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Zusammenfassung

Ziel dieses Artikels soll zum einen sein, eine Einfiihrung in die Grundlagen der Ge-
hirnanatomie und -funktionen zu geben, um darauf aufbauend eine Verkniipfung zu
elektromagnetischen und bildgebenden Verfahren herzustellen. Zum anderen sollen
beispielhaft Ergebnisse aus neurowissenschaftlichen Studien aus den Bereichen Mu-
sikphysiologie, Musikmedizin und Musiktherapie referiert werden, um Chancen und
Limitationen der verschiedenen methodischen Ansitze sowie deren Bedeutung fiir
Forschung und weitere Entwicklung der Musiktherapie auszuloten.

Abstract
The Role of Neuroimaging and Electromagnetic Techniques in Music and Music Therapy

The purpose of this study is to present an introduction to fundamental brain structure
and function as a basis for, and in combination with, electromagnetic and neuroimag-
ing techniques. Furthermore, exemplary results from neuroscientific research in the
areas of neurobiological music processing, music medicine and music therapy are re-
viewed, illustrating the possibilities and limitations of these methods, as well as their
significance to further development and research in music therapy.

Einleitung

,Es pflegen etliche Arzte ihre Patienten durch eine liebliche Musik zu kurieren.
Wie kann die Musik in eines anderen Menschen Leib wirken? (...)“
Johannes Kepler (1571-1630)

Diese Frage war weder zur Zeit Keplers ein neuer Gedanke, noch kénnte behaup-
tet werden, sie wire heute schon zu beantworten. Nichtsdestotrotz stellt sie fiir
die Musiktherapie eine, wenn nicht die zentrale Frage dar. Auf der Suche nach
Antworten auf diese Frage (nach dem, was wir bisher wissen, scheint zumindest
klar, dass es nicht die Antwort geben kann) muss es zunichst einmal darum gehen,
das geeignete Vehikel fiir diesen Weg auszumachen. Auch hier kénnen wir davon
ausgchen, dass es unterschiedlicher Ansitze zur Anniherung an diese Fragestel-
lung bedarf.

Ein Ansatz, der aus der Hirnforschung kommt, versucht zu ergriinden, wie Musik
im Gehirn wahrgenommen, verarbeitet und entziffert wird. Der letzte Schritt — die
Entzifferung oder Dekodierung von Musik — ist vielleicht das grofite Geheimnis.
Denn es gibt in unserem Gehirn, von aufien betrachtet, keine Tone, keine Farben,
keine Warme oder Kilte, keinen Geruch und keinen Geschmack, sondern lediglich
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elektro-chemische Impulse, die sich substanziell nicht voneinander unterscheiden.
Was aber macht dann den Unterschied zwischen einer Beethoven-Sonate und ei-
nem Finf-Ginge-Ment aus? Ein entscheidendes Moment fiir die Differenzierung
dessen, was wir wahrnehmen, fithlen und erleben, ist die Lokalisation von Erre-
gungsimpulsen innerhalb bestimmter Gehirnareale.

Die Suche nach dem Ort eines ,,Musikzentrums®, so Altenmiiller (2002), also nach
Grofhirnarealen, in denen Musik verarbeitet wird, begann bereits im 19. Jahrhun-
dert anhand von Hirnlisionsstudien. Dabei wurde das Verhalten hirngeschidigter
Patienten untersucht. Aus den Leistungseinbufien — etwa der Unfahigkeit, ein Lied
zu erkennen — wurde geschlossen, dass der Ort der Schidigung mit der betreffen-
den Fihigkeit zusammenhingen miisse. Obwohl diese Methode verschiedensten
Einschrinkungen unterworfen ist, konnten Wissenschaftler zum Beispiel die Orte
der Sprachverarbeitung im Gehirn schon damals recht gut bestimmen. Wo und wie
das Gehirn Musik verarbeitet, blieb dagegen auf Grund widerspriichlicher Befun-
de unklar. Es zeigte sich, dass musikalische Leistungen sowohl nach Schidigung
der linken als auch der rechten Hirnhalfte ausfallen konnen. Solche Defekte treten
nicht nur bei Beeintrichtigung der Horareale des Temporal-Lappens auf, sondern
auch dann, wenn Frontalhirn und Parietalregionen betroffen sind.

Weitere Fortschritte, so fithrt Spitzer (2002) aus, wurden erst erzielt, als es im Rah-
men von Operationen am Gehirn moglich wurde, das Gehirn direkt elektrisch zu
stimulieren. Dieses Verfahren dient in erster Linie dazu, anhand der Reaktion des
Patienten genau festzulegen, wo beispielsweise ein bestimmter Schnitt im Gehirn
gemacht werden kann, ohne wesentliche Hirnfunktionen zu beeintrichtigen. Die
wissenschaftlichen Erkenntnisse, die sich daraus ergeben, sind also eher ein ,,Ne-
benprodukt®. Tatsichlich fand man aber bei der Reizung mancher Patienten wih-
rend der Operation am Temporal-Lappen musikalisches Erleben, wie in einer Be-
schreibung von Penfield & Perot (1963) dargestellt: ,,Bei der Patientin N. C. kam
es bei Stimulation des Punktes Nr. 23 auf der ersten Temporalwindung jedes Mal
zum musikalischen Empfinden, und das Orchester spielte immer solange wie die
Stimulation andauerte.“ (zitiert nach Spitzer (2002, S. 180)).

Mit diesen und dhnlichen Untersuchungen konnte somit eindeutig nachgewiesen
werden, dass das Erleben von Musik — wie auch das Erleben anderer Sinnesmoda-
lititen — durch direkte Reizung bestimmter Regionen des Gehirns (re-)produziert
werden kann.

Mittlerweile stehen der Hirnforschung mit EEG und moderneren bildgebenden
Verfahren Moglichkeiten zur Verfigung, die die Untersuchung von Struktur und
Funktionen des menschlichen Gehirns nicht-invasiv und in vivo erlauben.

Hirnphysiologische Grundlagen
Im Folgenden sollen die Charakteristika der Hirnanatomie und -physiologie er-
ldutert werden, die als Grundlage zum Verstindnis der elektromagnetischen und

bildgebenden Verfahren in der Hirnforschung notwendig erscheinen. Wie fast
tberall in der Natur zeigt sich auch beim Menschen eine klar gegliederte Struktur:
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sein Korper setzt sich aus unterschiedlichen Organen und Organsystemen zusam-
men. Ein Organ wird aus verschiedenen Geweben gebildet. Als Gewebe bezeich-
net man einen Verbund von Zellen mit gleicher Funktion und Bauart. Die Zellen
schliefflich sind die kleinsten Bau- und Funktionseinheiten des Organismus. Diese
Einteilung soll als Raster dienen, um Struktur und Funktion des Gehirns, seiner
Gewebetypen und der Nervenzelle zu beleuchten.

Gehirn und Neuroplastizitit

Offensichtlich ist das Gehirn mehr als nur die Summe seiner Teile. Gibe man in
einer 8-Millionen-Stadt wie New York jedem Einwohner 10.000 Schniire in die
Hand, um sich mit anderen Einwohnern zu verbinden, so miisste man sich das
Netzwerk des menschlichen Gehirns immer noch um ein Tausendfaches grofier
vorstellen. Laut Spitzer (2002) entspricht die Aufnahme- und Verarbeitungska-
pazitdt unseres Gehirns in etwa der Informationsmenge von 300 Megabyte pro
Sekunde. Diese enorme Leistungskapazitit des menschlichen Gehirns wird durch
eine auferordentliche Fihigkeit zu neuronalen und genetischen Anpassungsvor-
gingen im Zentralnervensystem noch um ein Vielfaches erhoht. Diese Adaptations-
prozesse an die Lebenserfahrung eines Organismus werden als Neuroplastizitit
bezeichnet. Erstaunlicherweise sind diese Erkenntnisse relativ neu. Bis vor etwa
20 Jahren ging die Wissenschaft noch davon aus, dass es sich beim Gehirn um ein
tiberwiegend statisches Organ handelt, dessen Zellen die Fahigkeit zur Regenera-
tion verloren haben. Dass dieses Dogma widerlegt werden konnte, gehort bisher
sicherlich mit zu den wichtigsten Ergebnissen, die durch die wissenschaftlichen
Anstrengungen wihrend der letzten Jahre erzielt werden konnten. Neuroplasti-
zitat findet auf verschiedenen Ebenen (Synapse, Nervenzelle, kortikale Karte)
und in verschiedenen Zeitriumen (Sekunden und Stunden bis Monate und Jahre)
praktisch zeitlebens statt. Die Verarbeitung von Musik durch das Gehirn sowie die
durch Musik hervorgerufenen Verinderungen desselben stellen ein als ideal zu be-
zeichnendes Modell fiir die Neuroplastizitit dar. Bezogen auf die Musik bedeutet
dies nicht mehr und nicht weniger, als dass jede Form von gehdrter und gemachter
Musik zu funktionellen und / oder strukturellen Verinderungen im menschlichen
Gehirn fihrt. Dies zeigt sich z. B. im Vergleich zwischen Musikern und Nicht-
Musikern: Schlaug et al. (1995) fanden bei ersterer Gruppe einen vergroferten
vorderen Balken (Corpus callosum), der wichtigsten Verbindung zwischen den
beiden Hirnhalften. Elbert et al. (1995) konnten zeigen, dass sich das fiir die Fin-
ger der linken Hand zustindige kortikale Areal bei Gitarristen und Geigespielern
um 1,5 bis 3,5 cm vergroflert, wenn vom frithen Kindesalter an viel geiibt wurde.

Das Wissen um diese Vorgange ist nicht nur grundlagen-theoretisch, sondern
auch klinisch-praktisch von Interesse. Zum Beispiel fiir die Rehabilitationsthera-
pie nach Schlaganfallen, aber zunehmend auch fiir die Konzeption, Durchfithrung
und Evaluierung von Psychotherapie.
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Hirngewebe und Blut

Das Nervengewebe von Gehirn und Riickenmark ist in graue und weife Substanz
aufgeteilt, wobei sich die graue Substanz hauptsichlich aus den Zellkorpern der
Nervenzellen (Neurone) zusammensetzt und die weifle aus langen Fortsitzen, den
Axonfasern. Die Axone fast aller Neurone sind von einer lipidhaltigen Substanz
umgeben, die ihnen die weilliche Farbe verleiht.

Aufler dem Nervengewebe finden sich noch weitere Gewebetypen im Gehirn,
bzw. an dieses angrenzend. Dazu gehoren das Epithelgewebe (z. B. von Blutge-
fiflen), Binde- und Stiitzgewebe (z. B. Knochenstrukturen) und Muskelgewebe.
Daneben lassen sich verschiedene Fliissigkeiten (v. a. Blut und Liquor) differen-
zieren. Die aufgefithrten Gewebearten zeichnen sich u. a. dadurch aus, dass sie
sich in threm Wassergehalt unterscheiden. Dies ist, wie wir noch sehen werden, ein
entscheidendes Merkmal fiir die bildliche Darstellung weifler und grauer Substanz
in der Kernspintomographie.

Das Blut hat im menschlichen Organismus vielfiltige Aufgaben zu erfillen. Ei-
ne der wichtigsten stellt die Transportfunktion dar: das Blut beférdert Sauerstoff
und Nihrstoffe (z. B. Glukose) zu den Zellen und fithrt gleichzeitig Kohlendi-
oxid und Stoffwechselabfallprodukte wieder ab. Obwohl das Gehirn bei einem
durchschnittlichen Gewicht von ca. 1300 Gramm mit nur 2% am Korpergewicht
beteiligt ist, verbraucht es 15 bis 20 Prozent des Herzminutenvolumens, womit
die Bedeutung der Blutversorgung des Gehirns dokumentiert wird. Dabei wer-
den insbesondere die Regionen mit Sauerstoff und Glukose angereichertem Blut
versorgt, die gerade besonders aktiv sind. Dieser inzwischen auch experlrnentell
nachgewiesene Zusammenhang zwischen Blutfluss und Hirnaktivierung ist das
wesentliche Paradigma, auf das sich die funktionelle Bildgebung stiitzt. In diesem
Zusammenhang ist noch eine Besonderheit zu erwihnen: der Chemiker und Dop-
pelnobelpreistriger Linus Pauling hatte herausgefunden, dass sauerstoffreiches
Blut geringfiigig andere magnetische Eigenschaften besitzt als sauerstoffarmes —
eine Erkenntnis, die etwa ein halbes Jahrhundert spater zur Entwicklung der funk-
tionellen Kernspintomographie fithren sollte.

Nervenzelle (Neuron)

Bei einem Neuron handelt es sich um einen speziellen Typ einer lebenden Zelle,
die auf Erregung und Erregbarkeit spezialisiert ist. Das typische Neuron besteht
aus einem Zellkorper, von dem mehrere kurze Fortsitze, die Dendriten, sowie ein
einziger langer Fortsatz, das Axon, ausgehen. Die Dendriten erhalten elektrische
Impulse von anderen Neuronen und leiten diese weiter an den Zellkorper. Das
Axon leitet die Erregungen in die entgegen gesetzte Richtung, nimlich vom Zell-
korper zu den Dendriten anderer Neurone und zu Muskeln und Driisen. Diese
Erregung ist ein mit empfindlichen Instrumenten messbarer elektrischer Strom,
das so genannte Aktionspotenzial. Das bedeutet, dass sich in Regionen mit erhoh-
ter Hirnaktivitit ein zeitlich synchrones Muster von elektrischen Entladungen fin-
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den und registrieren lasst. Bereits im 19. Jahrhundert zeigte der dianische Chemiker
und Physiker Orsted, dass elektrischer Strom ein Magnetfeld erzeugt. Auch dieses
Phinomen konnte sich die Bildgebung durch das Verfahren der Magnetenzepha-
lographic (MEG) zu Nutze machen.

Zusammenfassend lasst sich konstatieren, dass die Zellen in unseren Sinnesorganen
distinkte physikalische Reize in Impulse umwandeln, welche von unserem Ner-
vensystem weiterverarbeitet werden. Hinter diesem, auf den ersten Blick einfa-
chen Prinzip steckt jedoch ein komplexes System von Verarbeitungsmodi. Spitzer
(2002, S. 173) schreibt dazu: ,Auf der Ebene cinzelner Neuronen des Horkortex
lassen sich beispiclsweise zwar solche finden, die bei einem Ton einer bestimmten
Frequenz anfangen zu feuern und authéren, wenn der Ton aufhért. Dies ist aber
nur eine Moglichkeit der ,Antwort* kortikaler Neurone. Andere feuern dauernd
mit einer bestimmten Rate und horen damit auf, wenn der Ton kommt. Wieder
andere feuern nur dann, wenn sich gerade etwas dandert. Wie diese Kodes dann
miteinander im Einzelnen verrechnet werden, um zu einer einheitlichen Wahrneh-
mung zu fithren, ist noch nicht véllig geklart. Noch bis vor etwa zwet Jahrzehnten
lag es daher im Bereich der Spekulation, wie das Gehirn mit Ténen und Musik
umgceht. Dies hat sich gedndert. (...)“

Eine Synopsis der dargestellten Prinzipien der Hirnphysiologie gibt die folgende
Abbildung:

Abb. 1 Grundlagen der Hirnphysiologie. Innerer Ring: Strukturebenen. Mittlerer
Ring: Gewebe- und Zellcharakteristika. Auflerer Ring: Bildgebende Verfahren.

Legende: PET = Positronen-Emissions-Tomographie, fMRT = funktionelle Magnetresonaz-Tomographie,
EEG = Elektroenzephalogramm, EKP = Ereigniskorrelierte Potentiale, cCT = kraniale Computertomo-
graphie, MRT = Magnetresonanztomographie, SPECT = Single-Photon-Emissions-Computertomographie,
MEG = Magnet-Enzephalographie
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Zu diesen Fortschritten in Bezug auf das Verstandnis der Enkodierung und der Re-
prasentation von Musik im Gehirn wihrend der letzten zwei Jahrzehnte haben die
elektromagnetischen und bildgebenden Verfahren einen nicht unwichtigen Beitrag ge-
leistet. Die wichtigsten dieser Methoden sollen im Folgenden kurz dargestellt werden.

Elektromagnetische und bildgebende Verfahren
Elektromagnetische Verfahren

Die Elektroenzephalographie (EEG) registriert die bioelektrischen Erscheinungen
der Hirntitigkeit, wie das EKG die der Herzaktion aufzeichnet. Dabei werden
Potenzialschwankungen der Hirnrinde (Eindringtiefe 1-2 cm) im pV-Bereich ge-
messen, was in etwa einem Zehntel der Spannung des EKG entspricht. Wihrend
das klinische Routine-EEG mit einer Ableitung von 15-25 Elektroden auskommt,
werden fiir wissenschaftliche Fragestellungen bis zu 256 Elektroden verwendet,
was die Ortsauflosung und ,, Tiefenschirfe® erheblich verbessert. Trotzdem bleibt
die raumliche Auflosung im Vergleich zu den bildgebenden Verfahren eher mifiig.
Der grofle Vorteil des EEG liegt in der zeitlichen Auflésung, die im Millisekun-
den-Bereich liegt.

Field et al. (1998) untersuchten 14 chronisch depressive, weibliche Jugendliche
mittels EEG und Speichelproben im Ruhezustand, wihrend und nach dem Héren ei-
ner 23-mintitigen Rockmusik-Aufnahme. Es zeigte sich, dass die mit negativem Affekt
einhergehende und fiir Depressive typische rechtsseitig frontal akzentuierte Aktivie-
rung abnahm und auch der Level des Stresshormons Cortisol in der Speichelprobe
sank. Die Autoren schlossen aus ihrer Untersuchung, dass ein positiver Effekt der
Musik auf die physiologischen und biochemischen Parameter schon nachweisbar war,
obwohl sich subjektiv bei den untersuchten Patientinnen noch keine Stimmungsverin-
derung bemerkbar gemacht hatte.

Die Ereigniskorrelierten Potentiale (EKP) sind eine Sonderform des EEG und
verkorpern einen eigenstindigen Forschungsansatz. Unter ereigniskorrelierter Ak-
tivitdt versteht man hirnelektrische Potenzialverschiebungen, die bei sensorischer
Reizung (z. B. durch akustische (AEP) oder visuelle Stimuli (VEP) wiederholbar
und mit gleicher Charakteristik auftreten. Die Isolation dieser umschriebenen
Potenziale erfolgt durch eine Mittelungstechnik, wodurch die charakteristischen
Kurven aus dem Rauschen der Spontanaktivitit extrahiert und sichtbar gemacht
werden konnen. Den einzelnen Komponenten der EKP kénnen spezifische kog-
nitive Funktionen zugeordnet werden, z. B. bei der Sprach- und Musikverarbei-
tung, bei Gedichtnisaufgaben und Prozessen der visuellen Aufmerksamkeit.

In einer Untersuchung an insgesamt 62 Minnern und Frauen konnten Koelsch
et al. (2003) mittels EKP erstmals Geschlechtsunterschiede in der Verarbeitung
von Musik nachweisen. Die in eine harmonische Akkordfolge eingefiigten Neapo-
litanischen Akkorde bzw. Halbton-Cluster fithrten bei Frauen zu einer bilateralen
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Generierung der music-syntactic mismatch negativity (MMN), bei Minnern dage-
gen zu einer iberwiegend rechts-hemisphirisch ausgeprigten Aktivierung.

Die Magnetenzephalographie (MEG) ist ein neueres Verfahren, das die Ablei-
tung der magnetischen Aktivitit des Gehirns erméglicht. Grundlage des Bioma-
gnetismus sind homogen ausgerichtete Neuronenverbinde, deren Aktivierungen
sich durch postsynaptische Potenziale makroskopisch addieren und orthogonal zu
den Stromquellen des EEG stehen (Boelmans und Meuth, 2003). Ein Vorteil des
MEG gegentiber dem EEG ist die hohere raumliche Auflosung.

Gunji et al. (2003) prisentierten in einem Experiment 11 Probanden unter-
schiedliche Klinge, die von Streichinstrumenten bzw. der menschlichen Stimme
(professionelle Singern) erzeugt wurden. Es zeigte sich, dass die durch die mensch-
liche Stimme hervorgerufene Aktivierung (sustained field, SF) bilateral stirker aus-
gepragt war als die durch die instrumentalen Klinge evozierte. Dieses Ergebnis
wird von den Autoren dahingehend interpretiert, dass die Verarbeitung der mensch-
lichen Stimme (ohne phonologische Information) mit einer spezifischen Aktivie-
rung der auditorischen Cortices in beiden Hemisphiren einhergeht. Dies unter-
streicht die besondere biologische Bedeutung humaner Laute fiir den Menschen.

Strukturelle bildgebende Verfahren

Unter die strukturellen bildgebenden Verfahren fallen Methoden, mit denen es
moglich ist, das Gehirn in vivo abzubilden. Der Durchbruch auf diesem Gebiet
wurde erst durch die Einfithrung computergestiitzter Verfahren Ende der 1960er
Jahre erreicht. Wihrend man bei konventionellen Réntgenaufnahmen etwa 20—
30 Grauabstufungen unterscheiden kann, entwickelten Cormack und Hounsfield
eine Rontgen-Technik, mit der mehr als 200 Abstufungen erméoglicht wurden: die
Computer-Tomographie (CT).

Bei der CT wird mittels Rontgenstrahlen eine Serie von Schnittbildern des Gehirns
aufgenommen. Der Patient liegt mit seinem Kopf im zylindrischen Innenraum des
Tomographen. Auf der einen Seite befindet sich eine Rontgenréhre, deren Strah-
lung den Kopf des Patienten durchdringt und auf der anderen Seite von einem
Rontgendetektor aufgefangen wird. Der Detektor ist jedoch keine Fotoplatte wie
beim konventionellen Rontgen, sondern ein Sensor, der mit einem Computer ver-
bunden und weit empfindlicher ist. Rontgenrohre und Sensor drehen sich auto-
matisch um den Kopf des Patienten. Alle Messergebnisse werden in den Com-
puter eingespeist und dort zu einem CT-Scan verrechnet. Anschlieffend wird die
Rohre entlang der Korperachse parallel verschoben und das Verfahren mehrmals
wiederholt. Aus diesen Schnittbildern kombiniert der Computer dann ein mehrdi-
mensionales Bild des Gehirns.

Die Magnetresonanztomographie (MRT) oder Kernspintomographie beruht
auf den magnetischen Eigenschaften der Korpergewebe, die mit dem Kernspin der
Wasserstoffatome zusammenhingen. Werden diese einem starken Magnetfeld aus-
gesetzt (ein Kernspintomograph ist letztendlich ein grofler Magnet, dessen Anzie-
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hungskraft tausendmal grofer ist als das Magnetfeld der Erde), so verhalten sich
die Atomkerne wie winzige Kompassnadeln und richten sich nach dem dufleren
Magnetfeld aus. Durch Einstrahlung eines Hochfrequenzpulses — im Prinzip einer
Radiowelle — wird die durch das permanente Magnetfeld bestehende Lingsmag-
netisierung in eine Quermagnetisierung umgewandelt. Die Atomkerne werden in
threm Spin (einer Art Kreiselbewegung) gekippt. Wird dieser Hochfrequenzpuls
wieder abgeschaltet, kippen die Atomkerne wieder in thren Ausgangszustand zu-
rlick und senden nun selber eine elektromagnetische Welle aus. Diese Welle wird
von Spulen im MR-Gerit gemessen und dient als Grundlage der Signaldetektion.
Da die Dichte der Wasserstoffatome abhingig vom Gewebetyp unterschiedlich ist,
entstehen Bilder mit unterschiedlichen Grauabstufungen, die hochauflésende Ab-
bildungen des Gehirns ermoglichen. Da das Verfahren auf der Reagibilitit des Ge-
webes gegeniiber wechselnder Magnetfelder beruht, kann der Einsatz von Ront-
gentechnik und der damit verbundenen Strahlenbelastung vermieden werden, was
einen wesentlichen Vorteil fiir die Anwendbarkeit darstellt.

1995 konnten Schlaug et al. mittels MRT zeigen, dass Musiker (im Vergleich zu
Nicht-Musikern) einen vergrofierten Balken (Corpus Callosum) aufweisen. Diese Un-
tersuchung und spitere Befunde sprechen dafiir, dass mit der ausgeprigteren Verbin-
dung der beiden Hirnhilften auch eine verbesserte Integration der motorischen Fihig-
keiten (z. B. beim Klavierspielen) einhergeht.

Zu den neueren Verfahren gehort das Diffusion Tensor Imaging (DTI), wel-
ches gleichfalls auf dem Prinzip der MR-Technik beruht. Es erlaubt die Darstel-
lung von Nervenfaserverbindungen in der weiflen Substanz im lebenden Gehirn.

Hierzu liegt bislang lediglich eine einzige Studie vor: Schmithorst und Wilke
(2002) untersuchten mit DTT ebenfalls Musiker und Nicht-Musiker. Die gefunde-
nen Verinderungen der Architektur der weiflen Substanz (u. a. auch im vorderen
Bereich des Corpus callosum) wurden dem musikalischen Training zugeschrieben.

Funktionelle bildgebende Verfahren

Im Gegensatz zu den strukturellen Verfahren, mit Hilfe derer sich anatomische
Gehirnbilder erzeugen lassen, bieten die funktionellen Verfahren die Moglichkeit,
dem Gehirn ,,bei der Arbeit zuzusehen®.

Zu den Methoden aus dem nuklearmedizinischen Bereich gehoren die Positronen-
Emissions-Tomographie (PET) sowie die Einzelphotonen-Emissionstomographie
(SPECT).

Grundprinzip der PET ist die radioaktive Markierung von Sauerstoff oder Glu-
kose, so dass sich die jeweilige Substanz gut verfolgen lisst. Als Marker wird in
diesem Fall ein radioaktives Atom (Beta-Plus-Strahler) verwendet, das einen in-
stabilen Kern enthilt, der mit sehr hoher Geschwindigkeit Positronen aussendet.
Positronen sind den Elektronen ihnliche Elementarteilchen, die sich von diesen
darin unterscheiden, dass sie nicht negativ, sondern positiv geladen sind.
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Der radioaktive Marker wird intravenos injiziert und gelangt mit dem Blutstrom
ins Gehirn. Die ausgesandten Positronen stoflen mit Elektronen in anderen Mole-
kiilen im Gehirn zusammen. Die Elektronen und Positronen vernichten sich dabei
gegenseitig — man sagt sie ,,zerstrahlen“ — und bilden zwei Photonen mit charakte-
ristischer Energie (Gamma-Strahlung). Da diese hochenergetischen Gamma-Strah-
len weite Strecken zurticklegen kdnnen, passieren sie problemlos die Schideldecke
und treffen anschliefend auf Sensoren, aus deren Signalen ein Bild des arbeitenden
Gehirns errechnet wird. Glukose bzw. Sauerstoff reichern sich vorwiegend in den
Gehirnregionen mit dem aktuell hochsten Bedarf an — also dort, wo ,,am schwers-
ten gearbeitet” wird. Dies macht man sich zu Nutze, indem man die gewonnenen
Bilder mit Aufnahmen aus dem Ruhezustand vergleicht. Daraus ergeben sich Hin-
weise, wo genau im Gehirn bei einer bestimmten Leistung oder einem definierten
Erlebnis eine Aktivierung stattfindet.

Blood und Zatorre (2001) untersuchten 10 Musiker mit PET, wihrend diese ein
jeweils selbst ausgewahltes klassisches Musikstiick horten, das stark positiv konnotiert
sein und beim Horen eine ,,Gansehaut® hervorrufen sollte (was in 77% der Fille auch
tatsichlich eintrat). Einen mit der Stirke dieser Emotionen assoziierten Durchblu-
tungsanstieg fanden die Autoren in Gehirnarealen, die Teil des ,Belohnungssystems®
darstellen, welches durch biologisch relevante Stimuli — wie Sex und Essen — oder auch
Drogen aktiviert wird.

Die SPECT arbeitet nach einem dhnlichen Prinzip und wird am hiufigsten
fur Rezeptorligandenstudien eingesetzt, welche z. B. Aussagen tiber die Verteilung
von Rezeptoren in bestimmten Arealen des Gehirns erlauben.

In einer Einzelfallstudie untersuchten Genc et al. (2001) eine 48-jihrige Pa-
tientin, die seit ihrem 32. Lebensjahr unter musikogenen epileptischen Anfillen
litt. Darunter wird eine besondere Form der Epilepsie verstanden, bei der die
Anfille durch Musik ausgelost werden. Aufler einer CT und MRT wurde auch
eine SPECT vor und wihrend des Anfalls durchgefiihrt. In der SPECT-Untersu-
chung zeigte sich eine vermehrte Durchblutung im Bereich des rechten vorderen
und medialen Schlifenlappens. Diese Ergebnisse unterstiitzen die Annahme, dass
der rechte Schlifenlappen eine wichtige Rolle in der Musikverarbeitung spielt und
dass mediale Strukturen in Bezug auf den affektiven Inhalt von Musik bei musiko-
gener Epilepsie von Bedeutung sein kdnnten.

Die derzeit vielversprechendste Methode stellt die funktionelle Magnetreso-
nanztomographie (fMRI) dar. Diese macht sich die oben bereits erwdhnten beson-
deren magnetischen Eigenschaften des Blutes zu Nutze. Vom roten Blutfarbstoff,
dem Himoglobin, ist bekannt, dass es abhingig vom Oxigenierungsgrad, also der
Beladung mit Sauerstoff, seine Struktur dndert. Dies hat einen Einfluss auf seine
magnetischen Eigenschaften. Mit Hilfe der MR-Technik kénnen feinste Anderun-
gen des magnetischen Feldes detektiert werden, wie sie beispielsweise abhingig
vom Sauerstoffverbrauch in den betreffenden Hirnarealen verursacht werden. So-
mit kann das Blut als korpereigenes Kontrastmittel genutzt werden. Dieser Me-
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chanismus wird als Blood-Oxigenation-Level-Dependent-Effect (BOLD-Effekt)
bezeichnet. Mittels der fMRI ist es moglich, kognitive Funktionen und auch emo-
tionale Prozesse des Gehirns mit einer riumlichen Auflésung im Bereich von ei-
nem Millimeter und einer zeitlichen Auflésung im Bereich von einer Sekunde zu
kartieren.

In Science wurde 2002 eine MRI-Studie verdffentlicht, in der Janata et al. eine Region
im rostromedialen prifrontalen Kortex identifizieren konnten, in der die zwolf Dur-
und Molltonarten selektiv reprisentiert sind. Herausgefunden hatten die Autoren dies,
indem sie 8 Probanden im Kernspintomographen Melodien vorspielten, die systema-
tisch durch alle Tonarten modulierten. Dieses Paradigma war, mit verschiedenen expli-
ziten Aufgabenstellungen (z. B. Erkennen eines Klangwechsels (Flote statt Klarinette))
verbunden, mehrfach wiederholt worden. Mittels einer Regressionsanalyse liefen sich
die Areale isolieren, die spezifisch beim Wechsel in eine bestimmte Tonart aktiviert
wurden. Die Reprisentation tonaler Strukturen scheint aber im Gegensatz z. B. zu vi-
suellen Objekten topographisch nicht absolut, sondern dynamisch angelegt zu sein.
Die Ergebnisse der Studie unterstiitzen Hinweise darauf, dass der mediale prifrontale
Kortex eine wichtige Schnittstelle in der Verschaltung sensorischer, kognitiver und af-
fektiver Informationen bei der Musikrezeption darstellt.

Wichtig ist dabei zu bedenken, dass es sich auch bei der fMRI nur um eine
indirekte Darstellung von Hirnaktivierung handelt. Walter (2003, S. 67) schreibt
dazu: ,Die fMRT misst kein absolutes Signal, sondern nur relative Unterschiede.
Die ,Aktivititskarten‘ des Gehirns sind in Wirklichkeit farbkodierte statistische
Signifikanzkarten®.

»Fenster des Geistes“ und ,Musik im Kopf“ — Implikationen fiir die Musik-
therapie

Wenngleich die neurobiologische Forschung in der Musik(-therapie) noch immer
am Anfang steht, kristallisieren sich doch allmihlich bestimmte Konzepte heraus,
die bei aller Vorsicht als Fundament fur weiterfithrende Studien angenommen wer-
den konnen. Es kann heute davon ausgegangen werden, dass es im Gehirn nicht
ein ,Musikzentrum® gibt, sondern dass Musikrezeption und aktives Musizieren
zum einen modular organisiert sind, und zum anderen sich iiberlappend auf ver-
schiedenen Ebenen hierarchisch angeordnet sind (Altenmiiller, 2003). Des Weite-
ren kann als wahrscheinlich gelten, dass — wie bei anderen komplexen Fihigkeiten
(z. B. der Sprache) auch — umschriebene Hirnareale bzw. distinkte Verbindungen
zwischen Neuronengruppen (Schleifen oder circuits) existieren, die spezifische
Aufgaben innerhalb des ,musikalischen Netzwerkes“ innehaben. Dieser Prozess
der Spezialisierung spiegelt sich auch in der Lateralisierung von Hirnfunktionen
wider (d. h. bei bestimmten Aufgaben lisst sich eine stirkere Aktivierung der ei-
nen oder anderen Hemisphire finden).
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Wihrend das Konzept einer einfachen Links-Rechts-Dichotomisierung in Bezug
auf Sprach- und Musikreprisentation im Gehirn als iberholt gelten darf, zeigt sich
die Lateralisierung von umschriebenen Funktionen z. B. in der Verarbeitung von Ton-
hoheninderungen (sequential pitch variations) in posterioren Bereichen des rechten
oberen Temporallappens. Dagegen wurde fiir die Interpretation von Zeitstrukturen
(metric interpretation) eine bilaterale Reprisentation im anterioren oberen Temporal-

lappen gefunden (Liégeois-Chauvel et al., 1998).

Zudem scheint es so zu sein, dass individuelle Muster der Musikprozessierung
in hohem Mafle abhingig von den subjektiven Vorerfahrungen (z. B. der Lernbio-
graphie) sind, wie Altenmiiller et al. (1997) in einer EEG-Studie nachweisen konn-
ten. Hiither (2004, S. 19) spricht in diesem Zusammenhang von ,erfahrungsabhin-
giger Plastizitit neuronaler Verschaltungen®.

Abschlieflend soll die Frage behandelt werden, inwiefern die Musiktherapie
im Allgemeinen, aber auch der praktisch titige Musiktherapeut im Besonderen,
von den oben aufgefiihrten Verfahren bzw. von dem Wissen um diese profitieren
kann. Nicht nur unter den Vorzeichen einer auf (Kosten-)Effizienz zielenden Ge-
sundheitspolitik, sondern auch auf den Anspruch einer wissenschaftlich begriin-
deten Therapieform bezogen, wird es fiir die Musiktherapie in Zukunft darum
gehen, ein moglichst einheitliches Konzept zu Wirkungen und Nebenwirkungen,
Indikationen und Kontraindikationen sowie Heilungschancen und Grenzen der
musiktherapeutischen Behandlung vorzulegen und offentlich zu vertreten. Damit
kommen wir wieder zur eingangs von Johannes Kepler aufgeworfenen Frage: ,, Wie
kann die Musik in eines anderen Menschen Leib wirken?“ oder moderner for-
muliert ,Was wirkt wie?“. Die elektromagnetischen und bildgebenden Verfahren
bieten eine Reihe vielversprechender Ansitze, der Beantwortung dieser Kernfrage
fur die Musiktherapie niher zu kommen. Daher mochte ich der ,,3-W-Frage® eine
»3-E-Antwort“ gegentiber stellen.

1. Evolution

Obwohl die Musiktherapie zusammen mit der verbalen Psychotherapie zu den al-
testen psychosozialen Therapieformen gezahlt werden darf, steckt sie als wissen-
schaftliche Disziplin noch immer in den Kinderschuhen. Die daftir angeftihrten
Griinde sind so vielfiltig wie widerspriichlich. Es wird dann eine Zukunft fiir die
Musiktherapie (auch im deutschen Gesundheitswesen) geben, wenn sie sich einem
»Evolutionsprozess nicht verschlieffit. Dazu bedarf es einer Fort- und Weiterent-
wicklung in Praxis und Theorie. Insbesondere fiir den Bereich der Grundlagenfor-
schung kénnten neurowissenschaftliche Methoden einen entscheidenden Beitrag
leisten.

2. Evidenz

Die Forderung nach einer ,evidenz-basierten Musiktherapie“ wiirde wohl dhnlich
wie in der Medizin zunichst eher Kopfschiitteln und Stirnrunzeln verursachen.
Andererseits muss die Erwartung (z. B. von Patientenseite) an den Therapeuten
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legitim sein, dass dieser eine Vorstellung hat von dem, was er bei jenem ,auslost”.
Und zwar nicht nur auf der Verhaltensebene, sondern auch auf neurobiologischer
Ebene. Diese ,,Erkenntnis® sollte nicht rein empirisch, sondern auch wissenschaft-
lich nachweisbar belegt sein.

3. Evaluation

Von zunehmender Wichtigkeit fiir den Stellenwert therapeutischer Verfahren stellt
sich der Wirksamkeitsnachweis dar. Das bedeutet: eine Behandlungsmethode wird
dann angewendet (und bezahlt) werden, wenn sie einer anderen in ihrem ,out-
come“ liberlegen ist. Daran wird sich auch die Musiktherapie messen lassen miis-
sen. Deshalb sind Evaluationsstudien im Bereich der Musiktherapie und Musik-
medizin von hochster Prioritit fiir die kommenden Jahre. Dass die Auswirkungen
von Musik oder musiktherapeutischen Interventionen auf den einzelnen Patienten
zum einen schwer zu objektivieren, zum anderen noch schwieriger zu validieren
sind, wird niemand ernsthaft anzweifeln. Daher wird es notwendig sein, qualitati-
ve und quantitative Forschungsansitze in einer Weise zu verbinden, die es erlaubt,
individuellen und musiktherapie-immanenten Besonderheiten ebenso Rechnung
zu tragen wie psychologisch-medizinischen Forschungsstandards in der Psycho-
therapie-Evaluation.

Fiir Evolution, Evidenz und Evaluation von Praxis und Forschung in der Musik-
therapie stellen die elektromagnetischen und bildgebenden Verfahren eine grofle
Chance dar. Gerade die nicht-invasiven Methoden erméglichen einen Blick durch
die ,Fenster des Geistes“ und bieten die Gelegenheit, der ,Musik im Kopf“ und
ithren Auswirkungen nachzuspiiren. Diese Verfahren werden interdisziplinir eine
immer groflere Rolle nicht nur in der Grundlagenforschung, sondern in absehba-
rer Zukunft auch in Diagnostik, Therapieplanung und -evaluation und schliefflich
auch in der Privention spielen. Zudem konnen einige Methoden auch selbst als
therapeutische Verfahren eingesetzt werden (z. B. Transkranielle Magnetstimulati-
on (TMS) oder auch Formen des EEG (z. B. Meister et al., 1999)).
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