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Univ.-Prof. Dr. med. Walter Stummer, Direktor der Klinik für 
Neurochirurgie am Universitätsklinikum Münster äussert sich im 
Film: Kunst als Lebensmittel – Kunst als Überlebensmittel: 
 
(http://klinikum.uni-muenster.de/index.php?id=cccm-filme) 
 
 
 
 

 
• KST ist während der Rehabilitationsphase nach Hirntumoroperation sinnvoll 
• KST hilft dabei, neurologische Störungen auszugleichen im Bereich der Sprache, des 

Handelns und der Orientierung“ 
• Biologisch gesehen, kann die KST dazu beitragen, dass sich neue Verknüpfungen 

unter den Nervenzellen bilden 
• KST hilft, Patienten neue Fähigkeiten zu geben oder alte Fähigkeiten zurückgeben“ 
• Das Selbstwertgefühl wird gesteigert 
• Der Alltag  wird besser gemeistert 
 
 
 
Musiktherapie mit Behandlungsmonochord in der Rehaklinik Bellikon führt bei 
Patienten mit psychischen Störungen nach einem Unfall zu signifikant mehr 
Entspannung und Schmerzreduktion als in der Kontrollgruppe (Bossert S. 2012) 
 
Musiktherapie bewirkt ferner: 
 
• verstärkte Dopaminproduktion (Koelsch, Fritz, Müller, & Friederici, 2006; Menon & 

Levitin, 2005) 
• verstärkte Synchronizität von neuronaler Aktivität 
• Eine Verknüpfung von nicht-musikalischer Aktivität und Aufgaben mit Musik, was 

ein basaler Lernmechanismus des Gehirns ist (Stegemöller 2014) 
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Monika Wigger und PD Dr. med. Dorothee 
Wiewrodt: 
 
Eine Metaanalyse der Wirksamkeit 
Psychoonkologischer Interventionen auf Lebens-
qualität und emotionalen Distress (198 RCT, n = 
22.238 Pat., Dauer 6 Mo) befindet künstlerische 
Therapien als wirksam im Expertenkonsens  
(Faller 2013) 
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Schon eine Stunde Mal- und 
Gestaltungstherapie reduziert 
signifikant wichtige 
Belastungssymptome bei 
erwachsenen Krebspatienten 
(Nainis 2006) 
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