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Zusammenfassung

Der Hirnschlag stellt die dritthäufigste Todesursache
nach Herz- und Krebserkrankungen in den industria-
lisierten Ländern dar und ist die häufigste Ursache
für im Erwachsenenalter erworbene Behinderung.
Genau diesem Umstand kommt eine entscheidende
Bedeutung in der Behandlung und Prävention zu.
Nach dem ersten Auftreten von fokalen zerebralen
ischämischen Symptomen ist bis nach 5 Jahren mit
einer 30prozentigen Wahrscheinlichkeit mit einem
Wiederauftreten zu rechnen, wobei das Risiko im er-
sten Jahr mit 12% am grössten ist. Die Inzidenz wird
mit 150/100 000/Jahr oder mehr angegeben.

Definition

Der Hirnschlag wird definiert als akute, fokale Funk-
tionsstörung des Zentralnervensystems vaskulärer
Genese. Etwa 85% sind ischämisch und etwa 15%
sind hämorrhagisch bedingt. Dauern die Symptome
weniger als 24 Stunden, spricht man von einer tran-
sitorischen ischämischen Attacke, dauern sie länger
als 24 Stunden, von einem Hirnschlag, oder synonym
Schlaganfall (engl. «stroke») [1].

Inzidenz und Prävalenz

Der Hirnschlag stellt die dritthäufigste Todesursache
nach Herz- und Krebserkrankungen in industriali-
sierten Ländern dar [2]. Die Inzidenz beträgt hier etwa
150/100 000/Jahr. Die Mortalität variiert von Land zu
Land mit einer Bandbreite von 20 bis 250/100 000 pro
Jahr. Für die Schweiz betrug die Mortalität für alle
Altersgruppen 20/100 000 (Frauen ) bzw. 37/100 000
(Männer) im Jahre 1985 und lag damit weltweit
am tiefsten. Im Gegensatz dazu betrug die Mortalität
in Bulgarien im gleichen Zeitraum für Männer
249/100 000 und war damit am höchsten [3]. Inner-
halb Europas ist die Mortalität des Hirnschlages am
tiefsten in den Niederlanden, in skandinavischen
Ländern und in der Schweiz, am höchsten in Ost-
europa (Tab. 1) [3]. Die erhobenen Daten fussen auf
Sterbestatistiken der WHO mit ICD-8- und -9-kodier-
ten Daten, welche jedoch keine Rückschlüsse auf die
Ätiologie des einzelnen Hirnschlages erlauben. Aus
der Tabelle 1 geht ebenfalls hervor, dass die Morta-
lität in vielen Ländern rückgängig war. In den USA
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Tabelle 1
Mortalität an Hirnschlag für 40- bis 69jährige im Vergleich und Änderung
zwischen 1970 und 1985 [3].

Land Männer Mortalität Frauen Mortalität Änderung in %
pro 100 000 pro 100 000 der Mortalität

1970 vs. 1985 (Männer)

Bulgarien 249,2 155,8 +2,2

Ungarn 229,4 130,4 +3,9

Rumänien 176,6 129,2 +0,6

Japan 106,9 60,4 –7,1

Schottland 99,3 77,0 –3,1

Finnland 98,1 57,3 –3,6

England 70,6 54,2 –3,3

Deutschland 68,2 38,8 –3,3

Frankreich 60,4 28,1 –4,5

Norwegen 54,8 34,6 –3,5

Schweden 48,1 30,5 –2,7

USA 45,4 35,1 –5,7

Kanada 39,1 28,3 –4,6

Schweiz 37,8 20,6 –4,1

1 Folgende Personen haben einen unentgeltlichen Beitrag zur Er-
stellung der Fachartikel beigetragen:
M. Arnold, Bern; A. Barth, Bern; C. Bassetti, Bern; R. Baum-
gartner, Zürich; S. Beer, Valens; J. Bogousslavsky, Lausanne; A.
Carota, Lausanne; A. Carruzzo, Lausanne; G. Devuyst, Lausanne;
A. Dupont, Basel; S. Engelter, Basel; P. Erne, Luzern; F. Fluri,
Basel; R. Guzman, Bern; S. Heffet, Genève; HJ. Hungerbühler,
Aarau; HG. Imhof, Zürich; E. Keller, Zürich; H. Keller, Zürich; J.
Kesselring, Valens; J. Le Floch-Rohr, Genève; K. Loevblad, Bern;
Ph. Lyrer, Basel (Redaktor dieses Artikels); F. Mahler, Bern;
A. Marx, Lugano; H. Mattle, Bern; B. Meier, Bern; R. Mordasini,
Bern; M. Mosso, Zürich; F. Müller, Scherzingen; S. Osswald, Basel;
M. Reichhart, Lausanne; L. Remonda, Bern; D. Rüfenacht,
Genève; W. Rutishauser, Genève; R. Sztaijzl, Genève; L. Regli,
Lausanne; J. Rem, Basel; A. Rivoir, Bern; G. Schroth, Bern;
C. Städler, Lugano; P. Stierli, Aarau; M. Sturzenegger, Bern;
B. Tettenborn, St. Gallen; C. Tosi, Lugano; B. Weder, St. Gallen;
S. Windecker, Bern.
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konnte zwischen 1969 und 1987 eine Reduktion der
Mortalität durch Hirnschlag für Männer um 40%, für
Frauen um 45% nachgewiesen werden [3]. Verschie-
dene Ursachen für einen Rückgang der Hirnschlag-
mortalität sind möglich: die Einführung wirksamer
Therapien zur Behandlung der Hypertonie, bessere
Behandlung des Hirnschlags und dessen Komplika-
tionen mit verbesserten Überlebenschancen, häufi-
gere und frühere Diagnosestellung und entspre-
chende Sekundärprophylaxe. Bei verbesserten Dia-
gnosemöglichkeiten ist es zudem unwahrscheinlich,
dass die Diagnose Hirnschlag weniger häufig ge-
meldet wird [3, 4].

Im WHO-World-Health-Organisation-Monitoring-
Trends-and-Determinants-in-Cardiovascular-Disease-
(MONICA)-Projekt, dem eine Morbiditätsstatistik für
27 Länder zugrunde liegt, war die Inzidenz für Hirn-
schlag ebenfalls höher für Männer als für Frauen. Die
untersuchte Population betrug 2,9 Millionen Men-
schen. Die Inzidenz für 35- bis 64jährige betrug
141–344/100 000 für Männer und 61–294/100 000
für Frauen. Für beide Geschlechter steigt die Inzidenz
mit zunehmendem Alter, allerdings verzögert für
Frauen, was z.T. die Geschlechtsunterschiede in der
erwähnten Population zu erklären vermag [5]. Das
gleiche Phänomen konnte auch in der erwähnten
Framingham-Studie beobachtet werden. Abbildung 1
zeigt die Verhältnisse zwischen der Inzidenz von
Hirnschlag bei Frauen und der bei Männern [6]. Die

Abbildungen 2a–c zeigen einen Vergleich der Inzi-
denz von Hirnschlag verschiedener Länder, getrennt
nach Altersgruppen und Geschlecht [5]. Dabei sind
grosse internationale Unterschiede der Inzidenz für
alle Altersgruppen feststellbar. Osteuropäische Län-
der und gewisse nordeuropäische Länder weisen die
höchste Inzidenz von Hirnschlag auf: Finnland,
Ex-Jugoslawien, Russland und Polen. Die übrigen
europäischen Länder weisen wenig unterschiedliche
Inzidenzdaten auf [5]. Unterschiedliche Inzidenzen
sind auch in den USA nachweisbar. So haben die
südöstlich gelegenen Staaten die höchste Inzidenz-
rate, die westlichen Bergstaaten hingegen die ge-
ringste. Als mögliche Erklärung der grossen regio-
nalen Unterschiede in den USA wird die unterschied-
liche Zusammensetzung der Bevölkerung mit ver-
schiedenen ethnischen Gruppen angeführt. Demnach
haben Schwarze eine höhere Schlaganfallsrate als
Weisse [7]. Dies äussert sich besonders in der ent-
sprechend unterschiedlichen Nutzung des Medicare-
Systems, welches die höchste Hospitalisationsrate in
den südöstlichen Staaten vermerkte [8].

Eine kürzlich publizierte epidemiologische Studie
in Deutschland errechnete in einer populationsge-
stützten Kohortenstudie eine Inzidenz für den ersten
Hirnschlag von 2/1000 für Männer und 1,7/1000 für
Frauen. Die Letalität nach 28 Tagen betrug 19,4% für
alle Hirnschlagarten, am tiefsten war sie für ischämi-
sche Hirnschläge mit 11,5% [9].
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Abbildung 1
Inzidenz des Hirnschlags einer definierten Population in Framingham USA [6].
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Folgen und Kosten

Die Belastung des Gesundheitswesens durch Hirn-
schläge ist gross, stellen sie doch die häufigste Ursache
der im Erwachsenenalter erworbenen Behinderungen
dar. Die Behinderung nach Hirnschlag wird durch ver-
schiedene Faktoren beeinflusst. Zwei Wochen nach
Ereignis sind bis zu 60% der Patienten auf Hilfe für
Alltagsaktivitäten angewiesen, 70–80% haben eine
Behinderung des Gehens, 20–35% sind aphasisch,
60–75% haben Sehstörungen. Die Kosten eines Hirn-
schlages sind schwer zu schätzen. Nicht das Ereignis
alleine verursacht Kosten, vielmehr sind die oft bereits
prämorbid aufzuwendenden Mittel im Hinblick auf
Diagnose einer vaskulären Erkrankung, einer präven-
tiven Therapie oder einer anderen Erkrankung zu-
sätzlich mitzuberücksichtigen. Für Schweden wurden
für das Jahr 1991 Kosten in Höhe von 232,4 Mio.
US$/1000 000 Einwohner berechnet [10]. Dabei sind
Kosten der Rehabilitation bzw. die Kosten der blei-
benden Behinderung nicht einbezogen worden.

Aktuelle Daten für die Schweiz wurden dank
der Teilnahme mehrerer Kliniken am «International
Stroke Trial» (IST) erhältlich [6, 10–12]. Die Daten-
erhebung fand von März 1993 bis Mai 1996 statt. Ziel
der Studie war die Überprüfung der Wirksamkeit von
Azetylsalizylsäure und Heparin in der Akutbehand-
lung des Hirnschlages. 28% der Schweizer Patienten
hatten grosse Infarkte im Karotisstromgebiet, 39%
partielle Infarkte im Karotisstromgebiet, 16% Infarkte
im vertebrobasilären Stromgebiet und 16% hatten la-
kunäre Infarkte erlitten. Bei 74% wurde ein Compu-
tertomogramm des Hirns vor der Randomisierung
durchgeführt. Die Nachuntersuchung bzw. Nachbe-
fragung der in der Schweiz behandelten Patienten
zeigte, dass nach zwei Wochen 52% der Patienten
nach Hause entlassen werden konnten und nach
sechs Monaten noch 77% der Patienten lebten. 69%
von ihnen lebten zu Hause, 17% in einem Pflegeheim,
6% in einem anderen Spital und 6% in einem Al-
tersheim. Der Anteil der Patienten in Pflegeheimen
lag doppelt so hoch verglichen mit den Daten der Ge-
samtstudie [12]. Es muss angenommen werden, dass
die hohe Zahl grosser Infarkte im Karotisstromgebiet
zu einer vermehrten Pflegebedürftigkeit der Schwei-
zer Patienten im internationalen Vergleich geführt
hat. Daten aus sog. «stroke units» haben gezeigt, dass
in etwa 10% der mit Hirnschlag hospitalisierten Pa-
tienten ein grosser Infarkt im Karotisstromgebiet be-
steht [11, 12] und somit der Anteil der Patienten, die
schliesslich pflegebedürftig bleiben, geringer sein
dürfte als in der IST-Studie beobachtet. Dennoch
ist aufgrund dieser Daten mit 400–1200 pflege-
bedürftigen Patienten infolge Hinschlages jährlich
allein in der Schweiz zu rechnen.
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Abbildung 2a
Inzidenz des Hirnschlags im WHO-Monica-Projekt, internationaler Vergleich in Europa,
35–44jährige [4].

Abbildung 2b
Inzidenz des Hirnschlags im WHO-Monica-Projekt, internationaler Vergleich in Europa,
45–54jährige [4].

Abbildung 2c
Inzidenz des Hirnschlags im WHO-Monica-Projekt, internationaler Vergleich in Europa,
55–64jährige [4].
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La version française suivra

Musik wird immer wieder als die universale Sprache
bezeichnet und damit als ein Kommunikationsmittel
anerkannt, das die herkömmlichen Sprachbarrieren
übersteigt. Schon zu Zeiten, in denen sich der Kultur-
austausch nur innerhalb Europas abspielte, wurden
die Musiker in einem fremdsprachigen Gebiet immer
wieder mit Verständnis empfangen. Flämische Musi-
ker in Italien, Händel und Haydn in England, Italie-
ner in Wien, das Verständnis und die wechselseitige
Befruchtung kannten jeweils keine Sprachgrenzen.

Joseph Haydn, der trotz seines musikalischen
Könnens und Ruhmes ein einfacher Mann geblieben
war, und ausser Deutsch nur etwas Italienisch sprach,
rief nach seinem Erfolg in England aus: «Meine Spra-
che versteht die ganze Welt ...» In der Tat verstand die
ganze damalige Welt (europazentrisch gesehen) die
Musiksprache der Wiener Klassik, und dies scheint
sich in diesem Jahrhundert auch für die ganze Welt

zu bewahrheiten. Nicht nur die Länder, die in der
europäischen Kultur ihren Ursprung haben (beide
Amerikas), sondern auch ganz ferne Kulturkreise wie
China und Japan verfielen dem Bann der europäi-
schen Musik. Der Austausch fand aber auch in um-
gekehrter Richtung statt. Seitdem Claude Debussy an
der ersten Weltausstellung im Jahre 1889 in Paris ein
Gamelanorchester aus Bali hörte und unter dessen
Eindruck bisher fremde Elemente in die europäische
Musik integrierte, begann sich das fernöstliche Mu-
sikempfinden mit unserem Tonsystem zu vermischen.
Obwohl die östliche, besonders die indische Musik,
für uns Westeuropäer meistens sehr gewöhnungsbe-
dürftig klingt, erlebten wir in den letzten Jahrzehn-
ten einen immer stärker werdenden Trend zur Welt-
musik. Diese sogenannte «World Music», die offenbar
einem Zeitgeist der Annäherung und Vermischung
der Kulturen entspringt, bestätigt daher die erwähnte
Eigenschaft dieses Mediums, Sprach- und Kultur-
grenzen überwinden zu können.

«Musik beginnt da, wo die Macht der Worte
endet.» Dieser Satz von Claude Debussy deutet auf
die Möglichkeit hin, das Unaussprechbare durch die
Musik zu übermitteln oder wahrzunehmen. Diese
Möglichkeit wurde seit der Frühzeit intuitiv wahr-
genommen; daher war die Musik im Verlaufe der
Menschheitsgeschichte immer ein fester Bestandteil
aller Kulturen, ungeachtet ihres Entwicklungsgrades.
Deshalb blicken wir nun auf eine grosse Reihe von
Berichten über ihre vielfältige Wirkung auf den Men-
schen zurück.

Wir können meist nur feststellen, dass die Musik
wirkt, aber wir können nicht definieren wie. Aller-
dings sind die Wirkungen deutlich nachweisbar. So
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wird durch Anwendung der Musik erreicht, schwere
Hemmungen und Ausdrucksschwierigkeiten gewisser
Patienten zu lösen, im Sinne einer Vorbereitung zu
einer Gesprächstherapie, die sonst ohne diese Be-
handlung kaum zustande käme. Aber auch im Ver-
laufe der Therapie kann die Musik zur Vertiefung der
Erkenntnisse dienen, wie auch von vielen führenden
Psychoanalytikern bestätigt worden ist.

C. G. Jung hat sich z.B. im Jahre 1956, also gegen
Ende seines Lebens, in einem Gespräch mit der
grossen Musiktherapeutin Margaret Tilly wie folgt
geäussert: «Ich fühle, dass die Musik von jetzt an ein
wesentlicher Bestandteil jeder Analyse sein müsste.
Sie gelangt zu tiefem archetypischen Material, zu
dem wir in unserer analytischen Arbeit nur selten
gelangen.» Dieser grosse Kenner der menschlichen
Psyche, der auch die Bildsprache gründlich unter-
suchte, hat hier mehr als angedeutet, dass es eigent-
lich die schwer definierbare, aber unfassbare Klang-
sprache der Musik ist, die der geeignete, langgesuchte
Schlüssel ist, der den Zugang zur Seele des Menschen
öffnet. Er schrieb später: «Was die Musik ausdrückt,
entspricht dem, was Phantasien und Visionen durch
Bilder ausdrücken. Ich kann nur darauf hinweisen,
dass Musik die Bewegung, die Entwicklung und den
Wechsel der Motive des kollektiven Unterbewusst-
seins darstellt.»

Dieses «kollektive Unterbewusstsein» wird einer-
seits durch Klangbilder symbolisiert, die uns an die
dunkle Vorgeschichte des Menschen, oder auch (kon-
sequenterweise) an die verborgenen Ecken unserer
Seele erinnern; anderseits aber auch durch Klänge,
die in uns eine allgemeine Sehnsucht nach Harmonie
und Wohlbefinden erwecken.

Darüber hinaus können wir feststellen, dass die
Klangwelt der Musik uns nicht nur in eine überper-
sönliche Dimension, sondern auch in eine sehr per-
sönliche entführt, die unserem eigenen Leben zu-
grunde liegt. Diese Dimension ist zwar nicht so sehr
mit Mystik behaftet wie das erwähnte «kollektive
Unterbewusstsein», dennoch ist sie für uns mit Schlei-
ern umhüllt, die wir nur mühsam, wenn überhaupt,
entfernen können. Es handelt sich hier nämlich um
alle Erfahrungen, die wir während unserer vorgeburt-
lichen Lebensphase gemacht haben.

Es ist klar nachweisbar, dass unsere Wahrneh-
mung der Umwelt schon intrauterin über den akusti-
schen Weg beginnt.

Ab dem 4. Monat nimmt der Fötus den Herzschlag
der Mutter, die Körpergeräusche sowie akustische
Reize der Aussenwelt zunehmend wahr. Diese bein-
halten vor allem die Stimme der Mutter, die daher
einen äusserst prägenden Faktor für die vorgeburt-
liche Entwicklung darstellt, zusätzlich die Stimmen
anderer Personen, wie des Vaters. Auch Geräusche
und Klänge verschiedenster Art zählen zu diesen
Reizen, die sich in der Psyche fest einprägen. Hier ist
sehr wichtig zu bemerken, dass diese Entwicklungs-
phase eine ur-auditive Phase ist, da in ihr der wer-
dende Mensch noch keinerlei Möglichkeit hat, seine
Eindrücke visuell zu ergänzen, daher sind alle diese
Erlebnisse als Klänge und Geräusche in unserem Ge-

dächtnis gespeichert. In dieser Phase wird allen An-
zeichen nach schon der eigentliche Kodex der klang-
lichen Ausdrucksebene etabliert, der nachher die
gesamte präverbale Lebensperiode begleitet. Schon
in diesem Existenzstadium entwickelt sich eindeutig
die Fähigkeit, den Gefühlsinhalt der verschiedenen
Wahrnehmungen der Sprache zu erkennen, dies
zweifelsohne nach ihrem melodischen Gehalt. Diese
Fähigkeit, die uns auch für später erhalten bleibt, wird
durch das bekannte französische Sprichwort treffend
umschrieben: «C’est le ton qui fait la musique.»

Mit «musique» ist nicht etwa Musik gemeint, son-
dern der Gefühlsgehalt der Sprache. Dies soll bedeu-
ten, dass, obwohl die verbale Formulierung in eine
bestimmte Richtung zeigt, der melodisch-klangliche
Ausdruck die wahre Botschaft übermittelt.

Damit sind wir bei der Bedeutung der nonverba-
len Kommunikation angelangt, die uns die Welt der
Klänge und deren Modulation bietet. Die Prägung
unserer Seele hat offenbar zweierlei Wurzeln: erstens
im archetypischen Gesamtgut und zweitens im Be-
reich unserer prä- und postnatalen Erfahrung. Unbe-
wusst unterscheiden wir, ganz grob gesagt, zwischen
«freundlichen» und «feindlichen» Klängen, wobei
zwischen diesen Extremen eine feine Skala vieler
Nuancen liegt. Gerade dieser Ausdrucksskala bedient
sich die Musik, indem sie auf mannigfache Art diese
Ausdruckselemente benützt.

Jeder Komponist und jeder improvisierende Mu-
siker greift bewusst oder unbewusst auf diese Ur-
elemente zurück. Die unbewusste Ebene ist uns eher
präsent, wir denken dabei an das romantische Bild
eines «Künstlers». Als Beispiel für die bewusste An-
wendung dieser musikalischen Urelemente könnte
ein Filmkomponist dienen, der gezielt eine Filmszene
mit Klängen untermalt, die nicht nur mit deren Aus-
sage übereinstimmen, sondern ihre Dramatik um das
Vielfache verstärken.

Es ist für unsere Betrachtung von grossem Inter-
esse, dass die emotionsgeladenen Botschaften, die wir
entweder in diesen gezielt komponierten Klang-
schöpfungen, oder auch im spontan kreierten musi-
kalischen Ausdruck wahrnehmen, vollkommen inter-
kulturell und bildungsunabhängig sind. Ihre Bot-
schaft entstammt eindeutig einem Fundus der un-
zähligen akustischen Erfahrungen, die entweder un-
sere Vorfahren, oder wir selber unbewusst gemacht
haben. Die Musik kann sanft und wogend wie die
Stimme einer liebenden Mutter klingen, oder auch
wie ein gefährliches Untier raunen und in uns ent-
weder liebliche Gefühle der Wonne oder auch Angst
oder Panik erwecken.

Zwischen diesen zwei Polen bewegt sich das im-
mense Aussagespektrum des musikalischen Aus-
drucks. Es heisst bei Ringel: «Von allen Künsten
kommt der Musik die grösste Bedeutung zu, weil
sie – wie nichts auf der Welt – imstande ist, Emotio-
nen zu wecken, und in die Tiefen der Seele einzu-
dringen ...» Somit ist sie, wie C. G. Jung auch fest-
gestellt hat, eine wichtige Hilfe in der Tiefenpsycho-
logie, da sie einen Zugang zum Menschheitsgut der
kollektiven Seele verschafft.

Medizin
Médecine
Medicina Fortbildung



Schweizerische Ärztezeitung / Bulletin des médecins suisses / Bollettino dei medici svizzeri •2000;81: Nr 16 840
Editores Medicorum Helveticorum

In den Ländern der Welt, in denen die moderne
technokratische Gesellschaft schon lange das Leben
bestimmt, leiden unzählige Menschen an einer deut-
lichen Entwurzelung, einem Verlust der gesunden
Identität. Paradoxerweise entspringt diese Identität
nicht einer starken Autonomie oder Isolation des
Individuums, sondern eher seiner Beziehung zum
Kulturgut, zur echten Folklore des Landes.

Untersuchungen haben bewiesen, dass in den
Ländern, in denen durch die Tradition eine echte Be-
ziehung zur Musikfolklore gepflegt wird, diese Ent-
wurzelungssymptome am wenigsten auftreten.

Anhand dieser Tatsachen können wir klar fest-
stellen, dass Musik zum wichtigsten Menschheitsgut
gehört, denn kein Zweig der folkloristischen Tradi-
tion hat einen vergleichbaren Einfluss auf die psy-
chische Prägung des Menschen.

Somit ist die Musik für uns das «Menschheitsgut
der Seele». Sie enthält eine immense Palette von
Emotionen, die uns auf eine mannigfache Art inner-
lich berühren. Unsere Seele offenbart sich hier wie
eine dichtbesaitete Harfe, deren einzelne Saiten mit
jeder von diesen Emotionen resonieren können. Diese
innerlichen Resonanzen entsprechen Gefühlen und
Bildern, manchmal sogar Worten, somit bietet sich
immer wieder eine Parallele zur Sprache. Im Gegen-
satz zur Sprache ist die Symbolik des Musikausdrucks
aber nicht erlernt, sondern erscheint als Bestandteil
des urtümlichen kollektiven «Wortschatzes» (Symbol-
schatzes) der Menschheit.

Auf diesen nonverbalen «Wortschatz» der Sym-
bole bezieht sich die moderne Musiktherapie, die da-
durch, wie schon erwähnt, eine Kommunikation auch
dann erreicht, wenn das Verständnis auf der verba-
len Ebene ganz ausgeschlossen erscheint.

Augustinus sprach von der Musikwahrnehmung
als von einer «geheimsten Innerlichkeit». In der Tat
geschieht diese Wahrnehmung auf einer sehr intimen
Ebene, aber während sich die Menschen durch starke
Musikerlebnisse sehr miteinander verbunden fühlen,
bieten ihnen die Worte nur eine dürftige Möglichkeit,
über diese Erlebnisse miteinander zu kommunizieren.
Somit bietet sich sehr oft das Schweigen als das bes-
sere Kommunikationsmittel dar.

Der Komponist Robert Schumann war sich über
dieses Problem im klaren, als er sagte: «Wenn der
Mensch etwas sagen will, was er nicht kann, so nimmt
er die Sprache der Töne, oder die der Blumen ...»
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