wird also eindeutig als

gesundheitsfordernd gesehen.
"Nicht die Beurteilung der Harmonie in Tonen (sgndern das beforderte Lebensgeschaft im
Koérper, der Affekt, der die Eingeweide und das Zidell bewegt, mit einem Worte das Gefuhl
der Gesundheit (...) macht das Vergniigen aus, e&lofan daran findet, dass man dem Kaorper
auch durch die Seele beikommen und diese zum Aort jenem brauchen kann." (Kant
1790/1924, S. 189 f, zitiert nach Spitzer, 2002).

Asthetische Erfahrung ist eine der besten Mdgliteke dem Menschen bei der
Anpassung an seine Umgebung zu helfen, Musik osgahiund energetisiert soziale
Beziehungen, der Rhythmus kontrolliert das Indiviou und die Aktivitaten von

Gruppen. Musik ist nicht strafend sondern, ganZegenteil, Quelle von Ermutigung

138



und Gratifikation. Der Musik kommt die Funktion zigs Leben zu bereichern (Gaston,
1968, zitiert nach Strobel & Huppmann, 1997).

In jeder bekannten Kultur wurde die Anordnung vaimén in einer Weise, die fur das
Ohr angenehm ist, ausgiebig genutzt, um die Lehslisgt zu verbessern
(Csikszentmihaly, 1992). Eine der altesten undleieit beliebtesten Funktionen von
Musik ist es, die Aufmerksamkeit des Horers auf eileer gewiinschten Stimmung
angemessenen Klange zu zentrieren. Dies ist z.B.Hoehzeiten, Begrabnissen,
religibsen Hochfesten, politischen Aufméarschen, itdlimarschen aber auch in
romantischen Situationen der Fall. Aber auch dilthg Tatigkeiten werden von Musik
begleitet. "Fruher rasierte man sich, wenn man lge&n horen wollte, jetzt hort man
Beethoven, wenn man sich rasieren will." (Peter Bamitiert nach Spitzer, 2002, S.
401).

Die Musik Ubernimmt die Funktion einer ,prd“- vetba Erlebens-, Ausdrucks-, und
Kommunikationsebene, auf der therapeutische Prezastsiert und weitergefihrt
werden. Die fur die Gesundheit notwendige Entwiclglikiinstlerischer und kreativer
Potenzen ergibt sich daraus, dass mit Hilfe diddemente einem Individuum die
Integration der faktischen und der symbolischenkli¢inkeiten, also der sog. Realitat

und des Phantasiebereichs, ermdglicht wird (Mu1684).

"Anders als Malerei, Poesie oder Bildhauerei stdit[die Musik, Anm.] die Welt nicht dar. Ein

Akkord bedeutet nichts, eine Melodie hat keinennSiim ihrem Kern ist Musik reine

Mathematik — berechenbare Luftschwingungen, denaquenzen sich nach physikalischen
Regeln Uberlagern. Und doch geschieht eine Art Wun#lathematik verwandelt sich in

Gefuhl." (Bethge, 2003, S. 55).

Hegi (1997) meint, dass beim Menschen die Tendesteht, alle Klange, wenn sie
nicht rein oder nicht exakt im harmonischen Gebé&leteObertonreihe eingepasst sind,
zurechtzuhdren. Unter Zurechthdren versteht er dieadenz zur Harmonie, zur
Ganzheit. Er erwdhnt auch, dass diese Tendenz rgréfieals die Tendenz zur
Differenzierung. Wenn also Klange, z.B. durch e@grSingen, erzeugt werden, die
nicht exakt dem musikalischen "Reinheitsgebot” @netshen, kann dies als Chance
gesehen werden, die dem Menschen innenwohnendetefierzum Zurechthéren zu
aktivieren und dadurch auch seine eigene emotioBatefindlichkeit zu verandern.
Gerade durch das Zulassen dieser Abweichung vomol@en, Erwarteten oder
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Geforderten kann ein Prozess des Zurechtrickens geschehen, wo es der
Personlichkeit entspricht und damit zu einer Geaagdoeitragen.

Auch das Wort "Person” hat durchaus eine "musiklaés Wurzel. Etymologisch

betrachtet, kann man den Schluss ziehen, dasstiden& des Menschen quasi die
Person "entlarvt", die hinter der Maske ihrer Eesohng verborgen ist. Die

Ubersetzung von "Per - sona", mit "durch die Masiedurchklingen" fuihrt zum

Begriff "Person" als "durch den Klang". Die Wortéfon", "Sound", "sonare",

"Sonate", "Song", "singen", "Sonne" und "ge-sundéhsen in der Wortfamilie

"(Per)son" eindeutig in Beziehung (Hegi, 1997).

Nach Vanecek (2003) kommt dem aktiven Musizieres, es durch Spielen eines
Instruments, durch Singen oder Tanzen eine sehhtige Rolle zu. Singen und
Musizieren ist positiv erlebtes und bereicherndas, Tas Korper und Geist stabilisiert.
Jedenfalls ist die Stimme eines Menschen die amekigisten klingende Verbindung
zwischen seiner inneren und aulReren Welt (Hegi719%igentlich wissen wir alle,

dass die Seele Gesang ist." (Tomatis, 1995, S. 386)

3.1.2 Emotionale Aspekte

Gembris (1985) findet in seiner Untersuchung zuefien entspannender Musik, dass
der Grad der Aktivierung die Reaktion auf Musik &mdert und dass es eine
Wechselwirkung zwischen Ausgangsaktivierung und demasikalischen Faktor

"Tempo" gibt. Die Intensitat und die Empfindlichikemit der der Horer auf Musik

reagiert, ist bei einem niedrigen AktivierungsnivegrofRer als bei einem hohen.
Demgegenuber scheinen starker aktivierte Pers@melentiell sogar emotional heftiger
zu reagieren als die schwach aktivierten. Gemhbmigracheidet zwei Prinzipien der
Beeinflussung: Das "Iso-Prinzip", wonach die Stinmgudes Musikstiickes der des
Rezipienten ahnlich sein sollte und das "Kontrasgp", bei dem die Stimmung des
Musiksttickes nicht der des Horers entspricht. Wadcklusikstick gewahlt wird, kann
am besten vom Interpreten entschieden werden.

Spintge und Droh (1992, zitiert nach Wenninger-BreR003) bezeichnen Musik als
den starksten emotionalen Kommunikationstrdgenaarschlichen Kultur. Sie meinen,
dass Musik wie kein anderes Element Geflihle ausenlévermag, unangenehme

Geflhlszustdande und innere Spannungen lindern kanth auch dort therapeutisch
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einsetzbar ist, wo die gesprochene Sprache aufz&mnestol3t, sei es, dass der Klient
keine Worte mehr hdren méchte, sei es, dass esuwsitleinen autistischen oder
psychisch stark eingeschrankten Menschen handeft.ZDgang fur Tone ist jedoch

"offen”.

"Music can produce a wide range of positive ematidgncluding joy, excitement and feelings of
profound satisfaction. Some of the relevant propemf music are known; for example, joy goes
with a faster pace, rhythm, a flowing melody andam&eys (Valentine, 1962). When there is
also singing the properties of the voice which eggremotion become relevant. However, since
it is impossible for us to tell witch emotion is wh in unfamiliar music, for example, Indian or
Chinese, there must be cultural-learning expereicking certain kinds of music to moods."
(Argyle, 1987, S. 133).

Mit dem Selbst-Singen ist auch haufig das LernemFdghigkeit zur Selbstdarstellung
verbunden. Jeder Auftritt ist ein Treten-aus-sielbst, ein Zeigen der Emotionen, die
im Lied, in der Arie, in dem Schlager oder dem ¥trborgen sind. Das Erleben, die
empfundene Emotion muss nach auf3en getragen weutkenbeim Publikum gut
anzukommen. Es geht aber besonders darum, nichtussey absichtsvolle
Schauspielerei zu zeigen sondern die eigene imbhid "Singen" empfundene
Emotion unverfalscht und ohne Kiinstlichkeit nacRBeruzu kehren. So kann Befreiung
einerseits und Dialog mit der Umwelt andererseitstehen. Es kann aber auch bewusst
der Weg der "Schauspielerei" gewahlt werden. Dddipéen in eine Rolle, sei es eine
Opernrolle oder das ,Nachmachen* eines Pop-Stansh kherapeutisch sehr hilfreich
sein (Schiepek, 1991). Sie gibt die Chance, Rolen verdndern, einen Schritt
zuriickzutreten und das "eigene Regiekonzept" &hnit1 betrachten.

Bei einer Untersuchung (Slobodan, 1999, zitiert hna@8pitzer, 2002), bei der
Versuchspersonen ihre Stimmung auf eine Reihe \warleB8 zwischen Extremwerten
einordnen mussten, konnten drei Faktoren fur drmrBtung extrahiert werden, namlich
Positivitat, geistige Prasenz und Wachheit. Die iKusihrte insgesamt zu einer
Veranderung in Richtung mehr Positivitat, mehr Wreeth und mehr Prasenz. Musik
macht Menschen — in anderen Worten ausgedrtickse- gllicklicher, wacher und

weniger einsam bzw. gelangweilt.
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Positivitét (36%)

gestresst behaglich
traurig fréhlich
irritierbar locker
unsicher sicher
gespannt entspannt

geistige Prasenz (14%)

gelangweilt interessiert
unbeteiligt beteiligt

einsam verbunden
nostalgisch in der Gegenwart
Wachheit (12%)

benommen wach

mude energiegeladen

Abb. 71: Drei Faktoren (mit prozentualer Variarfgdirung) der emotionalen Reaktion
auf Musik und jeweils charakteristische Adjektivpmdnach Slobodan, 1999, zitiert
nach Spitzer, 2002, S. 393).

Interessant ist auch das Ergebnis, dass, je eherVdrsuchspersonen daruber
entscheiden konnten, welche Musik sie gerade houmso starker sich die Stimmung
in die positive Richtung anderte (Slobodan, 1998erz nach Spitzer, 2002). Dies
scheint mir ein wichtiger Aspekt dabei zu sein: Wesith ein Gliicksgefuhl einstellen
soll, missen die Stucke, die gesungen werden, vé@mge8 mitbestimmt bzw.
zumindest als passend eingestuft werden. Es kaiim davon ausgegangen werden,
dass jede Berieselung mit Musik, jedes Singen eijeden Musiksticks
Glucksempfindungen hervorruft. Dieser Aspekt wurdesorigen Abschnitt ausfuhrlich

dargeleqt.
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25 Prasenz

Wachheit

Grad der Veranderung

0,5
Positivitat

gering mittel hoch
Auswahlmdglichkeit

Abb. 72: Ausmal} der positiven Veranderung der Stimgndurch Musik (in einer
Selbstbeurteilungs-Skala) in Abhangigkeit davonp@n wenig, mittelmafiig viel oder
viel Kontrolle dartber hat, welche Musik man hi@topoda, 1999, zitiert nach Spitzer,
2002, S. 394).

Wenn Pygmdaen im Ituru-Wald schlechte Zeiten erlebeghmen sie an, dass ihr
Ungliick darauf beruht, dass der wohltatige Wald, gewdhnlich ihre Bedurfnisse
befriedigt, eingeschlafen sei. Sie graben danrhdilkgen Horner aus ihren Erdléchern
und blasen Tag und Nacht, um den Wald zu weckemiefarn dieses ,Aufwecken”
tatsachlich funktioniert sei dahingestellt, jeddisfadient das Musizieren der
Beruhigung der Pygmaen — durch die Klange einerseitd durch die mit der
musikalischen Aktion verbundenen Kognitionen (Etwagen) andererseits — und fihrt
zu einer positiveren Zukunftssicht. Auch heute tidie Musik aus Radio und CD-
Player dem Zweck der optimistischeren Zukunftssidlgenager, die sich tagtaglich
mehrfach von einer Bedrohung ihrer sich entwickeindPersonlichkeit zur anderen
schwingen, sind besonders von beruhigenden Laugmusibhangig, um Ordnung im
Bewusstsein zu schaffen.

Russel (1977) meint, dass eine der Quellen, weldhgliick, Ermattung, nervise
Anspannung nahren, die Unfahigkeit sei, sich fgemd etwas zu interessieren, was
nicht von greifbarem Wert flir das eigene Leben Est.nennt derartige Interessen
"Nebeninteressen” und spricht ihnen die Fahigkejt\Wohlbefinden zu bewirken. In
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Bezug auf Alkohol- und Drogenkonsum schreibt erssdenan nicht richtig handelt,
"indem man das Denken ausschaltet, sondern indemesyan neue Bahnen lenkt oder
doch wenigstens in Bahnen, die von dem hereingékbraen Unglick weit
hinwegfuhren.“"(S.157) und weiter heil3t es:

"... um imstande zu sein, Missgeschick, wenn esihiaricht, in der richtigen Weise
hinzunehmen, ist es ratsam, sich in glicklichergitezd einen umfassenden Interessenkreis zu
schaffen, innerhalb dessen der Geist eine Zufloetgitet findet, wo andere Gedankenwege und
andere Gemitsregungen seiner warten als die, dieéhm die Gegenwart verleidet wird."
(8.157)

Singen scheint als derartiges Nebeninteresse aabfich zu sein. Der Intellekt wird
gefordert, der Mensch wird mit vielen neuen Einétgit konfrontiert und es ist bei den
meisten Menschen eine Tétigkeit fernab des Berifsy nicht direkt involviert in

aliféllige diesbezugliche Sorgen. AbschlieRendiseder Russel (1971) zitiert:

"... wird der Mensch, der sein Wohlergehen kilugdinge behdlt, sich als Ergdnzung zu den
grof3en Hauptinteressen, auf denen sein Leben auigedt, eine Reihe befriedigender

Nebeninteressen zu schaffen trachten.” (S.158).

Eines davon kdnnte "Singen” sein.

3.1.3 Merkmalsparameter von Musikstticken

Viele Musikstiicke haben einen bestimmten Bauplasiah, um die Stimmung, die mit
dem Text ausgedruckt wird, in musikalische "Wora'fassen. So wird die Melodie in
Schlaf- und Wiegenliedern meist nach unten gefUAfs ein Beispiel kann das
Volkslied "Schlaf, Kindlein, Schlaf, dein Vater hit Schaf..." genannt werden. Die
Aufforderung zum Schlafengehen korrespondiert niitere schweren, aber klaren
Melodiebewegung nach unten. Die Versicherung, dissVater wacht, ist auf der
Melodieteil-Wiederholung gelegt, um Ruhe und Gebalgit zu vermitteln. Die
schitzende Gegenwart der Mutter drickt sich duirod 6egenbewegung aufwarts aus,
eine schuitteinde Bewegung in der Wiederholung dieSkelodieteils macht die
herunterfallenden Traume hérbar, und die melodistlexlerholung des Anfangs bringt
die nétige Ruhe zurtick (Hegi, 1997).
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Abb. 73 "Schlof Chindli schlof..." (aus Hegi, 1995. 102)

Auch wird in Wiegenliedern oft ein 3/4 Takt verwebhdum die wiegende Bewegung
der Mutter, wenn sie das Kind im Arm halt und zwhR bringt, hinzuweisen bzw.
Assoziationen an diese Zeit zu wecken. Es wundetit,nwenn das Singen eines
solchen Liedes Geborgenheit und Ruhe, auch im Hseen, vermittelt und damit
zum Wohlbefinden beitragen kann.

Als weitere Merkmalsparameter, die ganz bestimmgdinBenszustande bewirken,
seien genannt: Das Merkmalpaar "langsam-schneliner Tanzmelodie (Tarantella),
das eine engere Bindung zwischen Musik und Bewegahgfft, da sofort und in
rascher Abfolge auf einen Wechsel reagiert werdaasmDie Abfolge von "laut-leise”
(als Wiederholung quasi ein Echo) l6st Raumgefishle und erweitert die Dimension
des Empfindungsraums. "kurz-lang" - Teile findechsoft in lustigen, ratselnden oder
spottenden Liedern, aus welchen eine erwartungsvolteraktion entstehen kann. Ein
Lied mit einem Wechsel von "weit" zu "eng", alsonveiner Melodiefiihrung, deren
Noten weiter auseinanderliegen zu einer Melodieeimem engbegrenzten Tonraum,
kann Geflhle des "nach-aul3en-gerichtet" und "nanbf-gerichtet" sein andeuten. Es
kann Gefiihle der Spannung, des Zuricknehmens unsbréchens hervorrufen.
Taktwechsel in den Teilen kdnnen in Momenten vam@&ungsanderungen auftreten.
Sie gehen meistens einher mit Tempowechseln unditenw das rhythmische Erlebnis
zu einem Ganzen, wodurch polare Elemente wie "vadibhannlich", "Feuer-Wasser",
"Leben-Tod", etc. angesprochen und vielleicht zusangefuhrt werden kénnen.
Spiegelungen schlie3lich tragen die treibendent&rdbn Kontrasten, die Tendenz zu
Vereinigung, Harmonisierung oder Erganzung in si8ie. machen Neugierde horbar
oder spielen mit der Experimentierfreude, welclsebalohntes Risiko erscheint (Hegi,

1997). Zur Erganzung dieser Ausfiihrungen sei aufalgende Ubersicht hingewiesen:
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Kontraste

Aufwirts-Tendenz: Erwartung, Anfang, Gliick, Entwicklung, Lebendigkeit, Ausgelas-
senheit, Spielfreude, Aufstieg, Licht.

Abwiirts-Tendenz: Traurigkeit, Melancholie, Abschied, Abschlu3, Tod, Untergang, Ab-
stieg, Dunkel, Schlaf.

Aufwirts- und Abwirts-Tendenz: geschlossene Form, Kreisbewegung, Dialog, Riick-
kehr, zwei Seiten einer Sache, Darstellung eines Prozesses, offenes Suchen.

laut — leise: Kontakt-Riickzug, Nahe-Distanz, Asthetik, Wunsch nach Verdoppelung
(Echo), Spiegelung, Frage-Antwort, zwei Bedeutungen einer Sache, Traurigkeit, Ge-
heimnis.

eng — weit: Konzentration-Zerstreuung, auBBen-innen, objektive-subjektive Meinung,
Verschwendung-Bescheidenheit, Beschrankung-Erweiterung, Vorsicht-Risiko. Im Ex-
trem gespielt: Ubergiange zu Klang.

langsam — schnell: Abhangigkeit-Freiheit, Bindung-Loslassen, Relativitat der Zeit,
Ruhe-Unruhe, Erwachsen-Kind, Ungeduld, Spannung, Ubertreibung, Fortbewegung,
Tanz, Verdoppelung-Halbierung, Uberginge zum Rhythmus.

lang — kurz: dasselbe wie bei , langsam — schnell”, Frage-Antwort, Entschlossenheit,
Eroéffnung, Erwartung, Herausforderung.

Uberraschungen

Wiederholung: Vertiefung, Betonung des Wertes, dazu stehen, Ritual, meditatives Be-
wuBtsein, eine Wiederholung ist eine Wieder-Holung = BewuBtheit, Spannung durch
minimale Variation, Uberzeugung, strukturierendes Bediirfnis, Abschliisse, Leben und
Tod, Minimalismus, Uberginge zum Rhythmus.

Tonraumwechsel: Entscheidung, Wechsel, Briicke, Spriinge, Widerspriiche, Nebenein-
ander, Raum-Erlebnis, Raum-Erweiterung, Integration einer Uberraschung, Zwiege-

sprach, Auseinandersetzung, Unvereinbarkeiten.

Taktwechsel: potentielles Ganzes, Spiel von polaren Gegensiatzen, Zeitspielerei, sprung-
hafter Wechsel von Stimmungen, Dominanz des Rhythmischen.

Spiegelung: umgekehrte Wiederholung und Tonraumwechsel, Neugierde, Experimen-
tierfreude, Risiko-Belohnung, Bestatigung, Ausgleich von Gegensatzen, Harmonie,
Symmetrie, Erganzung.

Abb. 74: Bedeutungshinweise zu den Melodie-Merkmédeis Hegi, 1997, S. 110).
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3.1.4 Flow und Konzentration

Singen und Musizieren kann im Menschen ein sogdeannFlow-Erlebnis
(Csikszentmihaly, 1985) bewirken. Glick wund Freudeerden dabei als
Begleitphanomene sogenannter autotelischer, aldbstbestimmter, intirinsisch
motivierter Aktivititen gefasst. Er definiert dieds eine der Bedingungen fur ein
"Flow"-Erlebnis, ein Sich-Selbst-Vergessen, ein dalfen in der Handlung. Dadurch,
dass man sich vollkommen auf eine Handlung konehtund damit der Fokus nach
aulRen (auf die Handlung) gerichtet ist, wird dagimpsychische Chaos verringert, die
Fahigkeit, flexibel zu reagieren, erhoht und declBifir neue Losungen geschartft.
Somit kdnnen die negativen Wirkungen von Stressilgemh werden. Psychisches
Wohlbefinden wird durch das Gefiihl gendhrt, sickeamer eigenen Haut und in seinem
eigenen Leben wohl zu fuhlen und das bedingt, dass das eigene Leben als sinnvoll
erachtet und Freude an den eigenen AktivitatenefindWeiters wird psychische
Gesundheit zu einem wichtigen Teil durch Selbstawdpund die eigene Wertschatzung
genahrt. Menschen, die sich haufig in diesem Flastand befinden, bringen sich
selbst mehr Achtung entgegen. Ein Flow-Erlebnigkstélie Person, da sich nach
Beendigung der Leistung ein Erfolgsgefiihl und e&fi@l der Zufriedenheit einstellt.
Flowerleben ist jedoch nur mdglich, wenn die rightiBalance zwischen situativen
Herausforderungen und Kompetenzen besteht. Eineglisigenes Verhéltnis von
Kompetenzen und Herausforderungen gestattet deividndm, in Ubereinstimmung
mit der jeweils angeregten Motivation zu handelnesDmacht Spall und kann
Flowerleben entstehen lassen. Ist das Individuutartordert, entsteht Langeweile und
der Organismus geht auf die Suche nach Heraustorden, ist er Uberfordert,
entstehen Angst und Hilflosigkeit (Schneider & Setttr2003).
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Abb. 75: Verschiedene Motivationsformen in Abhakgiy von Kompetenzen und
situativen Herausforderungen (unter Verwendungsetsehemas von Csikszentmihalyi
& Rathunde, 1993, zitiert nach Schneider & Schn#Z00, S. 91)

Bei Vorliegen der richtigen Balance zwischen Hefau®erung und Koénnen
(Csikszentmihaly, 1985) ist beim Singen eben diesdéisBen mit all seinen
gesundheitspsychologischen Auswirkungen maogliclchAdie zweite Auspragung des
Flow, namlich die Verschmelzung von Kérper und Geigird immer wieder von
Sangern wahrend der Interpretation eines Stlckedueshen. Nach Kummer (2002)
kann das Konstrukt ,Glicklich sein, Freude, Genpssitive Geflihle, Wohlgefihl und
Befriedigung” als eine von sieben Geflhlsdimensioneeim Flow-Erleben im
klassischen Gesang definiert werden. Die gegegselieeinflussung der Komponenten
Gesang, Gluck und Flow-Erleben scheint dadurchakigst

Nach Lutz (1983) wirken das Vorhandensein von lohend viel Zeit sowie eine
gezielte Fokussierung der Aufmerksamkeit auf diendssquelle unter Ausblendung
ablenkender Aul3enreize, wohlbefindenssteigerndseéDispekte sind in der heutigen
Zeit, in denen ein Handy-Gesprach das andere jaditdas Konzentrieren auf Grund
der Unmenge an aufieren Reizen immer schwerer baktonders zu beachten. Auch
beim Singen ist die volle Hinwendung auf das Ersigauf das Tun, wesentlich, um

einen positiven Effekt zu erzielen. Antonowsky (IP8beschreibt in seinem

148



»Salutogenese-Ansatz", dass eine erfolgreiche Beydlg von Belastungen (also auch
dem Lernen von Singen, Anm. des Verfassers) bdmhalass man sich den
Anforderungen stellt und diese gleichzeitig alsddesforderungen sehen sollte.

Musik, organisierte auditive Information, hilft deXerstand, der sich ihr zuwendet,
sich zu organisieren und reduziert daher psychisEn¢ropie (Chaos) oder die
Unordnung, die wir erleben, wenn zuféllige Informaen mit unseren Zielen in
Konflikt geraten. Musik horen wehrt Langeweile ubdsicherheit ab, und wenn man
sich ihr ernsthaft widmet und ihr Aufmerksamkeihaokt, kann sie Flow — und damit
auch Gluck — auslosen. Wichtig ist jedenfalls dimzentrierte Zuwendung zur Musik.
Die Behauptung, Originalmusik sei an sich erfrdndicals aufgezeichnete, ist ebenso
falsch wie das Gegenteil. Jede Tonfolge kann z@&ll®won Freude werden, wenn man
die Aufmerksamkeit auf sie richtet. Dies mag baieen Live-Konzert auf Grund der
optischen Eindriicke, der Vorbereitungen (Hingetidatz suchen, Kleidung, Raum ...)
und der Gruppendynamik leichter sein als zu Haosé&Mohnzimmer, hier bedarf es
eben anderer "Konzentrationsférdererer”, um sidhdas Musik-Erlebnis einzustellen.
Ein aktives Singen ist Gberhaupt nur dann moégheenn diese Konzentration, diese
Hinwendung auf die Musik, stattfindet, weswegen ghsitiven Wirkungen von Musik
beim aktiven Singen eher eintreten (Flow, Gliick)kaim bloRen Zuhdren. Und dieses
aktive Musizieren ist fur die meisten Menschen nabglAuch Csikszentmihaly (1992)
meint, dass es, obwohl es fur die meisten Mensdedin schwierig ist, in mehr als
einem korperlichen Bereich einen hohen Grad an Kexitat zu erreichen, es gewiss
moglich ist, in all diesen Bereichen (guter Sportleanzer oder Kenner von Bildern,
Tonen oder Geschmack) zumindest "zum Dilettantewexden - im besten Sinne des
Wortes -, anders ausgedriickt, gentigend KenntnisgeFahigkeiten zu erlangen, um

Entztcken an dem zu empfinden, was der Kérper vggfni&a.158).

3.2 Psychotherapeutische Aspekte

3.2.1 Ziele der Psychotherapie

Zu den generellen Zielen der Psychotherapie gehdrger anderen die Forderung
personlichen Wachstums, die ErschlieBung neuer Réhinnungsfelder, die
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Erweiterung des Horizonts in emotionaler und kageit Hinsicht, das Erreichen eines
positiven Selbstkonzepts, die Verdnderung von Fehimehmungen und unginstigen
Attributionen, die Erleichterung des emotionalers@uucks, sowie das Wiedererlangen
oder Beibehalten von Lebensqualitat. In das therggmhe Handeln kann im Sinne der
ErschlieBung neuer "Wahrnehmungswelten” auch diesclgtigung mit Kunst
eingeschlossen werden, da Kunst als psychohyglmistalinahme die psychische und
korperliche Befindlichkeit des Menschen verbesseBb haben sich in der
Psychotherapie viele Formen der Kunst- und Malghersowie die Musiktherapie
etabliert. Lt. Schwabe (1987) sind mit Hilfe mudigaher Konfigurationen
insbesondere emotional intendierte psychothersgudgti Vorgdnge maoglich. Der
Informationsaustausch zwischen musikalisch kommergnden Individuen lauft tber
das Erleben ab. Dreikurs (1958, zitiert nach SclewaB87) stellt fest: "Wo immer das
Wort versagt (...) findet die Musik eine Aufgabde &ihrt nicht zum Widerspruch wie
es so oft Worte tun: gegen Musik muss man sicht mietteidigen..." (S.35).
Wohlbefinden kann durch eine Vielzahl von Sinneggioken hervorgerufen werden.
Bei  Sinneseindriicken, wie z.B. Geschmacksreizen, richen, Farben,
Hautempfindungen oder eben auch Toénen und Musik k&phlbefinden empfunden
werden. Es gibt jedoch keine einfachen Eins-zu-Riaaktionen zwischen Reizen und
ausgelosten Empfindungen, je nach Situation odeiz R@&nnen verschiedene
Wirkungen bei verschiedenen Menschen bzw. versehed Wirkungen zu
verschiedenen Zeitpunkten bei einem einzigen Messchuftreten. "Musiktherapie
besteht im Gebrauch von Klangen und Musik innerhailier sich entwickelnden
Beziehung zwischen einem Kind oder Erwachsenenaimein Therapeuten, um das
korperliche, geistige, soziale und emotionale Wefiflen zu unterstitzen und
anzuregen." (Bunt, 1997, S.251, Ubersetzung dupitzes, zitiert nach Spitzer, 2002,
S. 427). Ein schon formuliertes Ziel. Wenn man aeaosgeht, dass ein grol3er Teil der
Wirkung von Psychotherapien unspezifischer, suggastrt ist, ist es von Vortell,
wenn der "Heiler" eine groRe Ansammlung von Staarg&malen auf sich vereinen
kann (Krause, 1987). Der "musizierende Dorfarzty deine Patienten auch ganz
nebenbei psychotherapiert [ist] eine Art ganztaitinythische Figur unserer Sozietat
gewesen." (S. 168).
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3.2.2 Wirkungsmechanismen der Musiktherapie

Es hat sich gezeigt, dass Musik im allgemeinen [b#rern nicht nur
Stimmungsanderungen hervorrufen kann sondern diasge éGuch in hohem Male
gleichformig sind. In einer Untersuchung von Gateo(1927) wurde folgende
Rangordnung der beim Zuhéren ausgelésten Emotierstallt: sadness, joy, rest, love,
longing, sirring, dignity, reverende, amusementiaition, disgust (gereiht nach der
Haufigkeit). Jaedicke (1971, zitiert nach StrobeH&ppmann, 1997) nimmt an, dass
gemeinsames Singen durch Regulierung "psychopteasiseind kommunikativer
sozialer Stérungen" neurotisches Fehlverhalten tsporkorrigieren kann. Gute
Ergebnisse seien erzielt worden bei dlteren Memschié depressiven, angstgetdnten
oder hypochondrischen Symptomen, bei Migraneparentbei Patienten mit
depressiver Personlichkeitsstruktur und bei jungeksthmatikern. Bei letzteren sei es
zu einer Herabsetzung des Angstmoments, der Ahfalfggkeit und der Verkrampfung
gekommen (S.110). Gillert (1961) machte bei deraBeltung schizophrener Patienten
die Beobachtung, dass nach anstrengenden UbungeSeafzer oftmals der erste Laut
war, den diese spontan hervorbrachten. Durch emsusste Wiederholung und
Dehnung dieser AuRerung war ein nahtloser Ubergasmg@ingen zu erreichen. Uber
einfache Volkslieder gelang es dann, den Mutismus darchbrechen und eine
Hinwendung zur Umwelt zu erreichen.

Benenzon (1973, zitiert nach Schwabe, 1987) stedlcharakteristischen Merkmale des
intermediaren Objekts "Musik" zusammen und schrell@sem unter anderen die
Eigenschaft der Ungefahrlichkeit zu (Musik I6sthti¢von sich aus" Reaktionen von
Angst aus), weiters eine Vermittlerrolle, die td#m eine notwendige Distanz bewahrt,
eine Anpassungsfahigkeit (Musik ist imstande, dediBfnissen des Subjekts gerecht
zu werden) sowie die Fahigkeit, als Instrumentizmein und damit als Ausdehnung des
Subjekts zu gebraucht werden kann.

Schmolz (1987, zitiert nach Mdller, 1994) spriclei psychosomatisch Kranken von
dem Erleben der musikalischen Improvisation alseminneuen, oft als Risiko
empfundenen Handeln, bezeichnet aber Anregung urativigrung zu freier
experimenteller Verwendung des musikalischen Maleri als wichtige

Voraussetzungen, ein eingeschranktes Ausdruckdtemhazu erweitern. Das
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eingeschrankte Ausdrucksverhalten bei psychosorhatis Patienten beschreibt er mit
Verarmung an Phantasien, Einschrdnkung in der V&mnaong von Gefihlen und
Unfahigkeit, diese auszudricken, ein Sich-Verlienan Details des somatischen
Bereichs und Unfahigkeit zur dynamischen Kommunmikat Er formuliert als ein

Therapieziel einen "Entsomatisierungsprozess", wanieine Ausdrucksverlagerung
vom somatischen in den emotionalen bzw. verbalerei&e meint. Steht beim Singen
oder im Gesangsunterricht normalerweise der thetmobe Effekt nicht im

Mittelpunkt, ware es doch von Vorteil, wenn Aushid und Interpreten auch tber
diese psychosomatischen Zusammenhange informiggnwélierzu verweise ich auf
die Ausfuhrungen im Kapitel "Glucklich singen". §en sollte fur den Organismus
angenehm und "gesund" sein. Nur so kann es pogisiyehosomatische Reaktionen mit
sich bringen. Nur so ist ein "sich-glicklich-Singemoglich. Gemeinsames Singen

kann Freude bereiten, "wenn man es richtig anfafrgtinke, 1961).

3.2.3 Regulative Musiktherapie

Singen sowie jede Form tonlicher, klanglicher, rd&oher und rhythmischer Auerung
kann Bestandteil einer aktiven Musiktherapie (Sdbeyal987) sein. "Gluckliches
Singen”, wie es in dieser Arbeit vom Autor ausgefuhlvird, konnte als

musikpsychologische Trainingsmethode bezeichnet dever da durch gezielte
systematische Ubungen in foérderlichem Kontext nalsikhe Leistungen erreicht
werden sollen.

"So kann beispielsweise bei einem Patienten mitreiderz-Kreislauf-Symptomatik, einer

hektischen und leistungsorientierten Lebensweis@esder damit verbundenen Haltung, nicht
mehr zur Ruhe zu kommen, einmal die Beeinflussueig Slymptomatik, zum anderen die

Verbesserung der Entspannungsfahigkeit einschtie@iner Beeinflussung der eingeengten
leistungsorientierten Lebensweise als FernzielesteBDieses Fernziel ist aber nur zu erreichen
Uber die Verwirklichung des Nahziels, einer Verleesag der Wahrnehmungsfahigkeit

gegenuber spezifischer Kérperfunktionen sowie gélgender eigenen Erlebnisweise, bezogen
auf die Symptomatik, aber auch und vor allem bemogaif die damit verbundenen

Wahrnehmungseinschréankung." (Schwabe, 1987, S. 69).

Diese Merkmale der regulativen Musiktherapie (RMigrden, zumindest teilweise,
auch beim Singen — ohne dass dieses therapeutisemdiert ist — erfullt.

Korperwahrnehmung ist ein wesentliches Element "gigcklichen Singens®. Auch
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geht es in der RMT um das akzeptierende Wahrnehvoemandener Geflihle und
Stimmungen. Schwabe (1987) bezeichnet dies alsntfieben und sehr schwierigen
Trainingsgegenstand. Hierbei spielt die Tatsachee ewichtige Rolle, dass das
Verdrangen bzw. "Wegschieben" unangenehmer Gefiihée Stimmungen, also das
Nichtwahrhabenwollen solcher Zustande, auf die Daud~ehlspannungen fihrt. Nicht
selten werden sogar durch die verdrangten Gefiynept®me verursacht, intensiviert
und beibehalten.

"Diese Auseinandersetzung mit dem Erlebnisbereadnkals ein weiteres zentrales Anliegen
der RMT [Regulativen Musiktherapie, Anm.] bezeichneerden, wobei die Zielvariable —
Veranderung und Differenzierung des Erlebnisradiusdrei Richtungen erfolgen kann:

- Veranderung einer negativ getdnten Stimmungslage

- Erweiterung und Vertiefung des Erlebens und Wahnegis und

- Mobilisierung von Emotionalitat und Wohlbefinder$.118).

Die Erweiterung des Erlebens und Wahrnehmens gahtAkzeptieren eines allenfalls
vorhandenen negativen Erlebnis- und Wahrnehmungsgeandes aus und zielt darauf,
neue Wahrnehmungsbereiche zu erschliel3en. Durchpdasire Wahrnehmen des
Zustandes kann sich ein emotionales Potential serfldda ein Gegenreagieren gegen
dieses Potential nicht mehr notig ist. Ich denkez.@a an das Singen eines klassischen
Liedes, das Liebeskummer zum Inhalt hat (z.B. Nde% Liederzyklus' "Winterreise"
von Franz Schubert mit dem Titel "Gute Nacht") wab Durchleben der emotional-
musikalischen Phanomene, das Identifizieren und itdavierarbeiten. Auf die
Mobilisierung von Emotionalitdt und Wohlbefindennkaals weitere, folgende Stufe
der Zielvariabel, - bewusst oder unbewusst — hirggtet werden. Im Vergleich zu
gedanklicher Beschéftigung mit vorhandenen Probtemeder emotionalen
Spannungszustanden  wird bei  musikalischer  Tatigkeithne fordernde
Willensanstrengung in quasi spielerischem Zustanabt®nale und gedankliche
Entfaltung ermdéglicht. In Zusammenhang mit diesespiélerischen Zustand" sei
erwahnt, dass nach Schwabe (1987) schopferischesdien immer wieder berichten,
dass ihnen die besten ldeen haufig im Halbschlafr dki belanglos erscheinenden
Tatigkeiten kommen. Singen ohne Leistungsdruckcldiches Singen, konnte ein
derartiger ,Schwebezustand” sein. Es erscheintvaliig unerheblich, ob hierzu auf

"vorhandenes" Material zuriickgegriffen wird, wi@en klassischen Liederzyklus, eine
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Opernarie bzw. einen Hit von Elton John oder Slaakider ob es sich um eine frei

gefundene, "improvisierte" Melodie handelt. Auck #raft, die in selbst geschriebenen
Liedern steckt, die Botschaft, das Bewusstmachenetigenen Seins und der eigenen
Gefuhle im Schaffen und Interpretieren dieser Bigempositionen stellt einen sehr

effektiven Weg zum eigenen Wohlbefinden, zur ieleiliellen Kreativitat, zum eigenen

Gluck dar.

3.2.4 Musiktherapie und das Ohr

Eine spezielle Form der Musiktherapie, die sogetenfomatis - Methode, dient
ebenso dem Wohlbefinden (Tomatis, 1987). Bei eWendnderung des Gehors durch
die Therapie mit dem sog. "elektronischen Ohr" mdeit sich auch die Stimme. Die
veranderte Stimme aber verlangt wiederum eine @ndet, den Mund zu 6ffnen, eine
andere Zungenstellung, Atmung, Haltung, etc.. Dulidse Therapietechnik, bei der
hauptsachlich mit frequenzmalfig veranderter Musik Mozart gearbeitet wird, vereint
sich das Ohr als Kontrollorgan fur den Stimmklang dem Kontrollorgan fir die
Muskelaktivitat. Und je mehr gehort wird, je melasdGehirn "aufgeladen” wird (siehe
voriges Kapitel) umso wohler, wacher, besser fullenuns. "Ich glaube bewiesen zu
haben, dass der Mensch ein einziges Ohr ist." (Tienk097, S. 203).

Musik und Sprache sind "Nahrungsmittel* des Ohréas Ohr verarbeitet, was
gesungen oder improvisiert wird. "Wer hort, zu-hdnd auf-hort, wer spricht, aus-
spricht und wider-spricht, der improvisiert. Erdégu, was zu ihm ge-hort, und druckt
aus, besser: lasst los, was ihm ent-spricht. Imgation ist der hdrende Austausch von
innen und auf3en. Therapie ist das Gehor des Inmamdé (Hegi, 1997, S. 175). Das
Auge bezieht sich sprachlich oft auf Vagheitenh"luilde mir ein" oder "es scheint
mir". Es wahlt sich die Realitdt aus, bleibt ab@siaher. Worte wie "eigentlich",
"offensichtlich”, "anscheinend", "absehbar", "aradith", "versehentlich" zeigen diese
Unverbindlichkeiten. Das Ohr hingegen nimmt allat @inmal ganzheitlich auf. In der
Sprache gibt es auch die Phrasen "ein offenes @bertY , "verliebt bis tUber beide
Ohren", aber auch die verstarkenden Begriffe " obetiubend” und "gehorig" weisen
auf diese Tatsache hin. Durch diese Ganzheitlithked Unverbindlichkeit scheint es,

dass der Gehoérsinn leichteren Zugang zu den Gefitdeals der Sehsinn. Wir kbnnen
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daher das Gehor als "Tor zur Seele" bezeichnenAdgs eher als "Tor zur Umwelt"
(Hegi, 1997).

3.2.5 Musik und Atemtherapie

Neben den bewegungstherapeutischen Einsatzmdglehken Musik und Tanz in der
physikalischen bzw. physiotherapeutischen Arbelit gis viele Mdglichkeiten von
durch Musik initilerte Atemtherapien. Singen, Sprelvon Blasinstrumenten und von
Musik "getriebenen” Atembewegungen zur Vertiefungr @werchfellatmung sind
sinnvolle Hilfen bei der Uberwindung z.B. neurogeneder posttraumatischer
Atemstorungen (Behrens, 1985, zitiert nach Spinfgdroh, 1992). Thaut (1991)
konnte muskelphysiologische Effekte von Musik naeisen. Tateno et al. (1988)
berichten von Erfolgen bei Asthmapatienten. Nebem physiologischen Effekten einer
musikunterstiitzten Atemtherapie hebt er vor alleme dpsychologischen,
angstmindernden Wirkungen hervor. Nach mehrwoéchigeaining zeigten die mit
Musik behandelten asthmatischen Kinder im Vergleegmicht mit Musik behandelten
Kindern eine deutliche Verbesserung des Atemstoltes,das selbst wahrend eines
Asthmaanfalles. Erwahnenswert scheint, dass Tatgar eine eigene Asthma-
Symphonie fur asthmatische Kinder komponiert hat.

In diesem Zusammenhang sei das derzeit laufendgekPrdes Pulmologischen
Zentrums Baumgartner Hohe in Zusammenarbeit miOdgerreichischen Lungenunion
erwahnt. Aufbauend auf den Konzepten von KammeesarBernd Weikl und
Univ.Prof. Dr. Erich Vanecek wurden in einer 2 setrigen Lehrveranstaltung des
Psychologischen Instituts der Universitat Wien 10d8nten im "Funktionalen Atem-
und Stimmtraining" ausgebildet. Erste Auswertungeaigen positive Effekte

hinsichtlich der Lebensqualitat. Das Projekt wiedzit noch durchgefuhrt.

3.2.6 Entwicklungspsychologische Aspekte in der Migherapie
Nach Willms (1975, zitiert nach Wenninger-Brennp2pkommt es beim Musikhdren

Zu einer sogenannten emotionalen Regression. kKliebekommen in einer derartigen

Regressionsphase Zugang zu friher Erlebtem, wasMdglichkeit bietet, verdrangte
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Erlebnisse besser bearbeiten zu kdénnen und dentiteralen Regressionseffekt”
psychotherapeutisch nutzbar zu machen. MusikalisEfl@mente, wie Klang und
Rhythmus, kénnen den Sénger dazu bringen, Erfabruags der frihesten Kindheit
wieder wachzurufen und zu verarbeiten, ja sogainfierungen” an pranatale Einfliisse
hervorbringen (vgl. Tomatis-Methode). Elemente &éliMutter-Kind-Interaktionen wie
Klangfarbe, Tonfall, Dauer, Tempo, Rhythmus, Vilmat Temperatur, Kérperhaltung,
Muskelspannung finden ihre Korrespondenzen in Kkahg, Tonfall, Dauer, Tempo,
Rhythmus, Vibration eines musikalischen Werkeswitd davon ausgegangen, dass ab
der 24. Schwangerschaftswoche der fetale Hérappalldunktionsfahig ist und in der
Lage ist, akustische Reize "wahrzunehmen" und adgedzu reagieren. Der Fotus
befindet sich intrauterin in einem reichhaltigenustischen Milieu, er ist den
biologischen  Gerduschen wie den miutterlichen HedgrRytmus, den
Darmgerduschen, dem Husten, Niesen und der Ateudreyg sowie allen
Umgebungsgerauschen, die Uber den Koérper der Militiertragen werden, ausgesetzt
(Mdller, 1997). Dem Horen kommt im Fetalleben ebesondere Bedeutung bei der
Entwicklung des Zentralnervensystems zu und hisstl "psychische
Erinnerungsspuren” Tomatis (1987) beschreibt inesaiBuch "Der Klang des Lebens"
detailliert die Einflisse.

Nach Hegi (1979) ist

"Musiktherapie (...) der Versuch, geistige, psychés oder korperliche Leiden bei einem

Patienten mit dem Mittel der Musik fuhlbar und bestuzu machen und sie dadurch einer
Heilung zuzufuhren. (...) Dieser Weg fuhrt Uber #@irtdeckung der Spannungsbeziehungen
zwischen Bewusstem und Unbewusstem, Realem uraldme innerer und aul3erer Bewegung,
Ruhe und Unruhe, Eindruck und Ausdruck, Verschigi@® Verdrangung u.a.m. (...)" (S.152).

Die Musiktherapie vermag ganz frihe, symbiotischderoembryonale Einflisse
wachzurufen bzw. zu verarbeiten, da der gehdrtealsBruck empfundene Herzschlag
der Mutter, eines der ersten sinnlichen Eindricke werdenden Lebewesens darstellt.
Aber auch in den spéateren Phasen der Entwicklusghgdte eines Menschen liegende
Stérungen oder Belastungen konnen durch musikassciiun aufgedeckt und
verarbeitet werden. Die befreiende Kraft der mit SMtSymbolen ausgedrickten
Gefuhlserinnerungen baut oftmals genau die Mauérnweelche ein Bewusstwerden
zurlickgehaltener Angste, Schmerzen, Aggressionergudén oder Winschen
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verhindern. Fur viele Empfindungen gibt es Uberhdwgne oder im Moment keine

treffenden Worte, aber es gibt musikalische Entdpragen (Hegi, 1997).

3.3 Psychophysiologische Aspekte

3.3.1 Korperliche Reaktionen auf Musik

Nach Krysl (1973, zitiert nach Spintge & Droh, 1983ann davon ausgegangen werden,
dass Musik einerseits als komplexer Reiz den Koderart beschaftigt, dass andere
Umweltreize kaum oder gar nicht wahrgenommen odgarbeitet werden und dass
andererseits die Musik direkt dampfend auf subkalei Zentren wirkt. So erzeugt

Musik sogar im Schlaf physiologische Reaktionen.Mfachzustand und beim aktiven
Singen scheinen mir diese Effekte der Musik ebénéggeben, da durch die Hemmung
von unangenehmen Umweltreizen ein Wohlbefinden hlu8ingen angenommen

werden kann. Das subjektive Befinden eines Mensda$tedurch das Zusammenspiel
von sich gegenseitig neuronal, hormonal, sensoriseti sensibel beeinflussender
Verhaltenssysteme gepragt. Musik beeinflusst allesed Parameter. In diesem
Zusammenhang sei auf das folgende Modell der Emotials zentrales

Verhaltensprogramm und die mdgliche Stellung desiklbingewiesen.

HIRNRINDE

BewuBtheit Ethik Aufmerksamkeit

Personlichkeit Gedachtnis UnbewuBtes

Wahrnehmung subjektive Befindlichkeit
LIMBISCHES SYSTEM
ENDOKRINUM VEGETATIVUM
SOMATISCHES NERVENSYSTEM

LEBENSFUNKTIONEN

X T oo cCc Z

Abb. 76: Modell der Emotion und die Stellung derdwwu(aus Spintge & Droh, 1992, S.
29)
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Musik bewirkt prinzipiell das gleiche wie ander@lbigisch aul3erordentlich wichtige
Reize wie z.B. Nahrung oder soziale Signale. Sienudiert das koérpereigene
Belohnungssystem, das mit der Ausschittung von Bwpaund von endogenen
Opioiden einhergeht. Umgekehrt wird durch angenebmpfundene Musik die
Aktivierung zentralnervoser Strukturen, die unaregene Emotionen wie Angst und
Aversion signalisieren, gemindert. Zusatzlich fuhvtusik zur Aktivierung von
Strukturen, die fur Wachheit und Aufmerksamkeit htig sind (Thalamus und
anteriorer Gyrus cinguli) und kdnnte auf diese Weigitere glnstige Auswirkungen
auf das Wohlbefinden der Menschen haben.

"Wir haben hiermit gezeigt, dass Musik neuronalest&ye fiir Belohnung und Emotionen
aktiviert, die denen entsprechen, die auf spehisbiologisch relevante Stimuli, wie
beispielsweise Nahrung oder Sex antworten, bzwstkiéh durch Rauschdrogen aktiviert
werden. (...) Moglicherweise hat die Ausbildung ienratérkerer anatomischer und funktioneller
Verbindungen zwischen entwicklungsgeschichtlicherélh, Gberlebenswichtigen Systemen
einerseits und neueren eher kognitiven Systemeerargkits unsere Fahigkeit, abstrakten
Reizen Bedeutung zu verleihen, verstarkt, und daogh unserer Féhigkeit vermehrt, aus diesen
Reizen Freude abzuleiten. Die Tatsache, dass MiisikEigenschaft besitzt, solch intensive
Gllcksgefuhle zu bewirken und korpereigene Belogesysteme stimuliert, legt nahe, dass
Musik, wenn sie auch nicht fur das Uberleben der Mensch unbedingt notwendig ist, doch
einen deutlichen Beitrag zu unserem geistigen ungdclichen Wohlbefinden leisten kdénnte."
(Blood & Zatorre, 2001, S.11823, aus Spitzer, 2(R2398).

Unterschiedlich ist die Aktivierung in bestimmterel@nregionen, je nach Art der
musikalischen Strukturen. In einer Studie von Blaidal (1999, zitiert nach Spitzer,
2002), konnte gezeigt werden, dass auf dissonaetze Rler Bereich des rechten para-
hippocampalen Gyrus' und des Pracuneus, bei konsmaeizen jedoch beidseitig
orbifrontrale und frontopolare Regionen aktivietirden. Da der para-hippocampale
Bereich eine enge Verbindung mit dem Mandelkern ygaala) hat und dieser
traditionell mit der Verarbeitung unangenehmer Rféein Verbindung gebracht wird,
ist durchaus nachvollziehbar, dass die durch Dasoen hervorgerufenen
unangenehmen Empfindungen im Gehirn Strukturenviaekéin, die fur negative
Emotionen zustandig sind. Ein schoner Beweis fin d®sammenhang zwischen

Musikrezeption und kérperlicher Reaktion.
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Die neuronalen Muster, die das Substrat eines Gefidrstellen, erwachsen aus zwei
Klassen von biologischen Veranderungen: Verandemndie mit dem Korperzustand
zu tun haben und Veranderungen, die den kognitvamstand betreffen.

Veranderungen, die sich auf den Korperzustand berie werden durch zwei

Mechanismen hervorgerufen: Einerseits humoralea$g(chemische Nachrichten, die
sich Uber den Blutkreislauf ausbreiten), andertrseineuronale Signale

(elektrochemische Nachrichten, die von Nervenbahitmntragen werden). Unter dem
Einfluss beider Signalarten verandert sich die kdgmdschaft und wird anschliel3end
in somato-sensiblen Strukturen des Zentralnerveéasys reprasentiert. Diese
Verdnderung in der Reprasentation der Korperlarafsaennt Damasio (1999) die
"Als-ob-Korperschleife”. Bei diesem alternativen dha@nismus wird die Reprasentation
von korperbezogenen Veranderungen direkt in seswwn Karten des Korpers
hervorgerufen, die von anderen neuronalen Regikaetrolliert werden, wie etwa dem

prafrontalen Kortex. Es hat den Anschein "als okt &orper wirklich veréndert

worden ware, was aber nicht der Fall ist. Auch Hegnitive Zustand wird durch

Emotionen verdndert, indem bestimmte chemischdfeSio Kernen des basalen
Vorderhirns, des Hypothalamus und des Hirnstamnmsgeschittet und sodann in
andere Hirngebiete beférdert werden. Wenn diese ndgédriete bestimmte

Neuromodulatoren (z.B Monoamine) in die GroR3hirdein den Thalamus und die
Basalganglien ausschitten, bewirken sie mehrereadigliche Verdnderungen der
Gehirnfunktionen.

Beim Horen von Musik treten oftmals korperliche R&mnen auf. Durch verschiedene
musikalische Ereignisse werden unterschiedlichetiemamle Reaktionen hervorgerufen.
Wie sich zeigt, bewirken harmonische oder melodis@etails vor allem Tranen,

wohingegen unerwartet Neues eher eine Gansehaurhst:
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Eigenschaft Trénen  Génse-  Pulser- p

haut héhung
Harmoniefolge zur Tonika abstei- 6 0 0 <0,02
gender Quinten
melodische Héhepunkte 18 9 0 <0,001
melodische bzw. harmonische 12 4 1 <0,02
Sequenz
enharmonische Verwechslung 4 6 0 ns
harmonische bzw. melodische B 1 2 ns
Beschleunigung zur Kadenz
Verzbégerung der Schlusskadenz 3 1 0 ns
neue bzw. unvorbereitete Harmonie 3 12 1 <0,02
plétzlicher Wechsel von Dynamik 5 12 3 ns
oder Textur
wiederholte Synkopen 1 1 3 <0,001
hervortretendes Ereignis friher als 1 4 3 <0,02

erwartet

Abb. 77: Eigenschaften von Musiksticken und hiesdunervorgerufene emotionale
korperliche Reaktionen (nach Sloboda, 1991, zitedh Spitzer, 2002, S. 390)

Generell kénnen folgende kérperliche Reaktionembddren von Musik auftreten:

Korperliche Reaktion Mittelwert Anteil der Versuchs-
personen mit diesen
Erfahrungen
(in Prozent)

Gansehaut, die eiskalt den Rucken 3,08 90

hinunterlauft

Lachen 2,80 88

KloBgefuhl in der Kehle 2,68 80

Tranen 2,65 85

Gansehaut 2,40 62

Herzklopfen 2,31 67

Gahnen 2,15 58

Magensensationen 2,11 58

sexuelle Erregung 1,56 38

Zittern 1,51 31

Erroten 1,46 28

Schwitzen 1,44 28

Abb. 78: Haufigkeit des Auftretens korperlicher érsinungen beim Horen von Musik
(Sloboda, 1991, zitiert aus Spitzer, 2002, S. 389).
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Grape et al. (2003) konnten in einer UntersuchurmipMéfindensaspekte durch Singen
zeigen. Interessant hierbei ist, dass (siehe auehAdsfuhrungen im Kapitel 2)
Amateursanger, die ihren Fokus nicht auf die Gestaefnik, den Gesangsapparat und
das Korpergefuhl richteten, wie professionelle Singehr Wohlbefinden erlebten als
"verkrampfte" Profis. Die Konzentration von Prolactind Cortisol im Serum war bei
Méannern nach der Gesangsstunde hoher als davor,Fiaeien umgekehrt. Die
Konzentration von Oxytocin stieg bei allen Grupgéamifikant an.

Cramer (1998) weist auf physiologische Komponeriieim Singen und Musikhéren
hin. Die Eustachische Rohre, die als Verbindungakawischen Mittelohr und Nasen-
Rachenraum fungiert, dient nicht nur dem Druckaeisg| sondern stellt auch zwischen
Horen und Singen eine unmittelbare Beziehung hbenElls in Beziehung mit dem
Singen und Horen steht das Atemsystem, denn weneimatmen, senkt sich (wie im
vorigen Kapitel ausfuhrlich dargelegt) das Zwerdhiad dieser Druck wirkt wiederum
auf die Riuckenmarksflissigkeit. Dieser Druck pftasizh ins Gehirn fort und l6st dort
eine leichte Verschiebung des Gehirns nach vorageoben aus. Im Ausatmen Iost sich
der Druck, die Ruckenmarksflissigkeit flie3t urder Entlastung wieder abwarts. Und
diese Flussigkeit steht mit der Labyrinthflissigkeées Ohres in Verbindung. Somit
wirkt das Ein- und Ausatmen auch im Ohr. Diese Sthwingen geratene Luft- und
Wassersaule tbertragt sich beim Singen bis ins Weiters weist sie darauf hin, dass
Horen auch durch das Knochensystem (liber die sngem&nochenleitung) und durch
die Haut und die Korperhaare, die ihrerseits wiedeperiphere Nervenenden besitzen,

erfolgt.

3.3.2 Musik und das Immunsystem

Tsao et al. (1989, zitiert nach Miuller, 1994) ustehten den Einfluss von Musik,
Imagery und kombinierter Musik-Imagery auf das Inmsystem bei 99
Collegestudenten. Die Gruppen mit Musik und Imageligin zeigten signifikante
Anstiege der slgA-Levels, die Gruppe mit kombireerTherapie nicht. Scartelli (1992)
und Maranto & Scartelli (1992, jeweils zitiert nabfilller, 1994) meinen, dass Musik
durch ihre Potenz eine Person sowohl auf der bionmesthen als auch auf der

psychosozialen Ebene individuell anspreche und neimgchtigen Beitrag zur
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Gesundheit leisten konne. Wichtig wéare es, die htige" Musik auszuwdahlen.
Charnetski et al. (1989, zitiert nach Muller, 19¢den bei der Prasentation von Dur-
und Moll-Musik verschiedene Effekte auf das slgAuriMusik steigerte die slgA-
Konzentration signifikant, Moll-Musik oder Raumlarmeranderten die sIgA-
Konzentration nicht signifikant.

Der Ansatz der Psychoneuroimmunologie gibt Hinweise die Richtung der
Beantwortung der Fragen nach mdglichen Zusammeenamngn therapeutischen
Ansatzen und den Auswirkungen auf korperliches sedlisches Befinden (Adler,
1981). Untersuchungen von Bartlett et. al (1993) esen einen
gesundheitspsychologischen Aspekt der Musik nagdthNDyama et. al (1987) wurde
eine Senkung endokriner Funktionen bei Patientenyar der Operation Musik hdren
konnten, festgestellt. Muller (1994) wies nach, sdaktive Gruppenmusiktherapie
immunologisch relevante Speichelparameter poséeiriflussen kann.

In diesem Zusammenhang scheint die Studie von Zafk@94) erwahnenswert,
wonach die mangelnde Ausdrucksfahigkeit bezigliegativer Emotionen eine jener
psychologischen Faktoren ist, die sich auf die Impawameter bei Krebspatienten
auswirken. Je hoher die Intensitat des AusdrucksAmer war, umso geringer war die
ACTH-Konzentration, die ihrerseits die AntikdrpemBuktion, die NK-Zell-Aktivitat
und die Zykotin-Produktion vermindert. Wenn alsondgin dazu beitragt, das
Herauslassen des Argers zu ermdglichen, ist eiRegr&chritt in Richtung der eigenen
Gesundheit getan.

Beck et al. (1999) wiesen anlasslich einer ProbBeethovens "Missa solemnis™” durch
Abnahme von Cortisol und sekretorischem ImmunglobAl (slgA) im Speichel der
Sanger jeweils vor und nach dem Singen bei einéreRen Sangern einen Anstieg des
slgA um bis zu 350% nach.

Kreutz et al. (2004) konnten in einer aktuellend&uebenfalls zeigen, dass beim
aktiven Chorsingen die Konzentration des sIgA s$ikgunt zunahm. Dies kann als Indiz
dafur gewertet werden, dass durch Singen das Alsystem gestarkt und die

Selbstheilungskrafte des Korpers stimuliert werden.
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3.3.3 Musik im Blut

Der Volksmund spricht immer wieder davon, dass Mensch "Musik im Blut" hat,
also freudig, voller Gliick und Energie musizierbek nicht nur im Gbertragenen Sinne
kann die Bedeutung des Blutes im Zusammenhang enitMusik gesehen werden.
Unbestritten ist Blut eine wesentliche Korperfliggsiit des Menschen. Schon im Jahre
1743 (Roberts, 1743, zitiert nach "Die Presse",420@urde der Transport des
Hamoglobin erforscht und in einer sehr &sthetisctieth eindrucksvollen Abbildung

dargestellt.

Abb. 79: Das Blut transportiert das mit Sauerstzéfadene Hamoglobin tberall hin.
(aus: Roberts, J. (1743), zitiert nach "Die Pressel7.1.2004, Beilage Spectrum S.
VII).
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Die Zusammensetzung des Blutes dient auch heute alsdeliebter und zuverlassiger
Indikator fur Gesundheit und Krankheit. Die "Glustaffe” Dopamin, Serotonin,
Noradrenalin und Beta-Endorphin kdnnen mit Hilfe damer Methoden im Blut
nachgewiesen werden. Inwiefern Singen dieses pgygisilogischen Parameter
verandert, soll in dem nunfolgenden empirischeh darigestellt werden. Die Hoffnung,
gesundheits- und gliicksbeeinflussende WirkungenMasik im Blut nachweisen zu
kénnen, tragt dieses Forschungsprojekt: Damit detajgher "Musik im Blut" auch
wdrtlich genommen und im Sinne der komplexen Welghdeingen Friedrich von
Hardenberg, genannt Novalis, (zitiert nach Bai@Q12 S. 252) Recht gegeben werden

kann, der meinte: "Jede Krankheit ist ein musichks Problem."
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4. SINGEND GLUCKLICH!

An die Musik

Schober
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"Du holde Kunst, in wieviel grauen Stunden, wo milels Lebens wilder Kreis umstrickt, hast
du mein Herz zu warmer Lieb entzunden, hast michrie bessre Welt entriickt, in eine bessre
Welt entriickt!

Oft hat ein Seufzer, deiner Harf entflossen, eiRestheiliger Akkord von dir, den Himmel
bessrer Zeiten mir erschlossen, du holde Kunstdatike dir dafiir, du holde Kunst, ich danke
dir!"

Abb. 80: An die Musik (Kunstlied von Franz Schubéaius MMO, undat., S. 6).

4.1 Untersuchungsdesign

4.1.1 Einfihrung

Die vorliegende Diplomarbeit ist im Themendreieckick — Gesang — Wohlbefinden
angesiedelt. Glick wird nach verschiedenen Theofigh z.B. Mayring, 1991) als
Bestandteil des Wohlbefindens gesehen, Singen p@l. Adamek, 2000) als Mittel
zum Erreichen von Glick. Physiologische Parametierdie Katecholamine Serotonin,
Noradrenalin und Dopamin, sowie das Opiat Beta-Eptuo sollen als Indikatoren
dienen, um Glucksgefihle durch Singen zu beweisglem die Ausschittung dieser

Stoffe durch das Singen von selbst gewahlter Getitargqtur aller Sparten im
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Blutserum gemessen wird. Gleichzeitig wird der &reund Angstlevel durch die
Messung des Adrenalinwertes erhoben und die enadéoBefindlichkeit mittels des

Emotionalitatsinventars EMI-B (Ullrich, 1978).

Die Erh6hung des Dopaminspiegels wird in der Lii@ranit positiver Emotionalitat,

Gutgestimmtheit, Euphorie, Glicksgefihl sowie \egarung der Traurigkeit in

Zusammenhang gebracht, die Erhohung des Serotpregeds korreliert mit einer

Verminderung der Traurigkeit, die Ausschittung vdaradrenalin bewirkt positive

Emotionen und die Erhéhung von Beta-Endorphin kentemit einer Erh6hung des
Wohlbefindens und zeugt von Gliicksgefiihlen. Dierigerung von Adrenalin kann
als Nachlassen von Stress und Angst und damit Btgrter Immunabwehr interpretiert
werden (Otto, 2000). Auch eine Verschiebung definBechkeitswerte in Richtung

Wohlbefinden, froher, angstfreier und dynamischi&mi®ung ist zu erwarten (vgl. z.B.
Hegi, 1997).

Windows Media Player.Ink - pje Untersuchung fand im Rahmen eines Forschunjgsgso
der Universitat Wien, Abteilung Allgemeine Psychgi® und Sozialpsychologie,
Arbeitsgruppe Musikpsychologie unter der Leitungn\dniv.-Prof. Dr. Erich Vanecek

statt.

4.1.2 Vorerhebung

10 bis 2 Wochen vor Durchfihrung des Experimentslem Fragebégen an potentielle
Versuchspersonen versendet. Die Auswahl der Adiemssafolgte nach telefonischer
Kontaktaufnahme, bei welcher erhoben wurde, obvdissuchsperson prinzipiell bereit
ware, an einer Untersuchung teilzunehmen, bei ddgee Lieder gesungen werden
mussten und vorher und nachher Blut abgenommen. vibaraufhin wurden 11
Fragebdgen samt Ruckkuvert versendet, einer daaom dest Wochen nach dem Tag
der Durchfiihrung des Experiments zurtick, 2 scimedef Grund von definierten
Ausschlusskriterien (siehe dazu spater) als Vesparisonen aus, eine aus terminlichen

Grinden und eine krankheitsbedingt knapp vor deffiiAtungstag.
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Es nahmen daher 6 Versuchspersonen (3 mannliche 3ungeibliche) an der

Untersuchung tell.

4.1.2.1 Einschluss- und Ausschlusskriterien

Die Versuchspersonen sollten aus dem Kreis der y#&amger stammen. Berufssanger,
also Personen, die ihren Lebensunterhalt durchSaegen verdienen, waren von der
Untersuchung ausgeschlossen. Es sollten keine dbexdihgten Zwange (z.B. durch
negative Kognitionen, die durch das Erinnern an ngeaehme Intendanten,
Berufskollegen, Verpflichtungen, bestimmte Werkegen zu missen, da man das Geld
braucht, etc.) vorhanden sein sowie Routineeffekisgeschlossen werden. Aul3erdem
wurde versucht, die Versuchspersonen so weit wigliold zu standardisieren. Dies
wurde unter anderem durch die Fragen im Vorerhesfumgebogen nach der Anzahl
der sdngerischen Auftritte und des "Brot"-Berufewghrleistet.

Beim Item 8: "Beruf’, ware die Angabe keines Besufein Ausschlusskriterium
gewesen, im Item 9: "Ich singe mindestens ein MaMonat" die Angabe "nein", im
Item 10: "Ich verdiene meinen Lebensunterhalt raindGesang" ein "ja", im ltem 16:
"Ich habe Konzertauftritte, an denen ich mitwirke Jahr" die Antwort "gar nicht".

Nebst dem Versuch, mdglichst Sangerinnen und Sangegleichen Voraussetzungen
fur diese Studie zu gewinnen wurde auch die Angsflanente wahrend eines
Auftrittes erhoben. Das Item 18: "Ich habe oft Anggenn ich auftreten muss", ware
bei der Antwort "ja" ein Ausschlusskriterium geweseAulierdem sollten nur
Sangerinnen und Sanger teilnehmen, die prinzigedhe singen und nicht von einer
anderen Person oder irgendeinem Umstand dazu "gemml werden. Die Items 17:
"Ich fihle mich beim Singen wohl" sowie 19: "Singaacht mir Spal3" galten daher bei
der Antwort "nein" als Ausschlusskriterium, dientg 20: "Ich empfinde Singen als
Belastung” und 23: "Am liebsten wirde ich nicht meimgen™ bei der Antwort "ja".
Die weiteren Items zum Fragenkomplex "Gesang" sod biographischen Daten
dienten dazu, sich ein differenziertes Bild dersBemmachen zu kénnen.

Ein wesentliches Ausschlusskriterium wére auch grafgst vor der Blut-Abnahme.
Ein derartiges Angstgefihl konnte ein allfalligekic¢ksgefuhl Uberlagern und dadurch

die Blutwerte verfalschen. Die Items 27 und 28:h"lscabe Angst, wenn ich Blut
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abgenommen bekomme", dienten mit den KategoriearKst Angst”, "sehr starke
Angst" und "Panik" als Ausschlusskriterium; die Wotten "nein (Uberhaupt keine
Angst), "etwas Angst" und "wenig Angst" als Eins@skriterium. Weiters wirde ein
"nein" bei den Items 29: "Ich bin bereit, mir bé&@skr Untersuchung 3x Blut von einem
ausgebildeten Arzt/Arztin (Schwester/Pfleger) atmeh zu lassen” und 31 "Ich bin
bereit, vor Publikum in kleinem Rahmen ein Konzeut geben und ca. 20 bis 30
Minuten zu singen" den Ausschluss von der Untensnglivedeuten.

Aus ethischen Grinden wurde mit dem Item 30 abggfrab der Versuchsperson
bekannt ist "dass sie fur die Teilnahme an der idathung keinerlei finanzielle oder
ideelle Unterstiitzung erhalte". Bei einem "neinyrae die Versuchspersonen ebenso
von der Untersuchung ausgeschlossen.

Die weiteren Fragen bezogen sich auf organisatwgisKkomponenten, wie einen
moglichen Auffihrungstermin, das ausgewéhlte Pragnaund den Wunsch nach einer
Klavierbegleitung. Um auch bei den vorgetragenesdéern fur alle Versuchspersonen
gleiche Voraussetzungen zu schaffen, wurde diesenMibglichkeit gegeben, das
Programm frei zu wahlen. Es gab Uberhaupt keinesdBidinkungen, Volkslieder,
Popmusik oder klassisches Repertoire waren volligiclgoerechtigt. Da davon
ausgegangen werden kann, dass jede Sangerin ured f[8@inger ein anderes
Lieblingsprogramm hat, wurde versucht, tber die etichungsdesign-Bedingung
"Was mochten Sie gerne vorsingen” die verschiedeMamnsuchspersonen zu
standardisieren, und sicherzustellen, dass jedsuv¢ksperson eben das singt, was sie
gerne singt, was auch immer das sei.

Durch die Vorgabe, die Lieder selbst auszusucheah jane Sticke zu wahlen, die
Freude machen und die gerne vorgesungen werdendewauch versucht, die
Storvariable "verschiedenes Gliicksempfinden" au$mlen bzw. konstant zu halten,
da angenommen wird, dass manche Personen beimnSugge z.B. "O sole mio"
Freude empfinden, andere sich durch die Hohe ddorderung Uberfordert und
unglicklich fuhlen, dass manche Personen beim Sing® Schuberts Lindenbaum
"Selbstmordgedanken™ haben, andere wohliges Gef@idie dass manche beim Singen
eines deutschen Schlagers Abscheu empfinden, tlerardas gleiche Lied aber Glick

bedeuten wirde.
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Es war im Vorerhebungsfragebogen daher folgendegeFrenit der Bitte um
Beantwortung formuliert:

"Was méchten Sie gerne vorsingen? Das ProgrammcaolR0 bis 25 Minuten dauern, eine
Klavierbegleitung ware moglich, wenn Sie es winscl$e kdnnen einige Stiicke auch mehrere
Male hintereinander am Auffihrungstag singen, f8lils das wollen. Dann benétigen Sie nicht
viele verschiedene Stiicke. Es kann aber auch @tliek nur einmal vorkommen. Es ist vollig
egal, ob die Stiicke, die Sie uns vorsingen wollet die IThnen Freude und Gliick bereiten,
klassische Werke, Volkslieder, Schlager, Pop-Mudikjsical- oder Operettenmelodien oder
sonst irgendwelche Lieder oder Arien sind. lhre galife am Auffiihrungstag wird sein, 20 bis
25 Minuten ein Lied nach dem anderen zu singen.3Zuestzeitpunkten wird Ihnen Blut
abgenommen werden und zweimal werden Sie einereBoagn ausfillen. Es werden einige
Zuhorer anwesend sein, die sich auf lhre Darbiesatgn freuen.”

Aus organisatorischen Grunden wurden die Probandebeten, bereits im
Vorerhebungsbogen das gewiinschte Programm bekagebe und allenfalls die
Noten gleich in Kopie beizulegen, damit die Klatiegleiterin sich dafiir vorbereiten
kann. Trotzdem wurden gewisse Stiicke dann bei déilrung nicht gesungen bzw.
ein teilweise anderes Programm gesungen. Da digeBanen und Sanger jedoch alle
Noten fUr die Begleiterin mithatten, war dies kétnoblem und entsprach auch der
Intention des Untersuchungsleiters, namlich dies\Wfehspersonen das vorsingen zu
lassen, was diese im Moment auch gerne vorsingdarwo

Zusatzlich zu dem selbstkonstruierten Fragebogerdevalas Emotionalitatsinventar
EMI als Befindlichkeitsmald vorgegeben (Ullrich, 897 Der 6 - kategorielle
Fragebogen, in Form eines Polaritatenprofils vetfaanthalt unter anderem die Skala
"depressive vs. frohe Stimmung”. Ein klinisch allig@r Wert hinsichtlich Depression
(Z-Wert von 109 oder héher) hatte einen Ausschdussder Untersuchung bedeutet, da
nach biopsychologischer Sicht Depressive nichtgféggein konnten, Serotonin und
andere Gliicksstoffe auszuschitten und daher kelageanten Ergebnisse zu erwarten
gewesen waren. Die genaue Beschreibung des EMieRjeim folgenden Abschnitt.

Wie bereits eingangs formuliert, blieben nach didaeswahl 7 Versuchspersonen uber,
von denen eine kurz vor der Auffiihrung krank wundeswegen 6 Versuchspersonen
am Auffihrungstag teilnahmen. Bemerkt sei auchs dag Grund der relativ hohen

Laborkosten die Anzahl der Versuchspersonen besktwéerden musste.
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4.1.2.2 Das Emotionalitatsinventar EMI-B

Wie bereits vorher erwahnt, wurde das Emotionain&entar als Befindlichkeitsmaf}
(Ullrich, 1978) sowohl begleitend als auch hypo#rsstend in der Studie verwendet.
Dieser Fragebogen wurde nicht nur in der Vorerhgbamm Ausschluss von

Depressiven, sondern auch am Auffihrungstag zurelitnmg der spontanen
emotionalen Befindlichkeit eingesetzt. So sei dieBeagebogen nunmehr genauer
vorgestellt.

Die Skala enthalt 70 Items. Sie wird im Normalfiadit der Instruktion "Wahrend der

letzten Woche fuhlte ich mich vorwiegend ..." esget, so auch in der

Vorerhebungsphase. Am Auffihrungstag wurde dieserdktion insofern abgeandert,
als das momentane Befinden erhoben werden soliter (vnd nach der

Gesangsdarbietung).

Die vorherrschenden Gefuhle und Befindlichkeiten rdea@ zwischen zwei

gegensatzlichen Eigenschaftsworten in einer sechesfa Abstufungsmoglichkeit

eingeschatzt. Die Skala wird nach sieben BereiclesnBefindens, der Stimmung oder

vorherrschender Gefiihle ausgewertet:

Skala EMI-B I: "Angstliches versus angstfreies Bd&n" mit 18 Items,

Skala EMI-B II: "Depressive versus frohe Stimmumgjt 9 Items,

Skala EMI-B III: "Erschopftes versus dynamischeéii@ken" mit 9 Items,

Skala EMI-B 1V: "Aggressive versus nachgiebige umg" mit 9 Iltems,

Skala EMI-B V "Gehemmtes versus spontanes Befindan? Items,

Skala EMI-B VI: "Verlassenheits- versus Geborgetdgeifuhl" mit 9 Iltems und
Skala EMI-B VII: "Gestoértes Allgemeinbefinden vessiVohlbefinden” mit 18 Items.

Die Testwerte konnen Uber eine Z-Wert-Transfornmaficm Handbuch ist von einer T-
Standardwert-Transformation die Rede, es hand#itjsdoch de facto um Z-Werte mit
einem Mittelwert von 100 und einer Standardabweichuon 10 (Kubinger, 1996))
graphisch dargestellt und verglichen werden.

Das Emotionalitatsinventar EMI wurde zur Therapmkolle entwickelt, um

differenzierte Aussagen Uber klinisch relevante toonale Befindlichkeiten zu treffen.
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Bei der Itemkonstruktion wurden zu folgenden Reailgmdoglichkeiten mindestens
zehn Eigenschaftspaare in die Skala aufgenommerporidohe Angst, vegetative

Angst, psychische Angst, Hemmung, Erschopfung, Asgvitat und Depression.

Der Fragebogen wurde auf einer Basis von 1062 Rddra entwickelt, davon 550
"Normale" und 512 psychiatrische Patienten. Dieppauder "Normalen” setzt sich aus
400 Wehrdienstpflichtigen und 150 Studenten unchBeltiilern, zur Halfte mannlichen
und weibliche Geschlechts, zusammen. Die klinisBhehprobe zeigte ein leichtes
Uberwiegen des weiblichen Geschlechts und im Alisr zu den 50jahrigen eine
ausreichend hohe Besetzung der einzelnen Altesskiagnd eine gute Verteilung nach
sozio-6konomischem Status.

Fur die Faktorenanalysen wurden Hauptfaktorenaealysmit anschlieRender
orthogonaler Rotation nach dem Varimax-Verfahrenvemdet. Die Faktorenanalyse
der Antworten aus der Stichprobe ergab sieben Faktausreichender Item-Zahl und
Varianzanteils, die zusammen 58,36% der Gesamhzaeieklaren.

Der erste Faktor mit 34 Items bis zur Ladung voB00erklart 13,46% der
Gesamtvarianz. Die ersten der 18 hoéchstladendemslitegeigen mit "Unruhe,
Zappeligkeit, Herzjagen, Hektik, Zittrigkeit, Spamyg, Durcheinander und Starrheit”
emotionale Aquivalente vegetativer und motoriscAagstreaktionen an, gefolgt von
kognitiven Elementen wie "Furchtsamkeit und Tod#ityekeit”. Die Skala EMI-B |
wurde daher "Angstliches Befinden versus angstrBigfinden" genannt.

Der zweite Faktor erklart 13,41% der Gesamtvariand enthalt 25 Items bis zur
Ladung von mehr als 0,30. Die mit den neun hdctistiden Items gebildete Subskala
zeigt eine Stimmungseinschéatzung zwischen den Pbledrickt, deprimiert, traurig,
weinerlich" einerseits und "froh, heiter, freudigduhoffnungsvoll" andererseits. Sie
wurde daher "Depressive versus frohe Stimmung" mena

Der dritte Faktor erklart 9,59% der Gesamtvariand enthalt 18 Items bis zur Ladung
von mehr als 0,30. Die ersten neun hochstladenteansl wurden zur Bildung der
Subskala "Erschopftes versus dynamisches Befinderddngezogen und sprechen die
Pole eines "dynamischen, energievollen, aktivenfsu® eines "erschopften, tragen,

passiven und kraftlosen" Befindens an.
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Der vierte Faktor erklart 6,48% der Gesamtvariamd enthalt 10 Items bis zur Ladung
von mehr als 0,30. Die neun hochstladenden Itemslemuzur Bildung der Subskala
"Aggressive versus nachgiebige Stimmung" herangazamd decken inhaltlich die
Stimmungspole "aggressive, zornige, feindliche"susr"nachgiebige, friedliche und
versohnliche" Stimmung ab.

Der fuinfte Faktor erklart 6,30% der Gesamtvariand anthélt 14 Items bis zur Ladung
von mehr als 0,30. Die ersten neun hochstladentiensl decken den Bereich eines
"gehemmten, schichternen, zurtickhaltenden, vess#ten” versus eines "spontanen,
freien, offenen und selbstbewussten” BefindensDab.Subskala lautet "Gehemmtes
versus spontanes Befinden".

Der sechste Faktor erklart 5,94% der Gesamtvauanzenthalt ebenfalls 14 ltems bis
zur Ladung von mehr als 0,30. Inhaltlich wird deer&ch von "Verlassenheit,
Bedrohung, Ausgeliefertheit, Unbeachtetheit undlésilgkeit" versus "Geborgenheit,
Umsorgtheit, dem Gefuihl des Beachtet- und Bendtgtdens und von Souveranitat"
dar. Die Autoren meinen, dass hier moglicherweisquivalente des in der
Attributionstheorie eingefihrten Konstrukts destémal versus external locus of
control" angesprochen werden. Die Subskala hatNkmen "Verlassenheits- versus
Geborgenheitsgefuhl”.

Der siebente Faktor erklart noch 3,13% der Gesamtvaund enthalt 11 Items bis zur
Ladung von mehr als 0,30. Sieben weitere ItemszbisLadung von mehr als 0,26
wurden bei diesem Faktor mitbericksichtigt. Diesemlks streuen breit Uber die
Inhaltsbereiche "Angst", Hemmung", "Erschopfung"duriVerlassenheitsgefuhl”.
Inhaltlich definieren die 18 zur Skalenbildung hegazogenen Items, die bei Patienten
samtlich Gber 0,30 laden, vor allem in ihrer pesiti Polung einen Bereich des
Wohlbefindens  ("ausgeglichen, klar, entscheiduegsfrg, locker, geldst,
quicklebendig, unbefangen, stabil, ruhig, wohl") dunungestérter, positiver
Selbstbewertung. Die Items dieser Skala sind anchnderen Faktoren mit hoher
Ladung vertreten und wurden auch fir die Bildung Aigemeinen Skala "Gestortes
Allgemeinbefinden versus Wohlbefinden" herangezogen

Die Rohwerte konnen pro Skala mittels Tabelle iVErte transformiert werden. Der
vorher genannte Z-Wert von 109 in der "Depresdsigkala™ als Ausschlusskriterium
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wurde durch eine Stichprobe von 129 Patienten enmodie sonstigen Z-Werte auf
Basis einer Gesamtstichprobe von 1045 Probanden.

Explizit wird im Manual angegeben, dass der Fragebozur Kontrolle differentieller
emotionaler Veranderungen bei einer zeitintensiveBeeinflussung, "etwa bei der
taglich massierten Ubung wéahrend eines Habituatiainings oder zur Kontrolle
pharmakologisch induzierter Befindensdnderungddilfi¢h, 1978, S. 20) auch mit der
Instruktion "Ich fuhle mich heute" eingesetzt werdenn. Auch die Anwendungsform
mit der Instruktion "Ich fihle mich jetzt" wird al0gliche Variante im Handbuch
angegeben, als wichtig wird dabei die Konstantingltder Testbedingung genannt. Der
EMI-B  scheint daher auch fir die Zwecke einer ™\@rNachher-
Befindlichkeitsmessung" geeignet und wurde dahemal vor und einmal nach dem

Gesangauftritt vorgegeben (siehe hiezu die Ausfiden im nachsten Kapitel).

4.1.3 Auffihrungstag

Am Auffihrungstag haben sich die sechs ausgewaMezsuchspersonen gestaffelt im
30 Minuten-Takt am Untersuchungsort eingefunder. ntersuchung fand am 5. Mai
2004 im Festsaal der Katholischen Hochschulgemeikhiskirche in der
Kreuzherrengasse 1 im 4. Wiener Gemeindebezirkt. saér Konzertsaal, der
Blutabnahmeraum und der Ruheraum befanden sichnebgneinander und auf der
gleichen Etage (1. Stock des Hauses). Dies ist elgsw von Relevanz, da
unterschiedliche Lokalitaten fur verschiedene Vehspersonen die physiologischen
Parameter beeinflussen kdénnen und Stoérvariable Gruhd des Raumklimas (z.B.
Elektrosmog, Ambiente, verschiedene optische ungt@Eche Umgebung) mdglichst
ausgeschlossen werden sollten. AuBBerdem war esnthielse das Stiegensteigen
zwischen den einzelnen Blutabnahmen zu verhindrdieses ebenfalls Einfluss auf
die gemessenen Blutwerte im Sinne von Storfaktbigie. Die Untersuchung fand in
der Zeit von 16.00 Uhr bis 20.00 Uhr statt.

Es gab 3 wesentliche Testzeitpunkte, namlich degyireder Bedingung "Alltag”, das
Ende der Bedingung "Alltag”, die gleichzeitig deedihn der Bedingung "Singen"
darstellt und das Ende der Bedingung "Singen". Bn dHypothesen wird die
Verdnderung innerhalb der Bedingung Singen geprditt, Werte der Bedingung
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"Alltag" dienen der Feststellung, ob eine Verdndegrwhnehin auch ohne Singen
eintreten wirde und wie hoch diese ware. Dadurcim kade Versuchsperson mit sich
selbst auf hohem wissenschaftlichen Niveau verghchwerden und werden

Zufallsmessungen ausgeschlossen.

Der folgende Zeitplan dient der besseren Vorstgllum Folge werden dann die
einzelnen Begriffe naher erlautert. Die Darstellistganonymisiert, die Reihenfolge der
Versuchspersonen in der Auswertung entspricht mehtzeitlichen Reihenfolge in der
folgenden Tabelle, um Ruckschliisse auf einzelnsudéspersonen auszuschlie3en. In
der nunfolgenden Darstellung werden die Versuclsgmen mit Buchstaben
bezeichnet, im Auswertungsteil mit Ziffern.

Jede Versuchsperson durchlief die gleiche Abfolgestaffelt und gleichzeitig mit
anderen Teilnehmern. Als Beispiel sei der Zeitrastder ersten beiden

Versuchspersonen dargestellt.

16.00 | EintreffenOW

16.10 | E2 16.30 Eintreffe@M

16.20 | Instruktion 16.40 E2

16.35 |B1 16.50| Instruktion

17.00 | B2 + Beginn Gesang 17.05|B1

17.25 | B3+Ende Gesang+E3+N3 17.30| B2 + Beginn Gesang

17.55 | B3+Ende Gesang+E3+N3

17.00 | EintreffenBW

17.10 | E2 17.30 EintreffemM
17.20 | Instruktion 17.40 E2

17.35 |B1 17.50| Instruktion

18.00 | B2 + Beginn Gesang 18.05|B1

18.25 | B3+Ende Gesang+E3+N3 18.30| B2 + Beginn Gesang

18.55| B3+Ende Gesang+E3+N3

18.00 | EintreffenHW

18.10 | E2 18.30 Eintreffe®M

18.20 | Instruktion 18.40 EZ2

18.35 |B1 18.50| Instruktion

19.00 | B2 + Beginn Gesang 19.05|B1

19.25 | B3+Ende Gesang+E3+N3 19.30| B2 + Beginn Gesang

19.55 | B3+Ende Gesang+E3+N3

E=Emotionalitatsinventar B=Blutabnahme N=Nachetiiag
16.00 — 17.30 OW, W. geb. 1976
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16.30 — 18.00 ZM, m. geb. 1964
17.00 - 18.30 BW, w. geb. 1976
17.30 - 19.00 MM, m. geb. 1944
18.00 — 19.30 HW, W. geb. 1958
18.30 - 20.00 BM, m. geb. 1963

Tab. 4: Zeitraster Auffihrungstag

Ein Zyklus fand nach folgender Zeitskala statt:

Zeitskala (in Stunden/Minuten)
0.00 Eintreffen, BegrufRung, Bitte zu warten, umrguelle Stressbedingungen der

Herfahrt abzubauen

0.10 Vorgabe des EMI-B (Emotionalitatsinventar von Ullrich) mit dem Berken:
"Ich fuhle mich jetzt!"(Testzeitpunkt E2)

0.20 Instruktion Gber den weiteren Ablauf: "Sie dem im Lauf der nachsten Zeit zu
ausgewahlten Testzeitpunkten dreimal Blut abgenambekommen. Die Zeit,
bis Sie Ihren Gesangsauftritt haben, verbringerbiie mit Plaudern, lesen oder
in Stille, so, wie Sie es wiunschen." Ein Infoblatit folgendem Text wurde

ausgegeben:

"Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehme
Wir danken lhnen, dass Sie sich an dieser Untetsgheteiligen.

Ihnen wird nunmehr im Lauf der ndchsten 1 1/4 Stéun8 mal Blut abgenommen
werden. Nach der 1. Blutabnahme bitten wir Sieh siit Alltagsbeschéaftigungen die
Zeit zu vertreiben, Bucher oder Zeitschriften zsele oder zu plaudern. Sie kdnnen

auch die Toilette besuchen, wenn es nétig ist.

Bitte essen oder trinken Sie NICHTS ausgenommen die am Tisch angebotenen
Vollkornbrétchen mit Schinken und Mineralwasser.

Bitte bereiten Sie sich au¢tiICHT auf Ihren Auftritt vor. Machen si€EINE Einsing-
oder speziellen Atemibungen, stimmen Sie sich NIEHT auf die Lieder, die sie
singen wollen ein. Wir wollen erheben, ob es eidaterschied in den physiologischen

Parametern zwischen "Alltag* und "Singen” gibt, datiese Einschrdnkungen.
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0.35

1.00

1.25

Nach der 2. Blutabnahme werden Sie gebeten, satdrtlie Biihne zu gehen und Ihr
Programm vorzutragen. Sie werden am Klavier begjleiterden, wenn Sie das
winschen. Publikum ist anwesend und wird lhne nélespenden.

lhre Auftrittszeit betrdgt 20 bis 25 Minuten. Bitsgngen sie so lange, bis Sie ein
Zeichen erhalten dass lhr Konzert beendet ist. Es kann daher von@n, dass Sie
nicht alle vorbereiteten Lieder darbringen kdnrfeailte Ihr vorbereitetes Programm zu
kurz sein, bitte ich Sie, die von lhnen gewlnschi®@erke nochmals vorzutragen,
diesbeziiglich wenden Sie sich an Ihre Klavierbégi, die bereits auf der Biihne ist.

Sie kdnnen auch mit lhrer Klavierbegeleiterin affeper Blhne sprechen, oder auch
dem Publikum Thr Programm miindlich ankiindigen, s® &g flir Sie angenehm ist. Sie
kdnnen sich auch — nach der 2.Blutabnahme auf dénd kurz einsingen oder Atem-

und Koérperibungen machen. Diese Zeit zahlt zurrégstzeit.

Gleich nach dem Auftritt wird lhnen wiederum Blut abgenommen werderund wir
ersuchen Sie, wieder in den Aufenthaltsraum zunikbamen. Wir wiinschen lhnen
ein schdones Konzert und danken nochmals, dass Sialibser wissenschaftlichen

Studie mitmachen."

Blutabnahme (Testzeitpunkt B 1, Bezeichnung B fur Bitabnahme)
danach belangloses Plaudern, Lesen von ausgewdilighern, die keine hohe
Emotionalitat aufweisen, moglich, Stille.

Beginn der Bedingung "Alltag"

Blutabnahme (Testzeitpunkt B 2)

danach sofort Beginnen mit der Gesangsdarbietusgolt ein Lied nach dem
anderen dargeboten werden. Anwesendes Publikumawgplt nach jedem
Lied.

Ende der Bedingung "Alltag" und Beginn der BedingiB8ingen"

Ende des Gesangsvortragsungefahr nach 20 bis max. 25 Minuten
Gesangsdarbietung, und zwaach Ende des Liedes, das nach 20 Minuten
gerade gesungen wurdeDies ist wichtig, da jedes Lied einen Schlusseftend
eine logische Melodiefiihrung und Beendigung hatesdicherlich Unwohlsein
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erwecken wirde, wenn mitten im Lied abgebrochen detir Aul3erdem
entsprache dies nicht der gangigen Praxis, wenn uRerhalb einer

wissenschaftlichen Studie - gesungen wird.

sofort nach Ende des letzten Liedes Blutabnahme ($ezeitpunkt B 3)
Danach Vorgabe ddsMI-B (Testzeitpunkt E 3) mit der Anweisung: "Ich fuhle mich
jetzt"und

Selbstkonstruierter Fragebogen (Testcode N3),mit der Befragung, ob die

Blutabnahme als sehr angenehm bwz.sehr unangensipfurelen wurde, um eine

alifallige Storvariable Angst, Unwohlsein, Panikic.e erkennen zu kdnnen sowie
Befragung, wie die Untersuchung eingeschétzt wurdkob etwas dem Versuchsleiter
mitgeteilt werden mdchte, freies Antwortfeld.

Ende der Bedingung "Singen"

Die Blutabnahme erfolgte durch einen Arzt des LabBirkmayer in Wien. Die

Blutproben wurden sofort gekunhlt.

Es war Publikum anwesend das folgendes Informdilatiserhielt:

"Sehr geehrte Konzertbesucher!
Wir danken lhnen, dass Sie sich dieses Konzertranhd

Es handelt sich nicht um ein gewdhnliches Konzedndern um eine wissenschaftliche
Untersuchung. Bitte wundern Sie sich daher nicldr (iesondere Eigenheiten im Ablauf und
gewisse Einschrankungen.

Die Sanger und Sangerinnen werderHadbstundentakt ca. 20 bis 25 Minuten singenNach
jedem Lied kdnnen Sie Applaus spenderwenn Ihnen danach ist. Natirlich kdnnen Sie auch
jederzeizwischen den Stiicken den Saal verlassen bzw. in d8aal eintreten Wir bitten Sie

jedoch, wahrend der Darbietungen nicht zu spreahdnhrHandy abzudrehen

Den Sangerinnen und Séangern wird 3 mal Blut abgemmwerden. Wir wollen erheben, ob es
einen Unterschied in den physiologischen Parametgischen “Alltag” und “Singen” gibt.
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Die Auftrittszeit betragt 20 bis 25 Minuten. Die rigggrinnen und Sanger werdso lange
singen, bis sie ein Zeichen erhalterdass ihr Konzert beendet ist. Es kann daher vonhken,
dass sie nicht alle vorbereiteten Lieder darbring@&men. Sollte das vorbereitete Programm zu
kurz sein, kdnnte es auch sein, dassrgiache Werke nochmalssortragen. Es kann auch sein,
dass die Séangerinnen und Sanger sich vor der Darigieles ersten Liedes auf der Bihne kurz
einsingen oder Atem- und Korperiibungen machen. Ds¢sim Untersuchungsdesign so

vorgesehen.

Gleich nach dem Auftritt wird den Sangerinnen urith@rn wiederum Blut abgenommen

werden.

Wir winschen lhnen ein schénes Konzert und dankeochmals, dass Sie bei dieser
wissenschaftlichen Studie als Publikum mitmachen,uns eine ,richtige” Konzertatmosphéare

zu ermdglichen.”

Das Experiment lief planmalRig ab, samtliche Vorgawerden eingehalten. Die fir ein
Experiment wesentlichen Kriterien der Willkirlichke Wiederholbarkeit und

Variierbarkeit (Wundt, 1913, zitiert nach Guttmanh994) konnten mit diesem
Versuchsplan erfullt werden. Das Geschehen wurdBkimtich ausgelost, das
Experiment ist unter gleichen Versuchsbedingungefizierbar und eine Variierbarkeit
der unabhangigen Variable ware moglich. Nach Lindky (1931, zitiert nach

Guttmann, 1994) besteht ein Experiment in der abigiben, planmaligen Auslosung
eines Vorgangs zum Zweck der Beobachtung. Kontugige war keine nétig, da jede
Person fir sich selbst die Kontrollbedingung dditste Stérvariablen wurden
ausgeschaltet bzw. sehr gering gehalten. Die Vhsgpmappe war relativ homogen
(siehe Ausfihrungen im Kapitel "Vorerhebung") uneschlechtlich und altersmaRig

ausgewogen.
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4.1.3.1 Lesestoff fur die Bedingung "Alltag"”

Folgende Broschiren, Bicher und Flugblatter watendfe Probanden wahrend der

Bedingung "Alltag" verflgbar:

active beauty, Nr. 2 2004, dm drogeriemarkt GmBH$AHIimmelreich

Auto touring April 4/2004. Clubmagazin des OAMTCstérreichischer Automobil-
und Touring Club, Wien

Biihne, Nr.4, April 2004. Osterreichs Theater- undtéfmagazin. Wiener
Buhnenverein (Hrsg.). Verlagsgruppe News Gesmbtnwi

Club News — Junge Themen fir junge Menschen, N043 LW-Werke und
Verlagsgesellschaft mbH: Herzogenburg

Damasio, A. R. (2002)ch fuhle, also bin ich. Die Entschliisselung desBsstseins.
Munchen: Ullstein Heyne List GmBH+CoKG

Enada, wissenschaftliche Fachinformation, Prokmayers Gesundheitsprodukte
GmbH, Wien

EU-Summer special, 28.4.2004, Kleine Zeitung GmbbBKG: Klagenfurt

Hightech special, 27.4.2004, Die Presse VerlagsGESiGoKG, Wien

Home, April, Nr. 4/2004. Desiree Treichl-Sturgkhrélg.). Ahead Mediaberatungs
GmbH, Wien

Sterzl, A. (1999)Philosophie fur AngebeAugsburg: Pattloch

TeleNr. 18/2004, tele-ZeitschriftenverlagsgesellschalitH & Co KG: Wien

Universum Spezial, 2004, Natur im Garten. LW Wernked Verlagsgesellschaft mbH,

Unternehmensbereich LW Media, Herzogenburg

WellnessMagazin April 04/2004, Wellness Magazint&diriftenverlag GmbH, Wien

Tab.5: Lesestoff fur die Bedingung "Alltag"”.
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Die Auswahl des verfiigbaren Lesestoffs erfolgtehnder Pramisse, kein emotional

besonders aufwihlendes Material zur Verfigung allest, da dies die Werte und

Angaben im Sinne einer Storvariable verfalschen nké&n Es wurde daher auf

tagesaktuelle Themen, Tageszeitungen oder besohdesserische” Artikel verzichtet.

4.1.4 Hypothesen

Folgende Hypothesen sollen gepruft werden:

H1.1:
HO.1:

H1.2:
HO.2:

H1.3:
HO.3:

H1.4:
HO.4:

H1.5:

HO.5:

H1.6:
HO.6:

H1.7:
HO.7:

H1.8:
HO.8:

DerSerotoninWert ist nach dem Singdtdher als vor dem Singen.

Es besteht kein Unterschied.

DerNoradrenalin-Wert ist nach dem Singdrdher als vor dem Singen.

Es besteht kein Unterschied.

DerAdrenalin-Wert ist nach den Singemiedriger als vor dem Singen.
Es besteht kein Unterschied.

DerDopamin-Wert ist nach dem Singdrdher als vor dem Singen.

Es besteht kein Unterschied.
DerBeta-Endorphin-Wert ist nach dem Singdrdher als vor dem
Singen.

Es besteht kein Unterschied.

DasBefindenist nach dem Singeangstfreier als vor dem Singen.

Es besteht kein Unterschied.

DieStimmung ist nach dem Singefoher als vor dem Singen.
Es besteht kein Unterschied.

DasBefinden ist nach dem Singemeniger erschopftals vor dem Singen.

Es besteht kein Unterschied.

181



H1.9: DieStimmung ist nach dem Singemeniger aggressiwals vor dem Singen.
HO.9: Es besteht kein Unterschied.

H1.10: DasBefindenist nach dem Singemeniger gehemmtals vor dem Singen.
HO.10: Es besteht kein Unterschied.

H1.11: DasVerlassenheitsgefuhist nach dem Singegeringer als vor dem Singen.
HO.11: Es besteht kein Unterschied.

H1.12: Dagyestorte Allgemeinbefindenist nach dem Singegeringer als vor
dem Singen.
HO.12: Es besteht kein Unterschied.

H1.13:Singen macht glucklich.
HO.13: Es besteht kein Unterschied zwischen dem@adgen Alltag und

Singen hinsichtlich des Gliicksempfindens.

Weiters werden die Versuchspersonen einzeln irr iBesamtheit unter Einbeziehung

individueller Angaben und Aussagen betrachtet.

4.2 Ergebnisse

4.2.1 Darstellung der einzelnen Teilbereiche

Bevor die einzelnen Hypothesen geprift werdenesatunéachst samtliche erhobenen
Daten (Blut- und Befindlichkeitswerte) in tbersiatiier Form dargestellt werden. Die

Angabe der Serotonin Werte erfolgt prg/L, jene der Noradrenalin-, Adrenalin- und
Dopamin-Werte in pg/mL, jene des Beta-Endrophins @mol/L und die

Befindlichkeitswerte in Z-Werten.
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Als Hilfe zur prazisen Interpretation seien diedebchnisch als "normal" geltenden

Wertintervalle

folgendermalRen angegeben

(nach Blntbungs-bericht

Labor

Birkmayer): Serotonin: 40-200, Noradrenalin: 80-52@renalin: 10-200, Dopamin:
10-280 und Beta-Endorphin kleiner als 5,0.

VP 1 VP 2 VP 3 VP 4 VP 5 VP 6 Mittelwert
Serotonin Abnahme 1 114j00 129,20 11p,80 146,10 [15,20,972 98,08
Abnahme 2 99,640 188,80 106,00 151,00 19,50 60,10 104,17
Abnahme 3 138,70 22260 132,70 161,80 14,10 87,70 1726,2
Noradrenalin Abnahme 1 127{00 573,00 25p,00 4%2,00 00R0328,00 309,17
Abnahme 2 183,00 352/00 360,00 399,00 234,00 288,00 ,0301
Abnahme 3 361,d)0 611)00 1004,00 715,00 241,00 375,00 1,085
Adrenalin Abnahme 1 77,p0 133|00 54,00 13§,00 91,00 06, 109,17
Abnahme 2 158,00 222/00 83,00 120,00 105,00 185,00 5045,
Abnahme 3 89,00 74,00 18200 11300 8600 118,00 110,33
Dopamin Abnahme 1 61,00 25[00 51,00 68,00 40,00 117,00 ,5059
Abnahme 2 143,00 44,0 33j00 5,00 3[L,00 §7,00 654,67
Abnahme 3 127,d)0 31p0 3200 83,00 3p,00 13,00 53,17
Beta-Endorphin | Abnahme 1 190 4,84 1,84 3,10 3,90 4,70 ,88 2
Abnahme 2 3,30 2,00 1,90 3{00 4,73 3,90 3,14
Abnahme 3 5,40 2,04 204 299 5,40 6,10 4,00
Angst vorher 97 1092 93 D3 1p4 37 96
nachher 93 g5 93 D5 101 98 94
Depression vorher B6 B5 87 85 99 88 88
nachher 78 18 $5 B3 D7 85 85
Erschopfung vorher )2 D6 06 91 107 89 95
nachher 76 16 102 D6 303 80 89
Aggressivitat vorher 109 B6 102 99 103 98 100
nachher 146 80 102 09 103 103 99
Hemmung vorher 86 87 B6 01 94 81 88
nachher 73 12 19 D1 D6 84 83

1
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Verlassenheit vorher D5 34 90 84 99 90 90

nachher J1 82 86 D1 D5 94 90
Gestortes Befindgvorher 99 98 93 93 102 B8 06
nachher g7 83 91 D7 D9 38 91

Tab. 6: Ubersicht der erhobenen Daten

Bedingt durch die nur eingeschrankt zur Verfugumghenden finanziellen Mittel
konnten nur 6 Versuchspersonen an der Untersuctailnghmen, das Erreichen von
signifikanten Ergebnissen kann daher nicht als Zaglgesehen werden. Die
Hypothesenprifung und Interpretation erfolgt daheit dieser Einschrankung.

Trotzdem konnen klare, wissenschatftlich fundiertssgagen getroffen werden.

4.2.1.1 Serotonin

H1.1: DerSerotoninrWert ist nach dem Singdrdher als vor dem Singen.
HO.1: Es besteht kein Unterschied.

Wie in den vorigen Kapiteln ausgefuhrt, kann Seamwtoals psychophysiologischer
Indikator fir das Vorhandensein von Hochgefihl, Ik, Zufriedenheit bzw.
Traurigkeit dienen. Serotoninmangel wird in derekdtur als eine der Ursachen von
Depressionen genannt. Die Erhéhung des Serotoegesigi korreliert mit einer
Verringerung der Traurigkeit. Die Abwesenheit voradrigkeit wird in verschiedenen
Modellen als Bestandteil des Gliucklichseins darjtgivgl. Ausfihrungen im Kapitel

1 dieser Arbeit). Singen wird in Fallbeschreibunglem Musiktherapie immer wieder
als Mittel zur Verringerung von Traurigkeit, als tdrstlitzung bei der Verarbeitung von
Depressionen eingesetzt (vgl. Ausfuhrungen im Kh@itdieser Arbeit). Es war daher
zu erwarten, dass der Serotoninspiegel durch dagefisteigt und der Wert zum
Abnahmezeitpunkt 3 (nach dem Singen) Uber dem deslAmezeitpunkts 2 (vor dem
Singen) liegt. Der Unterschied zwischen dem Abnaaieunkt 1 und 2 (Bedingung
"Alltag"”) dient als Kontrollvariable. Es kdnnte ¢eer Fall sein, dass die Blutwerte auch
wahrend des Alltags maf3geblich schwanken und daleeder reinen Tatsache, dass die

Werte nach dem Singen héher sind als vor dem Sjrigeme Schliisse gezogen werden

184



durften. In diesem Experiment wurde mit vorliegeamdéesign versucht, diese

StOrvariable auszuschalten.

Nun zu den Ergebnissen im Detail (AngabepgpL):

Serotonin

VP 1 VP 2 VP3 | VP4 | VP5 VP 6 Mittelwert
Blutabnahme 1 114,00 129,20 110,80 146,14 15,20 72,9( 98,04
Blutabnahme 2 (vor dem Singen) 99,6088,80 106,00 151,0( 19,50 60,1( 104,17%
Blutabnahme 3 (nach dem Singen) 138,722,600 132,7¢ 161,8( 14,19 87,7( 126,27
Diff 2-1 (Alltag) -14,4Q0 59,69 -4,80 4,90 4,30 -12,8( 6,13
Diff 3-2 (Singen) 39,10 33,80 26,7 10,8( -5,40 27,6( 22,1(

Tab.7: Serotonin — absolute Werte

Eindeutig ist zu beobachten, dass 5 der 6 Versecbspen eine Erhohung des
Serotoninwertes durch das Singen erfahren habersudesperson 5 hat einen sehr
niedrigen Ausgangswert, was auf einen generellemt@anmangel und die damit
verbundenen Unfahigkeit, Serotonin ausschitten @oné&n, hinweisen konnte. Es
wurde zwar versucht, bei der Auswahl der Versuchlsgpen mittels des
Befindlichkeitsfragebogens EMI-B derartige Persoeszuschlielen (hoher Wert in
der Skala "Depressive Stimmung" ware ein Indikdtoreinen allféallig vorhandenen
Serotoninmangel gewesen), die genannte Versuclspessr jedoch dabei vollig
unauffallig. Auch im Verhalten wahrend der Untetsueg haben sich keine Indizien
dafir gezeigt. Trotzdem soliten die Werte der VP desem Zusammenhang

interpretiert werden.
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Serotonin - 3 Testzeitpunkte
250,00
200,00
o O Blutabnahme 1
$ 150,00 1
= o . B Blutabnahme 2 (vor
[} | ] e (i .
= 100.00 - HHH HH B | dem Singen)
? ’ ssll Nusjl Jus = M £ |OBlutabnahme 3 (nach
< nfl [l = M £ | dem Singen)
50,00 11 Ff M [ W [ mfl s
0,00 - [T [T [ ] _T_ [T [
Y v > ™ 15} © Q&
R R LR R LW
&
Versuchspersonen

Abb. 81: Serotonin — 3 Testzeitpunkte — absolutet®¥Ve
Alle Versuchspersonen (ausgenommen VP 5, sh. Vohiagien nach dem Singen einen

hoheren Wert als zu Beginn der Untersuchung. Dest@einspiegel ist also in den 1 ¥
Stunden der Untersuchung stark angestiegen.
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Serotonin

130,00
125,00 2
120,00
115,00

110,00

105,00

100,00 _—
95,00
90,00 . :

absolute Werte

3 Testzeitpunkte

Abb. 82: Serotonin - 3 Testzeitpunkte - Verlauf

Wird der Unterschied zwischen den Bedingungen aglltund "Singen" betrachtet,

ergibt sich folgendes Bild:

Serotonin - Alltag vs. Singen

70,00
60,00
50,00
40,00 +—m

30,00 - O Diff 2-1 (Alltag)
20,00 - M Diff 3-2 (Singen)
10,00
0,00 -
-10,00 4 9, 2 ™ < &

FEHL & & L KE
-20,00

absolute Werte

Versuchspersonen

Abb. 83: Serotonin — Alltag vs. Singen, absoluteri&/e
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Serotonin - Mittelwert

25,00

20,00

15,00

O Mittelwert

10,00

absolute Werte

5,00

0,00 T

Bedingung

Abb.84: Serotonin — Mittelwerte, absolute Werte

In Prozentwerten ausgedrickt erscheint das Ergebuis eindrucksvoller:

Serotonin

VP 1 VP 2 VP3 | VP4 | VP5 VP 6 Mittelwert
Blutabnahme 1 114,00 129,2¢ 110,80 146,14 15,2( 72,9p 98,03
Blutabnahme 2 (vor dem Singen) 99,6088,8¢ 106,00 151,0( 19,5( 60,1p 104,17
Blutabnahme 3 (nach dem Singen) 138,722,600 132,7¢0 161,8( 14,14 87,70 126,27
Diff 2-1 (Alltag) -12,63% 46,13% -4,3394 3,35% 28,29% -17,56% 6,260
Diff 3-2 (Singen) 39,26% 17,90% 25,19% 7,15% -27,699 4592% 21,22P%

Tab. 8: Serotonin — prozentuelle Veranderung
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Serotonin - Alltag vs.Singen

50,00%

40,00%

30,00% -

20,00% -

10,00% A

O Diff 2-1 (Alltag)
M Diff 3-2 (Singen)

0,00% -

-10,00%Q{ IR R

prozentuelle Veranderung

-20,00%

-30,00%

-40,00%

Versuchspersonen

Abb. 85: Serotonin — prozentuelle Veranderung

4 Versuchspersonen haben eine eindeutig grofRerahfen unter der Bedingung
"Singen" als unter der Bedingung "Alltag", Versyostison 2 hat wahrend der
Bedingung "Alltag” mehr Serotonin ausgeschittet ahrend des Singens,
Versuchsperson 5 ist auf Grund des niedrigen Augyaertes nur bedingt zu
interpretieren, trotzdem zeigt der Mittelwert eirem als 3-fach hoheres Ausschitten

wahrend des Singens an (+21% vs. + 6%).

189



Serotonin -
Mittelwert
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T 20,00%
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N
0,00% T
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Abb. 86: Serotonin — Mittelwert, prozentuelle Ved&nung

Es kann daher von einer eindeutigen Tendenz in tRich der Erhdhung des
Serotoninspiegels durch das Singen gesprochen weide Hypothese 1.1 wird

beibehalten.

4.2.1.2 Noradrenalin

H1.2: DerNoradrenalin-Wert ist nach dem Singdidher als vor dem Singen
HO.2: Es besteht kein Unterschied

Die Ausschuttung von Noradrenalin bewirkt positizenotionen, hebt die Stimmung
und wirkt motivierend (vgl. z.B. Erdmann, Ising &nke, 2000 und Schneider &
Schmalt, 2000). Nachdem in dieser Arbeit davon @gaggen wird, dass Singen
forderlich fur das Wohlbefinden, die Stimmung unasdGliucksgefuhl ist, war die

Hypothese derart zu formulieren. Hier die Ergelmiss Detail (Angaben in pg/ml):
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Noradrenalin

VP 1 VP 2 VP 3 VP4 | VP5 VP 6 Mittelwert
Blutabnahme 1 127,00 573,00 255,00 452,00 120,09 328,0( 309,11
Blutabnahme 2 (vor dem Singen) 183,0852,0¢ 360,00 399,00 224,00 288,0( 301,0(
Blutabnahme 3 (nach dem Singen) 36[,0611,00 1002,00 716,00 241,09 375,0( 551,0(
Diff 2-1 (Alltag) 56,00 -221,00 105,00 -53,0Q 104,09 -40,0( -8,11
Diff 3-2 (Singen) 178,00 259,00 642,00 317,0( 17,00 87,0 250,0(

Tab. 9: Noradrenalin — absolute Werte

Eindeutig ist zu beobachten, dass alle Versuchspers eine

Erhéhung des

Noradrenalinspiegels, teilweise in sehr hohem Ausndurch das Singen erfahren

haben. Die héchste Zunahme weist Versuchspersarf (Steigerung um 642 pg/ml),

die niedrigste Versuchsperson 5 (siehe Ausfuhrungdieser Versuchsperson im

vorigen Abschnitt) mit 17 pg/ml. Wahrend der Beding "Alltag" erfolgten entweder

Zu- oder Abnahmen, allerdings (mit Ausnahme ders\ensperson 5, sh. vorher) in

weit geringerem Ausmalf3 als wahrend der Bedinguigged®.

Noradrenalin - 3 Testzeitpunkte

O Blutabnahme 1

B Blutabnahme 2 (vor

dem Singen)

O Blutabnahme 3 (nach

dem Singen)

1200,00
1000,00
g
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=
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=
3 400,00 Sl =
© I [ | [ | N [ |
200,00 = M M N =B E N E
0,00- || | | | || |
— N ™ < Lo (o]
o o o o oo oo
> 0> > > > >
Versuchspersonen

Mittelwert

Abb. 87: Noradrenalin — 3 Testzeitpunkte — absolMtate
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Der Verlauf zwischen den 3 Testzeitpunkten lass$t ®lgendermalien darstellen.

Noradrenalin

575,00
550,00 7
/

525,00
500,00

475,00 //
450,00 7/
425,00 :
400,00 / |—#—Reihe1 |
375,00 7/
350,00 VA
325,00 ~ /
300,00 — ¢

275,00
250,00 T T

absolute Werte

3 Testzeitpunkte

Abb. 88: Noradrenalin — 3 Testzeitpunkte - Verlauf

Wird der Unterschied zwischen den Bedingungen a&glltund "Singen" betrachtet,

ergibt sich folgendes Bild:

Noradrenalin - Alltag vs. Singen

700,00
600,00
500,00
400,00
300,00
200,00
100,00 -

0,00 -
-100,00 o v % e “ &
-200,00 ||
-300,00

O Diff 2-1 (Alltag)
| Diff 3-2 (Singen)

absolute Werte

Versuchspersonen

Abb. 89: Noradrenalin — Alltag vs. Singen, absoMterte
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Noradrenalin - Mittelwert

325,00

275,00

225,00

175,00

125,00

absolute Werte

75,00

25,00

-25,00 1

-75,00

Bedin

gung

O Mittelwert

Abb. 90: Noradrenalin — Mittelwerte, absolute Werte

In Prozentwerten erscheint der Unterschied noatnasfEhtlicher:

Noradrenalin

VP 1 VP 2 VP 3 VP 4 VP 5 VP 6 Mittelwef
Blutabnahme 1 127,00 573,00 255,00 452,00 120,00 328,0( 309,11
Blutabnahme 2 (vor dem Singen) 183,0852,00 360,00 399,00 224,00 288,0( 301,0(
Blutabnahme 3 (nach dem Singen) 36[,0611,00 1002,0 716,00 241,00 375,00 551,0(
Diff 2-1 (Alltag) 44,09% -38,57% 41,18% -11,73% 86,67% -12,209 -2,649
Diff 3-2 (Singen) 97,27% 73,58% 178,33% 79,459 7,59% 30,219 83,069

Tab. 10: Noradrenalin — prozentuelle Veranderung
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Noradrenalin - Alltag vs. Singen
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Abb. 91: Noradrenalin — prozentuelle Veranderung

Der Mittelwert ergibt ein mehr als 8-fach starkefesschitten wahrend der Bedingung

"Singen" im Vergleich zur Bedingung "Alltag".

Mittelwert

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

prozentuelle Verdnderung

0,00% T — .
-10,00% 1 2
Bedingung

Abb. 92: Noradrenalin — Mittelwert, prozentuelleriederung

194



Es kann daher von einer eindeutigen Tendenz in t&i¢h Erhdhung des
Noradrenalinspiegels durch das Singen gesprochedewe Die Hypothese 1.2 wird
beibehalten.

Bei dem Indikator Noradrenalin lieferte — trotz degeringen Anzahl an
Versuchspersonen — die Hypothesenprifung ein signifes Ergebnis. Ein Wilcoxon-
Test (nichtparamaterisches Verfahren auf Grundhdéerogenen Datenstruktur) ergab

folgendes Bild:

Rénge
N Mittlerer Rang Rangsumme
Singen - Alltag Negative Range 1(a) 1,00 1,00
Positive Rénge 5(b) 4,00 20,00
Bindungen 0(c)
Gesamt 6

a Singen < Alltag
b Singen > Alltag
¢ Singen = Alltag

Statistik flr Test(b)
Singen -
Alltag
z -1,992(a)
Asymptotische
Signifikanz (2-setitig) ,046

a Basiert auf negativen Réngen.
b Wilcoxon-Test

Tab. 11: Noradrenalin — Wilcoxon-Test

Da die Hypothese gerichtet formuliert ist, ist déds 2-seitige Hypothesen glltige
Signifikanzergebnis zu halbieren und betragt dahee3. Dieser Wert ist eindeutig
kleiner als das Signifikanzniveau von 0,05, weswe@géen signifikantes Ergebnis
hinsichtlich des Vergleichs der Bedingungen "Alitagnd "Singen" vorliegt. Die

Richtung des Ergebnisses ist eindeutig aus den fRamgen zu entnehmen. Der

Noradrenalin-Wert ist nach dem Singen signifikaiitér als vor dem Singen.
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Zum Vergleich der 3 Testzeitpunkte wurde ein FriadrAfest (wiederum

nonparametrisch) durchgefinhrt.

Rénge
Mittlerer Rang
Abnahme 1 1,50
Abnahme 2 1,50
Abnahme 3 3,00
Statistik fur Test(a)
N 6
Chi-Quadrat 9,000
df 2
Asymptotische Signifikanz ,011

a Friedman-Test

Tab. 12: Noradrenalin — Friedman-Test

Es bestehen signifikante Unterschiede zwischen 3lefestzeitpunkten hinsichtlich

Noradrenalin.

4.2.1.3 Adrenalin

H1.3: DerAdrenalin-Wert ist nach dem Singenedriger als vor dem Singen
HO.3: Es besteht kein Unterschied

Im Gegensatz zum Noradrenalin gilt eine Erhohung »alrenalin als Indikator fur
Anspannung, Angst und Stress (vgl. z.B. Erdmanmgls& Janke, 2000). Hoher
Adrenalinspiegel bedeutet auch, das man sich selestig unter Kontrolle hat.
Forschungen haben gezeigt, dass Musik im allgemeura Singen im speziellen
angstmindernd und stresslésend wirken kann (v8. Schwabe, 1987 oder Spitzer,
2002) Es war daher davon auszugehen, dass der dmhsriegel durch das Singen
sinkt.

Nun zu den Ergebnissen im Detail (Angaben in pg/ml)
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Adrenalin

VP 1 VP 2 VP 3 VP 4 VP 5 VP 6 Mittelweft

Blutabnahme 1 77,00 133J00 54,00 134,00 91,00 166,00 1709,
Blutabnahme 2 (vor dem Singep) 158,00 22,00 $3,00 ,0020 105,0p 185,90 145,60

Blutabnahme 3 (nach dem Singen) 89,0( 74,0p 182,00 113,00 86,00 118,00 110,33

Diff 2-1 (Alltag) 81,0( 89,0D 29,90 -14,00 14|00 14,00 3B

Diff 3-2 (Singen) -69,00 -148,0D 99,00 -7,p0  -19/00 -67,00 -3%,17

Tab. 13: Adrenalin — absolute Werte

Bei 5 von 6 Versuchspersonen ist der Adrenalingiggsunken, teilweise auch unter

den Ausgangswert zu Beginn der Bedingung "Alltag”

Adrenalin - 3 Testzeitpunkte
250,00
200,00
Q O Blutabnahme 1
%’ 150,00 A
- I s M Blutabnahme 2 (vor
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Q .
© ] mfl g all §u dem Singen)
50,00 ol nifl Quel Qe
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— N ™ <t Lo (o] 2
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> > > > > > =
=
Versuchspersonen

Abb. 93: Adrenalin — 3 Testzeitpunkte — absoluteri&/e
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Der Verlauf kann folgendermafien dargestellt werden:

Adrenalin

150,00

140,00 /\
/N

130,00

/ N\
120,00 \
110,00 /

100,00

absolute Werte

1 2 3
3 Testzeitpunkte

Abb. 94: Adrenalin — 3 Testzeitpunkte - Verlauf

Wird der Unterschied zwischen den Bedingungen &glltund "Singen" betrachtet,

ergibt sich folgendes Bild:

Adrenalin - Alltag vs. Singen

O Diff 2-1 (Alltag)
M Diff 3-2 (Singen)

absolute Werte

Versuchspersonen

Abb. 95: Adrenalin — Alltag vs. Singen, absolutet@e
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In Prozentwerten ausgedrickt ergibt sich folgergikes

Adrenalin

VP 1 VP 2 VP 3 VP 4 VP 5 VP 6 Mittelweft
Blutabnahme 1 77,00 133J00 5400 134,00 91,00 166,00 1709,
Blutabnahme 2 (vor dem Singep) 158,00 22,00 $3,00 ,0020 105,0p 185,40 145,60
Blutabnahme 3 (nach dem Singen) 89,0( 74,0p 182,00 113,00 86,00 118,00 110,33
Diff 2-1 (Alltag) 105,19% 66,92% 53,70% -10,4%% 15,38%1,459 33,28%
Diff 3-2 (Singen) -43,67% -66,67% 119,28% -5,83% -18,10% -36,p2% -24|17%

Tab. 14: Adrenalin — prozentuelle Veranderung

prozentuelle Veranderung

150,00%

100,00%

50,00%

0,00%

B\
-50,00%

-100,00%

Adrenalin - Alltag vs. Singen

N

I Diff 2-1 (Alltag)

M Diff 3-2 (Singen)

Versuchspersonen

Abb. 96: Adrenalin — prozentuelle Veranderung
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Die Unterschiede zwischen den prozentuellen Vendamden der Mittelwerte konnen

folgendermal3en dargestellt werden:

Mittelwert

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

O Mmittelwert

0,00% T

-10,00%

prozentuelle Verdnderung

-20,00%

-30,00%
Bedingung

Abb. 97: Adrenalin — Mittelwert, prozentuelle Vedimung

Die angst- und stresslosende Wirkung von Singepisthestétigt. Die Hypothese 1.3

wird beibehalten.

4.2.1.4 Dopamin

H1.4: DerDopamin-Wert ist nach dem Singdtdher als vor dem Singen
HO.4: Es besteht kein Unterschied

Die Erh6hung des Dopaminspiegels wird in der Li@rgvgl. z.B. Otto, 2000) mit

positiver Emotionalitat, Gutgestimmtheit, Euphoi@jicksgefiihl sowie Verringerung
der Traurigkeit in Zusammenhang gebracht. Es whedauch hier eine Erh6hung des
Spiegels durch das Singen und die damit verbundémeide zu erwarten. Bei
Betrachtung der nun folgenden Tabelle kann jedaihekTendenz festgestellt werden

(Angaben in pg/ml):
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Dopamin

VP 1 VP 2 VP 3 VP 4 VP 5 VP 6 Mittelweft
Blutabnahme 1 61,00 25)00 51,00 63,00 40,00 117,00 59,50
Blutabnahme 2 (vor dem Singep) 143,00 44,00 33,00 060,0 31,00 87,00 64,67

Blutabnahme 3 (nach dem Singen)127,0( 31,00 32,00

80,p0 36{00 73,00 6

B,17

Diff 2-1 (Alltag) 82,00 19,0p -18,90

-13,p0 -9/00 -30,00 5,171

Diff 3-2 (Singen) 16,00 -13,00  -1,0

30{00 500 -14,00 1,54

Tab. 15: Dopamin — absolute Werte

Bei 2 Versuchspersonen nahm der Dopaminspiegelemdhdes Singens zu, bei einer

blieb er beinahe gleich, bei 3 Versuchspersonek sarwdhrend des Singens. In der

Bedingung Alltag sank er bei 4 Versuchspersonergiber stieg er leicht und bei einer

Versuchsperson stark.

Dopamin - 3 Testzeitpunkte

160,00
140,00 -
120,00 A
100,00 -
80,00 A
60,00 -
40,00 ~
20,00 A
0,00 -

absolute Werte

VP 1
VP 2
VP 3
VP 4
VP 5
VP 6
Mittelwert

Versuchspersonen

O Blutabnahme 1

B Blutabnahme 2 (vor
dem Singen)

O Blutabnahme 3 (nach

dem Singen)

Abb. 98: Dopamin — 3 Testzeitpunkte — absolute @ert
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Die Verlaufskurve gibt folgendes Bild:

Dopamin

70,00
68,00
66,00
64,00 A

62,00
60,00 v
58,00
56,00
54,00
52,00
50,00

absolute Werte

1 2 3
3 Testzeitpunkte

Abb. 99: Dopamin — 3 Testzeitpunkte - Verlauf

Wird der Unterschied zwischen den Bedingungen a&glltund "Singen" betrachtet,

ergibt sich folgendes Bild:

Dopamin - Alltag vs. Singen

100,00
80,00 7]

60,00 1

40,00 O Diff 2-1 (Alltag)
20,00 M Diff 3-2 (Singen)

absolute Werte

0,00

bodH T al K o
TR R R R X
-40,00

-20,0

(A
%
"%

Versuchspersonen

Abb. 100: Dopamin — Alltag vs. Singen, absoluteri®&/’e
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Wird der Unterschied in Prozentwerten ausgedrierifibt sich folgendes Bild:

Dopamin

VP 1 VP 2 VP 3 VP 4 VP 5 VP 6 Mittelweft
Blutabnahme 1 61,00 2500 51,00 63,00 4p,00 117,00
Blutabnahme 2 (vor dem Singep) 143,00 44,00 33,00 060,0 31,00 87,0D 64,67
Blutabnahme 3 (nach dem Singen)127,0( 31,0D 32,00 80,p0 36{00 73,00 68,17
Diff 2-1 (Alltag) 134,43% 76,00% -35,29% -20,68% -22H0-25,64% 8,68%0
Diff 3-2 (Singen) -11,19% -29,55% -3,03% 60,00% 16,13%6,099 -2,32%

Tab. 16: Dopamin — prozentuelle Verdnderung

prozentuelle Veranderung

160,00%

Dopamin - Alltag vs. Singen

140,00%

120,00% -
100,00%
80,00% -
60,00% -
40,00% |
20,00% A

0,00%

1N

-20,00% 4

N a] N
K AQVIAQ‘ IAQ

R\4

-40,00%

-60,00%

Versuchspersonen

O Diff 2-1 (Alltag)
B Diff 3-2 (Singen)

Abb. 101: Dopamin — prozentuelle Veranderung

Der prozentuelle Mittelwertsvergleich gibt keineadd Richtung der Veradnderung an.

Der Dopaminspiegel ist wahrend der Bedingung "Aliteeicht gestiegen, wahrend der

Bedingung "Singen" nahezu gleich geblieben.
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Mittelwert

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

prozentueller Unterschied

-10,00%

Bedingung

O Mittelwert

Abb.102: Dopamin — Mittelwert, prozentuelle Verandegy

Hinsichtlich des Dopamin wird die Alternativhypotige verworfen und die

Nullhypothese beibehalten.

4.2.1.5 Beta-Endorphin

H1.5: DerBeta-Endorphin-Wert ist nach dem Singdrdher als vor dem Singen.
HO.5: Es besteht kein Unterschied.

Beta-Endorphin wird als das "Glickshormon" schlarhtbeschrieben. Es wird bei

Euphorie und Gliicksgefiihlen ausgeschuttet.

Folgende Daten konnten erhoben werden (Angabemat/p):

Beta-Endorphin

VP 1 VP 2 VP 3 VP 4 VP 5 VP 6 Mittelwef
Blutabnahme 1 1,90 1,84 1,84 3,10 3,90 4,70 2,89
Blutabnahme 2 (vor dem Singen) 3,30 2,00 1,90 3,00 4,73 3,90 3,14
Blutabnahme 3 (hach dem Singen) 5,40 2,04 2,04 2,99 5,40 6,10 4,00
Diff 2-1 (Alltag) 1,44 0,14 0,06 -0,14 0,83 -0,8(0 0,26
Diff 3-2 (Singen) 2,10 0,04 0,14 -0,01 0,67 2,20 0,86

Tab. 17: Beta-Endorphin — absolute Werte
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Festgestellt wird, dass die Werte bei der 3. Megs(mach dem Singen) bei 5
Versuchspersonen merkbar héher gegeniiber dem Agmsgart sind, bei einer leicht

geringer (VP 4, siehe hiezu Ausfihrungen im Abstthiviersuchspersonen").

Beta-Endorphin - 3 Testzeitpunkte

7,00
6,00 ]
@ 5,00 { & O Blutabnahme 1
) mn
% 4,00 & - |E Blutabnahme 2 (vor
S 3,00 M E{ M E=g E | dem Singen)
2 afll Busf = - |OBlutabnahme 3 (nach
8 2,00 - H . =1 NE=l BE - dem Singen)
oo I | i1EL IEL BEL
0,00 1 | ] ] [ | [ E
- N %) < T} © =
o o o o o o Q
> > > > > > =
g
Versuchspersonen

Abb. 103: Beta-Endorphin — 3 Testzeitpunkte — alisdlVerte

Die Verlaufskurve kann folgendermaf3en dargestedtden:

Beta-Endorphin
4,50
4,25
o 4,00 »
é 3,75 //
g 3,25 //
< 3,00 p——
2,75
2,50 T T
1 2 3
3 Testzeitpunkte

Abb. 104: Beta-Endorphin — 3 Testzeitpunkte - Mdfrla
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Wird der Unterschied zwischen den Bedingungen aglitund "Singen" betrachtet,

ergibt sich folgendes Bild: Bei 2 der 6 Versuchspeen ist der Zuwachs an Beta-

Endorphin wahrend der Bedingung "Singen" um vielgsher als wahrend der

Bedingung "Alltag”, bei einer leicht héher, bei 2rguchspersonen ist er etwas geringer

bzw. fast gleich, bei einer ist wahrend der BedmguUAlltag" eine Verringerung

eingetreten, bei der Bedingung "Singen" ist der dfplinspiegel nahezu gleich

geblieben.

2,50

Beta-Endorphin - Alltag vs. Singen

2,25
2,00

1,75
1,50

1,25 4

1,00
0,75 1

O Diff 2-1 (Alltag)
M Diff 3-2 (Singen)

0,50
0,25

absolute Werte

0,00

-0,25 )
-0,5

-0,75
-1,00

.

Versuchspersoen

Abb. 105: Beta-Endorphin — Alltag vs. Singen, dlnsoWerte

In Prozentwerten stellt sich das Ergebnis derart da

Beta-Endorphin

VP 1 VP 2 VP 3 VP 4 VP 5 VP 6 Mittelwef
Blutabnahme 1 1,90 1,84 1,84 3,14 3,90 4,70 2,89
Blutabnahme 2 (vor dem Singen) 3,30 2,00 1,90 3,00 4,73 3,90 3,14
Blutabnahme 3 (nach dem Singen) 5,40 2,04 2,04 2,99 5,40 6,10 4,00
Diff 2-1 (Alltag) 73,68% 8,709 3,269 -3,23% 21,28% -17,029 8,979
Diff 3-2 (Singen) 63,64% 2,009 7,379 -0,33%4 14,16% 56,419 27,309

Tab. 18: Beta-Endorphin — prozentuelle Veranderung
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Beta-Endorphin - Alltag vs. Singen

80,00%

70,00% +] |

60,00%
50,00%

40,00%
30,00% -

I Diff 2-1 (Alltag)
20,00% | B B Diff 3-2 (Singen)

10,00% -

0,00% -

prozentueller Unterschied

-10,00% N 1v > ™ %) q &
¥ & & X 15
-20,00% S

-30,00%

Versuchspersonen

Abb. 106: Beta-Endorphin — Alltag vs. Singen, prieelle Veranderung

Der Mittelwertsvergleich zeigt einen 3 - fachemwachs.

Es kann daher von einer eindeutigen Tendenz intiighder vermehrten Ausschittung

wahrend des Singens ausgegangen werden. Die Hyaotle wird beibehalten.
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Mittelwert

30,00%
27,50%
25,00%
22,50%
20,00%
17,50%
15,00%
12,50%
10,00%
7,50%
5,00%
2,50%
0,00% :

prozentueller Unterschied

Bedingung

Abb. 107: Beta-Endorphin — Mittelwert, prozenteeileranderung

4.2.1.6 Angst

H1.6: DasBefindenist nach dem Singesngstfreier als vor dem Singen.
HO.6: Es besteht kein Unterschied.

In den nunfolgenden  Abschnitten erfolgt  die Intetption des
Emotionalitatsfragebogens EMI-B. Signifikante Augsa konnen auf Grund der fur
eine Fragebogenuntersuchung weit zu geringen AnaahNersuchspersonen nicht
getroffen werden, jedoch scheint es trotzdem issanet, Veranderungen hinsichtlich
der Befindlichkeit bei den Versuchspersonen genazieruntersuchen. Samtliche
Befindlichkeitshypothesen wurden in die Richtung @®sserung des Zustandes in
Richtung Wohlbefinden formuliert, da in der Litaratsehr viele Berichte Uber
angstldsende, befreiende, enthemmende und Woldlegi#ordernde Wirkungen von
Musik zu finden sind (vgl. z.B. Adamek, 2000, Helfl97).
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Um sich die Veranderungen bei den Z-Werten der nBéfhkeitsskalen besser
vorstellen zu kénnen, sei die Verteilung der z-Wenhd der hier verwendeten Z-Werte

(Standardwerte) graphisch dargestelit.

" 0
> g
\\[_

;f;c 7—2077 N -lo T8 lo 20 30

1 viliiistopsebiaaebesesbecs sl o ve by s i lAIlIlAIllll!lllz_wenc

3 -2.5 4 15 -1 0.5 0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 p= 0, 0=1

| | 1l 1l a1 I TN Lo st aalaiaaa bl Zswerte

70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120 125 130 p=100, o=10

Abb. 108: Graphische Darstellung der Verteilung deund Z-Werte (aus Kubinger,
1996, S. 57).

Hinsichtlich der Skala "Angstliches versus ang&geBefinden" ergaben sich folgende
Werte:

Angst vorher 9 102 93 93 104 87 96

nachher 9B 89 93 95 10 98 94

Tab. 19: Angst — Z-Wertveranderung

Bei 3 Versuchspersonen erfolgte eine Verbesserwsrg Befindlichkeit, also eine

Reduzierung der Angst (Verringerung der Z-Werte coet in allen Skalen eine
Verringerung des negativen Befindlichkeitszutstandbei einer Versuchperson blieb
der Angstlevel gleich, bei 2 Versuchspersonen d@eghéh sich. In Summe erfolge eine
Reduzierung um 2 Z-Werte.
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Angst

120

100 ]

80

O Angst vorher
B Angst nachher

Z-Werte
(2]
o
i

40

20 T

1 2 3 4 5 6 7

Versuchspersonen, 7=Mittelwert

Abb. 109: Angst — Z-Wertveranderung

Der Mittelwert ist also um 2 Z-Werte gesunken. Esik daher von einer leichten

Tendenz zur Verringerung der Angst gesprochen verde Alternativhypothese wird

beibehalten.
Angstliches vs. angstfreies Befinden
97
96 -
9 \
g o5 \
N
94
93 T

vorher - nachher

Abb. 110: Angst - Mittelwert
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4.2.1.7 Depression

H1.7: DieStimmung ist nach dem Singefoher als vor dem Singen
HO.7: Es besteht kein Unterschied

Die Tabelle ergibt folgendes Bild:

Depression vorher 86 89 871 85 o 88 88
nachher 7 714 8 8 o 5 85

Tab. 20: Depression - Z-Wertveranderung

Bei 5 Versuchspersonen erfolgte eine Reduzierungelgressiven Stimmung bzw. eine
Vermehrung der frohen Stimmung, bei einer Versuetsm nahm die depressive

Stimmung zu. In Summe erfolgte eine Reduzierun@ufAWerte.

Depression

120

100

O Depression vorher

60 1 _
B Depression nachher

Z-Werte

40 H

20

1 2 3 4 5 6 7

Versuchspersonen, 7=Mittelwert

Abb. 111: Depression — Z-Wertveranderung
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Der Mittelwertsvergleich ergibt folgendes Bild:

Depressive vs. frohe Stimmung

89
88 ~

e

Z-Werte
o)
o

Vorher - nachher

Abb. 112: Depression - Mittelwert

Die Alternativhypothese wird daher beibehalten. s n von einer eindeutigen

Tendenz in Richtung "froher Stimmung" gesprocheries.

4.2.1.8 Erschopfung

H1.8: DasBefindenist nach dem Singemeniger erschopftals vor dem Singen
HO.8: Es besteht kein Unterschied

Die Tabelle zeigt folgende Werte:

Erschodpfung vorher 92 96 96 91 107 89 95
nachher 76 79 102 96 103 80 89

Tab. 21: Erschopfung — Z-Wertverdnderung
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4 Versuchspersonen zeigen eine bedeutende Vewmimgeder Erschopfung, 2 eine
Zunahme. In  Summe ergibt sich eine deutliche Reduzg des

Erschopfungszustandes.

Erschdpfung

120

100

O Erschopfung vorher

60
B Erschopfung nachher

Z-Werte

40 H

1 2 3 4 5 6 7
Versuchspersonen, 7=Mittelwert

Abb. 113: Erschopfung — Z-Wertveranderung

Erschopftes vs. dynamisches Befinden
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N
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Z-Werte
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Abb. 114: Erschépfung - Mittelwert

213



Es kann daher die Alternativhypothese beibehalterden, da eine eindeutige Tendenz

in Richtung eines dynamischen, energievollen Beifirsderkennbar ist.

4.2.1.9 Aggressivitat

H1.9: DieStimmung ist nach dem Singemeniger aggressiwals vor dem Singen.
HO0.9: Es besteht kein Unterschied.

Folgende Z-Werte wurden vor- und nach dem Gesafigaerhoben:

Aggressivitat vorher 109 86 102 99 103 98 100
nachher 106 80 102 99 103 103 99

Tab. 22: Aggressivitat — Z-Wertveranderung

Bei 2 Versuchspersonen erfolgte eine ReduzierumgAdgressivitat, 3 blieben gleich
und bei einer erhdhte sich die Aggressivitat. Degé&hpol in der betreffenden Skala
lautet "nachgiebige Stimmung". Es ist daraus zuaezk, dass durch die erfolgte
Aktivierung durch die Gesangsdarbietung die Verspehsonen nicht "nachgiebig”
wurden, daraus eine Erh6hung der Aggressivitat Zb¥ersuchspersonen) abzuleiten,

scheint mir nicht berechtigt.
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Aggressivitat
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O Aggressivitat vorher
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Z-Werte

B Aggressivitat nachher

40 11

1 2 3 4 5 6 7

Versuchspersonen, 7=Mittelwert

Abb. 115: Aggressivitat — Z-Wertveranderung

Im Mittel erfolgte eine Reduzierung um einen Z-Vperikt.

Aggressive vs. nachgiebige Stimmung
100
Q
g \
%9
: —
98
1 2
vorher - nachher

Abb. 116: Aggressivitat — Mittelwert

Hinsichtlich der Skala "Aggressive versus nachgebiStimmung" wird die
Alternativhypothese verworfen und die Nullhypothéséehalten.
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4.2.1.10 Hemmung

H1.10: DasBefinden ist nach dem Singemeniger gehemmtals vor dem Singen.

HO.10: Es besteht kein Unterschied.

Folgende Werte wurden erhoben:

Hemmung vorher g6 87 86 91 94 81 88
nachher IS 72 79 91 96 84 83

Tab. 23: Hemmung — Z-Wertveranderung

3 Versuchspersonen weisen eine sehr groRe Redue®mehemmten Befindens und
eine merkbare Erh6hung des spontanen Befindens ein#, Versuchsperson bleibt

gleich und zwei weisen eine Erh6hung auf.

Hemmung

120

100
80 ___I —I

O Hemmung vorher
B Hemmung nachher

Z-Werte
(e)]
(@)
i

40 1

20 17

1 2 3 4 5 6 7
Versuchspersonen, 7=Mittelwert

Abb. 117: Hemmung — Z-Wertveranderung
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In Summe ergibt sich eine Reduzierung des gehemr@efindens von 5 Z-

Wertpunkten.

Gehemmtes vs. spontanes Befinden

88
87 ~
86
85

os
83

e
82
81
80 .

Z-Werte

vorher - nachher

Abb. 118: Hemmung - Mittelwert

Auf Grund der eindeutig ersichtlichen Tendenz widie Alternativhypothese

beibehalten.

4.2.1.11 Verlassenheit

H1.11: DasVerlassenheitsgefuhist nach dem Singegeringer als vor dem Singen.
HO.11: Es besteht kein Unterschied.

Die Skala lautet exakt "Verlassenheits- versus @ghtheitsgefihl’. Eine
Verringerung der Z-Werte kann daher auch als Zumalan Geborgenheitsgefuhl

interpretiert werden.

Folgende Daten wurden erhoben:

Verlassenheit vorher D5 84 90 84 99 90 90
nachher 9L 82 86 91 95 94 90

Tab. 24: Verlassenheit — Z-Wertveranderung
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Bei 4 Versuchspersonen erfolgte eine Abnahme ddasgenheitsgefiihls, zwei fuhlten

sich nach der Gesangsdarbietung weniger geborgen.

Verlassenheit

120

100

80 17

O Verlassenheit vorher

60 11
B Verlassenheit nachher

Z-Werte

1 2 3 4 5 6 7

Versuchspersonen, 7=Mittelwert

Abb. 119: Verlassenheit — Z-Wertveranderung

Im Schnitt blieb das Befinden in diesem Teilberedegiinahe gleich (gerundet auf ganze

Z-Wertpunkte).
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Verlassenheits- vs. Geborgenheitsgefihl

92

91
) \
2 90 —,
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89

88 T

vorher - nachher

Abb. 120: Verlassenheit - Mittelwert

Hinsichtlich der Skala "Verlassenheits- versus Gegdoheitsgefuhl® wird

Nullhypothese beibehalten und die Alternativhypstheerworfen.

4.2.1.12 Gestortes Allgemeinbefinden

H1.12: Dagyestorte Allgemeinbefindenist nach dem Singegeringer als vor
dem Singen.
HO.12: Es besteht kein Unterschied.

die

Die Skala "Gestortes Allgemeinbefinden versus Wefntiden" ist eine Summenskala,

die Uber 18 der bereits in anderen Skalen verwendé&ms erhoben wird.
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Hierbei konnten folgende Werte erhoben werden:

Gestortes
Befinden ivorher 99 98 93 93 102 88 96

nachher g7 83 91 97 99 88 91

Tab. 25: Gestortes Allgemeinbefinden — Z-Wertveeiundg

Bei zwei Versuchspersonen steigerte sich das Whihdten enorm, bei zwei in einem
geringerem Ausmalf, eine Versuchsperson zeigte Bafiadlichkeitsanderung und bei

einer Versuchsperson nahm das Wohlbefinden ab asdeistorte Befinden zu.

Gestortes Allgemeinbefinden
120
100
80 1
Q O Gestortes Befinden
g 60 vorheir .
. B Gestortes Befinden
N nachher
40 1
20 1
0 T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7
Versuchspersonen, 7=Mittelwert

Abb. 121: Gestortes Allgemeinbefinden — Z-Wertvelgmng
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In Summe erfolgte eine Reduzierung des gestorténd@ns in Richtung Erhdéhung des

Wohlbefindens um 5 Z-Wertpunkte.

gestortes Befinden vs. Wohlbefinden

96

95 \

\ AN

o3 \\
92 \
91

90 .

Z-Werte

vorher - nachher

Abb. 122: Gestortes Allgemeinbefinden - Mittelwert

Es kann daher eindeutig von einer Erh6hung des Méfihdens gesprochen werden.

Die Alternativhypothese wird beibehalten.

4.2.1.13 Singend glucklich

H1.13:Singen macht glucklich.

HO0.13: Es besteht kein Unterschied zwischen demnigadgen Alltag und

Singen hinsichtlich des Gliicksempfindens.

Werden alle bei diesem Experiment erhobenen Dateihrer Gesamtheit betrachtet

ergibt sich folgendes Bild:
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Die psychophysiologischen Glicksindikatoren Senotomnd Noradrenalin sind
merklich angestiegen, das Stresshormon Adrenatisibh durch das Singen reduziert.
Eine Zunahme von Dopamin konnte nicht nachgewieserden, das Opiat Beta-
Endorphin wurde vermehrt ausgeschuittet.

Hinsichtlich der mittels Fragebogen erhobenen BHiihkeiten konnte eine
Angstreduktion, eine Hebung der frohen Stimmungg éeduzierung der Erschdpfung,
eine Reduzierung einer allfallig vorhandenen Hemgnund eine generelle Steigerung
des Wohlbefindens durch das Singen festgestelltdever Aggressivitat und
Verlassenheitsgefiihl haben sich nicht verringert.

Es kann daher die Hypothese, dass Singen glickhiabht, als bestétigt angesehen

werden.

4.2.2 Differentielle Darstellung der Versuchspersan

Um die erhobenen Daten auch einer individuellerrd&@ditung zu unterziehen, werden
im Folgenden die einzelnen Versuchspersonen etd@hsrnbeschrieben, die jeweils
gesungenen Stucke erwahnt und allfallige spez#iséhffalligkeiten dargelegt. Die
Reihenfolge der Versuchspersonen stitzt sich asifirda@er Datenanalyse verwendete
Bezeichnungsschema und nicht auf die ReihenfolgeDdebietungen im Konzert. Die
Benennung der Versuchspersonen entspricht alsa dehAuftritts-Reihenfolge, um

eine moglichst hohe Anonymitat gewahrleisten zungim

4.2.2.1 Versuchsperson 1

Versuchsperson 1 ist 40 Jahre und mannlich. Sieirgadorerhebungsfragebogen an,
mindestens ein mal im Monat zu singen, meistens Gelbekommen, wenn sie singt
und Gesang studiert zu haben. Die VP singt lieBéassik" als Pop- bzw. Volksmusik
und singt regelmafig in einem Chor oder Ensembleitéft gibt sie immer wieder
solistische Liederabende bzw. singt solistisch onkerten. Der Lebensunterhalt wird

auf andere Weise bestritten.
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Die VP gibt an, sich beim Singen wohl zu fihleninkeAngst zu haben, wenn sie
auftreten muss, es macht ihr Singen Spal3. Sie dab@x im Jahr Konzertauftritte und
empfinde Singen nicht als Belastung. Die Fragerhnaiemproblemen beim Singen
und einem trockenen Hals beim Singen wurden vetnein

Die VP gab an, zu singen, weil sie viel Freude dabgpfinde, die Musik schén sei und
es ihr gut tue.

Sie habe keine Angst, wenn sie Blut abgenommenrbeia

Folgendes Programm wurde gesungen:

Beethoven: Ich liebe Dich

Schubert: An die Musik

Schubert: Ungeduld

Schubert: Seligkeit

La Paloma

O sole mio, und, da die vorgesehene Zeit noch eidiitlt war, nochmals

La Paloma.

Die VP wirkte auf der Buhne souveran, der Vortranik als durchaus gelungen
bezeichnet werden. Sie wurde vom Publikum bejuli2it. Blutabnahmen verliefen
komplikationsfrei.

Nach dem Konzert gab die VP an, dass die Teilnahmeer Untersuchung fir sie
ausgesprochen angenehm war, die Blutabnahmen ehegenehm, sie hatte aber keine
Angst, wenn sie Blut abgenommen bekam. Die VP wiadeh an einer derartigen
Untersuchung wieder teilnehmen und das VorsingénhingSpalR gemacht. Sie gab an,

das es "toll gelaufen” sei.
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Hier die individuellen Werte der Versuchsperson 1.:

Art Testzeitpunkt ] Testzeitpunkt 2 (varTestzeitpunkt 3 (nagh
(Beginn Alltag) dem Singen) dem Singen)
Serotonin 114 99,6 138,7
Noradrenalin 127 183 361
Adrenalin 77 158 89
Dopamin 61 143 127
Beta-Endorphin | 1,9 3,3 54
Angst 97 93
Depression 86 78
Erschopfung 92 76
Aggressivitat 109 106
Hemmung 86 73
Verlassenheit 95 91
Gestortes Bef. 99 87

Tab. 26: Individuelle Werte — Versuchsperson 1

VP 1 - Verlauf
600 -
500 P
—e— Serotonin
o 400 —=— Noradrenalin
2 300 Adrenalin
& 200 . Dopamin
‘§/r Bt —x— Beta-Endorphin
100 — +
0 T |

T1 T2

Testzeitpunkte

T3

Abb. 123: Blutwerte — Versuchsperson 1
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Abb. 124: Befindlichkeitswerte — Versuchsperson 1

4.2.2.2 Versuchsperson 2

Versuchsperson 2 ist 28 Jahre und weiblich. SieigaNorerhebungsfragebogen an,
mindestens ein mal im Monat zu singen, meistens {&&ld zu bekommen, wenn sie
singt und Gesang studiert zu haben. Die VP sirgjteli "Klassik" als Pop- bzw.

Volksmusik und singt regelmafig in einem Chor délesemble. Weiters gibt sie immer
wieder solistische Liederabende bzw. singt sotistisa Konzerten. Der Lebensunterhalt
wird auf andere Weise bestritten.

Die VP gibt an, sich beim Singen wohl zu fuhleninkeAngst zu haben, wenn sie
auftreten muss, es macht ihr Singen Spal3. Sie dftdreals 6x im Jahr Konzertauftritte
und empfinde Singen nicht als Belastung. Die Fraganh Atemproblemen beim

Singen und einem trockenen Hals beim Singen wukagneint. Die VP gab an, zu
singen, weil es ihr Hobby und Ausgleich sei. Sideh&eine Angst, wenn sie Blut

abgenommen bekomme.
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Folgendes Programm wurde gesungen:

Mozart: Als Luise die Briefe ihres Liebhabers varmte
Mozart: Abendempfindung

Grieg: Solvejgs Lied

Haydn: Auf Adelers Fittichen (Die Schopfung)
Haydn: Nun beut die Flur (Die Schépfung)

Die Versuchsperson wirkte vor dem Auftritt, auchh@at wahrend der Bedingung

"Alltag”, extrem angespannt und nervos. Sie meim®er wieder, dass sie das nicht
schaffen werde. Es musste ihr gut zugeredet werderguf die Bihne zu gehen, da sie
Angst davor hatte. Die Blutabnahme erfolgte nichbhe Komplikationen, da sich der

Arzt einmal verstochen hat und die VP nochmalsagdsn werden musste. Auf der
Biuhne wirkte die VP Bihne souveran, sie sang sdiirs An einer Stelle hat sie sich
versungen, was dem guten Gesamteindruck jedoclkerkeibbruch tat. Sie wurde vom

Publikum phrenetisch bejubelt.

Nach dem Konzert gab die VP an, dass die Teilnahme&er Untersuchung fir sie

ausgesprochen angenehm war, die Blutabnahmen kebief waren sie hatte keine
Angst, wenn sie Blut abgenommen bekam. Die VP wiadeh an einer derartigen

Untersuchung wieder teilnehmen und das Vorsingeérhh&pald gemacht. Sie bedankt
sich fur die Mdglichkeit, dabei gewesen zu sein umacht gerne wieder mit, falls es

weitere Untersuchungen in &hnlichem Design gebhte so
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Hier die individuellen Werte der Versuchsperson 2:

Art Testzeitpunkt ] Testzeitpunkt 2 (varTestzeitpunkt 3 (nagh
(Beginn Alltag) dem Singen) dem Singen)
Serotonin 129,2 188,8 222,6
Noradrenalin 573 352 611
Adrenalin 133 222 74
Dopamin 25 44 31
Beta-Endorphin | 1,84 2 2,04
Angst 102 85
Depression 85 78
Erschopfung 96 76
Aggressivitat 86 80
Hemmung 87 72
Verlassenheit 84 82
Gestortes Bef. 98 83

Tab. 27: Individuelle Werte — Versuchsperson 2
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Abb. 125: Blutwerte — Versuchsperson 2
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Abb. 126: Befindlichkeitswerte — Versuchsperson 2

4.2.2.3 Versuchsperson 3

Versuchsperson 3 ist 45 Jahre und weiblich. Sieigalorerhebungsfragebogen an,
mindestens ein mal im Monat zu singen, meistens {&&ld zu bekommen, wenn sie
singt und Gesang studiert zu haben. Die VP sirgjteli "Klassik" als Pop- bzw.
Volksmusik und singt regelmafig in einem Chor délesemble. Weiters gibt sie immer
wieder solistische Liederabende bzw. singt sotistisn Konzerten. Der Lebensunterhalt
wird auf andere Weise bestritten.

Die VP gibt an, sich beim Singen wohl zu fihleninkeAngst zu haben, wenn sie
auftreten muss, es macht ihr Singen Spal3. Sie Babm Jahr Konzertauftritte und
empfinde Singen nicht als Belastung. Auf die Frage,sie oft Atemprobleme beim
Singen habe, antwortete sie mit "nein", auf jeriesie oft einen trockenen Hals habe,
wenn sie singe, mit "ja".

Die VP gab an, zu singen, weil sie Singen glickhehicht. Weiters gibt sie an, dass

sich ihre Stimmung hebe, sie sich wohl dabei flilihe. mache das erarbeiten von
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Liedern Spalf3, weil sie dabei Erfolgserlebnisse haimk Anerkennung bekomme. Sie

habe keine Angst, wenn sie Blut abgenommen bekomme.

Folgendes Programm wurde gesungen:

Cherubini: Ave Maria

Handel: Ombra mai fu

Mozart: Voi che sapete

Puccini: O mio babbino caro
Webber: Memory (Cats)

Bernstein: Tonight (Westside Story)

Die Versuchsperson wirkte beim Eintreffen zur Ustiehung angespannt, da sie Angst
hatte, den Termin nicht halten zu kénnen. Es gaéreStau auf der Triester Stral3e und
sie musste dann im 10. Bezirk einen Parkplatz suche — entgegen der Planung — mit
der U-Bahn zum Auffihrungsort kommen. Festgehalted, dass die VP trotzdem
pinktlich eingetroffen ist, allerdings "auf3er Ater®@bwohl bis zur ersten Blutabnahme
eine Konsolidierungszeit von ca 30 Minuten eingeplaar, um alle Versuchspersonen
auf den gleichen Level zu bringen und derartigeaktive Storungen auszuschliel3en,
kann es sein, dass die Anspannung noch langer altgelnat.

Wahrend der Bedingung "Alltag" wirkte die Versucéisgon bereits konzentrierter und
souverdner. Vor dem Auftritt wirkte sie sehr praiesell und gut gelaunt. Die
Blutabnahmen erfolgten ohne Komplikationen, allegdi gab die Versuchperson an,
dass sie am Beginn ihrer Gesangsdarbietung mislkétdproblemen kampfen musste,
die ca. 10 Minuten andauerten. Diese Kreislauffgnolel legten sich jedoch danach.

Auf der Buhne wirkte die VP souverédn und publikumesatiert. Bei einem Lied fehlte
der Klavierbegleiterin die letzte Seite der Notargswegen hier von beiden Seiten
(Sangerin und Klavierbegleiterin) improvisiert wend musste. Die Sangerin steckte
diese "Panne" aber recht gut weg. Sie wurde vontiken bejubelt.

Nach dem Konzert gab die VP an, dass sie sich daohsingen richtig "high" gefihlt
habe und sehr glicklich sei. Auch am Fragebogersgaan, dass die Teilnahme an der

Untersuchung fir sie ausgesprochen angenehm waBldtabnahmen kein Problem
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waren und sie keine Angst hatte, wenn sie Blut abgenen bekam. Die VP wirde
auch an einer derartigen Untersuchung wieder taife® und das Vorsingen hat ihr

Spal3 gemacht.

Hier die individuellen Werte der Versuchsperson 3:

Art Testzeitpunkt 1 Testzeitpunkt 2 (varTestzeitpunkt 3 (nagh
(Beginn Alltag) dem Singen) dem Singen)
Serotonin 110,8 106 132,7
Noradrenalin 255 360 1002
Adrenalin 54 83 182
Dopamin 51 33 32
Beta-Endorphin | 1,84 1,9 2,04
Angst 93 93
Depression 87 85
Erschopfung 96 102
Aggressivitat 102 102
Hemmung 86 79
Verlassenheit 90 86
Gestortes Bef. 93 91

Tab. 28: Individuelle Werte — Versuchsperson 3
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Abb. 127: Blutwerte — Versuchsperson 3
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4.2.2.4 Versuchsperson 4

Versuchsperson 4 ist 60 Jahre und méannlich. Sieirgadorerhebungsfragebogen an,
mindestens ein mal im Monat zu singen, meistens &&Eld zu bekommen und nicht
Gesang studiert zu haben. Die VP singt lieber "$ildsals Pop- bzw. Volksmusik und

singt regelmanig in einem Chor oder Ensemble.

Die Versuchsperson gibt keine solistischen Liedendle bzw. singt nicht solistisch in

Konzerten. Sie gab daher im Vorerhebungsfragebagegar keine Konzertauftritte zu

haben. Uber Nachfragen gab die VP jedoch an, 4 xJamr an Chorkonzerten als
Chorsénger mitzuwirken. Die VP verdiene kein Geitddem Singen.

Die VP gibt an, sich beim Singen wohl zu fihleninkeAngst zu haben, wenn sie
auftreten muss, es macht ihr Singen Spal3. Sie ed®fsingen nicht als Belastung,
habe keine Atemprobleme und auch keinen trockeras béim Singen. Sie singe, weil
man ihr sagte, dass sie eine schéne Stimme habesiitt Freude macht. Sie habe

keine Angst, wenn sie Blut abgenommen bekomme.

Folgendes Programm wurde gesungen:

Brahms: Guten Abend, gut Nacht

Brahms: Erlaube mir, feins Madchen

Schubert: Lindenbaum

So nimm denn meine Hande

Strecker: Hinterm Kircherl in Sool3 (Klavierbegégin hatte keine adaquaten
Noten und kannte das Stiick nicht)

Wenn alle Brinnlein flie3en

Brahms: Erlaube mir, feins Madchen

Und i hob Dir's scho gsagt
Die Versuchsperson wirkte in der Bedingung Alltagig, leicht gehemmt, aber guten

Mutes. Auf der Buhne wirkte die Versuchsperson elngsicher, es stellte sich erst

wéahrend der Darbietung heraus, dass die Klaviegiiegh nur die Tenorstimme bekam

232



und es daher fir diese sehr schwer war, die riehtigarmonien und die Hauptmelodie
der Sticke zu erkennen. Das Lied von Heinrich &geckonnte daher nicht
befriedigend dargebracht werden. Bei manchen Stiilskag das anwesende Publikum
und die Klavierbegleiterin mit. Der Proband zeigteh tapfer und nervlich stabil und
gab — trotz der geschilderten Schwierigkeiten -selmnes Konzert.

Nach der Auffihrung wirkte die VP leicht verunset) trotzdem vermittelte sie das
Gefuhl von Stolz, diese Leistung erbracht zu habé&uch die schriftliche
Nacherhebung ergab, dass ihr das Vorsingen SpaBchernabe, dass sie wieder an
einer derartigen Untersuchung teinehmen wirde uhd Teilnahme an der
Untersuchung fur sie ausgesprochen angenehm warsidgektive Empfinden tber die
gebotene Leistung war eindeutig besser als das ikdgef des Publikums. Fur die
Versuchsperson war es — trotz der "Aussetzer" sgi®ne Sache, vor Publikum zu
singen und Freude zu erleben. Im Befindlichkeitgtagen zeigt sich jedoch sehr wohl
eine "emotionale Verunsicherung" nach der Auffllgrursamtliche Blutabnahmen

erfolgten ohne Komplikationen und waren auch nangabe der VP kein Problem..

Hier die individuellen Werte der Versuchsperson 4:

Art Testzeitpunkt 1 Testzeitpunkt 2 (varTestzeitpunkt 3 (nagh
(Beginn Alltag) dem Singen) dem Singen)
Serotonin 146,1 151 161,8
Noradrenalin 452 399 716
Adrenalin 134 120 113
Dopamin 63 50 80
Beta-Endorphin | 3,1 3 2,99
Angst 93 95
Depression 85 88
Erschopfung 91 96
Aggressivitat 99 99
Hemmung 91 91
Verlassenheit 84 91
Gestortes Bef. 93 97

Tab. 29: Individuelle Werte — Versuchsperson 4
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Abb. 129: Blutwerte — Versuchsperson 4
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4.2.2.5 Versuchsperson 5

Versuchsperson 5 ist 27 Jahre und weiblich. SieigaNorerhebungsfragebogen an,
mindestens einmal im Monat zu singen, meistens Gelttekommen, wenn sie singt
und Gesang studiert zu haben. Die VP singt niattbeli "Klassik" als Pop- bzw.
Volksmusik, sie singt nicht regelmalig in einem Chder Ensemble. Sie gibt aber
immer wieder solistische Liederabende bzw. singlists&sch in Konzerten. Der
Lebensunterhalt wird auf andere Weise bestrittein. P gibt an, sich beim Singen
wohl zu fihlen, sie habe manchmal Angst, wenn sitreten muss, manchmal nicht
und es macht ihr Singen Spal3. Sie habe ofter alsm6dahr Konzertauftritte und
empfinde Singen nicht als Belastung. Auf die Frage,sie oft Atemprobleme beim
Singen habe, antwortete sie mit "nein”, auf jeresie oft einen trockenen Hals habe,
wenn sie singe, mit "ja". Die VP gab an, zu singeajl sie auf diesem Wege ihren
Gefiuihlen Ausdruck verleihen kann. Sie habe etwagsArwenn sie Blut abgenommen

bekomme.

Folgendes Programm wurde gesungen:

Mozart: Non so piu (Arie des Cherubin, Hochzes &égaro)
Mozart: Abendempfindung

Schubert: Auf dem Wasser zu singen

Schubert: Nacht und Trdume

Wolf: Selbstgestandnis

Die Versuchsperson wirkte beim Eintreffen zur Ustehung angespannt und nervos.
Sie meinte, es sei nicht "ihr Tag". Sie nahm danktia dargebotenen Brote mit
Schinken an, da sie Hunger hatte. Im Laufe derawdekit stabilisierte sich jedoch
augenscheinlich der emotionale Zustand und sietavislehr konzentriert. Sie gab im
Gesprach an, dass sie sich jetzt vor der Blutabeakehr flirchte und eigentlich
deswegen im Fragebogen angab, "nur" wenig Angs$tahen, da sie die bisher immer
unangenehme Erfahrung des Blutabnehmens mit ddrerbisnmer angenehmen

Erfahrung des Singens verbinden mochte, um in Zakweniger Angst vor
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notwendigen Blutabnahmen zu haben. Nach der eBiteabnahme kam sie ziemlich
geschockt tber die groRe Menge des abgezapfteesBauiriick in den Ruheraum, es
wurde ihr gut zugeredet, dass es ihr bald bessbengaverde. Sie hatte Angst,
zusammenzubrechen. Im Lauf der Bedingung Alltagikersich die VP jedoch besser
auf ihr "Schicksal" einstellen und sie brach digddsuchung nicht ab. Auf der Bihne
wirkte die Versuchsperson ausgesprochen profedkiddie sang wunderschon und
erntete viel Applaus. Als sie nach der 3. Blutabmateuriick in den Ruheraum kam,
wirkte sie nach wie vor etwas verunsichert und #iogs obwohl sie — nach
Empfindung — des Publikums eine groRartige kuristee Leistung vollbracht hat. Sie
gab im Nacherhebungsfragebogen auch an, dass g#&ligh war, dass sie nicht
umgefallen ist, aber dadurch, dass sie doch gestitwéar, nicht ihre normale Leistung
bringen konnte. Dies habe sie im Augenblick deg&ns sehr gestort und gedargert. Die
Teilnahme an der Untersuchung war fur sie eher ragtge, die Blutabnahmen eher
unangenehm. Sie gab nun an, immer Angst gehabalzer als ihr Blut abgenommen
wurde, sie wirde aber trotzdem an einer derartigetersuchung wieder teilnehmen.
Das Vorsingen hat ihr Spal? gemacht. Hier nun didivituellen Werte der

Versuchsperson 5:

Art Testzeitpunkt 1 Testzeitpunkt 2 (varTestzeitpunkt 3 (nagh
(Beginn Alltag) dem Singen) dem Singen)

Serotonin 15,2 19,5 14,1
Noradrenalin 120 224 241
Adrenalin 91 105 86
Dopamin 40 31 36
Beta-Endorphin | 3,9 4,73 5,4

Angst 104 101
Depression 99 97
Erschopfung 107 103
Aggressivitat 103 103
Hemmung 94 96
Verlassenheit 99 95
Gestortes Bef. 102 99

Tab. 30: Individuelle Werte — Versuchsperson 5
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Der Ausgangswert sowie die Verlaufswerte beim Samatsind signifikant unter den
Normwerten. Es kdnnte sich um eine Serotonin-Masrgeheinung handeln. Personen
mit Serotonin-Mangel kbnnen Schwierigkeiten bei Aasschittung von Glicksstoffen
haben. Das tatsédchliche Empfinden spiegelt siclerdahden Blutwerten nur bedingt

wider. Die Werte der Versuchsperson sind daher aucter diesem Aspekt zu

betrachten.
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Abb. 131: Blutwerte — Versuchsperson 5
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4.2.2.6 Versuchsperson 6

Versuchsperson 6 ist 39 Jahre und mannlich. Sieiga¥dorerhebungsfragebogen an,
mindestens einmal im Monat zu singen, meistens f&gfd zu bekommen, wenn sie
singt und Gesang studiert zu haben. Die VP sirgjteli "Klassik" als Pop- bzw.

Volksmusik und singt nicht regelmaRig in einem Chder Ensemble. Sie gibt immer
wieder solistische Liederabende bzw. singt sotiktisa Konzerten, allerdings nur ca. 2x
im Jahr. Der Lebensunterhalt wird auf andere Wemsstritten. Die VP gibt an, sich

beim Singen wohl zu fuhlen, keine Angst zu habegnnwsie auftreten muss, es macht
ihr Singen Spal3. Sie empfinde Singen nicht als datay, habe keine Atemprobleme
und keinen trocken Hals. Sie singe, weil sie Ladid) zu singen. Sie habe keine Angst,

wenn sie Blut abgenommen bekomme.

Folgendes Programm wurde gesungen:

Aus dem Eichendorf-Zyklus "Liederkreis" von Schuma
In der Fremde

Intermezzo

Waldesgesprach

Die Stille

Mondnacht

Schone Fremde

Auf einer Burg

sowie die Schumann-Ballade: Die beiden Grenadiere

Die Versuchsperson wirkte beim Eintreffen zur Ustehung sehr entspannt und ruhig.
Dieser Eindruck dauerte die ganzen 1 % StunderJdtsrsuchung an. Auch vor dem
Auftritt wirkte die Versuchsperson sehr ruhig. §&b mundlich an, dass sie durch die
Tatsache der oftmaligen Blutabnahmen und des wssbafilichen Kontexts der

Auffihrung, gar nicht an allfdllige Gesangsprobledenke und das ganze nicht als
Konzert sondern als wissenschaftliches Experimehe swas sich sehr positiv auf die

Emotion auswirke.
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Auf der Buhne wirkt die Versuchsperson konzentnemtl zufrieden. Nach dem Auftritt
gab die Versuchsperson an, noch nie in ihrem Ledmerschén gesungen zu haben.
Scherzhaft meinte sie, "sie werde nur mehr Konzeigen, wenn ihr dabei Blut
abgenommen wirde". Samtliche Blutabnahmen erfolgieme Komplikationen. Die
Nacherhebung ergab, dass die Teilnahme an der ductaang fur die VP
ausgesprochen angenehm war, die Blutabnahmen kelolefh darstellten und die VP
keine Angst hatte, als sie Blut abgenommen bekam.wsirde an einer derartigen

Untersuchung wieder teilnehmen und das Vorsingée Ispall gemacht.

Hier die individuellen Werte der Versuchsperson 6:

Art Testzeitpunkt ] Testzeitpunkt 2 (varTestzeitpunkt 3 (nacgh
(Beginn Alltag) dem Singen) dem Singen)
Serotonin 72,9 60,1 87,7
Noradrenalin 328 288 375
Adrenalin 166 185 118
Dopamin 117 87 73
Beta-Endorphin | 4,7 3,9 6,1
Angst 87 98
Depression 88 85
Erschopfung 89 80
Aggressivitat 98 103
Hemmung 81 84
Verlassenheit 90 94
Gestortes Bef. 88 88

Tab. 31: Individuelle Werte — Versuchsperson 6
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Abb. 133: Blutwerte — Versuchsperson 6
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Abb. 134: Befindlichkeitswerte — Versuchsperson 6
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4.3 Diskussion und Perspektiven

Alles in allem kann die Untersuchung als gelungeezelchnet werden, das
Versuchsdesign hat sich bewahrt, sowohl die hatidst¢ Schachtelung der
Versuchspersonen, als auch der individuelle zb#lidblauf. Die Stoérvariablen konnten
ausgeschaltet oder zumindest kontrolliert werden.

Wie die erhobenen Daten zeigten, sind die Ausgaegewder Versuchspersonen,
sowohl bei den Blutwerten als auch bei den Befuidkeitswerten ausgesprochen
unterschiedlich, was einen Mittelwertsvergleichchrgert. Es ist daher winschenswert,
dass die im Rahmen dieser Arbeit begonnene Unteusigc unter den gleichen
Bedingungen fortgesetzt wird, um eine gréRere Ahzah Versuchspersonen
vergleichen zu kénnen.

Angeregt sei, sich bei weiteren Untersuchungen wenaiber das momentane
emotionale Befinden und die aktuellen Erlebnisse\M#rsuchspersonen zu erkundigen
(in Form eines freien Antwortformats, eventuell lauc Interviewform), um allféllige
proaktive Stérungen wahrend der Untersuchung irBeieachtung einflie3en lassen zu
konnen.

Interessant ware weiters, z.B. bereits eine Wocheher eine Blutabnahme und
Befindlichkeitserhebung durchzufihren, um zu erinebeb die Versuchsperson
diesbezlglich auch ohne "Gesangsauffuhrung" einedrigen oder eine hohen Level
habe. Damit konnten die am Auffihrungstag erhobewerte im gesamten
Lebenskonnex betrachtet werden.

Auch wird angeregt, wahrend des Singens (nach 10utien) eine Blutabnahme
durchzufiihren, um allféallige Schwankungen wahremat Darbietung erkennen zu
kénnen. Insbesondere erscheint mir diesbeziglitbraasant, ob die Ausschuttung
signifikant anders erfolgt, wenn die Versuchspeesogesungen haben, aber wissen,
dass sie noch weiter singen missen. Damit konntaléélliger Schlusseffekt ("Gott
sei Dank, es ist vorbei!") ausgeschlossen werdaniefern eine vierte Blutabnahme
innerhalb 1 Stunde medizinisch vertretbar ist, m@is®ch geklart werden. Zwei von
den sechs Versuchspersonen haben bereits beinegemtien Untersuchungsdesign

Uber — voribergehende — Kreislaufbeschwerden geklag
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Die Standardisierung uber die Vorgabe "Singen 8®& das Sie uns gerne vorsingen"
hat sich bewahrt, es scheint jedoch fur zukinftiggersuchung eine interessante
Fragestellung zu sein, wie sich unterschiedlictiel& (langsam-schnell, lustig-traurig,
klassisch-modern, volkstimlich-pop, etc.) auf dier® auswirken. Hierzu bedarf es
jedenfalls einer gréReren Anzahl von Versuchspenspes muss dabei auch erhoben
werden, ob sich die VP mit dem dann explizit vosjsgnem Gesangstuck identifiziert,
es gerne singt, oder ablehnt. Hierbei scheint mghader Aspekt interessant, ob auf
Grund der Tatsache, dass — im Gegensatz zur mehksofamverstarkter Pop- und
Schlagermusik - fir den mikrofonfreien klassisclkgasang richtige Korperhaltung und
Atemtechnik unabdingbar sind, um gehort zu werdaka, physiologischen Parameter
anders beeinflusst werden bzw. signifikante Unteeste hierbei vorhanden sind.

Eine Untersuchung im vorliegenden Design bei Chaysén scheint mir ebenfalls sehr
zweckdienlich. Dadurch kénnten auch allfallige Awgsrte, die durch den solistischen
Auftritt und den damit verbundenen Stress vorharnskn konnten, minimiert werden.
Aus wissenschatftlicher Sicht hétte ein derartigesigh auch den Vorteil, dass alle
Teilnehmer zum gleichen Zeitpunkt das gleiche SHingen.

Unterschiedliche klassische Sticke konnten auf Graer damit verbundenen
Kognitionen verschiedene Emotionen wecken, die sigderum psychophysiologisch
unterschiedlich auswirken konnten. Besonderes Aumgek musste hierbei auf die
Analyse der Liedtexte einerseits und der indivitkrelSangerbiographie gelegt werden.
Ein "Gegensatzpaar" fur eine derartige Forschummtez.B. Schuberts "Erlkdnig" vs.
Beethovens "Ich liebe Dich" darstellen.

Auch scheint mir die Frage interessant, ob es ¢titigith der Befindlichkeit und der
physiologischen Indikatoren Unterschiede zwischawofgssionellen Sangern und
Amateuren gibt.

Dass Singen glucklich machen kann, und sich diesh ano physiologischen und
psychologischen Parametern darstellen lasst, wimd&®ahmen dieses Experiments
dargestellt. Dass diese Arbeit weiteren musikpshdischen Forschergeist anrege, das
ist mein Wunsch, damit auch aus gesundheitspsygiscloen Erwagungen heraus die
Musik und insbesondere das Singen einen hohere@tedit in der Gesellschaft habe —
zum Wohle der Menschheit als rezept- und schmeezfrdnjektion" zum

Gluckszustand.
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"Wo man singt, da lass dich ruhig nieder,
bdse Menschen haben keine Lieder"

(Seume, 1804).

Gluckliche schon.

Abb. 135: "Hallelujah" aus dem Oratorium "Messiabh G. F. Handel, aus J. Martin.

& P. Parshall (Hrsg.). (2002)Veddings for ChoirsS. 69. New York: Oxford
University Press. Grafische Bearbeitung: T. Biegl
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5. ZUSAMMENFASSUNG

Adamek (2000) beschreibt Singen als ein "sich sétb3on, in Klang, in Schwingung
Versetzen", Sanger berichten immer wieder, vom fgsgetragen zu werden, zu
fieBen und ein Gefuhl der Freiheit zu erleben (Kuoen, 2002). Gefihle von
Leichtigkeit, Schweben und Prickeln im Korper konrentstehen und einen Beitrag
zum Wohlbefinden leisten. Abenteuer und Erotik k&mn erlebt werden,
Aufgehobensein, Raum- und Zeiterleben kann empfunderden. Korperliche und
seelische Gesundheit sowie Zufriedenheit werdemfalle als Komponenten des
Singens gesehen (Hegi, 1997).

Ausgehend von diesen Uberlegungen wurde in diedezit®das Themendreieck "Gliick
— Gesang — Wohlbefinden" bearbeitet und dargelegtwelcher Weise und unter
welchen Bedingungen Singen physiologische und pmdggische "Glickseffekte"
zeigt.

Einfihrend wurden die etymologischen Wurzeln desrtédf "Glick" sowie die
philosophische Basis des "Gliucklichseins" erlautetterarische Kostproben rundeten
den Komplex ab. Gliickskonzepte und Emotionstheoteeuchteten mehr die
psychologische Seite des Glicksbegriffs. Nach demzEpt von Mayring (1991) ist
Gluck eine Komponente im Begriffsfeld "Subjektivégohlbefinden™ und tragt zur
Gesundheit und zum Wohlbefinden bei. Glick zu eng#n, hat daher hohe
therapeutische Relevanz und gehort — als Emotiamrennbar zu dem Mechanismus,
durch den der Organismus sein Uberleben reguldam@sio, 1999). So wurden
anschlieend die psychophysiologischen Wirkungen @icksempfinden — unter
Betrachtung des gesamten menschlichen Organismusdiskutiert: Positive
Emotionalitat, Gutgestimmtheit, Euphorie sowie GEgefihle sind mit einer
Steigerung des Dopamin- und Serotoninspiegels weldny eine Zunahme an Beta-
Endorphin bedingt eine Zunahme an Wohlbefinden. DAesschittung von
Noradrenalin bewirkt positive Emotionen und die Nfegerung von Adrenalin kann als
Reduzierung von Angst und Stress interpretiert eerdnd hat gesundheitsférdernde
Effekte (Kruse, 1985).

Positive Emotionen missen jedoch nicht untrennb#r Musizieren und Singen

verbunden sein. So wurden im 2. Teil der Arbeit Bedingungen dargelegt, unter
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denen "gluckliches Singen" moglich ist. Basierenfl @en anatomischen Grundlagen -
vom Skelett Uber die Atemorgane bis hin zu Ohr u@ehirn - wurden
stimmbildungsrelevante Aspekte sowie kognitiv - #@omale Komponenten des
Singens ausfihrlich behandelt. Breiten Raum nahiieeemotionalen Befindlichkeiten
des Sangers, auch unter kommunikations-psychologjis8Sicht, ein. Zusammenhéange
zwischen Sénger, Ausbildner und Publikum wurdemaoatet, ein Kapitel tber Angst
und Lampenfieber rundete das Thema ab. Mit dertBlarsg der psychomotorischen
Grundlagen wird die Darstellung "glticklichen Singeheendet.

Im 3. Kapitel wurden die gesundheitsférdernden Aspeszon Musik und der Einsatz
von Musik in Therapie und Training dargestellt. Digirkungsmechanismen der
Musiktherapie und das Flow - Konzept (Csikszentigihd985) wurden ebenso
diskutiert wie emotionale Aspekte des Musizierdigzlichter zur Tomatis - Methode
(Tomatis, 1987) und zum Einsatz von Singen bei dsirkrankungen sollten die
Breite der musikalisch - psychologischen Inten@mmoglichkeiten zeigen. Die
Darstellung der physiologischen Komponenten being&i und Musikhéren (Cramer,
1988) sowie der korperlichen Reaktionen auf Musikis-hin zur Verbesserung der
Immunabwehr - leiteten tber zum empirischen Teitjem untersucht wurde, inwiefern
Singen psychophysiologische und psychologische KSfiarameter verandert.

Die Katecholamine Serotonin, Noradrenalin und Dopasowie das Opiat Beta-
Endorphin dienten als Indikatoren, um Glicksgefiduech Singen zu beweisen, indem
die Ausschittung dieser Stoffe durch das Singen vogiwillig gewahlter
Gesangsliteratur aller Sparten im Blutserum genmesagrde. Gleichzeitig wurde der
Stress- und Angstlevel durch die Messung des Adirmertes und die emotionale
Befindlichkeit mittels des Emotionalitatsinvent&MI-B (Ullrich, 1978) erhoben. Auf
Grund der Literatur war zu erwarten, dass durch $Slagen positive Emotionalitat,
Gutgestimmtheit und Glick erreicht und daher SeviotidDopamin, Noradrenalin und
Beta-Endorphin vermehrt wahrend der Bedingung "&iigdie der Bedingung "Alltag"
gegenubergestellt wurde, ausgeschittet werden. &tneals durch Musik induzierte
Verringerung von Stress und Angst und damit Stggkaer Immunabwehr (Otto, 2000)
kénnte durch ein Absinken des Adrenalinspiegelsdbigs werden. Eine Verschiebung
der Befindlichkeitswerte in Richtung Wohlbefinderfroher, angstfreier und

dynamischer Stimmung war ebenfalls auf Grund demdrigen Forschung zu erwarten.
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An der Untersuchung nahmen 6 Versuchspersonen ii@ietee und 3 mannliche) Teill,
die mittels Vorerhebungsfragebogen ausgewahlt wurBedingung fir die Teilnahme
war das "freiwillige", hobbymafige Singen, das adehTatsache beinhaltete, dass die
Séanger angaben, beim Auftritt keine oder nur wémgst zu empfinden und gerne zu
singen. Die Angabe, groBe Angst vor der Blut-Abnahmu haben, die am
Untersuchungstag dreimal erfolgte, diente als Anlasskriterium. Die darzubietende
Gesangsliteratur wurde von den Sangern selbst wébde

Es gab 3 Testzeitpunkte, namlich der Beginn derirBgohg "Alltag”, das Ende der
Bedingung "Alltag”, die gleichzeitig den Beginn d&edingung "Singen" darstellte und
das Ende der Bedingung "Singen". In den Hypotheserden die Werte zu den 3
Testzeitpunkten sowie die Veranderung innerhalbBetingung "Singen™ gepruft und
mit der Bedingung "Alltag" verglichen.

Folgende Hypothesen konnten bestéatigt werden:

Der Serotonin - Wert ist nach dem Singen holseva dem Singen.

Der Noradrenalin - Wert ist nach dem Singen haksevor dem Singen.
Der Adrenalin - Wert ist nach dem Singen niegirigls vor dem Singen.
Der Beta-Endorphin - Wert ist nach dem Singemelh@ls vor dem Singen.
Das Befinden ist nach dem Singen angstfreievalslem Singen.

Die Stimmung ist nach dem Singen froher alsdeon Singen.

Das Befinden ist nach dem Singen weniger erdthépvor dem Singen.

Das Befinden ist nach dem Singen weniger geheatswor dem Singen.

© 0o N o 0o bk~ Wb

Das gestorte Allgemeinbefinden ist nach demeinggringer als vor dem Singen.

10. Singen macht glticklich.

Demgegenuber konnten folgende Hypothesen nichétigtsiverden:
1. Der Dopamin - Wert ist nach dem Singen hohevaigiem Singen.
2. Die Stimmung ist nach dem Singen weniger agy@$s vor dem Singen.

3. Das Verlassenheitsgefiihl ist nach dem Singenggarals vor dem Singen.

Generell ist zu beachten, dass ein signifikantegeliiris auf Grund der — durch

finanzielle Einschrankungen bedingten — geringezafsh an Versuchspersonen nur in
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einem Fall (Noradrenalin) erreicht wurde. Die amaeErgebnisse zeigen jedoch starke
Tendenzen in die in der Hypothese formulierte Ringt Eine Fortfiihrung dieser
Untersuchung unter den gleichen Bedingungen undgleichen Design ist daher
wuinschenswert.

Die Hoffnung, gliicks- und damit gesundheitsbeesdg&nde Wirkungen von Musik im
Blut nachweisen zu konnen, trug dieses Forschuogdr Viele Indizien dafur
konnten, ergdnzt durch emotionale Befindlichkeiteda gesammelt werden. "Jede
Krankheit ist ein musicalisches Problem.", meinvalis (zitiert nach Baier, 2001, S.
252) bereits in der Frihromantik. Auch heute nodtelb der Gedanke, Gesundheit,

Glick und Wohlbefinden durch Gesang zu erreichie, schone Zukunftsperspektive.

Abb. 136: Versuchsperson wahrend lhres KonzertsRiainmen der Untersuchung
"Glucklich singen — singend glucklich". (Foto: G.ieNcher, 2004, Grafische
Bearbeitung: T. Biegl).
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Vorerhebung — selbstkonstruierter Fragebogen: V1

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr!

Sie haben sich bereiterklart, an einer wissendadtedh Untersuchung teilzunehmen.
Ich danke Ihnen dafur herzlich. Der Zeitaufwanddi#& gesamte Untersuchung wird fur
Sie ca. 3 Stunden, verteilt auf 1 bis 2 Tage, lgetraDie Untersuchung wird in den
Monaten April, Mai und/oder Juni 2004 in Wien diatten. Der genaue Ort wird lhnen
rechtzeitig bekanntgegeben werden. Um das Daturkomudinieren, werden Sie in
Folge auch gebeten, bekanntzugeben, an welcheninirnsie voraussichtlich Zeit

hatten.

Der nunfolgende Fragebogen dient zur Feststellungb Sie als Versuchsperson in
meine wissenschaftliche Untersuchung passen. Ichtel Sie daher, den Fragebogen
gewissenhaft auszufillen und mir binnen einer Wochan angeschlossenen
Ruckkuvert riickzusenden. Sie werden dann von mir ustandigt werden, ob Sie an
der Studie teilnehmen kdnnen. Sollten Sie nicht teiehmen kénnen, hat das nichts
mit Ihren Fahigkeiten, Ihren Qualitdten oder Ihren menschlichen Eigenschaften
zu tun. Worauf es ankommt, darf ich Ihnen nicht veraten, um die
Wissenschatftlichkeit der Vorauswahl nicht zu gefahden. Daflr bitte ich um
Verstandnis. Ich ersuche Sie daher, ehrlich und "fisch von der Leber weg" zu

antworten.

Die nunmehr Ihnen zugegangene Vorerhebung bestehtig2 Teilen. Einerseits
dem selbstkonstruierten Fragebogen (copyright Thom&Biegl, 2004) und
andererseits dem EMI-B, einem Befindlichkeitsfragebgen von Rita und Rudiger
Ullrich.
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Ich danke Ihnen, dass Sie mir Ihre Zeit zum Wohle dr Wissenschaft schenken.
Nach Ende der Untersuchung werden sie natirlich alsrste/r von den Ergebnissen

erfahren.

Ihre Angaben werden selbstverstandlich vertraulichbehandelt.
Bitte fullen Sie nunmehr jeweils die rechte SpaltéAntwort) aus bzw. kreuzen Sie

das Feld " O " neben der vorgegebenen Antwortkategrie an:

Nummer | Frage Antwort

1 Familien- und Vorname

2 Briefadresse

3 e-mail Adresse

4 Telefonnummer

5 Alter

6 Familienstand

7 Geschlecht mannlich O  weiblich O

8 Beruf

9 Ich singe mindestens ein malim |ja O nein O
Monat

10 Ich verdiene meinen Lebensunterhaja O nein O
mit dem Gesang

11 Ich bekomme meistens Geld, wenn|ja O nein O
ich singe

12 Ich habe Gesang studiert bzw. privata O nein O
gelernt

13 Ich singe lieber "Klassik" als Pop- |ja O nein O
bzw. Volksmusik

14 Ich singe regelmalig in einem Chorjja O nein O
oder Ensemble
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15 Ich gebe immer wieder solistische |ja O nein O
Liederabende bzw. singe solistisch
in Konzerten

16 Ich habe Konzertauftritte, an denen|1x O 2x O 3xO 4xO0
ich mitwirke im Jahr

5x O 6x O ofter O
seltener O gar nicht O

17 Ich fiihle mich beim Singen wohl jao nein O

18 Ich habe oft Angst, wenn ich auftretga O nein O
muss

19 Singen macht mir Spalf3 jao eini®

20 Ich empfinde Singen als Belastung jao nein O

21 Ich habe oft Atemprobleme beim |ja O nein O
Singen

22 Ich habe oft einen trockenen Hals, |ja O nein O
wenn ich singe

23 Am liebsten wirde ich nicht mehr |ja O nein O
singen

24 Ich singe, weil ....

25 Ich singe seit (Kalenderjahr, z.B.

1995)
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26

Ich spiele auch ein Instrument

jao nein O

27

Ich habe Angst, wenn ich Blut
abgenommen bekomme

jao nein O

28

wenn ja, habe ich ...

etwas Angst O  wenig Ar@st
starke Angst O sehr starke Angst

Panik O

29

Ich bin bereit, mir bei dieser
Untersuchung 3 x Blut von einem
ausgebildeten Arzt/Arztin
(Schwester/Pfleger) abnehmen zu
lassen

jao nein O

O

30

Mir ist bekannt, dass ich fir die
Teilnahme an der Untersuchung
keinerlei finanzielle oder ideelle
Unterstitzung erhalte

nein O

31

Ich bin bereit, vor Publikum in
kleinem Rahmen ein Konzert zu
geben und ca 20 bis 30 Minuten zu
singen

jao nein O

32

Wenn ja, hatte ich Zeit immer an ...

(Wochentage, Uhrzeiten, auch
Wochenendtermine angeben,
zum Beispiel:

Montag, ab 16.00 Uhr, Mittwoch 9 b
14.00 Uhr, Samstag ganztagig,

Bitte geben Sie auch allfallige
Urlaubsabsenzen an)

Die "Auffuhrung" wirde mit allen
zusatzlichen Untersuchungen ca. 2
Stunden in Anspruch nehmen und
wird voraussichtlich Ende April bzw
im Mai oder Juni des Jahres 2004
stattfinden)

is
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33

"Was moéchten Sie gerne vorsingen

Das Programm soll ca. 20 bis 25
Minuten dauern, eine
Klavierbegleitung ware maglich,
wenn Sie es wiinschen. Sie kénnen
einige Stiicke auch mehrere Male
hintereinander am Auffiihrungstag
singen, falls sie das wollen. Dann
bendtigen sie nicht viele verschiede
Stucke. Es kann aber auch jedes St
nur einmal vorkommen. Es ist vollig
egal, ob die Stlicke, die Sie uns
vorsingen wollen und die Ihnen
Freude und Gliick bereiten, klassisg
Werke, Volkslieder, Schlager, Pop-
Musik, Musical- oder
Operettenmelodien oder sonst

irgendwelche Lieder oder Arien sind.

Ihre Aufgabe am Auffihrungstag wi
sein, 20 bis 25 Minuten ein Lied nag
dem anderen zu singen. Zu 3
Testzeitpunkten wird Ihnen Blut
abgenommen werden und zweimal
werden Sie einen Fragebogen
ausflillen. Es werden einige Zuhdre
anwesend sein, die sich auf lhre
Darbietung schon freuen."

uck

he

rd

34

Ich mochte am Klavier begleitet
werden
(wenn ja, bitte Noten in Kopie

jao nein O

anschliel3en)

Ich danke Ihnen herzlich, dass Sie den Vorerhebunffegebogen ausgefullt haben.

Bitte fullen Sie nun den angeschlossenen Befindlikbitsfragebogen EMI-B aus ....
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... und senden Sie mir samtliche Unterlagen binneginer Woche zu.

Nach Vereinbarung ist auch ein personliches Abholemdglich.

Meine Adresse:
Thomas Biegl, Dr.Schober-Stral3e 77, 1130 Wien.

Fur allfallige Ruckfragen bin ich unter der Telefonrnummer 0699 / 1132 9867
oder per e-mail unter thomas.biegl@gmx.at erreichba

Weiter geht's mit dem ....

EMI-B e
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Arbeitsblatt Nr. 11 — EMI-B

DAS EMOTIONALITATSINVENTAR EMI ALS
BEFINDLICHKEITSMASS

In diesem Fragebogen geht es um Ihr Befinden in der vorangegangenen
Woche.

Uberlegen Sie jeweils, wie Sie sich in der letzten Woche vorwiegend ge-
fihlt haben und kreuzen Sie dann die zutreffende Zahl an.

Lesen Sie zundchst die beiden entgegengesetzten Gefiihle
pro Zeile durch und entscheiden Sie dann, welche Rich-
tung fir Sie eher zutraf.

Dann stufen Sie Thre Antwort ab nach:

eher zutreffend
deutlich zutreffend
sehr zutreffend

Achten Sie darauf, dafl die Pole beider Seiten sich oft
abwechseln, das heiflt: "positive' Gefiihle kénnen links
oder rechts in der Zeile auftauchen.

Beispiel: ;
Sie finden bei Nr. x die Begriffe
sehr sehr
deutlich deutlich
e}:er eh'er
gut 1 -2-3 4 -5 -6 schlecht

Sie haben sich wihrend der letzten Woche vorwiegend ''sehr gut' gefiihlt
und kreuzen die Zahl '""1'" an (falls sehr schlecht die Zahl "6").

Oder Sie haben sich 'deutlich gut'' gefiihlt und kreuzen die Zahl "2'" an
(falls deutlich schlecht die Zahl ''5"),

Oder Sie haben sich "eher gut' als schlecht gefiihlt, dann kreuzen Sie die
Zahl "3" an (falls "eher schlecht' als gut die Zahl "4"),

Pro Zeile darf nur eine Zahl angekreuzt werden. Es
darf keine Zeile ausgelassen werden.
Kreuzen Sie die Zahlen und nicht die Zwischenridume an.
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EMI-B

Wéahrend der letzten Woche fiihlte ich mich vorwiegend:

Pt
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. Btabil . ..vesceisiee

sehr
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locker ............. 1 2 - 3
SEATT ol siamms 5w o 0 v 1 2 -3
zittrig ... ... ... ..., 1 2 - 3
Yuhig oo vionensman 1 2 -3
FELOSEN S o v i w00 5w 50 | 2 - 3
antriebsarm ........ 1 2 -3
vollig ausgeglichen .. 1 2 -3
federnd gespannt.... 1 2 -3
explosiv ........... 1 2 -3
gehemmt........... 1 2 = 3
verschlossen ....... 1 2 -3
furchtsam .......... 1 2 - 3
zogernd.: sevs v nen 1 2 -3
schichtern <« «ssa- 1 2 - 3
. draufgingerisch ..... 1 2 - 3
. entscheidungsfreudig 1 2 -3
. unbefangen ......... 1 2 -3
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KIa® o 2wl s o s0e 5 1 2 - 3
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EMI-B. 1

. entspannt

steif

gelost

. nicht zittrig

zappelig

. verkrampft

. angetrieben

zum Aufspringen

. angenehm schwer
. bequem

« frel

. offen

. furchtlos

. spontan

selbstbewulit

zurickhaltend

. abwigend

. befangen
‘risikobereit

. blockiert

. ruhig

. nervos

. labil

.. Herzruhe
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Wihrend der letzten Woche fiihlte ich mich vorwiegend:

25,
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48,

sehr
deutlich
‘ eher

iberempfindlich ..

kraftlos . «ccoveeos.

unternehmungslustig 1

tatendurstig .......

quicklebendig

todmiide

.....

PASSIV & o c oo 00 vu s

frisch

schlaf

............

.............

TIE  oiw aie win sio s

friedlich ..,........

.............

nachgiebig ........

gelassen ... ce v o

.............

LS A R O O T L o L A S T o I S O A A O o L A A L S \“I o)

3

w W W W W W W W W W W W W W W W W W W Ww

w

|
4

N N N N N N N Y N N N N N N N N N

o oo 0 ¢ ;0 ; ;e ;e ;e ;LB ——

sehr
deutlich
eher

o oo 060 60 60 600600 OMONOFNOCCOC OO OONNOC ONOCD OO OO O

EMI-B.

still

. wohlig warm

regelmiaflig

. unbequem

. unwohl

. unempfindlich
.. kriftig

. erschopft
.. untdtig

. erschlagen

. hellwach

. aktiv

. matt

. energievoll

. schlaff

. dynamisch

.. aggressiv

zornig

. trotzig
.. witend
. ausgeglichen
. bose
. versdhnlich

. friedfertig

Bitte wenden —
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Wé&hrend der letzten Woche fiihlte ich mich vorwiegend:

49.
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5l.
52.
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54.
55.
56.
5,
58.
59.
60.
6l
62.
63.
64.
65.
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69.
70.

sehr
deutlich
eher
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EMI-B.

.. kdmpferisch
. neutral

. sicher

. unheimlich
.. geschiitzt

. verlassen
. souverdn

. geborgen

. neutral

. chaotisch

. beachtet

. abgewiesen
. deprimiert
. bedrickt

.. traurig

.. optimistisch

resignierend

. weinerlich
. unzufrieden
... beschwingt

. bendtigt

Bitte wenden —#

.. lebensbejahend
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Das Emotionalitidtsinventar EMI als

Befindlichkeitsmaf: EMI-B

Vom Klienten auszufiillen:

EMI-B. 4

Nur vom Therapeuten auszufiillen:

1B 11 26 1'o o [ InstItUtIONS. 5.5 5.5 5 & & & el ero P it 1515 1o:
INAINE: i wivsivs seions o5 o6 5% 5.6 5 & 5.8 Kennziffers .. e ss a6 vk om s s e es e
Vorname: ........coeueeennenn.. MeEBAINLART 56 55 s ww s w5 s oo mes s
Alter: .. i e

Geschlecht: ...................

Schulbildung: ..................

Berufs c on vassnsossoivese seesss

Auswertung:

Subskalen Rohwerte T-Werte

Faktor I: A ...........................................
Faktor II: DE ...........................................
Faktor III: ER ...........................................
Faktor IV: AG ...........................................

Faktor V:' HE
\%
GAB

.....................

Faktor VI:

Faktor VII:

...........

..........

..........

.............
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Nacherhebung — selbstkonstruierter Fragebogen: N3

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr!

Bitte flillen Sie nun noch den folgenden kurzen Fragpbogen aus:

Nummer | Frage Antwort

N1 Familien- und Vorname

N2 Die Teilnahme an der Untersuchun@usgesprochen angenehm O
war fur mich eher angenehm O

eher unangenehm O
ausgesprochen unangenehm O

N3 Die Blutabnahmen waren fur mich ausgesprochamgenehm O
eher unangenehm O
kein Problem O

N4 Ich hatte heute immer Angst, wenn ja O nein O
ich Blut abgenommen bekam

N5 Ich wirde an einer derartigen jao nein O
Untersuchung wieder teilnehmen

N6 Das Vorsingen hat mir Spald gemagjatO nein O
N7 Fur weitere Untersuchungen in

ahnlichem Design hétte ich folgende

Vorschlage:

Ich danke lhnen herzlich, dass Sie sich zum Wolde \Wissenschaft an diesem
Forschungsprojekt beteiligt haben.
lhr

Thomas Biegl und das Team der Universitat WiendeslLabors Birkmayer
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Lebenslauf

Name: Thomas Biegl

Geboren: 3.8.1963, Wien

Familienstand: ledig, in Partnerschaft lebenc}

Ausbildung: 1969 — 1973 Volksschule, Wien 12, i%ughsée

1973 — 1981 Realistisches Gymnasium,
Wien 12, Rosasgasse

1981 Reifeprufung

1982 - 1990 Gesangsstudium am Konservatoriurivitisik und
dramatische Kunst, Wien 4, Muhlgasse (Klasse Gdrikascher und Elfriede
Obrowsky)

1984 —dato diverse Gesangsseminare, u.a. beiR&Ssel-
Majdan, KS Bernd Weikl und Junko Nakada, Ausbildungn Trainer fir

Funktionales Atem- und Stimmtraining nach KS Weikt Univ.-Prof. Vanecek

1994 — dato  Studium der Psychologie an der Unizrgvien

Gerichtskanzleiprufung
Grundbuchsfuhrerprifung

Prifung fir den gehobenen Dienst
SAP-HR-Grundkurse
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diverse Seminare an der Verwaltungsakademie desléddunzu
den Themenbereichen Kommunikation, Motivation, ikt

l6sung und Rhetorik

Fiuhrerschein B

Berufstatigkeit: 1981 —dato Sachbearbeiter bzvie Résleiter im

Oberlandesgericht Wien, Schmerlingplatz, Persorsdwe

Nebentatigkeiten: Vortragender in diversen KursaerRiahmen der
Grundausbildung bei Gericht, z.B. Verhalten im Piaihverkehr

Gesangslehrer Volkshochschule Liesing / Zwellgsdauer

Privatunterricht far Stimmbildung und Sologesang

Chorleiter der Gesellschaft der MusikfreundecRerdsdorf

Sanger im Arnold-Schonberg Chor sowie anderen Kinze

bzw. Kirchenchoren

Solistischer Sanger

Trainer fur Funktionales Atem- und Stimmtraining fu
Asthma-Patienten im Rahmen des Projekts der OstRisehen Lungenunion,
des Pulmologischen Zentrums Wien und der Univar$itéen / Arbeitsgruppe

Musikpsychologie

Kontakt: 1130 Wien, Dr.Schober-StralRe 77
thomas.biegl@gmx.at
www.thomasbiegl.gmxhome.de
0699 /1132 9867
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