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Einzeltone, Akkorde und Tonarten ohne Hilfsmit-
tel und ohne Bezug auf vorher gegebene andere
Tone richtig zu bestimmen; aktives a. G.; die Fa-
higkeit, einen verlangten Ton ohne irgendwelche
Stiitzungsmoglichkeiten singend oder pfeifend zu
reproduzieren. Passives und aktives a. G. treten
zumeist miteinander verbunden auf, denn ein akti-
ves a. G. hat immer das passive a. G. zur Voraus-
setzung; es gibt aber Personen, die lediglich ein
passives a. G. besitzen. Das a. G. ist ein Sonderfall
musikalischen Horens; bei Musikern fanden
A. WELLEK 8,8%, G. REVESZ 3,4%, bei einer
beliebigen Population A. BACHEM weniger als
0,01% Absoluthorer. Hinsichtlich des Tonberei-
ches und der Klangfarbenabhingigkeit gibt es er-
hebliche individuelle Unterschiede: fotales a. G.
giit fiir nahezu das gesamte Tongebiet, partielles
a. G. fir eine bestimmte, meist mittlere, im Singen
bzw. Instrumentalspiel realisierte Tonlage, gene-
relles a. G. fir viele Klangfarben, d. h., es ist
klangfarbenunabhéngig, spezielles a. G. fir
bestimmte oder nur eine spezifische Klangfarbe.
Vielfiltige Mischungen dieser Typen sind infolge
ihres unterschiedlichen quantitativen und qualitati-
ven Anteils und auch je nach der Art musikalischer
Tétigkeiten moglich.

A. G. garantiert keinesfalls absolute Treffsicher-
heit, es kann gut oder schlecht entwickelt sein.
Selbst beim Total-Absoluthérer treten im mittleren,
am besten gehorten Tonbereich der eingestrichenen
Oktave nahezu 20% Fehler auf, die sich in der
Kontraoktave und in der viergestrichenen Oktave
auf tiber 50% erhohen. Hinsichtlich der Fehlurteile
lassen sich zwei Grundtypen des a, G. unter-
scheiden: der lineare Typus neigt zu Verwechslun-
gen von benachbarten Halbtonen, der polare Ty-
pus dagegen zu Quart- und Quintverwechslungen.
Auch gibt es erhebliche intraindividuelle Lei-
stungsschwankungen: Bei geistiger und korper-
licher Frische, bei Konzentriertheit und be-
wullter Einstellung auf die gestellten Hoéraufga-
ben sind die Ergebnisse wesentlich besser, bei
Ermiidung, Abgespanntheit, Unkonzentriertheit
und Erregungszustinden sowie bei Angst dagegen
schlechter.

Die Genauigkeit der Tonurteile wird vor allem da-
von beeinfluflt, auf welche Schwingungsfrequen-
zen des Kammertones a' der Horer im Umgang mit
Musik eingehért ist. Stimmungsabweichungen im
mittleren Tonbereich um 6 bis 7 Hz, also um kaum
einen Achtelton, beeintrdchtigen bereits das Tonur-
teil wesentlich. Die Abhéngigkeit von der gewohn-
ten Stimmung ist zugleich Hauptbeweis dafiir, da3
das a. G. keine angeborene Fahigkeit ist, sondern
dafB3 es sich trotz der dafiir besonders notwendigen
giinstigen Anlagen anatomisch-physiologischer Art
erst in der musikalischen Tétigkeit entwickelt und
- eine Sache der Ubung und Konvention ist. A. G.
ist weder unbedingter Mafistab noch unentbehrli-
che Voraussetzung fiir hohe musikalische Bega-

Abulie

bung, zumal es eine Reihe hervorragender Mu-
sikerpersonlichkeiten nicht besal3, z. B. WEBER,
SCHUMANN, TSCHAIKOWSKI, WAGNER.
Den Vorteilen des a. G., insbesondere der — wenn
auch relativen — Treffsicherheit, steht eine Reihe
von Nachteilen gegeniiber, von denen der Transpo-
sitionswiderstand an der Spitze steht. Das a. G.
darf ferner nicht mit dem Standardtongedéchtnis,
d. h. mit dem pseudoabsoluten Gehoér verwechselt
werden, dem ein funktionales Erschliefen der zu
bestimmenden Tone mit Hilfe des | relativen Ge-
hérs von durch vielfiltige Ubung eingeprigten Ein-
zelténen oder Einzelakkorden aus zugrunde liegt.
Beispiele dafiir sind die Stimmtone bei Instrumen-
talisten, Randt6éne bei Sadngern, das c'bei Pianisten
oder das Natur-F der Hornisten, aber auch Tone
und Klangfolgen aus dem vertrauten  Alltag, wie
Glocken, Hausklingeln u. a. Fiir die Musikpraxis
hat das relative Horen weitaus groflere Bedeutung,
dessen auch die Absoluthdrer zum Erschliefen
melodischer und harmonischer Zusammenhinge
als Grundlage musikalischen Erlebens iiberhaupt
unbedingt bediirfen.

Absolutskala j Skalentypen.

Abstinenz: Verzicht auf Bediirfnisbefriedigung; in
der Psychotherapie eine Forderung an den Patien-
ten und an den Therapeuten, weil der Patient den
Leidensdruck, der ihn zum Durchhalten der Be-
handlung motiviert, nicht durch Ersatzbefriedigun-
gen, z. B. durch Medikamente, vermindern soll und
weil der Therapeut gegeniiber seinen Patienten
jedes Verhalten unterlassen muf}, das durch seine
eigenen Bediirfnisse bedingt ist, selbst wenn der
Patient dieses Unterlassen als Versagung beklagt.
Abstinenzerscheinungen f Entziehungskur.
Abstraktion: Heraushebung notwendiger und allge-
meiner Eigenschaften, die in einem analytischen
Denkprozef als wesentliche Merkmale von Objek-
ten oder als Relationen zwischen ihnen von den
unwesentlichen Eigenschaften abgetrennt werden.
Dabei ist eine Eigenschaft nur relativ zum jeweils
vorliegenden Bezugssystem wesentlich. Von der
isolierenden ist die genei ilisierende A. zu unter-
scheiden. Bei der isolierenden A. werden nur ganz
bestimmte Eigenschaften an einem Objekt her-
vorgehoben, die in irgendeiner Beziehung verhal-
tensrelevant sein konnen, z. B. der Funktionalwert
eines Gegenstandes, die Mittelabstraktion beim
Problemlosen. Bei der generalisierenden A. werden
die invarianten Eigenschaften einer Menge von
Objekten hervorgehoben. Die [ Begriffsbildung
z. B. ist das Resultat eines solchen A.sprozesses.
Abulie, Willensschwdche, Antriebsstorung: krank-
hafte Willenlosigkeit, die vor allem als psycho-
motorische Hemmung bei Stirnhirnerkrankungen
wie Tumoren und Enzephalitis, aber auch z. B. als
Symptom bei Depressionen und einigen Neuro-
seformen auftritt. Der Kranke hat den Wunsch
nach einer Handlung, vermag aber nicht, vom
Wunsch zur Handlung zu kommen. Manchmal ist



