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V on alters her weiß man: Musik kann
unsere Stimmung verändern. Auch
heute noch macht man sich diese

Wirkung in vielen Situationen zunutze.
Dabei hängt es von verschiedenen  Fakto-
ren ab, ob und in welchem Ausmaß Musik
auf uns wirkt. So spielen psychologische
Faktoren wie z.B. die musikalische Kom-

petenz, physiologi-
sche Faktoren wie
Empfindlichkeit und
Reaktionsvermögen,
aber auch soziale
Aspekte, Assoziatio-
nen oder der ethni-
sche Hintergrund ei-
nes Menschen eine
Rolle. Wie wir heute
wissen, spricht Mu-
sik direkt das Unter-

bewusstsein an. Musik kann tief verborge-
ne Emotionen wecken, Spannungen in
Körper und Seele lösen und verschüttet ge-
glaubte Kräfte der Selbstheilung wieder
beleben! Deshalb ist es möglich und sinn-
voll,  Musik auch gezielt zur Krankheits-
vorbeugung zu verwenden.
Musik löst  – je nach ihrer Struktur – bei
allen Menschen vergleichbare Reaktionen
aus. Eine wichtige Bedeutung haben dabei
die Charakteristika der Musik selbst, wie
Tongeschlecht (Dur oder Moll), Lautstär-
ke, Tempo, Melodik, Rhythmik, Harmo-
nik, Timbre (Klangfarbe), Tonhöhe, Phra-
sierung und Artikulation. 
Aktuelle Forschungsergebnisse zeigen,
dass unser Gehirn das Tempo leichter ver-
arbeiten kann als das Tongeschlecht. Mu-
sik in Moll und ein langsames Tempo ma-
chen traurig. In Verbindung mit raschem
Tempo kann das Tongeschlecht Moll Ge-
fühle von Ärger oder Furcht hervorrufen.
Ein schnelles Musikstück in Dur hingegen
wird als fröhlich empfunden und  kann un-
sere Stimmung heben.  Eine in langsamem
Tempo gespielte Musik in Dur wirkt  beru-
higend und ausgleichend.

Rezeptive Musiktherapie
Rezeptives Musikhören bedeutet, dass der
Mensch eine ganz bestimmte Musik, die 
z. B. von einem CD-Player wiedergegeben
wird, am Besten über Kopfhörer auf sich
einwirken lässt. 
Dabei ist wichtig, dass gute Kopfhörer
benützt werden. Schon wenn Kopfhörer
aufgesetzt werden, kann das eine positive
Wirkung haben. Belastender Lärm und
als unangenehm empfundene Geräusche
aus unserer unmittelbaren Umgebung
werden ausgeblendet. Wichtig ist, dass
die individuell richtige Lautstärke vom
Musik hörenden Menschen selbst ge-
wählt wird. 
Andernfalls kann das Musikhören selbst
Stress auslösend wirken. Gute Erfahrun-
gen wurden damit gemacht, Musik anzu-
bieten, die mit einer eigens dazu konzi-
pierten Entspannungsanleitung kombiniert
wurde. 

Musik als 
Zusatztherapie 

Die Wirksamkeit von Musiktherapie ist
heute in zahlreichen Anwendungsgebieten
gesichert: Musik hilft Stress zu reduzieren,
Stimmung und körperliche Leistungs-
fähigkeit zu verbessern, lindert Schmer-
zen, senkt bei PatientInnen mit koronarer
Herzkrankheit Blutdruck und Herzfre-
quenz, bessert Verhaltensstörungen und
psychische Probleme wie z. B. Ängste und
Depressionen.
Die beruhigende, Angst lösende Wirkung
von Musik wird heute in Warteräumen
von Arztpraxen, in Operationssälen bei
verschiedenen chirurgischen, Eingriffen
und in Intensivstationen genützt.
International liegen viele Beobachtungen
und Forschungsstudien vor, die zeigen,
dass bei psychologischen und psychiatri-
schen Krankheiten durch Musik in vielen
Fällen eine deutliche Besserung erzielt
werden kann. 

Musik macht glücklich
Musik, die uns wirklich gefällt, aktiviert
im Gehirn, wie wir aus neuen Forschun-
gen wissen, das so genannte Belohnungs-
system. Dieses »Lust-Zentrum« kann
auch auf andere Weise stimuliert werden,
z. B. durch gutes Essen, Schokolade, Sex
oder auch Kokain, also immer dann, wenn
wir uns momentan besonders wohl
fühlen. In solchen Situationen kommt es
zu einer Ausschüttung von Endorphinen,
den körpereigenen Opiaten, die Wohlge-
fühl bewirken und Schmerzen lindern.
Daneben werden auch körpereigene
Cannabinoide produziert und ausgeschüt-
tet. Dadurch wird unsere Stimmung ver-
bessert. Ärger und Schmerzen werden er-
träglicher. 
Musik wirkt unmittelbar auf das limbische
System ein. Diese Funktionseinheit des
Gehirns ist vor allem für die Verarbeitung
von  Emotionen zuständig. Als Folge von
Musikwirkung wird die emotionale Stim-
mungslage des Hörenden verändert. Von
dieser Stimmungsänderung werden sofort
die Skelettmuskeln informiert. Sie reagie-

Musik in der Schmerztherapie*

Musik auf Rezept
Musiktherapie wird mit Erfolg begleitend zu anderen Behandlungsmetho-

den angewandt und verstärkt deren Wirkung. Bei Stress, Verspannungen,

Schmerzen und depressiven Verstimmungen  kann die rezeptive Musikthera-

pie gezielt – und vorbeugend - eingesetzt werden.
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ren mit Entspannung.  Diese Form der Ent-
spannungsreaktion  ist ein körpereigener
Schutzmechanismus, mit dem ein Zuviel
an Stress wieder abgebaut werden kann.
Durch die Stimulation bestimmter Regio-
nen im limbischen System verringert sich
gleichzeitig auch die Aktivität jener Ge-
hirnregionen, die bei Angst stimuliert
werden. In der Folge ändern sich die Kon-
zentrationen einer ganzen Reihe von Hor-
monen im Blut. Wenn wir harmonisch
klingende »schöne« Musik hören, ist be-
reits nach wenigen Minuten deut-
lich weniger Kortisol im Blut
nachweisbar. Bedenkt man, dass
zu viel von diesem Stresshormon
zu den wichtigsten Risikofaktoren
für die Entstehung von Herz-
Kreislauferkrankungen wie z.B.
Herzinfarkt zählt, so ist eine Reduktion
von Kortisol durchaus erwünscht. 
Dieselbe »schöne« Musik bewirkt, dass
das Hormon Oxytocin verstärkt ausge-
schüttet wird. Oxytocin ist allgemein be-
kannt als jenes Hormon, das den Aufbau
stabiler Beziehungen zwischen Menschen

unterstützt. Ebenso wird Serotonin, das
Hormon das ganz allgemein für Glücksge-
fühle zuständig ist, beim Hören von ange-
nehmer Musik vermehrt gebildet.

Musik bringt Ruhe und Schlaf
Durch Musik und bewusste Entspannung
kommt es zu einer durch das Vegetativum
vermittelten Minimierung der innerlichen
Anspannung. Gefühle von Ruhe und
Wohlbefinden treten ein.  Schmerzen kön-
nen reduziert werden,  indem die damit
verbundenen psychosomatischen Auswir-
kungen wie z.B. Anstieg von Pulsfre-
quenz, Blutdruck und Muskeltonus,
Schlafstörungen oder Magenprobleme
wieder rückgängig gemacht werden. 
PatientInnen, denen eine rezeptive  Mu-
siktherapie mit Musik und Entspannung
angeboten wird, können also  bei jedem

Hören einer entsprechenden CD immer
wieder eine wichtige Erfahrung machen:
„Ich bin meinen Schmerzen nicht mehr
hilflos ausgeliefert. Ich kann ihnen wirk-
sam begegnen. Auch von mir hängt es ab,
dass ich weniger Schmerzen habe.“

Wie Musik bei 
Schmerzen helfen kann

Unter Musikeinwirkung treten – wie be-
reits erwähnt – zahlreiche körperliche
Veränderungen auf. Viele dieser vom ve-

getativen Nervensystem gesteuerten Kör-
perfunktionen wie Muskelaktivität, Atem-
und Herzfrequenz, Hauttemperatur und
elektrischer Hautwiderstand können ge-
messen werden. Untersuchungen dazu lie-
fen bereits in den 1960er-Jahren an der
Universität Salzburg im Rahmen eines

von Herbert von Karajan angeregten For-
schungsprojektes. 
Zur Prophylaxe bzw. zur Linderung von
Schmerzen hat manchem Betroffenen das
Hören von Entspannungsmusik geholfen:
Studien über die Wirkung einer gezielt für
Schmerzpatienten entwickelten Musik in
Kombination mit einer gesprochenen Ent-
spannungsanleitung wurden vom Autor
dieses Beitrages – in Zusammenarbeit mit
dem klinischen und Gesundheits-Psycho-
logen Mag. Franz Wendtner, dem Musiker
Robert Kovar und einigen Wissenschaf-
tern und Ärzten – durchgeführt. Dabei
konnten signifikante Verbesserungen der
Schmerzen, der Schlafqualität, des allge-
meinen Befindens und eine deutliche Re-
duktion von Angst und Depression festge-
stellt werden. (Musik-CD: »Entspannung
bei Schmerzen«, Mentalis-Verlag 2000,

ISBN-Nr: 3-932239-95-4).
Viele Krankheiten – besonders auch sol-
che, die mit Schmerzen verbunden sind –
werden von Ängsten und Depressionen
begleitet und weiter verstärkt. Um diese
Negativ-Spirale zu beenden, ist es notwen-
dig, geeignete Strategien zu finden, die es
ermöglichen, sowohl Schmerzen als auch
die damit verbundenen Ängste gering zu
halten. 
Unsere Studien zeigen, dass rezeptives
Musikhören in Verbindung mit einer ge-
sprochenen Entspannungsanleitung in vie-
len Fällen ein geeignetes unterstützendes
Behandlungsverfahren darstellt und in die-

ser Gesamtheit eine hohe entspan-
nungsfördernde Wirkung entfaltet.
So liegen statistisch sehr gut
(hochsignifikant) belegte Ergebnis-
se vor, dass Schmerzen durch An-
wendung von Musik innerhalb von
drei Wochen reduziert werden

konnten. In diesen am Ludwig Boltzmann-
Institut Saalfelden in Zusammenarbeit mit
Doz. Dr. Werner Kullich erarbeiteten Studi-
en konnte klar gezeigt werden, dass durch
die komplementäre Musikverwendung ei-
ne Wirkungssteigerung der gesamten The-
rapie um etwa 40 % eingetreten ist. Auch

Musik ist die Sprache der Gefühle. Musik verbin-

det  Menschen miteinander, Musik schafft  Bezie-

hungen. Musik hilft Krankheiten vorzubeugen.
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begleitende negative Gefühle und Gedan-
ken, Ängste und Depressionen gingen
deutlich zurück. Ebenso konnte eine we-
sentliche Verbesserung der Schlafqualität
verzeichnet werden. In einer perioperati-
ven Studie mit der von unserer Arbeits-
gruppe entwickelten Musik-CD konnten
wir neben einer deutlichen Verbesserung
des Wohlbefindens auch zeigen, dass in-
nerhalb von 5 Tagen eine Reduktion von
54 % starker Schmerzmittel, 51 % schwa-
cher Schmerzmittel und 64 % von Schlaf-
mittel durch Hören dieser Entspannungs-
CD am Abend vor der Operation bzw.
während der Operation und nach der Ope-
ration möglich ist. Diese Studie wurde ge-
meinsam mit Prim. Dr. Karl Miller und
Prim. Dr. Wolfgang Reschen in der Chirur-
gischen Abteilung des Krankenhauses Hal-
lein durchgeführt. All unsere Ergebnisse
zeigen, dass mit zusätzlicher Musikthera-
pie – im Sinne von Musikhören – der Er-
folg der schulmedizinischen Behandlung
deutlich verbessert werden kann. Werden
beide Therapieformen kombiniert, so ist
die Patientenmitarbeit (compliance) zu-
meist besonders gut. In der Regel fallen die
sonst üblichen Nebenwirkungen der Be-
handlung mit Medikamenten deutlich ge-
ringer aus. 

Hören

Hören ist ein neurophysiologischer Pro-
zess. Erst die Verarbeitung der durch den
Hörnerv weitergegebenen Sinnesreize im
Gehirn ermöglicht uns zu hören. An die-
sem Prozess sind verschiedene Hirnareale
beteiligt. Zuerst jagen die Schallwellen als
Signale durch den ältesten Hirnteil, den
Hirnstamm.  Er ermittelt Lautstär-
ke und Tonhöhe und errechnet aus
den Informationen durch beide
Ohren, wo sich die Schallquelle
befindet. Von dort aus gelangen die
Signale in Gehirnwindungen der
Hörrinde, des sogenannten audito-
rischen Cortex,  sowohl im linken
als auch im rechten Schläfenlap-
penbereich. Die gesamte akustische Infor-
mation eines Ohres wird jeweils an beide
Gehirnhälften weitergegeben.

Schaltstelle in der Hörbahn
Der auditorische Cortex ist die zentrale
Schaltstelle  in der Hörbahn. Die primäre
Hörrinde untersucht einzelne Töne. Die
sekundäre und tertiäre Hörrinde analysie-
ren, ob die einzelnen Töne miteinander
komplexe Muster bilden. Die beiden Be-
reiche der Hörrinde stimulieren ihrerseits
jene Teile des limbischen Systems, wo die
emotionelle Bewertung der Töne bzw. der

Musik erfolgt. Um den Gesamteindruck
einer Melodie erfassen zu können, sind
weitere Hirnregionen, die mit der Hörrin-
de vernetzt sind, notwendig: Diese sitzen
vor allem in der Schläfenregion und im
Stirnhirn. Auch der Thalamus und das
Kleinhirn sind an der Gesamterfassung
von Musik beteiligt. Bei regelmäßigem
Konsum von Musik verdicken sich ver-
schiedene Gehirnregionen. Nachgewiesen
ist das für den auditorischen Cortex sowie
für  jene Faserbündel, die die beiden Hirn-
hälften miteinander verbinden.

Musik im Kopf 
Das Hören von Musik ist ein subjektiver
Vorgang mit ganz speziellen Wirkungen.
Diese setzen unmittelbar zu Beginn des
Hörens ein und halten noch bis zu zehn

Minuten nach Ende des Hörens an. Wenn
man eine bestimmte Melodie hört, ver-
gleicht man sie sofort mit bereits Gehör-
tem. Deshalb ist es durch gezieltes Hören
von Musik möglich, einen Beitrag zur Ver-
besserung des Gedächtnisses zu leisten.
Heute weiß man, dass es nicht ein einziges
Musikzentrum im Gehirn gibt. Vielmehr
kommen beim Musikhören verschiedene
Gehirnregionen und neuronale Netze zum
Einsatz.  Erkenntnisse der modernen Hirn-
forschung geben ein relativ gutes Bild,
welche Teile des Gehirns beim Musik-
hören in Aktion treten. 

Musik wirkt direkt auf’s Gehirn
Musik wirkt auf beide Hirnhemisphären,
so wird heute allgemein angenommen. Als
Leistungen der linken Hirnhälfte werden
in Zusammenhang mit Musik vor allem
die Verarbeitung der Lautstärke und
Klangfarbe, der musikalischen  Intervalle,
von Akkorden, der Höhe und Dauer von
Tönen sowie von Takt und Rhythmus ge-
nannt. In der rechten Hirnhemisphäre ist
die Wahrnehmung von Änderungen des
Tempos sowie der Ausdrucksmodalität
von Tonhöhen lokalisiert.  
Um Tonhöhen und Melodien miteinander
zu vergleichen, sind vor allem Teile des
Stirnlappens und des Schläfenlappens auf
der rechten Seite im Einsatz. 
Wenn Rhythmen verarbeitet werden, sind

Bereiche auf der linken Seite ak-
tiv. Harmonien und Klangfarbe
werden im rechten Schläfenlappen
stärker verarbeitet als im linken.
Wenn Instrumente am Klang er-
kannt werden sollen, arbeitet die
rechte Hirnhälfte stärker als die
linke. Wenn allerdings Profimusi-
ker Musik analysieren, sind beson-

ders auch jene Gehirnregionen aktiv, die
für die Sprachfunktionen zuständig sind.
Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass bei
aktiven MusikerInnen beim Musikhören
vorrangig Zentren auf der rechten Hirn-
hälfte im Einsatz sind, um sowohl Ton-
höhen und Melodien als auch Rhythmen
einzuordnen.
Hinsichtlich der emotionalen Verarbeitung
von Musik nimmt man an, dass die linke
Hirnhemisphäre vermehrt gefühlsmäßig
positiv gefärbte – z. B. heitere – Musik-
stücke, die rechte Hirnhemisphäre dage-
gen verstärkt jene Musik verarbeitet, die

Das Hören bestimmter Musik kann die 

Ausschüttung von Dopamin positiv beeinflussen

– wir fühlen uns besser! Hier liegt  auch der

Schlüssel zur Wellness-Wirkung von Musik! 
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eher negative Gefühle wie Trauer oder Be-
drücktheit hervorruft. Aus neuen Untersu-
chungen weiß man, dass unser Gehirn
zwischen ihm angenehmer und unange-
nehmer Musik unterscheidet und darauf
auch unterschiedlich reagiert.  So konnte
gezeigt werden, dass die im limbischen
System lokalisierte Amygdala verstärkt
auf  unangenehme Musik anspricht. Wird
Musik als unangenehm empfunden, so fin-
det man den Nachweis dafür im Blut. Die
Konzentration des Neurotransmitters
Serotonin in den Blutzellen ist verringert. 

Warum »Ohrwürmer« 
so lang im Ohr bleiben 
Jeder kennt das: Bestimmte Melodien – so
genannte »Ohrwürmer« – bleiben uns lan-
ge im »Ohr«, man bekommt sie nur
schwer wieder los. Uns allen ist es schon
so gegangen, dass wir eine Melodiefolge,
die wir gehört haben, den ganzen Tag
nachsummen. Warum das so ist, konnten
Neuropsychologen vom britischen Dartm-
outh College zeigen. Sie fanden heraus,
dass Musikstücke auch nach abrupter Un-
terbrechung  weiter vom Gehirn verarbei-
tet werden. Es wurde nachgewiesen, dass
auch nach Beendigung des Musikstücks
der auditorische Assoziationscortex im
Schläfenlappenbereich noch einige Zeit
hoch aktiv ist. Das heißt, das Gehirn
»summt« trotz Unterbrechung der Melo-
die diese einfach weiter. Das geschieht vor
allem bei Musikstücken mit Gesang, weni-
ger bei reinen Instrumentalnummern. Of-
fensichtlich tut sich das Gehirn mit der
Verarbeitung gesungener Melodien leich-
ter. Festgestellt wurde auch, dass gut be-
kannte Musik länger im Kopf  bleibt.

Musik und Nerven
Wie Musik auf den Menschen wirkt, dafür
bieten aktuelle neurophysiologische Un-
tersuchungen einige interessante Er-
klärungsansätze.  So geht man heute allge-
mein davon aus, dass sich unsere Stim-
mung aufhellt, wenn das limbischen Sys-
tem in unserem Gehirn stimuliert wird. Als
Folge davon wird die Schmerzverarbei-
tung im Gehirn gehemmt, die Muskulatur
unseres Körpers entspannt sich. Wenn sich
die Stimmung bessert, beispielsweise
durch Hören ausgewählter Musik, wird
außerdem der Parasympathikus aktiviert.
Dies bewirkt eine Senkung des Cortisol-
spiegels. Jetzt wird die Bildung von Im-
munglobulinen angeregt, was im Gesam-
ten eine Stärkung des Immunsystems zur
Folge hat.

»Hautorgasmus« durch Musik 
In Zusammenarbeit mit Jaak Panksepp
befassten wir uns mit der tiefen emotionel-
len Wirkung der Musik. Musik kann be-

Musik und Schmerz

Die Geschichte der Musiktherapie
Schon in der Geschichte spielte Musik eine wichtige Rolle. So wurde Musik in der
Antike mit magisch mystischem Denken in Verbindung gebracht. Aber Musik spielt
auch in der Medizin – vor allem bei Therapien – eine wichtige Rolle. Im Jahre 1950
wurde die »National Association for Musictherapy«in den USA gegründet und in
Zürich und Neuenburg die ersten Musiktherapie-Schulen erbaut. Heutzutage gibt es
immerhin schon fünf solcher Schulen. In der Archäomedizin der primitiven Kulturen
stand das suggestive Potenzial der Musik im Vordergrund. Die ersten Hochkulturen z.
B. (um 1550 v. Chr.) beschrieben Rheuma als einen pathologischen Zustand. Als The-
rapie verwendete man schon damals Beschwörungsformeln, die zu Musik gesprochen
wurden. 
Auch im Zeitalter des Barock sprach man Musik eine »heilende« Wirkung zu. Giorgio
Baglivi (1668-1707) war der Meinung: „Geistliche können nicht an chronischen Er-
krankungen wie Rheuma erkranken, sondern sie leben lange, da sie viel singen, spre-
chen und rezitieren.“ Im Jahre 1773 sagte Petrus von Swieten: „Musik führt zu
Schweißausbrüchen, regt die Ausdünstungen an und vermehrt die Wärme: Musik
wirkt gut gegen Gicht!“ In der Geschichte gab es viele Werke, die über die Wirkung
von Musik berichteten. So beschrieb auch Ludwig Bachmann in seiner Dissertation,
dass Musik durch die Kraft ihrer Fähigkeiten von Schmerzen ablenken kann. 1821
fesselte Johannes Karl Becker für seine Dissertation eine 30-jährige Frau mit rheuma-
tischen Beinbeschwerden ans Bett und begann zu musizieren. Die Folge war, dass die
Versuchsperson eine längere Zeit von Schmerzen befreit war. Jedoch sprach er Musik
keine heilende Funktion zu.
Im  20. Jahrhundert beschäftigten sich weiterhin viele Wissenschafter – wie Singer,
Sohler, Polter, Seeger –  mit der »heilenden« Wirkung von Musik. Die Folge ist, dass
Musik heutzutage als ein Hilfsmittel in der medizinischen Therapie angesehen wird,
da Musik ein lindernder und palliativer bzw. rehabilitativer Charakter zugesprochen
wird. Aber nicht nur bei Therapien gegen rheumatische Erkrankungen, sondern auch
in anderen Bereichen der Medizin – Operationen, allgemeine Schmerztherapie – hat
Musik eine bedeutende Rolle eingenommen. Bei der Musiktherapie bei chronischer
Polyarthritis verbindet man Musik mit psychologischer Betreuung, physikalischer und
medikamentöser Therapie. Dadurch kommt es zu einer Verbesserung des Krankheits-
bildes, einer Erhöhung der Arbeitsfähigkeit, einer Verminderung der Krankenhaus-
Aufenthaltsdauer, einer Verringerung der Medikamentenkosten und einer Verlänge-
rung der Remissionen. 
Im Großen und Ganzen kann man Musik eine Art »heilende« Wirkung zuschreiben.

G. Bernatzky
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Je nach Musik werden verschiedene
Hormone ins Blut abgegeben –
schnell und aggressiv: Adrenalin
(Körper wird mobilisiert, Blutdruck
steigt); sanft und ruhig: Noradrenalin
(Blutdruck wird stabilisiert)
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Wirkung von Musik auf Menschen
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wirken, dass wir ein angenehmes Gefühl
an bestimmten Körperstellen erfahren. Wir
spüren zum Beispiel wie es uns über den
»Rücken rieselt«.  Wie sich in unseren Un-
tersuchungen zeigte, sind Frauen für diese
Gefühlsreaktion eines »Hautorgasmus«
meist empfänglicher als Männer. Frauen
beschrieben diese Gefühle als Kälteschau-
er. Männer sprachen eher von einer elek-
trisierenden Erregung. Hautorgasmen
wurden bei den Versuchspersonen, so fan-
den wir heraus, öfter durch traurige als
durch fröhliche Melodien ausgelöst. Um
den Effekt von Musik auf die Gehirnströ-
me (EEG) zu zeigen, hat Panksepp zahl-
reiche Versuche bei gesunden Probanden
durchgeführt. 
Er konnte zeigen, dass Musik, die als fröh-
lich eingeschätzt wird, allgemein eine ent-
spannende Wirkung ausübt. Düstere, mit
Trauer assoziierte Musik erzeugt im Hirn
dagegen eher Erregung. Diese Wirkungen
erklärt der Forscher damit, dass sich das
Gehirn in traurigen Situationen deutlich
aktiver auf eventuelle Umgebungsstörun-
gen einstellen muss, als bei fröhlicher
Stimmung. 

Mehr Neurotransmitter im Blut
Musik kann die Ausschüttung verschiede-
ner Neurotransmitter anregen. Diese Über-
trägerstoffe sind für die Weiterleitung von
Signalen zwischen den Nervenzellen zu-
ständig. In einer tierexperimentellen Stu-

die in Zusammenarbeit mit Jaak Panksepp
konnten wir beispielsweise zeigen, dass
Hühnerkücken, denen mehr als zehn Tage
lang für täglich 30 Minuten eine ausge-
wählte Musik präsentiert wurde, deutlich
mehr solcher Transmitterstoffe im Blut
hatten. Besonders stark – nämlich um
200 % – stieg der Dopaminspiegel an. In
einer Studie mit Parkinsonkranken konn-
ten wir nun zeigen,  dass das gezielte
Hören einer rhythmisch akzentuierten Mu-
sik zumindest für einige Zeit die Bewe-
gungskoordination der PatientInnen ver-
bessert. 
Musik wird nicht nur über das Ohr aufge-
nommen. 
Die Schallwellen  wirken auch direkt auf
den Körper und lösen dabei Resonanzer-
scheinungen aus. Das heißt, der Körper
schwingt mit der Musik mit. Dies ist ein
Grund, warum auch Menschen mit Gehör-
problemen von den positiven Wirkungen
von Musik profitieren. Dieses Mitschwin-
gen des Körpers bzw. von bestimmten Kör-
perteilen kann  beispielsweise dazu genützt
werden, um tiefe Entspannung und dadurch
Schmerzlinderung herbeizuführen. 

Musik wirkt auf mehreren Ebenen 
Musik bewegt den Menschen, vereinfacht
dargestellt, auf drei Ebenen, der Ebene des
Körpers, jener der Gefühle und jener des
Geistes.  In jeder Ebene kann Musik ver-
schiedene Funktionen erfüllen. 

■ Auf der physiologische Ebene wirkt
Musik als Klang. Musik als Klang trai-
niert die Funktion des Gehörs, löst Re-
flexe der Muskulatur aus und regt Be-
wegungsvorgänge an.

■ Auf der emotionalen Ebene wirkt 
Musik als Symbol. Musik kann Gefühle
aktivieren und Erinnerungen an emo-
tional meist positiv gefärbte Erlebnisse
der Vergangenheit wecken.

■ Schließlich wirkt Musik auch auf der
mentalen Ebene. Musik als Struktur
trainiert das Gedächtnis und regt kogni-
tive Prozesse an, die aus den Beziehun-
gen der Töne das Wechselspiel von
Spannung und Entspannung schaffen.

Was bewirkt Musik?
■ Musik bringt Ablenkung,
■ weckt die Aufmerksamkeit,
■ stärkt Konzentration und Gedächtnis,
■ aktiviert und stärkt Selbstheilungskräfte, 
■ löst Spannungen in Körper und Seele,
■ durchbricht die Isolation und 

Einsamkeit der Menschen,
■ wirkt aufheiternd und beruhigend zu-

gleich,
■ schafft Kontakte, steigert Interesse an 

der sozialen Umgebung,
■ verkürzt Wartezeiten,
■ löst situationsbedingte Ängste,
■ fördert die Entwicklung der Selbstidentität,
■ fördert die Kooperationsbereitschaft 

und -fähigkeit von Menschen,
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■ drückt Spiritualität aus,
■ stellt Wohlbefinden her.
Wann kann Musik helfen?
Auf Grund unserer Erfahrungen können fol-
gende Empfehlungen für die Anwendung
von Musik gegeben werden. Musik hilft bei
■ negativem Stress und Überlastung, 
■ Schlaflosigkeit,
■ körperlichen Verspannungen, 
■ Atembeschwerden,
■ Schmerz- und Angstzuständen,
■ Rückzug und Depression, 
■ Schwierigkeiten bei der Krankheitsver-

arbeitung. 

Wann sollte man Musik 
besser weglassen?
Musiktherapie ist nach unserem derzeitigen
Wissen nicht geeignet bei Erkrankungen wie 
■ Psychosen
■ Borderline-Neurosen
■ Selbstmordneigung (Suizidalität)
■ Epilepsie
■ Auch Menschen, die eine Abneigung ge-

gen Musik haben, sollte man eine rezep-
tive Musiktherapie nicht aufdrängen. 

■ Dasselbe gilt bei Amusie. Damit be-
zeichnet man die - trotz intakter Sinnes-
organe - fehlende Fähigkeit, Tonfolgen
zu erkennen und diese wiederzugeben.
Der Grund dafür kann in einer Störung
bzw. Schädigung der sekundären und
tertiären Hörbahnen bzw. bestimmter 
Bereiche der Hirnrinde liegen.

■ Musik sollte weiters nicht bei Personen
eingesetzt werden, die sie als uner-
wünschte Ablenkung empfinden. 

■ Auch bei Vorhandensein von Wasser
im Gehörgang ist Musikstimulation 
nicht günstig. 

Gibt es die richtige Musik?
Die Frage nach der »richtigen Musik« wird
immer wieder gestellt: Wie hört sich thera-
peutische Musik an? Welche Stücke sind
geeignet? Welche sollte man eher nicht
verwenden? 

Weil das Erleben von Musik eine starke
subjektive Komponente hat, sind diese
Fragen nicht in jedem Fall gleich zu be-
antworten. Weil Musik aber auch überin-
dividuell vergleichbare Wirkungen hat,
wurden auf Grund wissenschaftlicher Un-
tersuchungen folgende Empfehlungen
entwickelt: 
■ Um Entspannung zu erzielen, sollte sich

die dafür eingesetzte Musik am Herz-
schlag und an der Atmung orientieren.
Das heißt ein Rhythmus mit 60 bis 70
Schlägen pro Minute ist optimal.  

■ Allgemein wirkt ruhige, harmonische 
Musik mit leichten, fließenden Melo-
dien entspannend. 

■ Besonders eignet sich Musik mit einfa-
chen Strukturen, geringen melodischen
Kontrasten und  gleichmäßiger Dyna-
mik für diesen Zweck. Auch die Harmo-
nik und Rhythmik sollen einfach sein,
damit sich bei den Zuhörenden Gefühle
innerer Ruhe, Entspannung und Zufrie-
denheit einstellen können. 

■ Gut geeignet als Entspannungsmusik 
sind meist die langsamen Sätze
(Andante, Adagio, Largo) klassischer 
Werke.  

■ Es kann aber auch Musik anderer Völ-
ker oder ausgesuchte Meditationsmusik
verwendet werden, wenn sie die oben
genannten Charakteristika aufweist. 

Richtig hören – aber wie? 
Um den größtmöglichen harmonisierenden
Effekt der »verschriebenen Musik« auf
Körper, Geist und Seele zu erreichen, ist es
wichtig diesen »Beipackzettel« zu Ihrem
»Musikament« genau zu lesen! 
■ Ein gutes Stereosystem, Kopfhörer und

beste Qualität der Wiedergabe sind opti-
male Voraussetzungen, um die Wirkung
der Musik spüren zu können. 

■ Wir empfehlen, die »verschriebene« 
Musik täglich für mindestens 30 min. 
am Abend, im Bett über einen längeren 
Zeitraum zu hören.

■ Zeit und Ort zum Hören der Musik
wählen Sie am besten so, dass Sie sich
völlig ungestört der Entspannung wid-
men können. 

■ Lockern Sie eng anliegende Kleidung,
legen Sie sich bequem hin, schließen 
die Augen und schalten einfach ab.

■ Nehmen Sie sich Zeit für Ihre Ohren!  
■ Wählen Sie selbst eine für sie angeneh-

me – nicht zu hohe – Lautstärke. 
■ Vermeiden Sie abrupte Übergänge beim

Ein- und Ausschalten der  Musik.
■ Wenn Sie etwas besonders beschäftigt, 

was Sie z. B. nicht vergessen wollen, 
schreiben Sie es vor Beginn des Musik-
hörens auf und erledigen es später.

■ Gedanken, die in Ihrer Entspannung auftau-
chen, können Sie einfach ziehen lassen –
wie Wolken im Wind: Akzeptieren Sie, dass
sie da sind, aber halten Sie diese nicht fest!

■ Lassen Sie die Musik auf sich einwir
ken, spüren Sie, wie die Töne sich in 
Ihrem Körper ausbreiten und weiter 
schwingen. 

■ Lassen Sie sich auf die Klänge der Musik
in Ihrem Körper ein, genießen Sie diese. 

■ Vertrauen Sie darauf, dass ihre eigenen 
Schwingungen und Kräfte sich einstellen! 

■ Lassen Sie es zu, dass Spannungen und
Verkrampfungen sich nach und nach lö-
sen und eine innere Neuorientierung
und Regenerierung beginnt.

■ Wenn Sie nach der Entspannung wie-
der aktiv werden wollen, beginnen sie 
damit, die Finger und Zehen zu bewe-
gen, dann die Hände und Füße. Atmen 
Sie kräftig durch und strecken sich! 

■ Stehen Sie erst wieder auf, wenn Ihr
Kreislauf wieder »auf Touren« ist!

Wie bereits erwähnt, kommt es bei  regel-
mäßiger Anwendung zu einer Art von
Konditionierung. Sie kommen immer
leichter und sicherer in den gewünschten
Zustand tiefer Entspannung und Ausgegli-
chenheit (Alphazustand). Weil der ganze
Vorgang nach längerer Übung vertrauter
wird,  ist die Entspannung unter Umstän-
den bald intensiver als am Anfang der re-
zeptiven Musiktherapie. 
Wenn Sie nach kurzer Zeit fühlen, dass
Ihnen die Form der Musikwirkung gut
tut, dann haben Sie ein Ziel erreicht.
Ausdrücklich sei nochmals darauf hinge-
wiesen, dass die beste »Musikstimulation«
(»Musikament«) im Bedarfsfall einen Arzt-
besuch mit der entsprechenden medizini-
schen Therapie nicht ersetzen kann.
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