
PRAXIS THEMA

ZUSAMMENFASSUNG

Der Mensch schafft nicht nur, er ist auch

Musik. Diese Behauptung wird durch

neue Ergebnisse der Chronobiologie aus

dem Bereich der Ahnung in den der Er-

kenntnis gebracht. Unsere Körperrhyth-

men zeigen Abläufe, die an die Themen

großer Symphonien erinnern. In ihrem

Zusammenspiel erinnern sie an die

rhythmische Interaktion von Violinen

und Kontrabass im Orchester. Synchroni-

sation und Koordination verschiedener

Körperrhythmen sind für die Qualität

des Schlafs von großer Bedeutung. Der

medizinische Begriff der „Schlafarchitek-

tur“ zeigt, dass auch ein alltägliches Leben

Kunstwerke enthält, die unserem Be-

wusstsein bis vor kurzem nicht zugäng-

lich waren. So wie im Kunstwerk ist es die

gekonnte Mischung von Chaos und Ord-

nung, die nicht nur die Qualität des Le-

bens, sondern auch die Gesundheit unse-

res Organismus bestimmt. Die Wieder-

herstellung verloren gegangener Harmo-

nie dieser Polaritäten könnte eines der

Geheimnisse der Wirkung von Musikthe-

rapie sein.

Musik und Medizin haben gemeinsa-

me Wurzeln in den Urzeiten der Mensch-

heit. Noch heute verwenden Schamanen

Rhythmus und Melodie, um jenen spe-

ziellen Zustand einleiten zu können, der

Heilung bewirkt. Trotz dieser engen Ver-

bindung zwischen Musik und Therapie

gibt es wenig Wissen über das genaue

„Wie“ der heilenden Wirkung von Musik

und Rhythmus. So konnte zwar eine be-

ruhigende Wirkung von Mozarts Musik

(Newman et al., 1995) festgestellt werden,

Blutdrucksenkung und Verringerung von

Stresshormonen durch Musik sind be-
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Bild 1 a, b.„Raumbild" und„Zeitbild" des menschlichen Körpers.Während das linke Bild der räumlichen

Anatomie von Andrea Vesalius (1543) publiziert wurde, ist die Darstellung der Zeitanatomie erst seit weni-

gen Jahren möglich. Im menschlichen Herzschlag spiegeln sich zahlreiche Körperrhythmen wider. Durch

die Analyse der Herzschlagvariabilität eröffnen sich neue Einblicke in die zeitliche Natur des Menschen.

Bild 2 a, b. Jahresringe eines Baumes (a) und Tagesringe eines Harnsteins (b). Leben hinterlässt auch räum-

liche Zeitspuren,wennWachstumsvorgänge rhythmisch moduliert auftreten. Im Fall des Harnsteins be-

wirkt der nächtliche Anstieg der Harnkonzentration eine rhythmische Fällung, die zu einer Schichtung des

Konkrements führt. 2a aus Internet, 2b aus Hildebrandt, 1998



schrieben (Mockel et al., 1995; J.Vollert et

al., 1995; J. O. Vollert et al., 2003), gestör-

ter Schlaf wird verbessert (Lai undGood,

2005), Burnout-Syndrome und Stim-

mungstiefs werden durch Musikstunden

reduziert (Bittman et al., 2003) und auch

die Lernleistung von Schülern in mathe-

matischen Fähigkeiten wurde durch das

Üben von Musik ebenso verbessert (Gra-

ziano et al., 1999) wie kognitive Fähigkei-

ten (Oerter und Bruhn, 2005), doch eine

durchgängige Theorie der heilenden und

fördernden Wirkung von Musik ist, auch

aufgrund fehlender Messungen, nicht

vorhanden oder zumindest nicht allge-

mein anerkannt. Der vorliegende Beitrag

soll einen physiologischen Blick auf

Schwingungsvorgänge im menschlichen

Organismus werfen, die möglicherweise

eine wichtige Basis der Wirkung von Mu-

sik auf den Organismus sein könnten. Im

Goethe’schen Sinne: „Wär’ nicht der gan-

ze Leib ein Klang, er könnte keine Klänge

schaffen.“

PARADIGMENWECHSEL IN DERMO-

DERNEN BIOLOGIE UNDMEDIZIN

In der Biologie und Medizin findet der-

zeit ein äußerst interessanter Paradig-

menwechsel statt: Der Begriff der Ho-

möostase, die Tendenz des Organismus,

Körperparameter immer gleichzuhalten,

wird aufgrund neuer Erkenntnismodelle

in Frage gestellt und durch das Konzept

der Homöodynamik ersetzt (Bertalanffy

et al., 1977; Maturana undVarela, 1980;

Moser, 1999; Prigogine et al., 1974).

Panta rhei, „alles fließt“, alles schwingt

im Organismus. Diese Idee eines

schwingenden Lebens ist viel besser

kompatibel mit den Konzepten einer

„musikalischen Medizin“, als der alte Be-

griff der Homöostase. Schon Novalis

schreibt: „Jede Krankheit ein musikali-

sches Problem – ihre Auflösung eine

musikalische Auflösung“ und „Die mu-

sikalischen Verhältnisse scheinen mir

recht eigentlich die Grundverhältnisse

der Natur zu sein“ (Novalis, 1798/1799).

Dieses Schwingen des Lebens braucht

nun nicht metaphorisch verstanden zu

werden, sondern lässt sich physikalisch

und chronobiologisch nachweisen: Es

gibt kaum einen Körperparameter, der

nicht im Rhythmus von Tag und Nacht

schwingt, und der nicht in das chrono-

biologische System des Organismus

durch Phasen- oder Frequenzbeziehun-

gen eingebunden ist (Aschoff, 1965; Hil-

debrandt et al., 1998).

Nun war es lange Zeit gar nicht so

leicht, das Schwingen des Körpers zu

messen – ein wahrscheinlicher Grund,
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Bild 4 a,b. Tansanische Frauen beim Stampfen von Mais in einem Dorf in den Usambara Bergen.

Die Stössel sind wenigerWerkzeug als Musikinstrumente, die den Rhythmus der Arbeit vorgeben

und akzentuieren.Die Frauen singen und lachen zur Arbeit,Musik und Leben sind nicht zu trennen.

Kifungilu, Tansania © M. Moser, 1980

Bild 5. Autochrones Bild von griechisch autos

(selbst, eigen) und chronos (Zeit) also ein Bild

der Eigenzeit des Organismus. Jede Zeile ist das

Ergebnis einer Frequenzanalyse (Mitte) eines

Abschnitts der Herzschlagvariabilität. Die Ampli-

tude des Signals wird je nach ihrer Höhe verschie-

denfarbig kodiert, niedrige Amplituden sind z. B.

blau, hohe rot. Zeile für Zeile wird das Bild zu-

sammengesetzt und ergibt eine zeitvariante

Darstellung aller in der Herzschlagfolge ent-

haltenen Rhythmen. © IND, 2005

Bild 3. Retziusstreifen immenschlichen Zahn-

schmelz. Diese Streifung wird durch das zirka-

septan modulierteWachstum von Zellen bei der

Bildung des Zahnschmelzes vor Zahndurchbruch

gebildet und spiegelt nicht die sozialeWoche,

sondern die endogene zirkaseptane Rhythmik

des menschlichen Organismus wider, die auch bei

vielen Heilungsvorgängen zu beobachten ist.

Bild aus (Dean, 2000)



warum biologische Schwingungsphäno-

mene erst vor wenigen Jahrzehnten ent-

deckt, ihre Forschung lange Zeit belächelt

und ihre Bedeutung erst am Ende des

zwanzigsten Jahrhunderts erkannt wurde.

Heute sind Zeitschriften wie Nature und

Science voll mit Artikeln über Chrono-

biologie und Chronomedizin, und die Er-

kenntnisse aus innovativen Messungen

schaffen es, in die Listen der „wissen-

schaftlichen Durchbrüche des Jahres“

Eingang zu finden. Obwohl viele Forscher

noch Schwierigkeiten damit haben, über

all der Fülle der Einzelerkenntnisse das

große Ganze zu sehen, wird es immer kla-

rer, dass Koordination ein Grundprinzip

der Rhythmik des Körpers ist, und dass

die vielen Teile zu einem Ganzen zusam-

menwirken, dessen Komplexität erst

langsam verstanden wird (Hildebrandt et

al., 1998; Strogatz, 2004). Ein Zeitorganis-

mus entsteht da, in dem agonistische und

antagonistische Rhythmen in Kooperati-

on und Wechselspiel wie die Muskeln und

Sehnen einer Vesal´schen Anatomie zu-

sammenwirken und den Ablauf des Le-

bens organisieren (Bild 1a,b). Während

die Wissenschaft gerade dabei, ist eine

“Anatomie der Zeit“ zu entwickeln, da

beginnt sich bereits erste Anzeichen einer

„Histologie der Zeit“ zu entfalten {Moser,

2006 #25}. Mikrorhythmus wirkt mit

Makrorhythmus zusammen, und es wird

immer evidenter, dass unser Organismus

im Bereich der Zeit genauso komplex ge-

staltet ist wie im Bereich des Raumes

(Hildebrandt et al., 1998). Da unser opti-

scher Sinn ein hohes Wahrnehmungsver-

mögen im Bereich des Räumlichen hat,

jedoch ein geringes im Zeitlichen, ist uns

bisher die zeitliche Dimension des Men-

schen nur dort nicht entgangen, wo „Zeit

zum Raum wird“ wie es Richard Wagner

im Parzival ausdrückt. Dies geschieht

nicht nur in Bäumen in Gestalt der Jah-

resringe (Bild 2a), sondern auch in der

menschlichen Niere in den Harnsteinen

(Bild 2b), in denen sich der Tagesgang der

Harnsäurekonzentration als Schichtung

äußert. Der Aufbau des Zahnschmelzes

zeigt Tages- und sogar Circa- Siebenta-

gesrhythmen (Bild 3), eine Tatsache, die

lange bekannt (von Asper, 1916), aber

erst seit wenigen Jahren chronobiologisch

erforscht ist.

Untersucht man die Körperrhyth-

mik mit der Wahrnehmung des Musi-

kers, so enthüllt sich ihre nahe Ver-

wandtschaft zur Musik (Walter, 1957).
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Bild 6. Autochrone Bilder zweier Nächte einer gesunden Versuchsperson in einem Schlaflabor. Das Bild

zeigt von oben nach unten das Autochrone Bild, die Bilanz von Anspannung und Erholung, die Herzfre-

quenz und die aus den Gehirnströmen ausgewerteten Schlafphasen nach Rechtschaffen und Kales. Im

linken Teil des Bildes ist die Versuchsperson in der ersten Nacht, im rechten in der zweiten Nacht gemes-

sen worden.Man erkennt den Unterschied in der Schlafqualität ammehr oder weniger harmonischen

Ablauf der Nacht,was sich in einer unterschiedlichen Qualität der„Schlafarchitektur“ äußert.

Daten der Universitätsklinik für Psychiatrie, Freiburg, Prof. D. Riemann

Bild 7. Zirkadiane Rhythmik der Herzschlagvariabilität bei einer Krankenschwester:Während des Stations-

dienstes amTag und während der Hausarbeit am Abend treten chaotische Schwingungen der Herzfre-

quenz auf. In der Nacht ordnet sich die Herzfrequenz, insbesondere in den Ruhigschlafphasen, aber auch

im 1,5-stündigenWechsel zwischen Ruhigschlaf und Traumschlaf. © IND, 2005
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Umgekehrt wird auch die Entstehung

der Musik aus der Körperrhythmik er-

kennbar, wenn frühe Aufzeichnungen

von Musik mit der physiologischen

Rhythmik verglichen werden: Brevis,

die kurze Note der ursprünglichen Gre-

gorianik, dauert etwa einen Herzschlag

lang und Longa, die Länge dieser chora-

len Musik, wird in einem Atemzug ge-

sungen. Zueinander stehen sie in einem

Verhältnis von 4 zu 1, musikalisch eine

Doppeloktave und genau das Verhältnis

des Herzschlages zur Atmung, das beim

gesunden Menschen im tiefen Schlaf

gefunden wird (Hildebrandt et al.,

1998). Dass sich die Physiologie des

Menschen in der Musik widerspiegelt,

ist aus der Tatsache verständlich, dass

Menschen diese Musik gemacht haben

und mit ihrem Atem im Gesang oder

mit dem Musikinstrument gestaltet ha-

ben. Im Lauf der Musikgeschichte, auch

zu einer Zeit, als Medizin und Musik

sich schon längst getrennt hatten, gab

es immer wieder Versuche, Musik und

Rhythmus therapeutisch einzusetzen.

Bekannt sind die Bach´schen Goldberg-

variationen, die ja ausdrücklich als mu-

sikalisches Therapeutikum gegen die

Schlaflosigkeit des Grafen Keyserlingk

komponiert wurden. Am Beginn des

zwanzigsten Jahrhunderts wurde dann

Musik gemeinsam mit dem Tanz als

Ausdrucksmittel des Tanzenden in ei-

nen neuen therapeutischen Kontext ge-

stellt. Eurythmie, die von Rudolf Stei-

ner zusammen mit Lory Meier-Smits ab

1912 entwickelte Form des Ausdrucks-

tanzes war von Anfang an als therapeu-

tisches Kunstmittel konzipiert. In der

etwas später entstandenen Heileurhyth-

mie werden bestimmte Laute und Laut-

folgen bewusst als Heilmittel für den

kranken Organismus eingesetzt.

LEBENWARMUSIK

In traditionellen Kulturen bei so genann-

ten „Naturvölkern“ kann man vereinzelt

noch die ursprüngliche Bedeutung und

vielleicht sogar eine der Entstehungsbe-

dingungen der Musik beobachten. Musik

erleichterte schwere körperliche Arbeit

durch Rhythmus und brachte Freude und

Schwung in das Leben (Bücher, 1899), be-

gleitete jedes Fest und sang Kinder in den

Schlaf. Das ganze Leben war Musik. Für

traditionelle Afrikaner ist es unverständ-

lich, wenn Europäer getrennt von den

Musikern zwei Stunden still verharren

und einer Oper oder einem Konzert zu-

hören. In ihrer Heimat tanzt und spielt

das ganze Dorf mit, wenn Musik gemacht

wird. Es wäre eine Strafe, nicht mitspielen

zu dürfen!

Die Arbeit ist ursprünglich so mit

Musik verbunden, dass viele Hand-

werkzeuge klangvolle Musikinstrumen-
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te abgeben. Sie synchronisieren durch

Masse und Größe den Arbeitsablauf

mit Körperbewegung, Herzschlag und

Atmung. Aus dem Stampfrhythmus

entsteht quasi von selbst rhythmische

Musik nach menschlicher Metrik (Bild

4). Im Gegensatz zum späteren rigiden

Takt der Maschinen ist diese flexibel

und schwingend.

DER TANZ DES HERZENS

Im menschlichen Organismus spiegelt

sich die Rhythmik zahlreicher Organe im

Herzschlag wider. Die Messung der so ge-

nannten Herzschlagvariabilität hat sich

daher als besonders geeignet zur umfas-

senden Darstellung und Analyse der Kör-

perrhythmik erwiesen. Herzschlagvaria-

bilität entsteht durch das zyklische Zu-

sammenwirken der beiden Steuersysteme

des Herzens – des Vagus und des Sympa-

thikus – mit dem ersten Schrittmacher

des Herzschlags, dem Sinusknoten. Wäh-

rend der Sympathikus Leistung und Be-

schleunigung, Flucht und Kampf ermög-

licht, wirkt der Vagus verlangsamend und

abkühlend auf das Herz. Er entschleunigt,

ermöglicht Erholung und schützt vor ko-

ronaren Herzerkrankungen und Herzin-

farkt (Moser et al., 1994).

Ein gesundes Herz schlägt nicht ganz

regelmäßig, sondern schwingt um einen

Mittelwert. Es marschiert nicht im Gleich-

schritt, sondern es „tanzt“.Dieser Tanz äu-

ßert sich als Herzschlagvariabilität und

tritt besonders in der Erholungsphase auf.

Das Phänomen der Erholung stellt ein

Grundprinzip lebender Organismen dar,

das diese von Maschinen unterscheidet. In

der Erholungsphase regeneriert sich der

Organismus von selbst, heilt Mikrowun-

den und reinigt sich von chemischen Ab-

bauprodukten. Erholung (Hildebrandt et

al., 1998), Selbstheilung und Selbstorgani-

sation (Maturana und Varela, 1980) sind

synonyme Begriffe mit unterschiedlicher

Zeitdimension. In den Phasen der Erho-

lung treten Rhythmen und Koordination

besonders intensiv auf. Ein gut koordi-

nierter Organismus, in dem die Körper-

rhythmen zusammenspielen und zusam-

menwirken, erholt sich besonders schnell

und besonders gut. „Rhythmus spart

Kraft“ und diese Ersparnis kommt der Er-

holung zugute {Moser, 2006 #25}.

In den Phasen der Erholung

schwingt der Organismus besonders kräf-

tig und der Herzschlag wird vom Atem-

rhythmus moduliert. Das Herz lehnt sich

sozusagen am Atem an. In leichten Belas-

tungsphasen dominiert eine andere

Rhythmik den Herzschlag – die des Blut-

drucks. Das Herz – im Zentrum des Or-

ganismus stehend – wird dauernd durch-

flossen von den im Blut zirkulierenden

Systemphysiologie: Medizin und Musik
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Bild 9. Koordination von Körperrhythmen im tiefen Schlaf: Puls-, Atmungs-, Blutdruck- und Durchblu-

tungsrhythmik ordnen sich im tiefen Schlaf jeweils zu einem ganzzahligen Verhältnis von 4:1.Musikalisch

entspricht dies einer Doppeloktave. Untersucht wurden in dieser Studie Histogramme der Parameter wäh-

rend des tiefen Schlafs von 80 gesunden Versuchspersonen.

nach Raschke, 1981

Bild 8.Tagesgänge der Puls- Atemquotienten von insgesamt 89 Versuchspersonen.Gruppen mit ähnlichen

Quotienten sind jeweils gemittelt.Tagsüber zeigen sich individuelle Quotienten von 2:1 und 7:1, in der

Nacht wird ein universeller Quotient von 4:1 von allen Gruppen angestrebt.

Nach Hildebrandt et al., 1998



Hormonen und nervös von Vagus und

Sympathikus geleitet. Damit ist es prädes-

tiniert zur Darstellung homöodynami-

scher Prozesse im Organismus, und auch

eine kontinuierliche Messung ist auf-

grund des dauernd präsenten Elektrokar-

diogramms leicht und nicht invasiv, das

heißt, von der Hautoberfläche ohne den

Organismus zu stören, möglich.

Voraussetzung für eine präzise Dar-

stellung ist ein Messverfahren, das die Ab-

stände zwischen den Herzschlägen mit

wesentlich größerer Genauigkeit misst als

herkömmliche EKG Geräte tun. Aus die-

sem Grund werden am Institut für Nich-

tinvasive Diagnostik Geräte (HeartMan)

eingesetzt, in deren Konstruktion die Er-

fahrung von mehrjähriger weltraumme-

dizinischer Messtätigkeit in der Raumsta-

tion Mir eingeflossen ist (Moser et al.,

1995). Das Darstellungsverfahren, mit

dem die Ergebnisse der Herzschlagvaria-

bilitätsmessung sichtbar gemacht werden,

wird als Autochrones Bild (ACB, von

griechisch autos (selbst, eigen) und chro-

nos (Zeit)) bezeichnet {Moser, 2000 #11;

Moser, 1999 #12; Moser, 2006 #25} (Bild

5). Es entsteht eine Landschaft, die in der

Aufsicht als färbige Fläche erscheint, und

den Verlauf der einzelnen Rhythmen im

Überblick zeigt. Die die Herzfrequenz

modulierenden Rhythmen wie z.B. die

Atmung werden als helle Linien oder Flä-

chen vor einem dunkelblauen Hinter-

grund sichtbar. Ein ganz gleichmäßig

schlagendes Herz würde eine rein blaue

Fläche im ACB erzeugen.

DIE SCHÖNE ARCHITEKTUR

DES SCHLAFS

Der Unterschied zwischen einer Nacht

mit gutem beziehungsweise schlechtem

Schlaf wird in der Schlafmedizin durch

die Qualität der Schlafarchitektur – ei-

gentlich eine aus der Kunst kommende

Begrifflichkeit – beschrieben. Damit ist

der zyklische Wechsel zwischen ruhigem

Tiefschlaf und Traumschlaf (REM-

Schlaf) gemeint (Bild 6). Diese Schlafar-

chitektur äußert sich im ACB als struktu-

rierte Fläche, in der Ruhigschlafphasen

sich mit Phasen chaotischer autonomer

Aktivität abwechseln. Bei letzteren han-

delt es sich um Traumphasen, deren In-

halte eine Chaotisierung der vegetativen

Rhythmik wirken. Die beiden Elemente

des Schlafs – Erholung und chemische

Regeneration sowie Verarbeitung von Ta-

gesereignissen – werden im ACB der

Herzschlagrhythmik als Wechsel zwi-

schen der Ordnung des ruhigen Schlafs

und dem Chaos des REM-Schlafs ersicht-

lich. Beim gestörten Schlaf (Bild 6 links)

alternieren die beiden Schlafphasen rasch

und es bildet sich keine zyklisch struktu-

rierte Schlafarchitektur mit langwelligen

90 Minuten-Rhythmen aus.

Das Wechselspiel von Chaos und

Ordnung hat für die Gestaltbildung in

Kunst und Leben große Bedeutung. Cha-

os ermöglicht Freiheit und hat schöpferi-

sche Qualitäten, die die Ordnung nicht

hat, ermüdet aber, wenn es nicht durch

Ordnung überformt wird. Ordnung an-

dererseits gibt Sicherheit, stabilisiert und

ist durch Redundanz leichter verständlich

und zugänglich. Große Kunstwerke sind

gekonnte Verbindungen von Chaos und

Ordnung. So gesehen ist ein guter Schlaf

ein gelungenes Kunstwerk – die voll-

endete Verbindung von Chaos und Ord-

nung (Moser, Frühwirth et al., 2006).

DER KLANG DER

HERZSCHLAGRHYTHMIK

Der Verlauf des ACBs, über 24 Stunden

beobachtet (Bild 7), lässt auch eine Beur-

teilung der musikalischen Qualität der

Herzschlagvariabilität im Tagesverlauf zu:

Am Tag und in Phasen der Belastung ent-

spricht die Herzschlagfolge einem Rau-

schen, das v. a. niederfrequente Anteile

enthält. Unter diesen Bedingungen ist der

jeweils folgende Herzschlag aus dem vor-

hergehenden sehr wenig vorhersagbar, es

herrscht chaotische Freiheit. In der Nacht

verändert sich dieses Rauschen während

des Ruhigschlafs in geordnete, tonale

Rhythmik, wobei der Ton durch die Mo-

dulation des Herzschlags von der Atmung

erzeugt wird. Während der Phasen, in de-

nen wir lebhafte Träume haben, im REM-

Schlaf, verbinden sich tonale mit Rausch-
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Bild 10. Bild der Herzrhythmen während des Sprechens von Hexameter mit verschiedener Sprechge-

schwindigkeit. Es treten klangartige Strukturen auf, die sich durch harmonische Teiltöne (parallele Linien

im Autochronen Bild) äußern. Im alltäglichen Leben treten solche Klangstrukturen nicht auf.

Daten: D. v. Bonin, ©IND, 2005
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anteilen. In dieser Zeit fehlt allerdings die

Modulation durch den Blutdruck, die

tagsüber zu beobachten ist. Da die Fre-

quenzen, die den Herzschlag beeinflus-

sen, sehr tief sind, sind die daraus resul-

tierenden Töne unter der menschlichen

Hörgrenze von 16 Hz. Durch beschleu-

nigte Wiedergabe können sie jedoch in

den Hörbereich transponiert werden.

Tagsüber kann man dann in der Herz-

schlagvariabilität tatsächlich Rauschen

vernehmen, das in den Ruhigschlafpha-

sen vom zarten Ton der Atemrhythmik

abgelöst wird, unterbrochen vom tonalen

Rauschen der Träume.Am nächsten Mor-

gen beginnt der Tag wieder mit einem

kräftigen Knattern und Rauschen.

Bei gesunden Menschen sind also im

Herzschlag tagsüber chaotische Struktu-

ren zu entdecken, in der Nacht überwie-

gen Ordnungsstrukturen, die v. a. im ru-

higen Schlaf ausgeprägt sind.

ZUSAMMENSPIEL DER

KÖRPERRHYTHMEN

Im Verlauf von 24 Stunden kann bei einer

Gruppe von Versuchspersonen beobach-

tet werden, dass tagsüber das Verhältnis

des Pulsschlags zu Atmung einen Wert

zwischen 2:1 und 7:1 annimmt. In Bild 8

sind die Versuchspersonen entsprechend

ihres Puls-Atem-Quotienten geordnet

und der Verlauf der jeweiligen Gruppen

über 24 Stunden ist dargestellt. Es ist er-

kennbar, dass Versuchspersonen mit ho-

hen Puls-Atem-Quotienten diesen in der

Nacht absenken, während die mit niedri-

gem Puls-Atem-Quotienten diesen in der

Nacht anheben. Schlaf hat also einen be-

merkenswerten Normalisierungseffekt,

der tendenziell auf einen Puls-Atem-

Quotient von 4:1 hinzielt. Am Morgen

trennen sich die Gruppen wieder vonein-

ander und jede Versuchsperson kehrt

dorthin zurück, woher sie am Vortag ge-

kommen ist. Im Verlauf von Tag und

Nacht pendeln wir also zwischen einem

individuellen und einem universellen

Verhältnis von Herzschlag zu Atmung.

Aus den Forschungen von Hildebrandt

und Mitarbeitern wissen wir, dass Ruhig-

schlafphasen nicht nur Koordinationen

zwischen Herzschlag und Atmung brin-

gen, sondern auch weitere Rhythmen in

die Koordination mit einbeziehen. In ei-

ner Untersuchung an 80 schlafenden Ver-

suchspersonen konnte seine Arbeitsgrup-

pe zeigen, dass auch Blutdruck- und peri-

phere Durchblutungsrhythmik im Ru-

higschlaf an den Herzschlag und die At-

mung harmonisch angekoppelt sind

(Bild 9). Dabei wird jeweils ein Verhältnis

von 4:1 – musikalisch also eine Doppel-

oktave – zwischen den aufeinander fol-

genden Rhythmen angestrebt (Raschke,

1981). Während unsere Organe am Tag

durcheinander musizieren, singen sie in

der Nacht im Chor.

Offensichtlich ist dieser Gleichklang

der Nacht für Wohlbefinden und Ge-

sundheit von entscheidender Bedeutung.

Störungen durch Nacht- und Schichtar-

beit führen zu schwerwiegenden Gesund-

heitsproblemen, von Stoffwechselstörun-

gen (Holmback et al., 2003) über Herzer-

krankungen (Knutsson, 1989) bis zur be-

trächtlichen Erhöhung der Krebserkran-

kungsrate{Moser, 2006 #25}. Damit ge-

winnt die Möglichkeit, Rhythmen durch

Musiktherapie wiederherzustellen, unge-

ahnte medizinische Bedeutung.

RHYTHMUSGEBER ATEM

Mindestens seit der Antike wird der

Rhythmus des Atems beim Rezitieren
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Bild 11. Auswirkungen von Eurythmieübungen bei einem 45-jährigen Bauzimmerer imVerlauf der Arbeits-

saison. Links: Das Autochrone Bild über jeweils einen Tag, in der Mitte die Nacht. Rechts: Der vegetative

Quotient in gleicher Darstellung. Im vegetativen Quotienten erkennt man vor dem Urlaub (ganz oben) ein

belastetes Ausgangsbild, das hohe sympathische Aktivität (rot) anzeigt – auch in der Nacht (blauer Balken

im Diagramm).Durch Urlaub verbessert sich die Situation ein wenig, es treten nun vertiefte blaue Erho-

lungsphasen auf. In der Zeit der Euryhtmie-Interventionen kommt es in der Nacht zur Ausbildung von in-

tensiven Erholungsphasen und zu einer Reorganisation der Schlafarchitektur. Nach Ende der Eurythmie ist

dieser Effekt zunächst verschwunden, stabilisiert sich jedoch einigeWochen später, so dass neben der im-

mediaten eine langfristige positiveWirkung der Eurythmie zu beobachten ist.

© IND, 2005
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von Lyrik therapeutisch eingesetzt. So

wurden im griechischen Kurtheater von

Ephesus vor bis zu 25000 Zuhörern

nicht nur das griechische Drama, son-

dern auch der Hexameter rezitiert. Mit

dem Atem steht dem Menschen ein

Rhythmusgeber zur Verfügung, der die

Dynamik des Herzschlages unmittelbar

beeinflussen kann. Wie schon an anderer

Stelle dargestellt, ist diese Dynamik beim

Sprechen von rezitativen Silben beson-

ders geordnet (Bettermann et al., 2002;

Cysarz et al., 2004; Moser et al., 2003).

So entsteht beim mehrmaligen Sprechen

des Meditationsmantras „OM“ eine

Bänderstruktur im Autochronen Bild,

die beim Rezitieren von Hexametern

noch deutlicher wird (Moser et al.,

2003). Wird der Hexameter mit unter-

schiedlicher Geschwindigkeit gespro-

chen, so entfaltet sich eine Tonleiter, in

der das Atemmuster des Sprechenden

dem Herzschlag eingeschrieben er-

scheint (Bild 10). Die entstehenden Bän-

der im ACB entsprechen nun nicht nur

einem Ton, wie beim ruhigen Schlaf,

sondern konstituieren aufgrund ihrer

regelmäßigen Anordnung eine Klang-

struktur, die aus harmonischen Teiltö-

nen ganzzahliger Vielfacher zusammen-

gesetzt sind. Es ist nach Untersuchungen

von Bonin und Mitarbeitern tatsächlich

das Atemmuster, das für diese Phänome-

ne verantwortlich ist. Die künstlerische

Gestaltung der Sprache im Hexameter

resultiert in entsprechenden Atembewe-

gungen, die zu einer multifrequenten

Resonanz der Rhythmen des Herzschla-

ges führen (Bild 10).

Bei Untersuchungen verschiedener

Arten der Sprach- und Kunsttherapie

stellte sich heraus, dass die Herzschlag-

variabilität besonders reich rhythmisch

gestaltet wird, wenn im Rhythmus der

Atmung auch die Arme (und Beine) be-

wegt werden. Dies ist in besonderer

Weise in der Eingangs erwähnten Eu-

rythmie der Fall, bei der bis zu zehn

Teiltöne in der entstehenden Klang-

struktur beobachtet werden können

(Moser et al., 2003; Schulenburg et al.,

1999). In einer Studie, die im Auftrag

der größten österreichischen Unfallver-

sicherung, der AUVA, durchgeführt

wurde, wurde Eurythmie gezielt als

Rhythmusgeber auf Baustellen einge-

setzt, um Arbeitsunfälle zu reduzieren.

Bauarbeiter gehören zu der Berufsgrup-

pe mit der größten Anzahl von Unfällen

Bild 12.Veränderung der Schlafqualität in Abhängigkeit von der Anzahl der Interventionen:Mit zuneh-

mender Beteiligung an den Interventionen wird die Abnahme der Schlafqualität, die im Lauf der Saison

bei einigen Bauarbeitern zu verzeichnen war, reduziert – es zeigt sich eine Dosis-Wirkungskurve, die auf

einen ursächlichen Zusammenhang zwischen Intervention und Erhaltung der Schlafqualität hinweist. Ab

einer Anzahl von 12 Interventionen nimmt die Schlafqualität während des Beobachtungszeitraums nicht

mehr ab, sondern bleibt so gut wie zu Beginn der Saison.

Bild 13. Entwicklung der Unfallzahlen an den mit Rhythmusinterventionen„behandelten“ Baustellen in

den Jahren 1995 bis 2001.Während in den Jahren 1995-1998 und auch noch 1999 etwa 3 bis 5 Prozent der

Bauarbeiter einen schweren Unfall im Quartal erlitten, senkte sich die Unfallzahl mit dem Einsetzen der

Interventionen und blieb auch danach für drei beobachtete Quartale auf Null
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– bis zu fünf Prozent schwere Unfälle

pro Quartal prägen ihr Arbeitsleben.

Die Bauarbeiter einer großen Bau-

stelle in Graz wurden mit Messgeräten

zur Herzfrequenzmessung ausgestattet

und in einem Interventionsprogramm

betreut, in dem Eurythmie eine wesentli-

che Rolle spielte. Einerseits wurden damit

die koordinativen und sozial übenden Fä-

higkeiten genutzt, die in der Eurythmie

ausgebildet werden, andererseits wurde

die Eurythmie als Rhythmusgeber einge-

setzt, mit der Arbeitshypothese, dass die

Erzeugung kleiner Rhythmen im Orga-

nismus zu einer Verstärkung größerer

Rhythmen – wie des Schlaf-Wach-

Rhythmus – führen könnte. Aus chrono-

biologischen Untersuchungen weiß man,

dass guter Schlaf nur dann erreicht wer-

den kann, wenn auch tagsüber präsentes

Leben vorhanden ist. Eine Verstärkung

der zirkadianen Rhythmik sollte also mit

einer Verbesserung der Schlafqualität ein-

hergehen.

Bereits im Einzelfall zeigte sich, dass

die prognostizierte Wirkung der Euryth-

mie als Rhythmusgeber tatsächlich ein-

trat und eine deutliche Verbesserung der

Schlafqualität beobachtet werden konn-

te (Bild 11). Insbesondere im Vegetati-

ven Quotienten (Bild 11, rechts) war

eine Verbesserung der Schlafarchitektur

zu beobachten. Für die Gesamtgruppe

wurde eine Dosis- Wirkungs-Beziehung

gefunden, bei der mit zunehmender An-

zahl von Interventionen die stressbe-

dingte Abnahme der Schlafqualität im

Verlauf der Bausaison reduziert werden

konnte (Bild 12). Bei einer Anzahl von

e t w a

12 Interventionen wurde dabei das Wir-

kungsoptimum erreicht. Ein weiteres Er-

gebnis, das sich für Baufirma und Auf-

traggeber (AUVA) auch ökonomisch

günstig auswirkte, war die vollständige

Reduzierung der Unfälle auf allen betei-

ligten Baustellen. Obwohl der Interven-

tionszeitraum nur drei Monate dauerte,

mit jeweils zweimaliger Intervention pro

Woche, wurde auch drei Quartale nach

Ende der Interventionen kein schwerer

Unfall mehr beobachtet (Bild 13). Durch

eine integrierte Anwendung von Rhyth-

musinterventionen, Ausgleichsübungen

und Betriebsberatung konnte damit ein

Programm zusammengestellt werden,

das zu einer drastischen Verringerung

von Unfallzahlen und zu einer Verbesse-

rung der Schlaf- und damit Erholungs-

qualität auf Baustellen führte (M. Moser

et al., 2000). Die koordinativen Fähigkei-

ten, die durch die Eurythmie gewonnen

wurden, halfen den Bauarbeitern auch

beim Versetzen von Baublöcken: Sie be-

richteten, dass diese anstrengende Arbeit

wesentlich schneller vonstatten ging,

seitdem die „merkwürdige“ und zu-

nächst belächelte Rhythmustherapie

durchgeführt wurde. óó
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L I TERATUR

Zusammenfassend wurde versucht zu zeigen, dass Rhythmus und Klang Grundelemente der
menschlichen Physiologie sind, die im Sinne der Selbstorganisation einerseits organismische
Tätigkeiten ökonomischer machen und körpereigene Regelkreise mobilisieren, andererseits
unsere Gesundheit und unser Wohlbefinden wiederherstellen. Dass Rhythmen für die Entste-
hung unserer Gestalt und für die Erhaltung der Integrität des Organismus eine wesentliche
Rolle spielen, wird an anderer Stelle ausführlich erläutert {Moser, 2006 #2; Moser, 2006 #7; Moser,
2006 #25}.
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