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Musik und Schlaganfall

Rhythmische hormaRige Stimulation (z. B. Marschmug) fihrt bei
Schlaganfallpatienten zu einem schnelleren Gang urglnem

symmetrischeren Gangbild.iantic et al. 2008, Hesse et al. 2003, Staas 20082003, Sarkamé et al. 2008, Thole

et al. 2007)

Auch die Schrittlange wird bei dieser ErkrankungeniMusiktherapie langer.

(Schauer et al. 2003)

Bei Nachuntersuchungen (6-12 Monate nach einena§ahfall) konnte man
feststellen, dass Stérungen der Musikwahrnehmumg sshr gute
Heilungstendenz aufwiesen und dass nach einigeratdomach dem Ereignis

haufig Defizite nicht mehr nachweisbar war@Ramiier 2001, 2008)

Auch andere Formen der Hirnschadigung, wie Subaradhlblutung sprechen

auf diese Therapie afoda et al. 2004)

EinenTakt zu einer Melodie mit der Ful3spitze oder der Erse zu tippen
(sog. Tap-Leistung)fhrt zur Stimulierung des Gehirns im Sinne einer
Symmetrieverbesserung des Gehens und spielt gimelfien bei gesunden

Personen und Schlaganfallpatienten eine entschaadRalle (schauer 1996; Thaut et al.

2002,2003)

Auch Gehen, wobei sich der Takt der Musik (evtgaomitsingen) an die

Schrittfrequenz des Patienten anpassg ( rhythmisch-akustische
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Stimulation; RAS), hat bei Schlaganfallpatienten glinstige Effe\terbessert
werden Gangrhythmus, SchrittlAnge und SchrittsymmeAuch bei
Armbewegungen scheinen Verbesserungen, wenn acichso ausgepragt wie

an den unteren Extremitaten, moglichaut et al. 2002,2003, 2008)

Dabei werden beide Gehirnhalften gleichermalieviakti

Klavierspielen erlernen erhdht bei Schlaganfalkaen die

RehabilitationsergebnisSgunneider 2008, schneider et al. 2007, 2008)

Hierzu mussen nur sehr einfache Melodien, wie ,Atleine Entchen’ gespielt
werden. Das Ziel der Therapie ist den Aufbau vomhkheingen von
Informationen (z. B. bei Spastik) und die Forderdeg Feinmotorik (um die

Grobmotorik zu hemmertenmiiier 2008, Miinte 2008, Sarkamo et al. 2008)

Musikuntersttitztes Training (Evaluation) bei Schiaigllpatienten (Keyboard
oder programmierbare Drum-Pads) zeigten im Vergleiceiner
Kontrollgruppe eine signifikant h6here Verbesserimden Bereichen
Bewegungsspielraum, Geschwindigkeit und QualitaBdsvegungen jeweils

auf fein- und grobmotorischer Ebeneunneider 2008, schneider et al. 2007, 2008)



Patienten mit einer nicht-flissigen Aphasie werdemrm Sprechen besser,
wenn sie in einem Chor singen. Bei dieser Art von&ang verbessert sich
die Fahigkeit, Worter zu erkennen und auszusprecherDies ist unabhéangig
davon, was gesungen wirdWahrscheinlich wird die Synchronizitat, der
Zeittakt durch die Ruckkopplung mit anderen Sangefidrdert. Die
Zeitverzogerung der Aussprache der einzelnen Warddrend des

Chorgesangs trainiert ebenfalls automatisch dasi§veekennen von Waortern.

(Racette et al. 2006, s.a. Sacks 2007, Gaser 20G3))

Weiterhin wird der Text in einem Hirnareal veratbeidas in der rechten
Hirnhalfte angesiedelt ist. Hier ist ein Sprachvégen vorhanden, wenn auch

reduziert vorhanden.

Die sog.Melodic Intonation Therapy (MIT) aierteta. 197350l erreichen, dass

dieses Hirngebiet auf Dauer die Aufgaben des BAreals Gbernimmtozdemir et

al. 2006)

Man kann auch mit dem Patienten kurze Satze singdmlazu den gelahmten
Arm passiv rhythmisch bewegen. Nach ca. 75 Stuiithemapie sind Erfolge
sichtbar. Der Patient hat sich ein Repertoire vatzé&h ersungen, die er nun,
wenn auch sprachlich stocken und intonationsmafggwohnt, anwenden

kann. .(Ozdemir et al. 2006)



In einer finnischen Studie zeigt sich, dass vom Hanhten selbst ausgewahite
Musik (Jazz, Klassik, Pop: Minimum 1 Stunde pro Tagftir 2 Monate) die
Sprachfahigkeiten von Schlaganfallpatienten (Versdiss der rechten oder
linken mittleren Hirnarterie) um ca. 60% (Vergleich: 29% Verbesserung bei keiner
Musik, keine Hérbiicher: 18% bei anhéren von Hérleiiopverbessert innerhalb von 2

Monaten nach dem Schlaganfall.

Zusatzlich verbesserten sich die fokussierte Aulksemkeit, das verbale

Gedachtnis

Weiterhin waren diese Patienten weniger depresgiMerwirrungszustande

traten seltener auf.

Eine solche Intervention ist in der frihen Reh&ddilbnsphase ohne weiteres

madglich, da die Patienten normalerweise 72% ihest therapiefrei verbringen.

(De Wit et al. 2005, Kreisel , Witte 1998)

Bei Gesunden aktiviert Music ein bilaterales Netze Gehirnregionen, die

mit folgenden Fahigkeiten in Bezug gesetzt werden:

Emotionale Informationsverarbeitung

Aufmerksamkeit

Kognition

Semantische Informationsverarbeitung

Gedachtnis
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Motorische Funktionearkimo et al. 2008)

PSBlutdrucksenkung durch Entspannungskassetten oder Mzartsonaten

Bei Hypertonikern kénnen beide Programme (drei 12aMinuten pro Woche)

Nach vier Monaten den systolischen Blutdruck absenkng, 200s)



