7.1 Musiktherapie bei Schizophrenie

Im Gegensatz zu den neurotischen Störungen, bei denen Probleme im Bereich der Emotionalität vorrangig sind, stehen bei den psychotischen Störungen, deren wichtigste die Schizophrenie ist, Störungen des Denkens und der Wahrnehmung im Vordergrund.

Grundsymptome der Schizophrenie

Störungen des Denkens

zerfahren, zusammenhanglos, Gedanken abreißen, Begriffszerfall, Kontaminationen, Begriffsverschiebung, Symboldenken (Gespräche unter gesunden Angehörigen klingen nicht selten wie der zerfahrene Gedankengang eines Schizophrenen) geordnetes und zerfahrenes Denken nebeneinander
Die Sprache wirkt manieriert, gespreizt, verschroben, Wortneuschöpfungen
Bei der Wahrnehmung erhalten Wesens- und Ausdruckseigenschaften ein Übergewicht gegenüber Struktur und Beschaffenheit der Gegenstände

Störungen der Affektivität

Verstimmungen verschiedenster Art; dabei karikaturhaft, albern, läppisch (Hebephrenie), enthemmt, laut, ausgelassen; daneben: depressive Verstimmungen Angst ist sehr häufig vorherrschendes Gefühl

inadäquate Affektivität (Parathymie); Stimmungslage und gegenwärtige Situation passen nicht zusammen, die Einheit des Erlebens, die Zusammengehörigkeit von Gefühl und Ausdruck ist aufgehoben.

Ambivalenz; unvereinbare Erlebnisqualitäten stehen beziehungslos nebeneinander, wie es im „normalen“ nicht möglich ist

Autismus

Ich - Versunkenheit und Verlust der Realitätsbeziehungen

Passivität

Wahnerleben

Ich - Störungen

Depersonalisation

Desintegration

Akzessorische Symptome der Schizophrenie

Wahnerleben

(Beziehungs- Beeinträchtigungs-, Verfolgungs-, Eifersuchts-, Größenwahn u.a.);

die Wahnidee gehört der Vorstellungswelt des Kranken an.

Einer richtigen Wahrnehmung wird eine abnorme Bedeutung beigelegt.

Wesens- und Ausdruckseigenschaften am wahrgenommenen Gegenstand erhalten Übergewicht. Eigenschaften der Struktur und Beschaffenheit treten in der Wahrnehmung zurück Halluzinationen

akustische Halluzinationen; Stimmen, die den Pat. Ansprechen, seinen Namen rufen, Handlungen kommentieren etc.

optische Halluzinationen; Trugwahrnehmungen des Gesichtssinns

olfaktorische Halluzinationen; z.B. Wahrnehmung von ausströmendem Gas etc.

gustatorische Halluzinationen; Trugwahrnehmungen des Geschmacks

taktile Halluzinationen; z.B. elektrischer Strom im Körper, ferngesteuerte Schläge, Stiche, sexuelle Manipulationen an Genitalien etc.

Zönästhetische Halluzinationen; Störungen des Körperschemas akustische Halluzinationen;

Stimmen, die den Pat. Ansprechen, seinen Namen rufen, Handlungen kommentieren etc.

Katatone Symptome

psychomotorische Phänomene der Schizophrenie

Stupor; Pat. Ist weitgehend reglos

Mutismus; ohne sprachliche Äußerung

wichtig: Patienten haben auch in dieser Verfassung ein völlig waches Bewusstsein und können später ihre Erlebnisse genau schildern

Katatonismen; Leerlaufstereotypien und Dyskinesien, Echophänomene

Quelle: Schulte, Tölle 1985, Mundt, in Faust 1995, 96 f

Hinweise zur Musiktherapie:

Schizophrenie kann man verstehen als die Unfähigkeit, geeignete Symbole für Emotionen zu finden.

In der Therapie wird der musikalische Ausdruck zur Symbolisierung bedrängender Gefühle, die in der Improvisation mitgeteilt werden können, seien es Gefühle der Übertragung, der Gegenübertragung oder neu geschaffene Symbole der therapeutischen Beziehung (vgl. Hanne Mette Kortegaard: Music Therapy in Psychodynamic Treatment of Schizophrenia, in Heal and Mead (eds) Music Therapie in Health and Education, London 1993, 61 zit. n. June Boyce Tilman: Constructing Musical Healing. The wounds that Sing, London 2000, 222).

Bei schizophrenen Patienten sollte zuerst einmal ein sicherer, relativ reizarmer therapeutischer Rahmen hergestellt werden. Auch die musikalischen Erfahrungen sollten überschaubar und vertraut sein. Die Sitzungen werden von wiederkehrenden Eingangs- und Abschiedsritualen umrahmt. Wenig Instrumente. Einfache Improvisationsspiele oder auch Lieder und Tänze finden Verwendung. Bei längerer Therapiedauer können auch freie Improvisationen hilfreich sein.

Vielfach wird bei akuten Zuständen von Musiktherapie abgeraten. Es gibt aber Erfahrungen, die belegen, dass hilfreiche Therapieschritte gerade in akuten Phasen mit Musik gemacht werden. Gerade wenn Patienten sprachlich nicht erreichbar sind, können Klänge helfen, ihre Gefühle auszuagieren und sich in einer basal stimulierenden Atmosphäre zu entängstigen.
В противоположность невротическим нарушениям, при которых проблема заключена в области эмоциональности, при психотических нарушениях, среди которых важнейшей является шизофрения, в основе лежат нарушения мышления и восприятия.

Основные симптомы шизофрении.

Нарушения мышления
Рассеянность, бессвязность, разрыв мыслей, распад понятий, контаминация, смещение понимания понятий, символическое мышление (разговоры между здоровыми родственниками нередко звучат как прерванный ход мыслей больного шизофренией), упорядоченное и прерывистое мышление одновременно.

Речь выглядит манерной, напыщенной, растянутой, взбалмошной, часто словотворчество.

При восприятии особенности поведения и выражения, мимики избыточны по отношению к структуре и свойствам объекта.

Нарушения возбудимости

Расстройства различного рода; при этом карикатурность, нелепость, дурашливость, ребячливость (гебефрения), безудержность, громкость, распущенность; но при этом еще и: депрессивные расстройства, страх  - очень  часто проявляющееся чувство.

 Неадекватная возбудимость(паратмия); состояние настроения и настоящая ситуация не подходят друг другу, единство переживаний, соотнесенность чувств и выражений завышена.

Амбивалентность; несовместимые качества переживаний соотнесены и находятся в близости, что невозможно в «нормальном» состоянии.
Аутизм

Погруженность в себя, отрешенность и потеря связи с реальностью

Пассивность

Иллюзорность, переживание грез

Нарушения личности

Деперсонализация

Дезинтеграция
Побочные симптомы шизофрении

Переживание иллюзии

(иллюзии отношений,  нарушения интересов, мания преследования, иллюзия ревности,   мания величия и т.д.).;

Бред принадлежит миру представления больного.

К правильному восприятию прилагается значение, отклоняющееся от нормы.

Качества существа и выражения у воспринятого предмета получают преувеличение. Качества структуры и свойства отступают в восприятии перед галлюцинациями. Галлюцинации

акустические галлюцинации; голоса, которые обращаются к пациенту, зовут его по имени, комментируют действия и т. д.

оптические галлюцинации; обманное восприятие чувства зрения

обонятельные галлюцинации; например, восприятие вытекающего газа и т. д.

вкусовыe галлюцинации; неверное восприятие вкуса

тактильные галлюцинации; например, электрический ток в теле, дистанционно управляемые удары, уколы, сексуальные манипуляции в половых органах и т. д.

зонэстезические галлюцинации; нарушения схемы тела

кататонические симптомы

психомоторные феномены шизофрении

Ступор; пациент абсолютно неподвижен
Мутизм; отсутствует  языковой отзыв

важно: Пациенты даже в этом состоянии имеют абсолютно бодрствующее сознание и могут точно изображать позже свои переживания

Кататонизмы; стереотипы холостого хода и дискинезия, феномены эха

Показания для музыкальной терапии:

Можно понимать шизофрению как неспособность находить подходящие символы для выражения эмоций.

В терапии музыкальное выражение будет символизацией притесняемых чувств, которые могут сообщаться в импровизации, как чувства передачи, контрпередачи или по-новому созданные символы терапевтического отношения (ср. vgl. Hanne Mette Kortegaard: Music Therapy in Psychodynamic Treatment of Schizophrenia, in Heal and Mead (eds) Music Therapie in Health and Education, London 1993, 61 zit. n. June Boyce Tilman: Constructing Musical Healing. The wounds that Sing, London 2000, 222).
У шизофреничных пациентов сперва должен создаться четкий, нераздражающий терапевтический ареал. Также музыкальные опыты должны быть обозримыми и  знакомыми. Заседания обрамляются повторяющимися начальными ритуалами и ритуалами прощания. Минимум инструментов. Находят применение простые игры импровизации или также песни и танцы. При более длинном терапевтическом сроке также могут помочь свободные импровизации.
 Неоднократно рекомендуют отказаться от музыкальной терапии при острых состояниях. Однако, имеются опыты, которые показывают, что полезные терапевтические шаги делаются как раз в острых фазах. Именно когда пациенты недостижимы вербально, звуки могут помочь пробудить чувства и создать побуждающую атмосферу
