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Polyästhetische Erziehung und Sexologie: 
Eine interdisziplinäre chinesisch-westliche 
Perspektive

Wolfgang Mastnak1 & Lele Kremer2

Zusammenfassung

Polyästhetische Erziehung ist eine der führenden musikpädagogischen Konzeptionen und beruht 
auf dem Prinzip des Gesamtsinnes (Aristoteles), daher der Name „polyästhetisch“, sowie der In-
tegration der Künste. Dabei spielen interdisziplinäre, interkulturelle und sozialkommunikative 
Verankerungen eine essentielle Rolle. Analoges ist aber auch in der theoretischen und praktischen 
Sexologie von zentraler Bedeutung, was zu einer innovativen Verzahnung beider Disziplinen 
führt. Kreative, ästhetische und künstlerische Momente sowohl im erotischen Erfahren als auch 
im sexuellen Verhalten erweitern die Polyästhetische Erziehung und tragen zu transkulturell ak-
zentuiertem Sexual-Counselling und kultursensiblen Sexualtherapien bei, hier mit besonderem 
Fokus auf altchinesische und daoistische Sexualphilosophie und -praktiken. 

Schlüsselwörter: Aristoteles, Daoismus, Kreativität, Polyaisthesis, Sexual-Counselling, transkul-
turelle Sexologie

Polyaesthetic education and sexology:  
An interdisciplinary Chinese-Western perspective

Abstract

Polyaesthetic education is one of the leading German music-educational concepts. It is based on 
Aristotle’s ‘common sense’, hence the term ‘polyaisthesis’, integration of the arts, and interdis-
ciplinary, intercultural and socio-communicative approaches. However, these also play a vital 
part in theoretical and practical sexology and, consequently, inspired a novel synthesis of both 
disciplines. Creative, aesthetic and artistic dynamics are of great moment for both erotic experi-
ence and sexual behaviour and suggest enhanced sexological awareness as well as a sexological 
domain within polyaesthetic education. Moreover, they contribute to trans-culturally accentuated 
sexual counselling and culturally sensitive sexual therapies, in this article with specific focus on 
ancient Chinese and daoist sexual philosophy and practices. 
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Einleitung

Polyästhetische Erziehung (PE) ist eine mu-
sikpädagogische/musikdidaktische Konzepti-
on und die Zeitschrift für Musik-, Tanz- und 
Kunsttherapie (MTK) ein künstlerisch-thera-
peutisches Journal. Womit sich die Frage stellt: 
Wie passt dies zusammen?

Seit ihrer Gründung stellt sich die MTK 
in voller wissenschaftstheoretischer Breite 
dem Sujet künstlerischer Therapien, was sie 
in zweifacher Hinsicht von vielen anderen 
Journals unterscheidet. Denn zum einen geht 
es in der MTK sowohl um die Gesamtheit als 
auch die Verbindung der Künste – und das 
macht sie anders als beispielsweise rein mu-
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siktherapeutisch ausgerichtete Zeitschriften. 
Die Gesamtheit und die Verbindung der Küns-
te sind aber auch ein Charakteristikum der  
PE, womit sich Bezüge abzeichnen. 

Zum anderen geht die MTK konzeptionell 
an die Fundamente von Erkenntnistheorie und 
wissenschaftlicher Methodologie und berück-
sichtigt grundsätzlich alles, was sujetspezi-
fisch wissenschaftlich-wahrheitstheoretisch 
Wert hat. Sie stellt sich damit gegen ideologisch-
methodologische Ausgrenzungen, was keine 
Selbstverständlichkeit ist – denn zahlreiche 
Fachzeitschriften verpflichten sich methodo-
logischen Bekenntnissen wie zum Beispiel den 
Paradigmen evidenzbasierter Medizin, womit 
dann randomisierten Kontrollgruppenstudien 
höchste methodische Qualität beigemessen 
wird, während etwa phänomenologische An-
sätze durch den Rost fallen. In der MTK geht 
es bei Qualitätskriterien um reflektierte Meta-
Theorie und nicht um verknappte methodolo-
gische Axiomatik. Solches schwingt aber auch 
als durchgehendes Erkenntniskonzept in der 
Polyästhetischen Erziehung mit – wenn meist 
auch nur moderat explizit. Und darin liegt 
eine weitere Beziehung zwischen PE und MTK  
verbürgt.

Zudem war die MTK von Beginn an offen 
für die gesamte Bandbreite dessen, wo Küns-
te mit Gesundheit, Therapie, Entwicklungs-
förderung und Lebensqualität zu tun haben. 
Von daher stammt auch ihre Offenheit der 
Pädagogik gegenüber. Und diese war gleicher-
maßen visionär und prophetisch. Denn wenn 
wir künstlerische Therapien, künstlerisches 
Counselling (Mastnak, 2020) oder künstleri-
sche Inklusionspädagogik ins Kalkül ziehen 
und ihre heutigen Konvergenzen betrachten, 
dann war schon in statu nascendi die Orien-
tierung der MTK treffsicher vorausschauend. 
Offen für Therapeutisches war und ist aber 
auch die PE, wovon insbesondere Arbeiten von 
Claus Thomas (1979, 1983) und Wolfgang Mast-
nak (1994a) Zeugnis ablegen.

Es gibt also plausible Gründe, diesen Arti-
kel bei der Fachzeitschrift Musik-, Tanz- und 
Kunsttherapie einzureichen. Im Hinblick auf 
wissenschaftstheoretische Offenheit, Interdis-
ziplinarität und Mut zu innovativen Ideen ist 
er dort wohl am besten aufgehoben.

PE und Sexologie

PE ist eine der großen deutschen musikpä-
dagogischen Konzeptionen und vermutlich 
auch die einzige, die weit über die Grenzen 
Deutschlands hinaus Fuß gefasst oder zumin-
dest ihre nachhaltigen Spuren hinterlassen 
hat, so zum Beispiel in Japan (vgl. Mastnak & 
Nakaji, 2004). Fundamente wurden in den spä-
ten 1960er Jahren von Wolfgang Roscher und 
Mitarbeitern wie Claus Thomas gelegt (vgl. 

Roscher, 1970) und wenige Jahre später wur-
de die PE als Gesamtkonzept (Roscher, 1976)  
präsentiert.

PE entwickelt sich bis heute weiter, was 
zum einen eng mit Michaela Schwarzbauer 
(2015), Professorin für Musikpädagogik an 
der Universität Mozarteum in Salzburg, in 
Verbindung steht und zum anderen instituti-
onell verankert ist. Zentrale Träger waren und 
sind dabei die Internationale Gesellschaft für 
Polyästhetische Erziehung/Internationale Ge-
sellschaft für polyästhetische Bildung (IGPE)3 
sowie das (heute nicht mehr existierende) In-
stitut für Integrative Musikpädagogik und Po-
lyästhetische Erziehung (Schwarzbauer, 2001).

Anders als von „inner-polyästhetischer 
Sicht“ lassen sich aus externer Perspektive 
fünf Kristallisationszentren der PE ausma-
chen: 
1)  Polyaisthesis und Gesamtsinn,
2)  die fünf Aspekte der PE,
3)  die sechs Lehr- und Lernbereiche Integrati-

ver Musikpädagogik,
4)  Klangszenen- und Musiktheaterimprovisa-

tion sowie
5)  Transfer und Realisation im Schulunter-

richt.
Während gerade in künstlerischen Realisati-
onen der PE, so z. B. im Destruktionstanz des 
Finales der Golem-Musiktheaterimprovisation 
von 1995 (vgl. Roscher, 2000), erotische Mo-
mente bisweilen Schlüsselfunktionen ein-
nahmen, blieb die wissenschaftliche Aufar-
beitung der inneren Beziehung von PE und 
Sexologie weitgehend auf der Strecke, von 
wenigen Ausnahmen (z. B. Mastnak, 1994b) 
abgesehen. Zur Bearbeitung dieses Desiderats 
beizutragen ist Bestimmung dieses Beitrags, 
wobei in den nächsten Unterkapiteln ge-
zielt Lichtkegel gestellt und Tangenten gelegt  
werden.

Polyaisthesis und Erotik

Aristoteles gilt gemeinhin als einer der gro-
ßen Pioniere abendländischer Psychologie 
(Shields, 2020) und sein epochales Werk De 
Anima (vgl. Siwek, 1965) wurde vielfach 
übersetzt und kommentiert, so etwa von Ro-
bert Drew Hicks (1907), Sir David Ross (1961), 
Willy Theiler (1979) und Christopher Shields  
(2016).

Eine besondere Rolle nimmt bei Aristoteles 
eine Entität ein, die er „Gemeinsinn“ (Gregorić, 
2007) nennt. Aristoteles geht davon aus, dass 
wir zwar unsere fünf Sinne zur Wahrnehmung 
der Welt gebrauchen, unser ganzheitliches 
Wahrhaben von Welt allerdings nicht durch 
singuläre Sinnesfunktionen allein erklärt 
werden könne. Und so geht er von einer hö-

3 https://www.paeb.org/index.php/about-us



5Polyästhetische Erziehung und Sexologie: Eine interdisziplinäre chinesisch-westliche Perspektive

heren Ordnung perzeptiver Prozesse aus, der 
αἴσθησις κοινὴ (aisthesis koine), auf Latein des 
„sensus communis“ oder – ins Deutsche über-
setzt – des „Gemeinsinns“.

Und genau hier setzt Roscher (1984, S. 9) 
an, wenn es ihm darum ging, „die sinnliche 
Wahrnehmung (aisthesis) durch den aristoteli-
schen Gemeinsinn einer Gesamterfahrung zur 
urteilenden, denkenden und fühlenden Mehr-
wahrnehmung (polyaisthesis) zu verändern“. 
Und mit Blick auf diesen Gemeinsinn führte er 
zum Konzept von Polyaisthesis vielerorts aus, 
dass es dabei um ein qualitatives „mehr“ und 
nicht ein sinnentleertes „viel“ gehe, ähnlich –  
und auf dieses Beispiel griff Roscher häufig 
zurück – wie eine vierstimmige Fuge nicht 
unbedingt höherwertiger sein muss als eine 
dreistimmige.

Sichtet man allerdings die Gesamtheit po-
lyästhetischer Literatur, so wird es um den 
Fokus auf die Sinne erstaunlich still und der 
somatosensorische wird nahezu gänzlich ig-
noriert: Emotionen und Konnotationen einer 
Berührung ebenso wie Körperregionen mit ty-
pischen Responsequalitäten wie etwa erogene 
Zonen. Im Grunde kann davon ausgegangen 
werden, dass die taktilen Sinne in der Poly-
ästhetik und PE ein Schattendasein führen – 
ausgenommen die Arbeiten von Claus Thomas 
(e.g. 2001), die allerdings mehr im inklusions-
pädagogischen und therapeutischen Bereich 
ansiedeln. Polyaisthesis in den Sphären von 
Erotik und Sexualität blieb unbeachtet.

Genau dies zeigt sich hier als Desiderat 
und wissenschaftlicher Handlungsbedarf 
dringt durch. Erotik und Sexualität sind unab-
dingbar mit integrativer Mehrwahrnehmung 
verschränkt und werden etwa bei erotischer 
Stimulation inmitten einer sinnesintensivie-
renden Licht-Klang-Szenerie oder bei eroti-
scher Massage zusammen mit Duft und sexuell 
stimulierender Wortkunst spürbar. 

Solche Zugänge finden sich seit längerem 
in verschiedenen Sexualtherapien, so etwa bei 
sexuellen Dysfunktionen (e.g. Gillan, 1977). 
Dabei stehen häufig therapeutische Funktiona-
lität und Effizienz im Vordergrund, während 
der künstlerisch-ästhetische Aspekt zu kurz 
kommt. Aber genau darum geht es in dem hier 
neu verorteten Metier, das wir mit polyästhe-
tischer Sexualpädagogik und -therapie in Ver-
bindung bringen und das in unseren Augen 
den harmonischen und gleichermaßen natürli-
chen Missing Link zwischen Polyaisthesis und 
Sexologie darstellt. Ästhetik und Polyästhetik 
von Erotik und sexueller Erfahrung spielen in 
unseren transkulturellen Arbeiten zu künstle-
rischen Sexualtherapien (vgl. Kremer4 & Mast-
nak, 2018a) jedenfalls eine zentrale Rolle.

4 In der originalen Literatur wurde die Autorin als An 
Lele (Kremer) ausgewiesen, um ihren chinesischen Ur-
sprung zu unterstreichen.

Sexologie und das Curriculum-Modell 
der Integrativen Musikpädagogik

In den Schriften Wolfgang Roschers tauchen 
immer wieder zwei Termini auf, die bei Au-
ßenstehenden oftmals zu Verwirrung und 
Zuordnungsproblemen führten (vgl. Stielow, 
2015): „Polyästhetische Erziehung“ und „Inte-
grative Musikpädagogik“. Für Roscher selbst 
waren diese beiden Domänen jedoch nicht 
voneinander isoliert, sondern vielmehr inein-
ander verschränkt, wobei er die PE mehr als 
genuine Theorie – im Englischen würde man 
hier von „theoretical framework“ sprechen – 
und Integrative Musikpädagogik mehr als das 
Feld schulpraktischer Realisation verstand.

Dabei wird PE von fünf sogenannten „As-
pekten“ aufgespannt: 
1)  dem multimedialen,
2) dem interdisziplinären,
3) dem traditionsintegrativen,
4) dem interkulturellen und 
5) dem sozialkommunikativen.
Wesentlich weniger bekannt – selbst unter Mu-
sikpädagogen – sind die sechs Übfelder, Lehr- 
und Lernbereiche Integrativer Musikpädago-
gik (Roscher, 1983; Mastnak & Schwarzbauer, 
1994): 
1) Improvisation und Komposition,
2) Realisation und Interpretation,
3) Interaktion und Demonstration,
4) Bedeutungs- und Wertanalyse,
5) Material- und Strukturanalyse,
6) Bedarfs- und Konsumanalyse. 
Diese Aspekte und Bereiche, die wir hier als 
systemisch-pragmatische Orientierungen ver-
stehen, sind allerdings kein Sondergut der Mu-
sikpädagogik, sondern lassen sich sinnvoll und 
direkt auch auf künstlerische Sexologie über-
tragen. So betrifft der multimediale Aspekt 
etwa das Gesamt von erotischer Berührung, 
musikalischem Installationsambiente und er-
regenden Düften; der interdisziplinäre Aspekt 
bezieht sich auf alle sexologisch relevanten 
Wissenschaftsdisziplinen wie Psychologie 
(Lehmiller, 2017) oder Anthropologie (John-
son, 2015); unter dem traditionsintegrativen 
Aspekt wird beispielsweise Sexualpraktiken 
des Mittelalters (Evans, 2011) und ihrem Poten-
zial für moderne Sexualtherapien nachgegan-
gen; der interkulturelle Aspekt ruft Fragen auf 
wie z. B., ob es in Alpenländern den traditio-
nellen daoistischen Sexualpraktiken Analoges 
gibt; und zum sozialkommunikativen Aspekt 
vergleicht man etwa Post-Hippie-Sexualität 
mit Sexualität in Klöstern – und das nicht 
nur in Bezug auf das Mittelalter (Knudsen,  
2012).

Genauso unmittelbar lassen sich die sechs 
Felder der Integrativen Musikpädagogik auf 
die Sexologie übertragen, etwa wenn es um 
die kreative Imagination von Sexualprakti-
ken geht, um sich erotisch aufschaukelnde 
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Interaktion, um individuelle Bedeutung und 
subjektiven Wert von Sexualität, um Fetische 
und Sexualdynamiken oder um Sex als Be-
darfs- und Konsumgut. Gehen wir nun davon 
aus, dass Sexualität in vielen Kulturen eng mit 
den Künsten verwoben ist, die das menschli-
che Verhalten reflektieren, das aber wiederum 
vom kulturellen Umfeld beeinflusst ist, dann 
schließt sich hier auf ganz natürliche Weise 
eine Brücke zwischen PE samt Integrativer Mu-
sikpädagogik und Sexologie, was allerdings in 
der Praxis unabsehbare Fragen aufwirft, nicht 
zuletzt auch ethische und bildungsphilo- 
sophische. 

Künstlerische Improvisation  
und Sexualkunst

So wie in der deutschen musikpädagogischen 
Szene der Name Jürgen Terhag meist unmit-
telbar mit „Live-Arrangement“ (Terhag, 2005) 
gleichgesetzt wird, so wird im schulprakti-
schen Feld PE in der Regel mit Klangszenen- 
und Musiktheaterimprovisation assoziiert 
(Roscher, 1989). Obwohl Reduktionismen wohl 
kaum die volle Wahrheit treffen, in diesem Fall 
tritt Typisches zu Tage und was sich am erfolg-
reichsten durchzusetzen vermochte, rückt in 
die Lichtkegel.

Zwar steht bei beiden musikpädagogischen 
Ansätzen künstlerisch-kreatives Handeln im 
Mittelpunkt, bei Roscher aber insbesondere 
das schöpferische Moment im gesamtkünst-
lerischen Milieu. Dabei ging es Roscher nicht 
um schaffenden Aktionismus, den er vielmehr 
sogar hasste, sondern um feinsinniges Suchen 
und gültiges Gestalten im Spannungsfeld von 
Aisthesis und Poiesis, oft auch philosophisch, 
theologisch oder spirituell beleuchtet (vgl. 
Roscher, 1997). Nicht zuletzt auf dem Hinter-
grund zahlreicher persönlicher Gespräche mit 
Wolfgang Roscher kann davon ausgegangen 
werden, dass dieses komplexe Zusammenspiel 
von Sinnlichung und Verwirklichung im im-
provisatorischen Spiel für ihn keine bloße Kür 
der Schulmusik war, sondern als Seinsprin-
zip verstanden wurde, das auf musikpädago-
gischem Terrain Gestalt annimmt: So wie bei 
Hans-Georg Gadamer (1977), den Roscher gern 
und viel zitierte, die Kunst den Menschen aus 
dem Alltagsgrau heraustreten lässt und Leben 
zum Fest wird.

Langeweile und Eintönigkeit waren Ro-
scher ein Gräuel und standen seiner Philoso-
phie von Kunst und Leben diametral gegen-
über. Und hier treten, wenn zunächst auch 
unvermutet, Bezüge zu künstlerischen Se-
xualtherapien hervor. Einerseits treffen wir 
in Sexologie und Sexualmedizin auf das Phä-
nomen, dass Langeweile zu Hypersexualität 
führen kann (de Oliveira & Carvalho, 2020), 
was auch als Mechanismus, um mit defizitärer 

Sexualphantasie (sexual fantasy poverty-asso-
ciated boredom) fertig zu werden, beschrieben 
wurde (Klein et al., 2015) – in gewissem Sinn 
vergleichbar mit dem, was in polyästhetischen 
Zirkeln oft angeprangert wurde: quantitativer 
Aktionismus anstatt qualitativer Sinngebur-
ten. Andererseits finden sich tiefe Nöte sexu-
eller Langeweile, die häufig auch mit sexueller 
Monotonie, unerfüllter Sehnsucht und egozen-
trischem Hedonismus (vgl. de Oliveira et al., 
2020) einhergehen, das Leben zermürbend, wie 
Schuberts trockne Blumen: machen tote Liebe 
nicht wieder blühn.

Im sexualtherapeutischen Bereich finden 
sich bei solcher Indikation teils kreative An-
sätze (Kleinplatz et al., 2020). Und doch: auch 
wenn die Verbindung von künstlerischen The-
rapien mit Sexualtherapien (vgl. Kahn, 2016; 
Metzl, 2017) langsam im Aufwind sein dürfte, 
so vermuten wir aufgrund der gesichteten Lite-
ratur noch empfindliches Entwicklungsdefizit 
in folgenden fünf Punkten:
1)  Förderung interaktiver Kreativität im sexu-

ellen Bereich,
2)  Exploration und Entwicklung des künstle-

risch-erotischen Potenzials,
3)  individuelle Erweiterung des Einsatzes 

künstlerischer Medien im sexuellen Ambi-
ente und Verhalten,

4)  Differenzierung der Sinne und des „Ge-
samtsinns“ für erotisch-sexuelles Erleben 
und

5)  Inspiration aus künstlerisch akzentuier-
ten Sexualpraktiken anderer Kulturen wie 
etwa des alten China.

Sexualerziehung – Erotische Bildung – 
Sexualtherapien

Sexualerziehung genoss früher nicht unbe-
dingt einen guten Ruf und Verbote, dümmliche 
Vergleiche und Peinlichkeiten waren an der 
Tagesordnung. Das hat sich im Zuge pädagogi-
schen Fortschritts geändert und deckt nun die 
relevante entwicklungspsychologische Band-
breite ab (e.g. Hubrig, 2014). Das heißt, dass in 
unseren Augen besonders altersgemäße Sach-
information und respektvolle Sachexploration 
auf einen guten Methodenstand zurückgreifen 
können. Je mehr es allerdings in Richtung ero-
tische Intensität geht, umso schwieriger gestal-
ten sich pädagogische Zugänge und gerade im 
musikpädagogischen Bereich wird im Unter-
richt mit sexuell hoch-brisantem Material teils 
in einer Weise verfahren, die sowohl am Sujet 
selbst als auch der Erfahrenswirklichkeit Ju-
gendlicher vorbeigeht (vgl. Kremer & Mastnak, 
2018b).

Das hat nun eng mit dem Genre Schule und 
seinen bildungspolitischen und soziokulturel-
len Bedingungen zu tun, wo klare (und auch 
sinnvoll gesetzte) Grenzen gezogen werden. 
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Dahingegen ist Polyaisthesis allerdings breiter 
konzeptioniert, geht über den institutionellen 
Schulrahmen hinaus und eröffnet im sexologi-
schen Metier umfängliche Entwicklungsmög-
lichkeiten. Und doch: zunächst ist schulischer 
Musikunterricht der dezidierte Hauptfokus 
der PE und probate Modelle reichen vom in-
klusiven Kindergarten (Mastnak, 1992) über 
Grundschule (Hofbauer, 2015) und Sekundar-
bereich (Kletzander, 2015) bis zur Musikthea-
terimprovisation mit professionellen Musikern 
und Darstellern (Roscher, 1991).

Polyaisthesis ist als menschliches und kul-
turanthropologisches Phänomen freilich nicht 
auf den Klassenraum beschränkt und betrifft 
gleichermaßen Sexualcounselling und Sexual-
therapien, wobei auch transkulturelle Inspira-
tionen eine zentrale Rolle spielen, namentlich 
altchinesische Sexualpraktiken (Kremer & 
Mastnak, 2018a). In diesem erweiterten Praxis-
feld sieht sich erotische Bildung auch mit kei-
nen regelschultypischen Limitationen mehr 
konfrontiert. Neue Ansätze, in denen erotisch-
sexuelle Selbstexplorations- und Selbsterfah-
rungsprozesse als Weg zu einer ganzheitlichen 
Ich-Erkundung gesehen werden, zeichnen sich 
ab. 

Sexualität: Chinesische Genesis-,  
Chaos- und Trancetheorien

Diese eben angesprochene „Hochrechnung“ 
von sexueller Selbsterfahrung auf gesamtper-
sonelle Selbsterfahrung kommt nicht von un-
gefähr: sie hat zutiefst mit der Philosophie des 
antiken China, insbesondere aber dem Daois-
mus zu tun. Inzwischen ist daoistische Sexo-
logie – akademisch und populärwissenschaft-
lich – auch im Westen relativ gut erschlossen 
(van Gulik, 1961; Chang, 1986; Fu, 1991; Bruce, 
2012), wobei Dao 道 als Prinzip alles Seienden 
und Sexualität untrennbar ineinander verwo-
ben sind.

Kreativität im sexuellen und künstleri-
schen Handeln steht zudem mit 混沌为源 hùn-
dùn wéiyuán in enger Verbindung: dem Unge-
formten als mystisches Ursprungsprinzip, das 
man in China auch als „Geburt“ oder „Schöp-
fung“ interpretiert. Hùndùn ist zudem das 
„primäre Chaos“ und hat in der chinesischen 
Mythologie als formlose Urmasse einen bedeu-
tenden Platz inne.

Und genau hier liegt ein Schnittfeld von 
altchinesischer Erotik und Polyaisthesis: 
aus dem nicht Festgelegten, dem noch Unge-
formten, dem Indeterminierten und aus der 
individuellen dialogischen Sinnlichkeit das 
konkrete sexuelle Handeln zu entwickeln. 
Ein Prozess, der sich in vielerlei Hinsicht mit 
interaktiv-kreativen Prozessen musikszeni-
scher Improvisation vergleich lässt (vgl. auch 
Sangiorgio & Mastnak, 2020): Künste und Ero-

tik sind Urmomente menschlichen Seins. Und 
feinsinnig erotischer Begegnung haftet Künst-
lerisches und künstlerischer Begegnung (oft-
mals) Erotisches an.

Ähnlich elementar kommt der traditionel-
le Ausdruck 流动循环归本 liúdòng xúnhuán 
guīběn zum Tragen, sinngemäß „im zirkelhaf-
ten Fluss zurück zum Ursprung“, was insbe-
sondere das Genuine menschlichen Wesens 
meint. Hier geht es um ein Ablegen von Fassa-
den und ein Überwinden zwanghaft-stereoty-
per Strukturen, was an Meditationspraktiken 
verschiedener Kulturen ebenso erinnert wie 
an radikale Suchungen in der Avantgarde. Dao 
wird in diesem Artikel als ein Prozess mys-
tischer Hingabe an das Erfahren der eigenen 
Wurzeln verstanden, ein sinnliches Eintau-
chen in die Essenz menschlichen Seins, in 
gewissem Sinn „ontologisch-transspiritueller 
Sex“.

Hier kommen auch die beiden berühmten 
Begriffe 无为 wúwéi – das „Nichts-Tun“ – und 
自然之美 zìránzhīměi – wörtlich: „die Schön-
heit der Natur“ – ins Spiel. Dabei schwingt ein 
Grundmisstrauen gegenüber dem „bloß Ge-
machten“, dem hohlen Konstrukt, dem sinn-
entleerten Aktionismus mit. Und hier klingt 
der Auftrag an, menschliches Handeln müsse 
die ihm zugrundeliegenden naturgegebenen 
ontischen Bedingungen berücksichtigen und 
sich aus ihnen nähren. Andernfalls käme 
es – und darin stimmen zahlreiche antike 
und ethnische Pathologiekonzepte überein –  
zu einem Bruch mit der universellen Harmo-
nie, was zu Krankheit führt – so auch das brei-
te Spektrum sexueller Frustrationen samt pa-
thologischen Komplikationen und Folgen.

Und schließlich taucht der Begriff 恍惚之美 
huǎnghūzhīměi auf: „die Schönheit von Tran-
ce“. Hier geht es zum einen um die „Schönheit 
des Unklaren“ im (chinesisch) ästhetischen 
Sinn und zum anderen um eine Überwindung 
kognitiver Schranken und Schienungen. Und 
es geht um ein mystisches Verschmelzen, ähn-
lich wie es sich in religiöser, künstlerischer 
und sexueller Hingabe ereignet: Ich-Grenzen 
lösen sich auf, die Stabilität des Selbst verliert 
ihre Rigidität und das Sein kommt in Fluss – 
so, wie es das Prinzip des Dao meint. Dieses 
dynamisch mystische Verschmelzen erinnert 
an die qualitativen Transitionen chinesischer 
Elementenlehre und im Koitus beginnen – im 
Sinne daoistischer Sexualphilosophie – Le-
bensenergien zu fließen. Sexualität ist nicht 
auf ihre biologische Reduplikationsfunktio-
nalität zu reduzieren: sie wird Seinsprinzip, 
so wie das ästhetische Lehren auch oft von 
Künsten und den sie generierenden Prozessen 
sagen.
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Diskussion

Auch wenn Erotik und Sexualität in ihrer schil-
lernden Vitalität in der Welt der PE – zumindest 
formal und offiziell – so gar nicht Raum zum 
Atmen und Gedeihen hatten, so war die Bri-
sanz des Themas doch bewusst und eines der 
jährlichen Symposien, jenes des Jahres 1985, 
trug den Titel „Liebe und Tod, Spiel und Regel –  
Lebensgehalte und Aussagegestalten gesamt-
künstlerischer Bildung“. Und 1991 traf Roscher 
in seinem Eröffnungsreferat zum polyästheti-
schen Symposion „Was kommt und was bleibt 
in den Künsten? Versuche und Versuchungen 
im Mozartjahr“ den Kern der Sache (Mastnak, 
1991, S. 622): „Was uns im Lieben und Leiden, 
im Zeugen und Sterben an Zeit und Sein bleibt, 
das haftet den Künsten an Leib und Leben an –  
das also bleibt.“

Dieses Wort klingt nahezu paradigmatisch, 
wie eine Prophetie und gleichzeitig ein Ver-
mächtnis. In der Medizin bedeutet „Translati-
onalität“ die Umsetzung von Ergebnissen der 
Basisforschung auf die Praxis am Kranken-
bett: „bench to bedside“. Analog können wir 
hier von den Herausforderungen eines philo-
sophischen Worts an die pädagogische und 
therapeutische Praxis künstlerisch nuancier-
ter Sexualität sprechen. Im Hinblick auf die 
PE sind wir, die Autorin und der Autor, mit 
„Empfehlungen für den Schulunterricht“ aber 
noch mehr als zurückhaltend. Davor hat auch 
Michaela Schwarzbauer, die langjährige Prä-
sidentin der Internationalen Gesellschaft für 
Polyästhetische Erziehung, eindrücklich ge-
warnt: zuvor bedürfe es feinsinniger Auslotun-
gen des Sujets – denn zu brisant und gleichzei-
tig zu heikel und facettenreich seien das Feld 
und seine Problematik.

Dieser Artikel sieht sich somit als ein 
Schritt zur Bewusstseinsbildung dafür, dass 
zwischen PE und künstlerisch akzentuierter 
Sexologie keine substanziellen Barrieren be-
stehen. Die Klüfte zeigen sich vielmehr im so-
ziokulturellen und bildungspolitischen Kon-
text. Wir betreten genau dort, wo das Leben im 
Innersten, also in seiner „Intimzone“, virulent 
wird, Tabubereiche, die immenses Konflikt-
potenzial in sich tragen. Auszuklammern ist 
ein defensiver Zug, der mit den Grundsätzen 
einer offenen und umfassenden Bildung nicht 
vereinbar ist. Konstruktives und sensibles Vor-
gehen ist die Kunst der Stunde.
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Projektive psychologische Tests lösen bei den 
Probanden anhand von Bildmaterial oder Spiel-
figuren Projektionen aus und ermöglichen da-
mit diagnostische Hypothesen. Die Verfahren 
sind jedoch gegenwärtig in Deutschland ver-
pönt, seit sie fahrlässig dazu missbraucht wur-
den, sexuellen Missbrauch fälschlich "nach-
zuweisen". Dr. Joachim Weber kritisiert den 
Verzicht auf projektive Verfahren. Im Reader 
"Soma - Sema, Spannungsfeld zwischen Soma-
tik und Semiotik" verdeutlicht der forensische 
Psychologe beispielhaft den Erkenntniswert 
von zwei zeichnerischen Selbstdarstellungen, 
die ein junger Mörder nach der Tat  und 16 Jahre 
später geliefert hat:

Die spätere Zeichnung zeigt trotz Schuld-
druck von vier Toten und 16 Jahren Haft noch 
immer "denselben unbekümmert-infantil-
gedankenlosen ´Easy-go-lucky-Tyṕ  und ein 
zur Verdrängung  und Verleugnung neigendes 
Selbstkonzept. Beide Darstellungen korrespon-
dieren mit dem Geltungsbedürfnis.  Die Zeich-

nungen lassen keine Auseinandersetzung mit 
den Straftaten erkennen. Ein breites sardoni-
sches Grinsen dominiert jeweils das Gesicht. 
In beiden Darstellungen sind die Augen hinter 
Sonnenbrillen verborgen. Augen und Hände - 
als für einen Menschen wesentliche Körperteile 
- sind den Blicken der Umgebung entzogen. So 
entsteht der Eindruck, dass die Auseinanderset-
zung mit den Straftaten nicht ins Selbstbild inte-
griert wurde. Von Reue fehlt jede Spur ..."

"Derartige Zeichnungen sind quasi diagnos-
tisch-therapeutische Mediatoren, die den Ein-
stieg in eine vertiefte Exploration ermöglichen 
- unverzichtbar zur Ergänzung des aktuell do-
minierenden naturwissenschaftlich-nomologi-
schen Vorgehens."

D. Sollberger, E. Boehlke, U. Kobbe (Hrsg.) Soma 
- Sema. Im Spannungsfeld zwischen Soma-
tik und Semiotik. Pabst 258 Seiten. Paperback 
ISBN 978-3-95853-529-9, eBook ISBN 978-3-
95853-530-5

W. Sarges, H. Wottawa: Handbuch wirtschaftspsy-
chologischer Testverfahren. Pabst 1000 Seiten. 
Hardcover ISBN 978-3-935357-55-5

Projektive Diagnostik: Psychodynamische Inhalte werden sichtbar 

Abbildung 
Svens Selbstportraits 1989 
und 2006 im unmittelbaren 
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Multimodale Musiktherapie bei  
Schwangerschafts- und Perinataldepression.  
Eine chinesische Pilotstudie zur  
COVID-19-Ära

Wolfgang Mastnak1,2 & Jingyi Yang 杨静一 1

Zusammenfassung

Hintergrund. Depression während der Schwangerschaft, perinatale Depression und postpartale 
Depression sind häufig und stellen sowohl im öffentlichen Gesundheitswesen als auch in der 
klinischen Praxis eine Herausforderung dar. Da diese pathologischen Zustände als auch ihre me-
dikamentöse Behandlung den Fötus schädigen können, sind komplementärmedizinische Ansätze 
gefragt, insbesondere auch künstlerisch-therapeutische. Zudem erhöhen viele Maßnahmen zur 
Kontrolle der COVID-19-Pandemie das Depressionsrisiko ebenso wie Alkoholismus, der sich so-
wohl auf die Schwangerschaft als auch den Fötus nachteilig auswirkt.

Methodik. In Handan, einer chinesischen Zehn-Millionen-Metropole, wurde eine explorative 
Pilotstudie zu kultursensiblen multimodalen Musiktherapie bei Schwangerschafts- und Perinat-
aldepression durchgeführt. Der gemischt-methodische Ansatz beinhaltete qualitativ-empirische 
Zugänge, Methoden der individualisierten und narrativen Medizin sowie kultursoziologische 
Analysen.

Ergebnisse. Ein therapeutisches Modell mit (i) musikalischem „Aufwärmen“ mit bekannten 
Liedern, (ii) Musikimprovisation, um Emotionen zum Ausdruck zu bringen, (iii) intuitivem Malen 
zu Wiegenliedern, Fruchtwassergeräuschen und fetalem Herzschlag und (iv) Komponieren für das 
Kind (im Uterus) half nach Selbsteinschätzung der Teilnehmerinnen insbesondere (v) das eigene 
Innenleben zu erkunden, (vi) mentalen Stress und depressive Gefühle zu modulieren und zu lin-
dern, (vii) die emotionale Bindung zum Kind zu verbessern, (viii) die soziale und pathologische 
Wirklichkeit zu akzeptieren und (ix) sich in der sozial-inklusiven Atmosphäre der Gruppe wohl 
zu fühlen.

Folgerungen. Die positiven Ergebnisse der vorliegenden Pilotstudie motivieren zu interkul-
turellen Studien mit gemischter Forschungsmethodik, um multifaktorielle Effektgrößen abzusi-
chern, pathologische Phänomene und therapeutische Mechanismen weiter zu explorieren und 
relevante soziokulturelle Bedingungen abzuschätzen. Dieses soll zu einer Verbesserung der Früh-
diagnostik und einer Optimierung klinischer Interventionen beitragen und inadäquater Selbstme-
dikation, Alkoholismus und Suizidalität vorbeugen. Die pathologischen Dynamiken inkludieren 
insbesondere potenziell pathogene Faktoren der COVID-19-Ära und zukünftiger Pandemien, die 
möglicherweise ähnliche Maßnahmen zur Kontrolle ihrer Ausbreitung nach sich ziehen.

Schlüsselwörter: China, Frühdiagnostik, Geburtshilfe, integrative Medizin, Künstlerische  
Therapien, Lebensqualität, Musiktherapie, perinatale Depression, postpartale Stimmungskrisen, 
Schwangerschaftsdepression

Multimodal music therapy in pregnancy-associated  
and perinatal depression. A Chinese COVID-19-era  
pilot-study

Abstract

Background. Depression during pregnancy, perinatal depression and postpartum depression are 
frequent issues and challenging both in public health and in clinical practice. Given that these 
pathological conditions alongside medication may harm the foetus, complementary approaches 

1 Beijing Normal University Research Centre for Arts Therapies 北京师范大学艺术治疗研究中心, 
2 Hochschule für Musik und Theater München
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Einleitung

Depression in Verbindung mit Schwanger-
schaft ist ein relativ häufiges Phänomen. Es 
ist nicht nur klinisch herausfordernd, sondern 
zieht auch verschiedenste, mitunter folgen-
schwere Komplikationen, die von zerbrechen-
der Partnerschaft bis zu schwerer Suizidalität 
(Mikšić et al., 2018) reichen, nach sich. Dabei 
wird oft zwischen Schwangerschaftsdepres-
sion, perinataler Depression und postpartaler 
Depression unterschieden, obwohl sich diese 
Formen teilweise überlappen oder ineinander 
übergehen können.

Schwangerschaft und Depression

Bereits eine 20 Jahre alte, breit angelegte kana-
dische Vergleichsstudie (Bennet et al., 2004) 
lieferte Prävalenzzahlen zur Schwanger-
schaftsdepression, die Handlungsbedarf be-
gründen: 7.4 Prozent im ersten, 12.8 Prozent im 
zweiten und 12.0 Prozent im dritten Trimester. 
Ähnlich spricht eine italienische Studie (Gen-
tile, 2017) mit Nachdruck von der zunehmen-
den Evidenz katastrophaler und langfristiger 
Folgen unbehandelter Schwangerschaftsde-
pression für das Kind, bringt gleichzeitig aber 
auch ein kontrovers diskutiertes Thema aufs 
Tapet: medikamentöse Intervention. Dabei 
bezieht Gentile gegen größere Bedenken hin-
sichtlich schädigender intrauteriner Wirkung 
Stellung.

Demgegenüber gibt sich eine US-amerika-
nische Studie (Becker et al., 2016) vorsichti-
ger. Obwohl auch hier Depression als gängige 

Komplikation während der Schwangerschaft 
sowie in postpartaler Zeit bezeichnet wird, 
sprechen die Autoren von einem Doppelri-
siko für das Kind: Zum einen gäbe es einen 
Zusammenhang zwischen der mütterlichen 
Depression einerseits und Frühgeburt, gerin-
gem Geburtsgewicht, Beeinträchtigungen des 
fötalen Wachstums und Komplikationen in der 
kognitiven und emotionalen Entwicklung des 
Kindes andererseits. Zu anderen wird hervor-
gehoben, dass antidepressive Medikation der 
Mutter mit Frühgeburtsrisiken, defizitärem 
Geburtsgewicht, pulmonaler Hypertonie (per-
sistent pulmonary hypertension), postnatalem 
Adaptionssyndrom (PNAS) und Störungen im 
autistischen Formenkreis in Verbindung ge-
bracht werden kann.

Die Autoren des vorliegenden Artikels 
sehen diesen Problemkreis vor allem aus in-
terdisziplinär-systemischer Perspektive: der 
affektiv-emotionale Status der Mutter und ihr 
komplexes Selbstbild interagieren multimodal, 
etwa psychophysiologisch oder epigenetisch, 
mit dem Kind. Dabei wirken sich makro- und 
mikrosoziale Faktoren, z. B. Zufriedenheit 
in der Partnerschaft oder berufliche Karrie-
remöglichkeiten, und lebensphilosophisch-
spirituelle Orientierungen, z. B. Suizidalität in 
Verbindung mit Reinkarnationsglauben, ver-
schiedentlich prägend auf das Kind aus.

Damit rücken künstlerische Ansätze in 
zweifacher Hinsicht in den Mittelpunkt des 
Interesses: einerseits zur Vermeidung syn-
thetisch-medikamentöser Schädigungen des 
Kindes und zweitens zur Generierung mul-
tipler Benefits für die Beteiligten im System: 
beispielsweise stimmbasierte künstlerische 

come into play, hence the focus on arts-related therapies. Moreover, COVID-19-associated restric-
tions increase the risk of depression and alcoholism, which are serious complications in obstetrics.

Methods. In Handan, a Chinese metropole with ten million inhabitants, an explorative pilot 
study on culturally sensitive multimodal music therapy in ante- and perinatal depression was 
conducted. The mixed-methods approach involved qualitative empirical models, personalised 
and narrative medicine and cultural-sociological analyses.

Results. According to self-assessment and subjective data a therapeutic model comprising (i) 
musical warming up with well known songs, (ii) music-improvisation to express emotions, (iii) 
intuitive painting while listening to lullabies, amniotic fluid sound and foetal heartbeats and (iv) 
composing for the own child (in utero) helped considerably to (v) explore the inner self, (vi) modu-
late and alleviate mental stress and depressive feelings, (vii) improve the mother-child-bonding, 
(viii) accept the actual social and pathological reality and (ix) profit from the social-inclusive 
atmosphere within the group.

Conclusion. The positive results of this preliminary study encourage further cross-cultural 
mixed-methods research to substantiate multi-factorial effect sizes, explore pathological phenom-
ena and therapeutic mechanism and evaluate specific socio-cultural conditions. This shall im-
prove early diagnosis and clinical intervention and prevent inadequate self-medication, alcohol-
ism and suicide. Pathological dynamics may also interact with psycho-pathogenic factors of the 
COVID-19 era and future pandemics, which may cause similar measures to control the spread of 
the disease.

Keywords: arts-based therapies, China, depression in pregnancy, early diagnosis, integrative  
medicine, music therapy, obstetrics, perinatal depression, postpartum depression, quality of life
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Therapie zur Selbstregulation von Depression, 
Förderung der Neuroplastizität des Fötus oder 
prä-, peri- und postnatale kreative Interaktion 
zur Harmonisierung der Kernfamilie.

COVID-19-assoziierte Problematik

Die dominante Schwangerschaftsfrage in der 
COVID-19-Ära betrifft eine möglicher Weise 
erhöhte Vulnerabilität der Frauen sowie das 
Risiko von Transmission auf den Fötus. Hierzu 
ist die Datenlage nicht widerspruchsfrei und 
während eine spanische Studie von weitge-
hender Ungefährlichkeit für die Mütter, aber 
erhöhtem Risiko für die Neugeborenen spricht 
(Caparros-Gonzalez, 2020), kommt eine äthio-
pische Studie (Diriba et al., 2020) zum Schluss, 
dass schwangere Frauen ein erhöhtes Risiko, 
an COVID-19 zu erkranken, aufweisen, was 
dann auch Schwangerschaftskomplikationen 
nach sich zu ziehen vermag. Gleichzeitig wird 
betont, dass nach untersuchter Quellenlage 
kein Hinweis auf eine Infektionsübertragung 
auf den Fötus vorliege. Inzwischen wächst 
allerdings die Evidenz für intrauterine SARS-
CoV-2-Übertragung (Von Kohorn et al., 2020), 
wobei die Forschung hinsichtlich Übertra-
gungsmodi und -konditionen noch andauert 
(vgl. Walker et al., 2020).

Obwohl diese Fragen nicht zum eigentli-
chen Forschungsgegenstand des vorliegenden 
Artikels gehören, haben sie doch indirekt Ein-
fluss: Ängste vor SARS-CoV-2-Infektion und 
Schädigung des Kindes können die Entwick-
lung depressiver Symptomatik begünstigen, 
was mit anderen depressiogenen Faktoren 
interagieren und schließlich zu manifesten 
Krankheitsbildern mit multiplen Folgen füh-
ren kann.

Die vielschichtige COVID-19-Situation hat 
breiten und oft auch verheerenden Einfluss auf 
die psychische Gesundheit, wobei die Präva-
lenz von Stress, Angst und Depression, die mit 
der COVID-19-Ära ursächlich in Verbindung 
stehen, besonders hoch ist (Salari et al., 2020). 
Das wirkt sich auch auf Suizidraten aus (Sher, 
2020). Es kann davon ausgegangen werden, 
dass solche Faktoren mit sonstigen Bedingun-
gen für schwangerschaftsassoziierte Depressi-
on interagieren, was sich verstärkend auf Sym-
ptomentwicklungen auswirken dürfte.

Und wenn häusliche Gewalt generell 
Angst und Depression in der Schwangerschaft 
schürt, so müssen erhöhte Aggressionsneigun-
gen in der COVID-19-Ära, etwa unter Quaran-
täne (Mazza et al., 2020), besonders ins Kal-
kül gezogen werden. Zudem finden wir in der 
COVID-19-Ära steigenden Alkoholkonsum, 
was zum Ausdruck „Covid-19 and alcohol – a 
dangerous cocktail“ (Finlay & Gilmore, 2020) 
geführt hat. Alkoholkonsum während der 
Schwangerschaft ist insgesamt ein Risikofak-

tor für mentale Störungen des Kinds (Easey et 
al., 2019), was sich als Fetale Alkoholsyndrom 
Spektrum Störung manifestieren kann (Matt-
son et al., 2019). 

Die COVID-19-Ära mit ihren Maßnahmen, 
die Pandemie zu kontrollieren, hat multimo-
dales pathogenes Potenzial: Unsicherheit und 
Panik, Einschränkung der persönlichen Frei-
heit und ökonomische Krisen sind markante 
Risikofaktoren für Depression in und nach 
der Schwangerschaft. Zahlreiche Studien zu 
künstlerischen Therapien bei Angst, Stress, 
Depression, Einsamkeit und Aggression lassen 
auch Hypothesen zu effizienten Interventionen 
bei Schwangerschaftsdepression in COVID-19- 
Zeiten zu.

Negativauswirkungen auf das Kind

Vivette Glover (2014), eine Pionierin im For-
schungsfeld Psychopathologie von Schwan-
gerschaft, kritisierte, dass die emotionale Ge-
sundheit schwangerer Frauen immer noch ein 
ziemliches Schattendasein in der Geburtshil-
feszene fristet und verwies auf die Fülle von 
Studien dazu, dass Depression, pathologische 
Angst und Stress während der Schwanger-
schaft mit erhöhten psychopathologischen Ri-
siken für das Kind einhergehen. Dabei nennt 
sie insbesondere emotionale Probleme, Auf-
merksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung 
und Beeinträchtigungen der kognitiven Ent-
wicklung. In einem Gespräch im Jahre 2019 
mit den Autoren dieses Artikels betonte sie 
zudem, dass hier gerade auch der künstlerisch-
therapeutische Bereich noch wenig erforscht 
sei, allerdings großes Zukunftspotenzial habe.

Insgesamt heben verschiedene Studien 
(Smorti et al., 2019a, 2019b) ins Bewusstsein, 
dass depressive Symptomatik während der 
Schwangerschaft multiple Negativeffekte nach 
sich ziehen kann: von Schwierigkeiten im Ge-
burtsprozess über Irritationen der emotionalen 
Mutter-Kind-Bindung bis zum psychophysiolo-
gischen Gesundheitsstatus des Neugeborenen. 
Dabei werden immer wieder auch langfristige 
Folgeschäden diskutiert, wobei entsprechende 
Langzeitstudien allerdings noch weitgehend 
ausstehen. 

Hinsichtlich der direkten und indirekten 
Auswirkungen von Schwangerschaftsdepres-
sion auf das Kind nimmt die Diskussion me-
dikamentöser Einflüsse eine zentrale Stellung 
ein. Studien (Eberhard-Gran et al., 2005; Has-
key & Galbally, 2017) weisen vielfach darauf 
hin, dass affektive Störungen nicht nur die 
schwangere Frau selbst belasten, sondern auch 
zu nachteiligen Konsequenzen für das Kind 
führen können, wobei Risiken von antidepres-
siver Medikation besonders ins Treffen geführt 
werden (vgl. Pearlstein, 2015). So seien etwa 
Gefahren von fötaler Missbildung oder Anpas-
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sungsproblemen des Neugeborenen gegenüber 
dem Nutzen für die Mutter sorgsam abzuschät-
zen. Und es wird eingeschränkt (Ornoy et al., 
2017), dass bei Arbeiten, die von einem ver-
gleichsweise geringen Risiko für die Kinder 
sprechen, in der Regel die Langzeitperspektive 
fehlt, was diese Aussagen markant relativiert.

Schwangerschaft, Depression  
und Musik

Musiktherapie ist ein gängiger Ansatz in der 
Therapie der Depression, wobei oftmals quali-
tative Studien hinsichtlich ihrer Effizienzein-
schätzung deutlich von quantitativen differie-
ren. Dabei ist, besonders auch im Hinblick auf 
systematische Reviews und Meta-Analysen 
(Maratos et al., 2008; Aalbers et al., 2017) ins 
Kalkül zu ziehen, dass quantitative Studien 
meist Forschungsdesigns evidenzbasierter 
Medizin formalistisch und ohne epistemologi-
sche Reflexion übernehmen, was zu unerkann-
ten methodenimmanenten Schwächen füh-
ren kann. Aus dieser einseitigen Perspektive 
wird häufig der erkenntnistheoretische Wert 
von Studien mit anderer Forschungsmethodik 
nicht wahrgenommen und in der Folge fälsch-
lich als methodologische Schwäche bezeich-
net, was Fehleinschätzungen mit sich bringt. 

Musik im Zusammenhang mit Schwan-
gerschaft und Schwangerschaftskomplikati-
onen ist relativ gut untersucht und deckt ein 
breites Feld ab. Nach einer prospektiven Ko-
hortenstudie (Fancourt & Perkins, 2018) kann 
Musikhören als Methode empfohlen werden, 
um psychische Gesundheit und Wohlbefin-
den in der Schwangerschaft zu fördern – auch 
im Hinblick auf eine Senkung des postparta-
len Depressionsrisikos sowie zur Symptom- 
reduktion.

Zudem erbrachte eine randomisierte Kon-
trollgruppenstudie (Simavli et al., 2014) Evi-
denz für den Nutzen von Musiktherapie, die 
Geburt (vaginal delivery) erfüllend zu erleben, 
nachgeburtliche Ängste und Schmerzen zu 
reduzieren und insgesamt das Risiko für post-
partale Depression zu verringern. Damit be-
zeichneten die türkischen Forscher Musikthe-
rapie als eine sichere, einfach zu handhabende 
und genussvolle, nicht-pharmakologische Al-
ternative für eine Verbesserung des Wohlbefin-
dens in der Zeit nach der Geburt. 

Eine Studie aus Taiwan (Chang et al., 2008) 
schlug Musiktherapie vor, um die psychische 
Gesundheit von schwangeren Frauen zu för-
dern und eine Forschergruppe aus New York 
(Corey et al., 2019) empfahl „Bedside Music 
Therapy“ für schwangere Frauen in stationä-
rer Behandlung und postpartum Hospitalisie-
rung. Dabei wurde ein deutlicher Fokus auf 
„self-care education“ und patientenzentrierte 
psychosoziale Unterstützung gestellt. 

Eine jüngere deutsche randomisierte Kon-
trollgruppenstudie (Wulff et al., 2020) spricht 
im Hinblick auf Musiktherapie im Bereich 
Schwangerschaftsbegleitung und Geburtshilfe 
von erfolgversprechenden Effekten und hebt 
dabei besonders das Singen hervor, das sich 
deutlich auf das Wohlbefinden schwangerer 
Frauen auswirke und wesentlich zur Verbesse-
rung der Mutter-Kind-Beziehung beitrage.

Die vorliegende Studie weist insbesonde-
re Bezüge zu den beiden letzten Arbeiten auf: 
Auch hier spielen die Arbeit mit der eigenen 
Stimme, gesangstherapeutische Prozesse, 
Self-Care Education, musikbasierte affektive 
Selbstregulation, Bonding und patientenzen-
trierte psychosoziale Unterstützung eine ge-
wichtige Rolle.

Methoden

Die hier zentrale musiktherapeutische bezie-
hungsweise künstlerisch-gesangstherapeu-
tische Intervention wurde auf der Basis von 
(i) Modellvergleichen, (ii) reflektierter klini-
scher Praxis in China und (iii) chinesisch 
musiksoziologischen, musikphilosophischen 
und musikästhetischen Positionen im Sinne 
einer meta-synthetischen Konstruktion ent- 
wickelt.

Das hier vorgestellte Projekt ist eine klein 
angelegte explorative Pilotstudie, bei der vor 
allem (iv) pathogene Faktoren und subjektive 
Manifestationen von Schwangerschaftsde-
pression sowie (v) symptomspezifische Ver-
besserungen und Sekundärerträge wie etwa 
Steigerung des Selbstwertgefühls oder Ver-
tiefung der emotional-spirituellen Beziehung 
zum Kind qualitativ untersucht werden soll-
ten. Dabei wurde ein besonderer Fokus auf den 
Erwerb von Techniken zur affektiven Selbstre-
gulation und auf sozial aktives Empowerment 
gelegt.

Datengenerierung erfolgte nach Kriterien 
der narrativen Medizin und qualitativ-empiri-
schen Forschung vor allem über verbale, kör-
perexpressive (inklusive Mimik), verhaltens-
spezifische (z. B. aktive Kontaktaufnahme) und 
künstlerische Medien.

Zur Datenauswertung und -interpretation 
wurde auf (vi) eine adaptierte Form der qua-
litativen Inhaltsanalyse nach Mayring, (vii) 
phänomenologisch-heuristische Verfahren 
und (viii) vorläufige Prüfung auf Systemkom-
patibilität zurückgegriffen.

Abschließend wurden die Ergebnisse aus 
medizinischer, psychopathologischer, sozio-
kultureller, kulturanthropologischer und mu-
sikethnologischer, philosophischer und ästhe-
tischer sowie wissenschaftstheoretischer und 
meta-methodologischer Sicht bewertet, auch 
mit Implikationen für Folgestudien.
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Prozess und Ergebnisse

Die hier vorgestellte Musiktherapiestudie wur-
de in einem zentralen Klinikum der Stadt Han-
dan 邯郸市 in der chinesischen Provinz Hebei 
河北 durchgeführt. Handan hat ungefähr 9.5 
Millionen Einwohner; die Provinz Hebei zählt 
etwa 75 Millionen und ist auch klimatisch mit 
Deutschland vergleichbar.

Klientel

Obwohl in China schwangerschaftsassoziierte 
Depression ein ähnlich großes Problem wie in 
zahlreichen anderen Ländern darstellt, gab es 
auf die erste Einladung unter dem Titel „Mu-
siktherapie bei Schwangerschaftsdepression“ 
keine einzige Anmeldung. Erst auf die neuer-
liche Ankündigung „Musik in der Schwan-
gerschaft zur Stressreduktion“ gab es regen 
Zuspruch. Dies könnte damit zusammenhän-
gen, dass psychische Probleme in verschiede-
nen Regionen und sozialen Gruppierungen in 
China mitunter immer noch mit Vorurteilen 
behaftet sind, während zum Beispiel in Peking 
Psychotherapie und psychologisches Counsel-
ling weitgehend sehr gut angenommen wer-
den. Auch die chinesische Regierung fördert 
mit groß angelegten Programmen psychische 
Gesundheit und ruft zu einem natürlichen und 
respektvollen Umgang mit Menschen mit psy-
chischen Störungen auf.

Musiktherapeutisches Modell

Auf der Grundlage klinischer Erfahrungen 
und interdisziplinärer Überlegungen (vgl. 
„Methoden“) wurde ein musiktherapeutisches 
Startmodell entworfen, das besonders auf die 
Sozialisation und Enkulturation der schwan-
geren Frauen abgestimmt war und vier Berei-
che umfasste, die letztlich die Phasen einer 
Therapieeinheit bestimmten. 

Musikalisches Warming-Up

Das Singen bekannter Lieder wie zum Beispiel 
Mo Li Hua 茉莉花, das auf die Qianlong-Ära 
(1735–1796) zurückgeht, im Westen besonders 
durch Giacomo Puccinis Oper Turandot be-
kannt wurde und auch im deutschen Musik-
unterricht gesungen wird, sollte eventuelle 
Scheu vor dem Umgang mit Musik nehmen 
und darüber hinaus zum Gruppenbildungs-
prozess beitragen. 

Dabei wurde das Singen mit einem Spiel 
verknüpft: die Therapeutin begann mit der ers-
ten Zeile und gab, zum Beispiel durch Blick-
kontakt, an eine Teilnehmerin zur Fortsetzung 
weiter. Diese übernahm und konnte dann an 

einer beliebigen Stelle ebenso weitergeben. 
Aufgrund des Bekanntheitsgrads des Liedes 
konnte angenommen werden, dass niemand in 
Verlegenheit kam. Wichtig war, dass die Über-
gabe der Melodien ohne Bruch erfolgte. 

Musikalische Selbstexpression

In einer nächsten Phase wurden die Teilneh-
merinnen eingeladen, durch instrumentale 
oder stimmliche Improvisation ihre Gefühle 
auszurücken, was in China im sozialen Milieu 
eher ungewöhnlich ist, worunter aber schwan-
gere Frauen oft leiden. Vokalimprovisation 
wurde dabei zudem intensiv erlebter Weg der 
Selbstexploration: von der Entdeckung vokaler 
Potenziale bis hin zum Gesang als Symbolträ-
ger innerpsychischer Prozesse.

Musik-basierte Imagination  
und Maltherapie

Zur auditiven Stimulation wurden drei Pat-
terns benutzt: (i) das in China sehr bekannte 
englische Wiegenlied Twinkle Twinkle Little  
Star, dessen Text auf Jane Taylor aus dem 
frühen 19. Jahrhundert zurückgeht und des-
sen Melodie erstmals 1806 in Rhymes for the 
Nursery veröffentlicht wurde, (ii) Geräusche 
von Fruchtwasserbewegungen und (iii) Herz-
töne von Föten. Die Musik sollte den Müttern 
helfen, ihre ganz persönliche Bindung zu ih-
rem Kind zu spüren und ohne Planung, also 
aus der unmittelbaren Intuition heraus, die-
ses Empfinden auf Papier zu bringen. Einige 
schwangere Frauen brachen in Tränen aus und 
erlebten einen intensiven emotionalen Strom, 
sprachen von tiefer Liebesempfindung und der 
Hoffnung, das Kind „genügend beschützen zu 
können“, was mehrere Konnotationen wach-
ruft, auch im Hinblick auf eine potenziell pa-
thogene Welt.

Musikalisches Schaffen

Die Teilnehmerinnen wurden eingeladen, Mu-
sik für ihr Kind zu „komponieren“, vor allem 
auf der Basis meditativ-intuitiver Klavierim-
provisation, was bei etlichen Müttern das Ge-
fühl hervorrief, ihrem Kind unmittelbar ein 
(klingendes) Zeichen der Liebe und Fürsorge 
senden zu können.

Insgesamt äußerten die schwangeren Frau-
en, wie wohltuend es sei, ihre Emotionen in 
einem künstlerischen Medium ausdrücken zu 
können und zu dürfen: das käme der Qualität 
ihrer Gefühle näher als beschreibende Spra-
che. Dieses intensive und künstlerisch authen-
tische Erfahren von Bonding würde auch nicht 
durch mangelnde musikalische Kompetenz 
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oder Technik beeinflusst. Sobald der innere 
Konnex zum Kind wie auch zum eigenen In-
nenleben da sei, spielten objektive künstleri-
sche Qualitätskriterien keine wirkliche Rolle 
mehr – entscheidend sei das Sich-Einlassen 
auf den intimen künstlerischen Akt.

Dabei war nach Aussagen der Teilneh-
merinnen das gegenseitig vermittelte Wissen, 
mit Sorgen, Gedanken und Gefühlen nicht al-
lein zu sein, substanziell: die Gruppe habe eine 
Geborgenheit geschaffen, in der die Schwan-
gerschaft trotz aller Schwierigkeiten und Be-
lastungen als glücklich erfahrbar würde.

Narrative Rohdaten  
und Kumulationspunkte

Analyse von Ähnlichkeiten der narrativen 
Rohdaten ergab Häufungspunkte zum Wert 
und zur Effizienz der künstlerisch-therapeuti-
schen Gruppenintervention: 
•  Gruppengeborgenheit. Voraussetzung für 

einen gelingenden Prozess waren die Er-
fahrung von Geborgenheit innerhalb der 
Gruppe sowie die Möglichkeit, sich mittei-
len zu können, ohne auf Ablehnung oder 
Unverständnis zu stoßen. Dabei war auch 
die gegenseitige emotionale Unterstützung 
bei spontanen Ausbrüchen von Traurigkeit 
oder dem Gefühl von Einsamkeit, vor allem 
eines quälenden Alleingelassenseins mit 
dem Kind, wichtig.

•  Symbolischer Selbstausdruck. Über künst-
lerische Medien Gefühle mitteilen zu kön-
nen war prägendes Moment. Der künstleri-
sche Selbstausdruck wurde dabei als eine 
Art erfüllender Selbstaktualisierung erlebt. 
Dieses expressive Sharing vermittelte ein 
Gefühl der Sicherheit, Geborgenheit und 
empathisch sozialen Inklusion, wonach 
sich viele Teilnehmerinnen sehnten, was 
sie in der „normalen Wirklichkeit“ aber 
nicht erlebten. Gruppengeborgenheit und 
künstlerischer Symbolraum wurden zur 
untrennbaren Einheit.

•  Emotionserschließung und -differenzie-
rung. Vielfach war auch die Rede davon, 
dass im künstlerisch-kreativen Prozess 
Emotionen deutlicher fühlbar würden 
und plastisch Gestalt annähmen. Zudem 
stünden Positives und Negatives einander 
klarer gegenüber, auch sich ergänzend, 
was philosophisch eng mit der bis heute le-
bendigen Auffassung von Yin und Yang zu 
tun hat. Dabei wurde auch bewusst, dass 
Sehnsucht nach sozialer Geborgenheit und 
Verstandensein weder abwegig noch egois-
tisch sei: tragfähige Empathie gehöre viel-
mehr elementar zu einer gemeinsam mit 
dem Partner erlebten Schwangerschaft.

•  Realitätsakzeptanz. Unerwartet war, dass 
etliche Teilnehmerinnen äußerten, sie 

könnten die Realität ihrer depressiven 
Stimmung durch die künstlerische Thera-
pie besser annehmen: Auch wenn sich die 
Intensität des depressiven Fühlens nicht 
entscheidend gebessert habe, es würde sie 
nicht mehr so quälend dominieren und 
hätte seine Schärfe und zentrale Bedeutung 
verloren. Das Spüren des Selbst, des Kindes 
und der Verbindung mit ihm wären deut-
lich in den Vordergrund getreten.

•  Intensitätssteuerung. Im künstlerischen 
Prozess die emotionale Intensität steuern 
zu können, wurde als essentiell und zen-
trales Moment der Therapie hervorgeho-
ben. Man müsse nicht unvermittelt und in 
vollem Ausmaß sein Inneres öffnen oder 
durch externen Zwang gedrängt zur Schau 
stellen. Vielmehr wäre man selbst „Herr“ 
für Maß und Zeit, sein Innenleben zu er-
schließen und mitzuteilen – oder auch für 
sich zu behalten.

•  Selbsteffizienz und Selbstregulation. Die 
Erfahrung, negative Emotionen steuern 
und positive Emotionen erschließen zu 
können, war für viele neu. Die künstleri-
sche Form der emotionalen Selbstregula-
tion nahm das Gefühl des multiplen Aus-
geliefert-Seins: der Depression ausgeliefert, 
der sozialen Einsamkeit ausgeliefert, einer 
aufoktroyierten Therapie ausgeliefert. Hier 
greift, was als Empowerment in die moder-
ne Psychiatrie Einzug gehalten hat: Medien 
zu haben und Kompetenzen zu gewinnen, 
um eigenständig Leben zu verbessern und 
krankhafte Affekte zu kontrollieren.

•  Selbsterfahrung und Selbsterkenntnis. Et-
liche der Teilnehmerinnen äußerten, dass 
sie noch nie in einer solch tiefen, selbst-
aufmerksamen und auslotenden Weise an 
das eigene Ich herangegangen seien. Die 
künstlerische Therapie, die eigentlich vor 
allem helfen sollte, „Stress in der Schwan-
gerschaft zu reduzieren“, wurde für viele 
zu einem Weg der Icherkenntnis.

Freilich können diese Brennpunkte nicht in ei-
ner Weise generalisiert werden, wie dies etwa 
bei Verfahren der inferentiellen Statistik als 
Möglichkeit angenommen wird. Das ist aber 
auch nicht Intention dieser narrativen Daten-
erhebung und qualitativen Datenverarbeitung. 
Hier steht auf der Grundlage individueller Er-
fahrungen die Identifikation von subjektiv be-
deutsamen Gemeinsamkeiten im Vordergrund. 
Das kann zwar letztlich auch zu Hypothesen-
bildungen motivieren, nicht aber Anspruch 
auf robuste Effizienzgrößen erheben. Der Er-
kenntniswert dieser Studie liegt im Aufspüren 
subjektiv verorteter Therapieerträge.
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Komparatistik und System- 
kompatibilität

Im Sinne einer hypothesengenerierenden und 
modellbildenden Pilotstudie ist Prüfung auf 
Systemkompatibilität mit relevanten Ergebnis-
sen aus anderen Studien sinnvoll – und hier 
insbesondere im Hinblick auf Ursachen von 
Schwangerschafts- und Perinataldepression 
sowie künstlerische Therapieverfahren und 
nicht-künstlerische Standards. Dabei gibt es 
international hohen Konsens über Risikofak-
toren und frühe Leitsymptomatik, was auch 
auf populärer Ebene breit zugänglich gemacht 
wird (z. B. Mayo Clinic Staff, 2021).

Hormonumstellung und Epigenetik

Schwangerschaft ist von Natur aus gesund 
und persönlich erfüllend. Und sie gehört un-
abdingbar zum menschlichen Sein. Dennoch 
geht Schwangerschaft mit tiefgreifenden 
physischen und emotionalen Veränderungen 
einher, was systemisch betrachtet die Lebens-
qualität und ihre vielfältigen Facetten und Be-
dingungen zu einem zentralen Thema macht 
(Lagadec et al., 2018). Dabei sind Glücksgefüh-
le von besonderer Bedeutung, hängen aber von 
einer Reihe von Faktoren ab, so zum Beispiel 
vom Bildungsniveau bei ungeplanter Schwan-
gerschaft (Hasanzadeh et al., 2020) oder von 
Ängsten und Zweifeln, die von einer miss-
glückten Gravidität herrühren (Tiemeyer et al., 
2020).

Einschneidende hormonelle Umstellungen 
im System der Geschlechtshormone, insbeson-
dere Veränderungen der Östradiol- und Proges-
teronplasmakonzentrationen, und ihr Einfluss 
auf Verhalten, Emotion und Kognition sind in 
der Literatur gut beschrieben und werden im 
gleichen Atemzug auch als Vulnerabilitätsbe-
dingung für depressive Tendenzen genannt 
(Trifu et al., 2019). Musikalische Prozesse 
sind ebenso eng mit der Dynamik von Neuro-
hormonen und Neurotransmittern verwoben, 
wodurch Musiktherapie hier als direkte Inter-
ventionsform zur Diskussion steht. Auf diesem 
Terrain gehört die Überblicksarbeit von Mona 
Lisa Chanda und Daniel J. Levitin aus dem Jahr 
2013 immer noch zum Standard. 

Dabei rücken in letzter Zeit deutlich auch 
epigenetische Perspektiven in den Fokus – so 
zum Beispiel DNA-Methylierung Oxytocin-
assoziierter Gene (King et al., 2017) und ihr 
Zusammenhang mit perinataler Depression. 
Solches ist für kreativ-ästhetische Therapi-
en insofern von zunehmender Bedeutung, als 
auch die Künste als epigenetische Einfluss-
größen bekannt sind: So reguliert etwa Mu-
sikhören die Mikro-RNA-Expression (Nair et 
al., 2020). Komplexe Fragen zu epigenetischen 
Funktionen künstlerischer Therapien bei 

Schwangerschafts- und Perinataldepression 
kommen aufs Tapet und werden wahrschein-
lich die Zukunft dieses Metiers erheblich mit-
bestimmen.

Depressive Vorgeschichte und Angst

Eine depressive Vorgeschichte wird oft als 
Hauptrisikofaktor für Schwangerschafts- und 
Postpartaldepression angesehen (vgl. Becker 
et al., 2016). Nach Angaben der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO, 2020) leiden weltweit 
mehr als 264 Millionen Menschen an Depressi-
on, wobei Frauen wesentlich häufiger betroffen 
sind. Eine chinesische Studie (Qin et al., 2018) 
schätzt, dass 37.9 Prozent aller Chinesen de-
pressive Symptome aufweisen und 4.1 Prozent 
an klinisch relevanter Depression leiden. Die 
Verteilung ist in Bezug auf Regionen und Po-
pulationen inhomogen, wobei Frauen in zent-
ralen und westlichen sowie in ländlichen Re-
gionen ein höheres Risiko aufweisen, was für 
die künstlerisch-therapeutische Versorgung 
in China und die chinesische Geburtshilfe 
hoch relevant ist. Eine Studie zur Situation in 
Deutschland (Steffen et al., 2020) nimmt beson-
ders den Anstieg der depressiven Prävalenz 
von 12.5 Prozent im Jahr 2009 auf 15.7 Prozent 
im Jahr 2017 ins Visier und betont, dass das 
Erkrankungsrisiko bei Frauen doppelt so hoch 
liege wie bei Männern, diese allerdings einen 
depressiven Trendzuwachs verzeichnen, also 
„am Aufholen“ sind.

Eine chinesische Studie (Zhou et al., 2020) 
weist zudem auf die drastische Zunahme von 
Depression und Angst bei jungen Frauen seit 
Beginn der COVID-19-Krise hin. Es ist anzu-
nehmen, dass sich dieses chinesische Phäno-
men weitgehend verallgemeinern lässt und 
auch auf Deutschland, in der Corona-Zeit 
2020/2021 vielleicht sogar noch vehementer, 
zutrifft.

Allgemein ist Angst ein häufiges, wenn in 
ihrer Ausprägung oftmals auch sehr spezielles 
Phänomen der Schwangerschaft (Bayrampour 
et al., 2016). Sie wird mit einem breiten Spek-
trum von Geburtskomplikationen (Grigoriadis 
et al., 2018) in Verbindung gebracht und zu-
sammen mit Stress als besonders aggressive 
Disposition für Schwangerschaftsdepression 
beschrieben. Solche Ergebnisse stimmen mit 
unserer Pilotstudie weitgehend überein, wobei 
bei unserer Klientel insbesondere auch Ängste 
in Verbindung mit familiärer Dynamik, part-
nerschaftlicher Intimität und eventuellen Risi-
ken für das Kind virulent waren.
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Ungeplante Schwangerschaft  
und Lebensstress

Sowohl in der Fachliteratur als auch bei Infor-
mationen für (potenziell) Betroffene werden 
ungeplante Schwangerschaft und Lebens-
stress als markante Risikofaktoren für Ante-, 
Peri- und Postnataldepression angeführt. In 
einer australischen Studie (Abajobir et al., 
2016) lag die Prävalenz von Depression bei un-
geplanter Schwangerschaft bei 21 Prozent und 
die Autoren fassten zusammen: „Unintended 
pregnancy was significantly associated with 
maternal depression.“ Verträglich mit diesen 
Ergebnissen spricht auch eine Meta-Analyse 
der Changsha Medical University in Hunan in 
der Volksrepublik China (Qiu et al., 2020) von 
einem signifikanten Risiko von postpartaler 
Depression bei unvorhergesehener Gravidität 
und hebt gleichzeitig multiple nachteilige Ein-
flüsse auf Schwangerschaftsverlauf und Ge-
burt hervor.

Eine Studie aus den Niederlanden (van de 
Loo et al., 2018) stellt heraus, dass depressive 
und angsttypische Symptomatik im Zuge der 
Schwangerschaft von verschiedenen Faktoren 
abhängt, und führt insbesondere Bildungsni-
veau, Multiparität, depressive Vorgeschichte, 
negative Lebenserfahrung, Schwindel- und 
Erschöpfungsgefühle und Mangel an körper-
licher beziehungsweise sportlicher Aktivität 
an. Diese Ergebnisse haben zudem prospektiv 
Gewicht, nicht zuletzt auch im Hinblick auf 
Gesundheitspädagogik, Sportmedizin und 
Tanztherapie, kreative Bewegungstherapien 
mit eingeschlossen.

Während allgemeine Schwangerschafts- 
und Patientinneninformationen (vgl. March 
of Dimes, 2019) häufig einen starken Fokus auf 
Stress und Stressbewältigung richten, werden 
in der Fachliteratur oftmals Angst, Depression 
und Stress als ganzheitlicher Komplex behan-
delt (vgl. Dunkel Schetter & Tanner, 2012), was 
auch weitgehend mit der vorliegenden Pilot-
studie zusammenpasst. Während bei unserer 
Klientel das Problem ungeplanter Schwan-
gerschaft eine vergleichsweise geringe Rolle 
spielte, deuteten narrative Daten darauf hin, 
dass vielfach Depression, Angst und Stress 
interaktiv vernetzt waren und sich nicht sinn-
voll isolieren ließen. So konnte beispielsweise 
Angst mentalen Stress intensivieren, was Ten-
denzen zu Resignation und Depression auslös-
te, die wiederum schwer mit der Geburt als un-
ausweichlichem und (potenziell) erfüllendem 
wie auch desaströsem Ereignis in Einklang zu 
bringen waren. In diesem Kontext zeigte sich 
insbesondere Gesangstherapie als harmoni-
sierender Modulator: sowohl im Sinne von 
Selbstregulation als auch von Raum, in dem 
das Ästhetische vorherrschte und habituierter 
Alltags-Schwangerschafts-Stress in den Hin-
tergrund rückte.

Häusliche Gewalt und mangelnde  
soziale Unterstützung 

Häusliche Gewalt, defizitäre soziale Unterstüt-
zung und Mangel an empathischer Zuneigung 
wurden vielfach als markante Risikofaktoren 
für Depression in der Schwangerschaft be-
schrieben. Dabei schlägt sich Gewalt seitens 
des Intimpartners (intimate partner violence – 
IPV) nicht nur auf depressive Entwicklungen 
nieder, sondern kann auch ein breites Spekt-
rum pathologischer Konsequenzen nach sich 
ziehen (vgl. Chisholm et al., 2017): von Verlet-
zungen und körperlichem Schmerz bis zu mul-
tiplen psychischen Problemen wie Angst oder 
posttraumatischen Belastungsstörungen –  
auch in Verbindung mit Suizid.

In diesem Zusammenhang dürfen auch 
die breit gefächerten Negativkonsequenzen 
für den Fötus und das Neugeborene (vgl. Al-
husen et al., 2015) nicht außer Acht gelassen 
werden. Physische und psychische Aggression 
vom Intimpartner haben oft eng mit soziokul-
turellen und ökonomischen Bedingungen zu 
tun, wobei ein Studie aus Brasilien (Silva & 
Leite, 2020) insbesondere niedriges Bildungs-
niveau und Schwangerschaften zu Beginn der 
Empfängnisfähigkeit, konkret bei Mädchen 
mit Sexualleben vor dem 14. Lebensjahr, als 
Risikofaktoren angibt. Nach einer Studie der 
Hawassa (Awassa, Awasa) Universität (Belay et 
al., 2019) erlebt jede fünfte schwangere Frau in 
Äthiopien Gewalt von ihrem Intimpartner, oft 
auch mit depressiven Entwicklungen als Folge, 
was in vielen anderen Ländern ähnlich drama-
tisch sein dürfte.

Auch eine Studie aus Wuhan (Yu et al., 
2018) sieht einen engen Zusammenhang von 
IPV und Depression und in Folge dessen nach-
teilige Auswirkungen auf den Fötus und die 
Geburt. Die Autoren forderten daraufhin mehr 
Beachtung dieser Problematik und bessere 
Unterstützung von Schwangeren in China, 
was direkt die Anliegen der vorliegenden Pi-
lotstudie betrifft. Zusätzlich zu den positiven 
Wirkungen künstlerischer und insbesondere 
stimmbasierter Therapien dürften sich ge-
meinsame kreative Aktionen zusammen mit 
Intimpartnern insgesamt – prä- wie postnatal –  
familienharmonisierend auswirken.

Weniger spektakulär und schwieriger ding-
fest zu machen als „harte Daten“, wenngleich 
auch nicht weniger zermürbend, sind emotio-
nale Einsamkeit und Vernachlässigung wäh-
rend der Schwangerschaft – ein Phänomen, 
das auch eng mit kulturellen Traditionen, so-
zialen Bedingungen und den Persönlichkeits-
profilen der Intimpartner zusammenhängt. 
Entsprechend defizitär ist auch die betreffen-
de Studienlage. Oftmals bilden Einsamkeit 
und Depression von schwangeren Frauen und 
Müttern ein komplementäres Gesamt mit man-
nigfach nachteiligen Auswirkungen auf das 
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Kind ebenso wie die psychische Gesundheit 
der Frauen selbst, was auch quälende Lebens-
zufriedenheit mit einschließt (Luoma et al., 
2019). Insgesamt erscheint es sinnvoll, diesen 
Problemkreis systemisch zu betrachten, auch 
im Hinblick auf familiäre Entwicklungen und 
wechselseitig negative Dynamiken zwischen 
allen Beteiligten (vgl. Junttila et al., 2015).

Besonders in diesem Bereich setzen unsere 
chinesischen Aktivitäten Schwerpunkte: sys-
temisch orientierte künstlerische Therapien, 
die insbesondere auch sensible interpersonelle 
Achtsamkeit einbinden und nicht nur als Kor-
rekturfaktor innerhalb der Schwangerschaft 
gesehen werden. Hier geht es wesentlich auch 
um Kreativität und Vertrautheit, sinnenhaft-
symbolische Ich-Öffnung und ästhetisch be-
reicherte Intimität (s. S. 3–10 in diesem Heft). 

Diskussion und Ausblick

Künstlerische Therapien zu schwangerschafts- 
und geburtsbezogenen Indikationen, wie zum 
Beispiel Geburtsängsten oder postpartaler 
Depression, können sowohl im Hinblick auf 
den gegenwärtigen Forschungsstand als auch 
die vorliegende Studie als effizient angese-
hen werden, erfordern aber auch spezifische 
Kenntnisse und Techniken, die üblicher Weise 
in musik- oder künstlerisch-therapeutischen 
Ausbildung nicht in der nötigen Breite und 
Tiefe vermittelt werden. Das spricht für spe-
zialisierte Fortbildungsveranstaltungen, die 
unserer Ansicht nach disziplinär breit geöff-
net sein sollten, also auch etwa für Hebammen 
oder Gynäkologinnen zugänglich sind.

Insgesamt bedarf es noch weiterer For-
schung zur schädigenden Wirkung der mütter-
lichen Depression und der zu ihrer Behandlung 
eingesetzten Psychopharmaka auf das Kind. 
Hier kommen auch systemische Risiko-Nut-
zen-Abschätzung und die Integrationsmedizin 
ins Spiel. Dabei zeichnet sich eine Tendenz zu 
komplexen Interventionen ab und wir stoßen 
auf Kombinationen von Elementen aus den ver-
schiedensten Bereichen wie Musik- und krea-
tive Bewegungstherapie, Karate-Kata, Shaolin-
Spiritualität, chinesische Tuina-Massage oder 
Hildegardmedizin – das Spektrum ist in seiner 
Breite zur Zeit noch nicht abzusehen. Künstle-
rische Therapien dürften allerdings mit ande-
ren, besonders komplementärmedizinischen 
Ansätzen künftig enger zusammenwirken und 
epistemologisch offene Ansätze werden in der 
Forschung zunehmend gefragt sein.

Eine besondere Herausforderung stellen in 
diesem Bereich kulturelle, soziale und spiri-
tuelle Bedingungen und Verankerungen der 
Patientinnen dar, wobei es gerade aus künst-
lerisch-therapeutischer Sicht nicht gleichgül-
tig ist, ob jemand oberbayerisch, yakutisch, 
mauritianisch oder mandschurisch enkultu-

riert ist und Musik als angenehmen Pop-Hin-
tergrund, als schamanische Ritualform oder 
als integralen Teil buddhistischer Zeremonien 
auffasst. Hier spielen soziokulturelle Traditi-
onen ebenso massiv herein wie medizinische 
Versorgungsstandards, womit auch Fragen von 
Aufklärung, Frühdiagnostik und patienten-
spezifisch abgestimmter Intervention virulent 
werden. 

In diesem Zusammenhang sind auch die 
sich hinziehenden COVID-19-assoziierten Re-
striktionen mit ihren pandemischen Psycho-
sozialdynamiken zu diskutieren. Breit aus-
greifende Krisen betreffen nicht nur Kriege 
und Naturkatastrophen, auch gesundheitspo-
litische Maßnahmen können pathogen wirken 
und mit Schwangerschaft, Geburt und post-
partalen Wirklichkeiten negativ interagieren: 
phobische Störungen und Panik, soziale Aver-
sion und Rückzug, Depression und Einsam-
keit, Alkoholismus und Drogenmissbrauch, 
pseudo-psychotischer und pseudo-autistischer 
Aufbau von Scheinwelten mit Tendenz zur 
Verkennung der Realität, Flucht und Suizid.

Im Relevanzfeld des vorliegenden Beitrags 
wird es verstärkt um interdisziplinäre und 
interkulturelle Zusammenarbeit gehen müs-
sen, was letztlich auch erkenntnistheoretische 
und methodologische Offenheit und uneinge-
schränkt menschlichen Respekt einfordert.
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Einerseits erleben Schizophrene eine lebens-
lange Tragik. Doch anderseits verfügen sie oft 
über "künstlerische Ausdrucks-Räume jenseits 
der Vernunft - und tragen gleichzeitig für uns, 
die ´Normalen ,́ im bildnerischen Ausdruck den 
Zauber des Fremden, Grenzenlosen und des 
archaisch Vertrauten in sich." Flora von Spreti 
spiegelt ihre Faszination in ihrem Beitrag zum 
Reader "Impulsgeber Prinzhorn" wider. Die be-
rühmte Sammlung Prinzhorn bietet eine reich-
haltige Kollektion pathologischer Kunst; 20 Au-
torInnen reflektieren das Genre im Bild- und 
Textband.

Gräfin Spreti zeigt u.a. "ein Bild eines jun-
gen Patienten, der ausschließlich im klinischen 
Kontext - v.a. in der Akutphase - am Gestalten 
interessiert war. Allen Bemühungen, ihm eine 

Ausbildung in einer Kunstakademie zu ermögli-
chen - er hätte dort wegen seiner Hochbegabung 
auch ohne Aufnahmeprüfung studieren können 
- lehnte er standhaft ab. 

Die Szenerie zeigt - neben der wundersamen 
Personifizierung einiger Objekte, wie z.B. der 
Laternen - einen kleinen schwarzen Hund. Das 
Tier wird vom heftigen Sturm (der Psychose?) 
erfasst und aus seinem Haus (dem Lebenshaus 
des Patienten?) hinweggeweht. Das bedeutet 
vielleicht, dass der Hund, der als Selbstobjekt 
verstanden werden kann, das unbewusste Wis-
sen des Kranken um seine Störung ausdrückt."

Die nicht selten künstlerisch wertvollen 
bildnerischen Äußerungen der Patienten - nach 
Abklingen der Symptomatik verliert sich diese 
Fähigkeit meist wieder - 

werden in ihrer Bedeutung häufig innerhalb 
und außerhalb der Klinik weit unterschätzt.

D. Sollberger, U. Kobbe, Th. Röske, E. Boehlke 
(Hrsg.) Impulsgeber Prinzhorn. Pabst, 252 Sei-
ten, Paperback ISBN 978-3-95853-463-6 eBook 
ISBN 978-3-95853-464-3

Schizophrenie: hohe künstlerische Kreativität meist nur in akuten Phasen

Abbildung 
Sturm


