
Die Existenz des Einflusses von passivem Hören von Musik 
(Musikmedizin bzw. rezeptiver Musiktherapie) auf die 
Herzfrequenz ist ein umstrittenes Thema der Forschung. Ein 
möglicher Grund (von vielen) für die uneindeutige Evidenzlage 
ist die Musikauswahl. Um diese Hypothese zu überprüfen, 
werden 34 Studien auf die Methodik der Musikauswahl hin 
untersucht. Die Ergebnisse der Untersuchung umfassen: 
Musik wird häufig anhand kulturell und sozial begründeter 
Normen ausgewählt, die als universell gültig wahrgenommen 
werden, es aber nicht sind. Der Einfluss der subjektiven 
Musikperzeption und -rezeption wird nicht ausreichend 
berücksichtigt. Eine zusätzlich erkannte Problematik ist die 
uneindeutige Beschreibung der Musikauswahl.
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Kontexten, da 41 % aller befragten psychiatrischen 
Fachkliniken und „circa ein Drittel“5 aller Abteilung-
spsychiatrien in Allgemeinkrankenhäusern diese 
standardmäßig anbieten. Des Weiteren sieht Alina 
Diel Musiktherapie auch in anderen Einrichtungen 
als etabliert an (unter anderem in Rehabilitation-
seinrichtungen, geriatrischen Zentren und pallia-
tivmedizinischen Einrichtungen).6 Für einige Krank-
heitsbilder und therapeutische Situationen aus 
den genannten Bereichen liegen im Rahmen von 
S37-Leitlinien Empfehlungen zu musiktherapeu-
tischen Maßnahmen vor.8 Anwendungszahlen für 
weitere somatische Krankheitsbilder sind schwer 
einschätzbar, da keine statistischen Daten dazu 
vorliegen. Gwendolyn R. Watkins schreibt 1997: 
„[…] controversy regarding the use of music as a 
therapeutic intervention still exists as evidenced 
by the limited acceptance and use of music therapy 
as a nursing intervention“.9 Eine kursorische 
Suche in den S3-Leitlinien innerhalb passender10 
Krankheitsbilder oder Therapiesituationen lässt 
erkennen, dass sich die Haltung zu musiktherapeu-
tischen Interventionen inzwischen nicht maßge-
blich verändert hat; sie werden entweder nicht 
erwähnt oder wegen mangelnder Evidenz nicht 
empfohlen. Beispielhaft seien die S3-Leitlinie zur 
kardiologischen Rehabilitation11 und zur Komple-
mentärmedizin in der Behandlung von onkolo-
gischen PatientInnen genannt.12 Bei fehlender 
Erwähnung oder Empfehlung in Leitlinien liegt die 
Vermutung nahe, dass musikmedizinische Inter-
ventionen höchstens in Einzelfällen angewandt 
werden.

5 Deutscher Bundestag, Verankerung von künstlerischen Therapien 
im Gesundheitssystem, S. 11.
6 Vgl. Diel, Bedarfsermittlung von begleitender Musiktherapie, 
S. 13. Diel differenziert in dieser Aussage nicht zwischen aktiver und 
rezeptiver Musiktherapie, definiert sie einige Seiten vorher aller-
dings (vgl. ebd., S. 7f.). So kann davon ausgegangen werden, dass sie 
beide Formen impliziert.
7 S3 entspricht der höchsten Qualitätsstufe einer methodischen 
Entwicklung von Leitlinien.
8 Vgl. bspw. Höglinger u. a., „Parkinson-Krankheit, S2k-Leitlinie, 
2023“, S. 514f.; Deutsche Gesellschaft für Palliativmedizin e. V., 
Erweiterte S3-Leitlinie Palliativmedizin für Patienten mit einer nicht-
heilbaren Krebserkrankung, S. 376.
9 Watkins, „Music Therapy“, S. 43.
10 Gemeint sind Krankheitsbilder und/oder Therapiesituationen, 
die innerhalb der für die vorliegende Arbeit untersuchten Studien 
beschrieben werden.
11 Vgl. Deutsche Gesellschaft für Prävention und Rehabilitation von 
Herz-Kreislauferkrankungen e. V.: S3-Leitlinie zur kardiologischen 
Rehabilitation (LL-KardReha) im deutschsprachigen Raum Europas. 
Deutschland, Österreich, Schweiz (D-A-CH).
12 Vgl. Deutsche Krebsgesellschaft, S3-Leitlinie Komplementärme-
dizin in der Behandlung von onkologischen PatientInnen.

1. Einleitung
Der Einfluss von Musik auf die Herzfrequenz 
(HF) interessiert die Forschung bereits lange: 
Dokumentierte wissenschaftliche Experimente 
existieren seit dem ausgehenden 19. Jahrhundert.1 
Forschende beschäftigten sich vielfach mit dem 
Thema, insbesondere bezogen auf das Thema der 
Musikmedizin2, welches die in der vorliegenden 
Arbeit untersuchte Form der therapeutischen 
Intervention ist. Doch bleibt eine eindeutige 
Antwort auf die zugrundeliegende Frage aus: 
Existiert ein Einfluss und falls ja, in welcher Art? 
Von den für die vorliegende Arbeit untersuchten 
34 Studien kommen 47 %3 zu dem Ergebnis, dass 
Musik keinen signifikanten Einfluss auf die HF hat, 
53 % kommen zum gegenteiligen Ergebnis. Ob 
Musik die HF erhöht, reduziert oder dies je nach 
musikalischen Eigenschaften unterschiedlich ist, 
bleibt ebenfalls umstritten (s. Tab. 1). Zusätzlich 
existiert die Hypothese, dass Synchronisierungsef-
fekte zwischen dem Tempo der Musik und der HF 
existieren.4

Erhöhend Reduzierend Erhöhend/Reduzierend

9 % 32 % 6 %

Tabelle 1: Anteile der untersuchten Studien in Bezug auf die Auswir-
kungen von Musik auf die HF

Der nachweisbare Einfluss sowie die Art der Beein-
flussung ist für die klinische Praxis relevant: Der 
wissenschaftliche Dienst des Deutschen Bundestags 
beschreibt Musiktherapie – ohne dabei zwischen 
aktiver und rezeptiver Form zu unterscheiden 
– als etablierte Maßnahme in psychiatrischen 

1 Vgl. Mentz, Die Wirkung akustischer Sinnesreize, S. 584–595.
2 Der Begriff Musikmedizin wird in der vorliegenden Arbeit in 
Abgrenzung zum Begriff Musiktherapie verwendet, da diese Diffe-
renzierung in der Fachliteratur zunehmend gängig wird. Vgl. bspw. 
Shultis, Effects of Music Therapy vs. Music Medicine, S. 7; Bradt u. a., 
„The impact of music therapy versus music medicine“, S. 1261–1271; 
Diel, Bedarfsermittlung von begleitender Musiktherapie, S. 7. Musik-
therapie umfasst ein breites Feld an therapeutischen Methoden, 
durchgeführt von ausgebildeten Musiktherapeut:innen. Musik-
medizin umfasst einen Teilbereich dieser Methoden: das Appli-
zieren von passivem Musikhören bei Patient:innen als Methode 
zum Erreichen bestimmter therapeutischer Ziele ohne zwingende 
Anwesenheit einer musiktherapeutisch ausgebildeten Person. In 
manchen Publikationen wird synonym rezeptive Musiktherapie als 
Terminus verwendet.
3 Innerhalb der vorliegenden Arbeit sind Prozentzahlen immer 
auf ganze Ziffern gerundet. Den Prozentzahlen zugrunde liegt 
die Rechnung, dass eine Studie gerundet 2,94 % aller 34 Studien 
entspricht.
4 Vgl. Watkins, „Music Therapy“, S. 46f.; Chlan, „Effectiveness of a 
music therapy intervention on relaxation and anxiety“, S. 170.
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und die große Menge an anderen beeinflussenden 
Faktoren grundsätzliche Aussagen über die 
Qualität einzelner Studienergebnisse kaum valide 
belegt werden. Ziel ist es außerdem nicht, die 
Implikationen einer belegten HF-Beeinflussung zu 
erörtern, das heißt, welche Aussagekraft die HF für 
zum Beispiel die Entspannung von Personen hat. 
Diese Diskussion würde den Rahmen dieser Arbeit 
sprengen. Daher werden die einzelnen Fragestel-
lungen der Studien nicht berücksichtigt und primär 
die Stimuluswahl untersucht.

2. Methode

2.1 Studiensuche

Im folgenden Abschnitt wird beschrieben, 
mit welchen Methoden nach Studien gesucht 
wurde und anhand welcher Kriterien diese 
ex- bzw. inkludiert wurden. Die initiale Suche 
wurde mithilfe gängiger wissenschaftlicher 
Suchmaschinen durchgeführt: Google Scholar, 
Bielefeld Academic Search Engine (BASE) und APA 
PsycNet, die Suchmaschine der American Psycho-
logical Association für psychologische Forschungs-
felder. Verwendete Schlagworte waren „music 
therapy“ und „heart rate“. Nachdem erste Studien 
erfasst waren, wurde mithilfe der Literaturverze-
ichnisse nach weiteren Studien gesucht (Schnee-
ballverfahren).

Die letztendliche Auswahl der Studien kann 
nur eingeschränkt als repräsentativ gesehen 
werden, da im Rahmen der vorliegenden Arbeit 
keine randomisierte Selektion oder Verblindung 
stattfinden konnte. Vielmehr wurden die 40 zuerst 
gefundenen Studien inkludiert, von diesen 
wurden sechs nachträglich durch a priori festge-
legte Kriterien ausgeschlossen. Hintergrund des 
nachträglichen Ausschlusses ist, dass manche 
der Kriterien erst nach Erlangen der Volltexte 
der Studien überprüft werden konnten. Durch 
die Inklusion der ersten 40 passenden Studien 
hat die Auswahl bis zu einem gewissen Grad 
den Charakter einer Stichprobe, doch potenziell 
gibt es verzerrende Faktoren. Zum Beispiel ist 
es denkbar, dass Autor:innen Methoden aus von 
ihnen zitierten Studien adaptieren, was zu einer 
Häufung von methodischen Fehlern führen kann. 

Bei einer relativ großen Zahl an durchgeführten 
Studien – im Rahmen der Recherche für die 
vorliegende Arbeit wurden insgesamt 116 exper-
imentelle Studien mit konkretem Themenbezug 
sowie mehrere Meta-Analysen gefunden – stellt 
sich die Frage, warum die Evidenzlage so unklar 
ist. Methodische Probleme liegen als Vermutung 
nahe. Manche dieser Probleme sind schnell 
erkennbar, denn viele Faktoren können die HF 
beeinflussen – von der Ruheposition, die bei 
einem solchen Experiment meist eingenommen 
wird, über die An- bzw. Abwesenheit eines Thera-
pierenden13 bis hin zu kardial wirksamen Medika-
menten, die in vielen Experimentalsituationen 
appliziert werden müssen, um nicht das Patient:in-
nenwohl zu gefährden.14 In der Forschung wird ein 
Großteil dieser Probleme erkannt und methodisch 
kontrolliert, doch eine Schwierigkeit wird nur in 
einzelnen Studien rezipiert: Die Problematik der 
Musikauswahl. Aus diesem Grund blickt der Autor 
aus einer musikwissenschaftlichen Perspektive 
auf die Thematik. Überprüft wird die Hypothese, 
dass einer der Gründe für die mangelhafte Eviden-
zlage der Umgang mit der Stimuluswahl ist, also 
unter anderem methodisch schwierige kategoriale 
Zuordnungen (wie z. B. eine Unterscheidung nach 
Genres wie Heavy Metal und Barock) und Vorstel-
lungen von kulturell oder individuell unabhän-
gigen, universell gültigen Rezeptionsmustern.

Ausschließliches Ziel dieser Arbeit ist es, darzus-
tellen, wie die Stimuluswahl methodisch erfolgt, 
um auf Grundlage dieser Untersuchung Verbesse-
rungsvorschläge zu machen. Ziel dieser Arbeit ist 
es explizit n i c h t  die Validität einzelner Vorge-
hensweisen der Studien oder ihrer Ergebnisse 
grundsätzlich infrage zu stellen, auch wenn kritisch 
mit einzelnen Punkten umgegangen wird. Mediz-
inisch Forschende haben eine Vielzahl an Faktoren 
zu berücksichtigen, bei denen musikwissenschaft-
liche Überlegungen gewiss eine untergeordnete 
Rolle spielen müssen. Außerdem können durch die 
Vielzahl an unterschiedlichen Fragestellungen15 

13 Vgl. Bradt u. a., „Music interventions for improving psychological 
and physical outcomes in people with cancer“, S. 2.
14 Vgl. bspw. Dijkstra, „The effects of music on physiological 
responses and sedation scores“, S. 1037.
15 Häufig war die HF nur ein Teilaspekt der untersuchten Fragestel-
lungen. Die Studien untersuchten z. B. den Einfluss auf anxiety oder 
die beruhigende Wirkung von Musik in Stress verursachenden klini-
schen Situationen. Die einzelnen Fragestellungen wurden wegen 
fehlender Relevanz für die vorliegende Arbeit nicht erfasst.
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Musik konträren Kondition unterlagen (z. B. 
Stille, „white noise“ oder „usual care“), der 
Unterschied der durchschnittlichen HF nach 
erfolgter Intervention zwischen den Gruppen 
statistisch signifikant war.

2. bei Studien ohne Kontrollgruppe bzw. mit 
einer Kontrollgruppe, die andere musikalische 
Parameter oder andere Testgruppen kontrol-
liert hat (z. B. Musiker:innen vs. musikalische 
Lai:innen oder „music“ vs. „music compo-
sition“), der Unterschied innerhalb einer 
Gruppe zwischen präinterventionellem 
und postinterventionellem Wert statistisch 
signifikant war.

3. bei Studien, die mit Herzratenvariabilität-In-
dices arbeiteten, eine statistisch signifikante 
Beeinflussung der high frequency component 
(HFC) bzw. low frequency component (LFC) 
bzw. HFC/LFC Ratio erkannt wurde. (Bei unter-
schiedlichen Testdesigns wurde wie bei 1. 
und 2. verfahren.)

Spalte 4 hält die Art der Beeinflussung fest (s. 
Tab. 1). Vier Studien verwenden ausschließlich 
die Herzratenvariabilität (HRV) statt der HF als 
Parameter (zwei Studien erfassen beides). Da aus 
der HRV keine Aussagekraft über eine Erhöhung 
oder Reduktion der HF gezogen werden kann, 
wurden in diesen Fällen die entsprechenden Zellen 
nicht ausgefüllt.16

Die Spalten 5 bis 7 beschäftigen sich mit den 
Methoden der Musikauswahl. Spalte 5 erfasst, 
welche Personengruppe (Forschende oder 
Testpersonen) die Auswahl getroffen hat, sowie 
gegebenenfalls welche methodischen Instrumente 
verwendet wurden. Nicht als valides method-
isches Instrument anerkannt werden Kriterien 

16 Das menschliche Herz schlägt in kleinsten Zeitabständen 
gemessen (im Bereich von Millisekunden) nicht vollständig gleich-
mäßig. Die HRV gibt Auskunft über den Grad der Variabilität der 
Dauer zwischen zwei Herzschlägen. Häufig ist eine höhere HF mit 
einer geringeren HRV assoziiert, da aber viele Faktoren die HRV 
beeinflussen können, kann nicht grundsätzlich von diesem Zusam-
menhang ausgegangen werden. Die Aussagekraft der HRV und 
ihrer Indices in sonstigen Zusammenhängen ist umstritten, manche 
Wissenschaftler:innen vertreten die Meinung, dass eine hohe HRV 
ein Indikator für positive Outcomes bei kardialen Erkrankungen 
ist. 
Vgl. hierzu Löllgen, „Herzfrequenzvariabilität“, S. A-2029-A2032; 
Weipert, Frequenzanalyse der Herzratenvariabilität, S. 6; Heathers, 
„Everything Hertz“, S. 12f.

Daher müssen sich jegliche Aussagen, die im Zuge 
der vorliegenden Arbeit getroffen werden, auf die 
finale Auswahl von 34 Studien beziehen. Insgesamt 
wurden bis zum Abschluss der Recherche 
116 Studien mit passenden Kriterien gefunden. Die 
Ausschlusskriterien umfassen:

1. Kein Zurverfügungstellen von Studienbes-
chreibungen im Volltext.

2. Anwendung von live aufgeführter Musik, 
da diese nicht exakt reproduzierbar und 
insofern die Stimulusgleichheit nicht garan-
tiert ist.

3. Anwendung von Musik nur in Kombination 
mit anderen Therapieformen bzw. eine 
Auswertung, die nicht differenzieren lässt, 
welche Therapieform welchen Einfluss 
ausgeübt haben könnte. Dies umfasst zum 
Beispiel Studien, welche Musik mit visuellen 
Reizen kombinieren.

4. Aktives Musizieren der Testpersonen in der 
Experimentalsituation bzw. „Aktive Musik-
therapie“.

5. Verfügbarkeit des Volltextes der Studie 
nur in anderen Sprachen als Englisch oder 
Deutsch.

2.2 Tabellenerläuterungen

Die 34 inkludierten Studien wurden auf bestimmte 
Merkmale hin untersucht. Diese Merkmale 
umfassen das Ergebnis der Studie bezüglich 
der Wirkung von Musik auf die HF, die Auswahl-
methoden, die Beschreibung der ausgewählten 
Musikstücke, die für die Hypothesenprüfung 
relevanten Rahmenbedingungen der Musik-
wiedergabe sowie die Zahl und Charakteristika 
der Testpersonen. Nicht erfasst wurden wegen 
mangelnder Relevanz die einzelnen Fragestel-
lungen der Studien (s. Ende Kap. 1). Im Folgenden 
sollen die einzelnen Spalten der Tabelle (s. Supple-
mentum) erklärt und begründet werden.

Die Spalten 1 und 2 nennen Autor:innen und 
Publikationsjahr der Studien. Spalte 3 erfasst, ob 
ein Einfluss der Musik auf die HF nachweisbar war. 
Als bestätigt wird dieser angesehen, wenn

1. bei Studien mit Kontrollgruppe, die einer zu 
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kann (z. B. bei fehlenden Stückbezeichnungen).

Spalte 9 erfasst, ob einzelne Stücke benannt 
werden und falls ja, wie viele. Spalte 10 führt 
die Stückbezeichnungen zitierend auf. Spalte 11 
nennt gegebenenfalls das Vorhandensein von 
Tempoangaben zu den einzelnen Stücken.

Die Spalten 12 bis 15 beschreiben die Modalitäten 
der Musikwiedergabe: die Dauer der Wiedergabe 
einzelner Stücke sowie wie viele Stücke jede 
Testperson gehört hat (Sp. 12), die vollständige 
Interventionsdauer (Sp. 13),19 die Angabe der 
genauen Ausschnitte aus den Stücken (Sp. 14) 
sowie welches Wiedergabemedium verwendet 
wurde (Sp. 15).

Die Spalten 16 bis 21 erfassen Angaben zu den 
Testpersonen der Studien: ihre Anzahl (Sp. 16),20 
ob musikalisch ausgebildete Personen ausges-
chlossen wurden (Sp. 17), ob im Studiendesign 
Kontrollgruppen konzipiert waren und falls ja, 
welche Parameter kontrolliert wurden (Sp. 18), 
die Geschlechterverteilung (Sp. 19),21 ob Minder-
jährige Zielgruppe der Studie waren (Sp. 20) und 
an welchem Ort die Studie durchgeführt wurde 
(Sp. 21). Die Angaben aus Spalte 21 werden 
erfasst, um Vermutungen über die kulturelle 
Zugehörigkeit der Testpersonen anstellen zu 
können. Diese Vorgehensweise ist angreifbar, da 
nicht davon ausgegangen werden kann, dass alle 
inkludierten Testpersonen sich dem Kulturraum 
zugehörig fühlen. Dennoch werden diese Vermu-
tungen verwendet, um Kritik an möglichen Ergeb-
nisverzerrungen durch kulturspezifische Rezep-
tionsgewohnheiten üben zu können. Notwendig 
ist diese Vorgehensweise, da in einem Großteil der 
Studien keinerlei Angaben zu diesem Sachverhalt 
gemacht wurden. Der Durchführungsort der Studie 
ist, wenn nicht im Fließtext der Studie explizit 
angegeben, von den universitären Zugehörigkeit-
sangaben der Forschenden abgeleitet.

19 Vollständige Interventionsdauer bezeichnet die Zeit der Musik-
wiedergabe. Wenn in den Studien angegeben, wurden zusätzliche 
Zeiten abgezogen (wie etwa die für Baseline-Messungen der physio-
logischen Parameter beanspruchte Zeit oder etwaige Pausen).
20 Gemeint ist die Zahl der Testpersonen, welche die vollständige 
Experimentalphase durchlaufen haben und deren Werte analy-
siert wurden. Testpersonen, welche die Studienteilnahme vorzeitig 
abgebrochen haben, wurden nicht inkludiert.
21 Prozentzahlen, die der Autor der vorliegenden Arbeit errechnet 
hat, werden auf ganze Ziffern gerundet. Zitierte Prozentzahlen 
werden wie im Originaltext wiedergegeben.

wie Charakter oder Genre, da diese Zuordnungen 
subjektiv stärker gefärbt sind als messbare 
musikalische Parameter wie Dynamik, Tempo oder 
Rhythmik (s. Kap. 3.2).17

Spalte 6 versucht mit Termini des Autors der vorlie-
genden Arbeit zusammenzufassen, nach welchen 
Kategorien die Musikauswahl getroffen wurde. 
Maßgeblich für die Kategorisierungen „Nach 
Genre“18 und „Nach Charakter“ sind die durch die 
Studienautor:innen zugeordneten Genres oder 
Charaktere der Musikstücke. Die Kategorie „Nach 
Genre“ wird appliziert, wenn die Autor:innen ein 
solches benennen oder Stücke erkennbar einem 
solchen zuordnen (etwa in der Gegenüberstellung 
zweier verschiedener Genres oder in der Auswahl 
mehrerer Stücke aus einem Genre.) Die Kategorie 
„Nach Charakter“ wird appliziert, wenn der Musik 
bestimmte Attribute zugeordnet werden wie etwa 
„calming“ oder „relaxing“.

Spalte 7 zitiert Beschreibungen der Musik durch 
die Autor:innen der einzelnen Studien. Diese Spalte 
soll genauer darstellen, in welchen Kategorien 
die Forschenden denken. Werden innerhalb der 
abschließenden Diskussion bestimmte musika-
lische Parameter als für die Manipulation der 
HF (möglicherweise) bedeutsam benannt, diese 
Parameter aber nicht innerhalb der methodischen 
Beschreibung erwähnt, wird davon ausgegangen, 
dass die Musik nicht anhand dieser Parameter 
ausgewählt wurde. Daher werden sie nicht in 
diesen Spalten aufgeführt.

Die Spalten 8 bis 11 beschreiben ausgewählte 
Musikstücke und ihre Eigenschaften. Spalte 8 
erfasst, ob textbasierte Musik ausgeschlossen 
wurde. „Nicht explizit“ ist hinzugefügt, wenn

1. anhand der Stückbeschreibungen deutlich 
wird, dass keine textbasierte Musik ausgewählt 
ist, aber dies nicht explizit als Kriterium 
benannt wird.

2. die Musikbeschreibungen die Verwendung 
von textbasierter Musik suggerieren, dies aber 
nicht mit letzter Sicherheit bestätigt werden 

17 Es muss erwähnt werden, dass auch spezifische musikalische 
Parameter subjektiven Schwankungen unterliegen (s. z. B. Kap. 4.5), 
doch ist anzuerkennen, dass ihre Validität höher ist als kategoriale 
Bezeichnungen wie ‚Genre‘ oder ‚Charakter‘.
18 Für nähere Erläuterungen und eine Diskussion des Genrebegriffs 
s. Kap. 3.2 und 3.3.1.
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Forschenden beschreiben ihre Musikauswahl in 
vielen Fällen nur uneindeutig; damit sind nicht 
die konkreten Methoden der Auswahl gemeint 
(diese werden regelmäßiger beschrieben), 
sondern die einzelnen Stückbezeichnungen, die als 
unabhängige Variable verwendet werden. 38 %22 
der untersuchten Studien nennen keine Stückbeze-
ichnungen, eine Studie23 (3 %) nennt nur einen Teil. 
In 59 % der Studien werden alle Stücke benannt, 
doch mit einer Ausnahme24 fehlen detaillierte 
Angaben zu den Aufnahmen (Aufführende, Jahr 
der Aufnahme, etc.). Manche Studien machen 
Angaben zu Seriennummern der verwendeten 
Schallplatten oder CDs ohne weitere Details und 
überlassen es der eigenständigen Recherche, 
welche zusätzlichen Informationen dort zu finden 
sind25 – eine Recherche, die sich gerade bei älteren 
CDs und Schallplatten schwierig gestalten kann. 
Anhand von Angaben zur Wiedergabedauer 
einzelner Stücke während des Experiments im 
Vergleich zur Wiedergabedauer derselben Stücke 
in kommerziellen Aufnahmen lässt sich ableiten, ob 
vollständige Stücke oder nur Exzerpte verwendet 
wurden. Sechs der 34 Studien (18 %) machen keine 
Angabe, wie lang die einzelne Stückwiedergabe 
dauert, obwohl sie einzelne Stücke erfasst haben; 
es ist nicht nachvollziehbar, ob sie vollständige 
Stücke abgespielt haben oder Exzerpte. Fünf 
Studien (15 %) machen keine Angaben zu verwen-
deten Ausschnitten der Musikstücke, obwohl 
die gewählten Stücke in ihrer Gesamtlänge zum 
Teil mehr als doppelt so viel Zeit in Anspruch 
genommen hätten. Studien, in denen nicht klar 
evaluierbar ist, ob die Stücke länger gedauert 
haben als die angegebene Wiedergabedauer – 
also Stücke, in denen die vollständige Aufführungs-
dauer nur ein bis zwei Minuten von der Wieder-
gabedauer im Experiment differiert – wurden in 
diese Prozentzahl nicht integriert; dies umfasst 

22 Zur Reduktion des Fußnotenapparates werden aus der Tabelle (s. 
Supplementum) derivierte Prozentzahlen > 3 % nicht mit Fußnoten 
zu den einzelnen Studien versehen. Die Angaben sind anhand der 
Tabelle nachvollziehbar.
23 Vgl. Han u. a., „Effects of music intervention on physiological 
stress response and anxiety level“, S. 981.
24 Vgl. Bernardi u. a., „Dynamic Interactions […]. Supplement 
Material“, S. 1.
25 Vgl. Ellis/Brighouse, „Effects of Music on Respiration- and Heart-
Rate“, S. 40; Zimny/Weidenfeller, „Effects of Music upon GSR and 
Heart-Rate“, S. 311; Iwanaga/Tsukamoto, „Effects of excitative and 
sedative music“, S. 289; Shultis, Effects of Music Therapy vs. Music 
Medicine, S. 44; Krumhansl, „An Exploratory Study of Musical 
Emotions and Psychophysiology“, S. 340.

In Spalte 22 werden alle gemessenen physiol-
ogischen Parameter festgehalten. Blutdruck, 
mittlerer arterieller Druck sowie Herz- und 
Atemfrequenz werden in ihren englischen Abkür-
zungen notiert (d. h. BP, MAP, HR bzw. RR). BP 
meint immer den systolischen und diastolischen 
Blutdruck, GSR ist die galvanic skin response. 
Blutinhaltsstoffe (Hormone, Zytokine, etc.) werden 
nicht erfasst. Alle weiteren physiologischen 
Parameter werden wie im Originaltext bezeichnet.

An dieser Stelle folgen Angaben zu generellen 
Notierungsarten innerhalb der Tabelle (s. Supple-
mentum). Eckige Klammern kennzeichnen bei 
allen nicht klar zuzuordnenden Angaben Eintra-
gungen des Autors der vorliegenden Arbeit. 
Anführungszeichen hingegen markieren wörtliche 
Zitate aus den Studien. Zwischen den Eintra-
gungen „Nein“, „k. A.“ und „–“ muss differenziert 
werden. „Nein“ bezeichnet den Sachverhalt, dass 
Angaben zu der Frage gemacht werden (etwa 
die Existenz einer Kontrollgruppe), diese aber 
verneint wird. „K. A.“ wird eingetragen, wenn es 
keine Angaben zu der Frage gibt. „–“ wird notiert, 
wenn die entsprechende Zelle kontextuell bedingt 
nicht auszufüllen ist (z. B. die Art der Beeinflussung 
der HF, wenn keine Beeinflussung nachgewiesen 
wird). In Spalte 5 („Auswahlmethode I“) werden 
teilweise andere Studien als methodisches Vorbild 
für die Auswahl der Musik genannt. Diese werden 
nach dem folgenden Schema benannt: „[Name 
Autor:in]_[Publikationsjahr]“. Vollständige bibli-
ografische Angaben zu den Studien sind dem Liter-
aturverzeichnis zu entnehmen.

Im folgenden Kapitel werden Anteile der 
Gesamtzahl der untersuchten Studien in Prozent 
genannt; eine Studie entspricht circa 2,94 %. Zur 
besseren Lesbarkeit werden die aus dieser Zahl 
gewonnenen Studienanteile auf ganze Ziffern 
gerundet, daher entspricht im Fließtext eine Studie 
3 % aller Studien.

3. Problematik der Musikauswahl

3.1 Uneindeutige Beschreibung der Musikauswahl

Dieser Punkt umfasst Probleme der wissenschaft-
lichen Methodik vieler der untersuchten Studien 
und hat Auswirkungen auf folgende Punkte: Die 
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2. keine Angaben zu musikalischen Hinter-
gründen der Testpersonen. (Zur Relevanz 
dieses Punktes s. Kap. 3.6)

3. bei älteren Aufnahmen, deren Verfügbarkeit 
eventuell eingeschränkt sein kann, keine 
genaueren Angaben zu musikalischen Param-
etern der Stücke.28

Methodisch weniger relevant, dafür umso auffäl-
liger sind Stückbezeichnungen, die aus musik-
wissenschaftlicher Perspektive unprofessionell 
ausfallen. Werkverzeichnis- oder Opusnummern 
werden trotz ihrer Existenz in 23 % der Studien nicht, 
in weiteren 12 % nur zum Teil angegeben. In einer 
Studie fehlen Angaben zum/zur Komponist:in.29 
Zwar lassen sich Vermutungen zu den gemeinten 
Stücken anstellen, den Ansprüchen wissenschaft-
licher Dokumentation genügt dies jedoch nicht. 
Bezeichnend ist auch die fehlende Rezeption der 
Tatsache, dass das in 9 % aller Studien verwendete 
Air on the G String nicht von Johann Sebastian 
Bach stammt, sondern ein Arrangement durch 
August Wilhelmj ist;30 keine der Studien gibt ihn als 
Komponisten an.

3.2 Umgang mit musikalischen Kategorien

3.2.1 Zur Kategorisierung von Musik

Musik ist ein komplexes akustisches Phänomen 
mit einer Vielzahl an Parametern, die sich 
beständig ändern können, beispielsweise Tempo, 
Dynamik,31 Tonhöhe, Tondauer, etc. Abgesehen 
von ihren rein akustischen Eigenarten besitzt 
sie ausgeprägte kulturelle und soziale Implika-
tionen. Unterschiedlichste Musikinstrumente mit 
stark variablen Klangcharakteristika unterliegen 
verschiedensten kulturellen Konnotationen und 
subjektiven Assoziationen. Viele Begriffe zur 
Kategorisierung von Musik wurden im Laufe der 
Zeit entwickelt, wie beispielsweise ‚Stil‘, ‚Gattung‘, 
‚Form‘, ‚Genre‘, etc. Das ‚Genre‘ hat sich im allge-

28 Vgl. Robb u. a., „Reporting Guidelines for Music-Based Interven-
tions“.
29 Vgl. Han u. a., „Effects of music intervention“, S. 981.
30 Vgl. Kolb, Art. „Wilhelmj, August“.
31 Dynamik meint in der vorliegenden Arbeit den „Einsatz verschie-
dene[r] Laut- bzw. Tonstärkegrade und -übergange“. Ziegenrücker, 
ABC Musik, S. 228.

zusätzlich vier Studien (12 %). Eine Ausnahme ist 
die Studie von Carol Lynne Krumhansl: Sie definiert 
eine Spieldauer von drei Minuten ab Beginn der 
Stücke.26

Angaben zu den verwendeten Aufnahmen und 
zum verwendeten Exzerpt sind insbesondere 
wichtig, um Aufführungstempi nachvollziehen zu 
können; diese können je nach Interpret:in deutlich 
variieren. Alternativ können Angaben zum Tempo 
gemacht werden, doch nur in zwei Studien (6 %) 
wurde dies getan. 38 % der Studien nennen 
Tempo als Auswahlkriterium für die Musik, doch 
wird dabei häufig ein Tempobereich mit Unter-
schieden von bis zu 20 bpm definiert. Es ist davon 
auszugehen, dass eine Differenz von 20 bpm bei 
musikalischen Stücken enorme Charakterunter-
schiede ausmachen kann, die Angabe ist insofern 
zu unpräzise. Sheri L. Robb u. a. publizierten 2011 
„Reporting Guidelines for Music-Based Interven-
tions“ im Journal of Health Psychology. Zuletzt 
(Stand 01.01.2024) betrug der 5-Jahres-Impact-
Factor dieses Journals 3,1.27 Daten aus dem 
Zeitraum 2011/12, also kurz nach Veröffentli-
chung, waren nicht verfügbar. Als ein Maß für die 
Rezeption eines Journals – der Faktor gibt an, wie 
häufig ein in dieser Zeitschrift publizierter Artikel 
durchschnittlich innerhalb von fünf Jahren von 
anderen wissenschaftlichen Publikationen zitiert 
wird – ist dies ein recht geringer Faktor. Allerdings 
muss berücksichtigt werden, dass der Faktor mit 
höhergradiger Fachspezifität durch die kleinere 
wissenschaftliche Community ebenfalls sinkt. 
Insofern ist es als weiterer Beleg der geringen Reich-
weite wichtig zu erwähnen, dass die Reporting 
Guidelines auch in danach veröffentlichten Studien 
nicht berücksichtigt wurden. Robb u. a. verlangen 
zum Beispiel, dass Methoden zur Auswahl der 
Stücke explizit genannt oder Referenzen für Noten-
material oder verwendete Aufnahmen gegeben 
werden. Diese Reporting Guidelines nennen viele 
wichtige Punkte, doch auch sie sind aus musik-
wissenschaftlicher Perspektive nicht vollständig. 
Das hat unterschiedliche Gründe: Die Autor:innen 
verlangen

1. keine Definition der Stückexzerpte.

26 Vgl. Krumhansl, „An Exploratory Study of Musical Emotions and 
Psychophysiology“, S. 340.
27 „Journal of Health Psychology“, Sage Journals.
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Sinne benennen die Forschenden der unter-
suchten Studien die verwendete Musik innerhalb 
kulturell normierter Grenzen und kommunizieren 
so mit ihren Rezipierenden. Um diese Sinnebene 
zu wahren, wird der Terminus in der vorlieg-
enden Arbeit verwendet. Zum anderen kategori-
sieren die Forschenden Musikgenres (vermutlich 
unbewusst) nach sozialen Zuordnungen. Nicht nur 
der musikalische ‚Stil‘ ist gemeint – ein Begriff, der 
den tatsächlich musikalischen Eigenschaften eines 
Stücks vielleicht nähersteht – sondern implizit 
finden sich soziale Zuordnungen in der jeweiligen 
Stückauswahl. Zum Beispiel werden in vier Studien 
Stücke der als extrem wahrgenommenen ‚Rander-
scheinungen‘ der musikalischen Landschaft 
für experimentelle Zwecke gegenübergestellt: 
Diese Studien vergleichen Heavy Metal mit 
Barock bezüglich der Auswirkungen auf kardiale 
Messwerte miteinander;36 diese Gegenüber-
stellung von implizit als gegensätzlich wahrge-
nommenen Genres ist anhand ihrer musikalischen 
Parameter nur schlecht zu begründen, finden 
sich doch Parallelen in Instrumentation, Tempo, 
Dynamik, etc. in beiden Genres. Die mutmaßliche 
Ursache für die wahrgenommene Gegensät-
zlichkeit liegt vielmehr in konstruierten sozialen 
Rezeptionsgemeinschaften: Heavy Metal als 
Musik jugendlicher Subkulturen37 im Kontrast zu 
barocker Musik, die als Genre einer älteren und 
elitären Rezeptionsgemeinschaft wahrgenommen 
wird.38 In den erwähnten vier Studien (Roque u. a., 
Amaral u. a., Da Silva u. a. und Ferreira u. a.) wird 
allerdings definiert, dass die verwendete Musik 
aus dem Barock stammt – eine zeitliche bzw. stilis-
tische Eingrenzung,39 die zum Beispiel bei Carol L. 
Shultis fehlt: Dort wird unter dem Begriff „tradi-
tional classical“ Musik aus unterschiedlichsten 
Stilen verwendet – von J. S. Bach über Giacomo 

„Zur Validität von Musikgenres als Test-Items in der empirischen 
Musikgeschmackforschung“, S. 4. Unter diesem Aspekt des kommu-
nikativen Nutzens wird im Folgenden auf das Setzen von Anfüh-
rungszeichen zur Kennzeichnung der Kritisierbarkeit des Begriffs 
verzichtet.
36 Vgl. Roque u. a., „The effects of auditory stimulation with music 
on heart rate variability“, S. 960; Amaral u. a., „Musical auditory 
stimulation at different intensities and its effects“, S. 132; Da Silva 
u. a., „An exploration of heart rate response“, S. 132; Ferreira u. a., 
„Response of cardiac autonomic modulation“, S. 108.
37 Vgl. Eggeling, Art. „Heavy Metal. Geschichte“.
38 Vgl. Lehmann, „Mit Metal zu Mozart“, S. 1f.
39 Auf eine Erörterung der Problematik der Kategorisierung von 
Musik durch ihre Periodisierung wird an dieser Stelle aus Platz-
gründen verzichtet. Vgl. zu dieser Thematik bspw. Schloßberger, 
Geschichtsphilosophie, S. 27.

meinen Sprachgebrauch möglicherweise am 
meisten etablieren können, doch dieser und 
alle anderen Begriffe bleiben kritisierbar.32 Es ist 
gesellschaftlich gängige Praxis Musik zu kategori-
sieren, ihr bestimmte Konnotationen oder soziale 
Zugehörigkeiten zuzuweisen;33 doch letztendlich 
sind diese Ordnungsbemühungen bei der hohen 
Anzahl an Variablen zwischen Musikstücken oder 
innerhalb eines Musikstücks bei wissenschaft-
licher Auseinandersetzung kritisch zu betrachten. 
Begriffe wie das musikalische ‚Genre‘ mögen für 
die Musikrezeptionsforschung interessant und 
für Alltagsgespräche tauglich sein – für wissen-
schaftlich notwendige Kategorisierungen sind 
sie nicht empfehlenswert. Diese grundsätzliche 
Annahme liegt den Punkten einiger der folgenden 
Unterkapitel zugrunde.

3.2.2 Kategorie ‚Genre‘

„Heart-rate measurements showed a significant 
increase during techno-music and no significant 
changes during classical music.“34 Das einleitende 
Zitat aus einer Publikation von Gilberto Gerra 
u. a. verdeutlicht exemplarisch die Problematik: 
Bestimmte ‚Genres‘ werden in Verbindung 
gebracht mit Veränderungen in physiologischen 
Reaktionen. Die zitierte Arbeit ist dabei kein 
Einzelfall: Das ‚Genre‘ wird als Kategorie zur 
Musikauswahl in 82 % der untersuchten Studien 
als ein Kriterium und in 26 % als einziges Kriterium 
verwendet. Wie bereits angedeutet, ist diese 
Kategorisierung angreifbar: Das ‚Genre‘ ist ein 
soziales Konstrukt, das durch rein musikalische 
Parameter kaum definierbar ist. Es stellt sich die 
Frage, warum im vorliegenden Text trotzdem 
derselbe Terminus verwendet wird. Dies hat zwei 
Gründe: Zum einen wird seit der zweiten Hälfte 
des 20. Jahrhunderts der Begriff ‚Genre‘, gerade in 
der englischsprachigen Literatur, vor allem unter 
seinem kommunikativen Nutzen gesehen; als ein 
Begriff, der zwischen Kommunikator:innen und 
Rezipierenden Gültigkeit haben kann.35 In diesem 

32 Vgl. Seidel/Leisinger, Art. „Stil“; Danuser, Art. „Gattung“; Kühn, 
Art. „Form“.
33 Vgl. Cian u. a., „The sound of social class. Do music preferences 
signal status?“, S. 963.
34 Gerra u. a., „Neuroendocrine responses of healthy volunteers to 
‚techno-music‘“, S. 104.
35 Vgl. Samson, Art. „Genre. Genre and social practice“; Eggert, 
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Zusammenfassend stellt sich das Kernproblem 
folgendermaßen dar: Wenn überhaupt, sind es 
konkrete musikalische Parameter wie Tempo oder 
Rhythmik, die relevante Faktoren für den Einfluss 
auf physiologische Reaktionen darstellen. Das 
Genre ist kein geeigneter Begriff als Kriterium für 
die Auswahl von Musik und sollte durch besser 
definierbare Parameter wie Tempo, Rhythmus und 
Dynamik ersetzt werden.

Puccini bis hin zu Peter Warlock.40 Eine Vielzahl 
anderer Studien (21 %) verwendet in ihren Musik-
beschreibungen den Begriff „classical“, lässt aber 
durch fehlende Stückbezeichnungen oder ungenü-
gende Beschreibungen keine Rückschlüsse auf die 
genaue stilistische Einordnung der Musikauswahl 
zu. Ähnliche Problematiken sind in anderen 
Genres zu finden (New Age, Jazz, Pop, etc.), doch 
verwenden überdurchschnittlich viele Studien 
teilweise (58 %) oder ausschließlich (15 %) 
klassische41 Musik.Andere Genres finden weniger 
Verwendung (s. Tab. 2) – eine Problematik, die an 
anderer Stelle noch behandelt wird. 

40 Vgl. Shultis, Effects of Music Therapy vs. Music Medicine, S. 44.
41 Für die vorliegende Arbeit wird der Terminus klassisch zur 
Bezeichnung von Musik verwendet, wenn die Autor:innen der 
Studien selbst diesen Begriff bzw. das englische Äquivalent 
„classical“ verwenden.

Als eines von mehreren Genres Als einziges Genre

(„western“) „classical“ 58 % 15 %

„New Age“ 18 % 3 %

„Easy-listening“ 12 % 0 %

(„Country-“) „Western“ 12 % 0 %

„Heavy metal“ 12 % 0 %

„Jazz“ 9 % 0 %

(„Male“/„female“) „Pop“ (3 %/3 %) 9 % 0 %

„Rock“ 9 % 0 %

„religious“ 6 % 0 %

„Folk“ 3 % 0 %

„Swing“ 3 % 0 %

„dodecaphonic“ 3 % 0 %

„Techno“ 3 % 0 %

„Rap“ 3 % 0 %

„Hip Hop“ 3 % 0 %

„Raga“ 3 % 0 %

„western light music“ 3 % 0 %

„chinese traditional music“ 3 % 0 %

„chinese classical music“ 3 % 0 %

„Children’s“ 3 % 0 %

Tabelle 2: Anteile verwendeter Musik nach Genres
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Makoto Iwanaga und Maki Tsukamoto ließen die 
Testpersonen die „activity“ der Musik auf einer 
7-Punkte-Skala einschätzen und evaluierten so 
ihre Kategorisierung der Stücke nach „excitative“ 
und „sedative“.45 George H. Zimny und Edward 
W. Weidenfeller ließen 59 Studierende ihre 
Einschätzung der Stücke bestätigen, benennen 
aber keine konkrete Methodik, wie sie diese 
Einschätzung erworben haben.46 Dianne Smolen 
u. a. forderten die Testpersonen auf, für sie 
entspannende Musik auszuwählen („to select the 
type of music that would normally relax them“47), 
doch die vorherige Auswahl der konkreten Stücke 
erfolgte nach ihrem eigenen Ermessen. Abgesehen 
von diesen fünf näher beschriebenen Studien 
(Ellis/Brighouse, Krumhansl, Iwanaga/Tsukamoto, 
Zimny/Weidenfeller, Smolen u. a.) wählen alle 
Studien ihre Musikstücke nach dem Vorbild 
früherer Studien und Sekundärliteratur aus. Im 
Folgenden wird beschrieben, welche Studien sich 
aufeinander beziehen. Es entstehen zum Teil lange 
Zitierketten und Querverbindungen, zum besseren 
Verständnis s. Abbildung 1.

45 Vgl. Iwanaga/Tsukamoto, „Effects of excitative and sedative 
music“, S. 290.
46 Vgl. Zimny/Weidenfeller, „Effects of Music upon GSR and Heart-
Rate“, S. 311.
47 Smolen u. a., „The effect of self-selected music during colono-
scopy“, S. 129.

3.2.3 Kategorie ‚Charakter‘

Viele Studien kategorisieren nach einem zugeord-
neten ‚Charakter‘42 der Musik, etwa „calming“ 
oder „excitative“. Die Problematik dieser Zuord-
nungen ist auch Thema in Kapitel 3.3. Aus diesem 
Grund soll in diesem Abschnitt nur untersucht 
werden, wie die Forschenden methodisch mit 
der Auswahl nach Charakter umgehen; nähere 
Erörterungen zum Thema der Zuordnung finden 
sich im nachfolgenden Kapitel. Insgesamt 38 % der 
Studien treffen ihre Musikauswahl nach diesem 
Kriterium. Bei der Auswahl von Musikstücken mit 
dieser Methode existiert unter den Forschenden 
ein größeres Bewusstsein für ihre Kernprob-
lematik: die Charakterisierung von Musik nach dem 
subjektiven Empfinden der Forschenden und die 
Übertragung dieser Empfindung auf die Testper-
sonen. Nur eine Studie von 1952 wählt Musik 
nach Charakter ohne methodisches Instrument 
aus,43 alle anderen verwenden mehr oder minder 
valide Methoden, um die subjektive Charakterein-
schätzung bestätigen zu lassen. Mehrere Studien 
betreiben großen Aufwand für diese Validierung: 
Krumhansl führte ein eigenes Experiment mit den 
Testpersonen durch, in dem getestet wurde, ob 
die a priori durch sie zugeordneten Emotionen von 
den Testpersonen ebenfalls empfunden wurden; 
das Experiment bestätigte dies.44 

42 Zur besseren Lesbarkeit wird im Folgenden auf die Anfüh-
rungszeichen zur Kennzeichnung der Schwierigkeit des Begriffs 
verzichtet.
43 Vgl. Ellis/Brighouse, „Effects of Music on Respiration- and Heart-
Rate“, S. 40.
44 Vgl. Krumhansl, „An Exploratory Study of Musical Emotions“, 
S. 340f.

Abbildung 1: Zitierketten
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eine Präsentation mit dem Titel „Choosing music, 
not style of music, reduces stress and improves 
task performance“ vor der American Psychological 
Society hielten55 und wohl Pëtr Il’ič Čajkovskijs 
„Allegro con fuoco“ aus der Symphonie in 4 Bildern 
op. 58 Manfred als „stimulative“ klassifizieren; 
diese Präsentation ist als Quelle nicht verfügbar. 
Zweitens auf Stephen J. Rohner und Richard 
Miller, die zur Validierung ihrer Klassifizierung des 
zweiten Satzes aus der Lemminkäinen-Suite op. 22 
von Jean Sibelius („Tuonelan joutsen“, dt. „Der 
Schwan von Tuonela“) als „sedative“ ein ähnliches 
Experiment wie Krumhansl durchführten.56 Esra 
Akin Korhan u. a. beziehen sich über Chlans Studie 
von 1998 erneut auf Gaston,57 sowie auf Shu-Chen 
Chang und Chung-Hey Chen (2005) und Sofia 
Almerud und Kerstin Petersson (2003). Chang und 
Chen beziehen sich auf Maureen F. Cunningham 
u. a.,58 die wiederum Deforia Lane zitieren.59 Lanes 
Publikation war im Rahmen der Recherche nicht 
verfügbar.60 Almerud u. a. zitieren Linda L. Henry 
(1995), Kelly Johnston und Jacqueline Rohaly-
Davis (1996) und Updike (1990).61 Da Johnston 
und Rohaly-Davis sich wiederum auf Updikes 
Publikation von 1990 beziehen,62 führt die Spur 
erneut zu Gastons Vortrag von 1951. Johnston 
und Rohaly-Davis zitieren außerdem Rebecca J. 
O’Sullivan,63 welche unter anderem musikalische 
Parameter wie Tempo und Rhythmus benennt und 
dies an der Expertenmeinung von Janet D. Cook64 
festmacht.65 Ob hinter dieser Expertenmeinung 
empirische Beweisführungen stehen, ist nicht 
recherchierbar. Henry beginnt eine neue Zitier-
kette zu L. M. Zimmerman u. a.66 und Jill M. White 

55 Vgl. Miller u. a., „Effects of Music and Choice Listening on Arousal 
Changes“, S. 81.
56 Vgl. Rohner/Miller, „Degrees of familiar and affective music“, 
S. 5f.
57 Vgl. Korhan u. a., „The effect of music therapy on physiological 
signs of anxiety“, S. 1029.
58 Vgl. Chang/Chen, „Effects of music therapy on women’s physio-
logic measures“, S. 454.
59 Vgl. Cunningham u. a., „Introducing a Music Program in the 
Perioperative Area“, S. 676.
60 Lane, „Music therapy“, S. 863–867.
61 Vgl. Almerud/Petersson, „Music therapy“, S. 23.
62 Vgl. Johnston/Rohaly-Davis, „An introduction to music therapy“, 
S. 59.
63 Ebd., S. 58.
64 Gemeint ist Janet D. Cook, Inhaberin eines Master of Science in 
Nursing, die Pionierarbeit im Feld der Musiktherapie geleistet hat. 
Vgl. „Janet Cook Obituary“, Houston Chronicle.
65 Vgl. O’Sullivan, „A musical road to recovery“, S. 162.
66 Vgl. Zimmerman, „Effects of music on patient anxiety in coronary 
care units“, S. 560–566.

Die Ergebnisse der Methode, Musik nach den 
Kriterien zitierter Studien auszuwählen, fallen so 
variabel aus wie die Literatur, die ihr zugrunde liegt. 
David A. Barger verwendet zum Beispiel Zimny und 
Weidenfeller als Vorbild, deren Methodik bereits 
anzweifelbar ist (s. vorheriger Abs.).48 Helen 
Lindquist Bonny beruft sich auf einen Vortrag 
Everett Thayer Gastons:49

„Most primitive peoples develop highly complex 
rhythms, but rarely develop melodies of equal 
complexity or worth. I want to play for you a 
few measures of primitive African music. (War 
dance music was played). This music stimu-
lates and demands physical activity. […] The 
responses induced [by melodic passages] are 
not physical, […] but more intellectual, more 
contemplative, the result is much more that of 
sedation rather than stimulation. I should like 
you to hear music of this sort. (Adagio from 
Divertimento by Mozart was played.)“50

Das Kontinuum zwischen rhythmischer und 
melodischer Musik mit dem Kontinuum ‚stimu-
lierend‘ und ‚beruhigend‘ gleichzusetzen, ist kritis-
ierbar (ganz abgesehen von der eurozentristischen 
und rassistischen Denkweise).51 Sogar Linda L. 
Chlan zitiert Gaston noch 1995,52 denn sie orien-
tiert sich an der erwähnten Publikation von Bonny 
(1983) und den Publikationen von Phyllis A. Updike 
und David M. Charles (1987) und Updike (1990), die 
ebenfalls Gaston als Referenz nennen.53 Katie Miller 
u. a. beziehen sich auf zwei Quellen für die Auswahl 
zweier Stücke („stimulative musical selection“ und 
„sedative classical musical selection“):54 Erstens 
auf L. J. Pitzen und Frances H. Rauscher, die 1998 

48 Vgl. Barger, „The Effects of Music and Verbal Suggestion on Heart 
Rate“, S. 161. 
49 Vgl. Bonny, „Music Listening for Intensive Coronary Care Units“, 
S. 7.
50 Gaston, „Dynamic music factors in mood change“, S. 42.
51 Bonny beruft sich außerdem auf ihre eigene Literatur, die für die 
Recherche der vorliegenden Arbeit nicht vorlag: Bonny, Music and 
Your Mind; dies., The role of taped music programs.
52 Vgl. Chlan, „Psychophysiologic responses of mechanically venti-
lated patients to music“, S. 235.
53 Vgl. Updike/Charles, „Music Rx. Physiological and Emotional 
Responses to Taped Music Programs“, S. 30; Updike, „Music Therapy 
Results for ICU Patients“, S. 40.
54 Vgl. Miller u. a., „Effects of Music and Choice Listening on Arousal 
Changes“, S. 76.
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3.3 Umgang mit Unterschieden des subjektiven 
Musikgeschmacks

Diesem Punkt liegen zwei grundsätzliche Probleme 
zugrunde. Das erste ist ein generelles Problem 
empirischer Forschung: Von einer begrenzten Zahl 
an Testpersonen werden Rückschlüsse gezogen auf 
größere Gruppen (bspw. Patient:innen mit einer 
bestimmten Diagnose bzw. in einer bestimmten 
therapeutischen Situation oder Bevölkerungen 
einer bestimmten Region/der gesamten Welt). Der 
Problematik von Verzerrungen durch individuelle 
Besonderheiten wird in empirischer Forschung 
meist durch eine möglichst große Zahl an Testper-
sonen begegnet;74 doch musikphysiologische 
Forschung erreicht diese Zahlen selten (s. Tab. 3). 
Bei einem hohen Maß an individueller Musik-
präferenz und verhältnismäßig kleinen Personen-
zahlen können die meisten Forschungsergebnisse 
nur als wenig repräsentativ gelten. Größer wird die 
Diskrepanz zwischen einzelnen Forschungsergeb-
nissen und ihrer Übertragbarkeit, wenn ersichtlich 
ist, dass die ausgewählten Genres nicht repräsen-
tativ für das Hörverhalten größerer Bevölkerungs-
gruppen sein können. Ein Beispiel für ein solches 
Problem ist die Studie von Luciano Bernardi 
u. a. von 2006. Dort werden sechs Genres 
verwendet: „Raga“, „Classical slow“, „Dodeca-
phonic“, „Rap“, „Techno“ und „Classical fast“.75 
Verglichen mit den Ergebnissen der Studie zur 
Zukunft der Musiknutzung 2018–2021 der Univer-
sität Hamburg zu den meistrezipierten Genres in 
Deutschland ist diese Auswahl nicht als repräsen-
tativ zu interpretieren.76 Selbst wenn davon 
ausgegangen wird, dass sich das Musikhörverh-
alten von Deutschen und anderen Europäer:innen 
unterscheidet (die Studie von Bernardi u. a. wurde 
entweder in Oxford oder Pavia durchgeführt, was 
aus dem Studientext nicht klar ersichtlich ist), 
sind Unterschiede dieses Ausmaßes zwischen von 
europäischer Musikkultur geprägten Rezeptions-
gemeinschaften unwahrscheinlich. Bernardi u. a. 
evaluieren außerdem die Musikpräferenzen der 
24 Testpersonen; alle 24 geben „Classical fast“ 

74 Vgl. hierzu das Zentrale Grenzwerttheorem (central limit 
theorem), das von einer Mindestanzahl von ca. 30 Testpersonen pro 
Testgruppe ausgeht, um die Normalverteilung zu gewährleisten. Vgl. 
Field, Discovering Statistics, S. 1270f.
75 Vgl. Bernardi u. a., „Cardiovascular, cerebrovascular, and respi-
ratory changes“, S. 446.
76 Vgl. Clement/Kandziora, Studie zur Zukunft der Musiknutzung 
2018–2021, S. 37.

(1992).67 White wiederum zitiert I. M. Altshuler, 
Juliette Alvin und Sylvia Parriott;68 Erstere sind als 
Quellen dem Autoren nicht verfügbar.69 Parriott 
vertritt in ihrem Aufsatz „Music as therapy“ von 
1969 ein Bild von Musik, das heutigen Maßstäben 
nicht mehr gerecht wird. Ihr musikalisches 
Verständnis ist geprägt von westlichen, tradierten 
und simplifizierenden Definitionen; sie unter-
scheidet ausschließlich Dur und Moll als mögliche 
Modi und basiert ihre Vorstellung auf der geord-
neten Reihung von Halb- und Ganztonschritten. 
Sie bezeichnet außerdem C-Dur als „flache“ 
Tonart,70 da keine Akzidentien verwendet werden 
– eine Sichtweise, welche an die Hypothese der 
Tonartencharakteristik erinnert, die bereits in 
ihrer Entstehungszeit kritisiert wurde.71 Alle ihre 
Überzeugungen sind ausschließlich in ihrer eigenen 
Expertise begründet, es fehlen empirische Belege.72 
Zuletzt zitieren Korhan u. a. eine Publikation Ü. 
Birkans von 2006 („Bach’s music has a unique 
polyphonic harmony and balanced melody and is 
of a quality that appeals to the emotions“73), doch 
diese Publikation konnte nicht ausfindig gemacht 
werden, da sie nur auf Türkisch veröffentlicht 
wurde und die üblichen Suchmaschinen wie etwa 
der Karlsruher Virtuelle Katalog nicht für Zeichen 
des neuen türkischen Alphabets ausgelegt sind. 
Erkennbar ist, dass sich viele der Studien über zum 
Teil lange Zitierketten auf Publikationen beziehen, 
die keine empirisch-quantitative oder -qualitative 
Grundlage für ihre Thesen aufweisen: Zimny und 
Weidenfeller nennen kein objektives Verfahren für 
die Validierung ihrer musikalischen Zuordnungen. 
Gastons, Cooks und Parriotts Überzeugungen 
sind in ihrer subjektiven Expertise begründet. In 
zukünftigen Studien empfiehlt es sich, dass die 
Musikauswahl so weit wie möglich auf empirischen 
Erkenntnissen fußt.

67 Vgl. Henry, „Music therapy“, S. 300.
68 Vgl. White, „Music therapy“, S. 60.
69 Für Altshulers Publikation sind keine vollständigen bibliografi-
schen Daten verfügbar. Für Alvin vgl. dies., Music therapy.
70 Vgl. Parriott, „Music as therapy“, S. 1724.
71 Vgl. Heinichen, Der General-Bass in der Composition, S. 87.
72 Vgl. Parriott, „Music as therapy“.
73 Korhan u. a., „The effect of music therapy on physiological signs 
of anxiety“, S. 1029.
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ist die Frage, ob Experimentpartizipierende, die 
Musikstücke zum Beispiel emotional kategori-
sieren sollen, dies entsprechend ihrer eigenen 
Empfindung oder nach der kulturell diktierten 
Konnotation tun.82 Folgende Perzeptionsunter-
schiede sind belegt oder widerlegt: Fabio Morreale 
u. a. kommen zu dem Schluss, das musikalische 
Expertise die Wahrnehmung von musikalischer 
Valenz verändert;83 Caroline Cohrdes u. a. unter-
stützen die Hypothese, dass das Alter der Testper-
sonen sowie ihre momentane Stimmung die 
Perzeption von Affekten in der Musik verändert;84 
Thomas Fritz ist der Ansicht, dass es Musikperzep-
tionsmuster gibt, die interkulturell nicht differi-
eren,85 während Azadeh Okhovat Poudeh in einem 
Experiment mit finnischen und iranischen fünf- bis 
achtjährigen Kindern herausfand, dass die Dur- und 
Moll-Tonalität unterschiedlich perzipiert werden.86 
Es liegt nahe zu vermuten, dass es möglicherweise 
universell gültige Perzeptionsmuster gibt, über die 
sich ‚nachträglich‘ kulturell bedingte Perzeptions-
muster lagern und Unterschiede erzeugen. Doch 
blickt man über die komplexe Thematik der inter-
individuellen Rezeptionsunterschiede hinweg, gibt 
es eine Position, welche diese Problematik weniger 
relevant machen würde: Bernardi u. a. vertreten 
die Meinung, dass musikalische Präferenzen nur 
eine untergeordnete Rolle bei physiologischen 
Reaktionen spielt:

„Passive listening to music accelerates breathing 
rate and increases blood pressure, heart rate, 
and the LF:HF ratio (thus suggesting sympa-
thetic activation) proportional to the tempo 
and perhaps to the complexity of the rhythm. 
The music style or a person’s music preference 
seems less important.“87

82 Vgl. zu dieser Frage auch den Diskurs zwischen der „emotivist 
position“ und der „cognitivist position“, kurz vorgestellt bei 
Krumhansl, „An Exploratory Study of Musical Emotions“, S. 338. 
Für eine Hypothese, die beide Positionen zusammenführt, wird in 
Vempala/Russo, „Exploring Cognitivist and Emotivist Positions of 
Musical Emotion Using Neural Network Models“, S. 261 argumen-
tiert.
83 Vgl. Morreale u. a., „The Effect of Expertise in Evaluating Emotions 
in Music“, Abs. 4.1.
84 Vgl. Cohrdes u. a., „‚The sound of affec‘“, S. 39.
85 Vgl. Fritz, Emotion investigated with music of variable valence, 
S. 164f.
86 Vgl. Okhovat Poudeh, Children’s perception of emotion in music, 
S. 35.
87 Bernardi u. a., „Cardiovascular, cerebrovascular, and respiratory 

als bevorzugtes Genre an, an zweiter Stelle folgte 
„Classical slow“77 – auch dieses Ergebnis wäre in 
den meisten Bevölkerungen unerwartet: Laut 
einer Umfrage der International Federation of the 
Phonographic Industry rangiert ‚Klassische Musik‘ 
auf Platz 7 der weltweit beliebtesten Musikrich-
tungen.78

Das zweite Problem ist ein musikwissenschaft-
liches. Tendenz vieler Studien ist, bestimmten 
Stücken bestimmte Eigenschaften zuzuweisen. 
Zum Teil entsteht der Eindruck, dass ganzen 
Genres Eigenschaften zugewiesen werden. 
Genevieve Beaulieu-Boire u. a. wählen nach den 
Kriterien „stress-releasing“ und Tempo aus, dabei 
verwenden sie ausschließlich Musik von J. S. Bach, 
Ludwig van Beethoven, Johannes Brahms, Frédéric 
Chopin, Claude Debussy, Johann Pachelbel, Camille 
Saint-Saëns und Čajkovskij.79 Es stellt sich die Frage, 
warum zum Beispiel die Musik zeitgenössischer 
Künstler:innen keine Verwendung findet, wenn nur 
die beiden genannten Kriterien maßgeblich sind. 
Bei Reflektion über die subjektive Wahrnehmung 
ist zu vermuten, dass Musikperzeption und 
dadurch auch -präferenz unterschiedlich ausfallen 
kann, auch bedingt durch kulturelle Unter-
schiede.80 Smolen u. a. formulieren dies wie folgt: 
„Music that is relaxing for one person may not 
be relaxing for another.“81 Die Frage, in welchem 
Grad die Wahrnehmung von Musik bezüglich 
ihres Charakters, ihres emotionalen Ausdrucks 
oder ihrer positiven/negativen Valenz interindi-
viduell oder interkulturell differiert, ist allerdings 
umstritten. Begründet zu hypothetisieren ist, 
dass Perzeptionsunterschiede existieren, doch 
in welcher Art und in welchem Maß ist unklar. 
Erschwerend für die Erforschung dieser Thematik 

77 Vgl. Bernardi u. a., „Cardiovascular, cerebrovascular, and respi-
ratory changes“, S. 449.
78 Vgl. „Umfrage unter Internetnutzern zu den beliebtesten Musik-
genres weltweit 2018“, Statista Research Department.
79 Vgl. Beaulieu-Boire u. a., „Music and biological stress dampening“, 
S. 443f.
80 Vgl. Han u. a., „Effects of music intervention“, S. 985.
81 Smolen u. a., „The effect of self-selected music during colono-
scopy“, S. 135.

Anzahl der 
Testpersonen

≤ 10 ≤ 25 ≤ 50 ≤ 100 ≥ 100 > 120

Anteil Studien 12 % 26 % 32 % 18 % 6 % 0 %
Tabelle 3: Anteile der Studien nach Testpersonenzahl
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In einer späteren Studie stellen sie diese Hypothese 
als Erklärung auf:

„Music induces predictable physiological 
cardiovascular changes even in the absence of 
conscious reactions, which suggests that these 
changes may ‚precede‘ the psychological appre-
ciation. This finding may explain the apparent 
discrepancy between individual appreciation 
(subjective) and physiological reactions 
(common to all subjects despite different music 
culture and practice) and provide a rational 
basis for the use of music in cardiovascular 
medicine.“88

Doch Miller u. a. widersprechen: Sie finden 
signifikante Unterschiede der durchschnittlichen 
HF zwischen den Gruppen „no choice“ und „choice“ 
(bezogen auf die Auswahl der Musik),89 was unter-
schiedliche Effekte durch Präferenz nahelegt. 
J. R. Lenox und Bonny äußern zudem folgende 
Meinung: „Subjects’ preference responses to 
music were most accurately measured by systolic 
blood pressure“.90 Und Shultis findet niedrigere 
HF bei chirurgischen Patient:innen, die präferierte 
Musik hören, im Vergleich zu Patient:innen, die 
von Untersuchenden ausgewählte Musik hören.91 
Doch letztendlich ist nur von sekundärer Relevanz, 
ob die Musikpräferenz für die Beeinflussung von 
physiologischen Parametern wichtig ist. Nach 
der Argumentation von Bernardi u. a. wäre der 
Einfluss in beiden Fällen (gegebener oder nicht-ge-
gebener Musikpräferenz) vorhanden. Erwiesen 
ist, dass die subjektiv empfundene Erleichterung 
bei Personen, die unter situativ bedingter Angst 
(sog. state anxiety) leiden, bei präferierter Musik 
größer ist.92 Da Angst gerade vor invasiven mediz-
inischen Eingriffen ein weit verbreitetes Phänomen 

changes“, S. 449.
88 Ders. u. a., „Dynamic Interactions Between Musical, Cardiova-
scular, and Cerebral Rhythms“, S. 3177.
89 Vgl. Miller u. a., „Effects of Music and Choice Listening on Arousal 
Changes“, S. 79.
90 Bonny, „Music Listening for Intensive Coronary Care Units“, S. 6. 
Bonny verweist hier auf folgenden unveröff. Aufsatz: Lenox/Bonny: 
Toward psychophysiological correlates of musical peak experiences, 
Baltimore, MD 1971.
91 Vgl. Shultis, Effects of Music Therapy vs. Music Medicine, S. 28.
92 Vgl. Jeppesen u. a., „Listening to music prior to bronchoscopy 
reduces anxiety“, S. 6.

ist,93 scheint es angemessen, präferierte Musik 
anzuwenden, allein um diesen wünschenswerten 
Nebeneffekt zu erzielen. Zusätzlich wäre die 
Compliance des/der Patient:in größer, wenn präfe-
rierte Musik verwendet würde, gerade in Bezug auf 
zeitintensive und langandauernde Interventionen 
und Interventionszyklen. Joke Bradt und Cheryl 
Dileo stellen innerhalb ihres Reviews zu „Music 
interventions for mechanically ventilated patients“ 
fest, dass von 14 bewerteten Studien nur eine94 
detailliert Musikpräferenzen der Testpersonen 
erfragt und personalisierte Playlists verwendet.95 
Auch würden viele Studien nur „classical music 
choices“ verwenden, „without [providing] a good 
rationale for this music selection“.96 In der vorlieg-
enden Arbeit fallen die Ergebnisse etwas diverser 
aus: Insgesamt 21 % der Studien involvieren die 
Testpersonen in die Stückauswahl; der Grad und 
die Art der Involvierung fallen allerdings unter-
schiedlich aus. Chlan bietet fünf Kassetten an, die 
jeweils mit Stücken aus einem Genre bespielt sind, 
unter denen die Testpersonen sich eine aussuchen 
dürfen; es seien von allen Testpersonen die präfe-
rierten Genres vorhanden gewesen.97 Kenneth 
Kalu Agwu und Ifeoma Okoye verlangen von den 
Testpersonen nur, dass sie ihre „favorite music“ 
bereitstellen (erfassen aber keine Daten darüber, 
welche Musik verwendet wurde).98 Miller u. a. 
lassen zwischen zwei Stücken wählen, die jedoch 
beide durch die Autorinnen dem Genre „classical“ 
zugeordnet werden.99 Shultis kompiliert fünf CDs 
mit verschiedenen Stücken, die sich die Testper-
sonen ausschnittweise anhören; dann wählen sie 
eine der CDs für die Intervention aus.100 Cynthia M. 
Colwell u. a. stellen den Testpersonen einen iPod 
zur Verfügung, auf den eine nicht beschriebene 
Anzahl von CD-Alben geladen ist, sowie „a compre-
hensive list divided into categories“, auf der alle 

93 Vgl. Norris/Baird, „Pre-operative Anxiety“, S. 504.
94 Chlan u. a., „Does music influence stress in mechanically venti-
lated patients?“, S. 2. Zur Ansicht des verwendeten „assessment 
tools“ vgl. Chlan/Heiderscheit, „A Tool for Music Preference 
Assessment in Critically Ill Patients“, S. 44f.
95 Vgl. Bradt/Dileo, „Music interventions for mechanically venti-
lated patients“, S. 13.
96 Vgl. ebd., S. 12.
97 Vgl. Chlan, „Effectiveness of a music therapy intervention on 
relaxation and anxiety“, S. 171.
98 Vgl. Agwu/Okoye, „The effect of music on the anxiety levels of 
patients“, S. 123.
99 Vgl. Miller u. a., „Effects of Music and Choice Listening on Arousal 
Changes“, S. 77.
100 Vgl. Shultis, Effects of Music Therapy vs. Music Medicine, 
S. 41f.
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Stücke vermerkt sind. Die Testpersonen dürfen 
frei aus dieser Auswahl wählen.101 Zhan Liang 
u. a. betreiben größeren Aufwand: Sie lassen die 
Testpersonen den bereits erwähnten Fragebogen 
zu musikalischen Präferenzen102 ausfüllen, wählen 
nach diesen Kriterien Stücke aus und konfirm-
ieren diese Wahl dann wiederum mit den Testper-
sonen.103 Abgesehen von den Studien durch Liang 
u. a. und Agwu und Okoye sind alle Methoden 
unter dem Aspekt der Vorauswahl kritisierbar; 
die Testpersonen haben keine freie Wahl, was 
die einzelnen Stücke angeht. Außerdem wird den 
ausgewählten Stücken durch die Forschenden ein 
bestimmter Charakter zugewiesen, der nicht von 
den Testpersonen bestätigt wird. Positiv formu-
liert sollten Testpersonen zukünftiger Studien 
möglichst frei Musikstücke auswählen können – 
sofern die Fragestellung der Studie dies zulässt – 
oder ggf. etwaige postulierte Charaktere von den 
Testpersonen bestätigt werden.

3.4 Tempo als subjektives Perzeptionsmuster

44 % der untersuchten Studien wählen Musik nach 
ihren inhärenten Eigenschaften aus, das heißt 
nach Parametern wie Tempo, Dynamik, harmon-
ische oder melodische Struktur, Rhythmik, etc. 
Verschiedene Studien gelangen zu der Erkenntnis, 
dass das Tempo einer der maßgeblichen Parameter 
für den Einfluss auf physiologische Reaktionen 
ist.104 In jüngerer Zeit mehren sich die Studien, 
die aus diesem Grund bei der Berücksichtigung 
musikalischer Parameter nur noch das Tempo als 
Kriterium integrieren: Insgesamt 24 % der unter-
suchten Studien tun dies. Grundsätzlich mag es 
richtig sein, dass das Musiktempo maßgeblich ist. 
Es bleibt allerdings der in allen 34 Studien nicht 
rezipierte Unsicherheitsfaktor, dass die Tempoper-
zeption individuell stark variieren kann.105 So kann 
zum Beispiel Čajkovskijs Marsch aus der Nussk-
nacker-Suite op. 71a sowohl in Halben als auch 

101 Vgl. Colwell u. a., „Impact of Music Therapy Interventions“, 
S. 251.
102 Chlan/Heiderscheit, „A Tool for Music Preference Assessment“, 
S. 44f.
103 Vgl. Liang u. a., „Music intervention during daily weaning trials“, 
S. 73.
104 Vgl. bspw. Bernardi u. a., „Cardiovascular, cerebrovascular, and 
respiratory changes“, S. 449.
105 Vgl. McKinney/Moelants, „Ambiguity in Tempo Perception“, 
S. 162f.

in Viertelnoten wahrgenommen werden: Ein 
Effekt, der das Tempo von circa 70 bpm – je nach 
Aufnahme – auf 140 bpm steigern kann. Etwaige 
Wahrnehmungsunterschiede der Testpersonen 
sollten im Experimentaldesign evaluiert werden.

3.5 Potenzielle Unterschiede zwischen Effekten 
textbasierter und nicht-textbasierter Musik

Die potenziellen Auswirkungen textlicher Anteile 
in Musik werden bei einem Teil der Studien nicht 
rezipiert: 32 % verwenden (auch) textbasierte 
Musik.106 Es existiert die Möglichkeit, dass 
bestimmte Textinhalte subjektive Reaktionen 
auslösen und die Ergebnisse des Experiments 
verzerren können. 41 % der Studien verwenden 
keine textbasierte Musik, 14 % schließen sie 
explizit aus. 26 % der Studien machen keine 
Angabe dazu, ob sie textbasierte Musik ausges-
chlossen haben und können daher nicht berück-
sichtigt werden. Da Instrumentalmusik genauso 
wie textbasierte Musik emotionale Reaktionen 
auslösen kann,107 die wiederum die HF (und andere 
physiologische Parameter) beeinflussen,108 ist sie 
genauso geeignet; textbasierte Musik muss bei der 
Überprüfung ihrer therapeutischen Funktionalität 
individueller kontrolliert werden.

3.6 Potenzielle Unterschiede zwischen 
Musiker:innen und Lai:innen

In musikwissenschaftlicher Forschung sind Unter-
schiede der Rezeption und Reaktion zwischen 
Musiker:innen und musikalischen Lai:innen Gegen-
stand großen Interesses.109 Doch nur 15 % der 
untersuchten Studien rezipieren die möglichen 
Verfälschungen der Ergebnisse durch ausgebildete 
Musiker:innen, indem sie entweder nur musika-

106 Bei Agwu und Okoye ist allerdings unklar, ob die Testpersonen 
bei freier Wahl der Musik möglicherweise nur Instrumentalmusik 
wählten – doch das erscheint unwahrscheinlich. Vgl. Agwu/Okoye, 
„The effect of music on the anxiety levels of patients“, S. 123.
107 Vgl. Sloboda, „Music Structure and Emotional Response“, 
S. 114.
108 Vgl. Jang u. a., „Reliability of Physiological Responses Induced by 
Basic Emotions“, S. 10.
109 Vgl. bspw. McKinney/Moelants, „Ambiguity in Tempo 
Perception“, S. 157.
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lische Lai:innen als Testpersonen einschließen oder 
in der Auswertung zwischen den beiden Gruppen 
differenzieren. Einer der Gründe für eine nötige 
Kontrolle der Testpersonen auf dieses Merkmal 
ist, dass Musiker:innen beispielsweise in Bezug auf 
Atemfrequenz vermehrt anders als musikalische 
Lai:innen reagieren,110 was wiederum Einfluss 
auf kardiale Parameter hat.111 Daher sollte in der 
Auswertung von generierten Daten zwischen 
diesen Personengruppen differenziert werden.

3.7 Potenzielle Geschlechterunterschiede

Dieses Unterkapitel widmet sich der mangelnden 
Rezeption eventuell gegebener Unterschiede 
zwischen Männern* und Frauen*. Einleitend 
ist es angebracht, für die vorliegende Arbeit 
geltende Begriffsdefinitionen zu erläutern; diese 
Definitionen haben keinen Anspruch auf univer-
selle Gültigkeit. In diesem Text soll differen-
ziert werden zwischen den Begrifflichkeiten 
‚soziales Geschlecht‘ (gender) und ‚biologisches 
Geschlecht‘ (sex).112 Diese Unterscheidung wird 
von manchen Forschenden kritisiert, da das 
biologische Geschlecht auch durch das soziale 
Geschlecht beeinflusst werde und die Trennlinie 
daher weniger scharf sei als die Differenzierung 
suggeriert.113 Diese Kritik ist nachvollziehbar, doch 
ist es für die vorliegende Arbeit sinnvoll, zwischen 
biologischen und sozialen Aspekten zu differen-
zieren, unabhängig davon, wie sie sich wechsel-
seitig beeinflussen. Der Autor des vorliegenden 
Textes distanziert sich von der Reproduktion 
stereotyper, vorgeblich biologisch begründeter 
und diskriminierender Geschlechterbilder. Doch 
solange objektivierbare und empirisch messbare 
Unterschiede zwischen den Geschlechtern (sei 
es sozial oder biologisch begründet) existieren, 
muss wissenschaftliche Forschung zwischen ihnen 
unterscheiden. Die Differenzierung ist nötig, um 
zwischen sozial bedingten Unterschieden in der 

110 Vgl. Bernardi u. a., „Cardiovascular, cerebrovascular, and respi-
ratory changes“, S. 449.
111 Vgl. Russo u. a., „The physiological effects of slow breathing“, 
S. 301.
112 Diese Differenzierung orientiert sich lose an Rubins Definition: 
„a sex/gender-system is the set of arrangement by which a society 
transforms biological sexuality into products of human activity“. 
Rubin, „The Traffic in Women“, S. 159.
113 Vgl. bspw. Clune-Taylor, „Is Sex Socially Constructed?“, S. 187.

Rezeption von Musik und möglicherweise vorhan-
denen Unterschieden in kardialen Reaktionen 
auf auditive Reize zu unterscheiden. Dass Unter-
schiede zwischen den biologischen Geschlechtern 
im Hinblick auf die Regulation durch das 
autonome Nervensystem existieren, insbesondere 
hinsichtlich der antagonistischen Regulation durch 
Sympathikus und Parasympathikus, ist belegt.114 
Die Beeinflussung der subjektiven Perzeption von 
Musik durch das soziale Geschlecht ist ebenfalls 
belegt.115 Das Zusammenspiel beider Faktoren, 
das heißt die (möglicherweise sekundäre) Beein-
flussung der physiologischen Reaktion durch 
das soziale Geschlecht ist hingegen umstritten, 
eventuell ist dies auch abhängig von der Art der 
körperlichen Reaktion.116

Mit all diesen Forschungsergebnissen vor Augen 
wird deutlich, dass Studien, die den Einfluss 
von Musik auf kardiale Parameter untersuchen, 
differenziert mit gender und sex umgehen müssen. 
So ist es angebracht, die Studienergebnisse 
hinsichtlich des biologischen und/oder sozialen 
Geschlechts zu unterscheiden bzw. diese Variablen 
in statistische Berechnungen einfließen zu lassen; 
diese Forderung erfüllen nur 6 % der Studien. 
Darüber hinaus sollte für zumindest annähernd 
paritätische Geschlechterverhältnisse innerhalb 
der Studien gesorgt sein, es sei denn, die Studie 
befasst sich explizit mit einer Personengruppe, die 
einem biologischen Geschlecht zugeordnet ist.117 
47 % der untersuchten Studien waren in diesem 
Sinne nicht paritätisch.

4. Limitationen
Bevor ein Fazit gezogen werden kann, sollen kurz 
die Limitationen der vorliegenden Arbeit benannt 

114 Vgl. Salerni u. a., „The different role of sex hormones on female 
cardiovascular physiology and function“, S. 634.
115 Vgl. Colley, „Young People’s Musical Taste“, S. 2044f.; Soares-
Quadros Júnior u. a., „Gender and religion as factors of individual 
differences“, S. 5ff.; Dobrota u. a., „Gender Differences in Musical 
Taste“, S. 573.
116 Vgl. Conrad u. a., „Overture for growth hormone“, S. 2710; 
Nater u. a., „Sex differences in emotional and psychophysiological 
responses to musical stimuli“, S. 305.
117 Als nicht annähernd paritätisch werden in der vorliegenden 
Arbeit Studien bezeichnet, in denen ein Anteil von ≥ 60 % der 
Testpersonen einem biologischen Geschlecht zugehörig ist. Ausge-
nommen sind Studien, die explizit nur ein biologisches Geschlecht 
untersuchen.
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werden. Zunächst ist die geringe Anzahl der Studien 
zu nennen, die aus dem diktierten Umfang der 
Arbeit resultiert. Studien, die grundsätzlich zu den 
Auswahlkriterien passen, mussten somit ausges-
chlossen werden. Es konnte keine randomisierte 
und verblindete Selektion aus dem verfügbaren 
Portfolio an Studien erfolgen; die integrierten 
Studien wurden durch eine Art first come, first 
serve-Verfahren ausgewählt, was keiner wissen-
schaftlich validen Methodik entspricht. Zusät-
zlich ist durch die teilweise genutzte Recherche-
methode per Quellenverzeichnis möglicherweise 
der Effekt gegeben, dass kritisierbare methodische 
Vorgehensweisen sich häufen, da die Autor:innen 
der Studien bestimmte Methoden von ihren 
Vorgänger:innen adaptieren.

5. Fazit
Die Erforschung des Einflusses von Musik auf den 
Herzschlag ist ein komplexes Thema. Die HF ist 
ein Parameter, welcher von vielen exogenen und 
endogenen Faktoren beeinflusst wird, welche 
die Forschenden berücksichtigen müssen. Um 
Evidenz für die Wirksamkeit musikalischer Inter-
ventionen in Bezug auf die Regulation der HF zu 
schaffen, müssen diese Faktoren so weitreichend 
wie möglich kontrolliert werden. Die vorlie-
gende Arbeit ist aus einer musikwissenschaft-
lichen Perspektive geschrieben, das heißt viele 
verzerrende Faktoren ohne musikwissenschaft-
lichen Bezug wurden weitestgehend ignoriert. 
Dies soll nicht ihre Wichtigkeit bezweifeln – diese 
ist offensichtlich gegeben, möglicherweise sind 
sie sogar einflussreicher als die musikalischen 
Faktoren. Vielmehr soll die Erörterung dieser 
Faktoren sowie der Umgang mit ihnen den jewei-
ligen Fachdisziplinen überlassen werden, die 
mit ihnen qualifizierter als der Autor der vorlieg-
enden Arbeit umgehen können. Durch den Fakt, 
dass es eine solche Vielzahl an möglichen metho-
dischen Problemen gibt, sowie aufgrund der 
kleinen Auswahl an untersuchten Studien können 
im Rahmen dieser Arbeit keine Zusammenhänge 
zwischen den besprochenen Punkten und den 
Ergebnissen der Studien erkannt werden. Studien, 
die den Einfluss der Musik auf die HF nachweisen 
konnten, könnten durch Zufall Musik ausgewählt 
haben, die für ihre Testpersonengruppe die 

‚richtige‘ war. Studien, die eine wissenschaftlich 
fundierte Musikauswahl getroffen haben, könnten 
trotzdem wegen anderer, unkontrollierter und 
nicht-musikalischer Faktoren zu dem Ergebnis 
gekommen sein, dass Musik die HF nicht beein-
flusst. Der vorliegende Text macht einen Versuch, 
das Dickicht der möglichen Einflussfaktoren etwas 
zu lichten. Zusammenfassend lassen sich folgende 
Problematiken aus musikwissenschaftlicher 
Perspektive erkennen:

1. Die Musikauswahl wird in einem Großteil der 
Studien uneindeutig beschrieben. Dies macht 
zum einen methodische Kritik schwierig, zum 
anderen sorgt es für eine hohe Hemmschwelle, 
musikmedizinische Interventionen in der 
Praxis anzuwenden; aus mannigfaltigen 
Musikstücken ohne praxisnahe Richtlinien 
angemessen zu wählen, ist nicht Aufgabe des 
medizinischen Fachpersonals.

2. Die Musikauswahl ist stark an kategoriale 
Vorstellungen wie das ‚Genre‘ oder den 
‚Charakter‘ der Musik gebunden. Dies führt 
zum undifferenzierten Umgang mit Musik, 
sodass Stücke, die sich in ihrem Wesen 
deutlich unterscheiden, als ähnlich wahrge-
nommen werden: In einer Studie118 wird zum 
Beispiel Richard Wagners „Prelude“ zu Die 
Meistersinger von Nürnberg gemeinsam mit 
Igor Stravinskys „Opfertanz“ aus Le Sacre 
du printemps in die Kategorie „excitative“ 
eingeordnet, eine Gleichstellung, die in der 
musikwissenschaftlichen Forschungscom-
munity vermutlich wenig Zustimmung finden 
würde.

3. Subjektiv und/oder kulturell bedingtes unter-
schiedliches Rezeptions- und Perzeptionsver-
halten der Testpersonen wird wenig berück-
sichtigt. Gerade in einer stärker globalisierten 
Welt müssen diese Faktoren deutlich inten-
siver betrachtet werden, da Menschen mit den 
unterschiedlichsten kulturellen Hintergründen 
an einem Ort leben können.

4. Das mögliche Vorhandensein individuell unter-
schiedlicher Perzeption musikalischer Tempi 
wird nicht berücksichtigt.

118 Vgl. Iwanaga/Tsukamoto, „Effects of excitative and sedative 
music“, S. 289.
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5. Dass textbasierte Musik potenziell andere 
Auswirkungen auf die Reaktionen von Testper-
sonen hat, wird zu wenig rezipiert.

6. Dass ausgebildete Musiker:innen Musik anders 
wahrnehmen und körperlich anders reagieren, 
wird nur in wenigen Studien antizipiert.

7. Dass es mögliche Geschlechterunterschiede 
(sozial oder biologisch) in der Musikperzeption 
und -rezeption gibt, wird nur in manchen 
Studien wahrgenommen.

Die sieben Punkte lassen sich in zwei grundsät-
zliche Kategorien einteilen. Punkt 1 ist ein Problem 
der methodischen Beschreibung, die Punkte 2 
bis 7 sind Probleme der Rezeption von Musik 
durch die Forschenden. Die Ursache für Punkt 1, 
die mangelnde Beschreibung der Musik, liegt 
vermutlich in der oft geforderten Kürze wissen-
schaftlicher Publikationen in Fachjournalen.119 
Doch zumindest bei moderneren Publikationen 
kann dieses Problem durch das Zurverfügung-
stellen von digital zugreifbarem, supplementärem 
Material umgangen werden,120 schließlich ist die 
genaue Beschreibung der Methodik ein Kriterium 
zur Qualitätsbeurteilung von Studien.121 Abgesehen 
von der mangelnden Beschreibung liegen allen 
Punkten kulturell bedingte Vorstellungen von 
Musik zugrunde. Viele könnten behoben werden, 
indem unter Forschenden der beteiligten 
Fachdisziplinen ein Bewusstsein für die räumliche, 
soziale und zeitliche Bedingtheit der Vorstellungen 
von Musik kreiert wird – dass Musikperzeption 
und -rezeption sich von Kultur zu Kultur, von Zeit 
zu Zeit und von Individuum zu Individuum unter-
scheiden und ändern können. Aus diesem Grund 
ist es nahezu unmöglich, allgemeingültige Regeln 
für ‚passende‘ oder ‚unpassende‘ Musik aufzus-
tellen. Ein möglicher Lösungsansatz wäre, die 
Musikauswahl den Testpersonen zu überlassen, 
vielleicht nach einem Kriterium wie „Diese Musik 
nehmen Sie als beruhigend wahr“. Kategoris-
ierungen nach Genre würden dadurch obsolet 
werden, Kategorisierungen nach Musikcharakter 
würden valider werden, da der angenommene 
Charakter den Testpersonen nicht oktroyiert 

119 Vgl. bspw. „Author Information“, Heart & Lung. The Journal of 
Cardiopulmonary and Acute Care.
120 Vgl. bspw. Bernardi u. a., „Dynamic Interactions Between 
Musical, Cardiovascular, and Cerebral Rhythms“, S. 3171.
121 Vgl. Panfil, „Analyse von Forschungsstudien“, S. 184.

würde. Kriterien wie beispielsweise das Tempo 
würden an Bedeutung verlieren, da diese bislang 
nur als unterstützende Kriterien zur Validierung 
des Musikcharakters fungieren. Für diese Methode 
spricht auch, dass durch moderne Musikwieder-
gabemöglichkeiten wie das Musikstreaming indivi-
duelle Playlists einfach applizierbar geworden sind. 
Bei dieser Vorgehensweise kritisch zu sehen ist die 
mangelnde Kontrolle der Variablen ‚Musik‘ durch 
die Forschenden. Zwar könnte erfasst werden, 
welche Musikstücke die Testpersonen verwenden; 
aus diesen Leitlinien für verwendbare Stücke etc. 
zu generieren, die über die reine Empfehlung der 
individuellen Entscheidung hinausgehen, dürfte 
sich aber durch die besprochenen Probleme als 
schwierig erweisen. Außerdem ist es denkbar, 
dass subjektiv wahrgenommene Effekte von Musik 
wie ‚beruhigend‘ nicht gleichzusetzen sind mit 
physiologisch messbaren Werten wie der HF; dies 
zu untersuchen könnte Ziel zukünftiger Studien 
sein. Außerdem unerforscht blieben Zusammen-
hänge zwischen Musik und kardialen Parametern 
(oder anderen physiologischen und psycholo-
gischen Variablen, da die Forschung Musik in 
vielen verschiedenen therapeutischen Settings 
verwendet122), welche basales Wissen über Zusam-
menhänge zwischen auditiven Reizen und physiol-
ogischen Reaktionen verfügbar machen könnten. 
Doch wenn das Forschungsinteresse vorrangig 
dem Beweis therapeutischer Wirksamkeit gilt und 
sich nicht als Grundlagenforschung versteht, ist 
die individuelle Musikauswahl möglicherweise ein 
sinnvolleres Instrument als vermeintlich universell 
gültige Rezeptionsmuster von Musik.

Letztendlich ist der vorliegende Text als Plädoyer 
für zweierlei Anliegen zu verstehen. Zum einen 
fußen die gemachten Beobachtungen auf zu 
wenig Studien, um als repräsentativ betrachtet zu 
werden. Zukünftige Arbeiten könnten versuchen, 
die aufgestellte These weiter zu stärken oder zu 
widerlegen. Zum anderen ist es vielleicht an der 
Zeit, dass Musikwissenschaftler:innen anfangen, 
ihre Expertise für Forschungsprojekte in musik-
therapeutischer, musikmedizinischer und musik-
physiologischer Forschung einzubringen. Um es 
noch einmal zu betonen: Nicht, weil die bisher dort 
tätigen Forschenden aus medizinischen und physi-

122 Vgl. bspw. Lueders Bolwerk, „Effects of relaxing music on state 
anxiety“, S. 63–72.
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