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11 Musik und Gedachtnis

Giinther Bernatzky u. Michaela Presch

11.1  Einleitung

Die Wirkung von Musik auf Gedachtnis

und Lernleistungen

Der Einfluss von Musik auf Korper und Psyche zihlt
fiir fast alle Menschen zu den alltaglichen Erfahrungen
und wird zur Verbesserung der Befindlichkeit ebenso
gerne verwendet, wie allein zur Ablenkung. Es gibt nur
wenige Menschen, die musikalischen Klingen gegen-
iiber so gleichgultig sind, dass sie diese Wirkungen
nicht verspiiren oder nicht verspiiren wollen.

Der therapeutische Einfluss erstreckt sich in Ab-
hingigkeit vom Charakter der verwendeten Musik in
folgende Richtungen:
== Aktivierung

(kérperliche Aktivierung, emotionale Neuorien-

tierung):

Ouvertiren und Mérsche regen an, zerstreuen ne-

gative Gedanken.
== Entspannung

(Losen von korperlicher Verspannung, Beseiti-

gung von psychischen Spannungen, wie Angst):

Entspannungsmusik entspannt Kérper und Geist

und hat eine konzentrationsférdernde Wirkung.

Einfluss auf Gedachtnisleistung

Es ist ausreichend belegt, dass Musik die karperliche
Entspannung fordern, die Konzentrationsfihigkeit
steigern und das Sozialverhalten verbessern kann. In
zahlreichen Studien konnte gezeigt werden, dass allein
das Horen von Musik eine Verbesserung von Gedacht-
nisleistungen zur Folge hat. In einer Studie an gesun-
den Probanden wurde erhoben, ob das Horen von Vi-
valdi einen positiven Effekt auf die kognitive Leistung
von ilteren Erwachsenen hat (Mammarella et al. 2007).
Die Konditionen waren klassische Musik, Weifles Rau-
schen und keine Musik. Das Héren von klassischer
Musik erhéhte signifikant die Gedichtnisleistung ver-
glichen mit keiner Musik. Dieser Effekt zeigte sich
nicht bei Weilem Rauschen. Der Mozarteffekt gilt
nach Meinung mancher als klassisches Beispiel fiir
eine Verbesserung der Gedichtnisleistung, was aller-
dings zu relativieren ist.

Gedichtnisstorungen gehoren zu vielen Krank-
heitsbildern, die die Lebensqualitit der Menschen dras-
tisch verschlechtern. Im Folgenden werden nach Dar-
stellung einer allgemeinen Vorstellung tiber die Musik-

wirkungaufdas Gehirn einige ausgewdhlte Krankheiter,
bei denen mittels Musik Verbesserungen gefunden
wurden, geschildert. Letztlich wird gezeigt, wie Musik
richtig angewendet werden soll und warum Musik die
Gedichtnisleistungen verbessern helfen kann.

Wie wirkt Musik auf unser
Hirn?

11.2

Musik beeinflusst Gehirnfunktionen und Verhalten
Sie reguliert iiber fiinf Wirkkriterien die affektive
kognitive und sensomotorische Ebene: Aufmerksam-
keit, Emotion, Kognition, Verhalten und Kommunika-
tion (Lopez 2005; Hillecke et al. 2005). Viele Grundla-
genarbeiten zeigen die Wirkung von Musikstimulation
auf Hirnleistungen (Panksepp u. Bernatzky 2002). Da-
ten aus Studien von Blood et al. (1999) zeigen, dass klar
abgrenzbare Hirnstrukturen durch Musik stimuliert
werden. Dabei entsteht eine Korrelation zwischen dem
Ausmaf} der Gefiithlsunterschiede und dem Ausmall
erhohter Durchblutung in bestimmten Arealen, vor
allem des limbischen Systems (Blood u. Zatorre 2001).
Diese Gruppe konnte nachweisen, dass das rein rezep-
tive Horen von einzelnen gern gehorten Musikstiicken
ebenso zu erhohter Hirnaktivitdt fithrt. Bei Personen,
die wihrend der von ihnen gehorten Lieblingsmusik
eine sog. Gansehaut am Riicken verspiirten, konnten in
jenen limbischen Hirnregionen, die auch bei gutem Es-
sen, Sexualverhalten oder Drogeneinfluss reagierten,
starke Reaktionen festgestellt werden (Belohnungssys-
tem!). Blood und Zatorre wiesen nach, dass bei konso-
nantem und dissonantem Charakter eines Tonsatzes
unterschiedliche neokortikale und limbische Struktu-
ren aktiviert werden: Wihrend die konsonanten Versi-
onen die Hirnaktivitit in den orbitofrontalen, Giber der
Augenhohle liegenden Cortex verschoben, aktivierten
dissonante Versionen die rechte Hippocampus-Region.
Gerade die orbitofrontalen Hirnregionen stehen mit
angenchmen Empfindungen in direktem Zusammen-
hang, hingegen steht der hippokampale Bereich in en-
ger Verbindung mit der Amygdala, die bei unange-
nehmen Sinnesreizen aktiviert wird. Auch verbales
Lernen mit einem musikalischen Rahmen kann kohi-
rente Oszillationen in den frontalen korticalen Netz-
werken, die beim verbalen Enkodieren beteiligt sind,
stirken (Peterson u. Thaut 2007).
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Wirkung angenehmer Musik

Es ist also bekannt, dass bei angenehmer Musik (Mu-
sik, die gefillt) innerhalb des limbischen Systems der
sog. Mandelkern, jene Region, die fir Angst- und
Alarmreaktionen zustindig ist, »abgeschaltet« wird
und jene Regionen, die positive Gefiihle auslisen, sti-
muliert werden. Diese Regionen stehen mit dem Be-
lohnungssystem in enger Verbindung, Das limbische
System liegt an der Ubergangszone zum Hirnstamm.
Es beeinflusst das Vegetative Nervensystem und hat
eine wichtige Rolle bei der Reizbewertung und beim
Entstehen von Emotionen, was cine entscheidende
Rolle fiir das Lernen und Einprigen spielt.

11.3  Krankheiten
und Gedachtnisstérungen

Bei 60 Schlaganfallpatienten wurde untersucht, ob
tigliches Musikhéren die Erholung von kognitiven
Leistungen oder eine Verinderung der Stimmung be-
wirken kann (Sarkamaé et al. 2008). Dazu wurden die
Patienten randomisiert einer Musikgruppe, einer
Sprachgruppe oder einer Kontrollgruppe zugewiesen.
Die Musik wurde jeden Tag mindestens eine Stunde
lang gehort. Es zeigte sich bereits nach wenigen Wo-
chen der Anwendung, dass sich das Sprachgedichtnis
aller Patienten verbessert hatte. Die Leistungen verbes-
serten sich mit 60% am meisten bei den Musikhérern,
bei der Sprachgruppe waren es nur 18%, ohne Zusatz-
therapie 29%. Auch die Aufmerksamkeitsleistung ver-
besserte sich in der Musikgruppe um durchschnittlich
17%, wihrend sie in den anderen Gruppen gleich blieb.
Zusdtzlich kam es zu weniger Depression und Ver-
wirrtheit. Auch sechs Monate nach dem Hirninfarkt
blicben die gemessenen Unterschiede bestehen!

Menschen mit Multipler Sklerose entwickeln
Lern- und Gedachtnisschwierigkeiten. Musik konnte
dabei erfolgreich als eine Gedichtnisstiitze geniitzt
werden, um Lernen und Gedichtnis zu fordern (Moore
etal. 2008).

Die Meinung, dass die Erinnerung fiir Musik bei
Patienten mit Alzheimer erhalten bleiben konnte,
wurdé in einigen Studien angenommen. Baird und
Samson (2009) denken, dass verschiedenste Formen
des musikalischen Gedichtnisses existieren und dass
sie bei der Alzheimer-Demenz unterschiedlich beein-
trachtigt sein konnten. Das Ergebnis ihrer Studie
zeigte eine Dissoziation zwischen den expliziten und
impliziten musikalischen Gedichtnisfunktionen. Das
implizite musikalische Gediichtnis (prozedurales Mu-
sikgedachtnis), das die Fihigkeit, ein Instrument zu
spielen, widerspiegelt, kann bei Musikern mit Alzhei-
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mer noch spirlich vorhanden sein. Im Gegensatz dazu
ist das explizite musikalische Gedichtnis, oder die Er-
kennung von bekannten und unbekannten Melodien,
typischerweise bei dieser Krankheit beeintrichtigt.
Deshalb wird die Ansicht, dass Musik unvergesslich
bei Alzheimer ist, von den Forschern nicht vollkom-
men vertreten,

Eine weitere Studie untersuchte den Einfluss von
emotionalen Defiziten auf das implizite und explizite
Gedichtnis fiir musikalische Stimuli bei Alzheimerpa-
tienten und élteren Patienten mit Depressionen (Quo-
niam 2003). Die Ergebnisse zeigen, dass anders als bei
Alzheimerpatienten, die depressiven Patienten unfi-
hig waren, eine positive, gefithlsbezogene Beurteilung
fiir zuvor gehorte Melodien zu entwickeln.

Andere Wissenschaftler fanden jedoch heraus,
dass Menschen mit ADRD (Alzheimer’s disease and
related disorders) trotz Gedichtnisverlust und Apha-
sie weiterhin Lieder aus ihrer Vergangenheit singen
und zu alten Melodien tanzen kénnen, also tiber ein
musikalisches Gedachtnis verfiigen (Braben 1992).
Manche der Patienten sind imstande, zuvor erlernte
Musikstiicke auswendig zu spielen, konnen jedoch
Komponisten oder Titel des Werks nicht benennen
(Crystal et al. 1989). Cuddy und Duffin (2005) nehmen
an, dass bei einigen Formen der Demenz das musika-
lische Gedachtnis erhalten bleibt und dass dies durch
Verhaltensbeobachtungen zuverlissig und quantitativ
erhoben werden kann. Gehirnphysiologische Untersu-
chungen zeigen, dass sich bei ADRD cine differenziale
hemisphirische Degeneration widerspiegeln kénnte.
In einer Studie wurden zwei Musikern eine Reihe stan-
dardisierter Sprachtests und musikalische Aufgaben
vorgelegt (Polk et al, 1993). Die Ergebnisse sprechen
fiir eine Dissoziation zwischen der Beteiligung der lin-
ken und rechten Hirnhiilfte an sprachlichen bzw. mu-
sikalischen Funktionen. Es konnte gezeigt werden,
dass Texte von Liedern, die wihrend der Musikthera-
piesitzungen gesungen wurden, besser behalten wur-
den, als gesprochene Worte. Des weiteren konnten il-
tere Liedtexte besser erinnert werden als neu erwor-
bene und die Patienten konnten neues Material besser
lernen, wenn es in Liedform prisentiert und ausrei-
chend geiibt wurde (Prickett u. Moore 1991).

In einer Studie wurden bei Patienten mit leichter
bis mittlerer Demenz EEGs abgenommen (Giinther et
al. 1993). Es zeigte sich, dass es bei den Demenzpati-
enten zu Reduzierungen der Deltafrequenzen wihrend
motorischer und Musikwahrnehmungs-Aufgaben
kam, welches bei keiner der zwei Kontrollgruppen ge-
sehen werden konnte. Swartz et al. (1992) benutzten
topografische Gehirn-Kartografie-Techniken, um die
Nerventitigkeit zu messen, wihrend die Versuchsper-
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son eine kognitive Aufgabe ausiibte (z. B. Musik ho-
ren). Dazu wurde ein Vergleich von alten, hirnorga-
nisch gesunden Menschen und ADRD-Patienten an-
gestell. P3-»event-related potentials« (ERP) und
Aufgaben zur Musikwahrnehmung wurden unter-
sucht. Die Ergebnisse zeigen, dass ADRD-Patienten
langsamere P3-Latenzen haben und die gestellten Auf-
gaben weniger exakt ausfiihren, als die gesunde Kon-
trollgruppe. Die Fihigkeit zu musizieren, die bei
ADRD erhalten bleibt, ist demnach wahrscheinlich in
anderen Gehirnregionen angesiedelt als die sprach-
lichen Mechanismen.

In einer Studie von Foster (2001) beantworteten
iltere Individuen mit leichter und mittlerer Demenz
autobiografische Gedachtnisfragen aus den drei Le-
benszeiten Vergangenheit, nahe Vergangenheit und
Gegenwart; dies bei bekannter Musik, Gegenwarts-
musik, Cafégerauschen oder Ruhe. Das Erinnerungs-
vermdgen war bei leichter Demenz signifikant besser
als bei mittlerer Demenz, besser bei Cafégerduschen als
bei Ruhe, und besser bei Musik als bei Cafégerduschen.
Das Erkennen bezog sich signifikant auf die Lebens-
spanne, abfallend von Vergangenheit zur Gegenwart,
Diese Ergebnisse favorisieren den positiven Effekt von
auditorischer Stimulation, welcher zum grofiten Teil
durch gesteigertes Interesse hervorgerufen sein konnte.
In einer anderen Studie wurden jiingere und altere Er-
wachsene sowie Alzheimerpatienten verglichen (Hal-
pern 2000). Es wurden ihnen kurze, unbekannte Me-
lodien im Rahmen von Gedichtnisaufgaben prisen-
tiert. Junge Erwachsene konnten sich bei den Aufgaben
die Melodien leichter merken, ilteren Erwachsenen
fiel diese Aufgabe nicht so leicht. Patienten mit Alzhei-
mer konnten die Aufgaben nicht erfillen. Die Forscher
erwihnen, dass die vorherigen Studien immer den vi-
suellen Weg der Prasentierung wihlten. Deshalb wiire
es moglich, dass die auditorische Prisentation bei Alz-
heimer beeintrachtigt sein konnte. Grund kénnte eine
neurale Degeneration in Hérarealen der temporalen
Loben sein.

Die Wirkung von Musik auf das autobiografische
Gedachtnis bei Patienten mit mittlerer Alzheimer-De-
menz wurde von Irish et al. (2006) untersucht. Ver-
glichen wurden diese mit gesunden alteren Individuen.
Jeder der Teilnehmer wurde zu zwei Behandlungen
geschickt: einmal mit Musik (Vivaldi) und einmal Stil-
le. Es zeigte sich, dass es zu einer Verbesserung beim
individuellen Erkennen sowie zu einer signifikanten
Reduktion der Angstwerte mit der Musikbehandlung
kam. Dies lasst annehmen, dass Angstreduktion ein
potenzieller Mechanismus sein konnte, der beim auf-
bauenden Effekt von Musik auf das autobiografische
Gedichtnis mitwirkt.

Klavierinstruktion bei dlteren Erwachsenen

Um den kognitiven Verfall bei dlteren Erwachsenen zu
untersuchen, wurde in einer Studie von Bugos et al.
(2007) eine individualisierte Klavier-Instruktion (IP1)
eingesetzt. Die Teilnehmer wurden randomisiert zu
einer Experimental- oder Kontrollgruppe zugewiesen.
Die Experimentalgruppe verbesserte sich signifikant
bei der Ausfithrung verschiedener Tests, verglichen zu
der Kontrollgruppe. Die Ergebnisse lassen annehmen,
dass IP1 als eine wirksame Intervention gegen den
altersbedingten kognitiven Verfall dienen konnte.

Mit Liedern Texte besser abrufen

Purnell-Webb und Speelman (2008) untersuchten die
Annahme, dass der Gebrauch von Liedern den Abruf
von Text férdern kann. Im 1. Experiment lernten die
Teilnehmer eine Ballade mit 4 Versen in einer von 5
Konditionen (bekannte Melodie, unbekannte Melodie,
unbekannter Rhythmus, bekannter Rhythmus und
Sprache). Die Analysen zeigten, dass Rhythmus, mit
oder ohne Musikbegleitung, den Abruf von Text for-
dern kann. Man nimmt an, dass der Rhythmus einen
schematischen Rahmen bieten konnte. Ahnlich for-
derte die Bekanntheit des Rhythmus oder der Melodie
den Abruf.

Musikinstrumente spielen -

héheres Wahrnehmungslernen

Shahin et al. (2008) nahmen EEGs bei erwachsenen
professionellen Violinenspielern und Amateur-Kla-
vierspielern, sowie bei 4- und 5-jahrigen Kindern, die
Klavier lernen, ab. Die erwachsenen Musiker zeigten
eine Steigerung von induziertem GBA (oszillatorische
Gamma-Band- Aktivitit, 30-100Hz), spezifisch zu ih-
rem gespielten Instrument, mit dem stirksten Effekt
bei den professionellen Violinenspielern. Bei den Kin-
dern mit Klaviertraining zeigten sich dhnliche Ergeb-
nisse, wihrend Kinder ohne Klavierstunden keinen
Effekt zeigten. Evoziertes GBA war mehr ausgeprigt
bei Musikern als bei Nicht-Musikern. Die Forscher
nehmen an, dass die induzierte GBA ein hoheres
Wahrnehmungslernen reflektieren kénnte und durch
spezifische auditorische Erlebnisse geformt wird.

Erinnerungen wecken mit Musik

In einer Studie von Janata et al. (2007) wurde der Ge-
halt von autobiografischen Erinnerungen, hervorgeru-
fen durch Musik, untersucht. Im Durchschnitt riefen
30% der Lieder autobiografische Erinnerungen hervor,
und die Mehrheit der Lieder rief auch verschiedenste
Emotionen, vorwiegend positive, hervor, die sehr stark
gespurt wurden.
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Rolle des Hippocampus

Auch funktionelle Magnetresonanz wurde angewen-
det, um das Musikgedichtnis zu untersuchen (Wa-
tanabe et al. 2008). Dazu wurde neu komponierte Mu-
sik als Reiz eingesetzt. Es zeigten sich Aktivititen im
rechten Hippocampus, in bilateralen temporalen Regi-
onen, im linken inferioren Gyrus und im linken Pre-
cuneus. Es zeigte sich, dass die Aktivitit des rechten
Hippocampus stiirker war als die des linken, wihrend
die Aktivititen des inferioren frontalen Gyrus das ge-
genteilige Muster zeigten. Dies lasst annehmen, dass
der rechte Hippocampus bei der Genauigkeit der Ab-
frage von Musik eine Rolle spielt.

11.4 Kann Mozart Musik das
Gedachtnis verbessern?

Die Wahrheit liber Mozarts Musik ist, dass sie zutiefst
emotional ist und leidenschaftlich und dunkel und ge-
fahrlich und frohlich wie keine andere, die je geschrie-
ben wurde (Sir Simon Rattle 2006),

Der Mozart-Effekt muss hinsichtlich seiner Thematik
dreifach gesehen werden (Markl 2006): als psycholo-
gischer, kognitiver Transfer-Effekt vom Horen von
Musik auf das raumliche Vorstellungsvermogen; als
Stichwort fiir eine Diskussion der nichtmusikalischen
Auswirkungen von Musik auf andere, hhere kognitive
Leistungen und schlieilich als fragwiirdigen, in den
USA patentierten kommerziellen Slogan.

Historisch gesehen geht die Thematik auf eine Pu-
blikation im Wissenschaftsjournal »Nature« aus dem
Jahre 1993 zuriick: Damals haben Rauscher und Shaw
(1993) beschrieben, dass Studenten nach dem 10-mi-
niitigen Anhéren einer Komposition von Mozart (Mo-
zart Sonate fiir zwei Klaviere, KV 448) eindeutig bes-
sere Leistungen erzielten als die Entspannungs- und
die Ruhe-Gruppe. Der Effekt hielt allerdings nur kurze
Zeit, firr etwa 10-15 Minuten an. Als Aufgabe musste
dabei ein Blatt Papier mehrmals gefaltet und mittels
Schere Locher eingeschnitten werden, um ein Muster
vorherzusagen, das im entfalteten Papier durch das
Ausschneiden entstehen wiirde. Sofort war die Rede
davon, Mozart zu horen steigert die »Intelligenz« und
der Mozart-Effekt wurde kommerziell vermarktet. Es
warauch die Rede davon, damit lieflen sich korperliche
Beschwerden heilen und die geistigen Krifte steigern
(Campbell 1997).

Heute wissen wir, dass es auf Grund der Musiksti-
mulation zu einer erhdhten neuronalen Verschaltung
im Gehirn, verbunden mit einer verbesserten Aktivie-
rung einiger Hirnregionen kommt und damit zu einer
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allgemeinen Steigerung des psychischen Aktivierungs-
Niveaus. Durch sensorische Reize, wie visuelle Sinnes-
eindriicke oder akustische Signale werden verschie-
dene Hirnareale aktiviert, wie z. B. Bereiche des Schli-
fenlappens, die mit dem limbischen System verbunden
sind. Das Gehirn arbeitet nach dem Horen von Musik
viel effektiver als etwa nach dem Horen von Text, So
lassen sich besonders Aufgaben, wic z. B. Mathematik,
die eine hohe Anforderung an das visio-spatiale Den-
ken stellen, leichter nach dem Héren von Musik losen.
Eine gleichzeitige Verbesserung der Stimmung des
Musikhérenden Menschen und damit einhergehend
eine Reduktion des Stresslevels ist ebenso vorhanden.
Dies alles zusammen kann mitentscheidend fiir eine
Verbesserung von Gedichtnisleistungen nach dem
Héren von Musik sein.

Mozart allein macht es nicht aus, dass die Intelli-
genz eines Menschen verbessert wird. Auch andere
Komponisten (z. B. Bach) wurden fiir Forschungsstu-
dien herangezogen. Man fand lediglich, dass in Mo-
zarts Musik ganz allgemeine Stilmerkmale der sog.
Friihklassik zu finden waren (Hesse, personl. Mittei-
lung): Dur-Tongeschlecht, einfache Harmonik, ge-
griindet auf der Quintverwandtschaft; die musikalische
Form ist auf geschlossene Themen, auf sog. Perioden
gegriindet.

11.5 Allgemeine Hinweise zum
»richtigen Horen«

Welche Musik?
Bei der Entscheidung, welche Musik unter welchen
Bedingungen fiir welche Patienten ausgewihlt wer-
den soll, miissen grundsitzlich die persénlichen Prife-
renzen des Patienten respektiert werden. Individuelle
Erinnerungen und Assoziationen haben wesentlichen
Einfluss auf Art und Stirke der Reaktionen (Bernatzky
u. Hesse 2009). Es kinnte Musik aus folgenden Kate-
gorien angeboten werden:
== Speziell fiir den therapeutischen Zweck kompo-
nierte Entspannungsmusik: Eine Reihe derartiger
Kompositionen mit sanft und behaglich wirken-
den Klingen und statischem, in sich ruhendem
Charakter wird im Handel angeboten. Teilweise ist
die Musik mit verbalen Anleitungen zur Selbstsug-
gestion unterlegt und in dieser Form besonders
wirksam. Zur Entspannung haben Bernatzky et al.
(2000) eigens eine CD herausgebracht. Aktuelle
Pop-Musik, die dem Patienten aus den tiglichen
Rundfunkprogrammen gelaufig ist: Sie kann vor
allem jiingeren Leuten in einer Stresssituation von
situationsbedingten Angsten und auch von Schmer-
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zen ablenken sowie dabei helfen, Wartezeiten bis
zu einem bevorstehenden medizinischen Eingriff
(oder evtl. bis zu einer wichtigen Priifung ...) zu
iiberbriicken.

== Altere Schlager, Evergreens: Patienten in reiferem
Alter ziehen in den meisten Fillen eine vertraute,
ruhige Hintergrundmusik den moderneren Mu-
siktiteln vor.

== Volksmusik: Landschaftstypische Instrumentalmu-
sik kann ein Gemeinschaftsgefithl vermitteln und
dem Gefiihl der Verlassenheit entgegenwirken.

== Klassik: Dieser unscharfe, aber {ibliche Begriff be-
zeichnet ein riesiges Repertoire unterschiedlichs-
ter Musikstiicke, das zweifellos die grofiten Mog-
lichkeiten zur Auswahl bietet. Eingéingige lyrische
Musikstiicke mit beziehungsreichen melodischen
Wendungen konnen den Cortex derart gefangen
nchmen, dass andere Reize kaum oder gar nicht
mehr ins Bewusstsein dringen, sodass eine Har-
monisierung der vegetativen Prozesse eintreten
kann.

Instrumentalmusik ist Vokalmusik fast immer vorzu-
zichen, da der gesungene Text analytische Denkvor-
gange auslosen kann, die den erwiinschten unterbe-
wussten Regulationsprozess beeintrachtigen konnen.
Ein lingeres Musikprogramm sollte aus einzelnen, re-
lativ kurzen Musikstiicken mit einer Dauer von etwa
5-8 Minuten zusammengestellt werden. Die Uber-
ginge sind jeweils sanft ein- und auszublenden. Da-
durch wird dem Patienten der Einstieg in das Pro-
gramm ebenso wie dessen Beendigung zu einem
gewiinschten Zeitpunkt erleichtert. Selbst zusammen-
gestellte Musikprogramme kénnen heute mit relativ
leicht bedienbarer Computer-Software auf CD ge-
brannt werden.

Korperliche Wirkung von geeigneter Musik

Als Faustregeln fiir die Auswahl geeigneter Musik aus

einer der genannten Kategorien kann man sich an fol-

genden Zusammenhangen zwischen musikalischer

Charakteristik und deren korperlicher Wirkung orien-

tieren (Sloboda 1991; Hesse u. Bernatzky 2009):

== Schnelles Tempo, haufige Tempowechsel und tan-
zerischer Dreiertakt wirken anregend, wihrend
zweizeitige (gerade) Taktarten in gleichmifligem
Tempo unterhalb der Herzfrequenz beruhigend
wirken.

== Musik in grofler Lautstirke mit starken Akzenten
stimuliert, wihrend sanft pulsierende Musik in
geringer Lautstirke entspannt.

== Hell strahlende Klangfarben (z. B. Trompete) und
reibungsvolle Zusammenklange aktivieren, kon-

sonante Klinge in weichen Klangfarben wirken
harmonisierend.

== Weile, aufwiirts gerichtete melodische Spriinge ak-
tivieren wie eine entsprechende Bewegung, wih-
rend enge, cher abwirts gerichtete Tonschritte eine
Erregung dampfen.

Wolfgang Amadeus Mozart: Klarinettenkonzert A-dur, KV
622, 2. Satz: Adagio.

Edvard Grieg: Peer Gynt, Suite Nr. 1 op. 46, 1. Satz: Morgen-
stimmung.

Peter Tschaikowsky: Konzert Nr. 1 flr Klavier u, Orchester
b-moll op. 23, 2. Satz mehrsatzig.

Antonio Vivaldi: Die vier Jahreszeiten. Konzerte fiir Violine,
Streicher und Basso continuo op. 8, Nr. 1-4.

11.6 Zusammenfassung

Die Wirkung von Musik auf das Gedéchtnis und das
Lernen stellt einen nicht zu unterschitzenden Beitrag
fiir die Gesellschaft dar.

Frither Musikunterricht

Deshalb sollte sie so frith wie moglich genutzt werden,
da die soziale Entwicklung von Kindern geférdert
werden kann, wie in einer Langzeitstudie an mehreren
Berliner Grundschulen gezeigt wurde (Bastian 2000).
Die soziale Kompetenz der am Musizieren beteiligten
Kinder steigerte sich und die Intelligenz schien eben-
falls zugenommen zu haben. Dabei muss jedoch er-
withnt werden, dass das Design und die Ergebnisse
der Studie von anderen Forschern kritisiert werden.
Auch aus der Schweiz liegen Ergebnisse vor, die zei-
gen, dass jene Kinder (50 Schulklassen waren inte-
griert), die tiglich mehr Musikstunden erhielten, nach
drei Jahren weniger Probleme in der Sprache hatten,
kreativer waren, selbstbewusster und leistungsfahiger
in anderen Schulstunden, als jene, die normal unter-
richtet wurden. Die Erklirung dafiir findet man im
Musizieren selbst. Dieses erfordert ein fein abge-
stimmtes Aufeinanderhoren und schult die Wahrneh-
mung des Anderen, was ermoglicht, die Stimmung
einesanderen Menschen besser zu beurteilen. Aus den
genannten Fakten heraus ist es ein falscher gesell-
schaftlicher Trend, in der musikalischen Friiherzie-
hung, oder in der Musikschulung an unseren Schulen
zu sparen.,

Musik im Alter

Die Musik stellt fiir das Gehirn auch eine Herausforde-
rung dar, da sie aus vielen gleichzeitig angebotenen
Informationen besteht, deren Verarbeitung durchaus
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cinen Trainingseffekt haben kann. Die Aktivititen
beim Musizieren, wie auch beim Musikhoren, verdn-
dern das Gehirn nachhaltig, da die Neuverschal-
tungen, die zwischen den Nervenzellen durch die Mu-
sik entstehen, erhalten bleiben. Deshalb wird auch
angenommen, dass Musik den Abbau im Gehirn von
alten Menschen verhindern kann, da sie einen Trai-
ningseffekt fiir das Gedachtnis hat. Insbesondere bei
alten Menschen mit Demenz, die sich sprachlich nicht
mehr mitteilen konnen und die mit verbalen Thera-
pien auch nicht mehr gut zu erreichen sind, kann mit-
hilfe der Musik das emotionale Gedichtnis angespro-
chen werden. Die Aufnahmefihigkeit fiir Musik bleibt
namlich bis in die letzten Phasen der Demenz beste-
hen im Gegensatz zur Sprache. Die Kindheit und Ju-
gend werden so lebhaft gemacht, nostalgische Erinne-
rungen werden wach und fordern die Leistungen des,
durch diese Krankheit ohnehin schwerst beeintrach-
tigten, Geddchtnisses. Barber (2002) fand heraus, dass
¢s bei der Musikwirkung zu zeitlich begrenzten, aber
nachweisbaren Uberbriickungen der gestorten Ver-
bindungen zwischen Primarbewusstsein (Formatio
Reticularis und Limbischem System) und den Funkti-
onen des Neokortex kommt. Er meint, Musik konne
so intensiv als Stimulus einwirken, dass limbische,
subkortikale und kortikale Strukturen des Gehirns auf
ein quasi normales Aktivititsniveau (voriibergehend)
angehoben werden konnen. Die Arbeit mit Musik bei
alten Menschen sollte auch aus diesem Grunde weiter
ausgebaut und forciert werden und weitere, wissen-
schaftlich korrekt durchgefiihrte Studien sind vonno-
ten, um die Wirksamkeit der Musik bei dieser Alters-
gruppe zu beweisen.

Unklar ist allerdings, in wieweit Musik als einzigartiges -
durch andere Kunsttherapieformen nicht ersetzbares -
Therapeutikum krankheitsvorbeugend wirken kann und
damit auch beweisbare Langzeiteffekte zeigt. Flr zukinf-
tige Forschungen ist es nicht nur wiinschenswert, Indika-
tionen und Kontraindikationen von Musik wissenschaft-
lich zu untermauern und Langzeiteffekte der Musik zu
untersuchen, sondern auch, dass Musik im Alltag parallel
zu den Gblichen Therapieformen unterstitzend und alter-
nierend, gewissermaflen als Komplementdre Thera-
pieform eingefihrt wird.

Musik als sMedikament«, gewissermalen als »Musi-
kamente auf Rezept verordnet, einzusetzen, ist zur Zeit
eine wiinschenswerte Vision und eine gute |dee, bedarf
aber noch vieler Studien, um dieses Therapeutikum gleich
zu positionieren wie die Pharmaka (Bernatzky 2003,
2006).
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