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Themenschwerpunkt:
Musik und Gesundheit

Neurowissenschaftliche Aspekte der
Musiktherapie bei affektiven Stérungen
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 Aktivitdten 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 1in 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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8 Jorg Fachner & Thomas Wosch

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 ausgewdhlten, 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 ermdglicht eine sukzessive Darstellung eines individuellen
Veridnderungsprozesses in der Therapie, in welcher u.a. Symbolik und indivi-
duelle Bedeutung, Emotion und Expressivitit 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 ausgewihlten Musiktherapiestudien fokussieren auf Biomarker wie Herz-
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Neurowissenschaftliche Aspekte der Musiktherapie 9

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 zurtick. Die
erste ist die Epidemiologie beider psychischer Storungen. 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 heif3t, die individualisierte Behandlung im Sinne der klinischen
Praxis und Anwendung einer Therapie zu wahren und zugleich ein kohérentes
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 lidngeren 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, nimlich 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 eingewShn-
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10 Jorg Fachner & Thomas Wosch

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
Kreativitit in Therapieprozessen reflektiert (Erkkili 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 (SV-Gruppe) ist und
sich dies in den priméren und sekundiren Outcome-Messinstrumenten im Pra-/
Post-Vergleich abbilden wiirde. Als primére 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 Verinderungen als auch fiir deren Voraus-
sage bewdhrt (Rush et al., 2008). In einem Vergleich mit anderen Depressions-
skalen erschien die MADRS zudem als verléssliche und vor allem zeitokono-
mische Einschitzungsskala (Kearns et al., 1982). Sekundire Studienergebnisse
mit genereller Bedeutung fiir Patienten und ihre Funktionalitit 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 Unféhigkeit, eigene Emotionen zu erkennen und zu verbalisieren (Ale-
xithymie), gemessen mit der Toronto-Alexithymia-Skala (TAS; Taylor et al.,
1985).

Weitere sekundére 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-Aktivitit 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 Aktivitét
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 wiren, also ob nach
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20 Sitzungen Musiktherapie eine Verschiebung der frontalen Aktivitét 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 hdufig 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 (Erkilli 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 zufillig 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 Fihigkeit, den (Arbeits-)
Alltag zu bewiltigen, deutlich verbessert war (GAF; p<.04) (vgl. Tab. 1). D.h.
der methodisch relevante primére Maf3stab 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 primédren Malistab (MADRS, Depressionsskala) — nur zehn Patienten
eine 50-prozentige Verringerung der Depressionssyndrome aufwiesen, verrin-
gerten sich diese hingegen signifikant (p <.03) bei 15 Patienten der zahlenmifig
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-
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