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1 Einleitung

Diese Diplomarbeit beschaftigt sich mit dem Thenhdugik und Schlaf*. Zu
allererst lohnt es sich zu tUberlegen, warum markKadmponenten ,Musik* und
~Schlaf* miteinander in Verbindung bringen sollte.

Musik und Schlaf haben so manche GemeinsamkeitisSaler Schlaf ein
Phanomen, welches allen Menschen dieser Welt gsamaimnst. Egal, ob Chinese,
Amerikaner oder Europdaer, jeder Mensch braucht Selaf, er ist fur jeden
unvermeidlich und wurde daher lange Zeit mit einemzzeitigen Tod verglichen
(Lavie 1997, S. 16-17). Auch Musik gibt es auf danzen Welt. Sie ist zwar
nicht Uberall auf der Erde gleich, doch wird sigade Kultur eingebunden. Jede
Kultur verwendet ihre eigene Musik fur verschied@imiationen (Feste, Riten,
usw.). Auch wird jeder Mensch, ob er will oder riichbon Musik beeinflusst. Sie
kann in uns allen Freude, Trauer, Nervositat uswdrrufen. Sie wirkt auf uns
alle, wenn auch in unterschiedlicher Weise.

Weiters ist man ist im Schlaf von der Umwelt relaabgeschirmt (Koella 1973,
S. 43) und folglich auch in gewisser Hinsicht aefReauditiven Einflissen mehr
ausgeliefert als am Tag. Das heil3t Musik, die sb Beeinflussungspotential hat,
muss auch den Schlaf beeinflussen kdnnen.

Zu Beginn dieser Arbeit wird ein Blick auf die Safibrschung und deren
Geschichte geworfen. Dies fuhrt dann direkt zumni&eSchlaf‘. Hier geht es
unter anderem um die Definition des Schlafes, une derschiedenen
Schlafstadien, die Aufgabe des Gehirns im SchiafAsderungen, die wahrend
des Schlafes geschehen und die Schlaftypen. Daiwéghein sehr wichtiges
Thema in dieser Arbeit —,H6ren im Schlaf’. Dies st wichtig, weil ohne eine
Beleuchtung des Horsinns und seiner Funktionen inchla® eine
Auseinandersetzung mit dem Thema ,Musik und Schiafhéglich ware. Neben
der Prasentation verschiedenster Forschungsergebnis diesem Sujet werden
auch der Larm und dessen Auswirkung auf den Memsahd den Schlaf naher
betrachtet.

Nach einem kurzen Abriss Uber die sowohl positigeaaich negative Wirkung
von Musik auf den Menschen folgt das Kernthema sreArbeit — ,Musik und
Schlaf“. Auch hier wird der aktuelle Forschungsstaru verschiedensten, mit

Musik und Schlaf verbundenen Forschungsgegenstandmirfgezeigt.



Abgeschlossen wird diese Arbeit mit dem Thema ,Musa Traum®. Es wird
sowohl auf die Geschichte der Traumdeutung, al$ aud die Funktion und

Bedeutung der Traume sowie auch auf die EinwirkaegMusik auf den Traum

und umgekehrt eingegangen.



2 Die Schlafforschung

Um Uuber die Physiologie des Schlafes Uberhauptcepre zu kdnnen, ist es

wichtig, sich vorerst mit der Schlafforschung zsdigftigen.

2.1 Anfange der Schlafforschung

Lange Zeit hielt man es nicht fir lohnend, sich ndém Schlaf als
Forschungsgegenstand zu beschaftigen, man intnessich mehr fir den
Wachzustand. Dieser erschien Wissenschaftlern a&lsr muganglich, da man
Messungen und Beobachtungen durchfilhren kann umsgludfespersonen auch
selbst Auskunft dariber geben kdonnen. Was den Sbhtafft, kann man zwar
auch Messungen und Beobachtungen durchfuhren, lmexibhen sich diese nicht
unbedingt auf den Schlaf an sich: Man kann die K@fellung im Schlaf
beobachten oder den Puls, die Atmung oder die Kimpgeratur messen und
aufzeichnen, doch dies sind alles nur Begleiteiacingen des Schlafes und
haben mit der Physiologie des Schlafes wenig zu tWm tber wesentliche
Prozesse des Schlafes mehr zu erfahren muss ma8ctiéaf mit Experimenten
beeinflussen. Will man beispielsweise die Sclaédtiuntersuchen, so muss der
Schlafende durch bestimmte Reize gestort oder gyyaeckt werden. Und genau
solche Untersuchungen und Experimente waren es, déie Anfang der
Schlafforschung einleiteten und erste Hinweise ailén Ablauf des
Schlafverlaufes gaben (Borbély 1986, S. 29). Sdhori9. Jahrhundert konnte
der Physiologe Kohlschitter feststellen, dass detain den ersten Stunden am
tiefsten ist und spater oberflachlicher wird (Kathgtter 1863, S. 252). Er und
Forscher wie Galvani, Berger, Moruzzi, Magoun, Hess. haben vieles zur

Erforschung des Schlafes beigetragen.

2.2 Die Entdeckung der Hirnstrome

Die Entdeckung der Hirnstrome und des Elektroenalegfnamms verhalfen der
modernen Schlafforschung zum Durchbruch (Lavie 19924).

Luigi Galvani aus Bologna bewies gegen Ende desJaBrhunderts als erster,
dass das Nervensystem elektrisch aktiv ist, indemzesgte, dass auf die
elektrische Stimulation eines freigelegten Neneskdontraktion des Muskels, mit
dem der Nerv verbunden war, folgte (Galvani 1783,avie 1997, S. 24). Spéater

zeigte sich auch, dass die Stimulation verschigden$eile des Gehirns,
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Bewegungen im Korper ausloste. Man konnte das Gehiit Hilfe der
elektrischen Stimulation nun endlich beobachtewi@a997, S. 24).

Einen ersten Hinweis auf eine spontane elektriskkigvitdt im menschlichen
Gehirn fanden die Forscher Richard Caton und Addgick im Jahre 1890
(Lavie 1997, S. 24-25). Beck brachte Elektroderrari bestimmten Punkten an
der Rinde der Gehirnhemisphére eines Hundes anbdanerkte, dass der
Spannungsunterschied zwischen den Elektroden honidtant war, es gab eine
standige Abweichung nach oben und unten, die wededem Atemrhythmus
noch mit dem Puls oder einer sonstigen Bewegunglagss zusammenhangen
konnte (Beck 1890, S. 473-476).

50 Jahre spater wurde der endgultige Beweis, idassenschlichen Gehirn eine
spontane elektrische Aktivitat erzeugt wird, erbtacund zwar von dem
deutschen Psychiater Hans Berger. Inm gelang efdeen er ein Jahr lang
experimentiert hatte, die spontane elektrische \Atéti auf der Hirnoberflache
aufzuzeichnen. Er nannte sie ,Enzephalogramm®. &&ihr einfachen Mitteln,
einem Edelmann-Galvanometer und einem Siemens4{${&dé/anometer,
schaffte er es, bei wachen Personen regelméaRigeleWelon ca. 10
Schwingungen pro Sekunde aufzuzeichnen (Berger,192%28-570). Diese
Wellen werden heute Alpha-Rhythmus genannt. Ers2419urden Bergers
Untersuchungen mit der nétigen Aufmerksamkeit wahognmen, als die
anerkannten Physiologen Adrian und Matthews seirfeifbestatigten (Borbély
1986, S. 30). Diese Entdeckung erotffnete der Skdnkthung ganz neue
Moglichkeiten. Man war nun in der Lage, Elektrodeam Kopf einer
Versuchsperson zu befestigen und die Hirnstrome decen Verédnderung
beispielsweise im Ubergang vom Schlaf zum Wachmndstaifzuzeichnen (Lavie
1997, S. 26).

2.3 Die Erfassung des Schlafes

Fur die Analyse des Schlafes missen Aufzeichnuagemmehreren Signalen des
Korpers gemacht werden. Dazu bendtigt man neben HE®, welches die
Hirnstromkurven anzeigt, weitere Gerate wie dasktEeculogramm (kurz
EOG), welches die elektrischen Strome, die durcgelbewegungen entstehen,
aufzeichnet. Ebenso wird das Elektromyogramm bghotivelches fur die

Aufzeichnung von elektrischen Strémen, die durcle duskelspannung



verursacht werden, verantwortlich ist. Mit dieseai ceraten kann der Schlaf in
seine verschiedenen Stadien eingeteilt werden (dow@ 1974, S. 4-5).

Naturlich gibt es noch mehr Signale des Korpers,ndan im Schlaf untersuchen
kann: Da man auch wissen mdchte, wie sich das Her3chlaf verhalt, wird
hierfiir das Elektrokardiogramm (EKG) verwendet. 8d@nnen die Herzschlage
vom Schlafengehen bis zum Aufwachen ununterbroch#gezeichnet werden.
Zur Messung der Atmung im Schlaf kommt die Resp@pbie zum Einsatz.
AulRerdem braucht man ein Elektrodermatogramm (EQ), auch die Haut
wahrend des Schlafens nicht aul3er Acht zu lasserkaBn man zum Beispiel
erkennen, ob und wann man im Schlaf schwitzt (Jovian1974, S. 4-5).

3 Der Schlaf

Der Schlaf ist ein aktiver Erholungsvorgang des adrgmus. Wahrend des
Schlafes geschehen Anderungen im zentralen undh@uin Nervensystem und
in verschiedenen Hormonsystemen. Er kann also rmilshpassives Geschehen
erklart werden, da das Gehirn wahrend des Schlatdg schlaft. Es ist aktiv.
Wahrend des Schlafes fihren Ausschittungen beséintdarmone, wie etwa des
Wachstumshormons, bei Schlafbeginn zur Bildung Eomeil3korpern und somit
zur Stimulation des Zellwachstums, was fur Muskehd Knochenaufbau,
Gedéachtnis, Immunabwehr oder aber auch Wundhesehg wichtig ist (Saletu
2004, S. 20).

3.1 Das Gehirn im Schlaf

3.1.1 Der Schiaf — ein aktiver oder passiver Vorgang

Nach dem ersten Weltkrieg stellte man sich die &rap der Schlaf ein passiver
Vorgang, der nur durch das Verschwinden des Watdzdss eintritt, oder ein
aktiver Vorgang sei. Frederic Bremer, ein belgisddeurophysiologe, versuchte
mit seinen Experimenten die erstgenannte Theseewgiben. Laut ihm kann der
Wachzustand nur aufrechterhalten werden, solangeeSieize von auf3en das
Gehirn stimulieren und so auch aktivieren (Borkd&6, S. 137). lnm gegeniber
stand Walter Hess, Professor fir Physiologie an Wewersitat Zurich, der
versuchte, das Gegenteil zu beweisen. Er konntstédien, dass der Schlaf durch
Erregung von Hirnstrukturen hervorgerufen werdenrite und somit nicht nur

durch den Entzug aktivierender Sinnesreize eintdéiss war der Meinung, dass
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man den Schlaf nicht isoliert von anderen Korpddiamen untersuchen kann
(Hess 1931, S. 849) und unterschied somit zweichegdene Funktionszustande
des Organismus: den ergotropen Zustand, der amvddgerrscht und aktive
Verhaltensweisen (z.B. Angriff, Flucht) moglich rhédcund den trophotropen
Zustand, der fiir Energieeinsparung, Erholung urith&cvor Uberbeanspruchung
der Organe sorgt (Hess 1933, S.129-134).

In den 40-er Jahren beschatftigten sich Giuseppaudzound Horace Magoun
mit der Kontroverse. Sie vermuteten nach einigepeEmenten, dass sich im
Hirnstamm schlaffordernde sowie schlathemmende &ebbefinden mussten
(Borbély 1986, S. 138-139).

Der Hirnstamm verbindet die Teile des zentralenviesystems. Nach oben
anschlieBend befindet sich Zwischen- und Grol3hitmten anliegend das
Kleinhirn. Unten ist der Hirnstamm direkt mit denidkenmark verbunden. Seine
Funktionen bestehen in der Uberprifung von Vitdtfionen wie Blutdruck,
Herzfrequenz, Atmung, usw. Kontrolliert werden dieBunktionen von der
Formatio reticularis (Netzstruktur), welche dur@ndyesamten Hirnstamm zieht.
Mittlerweile ist belegt, dass hier auch das Waclhea Schlafen koordiniert
werden. Der Hirnstamm greift somit in die unmittae Aktivitat des Gehirns ein
(Trepel 2004, S. 101-105).



Gliederung des Gehirns in seine Hauptabschnitte

Y o

1 Medulla oblongata (verldngertes Mark)

2 Pons (Briicke) ]
3 Mesencephalon (Msttelhim) 1 !

4 Diencephalon (Zwischenhirm}) \ i i\
3 Cerebellum (Kleinthirm) ,1. % |
& Telencephalon (Endhimm) | etz 3

Abb.1 Der Hirnstamm (Benninghoff 1994, in Trepel 20041681)

Moruzzi und Magoun nahmen zuerst an, dass die Rarnmaticularis eine
aktivierende Struktur sei, dass also deren Reizunginem Wachzustand fuhre.
Doch bald darauf entdeckten sie, dass die Reizaadohteren Teils der Formatio
reticularis nicht das Aufwachen sondern den Schlafoste.

Moruzzis und Magouns Vermutung wurde durch eine pBeu italienischer
Neurophysiologen belegt, indem sie Kanulen in jBhdgefal3e die den hinteren
und vorderen Hirnstamm versorgten, implantiertenie Onjektion eines
Narkosemittels in die vorderen GefalRe loste denlaSchus, weil die
aktivierenden Regionen des Hirnstamms gehemmt wurbee Injektion des
gleichen Mittels in die hinteren Gefalie hatte aerAufwachen des schlafenden
Tieres zur Folge, weil die schlafbeginstigendenuk®iiren gehemmt wurden.
Man konnte also mit dem gleichen Narkosemittel &chbder Wachheit
induzieren. Dies war der Beweis fur den Schlafaktsven Vorgang (Moruzzi &
Magoun 1949, S. 455-473).



Aufgrund solcher Experimente geht man heutzutag®mlaus, dass das Gehirn
wahrend des Schlafes nicht schlaft. Schlafen undché&fa sind zwei
unterschiedliche, aber doch gleichberechtigte Zuktd Man kann den einen
Zustand (z.B. Schlaf) nicht einfach durch die Aberdwit des anderen Zustandes
(z.B. Wachen) erklaren (Borbély 1986, S. 139).

Schlaf ist ein dynamischer Prozess mit seinen eigdfunktionen. Im Schlaf
findet eine spezielle Aktivitdit des Gehirns stdtiteressant ist, dass nur
Lebewesen mit hoch entwickelten Gehirnen schlatemkn. Im Schlaf bleibt das
Gehirn aktiv, gibt aber kaum Informationen von demnen weiter. Weniger
entwickelte Tiere reagieren wahrend des ,Schlafeswahrend auf die Umwelt,
sie schlafen also nicht sondern rasten eher. Zunfafeo ist demnach ein weit
entwickeltes Gehirn nétig (Hobson 1995, S. 1-2).

3.1.2 Die Gehirnwellen

Das EEG zeigt auRer im Falle des Todes oder eim@sak Wellen. Durch das
Ausmal, die Frequenz, die RegelmaRigkeit und diplAmde dieser Wellen kann
man typische Wellen von unterschiedlicher Hoéhe Brediodik, Komplexe und

einzelne Ausschlage unterscheiden (Koella 19735%5.

a) Beta-Wellen: Sie treten im Wachzustand auf, sind &ufRerst skchindlhaben
eine niedrige Spannung. Die Frequenz betragt cavélen pro Sekunde.
Verstarkt sich der Grad der Wach- sowie der Aufreankkeit so werden diese

Hirnstromwellen schneller und verlieren an Spanniliayie 1997, S. 28)

b) Alpha-Wellen: Diese Wellen treten wahrend des Wachzustandes lgamaz
vor dem Einschlafen auf. Sie sind langsamer alBéia Wellen — sie treten
etwa acht bis zehn Mal pro Sekunde auf — und hebenhthere Spannung.
Im Gegensatz zu den Beta-Wellen sind sie auRerdgeimaRig. Das Offnen
der Augen in diesem Zustande wirde das sofortigedé&/auftauchen der
Beta-Wellen zur Folge haben. Hans Berger gelanglesErstem Alpha-
Wellen aufzuzeichnen, weswegen sie lange Zeit gBesche Wellen®
genannt wurden (Lavie 1997, S. 28-29).
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c)

d)

Theta-Wellen: Die Phase in der diese Wellen auftreten wird haufig
Halbschlaf genannt (Lavie 2997, S. 32). Theta-Welleeten ca. vier bis
sieben Mal pro Sekunde auf (Koella 1973, S. 15).

K-Komplexe und Schlafspindeln Diese beiden Hirnstromelemente treten
nur im schlafenden Gehirn auf. Der K-Komplex zegjth als einzige
Hochamplituden-Welle. Diese ist ca. vier Mal stérkés die Theta-Wellen.
Die Schlafspindel tritt mit einer Frequenz von etavedlf bis 14 Wellen pro
Sekunde auf und hat dieselbe Amplitude wie die dh&ellen. Erst wenn K-
Komplexe und Schlafspindeln am EEG auftauchen kaan mit Sicherheit
sagen, dass eine Person schlaft. Auf dem EEG sie Thata- oder auch
Alpha-Wellen, die manchmal durch solche K-Komplexal Schlafspindeln,
die nur eine halbe bis eine volle Sekunde andauanterbrochen werden
(Lavie 1997, S. 33). K-Komplexe kdénnen spontanadhen, sie kbnnen aber
auch durch externe Reize evoziert werden. Uberfilmktionelle Bedeutung
wird bis heute diskutiert (Halasz 1998, S. 463).

Delta-Wellen: Etwa zehn bis 15 Minuten nach dem Auftauchen ider
Komplexe und Schlafspindeln am EEG treten die Délalen auf. Sie sind
langsamer und haben eine héhere Spannung als pl@-Alnd Theta-Wellen.
Sie sind ein Zeichen dafir, dass sich eine PersorTiefschlaf befindet.
Delta-Wellen haben eine sehr hohe Amplitude. K-Kaxe sowie
Schlafspindeln sind in dieser Phase sehr schwmriginden, da die Delta-
Wellen dufRerst hoch und dominant sind und jedeeveeitlektrische Aktivitat
Uberlagern (Lavie 1997, S. 34-35). Sie treten eéwa bis vier Mal pro

Sekunde auf.

3.1.3 Schlafverlauf

Beim Menschen lassen sich grob zwei Schlafphaségraameiden: der NREM-
Schlaf (Non-REM Schlaf) und der REM-Schlaf (aktivbase). Aul3erdem lasst

sich der Schlaf in verschiedene Stadien eintek@ella 1973, S. 14).

Liegt man vor dem Einschlafen entspannt im Betgtadas Gehirn den normalen

Alpha-Rhythmus. Da sich die Augen noch bewegedastEOG unruhig und das

EMG zeigt eine hohe Muskelspannung (Borbély 19863%34). Die Alpha-
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Wellen treten auf sobald man die Augen schliel3t wnh beruhigt. Bei
Menschen, die sehr mide sind dauert der WechseBetar auf Alpha-Wellen
ein oder zwei Minuten. Bei Menschen, die aber Hitefprobleme haben, kann
die Zeit bis zum Auftreten der Alpha-Wellen einaur@te oder langer dauern
(Lavie 1997, S. 30).

Stadium 1

Das erste Schlafstadium ist ein Ubergangsstadiunischen Wachen und
Schlafen. Durch pendelférmige Augenbewegungen sSmdEOG langsame
Schwankungen zu erkennen. (Borbély 1986, S. 34gsam werden die Alpha-
Wellen durch Theta-Wellen ersetzt. Diese Phase tnevam auch ,Halbschlaf*
oder ,Ubergangsstadium®. (Lavie, 1997, S. 31)

Stadium 2

Das zweite Schlafstadium konnte auch der eigemtliithlafbeginn genannt
werden. Die Halfte der gesamten Schlafzeit wird Stadium 2 verbracht,
weswegen es als besonders wichtig angesehen wkaten Im EEG sieht man
hohere Wellen (Theta-Wellen), die von sporadisctiretenden, raschen Wellen
(Schlafspindeln) Uberlagert sind. Auch vereinzeltehe, langsame Ausschléage
(K-Komplexe) werden aufgezeichnet. Die Muskelspagnist verringert und die
Augen sind ruhig. (Borbély 1986, S. 34)

Die Atembewegungen und die Herzfrequenz stabitisigie Muskelerschlaffung
beim Einschlafen wird manchmal von sogenannten diiagmyoklonien
(plotzliches Aufschrecken) unterbrochen, fir dienmallerdings noch keine
Erklarung hat. Sie sind nur von kurzer Dauer undSthlafer kann meist sofort
wieder in den Halbschlaf zurtickkehren. (Lavie 199.731)

Stadium 3 und Stadium 4

Drittes und viertes Schlafstadium werden oft zusamngenommen und als
Tiefschlaf oder Deltaschlaf bezeichnet. Die EEG Mrelwerden wieder hoher
und langsamer (Delta-Wellen). Der Unterschied ziagscStadium 3 und Stadium
4 ist nur auf die Quantitat, also die prozentusleteilung der Deltawellen pro
Registrierzeit, bezogen (Borbély 1986, S. 35). Diaskeln sind vollkommen

schlaff, die Herz- und Atemfrequenzen regelmaf3ig lengsam. Wie vorher
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bereits erwéhnt, kann man K-Komplexe und Schlatigdim hier nicht mehr
feststellen (Lavie 1997, S. 34).

REM-Schlaf-Periode
Der REM-Schlaf wurde von Nathaniel Kleitman, Eugéwserinsky und William

Delent entdeckt. Kleitman, der sich mit der expemtellen und theoretischen
Schlafforschung beschaftigte, interessierte sichobéers fur die langsamen,
pendelnden Augenbewegungen wahrend der Einschidplgeswegen er seinen
Doktoranden Aserinsky damit beauftragte, diesesn&n&n zu untersuchen.
Dieser stellte mittels EOG Verédnderungen im Scloejang fest, was eine
bahnbrechende Entdeckung war, da Augenbewegungernmu/Nachzustand
bekannt waren. Kleitmans Student Delent begann waterhin zu untersuchen
und konnte als Erster berichten, dass TestpersenenTraumen in diesem
Schlafstadium sprachen. Durch die raschen Augendpavgen wéahrend dieser
Phase entstand die Bezeichnung REM-ScHratp(d Eye Movement) (Borbély
1986, S. 33).

Der REM-Schlaf wird auch als Traumphase bezeichmet beginnt fir
gewdhnlich nach Stadium 2 (Koella 1973, S. 18) deiin EEG kann man Theta-
Wellen ohne K-Komplexe oder Schlafspindeln undzkuAusbriche von Alpha-
Wellen sehen. Wirde man nur die Augenbewegungechbsg so kdnnte man
den REM-Schlaf leicht mit dem Wachzustand verwelchsm diese fast identisch
sind. Der Muskeltonus erschlafft auRerdem vollkomraoad wir befinden uns in
dieser Phase in einem Zustand der MuskellahmungcMa Menschen erleben
diesen Zustand bei vollem Bewusstsein. Sie erwache) der REM-Phase,
kénnen weder Hande noch Ful3e bewegen und kbnnemaits sagen oder um
Hilfe schreien, nur die Augen reagieren. Dies isighein panikartiges Erlebnis,
aus dem man diese Menschen aber nur mit dem RufgrNdmens oder einer
leichten Beruhrung erwecken kann (Lavie 1997, $440

Babies verbringen in den ersten drei Jahren 50%&dklafzeit im REM-Schlaf.
Diese Prozentzahl verringert sich danach auf 20%n Mmmt deswegen an, dass
der REM-Schlaf wichtig fir die neuronale Vernetzumgd gleichzeitig fir die
Hirnreifung ist (Méller 2000, S. 169).

Es gibt auch Menschen, die einschlafen und safaiten REM-Schlaf eintauchen,
ohne vorher die anderen Stadien durchlaufen zurhalkeist geschieht dies
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sobald der Kopf das Kissen berihrt, aber auch wéhsge sitzen, stehen oder
sogar Auto fahren. Sie verlieren dadurch die Kdlgraber die Muskeln — solch

eine Storung nennt man Narkolepsie (Lavie 19974)S.4

Grundsatzlich ist es auch moglich in den Non-REMg#m zu traumen, doch sind
die Inhalte dieser dem Wachbewusstsein &ahnlichnoaa kann sich kaum an sie
erinnern (Moéller 2000, S. 169).

3.1.4 Funktionelle Anderungen im Schlaf

Im Schlaf andern sich nattrlich nicht nur die Hirdme, Augenbewegungen und
der Muskeltonus. Deshalb soll in diesem Kapitel Ideiner Einblick in andere

funktionelle Anderungen im Schlaf gegeben werden.

Vegetative Funktionen: Offnet man beim Mensch oder Tier im Schlaf die
Augenlider, so kann man die sogenannte Schlaf-M{eage Pupille) erkennen.
Diese ist wiederum ein Zeichen fiur die Aktivitatsd@ehirns im Schlaf (Koella
1973, S. 28-29).

Um dies zu verstehen, sollte man zwei neurologisBegriffe kennen, den
Sympathikus und den Parasympathikus. Das vegetBkrgensystem, welches
sich im Hirnstamm befindet, besteht aus drei veestgdnen Nervensystemen:
Sympathikus, Parasympathikus und das enterischeeNgystem. Sympathikus
und Parasympathikus wirken gegensatzlich auf diesciedenen Organe.
Wahrend der Sympathikus den Korper in einen Zuslditerer Aufmerksamkeit
versetzt, bewirkt der Parasympathikus das genauger@el. Er lasst den
Menschen ruhig werden (Trepel 2004, S. 277-295).

Das Entstehen der Miose ist nun nicht nur das REsdes Nachlassen des
sympathischen Tonus, sondern es ist auch durch e&oeahme der
parasympathischen Aktivitat erklarbar. Dies bewidgss 1944 mit dem
Experiment an einer Katze deren Sympathikus erhdecnte. So wurde die
Pupille der Katze wahrend des Wachseins zwar eng rabht vollkommen eng.
Erst als die Katze schlief, wurde die Pupille gefitirmig, was eine Folge der
Zunahme des parasympathischen Tonus sein mussdgKo73, S. 28-29).
Gleich verhélt es sich mit dem Kreislauf. Blutdruakd Herzfrequenz werden im
Schlaf leicht erniedrigt. Auch hier ist dies nicinur das Resultat einer

sympathischen Tonusabnahme, sondern auch einer sypgvathischen
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Tonuszunahme. Wahrend der REM-Phase steigen Bukidmd Kreislauf wieder

etwas an. Die gesamte Hirndurchblutung nimmt minhdéuftreten des REM-

Schlafes um 200 % zu (Koella 1973, S. 29-30). Dimdngsaktivitdt nimmt im

Schlaf ab. Mit dem Auftreten des REM-Schlafes abermt diese wieder etwas
zu und wird unregelmafiiger (Aserinsky & Kleitmarb®9 in Koella 1973, S. 30).
Die Korpertemperatur sinkt um ca. ein halbes Gkamk(la 1973, S. 29-30).

Biochemische Verdnderungen: Neben den eben genannten vegetativen
Begleiterscheinungen im Schlaf gibt es auch biocbeme Veranderungen (dies
und folgende Veranderungen nach Koella 1973). $onee der Milchsaure- und
Phosphorkreatingehalt (energieliefernde Substan@hrend des Schilafes im
Gehirn ab, wahrend der Glykogengehalt zunimmt. AdehHormonspiegel steigt
im Schlaf deutlich an. Sobald Delta-Wellen auf dEEG erkennbar sind (also in
den Stadien 3 und 4), steigt die Konzentration \exhstumshormons an. Ein
Auslassen der Stadien 3 und 4 hat aul3erdem eineniMigrung des

Hormonspiegels zur Folge (Koella 1973, S. 31-32).

Veranderungen des SkelettmuskelsystemsbDie Motorik ist im Schlaf im
Allgemeinen stillgelegt. Auch im REM-Schlaf existikeine Muskelspannung.
Deswegen koénnen wir in dieser Schlafphase aucht raafrecht stehen oder
sitzen. Umgekehrt ist es aber auch schwerer inPiiase des REM-Schlafes
einzutauchen, wenn die Mdoglichkeit des schlaffeegens nicht gegeben ist.
Weiters sind im NREM-Schlaf die Sehnenreflexe genémnd im REM-Schlaf
komplett verschwunden. Es herrscht eine vermindéB®vegungsaktivitat
wahrend des NREM-Schlafes und mehr noch im REM&chl

Obwohl die Motorik im Schlaf eigentlich gehemmt, igtbt es Ausnahmen. Der
Ringmuskel, der fur das SchlieRen des Auges vemtiigh ist, ist im Schlaf
stark zusammengezogen, da wir ja die Augen im §chlanindest sicher im
NREM-Schlaf, geschlossen halten. Au3erdem drehenli@iAugen wéhrend des
Schlafes aktiv nach innen und oben. Weiters sindlinStadium, wie bereits
erwahnt, nachweislich Augenbewegungen zu beobactmémoch mehr natirlich
in der REM-Phase. Auch sind wahrend des REM-Schlaidieder- und
Rumpfzuckungen festzustellen. Das Sprechen im Trawnd auch das
Schlafwandeln zeigen ebenfalls, dass Motorik iml&ceben doch méglich ist
(Koella 1973, S. 32-36).
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Die Sinnessysteme im SchlafGrundsatzlich scheint im Schlaf ein ,Sich-
Abschlie3en” von der Umwelt zu geschehen. Auf nizttstarke Gerausche,
Beruhrungen, Lichtblitze,... reagieren wir im Schilafcht. Wird der Reiz
verstarkt, erwachen wir natirlich. Kleinkinder bchan starkere Reize um
aufwachen zu konnen. Zum ,Sich-AbschlieBen” tréigeeseits der Lidschluss
bei, der die Lichtmenge reduziert. Die Pupillevstengt, auch dadurch kdnnen
wir weniger Licht wahrnehmen. Andererseits wird lager Gehoérsinn gedampft
(Koella 1973, 42-43) — dartber mehr in Kapitel 4.

3.2 Die Schlafarchitektur

FUr einen guten erholsamen Schlaf ist es wichagsdlle Schlafstadien wahrend
des Schlafes vorkommen und auch in der richtigahdRéolge auftauchen.
Alexander Borbély zeigt das in seinem Buch ,Das €mhis des Schlafes”
(1986) mit der Schlaftreppe:

Abb. 2 Die Schlaftreppe (Borbély 1986, S. 35)

In diesem Treppensystem entspricht jede Stufe ebeafstadium. So fallt man
nach dem Einschlafen Gber Stadium 2 in den Tieddchltwas eine Stunde spater
folgt noch einmal Stadium 2 bevor dann der REM-8kclaluftritt. Non-REM-
Schlaf und REM-Schlaf wiederholen sich standig.sBi&chlaftreppe zeigt nur
die ersten 3 Stunden des Schlafes.

Der Schlafzyklus besteht allgemein aus Non-REM- ®ieM-Phasen. Ist der
Tiefschlaf vor allem in den ersten beiden Zyklearlstvertreten und in den darauf
folgenden so gut wie gar nicht mehr vorhanden, #d wer REM-Schlaf von
Zyklus zu Zyklus langer (Borbély 1986, S. 35-36).
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3.2.1 Verschiedene Schlaftypen

a)

b)

d)

Abendschléafer: Abendschlafer sind am Morgen lebhaft, werden néithgs
trage und gehen abends zeitig schlafen. Die GrdepeAbendschlafer kann
weiters in zwei Gruppen eingeteilt werden:

Die einen haben eine kurze Einschlafzeit und sehlafiach Mitternacht
oberflachlicher. Am morgen stehen sie meist frilh @ud sind dabei gut
erholt. Dies sind di&urzschlafer des Typus Abendschlafer.

Die anderen schlafen langsam ein, kommen spawgnnriefschlaf, schlafen
oberflachlicher und stehen am Morgen eher spat &iés sind die
Langschlafer des Typus Abendschlgfmvanovic 1974, S. 34)

Morgenschlafer: Die Morgenschlafer sind morgens oft trage, sie tinan
etwas langer bis sie vollkommen wach sind. Sie emmen Tag Uber immer
lebhafter bis sie dann abends ganz aktiv sind. gdben meist gegen
Mitternacht oder spéter ins Bett. Auch die Morgédatéier kann man in zwei
Gruppen einteilen:

Die einen gehen spat ins Bett, erreichen schnellTdefschlaf und schlafen
dann spater oberflachlicher. Dies sind dkurzschlafer des Typus
Morgenschlafer.

Die anderen gehen spét ins Bett, schlafen dannratigrgleich ein, erreichen
den Tiefschlaf also erst spater, oft sogar ersegegorgen. Dies sind die
Langschlafer des Typus Morgenschlgf&vanovic 1974, S. 34-36).

Gute Schlafer und gute Traumer: Diese Menschen durchlaufen die
Schlafperioden so wie in der Schlaftreppe dargéstald. Sie haben drei bis
funf Schlafperioden und drei bis funf Traumphagseriner Nacht. AuRerdem
wachen sie selten in der Nacht auf. Der Trauminlall von den Schlafern
als angenehm empfunden. Gute Schlafer und guteminéasind am néchsten

Tag besser gelaunt und leistungsfahiger als ar{devanovic 1974, S. 36).

Schwache Schlafer und ziemlich gute TraumerDiese Gruppe hat in etwa
funf bis sechs Schlafperioden pro Nacht. Oft wactliese Menschen in der
Nacht auf, der Schlaf ist eher oberflachlich uncuarg. Der Traum hingegen
ist lang und wird von den Betreffenden als angenehmpfunden (Jovanovic
1974, S. 36).
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e) Ziemlich gute Schlafer und schwache Traumerin dieser Gruppe befinden
sich Schlafer, die tief schlafen, in der Nacht faigt aufwachen, am morgen
sind sie trotzdem noch nicht gut ausgeschlafen. hMatags sind sie
leistungsfahiger als morgens. An den Inhalt demifr@ kdnnen sich diese
Menschen meist nicht erinnern, weil sie wahrend nach der Traumphase
nicht erwachen. Sie sind trotz einer Tragheit anrdda relativ gut erholt
(Jovanovic 1974, S. 36).

f) Schwache Schlafer und schwache Traumein dieser Gruppe befinden sich
oft Menschen mit reaktiven depressiven Verstimmuang8&ie schlafen
mehrere Schlafperioden pro Nacht, dies aber unruhdyoberflachlich. Oft
wachen sie in den Traumphasen auf und empfindea maume als
unangenehm und angsterregend. Sind sie einmal vaafe, fallt es ihnen
schwer, wieder einzuschlafen, am néachsten Morgamd ssie meist

unausgeschlafen, schlecht gelaunt, reizbar uswaawic 1974, S. 36-37).

4 Horen im Schlaf

In diesem Kapitel werden einige ForschungsartikemzThema ,HOren im
Schlaf* vorgestellt. Im Folgenden werden alle medschen Begriffe bzw.
Fachausdriicke die zum Verstehen der Studien gdiiraverden in einem

Begriffsverzeichnis erklart.

4.1 Begriffsverzeichnis

Amygdala: An der medialen Flache des Temporallappens liegehdder
Mandelkern (Corpus Amygdaloideum) in der Lage, b&lenschen Wut, Angst
oder auch Entspannungsgefuhle auslosen zu konradig K991, S. 212).

BOLD-Kontrast: Bedeutet in der Magnetresonanztherapie (MRT) die
Abhangigkeit des Bildsignals vom Sauerstoffgehaé @lutes. Es kommt vom
englischen ,blood oxygenation level dependent‘oalem Sauerstoffgehalt des
Blutes abhangig. Er kann positiv oder negativ (NBR)n (Greve 2011, S. 153-
169).
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Cortex: Bezeichnet die aus grauer Substanz bestehenddandentAls hochste
Organisationsstufe ist sie in erster Linie fur mistthe Bewegungsablaufe
zustandig (Kahle 1991, S. 12).

fMRI/fIMRT: Funktionelle Magnetresonanztherapie. Dies ist\@nfahren, das
aktivierte Hirnregionen mit hoher Auflésung bildiicdarstellt (Heeger & Ress
2002, S. 142-151).

Hippocampus: Der Hippocampus, wie die Amygdala ebenfalls im
Temporallappen liegend, empfangt optische, akusisdaktile und auch in

geringem Mal3e olfaktorische (Riechsystem) Impulsed ist somit ein

Integrationsorgan, das das endokrine (Hormonsysteng auch emotionale

Geschehen beeinflussen kann (Kahle 1991, S. 216)

Horrinde: Die Horrinde oder auch auditorischer Kortex ist die Verarbeitung
und das Bewusstwerden von akustischen Reizen digtéfahle 1991, S. 356).
Brodmann teilt die Areale 22, 41 und 42 der Horeirmi (Pschyrembel 1998, S.
229). Sie unterteilt sich in das priméare, sekundductertiare auditive Gebiet. Die
primare Horrinde gliedert die Tone in Frequenzeas Bekundare und tertiare
Gebiet vergleichen Hoéreindriicke mit Bekanntem, erdmund bewerten diese
(Kahle 1991, S. 356).

Motorcortex: Der Motorcortex ist fur den Bewegungsablauf zudigin Die
Reprasentation im Motorcortex ist nicht den Gro@eh&ltnissen der einzelnen
Kdrperregionen angeordnet, sondern nach der fumdien Bedeutung. So haben
Areale fUr die Gesichts- und Handbewegung eine eg@@usdehnung als zum
Beispiel das Feld fur FuRbewegungen (Poeck & H2EKH,, S. 110).

Oddball-Paradigma: Vor dem Hintergrund gleich bleibender auditiver £ei
wird ein anderer ungewohnlicher Reiz angeboteneftél & McCarthy 2004, S.
379-386)

Parietallappen: Im Parietallappen werden die oberflachliche Hang#®litat, die
Tiefensensibilitat, sowie auch Position und Bewemgum der Extremitaten
registriert. Wird der Parietallappen geschadigtmkd es aber auch zu

psychischen Ausféllen und verschiedenen Formen Adgrosie (Stérung der
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elementaren Wahrnehmung). Zusatzlich beobachtet bmaischadigungen auch
Storungen des Koérperschemas (Unterscheidung zwigelohts und links) (Kahle
1991, S. 236).

Temporallappen: Der Schlafenlappen, auch interpretativer Cortezelodnet,

beinhaltet die Horrinde und ist fur das Sprachéerdhis verantwortlich (s.o.).
Ebenso geht man davon aus, dass er fur die bewussie unbewusste
Wahrnehmung der Vergangenheit eine besondere Bedghiat (Kahle 1991, S.
238).

Thalamus: im Zwischenhirn liegend spielt er eine wichtigellRaals zentrale
Sammel- und Umschaltstelle. Sensibel-sensorisciieReis Um- und Innenwelt
werden in den unterschiedlichen Thalamuskernenimaibeler verknipft. Durch
die Verbindung mit dem extrapyramidalen Systemdest Thalamus somit am
Zustandekommen von Ausdrucksbewegungen und Psylhane beteiligt

(Fluchtreflex, Abwehr, Schmerzaul3erung) (Pschyrérm®@8, S. 1560).

4.2 Das Gehor im Schlaf

Die sensorische Informationsverarbeitung ist iml&chicht vollig abgeschaltet.
Einige Studien mit Menschen und Tieren, sowie dasdche, dass wir bei
signifikanten Gerauschen aufwachen und Gerduscble imuTraume eingebaut
werden koénnen, haben bereits bewiesen, dass dorenbtionsverarbeitung auch
wahrend des Schlafes stattfinden muss (Velluti 2@82). Im Vergleich zum
Wachsein ist unsere Reaktionsfahigkeit im Schlafandert bzw. deutlich
reduziert. Schon Koella nahm aufgrund von Experte@n einer Katze an, dass
eine sogenannte ,,Abschirmung” des Gehdrsinns inlabshattfinden muss, damit
es uns maglich ist, einen ruhigen Schilaf zu findex nicht gleich bei jedem
Gerdusch aufzuwachen (Koella 1973, S. 43). Trotzdenuss eine
Reizverarbeitung bis zu einem bestimmten Grad elfeghalten werden, sonst
ware es uns nicht méglich, im Schlaf auf Reize,@efahr signalisieren oder die
fur uns aus irgendeinem Grund wichtig sind, zu ieag. Wie das Gehirn in
solchen Fallen arbeitet ist noch nicht vollig etesken (Colrain & Campbell
2007, in Czisch et al. 2009, S. 1).
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Beim Ubergang vom Wachsein zum Schlaf nimmt dienldistung nicht einfach
ab, sondern sie wird umorganisiert. Die Vigilanzufierksamkeitszustand)
nimmt zwar ab und damit verbunden die Hirnrindewékit, doch es treten im
Gegenzug neue Potenzialmuster hinzu, die einenrsartigen, aber trotzdem
aktiven Zustand des Gehirns signalisieren (Kubi®®5, in Maschke & Hecht
2007, S. 15). Obwohl wir schlafen hat unser Gebatmr viel zu tun. Es muss:

- den Schlaf einleiten und aufrecht erhalten

- uns relativ von der Umwelt abschirmen

- die Umwelt abhdren bzw. beobachten

- Wachheit erzeugen, wenn Reize wichtig erschein#teso

- Informationen verarbeiten

- neue Informationen speichern

- usw.

(Velluti 2008, S. 153-154)

Wenn wir nun schlafen und unser Gehirn sich in riradgeschirmten Zustand
befindet, kbnnen gleichzeitig sogenannte Aroustastfmden. Dies sind kurze
Zustandsanderungen, in denen der Organismus vameidustand niedriger
Aufmerksamkeit zu einem Zustand hoherer Aufmerksatrdufsteigt. Sie werden
als Schutzmechanismen erklart (Maschke & Hecht 280715). Sie haben eine
Dauer von 3-15 Sekunden, in denen Alphawellen, ahelien und Frequenzen
Uber 16 Hz am EEG auftauchen (lber et. al. 2007373. Die Aktivitat des
autonomen Nervensystems und der Muskeltonus wegdsteigert und die
Reizschwelle sinkt (Peter et. al. 2007, in Wibk&2(05. 13).

Man unterscheidet physiologische, externe und nsisthe Arousals.
Physiologische Arousals kénnen bis zu 20 mal prnan& auftreten. Externe
Arousals werden durch &uRere Reize ausgelost wiem,LalLicht,
Temperaturveranderungen, etc. und intrinsische gaisudurch innerorganische
Reize wie Beinbewegungen, zu wenig Sauerstoff(Bteter et. al. 2007, in Wibke
2011, S. 14) Die Arousals oder auch Aufwachreaktiohaben wahrscheinlich
eine ,checking activity“, damit das Gehirn bewertemn, ob es bei einem Reiz,
beispielsweise bei einem Gerdusch, notwendig iszuavachen (Brink et. al.
2006, S. 8). Je langer ein Arousal dauert, umsB8eagrist die Wahrscheinlichkeit,
dass man tatsachlich erwacht (Basner & Siebert, 26@¥ink et. al. 2006, S. 8).
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4.2.1 Auditive Reizverarbeitung wahrend NREM Schlaf

Fur die Festigung und Aufrechterhaltung des Schlaees notwendig, dass wir
auf externe Stimuli mit reduzierter Reaktionsfaleigkeagieren. Trotzdem bleibt
ein bestimmter Grad an Reizverarbeitung erhaltem,auf mogliche Reize die
Gefahr signalisieren, reagieren zu konnen (Czidctale 2009, S. 1). Vieles zu
diesem Thema ist noch ungewiss, jedoch gibt es dimge aufschlussreiche

Theorien.

4.2.1.1 Studie: Auditory processing across the sleep-wakeyde:

Simultaneous EEG an fMRI monitoring in humans

Im Jahre 2000 wurde ein Experiment von Portasl.etSa991-999) durchgefuhrt,
indem erforscht wurde, ob und wie das Gehirn aafsdinsorische Verarbeitung
von Reizen in verschiedenen BewusstseinsstadiagiereaDie Wissenschaftler
versuchten festzustellen
- in welchem Ausmald auditive Reize wéahrend des Sehlaf
Gehirnreaktionen hervorrufen.
- 0b das Gehirn wahrend des NREM-Schlafes Informatipn
die besondere affektive Signifikanz besitzen, amder

verarbeitet.

Dafur wurden zwei Typen von Hérreizen verwendeg, idi Intensitat und Dauer
angepasst waren, aber unterschiedliche affektigmifddanz aufwiesen: reine

Tone (beep) und der Vorname der jeweiligen Testmers

Es wurde mit 12 gesunden Testpersonen gearbeaied)ld keine neurologischen
oder psychiatrischen Stoérungen aufwiesen sowie augicht unter
Schlafproblemen litten. Schlussendlich wurden dieate von sieben
Testpersonen erfasst, da 2 Personen in einer tBdds zur Testung des
experimentellen Verfahrens herangezogen wurden 8ndveitere Personen
ausgeschlossen werden mussten, weil diese sicltlimaf&u sehr bewegt hatten,
um Daten erfassen zu kdnnen.

Um sicher zu gehen, dass die Testpersonen in dgwohnten und auch lauten
(MRT) Umgebungen schlafen kénnen, lieR man dieseSf4nhden vor dem

Experiment nicht mehr schlafen. Am Tag des Expemisi@vurden die Personen
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in einer zweistindigen Session (Schlaf- und Wadlangd mit den auditiven
Stimuli konfrontiert. Die Reize (reiner Ton: beep00 Hz, 500 ms, 80 dB;
Name: 500 ms, 80 dB) wurden mit Stilleperioden almgEhselt.

Ergebnisse: Grundsatzlich war in Bezug auf die Prasentatios ldérreizes ein
Unterschied im Wach- und Schlafzustand zu beobachi®r Grof3teil der
Testpersonen schlief sofort ein und verbrachtendiste Zeit des Schlafes in
Stadium zwei und drei. Es wurde ein durchschnitdg Aufwachen von 10 x pro
Person aufgezeichnet, meist wegen des Horens gisesi Namens.

Interessant war, dass das Muster der durch aud8ituauli hervorgerufenen
Hirnaktivitat im Wach- sowie Schlafzustand bemedweert ahnlich war. Die
Verarbeitung der Horreize verursachte im Schlafiwvisoim Wachzustand eine
Aktivierung der Horrinde (oberer Temporallappealamus und Caudate.

Bei einem Vergleich der Reaktionen, die durch Shimm Schlaf- und
Wachzustand hervorgerufen wurden, zeigte sich Ammeahme der Hirnaktivitat
im Parietalcortex und bilateral im prafrontalen €&r Thalamus, Cingulate-gyrus

und in Teilen der Amygdala beim Schlafen.

beep vs rest during WAKEFULNESS beep vs rest during SLEEP

Abb. 3 Effekt auditiver Stimulation (beep) im Wach- undhf&ézustand (Portas
et. al. 2000, S. 994)

Beim HoOren des eigenen Namens zeigte sich einer&dbeaktion des mittleren
Temporallappens, und bilateral des orbifrontalenrt€&o im Wach- und

Schlafzustand. Bei einem Vergleich der Auswirkungtar beiden Reize im
Schlaf zeigte sich eine erhthte Aktivitat in delken Amygdala und dem linken
prafrontalen Cortex beim Horen des eigenen Namens.
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name vs rest during WAKEFULNESS name vs rest during SLEEP

Abb. 4 Effekt auditiver Stimulation (Name) im Wach- undnh&dfzustand (Portas
et. al. 2000, S. 994)

Die Wissenschaftler nehmen an, dass die Amygdaia bi&ren des Namens ein
Arousal auslost, damit ein gewisses sensorischesug&#sein erlangt wird und
gleichzeitig den prafrontalen Cortex auslost. Diesetscheidet dann Uber die
Konsequenz dieses ,Alarms”, was zum Erwachen oder lgnorieren des Reizes
fuhren kann (Portas et. al. 2000, S. 991-999).

4.2.1.2 Altered processing of acoustic stimuli during sleepReduced
auditory activation and visual deactivation detectd by a
combined fMRI/EEG study

Czisch et. al. beschéaftigten sich 2002 mit der €&ragie die neuronale
Verarbeitung von akustischen Stimuli in den versdhnen Schlafphasen von
statten geht. In dieser Studie wurde ebenfallSMRT/EEG Analyse gearbeitet.

Man startete mit 14 Testpersonen mit einem Duratitishlter von 24.7 Jahren.
Alle wiesen normale Ergebnisse in medizinischen etsntchungen und in
neurologischen und psychiatrischen Interviews &sfwurden 2 MRT-Sessions
durchgefuhrt, die erste zur Gewdhnung und zur Buiag der individuellen
Anatomie der primaren Gehorrinde im fMRT. Die zweivurde eine Woche
spater durchgefihrt. Die Testpersonen wurden amgen| ganze 36 Stunden vor
dem Experiment nicht mehr zu schlafen, um die Hiladwahrscheinlichkeit
sowie das Erreichen von SWS-Schlaf zu erhdhen. BXiperimente dauerten

zwischen zwei und vier Stunden.
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Zur akustischen Stimulation wurde die Aufnahme €iRemans von Mark Twain
herangezogen und den Schlafenden in Abschnitteseptigrt. Ein Abschnitt
bestand aus drei Perioden erzahltem Text, die dwieh Perioden Pause
unterbrochen wurden. Eine Periode dauerte 42 see. LAutstarke wurde
individuell angepasst, damit sie fur jeden angenelwar und nicht zum
Aufwachen fuhren konnte.

Ergebnisse: Grundsétzlich war die Hirnaktivitat, die im fMRTcktbar war im
Schlafen weniger ausgepragt als im Wachen. Es wBerdem eine generelle
Abnahme von Aktivitat in der ersten und zweiten tiite in allen NREM-Phase
nachzuweisen.

Im Wachzustand wurde ein positiver BOLD-Kontrastlar Horrinde festgestellt,
im Schlafzustand jedoch ein negativer. Es gab alse Reduktion des BOLD-
Kontrastes im NREM- und SWS-Schlaf in der Horri{@zisch et. al. 2002, S.
251-258)

4.2.1.3 Studie: Acoustic Oddball during NREM Sleep: A combned
EEG/fMRI study

Czisch et. al. starteten 2009 (S. 1-11) einen wexit®¥’ersuch, um herauszufinden,
wie sich die akustische Reizverarbeitung wahreredElaschlafens verandert. Es
wurde mit der fMRT und dem EEG gearbeitet.

FUr die akustische Stimulation wurde ein OddbatlaBmma verwendet. Dieses
wurde unter anderem gewahlt, da es in EKP-Studiegelmallig zu
schlafspezifischen Reaktionen bei gewohnten uncewofgnten Tonen geflhrt
hat. Vor dem Hintergrund gewohnter Téne (1000 Hau& 50 ms) erschienen
seltene, ungewohnte Tone (1500 Hz, Dauer von 50 mg) 20%iger
Wabhrscheinlichkeit. Die Testpersonen trugen wahrdas Schlafens Ohropax.
Um die Lautstarke der Reize anzupassen, wurde est diurchgefuhrt: Die
Testpersonen mussten mehrmals angeben, ob sie elenglRich laut wie das
MRT-Gerausch wahrnehmen. Im schlussendlichen BExgei wurden die
akustischen Reize drei dB lauter prasentiert.

Mit Ruckblick auf die vorangegangene Studie wurddrei Hypothesen

aufgestellt:
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1. Die Reaktion auf das Oddball-Paradigma unterscheidh im Schlaf
vom Wachzustand.

2. Basierend auf der vorangegangenen Studie wird vamene
Schlafschutzmechanismus ausgegangen, ausgelost dagewohnte
Tone, was sich in einem negativen BOLD-Kontrastaiuskt, auch in
Hirnarealen, die mit dem Gehdr nichts zu tun haben.

3. Es wird angestrebt die neuronale Verkorperung dosge K-
Komplexe mit BOLD-Kontrast darzustellen. AulRerdemirdw
angenommen, dass sich die Hirnaktivitat, die dukcfKomplexe
ausgelost wird, in den vorderen zentralen Gebieles Gehirns zu

finden sind, wie schon oberflachliche EEG-Aufnahrgemeigt haben.

An der Studie nahmen 18 Testpersonen mit einem H3ahmittsalter von 25,4
Jahren teil. Sie wurden einer Reihe von Tests nogen wie z. Bsp. Bluttests,
Drogentests, MRT- und EEG-Tests, polysomnograpkischufnahmen etc.
Ausgeschlossen wurden Personen mit einem Kaffeekongon mehr als 2
Tassen pro Tag, Personen die Drogen konsumierecTestpersonen waren
allesamt Rechtshénder und Nichtraucher. Sie soiiteer Woche vor den
Aufnahmen ihren normalen Schlaf-Wach-Rhythmus Wwilien. Die erste
Versuchs-Session wurde im Wachen abgehalten, déezlweim Einschlafen im
MRT-Scanner. Damit die Personen besser in der uoigeten Umgebung
einschlafen konnten, wurde ihnen aufgetragen, Jd&iu friher aufzustehen.
Acht Personen wurden im Zuge des Experiments vorStealie ausgeschlossen,
da sie Probleme beim Einschlafen hatten. Schluisendurden die Daten von

10 Testpersonen ausgewertet.

Ergebnisse: Das Experiment wurde hauptsachlich in der 2. Sghése
durchgefuhrt. Es wurden in dieser Phase durchgtibhni81 K-Komplexe gezahlt.
K-Komplexe, die durch Tone evoziert wurden, erscére durchschnittlich 21
Mal. Davon wurden 16 Komplexe durch seltene Ténedrgerufen. Es war eine
unterschiedliche Reaktion auf seltene Téne in Faom K-Komplexen zu
erkennen. Wenn ein K-Komplex einem seltenen Reigtdp so konnte ein

starkerer BOLD-Kontrast in der Horrinde und angeerden Gebieten festgestellt
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werden, im Gegensatz zu seltenen Reizen, denenkk&omplex folgte. Auch
eine erhohte Aktivitat im linken Precuneus war eoliachten.

Das Oddball-Paradigma l6ste bei den TestpersonenWathzustand eine
Aktivierung der Horrinde und des Thalamus aus, iwasMRT sichtbar war. In
Schlafstadium 2 gab es keine solche AktivierungHi@rinde und des Thalamus.
Erhohte Aktivitat zeigte sich beispielsweise im maéeh Temporallappen, im
Partiallappchen oder im rechten Precuneus. Aullerdemde ein negativer

BOLD-Kontrast unter anderem in der Amygdala fedigjés

Grundsatzlich wurden bei seltenen, unerwarteteneomm Gegensatz zu
gewohnten Tonen, ein negativer BOLD-Kontrast festig# und zwar
unabhangig eines K-Komplexes. Dieser negative B®dptrast wurde im
Motorcortex, in der pradmotorischen und supplememtétorischen Rinde, im
prafrontalen Cortex und in der Amygdala lokalisideine dem Wachzustand
ahnliche Aktivierung der Horrinde ist aufgetretéilerdings gab es eine wach-
ahnliche Aktivierung in der 1. Horrinde, im rechtédippocamus und in
aufgabenbezogenen Gebieten, wenn auf einen selt€oenein K-Komplex
folgte. Die Empfanglichkeit des Gehirns ist firteak Tone also reduziert, jedoch
erhoht im Falle eines darauf folgenden K-Komplexd3ieses Ergebnis
interpretieren Czisch et. al. dahingehend, dassR##z somit neu eingeschéatzt
und bewertet wird, sie nehmen an, dass dies sgofadnehrere Male pro Nacht
passiert. Auch eine Aktivitat im Hippocampus undt@émporolateralen Arealen

kann ein Update der Reiz-Charakteristika darstellen

wakefulness s S sleep stage 2

Pros<005 | . - Prea < 0.05

Abb. 5 Vergleich der Auswirkungen seltener und gewohntarelim Wach- und
Schlafzustand (Czisch et. al. 2009, S. 5)
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Am EEG konnte man in diesem Experiment kein Anzemckir Arousals nach
seltenen Tonen entdecken. Dies bringen die Wishkeaftser mit der Amygdala in
Verbindung, in der ein negativer BOLD-Kontrast festellen war. Sie
interpretieren den NBR (negative-BOLD-response) der Amygdala als
Schlafschutz, der die Reaktivitat unterdrickt unebusals einschrankt, da der
Ton zwar unerwartet aber nicht alarmierend war. Begativen BOLD-Kontrast
in motorischen Arealen des Gehirns erklaren dies¢hmr ebenfalls als einer der

Faktoren, die die Aufrechterhaltung des Schlafegiglichen.

Der in den vorderen zentralen Regionen des Hirnswtete BOLD-Kontrast der

K-Komplexe konnte nur wenig beobachtet werden (€e&t. al. 2009, S. 1-8).

4.2.1.4 Diskussion und Vergleich

Alle hier vorgestellte Studien hatten im Grunde glasche Ziel: Sie untersuchten,
wie akustische Informationsverarbeitung im Schlahktioniert, wie sich das
Gehirn umorganisiert. Die Wissenschaftler alleri @eperimente arbeiteten mit
fMRT- und EEG-Analyse und verglichen den Schlaf-mer mit dem

Wachzustand. AuRerdem wurden MaflRnahmen ergriffen,ech besseres bzw.
schnelleres Einschlafen in der ungewohnten unds téguten Umgebung

ermoglichen, wie ein friheres Aufstehen oder meh&unden Schlafentzug.

Trotz im Detail voneinander abweichender Hypothesamd damit auch
unterschiedlicher auditiver Reize verfolgten allasdZiel herauszufinden,
inwiefern das Gehirn im Schlaf auf auditive Reizmagiert bzw. wie sich
akustische Reizverarbeitung wéhrend des Schlafi@smaert. Hier Uberschneiden
sich die beiden Studien von Czisch et. al. ausJé#nen 2002 und 2009, die beide
eine deutlich verringerte Aktivitat in der Horrindegenuber dem Wachzustand
nachweisen konnten. Czisch et. al. beobachten ihreJ2009 auch eine
verringerte Aktivitat im Thalamus, prafrontalen @or und in der Amygdala. In
dieser Studie war keine dem Wachzustand ahnliclzkii®e in der Horrinde zu
sehen. Hier ist noch zu erwahnen, dass die Stui€Czisch et. al. aus dem Jahre
2009 viel detailreicher durchgefuhrt wurde als mmré& 2002. Auch Portas et. al.
gaben eine Veranderung der Reaktion auf einen igenditReiz im Schlafen

gegenuber dem Wachzustand an. Es gab ebenfallsasimegerte Aktivitat in der
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Amygdala und im prafrontalen Cortex. Trotzdem =zmigich bei ihnen, im

Gegensatz zu den beiden anderen Studien, eine dashadstand &hnliche
Aktivierung der Horrinde. Dies kdnnte man durch digterschiedlichen Reize
erklaren. So verwendeten Portas et. al. Reize miRay affektiver Signifikanz

(Name der Testperson), da sie die Reaktion aufediemit der auf einen

gewdhnlichen Reiz vergleichen wollten (Czisch ¢t.2809, S. 8). Eine weitere
Erklarung fir ein solch abweichendes Ergebnis k&raich auf die Lautstarke
des MRT Scanners zurtckzufihren sein (Czisch eR0l2, S. 257). In beiden
Studien von Czisch et. al. wurden MalRnahmen untermen, um die

Beeinflussung des MRT-Gerédusches so gut wie mdogliclheduzieren, namlich
mit der Verwendung von Ohropax und der leisen fMRIalyse. Weiters

beweisen auch andere Studien, wie beispielsweme\en Tanaka et. al. (2003,
S. 1982-1988) oder einer weiteren Studie von Czedclal. (2004, S. 566-574)
eine verringerte Aktivitat in der Horrinde, was diegebnisse von Czisch et. al.
(2002, 2009) nur noch untermauert.

Auffallig ist, dass in beiden Studien von Czisch ak. zwar eine deutlich

verringerte Aktivitat der Horrinde festgestellt wler doch konnten trotzdem
Unterschiede wahrgenommen werden. 2002 war dievigkting der HOorrinde

deutlich héher als 2009, obwohl 2002 auditive Statian (Ho6rbuch), die auf

keinen Fall zum Aufwachen fuihren sollte, und 20@8e& Reize, die selten und
ungewohnt waren, verwendet wurden. Die Wissendehaselbst beschranken
sich auf die Tatsache, dass die reduzierte Aktivitader Horrinde in beiden

Fallen klar war. Bedenkt man aber, dass Sprachspietsweise bei geistiger
Arbeit als sehr storend empfunden wird, da derrinfdionsgehalt verstanden
wird (Hoffmann & von Lupke 1993, S. 19), kdénnte manrchaus davon

ausgehen, dass die hohere Aktivitat der HorrinddemStudie von 2002 vielleicht
etwas mit der gesprochenen auditiven Stimulatiotuathat.

Eine weitere Frage, der sich Portas et. al. widmetar, ob das Gehirn Reize mit
fur den Schlafer wichtigen Inhalten anders verdebaals andere Reize. Hierzu
diente der Vergleich des eigenen Namens mit ein@wbgnlichen (,beep*) Ton.

Die Vermutung, dass Reize mit affektiver Signifikamehr Einfluss auf den
Schlaf nehmen, konnte nur bestatigt werden. So teachlie Testpersonen

mehrere Male auf, als ihr eigener Name gesagt wukdeh im Gehirn waren
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einige Veranderungen zu beobachten, ndmlich em@hez Aktivitat in Amygdala
und in Teilen des préafrontalen Cortex. Auch in 8ardie von Czisch et. al. 2009
spielen diese beiden Hirnareale eine grofRe Role.ké&nte auch dort eine
erhohte Aktivierung dieser beiden Gebiete bei Rr@s®nen eines
ungewodhnlichen Reizes nachgewiesen werden. Inrdiésgle fiihrte eine solche
Aktivierung jedoch zu keinem Arousal und auch nizbtn Aufwachen, da von
diesem Reiz keine Gefahr ausging. Bei Portas etwal der Reiz aber zu
signifikant. Somit schlug die Amygdala Alarm in Roreines Arousals, der
prafrontale Cortex Uberprufte dies und hielt esnfditig, dass die jeweilige Person
aufwacht.

In der Studie Czisch et. al. (2009) konnte nicht die erste, sondern auch die
zweite Hypothese bestétigt werden. So stellte siogbh bei ungewdhnlichen
Tonen ein Schlafschutzmechanismus (sichtbar duegativen BOLD-Kontrast)
ein, der vor einem Arousal oder Aufwachen bewahig. bei Ténen mit darauf
folgendem K-Komplex lie3 sich eine Aktivierung démygdala und des
prafrontalen Cortex beobachten. Ein Erwachen odeugal trat nicht ein, da der
Reiz laut Czisch et. al. wahrscheinlich zu wengn#ikant war. Der K-Komplex
trete aul3erdem sporadisch auf, um den Reiz hinwieder noch einmal zu
Uberprifen. Somit besitzt der K-Komplex laut Meiguher Wissenschattler eine
schlafschitzende Funktion. Ebenso fasst es HalE828( S. 463) in seinem
Review ,Hierarchy of micro-arousals and the micraesture of sleep” zusammen.
In diesem wird den K-Komplexen eine schlafschiteeRdnktion zugestanden,
doch kdnnen sie auch als Arousal-Signal dienena@2&l998, S. 463).

Auch in anderen Hirngebieten, wie etwa in motorgstiArealen, zeigte sich, wie
in der Hypothese vermutet, ein negativer BOLD-Kastr Auch dies deuteten die

Wissenschaftler als Schlafschutz.

4.2.2 Auditive Reizverarbeitung wahrend REM-Schlaf

Der Wachzustand und der REM-Schlaf besitzen einvéisge Ahnlichkeit, was
die hohe neuronale Aktivitat des Gehirns in diebeiden Zustanden betrifft
(Llinas & Paré, in Wehrle et. al. 2007, S. 863)egd Aktivitdt im REM-Schlaf
wird schon seit 50 Jahren mit dem Traumen in di¢desise in Verbindung
gebracht (Aserinsky & Kleitman, in Wehrle et. &00Z, S. 863).
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Llinas & Paré (1991) gehen davon aus, dass wahdesdREM-Schlafs eine
Wechselbeziehung zwischen Thalamus und Gehirnrid®y eine thalamo-
kortikale Synchronisation besteht, genau wie im k¥astand. Doch verandere
sich, im Gegensatz zum Wachzustand, diese thalamiikde Aktivitat im REM-
Schlaf durch sensorische Stimulation nicht. Der rdrwaftr liege in der
intrinsischen Informationsverarbeitung, die dazhré) dass das Gehirn sich von
aulBerem Input isoliert (Wehrle et. al. 2007, S.)8@3em gegenuber stehen
Studien, die eine hohere, dem Wachzustand ahnhtheeaktivitdt im REM-
Schlaf als in allen anderen NREM-Stadien nachwe{Bastuji & Garcia-Larrea
1999, in Wehrle et. al. 2007, S. 863). AulRerdemnkednexterne Information in
Traume eingebaut werden, was bei einem voélligeh-8laschlieRen des Gehirns
nicht moéglich ware (Wehrle et. al. 2007, S. 863jickblickend auf die hier
vorgestellten Studien zum Thema ,Auditive Reizveestung wahrend des
NREM-Schlafs”, in denen von Funktionen im Gehirrsg®chen wird, die uns
auch im Schlaf vor Gefahr schitzen, erscheint diBseorie einer standigen

Isolation von der Umwelt auch als etwas unwahrsdiosi.

Man geht davon aus, dass im REM-Schlaf phasischeodea mit raschen
Augenbewegungen (REMs) und tonische Perioden mméreerhdhten EEG-
Aktivitat vorkommen. Jedoch ist wenig dartber bekamnd erforscht (Moruzzi
1963, in Wehrle et. al. 2007, S. 863). ForscherMas-Planck-Instituts (Wehrle
et. al. 2007, S. 863-871) haben sich mit diesenmiehbeschatftigt und einiges
zum Thema ,Auditive Reizverarbeitung wahrend des MREchlafes”
herausgefunden. Auch hier wurde mit fMRT und EEGlse gearbeitet:

Es konnte eine thalamo-kortikale Synchronisatistgestellt werden, jedoch nur
in phasischen Perioden des REM-Schlafes. Dies kgwdass der REM-Schlaf
tatséchlich in zwei verschiedene Phasen eingetedtden kann, eben der
tonischen und der phasischen Periode.

Im Wachzustand konnte bei auditiver Stimulierungeestarke Aktivierung der
Horrinde festgestellt werden. In der tonischen dtlriwar die Aktivitat reduziert
und in der phasischen Periode fast vollkommen &gigen. Diese
Abschwachung von sensorischer Reizverarbeitung iBMfSchlaf ist kaum
verwunderlich, da dies im NREM-Schlaf ebenfallsisb(Czisch et. al. 2002,
Czisch et. al. 2009, Portas et. al. 2000). Intexetes ist die Erkenntnis, dass in
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der phasischen Periode wirklich eine Isolation Hurcintrinsische
Informationsverarbeitung entsteht, die es fast wglimld macht einen externen
Reiz wahrzunehmen. Das heil3t, in der tonischeno@erist es mdglich von
AulRen kommende Reize wahrzunehmen und zu verambeiteder phasischen
Periode jedoch nicht, da die Reizschwelle in did3ease besonders hoch ist.
Daraus kann geschlossen werden, dass das Einbanesxternen Reizen in den
Traum vermutlich nur in der tonischen Phase gesath&hlnn.

Weiters wurde beobachtet, dass durch anhaltendgtiséioe Stimulation in der
phasischen Periode die REMs reduziert werden. Diasséschaftler
interpretieren dies als einen Ubergang von der iptlasn Periode auf die
tonische. Somit werde auf ein hdheres Arousal-Lgesichaltet. Dies kdnne als
sehr nitzlich gewertet werden, da man sich in desigchen Periode durch den
Mangel an Aufnahme- und Reaktionsfahigkeit in eineamwundbaren Zustand
befindet. Die tonischen Perioden kénnten somitsalsiitzend gesehen werden,
damit Gefahr noch rechtzeitig erkannt werden kdaromische Perioden konnten
aul3erdem nur als kurze Phasen festgestellt wevesshyerhindert allzu lange in

einem isolierten Zustand bleiben zu missen.

4.3 Larm im Schlaf

4.3.1 Was ist Larm?

Zu Beginn eine Definition flr den Larm:
.Der Larm ist [...] ein Schall, der von uns als sétxd oder unangenehm
empfunden wird.(Bajog 1979, S. 10)

Man kann also nicht grundsatzlich jedes laute Gafauals Larm bezeichnet
werden. Aul3erdem muss man sich eine weitere wielfiigige stellen: Was ist
Schall?

Unter Schall versteht man mechanische Schwinguingetastischen Medien. Er
wird unterteilt in Luftschall, Kdrperschall und BKigkeitsschall. Auf3erdem
transportiert eine Schallwelle Energie. Beim Lufigt werden die Teilchen in der
Luft, beim Koérperschall die Teilchen in einem Fésper (z.B. Wand oder
Decke) und beim Flussigkeitsschall die Teilchen dar Flussigkeit, zum
Schwingen gebracht (Maller 2009, S. 13-15). Wir tké&m mit unseren Ohren

Luftschall, Flussigkeits- oder Wasserschall undhalérperschall wahrnehmen
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(Fasold & Veres 2003, S. 15). Als Korperschall Setausche die beispielsweise
das Gehen oder Bohren gemeint. Hier wird der K&glall als Luftschall wieder
abgestrahlt und kann so von uns wahrgenommen wehdafiesem Fall wirde

man von sekundarem Luftschall sprechen (Miller 2@09.5).

Ob nun ein Gerdusch als Larm empfunden wird, héogtdrei Faktoren ab: von
der Lautstarke, vom Informationsgehalt und der teiheng des Horers gegentber
dem Schallereignis (Hoffmann & von Lipke 1993, 8).1Somit kénnen auch

leise Gerédusche durchaus als Larm wahrgenommereweZdm Beispiel:

- Beim Lernen, Lesen oder Arbeiten stort leise Imegotalmusik kaum,
Vokalmusik oder Sprache aber durchaus, da derrirdbonsgehalt hier héher
ist und man somit leichter abgelenkt werden kann.

- Obwohl das gleichmé&Rige Rattern eines Zuges laukasin es einschlafernd
wirken.

- In einem Konzert wird die oft sehr laute Musik nterscht als Larm
wahrgenommen. Liegt man aber zu Hause im Bett, kdam viel leisere
Tropfen des Wasserhahns sehr stérend sein undfdamn, dass man nicht
einschlafen kann.

(Hoffmann & von Lupke 1993, S. 19)

Die Einstellung des Horers lasst ein Gerausch zuimmLwerden, nicht die
Lautstarke. Was vom einen als erwinschter Schafif@mlen wird, kann von
einem anderen als storender Larm, also unerwuns8btell empfunden werden
(Muller 2009, S. 21). Der Schallpegel wird in DedilpdB) angegeben (Hoffmann
& von Lupke 1993, S. 27).

4.3.2 Auswirkungen von Larm auf den Menschen

Larm stort nicht nur, er schadigt auch, wobei diéseéden Merkmale nicht
unbedingt zusammen auftreten missen. So sind beelgamgen Horern von
Rockmusik Gehoérschaden festgestellt worden, doctdevdie Rockmusik von
den Horern sicher nicht als lastiger Larm empfund&eiters schadigt auch das
lastige Tropfen des Wasserhahns oder das SchnaddseiPartners das Gehor
nicht (Hoffmann & von Lipke 1993, S. 19).
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Bei der Wirkung des Larms auf den Menschen unteideh man zwischen
auralen (das Gehor direkt schadigend) und extreaun/irkungen. AulRerdem
kénnen solche Einwirkungen akut oder chroniscleyersibel oder reversibel sein
(Hutter 2010, S.7-9).

Unter aurale Wirkungen fallt zum Beispiel das akBthalltrauma. Dies ist eine
Schadigung des Hororgans hervorgerufen durch emmadiges, kurzes aber
heftiges Schallereignis (z.B. Explosion oder Kndll)n akutes Larmtrauma tritt
auf, wenn das Ohr heftigem und langer andauernd@m lausgesetzt ist. Erholt
sich das Gehor davon nicht mehr, oder tritt eingene Larmexposition auf, so
kann es zu einer bleibenden Schadigung kommen - dénonischen
Schalltrauma. Diese ist neben individuellen Fakiabhangig von der Dauer der
Larmexposition, der Intensitdt und dem Frequenzspek und vom
Vorhandensein von Larmpausen. Auch der Tinnitul iféldiese Kategorie. Der
Tinnitus ist ein Wahrnehmen von Gerduschen odereiidm Ohr ohne &auliere
Schallquelle (Hutter 2010, S. 7-9).

Extraaurale Wirkungen sind Einwirkungen durch Ladme, nicht direkt das Gehor
betreffen sondern andere Bereiche des Lebens edeKdrpers beeintrachtigen.
Ein Beispiel hierfir ware eine Kommunikationsstaguburch Larm kann vieles
nicht verstanden werden, was zu Frustration flitkeem. Auch Schlafstérungen
sind die Folgen von Larm ebenso wie kardiovaskufekte und Stérungen der
Physiologie. Bei letzterem wird Larm als Stressogesehen der verschiedene
Reaktionen des Organismus bewirken kann, wie z.aRute physiologische
Reaktionen, Langzeiteffekte und pathologische Widan,
Stoffwechselveranderungen sowie pra- und postn&tieungen. Auch mentale
Storungen konnen die Folge von Larmexposition séingst, Nervositat,
Kopfschmerzen und Ubelkeit sowie Stimmungsschwag&orund Erhéhung von
sozialen Konflikten kénnen auftreten (Hutter 203010-21).

4.3.3 Auswirkungen von Larm auf den Schlaf

Auswirkungen des Larms sind grundsatzlich in draidgorien zu unterteilen:

- Primarstérungen (Anderungen des Schlafablaufs)
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- Sekundéarstorungen (Auswirkungen der Schlafstorungarf Vigilanz,
Stimmung und Leistungsfahigkeit am folgenden Tag)

- Tertiarstorungen (gesundheitliche Beeintrachtigangée sich nach Aufhéren
der Exposition nicht mehr — oder nur langsam — eklviiden)
(Hutter 2010, S. 15)

Zuviel Larm stimuliert die Wachzentren im Gehirndunindert am Einschlafen.
Wie sehr sich Larm auf den Schlaf auswirkt, ist wlensch zu Mensch
unterschiedlich (Lamboley 1998, S. 63). Durch Lawahrend des Schlafens
kénnen verschiedene Arten von Arousals (motoriscegietative,...) auftreten
und den Schlaf stéren. AuRerdem kann der Schlafwedadurch fragmentiert
werden. Und nicht nur das, auch die Tiefschlaf- wuhd Traumschlafzeiten
werden dadurch verklrzt. Im extremsten Fall wachh matirlich auf (Maschke
& Hecht 2007, S. 16). Dadurch kann es zu einerestitéren Stimmungslage und
zu verminderter Leistungsfahigkeit kommen. HafteeBSchlafstérung langer als
drei Wochen an, so wird sie als chronisch bezeichma&l kann zu einer
verminderten psychischen und psychomotorischenesawieiner verminderten
physischen Leistungsfahigkeit fihren. Weiters kasnhauch zu funktionellen
Stérungen kommen (Spreng 2004, in Hutter 2010, 5). Auch Herz-
Kreislauferkrankungen kénnen auftreten (Hutter 2@ELAL5).

Viele Menschen sind der Meinung, sie konnen sicthémmn gewdhnen. Ob man
sich an gewisse Gerausche im Schlaf gewdhnen lsamoch umstritten. Manche
Wissenschaftler nehmen an, dass dies von Menschlensch variiert, da es
wahrscheinlich mit der Sensibilitat einer Persosarnmenhangt (Kawada 2011,
S. 414). Andere Forscher wiederum meinen, dasskdi@®m madglich ist, da Larm
und Gerausche sich standig verandern und unvorseiga passieren. Man kann
sich aber an stetig wiederkehrende Vorgange, miewlanan einverstanden ist
gewohnen (Bajog 1979, S. 37-38). Hier stellt siahrdnur die Frage, inwieweit
dieser LArm, mit dem man einverstanden ist, Ubgrthaoch als Larm bezeichnet
werden kann. Hat man sich nun aber vermeintlicreianGerédusch oder einen
Larm gewohnt, ist dennoch interessant, dass das EBZdem Stdrungen
aufzeichnet (Lamboley 1998, S. 63). So kann masplEsweise zwar vor dem
Fernseher einigermal3en gut schlafen, doch richtipplgamer Schlaf ist es
trotzdem nicht.

35



Alte Menschen erwachen leichter als Kinder, da @ehallverarbeitung
altersabhangig ist (Maschke & Hecht 2007, S. 16gitev¥e Faktoren die die
Auswirkung von Larm auf den Schlaf beeinflussendsidas Geschlecht,
Sensibilitat, Gesundheit usw. (Griefahn & Gros 198 380). Auch die
Einstellung eines Einzelnen gegentber dem Geré&asett eine grof3e Rolle. So
kann es sein, dass man, wenn man mit einem Gerdetsehs Negatives
verbindet, auch eher davon aufwacht als anderegnddas Gerausch egal ist. Es
kann auch sein, dass durch ein storendes Geraeggiive Konnotationen erst
geweckt werden, eben gerade weil man nicht einfehl&ann oder davon
geweckt wurde (Brink et. al. 2011, S. 5218). Esisb ein Teufelskreis.

Auch die Merkmale des Larms sind ausschlaggebendi&iAuswirkungen auf
den Schlaf. Lautstarke, Dauer und VerdnderungenLde®s spielen hier eine
Rolle. So hat Larm mit starken Pegelschwankungerergnittierend) einen
negativeren Einfluss auf den Schlaf als ein regBlméauftretendes Gerdusch
(Kawada 2011, S. 415). Gerauschsituationen, dieigeenntermittierend sind,
fuhren in der Regel zu einem oberflachlichen Schlie Einschlafzeit ist
verlangert und die Tiefschlafzeit verkirzt. Nichirrdie Hohe des Schallpegels,
auch der Informationsgehalt der stérenden Gerauistheer zu beachten. Auch
bei sehr leisen Gerauschen kann man aufwachen, wiese auf Gefahr
hinweisen (Maschke & Hecht, 2007, S. 16).

4.3.3.1 Die Schlafstabilitat

Manche Menschen schlafen ,wie ein Stein“, anderehea schneller auf, haben
also einen fragileren Schlaf. Lange war unklar,clvel Mechanismen zu diesen
Unterschieden fuhren (Dang Vu 2010, R1).

Wissenschaftler der Harvard Medical School in deBAUhaben sich dieses
Themas angenommen und herausgefunden, wovon esgaploéd ein Mensch

einen festen oder leichten Schlaf hat.

Getestet wurden 12 Freiwillige, die Uber drei Néclm einem Schlaflabor

Uberwacht wurden. In der ersten Nacht waren dietpEesonen keinen

Gerduschen ausgesetzt. In der zweiten und drittechiNaber wurden ihnen
verschiedenste Reize wahrend des Schlafes prasehisgesamt waren es 14
Reize verschiedenster Art, wie z.B. Telefonkling€elmilettenspilung, Piepsen

eines Pagers, Zuschlagen einer Tir, WaschmascWerkehrslarm usw. Den
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Testpersonen war nicht bewusst, dass in der erBlacht keine auditive
Stimulation stattfand, sie dachten, allen drei NéichGerauschen ausgesetzt zu
sein.

In der ersten Nacht wurden die normalen Daten Hnits=G aufgezeichnet, um
sie mit den anderen beiden Nachten zu vergleicBebald ein stabiler Schlaf
erreicht war, begann die akustische Stimulationn Megann mit einer Lautstarke
von 40 dB. Alle 30 Sekunden wurde ein Gerauscheptiert, jedes Mal mit einer
Zunahme der Lautstarke um fiinf dB. Sobald ein Aabéesstgestellt wurde oder
wenn bereits 70 dB erreicht wurden, wurde keintever Reiz prasentiert. Man
wartete bis der Schlafer sich wieder in einer Phaese stabilen Schlafes befand
und startete erneut.

Es zeigte sich, dass die Personen, die in der Kimdrcht, also in der leisen
Nacht, mehr Schlafspindeln produzieren, eine h®hReizschwelle in den
lauteren Nachten aufwiesen. Menschen mit einer redh8pindelrate reagieren
also nicht so empfindlich auf Gerausche wahrendStddafes. Die Spindelraten
bleiben von Nacht zu Nacht gleich. Bei manchen Mkes ist diese Funktion des
Gehirns besser, bei anderen weniger gut ausgepfagtkann also aufgrund der
Spindelrate voraussagen, ob jemand einen leicltenfesten Schlaf hat.

Den Grund sehen die Forscher in der Funktion dedantus. Der Thalamus ist
die Schnittstelle fur sensorische Informationen,lestet Informationen weiter.
Schlafspindeln verhindern die Ubertragung exteReize vom Thalamus an den
Cortex. Somit zeugt eine hohe Anzahl an Spindelm v@ner hoheren
Schlafstabilitat (Dang Vu 2010, R1-R2 & Suppl. Data

4.3.4 Belastigung durch Larm

Belastigung ist die am meisten berichtete Wirkueg tarms. Sie ist ein Gefihl
des Ungehagens, welches mit einem Stoff oder UmdsteNerbindung steht, von
dem eine Person oder eine Gruppe eine nachteibgenBussung erwartet (Hutter
2010, S. 23). Man kann drei Grade der Beeintraohtigdes Menschen durch den

Larm aufzahlen:

- Belastigung durch Larm
- Gefahrdung der Gesundheit durch Larm
- Schadigung der Gesundheit durch Larm (Bajog 197203%)
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Belastigung zeigt sich durch Angst, Bedrohungsdefllirregbarkeit,
eingeschranktes Freiheitserleben und Wehrlosigkeds fihrt zu einem Gefilhl
des korperlichen Unwohlseins. Zum Grad der Belastggdurch L&rm tragen
einige Faktoren bei wie z. B. die akustischen Esgéaften, die Situation, die
Erlebensweise der betroffenen Person usw. WieRgngon eine Larmbelastigung
erlebt, hangt ebenfalls von verschiedenen Faktabkn vom Zeitpunkt des
Auftretens (Tag/Nacht), vom regelmafligen oder usireglligen Auftreten, von
der Vorhersehbarkeit, Lokalisierbarkeit, Vermeidagir und der psychischen und
physischen Befindlichkeit der betroffenen Personuct\ die personliche
Einstellung gegentiber dem Larm, die Larmempfindigthund die Larmtoleranz
spielen eine groRe Rolle. Meist wird es als Lar@asisjung gesehen, wenn
bestimmter &quivalenter Dauerschallpegel langersiébetten wurde oder bei
wiederholter und lange andauernder Uberschreitungs dortsiblichen
Gerauschpegels. Es kann aber auch bei einer Uhteitsmg des Richtwertes zu
Beschwerden kommen, einfach weil ein Stdorgerdusom \Basispegel der
Umgebung abweicht (Hutter 2010, S. 23-24).

Als nachtliche Ruhestérung wird meist eine Erregwsigrenden La&rms in
ungebihrlicher Weise zwischen 22:00 und 06:00 baret. Doch nicht nur zu
dieser Zeit muss ungebuhrlicher Larm vermieden aerdVas unter ,Erregung
storenden Larms in ungebihrlicher Weise* zu veesteist, entscheidet in der
Praxis das gerufene Sicherheitsorgan. Der Verwgdtgerichthof beurteilt
storenden Larm dann als ungebuhrlich, weti@is Tun oder Unterlassen gegen
ein Verhalten verst6l3t, wie es im Zusammenlebeamdigren Menschen verlangt
werden kann.{(AK-Wien 2005, S. 15)

Unter Larmbelastigung kann Verschiedenes fallen wieB. Verkehrslarm,
Partylarm, Gaststattenlarm, Baularm, Musik (geluiker gespielt) usw. (Muller
2009, S. 6).

Durch Larmbelastigungen kann es zu Verdnderungen smzialen und
emotionalen Bereich kommen. Dies zeigt sich oft\ferhalten gegentber der
Familie, den Nachbarn oder Behéren und politiscimstanzen (Hutter 2010, S.
24).
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4.3.5 Schallschutz/Larmschutz

In Wohngegenden mit hoher AufRenlarmbelastung werdien Fenster meist
geschlossen gehalten, was eine Verminderung dengatiitat darstellt und auch
gesundheitliche Risiken birgt (Schimmelbildung, ys{iutter 2010, S. 24). Das
ist aber naturlich nicht genug. Gerade wenn marGdisundheitsrisiken bedenkt,
die durch Larm entstehen, ist es unabdinglich, @saude von vorneherein so
gebaut sein miussen, dass dieses Risiko sinkt. Daknstische Einwirkungen
zumindest fur bestimmte Tages-/Nachtzeiten vom Idlegis fern gehalten werden
kénnen, missen Gebaude so geplant sein, dass ligeddd Hauses einen Schutz
gegen Larm fur den Menschen darstellt. Hier mussbhdisondere Konstruktion
verschiedenster Bauteile beachtet werden. Man ndiss Schallausbreitung
reduzieren und zwar in Form von Larmschutzwanderynnélbauten,
Einhausungen oder Dampfungseinrichtungen (Werned9,2065. 18). Auch
Schalldammfenster sind zu empfehlen (Hutter 201Q4%

Aber auch im Geb&udeinneren muss die Akustik stimnigie Verhaltnisse
missen fur den Bewohner angenehm sein. Das hedst, V@rstandnis von
Sprache oder Musik innerhalb der Raume muss gaotf giichzeitig muss aber
auch die Beeinflussung aus anderen Raumen vermwdeden (Werner 2009, S.
18-20).

Ganz besonders wichtig ist die akustische Situatic®chlafzimmern. Die WHO
formuliert den Pegel fur den Innenraum in der Nauofitt30 - max. 45 dB. Der
Basispegel sollte nicht tGberschritten werden, satistie ein Storfaktor vorliegen
(Hutter 2010, S. 26).

4.4 Zusammenfassung

Der Schilaf und die dazugehérigen neuronalen Verangen ist ein Phdnomen,
das noch nicht vdllig erschlossen ist. Was im Schiahrgenommen wird und

was nicht, wird wahrscheinlich noch lange Zeit Thenverschiedener

Forschungen sein.

Sicher ist, dass wir ohne eine gewisse AbdampfuergUimwelt keinen Schiaf

aufrechterhalten kénnten. Trotzdem ist es uns roldgh verschiedenen Phasen
auf Reize zu reagieren, im NREM- sowie auch im R&b&Maf. Wahrend wir

schlafen, arbeitet unser Gehirn auf komplexe Weisgter und entscheidet,
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welche externen Reize wichtig sind und welche niEktbesteht ein Schlafschutz,
der durch Arousals unterbrochen werden kann. Ateusaben also zwei
Funktionen. Einerseits treten sie auf, um eine fi#lorting des Schlafes zu
ermoglichen, also den Schlaf zu schitzen, andét®stellen sie eine Verbindung
des Schlafers mit der Umwelt dar, um auf etwaigalen von Aul3en aber auch
biologische Gefahren reagieren zu kénnen (Halas8,19. 472).

Beim Thema ,Hoéren im Schlaf* ist es wichtig, einig€aktoren zu
bertcksichtigen. Es missen immer die individueldmerschiede in Betracht
gezogen werden, wie beispielsweise personliche &tationen zu einem Reiz
oder die Schlafstabilitat eines Menschen. Auch Merkmale eines auditiven
Reizes sind wichtig, wie etwa ob der Reiz laut otlse ist, gesprochene
Stimulation oder musikalische usw.

Will man eine gultige Regel finden, wie das GemirSchlaf funktioniert, so darf
man diese Faktoren nicht auf3er Acht lassen.
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5 Die Wirkung von Musik

Die Geschichte der Menschheit war schon immer misikl verbunden. Musik
war seit je her ein wichtiger Teil unserer kultleal Umwelt. Mit Musik kann
man Menschen beeinflussen - sie kann zeremonieltjskh, politisch usw.
eingesetzt werden. Auch in verschiedenen Lebenisbere spielt sie eine
wichtige Rolle. So gibt es Wiegenlieder, Freizeisiku aktives Musizieren,
Kaufhausmusik, Musik in Konzerten (Nocker-Ribaum@e2011, S. 30-31). Schon
vor der Geburt sind wir Klangen und Geréuschen inttétleib ausgesetzt. Ab
der 30. Schwangerschaftswoche reagiert ein Fo6tugarscauf auditive
Stimulationen. Ein Embryo erkennt die Stimme dertt®luund kann sie von
anderen unterscheiden (Kisilevsky et. al. 2003, 280-224) Musik kann
stimulierend sein, zur Beruhigung dienen oder aisgP benutzt werden. Auch
wird sie oft mit dem Heilen verbunden und in manchigerapeutischen Prozess
mit eingebunden (Sacks 2006, S. 2528-2532).

Musik kann entspannend, stimulierend, erfrischeddr aeinschlafernd wirken.
Bestes Beispiel fir die positive Wirkung der Musikf den Menschen ist die
Musiktherapie, in der es darum geht, mit Musik p®¢berapeutisch zu arbeiten
und auch zu heilen (Decker-Voigt 2000, S. 34-35).

5.1 Ergothrope und trophotrope Musik

Musik hat verschiedene Bausteine: Zeit (Tempo),ftkf@aynamik), Klang und
Form (Decker-Voigt 2000, S. 53). Weiters kann maveizArten von Musik
unterscheiden, namlich ergotrope (aktivierende) tmoghotrope (beruhigende,
entspannende) Musik (Decker-Voigt 2000, S. 74-T8).Folgenden werden die
Merkmale beider Musikarten und moégliche Reaktioaghden Hoérer aufgezeigt.
(Folgendes aus Decker-Voigt 2000, S. 74-75)

Die Merkmale ergotroper Musik: rigide Rhythmen/beschleunigend,
Dissonanzen, Dur-Tonarten, stark betonte Rhythmifdere Dynamik, Stakkato-
Charakter, Betonung der Dissonanzen, grof3e haroteniktivitat, usw.

Mogliche Reaktionen auf ergotrope Musik: Erhéhung des Blutdrucks,

Beschleunigung von Atem- und Pulsfrequenz, Rhytbh@sKontraktionen der
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Skelettmuskulatur, erweiterte Pupillen, groRereutid@erstand, Rauschzustand,
usw. (Decker-Voigt 2000, S. 74-75)

Die Merkmale trophotroper Musik: schwebende, nicht betonte Rhythmen, Moll
— Tonarten, Konsonanzen, leise Dynamik, meist Lle&egaharmonische
Bewegungen, usw.

Mogliche Reaktionen auf trophotrope Musik: Blutdruckabfall, Verlangsamung
von Atem- und Pulsfrequenz, Entspannung der Skelettulatur, verengte
Pupillen, geringerer Hautwiderstand, Beruhigungy.u@ecker-Voigt 2000, S.
75)

Trophotrope Musik stimuliert den Vagus-Nerv und gotlen parasympathischen
Teil des vegetativen Nervensystem. Die Spannung\Vdegis-Nerv wird somit
vergrofRert und ein Uberwiegt den Sympathikus. Damizt eine entspannende
Wirkung ein (Decker-Voigt 2000, S. 73). Gerade wenman Musik in
Zusammenhang mit Schlaf setzt, ist anzunehmen, ttaptotrope Musik hier im
Vordergrund stehen sollte, soll man fur ein bessé&i@schlafen/einen besseren
Schlaf doch entspannt und ruhig sein.

5.2 Die Heilkraft der Musik

Mit der heilenden Kraft der Musik wird vor allem @er Musiktherapie gearbeitet.
Der Gebrauch von Musik in der Heilkunde begann sdhith und veranderte sich
durch kulturelle Entwicklungen immer wieder. SchionMittelalter erkannte man
die vielfaltige Wirkung von Musik, dass sie ab- odmspannend sein kann.
Bereits zu dieser Zeit waren Musiker in den Krardkemmern der Hospitaler
gerne gesehen. Diese waren angestellt, um die nRatiezu beruhigen, den
Appetit anzuregen usw. (Bachfischer 1998, S. 86).

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts versuchte man dieiny und mdgliche
Heilkraft von Musik durch messbare, vegetative Rieakn zu erklaren (dies und
Folgendes nach Nocker-Ribeaupierre 2011). Dynamihythmik und
Harmoniefolgen wurden mit korperlichen ReaktionenMerbindung gebracht.
AuBBerdem konnte man Veranderungen des Pulsschladgiatdrucks,
Sauerstoffverbrauchs, Hautwiderstandes und der &isig&nnung beim Héren

von Musik feststellen. So entwickelte sich in der8AJ der Bereich der
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MusikMedizin, die auf der funktionalen Wirkung delusik beruht. Hier wirkt
nur die Musik auf den Patienten, es gibt keinenrdpeuten. Da unterschiedliche
Reaktionen beim Horen desselben Musikstiickes fettiffevurden, kam man zu
dem Schluss, dass es notwendig ist, die Stimmuggskdas psychisch-soziale
Erleben und die Lebensgeschichte des PatientenianMlsiktherapie mit
einzubeziehen. So entstand ein neuer Bereich dermsikiherapie, der
psychotherapeutisches Vorgehen mit der funktiondfgmkung von Musik
verband.

In den 70er Jahren entwickelte sich daraus die hmthierapeutische
Musiktherapie. Dieser Bereich arbeitet mit den Ages eines Menschen auf die
Musik. Also wie der Patient die Musik erlebt, wetcAssoziationen und Gefihle
er/sie damit verbindet usw. Sehr wichtig wurde zeser Zeit die Beziehung
zwischen Therapeut und Patient, beinahe wichtilgedia Musik.

In den 90er Jahren entstand dann ein Gleichgewaaligchen diesen beiden
Polen. Beides, die Beziehung zwischen Patient umetapeut und die Kraft der
Musik ist notwendig um Heilung zu erzielen.

Heute verstehen wir unter Musiktherapie, angewaRdiehotherapie mit Musik.
Mit ihr kann sowohl rezeptiv als auch aktiv thenafigch gearbeitet werden. Das
Horen sowie auch die Improvisation werden hier midezogen (Nocker-
Ribeaupierre 1998, S. 31-34).

5.2.1 Die verschiedenen Methoden der Musiktherapie

a) MusikMedizin: Wie oben schon erwahnt ist hiermitr denktionale Einsatz
von Musik gemeint, zur Unterstltzung der klinischemd medikamenttsen
Behandlung. Die Wirkung von Musik wird hier beidpigeise angewandt zur
Senkung des Stresshormonspiegels und des Sauwesbtoffuchs, der
Herzfrequenz und des Blutdrucks aber auch zur Hamlmung des
Atemrhythmus. Auch das Schmerzempfinden und diesAk@nnen durch
Musik reduziert werden. Besonders in der Anasthasdcebei der Behandlung
von Krebspatienten wird Musik genutzt. Dadurch lk&mnNarkose- und
Schmerzmittel reduziert werden (Nocker-Ribeaupi@oé&l, S. 35). Auch in
der Geburtshilfe kann Musik zur Entspannung und Yarbesserung der
Atmosphare im Kreil3saal dienen. Viele Frauen endgiines als Erleichterung

Musik wahrend der Geburt zu horen. Ein weiteresjel fir den positiven
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b)

Einsatz von Musik in der Medizin ware der Besuclnmb&ahnarzt. Durch
Musik vor, wéhrend und nach der Behandlung kann Atigst sowie der
Schmerz gelindert werden (Spintge & Droh 1992, S1-86). Die
MusikMedizin ist noch keine selbststandige Theragie wird in Kliniken
und ambulant zur Unterstitzung und Erganzung andérerapien eingesetzt
(Nocker-Ribeupierre 2011, S. 35).

Naturlich stellt sich beim Héren von Musik die Feagb es besser ist, die
Patienten die Musik frei wahlen zu lassen, odehtig&/olfram Goertz, der in
seiner ALMUT-Studie das Angstverhalten von Patientgahrend einer
Herzkatheter-Untersuchung durch Musik zu reduzieessuchte, beantwortet
dies folgendermal3en: Diejenigen, die die Musik stelNd@hlen konnten, hatten
keine besseren Ergebnisse im Vergleich zu denjenidenen Musikstlcke
vorgesetzt wurden. Weiters bestand durch die Wadplictikeit auch kein
Vorteil. Die Patienten, die eine Wabhlfreiheit hattevaren dadurch sogar eher
verunsichert. Die andere Gruppe jedoch schien ddretprasentierte Musik
beruhigter zu sein, da sie glaubten, diese wére énatliche Anweisung
(Goertz 2009, S. 46).

Funktionelle Musik: Mit der Funktionellen Musik \€ilt es sich gleich wie
mit der MusikMedizin. Auch sie wird nicht als eiggindige Therapie
angesehen, sondern lediglich als Unterstitzunglrgdnzung. Doch konnte
sie durchaus als eine Art Vorstufe zur richtigen sMtherapie gesehen
werden. Behandlungsziel und Musik hangen hier éhnfiusammen wie in
der MusikMedizin, doch wird die therapeutische Bézing in diesem Bereich
wichtig. Es mischen sich also kommunikationstheuéipehe Arbeitsweisen
mit dem funktionalen Einsatz von Musik. Hierzu zihldas gemeinsame
Singen und Musizieren in der Psychosomatik odelenRehabilitation sowie
ein ausgewahltes Musikrepertoire mit zuséatzlichertsgannungsibungen.
Rhythmustherapien fir Menschen mit Stimm- und SpstEizungen wie auch
Trommeltherapien fiir aggressive Jugendliche gehéreeh dazu (Nocker-
Ribeaupierre 2011, S. 36).

Rezeptive Musiktherapie: Hier steht das Ho6ren vorusik und die

Verstandigung Uber die Assoziationen, die die MusikPatienten hervorruft,
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d)

im Mittelpunkt (Schroeder 1985, S. 199). Die Paeerhoren Musik von einer
CD oder vorgespielt durch den Therapeuten mit dggé& dem Klavier oder
der Flote. Auch Gong oder Monochord kommen zumd&mnDie Musik kann
dem Patienten bekannt oder unbekannt sein, bemndhigie provozierend. Die
rezeptive Musiktherapie kann eigenstandig durchgéfiverden, aber auch
mit der aktiven Musiktherapie kombiniert. Durch skeMusiktherapie kdnnen
Konflikte bewusst werden, man kann Zugang zu unissteun Erleben, zu
Angsten und Verdrangtem finden, auRerdem kann dibrdhmung erweitert
werden (Nocker-Ribeaupierre 2011, S. 38-42).

Aktive Musiktherapie: Hier beteiligt sich der Patieselbst aktiv mit

Instrument und/oder Stimme an der Therapie. Es gide verschiedenen
Methoden, wie beispielsweise die Orff-Musiktherapie sich auf Kinder mit

Entwicklungsproblemen spezialisiert oder die Schtipthe Musiktherapie
nach Nordoff/Robbins, in der das gemeinsame Imprergn zur grol3en
Bedeutung wird (Nocker-Ribaupierre 2011, S. 42-44).der Arbeit mit

Drogenabhéngigen kann diese Art von Musiktherajiglicth sein. Musik

stellt zu Beginn die Ersatzdroge dar und hilft ohisn dem Patienten und
dem Therapeuten Vertrauen aufzubauen. Spater kdaaeg&ile durch Musik

ausgedruckt werden und somit bewusster erlebt weidi®hne 1985, S. 133-
140)

Musik kann vieles in uns auslésen. Die Menschegieean auf Musik durch ihre

Mimik, Gestik, Bewegung, durch das Mitsingen, Matldchen usw. Musik kann

uns also nicht nur beruhigen oder zum Nachdenkeanlassen, sie kann uns
auch antreiben (Rauhe 1978, S. 62-63). Gerade rirAdeeit mit bettlagerigen

Menschen, kann dies genutzt werden um wieder meweBung in das Leben

solcher Patienten zu bringen. Solche Musik mussiringt differenziert und

patientenbezogen ausgewahlt werden. Auch die MadehtErinnerung und ihre

Auswirkung, wenn bestimmte Musikstiicke gehort wardarf nicht unterschatzt

werden. So kann eine altere Person durch ein bed&rnvusikstick aus der

Jugend zum mittanzen bewegt werden (Rauhe 1978)S.
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5.3 Die negative Wirkung von Musik

Naturlich kann Musik nicht nur heilen oder Posifivi@ uns hervorrufen. Musik
hat viel Macht und somit auch negatives Potentlautzutage ist man Musik oft
unfreiwillig ausgesetzt, manchmal auch ohne es bstwuahrnehmen. Meist wird
sie manipulierend eingesetzt, um ein bestimmtedilah uns hervorzurufen
oder uns zu einem bestimmten Verhalten zu bewedmBas passiert in
Kaufhausern, wo wir durch Musik zum Kaufen angeregitden, am Arbeitsplatz,
um eine gewissen Leistung zu bringen, in der Wegbuaber auch auf
offentlichen Veranstaltungen, wie Sportveranstajam um uns in eine gewissen
Stimmung zu versetzen. Dies mag noch nicht als aggative Wirkung von
Musik erscheinen, doch zeigt dies eindeutig die Mater Manipulation in der
Musik (Lackerschmied 2011, S. 22-23).

Musik kann auch als Instrument missbraucht werdenyerschiedene Ideologien
zu unterstutzen. Im NS-Regime von den deutschenoRationen tberwiegend
Unterhaltungsmusik, Tanzmusik und Schlager gesenaétl als Berieselung und
Ablenkung und um die allgemeine Stimmung der Meesctu heben. Aber auch
ernste Musik konnte politisch genutzt werden. Esden aul3enpolitische Zeichen
gesetzt, wie beispielsweise bei der Olympiadewadsler internationalere Musik
in den Konzerthausern oder Opern prasentiert w(ifdéer 1995, in Brininghaus
2010, S. 52-53).

Doch auch heutzutage wird Musik als Folter, Bestrgfund Waffe missbraucht.
Ein gutes Beispiel dafur sind die GefangenenlagerUSA, wo laute Musik als
Folter und Waffe eingesetzt wurde, um den Willem \Kriegsgefangenen zu
brechen. Auch bei den Verhoéren wurde Musik einges8b geschehen ist dies in
vielen Gefangenenlagern der USA wie in der Bagrain orce Base in
Afghanistan, im Camp Nama im Irak, in GuantanamoKiaba, usw. Die
Gefangenen wurden in kleinen, dunklen, meist extheifen Raumen gefangen
gehalten und waren gezwungen Uber Stunden hinwagnexaute Musik zu
horen. Die Gefangenen verloren nach und nach destarel und hatten alles
gestanden, nur um der Musik zu entkommen. AuchMehoren wurde bei
Jfalschen” Antworten laute Musik eingesetzt, um ar@Antworten zu erzwingen
(Cusick 2008, S. 1-9). Was die Auswahl der Musikritie so sind manche
Stiucke allein schon wegen des Titels und der Akuséhe liegend, wie z.B.

»Hells Bells“, ,Take your best shot®, ,Shoot to iflit, usw. Andere werden wohl
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wegen des Inhalts abgespielt, wie z.B. ,Americaf Weil Diamond, welches die
Uberlegenheit der Amerikaner untermauern soll gdé are the champions* von
Queen, das eindeutig als Siegerlied zu identizigst. Manche Interpreten, die
von Aerosmith Uber Britney Spears bis hin zu ded Ret Chilli Peppers oder
Meat Loaf reichen und keine foltertypischen Eigdadten in Inhalt oder Titel
aufweisen konnten sind eventuell nur dazu da ddar@@enen zu verwirren. Man
nimmt auch an, dass manche Sticke einfach nur ejesperden, weil die
Soldaten, diese gerne héren und sich weiters dakgre Gedanken gemacht
haben. Die Verwendung von Mainstreammusik, digaglich im Radio gehort
wird, kdnnte auch deswegen erfolgen, weil solchesikiumit Folter eigentlich
nicht in Verbindung gebracht wird. Hort man Nachten Uber den Gebrauch
solcher Musik als Waffe, so werden die meisten Mbes nicht schockiert sein,
da diese Musik aus dem Radio bekannt ist und velewischon tber Stunden
gehdrt wurde, sodass eine Konnotation mit Foltsruswahrscheinlich abgetan
wird. Viele Musiker, deren Sticke in Gefangenentage diesem Zweck
abgespielt wird, protestieren 6ffentlich gegen eakhe Verwendung von Musik
(Mahlbauer 2008, S. 1-4)
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6 Musik und Schlaf

Es gibt einige Griinde Musik mit Schlaf in Verbinduzu bringen. So ist wahrend
des Schlafes der Horsinn im Gegensatz zu unsedrem Sinnen relativ offen.
Weiters kdnnen auditive Reize den Schlaf beeinflnss/as bereits angesprochen
wurde (Velluti 2008, S. 19). Wahrend des Schlafasl wulRerdem die Téatigkeit
der sogenannten ,Noopsyche” (der erkennende, éhtelkklle Teil unseres
Seelenlebens) reduziert bzw. ausgeschaltet und liclolgauch unsere
Wahrnehmung von Musik. Somit sind wir der Musik i®chlaf mehr
.-ausgeliefert* als sonst, da sie direkt auf unsefi@lszentrum wirkt (Decker-
Voigt 2000, S. 81). AufRerdem kann der Mensch dukthsik ungemein
beeinflusst werden, es kdnnen so viele verschiedghemuitszustande durch
Musik in uns hervorgerufen werden (Bachfischer 1998 86), dass es tdricht
ware, die Auswirkungen von Musik auf den Schlahhizu untersuchen.

Dass Musik und Emotion eng verbunden sind, ist. Kdusik kann entspannen
aber auch aufregen. Sieht man sich die ReaktioaerHdrern zu ergotroper bzw.
trophotroper Musik an, so kommt man unweigerlich dem Schluss, dass
trophotrope Musik dem Schlaf férderlich, ergotradesik hingegen mit ihren
Auswirkungen auf den menschlichen Kérper eher pegative Beeinflussung des
Schlafs zur Folge haben muss. Doch so einfactsiettirlich nicht. Denn Musik
ist logischerweise flur jeden mit verschiedenen Kxationen verbunden. Man hat
zu vielen Musikstiicken Erinnerungen und Gedankesndie Musik lasst in uns
alte Emotionen wieder erwachen. Das alles musshbstawerden, wenn von
Musik und Schlaf die Rede ist.

Was die Forschung im Bereich Musik und Schlaf Hetso ist die Lage hier als
eher dirftig anzusehen. Die meisten Studien sindBeneich ,Musik zum
besseren Einschlafen/Schlaf* zu finden. Dies ishinverwunderlich, da dieses
Thema eng mit der Musiktherapie verknlpft ist unddiesem Bereich standig
geforscht wird. Der Bereich, ob Musik dem Schlafd#&lich sein kann, wird als
allererstes abgehandelt. Andere Themen werden maideder Forschung kaum
angesprochen. Trotzdem werden im Weiteren auch &uéw auf Fragen, die in
den Bereichen ,Lieblingsmusik und Schlaf’, ,Das &en eines Instruments und

Schlaf“, ,Lernen im Schlaf‘ und ,Musik und Traum®geben.
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6.1 Kann Musik zu einem besseren Einschlafen/Schlaf fitan?

Musik ist eine der meist verwendeten Selbsthili@t8gien, wenn es darum geht,
den Schlaf zu fordern. Es ist bewiesen, dass sieiiiénreduzieren kann, also
Menschen ruhiger werden lassen kann, was eine iggchforaussetzung flr
guten Schlaf ist (de Niet et. al. 2009, S. 1356).

Dass Musik und Schlaf/Einschlafen eng miteinandgbwnden sind, beweist die
Existenz der zahlreichen Schlaflieder. Uberall desf Welt gibt es sie, auch wenn
sie von Land zu Land etwas anders klingen. Und ¢ibyeale Kultur ihre eigenen
Melodieverlaufe hat, so sind Melodie und Rhythmuschd gewissermal3en
ahnlich. Oft sind es kleine Motive, die mehrmalgedarholt werden, die Tonfolge
gestaltet sich als stufenweise, Springe sind niottanden und der Rhythmus
wird schlicht gehalten. Es geht nicht darum, wasuggen wird, sondern einfach,
dass gesungen wird. Es geht darum das Kind zu igeruhund ihm eine
Wohlfihlatmosphére zu schaffen (Kalcher 2011, $. 16

Larm kann zwar dem Schlaf hinderlich sein, docimafs empfinden Menschen
eine komplett stille Schlafumgebung als unangenébamboley 1998, S. 63).
Denis Lamboley empfiehlt in seinem Buch ,Einschitatend Durchschlafen ohne
Medikamente® fur ein besseres Einschlafen und $shlan sich klassische Musik
mit wenig Instrumenten in langsamem, gleichmaRigempo ohne crescendo,
gregorianische Geséange, indische Musik (Sitar oéRrdra Vina) oder
musiktherapeutische Kompositionen zum Entspannen,ddm Herzschlaf im
Ruhezustand entsprechen. Die Ubergange sollterflig@end und der Rhythmus
ruhig sein. Auch hypnotische Gerdusche werden emgrowie beispielsweise
das Summen eines Ventilators, Wellenrauschen, é&scRern eines Baches oder
Waldgerausche (Lamboley 1998, S. 118-119).

6.1.1 Studien

Klinische Studien haben erwiesen, dass Musik Gefubahd medizinische

Behandlungen im positiven Sinne beeinflussen katen Niet et. al. 2009, S.

1356).

In den folgenden Studien wurde haufig der PSQlgBRuirgh Sleep Quality Index)
angewendet. Dies ist ein Fragebogen, der die viedehste Komponenten des
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Schlafes bewertet (Chan et. al. 2010, S. 152) wmdden Versuchspersonen vor

und nach einem Experiment ausgefullt werden muss.
Experimente mit Kindern

The Effects of Background Music on Quality of Sleepn Elementary School
Children

Diese Studie wurde von Tan (2004) durchgefuhrt. Mafite hier Auswirkungen
von Hintergrundmusik beim Einschlafen von Schulkimd untersuchen. 86
Schuler einer Volksschule in einer Stadt in Taivaahmen teil. Die Teilnehmer
wurden in eine Versuchsgruppe (45 Personen) und Biontrollgruppe (41
Personen) eingeteilt. Den Teilnehmern aus der Zassyruppe wurde eine 45
Minuten lange CD gegeben, welche 3 Wochen lang Elittagsschlaf und auch
zur Schlafenszeit gehort werden sollte. Der Inhdéir CD bestand aus
verschiedenen klassischen Adagios und Musik voraEBye Musik begann mit
78 beats per minute und verlangsamte sich bis Zioe48& per minute. Es wurde
also sedative Musik verwendet, die entspannen Biadl. Kontrollgruppe sollte
einfach normal schlafen, so wie sie es gewohnt war.

Im Vergleich mit der Kontrollgruppe erzielte die fgachsgruppe bessere
Ergebnisse was die globale Schlafqualitat betritBuch in den PSQI
Komponenten subjektive Wahrnehmung der SchiafditalitSchlafdauer,
Schlafeffizienz, Schlafstorungen und Mudigkeit weitd des Tages verbesserte
sich die Versuchsgruppe im Gegensatz zur Kontugbige. Aul3erdem gaben
anfangs 68.9 % an schlecht zu schlafen, diese Pzatd verringerte sich bis
Ende des Experiments auf 6.7 % (Tan 2004, S. 198-15

Sleep/Sedation in children undergoing EEG TestingA comparison of chloral
hydrate and music therapy

In Amerika wurde eine Studie mit Kleinkindern/Babigurchgefihrt (Loewy et.
al. 2005). Es wurde getestet ob Musik die Stelles deéhlor-Hydrats
(medikamentés) als  Schlafmittel  ersetzen  kénnte. sddid  bei
Kleinkindern/Babies EEG-Testungen vorgenommen werde werden sie oft
mittels Chlor-Hydrats zum Einschlafen gebracht. Bieschlafzeit, die Lange und

die Tiefe des Schlafes wurden hier getestet unglicben.
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58 kleine Patienten im Alter von 1 Monat — 5 Jahreahmen an diesem
Experiment teil. Man teilte die Kinder in 2 Gruppeingeteilt: die Chlor- und die
Musikgruppe. Die Kinder wurden am Durchfihrungssapon um 4 Uhr Frih
aufgeweckt.

Man lie3 den Kindern 30 Minuten Zeit um einzusoblgafwenn sie dann noch
nicht schliefen, wurde die jeweils andere Varianisatzlich eingesetzt (entweder
Musik oder Chlorhydrat). Gemessen wurden die Eiladzhit, die Tiefe und die
Lange des Schlafes. Die Musik war beruhigend, mimhi®&e, Gitarre und leichter
Percussion. In diesem Fall wurde die Musik sogar tjespielt, damit sie mit der
Atmung der Patienten Ubereingestimmt werden korDés Ziel war nicht nur,
die Kinder einschlafen zu lassen, sondern eine Aphare zu schaffen in der sie
sich wohl fuhlen konnten. Dieses Experiment dauébter vier Jahre und sieben
verschiedene Musiktherapeuten nahmen daran teil.

Durchschnittlich betrug die Einschlafzeit mit Hilier medikamentésen Mittel 32
Minuten, mit Hilfe der Musik nur 23 Minuten. Miteldes Chlorhydrats fanden
die Patienten 226 Minuten Schlaf, mit Musik 66 Memu Was die Schlaftiefe
betrifft wurde bei der Verabreichung von Chlor Led¢aind beim Vorspielen von
Musik Level 3, also ein niedrigeres Level, erreidei der Schlaflange und Tiefe
wurde mittels Musik jeweils ein niedrigerer Wertegcht als mit Medikamenten.
Doch werten die Wissenschaftler dies grundsatzishpositiv, da die erreichte
Schlaflange und Tiefe mittels Musik ausreicht unG=Eestungen durchzufihren.
AulRerdem wachten die Patienten, die durch Musik 3ghlafen gebracht wurden
friher auf. Kinder die mit Chlor narkotisiert wurdevachten frihestens nach 24
h auf, waren dann aber noch ziemlich benebelt.

Mit Musik gab es keinerlei Nebenwirkungen, die Eimafzeit dauerte weniger
lang und die Aufwachzeit verkirzte sich. So kanrsMeindeutig als Alternative
zur Verabreichung von Chlorhydrat bei der Durchéifiy von EEG-Testungen
gesehen werden (Loewy et. al. 2005, S. 323-331).

Music enhances sleep in preschool children

An der Nova Southeastern University in den USAetesEield (1999) Musik im
Zusammenhang mit Schlaf an Vorschulkindern. 12 nieider und 12
Vorschiler wurden in ihrem Nachmittagsschlaf geteshin zwei Tagen horten

sie klassische Gitarrenmusik, an den anderen zagefm horten sie keine Musik.
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Die Kinder besuchten taglich eine Ganztagsschutewsaren es deshalb gewohnt
ihren Mittagsschlaf in der Schule zu halten.

Vorschuler und Kleinkinder schliefen in verschieglerRaumen. An Tag 1 und 3
wurde den Kleinkindern Musik vorgespielt, den Vakélern aber nicht. Und an
Tag 2 wund 4 war es genau umgekehrt. Neutrale Béabdrac
(Psychologiestudenten), denen die Hypothesen detieShicht bekannt waren,
sollten die Schlafzeit aufzeichnen.

Es kam heraus, dass die Einschlafzeit mit Musikndsétzlich verkirzt war im
Vergleich zur Einschlafzeit ohne Musik (Field 1999,65-68).

Experimente mit Erwachsenen

Music improves sleep quality in students

Ziel der Studie von Harmat et. al. (2007) war as, Effekte von Musik auf die

Schlafqualitat an jungen Menschen mit schlechtemladczu untersuchen. Es
nahmen 94 Personen an dieser Studie teil (73 Fr&leManner), diese wurden
in drei Gruppen eingeteilt: Gruppe 1 (35 Persorsatlfe zum Schlafengehen 3
Wochen lang 45 Minuten Musik hdren, Gruppe 2 (30s®®en) bekam die
Anweisung, ein Hoérbuch 3 Wochen lang 45 Minuten ztinschlafen zu

verwenden, und Gruppe 3 bekam gar keine InstruktiorDie Teilnehmer

mussten einige Kriterien erfullen — sie musstenrib@ Jahre alt sein, die
ungarische Sprache verstehen, unter schlechtemafSktlen, durften keine

Somnolenz wahrend des Tages aufweisen sowie audhe kechweren

Depressionen. Ausschlusskriterien waren bestimmtedikhmente und eine
medizinische Diagnose flur eine grundlegende Sdblafisg.

Die Teilnehmer der Musikgruppe bekamen eine CD mittspannender
klassischer Musik, welche sie akzeptieren oder haide konnten. Alle

akzeptierten die CD und gaben an, klassische Mmsikndgen. Die Horbuch-
Gruppe bekam eine CD mit 11 Stunden an Kurzgestnckion ungarischen
Autoren. Die Entscheidung, jede Nacht eine andeder ammer dieselbe

Geschichte anzuhoren, wurde den Teilnehmern Ulserias

Die Ergebnisse zeigten, dass die SchlafqualitatMigsikgruppe im Gegensatz
zur Horbuch- und Kontrollgruppe signifikant verbexgsvurde. Aul3erdem anderte
Musik die Stimmung, d.h. depressive Symptome wurtterer Musikgruppe
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reduziert, was in der Hoérbuch-Gruppe ebenfalls tnigr Fall war. Weiters hatte
die Musikgruppe bessere Ergebnisse die Komponedesn PSQI betreffend.
Musik zum Einschlafen zu héren verbesserte dieestibe Schlafwahrnehmung,
reduzierte die Schlaflatenz, fihrte zu langerer I8zhit und besserer
Schlafeffizienz sowie auch zu reduzierten Schlatstgen und Mudigkeit am
Tag. Die PSQI Komponenten der Horbuchgruppe wurdent verandert (Harmat
et. al. 2007, S. 327-335

Effect of Indian classical music on quality of slge in depressed patients: A
randomized controlled trial

In Indien wurde die Wirkung von indischer klassisciMusik auf den Schlaf
depressiver Patienten getestet (Deshmukh et. &9)20/or dem Experiment
mussten die Teilnehmer den PSQI durchfihren. Wear idem Wert 5 (=
schlechter Schlaf im PSQI) eingestuft wurde, dubié der Studie mitmachen.
Alle Patienten nahmen eine adaquate Dosis an Aedsiva (oft der Grund fur
Schlafstérungen) far nicht langer als 6 Monate dem Experiment ein. 50
Menschen wurden in Experimenten-Gruppe und Komratipe eingeteilt. Die
Experimenten-Gruppe horte zum Einschlafen einsehide Musik, die
Kontrollgruppe erhielt Medikamente (7 mg Diazepamndu 10 mg
Chlordiazepoxide). Das Durchschnittsalter betr®y Jahre. Es nahmen 24
Manner und 26 Frauen teil.

Vier Wochen lang sollte die Experimenten-Gruppee éstunde vor dem zu Bett
gehen eine Kassette mit 45-minitigem indischen eRkjtiel anhdren. Die
Teilnehmer horten sich nicht jeden Tag dieselbe iMas, sondern wechselten
ab.

In diesem Experiment wurde nicht nur die Wirkung d&usik auf den Schlaf
sondern auch auf die Depressionen getestet. Diengat sollten hierzu PSQI-
Tests fur die subjektive Schlafwahrnehmung und §6%DRS (Montgomery
Asberg Depression Rating Scale) zwei Mal die Waalullen.

Grundsatzlich hatte Musik eine bessere Wirkung deh Schlaf als die
Medikamente. Die PSQI-Werte verbesserten sich sogen als das Experiment
bereits beendet war. Die depressiven Symptome pemgevurden durch Musik
nicht reduziert (Deshmukh et. al. 2009, S. 70-78).
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Experimente mit lteren Menschen

Music improves sleep quality in older adults

Lai and Good (2005) leiteten eine Studie, in der die Auswirkungen von
beruhigender Musik auf die Schlafqualitat von @&teErwachsenen untersuchten.
Sie stellten eine Hypothese auf, die besagt, dem® & aiwanesen, die Musik als
Therapie drei Wochen lang zur Schlafenszeit anwendeée bessere globale
Schlafqualitat haben und eine groél3ere Verbessedsrg Komponenten des
Pittsburgh Sleep Quality Index aufweisen als sqldreekeine Musik verwenden.
Die Teilnehmer waren zwischen 60 und 83 Jahrenuatt kamen gebdurtig
entweder aus Taiwan oder China. Eingeschlossenenup@rsonen die 60 Jahre
oder alter waren, normale kognitive Funktionen dratttaiwanesisch oder
chinesisch sprachen, kein Hoérgerat fir Radio odér bEnétigten, schlechten
Schlaf hatten, keine Schlafapnoe oder Schlafproblemufgrund von
umgebungsbedingten Faktoren (Matratze, Licht, Teatpe oder Larm)
vorwiesen. Ausgeschlossen wurden jene, die an wsanki oder Alzheimer
erkrankt waren, an Depressionen, Asthma, Schlaliamféder grundlegenden
Schlafstérungen litten, bestimmte Medikamente zuohl&en verwendeten,
Meditation oder Entspannungsiibungen vor dem Scidafeen machten oder
Kaffee vor diesem konsumierten. Die Teilnehmer wardn zwei Gruppen
eingeteilt, und zwar eine Kontrollgruppe und einasikgruppe. Die Musikgruppe
konnte zwischen westlicher Musik und chinesischensid auswahlen. Alle
Musikangebote waren der beruhigenden Musik zuzante{60-80 beats/minute,
keine betonten Schlage, keine percussiven Elementr Synkopen). Die
Teilnehmer bekamen die Instruktion, die ausgewdlisik tber 3 Wochen fur
45 Minuten beim Einschlafen zu verwenden. Die Kaoligruppe bekam keine
Instruktionen. Das Ergebnis dieser Studie zeigtassdsich die globale
Schlafqualitéat der Teilnehmer der Musikgruppe ttiéh verbesserte. Die
positive Wirkung von Musik konnte auch im PSQI gesen werden. Hier gab es
Verbesserungen im Bereich der subjektiven Schlametimung, Schlaflatenz,
Schlafdauer, Schlafeffizienz und Mudigkeit wahretes Tages. Aul3erdem wies
die Musikgruppe in 4 von den eben genannten Puriddesere Ergebnisse auf als
die Kontrollgruppe. Weiters wurde durch den Einsain Musik die Herz- und
Atemfrequenz verlangsamt (Lai & Good 2005, S. 234)2
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The use of music to promote sleep in older women

Johnson machte 2003 ein Experiment mit alterendfralie an Schlafstérungen
litten. Sie stellt sich folgende Fragen: Verringdfusik die Zeit bis zum
Einschlafen? Hat Musik beim Einschlafen wenigerwadhen in der Nacht zur
Folge? Sind die Frauen zufriedener mit der ScHiafeung als ohne Musik?

Es nahmen 52 Frauen im Alter von 71-78 Jahren apeiixent teil. Alle hatten
Probleme beim Einschlafen, wachten oft in der Naalftund bewerteten ihren
Schlaf als schlecht. Ausgeschlossen wurden PersdieBeruhigungsmittel oder
Medikamente nahmen, die den Schlaf stéren konrden andere Schlafstérungen
aufwiesen, wie beispielsweise Schlafapnoe odeRdstless-legs-Syndrom, usw.
Eine Kontrollgruppe gab es nicht, da vor der Duiibihfing eine Datensammlung
durchgefuhrt wurde, die 10 Nachte lang dauertewhdsde den Testpersonen
aufgetragen ein  Schlaftagebuch zu fohren und ihreersdmliche
Schlafwahrnehmung in der Standard Sleepiness Sghidaktiv bis 7-kein
Wachhalten mehr moglich) einzutragen (Pre-Testhi&d des Experiments galt
dieselbe Prozedur. Beide Ergebnisse wurden darnassemdlich verglichen.

Die Musik, die gespielt wurde, wurde von den Fraselst ausgesucht. Es sollte
Musik sein, die sie gewohnt waren und bevorzugtersgewahlt wurde von den
meisten beruhigende klassische Musik (z. Bsp. Plaehend ,Bach at Bedtime®),
aber auch geistliche Musik oder New Age wurde vedet. Es wurde nicht
angegeben, wie lange die Musik zum Einschlafen sigk wurde.

Die Ergebnisse zeigten mehr Schlafrigkeit und wenigeit bis zum Einschlafen
durch Musik. Auch das Aufwachen in der Nacht wurdeduziert.
Durchschnittlich brauchten die Frauen 6-13 Minutézum Einschlafen, in den
Pre-Tests waren Zeiten von 27-69 Minuten zu findéach das Aufwachen
reduzierte sich von 13-17 mal auf durchschnittlimir 2 mal. Die Personen
bewerteten ihr subjektives Schlafempfinden in dean8ard Sleepiness Scale
aul3erdem mit 7. Vorher wurde mit den Zahlen 5 édeewertet.

Musik als Einschlafhilfe war umso effektiver je diftsie angewendet wurde
(Johnson 2003, S. 27-35).
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6.1.2 Diskussion und Vergleich

Alle vorgestellten Studien hatten das gleiche Zmémlich die Wirkung von
Musik auf den Schlaf zu testen. In zwei Studiemn,D@shmuck et. al. und Loewy,
wurde Musik mit einer medikamentésen Behandlunggharen. Die hier
vorgestellten Studien zeigen die Wirkung von Muaikf den Schlaf auf drei
Generationen — Kinder, Erwachsene und &ltere M&msch

In beinahe allen Experimenten wurde in 2 (oder s@yaruppen eingeteilt, um
die Wirkung von Musik mit einer Kontrollgruppe zergleichen. Die Ausnahme
war hier die Studie von Johnson, die aber alternddizu Vortests im Baseline-
Zustand durchfuhrten. Das heil3t, hier gab es zwarekKontrollgruppe, die das
Schlafen ohne Musik testete, jedoch fiihrten dign€bimer vor dem Experiment
einige Tage lang ein Schlaftagebuch und bewertétreSchlafwahrnehmen ohne
Musik, sodass schlussendlich ebenfalls ein Verglaiwgestellt werden konnte. In
zwei Studien wurde das Einschlafen mit Musik nichit dem Einschlafen ohne
Musik verglichen, sondern mit medikamentosen Behamggbn. Einmal wurde
Musik im Vergleich mit Chlor-Hydrat, ein anderes IMait Diazepam und
Chlordiazepoxid gestellt. Hier war aber naturlicgbhh nur die reine Wirkung von
Musik auf den Schlaf zu testen, sondern ob Musilen&ell sogar eine
Alternative fir medikamentdse Behandlungen seimkgin

Aul3er bei Field und Loewy et al. mussten die Téilmer immer einen Test
durchfuhren, in dem sie ihre subjektive Schlafwahmung einschéatzten. In den
meisten Fallen wurde der PSQI verwendet, au3eddimson, hier wurde mit der
Standard Sleepiness Scale und einem Schlaftagegjaacbeitet. Beide Varianten
bewerteten auf jeden Fall die subjektive Schlafmehmung. Bei Loewy et al.
konnten keine solchen Tests durchgefuhrt werden, nda Babies bzw.
Kleinkindern gearbeitet wurde. Die Einschlafzeithtfzeit wurde hier aber von
Aul3enstehenden aufgenommen und die Schlaftiefet&oniitels EEG ergriindet
werden, da sich diese Studie sowieso um EEG-Testudgehte. Die Studie von
Field war grundsétzlich eher schlicht gehalten befhsste sich eigentlich nur mit
der Einschlafzeit der Kinder. Dies konnte leicht rafu aulRenstehende
Psychologiestudenten gemessen werden. Diese Stadie keinen so grol3en
Umfang, dass PSQI- oder sonstige Tests notig gevwedeen.

Was alle Experimente gemeinsam haben, ist die Ant Musik, die verwendet

wurde. Mag sie sich auch in ihrer Herkunft odetihrem Stil unterscheiden, so
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wurde doch immer sedative, also beruhigende Musgeaendet. Meist hatte die
Musik 60-80 beats per minute, es war oft instrumleniMusik und in einer Studie
wurde die Musik sogar dem Herzschlag der Teilnehamgepasst (Loewy). Die
Musik wurde meist abgespielt (Kassette, MP3-Playerur bei Loewy wurde
die Musik live gespielt, wohl auch um direkt aufedPatienten eingehen zu
konnen.

AulRer bei den Studien mit kleinen Kindern, die naatht selbst wahlen kdnnen,
und bei Deshmukh et al., bei denen ausschlieldidis¢he Musik getestet wurde,
wurde in allen Experiment eine Auswahl von versgbreen Musikstiicken,
bereitgestellt. Die Musikstiicke mochten zwar allerubigend sein, doch
unterschieden sie sich in ihrem Stil. So konntea ®@ilnehmenden Personen
selbst wahlen, welche Musik ihnen geféllt und belcker Musik sie sich am
wohlsten fihlen. Bei Johnson durften die Teilnehnfee Musik sogar selbst
mitbringen und obwohl die Wahl hier total frei uad keine Regeln gebunden
war, wurde sedative Musik ausgewahlt.

Ein wichtiger Punkt, der gerade eben angesprochedeayist der Wohlftihlfaktor.
Es ist auffallend, dass hier nicht in einem Schladk gearbeitet wurde, sondern
dass die Experimente immer bei den Teilnehmendddauise, oder im Falle der
Kinder in den Schulen (was aber die gewohnte Umgglbir einen Mittagsschlaf
in diesem Fall darstellte) durchgefihrt wurden. Biazige Ausnahme ist die
Studie von Loewy, die nur im Spital gemacht wer#dlennte, da es ja um EEG-
Testungen ging. Man achtete also darauf, dass mdarigewohnten Umgebung
schlafen konnte, dass man nicht durch die ungewohRaumlichkeiten und
Gegebenheiten abgelenkt war. Auch bei der Wahl Masik wurde darauf
geachtet, dass es Musikstlicke waren, die man géwedmund bei denen man
sich wohlfiihlt. AuRerdem wurden immer Tests zur Baung der subjektiven
Schlafwahrnehmung verwendet, die einfach vom Thiimer selbst ausgefullt
werden konnten, es gab also keine storenden GédiiteMessungen, die

ungewohnt und so unangenehm fiir die Personen gewe&sen.

Alle vorgestellten Studien, mdgen auch die Durchiitliy und die exakten Ziele
nicht immer genau die gleichen gewesen sein, bewgigass Musik beim
Einschlafen und auch beim Schlafen, sowohl bei &ind Erwachsenen und

alteren Leuten, helfen kann. In allen Experimerfitgmte Musik zu einer besseren
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Schlafwahrnehmung und es stellte sich sogar herdass sie in manchen
Bereichen und unter gewissen Voraussetzungen safmarAlternative zu
medikamentdsen Behandlungen gesehen werden kann.

Nattrlich gibt es einige Bedingungen daflr, dasssikluwirklich zu einem
besseren Schlaf beitragen kann. So muss die Musikhlgend sein, man muss
sich wohl fihlen, es muss Musik sein, die man m#gy @an die man gewohnt ist.
Die personlichen Konnotationen zur Musik spielespatine wichtige Rolle. Hat
man negative Verbindungen zu gewissen Musikstudkimt dies logischerweise
dazu, dass man sich nicht wohl fuhlt, was abett lden Studien eine
Voraussetzung fur guten Schlaf ist.

Es stellt sich auf3erdem die Frage, ob eher institateeMusik oder vokale Musik
dem Schlaf zutraglich ist. In den obigen Experireanivurde beides verwendet,
doch war die vokale Musik gepragt von langsament Temya, geistliche Musik,
Schlaflieder). Laut Kalcher (2011, S. 16) ist es Behlafliedern eben nicht
wichtig was gesungen wird. Dem Inhalt kommt niahtvéel Bedeutung zu. In der
Studie von Czisch et al. von 2002 fand man herdass viel Text das Hirn im
Schlaf aktiviert. Also denke ich, kann man daractslie3en, dass auch der Text
eines Liedes beruhigende Faktoren beinhalten safitedass der Inhalt fir den
Schlafenden nicht so interessant sein sollte, dasger nachgedacht wird.
Beachtet man diese Faktoren, kann Musik wirklich eimem besseren
Schlafverhalten fuhren. Naturlich ist jeder Mensammders und reagiert nicht
gleich auf solche Versuche. Manche Menschen lassénsicher einfacher von
Musik beruhigen als andere. Personliche Eigensemadber auch verschiedene
Situationen muissen bedacht werden. Es gibt Sineio beispielsweise
Schicksalsschlage, in denen es schwer ist, nuhddisik einen guten Schlaf zu
finden. Wenn man daflir offen und bereit ist, Zeit investieren, kann Musik
helfen und auch als eine Alternative zu medikamsemidSchlafmitteln verwendet

werden.

6.2 Kann ,Brain Music” zu einem besseren Schlaf fuhren?

Im vorhergehenden Kapitel geht es um die positivekMig von Musik auf den
Schlaf. In diesem Kapitel handelt es sich um emezgpezielle Art von Musik —

,Brain Music".
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.Brain Music“ ist ein Modul des Neurotrainings, wbes individualisierte
Kompositionen verwendet, die aus den HirnwellereelPerson zusammengestellt
wurde. Hirnwellen werden mittels eines Algorithmus” Musik umgewandelt.
(DuRousseau et. al. 2011, S. 390-391) Das EEG etesschen (es gibt
verschiedene Phase: aktiv, entspannt,...) wird sowwohiSchlaf als auch im
Wachzustand genau analysiert und daraus wird datweder aktivierende oder
einschlafernde Musik gemacht (Levin 1998, S. 3ZWm Schlafen wird nattrlich
die einschlafernde Musik verwendet. Dies Art vonsituwurde entwickelt, um
Schlaflange und Schlafqualitdt und damit verburaech die Leistung und Laune
eines Menschen zu verbessern (DuRousseau et.14l, 30390).

6.2.1 Studien

.Brain Music" in the treatment of patients with ins omnia*“

58 Personen (18-60) nahmen an der Studie teil.eDwasrden in 2 Gruppen
eingeteilt: diejenigen, die ihre eigene ,Brain Miishérten und diejenigen, die
die ,Brain Music* eines anderen zu horen bekamelle Ratienten litten an

Insomnia, also an Problemen beim Ein- und Durcladehl

Vor dem Experiment wurden Kklinische Studien durdétige in denen der

somatische, neurologische und mentale Status desorfen abgeklart wurde.
Auch psychologische Tests wurden gemacht um dentateenStand und die
Personlichkeitsmerkmale der Teilnehmer aufzunehrmdem@erdem mussten die
teiinehmenden Personen Fragebdgen ausfillen, umd wor dem Experiment
(Baseline-Test), nach der 1. Horsession und am HEedeProgramms, um die
Effekte der ,Brain Music* Uberprifen zu konnen. 8gebeinhalteten ein 5-
Punkte-Bewertungssystem, welches folgende Paraméiewerten sollte:

Einschlafzeit, Lange des Schlafes, Anzahl des Weaadthens in der Nacht,
Schlafqualitat, Anzahl der Traume, Befinden nacam daifwachen.

Das EEG jedes Einzelnen wurde im vollen Bewusstsgid im entspannten
Bewusstsein aufgenommen. Auch wéahrend verbalemioid verbaler Aufgaben

wurde es aufgezeichnet. Wahrend des Schlafes wulidererschiedenen Stadien
mittels EEG, EOG und EMG analysiert. Mit Hilfe deednformationen wurde die
Musik, die fir einen besseren Schlaf sorgen sdlitgeden Einzelnen hergestellt.

Es wurde ein Klavier fur die Melodie verwendet.
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Die Ergebnisse der 1. Gruppe stellte sich wie fdlgt Schon nach dem 1. Hoéren
bemerkten die Teilnehmer positive Veranderungend@m Schlafparametern
Schlafqualitat, Einschlafzeit, Anzahl der Traumeifiger). Signifikant waren die
positiven Verdnderungen im Rahmen der Schlafstrukihm Ende des
Programms hatten sich alle Parameter merklich gedye Alle 44 Teilnehmer
bevorzugten nach dem Experiment ,Brain Music* vaderen medikamentdsen
Schlafmitteln und bewerteten sie als ,exzellem&n,gut".

Die 2. Gruppe (14 Personen) bemerkte nach dem terHédwar auch eine
Verbesserung in vielen Parametern, dies setztedsioth aber nach mehrmaligem
Horen nicht mehr fort. Laut Forscher ist dies tgpisir den Placebo Effekt. Die
Schlafstruktur hat sich hier nicht merklich veramdeevin 1998, S. 330-335).

Operational Study to evaluate music-based neurotraing at improving sleep
quality, mood and daytime function in a first respader population

Uber 8 Wochen wurden 47 Polizisten und Feuerwehne&r(24-58 Jahre)
getestet. Auch hier wurde ,Brain Music” flr eineasBeren Schlaf eingesetzt.
Hergestellt wurde diese Musik ahnlich wie in derrargegangenen Studie.
Mittels eines Algorithmus wurden die Hirnwellen dan Musik umgewandelt.
Auch hier wurden die Personen in 2 Gruppen einiget@ie 1. Gruppe ( 41
Personen) erhielt ihre eigenen ,Brain Music“, digeze Gruppe (6 Personen)
erhielt die einer anderen Person. Es wurden 3 Tkstshgefihrt: ein Baseline-
Test (4 Wochen vorher), ein Test beim Start degf@aroms und ein Posttest
danach. AulRerdem musste ein Fragebogen vor und deoh Experiment
ausgefullt werden, welcher Komponenten Uber dea§dlie eigene Leistung am
Tag und die allgemeine Zufriedenheit beinhaltete

Im Gegensatz zur 2. Gruppe erlebte die 1. Gruppeh naer Wochen in
Schlafqualitat, Schlaflosigkeit, Laune und Leistugige deutliche Verbesserung
(DuRousseau 2011, S. 389-398).

6.2.2 Diskussion und Vergleich

In beiden Studien wurde die gleiche Art von Musétwendet — ,Brain Music®,
Hirnwellensound sozusagen, die auf jeden einzelre@inehmer abgestimmt war.
Auch wurden beide Male eine Musik- und eine Komgmlppe eingeteilt, um

einen Vergleich anstellen zu kdnnen. Weiters wurdertere Test vor, wahrend
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und nach dem Experiment durchgefuhrt um die Ergseninoch besser
vergleichen zu konnen. Auch wurden die Studien zaude und nicht im
Schlaflabor durchgefihrt.

In beiden Fallen hat der so genannte Hirnwellenda@ewirkt. Die Schlafqualitat
und weitere wichtige Parameter haben sich dewichessert. Ein Placebo Effekt
konnte durch den Einsatz der ,falschen® ,Brain Mtisin den 2. Gruppen
ausgeschlossen werden. Also kann ,Brain Music'a@iBch dazu beitragen einen
besseren Schlaf zu erlangen. Doch gilt hier dastgewie in Kapitel 6.1. — es
missen spezielle Voraussetzungen gegeben sein nenVirkung der Musik
madglich zu machen, wie die Wohlfiihlatmosphéare, aifgt, ruhige Musik usw.
Auch hier durfen die Verschiedenheit der Mensched die unterschiedlichen
Situationen in denen sie sich befinden, nicht ad{ddt gelassen werden.
AulRerdem ware es auch von Vorteil gewesen, wenndi@Auswirkungen von
.Brain Music* getestet hatte, wenn die Versuchspees nicht wissen um welche
Art von Musik es sich handelt. In den beiden vorgiden Studien hat man sich
dieser Fragestellung nicht gewidmet. Ein derartigaperiment, welches die
Wirksamkeit von Selbsthilfe Tapes Uberprift, wuvde Greenwald et. al. (1991)
durchgefuhrt. Es wurden Tapes, die jeweils das sBedbtrauen und das
Gedéachtnis verbessern sollten, verwendet. Die tpaa bekam ein Tape das mit
.>elbstvertrauen® betitelt war, in Wahrheit abes daedachtnis verbessern sollte.
Die 2. Gruppe erhielt ein Tape welches mit ,Geddistitbeschriftet war, doch
drehte es sich hierbei um das SelbstvertrauenTBiaehmer sollten diese einen
Monat lang jeden Tag anhdren. Danach wurden Ptstiesnacht um sie mit den
zuvor durchgefihrten Pretests zu vergleichen. kgtezsich, dass die erwartete
Verbesserung (in Gruppe 1. Gedachtnis, in Gruppesdlbstvertrauen) nicht
eintrat. Es gab eine allgemeine Verbesserung itebelElementen, was als nicht-
spezifischer Placebo Effekt gewertet wurde. Die bSeinschatzung der
Versuchspersonen war allerdings eine andere. Jelee gthubten, das
Selbstvertrauen zu verbessern, meinten bei derteBtsstauch, dass dieses sehr
gut funktioniert habe. Dasselbe zeigte sich bei 8etbsteinschatzung der
Gedéachtnis-Gruppe (Greenwald 1991, S. 119-122).

Diese Studie zeigt, dass die Erwartungshaltungr diestperson grof3en Einfluss
auf das Ergebnis eines Experiments nehmen kanwaEsalso auch gut moglich,
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dass ,Brain Music* eventuell nicht so gut funktieren wirde, wenn die

jeweiligen Versuchspersonen nicht wissen, dasgBrain Music” héren, da die.

6.3 Wie wirkt Lieblingsmusik auf den Schlaf?

Musik muss als angenehm empfunden werden, damidesie Schlaf forderlich

sein kann. AufRerdem muss sie, um fur ein guteschiafen sorgen zu konnen,
sedativ sein. Doch wie sieht es mit der personhdheblingsmusik aus? Kann sie
auch zu einem besseren Schlaf fihren oder ist éasrGegenteil der Fall?
Bekannt ist, dass Lieblingsmusik sowohl zur Auffieng als auch zur
Entspannung dienen kann (lwanaga 1999, in Hayashale 2004, S. 184).

Aullerdem kann sie wahrend eines Zustands des Bwrgéls zu Erregung
(Arousal) beitragen (Bonnet & Arand 2000, S. 482349

Zu diesem speziellen Thema méchte ich zwei Studastellen, die sich damit

beschaftigen.

The impact of music upon sleep tendency as measureg the multiple sleep
latency test (MSLT) and maintenance wakefulness te@MWT)

Bonnet und Arand Uberpriften inwiefern praferieMasik auf den Schlaf und
auch auf das Wachsein Einfluss nehmen kann.

12 Erwachsene zwischen 20 und 39 Jahren nahmersieilvurden im Vorfeld
der Studie dazu angehalten, Fragebdgen, den Sahkhfauch medizinische
Informationen betreffend, auszufillen. Keine der stpersonen litt an
Schlafproblemen und durchschnittlich brauchter88idMinuten zum Einschlafen.
Durchgefuihrt wurde das Experiment wéhrend drei Wiachund drei Tagen, im
Schlaflabor. Die erste Nacht diente der Anpassungiabor an die ungewohnten
Gegebenheiten. Die zweite Nacht wurde durchgangighwerbracht, um einen
Zustand des Schlafentzugs zu schaffen (wohl auchdasnEinschlafen in der
ungewohnten Umgebung zu fordern) und in der dritdacht sollte normal
geschlafen werden.

Die Tage verbrachten die Versuchspersonen ebernfalldabor. Es wurden
Computertests und EEG/EKG Tests durchgefuhrt. Ad#sarwurde der MSLT
und der MWT ebenfalls am Tag durchgefuhrt und zmaoh der Baseline-Nacht

sowie nach der durchwachten Nacht.
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Das Prozedere lief wie folgt ab: Wéahrend der MSL3allten sich die
Testpersonen ins Bett legen, das Licht wurde achkg#st und sie sollten
versuchen einzuschlafen. Nach 20 Minuten bzw. raditreten von Stadium 1
wurden die Personen aufgeweckt. Dies wurde 4 malagnwiederholt.

Wahrend der MWTSs lagen die Versuchspersonen elienfal Bett, das Licht
wurde nicht geldscht. Sie wurden dazu angehaltgreiae Stelle an der Decke zu
schauen und so lange wie moéglich wach zu bleibechAlies wurde vier mal am
Tag wiederholt.

Die Musik wurde wahrend dieser Tests mal abgespret nicht. Schlussendlich
horten alle Personen zu einer Haélfte aller TestsiMund zur anderen Halfte
keine Musik. Die Ergebnisse mit Musik wurden mihde ohne Musik verglichen
und zwar in zwei verschiedenen Stadien, namlichokbwach einer Nacht
normalen Schlafes (Baseline-Nacht) als auch nachSighlafentzug.

Die Musik musste von den Personen selbst mitgebraetden. Es musste Musik
sein, die man préaferierte. Der Charakter der Stiiokder variierte. Es war
wichtig, dass die Musik gemocht wurde, da das &sse an der Musik besonders
grol3 sein sollte.

Die Ergebnisse der MSLTs zeigten, dass beim Horen ldeblingsmusik
grundsatzlich weniger schnell eingeschlafen wurte eeim Weglassen von
Musik. Die MWTs bewiesen ein langeres Wachbleibercll die Lieblingsmusik
als ohne. Grundsatzlich schlief man durch Schilatepntwie erwartet, schneller
ein als ohne. Trotzdem war auch hier ein Unterscheiischen dem Einschlafen
mit Lieblingsmusik und dem Einschlafen ohne Musikdieselbe Richtung zu
erkennen (Bonnet & Arand 2000, S. 485-192

The effects of the preference for music on sleepaertia after a short daytime
nap

Hayashi et. al. untersuchten in dieser Studie nidi Wirkung von
Lieblingsmusik auf den Schlaf an sich, sondern dief Tragheit nach einem
Nickerchen wahrend des Tages.

16 Universitatsstudenten, die allesamt keine Sphdédteme aufwiesen, wurden in
zwei Gruppen eingeteilt, in eine Experimenten- w@inge Kontrollgruppe. Vor
dem Experiment sollten die Teilnehmer eine visuellddball-Aufgabe

ausfiihren. Sie sollten immer dann einen Knopf deiickwenn auf dem
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Computerbildschirm vor ihnen ein gelber Kreis zinese war. Diese Aufgabe
wurde auch nach dem Experiment mit beiden Gruppawchdefihrt und die
Ergebnisse dann verglichen.

Jeder Teilnehmer musste seine jeweilige Lieblingsknuitbringen, sie sollte
anregend sein. Es wurde durchgangig Popmusik nmaghb Auch musste
bekannt gegeben werden, welche Musik nicht gemeahte.

Die Experimenten-Gruppe bekam nach einem Nickeremiweder die jeweilige
Lieblingsmusik oder Musik, die nicht gemocht wurde,hdren und sollte danach
die Oddball-Aufgabe erledigen. Die Kontrollgruppalte diese Aufgabe gleich
nach dem Aufwachen durchfiihren ohne vorher Musitégezu haben.
Grundsatzlich wurde die Schlafrigkeit durch beideteA von Musik im
Gegensatz zur Kontrollgruppe reduziert. Doch sclden Lieblingsmusik diese
mehr zu reduzieren als die andere Variante. Dikifieeszeit in Zusammenhang
mit der Oddball-Aufgabe wurde mit Lieblingsmusiki3udem verkirzt, was bei
den anderen beiden Varianten (nicht gemochte Muisk Kontrollgruppe) nicht
der Fall war (Hayashi et. al. 2004, S. 184-191).

6.3.1 Diskussion und Vergleich

Beide Studien zeigen, dass Lieblingsmusik eher Wéhsein zutraglich ist als
dem Einschlafen/Schlafen. In der ersten Studie nvaltie Einschlafzeiten mit

praferierter Musik immer langer als ohne Musik, wasen deutlichen

Unterschied zu den vorgestellten Studien in Kagstél darstellt. In der zweiten
Studie wurde Schlafrigkeit durch die Lieblingsmusihneller Gberwunden als
ohne und fuhrte auch zu einer schnelleren Reak#bigkeit. Jedoch wurde hier
anregende Musik verwendet, sodass von vorne harefimi ganz klar ist, ob die

Wirkung der Musik der Tatsache zuzuschreiben isissdsie praferiert oder
anregend war. Die Wissenschaftler verglichen déshdie anregende
Lieblingsmusik mit anregender Musik, die nicht gemmowurde, und stellten fest,
dass beide Arten zwar zu weniger Tragheit fuhrtienes ja anregende Musik ist,
Lieblingsmusik in diesem Vergleich in den subjekhv Einschatzungen der
Versuchspersonen aber weiter vorne lag. Auf jedsdhi$t diese Studie auch ein
Hinweis daflr, dass ergotrope Musik flir den Schaegniger gulnstig ist als

trophotrope Musik.
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Was auffallt ist, dass in der Studie von Bonnet Anahd die Einschlafzeiten mit

Musik zwar gro3er waren als ohne Musik, dass diersiEhspersonen

schlussendlich aber immer einschliefen. Auch beblingsmusik ist es mdglich

einzuschlafen. Es stellt sich nattrlich die Frage gut und tief der Schlaf sein
kann, wenn das Interesse an einer Musik grol3 it wenn es anregende Musik
ist. Dies wurde aber in dieser Studie nicht getediEs ging nur um die

Einschlafzeiten. Man kdnnte aber annehmen, dassihem Einschlafen trotz

Lieblings- bzw. anregender Musik, sowie beim Eitafdn trotz Larm, auch

Storungen im EEG auftreten wirden (Lamboley 1998,63), was einen

schlechteren Schlaf beweisen wirde.

Grundsatzlich kann man also sagen, dass Lieblinggmeher erregend als
einschlafernd wirkt und, dass man, sollte man @hnl&problem habe, lieber zu

rein sedativer Musik greifen sollte.

6.4 Kann Musik im Schlaf gelernt werden?

Einige Forschungsstudien haben schon bewiesendeasschlaf sehr wichtig ist
fur die Festigung von gelernten Inhalten im GedgishfMaquet 2001, S. 1048)
Auch Singvdgel, wie die Finken, brauchen den Saohdath einem gelernten Lied,
um es am nachsten Tag mit mehr Komplexitat vorsirge kbnnen (Margoliash
2010, S. 378-386).

Antony et. al. (2012) haben sich in ihrer Studi@&ig@ memory reactivation during
sleep influences skill learning“ dem Thema ,LermenSchlaf* angenommen und
getestet, ob Musik wenn sie wahrend des Schlafegespielt wird, nach dem
Aufwachen besser gespielt werden kann. Die Forsghegen davon aus, dass
eine Reaktivierung des Gedachtnisses wahrend delafé&k Verbesserung der
Speicherung von Erinnerungen zur Folge haben k{rwie Diekelmann und
Born 2010 in ihrem Review ,, The memory functionsiaep” schon annehmen.
Fur dieses Experiment wurden 16 Personen mit eidamshschnittsalter von 21
Jahren getestet. Es wurde nicht darauf geachtelieste Personen mit Musik zu
tun hatten, manche hatte noch nie ein Instrumespigk, andere Ubten schon
jahrelang auf einem bestimmten Instrument.

Zuallererst wurde den Probanden jeweils eine hohe eine tiefe Melodie

mehrere Male vorgespielt. Die Melodie bestand &ukldten, drei fir jede Taste.
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Nun sollte die Melodie gelernt werden. Die Versygrsonen sal3en vor einem
Bildschirm auf dem in vier Spalten Kreise in Rialgu/on vier Zielen aufstiegen.

Abb. 6 Versuchsaufgabe (Antony et. al. 2012, S. 1114)

Die Versuchspersonen versuchten dann die zu jeddel gehdrende
Keyboardtaste zu dricken, wahrend sich Kreis urel dberlappten. Ein Ton
erklang beim Dricken der Taste nur dann wenn dgteTaum richtigen Zeitpunkt
gedrickt wurde. Es gab mehrere Trainingsblocke.Z@ie des Auftauchens eines
Kreises bis zum Erreichen des Ziels verkirzte sightig. Aullerdem kam nach
mehreren Trainingsblocken eine neue Melodie dazmitddie Verbesserung der
einzelnen Personen an nicht getibten Melodien ge¢testden konnte.

Nach dem Uben begann die Schlafperiode. Hier wdete Probanden wahrend
des SWS (Slow wave Sleep) eine der beiden MelogieMal in vier Minuten
vorgespielt.

Nach dem Schlafen wurden die Melodien in gleichezid&' gelibt wie vor dem
Schlafen. Die Prazision der im Schlaf vorgespieNtiodie war im Vergleich zur
nicht vorgespielten Melodie stark verbessert. DiezBntzahl des Driickens der
richtigen Taste stieg ebenfalls merklich. Auch geaveils neu prasentierte
Melodie wurde besser gespielt als vor dem Schighetony et. al. 2012, S. 1114-
1116 & online methods).

6.4.1 Diskussion und Vergleich

Das Thema ,Lernen im Schlaf* ist schon seit Jalsemr popular. Besonders mit
Sprachkursen, die im Schlaf absolviert werden ewolltwurde schon haufig
experimentiert. Auch Jovanovic machte Experimentéiese Richtung und liel3
freiwilligen Testpersonen englische Texte im SchMafspielen. Doch waren die

Ergebnisse unbefriedigend, da die Personen hochsterelne Worte oder Silben
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wiedergeben konnten, niemals den ganzen Text.li® feffenbar die assoziative
Anwendung im Schlaf. Darliber hinaus wurden durcké darspielen der Texte
Schlafstérungen festgestellt, was nicht verwunderist (Jovanovic 1974, S. 102-
104). Man kann also rein durch die Prasentatioresitiickes oder eines

Lernstoffes, ohne sich vorher damit befasst zuhakeinen Lernerfolg erwarten.

In der vorgestellten Studie wurde das Stick nidnfaeh nur wahrend des
Schlafes préasentiert. Die Probanden mussten didebeSbtiicke vorerst tben,
bevor sie im Schlaf vorgespielt wurden, um das Gletids im Schlaf zu
reaktivieren. Die Reaktivierung des Gedachtnissashinden grof3en Unterschied
zu Experimenten aus, in denen nicht reaktiviertdear kann, weil vor dem
Schlafen nichts gelernt wurde. Antony et. al. smcht die Einzigen, die dies
versuchten. Rudoy et. al. (2009, S. 1097) untermaheinen ahnlichen Versuch.
Hier sollten sich die Personen 50 Bilder merkemem sie diese mit einem
bestimmten Platz auf dem Bildschirm assoziiertem3&dem war jedes Bild mit
einem Ton verbunden (z.B. Katze-Miau). Wahrend NBEM Schlafes wurden
die Tone von 25 Bildern abgespielt. Die Bilder,ateif6ne im Schlaf prasentiert
wurden, konnten nach dem Aufwachen mit viel bessémizision an den
richtigen Ort am Bildschirm gebracht werden als aneleren 25 (Rudoy et. al.
2009, S. 1079).

Ein weiteres Beispiel ist die Studie von van Dongénal. (2012), die mit den
gleichen Bildern und Ténen arbeiteten wie Rudoyakt.aber wahrend des SWS
auch Kontrollténe, die nicht gelernt wurden, einieau Dies wurde gemacht um
einen Vergleich anstellen zu kénnen. Es wurde rMRT gearbeitet und
beobachtet, dass diejenigen, die eine durch den imiaierte Aktivitat des
mittleren Temporallappens, Thalamus und Cerebeleigten, das beste Ergebnis
der Aufgabe nach dem Schlafen erzielten (van Dorggeml. 2012, S. 10575-
10580).

Da viele Studien schon belegen, dass der Schlafdfé@r Speicherung von
Gelerntem wichtig ist, kdbnnte man naturlich auchnugten, dass in den Studien
von Antony et. al., Rudoy et. a. und van Dongeraktnur der Schlaf allein ftr
die Verbesserung der Leistung nach dem Aufwacheantsortlich ist. Doch
spricht hier dagegen, dass es innerhalb diesercliiamgen immer einen

Kontrollwert gab. Bei Antony et. al. wurde nur eiielodie von zweien im
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Schlaf prasentiert, bei van Dongen et. al. wurdentkolltone eingebaut und bei
Rudoy et. al. gab es ganz einfach eine Kontrollgeup

Es ist also mdglich, das Gedachtnis im Schlaf ziwvigken und etwas Gelerntes
danach mit besserer Prazision auszufuhren. Widttiglass das Gedachtnis nur
reaktiviert wird, das heil3t, man muss vorher soktwvas gelbt oder gelernt haben

um eventuell eine Verbesserung erzielen zu kénnen.

6.5 Kann das Spielen eines Blasinstruments gut flr deB&chlaf
sein?

Forscher aus der Schweiz haben sich der Frage gitjidb regelmaRiges Uben
am Didgeridoo einen positiven Effekt auf die Tagadigkeit und auf andere
Faktoren des Schlafes hat. Getestet wurden Patiediie unter Schlafapnoe und
Schnarchen litten (Puhan et. al. 2005, S. 1-5)la&gbnoe zeichnet sich durch
Atemstillstande wahrend des Schlafes aus. Durch #&aschlaffen der
Rachenmuskulatur kommt es zum Verschluss der oberdtwege. Solche
Atemstillstdnde 16sen ein Arousal aus, das vor &esticken bewahrt, aber leider
negative Auswirkungen auf die Schlafqualitat had vmattrlich Tagesmudigkeit
zur Folge hat. Meist tritt eine solche Schafapnemgnsam mit Schnarchen auf
und ist somit auch eine Belastung fur den Partmar éerson, die darunter leidet
(Poeck & Hacke 2001, S. 419-420).

Puhan et. al. stellten die Hypothese auf, dassTeming der oberen Luftréhre
durch Didgeridoo-Spielen die Tagesmudigkeit beidpdégn, die an Schlafapnoe
leiden, reduziert.

Personen Uber 18 Jahren, die an Schnarchen undf&uoide litten, wurden fur
das Experiment zugelassen. Ausgeschlossen wurdgpiddeweise Patienten, die
Medikamente einnahmen, die das Zentrale Nervermaybeeinflussten oder die
bereits eine Luftrohrendrucktherapie durchfihri2s.Personen wurden in eine
Interventions- und eine Kontrollgruppe eingeteilt.

Die Interventionsgruppe erhielt vier Monate langl@gridoostunden, einmal pro
Woche. Sie wurden dazu angewiesen an mindestehg &igen in der Woche je
20 Minuten zu uben. Zuerst wurde die besonderedrigrhnik, mit der ein Ton
produziert und dann fur 20-30 Sekunden gehalted,wjelernt. Dann wurden die
Probanden in das zirkulare Atmen (Einatmen durenNhAse wahrend noch Luft

in das Instrument geblasen wird) und andere Splatigken eingeftihrt. Am
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Schluss wurde alles noch einmal wiederholt. Die tkalyruppe kam auf eine
Warteliste fur Didgeridoostunden und durfte wahreed Dauer des Experiments
auf keinen Fall anderweitig das Didgeridoo-Spieddrrnen.

Vor sowie nach dem Experiment wurden verschiederstsTdurchgefuhrt um die
Ergebnisse am Schluss vergleichen zu kdnnen. Ojeshaidigkeit wurde anhand
der Epworth-Scale (O=keine Tagesmudigkeit — 24),3thlafqualitdt anhand des
PSQI gemessen. AulRerdem wurde mit dem Apnoea-Hyggapmdex gearbeitet
sowie mit den Aussagen der Partner der Patientem die Storungen durch
Schnarchen oder Atemstillstdnde in der Nacht. Dagrfer bewerteten dies mit
einer Skala von 0-10 (O=nicht gestort). Alle Pagenlitten an Schlafapnoe Stufe
21 und an Tagesmudigkeit.

Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass die Tagiigkdit durch das
Didgeridootraining reduziert wurde. Die Auswertundgs Apnoea-Hypopnea-
Index zeigte deutlich, dass das Erschlaffen derresbéAtemwege ebenfalls
reduziert wurde. Auch wurden die Partner in ihrechl& weniger gestért (Puhan
et. al. 2005, S. 1-5).

6.5.1 Diskussion und Vergleich

Menschen, die unter Schlafapnoe leiden, haben diéglithkeit eine
Uberdrucktherapie zu machen, um dies in den Grffoekommen (Poeck &
Hacke 2001, S. 420). Das Didgeridoo-Spielen iste eMethode um die
Atemwege zu starken und koénnte deshalb eine mistkal und
abwechslungsreiche Alternative zu dieser Theragire ®och muss dies natirlich
noch weiter getestet und erforscht werden, da dilm@hmerzahl eher niedrig war
und eine ahnliche relevante Studie noch nicht dyefifhrt wurde.

Ist dieses positive Ergebnis nun auch mit allensiBtrumenten maoglich oder
liegt es speziell an der besonderen Atmung desebidigo-Spiels? Brown et. al.
(2009, S. 657-660) haben genau diese Frage mébets Umfrage versucht zu
beantworten. Sie stellten die Hypothese auf, ddasistrumentalisten weniger
an Schlafapnoe leiden als andere Musiker. Dieseaffafwurde Uber das Internet
durchgefuhrt. Angesprochen waren Orchestermusikgéfl05 ausgefillte
Fragebdgen konnten fur die Auswertung herangezageden, davon waren 369
von Blasinstrumentalisten. Das Ergebnis der Umfiagente die Hypothese nicht

stitzen, denn in dieser Studie wurden die Blasdramem hohen Risiko fir
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Schlafapnoe in Verbindung gebracht. Die Forschenemeaber, dass Alter, BMI
und Geschlecht fur dieses Ergebnis verantwortliénew. Weitere Griunde dafur,
dass die beiden Studien so unterschiedliche Ergsebriervorbrachten, sehen die
Wissenschatftler in der geringen Anzahl an Teilnetmie der Didgeridoo-Studie,
in der unterschiedlichen Durchfiihrung (Puhan efiiaften eine experimentelle
Studie und Brown et. al. nur eine Umfrage Ubersrirét durch) und in der grof3en
Anwendung der zirkularen Atmung wéhrend des DidlpiSpielens. Nur 15%
der Blaser in der Umfrage von Brown et. al. wandi@se Art von Atmung an.

Es sollten also in beiden Fallen weitere Studierchiyefihrt werden um zu einem
sicheren Ergebnis zu kommen. Es musste folglich vaghtige Faktoren wie
Alter, Geschlecht und BMI geachtet werden, da eithaher BMI beispielsweise
fur ein hoéheres Risiko fir die Erkrankung an Sapabe sorgen kann (Poeck &
Hacke 2001, S. 419-420).

Fur das positive Ergebnis in der Studie von Puhamlekdnnte tatsachlich die
Verwendung der zirkularen Atmung verantwortlichnsevas aber nattrlich wenig
mit Musik an sich zu tun hat. Allerdings gestakath der Genesungsweg durch
das Didgeridoo-Spiel sicher als interessant undeahsiungsreich und kann,
wenn man sich die Wirkung von Musik vor Augen haliich zu Beruhigung

fuhren, was ja eine besonders gute Voraussetzurgutén Schlaf ist.

6.6 Welche negativen Auswirkungen kann Musik auf den Sdaf

haben?

.Musik wird oft nicht schon empfunden, weil sietstenit Gerausch
verbunden.“(Wilhelm Busch, in Miller 2009, S. 21)

Obwohl es Uber die negativen Auswirkungen von Musik den Schlaf kaum
Literatur gibt, so kann man doch mit Hilfe diesega® und den bis jetzt
vorgestellten Studien und Experimenten zu einigei&sen kommen.

Dieses Zitat von Wilhelm Busch zeigt sehr schon,ssdaMusik auf

unterschiedlichste Weise empfunden werden kann. chaainer mag ein

bestimmtes Lied oder Musikstiick als wunderschonkunstvoll bezeichnen, ein
anderer kann damit aber vielleicht gar nichts agganund empfindet es nur als
unliebsamen Larm. Auch zeigt es, dass Musik in cleeslenen Situationen
verschiedenste Reaktionen hervorrufen kann. Niant Gluck, Freude oder

Trauer sind damit gemeint. Ein Stick welches mammamgerne hort, kann in der
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Nacht, wenn man schlafen mochte, sehr stérend wirdea man sich in einer
anderen Situation befindet und Musik eben immerGeitausch verbunden ist.
Dass Musik durchaus als Larm wahrgenommen werdan, Kaeweist nicht nur
das Zitat von Wilhelm Busch, sondern auch diverdag&h von Bewohnern
verschiedenster Wohnanlagen. So wurde ein Hobbykdusingewiesen sein
Schlagzeugspiel nur noch zu bestimmten Zeiten undim einem bestimmten
Zeitraum auszulben. Auch ein junger Klavierspiglersste sich deswegen mit
einer Klage auseinandersetzen. In manchen Hausogénuist sogar eine
Ubungszeit vorgeschrieben (Miiller 2009, S. 155-157)

Musik hat also dann negative Auswirkungen auf delnle8, wenn sie bestimmte
Merkmale aufweisen kann, namlich jene des LarmsnW\Musik stort, wenn sie
zu laut ist oder nicht gemocht wird, dann wird Mugtit als Larm bezeichnet, und
wirkt negativ auf unser Schlafverhalten. Auch tropbpe Musik kann unter
diesen Bereich fallen.

Da Musik vor allem in der Nacht als unliebsamermavahrgenommen wird,
kann sie natirlich alle Folgen haben, die in Kagit8 (Larm im Schlaf) bereits
vorgestellt wurden. Wir kbnnen eventuell nichtseimlafen (Lamboley 1998, S.
63), verschiedenste Arousals kdnnen auftreterfy@gmentierter Schlafverlauf ist
oft das Resultat (Maschke & Hecht 2007, S. 16) imdler Folge haben wir
schlechtere Laune, unsere Leistungsfahigkeit vadiiziert usw. (Spreng 2004, in
Hutter 2010, S. 15).

Es kommt eben, genau wie beim Larm, immer auf @drsdnliche Einstellung

gegenuber der Musik an und auf die Situation, mstkegehdrt wird.

6.7 Kann Musik auch wahrend des Schlafes Einfluss aufns
nehmen?

Dank Antony et. al. (2012) wissen wir, dass Musik $chlaf gelernt werden
kann. Das Spielen eines Musikstlickes, welchestbggetibt wurde, kann durch
Prasentation im Schlaf, verbessert und prazisiertden. Dies ist aber die einzige
vorgestellte Studie, die sich mit Musikexpositiondhwend des Schlafes
auseinandersetzt.

In den bereits vorgestellten Studien wurde Musikisitnaur zum Einschlafen

verwendet, diese hatte dann aber auch durchwegsvpo#/irkungen auf den

weiteren Verlauf des Schlafes.
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Vielleicht wurden Experimente dieser Art kaum untenmen, da man
inzwischen mehr Einblicke gewonnen hat, wie daseHom Schlaf funktioniert.
Dank vielen Wissenschatftlern (Portas et. al. 2@¥sch et. al. 2002, Czisch et.
al. 2009, usw.) wissen wir ja, dass Reize im Schifweise gar nicht
wahrgenommen werden, oder aber bestimmte Merkmédigegsen mussen, um
Einfluss auf den Schlaf nehmen zu kdnnen.

Fur die Musik wirde das bedeuten, dass, wenn sspibsweise nur ganz leise
abgespielt wird wahrend wir schlafen und keine hdsoe Wichtigkeit fir uns
darstellt, sie von uns gar nicht realisiert wirdaM sie aber beispielsweise zu laut
oder hatte fur uns eine besondere Signifikanz, wirdir dadurch sehr wohl
aufwachen. Ausgehend von der im Jahre 2001 durdhgeh Studie von Czisch
et al. kbnnte man aul3erdem annehmen, dass Musikahitext mehr Aktivitat in
der Hirnrinde hervorrufen wirde als Instrumentaliuenn in der eben
genannten Studie wurde als Horreiz ein Roman veteterder dann zu mehr
Aktivitat in der Hirnrinde gefuhrt hat.

Dank Wehrle et. al. (2007) wissen wir, dass Gefldisedhrend des Schlafes auch
in das Traumen eingebaut werden konnen. Dies kadach nur in tonischen
Perioden, nicht in phasischen passieren. Da MusikGarausch verbunden ist,
muss auch sie, genau wie andere Gerausche, in €réungebaut werden kénnen,

wenn man sich gerade in einer tonischen Periodedwedtf
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7 Musik und Traum

7.1 Geschichte der Traumdeutung

Menschen zeigten schon seit jeher ein grof3es b#ereund eine starke
Faszination an Traumen. Die Beschéftigung mit dauideutung hat sich Uber
die Jahrhunderte stark verandert. In der Antike def Beruf des Traumdeuters
als angesehen. TrAume wurden eine Zeit lang alscBaflt der Gotter gewertet
und verehrt. Aristoteles hingegen sah in Traumehrmeee Widerspieglung des
inneren Seelenlebens. Auch in der Bibel haben Tedeime wichtige Bedeutung.
Hier sagte Joseph auf Grund eines Traums des &glgpti Pharaos die sieben
fetten und die sieben mageren Jahre voraus (M20ied, S. 168).

Mit der Aufklarung wurde die Bedeutung des Traums den Hintergrund
gedrangt, die Rationalitat hatte Vorrang und soalles Mess- und durch
Experimente Beweisbare. Obwohl TrAume zu diesdrdeisinnlos abgestempelt
wurden, entwickelte sich langsam die neurophysistdge Traumforschung. Der
Franzose Alfred Maury beschéftigte sich intensit fimaumen, indem er sich
mitten in der Nacht wecken liel3 und seine Traunfechwieb. Auch beschéftigte
er sich mit gewissen Dingen vor dem Schlafengetienzu tberprifen, ob diese
Auswirkungen auf den Schlaf hatten (Mdéller 2000,188). Er glaubte, Traume
waren von physiologischen Veranderungen im Gehigh im Nervensystem, die
Eindriicke von den Sinnesorganen bekommen hattéigngig (Lavie 1997, S.
103). Freud hatte ebenfalls seine Theorien zur Mdawtung. Laut ihm waren
Trdume das Ausleben von Wunschen, die in der Realitht erfullt werden
konnen. Auf3erdem mussten Traume erst entschliusseitlen, bevor die
tatséachliche Bedeutung erfasst werden konnte. @Qu@g war der Meinung, dass
dies nicht notwendig sei und dass die Bedeutungktliaus dem Getrdumten
abgeleitet werden kann. Er meinte, dass Traume lK@nflésen koénnten, da
Lésungsvorschlage in innen enthalten sein konneitlé@M2000, S. 168).

So unterschiedlich wie die Meinungen Uber den Traamals waren, so sind sie

es heute noch.

7.2 Bedeutung und Funktion der Traume

Wie schon erwahnt, sind Traume sehr wichtig fur @iehirnreifung. (Moller
2000, S. 169) Auch fur die Festigung gelernter liehen Ged&achtnis spielt der
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Traum eine wesentliche Rolle. So treten nach eihemprozess (z.B. das Uben
eines Musikstiickes) mehr REM-Phasen auf. Umgekeaktt bei einer
Unterdrickung von REM-Schlaf eine Speicherung gederinhalte viel schwerer.
(Schredel 1999, in Mdller 2000, S. 169) Auch Wissdraftler der Harvard
Medical School konnten die Wichtigkeit von TrAumiem Zusammenhang mit
dem Lernen beweisen. Die Probanden wurden in eMavigations- und
Orientierungsaufgabe trainiert. Danach durfte dexsdchsgruppe flunf Stunden
schlafen, die Kontrollgruppe jedoch nicht. Letztkomnte sich aber weiterhin mit
der Aufgabe beschéftigen. Es stellte sich herawuss dene Personen, die
geschlafen hatten, grundsatzlich ein besseres Eig@bder Aufgabe nach dem
Schlaf erzielen konnten. Am besten jedoch waren,jdie wahrend des Schlafes
von der Aufgabe getrdumt hatten (Wamsley 201058-855).

Was viele nicht wissen ist, dass auch in den NRHEsEBn getraumt werden
kann. Doch &hneln die Trauminhalte mehr dem Wachbsigein und sind
deshalb in der physiologischen sowie psychologis@edeutung eher unwichtig.
AulRerdem glaubt man, dass Traume, wie Jung schgenammen hat, der
Problemlésung dienen kénnen (Méller 2000, S. 169).

Laut Schedler gibt es drei Hypothesen, die den @useanhang zwischen Traum

und Wachzustand beschreiben:

- aktuelle und fur uns wichtige Ereignisse konnen Tmaum aufgegriffen,
weiterverarbeitet und weiterentwickelt werden (Kouitatshypothese)

- Dinge, die in der Realitat nicht oder nur unbefigetdd durchgefiihrt werden
konnten, koénnen im Traum ausgelebt oder perfelgibniwerden
(Komplementarhypothese)

- Trdume koénnen ein sinnloses Zufallsprodukt uns8oksafes sein
(Schedler 1999, in Méller 2000, S. 170)

Ob wir uns an unsere Traume erinnern konnen, horgverschiedenen Faktoren
ab. Jemand, der direkt aus dem REM-Schlaf erwachtnert sich mit 80%iger
Wahrscheinlichkeit an seinen Traum. Doch ist njeder Mensch gleich. Manche
Menschen erinnern sich besser als andere. Vielesthem glauben sogar, schon
seit Jahren nicht mehr getrdumt zu haben, einfagih sie sich nicht an ihre
Traume erinnern konnen (Lavie 1997, S. 107-109).
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Einmal davon abgesehen, dass jeder Mensch etwassaistl spielt die Zeit des

Aufwachens und die Schlaftiefe eine grof3e RollechVanan aus dem REM-

Schlaf auf, ist die Wahrscheinlichkeit hoher siah erinnern, als aus anderen
Stadien. Und je tiefer der Schlaf, umso geringer\Wiahrscheinlichkeit, dass wir

wissen, was im Traum geschehen ist. Der Wunsch,aicseine eigenen Traume
erinnern zu konnen, kann die Wahrscheinlichkeitokem. Auf3erdem erinnert

man sich besser an Trauminhalte, die komplex unerégassant sind, die mit

Gefuhl verbunden sind, als an banale, kurze unh&ingestrickte Geschehnisse
(Lavie 1997, S. 107-109).

7.3 Die Beziehung zwischen Musik und Traum

Musikalische Traume sind keine Seltenheit (Mass@p62 S. 42). In der

Gesellschaft mancher indianischer Stamme entspriafie Lieder vorerst immer
einem Traum. Bevor ein Lied gesungen werden kanassmes von einem
Stammesmitglied getraumt werden. (Herzog 1936,18) Bs gibt sogar berihmte
Beispiele von Musikern, die Melodien im Schlaf getnt haben sollen. Eines
davon ist Paul McCartney. Der Beatle sagt selbsthabe die Melodie des
Welthits ,Yesterday" getrdumt bevor er sie komponkeat (Barrett 2001, S. 66-
67). Auch das Umgekehrte ist der Fall. So soll ihawahrend seiner Arbeit an
dem Stick ,Teufelstriller* einen lebhaften Traum,dem er Lucifer selbst traf,
gehabt haben (Mdller 2000, S. 171). Dies sind zZBa&ispiele, wie Musik und

Traum interagieren konnen. Der Traum kann einersidét Musik beeinflussen, so
wie bei McCartney, andererseits kann aber auctMdigik, mit der man sich zur
Zeit gerade beschaftigt, den Traum beeinflussen edgar von auf3en in den

Traum eindringen (siehe Webhrle et. al. 2007).

Aktivitdten oder Inhalte, mit denen wir uns gerdmschaftigen kénnen immer
Eingang in unsere Traume finden (Schedler 199@tler 2000, S. 170). So
auch Musik. Uga et. al. bewiesen in einer Studiassd Musiker haufig
Musikstiicke trdumen, bekannte oder unbekannte. Aartgben Musiker zwel
Mal soviel musikalischen Inhalt in ihren Traumerewlicht-Musiker (Uga et. al.
2005, S. 351-357).

Es gibt verschiedene Vermutungen dartiber, was Maosikraum bedeuten kann.

Laut Irving J. Massey nimmt Musik eine besonderell®&tg in der Reihe der
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verschiedenen Traumelemente ein. So wird Musik,degensatz zu anderen
Parametern wie Handlungen, Personen, Bilder odeac8p, im Traum nicht
verandert oder entstellt (Massey 2006, S. 42).

Stefano Carta nimmt sich in seinem Artikel ,Musicdreams and the emergence
of the self‘ der Frage an, warum Musik in TrAumdyerhaupt vorkommt. Er
meint, dass Musik dann im Traum eingesetzt wirddjm/@/orte oder Bilder nicht
ausreichen um die Bedeutung des Traums darzust€lita 2009, S. 91).

Der Mediziner Helmut Moéller behandelt oft Musiker itmverschiedenen
korperlichen Problemen. Bei 30-40% aller Falle bbrzier den Traum in seine
Diagnostik (Moller 2000, S. 169). Die Musiker mussaus ihren Traumen
erzahlen und Modller versucht dann, den Beschweeddrden Grund zu gehen.
Oft sind die Symptome Auswirkungen von psychisch&tness durch den
musikalischen Beruf. Durch das gemeinsame Gesgkach so die Ursache fir
die Beschwerden gefunden werden (Mdller 2000, $).17

7.3.1 Zusammenfassung

Da der Traum fiur viele Menschen etwas Unbegreitbaste besteht die Gefahr
einer esoterischen Erklarung Gber dessen Funktider dBBedeutung. Vor
esoterischen oder zu romantischen InterpretatiadenTraume sollte Abstand
genommen werden. Schedler (Moller 2000, S. 176} fdie Funktion der Traume
ziemlich klar und plausibel zusammen. Traume korahech den Tag beeinflusst
werden, es kdnnen Probleme aufgearbeitet werdenk@inen Wunschtraume
sein, sie konnen aber auch gar nichts bedeuteneiunfdch nur Zufall sein.
Traumdeutungen sind immer mit Vorsicht zu behandebesonders in
medizinischer Hinsicht. Zweifelsfrei kann der Trauaber als nutzliches
Gesprachsvehikel dienen, um den Menschen auf datigen Weg der Heilung

zu bringen.
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8 Schluss

In dieser Arbeit wurde versucht, den aktuellen Elusgsstand zum Thema
»Musik im Schlaf* bzw. ,H6ren im Schlaf* zu prasesten. Beschaftigt man sich
mit dem Topic ,Musik und Schlaf‘ merkt man erstevwdomplex und zuverlassig
unser Gehirn arbeitet. Ob und wie Musik auf den 8¢&en wirkt, ist deshalb von

mehreren Faktoren abhangig:

- von der Personlichkeit eines Menschen und der ®tua
- von der Art der Musik

- vom Zeitpunkt des Einsetzens der Musik bzw. vonTdefe des Schlafes

Damit Musik beispielsweise beim Einschlafen helkamn, muss man offen sein
fur diese Art von Behandlung und sich mit viel Gledddarauf einlassen kdnnen.
Auch die personliche Situation hat Auswirkungen @ief Wirkung der Musik auf
den Schlaf. In einem personlichen Ausnahmezustardies schwer werden, sich
durch Musik beruhigen zu lassen, auch wenn man soatel Geduld beweist.
Die Musik selbst kann auch verschiedene Reaktiomenvorrufen, da sie so
vielfaltig ist. Grundsatzlich kann sie trophotrodeo ergotrop sein. Trophotrope
Musik ist besser fur den Schlaf, da sie beruhigt nicht so erregt wie ergotrope
Musik. Lieblingsmusik ist fir den Menschen zu ie&sant, um dabei gut zu
schlafen.

Sehr wichtig ist der Zeitpunkt, zu dem Musik im Bélgehort wird. Die Tiefe des
Schlafes bestimmt namlich, ob wir uns von der Mus#leinflussen lassen oder
nicht. Auch bestimmte Merkmale der Musik, ndmlichulstarke und Inhalt,
spielen hier eine Rolle. Ist der Schlaf tief und dMusik leise und fiir uns nicht
interessant, werden wir uns davon nicht aufwecksedn. Ist sie aber laut oder in
irgendeiner Weise wichtig fur uns, kann es seirgsdanser Gehirn uns zum
Aufwachen bewegt.

Doch nicht nur die Musik wirkt auf den Schlaf, aucker Schlaf kann
Auswirkungen auf die Musik haben, beispielsweisenmweéMusik im Traum
getraumt wird oder wenn der Schlaf uns hilft, gaier Musikstiicke besser
auszufuhren. Auch indirekt kann Musik auf den Schlaken, z. B. durch das
Uben am Didgeridoo, was die Atemwege starken undise@inem ruhigeren

Schlaf fihren kann.
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10 Anhang

Zusammenfassung

Ziel: Ziel dieser Arbeit war es, herauszufinden, wie dshor im Schlaf
funktioniert und wie sich Musik auf den Schlaf airken kann.

Methoden: Die Fragestellungen werden anhand von wissendichaft Studien
und Experimenten beantwortet.

Ergebnisse: Es hat sich gezeigt, dass sich das Gehirn im Sonf@rganisiert,
um neben der Aufrechterhaltung des Schlafes aunshgawisse Reizverarbeitung
und somit Reaktionsfahigkeit im Falle von Gefahr gawahrleisten. Die
Schlafstabilitat ist grol3er, je hoher die Spindeliat.

Musik kann zweifelsfrei auf den Schlaf einwirkens Est maoglich, durch
beruhigende Musik sowie ,Brain Music”, einen besseBchlaf zu erhalten. Auch
das Didgeridoo-Spielen kann dem Schlaf zutraglien.sWill man besser
schlafen, sollte allerdings Abstand von der peistieh Lieblingsmusik
genommen werden. Musik kann auch im Schlaf gelemtden. Weist sie die
Merkmale des Larms auf, so hat sie meist negativ@mvrkungen auf den Schliaf.
Sie kann, so wie Gerausche bzw. Larm, in den Traingebaut werden. Es ist
maoglich, dass Musik im Alltag den Traum beeinflugber auch das Umgekehrte

kann der Fall sein.
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