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Neurologische Musiktherapie in der
Rehabilitation von Storungen der Hand-
und Armmotorik nach Schlaganfallen:
Hintergrinde und Ergebnisse

Eckart Altenmiiller & Daniel S. Scholz

Schon seit iiber zwei Jahrzehnten ist bekannt, dass Musikhoren und Musizieren
adaptive neuroplastische Prozesse im zentralen Nervensystem (ZNS) fordern:
Musiker besitzen im Vergleich zu Nicht-Musikern gréfere sensomotorische und
auditive Hirnareale und weisen dichtere Nervenfaserverbindungen zwischen au-
ditiven und sensomotorischen Arealen auf. Auch die Verbindung zwischen beiden
Hirnhilften, das sogenannte Corpus callosum, ist verbreitert. Die motorische
Ausgangsbahn von der motorischen Hirnrinde zum Riickenmark, die Pyramiden-
bahn, ist vergréBert und leitet motorische Impulse schneller zu den ausfiihrenden
Muskeln. All diese Verdnderungen korrelieren mit der kumulativen Lebensiibezeit
und sind somit hochstwahrscheinlich nicht Voraussetzung, sondern Folge inten-
siven Musizierens (Altenmiiller & Schlaug,2015). Uberraschend ist die Dynamik
dieser neuroplastischen Anpassungen: Bei erwachsenen Laien zeigen sich bereits
nach der ersten Klavierstunde verstédrkte neuronale Interaktionen zwischen den
Hor- und Handregionen des Schlidfenlappens bzw. des Stirnhirns und bei lingerem
Musizieren iiber etwa vier Wochen entsteht auch bei musikalischen Laien eine
gemeinsame auditiv-sensomotorische Représentation, das heif3t, Héren von Mu-
sik aktiviert sensomotorische Areale und Bewegen von Fingern auditive Regionen
(Miinte et al., 2002; Bangert et al., 2006; Rojo et al., 2011).

Die Idee war naheliegend, derartige Vernetzungseffekte in der Rehabilitation
der Hand- und Armmotorik nach Schlaganfillen zu nutzen und bei Schidigun-
gen motorischer Regionen der Grofhirnrinde eine verbesserte Bewegungskon-
trolle iiber das Horen zu erzielen. Hypothetisch ist dies dadurch moglich, dass
sich direkte Verbindungen zwischen der aufsteigenden Horbahn im Hirnstamm
und Zwischenhirn und motorischen Zentren im Bereich der Basalganglien
bilden, die vorbewusst und reflexartig die Horinformation in Bewegung umset-
zen. Ein derartiger ,,neuronaler Kurzschluss* entsteht allerdings nur, wenn eine
zeitlich-rdiumliche Koppelung von akustischen Ereignissen und Bewegungser-
folg existiert (Rodriguez-Fornells et al., 2012). Hier ist das aktive Musizieren
zum Beispiel am Klavier ein idealer Stimulus, da durch Anschlagen einer Tas-
te sofort zuriickgemeldet wird, welcher Finger bewegt wurde. Diese Informa-
tion ist fiir betroffene Schlaganfallpatienten auch noch aus einem anderen Grun-
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de sehr wichtig: Sie leiden oft unter EinbuBen der K&rperwahrnehmung,
insbesondere ist der Gelenksinn und der Sinn fiir Muskelspannung und Seh-
nendehnung beeintrichtigt. Das Klangergebnis informiert indirekt Patienten
iiber die Position der Finger und ermdoglicht so einen Ersatz dieser gestorten
Propriozeption. Um solche forderlichen Effekte zu erzielen, sind regelméBiges
Uben und systematische Erhohung des Schwierigkeitsgrades der zu bewilti-
genden Bewegungen Voraussetzungen. In der Rehabilitationswissenschaft wird
dies als ,,massed practice* und ,,individual shaping* bezeichnet. Da Musizieren
meist als sehr motivierend empfunden wird, ist es fiir die Patienten nicht schwie-
rig, die tiglich erforderliche Ubezeit von ca. 30 Minuten einzuhalten. Hier ist
ein wichtiges psychologisches Element zu erwdhnen: Meist ist der Aufenthalt
in Kliniken fiir Patienten mit Schlaganfall ein sehr traumatisierendes Erlebnis,
und die iibliche Rehabilitation ist eher am Defizit orientiert. Patienten sollen
etwas so gut wie moglich wieder erlernen, was sie friiher miihelos konnten. Der
erstmalige Kontakt mit einem Musikinstrument ermoglicht den Patienten, die-
se negative Haltung zu iberwinden und die Erkrankung als eine Moglichkeit
zu sehen, neue, emotional positive Erfahrungen zu sammeln (Altenmiiller &
Schlaug, 2013).

Wie sieht das nun in der Praxis aus? Zunichst fiihrten wir zusammen mit
Thomas Miinte, Sabine Schneider und weiteren Kollegen einige Therapiestudi-
en an insgesamt tiber 60 Schlaganfallpatienten mit leichteren Halbseitenldhmun-
gen durch. Dabei setzten wir neben dem Klavier auch ein elektronisches Drum-
Set ein, das iiber eine MIDI-Schnittstelle das Spielen von Tonleitern
ermoglichte. Die Patienten hatten die Aufgabe, einfache Klaviermelodien mit
der eingeschriankten Hand nachzuspielen oder auf dem Drum-Set zu klopfen.
Nach und nach wurden diese Melodien komplizierter und am Schluss konnten
viele Patienten einfache Lieder mit zwei Hinden auf der Klaviertastatur spielen.
Dieses Training wurde von uns ,,MUT* getauft — ein Akronym fiir ,,Musikun-
terstiitztes Training®. Der Erfolg war eindeutig: Gegeniiber den konventionellen
Therapien fithrte MUT zu signifikanten Verbesserungen in Verhaltenstests (u. a.
9-Hole-Peg-Board-Test, Armparese-Score nach Wade, Box-und-Block-Test,
Tapping-Geschwindigkeit) und zu neurophysiologisch nachgewiesener Rekru-
tierung motorischer Areale durch auditive Aktivierung (Altenmiiller et al., 2009;
Schneider et al., 2007). Dieses Ergebnis ermutigte uns, Patienten, die ihren
Schlaganfall vor iiber einem Jahr erlitten hatten, in das Training aufzunehmen.
Auch hier zeigte sich, dass MUT noch Jahre nach dem Ereignis wirksam ist
(Amengual et al., 2013; Grau-Sanchez et al., 2013) und dass es noch besser
funktioniert, wenn die Tone nach Niederdriicken der Klaviertaste randomisiert
verzogert erklingen (van Vugt et al., 2016). Als Begriindung fiir letzteren Effekt
vermuten wir Mechanismen des stochastischen Lernens, der vermehrten Auf-
merksamkeitszuwendung und einen verstirkten Transfer vom Klavier in den
Alltag durch ungenaues, ,,summarisches‘ Feedback.

Einen Nachteil hatte dieses Training: Es wurde die Fingerfeinmotorik trainiert,
aber nach Schlaganfillen sind Stérungen der Armkontrolle im Alltag viel ein-
schriankender. Patienten konnen nicht mehr selbststidndig essen und trinken und
sich nicht mehr kimmen oder die Zdhne putzen. Daher untersuchen wir derzeit
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in einem von der Hertie-Stiftung geforderten Projekt, wie sich eine Echtzeit-
Verklanglichung von Bewegungen des Armes auf die motorische Rehabilitation
auswirkt. Sensoren am Ober- und Unterarm werden {iber ein Computerinterface
so programmiert, dass Bewegungen in der horizontalen Ebene in Klangfarben-
verdnderungen, Bewegungen in der vertikalen Ebene in Tonhdhenverdanderung
und Bewegungen nach vorn und hinten in Lautstirkeinderungen umgesetzt
werden (Scholz et al., 2014). Durch diese Verklanglichung kénnen Patienten mit
ihren Armbewegungen musikalisch ,,improvisieren®, aber auch vorgegebene
Melodien realisieren. In einer ersten groferen randomisierten Studie mit einer
Kontrollgruppe, die gleiche Bewegungen ohne Verklanglichung durchfiihrte,
zeigen sich nicht nur positive Auswirkungen der Verklanglichung auf die Arm-
kontrolle, sondern auch geringere Schmerzen im betroffenen Arm und verbes-
serte Lebenszufriedenheit, Stimmung und Motivation der Patienten (Scholz
et al., 2015; Scholz et al., 2016). Wir glauben namlich, dass ein groB3er Effekt
dieser neuen Therapie in den emotionalen Wirkungen von Musik liegt!

In Zukunft werden wir diese Verklanglichung technisch verbessern. Erste
Messungen mit dem System ,,Leap-Motion* und einer speziell angefertigten
Software ermdglichen sehr kostengiinstig eine frei gestaltbare Verklanglichung,
die den Musikgeschmack des Patienten beriicksichtigt. Die Idee ist, dass jeder
Patient ein derartiges preiswertes System mit nach Hause nimmt und téglich
eine halbe Stunde seinen Lieblingssong bewegt.
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