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Themenschwerpunkt:
Musik und Gesundheit

Neurowissenschaftliche Aspekte der
Musiktherapie bei affektiven Storungen
und bei Demenz

Jorg Fachner & Thomas Wosch

Zusammenfassung

Fiir die Musiktherapie affektiver Storungen und Demenz steht die Regulation
bzw. Kontrolle von Emotionen im Mittelpunkt. Zu den Ergebnissen und Prozes-
sen dieser Bearbeitung in der Musiktherapie liegen Wirkungsstudien, Untersu-
chungen zur Emotionswahrnehmung, neurowissenschaftliche und Biomarker-
studien vor. Im Fokus stehen dabei die Verdnderung von Messwerten, von
physiologischer Reaktion und Emotionswahrnehmung bei affektiven Stérungen
sowie die Arousal-Regulierung und Lernprozesse bei Demenz. Es werden anhand
ausgewdhlter Studien insbesondere frontotemporale Aktivititen bei affektiven
Storungen und die kompensatorische Funktion intakter Regionen des Gehirns
bei Demenz fiir die Regulation bzw. Kontrolle von Emotionen in der Musikthe-
rapie diskutiert. Dabei scheint die Bearbeitung negativer Valenzproblematik
diskreter Emotionen eine zentrale Rolle einzunehmen.

Abstract

Music Therapy in affective disorders and dementia reduces symptoms and mo-
dulates emotion and physiological processes. This is demonstrated in recent
studies focusing on outcomes measures, physiological responses and emotion
perception in depression and in arousal-regulation and learning abilities in de-
mentia. Together with other neuroscientific perspectives arising from these stud-
ies the importance of frontotemporal activities in depression and comorbid
anxiety, as well as functional compensation of non-degenerated brain regions in
dementia are discussed. A central role in music therapy of affective disorders
and dementia is treating negative valence of discrete emotions.
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1 Einleitung

In den letzten fiinf Jahren hat die musiktherapeutische Forschung zur Musikthe-
rapie bei affektiven Storungen und zur Musiktherapie bei Demenz wichtige neue
Studien hervorgebracht. Diese werden im Folgenden in zwei Abschnitten vor-
gestellt und diskutiert. Im ersten Abschnitt sind dies Untersuchungen der Wir-
kung von Musiktherapie und Gehirnprozessen bei Depression zur depressiven
Emotionswahrnehmung von Musik. Im zweiten Abschnitt sind es Untersuchun-
gen zu Lernprozessen in der Musiktherapie bei Demenz sowie deren Wirkung
auf Ubererregung (Agitation). Hierbei geht es den Autoren nicht um eine wei-
tere hinreichende Ubersichtsarbeit, die beispielsweise zur Musiktherapie bei
Depressionen bereits vorliegt (hier sei auf die im deutschsprachigen Raum er-
schienenen Arbeiten von Metzner (2014) sowie Metzner und Busch (2015)
verwiesen) und auch keine Darstellung neuer empirischer Untersuchungen,
sondern um eine fokussierte Darstellung von ausgewihlten, richtungsweisenden
Studien. Im ersten Abschnitt fokussieren wir uns dabei auf die Ergebnisse einer
Depressionsstudie, die in Finnland durchgefiihrt wurde.

Den ausgewihlten Studien ist eine evidenzbasierte Herangehensweise und
ein zusitzlicher Einsatz von Biomarkern gemeinsam. Des Weiteren sind evidenz-
orientierte Studien im Fokus, in welchen quantitative Prozessanalysen von
Musikwahrnehmung und Improvisation angestrebt werden. Evidenzorientiert
meint hier, dass quantitative Untersuchungen zu Prozessfaktoren der Musikthe-
rapie entwickelt und erprobt werden. Viele Musiktherapiestudien basieren auf
primir qualitativen Einzelfallprozessanalysen, in welchen eine Patientenge-
schichte dargestellt und kontextualisiert wird (Aldridge, 2004; Geist & Hitch-
cock, 2014). Dies ermoglicht eine sukzessive Darstellung eines individuellen
Veridnderungsprozesses in der Therapie, in welcher u.a. Symbolik und indivi-
duelle Bedeutung, Emotion und Expressivitidt im Kontext einer musikpsycho-
therapeutischen Beziehung analysierbar und nachvollziehbar wird. Im ersten
Abschnitt des vorliegenden Artikels interessieren nun Herangehensweisen, die
solche klinischen Analyseprozesse mit quantitativen akustischen (Music Infor-
mation Retrieval), psychometrischen und Biomarker-Daten korrelierbar machen.
Anhand einer breit angelegten finnischen Depressionsstudie (Erkkili et al., 2008,
2011, 2012; Fachner et al., 2010, 2013; Gold et al., 2013; Punkanen et al., 2011)
wird deutlich, dass in einem primir quantitativ ausgerichteten Forschungsdesign
einer randomisiert kontrollierten Studie individualisierte Behandlung und auch
quantitative Analyse von Musik- und Psychotherapieprozessen moglich ist. Eine
wichtige Voraussetzung dafiir ist im vorliegenden Fall, dass die beteiligten The-
rapeuten gemeinsam erarbeitete Standards einhalten.

Seit Mitte der 1990er-Jahre ist bekannt, dass Musiktherapie einen einzigarti-
gen Zugang zu Demenzpatienten ermoglicht. Gegenwirtige neurowissenschaft-
liche Forschung zum musikalischen Gedéchtnis bei Alzheimer- und Frontotem-
poraler Demenz (FTD)-Patienten (Baird & Samson, 2009; Jacobsen et al., 2015;
Hsieh et al., 2011) zeigt, dass musikalische Erinnerungen in Regionen verarbei-
tet werden, die am wenigsten den Degenerationsprozessen unterliegen. Die von
uns ausgewdhlten Musiktherapiestudien fokussieren auf Biomarker wie Herz-
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rate und frontale Symmetrie, um die biologischen Reaktionen zu analysieren.
Die Auswahl der Musiktherapie bei Depression und der Musiktherapie bei De-
menz fiir den vorliegenden Artikel geht auf drei Gemeinsamkeiten zuriick. Die
erste ist die Epidemiologie beider psychischer Stérungen. Laut Bundesministe-
rium fiir Gesundheit wird die Depression 2020 die weltweit zweithdufigste Volks-
krankheit sein (BMG, 2015a). An Demenz sind ebenfalls nach diesem Bundes-
ministerium aktuell 1,6 Millionen Menschen in Deutschland erkrankt (BMG,
2015b). Diese Zahl wird sich bis 2050 rasant auf das Doppelte steigern (BMG,
2015b). Die zweite Gemeinsamkeit ist die besondere Bedeutung von Emotion
und der Emotionsregulation bei beiden Stérungen, was im Folgenden weiter
ausgefiihrt wird. Die dritte Gemeinsamkeit sind die zuvor genannten neurowis-
senschaftlichen Untersuchungen zur Musiktherapie bei Depression und zur Mu-
siktherapie bei Demenz.

2 Wirkungsstudie zur Musiktherapie bei affektiven
Stérungen

Verschiedene randomisiert kontrollierte Studien haben Musiktherapie bei De-
pressionen untersucht. In einem Cochrane-Review wurden fiinf Studien mit
vergleichbarer Methodik ausgewihlt (Maratos et al., 2008). Die Studien beleg-
ten, dass Musiktherapie von Menschen mit Depressionen angenommen wurde
und Verbesserungen der Stimmung gemessen wurden. Drei der fiinf Studien
wurden mit dlteren Menschen (Chen, 1992; Hanser & Thompson, 1994; Zerhu-
sen et al., 1995), eine mit Jugendlichen und eine mit Erwachsenen von 18 bis
50 Jahren durchgefiihrt (Radulovic, 1996).

Eine Herausforderung der standardisierten Untersuchung von Musiktherapie
im Rahmen einer randomisiert kontrollierten Studie (wie der von Erkkili et al.,
2011) ist, den Grad zwischen standardisierter und individualisierter Praxis zu
balancieren. Das heift, die individualisierte Behandlung im Sinne der klinischen
Praxis und Anwendung einer Therapie zu wahren und zugleich ein kohédrentes
Behandlungsprofil seitens der behandelnden Therapeutengruppe zu verwirklichen
(Erkkild, 2007a; Metzner, 2014). Die sogenannte ,.treatment fidelity* (i.S.v. ge-
meinsamer Genauigkeit, Vertrautheit und Akzentuierung der Behandlungsverfah-
ren; Bellg et al., 2004) wurde in einem ldngeren Training der eingesetzten The-
rapeuten zur klinischen Methode, ihrer projektspezifischen Umsetzung und
theoretischen Basis (therapeutische Beziehung, Gegen-/Ubertragung, Interventi-
onsauswahl, verbales Training, Therapievideoanalysen) sowie mit Supervision
zur Umsetzung der klinischen Methode die notwendige Standardisierung geschaf-
fen. Die Wahl der Therapieinstrumente wurde limitiert, ndmlich auf zwei elekt-
rische Vibrafone, zwei Drumpads und zwei Djemben. Alle Audio- und MIDI-
Daten dieser Instrumente konnten zur Musikanalyse auf dem Computer gespeichert
werden. Fiinfzehn Monate vor Behandlungsbeginn startete die gemeinsame Vor-
bereitung und Entwicklung der genannten standardisierten Vorgehensweisen der
involvierten zehn Musiktherapeuten. Das bedeutete, dass sie ihren Arbeits- und
Denkstil an den Standard anpassten und sich u. U. in ein neues Setting eingewhn-
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ten oder mit den Beschrinkungen der Instrumentierung innerhalb der Musikthe-
rapiesitzungen kreativ umgehen konnten. Als ein Ergebnis dieses Ansatzes wur-
de in einem Aufsatz der theoretische Rahmen dieses Stufenmodelles praktischer
Kreativitdt in Therapieprozessen reflektiert (Erkkild et al., 2012).

Die Wirkung dieses Musiktherapiemodells wurde in einer zweiarmigen Stu-
die (1. Musiktherapie und Standardversorgung, 2. ,,nur* Standardversorgung)
mit psychometrischen Messinstrumenten und Biomarkern gepriift. Es wurde
erwartet, dass Musiktherapie plus Standardversorgung (im folgenden MT-Grup-
pe) signifikant besser gegeniiber einer Standardversorgung (S V-Gruppe) ist und
sich dies in den primidren und sekundédren Outcome-Messinstrumenten im Pra-/
Post-Vergleich abbilden wiirde. Als primdre Outcome Messung der Verdnderung
von Depression wurde die Montgomery- Asberg-Depression-Rating-Scale
(MADRS) von Montgomery und Asberg (1979) gewihlt. Die MADRS hat sich
als ein sensitives Messinstrument fiir Verdnderungen als auch fiir deren Voraus-
sage bewihrt (Rush et al., 2008). In einem Vergleich mit anderen Depressions-
skalen erschien die MADRS zudem als verlissliche und vor allem zeitokono-
mische Einschédtzungsskala (Kearns et al., 1982). Sekundére Studienergebnisse
mit genereller Bedeutung fiir Patienten und ihre Funktionalitdt waren die Mes-
sung klinisch relevanter Angstlichkeit, gemessen mit der Hospital-Anxiety and
Depression Scale (HADS-A) von Zigmond und Snaith (1983), die allgemeine
soziale und psychologische Funktionalitit in Alltag und Beruf, gemessen mit
dem Global Assessment of Functioning (GAF) von Hall (1995), die Lebensqua-
litdt mit dem Short Form Health Survey SF-36 bzw. RAND-36 (Aalto et al.,1999)
und die Unfihigkeit, eigene Emotionen zu erkennen und zu verbalisieren (Ale-
xithymie), gemessen mit der Toronto-Alexithymia-Skala (TAS; Taylor et al.,
1985).

Weitere sekundédre Ergebnisse, welche Aussagen iiber die Wirkweisen von
Musiktherapie ermitteln sollten, waren computergestiitzte Musikanalysen der
Therapieimprovisationen, beispielsweise mit der Music Therapy Toolbox (Erk-
kild, 2007b), Videoanalysen von Verldufen und kontextualen Ereignissen der
Behandlungssitzungen und eine Einschitzung wahrgenommener musikalischer
Emotionen (Punkanen et al., 2011), auf welche im zweiten Abschnitt des vor-
liegenden Artikels eingegangen wird (vgl. S. 17).

Als neurophysiologisches Indiz musiktherapeutischer Wirkung wurde u. a.
die Aufzeichnung des laufenden EEGs wihrend Ruhe und Musikhorens vorge-
nommen. Dies geschah zu Anfang (prd) und nach drei Monaten (post) der Be-
handlung (oder Nicht-Behandlung) mit Musiktherapie. Frontale Asymmetrien
der elektrischen Alpha-Aktivitdt des EEG werden als ein Indikator (Biomarker)
fiir Verdnderung in und Voraussage von Depressionsbehandlung diskutiert (Fach-
ner et al., 2010; Jakobi, 2009). Field et al. (1998) berichteten bei depressiven
Patienten iiber eine Verringerung der frontalen Asymmetrien, d.h. die Aktivitat
im linken prifrontalen Kortex, welcher im Sinne der Emotionstheorie von Da-
vidson (1998) positive Emotionen verarbeitet, verstirkte sich in der Studie von
Davidson wihrend und nach dem Horen von Musik. In einer Ruhe-EEG-Studie
wollten Fachner und Kollegen wissen, ob die von Field et al. beschriebenen
kurzfristigen Verdnderungen auch langfristig zu beobachten wéren, also ob nach
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20 Sitzungen Musiktherapie eine Verschiebung der frontalen Aktivitit von rechts
nach links zu beobachten seien (Fachner et al., 2013). Hintergriinde und Ergeb-
nisse dazu werden unter 2.2 (vgl. S. 13) ausgefiihrt.

29 Prozent der 79 Patienten hatten zu Beginn der Studie eine milde, 46 Prozent
eine mittlere, moderate und 25 Prozent eine schwere Depression. 80 Prozent
litten zusitzlich unter Angststorungen. Da die Komorbiditit von Angstlichkeit
und Depression schwer zu trennen ist und hiufig gemeinsam auftritt (Moffitt
et al., 2007), wurde Angstlichkeit mit einbezogen. Zu Beginn bekamen 22 von
33 MT-Patienten und 35 von 46 SV-Patienten Antidepressiva. Des Weiteren
spielten 14 MT-Patienten und 13 der SV-Patienten ein Instrument. Der Medika-
mentenstatus und auch die Vorerfahrung mit Musik war in beiden Gruppen gleich
verteilt und hatte, wie sich in Regressionsanalysen herausstellte, keinen Einfluss
auf das Ergebnis des Vergleiches beider Gruppen (Erkilld et al., 2011).

2.1 Verringerte Symptome von Depression, Angst und
verbessertes Funktionsniveau (Alltagskompetenzen)

79 (62 davon Frauen) Patienten wurden in einem Verhiltnis von 10:7 in die
beiden Studienarme zuféllig verteilt (randomisiert). D. h. zu Beginn waren es 33
Patienten in der MT-Gruppe und 46 in der SV-Gruppe. Nach drei Monaten wa-
ren noch 30 Patienten in der Musiktherapie. 29 hatten mehr als 16 (im Durch-
schnitt 18) Sitzungen bekommen und haben in Therapeuten-Klienten-Duetten
im Durchschnitt ca. 21 (Standardabweichung 12, rangiert von 1 bis 59) Musik-
therapieimprovisationen gespielt.

Das Hauptergebnis der Studie war, dass die MT-Gruppe im Vergleich zur SV-
Gruppe nach drei Monaten (also direkt nach der Behandlung) deutlich geringe-
re Depressionssymptome hatte als vor der Behandlung (MADRS; p<.03), viel
weniger dngstlich war (HADS-A; p<.04) und ihre Fahigkeit, den (Arbeits-)
Alltag zu bewiéltigen, deutlich verbessert war (GAF; p <.04) (vgl. Tab. 1). D.h.
der methodisch relevante primédre MaBstab indizierte signifikante klinische Un-
terschiede sowie zwei der sekundiren MaBstibe. Ubertragen in Effektstirke
(Cohens d) wurde in Bezug auf die Angstlichkeit ein mittlerer (.49) und in Bezug
auf die Depression ein starker (.65) klinischer Effekt erzielt. Nach sechs Mona-
ten waren die Ergebnisse nicht mehr signifikant verschieden, aber auch in gra-
fischer und statistischer Analyse in der Tendenz noch sichtbar (vgl. Tab. 1).

Ein weiterer bedeutender Unterschied betraf die Ansprache (Response-Rate)
der Patienten auf die Therapie. Im Vergleich zur SV-Gruppe, in der — gemessen
mit dem priméren Mafistab (MADRS, Depressionsskala) — nur zehn Patienten
eine 50-prozentige Verringerung der Depressionssyndrome aufwiesen, verrin-
gerten sich diese hingegen signifikant (p <.03) bei 15 Patienten der zahlenmiBig
kleineren MT-Gruppe.

Des Weiteren wurde anhand der MADRS-Werte durch eine Regressionsana-
lyse ermittelt, ob beispielsweise die Musikbegeisterung, der Medikationsstatus,
das Alter, der Schweregrad der Depression oder gar der jeweilige Therapeut
einen Einfluss auf das Ergebnis hatte. Nichts davon schien im statistischen Sin-



Tab. 1:
Verinderungen von Depressions-, Angstlichkeits- und Funktionalititswerten im Vergleich zur Ausgangssituation

Follow-up nach 3 Monaten (N =67)? Follow-up nach 6 Monaten (N = 64)"
Abwei- ; Abwei- ,
Outcome M (SD) |chung von 9;3/02?” I t-Test| p M (SD) |chung von A;Dgf I t-Test| p
Baseline (5% €. L) Baseline iy

MADRS (Montgomery—

Asberg Depression

Rating Scale)

Kontrollgruppe 16.43 (9.33) -6.05 4.65 229 | .03 [14.74 (10.65) -6.97 3.44 1.53 | .13
(0.59 bis 8.70) (—1.05 bis 7.94)

Musiktherapiegruppe 14.10 (8.77) | -10.70 14.48 (9.60) -10.41

HADS (Hospital

Anxiety and Depressi-

on Scale — Anxiety)

Kontrollgruppe 8.00 (4.11) -1.95 1.82 2.11| .04 | 7.29(4.75) -2.46 1.65 1.63 | .11
(0.09 bis 3.55) (—0.38 bis 3.67)

Musiktherapiegruppe 7.37(3.99) =3.77 7.21 (4.15) -4.10

GAF (Global Assess-

ment of Functioning)

Kontrollgruppe 66.78 (9.61) 6.92 -4.58 -2.11| .04 |70.74 (12.64) 10.06 —4.56 -1.54| .13
(—8.93 bis —-0.24) (—10.48 bis 1.35)

Musiktherapiegruppe 70.00 (9.37) 11.50 72.90 (13.89) 14.62

Anmerkungen: *Kontrollgruppe n=37; Musiktherapiegruppe n=30., °Kontrollgruppe n=35
ferenz, C. I.: Konfidenzintervall, p: Signifikanz.

; Musiktherapiegruppe n=29., M: Mittelwert, MDiff: Mittlere Dif-

cl
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ne einen Unterschied zu machen, geschweige denn die Moglichkeit zu bieten,
eine Vorhersage iiber die Ansprache der Patienten zu erstellen. Hingegen lief3
sich als ,,Number Needed to Treat* (NNT) 4 errechnen, niamlich, dass von vier
depressiven Patienten einer auf Musiktherapie anspricht und sich verdndert, was
auf hohe Effektivitidt der Therapie schlielen ldsst. Zum Vergleich: Ein Cochrane-
Review (Arroll et al., 2009) errechnete eine NNT von neun Patienten, welche
besser auf Trizyklische Antidepressionsmedikation ansprechen als auf Placebo.

2.2 Frontale Gehirnaktivitédt, Depression und Angst

In der Studie von Fachner et al. (2013) wurde als o. g. neurophysiologisches
Indiz musiktherapeutischen Einflusses u. a. Aufzeichnungen des laufenden EEGs
wihrend Ruhe und Musikhdrens vorgenommen. Dies geschah zu Anfang und
nach drei Monaten, also zum Ende der Behandlung (oder Nicht-Behandlung)
mit Musiktherapie. Das Ruhe-EEG ist ein Indikator fiir funktionale Verdnderun-
gen des Gehirns und wird in der Psychiatrie fiir Monitoring und Taxierung von
Medikamenten eingesetzt (Alhaj et al., 2011; Hughes & John, 1999). Da das
Gehirn symmetrisch aufgebaut ist und die jeweiligen rechts- und linkshemisphé-
rischen Lobi ein homologes Aquivalent haben, werden exzessive Lateralisierun-
gen (Seitenverschiebungen) insbesondere der frontalen Gehirnaktivitét als ein
biologischer Indikator von Pathologien interpretiert (Salloway et al., 2001).

Frontale Asymmetrien der elektrischen Alpha-Aktivitit des EEG werden als
ein Indikator individueller Pradisposition auf affektive Stimuli zu reagieren
(Harmon-Jones et al., 2010) und als Biomarker fiir Verdnderung sowie Voraus-
sage eines zu erwartenden Erfolges von Depressionsbehandlung diskutiert (Bas-
karan et al., 2012; Bruder et al., 2008; Gold et al., 2013; Iosifescu et al., 2009;
Jakobi, 2009). Pharmakokinetik und -dynamik von Antidepressiva wie SSRI,
SNRI, MAO etc. weisen eine identifizierbare EEG-Signatur auf und bewirken
eine Verschiebung frontaler Asymmetrie (Saletu et al., 2010). Ungeklart ist,
inwiefern frontale Asymmetrie, beispielsweise eine verstdrktrechtsfrontale Ak-
tivitdt, Marker eines depressiven Zustandes oder einer Eigenschaft von depres-
siven Personen ist (Coan & Allen, 2003; Debener et al., 2000). Trotz einiger
Inkonsistenz (Stewart et al., 2010) wird Asymmetrie jedoch als Biomarker fiir
klinische Verdnderung genutzt (Alhaj et al., 2011; Saletu et al., 2010; Jakobi,
2009; Allen et al., 2004).

Zunichst ist EEG-Asymmetrie ein Konnektivititsmal}, welches Lateralisie-
rungen (Seitendifferenzen) mittels Amplitudenunterschieden von EEG-Elektro-
denpaaren beschreibt, aulerdem finden sich Asymmetrien in allen Frequenzbe-
reichen und Elektrodenpositionen. Im Zusammenhang mit Depressionen sind
jedoch die frontalen Alpha-Asymmetrien und hierbei insbesondere homologe
Elektrodenpaare, wie beispielsweise F3 und F4, im Fokus empirischer Arbeiten
(Thibodeau et al., 2006). Henriques und Davidson haben 1991 darauf hingewie-
sen, dass sich eine asymmetrische Grundaktivitit (,linkslaterale Hypoaktivitit)
im Ruhe-EEG von depressiven Patienten nachweisen l4sst. Davidson unternahm
diese Untersuchung im Rahmen der von ihm auf den Asymmetrien aufbauenden
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Emotionstheorie, welche von einer Verarbeitung positiver Emotionen im linken
Frontallappen ausgeht (Davidson, 1998, 2004). Positive Emotionen wiirden mit
einem ,,Approach“-Verhalten korrelieren, welches im linken Frontallappen ver-
arbeitet wird. Negative Emotionen wiirden im rechten Frontallappen verarbeitet
und mit Riickzug aus sozialen Zusammenhéngen einhergehen. Diese ,,Approach-
Withdrawal“-Dichotomie ist von zentraler Bedeutung in Davidsons Konzeption
und insbesondere die F3/4-Asymmetrien, welche aufgrund der Ndhe zum mo-
torischen Kortex deren Bahnungs- oder Inhibierungsvorgénge aufzeigen (Da-
vidson, 1998, 2004). Hier zeigt sich auch eine gewisse Ahnlichkeit mit dem von
Gray beschriebenen System von Verhaltensinhibierung (BIS) und -aktivierung
(BAS), welches jedoch Aufmerksamkeitspridispositionen von Personen fokus-
siert und beispielsweise frontale Korrelationen von Vermeidungsverhalten (Bal-
coni et al., 2009) untersucht. MRT-Untersuchungen der zerebralen Lokalisation
und Generatoren solcher Asymmetrien scheinen die relativen Amplitudenver-
hiltnisse und ihre den Elektrodenpositionen zugrunde liegenden Kortexaktivi-
titen zu bestdtigen. Herrington et al. (2010) beschreiben entsprechende Rechts-
lateralisierungen von Aktivititen des dorsolateralen préfrontalen Kortex (DLPFC)
von depressiven Patienten.

Asymmetrien werden auch im Zusammenhang mit komorbider Angstlichkeit
untersucht und Bruder et al. berichteten iiber stirkere frontale und parietal rechts-
laterale Aktivitdt bei komorbiden Depressiven (Bruder et al., 1997), ein Latera-
lisierungsbefund, der sich auch im dichotischen Hortest bestétigte (Bruder et al.,
1999). Davidson und auch Bruder et al. beschreiben verstirkte rechts-préfrontal-
temporale Aktivitdten von Sozialphobikern (Bruder et al., 2008; Davidson et al.,
2000). Hinsichtlich komorbider Angstlichkeit wurde ein weiteres EEG-Derivat
beriicksichtigt, welches als Biomarker von Angstlichkeit und entsprechender
Angstlosung durch Anxiolytika diskutiert wird (Inanaga, 1998; Mizuki et al.,
1989; Suetzugi et al., 2000). Verschiedene pharmakoenzephalografische Studien
(Reviews siehe Mitchell et al., 2008; Alhaj et al., 2011) berichteten tiber einen
Zusammenhang von Angstlosung und einem Poweranstieg frontaler Theta-Wel-
len entlang der Elektrodenmittellinie (Frontal Midline Theta, im folgenden
FMT). Ein frontaler Theta-Power-Anstieg wurde mit emotional positiven Zu-
stinden und nach innen gerichteter Aufmerksamkeit assoziiert (Aftanas & Go-
locheikine, 2001).

Fiir die Musiktherapie war es von Interesse, ob sich die Asymmetrien vor und
nach der Therapie verschieben als auch ob sich ein FMT Anstieg beobachten
lasst. Field et al. (1998), Jones & Field (1999) und Tornek et al. (2003) berich-
teten bei depressiven Patienten iiber eine kurzfristige Verlagerung des Schwer-

. punktes frontaler Asymmetrien von rechts zur Mitte, d. h. die Aktivitédt im linken
prifrontalen Kortex, welcher im Sinne der Emotionstheorie von Davidson (1998)
positive Emotionen verarbeitet, verstirkte sich wihrend und nach dem Horen
von Musik. In den Studien von Field und Jones hérten die zumeist depressiven
Miitter in postnataler Depression Popmusik von Paula Abdul, Whitney Houston,
Michael Jackson und Mariah Carey. Offensichtlich heiterte diese von den Pati-
enten gern gehorte Musik die Stimmung auf und erzeugte eine frontal symme-
trische Alphaaktivitit. Schmidt und Trainor (2001) beschrieben valenzbezogene
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frontale Asymmetrien beim Horen von vier Musikstiicken, welche zuvor von
237 Studenten als Représentanten von Joy, Happy, Sad und Fear geratet wurden.
Musik, die positive Valenzen représentierte, erzeugte einen Aktivitdtsanstieg im
linken Frontallappen, negative Emotionen hingegen eher rechtslaterale Aktivie-
rungen. Altenmiiller et al. (2002) beschrieben in einer Gleichspannungs-EEG-
Studie dhnliche Lokalisationen auf dem Kontinuum von negativen und positiven
Emotionen. Sammler et al. (2007) beschrieben sukzessive FMT-Amplitudenan-
stiege beim Horen bevorzugter Musik, auch Aftanas und Golocheikine (2001)
beschrieben FMT als Indikatoren positiver Emotion und nach innen gerichteter
Aufmerksamkeit und Gruzelier (2009) diskutiert Thetawellen als Indikatoren
kreativer mentaler Prozesse und Zustidnde spezifischer neuronaler Netzwerke.

Aufbauend auf solchen empirischen Referenzen wollten Fachner und Kolle-
gen zunichst wissen, ob die von Field et al. beschriebenen kurzfristigen Veridn-
derungen auch langfristig zu beobachten wiren, also ob nach 20 Sitzungen
Musiktherapie eine Verschiebung der frontalen Aktivitédt von rechts nach links
zu beobachten seien (Fachner et al., 2013). Eine spezielle FDA zertifizierte
Analysesoftware (Neuroguide) erlaubte den Vergleich der individuellen EEGs
hinsichtlich Alter, Geschlecht und Kondition (Augen auf/zu) zu einer normativen
EEG-Datenbank, bestehend aus Ruhe-EEG-Werten von gesunden Personen
(Thatcher et al., 2003). Die dadurch generierten z-Werte der individuellen EEGs
beider Untersuchungsgruppen wurden gemittelt und im Prd-/Post-Vergleich
stellte sich heraus, dass beide Gruppen sowohl in den Roh-Daten als auch in den
Normabweichungen (z-Werte) deutliche Unterschiede in frontotemporalen Re-
gionen aufwiesen. Jedoch fand sich keine Verschiebung nach links, sondern an
den homologen F7-F8-Asymmetrien mehr relative rechts-frontotemporale Ak-
tivititen, welche auf Anderungen im Inferioren Frontalen und Orbito-Frontalen
Gyrus und der motorischen Broca-Region hinweisen. Dies widersprach den
Erwartungen eines musiktherapieinduzierten prifrontalen Links-Shifts, welche
auf den zuvor genannten Ergebnissen und Annahmen zu Depression und De-
pressionsbehandlung basierten, jedoch sind die Broca-bezogenen Verdnderungen
in Bezug auf therapieimmanente prosodische Prozesse von Bedeutung (Fachner,
2014b) und lassen sich in LORETA-Projektionen der EEG-Quellenlokalisati-
on auch fiir linkstemporale Verdnderungen darstellen (vgl. Abb. 1). Da 70
Prozent der Therapien verbale und 30 Prozent musikalische Interaktion beinhal-
ten, geben die rechtslateralen Aktivititszunahmen Hinweise auf die therapieim-
manenten emotionalen Verarbeitungen.

Einige Patienten beschrieben ihr Erleben und dabei Vorgiinge des Erreichens
emotionaler Expressivitit als kathartisch. Im Sinne dieses Ansatzes wird davon
ausgegangen, dass Patienten auf symbolischem Wege ihr Inneres neu ordnen
und erleben. Im Vergleich zu der Gruppe, die nur Standardversorgung bekam,
fanden sich die meisten Verdnderungen der Gehirnaktivitit in frontotemporalen
Bereichen, in welchen u.a. Sprache und Musik verarbeitet werden (Fachner

1 Die LORETA-Quellenlokalisation erlaubt eine funktionale Bildgebung der EEG
Generatoren im dreidimensionalen Raum und somit Riickschlusse von topografischer
EEG-Aktivitit auf intra-zerebrale Verdnderungen (Pascual-Marqui et al., 2002).
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Abb. 1:

Unabhingiger t-test der Gruppenmittelwerte der Standardversorgungs- und der Musiktherapiegruppe nach der Interventionsphase.
Darstellung der Unterschiedswahrscheinlichkeiten in der LORETA-EEG-Quellenlokalisation der 9 und 10 Hertz-Frequenzen des
unteren Alphabandes. Gestrichelt umrandete Bereiche repréasentieren jeweilige tomografische Unterschiedswahrscheinlichkeiten (z.B.
je dunkler, desto hoher die Unterschiede). Eine Farbdarstellung der Abbildung ist bei den Autoren erhiltlich.

MT: Musiktherapie, SC: Standardversorung (standard care)
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etal., 2013). Die Verdnderungen im Ruhe-EEG verweisen auf das therapieim-
manente psychodynamische Zusammenwirken von Musik, Emotion und Sprache
sowie darauf, dass Musiktherapie eine ldngerfristige ,,neuronale Reorganisation‘
(Altenmiiller et al., 2009) bewirkt. Eine Beobachtung, die den psychoanalyti-
schen Hintergrund dieses Musiktherapieansatzes bestédrkte, war, dass Patienten
in Gespriachen hiufig auf vergangene traumatische Ereignisse Bezug nahmen,
ohne von den Therapeuten explizit dazu aufgefordert zu werden.

2.3 Musikemotionswahrnehmung bei affektiven Stérungen

In den Therapieprozessen der Musiktherapie bei depressiven und Angststorungen
wurde neben ihrer eben beschriebenen klinischen Wirksamkeit und der dabei
gemessenen neurologischen Verdnderung auflerdem eine verdnderte Musikemo-
tionswahrnehmung ermittelt. Interessanterweise scheinen sich depressive Pati-
enten von sogenannten normalgesunden Menschen in der Art und Weise zu
unterscheiden, wie sie Emotionen zuordnen (Punkanen et al., 2011). In den Un-
tersuchungen zur Selbstwahrnehmung stellte sich heraus, dass Depressive beim
Horen von Filmmusikbeispielen (aus Eerola & Vuoskoski, 2011), welche sie den
fiinf musikalischen Basisemotionen zuordnen konnten, eher negative Zuschrei-
bungen wihlten. Diese fiinf diskreten Basisemotionen — welche in ihren EEG-
Signaturen auch von Machleidt et al. (1989) beschrieben und von Briiggenwerth
et al. (1994) im rezeptiven musiktherapeutischen Kontext untersucht wurden —
basieren auf Eerola (Eerola & Vuoskoski, 2011) und Juslin (2001, S. 315). Die-
se sind Freude (happiness), Trauer (sadness), Zirtlichkeit (tenderness), Angst
(fear) und Arger (anger) (Eerola & Vuoskoski, 2011, S. 38). Von Bedeutung ist
hier, dass genau diese fiinf Emotionen auch in den Publikationen der Musikthe-
rapie mit Bezug zu diskreten Basisemotionen zwischen 1994 und 2002 einge-
grenzt werden (Wosch, 2007, S. 230-234). Hinsichtlich der Verdnderung der
Musikemotionswahrnehmung von Patienten mit depressiver Stérung zwischen
der akuten Storung und nach erfolgreicher Behandlung wurden folgende Ergeb-
nisse ermittelt: So wurde Musik, welche von ,,Normalgesunden* eher als primér
weich und zértlich (tenderness) beschrieben wurde, als traurig und kummervoll
gehort. Diese Bewertung erfolgte per Computerfragebogen zu den genannten
fiinf musikalischen Basisemotionen (Punkanen et al., 2011). Des Weiteren wur-
de in dieser Untersuchung Musik, die fiir ,,Normalgesunde* Arger reprisentier-
te, von den akut depressiven Patienten der Emotion Furcht zugeordnet. Der je-
weilige Schweregrad der Depression und der Alexithymie (gemessen mit dem
TAS-20, vgl. S. 10 sowie Wosch & Rohrborn, 2009) wurden als Einfluss iden-
tifiziert (Punkanen et al., 2011). Diese Ergebnisse wurden mit der gleichen Pro-
bandengruppe und zur gleichen musiktherapeutischen Intervention erhoben, wie
in der zuvor im hier vorliegenden Artikel beschriebenen Wirkungsstudie. Wird
beides zusammengefiihrt, konnen Riickschliisse hinsichtlich der Verbindung von
neurologischen Verdnderungen und verdnderter Musikemotionswahrnehmung
gezogen werden sowie im Rahmen der diskreten und dimensionalen Modelle
von Musik und Emotion.
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2.4 Synthese der psychopathologischen, neuronalen und
emotional wahrnehmungspsychologischen Aspekte der
Wirkungsstudie

Besonderes Interesse galt in den oben beschriebenen neurologischen Verdnde-
rungen nach der hier durchgefiihrten signifikant die Symptome verbessernden
Musiktherapie bei Depression insbesondere der unerwarteten Steigerung der
relativen rechts-frontotemporalen Aktivititen im IFG (Inferioren Frontalen Gy-
rus) und den in Abbildung 1 erkennbaren links-fronto-temporalen Verdnderun-
gen. Als theoretische Grundlage wurde dazu in der Hypothesenbildung davor
auf Davidsons Approach-Withdrawal-Dichotomie (Davidson, 1998, 2004) Bezug
genommen. Wie oben bereits ndher ausgefiihrt, wiirde die Verarbeitung positiver
Emotionen vom linken Frontallappen ausgehen und die negativer Emotionen
vom rechten Frontallappen. Positive und negative Emotionen werden im dimen-
sionalen Modell zu Musik und Emotion unterschieden mit positiver und nega-
tiver Valenz (Eerola & Vuoskoski, 2011; Juslin, 2001; Sloboda & Juslin, 2010).
Dabei sind Zirtlichkeit und Freude der positiven Valenz zugeordnet und Arger,
Traurigkeit sowie Furcht der negativen Valenz. Wie zur Musikemotionswahr-
nehmung bei akuter depressiver Stérung ermittelt, wird die positive Zirtlichkeit
als traurig (Punkanen et al., 2011), der negative Arger als Furcht zugeordnet.
Dabei ist interessant, dass der Grad der negativen Valenz von Furcht hoher ist
als der von Arger (Juslin, 2001, S. 315). Dies wiirde bedeuten, dass bei akuter
depressiver Storung in der Musikemotionswahrnehmung von Zirtlichkeit und
Arger jeweils eine gesteigerte negative Valenz von den Betroffenen erlebt und
benannt wird. Dies gilt auch unter Einbeziehung der zweiten Dimension des
dimensionalen Modells, der niedrigen und hohen Aktivitdt der Musik selbst:
Zirtlichkeit und Traurigkeit sind der niedrigen Aktivitit der Musik zugeordnet,
Arger und Furcht der hohen Aktivitit der Musik. Wird die negative Valenz von
Zirtlichkeit und Arger gesteigert, folgt in der Dimension Valenz Traurigkeit im
Fall von Zirtlichkeit innerhalb der niedrigen Aktivitdt und Furcht im Fall von
Arger innerhalb der hohen Aktivitit (vgl. Abb. 2). Wenn es nach den Ergebnissen
dieser Studie einen Anstieg der relativen rechtsfrontalen Aktivitdten gibt, kann
daraus die Hypothese aufgestellt werden, dass diese Aktivitdten mit einer ver-
besserten Diskriminierung negativer Valenz verbunden sind. Werden diese akti-
viert, kann auch die Stérung in der Musikemotionswahrnehmung von Zirtlich-
keit und Arger therapiert werden. Diese Hypothese kann fiir weitere
Untersuchungen auch von Interesse sein angesichts der von Metzner und Busch
festgestellten Potenziale negativer Musikemotionen fiir die Depressionsbehand-
lung, die sie hinsichtlich der neuronalen Grenzen der Depression z. B. im ,,linken
dorsolateralen préfrontalen Kortex* (Metzner & Busch, 2015, S. 210) hervor-
heben. Diese Potenziale negativer Musikemotionen fiir die Depressionsbehand-
lung konnen nach den hier vorgestellten Ergebnissen des Anstiegs der rechts-
frontotemporalen Aktivititen bei erfolgreicher Musiktherapie bedeuten, dass in
der Musiktherapie sich v.a. auf negative Musikemotionen und deren Bearbeitung
zu fokussieren ist. Die dabei erreichte bessere Diskriminierung negativer Emo-
tionen in der Benennung durch den Depressionsbetroffenen wiirde als Schluss-
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Abb. 2:
Dimensionales Modell Emotionsausdruck (vgl. Juslin, 2001, S. 315)

folgerung bedeuten, dass die sprachliche bzw. verbale Auseinandersetzung mit
den negativen Emotionen als wichtiger Therapiebestandteil in der Wirkung der
Musiktherapie angesehen werden kann, was in weiteren Untersuchungen zu
priifen ist. Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass bei Altersdepression ungerich-
tetes Musikmachen und -horen mit signifikanter Verschlechterung der Depres-
sionssymptome korreliert und im Gegensatz dazu musiktherapeutische Interven-
tionen mit signifikanter Verbesserung einhergehen (Werner et al., 2015).

3 Selbstregulation und Lernprozesse bei Demenz

Ein wachsendes Feld musiktherapeutischer Betitigung und Forschung ist der
Einsatz von Musiktherapie bei Menschen mit Demenz (Ochsner Ridder, 2005;
Muthesius et al., 2010; Wosch, 2011). Dies steht im Zusammenhang mit den
grofen demografischen Herausforderungen unserer Gesellschaft, die die Zunah-
me der Lebenserwartung und die Verdnderung der Lebensfiithrung mit weniger
Kindern in den jiingeren Generationen einschlieSen. Das fiihrt in Deutschland zu
einem Anteil der tiber 65-Jdhrigen im Jahr 2050 von 33 Prozent an der Gesamt-
bevolkerung (Oswald, 2008, S. 5). Die Demenz ist eine altersabhéngige Erkran-
kung, deren Auftreten bei den iiber 70-Jdhrigen bei 11 bis 17 Prozent liegt und
bei den tiber 80-Jdhrigen bei 25 bis 30 Prozent an der gesamten Bevolkerungs-
gruppe dieses Alters (Gatterer, 2008, S. 143). Bei 90- und 100-Jdhrigen gibt es
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jeweils nochmals eine Steigerung bis dann zu tiber 40 Prozent. Der aktuelle Stand
der Wirkungsstudien zur Musiktherapie bei Demenz fiihrte in Deutschland zu
einem ersten Schritt der Aufnahme von Musiktherapie in die S3-Leitlinie De-
menz (erste Stufe der Aufnahme aufgrund empirischer Belege) der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Neurologie (DGPPN, 2015).

3.1 Biografie, Gedéchtnis und Musikpréferenz

Die bisherigen musiktherapeutischen Interventionen bei Demenz legten ihren
Schwerpunkt auf biografische Orientierung, priferierte Musik des einzelnen
Betroffenen und Validation (Bright, 1981; Muthesius et al., 2010). Validation
(Feil, 1992) ist ein Konzept aus der Pflege, welches letztendlich eine Bewahr-
heitung der Erlebniswelt des Demenzbetroffenen bedeutet. Wenn der Betroffene
aufgrund der kognitiven Stérungen, beispielsweise im Bereich der zeitlichen
und rdumlichen Orientierung, sich an einem anderen Ort und in einer anderen
Jahreszeit erlebt, dann wird darauf eingegangen und somit mit und nicht gegen
sein Erleben gearbeitet. Dies fiihrt zur Beruhigung, Bestitigung und Verstiarkung
des Betroffenen. Eine Infragestellung des Erlebens des Betroffenen hat eine
Verstirkung von Angst oder Aggressivitdt zur Folge. Im Sinne der Validation
wird in der Musiktherapie bei Demenz das Musikerleben biografieorientiert und
mit den dabei individuellen Musikpréferenzen eingesetzt.

Aus musiktherapeutischer Praxis (Odell-Miller, 2002; Aldridge, 1994) und
musikpsychologischer Forschung (Cuddy et al., 2005, 2015; Spiro, 2010) wissen
wir, dass musikalische Erinnerungen an emotionsbiografisch Bedeutsames bei
Demenz und Alzheimer relativ stabil evozierbar bleiben. Die Frage entstand, ob
das musikalische Gedéchtnis eine eigene Gedédchtnisentitit mit spezifisch zere-
braler Verortung ist (Baird & Samson, 2009). Dies erscheint nun durch rezente
neurowissenschaftliche Forschung in diesem Bereich bestitigt (Hsieh et al.,
2011; Jacobsen et al., 2015). In der Gegeniiberstellung von Top Ten-Musiken
aus der Vergangenheit der Probanden, von kurz zuvor erstmals gehorter und von
unbekannter Musik wurde ermittelt, dass zwei spezifische Gehirnregionen, ndm-
lich der kaudale Teil des vorderen Cingulatum und der pri-supplementire
Motorkortex, beim Erinnern von Musik aktiv sind (Jacobsen et al., 2015,
S. 2438), welche vom Nervenzellenverlust, vom Riickgang des Stoffwechsels
und von den sogenannten Plaques (Amyloid-Proteinablagerungen) bei Demenz
selbst im letzten Stadium am wenigsten bis gar nicht betroffen sind. Hsieh et al.
(2011) beschrieben eine Korrelation von semantischer Gedédchtnisaktivitidt und
eine dhnlich gut erhaltene Gehirnstruktur im temporalen Pol des Gehirns.

Eine weitere Bestitigung der Wirkung von biografieorientierter und indivi-
duell priferierter Musik in der Musiktherapie bei Demenz geben erste Wirkungs-
studien (randomized controlled trials, RCT) zur Musiktherapie bei Demenz
(Sung et al., 2006; Guétin et al., 2009; Raglio et al., 2012). Deren Ergebnisse
waren vor allem eine signifikante Reduktion von Agitation, Angst und Depres-
sivitidt bei Demenz. Nach Vink et al. (2011, S. 11) gab es bei etlichen Studien
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jedoch teilweise noch offene Fragen zu jeweils einzelnen Bewertungskriterien
dieser Metaanalyse im Cochrane-Review. Aktuell wird sowohl mit neuen Wir-
kungsstudien an der Erfiillung aller Bewertungskriterien der notwendigen Qua-
litdat der Forschungsmethodologie gearbeitet wie auch von Vink und Kollegen
an einem neuen Cochrane-Review. Fiir die Biografieorientierung der Musikaus-
wahl in der Musiktherapie wurde in einer weiteren Untersuchung von Kiewitt
fiir eine kleine Fallzahl aulerdem nachgewiesen, dass fiir die Biografieorientie-
rung bei Demenz simtliche Lebensabschnitte des Betroffenen sowohl aus seiner
Kindheit und Jugend wie auch aus der gesamten Spanne seines Erwachsenen-
alters relevant sind (Kiewitt, 2011). Dabei gilt ebenfalls das Kriterium der indi-
viduell prdferierten Musik hinsichtlich der angestrebten Reaktion (Kiewitt,
2005). Vom Betroffenen biografisch negativ erlebte Musik war in den hier un-
tersuchten Fillen mit nicht angestrebter Reaktion verbunden.

3.2 Agitation, polyvagale Theorie und Arousalregulation

Bezogen auf die Bearbeitung von Agitation liegen weitere Ergebnisse vor, die
in der Einzelmusiktherapie bei Demenz zur Technik der Arousal-Regulierung
auf der Grundlage des Selbstberuhigungssystems des Betroffenen fiihrte (Ridder,
2011a, 2011b). Gegeniiber den auf Seite 8 ff. genannten neurowissenschaftlichen
Grundlagen von Jacobsen, welche zum Musikhdren untersucht worden sind,
geht Ridder insbesondere auf das Singen und auf neurowissenschaftlich psycho-
physiologische Grundlagen in diesem Zusammenhang ein. Eine dieser Grund-
lagen ist die polyvagale Theorie von Porges (Porges, 2001; Ridder, 2011b). Beim
relativ starken Singen wird in besonders umfassender Weise der Vagus aktiviert
mit Bauchraum, Atmung (Lunge), Kehle und Stimmbéndern (Ridder, 2011b,
S. 54). Im Zusammenspiel dieser Aktivierung gemeinsam mit aufgebauter Bin-
dung, emotionaler Interaktion und sozialer Beziehung (Ridder, 2011b, S. 53)
wurde die Technik der Arousal-Regulierung von Ridder entwickelt fiir die Be-
ruhigung von Hyper-Arousal im Fall von Agitation von Demenzbetroffenen. Die
Grundelemente dieser Technik sind Tempo, Tonhohe, melodische Phrasierung
und Atemfrequenz (Ridder, 2011b, S. 55). Therapeut und Betroffener singen
zusammen. Im Tempo nimmt der Therapeut in seinem Singen Bezug auf den
Puls des Betroffenen. Dabei singt der Therapeut geringfiigig langsamer als der
Puls des Betroffenen. Der Therapeut verlangsamt nochmals sein Singtempo,
wenn der Betroffene das Tempo des Therapeuten erreicht hat. Ziel ist der Ruhe-
puls des Betroffenen. Auch in der Tonhdhe singt der Therapeut ein wenig unter
der des Betroffenen mit dem Ziel, die Normalstimmlage des Betroffenen zu
erreichen. Die melodische Phrasierung und damit auch Kriterien der Liedaus-
wahl streben eine ruhige Atemfrequenz an. Die Angleichung in diesen verschie-
denen musikalischen Grundelementen wird auch als Entrainment verstanden
(Ridder, 2011b, S. 55; vgl. auch Trost et al., 2014). Mit dem Singen selbst sowie
mit den hier beschriebenen angestrebten Wirkungen auf Atmung und Herzfre-
quenz wird nach Ridder vermutet, dass der Vagus umfassend aktiviert und regu-
liert wird. In einer Untersuchung priifte Ridder diese angestrebte Wirkung hin-
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sichtlich des Effektes auf die Herzfrequenzwerte. Mit einer kleinen Fallzahl,
jedoch der notwendigen Standardisierung in Diagnostik, Intervention und Rah-
menbedingungen der Intervention, wurde ermittelt, dass sich die Herzfrequenz
(Puls) der Betroffenen mit der hier beschriebenen Technik signifikant verbes-
serte (Ridder, 2011a). Das wurde in dieser Studie nach 20 Einzelmusiktherapie-
sitzungen ermittelt, welche einmal tdglich an allen Arbeitstagen durchgefiihrt
wurden. Dabei konnte auch ein Riickgang der Agitation bei den Betroffenen
beobachtet werden. Eine weitere Wirkung war, erkannt in umfassenden Video-
mikroanalysen der Therapiestunden, die Zunahme der Kommunikationsfihigkeit
(Anteilnahme, Gespriche) nach erfolgreicher Arousal-Regulierung (Ridder,
2007).

In der hier beschriebenen Arousal-Regulierung nehmen physiologische As-
pekte des Singens eine eigenstidndige Rolle ein. Auch dies ist in den o. g. neuro-
wissenschaftlichen Grundlagen von Jacobsen und Kollegen zum Langzeitge-
déchtnis von Musik selbst im Musikhoren benannt worden. Der pra-supplementire
Motorkortex wurde bisher mit sehr komplexen Bewegungsabldufen verbunden
(Jacobsen et al., 2015). Dieser Bezug zu Emotion und Bewegung verdeutlicht
das episodische und prozedurale Abspeichern als Grund fiir die Verfiigbarkeit
von Singen und Liedern bei Alzheimer-Demenz (Adler, 2011, S. 39). In diesem
Zusammenhang erscheint als Kernpunkt des Singens der Rhythmus und nicht
unbedingt die Semantik, obwohl Hsieh und Kollegen die Bedeutung des Wert-
bezuges von Liedern durchaus auch auf die intakten temporalen Regionen griin-
den. Episodisches und semantisches Gedéchtnis bilden hier eine klare Abgren-
zung auch hinsichtlich der jeweils damit verbundenen und zur Verfiigung
stehenden Gehirnregionen. Der Rhythmus umfasst die Mehrzahl der eben ge-
nannten musikalischen Grundelemente der Arousal-Regulierung mit Tempo (und
Puls), melodischer Phrasierung und Atemfrequenz. Die Emotion hingegen ver-
sichert den Wertbezug der erinnerten Lieder und Musik und imitiert kompensa-
torische Prozesse:

,[...] recent research also observed an enhanced connectivity between the anterior cingulate
gyrus [d. A. identifizierte Region fiir Langzeitgeddchtnis zu Musik] and other nodes of the
salience network during Alzheimer’s disease, leading to the suggestion that it may compensate
decreased brain functionality in Alzheimer’s disease [...]“ (Jacobsen et al., 2015, S. 2447)

3.3 Gedéchtnis, Lieder und Cueing

Diese mdgliche kompensatorische Funktion von Gehirnfunktionen bei Alzhei-
mer-Demenz kann moglicherweise bis hin zu Lernprozessen in der Musikthe-
rapie fithren. Diese gingen dann sogar iiber das Wiedererkennen von Musik im
Langzeitgeddchtnis deutlich hinaus. Die musiktherapeutische Technik dieser
Lernprozesse ist das Cueing (Ridder, 2011a, 2011b). Im Fallbeispiel geht es um
eine Betroffene mit einer moderat schweren Demenz, die als deutlich fortge-
schrittene Demenz benannt werden kann. Drei Tests zeigen sowohl in der Selbst-
stindigkeit fast vollstindige Beeintrdchtigung als auch in der kognitiven Leistung
schwere Einschrinkungen sowie wiederkehrend mehrfach tigliches Agitations-
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verhalten (Ridder, 2011a, S. 178-179). In einem Fallbeispiel beschreibt Ridder
zunichst akustische Cues. Diese sind mit einem Anfangslied als Ritual zur Er-
offnung jeder Therapiestunde verbunden (Ridder, 2011a), also einer Wiederho-
lung zum Beginn jeder Stunde. Dieses Lied ist jedoch nicht ein von der Betrof-
fenen erinnertes Lied aus ihrem Langzeitgeddchtnis. Es ist ein von der
Therapeutin fiir die Betroffene komponiertes BegriiBungslied. Ridder (2011a)
beschreibt fiir dieses Lied, dass die ,,... Melodie ... einfach und einpridgsam ...
(S. 181) ist und dass die Therapeutin mehrfach den Namen der Betroffenen
darin singt. Dies sind Wiederholungen im Lied selbst. Neben diesen akustischen
Cues gibt es weitere Cues. Diese sind, dass die Therapeutin beim Begriiungslied
immer die Hand der Betroffenen hilt (Korperkontakt), dass die Einzelmusikthe-
rapie immer im Zimmer der Betroffenen und zeitlich immer nach dem Morgen-
kaffee (rdumliche und zeitliche Wiederholung) stattfindet sowie dass fiir die
Beziehung immer die gleiche Therapeutin mit einer ,,vorhersagbar wiederkeh-
renden ... Art und Weise agiert” (Ridder, 2011a, S. 181). Mit diesen vielen
Wiederholungen in den akustischen und weiteren genannten Cues beginnt im
vorliegenden Fallbeispiel die achte Therapiestunde mit folgender Bemerkung
der Betroffenen: ,,,Jetzt singst Du: Guten Tag, Frau D. Das weif} ich. So fingst
du immer an.‘“ (Ridder, 2011a, S. 181). Ein zuvor nicht bekanntes Lied wird
nach acht Therapiestunden (die Sitzungen fanden einmal tédglich an allen Ar-
beitstagen statt, womit die achte Therapiestunde nach 1,5 Wochen erfolgte)
wiedererkannt. Ein Lernprozess scheint sich vollzogen zu haben. Mit den hier
genannten Cues scheint dieser Lernprozess jedoch nicht im semantischen, son-
dern im episodischen und prozeduralen Gedéchtnis stattzufinden. Das Erinnern
des neuen Liedes kann im Rahmen der vorliegenden neurowissenschaftlichen
Grundlagen vor allem mit der Wiederholung eines Komplexes von Cues der
Musik sowie weiterer Cues und Abldufe in Zeit, Raum, korperlicher Beriihrung,
Bewegung sowie sozialer Beziehung und Bindung eine Erkldrung finden.

3.4 Situationsbezogenes Lernen und Erkennen

Der hoch komplexe Grundcharakter dieses Lernens wird im Zusammenspiel
aller seiner hier beteiligten Cues sehr deutlich und geht iiber das Horen von
Musik aus dem Langzeitgeddchtnis merklich hinaus. Sein zudem prozessualer
Charakter von Zeitablaufen war auch Kernpunkt einer weiteren neuesten Unter-
suchung mit Zeitreihenanalyse von Einzelmusiktherapie bei Demenz (Schall
et al., 2015). Mikroprozessanalysen, auch mit quantitativen Mitteln, haben in
der Musiktherapie bereits eine Tradition (siehe Hanser, 2005; Wosch & Wigram,
2007). Die bereits genannte Studie von Ridder gehort im Bereich der Demenz
mit dazu (Ridder, 2003, 2007). Sehr konsequent nutzen jedoch Schall und Kol-
legen die Zeitreihenanalyse im Kontext weiterer Instrumente der Wirkungsfor-
schung zur Untersuchung der Wirksamkeit von Einzelmusiktherapie bei Demenz
hinsichtlich kommunikativen Verhaltens und emotionalen Wohlbefindens. Thre
Schlussfolgerung aus ihren signifikanten Ergebnissen der Zeitreihenanalysen ist
hinsichtlich der Grundlagen musiktherapeutischer Wirksamkeit folgende:
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,.JFurthermore, comparing variances at baseline and during intervention phases of consecutive
music therapy sessions suggests the observed effects of music therapy are situational rather
than cumulative (Schall et al., 2015, S. 118).

Dieses Ergebnis, was von der Stichprobengréfie hinsichtlich seiner Generalisier-
barkeit wie alle bisherigen Mikroprozessanalysen noch erweitert werden muss,
bestitigt in ersten Schritten das Konzept der Atmosphére von Sonntag (2013) in
der Musiktherapie bei Demenz. Dieses Konzept ist hoch situativ angelegt und
reagiert damit hoch flexibel auf jeden Demenzbetroffenen innerhalb seines in-
dividuellen Erlebens von Zeit, Raum, Musik und Beziehung zu jeder Zeit und
an jedem Platz. Fachner (2014a) diskutiert situative Kognition als ein kairolo-
gisches Geschehen, als ein eigenzeitlich organisiertes und situativ vermitteltes
(Wieder-)Erkennen von individuellen Bedeutungszusammenhéngen als ein
Grundprinzip erfolgreicher musiktherapeutischer Prozesse. Angstliche, depres-
sive und auch demente Menschen brauchen adaptionsfihige personalisierte Zu-
wendung, die auf Vorhandenem aufbauend fragmentierte Zeitprozesse biologi-
scher und personlicher Identitit strukturiert und an die Gegenwart anpasst.
Musiktherapie kann das ermdglichen.

4 Fazit und Ausblick

Ein verbindendes Element der affektiven Storung und der Demenz ist der Verlust
der Kontrolle iiber die eigenen Emotionen. Wihrend in der Depression sich die
Emotionswahrnehmung zu verschieben scheint und Emotionen wie Zartlichkeit
als Traurigkeit gelesen werden, kann der Demenzbetroffene die komplette Kon-
trollfdhigkeit und Bewertung von Emotionen verlieren. Musiktherapie macht
den Depressiven in der Therapie die eigene Bewertungsverschiebung (,,bias*)
von Emotionen erkennbar bzw. korrigiert diese, wohingegen dem Demenzbe-
troffenen Bewertungsmafstibe und kognitive Kontrollfdhigkeit von Emotionen
sowie die verloren gegangene Identitdt des Betroffenen durch die emotionale
Aktivierung musikalischer Erinnerungen temporér zugénglich gemacht werden.
Als ein Schliissel dieser Bearbeitung kann im Musikemotionserleben die nega-
tive Valenz betrachtet werden (entsprechend des dimensionalen Modells bzw.
des ,,dimensionalen Emotionsraums‘ und der Lokalisierung diskreter Emotionen
in diesem Raum; Eerola & Vuoskoski, 2011; Kreutz, 2008). Bei Depression geht
es um die negative Valenz positiver diskreter Emotionen. Bei Demenz geht es
um die negative Valenz (Agitiertheit) aller diskreter Emotionen durch Hyper-
arousal. In diesem Sinne kann die Depression als partielle negative Valenzpro-
blematik und die Demenz bis hin zur generellen negativen Valenzproblematik
in der Musiktherapie bearbeitet werden. Dies hat auch Konsequenzen fiir den
Grad der Eigenaktivitit des Klienten in der Gestaltung dieser Bearbeitungspro-
zesse. Diese Eigenaktivitit ist bei der Korrektur und Kontrolle von Emotions-
wahrnehmung bei Depression deutlich hoher als bei der Herstellung der tempo-
rdren Emotionskontrolle durch Musikerleben fiir den Klienten mit Demenz durch
den Musiktherapeuten. Die neurophysiologischen Befunde geben uns eine Er-
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kldrung der Bearbeitungsprozesse negativer Valenzproblematik. In den Verén-
derungen frontaler Aktivitdtsmuster nach der Musiktherapie bei Depression und
in den Befunden eines noch mehr oder weniger intakten Systems musikalischer
Erinnerung und einem entsprechenden salience network in Musikerleben und
Musiktherapie bei Demenz sehen wir die funktionalen Aquivalente. Biomarker
von Angstlichkeit und Depression erscheinen zudem als ein wichtiger Aspekt
fiir die Pradiktion eines Behandlungserfolges von affektiven Storungen (Fachner
et al. 2013, 2014a; Vink et al., 2008).

Einige der ersten musiktherapeutischen Forschungsarbeiten zur Depression
mit dlteren Patienten (Chen, 1992; Hanser & Thompson, 1994; Zerhusen et al.,
1995; Odell-Miller, 1995) verweisen bereits auf affektive Storungen als Risi-
kofaktor der Demenz. Im gerade zuvor geschlussfolgerten Modell kann dies
als ein Fortschreiten einer partiellen negativen Valenzproblematik hin zu einer
generellen negativen Valenzproblematik betrachtet werden. Weiterhin zeigten
Patienten mit Frontotemporaler Demenz interessanterweise die eingeschrinkte
Fahigkeit, Musikbeispielen affektive mentale Zustidnde zuzuordnen, was auch
mit Ergebnissen von Tests zu sozialer Wahrnehmung und Empathie korrelierte
(Downey et al., 2013). Mehr noch scheint Depression insbesondere diejenigen
dlteren Menschen zu betreffen, welche chronische medizinische Erkrankungen
und vor allem kognitive EinbuBlen erleiden (Alexopoulos, 2005). In beiden
zuvor genannten Studien wurden gestorte kognitive Funktionen als Korrelation
mit Emotionswahrnehmung oder mit affektiven Stérungen ermittelt. Wahrneh-
mungsbias bzgl. der Attribuierung emotionaler Komponenten ist nicht nur in
Musik, sondern auch in Untersuchungen zur Prosodie gesprochener Worte
(Péron et al., 2011) und der Kategorisierung des emotionalen Ausdrucks von
Gesichtern (Naranjo et al., 2011) nachgewiesen worden. Depressive horten und
sahen auffallend deutlich eher negative Emotionen in Worten und Gesichtern
als in den zuvor von Gesunden bewerteten Beispielen. Diese negativen Attri-
buierungen unterstiitzen ebenfalls die depressionsspezifische Wahrnehmungs-
verschiebung, welche mit Musik friih erkannt, diagnostiziert und therapiert
werden kann. Der Umgang dlterer Menschen mit Musik kann somit als ein
Hinweis sowohl fiir die Friiherkennung von Altersdepression als auch folgender
Demenz dienen.

Fiir die zukiinftige Forschung ist die Untersuchung der Bearbeitung negativer
Valenzproblematik in der Emotionswahrnehmung von Betroffenen mit affektiven
Storungen und Demenz als musiktherapeutischer Wirkfaktor von besonderer
Bedeutung. Dies kann sowohl in Wirkungsstudien als auch in Mikroanalysen
und neurowissenschaftlichen Studien untersucht werden. In Wirkungsstudien ist
dabei die Untersuchung des Effektes von Musiktherapie auf die Dimension der
Valenz im musikalischen Emotionserleben von besonderem Interesse. In Mik-
roanalysen stehen dazu sogenannte pivotal moments (Schliisselmomente) der
Korrektur der Wahrnehmungsverschiebung sowie Mikroprozesse, welche die
Entwicklung hin zu dieser Korrektur sichtbar machen, im Mittelpunkt. Bei den
neurowissenschaftlichen Studien geht es hierbei fiir die Musiktherapie um wei-
tere differenzielle Beschreibungen und Verortungen des Valenzfaktors im musi-
kalischen Erleben, insbesondere bei bzw. fiir affektive und demenzielle Storun-
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gen. Die Ergebnisse werden weitere Konsequenzen und Fortschritte fiir die
Musiktherapie der beiden Stérungen bieten. Fiir den Bereich der angewandten
Forschung ist das Entwickeln und Validieren von Diagnostikverfahren zur Friih-
erkennung von Altersdepression und Demenz mit Musikerleben von besonderer
Bedeutung sowohl fiir deren mégliche Prédvention als auch fiir die Akzeptanz
solcher Fritherkennung mit dem Einbeziehen vertrauter Medien.
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