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Musik, Puls, Herz und der Sport

Seit der Antike [68] galt Musik als eine
Ausdrucksform, die sowohl auf denKör-
per als auch auf die „Seele“ desMenschen
einwirkt [52]. Dabei ist es besonders der
Rhythmus, der das Tempo der Musik
und ihre zeitliche Abfolge bestimmt. Der
Rhythmus kann gleichermaßen gehört
– also akustisch wahrgenommen – wie
auchkörperlichgespürtwerden [10].Der
Rhythmus einerMusik, beispielsweise ei-
nesWienerWalzers oder einesMarsches,
wird akustisch wahrgenommen und in
motorische Bewegungsmuster übertra-
gen, die zum körperlichen Mitbewegen
oderMitklatschenmotivieren[34, 92].Es
liegenausdermusikpsychologischenund
der musikwissenscha�lichen Forschung
zahlreiche Ergebnisse/Vorstellungen vor,
nach welchen die physiologische Über-
tragung von musikalischen Parametern
auf die körperlichen und psychischen
Vorgänge abläu� und in welcher Wei-
se Musik den Körper und die Psyche des
Menschen beeinflusst [20, 21, 23, 92].

Die Beziehungen zwischen dem
menschlichen Herzen und der Musik
sind in der Kulturgeschichte tief ver-
wurzelt [52, 53]. Der gesunde Rhythmus
des Pulses stand gleichermaßen für Har-
monie und Ebenmäßigkeit wie für die
Gesundheit des Körpers [36, 37, 70].
Durch die Entstehung der Musikthera-
pie um die Mitte des 20. Jahrhunderts
[9] gewann die Medizin zunehmend
Interesse an musikwissenscha�lichen
Fragestellungen. Heute gehört der Ein-
satz von Musik zum medizinischen Be-
handlungsstandard verschiedener me-
dizinischer Fachbereiche, wie etwa in
der Schmerz- und Palliativmedizin [14,
30, 35, 46, 86], in der Neurologie und
Psychiatrie [88, 98, 104] oder in der
Kinderheilkunde [11, 14, 99, 100] sowie

im Bereich der Rehabilitationsmedizin
[15, 82, 93, 98] oder in der Heil- und
Sonderpädagogik [59, 63]. Musik gehört
zu den Faktoren der Umwelt, die einen
der Einflüsse auf die Gesundheit darstellt
[57]. Im trainingswissenscha�lichen und
sportmedizinischen Bereich wird ver-
sucht [55], durch den Einsatz von Musik
Leistungssteigerungen oder andere Ef-
fekte zu erzielen – man denke nur an
den Musikeinsatz in Fitnessstudios oder
auch im Training selbst [6, 103]. In Ab-
hängigkeit von der Trainingsintensität
werden Rhythmenmit unterschiedlicher
Schlagfrequenz pro Minute benutzt [6].

Der vorliegende Artikel befasst sich
insbesondere mit der Wirkung von Mu-
sik auf kardiologische und sportmedi-
zinische Abläufe und Trainigsprozesse
und versucht, einen Überblick über den
Zusammenhang von Musik, Rhythmus,
Herzarbeit und Leistung zu geben.

Geschichtlicher Überblick

Schon früh in der Geschichte der
Menschheit wurden die Wirkungen
von musikalischen Phänomenen auf
den Menschen erkannt. Die frühesten
Nachweise sind hier in den vor- und
frühgeschichtlichen Gesellscha�en und
im Schamanismus zu suchen [7, 8, 95].
In diese Zeit fallen auch die frühesten
Erkenntnisse der Heilkunst [18]. Beson-
ders die frühen Kulte der Jungstein- und
Bronzezeit [87] sowie der Schamanis-
mus setzen auf die Wirkung von Musik,
meistens in Verbindung mit kultischen
Ritualen oder mit der Verabreichung
von halluzinogenen oder betäubenden
Pflanzenstoffen [7, 8, 47]. Allerdings
bezog sich in dieser frühen Zeit die the-
rapeutische Intervention durch Musik

nicht in unserem Sinne auf ein be-
stimmtes medizinisches Fachgebiet wie
beispielsweise im vorliegenden Fall die
Kardiologie. Vielmehr stand hier die
Wirkung verschiedener Anwendungen
auf den Menschen insgesamt im Vor-
dergrund – nicht die Wirkung auf ein
bestimmtes Organ [54]. Schon in der
Vor- und Frühgeschichte nutzten die
Menschen Tanz und Ekstase, um sowohl
den psychischen Bewusstseinszustand
als auch die Herz-Kreislauf-Funktionen
zu beeinflussen [42]. Musik und Tanz
wurden daher zu therapeutischen wie
auch zu kultischen Anlässen genutzt [7].
Die bewusstseinsverändernde Wirkung
von Tanz [8] und Ekstase war durch
Beobachtung und Erfahrung bereits
dem frühen Menschen geläufig. Auch
die kardialen Wirkungen der Musik,
wie beispielsweise die Beschleunigung
oder Senkung des Pulsschlags und die
Zunahme oder Verminderung des Herz-
schlagvolumens, dür�en die Menschen
der Vor- und Frühgeschichte körperlich
erspürt und bewusst erfahren haben [31,
62]. Während eine ruhige, harmoni-
sche, vorwiegend leise Musik auf Psyche
und Körper entspannend wirkt und da-
her eher eine allgemeine Beruhigungmit
Senkung derHerzfrequenz und des Blut-
drucks hervorru�, wirkt laute, schnelle
und sehr rhythmische Musik anregend
und ru� ggf. eine Beschleunigung des
Pulses undaucheineBlutdruckerhöhung
hervor [8].DiegriechischenPhilosophen
betonten die Wirkung von Rhythmus
und Harmonie auf den Menschen [78].
Die erzieherische Wirkung der Musik
gründet sich vor allem in deren Kompo-
nenten Rhythmus und Harmonie [89].
Dabei galt besonders der Rhythmus
als das Element, das durch seine Kra�
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Psyche, Physis als auch charakterliche
Eigenscha�en desMenschen beeinflusst.
Das Instrument, das diese Auffassung
verkörperte, war der Aulos – ein Dop-
pelrohrblattinstrument wie die heutige
Oboe. Sie bestand aus 2 Doppelrohren,
wobei auf dem einen Rohr die Melodie
gespielt wurde, während das andere zur
Begleitung einen Brummton erzeugte,
etwa wie der heute noch gebräuchli-
che Dudelsack [69]. Nach Auffassung
der Griechen verkörperte der Aulos
gleichermaßen Atem und Stimme des
MenschenundwardaherzurDarstellung
der Empfindungen und Leidenscha�en
in der griechischen Tragödie besonders
geeignet.DiePythagoreerunterteilten als
erste die Tonskalen in Stufen aufgrund
mathematisch festgelegter Beziehungen
[72]. Als physikalische Grundlage diente
die schwingende Saite, deren Länge ge-
mäß den musikalischen Intervallen in
bestimmte Anteile unterteilt wurde [25].
Ihre Bemühungen führten zu Platons
„Ethoslehre“ [29], wonach bestimmte
Rhythmen oder Harmonien das Verhal-
ten und den Charakter des Menschen
beeinflussenkönnen[67].Demnachsteht
die dorische Tonart für das Männliche,
Mutige, das zum Kampf anspornt. Die
phrygische Tonart macht den Menschen
leidenscha�lich und hinreißend, wäh-
rend das Lydische ihn traurig stimmt,
aber auch für das Zarte und Feine steht.
Indieser„Ethoslehre“Platonsdrückt sich
bereits deutlich aus, welche Wirkungen
Musik auf spezifische Funktionen des
menschlichen Körpers hat bzw. welche
Emotionen sie hervorru�. Daher wurde
Musik im alten Griechenland nicht nur
bei medizinisch-therapeutischen Inter-
ventionen eingesetzt, sondern diente
konkret als pädagogisches Medium zur
Erziehung des Menschen [27]. Der Ein-
satz vonMusik zur Formung desKörpers
im gymnasion gehörte zu den Grund-
lagen der griechischen Erziehung [29].
Platon und Aristoteles forderten ein
Erziehungssystem, in dem der Körper
durch gymnastische Übungen geformt
werden sollte, während Musik die Seele
und den Charakter des Menschen for-
men sollte [77]. Platon forderte, dass das
Verhältnis von Musik und körperlicher
Erziehung ausgeglichen sein sollte, denn
zu viel Musik mache den Menschen un-

männlich und neurotisch, während ein
Übermaß an körperlicher Ertüchtigung
den Menschen gewalttätig, unzivilisiert
und dumm mache [77]. Platon emp-
fahl insbesondere 2 Modi (Tonarten):
die dorische und die phrygische, denn
diese würden die Tugendha�igkeit und
die Courage fördern und zur Mäßigung
verhelfen [29, 52]. In der Philosophie
Platons und Aristoteles’ dienten Musik
und gymnastische Übungen gleicher-
maßen dem intellektuellen Genuss wie
auch zu pädagogischen und therapeu-
tischen Zwecken. Während der römi-
schen Antike wurde der erzieherische
und therapeutische Musikeinsatz durch
repräsentative und verherrlichende Zwe-
cke verdrängt. Die Römer entwickelten
die ersten Blechblasinstrumente Buc-
cina, Ruba, Lituus und Corno, die die
Urformen der heutigenTrompeten,Hör-
ner und Posaunen darstellen [71]. Die
Musik dieser klangstarken Instrumente
wurde u. a. zu Zwecken der Präsenta-
tion und Staatsraison eingesetzt, etwa
zur Begleitung von Triumphzügen oder
zur Begleitung und Ausschmückung der
Spiele im Circus [28]. Ohne Zweifel
wurden die Effekte dieser Musik und
ihre Wirkung auf die Körperfunktionen
des Publikums genutzt, um Stimmung
und Emotionen der Zuhörerscha� zu
beeinflussen, die Spannung zu steigern
und die Beteiligten zu mehr Leistung
zu motivieren. Dies geschah jedoch
nicht auf der Basis einer philosophi-
schen �eorie, sondern gehörte zur
„Performance“ römischer �eater- und
Circusvorstellungen. Galen erkannte
den Automatismus der Herzarbeit und
dass diese unabhängig vom Willen ab-
läu�. Auch beschrieb er die Funktionen
und Bewegungsabläufe der Herzklap-
pen, allerdings gelang es ihm nicht,
eine �eorie des Blutkreislaufs daraus
abzuleiten [80]. Mit den Anfängen des
Christentums und der Entstehung der
Kirchenmusik wurde der pädagogisch-
therapeutische Gebrauch von Musik
durch den liturgischen Ritus verdrängt.
Musik diente zur Ausgestaltung der Li-
turgie unddemLobGottes. ImGegenteil:
Im Mittelalter und noch in der frühen
Neuzeit wurden Ausübung und Genuss
von Musik, die außerhalb der Liturgie
nicht dem Lob Gottes diente, geächtet

und aus dem kirchlich geprägten Le-
ben verbannt. Man wusste jedoch aus
antiken Überlieferungen über die Wir-
kungen der Musik auf den Menschen.
Musik und Tanz galten als teuflisch.
Insbesondere schnelle und wilde Tanz-
musik wurde als dämonisch geächtet,
weil man ihre Wirkungen fürchtete [64].
Erst durch Boethius und die mittelalter-
lichen Scholastiker gewannen die Lehren
der Pythagoreer wieder an Bedeutung.
Bereits Herophilos beschrieb um 300
v. Chr. den Einfluss von Versmetren
auf den Puls des Menschen [52, 65].
Im Mittelalter wurde die Musik durch
die Schule von Notre Dame zunehmend
rhythmischer, und es bildete sich eine
Lehre von rhythmischen Strukturen. Die
musiktheoretischenÜberlieferungen des
Mittelalters hatten einen nachhaltigen
Einfluss auf Musikgeschichte. Hier sind
vor allem die Lehren des Boethius und
Anasthiasius Kirchners [45] zu nennen,
die im frühen Mittelalter die Einteilung
in die drei großen Hauptgebiete der
musica vornahmen: Die musica mun-

dana bezog sich auf die Astronomie
und das harmonische Zusammenspiel
der Planeten am Himmel. Die musica

humana beschrieb das Zusammenspiel
und die Funktionen der menschlichen
Organe. Die musica instrumentalis um-
fasste schließlich die gesamte klingende,
gesungene wie instrumental gespielte
Musik sowie die Lehre ihrer theoreti-
schen Grundlagen [45, 71]. Ausgehend
von der damaligen Vorstellung von der
Vollendung der Schöpfung Gottes, bezo-
gen sich diese drei Bereiche der musica

aufeinander und sollten die Perfekti-
on des göttlichen Plans wiederspiegeln.
Während das Zusammenspiel der Or-
gane des Körpers sowie die Kreise der
Gestirne amHimmel zeigten, wie perfekt
das von Gott Geschaffene funktioniert,
sollte schließlich die klingende Musik,
die vor allem der Verehrung Gottes
diente, dieses perfekte Zusammenspiel
nachahmen. Hier stand der Herzschlag
symbolisch für einen festen, vom Schöp-
fer vorgegebenen Lebensrhythmus, der
sich auch in den Gestirnen am Firma-
ment zeigte und in der Musik klingend
seinen Ausdruck fand [79]. Hildegard
von Bingen (1098–1179) hat durch ihr
Wirken sowohl das kirchliche Schri�tum
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wie auch die Musik und die Heilkunde
nachhaltig beeinflusst. Ihre „Heilkunde“
[36]zeichnete einvöllig anderesBildvom
Menschen, als die religiöse Lehre das bis
dahin tat. Hildegards Leistungen auf na-
turphilosophischen, theologischen und
künstlerischen Gebieten [91] sind nicht
als Einzelwerke verschiedener Fach-
gebiete zu verstehen, sondern müssen
im Zusammenhang betrachtet werden.
In ihrer Heilkunde [36] beschreibt sie
die verschiedenen „Krankheiten von
Kopf bis Fuss“ [5], wobei das Herz eine
zentrale Stellung einnimmt. Nach Hil-
degards Lehre sitzt hier die Seele. In
dieser Vorstellung drücken sich bereits
psychosomatische Zusammenhänge der
Herztätigkeit aus. Sie sieht das Herz als
das vitalste Organ, das durch seine Tätig-
keit auch das Gehirn beeinflusst [5, 36].
Sie setzte das Herz in den Mittelpunkt
der Gefühle und schuf eine Beziehung
zwischen dem Herzen und der Musik.

Die Rolle des Pulsschlags in
Musik- undMedizingeschichte

Im Spätmittelalter versuchten Philoso-
phen zunehmend, die Musik in Be-
ziehungen zum menschlichen Herz-
schlag zu setzten. Michele Savonarola
(1384–1468) ordnete verschiedene Puls-
frequenzen den musikalischen Tempi
zu. Josephus Struthius (1510–1568) un-
ternahm Versuche, die Pulsfrequenz in
Mensuralnotation schri�lich zu fixie-
ren [51]. Die Renaissance wurde zum
Zeitalter der Anatomie. Andreas Vesali-
us bildete in seinem Anatomielehrbuch
1543 den menschlichen Körper in bis
dahin nie erreichter Präzision ab [22].
Durch die anatomischen Forschungen
rückte dasZusammenspiel derOrgane in
den Blickpunkt der Kunst, und Kompo-
nisten versuchten, das Zusammenspiel
der Organe musikalisch abzubilden,
indem sie die Mehrstimmigkeit zur
Vollendung brachten [17]. Der Tübinger
Medizinprofessor Samuel Hafenreffer
(1587–1660) versuchte 1640 in seiner
Schri� über den Puls („Monochron
symbolico-biomanticum“), die gesamte
schulmedizinische Lehre vom Puls in
Form von Noten darzustellen und führte
somit die Musiktheorie in das medizini-
sche Curriculum ein. Hafenreffer setzte
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Zusammenfassung
Die Musik hat mit ihren verschiedenen
Elementenwie Rhythmus, Klang und Melodie
bereits die Menschen der Frühgeschichte, der
Antike und desMittelalters im speziellenBann
gehalten. In der Gegenwart ist Musik aus dem
Alltag kaumwegzudenken. Musik begegnet
uns in den Einkaufshallen, als Beschallung im
Radio, in der Freizeit und bei der Wellness.
Viele heidnische Rituale benutzten den
Rhythmus auch im medizinischen Sinne, um
böse Geister zu vertreiben oder besondere
Erleuchtung zu erleben. Heute kennt man
die vielfältige Wirkung der Musik auf alle
Sinnesorgane und weiß ihre Wirkung in
der kardiologischen Rehabilitation, bei
kardiologischen Untersuchungen und bei
körperlichem Training oder Arbeit zu nutzen.
Neueste Studienergebnisse verweisen
insbesondere auf die positive Wirkung des
unterstützenden Musikeinsatzes auf die

Herzfrequenz oder bei therapeutischen
Interventionen (z. B. Musiktherapie). Der
vorliegende Artikel behandelt die Wirkung
der Musik auf den Körper und das Herz und
berücksichtigt sportmedizinische Aspekte
in der Geschichte wie auch in der gegen-
wärtigen Medizin. Abhängig von der Art
der Intervention, der sportlich-körperlichen
Aktivität oder Bewegungsform und abhängig
von vorliegenden Grunderkrankungen sind
jedoch nicht jede Art von Musik und nicht
jede musikalische Aktivität gleichermaßen
geeignet. Der Artikel diskutiert den Einfluss
der Musik auf den Körper, auf den Puls, auf
das Herz und die Seele in der Vergangenheit
und in der Gegenwart.

Schlüsselwörter
Musik · Puls · Herz · Wahrnehmung · Sport

Music, pulse, heart and sport

Abstract
Music, with its various elements, such as
rhythm, sound and melody had the unique
ability even in prehistoric, ancient and
medieval times to have a special fascination
for humans. Nowadays, it is impossible to
eliminatemusic from our daily lives. We are
accompanied by music in shopping arcades,
on the radio, during sport or leisure time
activities and in wellness therapy. Ritualized
drumming was used in the medical sense
to drive away evil spirits or to undergo holy
enlightenment. Today we experience the
varied effects of music on all sensory organs
and we utilize its impact on cardiovascular
and neurological rehabilitation, during
invasive cardiovascular procedures or
during physical activities, such as training or

work. The results of recent studies showed
positive effects of music on heart rate and in
therapeutic treatment (e. g. music therapy).
This article pursues the impact of music on
the body and the heart and takes sports
medical aspects from the past and the present
into consideration; however, not all forms of
music and not all types of musical activity are
equally suitable and are dependent on the
type of intervention, the sports activity or
form of movement and also on the underlying
disease. This article discusses the influence of
music on the body, pulse, on the heart and
soul in the past and the present day.

Keywords
Music · Pulse · Heart · Perception · Sport

die vier Stimmlagen (Diskant, Alt, Tenor
und Bass), die vier Hauptintervalle (Ok-
tave, Quinte, Quarte und Terz) und die
vier Elemente mit bestimmten Pulsar-
ten in Beziehung [32]. Einen ähnlichen
Versuch unternahm 1650 der Jesuit
Anasthasius Kirchner in seiner „Mu-
surgia universalis“ [45]. Er war davon
überzeugt, dass nichts im menschlichen
Körper sosehranHarmoniedenken lasse
wie die „wunderbare verborgeneHarmo-

nie der Pulse“. Das seit dem Mittelalter
gelehrte Schema der vier Lebensalt-
erpulse erweiterte Kirchner, indem er
die vier Altersstufen in entsprechenden
Notenschlüsseln ausdrückte. Der erste
Künstler, der sich mit der Pulsfrequenz
im medizinischen Sinne beschä�igte,
war Leonardo da Vinci: Auf ihn geht
die Zählung von Pulsschlägen in einem
bestimmten Zeitintervall zurück. Seine
Ergebnisse wurden 1570 von Girola-
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Abb. 18 Ausschnitt aus demChorNr. 1 aus demOratorium „DasUnaufhörliche“ von Paul Hindemith
(Musik) undGottfried Benn (Text): Deutlich ist der Partitur die Darstellung desmenschlichenHerz-
schlags zu entnehmen. Die Viertelnote auf dembetonten vollen Taktschlag unddie nachfolgende
Achtelpause verkörpern die Diastole, wobei der 2. Herzton auf den vollen Taktschlag der Viertelno-
te fällt. Die Systole stellt sich in diesemBeispiel auftaktig dar undentfällt auf dieAchtelnote,wobei die
Achtelnote als erster Herzton erklingt

mo Cardano aufgegriffen und weiter
erforscht [12]. Die Entdeckung des Blut-
kreislaufs durch William Harvey schuf
die Voraussetzung für die Entstehung
der physiopathologischen Kardiologie.
Auch nach seinen Entdeckungen galt ein
regelmäßiger, rhythmischer Pulsschlag
weiterhin als eines der Hauptmerkmale
für Gesundheit. Dies war auch ein zen-
traler Punkt der medizinischen Lehre,
und so wurden weiterhin Versuche ent-
wickelt, den „gesunden“ Puls schri�lich
zu fixieren. Christian Friedrich Daniel
Schubart nannte den Herzton die „Seele
allerTöne“ [24]. Im Jahr 1747 entwickelte
Francois Nicolas Marquet eine Metho-
de, die verschiedene Pulsschläge mit
Hilfe von Noten diagnostizieren sollte.
Dabei legte er 30 verschiedene Puls-
arten fest, die musikalisch dargestellt
werden – etwa im Rhythmus eines Me-
nuetts [61]. Darunter befinden sich auch
Pulsanomalien, die auf pathologische
Veränderungen hindeuten.

Die Philosophie, dass der Pulsschlag
und der Rhythmus der Herzarbeit dem
Rhythmus der Musik bzw. dem Takt na-

hestehen, beherrschte auch die Medizin
und die Musikphilosophie des 19. Jahr-
hunderts und ist auch heute noch in der
anthroposophischen und chinesischen
Medizin sowie in verschiedenen natur-
heilkundlichen Strömungen zu finden.
Seit Beginn des 19. Jahrhunderts ent-
standen in Europa die ersten Heilbäder,
vorwiegend an Orten, deren Klima man
heilende Wirkungen zuschrieb. In Ös-
terreich gründete Johann von Oppolzer
um 1850 die Balneologie oder „physio-
logische Heilkunde“ als medizinisches
Fach – quasi als Vorläufer der Rehabi-
litationsmedizin [40]. Schon in diesen
Anfängen der Physiotherapie und der
Rehabilitationsmedizin versuchte man,
durch die Rezeption von Musik den
Effekt der therapeutischen Maßnahmen
zu verbessern. Gleichzeitig entwickelte
man die �ese, dass sich ausgewählte
Formen von Bewegungstherapien oder
Körpertechniken günstig auf die Kunst-
ausübung auswirkten. So sah man die
Relaxation als besonders geeignet für
die Beherrschung des klassischen Tan-
zes oder für das Klavier- undGeigenspiel

an [38].Diese frühenBestrebungen, phy-
siologische Trainingsformen mit Musik
zu unterstützen, fanden jedoch eher
auf medizinischen Gebieten Anwen-
dung, die man im weitesten Sinn der
Orthopädie oder Osteopathie zuordnen
kann. Der Einfluss von Musik auf das
Herz-Kreislauf-System war hier weniger
Gegenstand der �esen.

Paul Hindemith vertonte im Chor
(Nr. 1, „sehr breit“) seines Oratoriums
den menschlichen Herzschlag in orche-
strierter Form. Der Text dieses Werkes
stammt von Gottfried Benn. Benn be-
schrieb in der Einleitung zu dem Werk
das Unaufhörliche als ein „Ausdruck für
den Hintergrund des Lebens“ [3]. Das
Unaufhörliche steht für den Fluss der
Zeit und des Schicksalha�en als Aus-
druck des menschlichen Daseins. Der
Herzschlag verkörpert hier den Fluss
der Zeit ebenso wie das menschliche
Schicksal. Der Titel, „das Unaufhörli-
che“ symbolisiert das stete, pausenlose,
rhythmische Schlagen des Herzens, das
als physiologisches Geschehen einen
(neben vielen anderen!) Hintergrund
des Lebens bildet und dessen Ende das
Schicksal des Menschen ist. Weil Gott-
friedBennArztwar, stammtdie Idee, den
Herzrhythmus in diesemWerk zu verto-
nen, vermutlich von ihm. Aufgrund des
begrenzten Raums ist es an dieser Stelle
nur möglich, einen Ausschnitt aus dem
Werk Hindemiths zu zeigen (. Abb. 1).
Er ist nur ein Beispiel für die zahlrei-
chen Darstellungen des menschlichen
Herzschlags in der Musikgeschichte.

Ansichten aus der Musik-
therapie

Erst mit der Entstehung der neuzeitli-
chen Musiktherapie in der 2. Häl�e des
20. Jahrhunderts [9] rückte neben der
Psyche auch das Herz-Kreislauf-System
in den Fokus der Aufmerksamkeit. Ins-
besondere die anthroposophische Mu-
siktherapie setzt nicht nur psychoana-
lytische, psycho- und verhaltensthera-
peutische Ziele in den Vordergrund des
Vorgehens, sondern sieht auch physio-
logische Vorgänge wie das Atmen, den
Kreislauf oder den Stoffwechsel im Zen-
trum. Rudolf Steiner war der Ansicht,
der ganze Mensch, nicht nur das Ohr, sei
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Empfänger des Klangs: DieMelodie wer-
de von den Nerven und Sinnesorganen
und die Harmonie vom Herz-Kreislauf-
System erfasst, während der Rhythmus
sich indenAktivitätendesBewegungsap-
parats ausdrücke [76]. Die Beziehungen
zwischen Musik und körperlich-physio-
logischen Vorgängen werden in jüngerer
Zeit zunehmend zu einem bedeutenden
Forschungsgebiet der Musiktherapie [9].

Die Wirkung, die Musik auf kör-
perliche Vorgänge ausübt, erklärt sich
durch das Einwirken des Nervensys-
tems und emotionaler Zustände auf den
Körper und die Organe des Menschen.
Der akustische Sinn erfüllt evolutions-
biologisch eine Warnfunktion: Laute,
schrille und dissonante Geräusche wie
etwa Donnerhall, Tosen und Kreischen
werden mit einer drohenden Gefahr in
Zusammenhang gebracht. Dies drückt
sich in der Kunstmusik noch in der
Symbolik bestimmter Zusammenklän-
ge und Intervalle aus: Etwa wird die
aufsteigende Quarte oder der Klang ei-
ner Feuerwehrsirene als beunruhigend
oder aufweckend empfunden. Auch be-
sonders bewegungsbetonte, anregende
Rhythmen wie etwa ein Marsch oder
ein Tango wirken anregend. Das gilt
insbesondere für schnelle Schlagfolgen
im Zweier- oder Vierertakt, während
ein bewegter Rhythmus im Dreiviertel-
oder Sechsachteltakt wie z. B. einWalzer
oder eine Gigue zwar zum Mitbewegen
anregt, gleichzeitig aber einen harmo-
nischen, entspannenden Charakter hat.
Dieser musikpsychologische wie auch
musiktheoretische Fakt muss besonders
bei der musiktherapeutischen Arbeit
im Rahmen der Rehabilitationsmedizin
berücksichtigt werden. So sind etwa
erregende, aufregende Rhythmen mit
dissonanten Klangstrukturen für die Re-
habilitationvonHerzkrankenungeeignet
[19].

Neuronale und emotionale
Verarbeitung der Musik

Musik vermag mit ihren harmonischen,
melodischenund rhythmischenElemen-
ten den Körper des Menschen, seinen
Herzrhythmus und andere physiologi-
sche Vorgänge derartig zu beeinflussen,
weil das Zentralnervensystem (ZNS) be-

sonders über die Strukturen des limbi-
schen Systems einen direkten Einfluss
auf verschiedene Organe wie auch auf
die Psyche des Menschen ausübt [105].
Das limbische System regelt emotiona-
le Vorgänge und ist in das Lernen und
in die Gedächtnisbildung involviert: Der
Genuss und das künstlerische Verstehen
von Musik sind ohne das Mitwirken des
limbischen Systems nicht möglich [74,
75, 83]. Dabei werden die musikalischen
Reize möglicherweise schon im �ala-
mus vormoduliert [74]. Das limbische
SystemübernimmtunterderMitwirkung
des Belohnungssystems die emotionale
Verarbeitung der Musik [49]. Absteigen-
de Projektionen aus der Großhirnrinde
bilden dazu ein Rückkopplungssystem,
über das alle an der Musikverarbeitung
beteiligten neuronalen Strukturen mit-
einander verschaltet werden [48]. In die-
ses Rückkopplungssystem sind auch die
inneren Organe involviert, die über den
Nervus vagus efferente Signale aus den
vorwiegend „tiefen“ neuronalen Struk-
turen empfangen. Weil diese Strukturen
unabhängig vom bewussten Willen ar-
beiten, können wir uns der Wirkung der
Musik nur schwer entziehen. Aus diesem
Grund haben insbesondere Rhythmus,
Tempo und Harmonie einen besonders
großen Einfluss auf körperliche Funktio-
nenwiedieHerzarbeit. IndiesemZusam-
menhang wurde die Musik der großen
Komponistendes BarockundderKlassik
vermehrt in verschiedenen Studien un-
tersucht. Magnetresonanztomographie-
studien an gesunden Probanden zeigten
beim Hören von Musik eine erhöhte ze-
rebrale Aktivität in den präfrontalen, au-
ditorischenundparietalenArealen sowie
im Gyrus cinguli und im Gyrus frontalis
inferior – allesamt Strukturen, die eng
mit dem limbischen System zusammen-
arbeiten und über dieses auch kardiopul-
monale Mechanismen beeinflussen [13,
94]. Die Musik J. S. Bachs zeigte in ver-
schiedenen Studien einen positiven Ein-
fluss auf kardiovaskuläre Parameter wie
Blutdruck und Herzfrequenz – sowohl
bei menschlichen wie auch bei anima-
lischen Probanden [97]. Beispielsweise
zeigten die Teilnehmer einer Studie [96]
bei der Rezeption der Kantate Nr. 169
(„Gott soll alleinmeinHerze haben“) von
J. S. Bach einen signifikant niedrigeren

Puls sowie eine verminderte Herzschlag-
variabilität. In einer anderen Studie [1]
bewirktedasHörenvon leiserBarockmu-
sik gegenüber Heavy-Metal-Musik eine
Reduzierung der Herzschlagvariabilität.
Bei Heavy-Metal-Musik trat dieser Ef-
fekt erst bei einer höheren Intensität und
Lautstärke auf.

Musik und Sport

Ausdauersport ist für das Herz vor allem
im aeroben Bereich gesund [56]. Ausba-
lancierte Musik verändert die Herzfre-
quenz nicht und kann helfen, diesen ae-
roben Bereich zu halten [15, 50]. Rhyth-
mus und Tempo von Musik haben Ein-
fluss auf Laufgeschwindigkeit, Ausdauer
und Erholung [55]. Es lohnt sich, bei ei-
nem Ausdauertraining, insbesondere in
Laufsportarten, eine in Rhythmus und
Tempo passende Musik abzuspielen [4].
Dabei müssen Tempo und Belastungs-
grad dem persönlichen Leistungsstand
des Sportlers angepasst sein. Van Dyck
et al. gelang es im Rahmen einer Stu-
die [101] an Läufern, mithilfe der musi-
kalischen Tempi und des Rhythmus die
Rundenzeiten der Läufer entsprechend
dem Tempo derMusik zu steigern [101].
Auch die Erholung nach einem Training
lässt sich durch das Anhören von Mu-
sik positiv beeinflussen. Lee und Kim-
merly [55] untersuchten den Einfluss des
Tempos der Musik sowohl auf die Herz-
leistung als auch auf die Erholung im
Anschluss an die Belastung. Die (gesun-
den) Probanden wurden während eines
20-minütigen Lau�rainings mit schnel-
ler, rhythmischer Musik beschallt, wo-
bei sie ihr persönliches Lau�empo, ab-
hängig vompersönlichenLeistungsstand
und passend zur Musik, selbst wählen
konnten. Als Kontrollgruppe diente eine
gleicheAnzahlgesunderSportlermitver-
gleichbarem Leistungsniveau ohne Mu-
sikbeschallung. In der Musikgruppe wa-
ren die erreichten Laufgeschwindigkei-
ten im Schnitt um 1,4 km/h höher als
in der Vergleichsgruppe, auch die maxi-
male Herzfrequenz war im Schnitt bis zu
17 Schläge/min höher als in der Gruppe
ohneMusik.NachdemTrainingwar eine
ebenfalls 20-minütige Ruhephase ange-
setzt.DieMusikgruppe bekamdabei eine
ruhige, entspannende Musik vorgespielt,
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während die Kontrollgruppe sich ohne
Musik erholte. In der Musikgruppe san-
ken der Puls/min und auch die Laktat-
konzentration im Blut schneller. Dazu
kommt noch, dass die Musik sich nicht
nur äußerst positiv auf die Effektivität
des Trainings und die Ausdauerleistun-
gen der Sportler auswirkt: Sportler, die
zur Musik trainieren, genießen ihr Trai-
ning weitaus mehr und empfinden die
Trainingseinheiten als angenehmer und
weniger belastend [90]. Zweifellos beein-
flusst die Musik Ausdauervermögen und
Durchhaltewillen. Smirmaul et al. [85]
ließen 18 Freestyle-Schwimmer zu Mu-
sik trainieren.DabeikonntendieSportler
die Musik nach ihren persönlichen Vor-
lieben selbst wählen. Als Kontrollgrup-
pe diente auch hier eine Gruppe Sport-
ler ohne Musikbeschallung. Die Proban-
den absolvierten zunächst eine 5-minüti-
ge Vorbereitungsphase – die eineGruppe
mit, die andere ohne Musik. Anschlie-
ßend fand die Trainingseinheit im Was-
ser statt. Die Sportler, die zur Vorberei-
tung Musik gehört hatten, waren moti-
vierter und zeigten bessere Leistungen
[85]. Bei sportlichen Gruppenaktivitä-
ten mit älteren Patienten können Tem-
po und Taktschlag der Musik systema-
tisch zur Geschwindigkeits- und Leis-
tungskontrolle eingesetzt werden. In ei-
ner Sportgruppe mit älteren Patientin-
nenwurde begleitend einemäßig schnel-
le Instrumentalmusik mit einem Tempo
von 90Taktschlägen/min eingesetzt. Alle
Teilnehmerinnenhattenindenvergange-
nen 5 Jahren keine sportlichen Aktivitä-
tenausgeübt.AlsKontrollgruppedienten
auch hier Sportlerinnen mit gleicher Al-
tersstruktur ohneMusikbeschallung.Die
TeilnehmerderMusikgruppe erzielten in
einem Fitnesstest bessere Resultate. Be-
sonderserkennbareUnterschiedezeigten
sich in persönlichem Einsatz und Moti-
vation [81]. Auf die Herzfrequenz und
die Herzleistung hatte die Musik in die-
ser Studie keinen Einfluss. Der Grund
könnte darin liegen, dass die Teilnehmer
beider Gruppen relativ untrainiert wa-
ren und zuvor noch kein systematisches
Ausdauertraining durchgeführt hatten.

Während die Neuromusikologie und
die Musikpsychologie gegenwärtig zu ei-
nem breiten Forschungsfeld angewach-
sen sind [39], widmeten sich bisher nur

wenige kardiologische oder sportmedi-
zinische Studien dem Zusammenhang
zwischen Musik und ihren Wirkungen
auf kardiologische und leistungsphysio-
logische Parameter. Karageorghis und
Priest unternahmen 2012 mit ihrer in
zwei Teilen angelegten Übersichtsarbeit
den Versuch, die auf diesem Gebiet vor-
liegenden Studien zusammenzufassen
und deren Ergebnisse zu beurteilen [44].
Im Amateurbereich sahen die Autoren
dank Musikbeschallung vor allem eine
Minderbeachtung der Missempfindun-
gen bei intensiven Sporteinheiten und
ein dadurch besseres Erreichen der Aus-
belastung. Alles sei mehr im Sinne der
ergonomischen Effekte und weniger als
Leistungssteigerung zu beachten. Wobei
auch die Toleranzerhöhung eine Leis-
tungssteigerung bedeuten kann (ähnlich
dem chemischen Doping). Diese Tatsa-
che kann auch als natürliches „Doping“
durch Musik über die neurohumorale
Verschaltung des Limbischen Systems
mit der Schmerzempfindung angesehen
werden. Entsprechend ist die Musikbe-
schallung bei Ironman-Wettbewerben
und auch bei professionellen Mara-
thonteilnehmern verboten. Aufgrund
der neuronalen Verknüpfungen und
des Zusammenwirkens der verschiede-
nen funktionellen und anatomischen
Strukturen des ZNS und seiner viel-
fältigen neuronalen Netzwerke lassen
sich durch audiosensorische sowie au-
diomotorische Koppelungen die Wir-
kungen der bei sportlichen Aktivitäten
eingesetzten Musik unter bestimmten
Bedingen noch verstärken [39]. Die Aus-
wirkungen der audiomotorischen sowie
audiovisuellen Koppelung auf psycho-
logische, motivationale, kardiologische
sowie sportphysiologische Parameter
[43] konnten in einer prospektiven Stu-
die nachgewiesen werden [58]. Diese
Studie untersuchte die Effekte von visu-
ellen Eindrücken undMusik auf affektive
Zustände und auf physiologische Para-
meter während eines anaeroben Leis-
tungstests sowie die daraus resultierende
Wirkung auf motorische Leistungen. Es
wurden 15 männliche Probanden unter-
schiedlichersportlicherLeistungsklassen
einem anaeroben Leistungstest unter-
zogen [58]. Die Untersuchungsgruppe
erhielt während des Tests auf dem Fahr-

radergometer eine Musikbeschallung
mit dem Song „Chariots of Fire“ (1981)
des griechischen Komponisten Vangelis,
der stark mit den Olympischen Spielen
und Sport assoziiert ist. In einem wei-
teren Versuchsdurchgang wurde diese
Musik mit einem 5-minütigen Videoclip
dargeboten, der Impressionen von den
letzten Olympischen Spielen zeigte. Ein
Kontrolldurchgang wurde ohne moti-
vierende Bild- und Tonstimulationen
durchgeführt. Anhand eines Fragebo-
genswurden hier affektive Parameterwie
Freude und Genuss während der Übung
und Motivation erfragt. Die Werte be-
züglich der affektiven Parameter waren
bei den Probanden am höchsten, die
während der Fahrradergometrie die
kombinierte Musik-Video-Darbietung
erhalten hatten, gefolgt von der Gruppe,
die nur eine Musikdarbietung bekam.
Die Ergebnisse unterschieden sich in
beiden Gruppen signifikant von denen
der Kontrollgruppe ohne motivierende
Darbietung. Als physiologischer Para-
meter wurde die Herzratenvariabilität
herangezogen. Auch hier waren die
Unterschiede der Gruppe mit Video-
und Musikdarbietung im Vergleich zur
Kontrollgruppe ohne Stimulation am
höchsten [43]. Bood et al. [6] unter-
suchten die Effekte audiomotorischer
Synchronisation und die motivationa-
len Auswirkungen akustischer Stimuli
auf die Leistungsfähigkeit von Läufern.
Dazu wurden 19 Sportstudenten unter
3 Bedingungen getestet:
1. unter Kontrollbedingungen ohne

akustische Beeinflussung,
2. unter der Taktvorgabe eines Metro-

noms,
3. begleitet von motivierender Musik.

Diese Studie verdient besondere Beach-
tung, weil die Arbeitsgruppe hier der
Musikauswahl große Bedeutung beimaß
und ein validiertes Auswahlverfahren
entwarf. Man vermutete, dass die audio-
motorische Synchronisation nur dann
optimal abläu�, wenn die Musik dem
Probanden zusagt, während die als un-
angenehm oder unpassend empfundene
Musik eher gegenteilige Effekte hervor-
rufen würde. Aus diesem Grunde wurde
eine quasi validierte Musikauswahl zu-
sammengestellt. Dazu wurden die Stu-
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denten gebeten, 3Künstler oderBands zu
benennen, deren Musik ihrer Meinung
nach als motivierende Musikbegleitung
beim intensiven Lau�raining geeignet
wäre.Vonden10meistgenanntenKünst-
lern wurden jeweils 2 Songs ausgewählt,
deren Tempo bei 130 Taktschlägen/min
lag. Aus diesen 20 Vorschlägen stellten
schließlich 4 Studenten eine Top-5-Liste
zusammen. Diese Liste enthielt folgende
Songs:
4 1. Pump It (Black Eyed Peas),
4 2. Omen (�e Prodigy),
4 3. He’s a Pirate (DJ Tiesto, Titelmusik

aus dem Film „Fluch der Karibik“),
4 4. Higher Ground (Red Hot Chilli

Peppers),
4 5. Do Something Love (David Guetta

feat. Juliet).

Um eine ideale audiomotorische Syn-
chronisation zu erreichen, wurde das
Tempo der Musik durch eine Disc-
jockey-So�ware dem Schritttempo der
Probanden angepasst. Als Endpunkte
wählte man:
1. Zeit bis zur Erschöpfung,
2. Herzfrequenz,
3. Ausmaß der selbst empfundenen

Anstrengung.

Die Probanden absolvierten 3 Trainings-
einheiten auf dem Laufband jeweils zur
selben Tageszeit im Abstand von 48 h,
die dritte in der folgenden Woche. Der
Geschwindigkeitstest wurde über die
maximaleLaufgeschwindigkeitdefiniert,
die die Probanden über einen Zeitraum
von 7–15 min halten konnten. Der Zeit-
raum bis zur empfundenen Erschöpfung
war ohne akustische Untermalung am
geringsten. In der Musikgruppe betrug
dieser Zeitraum 733 s. In der Gruppe, die
zu Metronomschlägen lief, erstreckte er
sich über 746 s und in der Kontrollgrup-
pe ohne akustischen Stimulus über 624 s.
Sehr deutliche Unterschiede zeigten sich
jedoch bei allen Trainingseinheiten in
der Herzfrequenz: In allen 3 Settings
zeigte diese in der Kontrollgruppe ohne
akustische Stimulation die niedrigsten
Werte. Deutlich höher waren sie mit der
Unterstützung durch das Metronom.
Die Gruppe, die zu den ausgesuchten
Songs gelaufen ist, erreichte insgesamt
die höchsten Werte. Dabei unterschied

sich die Herzrate in den 3 Gruppen etwa
um jeweils 3 Schläge/min.

Musik undmoderne Medizin

Die gesamte Palette an positiven Emp-
findungen, hervorgerufen durch Musik,
wird während Operationen, bei der
postoperativen Erholung oder bei Herz-
katheteruntersuchungen erfolgreich ein-
gesetzt [2, 26, 73]. Die Musiktherapie
unterscheidet systematisch zwischen au-
ßerhalb unseres Körpers produzierten
Schallquellen, die wir über den akusti-
schenApparat wahrnehmen, und Schall-
reizenwieWahrnehmungsqualitäten, die
innerhalbunseresKörpers entstehen.Die
Schallreize werden nicht nur „gehört“,
sondern ebenso „gefühlt“, d. h. über
andere Sinnesmodalitäten wahrgenom-
men. Zu den erstgenannten zählen alle
Arten vonMusik, Natur- undTierlauten,
die Stimmen anderer Menschen sowie
durch technische Geräte produzierte
Geräusche. Zu den innerhalb unse-
res Körpers entstehenden Geräuschen
sind insbesondere der Herzschlag, die
eigene Stimme sowie Geräusche der
Verdauungsorgane zu zählen, aber auch
willkürliche, durch den Bewegungs-
apparat produzierte Klänge, die auch
zur Musikausübung eingesetzt werden,
wie beispielsweise, Klatschen, Stampfen
und Schnalzen [19]. Die Klänge und
Bewegungsabläufe, die wir willkürlich
mit unserem Bewegungsapparat selbst
erzeugen können, sind aus trainingswis-
senscha�licher Sicht höchst interessant,
denn ihre Erzeugung stellt gleicher-
maßen eine Musikausübung wie auch
eine körperliche Übung dar. Angenom-
men, eine Herzsportgruppe soll sich
zu einer Musik rhythmisch bewegen.
Der Rhythmus der Musik wird dabei
durch von den Teilnehmern produzier-
te Geräusche unterlegt. Als mögliche
Bewegungsformen bieten sich hier das
Klatschen mit den Händen oder auch
das Stampfen mit den Füßen an. Erste-
res übt einen moderaten Trainingseffekt
auf Arme und Schultergürtel aus, wäh-
rend beim Stampfen Beinmuskulatur,
Gleichgewicht und Koordination ge-
schult werden. Durch die körperliche
Beteiligung am Klanggeschehen werden
die emotionalen Wirkungen der Musik

verstärkt, und auch der Kreislauf wird
angeregt. Bei der Arbeit mit herzinsuffi-
zienten Patienten [15] muss dieser Fakt
auf jeden Fall berücksichtigt werden. Be-
sonders wichtig ist, dass bei sportlichen
Aktivitäten zurMusik dasHerz nicht nur
durch die Arbeit des Bewegungsappa-
rats eine Mehrleistung erbringen muss.
Durch die emotionale Wirkung, die die
Musik auf das vegetative Nervensystem
hat, kann eine Mehrbelastung des Herz-
Kreislauf-Systems erzeugt werden. Dies
könnte herzkranke Menschen in ein-
zelnen Fällen körperlich und psychisch
überfordern. Das ist besonders dann
der Fall, wenn die gespielte Musik eine
besonders starke emotionale Wirkung
auf den Einzelnen hat oder wenn sie
mit besonderen, gefühlsbetonten Er-
innerungen assoziiert wird. Das zum
Einsatz kommende Musikprogramm
sollte daher vor derartigen Rehabilita-
tionsmaßnahmen mit den Teilnehmern
abgesprochen werden. Hier ist auch
der persönliche Musikgeschmack der
Personen zu berücksichtigen.

Der Musikgeschmack bzw. der Aus-
druck oder die „Stimmung“, der „Cha-
rakter“ der rezipierten Musik sind ent-
scheidende Faktoren, wenn es darum
geht, aus der Musik einen therapeu-
tischen Nutzen zu ziehen oder sie zu
Trainings- oder zu Reha-Maßnahmen
einzusetzen. Damit der Rezipient sich
von der Musik angesprochen fühlt und
zumMitmachen animiert wird,muss ihn
dieMusikgeschmacklich ansprechen. Sie
darf ihn weder langweilen, noch dürfen
ihm der Rhythmus, die Zusammenklän-
ge oder die Lautstärke „auf die Nerven
gehen“. Fühlt er sich von der dargebo-
tenen Musik genervt oder empfindet er
sie als langweilig, wird er der Aktivität
negativ gegenüberstehen. Musikpsycho-
logisch betrachtet, sollte zwischen den
Teilnehmern, dem �erapeuten und der
dargebotenen Musik eine „emotionale
Kommunikation“ entstehen, sodass sich
alle Beteiligten durch Musik motiviert
fühlen [66]. Alle sollten zumMitmachen
animiert werden und insgesamt durch
die Musik, das körperliche Bewegen und
durch das Miteinander in der Gruppe
eine positive Erfahrung verspüren [41].

Inzwischen wird die Wirkung mu-
siktherapeutischer Maßnahmen und des
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Abb. 28 VielfältigeWirkungenvonMusikundSport, diepsychologische,physiologischeundalltags-
praktische Situationen desMenschen positiv beeinflussen

musikbegleiteten Trainings systematisch
in der kardiologischen Rehabilitation ge-
nutzt [60].DieErfolge konntenmehrfach
belegt werden [33]. Darüber hinaus kann
die Musik im Allgemeinen einen positi-
ven Einfluss auf das körperliche und see-
lischeWohlbefindenderPatientenbei in-
vasivenUntersuchungen ausüben [2, 26].
Musik steigert deutlich die Lebensqua-
lität im Alltag [16] und verbessert kog-
nitive Leistungen [102] (. Abb. 2). An
dieser Stelle sollten wir nicht nur die
Nutzung der Musikrezeption im Zusam-
menhang mit einem sportlichen Trai-
ningnennen.EinenwichtigenBeitragzur
Gesundheit (Schlafapnoe, chronisch-ob-
struktive Lungenerkrankung) kann auch
dieaktiveMusikausübung–beispielswei-
sedasSingenineinemChor–leisten[84].
Neben den positiven Effekten der Musik
sollte beim Sport und bei Patienten mit
koronarer Herzkrankheit oder Herzin-
suffizienz die mögliche Überstimulation
des Organismus durch emotionale Ef-
fekte der Musik neben der körperlichen
Belastung bedacht werden.

Fazit

4 Das Wissen um den Einfluss der
Musik auf das Herz-Kreislauf-System
ist sehr alt.

4 In jüngerer Zeit wird dieses Wis-
sen sowie die Musik im Sport, in
den verschiedenen medizinischen
Fachrichtungen und auch im weiten
therapeutischen Bereich zunehmend
genutzt.

4 Dennoch bleiben viele Fragen über
den Wirkungsmechanismus offen,
und es bedarf weiterer prospektiver
Studien, um die vielfältigen Wirkun-
gen der Musik zu untersuchen.

4 Auf sportmedizinischen und trai-
ningswissenscha�lichen Gebieten
steht eine effiziente und zielspezifi-
sche Nutzung von Musik noch am
Anfang. Hier wären umfangreiche
Studien notwendig, die beispielsweise
zum einen denMusikeinsatz in Bezie-
hung zu bestimmten Sportarten oder
Bewegungsformen untersuchen wie
auch prospektiv den Leistungsum-
fang unter den verschiedenen Genres
und Rhythmusarten erforschen.

4 Auch die musikwissenscha�liche
Forschung, die die Effekte der unter-
schiedlichen musikalischen Epochen

und Stilrichtungen im Zusammen-
hang mit bestimmten Sportarten
sowie ihre Wirkung auf verschiedene
kognitive und psychophysiologische
Parameter analysiert, ist notwendig.

4 In diesem Zusammenhang wären
sicher auch Fortbildungsmaßnahmen
sinnvoll: Das medizinische Personal
oder das Personal in den Fitnesscen-
tern sollte über die umfangreichen
Wirkungsweisen der Musik auf
den Menschen in seiner Gesamt-
heit wie auch über die Effekte und
musikalischen Besonderheiten der
verschiedenen Musikstile und Epo-
chen informiert sein. Denn wie bei
allen medizinisch-psychologischen
Interventionen ist auch der Einsatz
von Musik zu therapeutischen oder
trainingswissenscha�lichen Zwecken
nur bei fachgerechter Anwendung
sinnvoll, hilfreich und nicht schäd-
lich.
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