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Alzheimer-Demenz 
(Kriterien für die Diagnostik einer „wahrscheinlichen AD“) 

•Fortschreitende Defizite der Gedächtnisleistung und in mindestens 
•einem anderen Kognitionsbereich

•Keine Bewusstseinstrübungen

•Beginn zwischen dem 40. und 90. Lebensjahr

•Keine systemische oder andere Demenz verursachende Hirnstörung

Wichtig: Ausschluss möglicher heilbarer Demenzformen

z.B. Depressive Pseudodemenz,
Intoxikationen
Schilddrüsenunterfunktion
Vitamin B- Mangel 

Was ist Demenz?



Was ist Demenz?

Es gibt unterschiedliche Ursachen eines „Demenzsyndromes“

Die häufigsten Demenzen sind die „Alzheimer Demenz“
und die vaskuläre – Multi-Infarkt - Demenz



Was ist Demenz?

Ursachen der Demenz

Multiinfarkt-Demenz:

Alzheimer Demenz:



Demenzerkrankungen nehmen
an Häufigkeit zu…

da die Lebenserwartung ständig steigt:
Derzeit ca. 1,2 Millionen Menschen 
von mittelschwerer bis schwerer Demenz betroffen



……und entwickeln sich allmählich

was die Frühdiagnostik durchaus erschwert
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Aus Galley N., unveröffentlichtes Manuskript

Maximale Bewegungsgeschwindigkeit
in Fingergelenken: 



Effektivität von Gedächtstraining mit der
“Ort-Methode” beim Erlernen von Wortlisten

Aus: Baltes et al. 1995



Baltes: das Zwei-Komponenten-Modell
der “Intelligenz”



Der Abbau “fluider” Intelligenzanteile kann in 
weiten Teilen durch Lebenspragmatik 
ausgeglichen werden



Die HAROLD-Hypothese

An Hand eines Gedächtnis-
Testes 

„Hemispheric Asymmetry
Reduction in OLder aDults“

Nach Dolcos et al. 2002
Behav. Brain Sciences



Baltes: das „AOK-Prinzip“
der älteren Virtuosen!

Reduziertes Repertoire              Auswahl 

Intensiviertes Üben                    Optimierung

Musikalische Anpassung           Kompensation 
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20 Minuten musikalisches 
Training führt zur 

neuronalen Kopplung zwischen 
Hörregionen und senso-
Motorischen Regionen

Bangert und Altenmüller, 
BMC-Neuroscience 2003
BMC-Neuroscience 2006 Marc Bangert



Kohärenz als ein Maß für zunehmende
neuronale Verbindungen (Konnektivität) 



Anwachsen neuronaler Konnektivität nach: 

20 min 5 Wochen Klavierspielen

Hören

Stumme 
Fingerbewegungen



Visuelle Regionen

Supplementäre
Motorische A.

Aufmerksamkeit
Planung
Kontrolle
Soziales

Somatosens.
Areale

Räumliche
Vorstellung

Motorische A.

Sprache, Gesten,  
Symbolisches
Verhalten

Visuelle Areale
Auditive
Assoziationsareale

Musizieren als Vernetzungskunst



Neuroplastizität bei Älteren: Der Jonglier-Versuch

Boyke J, Driemeyer J, Gaser C, Büchel C, May A

93 Ältere Probanden (Durchschnitt 60 Jahre)
Davon: 
64 lernen 3 Monate lang jonglieren
29 Kontrollen

Messung bei den 25 Besten
und bei 25 Kontrollen

Methode: Voxel Based Morphometry



Ergebnis: 
Beteiligte Hirnregionen 
werden größer

Hier: Visuo-motorisch Area



Hippocampus links: Gedächtnis

Nucleus Accumbens: Motivation



Dendriten

Zellkern

Myelinzelle
(Bemarkung)

Axon

Synapsen

Musizieren ist der stärkste Reiz für 
Neuroplastizität!

Plastizität ist die Anpassung
des zentralen Nervensystem
an (komplexe)  
Spezialanforderungen



Effizienz der Synapsen

Rekrutierung v. Neuronen

Anzahl Synapsen

Anzahl der Dendriten

Anzahl Nervenzellen

Dicke der Bemarkung

Interaktion mit dem 
Stützgewebe und 
Durchblutung des    
Gewebes

Dendriten

Zellkern

Myelinzelle
(Bemarkung)

Axon

Synapsen

Musizieren ist der stärkste Reiz für 
Neuroplastizität!

Plastizität ist die Anpassung
des zentralen Nervensystem
an (komplexe)  
Spezialanforderungen
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Was führt zu diesen Anpassungen?
Einige Fakten aus der Neurobiologie

1. Häufige und intensive Stimulation

2. Angemessene Dauer dieser Stimulation

3. Gleichförmigkeit der Stimulation

4. Aufmerksamkeit und Wachheit (Adrenalin und Serotonin) 

5. Motivation und Belohnung (Dopamin und Endorphine)



Zeitschrift: Aging and Mental Health 2007

Methode: 

31 „Nicht-Musiker - Senioren“ (60-85 Jahre alt) nahmen an der Studie teil

16 erhielten über 6 Monate Klavierunterricht
15 erhielten keinen Unterricht

Messungen:
Vor dem Unterricht
Direkt nach dem Unterricht
3 Monate nach dem Unterricht 



Ergebnisse:

Die „Klaviersenioren“ hatten im Vergleich zur Kontrollgruppe
Verbesserte Gedächtnisfunktion, Verbesserte 
Strategiebildung“

Digit-Symbol-Gedächtnistest Trail-making Strategietest
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Das Wunder von Helsinki

3 Gruppen von Schlaganfallpatienten: Frühintervention nach 6 Tagen 

19 „Musikhörer“ (2 Monate mindestens 1 Stunde am Tag) 
19 „Audio-Buch-Hörer“ (2 Monate mindestens 1 Stunde am Tag) 
17 Kontrollen 



Überraschende Befunde!



Das MUT-Training

Musikunterstütztes Training: MUT                  (DFG:  Al 269/7-1-2)

Schneider, S, Altenmüller E, Münte T (Eur. J. Neurology, 2007) 

Altenmüller et al.         (Ann NY Acad Sci: 1169: 395-405, 2009)

Dr. Sabine Schneider
Prof. Dr. Thomas Münte
PD. Dr. B. Mohammadi

Prof. Dr. Sailer 
Prof. Dr. Jöbges
PD Dr. Nager



Bei Kopplung von Motorik an Musik:

� Verstärkung durch unmittelbare Erfolgskontrolle des 
Patienten

� Besseres „shaping“ des Schwierigkeitsgrad der 
Bewegungen

� Therapiemotivation und emotionales Beteiligung der 
Patienten besser

� auditiv-sensomotorische Kopplung als möglicher 
physiologischer Mechanismus eines verbesserten 
motorischen Lernens





Box & Block Test
Vergleich des Effektes zwischen Prä- 

und Postmessung
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Ergebnisse der Verhaltensdaten

F(2,74) = 57,08; p < ,001

Beispiel



Ergebnisse der Verhaltensdaten

Beispiel

F(2,74) = 13,04; p = ,001

Armparese Score nach Wade 
Vergleich des Effektes zwischen Prä- und 
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Veränderungen Kohärenzen im EEG (Beta-Bereich)

Kontrollen MUT-Training

„bessere Vernetzung“

Z
uh

ör
em

S
tu

m
m

e 
F

in
ge

rb
ew

eg
un

ge
n



Fallbericht: 4 Wochen MUT
43 Jahre, re .subkortikaler MCA-Insult vor 20 Monaten
Hemiparese links, Barthel-Index 90

Rojo N. et al: submitted.                Kooperation: Antoni Rodrigez-Fornells, Barcelona

Vor  MUT

Hören von
einfachen
Klavier-
Melodien

Nach MUT

(20 Sitzungen)
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Die Manuela-Kerer Studie aus Innsbruck
(zur Veröffentlichung eingereicht) 

24 bekannte Melodien: 12 Vokal, 12 Instrumental, 3 neue Melodien

8 davon leicht verzerrt

8 davon stark verzerrt



Aufgaben:  1. Benennen des Titels
2. Assoziieren  zum Titel (Komponist?) 
3. Instrumental oder Vokalmusik?
4. Verzerrt oder Normal?

Die Manuela-Kerer Studie aus Innsbruck
(zur Veröffentlichung eingereicht) 

Alter

Bildung (Jahre)

MMSE

Depression (GDS)

Kontrollen MCI Demenz p-Wert



Beziehung zwischen Benennen und Mini-Mental-Score



Die Ergebnisse der drei Gruppen 
– überraschend:



Einige Aspekte der Musiktherapie bei Demenz:

rezeptiv:   Angstlösend (psychovegetative Stimulation) 
Senso-Motorische Aktivierung
Stimmungsinduktion 
Öffnung positiv besetzter Erinnerungsinhalte 
Senso-Motorische Aktivierung
Kathartische Prozesse durch Identifikation
Wahrnehmungsschulung: „sich und andere Hören“

aktiv: Kommunikationsaspekt
Selbstwirksamkeit (Ich-Stärkung)
Kathartische Prozesse – Trance - Flow
Senso-motorische-Emotionale Integration
Vegetative körperliche Auswirkungen
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Datenlage 

Es gibt einige Studien, die positive Auswirkungen der 
Musik bei Demenz belegen

z.B. Raglio et al 2008: 
(30 Probanden vs. 29 Kontrollen, 16 Wochen Musiktherapie)

Es finden sich Verbesserungen hinsichtlich
1.) Angst
2.) Erregtheit
3.) Schlaf-Wachrhythmus
4.) Apathie
5.) Lebensqualität
ABER:

Eine Cochrane Metaanalyse der Studien bis 2008 gibt allerdings 
keine „Evidence-Based“ Empfehlung, ob Musiktherapie bei 
Demenz nützt oder nicht nützt 



Musik zur Vorbeugung 
von Demenz

Studienergebnisse 

Teilnahme an Freizeitaktivitäten 
(Lesen, Brettspiele, Instrumentalspiel) 
geht mit einem verringertem Risiko 
einher, Alzheimer oder andere Demenzformen 
zu entwickeln 
(Verghese et al. 2003, N Engl J Med. 2003)

Methode:  469 Menschen, die älter als 75 Jahre waren wurden
untersucht und über ca. 5 Jahre begleitet. In dieser Zeit entwickelten 
125 Menschen Demenz ( 27%).

Aber: von denen, die mehrfach wöchentlich Musik machten, entwickelten nur
19% Demenz         

Schachspiel: 14%,  Gruppensport und Spiele: 17%
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Zusammenfassung

1.) Musizieren fördert in allen Lebensaltern Plastizität

2.) Musizieren fördert auch im hohen Erwachsenenalter 
die Gehirnvernetzung

3.) Musik legt multiple Repräsentationen von 
Gedächtnisinhalten an und kann so bei nachlassender 
Leistungsfähigkeit des ZNS Ausfälle kompensieren

4.) Musizieren kann (ein wenig) Demenz vorbeugend
wirken



Forschungsfragen: 

Es werden dringend Wirksamkeitsstudien zur
Musiktherapie bei Demenz benötigt

Es werden dringend „Meßinstrumente“ benötigt

Welchen Einfluss hat Musik auf die Lebensqualität?

Wie sollte Musiktherapie bei Demenzkranken erfolgen?

Transfer: Wie wirkt Musikwahrnehmung auf andere 
Denkfertigkeiten und auf emotionale Kompetenz?


