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Zusammenfassung

Seit vielen Jahren untersuchen Neurowissenschaftler die Effekte von Lernvorgéngen
oder Training auf die Struktur des menschlichen Gehirns. Hiufig dienen hierbei Musiker
als Probanden, da sie sehr spezifisch ausgebildet werden und Verdnderungen des
Gehirns mit ihren besonderen Féhigkeiten in Beziehung zu bringen sind. Die
iberwiegende Anzahl der bisherigen Arbeiten auf diesem Gebiet untersuchte den
Einfluss des intensiven Ubens bei Kindern oder jungen Erwachsenen. Die Fragestellung
der vorliegenden Studie war daher, inwieweit auch im hoheren Lebensalter funktionelle
und strukturelle Verinderungen des Gehirns nachweisbar sind, die mit dem Training in
Verbindung stehen. Dazu wurden 20 professionelle ménnliche Musiker und 19 in Alter
und Geschlecht iibereinstimmende Kontrollprobanden untersucht. 13 der 20 Musiker
waren professionell ausgebildete Pianisten oder Organisten, die aufgrund ldngerer
Ubezeiten als »intensiv-spielende Musiker* klassifiziert wurden. Die Musiker der
zweiten Gruppe waren professionelle Streichinstrumentalisten oder Musiklehrer an
Gymnasien, die alle im Studium Klavier zumindest als Nebenfach studiert hatten. Mit
jedem Probanden wurden Tests zur Motorik durchgefiihrt, sowie T1-gewichtete MRT-
Bilder angefertigt. Die Daten wurden mittels Deformationsfeldbasierter Morphometrie
ausgewertet. Die statistische Analyse erfolgte anhand verschiedener Zielregionen, die
auf probabilistischen, zytoarchitektonischen Karten von grauer Substanz und
myeloarchitektonischen Karten von Faserbahnen beruhten. Musiker zeigten eine bessere
motorische Leistung als Kontrollen sowie eine erhohte Fihigkeit zur unabhingigen
Bewegung beider Hidnde. In der strukturellen Bildgebung zeigte sich ein vergroflertes
Volumen der Musiker im Vergleich zu den Kontrollen im sensomotorischen Kortex, der
Pyramidenbahn, dem entorhinalen Kortex (EK) und dem linken Lobulus parietalis
superior (SPL). Auch zwischen den beiden Musikergruppen zeigten sich Unterschiede,
vor allem in den motorischen Regionen. Veridnderungen in SPL und EK konnten durch
eine hohe Leistung der Musiker auf den Gebieten des Blattspiels und des
Notengedichtnisses hervorgerufen worden sein. Zusammenfassend erlauben die
vorliegenden Ergebnisse die Vermutung, dass intensives und spezifisches Training auch

im hoheren Alter zu strukturellen und funktionellen Veridnderungen des Gehirns fiihrt.
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Einleitung

1 Einleitung

Was genau geschieht im Gehirn wihrend wir uns freuen oder Angst haben,
Alltagstitigkeiten nachgehen, uns bewegen, musizieren oder Musik horen? Wie denken
wir? Wie fiithlen wir? Warum kénnen wir keine fremden Gedanken lesen?

Noch immer sind wir weit davon entfernt, die Funktionsweise des menschlichen Gehirns
und seine Bedeutung fiir die Ausbildung einer individuellen Personlichkeit zu verstehen
und werden dazu vielleicht auch nie vollstdndig in der Lage sein. Neurowissenschaftler
versuchen, sich diesem Ziel durch das Beantworten folgender Fragen zumindest zu
nihern:

- Wie genau stellt sich die Anatomie des menschlichen Gehirns dar? Welche
Hirnareale lassen sich voneinander abgrenzen? Welche Gebiete sind bei fast
allen Individuen gleich lokalisiert und wie gro ist die interindividuelle
Variabilitit?

- Welche Rolle spielen Neurotransmitter, Proteine und hormonelle Botenstoffe fiir
die verschiedenen Hirnfunktionen?

- Gibt es mathematische Modelle, mit deren Hilfe man neue Erkenntnisse iiber die
Organisation neuronaler Netzwerke gewinnen kann?

- Welche Zusammenhinge gibt es zwischen Verhalten auf der einen und
Hirnstruktur/-funktion auf der anderen Seite? Fiihrt eine groBere Ausdehnung des
Handareals der motorischen Hirnrinde zu einem besseren feinmotorischen
Geschick oder kann durch Training die motorische Hirnrinde vergrof3ert werden?
Sind Trainingseffekte ein Leben lang nachweisbar oder gibt es bestimmte,
besonders sensible aber zeitlich begrenzte Perioden?

Die vorliegende Arbeit untersucht das Gehirn von Musikern und Nicht-Musikern

unter anderem im Hinblick auf die zuletzt genannten Fragen der Struktur-Funktions-

Beziehung: fiihrt intensives motorisches Training bis ins mittlere Erwachsenenalter

noch zu (mit derzeitigen Methoden fassbaren) funktionellen und/oder strukturellen

Veridnderungen im Gehirn? Gibt es also Hinweise auf eine lebenslange neuronale

Plastizitit?
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1.1 Plastizitat des Gehirns

Noch bis vor einigen Jahrzehnten galt die weit verbreitete Annahme, dass sich ein
einmal ausgewachsenes Gehirn nicht mehr verdndern kann. Dies ist insofern erstaunlich,
als der Psychologe und Philosoph Williams James den Begriff ,Plastizitdt* im
Zusammenhang mit den Neurowissenschaften bereits vor {iber hundert Jahren
verwendete. In seinem Buch ,,The Principles of Psychology* stellte er fest, dass sich
menschliches Verhalten und Gewohnheiten durch duflere Einwirkungen beeinflussen
lassen. James postulierte, dass dieser Verdnderlichkeit plastische Vorginge im
Korpergewebe zugrunde liegen konnten und vermutete, dass ,insbesondere
Nervengewebe eine aullerordentliche Fihigkeit zu einer solchen Plastizitdt™ besitzen
miisse. Weiter schlussfolgerte er, dass “das Auftreten von Gewohnheiten in Lebewesen
zuriickzufiihren [sei] auf eine Plastizitit der organischen Materialien, aus denen ihre
Korper zusammengesetzt sind* (libersetzt aus James, 1890).

Es dauerte fast ein Jahrhundert, bis sich Wissenschaftler erneut intensiv mit dem Thema
der Verinderlichkeit des Gehirns durch duflere Reize beschiftigten. Zunichst bewegten
sich die Befunde diesbeziiglich auf einer rein behavioralen Ebene in psychologischen
Experimenten. Den Beginn machte der Psychobiologe Donald O. Hebb, der die Theorie
des ,.enriched environment* entwickelte. In ,, The mammal and his environment
beschrieb er, wie sich in zahlreichen Tierexperimenten in Abhingigkeit von der
Exposition duBlerer Reize sowohl das Verhalten als auch bestimmte Fihigkeiten der
Versuchstiere dramatisch dnderten (Hebb, 1955).

Anfang der 1960er Jahre versuchten Wissenschaftler, auf Basis der Hebbschen
Erkenntnisse Beziige zwischen dem veridnderten Verhalten und der Struktur des Gehirns
herzustellen. In diese Zeit fiel auch der erste Hinweis auf eine Neurogenese im
erwachsenen Sdugergehirn (Altman, 1962).

SchlieBlich konnten ab den 70er Jahren Studien an Menschen durchgefiihrt werden, die
das Gehirn in vivo untersuchten. Zu verdanken war dies neuen bildgebenden Verfahren,
allen voran der strukturellen und funktionellen Magnetresonanztomographie ([fI[MRT),
aber auch der Magnetoenzephalographie (MEG), der Positronenemissionstomographie

(PET) oder der transkraniellen Magnetstimulation (TMS). Mittlerweile wurde eine
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Vielzahl von Studien durchgefiihrt, die die Zusammenhinge zwischen Verhalten (z.B.
Lernen und Training spezieller Fertigkeiten) und Gehirnstruktur/-funktion — also die

Plastizitidt des Gehirns — am lebenden Menschen untersuchten.

Der Begriff ,,neuronale Plastizitéit* (aus dem Griechischen pldssein = bilden, formen) ist
die Bezeichnung fiir die ,,dynamische Fdhigkeit des Gehirns zur Verdnderung von
Zellarchitektur, -struktur und -funktion* (nach Donald Hebb, Pschyrembel, klinisches
Worterbuch). Weiter wird zwischen einer kortikalen und einer synaptischen Plastizitét
unterschieden. Die kortikale Plastizitit meint eine strukturelle und/oder funktionelle
,Reorganisation* der Hirnrinde, zum Beispiel nach Lisionen. Die synaptische Plastizitiit
beschreibt die Grundlage fiir Lern- und Gedéchtnisprozesse, bei denen es an den
Nervenverbindungen, den Synapsen, zur ,,dynamischen Vernetzung von Neuronen
kommt (Pschyrembel).

Bis heute ist nicht ganz klar, welche morphologischen Merkmale der genannten
Plastizitdt zugrunde liegen und wie sich diese Merkmale mit Hilfe der derzeitigen
bildgebenden Verfahren wie der Magnetresonanztomographie abbilden lassen. Es gibt
zunehmende Evidenz dafiir, dass durch spezifisches Training sowohl in der grauen als
auch in der weillen Substanz des Gehirns Verdnderungen auf zellulirem Niveau
stattfinden. Dazu gehoren eine stirkere Verzweigung der Dendriten, die Zunahme des
Axondurchmessers, eine gesteigerte Durchblutung, die Neubildung von Kapillaren, eine
erhOhte Anzahl oder auch das Wachstum von Gliazellen (Zatorre et al., 2012, siehe
Abbildung 1). All diese Prozesse konnen Werte aus der MR-Bildgebung beeinflussen
wie die fraktionale Anisotropie (FA), das Volumen von grauer oder weiller Substanz, die
kortikale Dicke oder die sogenannte grey matter density (GMD). Bei der FA handelt es
sich um einen Parameter aus der diffusionsgewichteten Bildgebung, iiber den unter
anderem Vermutungen iiber die Intaktheit von Axonen, die Myelinisierung oder auch
die Dichte und den Durchmesser von Faserbahnen getroffen werden kénnen (Beaulieu,
2002). Die GMD dagegen entstammt der voxelbasierten Morphometrie (VBM;
Ashburner and Friston, 2000). Sie wird aus Intensitidtswerten in jedem Bildpunkt
ermittelt und fiir Gruppenvergleiche bei Fragen nach der Hirnstruktur von Probanden

genutzt, ohne dass es sich hierbei um eine exakte Volumenangabe handelt.
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Es ist also von groBer Bedeutung, sich bei der Interpretation von MR-Studiendaten
immer wieder bewusst zu machen, dass den Signalveridnderungen zahlreiche Ursachen
zugrunde liegen konnen.

Noch nicht klar sind auBerdem Ausmal und Lokalisationen einer adulten Neurogenese
(= Neubildung von Neuronen). Es gibt ausreichende Nachweise fiir eine auch noch im
Erwachsenenalter stattfindende Neurogenese im Gyrus dentatus des Hippocampus sowie
in der periventrikuldren Zone und dem Bulbus olfactorius (Eriksson et al., 1998).
Daneben gibt es bisher widerspriichliche Studienergebnisse zu der Frage, ob eine
Neurogenese auch in anderen Regionen des Gehirns, wie zum Beispiel der Hirnrinde,
stattfinden kann. Um diesbeziiglich Klarheit zu schaffen, werden weitere Studien

notwendig sein (Gould, 2007).

A Plastizitit der grauen Substanz

W
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Abb. 1: Neuronale Plastizitat. Dargestellt sind verschiedene zellulare Mechanismen, die der neuronalen
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Plastizitat in der grauen (A) und weiBen (B) Substanz des Gehirns zugrunde liegen (Ubersetzt aus Zatorre
et al,, 2012).

Von besonderem Interesse in diesem Zusammenhang ist abschlieBend die Frage,
innerhalb welcher Zeitrdume sich Hirnstruktur verdndern kann. FEinerseits zeigten
Probanden bereits zwei Stunden nach der Durchfithrung von Tests zu Gedéchtnis und

rdumlicher Orientierung einen Abfall der mean diffusivity (MD, weiterer Parameter aus
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der Diffusionsbildgebung) im Bereich des Hippocampus und Gyrus parahippocampalis
(Sagi et al., 2012). Andererseits wiesen Londoner Taxifahrer im hinteren Teil des
Hippocampus grolere Volumina auf als Kontrollprobanden (Maguire et al., 2000), was
die Autoren auf das langjdhrig antrainierte hohe Vermodgen zur Navigation und
rdumlichen Orientierung dieser Berufsgruppe zuriickfiihrten. Diese Interpretation wurde
dadurch unterstiitzt, dass ein groBeres hippocampales Volumen mit einer ldngeren
Berufserfahrung assoziiert war. Es scheint also so zu sein, dass es sowohl kurz- als auch
langfristige trainingsinduzierte plastische Verdnderungen der Hirnstruktur geben kann,
die mit dem Verhalten und der Funktion des Gehirns in Zusammenhang gebracht

werden konnen.

1.2 Besonderheiten des Gehirns bei Musikern

Musiker eignen sich besonders gut als Modell fiir Verdnderungen der Hirnstruktur, weil
sie eine Gruppe von sehr spezifisch ausgebildeten und motorisch wie auditiv stark
trainierten Personen bilden. Unterschiede zu Nicht-Musikern konnen daher relativ gut
interpretiert werden und lassen Schliisse auf eine mogliche Plastizitdt des Gehirns zu.
Schon seit einigen Jahrzehnten werden daher neurowissenschaftliche Studien an

Musikern durchgefiihrt, um deren spezifische Hirnstruktur und -funktion zu untersuchen.

Eine interessante Studie von Pascual-Leone et al. untersuchte bereits im Jahr 1995
mittels transkranieller Magnetstimulation (TMS) und anschlieBend gemessenen
motorisch-evozierten Potentialen (MEP) den FEinfluss eines musiker-spezifischen
Trainings auf die Hirnfunktion und kam zu folgenden neuen Erkenntnissen: Probanden,
die iiber fiinf Wochen eine bestimmte Sequenz am Klavier einstudieren mussten, zeigten
bereits am dritten Trainingstag (20 Minuten nach Training) eine signifikant stérkere
kortikale Représentation der langen Fingerbeuger und -strecker der trainierten Hand. Im
Lauf der fiinf Wochen nahm der peak der MEP-Amplitude (jeweils freitags nach fiinf
Trainingstagen gemessen) ab, wohingegen der baseline-Wert vor dem ersten Training
jeweils montags morgens kontinuierlich stieg. Dies unterstiitzt die bereits angesprochene

Kurzzeit- und Langzeitkomponente plastischer Effekte durch motorisches Training.
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Dariiber hinaus stellte die Forschergruppe fest, dass schon nach rein mentalem Uben der
Sequenz fast die gleichen Effekte messbar waren wie nach dem tatsidchlichen
motorischen Training (Pascual-Leone et al., 1995; Pascual-Leone et al., 2005). Etwa zur
gleichen Zeit wurde gezeigt, dass die kortikale Prisentation der Finger der linken Hand
bei Geigenspielern im Vergleich zu der von gesunden Nicht-Musikern vergrofert war
(Elbert et al., 1995). Hier war eine ausgedehntere kortikale Repridsentation assoziiert mit
einem fritheren Beginn des Geigenunterrichts, was wiederum Vermutungen iiber

trainingsabhiingige Verdnderungen der Hirnsubstanz zulieB3.

Zahlreiche weitere Parameter wurden im Lauf der letzten 20 Jahre untersucht. So zeigten
Pianisten und Streicher eine geringere Asymmetrie der Linge des Gyrus praecentralis
(tief an der Grenze zum Sulcus centralis = intrasulcal length of the precentral gyrus,
ILPG) als Kontrollprobanden (Amunts et al., 1997). Dieser Parameter war au3erdem bei
Pianisten vergroBert im Vergleich zu Nicht-Musikern (Li et al., 2010). Das planum
temporale wurde immer wieder mit dem absoluten Gehor in Zusammenhang gebracht,
der Fihigkeit, einen bestimmten gehorten Ton ohne Referenzton exakt zu benennen. Bei
Musikern mit absolutem Gehor zeigte sich in verschiedenen Studien eine Lateralisierung
des planum temporale zur linken Hemisphére (Schlaug et al., 1995; Keenan et al., 2001;
Luders et al., 2004).

Auch im vorderen Bereich des Corpus callosum (CC) unterschieden sich Musiker und
Nicht-Musiker voneinander. So war bei Pianisten und Streichinstrumentalisten die
vordere Hilfte des CC, jeweils in der mittsagittalen Schnittebene des MRT-Datensatzes
gemessen, grofer als bei Kontrollprobanden (Schlaug et al., 1995). Eine spitere Studie
zeigte sehr dhnliche Ergebnisse im vorderen Bereich des CC bei ménnlichen Pianisten
und Streichern. Die weiblichen Musiker dieser Studie unterschieden sich beziiglich der
GroBe des CC - ebenfalls anhand der mittsagittalen Fliche bestimmt - nicht von den
Kontrollprobanden (Lee et al., 2003). Bisher wurde angenommen, dass in der vorderen
Hilfte des CC Nervenfasern verlaufen, die die motorischen Rindengebiete beider
Hemisphiren miteinander verbinden, sodass die Befunde gut zu einem intensiven

Training der Musiker passen.
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Sogar innerhalb der Gruppe der Profi-Musiker scheint es Unterschiede zu geben, was
auch als ,Spezialisierung der Spezialisten bezeichnet wurde: so konnten in der
Anatomie des sogenannten omega signs (OS) Unterschiede zwischen Pianisten,
Streichern und Nicht-Musikern festgestellt werden (Bangert und Schlaug, 2006). Das
OS, das eine Landmarke fiir die Lokalisation von Handbewegungen auf der priméren
Hirnrinde darstellt, war bei den Musikern insgesamt stirker ausgeprigt als bei den
Kontrollen. AuBBerdem bestand bei Streichern eine Lateralisierung des OS zur linken und
bei Pianisten eine Lateralisierung zur rechten Seite. Auch im Kleinhirn (Hutchinson et
al., 2003) und im primédren auditiven Kortex (Bermudez et al., 2009) unterschieden sich

Musiker und Kontrollen voneinander.

Trotz dieser zahlreichen Befunde wurden bisher nur wenige Musikerstudien mit einem
longitudinalen Studiendesign durchgefiihrt. Hierzu gehdren neben der oben
beschriebenen Studie von Pascual-Leone et al., in der Probanden in einem mittleren
Alter von 44 Jahren longitudinal iiber fiinf Wochen untersucht wurden, vor allem
Studien mit Kindern und Jugendlichen. Kinder im Alter von ca. sechs Jahren zeigten 15
Monate nach dem ersten Klavierunterricht strukturelle Verdnderungen im rechten
primédren Motorkortex, dem Corpus callosum und der rechten primiren Horrinde (Hyde
etal., 2009). In einigen Studien konnte nachgewiesen werden, dass sich die Hirnstruktur
von Kindern, die schon unter einem Alter von sechs Jahren den ersten
Instrumentalunterricht erhielten, von der Struktur jener Kinder unterschied, die erst
spiater mit dem Training begannen (Penhune et al., 2011). Ein frither Beginn des
musikalischen Trainings war auBerdem mit einer groBeren ILPG als Mal} fiir die
Ausdehnung des primédren Motorkortex assoziiert (Amunts et al., 1997), sowie mit
hoheren Diffusionsparametern in der Pyramidenbahn (Imfeld et al., 2009). Des Weiteren
wurde kiirzlich bei frith trainierten Musikern eine hohere fraktionale Anisotropie im
Corpus callosum im Vergleich zu Kontrollen nachgewiesen. Auch hier wurde vermutet,
dass ein intensives musikalisches Training im Alter unter sieben Jahren Verdnderungen
in der weiBlen Substanz hervorruft, die die Grundlage fiir spitere, darauf aufbauende

Erfahrungen bilden (Steele et al., 2013).
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Nicht nur die longitudinalen Musikerstudien wurden hauptsidchlich mit Kindern und
jungen Erwachsenen durchgefiihrt. Es gibt auch kaum Querschnittsstudien mit
Probanden, die zum Zeitpunkt der Messungen iiber 30 Jahre alt waren. Daher ist es von
groBer Bedeutung, Studien mit Probanden im mittleren Alter durchzufiihren, um die
Langzeitwirkung eines musikalischen Trainings genauer zu evaluieren. Ein kausaler
Zusammenhang kann allerdings erst durch ein longitudinales Studiendesign mit
mindestens zwei Messzeitpunkten nachgewiesen werden. Solange derartige Daten nicht
vorliegen, ist es aber umso wichtiger, weiter nach Zusammenhéngen zwischen MR-
Daten und Ergebnissen aus Verhaltensexperimenten in verschiedenen Altersgruppen zu

forschen (Zatorre et al., 2012).

1.3 Ziel der Studie

Mit der vorliegenden Arbeit soll der Zusammenhang zwischen einem intensiven und
spezifischen musikalischen Training und der Morphologie des menschlichen Gehirns
erforscht werden. Bisher ist trotz zahlreicher Untersuchungen mittels verschiedener
bildgebender Verfahren noch nicht hinreichend geklért, ob ein Unterschied zwischen
den Gehirnen von Musikern und Nicht-Musikern zum Beispiel durch unterschiedliche
genetische Voraussetzungen, durch beeinflussendes Training oder eine Interaktion
beider Parameter bedingt ist.

Zusitzlich ist unklar, ob eventuelle Einfliisse eines intensiven Trainings nur wihrend
einer sogenannten vulnerablen Phase im Kindesalter Einfluss auf die Hirnentwicklung
nehmen oder auch im Erwachsenenalter noch relevante morphologische Veridnderungen
im Gehirn hervorrufen konnen. Diese letzte Frage soll daher an professionellen

Musikern im mittleren Erwachsenenalter eingehend beleuchtet werden.
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2 Methoden

2.1 Probanden

An der Studie nahmen 20 ménnliche, rechtshiéndige professionelle Musiker (43,3 + 3,8
Jahre) und 19 in Alter und Geschlecht zu den Musikern passende Kontrollprobanden teil
(43,5 = 3,8 Jahre, Abbildung 2). Die Untersuchungen wurden am Institut fiir
Neurowissenschaften und Medizin (INM-1) des Forschungszentrums Jiilich
durchgefiihrt.

13 der 20 Musiker hatten Klavier oder Orgel als Hauptfach studiert und waren zum
Zeitpunkt der Studie Korrepetitoren, Organisten oder Kammermusiker und iibten im
Lauf ihrer bisherigen Karriere durchschnittlich etwa drei Stunden pro Tag, sie bildeten
die Gruppe ,MI1*“ Die restlichen sieben Musiker hatten Klavier mindestens als
Nebenfach studiert und waren nun Streicher mit Beschiftigung im Sinfonieorchester (2
Geiger, 2 Kontrabassisten) oder Musiklehrer an deutschen Gymnasien, sie werden im

Folgenden als ,,M2‘ bezeichnet.

Anzahl Probanden

6_
H M1
O m2
54 mC
4
3_
2
14

<40 40-42 43-45 46-48 >48 Alter (Jahre)

Abb. 2: Altersverteilung der Probanden. Das Alter der Probanden wurde anhand von finf Altersklassen
graphisch dargestellt. Der jingste Proband war 33, der alteste Proband 50 Jahre alt.
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Die Ubezeiten in der M2-Gruppe betrugen im Durchschnitt unter zwei Stunden pro Tag.
Das durchschnittliche Alter des ersten Instrumentalunterrichts und die Gesamtdauer an

Erfahrung am Instrument stimmten bei beiden Gruppen iiberein (Tabelle 1).

Alter (J) Beginn Instrumentalunterricht (J)  Jahre am Instrument Ubezeit (h/Tag)
M1 (n=13) 43,3+34 78+26 36,2+4,5 2,8+0,9
M2 (n=7) 43,3+4,8 79+1,8 35,4+5,2 1,8+£0,9
K(n=19) 43,5+3,8

Tabelle 1: Altersverteilung und Daten zur musikalischen Ausbildung der Probanden. M1 = Pianisten
und Organisten, M2 = Gymnasiallehrer und Streicher, K = Kontrollprobanden.

Einige der Kontrollprobanden hatten in ihrer Freizeit zwar Instrumentalunterricht
erhalten, aber nicht lidnger als iiber einen Zeitraum von zwei Jahren oder vor mehr als 20
Jahren. Sie werden im Folgenden auch als Nicht-Musiker bezeichnet.

Ein Teil der Probanden (9 Musiker, 10 Kontrollen) hatte bereits vor 15 Jahren an einer
fritheren Studie in Diisseldorf teilgenommen. Sie wurden nun zur erneuten Testung
eingeladen. Dadurch kamen diese Probanden aus ganz Deutschland und der Schweiz.
Ergénzend wurden zusitzliche Musiker von Musikhochschulen, iiber Internetseiten und
personliche Kontakte akquiriert.

Die Teilnehmer litten zum Zeitpunkt der Untersuchungen nicht an neurodegenerativen
Erkrankungen und ein Screening-Test zeigte bei keinem der Probanden Anzeichen einer

Demenz (DemTect; Kalbe et al., 2004).

2.2 Handigkeit

Alle Probanden waren rechtshéindig, was mittels des Edinburgh Handedness Inventory
gepriift wurde. Bei diesem Test werden Angaben zur bevorzugten Hand bei alltdglichen
Tatigkeiten gemacht (wie zum Beispiel ,eine Dose 6ffnen‘, ,die obere Hand am Besen®
oder ,Zihneputzen‘). Aus den Ergebnissen wird ein Score berechnet, wobei

Rechtshédndigkeit fiir einen Score iiber 40 definiert ist.
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2.3 Behaviorale Tests

2.3.1 Musiker-Fragebogen

Jeder Teilnehmer erhielt einen Fragebogen zum musikalischen Werdegang, der in
fritheren Studien bereits erfolgreich angewendet wurde (Jabusch et al., 2008; Granert et
al.,, 2011). Er wurde fiir die aktuelle Studie angepasst, was auch eine Version fiir
Kontrollen einschloss. Der Fragebogen bestand aus zwolf Fragen zu folgenden Themen:
Zeitpunkt des ersten Instrumentalunterrichts (Klavier oder andere Instrumente),
Hauptgenre der musikalischen Aktivitit (Klassik, Rock/Pop, Jazz), musikalisches
Ausbildungsniveau  (Amateur, Profi), genauer Studiengang und hdochster
Studienabschluss, berufliche Titigkeit (Kammermusiker, Solist, Korrepetitor, Lehrer
etc.), durchschnittliche Ubezeit wihrend verschiedener Zeitperioden (immer 5- bzw. 10-
Jahres-Perioden), neurologische Erkrankung, Schmerzen im Zusammenhang mit dem
Instrumentalspiel, Medikamenteneinnahme, Storung der feinmotorischen Kontrolle bei
verschiedenen Alltagstitigkeiten und am Instrument, sowie Fragen zur Hindigkeit. Aus
den geschitzten tdglichen Ubezeiten wihrend verschiedener Zeitperioden wurde die

durchschnittliche lebenslange tigliche Ubezeit berechnet.

2.3.2 Hand Dominanz Test

Der Hand Dominanz Test (Steingriiber, 1971) besteht aus drei Zeichenaufgaben, die
abwechselnd mit der rechten und linken Hand innerhalb von jeweils 15 Sekunden
durchgefiihrt werden (Abbildung 3).

Zunéchst muss eine Spur moglichst schnell und ohne Fehler nachgezeichnet werden,
anschlieffend werden erst Kreise und dann Quadrate mit Punkten versehen. Aus Indices
zu den drei Aufgaben wird ein Gesamtwert berechnet. Ab einem Ergebnis iiber 10

Punkten besteht Rechtshéindigkeit.
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Spurennachzeichnen
rechte Hand linke Hand

A Anfang Anfang

B Anfang

UG

Abb. 3: Beispiel fiir eine Aufgabe aus dem Hand Dominanz Test. Hier mussen mit der rechten und

linken Hand Spuren mit mdglichst groBer Geschwindigkeit und gleichzeitig méglichst hoher Prazision
nachgezeichnet werden. Zunachst wird mit beiden Handen gelbt (Aufgabenteil A: links mit der rechten
Hand, rechts mit der linken Hand). Im Anschluss daran erfolgt die Aufgabe auf Zeit (15 Sekunden fir jede
Seite) und je nach absolvierter Strecke werden Punkie vergeben. Der Punktwert wird mit Hilfe einer
Schablone bestimmt. Im Beispiel hétte der Proband im Aufgabenteil B (rechte Hand auf Zeit) 44 Punkte
erreicht. Ein Score aus den Ergebnissen beider Hande gibt die Starke der Handigkeit an (> 10 Punkte =
Rechtshandigkeit; Bezugsquelle des Hand Dominanz Tests aus der TESTZENTRALE Géttingen).

2.3.3 Tapping Test

Beim Tapping Test (Amunts et al., 1997) muss der Proband innerhalb von 20 Sekunden
so oft wie moglich die Leertaste einer Computertastatur betédtigen, zundchst mit dem
rechten, dann mit dem linken Zeigefinger. Alle Probanden verwendeten dieselbe
Tastatur (Abbildung 4). Aus den Rohwerten fiir jede Hand wird ein Index berechnet (R-
L)/(R+L). Je néher dieser an Null liegt, desto symmetrischer ist die motorische Leistung

der beiden Hinde.
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Abb. 4: Prinzip des Tapping Tests (Amunts et al., 1997). Es muss zunachst mit dem rechten und dann mit
dem linken Zeigefinger jeweils lber 20 Sekunden so schnell wie mdglich die Leertaste gedriickt werden.
Aus Scores fur die beiden Hande wird ein Symmetrie-Index (R-L)/(R+L) berechnet. Je ndher dieser an Null
liegt, desto starker ahnelt sich die motorische Leistungsfahigkeit beider Hande.

2.3.4 Contralateral Co-Movement Test

Der Contralateral Co-Movement Test (CoMo) untersucht, ob und wie gut die Probanden
ihre Hdnde und Fiile unabhingig voneinander bewegen konnen. Der Test wurde
entwickelt, um unbeabsichtigte Bewegungen der gegeniiberliegenden (= kontralateralen)
Extremitit bei Patienten mit amyotropher Lateralsklerose aufzuspiiren, die auf eine
Degeneration des Corpus callosum hindeuten konnten (Bartels et al., 2008). Der
Proband sitzt bei dem Test hinter einer visuellen Barriere, durch die er nur die Hiande
stecken kann, sodass diese fiir ihn nicht sichtbar sind. Die nackten Fiif3e stehen, fiir den
Probanden ebenfalls nicht sichtbar, parallel zueinander unter dem Tisch. Nun werden
abwechselnd mit der rechten Hand, dem linken Fuf}, der linken Hand und schlie8lich
dem rechten Ful3 bestimmte Bewegungen durchgefiihrt (z.B. Faust, Handkante auf den
Tisch, Zehen spreizen). Um Missverstindnisse bei den Instruktionen wéhrend der
Durchfiihrung des Tests zu vermeiden, wurde jede Bewegung vor Testbeginn einmal
geiibt. Der genaue Aufbau kann aus Abbildung 5 entnommen werden. Hier soll der

Proband gerade die Finger der linken Hand spreizen.
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Abb. 5: Aufbau des Contralateral Co-Movement Tests (CoMo; Bartels et al., 2008). Der Proband sitzt
hinter einer visuellen Barriere, Hande und FiBe sind fir ihn nicht sichtbar. Es werden nun abwechselnd mit
Handen und FlBen Bewegungen ausgefiihrt, die zuvor einstudiert wurden. Der Beobachter achtet dabei
ausschlieBlich darauf, ob sich die gegeniberliegende Extremitét mitbewegt. Aus diesen nicht erwlinschten,
kontralateralen Bewegungen wird ein Score berechnet, Uber den das Vermdgen zu unabh&ngigen

Bewegungen der Extremitaten quantifiziert werden kann.

Der Untersucher beobachtet wihrenddessen, ob die kontralaterale Extremitéit mitbewegt
wird. In der aktuellen Studie wurden die urspriinglichen Ubungen um zwei
musikerspezifische Bewegungen erweitert (Ringfinger tippt isoliert auf den Tisch;
alternierendes Tippen von Daumen und kleinem Finger; jeweils so schnell wie moglich,

siehe auch Abbildung 6).
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Jede unbeabsichtigte kontralaterale Mitbewegung wird notiert (2 Punkte = vollstindige
Mitbewegung, 1 Punkt = teilweise Mitbewegung, O Punkte = keine Mitbewegung). Der

maximal zu erreichende Score betrug damit 68 Punkte.

Handbewegungen FuBbewegungen

1. Faust 1. Pedal

2. Victory-Zeichen 2. Rotation nach innen

3. Handdrehung 3. Auf die Zehenspitzen

4. Daumen zum kleinen Finger 4. Zehen anheben

5. Fingerspreizen 5. Zehen spreizen

6. Daumen zum Mittelfinger

7. Handkante auf den Tisch

8. Krallen Bewertung

9. Daumen hoch (2) vollstandige Mitbewegung
10. Finger strecken (1) partielle Mitbewegung
11. Vierter Finger tippt isoliert (0) keine Mitbewegung
12. Wippe Daumen - kleiner Finger

Abb. 6: Aufgaben im Contralateral Co-Movement Test (CoMo). Die Ubungen fiir die Hande wurden um
zwei musikerspezifische Bewegungen erweitert (linke Spalte, 11. und 12.). Punkte werden ausschlieBlich
fur nicht erwlinschte kontralaterale Mitbewegungen vergeben (vollstandige Mitbewegung 2 Punkte, partielle
Mitbewegung 1 Punkt).

Das Ergebnis der Mitbewegungen ergibt als Anteil an der Gesamtpunktzahl einen
Gesamtscore. Dariiber hinaus werden getrennte Scores fiir die obere und untere
Extremitit berechnet. Es wurde vermutet, dass die Musiker aufgrund der gut trainierten
Unabhingigkeit ihrer Hénde weniger kontralaterale Mitbewegungen zeigen als die
Kontrollen. Da bei gesunden Probanden ohnehin nur subtile Unterschiede zu erwarten
waren und die spezifische Ausbildung der Musiker vor allem die motorische Leistung
der Hénde trainiert, wurde das Ergebnis fiir die untere Extremitét nicht in die statistische

Analyse mit einbezogen.
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2.3.5 Statistische Analyse

Die statistische Analyse aller behavioralen Daten erfolgte in der Software SPSS
(Version 20) fiir Windows. Tapping Test und Hand Dominance Test wurden in einer
univariaten Varianzanalyse (ANOVA) ausgewertet, damit nach Unterschieden zwischen
den Gruppen gesucht werden konnte. Die Daten aus dem Contralateral Co-Movement
Test waren nicht normalverteilt. Aus diesem Grund erfolgte die Auswertung mit einer
Kombination aus Kruskal Wallis Test und Monte Carlo Permutation, um Unterschiede
zwischen den Verteilungen der drei Gruppen auch ohne eine Normalverteilung

objektivieren zu konnen. Fiir alle Tests wurde als Signifikanzniveau a = 0,05 festgelegt.

2.4 MR-Bildgebung

2.4.1 Bildaufnahme

Die Bilderfassung erfolgte an einem Siemens Magnetom Trio 3 Tesla MRT-Gerédt am
Forschungszentrum Jiilich mit einer 12-Kanal Kopfspule (Siemens, Erlangen). Es wurde
eine MP-RAGE-Sequenz (T1-weighted magnetization prepared rapid gradient echo
sequence) von zehn Minuten Dauer mit folgenden Parametern durchgefiihrt: 176
sagittale Schichten, VoxelgroBe 1 x 1 x 1 mm, repetition time 2250 ms, echo time 3.03
ms, inversion time 900 ms, field of view 256 x 256, flip angle 9°, acquisition matrix 256
x 256. Diese Sequenz zeichnet sich unter anderem durch einen besonders hohen
Kontrast zwischen weiller und grauer Hirnsubstanz aus, sodass sie sich gut zum
Vergleich der Volumina zwischen den Gruppen eignet. Alle Bilder wurden unmittelbar

nach der Aufnahme auf Hirnldsionen und Bildartefakte iiberpriift.

2.4.2 Vorverarbeitung der Daten

Bevor die MRT-Bilder bzw. die Gehirnvolumina analysiert und zwischen den drei
Gruppen verglichen werden konnten, musste zunichst eine Vorverarbeitung der MR-
Daten erfolgen. Im ersten Schritt wurden dabei weile und graue Substanz in einer
automatischen Vorsegmentierung voneinander und von allem das Gehirn umgebenden

Gewebe (wie Haut, Knochen, Hirnhédute etc.) mittels des Segmentierungsprogramms,
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welches in SPMS enthalten ist, getrennt (Ashburner and Friston, 2005). Bei diesem noch
relativ neuen Verfahren werden zusitzlich zur Segmentierung im gleichen Modell eine
Inhomogenititskorrektur (bias correction = Korrektur von Verzerrungen beziiglich der
Bildintensitéiten) sowie eine nicht-lineare Registrierung (warping) der Bilder in einen

Standard-Raum durchgefiihrt.

Abb. 7: Darstellung der Entstehung eines Deformationsfeldes. A Zur besseren Visualisierung ist nur
ein Teil der (hier verlangerten) Deformationsvektoren auf einem Sagittalschnitt des Gehirns dargestellt.
Jeder der Vektoren zeigt vom Referenzgehirn zum zu vergleichenden Gehirn. Die farbliche Kodierung gibt
die Lange der einzelnen Vektoren an. B Horizontalschnitt durch dasselbe Gehirn. Ein Teilbereich im
Frontallappen wird in C vergréBert gezeigt. In rot ist jeweils ein Deformationsvektor eines Voxels
dargestellt. Die gelben Vektoren missen interpoliert werden. lhre Spitzen entsprechen den Eckpunkten

des deformierten Voxels (aus Pieperhoff et al., 2008).

Die dabei entstandenen Masken wurden zu einer bindren Maske der gesamten
Hirnsubstanz kombiniert. Die Kontur jeder Maske wurde mit dem jeweiligen MRT-Bild
tiberlagert, kontrolliert und falls erforderlich manuell nachkorrigiert. Fehler beziiglich
der Intensititswerte in den einzelnen Voxeln (= Inhomogenititsartefakte) wurden mit
Hilfe des Computerprogramms N3 (fiir nonparametric nonuniform intensity
normalization; Sled et al., 1998) korrigiert. AnschlieBend wurden die Bilder auf das
single subject template des Montreal Neurological Institute registriert (,,colin27%;

Holmes et al., 1998; Evans, 2012).
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Die affine Registrierung erfolgte mit dem Programm FLIRT (FMRIB’s Linear Image
Registration Tool) der FMRIB software library (Jenkinson et al., 2002). In diesem
Schritt wurden Ursprungs- und Referenzbild durch lineare Funktionen wie Skalierung,
Scherung, Rotation und Translation zundchst in Form und Grofle grob aufeinander
angepasst. Es erfolgen also bei einer solchen affinen Registrierung nur globale
Transformationen, die auf dem gesamten Bild angewendet werden. Lokale Unterschiede
zwischen beiden Bildern miissen dann in einer anschlieBenden nicht-linearen
Registrierung ausgeglichen werden.

In der vorliegenden Studie wurde die nicht-lineare Registrierung mit einem Programm
durchgefiihrt, das im Institut fiir Neurowissenschaften und Medizin (INM-1) des
Forschungszentrums Jiilich entwickelt wurde (Homke, 2006), wobei gleichzeitig eine
elastische Deformation zwischen Ausgangs- und Referenzbild berechnet wird. Das
MRT-Bild wird hierfiir als dreidimensionales Gitter angesehen. Jeder Gitterpunkt hat
einen bestimmten Intensitdtswert (gibt die Helligkeit des Bildpunktes an) und entspricht
einem Voxel (d.h. einem dreidimensionalen Bildpunkt oder Volumenelement,
zusammengesetzt aus volumetric und pixel).

In einem iterativen Algorithmus wird nun fiir jeden Gitterpunkt ein sogenannter
Deformationsvektor berechnet (Abbildung 7, Pieperhoff et al., 2008). Ein
Deformationsvektor zeigt an, wie das Ursprungsbild an dieser Stelle verindert werden
muss, um es perfekt auf das Referenzbild anzupassen.

Die quadrierte Differenz zwischen den Intensitdtswerten des Referenzbilds und des
Ursprungsbilds dient als (Un-)Ahnlichkeitsmal zwischen den Datensitzen. Die
Berechnung der Deformationsvektoren beruht nun auf einer mathematischen
Optimierungsfunktion, bei der die quadratischen Abstinde der Intensitdtsunterschiede
zwischen Referenz und transformiertem Bild in jedem Voxel minimiert werden. Die
entstandene Transformation jedes Gehirns wird dann durch ein Deformationsfeld

definiert, das im nichsten Schritt analysiert werden kann (Pieperhoff et al., 2008).
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2.4.3 Deformationsbasierte Morphometrie

Die Deformation des Objektbildes durch die Transformation auf das Referenzbild ist
nun erfolgt und fiir jedes Voxel wurde ein Deformationsvektor bestimmt. Nun werden
die Eckpunkte jedes deformierten Voxels interpoliert (gelbe Pfeilspitzen in Abbildung
7), sodass die sogenannte local volume ratio (LVR) berechnet werden kann (Abbildung

8).

V(source) (Xl(source)’ . X8(source))

LVR (X(reference)) -

V(refe rence)

Abb. 8: Berechnung der local volume ratio (LVR). Die LVR gibt an, ob ein Voxel im Vergleich zum

Referenzgehirn ein gleich groBes (LVR = 1), ein kleineres (LVR < 1) oder ein gréBeres Volumen (LVR > 1)

aufweist.

yleterence) - _ - volumen eines Voxels im Referenzbild (hier colin27)

Ve _ volumen eines verzerrten Voxels im Ursprungsbild (des Probanden)

XUl — Verschobene Eckpunkte jenes Voxels im Ursprungsbild, dessen Zentrum im Referenzbild im

Punkt x"®"® jiegt (i =1, ..., 8).

Mit der local volume ratio wird angegeben, ob ein Voxel im Vergleich zum
Referenzgehirn ein gleich groBBes (LVR = 1), ein kleineres (LVR < 1) oder ein groferes
Volumen (LVR > 1) aufweist. Sie wird in jedem Voxel als Anteil des Volumens des
Ursprungsbildes vom Volumen des Referenzgehirns berechnet und stellt somit eine

echte Volumenangabe dar.

2.4.4 Statistische Auswertung

Den Kern der vorliegenden Arbeit bildete eine regionenbasierte Analyse. Im Rahmen
dessen wurden insgesamt 319 Regionen in beiden Hemisphidren untersucht. Diese
stammten zum groflten Teil aus zytoarchitektonischen Karten verschiedener kortikaler
Areale und subkortikaler Kerngebiete (Zilles und Amunts, 2010; Amunts et al., 2007;
http://www fz-juelich.de/inm/inm-1/EN/Forschung/_docs/Gehirnkarten/

gehirnkarten_node.html). Des Weiteren kamen myeloarchitektonische Karten von
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Fasertrakten (Biirgel et al., 2006) sowie Karten von Gyri und Basalganglien des ICBM-
Atlas des colin27-Referenzgehirns (http://www.loni.ucla.edu/ICBM/Downloads/
Downloads_ICBMtemplate.shtml) zum Einsatz. Die dritte Saule bildeten manuell
erstellte Masken von Hemisphiren, Kleinhirn, Corpus callosum und Ventrikeln.

Die zyto- und myeloarchitektonischen Regionen sind anatomisch (mikrostrukturell) und
funktionell definierte Einheiten des Gehirns. Durch ihre Anwendung besteht daher in
einer regionenbasierten Analyse eine hohe anatomische Spezifitit, die gegeniiber einer
rein voxelbasierten Analyse Vorteile beziiglich der anschlieenden Interpretation bietet.
Neben der regionenbasierten Analyse erfolgte dann die bereits erwihnte voxelbasierte
Analyse in SPMS, die aber vor allem dazu dienen sollte, die moglichen Ergebnisse einer
Regionenanalyse besser visualisieren zu konnen. Die voxelbasierte Auswertung bietet
zudem die Moglichkeit, zu zeigen, wo genau die Volumenidnderung innerhalb einer
Region lokalisiert ist. Fiir die voxelbasierte Analyse wurde eine Glittung mit einem
isotropen GauB-Filter durchgefiihrt (2 mm FWHM = full width at half maximum).

In jeder zehnten sagittalen Schicht im Gehirn jedes Probanden wurde aulerdem manuell
das intrakranielle Volumen (ICV) segmentiert, um in der anschlieenden statistischen
Analyse fiir Unterschiede in der Schidelgroe korrigieren zu konnen (Mathalon et al.,
1993). Die Schidelgrofle und mit ihr auch das intrakranielle Volumen eines Menschen
ist eine konstante GroBe und damit unabhingig von strukturellen Verdnderungen des
Gehirns sowohl im Sinne einer Volumenminderung (z.B. im Rahmen der
physiologischen Atrophie im Alter) als auch eines Volumenzuwachses (Synaptogenese,
Wachstum von Gliazellen, etc.).

Das Nutzen des ICV als Kovariate ist notwendig, um das Auftreten bestimmter falsch
positiver Ergebnisse zu verhindern: eine steigende Schidelgrofe ist assoziiert mit
groBeren Hirnvolumina (Barnes et al., 2010). Der Volumenunterschied einer Hirnregion
zwischen zwei Probandengruppen A und B konnte sonst allein dadurch auftreten, dass
sich die Probanden der Gruppe A zufillig in ihrem intrakraniellen Volumen von den

Probanden aus Gruppe B unterscheiden.
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2.4.5 Hauptkomponentenanalyse

Im ersten Schritt der statistischen Auswertung wurde eine Hauptkomponentenanalyse
(principal component analysis, PCA) gerechnet, um die grole Anzahl von Regionen auf
eine sinnvolle Anzahl von Komponenten zu reduzieren, die den Hauptteil der Varianz in
den MR-Daten erklidren (Abbildung 9). In einer PCA werden aus der groBen Anzahl
von Variablen (bei uns aus den Regionen) verschiedene Linearkombinationen gebildet,

die dann jeweils eine sogenannte Hauptkomponente bilden.

( Insgesamt 114 Regionen pro Hemisphére ]

Reduktion auf wenige Komponenten,
die den Hauptteil der Varianz erkldren

Gruppenunterschiede?

Abb. 9: Prinzip der Hauptkomponentenanalyse. Zundchst werden aus den Regionen
Linearkombinationen gebildet. Wenn mdglichst wenige Komponenten den GroBteil der Varianz in den
Daten erklaren, kann eine multivariate Varianzanalyse (MANOVA) gerechnet werden. In post-hoc-Tests
kann schlieBlich innerhalb jeder Komponente nach Gruppenunterschieden gesucht werden.

Der Grund fiir die Anwendung dieser PCA in der aktuellen Studie ist die gro3e Anzahl
von Regionen, die iiber das gesamte Gehirn in Bezug auf Gruppenunterschiede
untersucht werden soll. Die alleinige Durchfithrung univariater Varianzanalysen in jeder
der Regionen fiihrt unweigerlich zu der Notwendigkeit, fiir sogenannte , multiple
Vergleiche* zu korrigieren. Eine glaubhafte statistische Aussagekraft von signifikanten
Ergebnissen aus multiplen Tests ist nicht mehr gegeben, wenn das Signifikanzniveau
nicht addquat an die Anzahl der durchgefiihrten Tests angepasst wird. Dieses Problem

wird hier durch die Anwendung der PCA gelost. Mit Hilfe der Komponenten wird
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zundchst nach globalen Inhomogenitidten innerhalb der erhobenen Daten gesucht. Wird
hierbei gezeigt, dass sich die Gruppen beziiglich der Komponenten unterscheiden,
konnen anschlieBend in jeder Region FEinzeltests durchgefiihrt werden, um nach
Gruppenunterschieden zu suchen, ohne dass dabei die Regeln der Korrektur fiir das
multiple Testen verletzt werden.

Im ersten Schritt der PCA werden zundchst noch keine Annahmen zu
Gruppenzusammensetzungen gemacht, sondern die Komponenten aus den Ergebnissen
aller Regionenvolumina berechnet. Beginnend mit Komponente Nummer 1 wird die
Varianz in den Daten in absteigender Reihenfolge durch die Komponenten erklirt. Die
einzelnen Komponenten korrelieren nicht miteinander. Wird der Grofteil der Varianz
innerhalb der Daten von einer kleinen Anzahl von Komponenten erklirt, kann dann in
einer multivariaten Varianzanalyse (multivariate analysis of variance, MANOV A) nach
Unterschieden zwischen den Gruppen gesucht werden. Im Anschluss an die MANOVA
kann dann noch innerhalb jeder Komponente gepriift werden, ob sich die Verteilung der
Regionen zwischen den drei Gruppen unterscheidet.

Fiir die PCA wurden nur zytoarchitektonisch und myeloarchitektonisch definierte
Regionen verwendet, um doppelte Zuordnungen zu vermeiden (getrennt fiir die linke

und rechte Hemisphire — jeweils dann 114 Regionen pro Hemisphire).

2.4.6 Regionenbasierte Analyse

Im Anschluss daran erfolgte die “eigentliche” Untersuchung aller Regionen in einer
univariaten Kovarianzanalyse (analysis of covariance, ANCOVA). Hierfiir wurde
zundchst in jeder Region ein F-Test gerechnet mit dem intrakraniellen Volumen jedes
Probanden als Kovariate. Im Anschluss wurden dann in den signifikanten Regionen (p <
0,05) die einzelnen Kontraste zwischen den drei Gruppen bestimmt (M1 vs. C, M1 vs.
M2, M2 vs. C).

Als Signifikanzniveau wurde hier wie auch in allen anderen Tests o = 0,05 festgelegt.
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3 Ergebnisse

3.1 (Rechts-)Handigkeit

Die Probanden erreichten im Edinburgh Handedness Inventory (nach Oldfield, 1971)
einen  durchschnittlichen  Lateralititsquotienten (LQ) von 81,42  Punkten.
Rechtshidndigkeit ist definiert fiir Werte iiber 40 Punkten. Bis auf einen M1-Musiker
(Organist, der einen LQ von 0 hatte), konnten also alle in diese Studie eingeschlossenen
Probanden als konsistente Rechtshinder klassifiziert werden. Im Hand Dominanz Test
erreichten die Probanden Punktwerte von 30,04 + 13,66, wobei Werte groler 10 als
Rechtshindigkeit definiert sind. Nach diesem Test wiren also ausnahmslos alle
Probanden als Rechtshédnder zu klassifizieren. Es zeigte sich im HDT kein Unterschied
zwischen den drei Gruppen beziiglich der Stirke der Rechtshindigkeit (im F-Test p =
0,644, n* = 0,024).

3.2 M1-Musiker zeigen langere Ubezeiten

Die Ubezeiten, die aus den Angaben in den Musiker-Fragebogen berechnet wurden,
unterschieden sich signifikant zwischen beiden Gruppen. Die M1-Musiker iibten im
Durchschnitt knapp drei Stunden tiglich, bei den M2-Musikern waren es unter zwei

Stunden pro Tag. Abbildung 10 zeigt die Ubezeiten im Vergleich.

Abb. 10: Ubezeiten der beiden
Musikergruppen im Vergleich.

Die M1-Musiker Ubten im lebenslangen
Durchschnitt pro Tag etwa eine Stunde
langer als die M2-Musiker (Mittelwert
M1-Musiker = 2,8 h/Tag, Mittelwert M2-
Musiker = 1,8 h/Tag. Im t-Test der
Mittelwerte p < 0,05). N = Anzahl

Ubezeit Probanden.
(h/Tag)

o—

0-1 1-2 2-3 3-4 4-5

23



Ergebnisse

3.3 Motorische Leistung

3.3.1 Motorische Performance der Hande im Vergleich

Im Tapping Test zeigten die M1-Musiker sowohl den M2-Musikern als auch den

Kontrollen gegeniiber eine bessere Leistung.

A

Tapping Score
pping EM1 OM2 BC

150
140
130 B
Tapping Index
1207 | |
110—l I I
100—

rechte Hand linke Hand

Abb. 11: Tapping-Ergebnisse und 95%-Konfidenzintervalle. A Rohwerte fir die linke und rechte Hand.
M1 Musiker erreichten mit beiden Handen héhere Scores als M2 Musiker und Kontrollen. B Tapping-
Indices der drei Gruppen. Beide Musikergruppen hatten einen niedrigeren Index als die Kontrollen. * = p <
0,05, ** =p < 0,01, ** p < 0,001.

Abbildung 11A zeigt die absoluten Tapping-Werte innerhalb der drei Gruppen, wobei
die Sternchen angeben, ob ein Unterschied zwischen zwei Gruppen auch signifikant war.
Der Vorsprung der M1-Musiker gegeniiber den Kontrollen war besonders ausgeprigt fiir
die linke Hand, also fiir die bei Rechtshindern nicht dominante Seite (***). Zwischen
M2-Musikern und Kontrollen war der Unterschied bezogen auf die absoluten Werte
nicht signifikant (rechts: p = 0,46; links: p = 0,144).

In der Abbildung werden auBlerdem die Tapping-Indices visualisiert (Abbildung 11B),

die ein MaB fiir die Symmetrie der motorischen Performance darstellen. Bei einem Index
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von Null sind die Ergebnisse beider Hinde genau gleich gut, die motorische Leistung ist
exakt symmetrisch. Hier unterschieden sich beide Musikergruppen deutlich von den
Kontrollen. In der univariaten ANOVA betrug der p-Wert 0,026 (112 = 0,183). In diesem
Fall war der Score der M2-Musiker sogar etwas geringer als der Score der M 1-Musiker,
allerdings bei einer insgesamt hoheren Varianz innerhalb der M2-Gruppe. In Tabelle 3

sind die genauen Ergebnisse der seitengetrennten Analyse aufgefiihrt.

p-Wert (M1 > C)

p-Wert (M2 > C)

p-Wert (M1 > M2)

Tapping rechts

< 0,05*

> 0,05

<0,01*

< 0,001***

> 0,05

< 0,05*

Tapping links

Tabelle 3: Ergebnisse der Kontrast-Tests zum Tapping Test. M1-Musiker zeigten signifikant héhere
Scores als M2-Musiker und Kontrollen. Am starksten Uberlegen waren die M1-Musiker den Kontrollen beim

Tapping mit der linken Hand (Signifikanzniveau = 0,05).

3.3.2 Unabhéangigkeit der Hande

Im CoMo zeigten beide Musikergruppen (M1 und M2) signifikant weniger
unbeabsichtigte kontralaterale Mitbewegungen der Hinde als die Kontrollprobanden (p
= 0,019). Abbildung 12 zeigt die Boxplots der drei Gruppen. Es ist zu sehen, dass es in
beiden Musikergruppen nur jeweils einen Probanden gab, der iiberhaupt Mitbewegungen

der kontralateralen Seite zeigte (Sternchen in den beiden Musikergruppen).

CoMo Score
Abb. 12: Boxplots der Ergebnisse
10 zum CoMo. Nur ein Musiker in jeder
8 (0] der beiden Gruppen zeigte
Mitbewegungen (mit unterschiedlich
67 hohen Scores; Sternchen). Runder
4 — * Kreis = AusreiBer innerhalb der
5 * Kontrollgruppe.
0 — = =
M1 M2 C
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Tabelle 4 zeigt die Verteilung der Mitbewegungen auf die Original-Bewegungen des
CoMo und die durch uns ergénzten musikerspezifischen Bewegungen. Es ist zu
erkennen, dass die Hilfte der Mitbewegung bei den Kontrollprobanden auf die zwei

neuen und absichtlich auch schwierigeren Aufgaben entfiel.

M1-Musiker M2-Musiker Kontrollen
Original-Bewegungen 1 1 8
Musiker-Bewegungen - - 9

Tabelle 4: Anzahl der Mitbewegungen im CoMo. Performance der Probanden aufgeschllsselt nach
jenen Bewegungen, die in der Originalversion des CoMo enthalten waren und den Bewegungen, die noch
hinzugefugt worden sind (,Musiker-Bewegungen®).

3.4 Auswirkungen des Instrumentaltrainings auf das Gehirn

3.4.1 Globale Unterschiede in der Hirnstruktur

In der vorliegenden Studie erklérten die ersten acht Komponenten etwa 70% der Varianz
in den Daten. In Tabelle 5 sind die entsprechenden Eigenwerte und Varianzanteile der
ersten acht Komponenten aufgelistet. Mit den Scores dieser Komponenten konnte nun
eine MANOVA iiber die drei Gruppen gerechnet werden, um zu priifen, ob sich die
Gruppen beziiglich der Komponenten unterscheiden.

In der MANOVA zeigte sich sowohl fiir die linke (p = 0,0468), als auch fiir die rechte
Hemisphire (p = 0,0167) ein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen. Dariiber
hinaus konnte innerhalb der zweiten Komponente ein signifikanter Unterschied
zwischen MI1-Musikern und Kontrollen gezeigt werden. Die Regionen, die
hauptséchlich zur ersten Komponente beitrugen, waren subkortikale Kerngebiete (u.a.
Thalamus-Kerne, aber auch Substantia nigra, Amygdala und Basalganglien), sowie
Corpus callosum, Pyramidenbahn und das periaqudduktale Grau. Zur zweiten
Komponente trugen vor allem die somatosensorischen und —motorischen Rindengebiete

und Teile des Parietallappens beider Hemisphiren, sowie Teile des auditorischen Kortex
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auf der rechten Seite bei. Die Verteilung der Regionen auf die ersten beiden

Komponenten ist in Abbildung 13 veranschaulichend dargestellt.

A Linke Hemisphéare B Rechte Hemisphéare
Komp. Eigenwert Anteil Kumulativ Komp. Eigenwert Anteil Kumulativ
1 33.33 0.267 0.267 1 32.12 0.257 0.257
2 11.27 0.090 0.357 2 13.45 0.108 0.365
3 10.47 0.084 0.441 3 11.24 0.090 0.455
4 7.95 0.064 0.504 4 7.77 0.062 0.517
5 6.99 0.056 0.560 5 6.94 0.056 0.572
6 5.97 0.048 0.608 6 6.18 0.049 0.622
7 5.12 0.041  0.649 7 4.86 0.039 0.661
8 4.61 0.037 0.686 8 4.47 0.036 0.696

Tabelle 5: Ergebnisse der Hauptkomponentenanalyse. Aufgelistet sind der Eigenwert und der jeweilige
Anteil der Varianz, die jeder Hauptkomponente (errechnet aus den Daten der Regionenvolumina)
zugeordnet sind, fur die linke (A) und die rechte (B) Hemisphére. Jeweils in der vierten Spalte kénnen die
kumulierten Varianzanteile abgelesen werden. Die ersten acht Komponenten erklaren sowohl in der
rechten als auch in der linken Hemisphére etwa 70% der Varianz. Abkiirzung: Komp. = Komponente

A 1. Komponente, horizontal B 1. Komponente, coronar C 2. Komponente, coronar

Abb. 13: Darstellung der ersten beiden Komponenten aus der Hauptkomponentenanalyse. A und B
zeigen die erste Komponente, zu der hauptséchlich subkortikale Kerngebiete, sowie das Corpus callosum
beitrugen. C zeigt die zweite Komponente, zu der unter anderem der motorische und somatosensorische
Kortex, sowie die Pyramidenbahn und der auditorische Kortex beitrugen. Innerhalb der zweiten
Komponente waren signifikante Unterschiede zwischen allen drei Gruppen nachweisbar. Dies erlaubte die

genauere Analyse von Unterschieden innerhalb der einzelnen Zielregionen.

27



Ergebnisse

3.4.2 Spezifische Gruppenunterschiede in den Zielregionen

Im Anschluss an die PCA erfolgte die eigentliche ,,Zielanalyse* der Studie, nimlich der
Vergleich der Gruppen innerhalb der einzelnen Regionen. Es werden aus dieser Analyse
nur Ergebnisse aus jenen Regionen berichtet, in denen der zuerst durchgefiihrte F-Test
signifikant war (p < 0,05). M1-Musiker zeigten in verschiedenen Regionen des Gehirns
groBBere Volumina als die M2-Musiker (Tabelle 6A) und als die Kontrollprobanden
(Tabelle 6B). Im Vergleich der beiden Musikergruppen untereinander standen hierbei
Verdnderungen in motorischen und sensiblen kortikalen Arealen und der Pyramidenbahn

im Vordergrund, mit jeweils stirkeren Effekten in der rechten Hirnhemisphire.

Abb. 14: Volumenunterschiede im Corpus callosum. In rot dargestellt: gréBeres Volumen der M1-
Musiker im Vergleich zu den Kontrollen im hinteren Teil des Corpus callosum* mit einer Ausdehnung von y
=-14 bis y = -44 (p < 0.05, unkorrigiert). Nahere Erlauterung zur Darstellung siche Abbildung 15.

Geringer ausgepridgte Unterschiede waren in der linken Pyramidenbahn, im linken
Nucleus ruber, der linken Area 4 (primidr motorischer Kortex), sowie im hinteren Teil
des Corpus callosum nachweisbar. Gegeniiber den Kontrollprobanden war das Volumen
der MI-Musiker in &hnlichen Hirnregionen vergroBert. Hinzu kamen hier noch
Verinderungen im hinteren oberen Parietallappen auf der linken Seite, dem entorhinalen
Kortex (beidseits) und einigen thalamischen Kernen. AuBlerdem waren die
Veridnderungen im Corpus callosum hier ausgeprigter (mit einer Ausdehnung von y = -
14 bis y = -44). Abbildung 14 zeigt die Verdnderungen im hinteren Bereich des Corpus

callosum.
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A Volumen M1 > M2

Ergebnisse

Makroskopische

L Hirnareal Seite Karte AV StErr  Tmax p-Wert

Lokalisation

Parietallappen Areal 3b R 1 1029 244 4,22 <0,001**
Areal 1 R 1 772 199 3,88 <0,001***
Areal 3a R 1 478 133 3,60 <0,01**
Gyrus postcentralis R 3 1855 596 3,11 <0,01**
Areal 2 R 1 628 221 2,85 <0,01*

Frontallappen Areal 4p R 1 715 197 3,62 <0,001***
Areal 4a L 1 702 201 3,48 <0,01*
Areal 4a R 1 515 192 2,69 <0,05*
Areal 6 L 1 1202 493 2,44 <0,05*
Areal 6 R 1 1020 451 2,26 <0,05*
Areal 4p L 1 330 154 2,14 <0,05%

WeiBe Substanz Tractus corticospinalis R 562 162 3,46 <0,01**
Tractus corticospinalis L 427 174 2,46 <0,05*
Corpus callosum (post.) - 933 435 2,15 <0,05*

Andere Gyrus cinguli R 1718 590 2,91 <0,01*
Nucleus ruber L 24 12 2,06 <0,05*

B Volumen M1 > K

Makrgskgplsche Hirnareal Seite Karte AV StErr Tmax  p-Wert

Lokalisation

Parietallappen Areal 5Ci (SPL) L 1 124 33 3,71 <0,001***
Areal 3a R 1 314 102 3,08 <0,01**
Areal 3b R 1 497 188 2,65 <0,05*
Areal 1 R 1 327 153 2,13 <0,05*

Frontallappen Areal 4p R 1 469 152 3,09 <0,01**
Gyrus praecentralis R 3 764 356 2,15 <0,05*

WeiBe Substanz Tractus corticospinalis R 323 125 2,59 <0,05*
Cingulum R 96 38 2,56 <0,05*
Corpus callosum (post.) - 847 334 2,54 <0,05*

Andere Entorhinaler Kortex R 3 233 88 2,66 <0,05*
Corpus geniculatum lat. R 3 5 2 2,32 <0,05*
Thalamus IPU R 1 11 5 2,32 <0,05*
Entorhinaler Kortex L 3 98 44 2,22 <0,05*
Thalamus PO R 1 9 4 2,07 <0,05*
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C Volumen K > M1

Makroskopische

Lokalisation Hirnareal Seite Karte AV StErr Tmax  p-Wert

Parietallappen Areal PFm (IPL) R 1 406 178 2,28 <0,05%
Areal PGa (IPL) R 1 351 171 2,05 <0,05*
Lobulus parietalis inferior R 3 613 299 2,05 <0,05*

D Volumen K > M2

Maquskqpische Hirnareal Seite Karte AV StErr Tmax p-Wert

Lokalisation

Parietallappen Lobulus parietalis inferior R 1 1901 749 2,54 <0,05*
Areal 7p (SPL) L 1 353 145 2,43 <0,05*
Areal 1 R 1 446 186 2,39 <0,05*
Areal 3b R 1 532 228 2,33 <0,05%
Areal PGa (IPL) R 1 477 208 2,29 <0,05%
Praecuneus L 3 711 316 2,25 <0,05*

Frontallappen Area 4a L 1 391 189 2,07 <0,05*

Tabelle 6: Volumenunterschiede zwischen den drei Gruppen aus der Regionenanalyse. Die p-Werte
(< 0,05, nicht korrigiert fur multiples Testen) entstammen der ANCOVA (mit dem intrakraniellen Volumen
als Kovariate).

Abkilirzungen: M1, M2 = Musikergruppen; K = Kontrollen; Karte = Definition der Region (1 =
zytoarchitektonisch, 2 = myeloarchitektonisch, 3 = makroskopisch); AV = geschéatzte Volumenanderung
(mm?); StdErr = Standardfehler; Tmax = maximaler T-Wert; R = rechts; L = links; a = anterior/rostral; p =
posterior/kaudal; I/lat = lateral; post = posterior; SPL = Lobulus parietalis superior; 5Ci = Area 5 nahe des
Sulcus cinguli; IPU = pulvinar, inferior; PO = Nucleus posterior; OFC4l = lateraler orbitofrontaler Kortex; IPL
= Lobulus parietalis inferior; PFm = kaudaler Teil des IPL auf dem Gyrus supramarginalis, Ubergangszone
zwischen Area PF and PG; PG = Teil des IPL auf dem Gyrus angularis (PGa = rostral, PGp = kaudal).
Referenzen zu den zytoarchitektonischen Karten: Area 1, 3a, 3b, 4a, 4p, 6 (Geyer et al., 1996, 1999,
2000, Geyer, 2003); Area 2 (Grefkes et al., 2001); Area 5Ci, 7a, 7p (Scheperjans et al., 2008a, 2008b);
Area PFm, PGa, PGp (Caspers et al., 2006, 2008). Fasertrakte: Birgel et al., 2006.

Es gab auch Regionen, in denen die Kontrollprobanden groflere Volumina zeigten als
MI1- und M2-Musiker (Tabelle 6C und 6D). Dies waren Regionen im Parietallappen
(Areale PFm, PGa und 7p, Scheperjans et al., 2008a, 2008b, Caspers et al., 2006, 2008),
sowie der primédre somatosensorische Kortex (Areale 3b und 1, Geyer et al., 1999,
2000), der primdrmotorische Kortex (Areal 4a, Geyer et al., 1996) und der linke

Praecuneus. Die p-Werte waren hier aber insgesamt schwicher als in jenen Regionen, in
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denen die Musiker grofere Volumina aufwiesen (unter 0,05, aber iiber 0,01, siehe
Tabelle 6C und 6D. Bei den Vergleichen M1 > M2 und M1 > K gab es hingegen etliche
p-Werte unter 0,01, siche Tabelle 6A und 6B). Die Tabelle 6 listet alle Ergebnisse der
Vergleiche zwischen allen drei Gruppen aus den Kontrasttests mit einem p < 0,05 auf. In
den Abbildungen 15 bis 19 werden beispielhaft Befunde aus den Vergleichen M1 vs.
M2 und M1 vs. K visualisiert. Fiir alle Abbildungen gilt, dass die rot und blau
eingefirbten Bereiche (= Ergebnisse der voxelbasierten Analyse) vor allem der
Veranschaulichung dienen — in der Regionenanalyse signifikant waren lediglich die in

Tabelle 6 aufgelisteten Areale (siehe auch Text zu Abb. 15).

* Corpus callosum

V (cm?
(cm?) 25 EKR
F ] o
4,5 -g- _§- 2.0 o :
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Abb. 15: Ergebnisse aus der ROI-Analyse, Uberlagert mit den voxelbasierten Ergebnissen fiir den
Vergleich zwischen M1-Musikern und Kontrollprobanden. Die grinen Konturen zeigen in funf
koronaren Schichten den Umriss der Regionenkarten mit signifikanten Unterschieden aus der ANCOVA (t
= 2.03, p < 0.05, nicht korrigiert fir multiples Testen). In blau ist ein kleineres, in rot ein gréBeres Volumen
der M1-Musiker im Vergleich zu den Kontrollprobanden aus der voxelbasierten Analyse zu Zwecken der
besseren Veranschaulichung dargestellt. Man kann durch diese Art der Darstellung besser nachvollziehen,
wo genau innerhalb einer bestimmen Zielregion die Volumenunterschiede lagen. Die blauen und roten
Bereiche (Volumenabnahme bzw. —zunahme), die auBerhalb der signifikanten Regionen (griine Konturen)
liegen, kénnen daher ignoriert werden.
Die Streudiagramme zeigen die absoluten Volumina (in cm?) aller Probanden in den finf Regionen im
Gruppenvergleich. Die jeweiligen Mittelwerte werden durch die horizontal verlaufenden Striche
wiedergegeben. Folgende Regionen sind abgebildet: A Areal 3a (somatosensorischer Kortex), B
Entorhinaler Kortex (EK), C Pyramidenbahn (CT), D Areal 5Ci links (oberer Parietallappen).
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Abb. 16: GroBeres Volumen der M1-Musiker im Vergleich zu den M2-Musikern im rechten
primarmotorischen Kortex. Auf der linken Seite wurde die FuBregion, auf der rechten die Handregion
innerhalb der rechts-hemisphérischen Area 4a griin umrandet. In beiden Regionen ist das Volumen der
M1-Musiker signifikant gréBer als das der M2-Musiker (rot dargestellt; p < 0,05; unkorrigiert).

V (cm?) 4pR
6,5 )
55 -!_ s -g-
45 ° S
o
35 I I I
M1 M2

Abb. 17: Volumenvorsprung der M1-Musiker im rechten primaren Motorkortex im Vergleich zu den
Kontrollprobanden. In rot ist eine signifikante VolumenvergréBerung der M1-Musiker im Vergleich zu den
Kontrollprobanden dargestellt (p < 0,05; unkorrigiert), das Areal 4p (primarmotorischer Kortex) wurde griin
umrandet. Die M1-Musiker sind also in dieser Region sowohl den M2-Musikern (Abb. 16) als auch den
Kontrollprobanden bezliglich des Volumens Uberlegen. Rechts ist ein Streudiagramm abgebildet, das die

Volumenunterschiede (in cm?) graphisch darstellt. Die schwarzen Querbalken zeigen die Mittelwerte
innerhalb der drei Gruppen.
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M1-Musiker vs. Kontrollen

1 Sekundar motorischer
Kortex

2 Gyrus praecentralis

3 Gyrus postcentralis

1 Tractus corticospinalis

2 Lobus parietalis superior,
Areal 5Ci

Corpus callosum, posterior

Cingulum

Lobus parietalis inferior

Entorhinaler Kortex

Abb. 18: Vergleich der Hirnvolumina zwischen M1-Musikern und Kontrollen, voxelbasierte Analyse,
Transversalschnitte, p < 0,05. Rot = M1-Musiker > Kontrollen, blau = Kontrollen > M1-Musiker. Links
unten Position auf der z-Achse. Die wichtigsten, auch in der Regionenanalyse signifikanten Regionen

(siehe Tabelle 6) sind weif3 umrandet und beschriftet.
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M1-Musiker vs. M2-Musiker

1 Sekundar motorischer
Kortex

2 Gyrus postcentralis

1 Tractus corticospinalis

2 Gyrus praecentralis

Cingulum

Corpus callosum,
posterior

Lobus parietalis inferior

Entorhinaler Kortex

Abb. 19: Vergleich der Hirnvolumina zwischen M1-Musikern und M2-Musikern, voxelbasierte
Analyse, Transversalschnitte, p < 0,05. Rot = M1-Musiker > M2-Musiker, blau = M2-Musiker > M1-
Musiker. Weiteres siehe Abbildung 18. Links unten Position auf der z-Achse.
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3.5 Zusammenhang zwischen Hirnvolumen und Motorik

Wie oben beschrieben zeigten die Musiker bessere Ergebnisse als die Kontrollprobanden
sowohl im Tapping Test als auch im CoMo. Die Korrelationsanalyse des Tapping-
Scores der linken Hand mit dem Volumen in der rechten Area 4p (= primédrmotorische
Hirnrinde) wurde signifikant, wenn alle Probanden (Musiker und Kontrollen) in die
Analyse einbezogen wurden (p = 0,045). Innerhalb der Kontrollgruppe wurde der Test
nicht signifikant. Abbildung 20 zeigt den Zusammenhang des Tapping Scores der

linken Hand mit dem Volumen in der rechten Area 4p.

A Volumen Areal 4p rechts (cm3) B Volumen Areal 4p rechts (cm?), Kontrollen
6.5+ o)
(6]
@ M1 6.0
O M2
@K
5.5
5.0
4.0 e 4.5 5]
o
3.5 4.0 °
[ I I I T T T T T T T
100 120 140 160 9 100 10 120 130 140 150
Tapping score links Tapping score links

Abb. 20: Korrelation zwischen Hirnvolumen und Tapping-Ergebnissen der linken Hand. A zeigt die
Korrelation Uber alle Gruppen (p = 0,045, R = 0,102), B zeigt die Korrelation innerhalb der
Kontrollprobanden (p = 0,23, R2 = 0,084).

Ahnliche Ergebnisse ergaben sich auch fiir die Korrelation der Tapping scores beider
Hinde mit dem Volumen im hinteren Teil des Corpus callosum. Bei der Analyse aller
Gruppen zeigte die Korrelation sowohl fiir die linke (p = 0,003) als auch fiir die rechte
Hand (p = 0,021) signifikante Ergebnisse. Innerhalb der Kontrollgruppe wurde die
Korrelation weder fiir die rechte (p = 0,206) noch fiir die linke Hand (p = 0,083)

signifikant.
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4 Diskussion

Ziel der aktuellen Studie war es herauszufinden, ob die Unterschiede, die schon in
fritheren Analysen zwischen den Gehirnen von Musikern und Nicht-Musikern
nachgewiesen wurden, auch im mittleren Alter noch zu finden sind und vor allem, ob
sich auch unterschiedlich ausgebildete und spezialisierte Musiker beziiglich der
Hirnstruktur voneinander unterscheiden. Ein solcher Unterschied wiirde darauf
hindeuten, dass sich die Struktur des Gehirns auch bei Probanden, die dem Jugend- und
Studentenalter entwachsen sind, noch durch intensives Training beeinflussen lésst.

Untersucht wurden die Gehirne von zwanzig Musikern, davon 13 intensiv iibende
Pianisten und Organisten (= M1), sowie sieben Musiker, die entweder Schulmusik
studiert hatten (mit Hauptfach Klavier) und jetzt Lehrer an Gymnasien waren oder aber
Klavier nur als Nebenfach im Studium eines Streichinstruments belegt hatten und nun
Orchestermusiker waren (= M2). Die M1-Musiker waren also beidhindig sehr gut
trainierte, hoch spezialisierte Tastenmusiker, wéihrend die M?2-Musiker ein
heterogeneres Kollektiv von einerseits weniger intensiv iibenden Pianisten und

andererseits linksseitig verstérkt trainierten Streichinstrumentalisten darstellten.

4.1 Motorische Leistung und Unabhéangigkeit der Hande

In den motorischen Tests hob sich die Leistung der Musiker deutlich von der Leistung
der Kontrollen ab. So erzielten die MI1-Musiker hohere Tapping-Scores als die
Kontrollen sowie einen niedrigeren Tapping Index. Die hoheren Scores wurden sowohl
mit der rechten, als auch mit der linken Hand erreicht. M2-Musiker wurden bei der
rechten Hand von den Kontrollprobanden iiberholt — mit der linken Seite waren auch
ihre Scores hoher als die der Nicht-Musiker. Dies passt gut zu der Tatsache, dass die
M2-Musiker unter anderem  Streichinstrumentalisten  waren, die  rasche
Bewegungsabfolgen und schnelle motorische Abldufe vornehmlich mit ihrer linken

Hand trainieren. Eine gute Technik der rechten Hand ist beim Streichinstrumentalisten
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zwingend erforderlich, um den Ton gestalten und die Musik wirklich zum Klingen
bringen zu konnen. Jedoch fiihrt dies nicht unbedingt zu einer besseren motorischen
Leistung der rechten Hand, wie sie beim Tapping Test abgefragt wird. Die gute Leistung
der M2-Musiker mit der linken Hand passt zu den Daten von Elbert et al., 1995, die eine

groflere kortikale Reprisentation der Finger der linken Hand bei Streichern nachwiesen.

Auch zwischen den beiden Musikergruppen gab es Unterschiede in den Tapping Scores.
Fiir beide Hinde waren die Scores der M1-Musiker signifikant hoher als die der M2-
Gruppe. Die MI1-Musiker iibten wihrend ihrer gesamten musikalischen Laufbahn
durchschnittlich iiber eine Stunde mehr pro Tag als die M2-Musiker. Hiermit ist noch
nicht die vollstindige Zeit am Instrument gemeint, sondern die reine Ubezeit. Ein
Korrepetitor, dessen Beruf darin besteht, Musikstudenten oder Chore wihrend ihrer
Unterrichtsstunden und Proben zu begleiten, verbringt noch einige Stunden pro Tag
zusitzlich am Klavier, ohne zu ,,iiben®. Im Gegensatz dazu ist diese Zeit am Instrument
bei einem Gymnasiallehrer (der neben Musik noch ein anderes Fach unterrichtet)
ungleich geringer. Moglicherweise erkldrt dieser Unterschied in der Intensitit des

Instrumentaltrainings also auch den Unterschied in der motorischen Leistung.

Je symmetrischer die motorische Leistung ist, desto niedriger wird der Tapping Index.
Ein Wert von Null bedeutet also, dass beide Hénde exakt gleich hohe Scores aufweisen.
Eine stirkere Symmetrie in der Durchfiihrung des Tapping Tests wurde schon in einer
fritheren Studie bei Pianisten festgestellt (Jancke et al., 1997). Im aktuellen
Probandenkollektiv waren die Indices beider Musikergruppen signifikant niedriger als
der mittlere Tapping-Index der Kontrollgruppe. Der Abbildung 11 ist zu entnehmen,
dass der Unterschied zwischen Musikern und Kontrollen in den Einzelscores beziiglich
der linken Hand noch gréBer war als im Hinblick auf die rechte Hand, sodass vor allem
die gute Leistung links zu dem niedrigeren Index bei den Musikern fiihrte. Da
ausnahmslos alle Musiker ihre linke Hand wihrend ihrer beruflichen Laufbahn stirker
trainierten als die Kontrollprobanden, ist ihre symmetrischere Performance durch dieses

Uberwiegen der linksseitigen motorischen Fihigkeiten gut zu erkliren.
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Beziiglich des Contralateral Co-Movement Tests zeigten sowohl M1- als auch M2-
Musiker kaum ungewollte Mitbewegungen der kontralateralen Seite. Der CoMo wurde
zuvor noch nie an Musikern durchgefiihrt, sondern war urspriinglich entwickelt worden,
um Patienten, die an amyotropher Lateralsklerose (ALS) erkrankt waren (progredient
verlaufende Erkrankung, bei der es zur Degeneration des ersten und/oder zweiten
Motoneurons kommt), mit gesunden Kontrollprobanden zu vergleichen. Der Test hatte
bei den Patienten dazu gedient, deren Fihigkeit zu seitengetrennten Bewegungen zu
priifen. Die Idee, diesen Test nun in einer Studie an gesunden Probanden anzuwenden,
entstand aus dem Gedanken, dass Musiker in besonderem MaBle die Unabhingigkeit
ihrer Hidnde trainieren. Die Frage war also, ob sich Musiker in der Performance des
CoMo von (gesunden!) Kontrollprobanden abheben wiirden, welche ja wiederum bei
Bartels et al. selber die besser abschneidende Gruppe hétten sein konnen. Ein
Testergebnis, das diese beiden gesunden Gruppen voneinander zu trennen verméchte,
wiirde die auBerordentliche Spezialisierung der Pianisten und Streichinstrumentalisten

belegen.

Bei den ALS-Patienten waren MR-morphologische Verdnderungen (hohere fraktionale
Anisotropie, siehe unten) im Corpus callosum assoziiert mit einer besseren Performance
im CoMo (also weniger Mitbewegungen der kontralateralen Seite). Als mogliche
Ursache fiir die schlechtere Kontrolle der Bewegungen der gegeniiberliegenden
Extremitéiten wurde daher eine verdnderte Informationsiibertragung im Corpus callosum
vermutet. Unabhéngig von einer moglichen, damit einhergehenden strukturellen
Veridnderung des Corpus callosum passten die Ergebnisse im CoMo zu der Vermutung,
dass Pianisten und Organisten die Unabhéngigkeit ihrer Hénde besser kontrollieren
konnen. Fiir ihren Beruf ist es zwingend erforderlich, komplexe motorische Ablédufe
(inklusive schwieriger Rhythmen) seitengetrennt auszufiihren. Aber auch die Streicher
miissen ihre Hinde unabhingig voneinander bewegen. Anders als beim Tapping ist also
die Kontrolle der Unabhingigkeit der Hinde keine Tastenspieler-spezifische Fiahigkeit.
Die bei den Musikern nur selten auftretenden Mitbewegungen (jeweils ein Musiker in
der M1- und M2-Gruppe) sind aller Wahrscheinlichkeit nach also auf das intensive

Training seitengetrennter Bewegungsablédufe zuriickzufiihren.
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Hierbei ist hervorzuheben, dass ein Grofiteil der Unterschiede zwischen Musikern und
Kontrollprobanden in den beiden Handpositionen auftrat, die im Rahmen der Studie
ergidnzend in den Test mit aufgenommen wurden, um dem Vergleich zwischen zwei
gesunden Probandengruppen mit unterschiedlicher motorischer Spezialisierung
Rechnung zu tragen.

Im Hand Dominanz Test unterschieden sich die Gruppen, anders als in einer fritheren
Studie (Schlaug et al., 1995), nicht signifikant voneinander. Dieser Test priift anders als
der Tapping Test keine rein motorische Leistung. Es miissen Spuren mit beiden Hénden
nachgezeichnet bzw. Kreise und Quadrate punktiert werden, was Fihigkeiten erfordert,
die nicht beim Musizieren trainiert werden und eher an Bewegungen beim Schreiben
erinnern. Aus diesem Grund ist das #hnliche Ergebnis zwischen Musikern und

Kontrollen gut verstindlich.

4.2 Motorik und Sensibilitat

Schon in der Einleitung wurde beschrieben, dass in zahlreichen Studien (siehe
Ubersichtsarbeit von Herholz und Zatorre, 2012) nachgewiesen werden konnte, dass es
morphologische Unterschiede zwischen den Gehirnen von Musikern und Nicht-
Musikern gibt und dass dies hiufig (wie es auch zu erwarten ist) in Regionen des
Gehirns gezeigt wurde, die Bewegungen steuern. Auch in der vorliegenden Studie
wurden, passend zu Befunden aus vorausgehenden Arbeiten, Volumenunterschiede in
Regionen des sensomotorischen Systems gefunden. Genauer ergaben sich Unterschiede
in der sensorischen und motorischen Hirnrinde und der Pyramidenbahn.

Es soll an dieser Stelle noch einmal daran erinnert werden, was die beiden
Musikergruppen charakterisiert, da dieses Wissen fiir die Interpretation der Ergebnisse
unerldsslich ist. Die M1-Gruppe wurde ausschlielich von Pianisten und Organisten mit
einem hohen Ubepensum gebildet. Im Gegensatz dazu bestand die M2-Gruppe aus
Pianisten, die aber nach ihrem Lehramtsstudium als Musiklehrer an Schulen tétig waren.
Sie spielten also weitaus weniger intensiv als die M 1-Pianisten. Ergiinzt wurde die M2-

Gruppe durch vier Streicher, die zwar auch ihr Instrument als Hauptfach studiert hatten
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(Geige bzw. Kontrabass), aber eben vornehmlich die schnelle Motorik der linken Hand
und nicht beider Hiinde trainieren mussten.

Die Befunde im sensomotorischen System waren beim Vergleich M1-Musiker vs.
Kontrollen stirker in der rechten Hemisphire. Dies ist schliissig, wenn man bedenkt,
dass die Kontrollen als Rechtshdnder bei ihrer nicht-dominanten Hand umso stérker
»abgehingt* werden von den beidseitig trainierten Pianisten und Organisten. Eine
Lateralisation der motorischen Regionen zur rechten Seite wurde schon in anderen
Studien an Musikern gezeigt. So zeigte sich zum Beispiel in der rechten Capsula interna
bei Pianisten eine im Vergleich mit Nicht-Musikern hohere fraktionale Anisotropie
(Bengtsson et al., 2005; Han et al., 2009).

Im Vergleich der beiden Musikergruppen untereinander zeigten sich die Unterschiede
gleichermafB3en in beiden Hemisphiren. Interessant war hierbei, dass im priméren
Motorkortex nicht nur das Handareal der M1-Musiker ein groferes Volumen zeigte,
sondern auch das FuBareal. Organisten trainieren bekanntlich die Motorik der Fiifle
wihrend ihrer Arbeit durch die Bedienung des Pedals. Ahnliches gilt aber durchaus auch
fiir Pianisten, die ihre Pedaltechnik miihevoll und zeitintensiv perfektionieren. Sie
miissen innerhalb von Millisekunden und in millimetergenauer Feinabstimmung die
zwei bis drei Pedale (je nach Instrument) bedienen, um kontinuierlich Lautstirke,
Klangfarben und Expressivitit der Musik gestalten zu konnen. Durch diese sehr
speziellen Erfordernisse konnte ein groBeres Volumen der Musiker in der FuBBregion des

primédrmotorischen Kortex zustande kommen.

Nicht nur in motorischen Regionen, sondern auch in den somatosensorischen Arealen
3a, 3b, 1 und 2 zeigten die M1-Musiker sowohl gegeniiber den Kontrollen als auch
gegeniiber den M2-Musikern ein vergroBBertes Volumen. Hier liegt die Vermutung nahe,
dass das taktile Feedback iiber die Tasten die Ursache fiir Volumenunterschiede
darstellt. Pianisten wie Organisten erhalten wéhrend des Musizierens kontinuierlich
Feedback iiber ihre Fingerbeeren, auf das sie direkt reagieren, indem sie die Position
ihrer Finger, die Muskelspannung oder auch die Art des Anschlags verdndern. In einer
Studie mit Pianisten war die Geschwindigkeit des Anschlags korreliert mit der zeitlichen

Genauigkeit bei dem Spielen einer zuvor einstudierten Melodie (Goebl und Palmer,
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2008). Anders ausgedriickt bedeutet das: je schneller die Bewegung des Fingers bei
Antreffen der Taste war, desto besser war die rhythmisch korrekte Durchfithrung der
Sequenz. Daraus ldsst sich vermuten, dass die sensible Information, die als Afferenz
tiber die Fingerkuppen den somatosensorischen Kortex erreicht, direkten Einfluss auf die
darauf folgende motorische Antwort und rhythmische Prizision hat. Ebenso ist es
moglich, dass ein solches taktiles Feedback im Verlauf zu strukturellen Verdnderungen
im primiren somatosensorischen Kortex fiihrt, wie sie in der aktuellen Studie berichtet

wurden.

4.3 Corpus callosum — Zusammenarbeit der Hemispharen

Die M1-Musiker zeigten sowohl gegeniiber den Kontrollen als auch (mit einem etwas
geringeren Effekt) gegeniiber den M2-Musikern ein grofleres Volumen im hinteren Teil
des Corpus callosum (CC). Durch das Corpus callosum (,,Balken®) verlaufen
Nervenfasern, die die Dbeiden Hirnhilften miteinander verbinden, auch
Kommissurenbahnen genannt. Das vergroferte Volumen der Musiker entspricht
Befunden vorheriger Studien, die schon Veridnderungen im Corpus callosum zwischen
Musikern und Nicht-Musikern nachgewiesen haben (Schlaug et al., 1995; Lee et al.,
2003). Allerdings fanden sich bisher Verdnderungen vor allem im vorderen Teil
(anterior midbody) und die Ergebnisse bei den genannten Studien wurden interpretiert
auf der Grundlage der topographischen Einteilung des CC durch Witelson (1989). Deren
Einteilung beruhte fast ausschlieBlich auf Daten von Primaten.

Neuere Studien konnten an Traktographien bei Menschen ein leicht verdndertes Schema
veroffentlichen, welches zeigt, dass die motorischen Nervenfasern nicht wie vorher
angenommen durch den vorderen, sondern durch einen weiter hinten gelegenen Teil des
Corpus callosum verlaufen (Hofer und Frahm, 2006; Wahl et al., 2007). Dies ist der
Bereich, in dem auch in der aktuellen Studie Unterschiede zwischen den Gruppen
festgestellt werden konnten. Abbildung 21 zeigt die Einteilungen von Witelson und

Hofer & Frahm im Vergleich.
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Abb. 21: Topographie des Corpus callosum. Oben Schema von Witelson (hauptsachlich aus Daten von
Rhesusaffen). | vorderes Drittel: préfrontal, prdmotorisch, supplementérmotorisch; Il vorderer Kérper:
motorisch; Il hinterer Kérper: somatosensorisch, posterior parietal; IV Isthmus: posterior parietal, superior
temporal; V Splenium: occipital, inferior temporal. Unten Schema von Hofer & Frahm (aus Traktographien
von Menschen). | prafrontal; Il prémotorisch und supplementérmotorisch; Ill motorisch; IV sensorisch; V
parietal, temporal, occipital. A = anterior, P = posterior (aus Hofer und Frahm, 2006).

Besonders interessant sind die Ergebnisse im Corpus callosum aber zusitzlich, weil hier
eine Verkniipfung zu der unabhingigen Bewegung der Hénde ins Spiel kommt, die im
CoMo festgestellt worden war. Wie oben schon angesprochen, verlaufen durch das
Corpus callosum unter anderem Fasern, die die motorische Hirnrinde beider
Hemisphéren miteinander verbinden. Hierbei wird die jeweils kontralaterale Seite in der
Bewegungsinitiierung gehemmt (Ferbert et al., 1992; Knappmeyer, 2011; Beaul€ et al.,
2012). Diese Hemmung der kontralateralen Seite wird interhemisphérische Inhibition

(IHI) genannt.

Wie bereits erwihnt, wurde der CoMo im Rahmen einer Studie mit ALS-Patienten
entwickelt, die mehr Mitbewegungen zeigten als gesunde Kontrollen (Bartels et al.,

2008). Der beschriebene hemmende Einfluss durch transcallosale Fasern konnte also bei
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der ALS gestort sein. Eine verringerte fraktionale Anisotropie (FA) innerhalb des
hinteren Corpus callosum war bei Bartels et al. mit einer schlechteren Performance im
CoMo assoziiert, d.h. mit dem héufigeren Auftreten kontralateraler Mitbewegungen. Die
FA ist eine MessgroBe, die bei der diffusionsgewichteten Bildgebung bestimmt wird
(DTI = Diffusion Tensor Imaging) und misst die Stdrke der entlang einer bestimmten
Richtung verlaufenden Diffusion. Eine hohe FA bedeutet eine stark gerichtete Diffusion
und damit streng gerichtet verlaufende Fasertrakte mit intakten Axonen und
Mpyelinscheiden (Beaulieu, 2001). Es wire also moglich, dass eine geringere FA
innerhalb jenes Teils des Corpus callosum, in dem motorische Faserbahnen auf die
Gegenseite kreuzen, in Zusammenhang steht mit einer schlechteren Hemmung der
kontralateralen motorischen Nervenfasern, sodass es dadurch zu ungewollten

Mitbewegungen kommen kann.

In der aktuellen Studie war daher von ganz besonderem Interesse, ob es auch
volumetrische Unterschiede zwischen Musikern und Kontrollen im hinteren Teil des
Corpus callosum gibt. Genau dies wurde auch tatsdchlich nachgewiesen (Abbildung
14). Eine Korrelationsanalyse der Ergebnisse des CoMo mit den Volumendaten des
Corpus callosum war aufgrund der schiefen Verteilung der Daten nicht moglich.
Trotzdem kann aus den Ergebnissen zumindest die Vermutung formuliert werden, dass
die strukturelle Verdanderung des Corpus callosum bei den Musikern mit ihrer besseren
Performance im CoMo zusammenhiingt. Eine stirker ausgeprigte Faserverbindung der
beiden Hemisphiren konnte unter anderem fiir eine stirkere interhemisphirische
Inhibition (IHI) sprechen.

Bislang wurden aus Studien mit transkranieller Magnetstimulation widerspriichliche
Befunde zur IHI berichtet, in der Musiker schon sowohl hohere (Vollmann et al., 2013),
als auch niedrigere (Ridding et al., 2000; Nordstrom et al., 2002) Werte als Kontrollen
zeigten. Bei Schlaganfallpatienten konnte man hingegen zeigen, dass durch eine
langsame Stimulation der gesunden Seite (< 1 Hz) eine erkrankungsbedingte
Uberaktivitit des gesunden primdrmotorischen Kortex gemindert werden konnte, was
wiederum zu einer geringeren transcallosalen Hemmung der erkrankten kontralateralen

Hemisphire und somit fliissigeren Bewegung der gelahmten Korperseite fiihrte (Corti et
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al., 2012). Hier werden weitere Studien ndétig sein, um eventuelle Zusammenhinge
zwischen den unterschiedlichen Parametern der transkraniellen Magnetstimulation und
ihrer funktionellen Bedeutung auch bei Musikern genauer zu untersuchen.

Das Prinzip der IHI lésst sich folgendermaBen visualisieren (Abbildung 22):

Fissura longitudinalis cerebri

Linke

Hemisphare Sulcus praecentralis

Gyrus praecentralis/
primarer Motorkortex

Handareal rechts, gehemmt

Handareal links, aktiv
Sulcus centralis

rechte Hand, aktiv ) Q

linke Hand, inaktiv

Abb. 22: Prinzip der funktionierenden interhemisphérischen Inhibition (IHI). Stark vereinfachte
Darstellung eines menschlichen Gehirns und einiger wichtiger anatomischer Strukturen. Gesteuert Uber
das aktive Handareal im primaren Motorkortex der linken Hemisphéare (griine Ellipse) fihrt die rechte Hand
eine Bewegung aus (Faustschluss, rechts unten). Gleichzeitig wird Uber transcallosale Verbindungen
(schwarze gestrichelte Linie deutet das in der Tiefe liegende Corpus callosum an) das Handareal im
rechten primarmotorischen Kortex gehemmt (Hemmung = rote Linie, rechtes Handareal = graue Ellipse),
sodass es nicht zu versehentlichen Mitbewegungen der linken Hand kommt.

4.4 Blattspiel und Notengedachtnis

Weitere Unterschiede zwischen M1-Musikern und Kontrollen zeigten sich im linken
oberen Parietallappen (Areal 5Ci, Scheperjans et al., 2008a, 2008b). Andere Studien
konnten zeigen, dass diese Hirnregion mit verschiedenen Funktionen assoziiert ist. Dazu
gehoren die Verarbeitung von rdumlich-visuellen Informationen und Aufmerksamkeit

(Sergent, 1993; Hetland, 2000; Vaina et al., 2001; Gaser und Schlaug, 2003; Stewart et
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al., 2003), sowie das optimale Zusammenspiel von sensorischem Input und
nachfolgender motorischer Titigkeit (Wolpert et al., 1998). All diese Eigenschaften
werden von Musikern intensiv in Anspruch genommen, wie zum Beispiel beim
Blattlesen (Sergent, 1993). Das Blattlesen ist ein komplexer Vorgang, unter dem man
das Umsetzen des Notentextes auf das Instrumentalspiel ohne vorheriges Uben versteht.
Der italienische Ausdruck ,,a prima vista* verdeutlicht diesen Inhalt des Spielens direkt
beim ersten Ansehen der Noten. Hiufig wird auch der Begriff ,Blattspiel® statt
Blattlesen verwendet, der den Vorgang treffender bezeichnet, da ja die Noten nicht nur
gelesen werden, sondern direkt in die praktische Titigkeit auf dem Instrument
iibertragen werden miissen (siehe auch Udtaisuk, 2005).

Die MI1-Musiker der aktuellen Studie waren durchweg intensiv blattspielerprobte
Musiker. Vor allem die Korrepetitoren an den Musikhochschulen haben héufig keine
Zeit, jedes Stiick, welches sie begleiten miissen, zuvor in Ruhe einzustudieren. Sie
miissen also innerhalb kiirzester Zeit den Notentext lesen (= visueller Input) und in die
rdaumliche Position auf dem Manual/Pedal umsetzen (= motorischer Output). Teilweise
werden hierbei, wie zum Beispiel in der 6. Paganini-Etiide von Franz Liszt, Frequenzen
von iiber 30 Anschldgen pro Sekunde erreicht (Miinte et al., 2002). Beim Lesen des
Notentextes beginnt schon die erste Schwierigkeit, weil nicht nur eine Melodiestimme
gelesen wird, sondern die Notensysteme fiir beide Hénde in schnellen Blickfolgen
erfasst werden miissen (beim Organisten sogar noch die Noten der Pedalstimme).
Zusitzlich dazu muss ein Begleiter immer auch die Stimme des Singers oder
Instrumentalisten mitlesen, der gerade begleitet wird. Dies ist also bereits hochkomplex.
Zu guter Letzt miissen aber gar nicht jene Noten gelesen werden, die im Augenblick
gespielt werden: der Pianist liest vielmehr immer schon etwa drei Takte im Voraus, um
voraussehen zu konnen, wie eine musikalische Phrase fortgesetzt wird. Dies dhnelt der
Tatigkeit eines Simultaniibersetzers, der ein Wort spricht, wihrend er bereits den
nichsten Satz anhoren muss. Der Pianist kann durch diese Antizipation iiberhaupt erst
Fingersitze, Agogik, Tempo und Klangfarbe des gerade Gespielten bewusst wihlen. Es
ist durchaus moglich, dass all diese Anforderungen bei den M1-Musikern der aktuellen

Studie zu einer Volumenzunahme im oberen Parietallappen gefiihrt haben.
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Die letzte Region, in der die MI-Musiker ein groBeres Volumen zeigten als die
Kontrollen, war der entorhinale Kortex (EK). Der EK liegt im Temporallappen am
medialen Rand der GroBhirnrinde und steht sowohl iiber afferente als auch iber
efferente Faserbahnen eng in Beziehung mit dem Hippocampus. Weiter unterhélt der EK
unter anderem Verbindungen zur Amygdala und bildet mit ihr und dem Hippocampus
einen Teil des limbischen Systems. Hier werden Funktionen wie Emotionen, Gedéchtnis
und Lernen gesteuert, die alle auch fiir das Musizieren von enormer Bedeutung sind. Der
EK leitet die Informationen aus dem Hippocampus an nahezu alle Assoziationsfelder
weiter (Fyhn et al.,, 2004) und spielt dadurch vornehmlich fiir die Gedéchtnisbildung
eine wichtige Rolle (Lavenex und Banta-Lavenex, 2013). Er scheint hier unter anderem
fiir das langfristige Abspeichern rdumlicher Informationen essentiell zu sein (Suthana et
al., 2012). Bei Taxifahrern, die sich fiir die Navigation in Strallennetzen rdumliche
Informationen merken miissen, konnten, wie schon in der Einleitung erwéhnt,
trainingsabhingige Volumenveridnderungen im Bereich des Hippocampus nachgewiesen
werden (Maguire et al., 2000). Wihrend ihrer beruflichen Tétigkeit miissen sowohl
Korrepetitoren als auch Organisten immer wieder komplexe Informationen erinnern und
reproduzieren. So konnte bei Musikern wéhrend der Durchfithrung von verschiedenen
Gedichtnisaufgaben eine erhohte hippocampale Aktivitidt gezeigt werden im Vergleich
zu Kontrollen (Groussard et al., 2010). Musiker miissen einerseits hdufig Stiicke zum
wiederholten Mal spielen und konnen andererseits auch bei neuem Repertoire auf
Erinnerungen an gleiche Motive, gleiche Fingersitze, gleiche Harmonien etc.
zuriickgreifen, um das Stiick schneller erarbeiten zu konnen. Die MI1-Musiker der
aktuellen Studie waren mit einem durchschnittlichen Alter von 43 Jahren sehr erfahrene
Instrumentalisten, die im Lauf ihrer Karriere schon eine grole Anzahl von Notentext
memorieren mussten. Es ist also sehr wahrscheinlich, dass diese spezielle Ausbildung
bei den M1-Musikern zu einem Volumenzuwachs im Bereich des entorhinalen Kortex

gefiihrt hat.
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5 Schlussfolgerungen

In der vorliegenden Arbeit zeigten spezifisch ausgebildete Pianisten und Organisten eine
bessere Leistung als Nicht-Musiker bei motorischen Aufgaben, sowie eine bessere
Fahigkeit, ihre Hinde unabhingig voneinander zu bewegen. Sie zeigten auflerdem ein
vergroBertes Hirnvolumen im Vergleich zu den Kontrollprobanden in Regionen, die
funktionell relevant sind fiir Sensomotorik, Gedidchtnis und ridumlich-visuelle
Verarbeitung. Ziel der der vorliegenden Arbeit war, zu untersuchen, ob und wie stark
sich die Hirnstruktur von Musikern und Nicht-Musikern noch im mittleren Alter
unterscheidet. Von besonderem Interesse war auBerdem, ob auch die Intensitit des

Trainings einen Einfluss auf die Hirnstruktur haben wiirde.

Interessanterweise unterschieden sich nicht nur Musiker und Kontrollen, sondern auch
zwei unterschiedlich spezifisch ausgebildete Musikergruppen voneinander. Dies
unterstreicht die in der aktuellen Literatur vermutete Plastizitit des Gehirns durch
Training. Die Ergebnisse legen aulerdem die Vermutung nah, dass die Verdnderungen
umso grofler sind, je spezifischer und intensiver das Training ist und dass dariiber hinaus
die Gehirnstruktur noch bis ins mittlere Erwachsenenalter beeinflusst und verédndert
werden kann.

Um genauere Kenntnis iiber die Plastizitit des Gehirns erlangen zu kdnnen, wird es
wichtig sein, Studien mit erwachsenen Musikern in longitudinalen Designs
durchzufiihren. Erst dadurch werden kausale Zusammenhinge zwischen Training und
Plastizitdt nachweisbar.

Bereits vorgebildete professionelle Musiker und Kontrollprobanden iiber mehrere Jahre
zu beobachten wire hierbei nicht das einzig interessante Design. Besonders
aufschlussreiche Ergebnisse konnte eine Studie erbringen, in der ausschlieBlich
erwachsene Probanden im MRT und in motorischen Tests untersucht werden, die noch
keinerlei musikalische Vorbildung haben. Eine Expositionsgruppe erhélt iiber einen
bestimmten Zeitraum Instrumentalunterricht, wihrend die Kontrollgruppe kein Training

oder nur ein unspezifisches Training absolviert, welches die Fertigkeiten wihrend des
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Musizierens nicht beeinflusst. Auf diese Weise konnte gepriift werden, ob tatsédchlich
unabhiingig von einer Schulung in der frilhen Kindheit, der oben erwihnten so
genannten ,,sensiblen Periode®, Hirnstruktur und/oder -funktion bis ins hohere Alter
beeinflusst werden konnen.

Ergebnisse derartiger Studien wiren unter anderem auch von klinischer Relevanz.
Derzeit werden in manche Behandlungspline, vor allem im Rahmen einer
neurologischen Rehabilitation, bereits musiktherapeutische Mallnahmen integriert. An
der Musikhochschule Hannover wurde ein sogenanntes ,,musikunterstiitztes Training*
entwickelt, bei dem Schlaganfallpatienten an Keyboards sowie an speziellen, Tone
erzeugenden drum-pads, iiber einige Wochen unterrichtet werden. Es konnte gezeigt
werden, dass sich dadurch sowohl die feinmotorischen Fihigkeiten der Patienten sowie
auch deren Alltagskompetenz erheblich steigerten (Schneider et al., 2007).

Derartige Konzepte konnten moglicherweise eine erfolgversprechende Ergidnzung
bisheriger etablierter Therapieformen sein, insbesondere - aber eben nicht nur - bei der

Behandlung von neurologischen und neurodegenerativen Erkrankungen.
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6 Ausblick

Im Methodenteil wurde bereits beschrieben, dass ein Teil der Probanden aus der
aktuellen Studie nun schon zum zweiten Mal im MRT untersucht worden ist. Insgesamt
liegen von neun Musikern und zehn Kontrollprobanden nun MRT-Aufnahmen aus zwei
Zeitpunkten im Abstand von ca. 17 Jahren vor. In einer ersten Studie in Diisseldorf
hatten Musiker eine grofere ILPG (Amunts et al., 1997) gezeigt als Kontrollen.
Aullerdem war die Asymmetrie dieses Parameters bei den Musikern geringer ausgeprigt
als bei den Kontrollen. Dies war vor allem auf die groBere Ausdehnung der ILPG auf
der rechten Hemisphédre und damit auf den Vorsprung der gut trainierten linken Hand
der Musiker im Vergleich zu den Kontrollen zuriickzufiithren. Die Ergebnisse der
aktuellen Querschnittsstudie passen insofern zu den damaligen Daten, als die Musiker
z.B. einen niedrigeren Tapping-Index zeigten, der eine hohere Symmetrie beziiglich der
motorischen Leistung bedeutet. Auch waren VolumenvergroBBerungen der Musiker im
Vergleich zu den Kontrollen im priméren Motorkortex in der aktuellen Studie stédrker
auf der rechten Hemisphire, was zu der geringeren Asymmetrie der Musiker in der
damaligen Auswertung passt.

Zurzeit werden die MRT-Daten von 1992-1993 mit denen von 2008-2009 vergleichend
analysiert. Bisher gibt es keine Verlaufsstudie mit Musikern iiber einen derart langen
Zeitraum und an Probanden, die mittlerweile etwa 40-48 Jahre alt sind. Methodisch ist
ein Vergleich der Datensitze anspruchsvoll, da sich die Messtechnik seit der ersten
Messung stark weiterentwickelt hat. So wurde damals ein 1,5 Tesla-MRT-Scanner
genutzt, heute wurden die Messungen an einem 3 Tesla-Scanner vorgenommen.

Es wurde bereits gezeigt, dass es altersabhidngige Degenerationen der Hirnstruktur gibt,
die unter anderem auch im sensomotorischen Kortex auftreten (Pieperhoff et al., 2008).
Erste voxelbasierte Analysen der beiden Datensitze zeigen, dass Musiker in ganz
bestimmten Hirnregionen tendenziell geringere Zeichen einer Degeneration zeigen als
die Kontrollprobanden, wie zum Beispiel im motorischen Kortex. In Abbildung 23 ist
ein Differenzbild gezeigt, welches dieses Beispiel fiir eine stirkere Degeneration bei den

Kontrollprobanden in rot darstellt.
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Abb. 23: Volumendnderungen liber die Zeit. Dargestellt sind Ergebnisse einer voxelbasierten Analyse, in
der MRT-Daten von 1993 und 2010 miteinander verglichen wurden. In rot erscheinen Bereiche, in denen
die Musiker nach 17 Jahren gesunder Alterung weniger Degeneration zeigten als die Kontrollprobanden (p
< 0.05, unkorrigiert fir multiples Testen). Griin umrandet ist ein Befund im rechten pramotorischen Kortex
(links im Frontalschnitt, rechts im Horizontalschnitt).

Die weitere Analyse der Regionenvolumina und gegebenenfalls auch die Korrelation
dieser Werte mit den Ergebnissen des Tapping-Tests, der sowohl damals als auch heute
durchgefiihrt worden ist, konnte dazu beitragen, viele Fragen zu kldren. Die vorlidufigen
Ergebnisse sprechen dafiir, dass Unterschiede, die wir in der Querschnittsstudie zeigen
konnten, eventuell nicht allein Residuen eines friihkindlichen Trainings sind. Es scheint
vielmehr so zu sein, dass intensives Musizieren im Erwachsenenalter zu einer
Beeinflussung der Alterung fithren kann, und die zwangsldufig mit dem Alterwerden

verbundenen Degenerationsprozesse verdndert oder verlangsamt werden.
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Der grofite Dank gilt meiner Familie und meinen engsten Freunden, ohne die ich nicht
zu dem Mensch geworden wire, der ich jetzt bin. Ihr begleitet mich schon viele Jahre
auf meinem Weg, fiir eure bedingungslose Unterstiitzung bin ich unendlich dankbar.
Dank euch fiihle ich mich geborgen und wei3 zwischen all den Aktivititen, wo ich

hingehore.

Was mich als Mensch ausmacht, ist am Ende zu einem grof3en Teil auch die Musik. Sie

prigte mein Leben schon immer und so schlieBe ich mit einem zweiten Zitat:

Wer die Musik liebt, kann nie ganz ungliicklich werden.

Franz Schubert

Hanna Girtner, Diisseldorf, 01.06.2014
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