Wie wirksam ist Musik
in der Neurorehabilitation?

Josephine Geipel und Franziska Weller

Musik hebt die Laune, steigert die Leistungsfahigkeit und hilft uns, unsere Gefiihle zu requ-
lieren. lhre Rhythmen verbinden sich mit biologischen Rhythmen, unterstiitzen Bewegung
und Motivation. Diese Effekte macht sich die Neurorehabilitation zunutze.

Was bewirkt Musiktherapie?

~Weeee will, weeee will rock you, bum, bum, tschack...”
- den meisten Menschen fallt es wahrscheinlich nicht
schwer, bei diesem Song im Takt zu klatschen. Und fiir ge-
wohnlich gelingt dies allen gesunden Menschen - unab-
hdngig davon, ob sie sich fir musikalisch halten oder nicht.
Dafirist das rhythmische Entrainment verantwortlich. Das
bedeutet, dass sich biologische Rhythmen (z.B. Atmung,
Bewegung von GliedmaRen) an die einem rhythmischen
Muster innewohnende zeitliche Periode anpassen [30].
Viele Menschen nutzen Musik, um ihre Gefiihle zu regulie-
ren. Man muss kein Musiktherapeut sein, um fiir sich selbst
einen Song zu wahlen, der die Laune steigen lasst. Auch
ist der Einsatz von Musik beliebt, um die eigene Leistungs-
fahigkeit beispielsweise beim Sport zu steigern [15][16].

msssms  Merke
Die meisten Menschen nutzen Musik zur Verbesserung
ihrer psychischen oder physischen Befindlichkeit.

Die Verarbeitung von Musik in unserem Gehirnist ein sehr
komplexer Vorgang, an dem viele verschiedene Hirnarea-
le beteiligt sind. Nicht jedes akustische Signal wird auf die
gleiche Art und Weise wahrgenommen, sondern emotio-
nale und neue Sinneseindriicke bewirken beispielsweise
eine hohere Aktivierung im auditiven Kortex. Unsere Auf-
merksamkeit wird dadurch gesteigert. Musik, die wir als
angenehm empfinden, aktiviert mehr Hirnareale als Musik,
die wir als unangenehm empfinden [17]. Sie motiviert uns.
Musik ist wunderbar geeignet, mehrere Hirnareale gleich-
zeitig anzuregen und damit in die Lage zu versetzen, Ana-
tomie und Funktion des Nervensystems durch neuronale
Plastizitdt anzupassen. So kdnnen durch Musik stimulier-
te Prozesse im Gehirn generalisiert und auf nicht musika-
lische Funktionen tibertragen werden [29].

Neurologische Musiktherapie

Musiktherapie kann auf diese Weise sowohl auf psychi-
scher als auch auf physischer Ebene eine Behandlung un-

terstiitzen. Die funktionale Musiktherapie zielt auf die Be-
handlung typischer Symptome neurologischer Krankheits-
bilder ab. Besonders Michael Thaut und sein Team haben
die Musiktherapie in diesem Bereich mit der Entwicklung
der Neurologischen Musiktherapie (NMT) in ihren Grund-
zligen gestaltet.

Die NMT ist ein Geflige von standardisierten Techniken,
diein der Behandlung von neurologisch bedingten Defizi-
tenin den Bereichen Sensomotorik, Kognition sowie Spre-
chen und Sprache eingesetzt werden. Die Techniken wur-
den unter Beriicksichtigung wissenschaftlicher Erkenntnis-
se (iber Musikwahrnehmung und Musikproduktion sowie
deren Wirkung auf nicht musikbezogene Gehirnfunktio-
nen und Verhaltensweisen entwickelt [31]. Es gibt jedoch
auch weitere musiktherapeutische Interventionen, die in
der Neurorehabilitation Anwendung finden, auf die im wei-
teren Verlauf des Textes noch hingewiesen werden wird.

Beim Einsatz funktional orientierter musikbasierter In-
terventionen werden die Eigenheiten von Musikinstru-
menten und musikalischen Parametern wie Rhythmus,
Tempo, Lautstarke, Tondauer, Melodie und Harmonie ge-
nutzt. Zudem wirkt Musik sehr stark auf das Belohnungs-
zentrum im Gehirn.

s Merke

In Studien konnte eine Uberlegenheit von Rehabilita-
tion mit Musik gegeniiber Rehabilitation ohne Musik
gezeigt werden [18].

Die aktivierende und motivierende Wirkung von Musik
sowie der Entrainment-Effekt und die gezielte Ansprache
nicht geschadigter Regionen des Gehirns stehen bei den
funktionalen Interventionen im Vordergrund.

Psychotherapeutischer Ansatz Musiktherapie mit
einem psychotherapeutischen Ansatz arbeitet vor allem
mit der der Musik innewohnenden Fahigkeit, Emotionen
auszudriicken und nonverbal zu kommunizieren. Sie hat
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auf Patienten in der Neurorehabilitation einen positiven
Einfluss in Bezug auf Krankheitsverarbeitung, Depressi-
onen, Steigerung der Lebensqualitdt und der Stimmung
[20][22][28]. Neben den erwdhnten musiktherapeuti-
schen Techniken kommen hier hdufig freie oder themen-
zentrierte Improvisationen, das Singen oder Komponie-
ren von Liedern oder Interventionen, die das Musikhoren
in den Mittelpunkt stellen, zur Anwendung.

Was ist Musiktherapie?

DEFINITION

Wie genau definiert man eigentlich Musiktherapie?
Wenn musikbasierte Interventionen im Rahmen
einer therapeutischen Beziehung zur Wiederherstel-
lung, Erhaltung oder Férderung gesundheitsrele-
vanter Parameter angewendet werden, wird dies als
Musiktherapie definiert [10].

Musiktherapeuten haben in Deutschland kein eigenes
Berufsgesetz. Die Deutsche Musiktherapeutische Gesell-
schaft (DMtG) zertifiziert jedoch Musiktherapeuten, die
ein Studium oder eine vergleichbare Ausbildung in Mu-
siktherapie von mindestens zwei Jahren in Vollzeit oder
dreiJahrenin Teilzeit absolviert und mindestens zwei Jahre
Berufserfahrung haben. Die Zertifizierung stellt ein Qua-
litdtssiegel dar, an dem sich Klinikdirektoren und andere
Arbeitgeber bei der Einstellung von Musiktherapeuten ori-
entieren kdnnen.

Es bedienen sich jedoch auch andere Gesundheitsfachkraf-
te der therapeutischen Wirkung von Musik. Pfleger schal-
ten den Lieblingsradiosender des minimal bewussten Pa-
tienten an, in der Bewegungs- oder Entspannungstherapie
wird Musik genutzt, und der Arzt Idsst zur Angstredukti-
on Menschen kurz vor einer Operation ihre Lieblingsmu-
sik horen. Techniken wie die Rhythmic Auditory Stimula-
tion (RAS) oder die Melodic Intonation Therapy (MIT) wer-
den haufig auch von Physiotherapeuten bzw. Logopaden
angewendet. In diesen Fallen wiirde man von Musikho-
ren bzw. musikbasierten Interventionen oder Musikme-
dizin sprechen.

In einem Cochrane-Review zu Musiktherapie nach erwor-
bener Hirnschddigung konnte gezeigt werden, dass bei der
Durchftihrung musikbasierter Interventionen durch einen
ausgebildeten Musiktherapeuten bessere Ergebnisse er-
zielt werden konnten als bei der Durchfiihrung durch an-
dere Gesundheitsfachkrdfte [20]. Die interprofessionelle
Zusammenarbeit und der interprofessionelle Wissens- und
Erfahrungsaustausch sind hier eine wichtige Quelle fiir den
Behandlungserfolg.
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Evidenz

Seit Anfang des 21. Jahrhunderts nimmt die Anzahl an mu-
siktherapeutischen Studien stark zu. In den letzten Jahren
sind einige Ubersichtsarbeiten publiziert worden, welche
die Evidenz von Musiktherapie und musikbasierten Inter-
ventionen im Bereich der Neurorehabilitation zusammen-
fassen (z.B. [12][20][35]).

Effekte auf die Motorik

Rhythmic Auditory Cueing und RAS Am besten unter-
sucht sind die Effekte auf motorische Funktionen. Hau-
fig finden hier Rhythmic Auditory Cueing (RAC) und RAS
Verwendung. Als Techniken, die vorwiegend in der senso-
motorischen Rehabilitation zum Einsatz kommen, unter-
stiitzen sie spezifisch Bewegungen, die von sich aus rhyth-
misch sind, wie dies beim Gehen der Fall ist. Hier kann
etwa mithilfe eines Metronoms oder Musik mit einem sehr
markanten und regelmaRigen Grundrhythmus der noti-
ge Schliisselreiz (Cue) gegeben werden, um ein funktio-
naleres und stabileres Gangbild zu erzielen [31]. RAS mit
Musik fiihrt insbesondere in Bezug auf Parameter wie Ge-
schwindigkeit, Schrittlange und das allgemeine Gangbild
zu besseren Ergebnissen als ein Gangtraining mit Metro-
nom oder gdnzlich ohne rhythmische bzw. musikalische
Unterstiitzung [20][28][35].

Music-Supported Therapy Fiir die oberen Extremitaten
ist die Evidenz fiir die Wirksamkeit musikbasierter Inter-
ventionen noch nicht ausreichend [20]. Sihvonen et al. [28]
berichten von vielversprechenden Ergebnissen aus Studi-
en im Bereich der oberen Extremitdten, vor allem mittels
der Music-Supported Therapy (MST). Auch hier werden In-
strumente wie Schlagzeug und Klavier eingesetzt, um fein-
und grobmotorische Bewegungen der oberen Extremitdten
mithilfe von auditorischem Feedback zu trainieren. Studi-
en konnten zeigen, dass MST im Falle von Schlaganfallpa-
tienten schneller und effektiver zu Therapieerfolgen fiihrt
als andere, nicht musikgesttitzte Verfahren [2][28][32].

Movement Sonification Therapy Die Movement Soni-
fication Therapy, bei der verschiedene Bewegungsrich-
tungen unterschiedlichen akustischen Signalen zugeord-
net und tber das auditorische Feedback optimiert wer-
den, scheintin der Lage zu sein, bei Schlaganfallpatienten
Gelenkschmerzen zu reduzieren und fiir geschmeidigere
Bewegungen zu sorgen [27]. Zusatzlich wird eine positive
Verdnderung der Neuroplastizitat im sensomotorischen
Kortex mit MST in Verbindung gebracht [3][11][24].

Patterned Sensory Enhancement Patterned Sensory
Enhancement (PSE) nutzt nicht nur Rhythmus, sondern
bedient sich auch anderer musikalischer Elemente wie Me-
lodie, Harmonie und Lautstarke, um zeitliche, raumliche
und kraftbezogene Cues fiir Bewegungen zu setzen [31].
Diese Technik st bisher noch nicht umfassend untersucht
worden, jedoch geben einige Studien Hinweise auf einen
positiven Effekt von PSE auf die Grobmotorik [5][21][34].
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Therapeutic Instrumental Music Performance Im Ge-
gensatz zu den bisher genannten Techniken wird der Pati-
ent bei der Therapeutic Instrumental Music Performance
(TIMP) selbst musikalisch aktiv. Instrumente werden stra-
tegisch im Umfeld des Patienten platziert, um gewtinsch-
te funktionelle Bewegungen einzuliben [31]. Auch diese
Technik muss in weiteren Studien untersucht werden, um
eine evidenzbasierte Behandlung zu gewahrleisten [5][19].

Effekte auf die Kognition

Es gibt bisher keine starke Evidenz fiir den Effekt von mu-
sikbasierten Interventionen auf die Kognition [20]. Musi-
kalischen Parametern wird eine unterstiitzende Funktion
beim Strukturieren, Organisieren, Lernen, Verankern und
Abrufen von Gedachtnisinhalten nachgesagt. Ebenso soll
Musik Patienten, die nach Krankheit oder Verletzung Ein-
buBen in Exekutivfunktionen erlitten und Probleme mit
der Aufmerksamkeit haben, unterstiitzen kénnen.

Musical Executive Function Training Eine der zahlrei-
chen Techniken, die im kognitiven Training angewandt
werden, ist das Musical Executive Function Training
(MEFT). Durch musikalische Improvisationen und Kom-
positionsaufgaben werden exekutive Funktionen wie Pro-
blemlésen, Entscheidungsfindung und Schlussfolgern, Or-
ganisieren und Verstehen angesprochen [31].

Musical Attention Control Training Im Gegensatz
zum MEFT liegt beim Musical Attention Control Training
(MACT) der Fokus auf der Verbesserung verschiedener For-
men von Aufmerksamkeit. Durch strukturierte aktive und
rezeptive musikalische Ubungen, deren musikalische Ele-
mente unterschiedliche musikalische Antworten hervor-
rufen, werden anhaltende, selektive, alternierende und ge-
teilte Aufmerksambkeit trainiert [31].

Musical Neglect Training Wahrend sich die oben be-
schriebenen Techniken fiir eine breitere Klientel eignen,
ist das Musical Neglect Training (MNT) speziell fiir Patien-
ten mit einem Neglect ausgerichtet. Um das Bewusstsein
fuir die missachtete Koérperhalfte zu stdrken, ordnet der
Musiktherapeut Musikinstrumente im kdrpernahen Um-
feld des Patienten so an, dass dieser seine Aufmerksam-
keit wahrend musikalischen Spielen zunehmend auf die
vernachldssigte Seite richten muss [31].

Andere Einsatzmaglichkeiten von Musik im Bereich
Kognition Im Bereich der kognitiven Rehabilitation gibt
es noch einige andere Techniken, die sich beispielswei-
se mit dem Erhalt von Aufmerksamkeit und Vigilanz oder
rdumlicher und zeitlicher Orientierung befassen [31].

Die Musik erreicht nicht nur demente, sondern auch ko-
matdse und minimal bewusste Patienten, die oft kaum
noch mit der AuRenwelt in Kontakt sind. Auch kursierenim
Internet immer haufiger Videos, die eine scheinbar magi-
sche Verwandlung von Demenzpatienten zeigen, hervor-

gerufen durch das Héren von Musik aus der Jugend. Ein
Strahlen breitet sich auf dem ganzen Gesicht aus, und der
sonst lethargische Klient fangt an, aus seinem Leben zu er-
zahlen. Insbesondere werden durch das Singen oder Héren
von Liedgut aus Kindheit und Jugend emotionale Erinne-
rungen geweckt [7][25]. Der regulierende Effekt von Mu-
siktherapie in Bezug auf depressive Symptome, agitiertes
Verhalten und Angst bei Demenzkranken konnte in diver-
sen Publikationen gezeigt werden [1][6][23].

In einer Studie mit bildgebenden Verfahren stellte sich
heraus, dass bei Alzheimer-Patienten jene Hirnareale, die
dem musikalischen Langzeitgeddchtnis zugeordnet sind,
im Vergleich zum restlichen Gehirn nur eine geringe Atro-
phie aufweisen [13]. Musik bietet hier also einen emoti-
onalen Zugang zu Menschen, die teils tiber Sprache nicht
mehr erreichbar sind.

Effekte bei Sprach- und Sprechstérungen

Sprechen und Singen weisen nicht nur duBerlich hohe Ahn-
lichkeiten auf, sondern auch auf neuronaler Ebene im Sinne
von gleichen oder dicht beieinanderliegenden neurona-
len Netzwerken. Wie das Singen hat auch das Sprechen
natirlicherweise rhythmische und melodische Charakte-
ristika, die Tonhdhe wird variiert, bestimmte Silben oder
Worter werden unterschiedlich betont und Sprechpausen
werden bewusst eingesetzt. Musik vermag diese Charak-
teristika hervorzuheben und hilft so, Verluste von Sprache
und Sprechfertigkeiten, etwa durch Schlaganfall oder neu-
rodegenerative Erkrankungen, zu erhalten, wiederherzu-
stellen oder zu verbessern.

Die Evidenz fiir den Einsatz von musikbasierten Interventi-
onen bei Sprach- und Sprechstérungen ist bisher sehr he-
terogen [4][12][20][28]. Die Interventionen sind zahlreich:

Vocal Intonation Therapy (VIT) Sie nutzt stimmbilden-
de Ubungen, um stimmbezogene Aspekte zu trainieren,
zu erhalten oder zu entwickeln, die durch neurologische,
physiologische oder auch funktionelle Beeintrachtigung
des Stimmapparats zustande kommen [31].

Rhythmic Speech Cueing (RSC) Diese Technik nutzt
Rhythmus, um unverstdndliche Sprache, wie sie bei einer
Dysarthrie vorliegt, zu strukturieren. Im einfachsten Fall
wird je eine Silbe pro Schlag gesprochen, wobei das Tempo
einem normalen Sprechtempo angeglichen wird [31].

Oral Motor and Respiratory Exercises Um die allge-
meine Artikulation, Atmung und generell die Funktion
des Sprechapparats zu trainieren, bieten sich Oral Motor
and Respiratory Exercises (OMREX) an. Hier konnen z.B.
gezielt die Artikulation schlecht verstandlicher Silben oder
einzelne Vokale und Konsonanten geiibt werden, indem
ein bekanntes Lied nur auf einer einzelnen Silbe gesun-
genwird [31].
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Melodic Intonation Therapy Liegt eine Broca-Aphasie
vor, bietet sich die MIT an. Diese Technik macht sich die
Fahigkeit des Patienten zu singen zunutze, um Phrasen
oder kurze AuRerungen, die im Alltag Verwendung finden,
zu Giben [31]. Dies geschieht in mehreren Schritten, die
das Summen und Sprechen einer gew{inschten Zielphrase
wie etwa ,,Ich mochte ein Glas Wasser” beinhalten. Dabei
wird eine Melodie verwendet, die der natiirlichen Proso-
die der Zielphrase moglichst nahe kommt. AuRerdem wird
der Sprachrhythmus durch das Klopfen im Takt auf den
Oberschenkel unterstiitzt. Mit zunehmendem Fortschritt
des Patienten schleicht der Musiktherapeut seine Unter-
stlitzung beim Klopfen und Sprechen aus, bis der Patient
selbststdndig spricht. In Studien zeigt sich MIT in Bezug
auf die Behandlung von Aphasien anderen Sprachthera-
pien Giberlegen [20][33].

SIPARI Ein weiterer Behandlungsansatz ist SIPARI - ein
Akronym der Komponenten Singen/Intonation/Prosodie/
Atmung/Rhythmus/Improvisation. SIPARI vereint sprachli-
che und nichtsprachliche Elemente und ist aus der musik-
therapeutischen Arbeit mit chronischen Aphasikern ent-
standen. Anwenden Idsst sich SIPARI sowohl im Einzel- als
auch im gruppentherapeutischen Setting, wobei sich eine
Kombination als optimal erwiesen hat [14]. Magee et al.
[20] stellen durch die Behandlung mit SIPARI einen positi-
ven Trend beziiglich der kommunikativen Fahigkeiten und
der Fahigkeit, Gegenstande zu benennen, fest.

Abrechnung

Die kiinstlerischen Therapien stellen fiir gewohnlich keine
Kassenleistung dar. Die Musiktherapie kann jedoch im Rah-
men der physikalisch-medizinischen Komplexbehandlung
und der neurologisch-neurochirurgischen Frithrehabili-
tation Gber den Operationen- und Prozedurenschliissel
(OPS) im stationdren Bereich abgerechnet werden. In der
S3-Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. fiir Idiopa-
thisches Parkinson-Syndrom wird die Musiktherapie im
Sinne einer guten klinischen Praxis empfohlen [8] und in
der S3-Leitlinie fir Demenzen gilt sie als Kann-Empfehlung
[9]. In der S1-Leitlinie zur Hypoxischen Enzephalopathie
wird Musiktherapie mit Hinweisen zur Wirksamkeit als ein-
zige nichtmedikamentdse Therapie in der Rehabilitation
genannt. In anderen Leitlinien zu neurologischen Krank-
heitsbildern findet sie bisher keine Erwdhnung.

Schlussbetrachtung

Musikbasierte Interventionen im Bereich der Neuroreha-
bilitation stellen ein wachsendes Forschungsfeld dar, an
dem unterschiedliche Disziplinen beteiligt sind. Es zeigen
sich bislang vielversprechende Effekte und Trends, die es
abzusichern gilt. Bisherige systematische Ubersichtsarbei-
ten betonen daher die Notwendigkeit, mehr Studien in die-
sem Bereich durchzuftihren.
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Um die Qualitdt der Forschungsmethodik von randomi-
siert-kontrollierten Studien zu steigern, sollten groRere
Fallzahlen angestrebt werden, und bei der Durchfiihrung
sollte auf Randomisierung, verdeckte Zuordnung und Ver-
blindung geachtet werden. Ebenfalls wird oft die unge-
naue Beschreibung der durchgefiihrten Interventionen
bemangelt.

Musiktherapeuten werden inzwischen in vielen Kliniken
angestellt. Wiinschenswert wére an dieser Stelle eine sorg-
faltige Auswahl des Personals unter Beachtung dervon der
DMtG empfohlenen Standards beziiglich der absolvierten
musiktherapeutischen Ausbildung. Nur so kann eine Zu-
sammenarbeit auf Augenh&he zwischen den Professionen
gewdhrleistet werden. Die Interprofessionalitdt, die sich in
der Erforschung von musikbasierten Interventionen zeigt,
sollten sich auch die Praktiker im Sinne eines optimalen
Behandlungserfolgs fiir den Patienten zunutze machen.
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