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eit Hintergrund und Fragestellung: Bei einer Studie in einer Herz-
sportgruppe wurde als Hypothese angenommen, dass Musik
Stress und Angst vermindern kann und zur Entspannung unter
körperlicher Belastung beiträgt.
Patienten und Methodik: 15 Patienten (13 Männer, zwei Frauen,
mittleres Alter: 62,2 ± 7,6 Jahre) einer Koronarsportgruppe hörten
neben dem üblichen herzfrequenzadaptierten Ausdauertraining
eine speziell komponierte Entspannungsmusik. Vor und nach den
Übungen unter Musikeinfluss wurden Blutproben zur Bestimmung
von β-Endorphin gewonnen und Blutdruckmessungen durchge-
führt. Parallel zu den Blutentnahmen wurden der „stress-experi-
ence“-Fragebogen von Levenstein (PSQ) als Ausmaß des subjektiv
erlebten Stresses und der „state-anxiety“ Fragebogen von Spielber-
ger (STAI) als Indikator der Stressverarbeitungsleistung erhoben. Zur
Einübung des Versuchsablaufs („Übungstag“) wurde das gesamte
Protokoll eine Woche vor dem eigentlichen Versuchstag ohne Musi-
keinfluss, Blutdruckmessungen und Blutentnahmen durchgeführt.
Ergebnisse: Am Übungstag kam es zu keiner signifikanten Än-
derung der PSQ-Werte, während es am Versuchstag mit Musik
im Themenbereich „Sorgen“ zu einer Abnahme der Werte als
Ausdruck eines geringeren Besorgtheitsgrades kam (26,6 versus
27,6; p = 0,039). Die β-Endorphinkonzentrationen (10,91µg/l
versus 15,96µg/l, p = 0,044), der systolische Blutdruck
(130mmHg versus 140mmHg; p = 0,007) und die STAI-Werte
(31 versus 34; p = 0,045) als Ausdruck eines geringeren Angst-
empfindens waren nach Musik signifikant niedriger.
Folgerung: Die Patienten schienen von der Musikintervention
hinsichtlich einer geringeren Besorgtheit und Ängstlichkeit so-
wie niedrigeren β-Endorphinkonzentrationen und einem nied-
rigeren systolischen Blutdruck trotz körperlicher Aktivität pro-
fitiert zu haben.

Background: In a study with coronary patients it was estimated
that music is able to lower stress and fear and contributing to
relaxation in spite of physical exercise.
Patients and methods: 15 patients (13male, two female, mean
age 62,2 ± 7,6 years) of a coronary sport unit were listening to
an especially composed relaxation music while training their
common heart-frequency adapted exercises. Before the exercis-
es and after listening to music blood pressures were measured
and blood was collected for determination of β-endorphin. Si-
multaneous to blood collection the participants had to perform
two psychometric test: the perceived stress experience ques-
tionnaire (PSQ) of Levenstein to measure the graduation of sub-
jective perceived stress and the state-anxiety inquiry (STAI) of
Spielberger as an indicator of coping. To practice the trial („test
trial“), the whole protocol was performed one week prior to the
mean trial, but without listening to music and without blood
collections and blood pressure measurements.
Results: In the test trial without music there were no significant
changes in PSQ-data. In the mean trial, under the influence of
music, values in the section „worries“ decreased as a sign of
lower worries (26,6 versus 27,6; p = 0,039). STAI-values were
significantly lower as a sign of reduced fear after listening to
music (31 versus 34; p = 0,045). β-endorphin concentration
(10,91µg/l versus 15,96µg/l, p = 0,044) and systolic blood pres-
sure (130mmHg versus 140mmHg; p = 0,007) decreased signifi-
cantly after listening to music.
Conclusions: Regarding worries and fear, patients seemed to
benefit by the intervention of music. β-endorphin was lowered
significantly after music despite physical activity.
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Die Therapie verschiedenster Erkrankungen mit Musik zieht
sich durch die Geschichte der Medizin aller Jahrhunderte (24).
In der neuzeitlichen Medizin stehen dabei die Fragen im Mittel-
punkt, welche psychologischen Effekte Musiktherapie hat und
wie dieselben neurophysiologisch zu deuten sind (5, 11).

Ein wesentliches Konzept in der Musikwirkungsforschung ist dabei
der Stress. Unter der Vorstellung, dass Stress, insbesondere ausgelöst
durch Angst und Schmerz, ein wesentlicher pathogenetischer Faktor
in der Entstehung und Aggravation von Krankheiten sein könnte und
nach allgemeiner individueller Erfahrung Musik angstlösend und
spannungsmindernd wirken kann, wurden Versuche unternommen,
solche Wirkungen zu objektivieren. Neben Studien, die sich auf die
Erhebung peripherer Messdaten konzentrierten und von einer Blut-
drucksenkung unter Musikeinfluss berichten (6,31) fanden einige
Untersuchungen mit Stresshormon-Messungen im Bereich zahnärzt-
licher und perioperativer Situationen statt, die von Spintge und Droh
1992 zusammenfassend dargestellt wurden (29). Die Untersuchun-
gen aus diesem Bereich ergaben übereinstimmend, dass Musik unter
bestimmten Umständen Stresshormone senken kann oder jedenfalls
weniger stark ansteigen lässt. Kritisch anzumerken bleibt, dass zahl-
reiche Experimente unter schlecht definierten Bedingungen, unzu-
reichend definierter Musik und dem Einfluss zentral wirksamer Me-
dikamente (z. B. Benzodiazepine) stattfanden (29).

Eine weitere Zielgruppe zum Einsatz von Musik als begleitendes
Therapieverfahren sind Patienten mit Myokardinfarkt, Angina Pec-
toris oder Bluthochdruck. Appels (1) weist auf die Bedeutung von
Stress, Aggressivität und bestimmten psychosozialen Verhaltens-
mustern für die Entstehung, Behandlung und Rehabilitation dieser
Erkrankungen hin. Daneben zeigt der gemeinhin übliche Einsatz von
Beruhigungsmitteln bei diesen Patienten, dass „Beruhigung“ und
Angstlösung ein akzeptiertes Therapieprinzip sind. Studien der Ar-
beitsgruppen von Möckel (20–22) und Vollert (32–35) mit Gesun-
den, Hypertonikern und koronarkranken Patienten belegen in die-
sem Zusammenhang eine stress-reduzierende Wirkung von Musik.

Ein allgemein bekanntes Forschungsproblem stellt die Auswahl
von Musik zur begleitenden Therapie oder physiologischen Wir-
kungsforschung dar. Gembris (10) betont die Kontextabhängigkeit
musikalischer Wirkungen: Je nach Ausgangsbefinden kann nach
seinen Ergebnissen dieselbe Musik als angenehm oder unange-
nehm empfunden werden. Stratton und Zalanowski (30) berichten
von signifikanten Korrelationen zwischen selbsteingeschätzter
Entspannung und dem Ausmaß des Mögens entsprechender Ent-
spannungsmusik bei gesunden Probanden. Hier ist anzumerken,
dass in dieser Untersuchung keine Messung von Stressvariablen (z.
B. Blutdruck, Herzfrequenz, Hauttemperatur, Hormone) stattfand.

Aus psychologischer Sicht scheint die subjektive Einschätzung der
Musik von entscheidender Bedeutung. Eigene Studien zeigen je-
doch, dass bei beruhigender Musik das subjektive Befinden unver-
ändert sein kann und trotzdem eine deutlich messbare Stressre-
duktion eintritt (20–22,32–35). Mornhinweg (23) fand ebenfalls
bei Gesunden einen Unterschied zwischen musikalischer Präfe-
renz und der Musik, die zu einer Herzfrequenzsenkung führte.

Eine befriedigende Definition therapeutischer Musik ist nach
dem bisherigen Stand der Forschung nicht möglich. Die Aus-

wahl der Musik wurde bisher zu einem großen Teil durch die
subjektive Entscheidung der Untersucher bestimmt.

Für die vorliegende Studie mit koronarkranken Patienten einer
Herzsportgruppe wurde daher ein spezielles Konzept entwickelt,
wie geeignete Musik für den Einsatz als begleitende Therapie pro-
duziert werden kann (33,34). Dabei treten Künstler und Musiker in
einen kommunikativen Prozess mit herzkranken Patienten und ih-
rem medizinischen Umfeld. Neben Gesprächen mit Patienten, Ärz-
ten und Pflegepersonal sowie der Teilnahme an medizinischen Un-
tersuchungen und Eingriffen bei koronarkranken Patienten vor der
Musikproduktion hatten die ausübenden Künstler während der
Musikaufnahmen auch die Möglichkeit, ihre Erfahrungen durch im-
provisatorische Elemente umzusetzten. Die Musiker wurden aufge-
fordert, eine Musik zu produzieren, von der sie aufgrund ihrer Er-
fahrungen im medizinischen Umfeld der Meinung waren, dass sie
koronarkranken Patienten eine zusätzliche Hilfe bei der Therapie
ihrer Erkrankung sein könnte (33,34).

Ziel der vorliegenden Studie war es nachzuweisen, dass die unter
diesen Prämissen produzierte therapeutische Musik Stress und
Angst bei Patienten einer Herzsportgruppe vermindern kann und
zur Entspannung unter körperlicher Belastung beiträgt.

Patienten und Methodik

Patienten
In die Studie wurden 15 Patienten (13 Männer, 2 Frauen, mittleres
Alter: 62,2 ± 7,6 Jahre) einer Koronarsportgruppe eingeschlossen
und prospektiv untersucht. Als Einschlusskriterien galten das Vorlie-
gen einer koronaren Herzkrankheit mit Empfehlung zum Herzsport
als Rehabilitationsmaßnahme und die freiwillige schriftliche Einwil-
ligung nach entsprechender Aufklärung. Als Ausschlusskriterien gal-
ten eine akute Symptomatik der kardialen Grunderkrankung sowie
akute myokardischämische Ereignisse innerhalb von 4 Wochen vor
Beginn der Studie. Akute oder chronische Herzfehler wie Klappen-
oder Shuntvitien, höhergradige AV-Blockierungen (AV-Block II-III°),
ventrikuläre Extrasystolie der Lown-Klassen III-IV oder andere

Tab.1 Charakteristika der Studienpatienten (13 Männer, 2 Frauen).

Alter 62,2 ± 7,6 Jahre

Risikofaktoren

– Zigarettenrauchen 27%

– Arterieller Hypertonus 73%

– Diabetes mellitus 27%

– Fettstoffwechselstörung 80%

Früherer Myokardinfarkt 67%

Antianginöse Medikation

– keine 0%

– einfach 20%

– zweifach 27%

– mehrfach 53%

Substanzen

– Nitrate 47 %

– β-Blocker 87%

– Kalziumkanalblocker 27%

– ACE-Hemmer 53%

– Diuretika 53%

– Sonstige 13 %
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Grunderkrankungen, die eine Teilnahme am sportlichen Ausdauer-
training beeinträchtigen oder unmöglich machten, führten eben-
falls zum Ausschluss. Tab.1 zeigt die Charakteristika der Patienten.

Studienablauf
Zur Einübung und Kontrolle des Versuchsablaufs („Übungstag“) wur-
de das Protokoll eine Woche vor dem eigentlichen Versuchstag
durchgeführt. Dabei wurden die Patienten gebeten, vor und nach ei-
ner 11-minütigen Trainingseinheit des herzfrequenzadaptierten Aus-
dauertrainings den „state-anxiety“ (STAI)-Fragebogen von Spielber-
ger (14) und den „stress-experience“ (PSQ)-Fragebogen von Leven-
stein (7,18) auszufüllen. Die Messungen fanden ohne Blutabnahmen
und Blutdruckmessungen sowie ohne den Einfluss von Musik statt.

Am Versuchstag wurde die 11-minütige Trainingseinheit des herz-
frequenzadaptierten Ausdauertrainings unter Musikeinfluss
durchgeführt. Dabei wurden Blutproben vor Beginn der Übungen
und nach dem Musikhören zur Bestimmung von β-Endorphin ge-
wonnen. Parallel zu den Blutentnahmen wurden die Patienten wie
am Übungstag gebeten STAI und PSQ unmittelbar vor und nach der
11-minütigen Trainingseinheit unter Musikeinfluss auszufüllen.
Weiterhin wurden unmittelbar vor und nach der Trainingseinheit
der systolische und diastolische Blutdruck gemessen.

Musikauswahl
Die Musik wurde nach dem kommunikativen musikorientierten An-
satz in der rezeptiven Musiktherapie (33,34) in Zusammenarbeit
mit professionellen Musikern und koronarkranken Patienten entwi-
ckelt und produziert. Für die Studie wurde das Werk „Apollonia“ der
CD Herzrhythmus aus der Serie Einklang med. (BMG: 74321 68370
2) mit einer Länge von 11.02 Minuten ausgewählt. Dem Stück in der
Tonart Es-Dur liegt ein 4/4-Takt mit einem Tempo von 66 Schlägen
pro Minute zugrunde. Sparsame Harmoniewechsel, eine ruhige Me-
lodieführung und dynamisch enge Grenzen mit einem ausgewoge-
nen Klangspektrum verleihen dem Werk einen besinnlichen, aber
nicht zu ernsten Charakter. Das führende Melodieinstrument ist ein
Alt-Saxophon, das von einem Streichbass, Streicherflächen, einem
Klavier sowie Congas und einem Shaker begleitet wird. Achtel-Ak-
kordbrechungen des Klaviers sowie Achtelbewegungen der Shaker
und Congas lockern dabei die pastorale Melodie des Saxophons und
die ruhige Streicherführung auf. Das Werk lässt sich damit in die
Gattung „leichte, rhythmische Entspannungsmusik“ einordnen.

Die Musik wurde den Patienten über eine Stereoanlage mit
HiFi-Boxen mit mittlerer, als angenehm empfundener Lautstär-
ke vorgespielt. Die Lautstärke wurde am Übungstag, nach der
abschließenden Erhebung der Fragebögen, durch kurzes An-
spielen der Musik festgelegt.

Psychometrische Fragebogen und β-Endorphinmessungen
Um das Ausmaß des subjektiv erlebten Stresses abschätzen zu
können, wurde der gut validierte PSQ-Fragebogen (PSQ: „per-
ceived stress questionaire“) von Levenstein und Mitarbeitern
(7, 18) mit 30 Einzelfragen zu Beginn und nach Beendigung der
Untersuchungen am Übungstag und am Versuchstag erhoben.
Aus mehreren Einzelfragen des PSQ lassen sich die sechs zentra-
len Themenbereiche des Tests: „Sorgen“, „Reizbarkeit“, „Freu-
de“, „Überforderung“, „Müdigkeit“ und „Anspannung“ extrapo-
lieren.

Als reiner Indikator des Coping und damit der Stressverarbeitungs-
leistung kann dagegen die ängstliche Gestimmtheit verstanden
werden. Diese „Stateangst“ wurde parallel zum PSQ durch den
breit etablierten STAI-X1-Fragebogen (STAI: „state anxiety inven-
tory“) von Laux und Mitarbeitern (14) mit 20 Einzelfragen erfasst.

β-Endorphin wurde mittels ELISA-Technik nach C18-Peptidextrakti-
on in der Sandwich-Methode (Peninsula Laboratories Europe Ltd.,
Merseyside, England) aus den am Versuchstag zu Beginn der Untersu-
chungen und nach Musikeinfluss durch jeweils venös-kubitale Punk-
tion gewonnenen Blutproben (je 10ml EDTA-Blut mit frisch pipettier-
ten 500 KIU/ml Aprotinin in vorgekühlten Röhrchen) bestimmt.

Statistik
Die Auswertungen der beiden psychometrischen Instrumente erfolg-
te gemäß der von den Testautoren vorgeschriebenen Prozeduren.

Da die Verteilung der erhobenen Messdaten nicht normal ist, wur-
den die Daten der β-Endorphin-Messungen als Mediane und 25%-
und 75%-Perzentilen angegeben. Variablenänderungen vor und
nach Musikeinwirkung wurden mit dem Wilcoxon-Test für ver-
bundene Stichproben ermittelt. Die Korrelationen und Differenzen
vor und nach Musik zwischen allen Variablen wurden durch eine
lineare Regressionsanalyse (Pearson) erfasst. Die Signifikanz wur-
de mit einem α von 5% festgelegt. Für die linearen Korrelationsko-
effizienten wurde ebenfalls ein Signifikanzniveau von 5% festge-
legt (F-Test). Da wir die statistische Auswertung auf der Basis der
Gleichbehandlung von gemessenen Werten (28) durchführten,
wurden keine Messergebnisse aus der Analyse ausgeschlossen.
Sämtliche Daten der 15 Patienten wurden in einseitiger Fragestel-
lung gemäß der Eingangshypothese ausgewertet. Die Datenaus-
wertung und Erstellung der Graphiken erfolgte computergestützt
mit dem Statistikprogramm SPSS für Windows V10.0 (SPSS Inc.)

Ergebnisse

In Abb.1 sind die Ergebnisse des Versuchstages vor und nach Mu-
sik zu den β-Endorphinmessungen und Messungen des systoli-
schen Blutdrucks sowie die Ergebnisse des STAI zum Angstemp-
finden und des PSQ mit den sechs Themenbereichen „Sorgen“,
„Reizbarkeit“, „Freude“, „Überforderung“, „Müdigkeit“ und „An-
spannung“ vor und nach Musik zusammenfassend dargestellt.
Die Abbildung zeigt eine signifikante Senkung der β-Endorphin-
konzentration nach dem Stück Appollonia (10,91µg/l versus
15,96µg/l; p = 0,044). Die β-Endorphinmessungen wiesen eine
hohe Präzision vor und nach der Intervention mit Musik auf (in-
traassay Variationskoeffizient: 11% bzw. 7.6%). Der systolische
Blutdruck nahm nach den Übungen unter Musikeinfluss signifi-
kant ab (130mmHg versus 140mmHg; p = 0,007), während es
beim diastolischen Blutdruck zu keinen signifikanten Änderun-
gen kam. Die STAI-Werte waren nach Musik signifikant niedriger
(31 versus 34; p = 0,045) als Ausdruck eines geringeren Angst-
empfindens. Während es am Übungstag zu keiner signifikanten
Änderung der PSQ-Werte für die sechs Themenbereiche des PSQ
kam, nahmen die Werte des PSQ für den Themenbereich „Sor-
gen“, als Ausdruck eines geringeren Besorgtheitsgrades am Ver-
suchstag unter Musikeinfluss ab (26,6 versus 27,6; p = 0,039). Die
anderen fünf Themenbereiche des PSQ wiesen am Versuchstag
ebenfalls keine signifikanten Ergebnisse auf.
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Die PSQ Werte für den Themenbereich „Freude“ korrelierten so-
wohl mit den β-Endorphin Messungen nach Musik (r = 0,46,
p<0,05) als auch mit den systolischen Blutdruckmessungen vor
(r = 0,62, p<0,01) und nach (r = 0,46, p<0,05) Musik. Der The-
menbereich „Überforderung“ korrelierte negativ mit den systo-
lischen Blutdruckmessungen vor Musik (r = -0,47, p<0,05). Der
Themenbereich „Anspannung“ korrelierte negativ mit den sys-
tolischen Blutdruckmessungen nach Musik (r = -0,46, p<0,05).

Diskussion

Zielsetzung der prospektiven Studie war es, die Wirksamkeit
der nach dem kommunikativen musikorientierten Ansatz pro-
duzierten Musik bei koronarkranken Patienten hinsichtlich der
Verminderung von Stress und Angst zu testen.

Der Begriff „Stress“ wird sowohl in der Umgangssprache wie
der wissenschaftlichen Literatur sehr breit und zum Teil miss-
verständlich angewendet (12, 13). In dem wissenschaflichen
Schrifttum mag dies daraus resultieren, dass nach Schwarzer
(26) zur Zeit zumindest drei Definitionen parallel existieren:
„So kann man ‚Stress‘ entweder als (1) schädigenden Umweltreiz,
(2) als eine Belastungsreaktion des Organismus oder (3) als
transaktionales Geschehen auffassen.“

Der Grundgedanke in dem ersten Konzept liegt darin, dass
„Stress“ als Input verstanden wird, d. h. als ein Ereignis was die
Person – unabhängig von deren Disposition und Bewertung –
von außen her trifft, wie z. B. ein Herzinfarkt.

Demgegenüber definiert sich „Stress“ nach dem zweitgenann-
ten Konzept allein durch den Output, d. h. eine mehr oder weni-
ger uniforme Reaktion des Organismus auf ein wie auch immer
geartetes Ereignis (26).

Dieses Konzept fußt im Wesentlichen auf den Vorstellungen Selyes
(27), der den physiologischen Ablauf in Alarmreaktion, Widerstands-
phase und Erschöpfungsphase einteilte. Stress wird dabei als eine
körperliche Anpassungsreaktion auf eine Leistungsanforderung ver-
standen, bei der die ACTH-Sekretion ansteigt (9) und in der Regel mit
einer Aktivierung der hypophysär-adrenergen Achse einhergeht.
Diese sehr allgemeine Definition wurde von Frankenhaeuser (8) ge-
nauer ausgedeutet, insbesondere hinsichtlich günstiger und ungüns-
tiger Folgen von Stress für das Individuum. Frankenhaeuser unter-
scheidet zwischen „effort“ und „distress“. Letzterer geht nach ihren
Erkenntnissen neben einem Adrenalinanstieg mit erhöhten Kortisol-
konzentrationen im Serum einher und führt zur Erschöpfung des In-
dividuums, das Gefühle der Angst und Hilflosigkeit erlebt (8). Es
stellt sich allerdings die Frage, ob es für den erschöpfenden (distress)
oder physiologischen (effort) Stress eine endokrinologische und im-
munologische Konstellation gibt, die als Referenzwert verwendet
werden könnte. Dies scheint nicht der Fall zu sein, da die aktuelle
hormonelle Konstellation große interindividuelle Schwankungen
aufweist. Es gilt also zu definieren, wann eine stressreiche Situation
mit Tendenz zum distress vorliegt und durch Verlaufsmessungen
von noch festzulegenden „Stressmarkern“ die weitere Entwicklung
beispielsweise unter Therapie zu beschreiben. Unter dieser Prämis-
se wurden bei der vorliegenden Studie β-Endorphine als zentrales
Stresshormon gemessen. Als peripherer Parameter wurde daneben
der systolische und diastolische Blutdruck bestimmt.

Das heute am weitesten verbreitete dritte Konzept, dass Stress als
transaktionales Geschehen auffasst, wurde im Wesentlichen von La-
zarus (15–17) formuliert. Es definiert Stress nicht alleine im Sinne
eines Inputs oder Outputs sondern als eine Verbindung zwischen ei-
ner sich verändernden Situation und einer denkenden, fühlenden
und handelnden Person. Damit wird die Einschätzung der Situation
durch die Person („appraisal“) zum zentralen Bestimmungsstück
des Phänomens Stress. Die zu erwartenden stressreduzierenden Ef-
fekte in der Behandlungsgruppe sind demnach sowohl von dem ini-
tialen Stresserleben wie der individuellen Bewertung der Interventi-
on als förderlicher oder nicht-förderlicher Bedingung abhängig.

Das subjektive Stresserleben wurde bei der vorliegenden Studie
durch den PSQ, das Coping und damit die Stressverarbeitungsleis-
tung durch das STAI gemessen. Beide Instrumente legen den
Schluss nahe, dass die 11 Minuten dauernde Musikphase zu einer
Stressreduktion bei den Patienten der Herzsportgruppe führte. Al-
lerdings bleibt anzumerken, dass die Werte zur Kennzeichnung
des Stressniveaus bei den Tests schon vor dem Musikeinfluss rela-
tiv niedrig waren. Damit lag bereits vor der Musikdarbietung eine
eher stressarme Ausgangssituation vor. Dennoch scheinen auch
auf Basis dieser Werte die Patienten von der Musikintervention
hinsichtlich einer geringeren Besorgtheit und Ängstlichkeit profi-
tiert zu haben. Weiterhin zeigte sich im offenen Interview am Ende

Abb. 1 β-Endorphin, systolischer Blutdruck, Angstempfinden (STAI)
und die sechs Themenbereiche des PSQ am Versuchstag vor und
nach Musik. Die Ergebnisse sind als Mediane in box-plots mit 25%-/
75%-Perzentilen (50% der Fälle haben Werte innerhalb des Kastens)
und mit Bereichen (ohne Ausreißer) dargestellt. Skalierung der STAI-
und PSQ-Werte von 0–100 (0 = „nicht vorhanden“, 100 = „maximal
vorhanden“), n.s. = nicht signifikant, n = Anzahl der Patienten.
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des Versuchstages, dass die Patienten die Musik mochten und als
begleitende Entspannungsmaßnahme schätzten.

Die Ergebnisse des PSQ korrelierten teilweise und in unterschiedli-
cher Richtung mit den β-Endorphin- und Blutdruckmessungen. In
Hinblick auf die wünschenswerten Zielgrößen Anspannung und
Überforderung nahmen die Werte nach Musikintervention ab.

β-Endorphin, ein endogenes opioides Peptid, ist in der zerebra-
len Hierarchie die am höchsten gebildete Substanz, die sich re-
präsentativ im peripheren Blut messen lässt. Es wird auf der
Ebene des Hypothalamus gebildet und nach seiner Entstehung
aus dem Proopiomelanocortin teilweise aus dem Hypophysen-
vorderlappen freigesetzt (2, 9). Die biologische Funktion und
Wirkungsweise von β–Endorphin ist nicht endgültig geklärt, je-
doch werden opioidartige Effekte angenommen und subjektives
Wohlbefinden unter objektivem Stress könnte durch erhöhte
Konzentrationen dieser Substanz erklärt werden (9).

Die Endorphine wurden nur am Versuchstag vor der 11-minütigen
Trainingseinheit (Blutproben vor Beginn der Übungen) und nach
dem Musikhören (Musikhören nach der 11-minütigen Trainings-
einheit über weitere 11.02 min) bestimmt. Damit ist die zweite
Messung möglicherweise durch die körperliche Betätigung, mögli-
cherweise durch das Musikhören verändert. Man kann nicht sagen,
dass nur durch das Musikhören ein Abfall der Werte bedingt ist.

In unterschiedlichen Untersuchungen konnte jedoch gezeigt
werden, dass β–Endorphin vermehrt bei psychosozialem und
mentalem Stress sezerniert wird und dass es wahrscheinlich eine
Rolle in der Schmerzmodulation übernimmt (4, 19, 25). Das Team
um Bernardi (3) untersuchte Patienten mit akutem Myokardin-
farkt und stellte dabei fest, dass es bei Patienten mit Schmerz-
symptomatik zu einem starken Anstieg der Plasma-β–Endor-
phinkonzentrationen kam, jedoch nicht bei denen ohne (3).

Untersuchungen im perioperativen Bereich zeigten, dass sich
Musiktherapie vor bzw. während eines chirurgischen Eingriffes
durch tendenziell niedrigere periphere β–Endorphin-Konzent-
rationen auswirkt (29).

Fazit

In der vorliegenden Studie waren sowohl β-Endorphin als auch der
systolische Blutdruck trotz körperlicher Aktivität der Patienten nach
der Musikintervention signifikant vermindert. Die Angst und der Be-
sorgtheitsgrad nahmen dabei ab. Bei singulärer Betrachtung dieser
Ergebnisse erscheint das Hören von Musik als begleitende Therapie-
maßnahme eine vielversprechende Ergänzung in der Rehabilitation
der koronaren Herzkrankheit zu sein. Weitere Hormonmessungen,
die zentrale und periphere Stresshormone des hypothalamisch-hy-
pophysär-adrenergen Systems erfassen und psychometrische Erhe-
bungen sind notwendig um diese Hypothese zu bestätigen.

Autorenerklärung: Die Autoren erklären, dass sie keine fi-
nanziellen Verbindungen mit einer Firma haben, deren Pro-
dukt in dem Beitrag eine wichtige Rolle spielt (oder mit ei-
ner Firma, die ein Konkurrenzprodukt vertreibt). 
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