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Vorbemerkung:

Dies ist eine Diplomarbeit, die von uns im Jahre 1996 in Zusammenarbeit mit unse-
rer Professorin Frau Prof. Dr. Pritzel und einigen Mitarbeiterinnen aus der Clara-
Schumann Musikschule Baden Baden erstellt wurde. Von Februar bis Juli nahmen
wir an der Musikalischen Friherziehung teil und sammelten Daten, von Juli bis De-
zember formulierten wir diese Arbeit aus. Diese Arbeit ist also der Abschluss unseres
Diploms in unserem Diplom-Psychologiestudium.

Es geht in dieser Arbeit zwar um ,Legastheniker”, aber nicht um solche in her-
kommlichen Sinne, sondern um ,musikalische Legastheniker®. Wir gingen von der
Beobachtung eines leitenden Musikpéadagogen aus, dass es an der Musikschule des
Ofteren Kinder gebe, die beim Singen und Musizieren Uberproportional grof3e
Schwierigkeiten haben. Sie werden oft als unmusikalisch abgestempelt, obwohl unser
Padagoge sie fur musikalisch halt. Weiterhin beobachtete er , dal3 diese Kinder meist
Schulprobleme haben bzw. bekommen. Aufgrund der knapp bemessenen Zeit, zur
Erstellung einer Diplomarbeit stehen sechs Monate zur Verfigung, gingen wir nur
der Fragestellung nach, ob, und wenn ja wie, sich die oben beschriebenen Kinder sich

von den dbrigen unterscheiden.

Einige Passagen dieser Arbeit sind nur schwer verstandlich, dafur bitten wir die Le-
serlnnen um Nachsicht. Offiziel miussen wir mit einer Diplomarbeit den Nachweis
erbringen, dal3 wir dazu fahig sind, wissenschatftlich zu denken, zu arbeiten und zu

schreiben.

Weil diese Arbeiten oft in den Universitaten verstauben halten wir es fir besser, sie
Interessierten zuganglich zu machen. Wir haben uns fur die Diskette als Medium ent-
schieden, weil dies fur uns der kostenglnstigste Weg ist.

Kritik und Anregungen dirfen an untenstehende Adressen gerichtet werden, ebenso
Job-Angebote, die uns einerseits beruflich weiterbringen, in denen wir uns anderer-
seits auf sinnvolle Wreise engagieren konnen.

In diesem Sinne viel Spal3 bei der Lektire !

Cornelius Knecht Ralph Bdlzner
Glacisstr.14 Rheingrafenstr. 19a
76829 Landau, 55543 Bad Kreuznach
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Einleitung

Robert ist acht Jahre alt. Seine Mutter war gerade beim Schulpsychologen, um sich
beraten zu lassen, denn seit Mitte der ersten Klasse hat Robert Probleme in der
Schule. Er ist zappelig, kann sich nicht konzentrieren und beim Schreibenlernen war
er von Anfang an einer der Schlechtesten. Schon in der Musikschule hatte Roberts
Musikpadagogin von Schwierigkeiten beim Musizieren und im Umgang mit anderen
Kindern berichtet. Er hatte groRe Probleme beim Umgang mit den Orff'schen In-
strumenten und es gelang ihm selten, beim Singen den richtigen Ton zur richtigen
Zeit zu treffen. AuRerdem stOrte Robert immer wieder den Unterricht und sein

Kontakt zu den anderen Kindern war eher sporadisch.

So - oder zumindest so &hnlich - sieht die Biographie vieler Kinder nach Erfahrung
der Musikpadagoglinnen an der Clara-Schumann-Musikschule Baden-Baden aus.
Vor allem in den letzten Jahren habe sich die allgemeine Situation zusehends ver-
schlimmert. Gerade in der musikalischen Fruherziehung ( 5 und 6-jahrige Vorschul-
kinder) seien die Kinder immer ,,schwieriger® geworden; auch delegieren Eltern zu-
nehmend Erziehungsaufgaben an Institutionen wie Musik- oder Grundschule. Ob
dies nun an vermehrtem (Kabel)Fernsehkonsum und der damit Hand in Hand gehen-
den Gewaltiiberflutung via Bildschirm, an Computergeraten wie dem ,Game Boy*
oder anderen Griunden liegt, ist fir Betroffene wie Fachleute immer noch weitgehend
ein Ratsel. Zur Behandlung dieser Probleme gibt es zwar gerade in den Bereichen
der Logopadie und Padagogik eine Vielzahl von Therapieangeboten, jedoch existiert
praktisch kaum eine wissenschaftliche Fundierung der dort angewandten Theorie
und Methodik.

Die Musik als eines unserer wichtigsten Kulturgtter ist nun seit nicht allzu langer
Zeit ebenfalls in diese Problematik involviert. Denn seitdem man herausgefunden hat,
dald Menschen, die musizieren, nicht nur Gehor und Motorik verbessern, sondern
auch ihre Konzentrationsfahigkeit, ihr Gedéachtnis, die sprachliche Ausdrucksfahig-
keit sowie ihre Kreativitat schulen, liegt es auf der Hand, dafl3 Musikerziehung die
Moglichkeit bieten mufldte, etwaige (Entwicklungs-)Defizite auszugleichen bzw. sol-

che zumindest frihzeitig zu erkennen.



Unsere Arbeit will einen Beitrag dazu leisten, wissenschatftlich fundierte Verfahren
der Diagnostik zu entwickeln oder bereits bestehende Theorien zu evaluieren (To-
matis z.B.). Sie bewegt sich dabei in einem Schnittpunkt von Musikpadagogik, Late-
ralitats- und Musikalitatsforschung, Kinesiologie, Logopadie und Kindertherapie,
kann jedoch nicht alle diese Themenbereiche im Rahmen einer Diplomarbeit abdek-

ken.

Zunéachst stellen wir in Teil | unserer Arbeit verschiedene Theorien und Ergebnisse
dar, die auf den ersten Blick zusammenhanglos erscheinen mégen. Gegen Ende von
Teil | fugen wir diese ,Mosaiksteine” zu einem Ganzen zusammen und stellen den
Bezug zu unserer experimentellen Untersuchung her. In Teil Il folgt eine Beschrei-
bung des Versuchsdesigns und der angewandten statistischen Methoden. Die Ver-
suchsergebnisse sowie ihre Gewichtung und Interpretation sind in Teil Il dargestellt.
AulRerdem unterbreiten wir dort Vorschlage, wie eine weitere Erforschung des hier

angesprochenen Themengebietes aussehen kdnnte.



| Theorietell
1. Stand der Wissenschaft

Die Lateralitatsforschung hat im letzten Jahrzehnt, nicht zuletzt wegen verbesserter
Diagnose- und Medizintechnik, sowohl quantitativ als auch qualitativ einen grof3en
Aufschwung erlebt. Die Frage, welche Fahigkeiten welcher Gehirnhélfte zugeordnet
werden konnen oder ob keine Lateralisierung besteht, wurde vielfach differenziert
beantwort, wobei der Schwerpunkt der Forschung nicht auf musikalischer, sondern
eindeutig auf verbaler Artikulation lag und auch immer noch liegt.

So fand man z.B. heraus, daf3 nicht alle Aspekte von Sprache und Sprechen in der
linken Hemisphéare lokalisiert sind, wie friher oft behauptet wurde. Die paralinguale
und emotionale Seite der sprachlichen Kommunikation, also Attitiden, Gefthle,
Unterscheiden, Interpretieren, Sprachnuancen wie Intensitat, Tonh6henkonturen,
Timbre, Kadenz, emotionaler Ton, Frequenz, Amplitude, Melodie, Dauer und Into-
nation werden von der rechten Hemisphare gesteuert (Bloomstein & Cooper 74/
Bowers, Coslett, Bauer, Speedie & Heilmann 87/ Carmon & Nachshorn 73/ Heil-
mann, Scholes & Watson 75/ Ley & Bryden 79/ Mahony & Sainsbury 87/ Ross 81/
Safer & Laventhal 77/ Shapiro & Danley 85/ Tucker, Watson & Heilmann 77 - alle
nach Joseph 88). Das bedeutet, die rechte Hemisphare erkennt nichaseine
Person fuhlt, sondern aucharumsie das, was sie sagt, sagt und warum gerade im
aktuellen Kontext. Demzufolge hat diese Hemisphére also ihren Schwerpunkt bei der
emotionalen Erkennung und Verarbeitung von Gehdrtem.

Bereits auf der Ebene der Sprachverarbeitung sind nun viele Begriffe gefallen, die in
unmittelbarer Beziehung zur Musik stehen und die, wie ,Melodie* oder ,Kadenz",
sogar ursprunglich aus musikwissenschaftlichem Vokabular stammen.

Wie aber wird Musik mit Hilfe unseres Gehirns erfahren? Gibt es ebenfalls eine late-
ralisierte Verarbeitung der Musikwahrnehmung oder zumindest von Teilbereichen;
gibt es wie bei der Sprachanalyse einen modularen Aufbau, also ,Musikmodule®?
Der aktuelle Forschungsstand diese und andere Fragen der zentralen Verarbeitung
von Musik betreffend, wird in diesem Kapitel zusammengefal3t und erortert werden.
Dabei gehen wir zunachst auf die unterschiedlichen Schwerpunkte der jeweiligen
Hemisphéaren ein und erdrtern im Anschluf3 die Frage der Modularitat und speziell

unsere Untersuchung betreffende Faktoren der Musikwahrnehmung. Danach folgt
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eine Zusammenfassung der Theorien von Dr. Tomatis sowie eine Darstellung der

theoretischen Hintergriinde der in dieser Untersuchung benutzten Gerate.

1.1 Linke Hemisphare

Was hat die linke Hemisphére tberhaupt mit Musikwahrnehmung zu tun? Ist sie
nicht bereits fur Sprachverarbeitung zustandig? Liest man nicht immer wieder, Musik
sei eine Doméne der rechten Hirnhalfte?

Die vollige ,Nutzlosigkeit” der linken Gehirnhélfte bei der Verarbeitung von musi-
kalischen Reizen ist in mehreren Arbeiten widerlegt worden. Bereits 1962 publizierte
Milner eine Studie, die eine Dominanz der linken Hemisphare bei ,bestimmten
Aspekten” von Tonhdhe, Zeitgefuihl und Rhythmus herausfand. In der Folgezeit kri-
stallisierte sich gerade bei Zeitaspekten/ Rhythmus diese Uberlegenheit noch weiter
heraus.

Bei zeitlicher Differenzierung (Efron 63/ Robin, Tramel & Damasio 90 - zitiert nach
Samson & Zatorre 94) und bei Rhythmus (Gordon 78a - zitiert nach Gordon 83)
sehen manche Autoren die linke Hemisphére als eindeutig tiberlegen an. Andere for-
mulieren etwas vorsichtiger, die linke Hemisphére sei in hbherem Mal3e involviert,
wenn bei den Versuchen auf sequentielle und rhythmische Aspekte Wert gelegt wer-
de (Breitling et al. 87/ Halperin, Nachshon & Carmon 73 - zitiert nach Joseph 88).
Diese Ergebnisse werden auch von einer Studie an Patientinnen mit Hirnlasionen
bestatigt; wahrend bei einer Schadigung der linken Gehirnhalfte das Nachsingen ei-
nes Liedes in melodischer Hinsicht nicht beeintrachtigt war, zeigten sich deutliche
Storungen des Rhythmusgefihls (Peretz & Morais 89).

Auch die Ohrenpraferenz, also die Frage, mit welchem Ohr eine Versuchsperson
zum Beispiel eine Melodie oder einen Rythmus besser oder genauer hort, liegt bei
einigen Parametern eher linkshemisphérisch. Bereits 1980 vermuteten Peretz & Mo-
rais, daf® ein analytisches Vorgehen einer VPN (eine genaue Erlauterung des Be-
griffspaares ,analytisch®-,holistisch” folgt in Kapitel 1.5 ,Modelle der Musikwahr-
nehmung*) fur Vorteile des rechten Ohres (REA, right ear advantage) - also der lin-
ken Hemisphére - verantwortlich sei, da die ,,Rechtsohrigkeit* mit der Komplexitat

eines Rythmus zunahm (Natale 77 - zitiert nach Peretz & Morais 88). Je mehr Ana-
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lyse also notig war, um den komplexen Rhythmus zu verstehen bzw. als Rhythmus
und nicht als Chaos wahrzunehmen, um so eher trat REA auf.

Da Sprache Uberwiegend linkshemisphérisch verarbeitet wird, wurde weiterhin dar-
Uber spekuliert, inwieweit Verbalisierungen, die von VPN vorgenommen wurden, fur
bei Versuchen gefundene REA-Werte verantwortlich sein konnten. So fanden John-
son et al. 1977 REA bei Musikern, welche eine formale Ausbildung durchlaufen
hatten (jedoch nur, wenn das westliche, tonale Musiksystem benutzt wurde, da bei
atonalen Systemen LEA gefunden wurde), was Peretz & Morais auf eine Verbalisa-
tion seitens der Musiker zurlckfihrten (beides zitiert nach Peretz & Morais 88).
Demgegenuber stehen Ergebnisse von Bever & Chiarello die besagen, dall REA
beim Wiedererkennen von Melodien bei Musikemd Chorknaben gefunden wur-

den (Bever & Chiarello 74/ Bever 75 und 80).

Diese Ergebnisse kdnnen nun eben nicht nur durch die Verbalisationshypothese er-
klart werden, da diese Chorknaben keine formale musiktheoretische Ausbildung
durchlaufen haben, demzufolge also nicht lernten, Musik in Einzelsegmente zu zer-
gliedern und dann nach verschiedenen Gesichtspunkten zu analysieren (zitiert nach
Peretz & Morais 88).

Eine LOsung dieses Widerspruches versuchten Peretz & Babai. Sie postulierten, die
linke Gehirnhalite sei immer dann im Vorteil, wenn Melodien tber Intervalle in ei-
nem Stick encodiert werden, was bei Musikern meist der Fall sei (ob bei Chorkna-
ben auch, bleibt im Dunkeln). Diese Interpretation verzichtet auf die Spekulation, ob
die Versuchspersonen verbalisiert haben oder nicht (zitiert nach Peretz & Babai 92).
Dartiber hinaus deuten die Untersuchungsergebnisse einiger Autoren (Gates &
Bradshaw 77/ Gaede, Parson & Gadera 78/ Peretz & Morais 80 und 83) daraufhin,
dall REA immer dann auftrat, wenn ein analytisches Vorgehen durch die Aufgaben-
stellunginduziertwurde; war dies nicht der Fall, konnten keine klaren Ohrsymme-
triemuster gefunden werden (Doehring 71 und 72/ Gates & Bradshaw 77/ Reinike
81/ Shanon 81 - alle zitiert nach Peretz & Morais 88).

Neben Versuchen hinsichtlich Rhythmusaspekten und Ohrpraferenzen zeigte sich
auch bei folgenden weiteren Versuchsdesigns eine Uberlegenheit der linken Hemi-
sphére gegenuber der rechten: Mit steigender Aufgabenschwierigkeit (Basso 93), bei
der Lokalisation von Gerauschen im Raum (Butler 94), wenn die Kontur zweier auf-

einanderfolgender Stiicke nicht verandert wurde - also gleich war - und (wieder-
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)erkannt werden sollte (Peretz & Morais 87 - zitiert nach Peretz & Morais 88) und je
mehr Zeit nach der dichotischen Darbietung zweier Konturen verstrich (Peretz et al.
87 - zitiert nach Peretz & Morais 88).

AulRerdem belegten Zatorre et al. ein Anwachsen des cerebralen Blutflusses (CBF)
linksseitig, sobald ,bestimmte” Melodieperzeptionsaufgaben (die jedoch leider von
Autorenseite unbestimmt blieben) bearbeitet werden sollten (Zatorre, Evans &
Meyer 94).

Zusammenfassend laf3t sich also lediglich ein gewisser Vorteil der linken Gehirnhalfte
bei den meisten Aspekten der Rhythmusverarbeitung mit einiger Sicherheit feststel-
len. Die Interpretationen dazu gehen grof3tenteils noch weit auseinander, wenngleich
die These ,je analytischer ein Vorgang ist, desto eher wird er von der linken Hemi-

sphére bearbeitet” von vielen Autoren mitgetragen werden durfte.

1.2 Rechte Hemisphére

In den letzten Jahrzehnten wurde die Dominanz der rechten Hemisphére bei den ver-
schiedensten Aufgaben gezeigt, z.B. bei geometrischen Analysen, der Analyse des
visuellen Raumes, der Tiefenwahrnehmung, der Distanz, Richtung, Form, Orientie-
rung, Position, Perspektive, Figur-Grund Mustern, beim Aufspiren komplexer, ver-
borgener Figuren, dem visuellen Schlieen, beim Schluf3folgern aufgrund nicht voll-
standiger Informationen, bei der Streckenfindung, beim Lernen von Labyrinthen,
Lokalisation von Objekten im Raum, Ausfuhren reversibler Operationen, bei Ste-
reopsis, der Bestimmung der Richtungsorientierung des Korpers sowie der Bestim-
mung der Lage von Korperteilen zueinander (Benton 79/ Buttlers & Barton 70/
Carmon & Bechthold 69/ DeRenzi & Scotti 69/ DeRenzi, Scotti & Spinnler 69/
Ettlinger 60/ Fontenot 73/ Franco & Sperry 77/ Fried, Mateer, Ojemann, Wohns &
Fedio 82/ Hannay et al. 87/ Kimura 66 und 69/ Landis, Cummings, Christen, Bogen
& Imhof 86/ Landsdell 68 und 70/ Levy 74/ Milner 68/ Nebes 71/ Sperry 82 - alle
zitiert nach Joseph 88).

Viele dieser Fahigkeiten haben mit der Orientierung im dreidimensionalen Raum zu

tun. So ist es nicht weiter verwunderlich, daf? die rechte Hemisphare ebenfalls beim
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Wiedererkennen von nonverbalen und Umgebungsgerdauschen, (Curry 67/ Kimura
63/ King & Kimura 72/ Knox & Kimura 70/ Nielsen 46/ Piazza 80/ Roland, Skinhoy

& Lassen 81/ Spreen, Benton & Fincham 65/ Tsunoda 75 - ebenfalls alle zitiert nach
Joseph 88), sowie beim rdumlichen Héren dominiert (Altman et al. 79 - zitiert nach
Basso 93). Dies fulhrt Joseph zu der Vermutung, daf3 es sich bei der ersten ,,Musik®,
die Menschen entwicklungsgeschichtlich je wahrgenommen haben, um Naturgerau-
sche wie Vogelgesang oder Bienensummen, die dann nachgeahmt wurden, gehandelt
haben konnte. Darin kann ein erster Erklarungsansatz fur die so oft pauschal be-
hauptete Dominanz der rechten Hemisphare fir Musik gesehen werden.

Einige Autoren sprechen sogar von einer generellen Uberlegenheit der rechten He-
misphére bei der Musikwahrnehmung - zumindest bei Nichtmusikern (Kimura 64/
Spellacy 70/ King & Kimura 72/ Johnson 77/ Johnson et al. 77/ Borod & Goodglass
80 - zitiert nach Peretz & Morais 88). Auch Zatorre, Evans & Meyer sehen diese
Tendenz beim Horen von Melodien. (Sie liefern aul3erdem noch das interessante
Detall, dal? die Area 19 beim Horen von Melodien einen erhohten Blutflu® aufweist;
eventuell wurden visuelle Reprasentationen bewuf3t oder unbewuf3t von den VPN
aktiviert) (Zatorre, Evans & Meyer 94).

Aus diesem Pauschalurteil der rechtshemispharischen Dominanz bei der Musikwahr-
nehmung herausgel6st hat man im Laufe der Zeit viele Parameter einzeln untersucht.
Rechtshemispharendominant waren dabei die Aufnahme und der Ausdruck von Tim-
bre, Akkorden, Ténen, Tonhdhen, Lautstarke, Intensitat und Melodie (Breitling,
Guenther & Rondot 87/ Curry 67/ Day, Cutting & Copeland 71/ Gates & Bradshaw
77/ Gordon 70/ Gordon & Bogen 74/ Kimura 64/ Knox & Kimura 70/ McFarland

& Fortin 82/ Milner 62/ Molfese, Freeman & Palermo 75/ Piazza 80/ Reese 48/
Segalowitz & Plantery 85/ Spellacy 70/ Swisher, Dudley & Doehring 69/ Tsunoda
75/ Zurif 75 - alle zitiert nach Joseph 88).

Wie lassen sich nun detailliertere Aussagen zu diesen einzelnen Parametern machen?
Zunachst einmal kann man Personen mit einseitigen Hirnlasionen bzw. Patienten, bei
denen aus verschiedenen Grinden eine Lobotomie durchgefuhrt wurde (z.B. Tempo-
rallappenlobotomie aufgrund schwerer Epilepsie) auf ihre verbliebenen Fahigkeiten
und deren zugrundeliegende Lateralitéat hin untersuchen. So zeigte Milner bereits
1962, dal3 eine rechte Temporallobotomie die Klangfarbenrezeption und das Unter-

scheidungsvermogen zweier kurzer Musiksequenzen beeintrachtigt (zitiert nach Bas-
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so 93). Auch sind die musikalischen Fahigkeiten - nach dem Standarttest fir musika-
lische Fahigkeiten von Saetveit et al. 1940 - bei rechter signifikant schlechter als bei
linker Temporallobotomie (Milner 62 - zitiert nach Gordon 93). Aul3erdem ist bei
rechter Temporallobotomie von Nichtmusikern das Zeitgefuhl, der Rhythmus und
die Fahigkeit, sich Tone, Lautstarke, Timbre bzw. charakteristische Parameter von
Timbre (Samson und Zatorre 94) und die Melodie eines Stiickes in Erinnerung zu
rufen, gestort (Chase 67/ Gates & Bradshaw 77/ Milner 62/ Yamadori et al. 77 -
zitiert nach Joseph 88).

Ist die rechte Hemisphéare allgemein geschadigt, fihrt dies oft zu ,amusia®“ - Melodi-

en kodnnen nicht mehr erinnert, gesungen oder gespielt werden, trotzdem ist die Fa

higkeit Noten zu lesen oder zu schreiben in einigen Fallen weiterhin vorhanden (Lu-
ria 73/ McFarland & Fortin 82); das Rhythmusgefiuhl ist zwar noch in Ordnung, aber
das Gespur fiur Melodie ist stark beeintrachtigt (Peretz & Morais 89). Eine Person,
C.N., die nach mehreren Operationen an beiden Temporallappen gravierende Schéa-
den derselben in Kauf nehmen muf3te, ist seitdem sogar vollig unfahig selbst einfach-
ste Melodien zu erinnern, obwohl sie weiterhin vollig normal kommunizieren kann
(Peretz & Hebert in Steinberg 96).

Selbst bei kompletter Entfernung der linken Gehirnhélfte ist jedoch im Gegensatz zu
den eben erwahnten rechtsseitigen Schadigungen noch immer die Fahigkeit vorhan-
den, bekannte Lieder zu singen oder sogar neue zu lernen (Smith 66/ Smith & Bur-
klund 66 - alles zitiert nach Joseph 88). Komponisten konnten trotz einer Aphasie
sogar oft weiterkomponieren (Alajounine 48/ Critchley 53/ Luria 73) oder trotz einer
Alexie manchmal sogar Noten schreiben (Gates & Bradshaw 77/ Luria 73 - alles zi-
tiert nach Joseph 88), wie z.B. Maurice Ravel. Shebalin, ein russischer Komponist,
war nach einer Verletzung der linken Hemisphéare vollig aphasisch. Obwohl er weder
sprechen noch Gesprochenes verstehen konnte, komponierte er z.B. seine funfte
Symphonie trotz dieser schweren Storung zu Ende, und wenn man seinem Zeitge-
nossen Shostakovitch glauben kann, gehort sie zum brillantesten, was Shebalin je
geschrieben hat (Luria et al. 65 - zitiert nach Peretz & Hebert in Steinberg 96)

Ein Ausfall oder eine Beeintrachtigung der linken Hemisphére scheint also, was mu-
sikalische Fahigkeiten anbelangt, wesentlich weniger Einfluld zu haben, als eine Be-

eintrachtigung oder gar ein Ausfall der rechten Hemisphére.
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Weitere Parameter, bei denen die rechte Hemisphare tberlegen scheint, sind Singen
(Basso 93) und Pfeifen (Davidson & Schwartz 77 - zitiert nach Gordon 93), passives
Zuhoren (Gordon 83 - zitiert nach Gordon 93) und dichotische Hoértests mit Musik
(Blumstein et al. 75 - ebenfalls nach Gordon 93). Gordon verallgemeinerte zwar
1983, die rechte Hemisphéare sei ,generell bei nonverbalen Aufgaben besser, dies
sei jedoch stark von der Stimuluscharakteristik und der Aufgabenstellung abhangig
(zitiert nach Gordon 93).

Desweiteren scheint der rechte Frontal- und Temporallappen nach einigen Ergebnis-
sen fuhrend in der Analyse und Kurzzeitspeicherung von Tonhodheninformationen
(Zatorre, Evans & Meyer 94), genauer im Entdecken von Tonh6henveranderungen,
sowie besser im Erinnern unbekannter Melodien zu sein (Gates & Bradshaw 77 -
zitiert nach Basso 93). Der bereits oben erwahnte Fall der Patientin C.N. gibt uns
auch einen Hinweis darauf, daf} bis zu einem gewissen Level in der Musikverarbei-
tung Melodie und Rhythmus vollstandig getrennt behandelt werden, denn C.N.
konnte Rhythmen sehr wohl normal verarbeiten. Trotzdem gibt es starke Hinweise,
daf} beide Parameter auf einer hdheren Ebene integriert werden, um dem Horer einen
Gesamteindruck zu vermitteln, da Musik schlie3lich als eine Ganzheit und nicht als
eine Ansammlung von Rhythmen, Tonhdhen, Konturen und anderen Parametern
wahrgenommen wird (Peretz & Hebert in Steinberg 96).

Trotzdem geht der Trend der Forschung immer mehr dahin - obwohl es auch immer
noch pauschaler gefal3te Aussagen gibt, wie, die rechte Hemisphare sei dominant bei
Klangfarbe und Tonhéhe (Tramo & Gazzinigga 89/ Sidtis & Volpe 88/ Zatorre 88 -
zitiert nach Samson & Zatorre 94) - einzelne Parameter der Musik, die bis dato ein-
deutigeiner Hemisphare zugeordnet wurden, differenzierter zu untersuchen, da sich
die pauschalen Aussagen allzu oft als zu ungenau oder gar als schlichtweg falsch er-
wiesen haben.

So fanden z.B. Samson & Zatorre heraus, dal3 zeitliche Ablaufenetteémur der

linken Hemisphare zugerechnet werden kénnen. Der rechte Temporallappen namlich
ist bei bestimmten zeitlichen Ablaufen wie dem An- bzw. Abschwellen eines Tones
dominant, d.h. wahrend ein Ton erklingt und sich verschiedene Parameter wie
Klangfarbe oder Intensitat andern, ist die rechte Hemisphéare fur die zeitliche Eintei-
lung bzw. Verarbeitung zustandig (Samson & Zatorre 94). Bisherige Untersuchun-

gen, welche meist eine linkshemispharische Dominanz fur Zeitablaufe festgestellt
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hatten, bezogen sich alle auf die Lu@®mschernzwei Ténen oder die zeitliche Ab-

folge von Tonen, d.h. auf Tonintervalle. Im Hinblick auf Zeitablaufe scheinen sich
die Hemisphéaren also eher die Arbeit zu teilen - innerhalb eines Tones ist die rechte,
zwischen Tonen die linke Hemisphére zustandig.

Auch die Ohrseiten-Dominanz bei ,normalem* Horen sowie bei dichotischen Tests
sind ein wichtiger Forschungsschwerpunkt. LEA (left ear advantage), also eine Do-
minanz der rechten Gehirnhalfte, wurde bei folgenden Versuchsbedingungen festge-
stellt: Natale konnte zeigen, daf3 auch Rhythmus - ebenso, wie wir es bei zeitlicher
Strukturierung eben gesehen haben - nicht vorwiegend linkshemisphérisch zu lokali-
sieren ist, sondern dafd im Gehirn eher ein Kontinuum besteht, wenn es um die Ver-
arbeitung von rhythmischen Elementen geht. Je einfacher ein Rhythmus war, desto
eher zeigten die Versuchspersonen LEA, bei zunehmender Komplexitat gab es einen
shift zu REA ( Natale 77 - zitiert nach Peretz & Morais 88). Ebenso scheint es eine
Aufgabenteilung bei Rhythmuswechseln zu geben; beim Entdecken derselben war die
linke Hemisphéare zwar schneller, dafiir war die rechte genauer (Gates & Bradshaw
77 - zitiert nach Basso 93).

Sehen wir uns nun die ,Domane* der rechten Hirnhélfte etwas genauer an, namlich
die Melodie.

Nichtmusiker zeigen generell eher LEA beim Wiedererkennen von Melodien - nach
Kimura vor allem bei rein instrumental gespielten ( Kimura 61 - zitiert nach Basso
93) - bzw. wenn keine spezifischen Instruktionen mit dem Hoéren der Melodien ver-
bunden waren (Wagner & Hannon 81/ Peretz, Morais & Bertelson 87 - zitiert nach
Peretz & Morais 88). Auch wenn bei Melodie-Wiedererkennungstests die Kontur
eines Stiuckes verandert wurde, war das linke Ohr im Vorteil sowie immer dann,
wenn die Kontur eines Stlckes fur die Unterscheidungsaufgaben Wichtigkeit er-
langte (Dowling 78/ Edworthy 85). Sollte dieselbe Wiedererkennungsleistung jedoch
unter Zeitdruck erbracht werden, wechselte die Ohrpraferenz zu REA (Peretz &
Morais 87 - alle zitiert nach Peretz & Morais 88).

Allgemein kann man sagen, dal3 eine Person ein Stick an seiner Kontur erkennt
(rechte Hemisphare). Erst wenn diese Daten nicht zur Verfigung stehen, wechselt
man zur Intervallerkennung (linke Hemisphéare) (Peretz & Babai 92). Dies ist ein
gutes Beispiel fur ein eher generelles Problem, welches Gordon im Anschlul? an seine

Untersuchung anspricht. Anhand dieser Untersuchung belegte er, dal3 die rechte
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Hemisphéare dominant im Unterscheiden von Ténen verschiedener Lautstarke, Tim-
bre und Melodie ist. Das grundséatzliche Problem dieser und damit auch der meisten
anderen Untersuchungen auf diesem Gebiet besteht jedoch darin, daf3 immer nur ein-
zelne Parameter untersucht werden - Musik ist jedoch weitaus mehr als diese Para-
meter oder eine pure Addition derselben! (Diese Feststellung ist nattrlich nicht neu,
sondern laf3t sich auf die Gestaltpsychologie zurickfiihren). Es ist ein zu einfaches
Konzept, z.B. die rechte Hemisphéare als ,dominant fur Melodie* zu erklaren und
Musik am Endeder Hemisphéare zuzuschreiben, welche die meisten Parameter sozu-
sagen fur sich verbucht.. “...it is inappropriate to lateralise music to any one hemi-
sphere” schreibt Gordon: Musik als Ganzheit ist nicht lateralisiert, lediglich einzelne
Elemente. Weiterhin schlagt Gordon vor, die nicht temporalen, holi-
stisch/ganzheitlichen Aspekte von Musik als eher rechtshemisphéarisch zu beschreiben
(Gordon 83 und 70 - letzteres zitiert nach Basso 93). Auf diese Diskussion werden
wir im weiteren Verlauf noch ausfihrlicher zurickkommen.

Untersuchungen an Kindern - das Feld, das uns im Zusammenhang unserer Untersu-
chung am meisten interessiert - sind leider sehr selten. Es lie3en sich lediglich fol-
gende Daten eruieren:

Evozierte Potentiale im Zusammenhang mit dem Horen von Tonen sind bei Kindern
eher rechtshemisphérisch (Taub et al. 76/ Shucard et al. 79 - zitiert nach Gordon 83).
Joseph et al. bemerkten, dal3 ein Austausch zwischen den Hemispharen bei 4-
jahrigen in Bezug auf taktile, auditive und visuelle Informationen problematisch sei,
da das Corpus callosum noch kaum ausgebildet ist. Kinder glichen daher praktisch
split-brain Patienten (Joseph et al. 84 -zitiert nach Joseph 88) bzw. mif3ten mit einer

Art ,physiological disconnection syndrom* zurechtkommen (Brizzolara et al. 94).

1.3 Corpus callosum

Das Corpus callosum ist bei weitem das grof3te Faserbiindel im Gehirn (Innocenti
94), wobei mindestens 70% der Axone wéahrend der Entwicklung eliminiert werden
(Tierversuch bei Katzen und Affen von Agoun & Innocenti 93 - zitiert nach In-

nocenti 94). Bis zum 3. Lebensjahr findet ein schnelles Wachstum statt, danach

schreitet das Wachstum langsam bis ins Erwachsenenalter weiter voran, wobei als
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,Wachstum® hier die zunehmende Myelinisation - von 0% bei der Geburt bis 40%
bei Erwachsenen - zu verstehen ist (Barkovich et al 92 - zitiert nach Brizzolara et al.
94). Mit 10 Jahren ist das Corpus callosum annahernd ausgewachsen (Yakovlev &
Lecours 67 - zitiert nach Brizzolara et al. 94). Die morphologische und die funktio-
nale Entwicklung sind eng verbunden (O’Leary 80 - zitiert nach Brizzolara et al. 94),
d.h. es findet ein standiges Anwachsen von Fahigkeiten statt, welche interhemisphéa-
rische Verbindungen bendtigen. Der Vorteil von interhemispharischen Verbindungen
via Corpus callosum steigt mit der Aufgabenkomplexitat, da subcortikale Pfade meist
zu langsam sind (Hoptman & Davidson 94).

Nicht nur Erregung wird tber das Corpus callosum von einer in die andere Hemi-
sphére weitergeleitet, sondern das Corpus callosum scheint auch in interhemisphari-
sche Inhibition involviert zu sein, was, wie Ubrigens die Asymmetrie der Hemispha-
ren bestimmte Fahigkeiten betreffend Uberhaupt, die Hemisphare, in der eine Denko-
peration stattfindet, von Vorgangen in der anderen Hemisphére abschirmt (Merola &
Liederman 85 - zitiert nach Hoptman & Davidson 94).

Einige Autoren sprechen dem Corpus callosum sogar eine Art ,Metakontrolle® zu;
es Ube sozusagen eine ,high-level Funktion aus, indem es die Erregung nur an auf-
gabenrelevante Hirnregionen weiterleite (Levy & Trevarthen 76/ Kennedy et al. 91 -
zitiert nach Hoptman & Davidson 94). Fur diese Behauptung sprachen auch Tierver-
suche von Engel, wonach das Corpus callosum fiir die Synchronisation von Oszilla-
tionsmustern in den beiden Hemispharen sorgt (Engel et al. 91). Ob dieses Ergebnis
allerdings auf den Menschen Ubertragbar ist, bleibt vorerst jedoch strittig, da die Os-
zillationsmustersynchronisation bisher nur an anasthesierten Tieren nachgewiesen
wurde (Crick & Koch 90 - zitiert nach Hoptman & Davidson 94).

Man hat nun in verschiedenen Tests versucht, die Transfergeschwindigkeit von einer
Hemisphare zur anderen zu bestimmen. Denn je schneller die Weiterleitung von Da-
ten zwischen den beiden Hemisphéaren erfolgt, desto besser kbnnen gerade komplexe
Probleme bearbeitet werden. Dabei wurden z.B. Reaktionszeiten eines gekreuzten
gegenuber einem ungekreuzten Bahnenverlauf verglichen - CUD = crossed-
uncrossed difference - und als IHTT - interhemispheric transmission time - interpre-
tiert. Sie betragt bei Erwachsenen im Mittel 3,8 msec. (Marzi et al. 91), bei split-
brain Patienten 35-96 msec. (Clark & Zaidal 89 - beide zitiert nach Brizzolara et

al.94) und bei Kindern im Mittel 11 msec. (Brizzolara 94). Es handelt sich hierbei

19



jedoch um recht pauschale Angaben, da die IHTT von Region zu Region des Corpus
callosum verschieden ist, d.h. verschiedene Informationen werden mit unterschiedli-
cher Geschwindigkeit weitergeleitet (Hoptman & Davidson 94).

In diesem Zusammenhang ist es interessant, daf3 die IHTT bei auditiven Stimuli, um
die es bei unserer Untersuchung geht, symmetrisch zu sein scheint, im Gegensatz zu
visuellen Stimuli, bei denen die Weiterleitung rechte zu linker Hemisphére schneller
ist als vice versa (Moscovitch & Smith 79/ Marzi et al. 91 - zitiert nach Hoptman &
Davidson 94).

Gerade das Corpus callosum spielt fir unsere Untersuchung eine entscheidende
Rolle, denn scheinbar befahigt ein in groRerem Ausmafd myelinisiertes Corpus callo-
sum zu besseren Leistungen gerade in den bereits oben erwahnten komplexeren Si-
tuationen und Anforderungen.

Split-Brain Patienten zeigen deshalb verschiedenste Aufmerksamkeitsdefizite, da
eventuell die Erregung (arousal) nicht wie bei gesunden Menschen durch Feedback-
schleifen Gber das Corpus callosum aufrecht erhalten werden kann (Hoptman & Da-
vidson 94). Kinder ahneln Patienten mit callosaler Fehlentwicklung (ca. bis zu ihrem
10. Lebensjahr) (Rauch & Jinkins 94), deshalb kénnte das frihzeitige Erkennen einer
Storung oder Entwicklungsverzogerung des Corpus callosum von weitreichenden
Folgen fur ein Training oder andere Gegenmalinahmen sein. Genau ein solches Trai-
ning wollen die bei unserer Untersuchung eingesetzten Gerate - das Ordnungs-
schwellenmel3gerat und der Lateraltrainer - leisten. Bevor wir diesen Tatbestand je-
doch ausfuhrlicher erérteren, méchten wir zunachst noch auf einen weiteren vieldis-

kutierten Aspekt in der Hemispharenforschung eingehen.

1.4 Modularitat

Gibt es Module fur Musik und wenn ja, sind sie lateralisiert? Von einiger Bedeutung
ist diese Frage auch fur die Diskussion tber die Beschreibung der Arbeitsweise der
beiden Hemispharen als analytisch bzw. holistisch im nachsten Kapitel und sie be-

schaftigt Wissenschatftler vermehrt seit den achtziger Jahren.
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Zunachst gilt es jedoch zu klaren, wie ein ,Modul“ Uberhaupt definiert ist. Peretz &
Morais schlugen folgende Definition vor: Ein Modul ist ein separates Subsystem des
Gehirns, das

1) aufgabenspezifisch arbeitet,

2) eine eigene Prozessorenkapazitat und ein eigenes Gedachtnis besitzt,

3) quasi ein kognitiver Reflex ist (Peretz & Morais 89) und

4) fur andere Funktionen nicht nutzbar ist (Peretz & Morais 88).

Einige Autoren vertreten die These, solche Module fur Musikverarbeitung seien vor-
handen (Fodor 83/ Gardner 83/ Jackendorff 86 - zitiert nach Peretz & Morais 89),
jedoch nicht klar hemispharendominant verteilt (Zatorre 84/ Peretz 85).

Module hat man bisher nur bei Uberlebenswichtigen Funktionen im Gehirn von Men-
schen und Tieren gefunden, wie z.B. bei der visuellen Verarbeitung. Daher lautet die
nachste Frage: , Ist bzw. war Musik zum Uberleben des Menschen wichtig?*

Schon 1891 stelite Darwin die gro3e Bedeutung demnst bei der Wahl des Se-
xualpartners/ -partnerin fest. Als Regulativ im Austausch zwischen Mutter und Kind
haben Lieder offenbar ebenfalls eine entscheidende Funktion (Papousek & Papousek
81). AulRerdem sind viele soziale Zusammenkinfte ein Anla? um Musik zu spielen
(Dowling & Harwood 86/ Sloboda 85 - alle zitiert nach Peretz & Morais 88). Musik
scheint also von grol3er sozialer Bedeutung fiir den Menschen zu sein, was eine Ver-
arbeitung durch Module rechtfertigen wirde. Peretz & Morais vermuten, dal3 Mo-
dule eher in der rechten Hemisphare als in der linken zu finden sein kdnnten, da sie
nicht trainiert werden kénnen. Gerade aber bei Musikern mit formaler Ausbildung
fuhrt diese - nach vielen Tests, bei denen Musiker mit Nichtmusikern verglichen
wurden - offenbar zu einer Verlagerung von rechts nach links im Gehirn. Ob Module
allerdings eher friiher oder spater im Verarbeitungsprozel3 involviert sind, ist noch
strittig (v.a. zwischen Peretz & Morais und Jackendorff). Musikwahrnehmung beno-
tigt jedoch zumindest einige Mechanismen, die nicht modular sind (Peretz & Morais
88).

1.5 Modelle der Musikwahrnehmung

21



Haufig wird behauptet, ontogenetisch betrachtet sitze die Sprachverarbeitung eher
links, die Musikverarbeitung eher rechts. Dies ist jedoch kulturgebunden, da es auch
sogenannte Tonsprachen gibt, wie z.B. Thai oder Taiwanesisch, in denen die Wort-
bedeutung nicht nur vom Wort, sondern auch von der Tonh6éhe und Modulation, in
der das Wort gesprochen wird, abhangt (Glanville et al. 77 - zitiert nach Gordon 93).
Die Struktur musikalischer Skalen scheint dagegen weltweit ann&dhernd gleich zu
sein (Dowling 78 und 82 - zitiert nach Peretz & Morais 89), d.h. sie sind dem
menschlichen Gehirn inharent. Wir héren z.B. in der Tonleiter alle Tonabstande als
gleich grof3, trotz der zwei Halbtonschritte e-f und h-c (Shepard & Jordan 84 und 87
- zitiert nach Peretz & Morais 89).

Gibt es nun ein Modell, das die Art und Weise, wie wir Gehortes verarbeiten, er-
klart?

Zatorre, Evans & Meyer legten ein Modell der HOrverarbeitung vor. Danach steuert
der primare auditive Cortex friilhe Stufen des Horprozesses. Der sekundare hingegen
ist fur komplexe Analysen in beiden Temporallappen verantwortlich, wie z.B. von
Melodien. Die Verschaltung, so die Autoren, misse nicht notwendigerweise seriell
erfolgen, ja eine parallele Verarbeitung sei sogar wahrscheinlich. Wahrend passivem
Musik horen finden Interaktionen zwischen primarem und sekundarem auditiven
Cortex statt, so dal3 lediglich relevante Stimulusmuster weiterverarbeitet werden.
Auf die Frage, wodurch sich bzw. welche Instanz diese Relevanz bestimme, gehen
die Autoren leider nicht ein (Zatorre, Evans & Meyer 94).

Bisher wurde bereits mehrfach angesprochen, die Arbeitsweise der linken Hemisphéa-
re sei als analytisch, die der rechten hingegen als holistisch zu charakterisieren. Dabei
meint ,analytisch® den Out-/Input einzelner Module, ,holistisch”, dal3 Modu-
le/Einheiten untereinander verbunden/verknipft sind (Bever 83 - zitiert nach Peretz
& Morais 88).

Beim Horen von Rhythmen z.B. wird ein Kontinuum zwischen beiden Arbeitsweisen
vermutet (Moore & Hannay 80/ Peretz & Morais 88 - zitiert nach letzteren). Die
beiden Begriffe wurden oft benutzt, um unterschiedliche Testergebnisse von Musi-
kern mit formaler Ausbildung und anderen Testpersonen zu erklaren. Musiker kon-
nen nach dieser Ansicht sozusagen noch ihre linke Gehirnhdlfte ,zuschalten*. So
entdeckte man z.B., daf’ die Scores fur die linken Ohren (= rechte Hemisphare) bei

beiden Gruppen gleich, die fur die rechten Ohren (= linke Hemisphare) bei Nichtmu-
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sikern jedoch schlechter waren (Johnson 77/ Davidson & Schwartz 77 - zitiert nach
Gordon 93). Musiker hatten also die Leistung ihres rechten Ohres bzw. ihrer linken
Gehirnhélfte signifikant verbessert.

Ein anderes Forschungsergebnis fuhrt uns einen Schritt weiter. Bei derselben Musik-
sequenz lie3 sich namlich die Hemispharendominanz verandern, wenn die von der
Versuchsperson zu erfilllende Aufgabe variiert wurde, d.h. auf verschiedene Para-
meter geachtet werden sollte. Beispielsweise war die linke Hemisph&re dominant,
wenn eine gesungene Buchstabensequenz, die rechte Hemisphare, wenn die Melodie
dieser Buchstabensequenz wiederholt werden sollte - es gibt also eine dynamische
Hemisphéarenpartizipation (Glanville et al. 77 - zitiert nach Gordon 93) und nicht
etwa eine starre rechts-links Zuteilung von Aufgaben.

Das Problem mit den Begriffen ,,analytisch* und ,holistisch” ist nun, daf} beim Fin-
den einer Ohrdominanz - LEA oder REA - oft Machhineinein analytisches oder
holistisches Vorgehen der VPN postuliert wurde, was Basso ein ,,...mere labeling of
the result“ nennt. Auch beim Vergleich Musiker-Nichtmusiker hédnge das Ergebnis
(LEA/REA) eben eher davon aluie eine Testperson an die Aufgabe herangehe,
nicht die musikalische Vorbildung per se sei entscheidend (Basso 93). Einleuchtend
ist auch, daf3 nicht alle Musiker von vornherein ,analytisch® Musik horen; sie kdn-
nen lediglich diese analytischen Fahigkeiten nutzen, wenn sie gebraucht oder gefor-
dert werden.

Ein weiterer Einwand gegen die Bezeichnungen analytisch-holistisch ist, die Unter-
scheidung analytisch/links und holistisch/rechts sei zirkular, da man oft diese Unter-
scheidung voraussetze und die Ergebnisse dann nach diesem Raster interpretiere (Pe-
retz & Morais 88). Die Musiker-Nichtmusiker Unterschiede, die mit dem Training
der Musiker erklart werden, die so eher ihre linke Hemisphére zur Analyse nutzen
wurden, ist zirkular. Denn entweder ist Musik lateralisiert, dann durfte es diesen
Trainingseffekt nicht geben, oder sie ist nicht lateralisiert, dann ist die Unterschei-
dung unsinnig (Johnson 77/ Davidson & Schwartz 77 - zitiert nach Gordon 93).

Ein anderer Vorschlag zur Unterscheidung analytisch-holistisch ist ,lokal*- ,glo-
bal“. Global bedeutet, es werden einzelne Tone bzw. Tonfolgen wahrgenommen. Bei
der lokalen Herangehensweise hingegen geht es nicht nur um die einzelnen Tdne

oder Tonfolgen, sondern um die Intervalle zwischen den Ténen und Konturen, bzw.
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vereinfacht ausgedriickt um die in den Ténen steckende Musik (Laberge 81/ Dow-
ling 82).

Je mehr musikalische Erziehung nun eine Person genossen hat, um so eher wird sie
lokale Strategien anwenden (Cuddy & Cohen 76/ Bartlett & Fujitani 71 - alle zitiert
nach Peretz & Morais 88). In vielen Untersuchungen wurde bestatigt, daf3 Musiker
Stucke Uber die Intervalle, Nichtmusiker eher Uber die Kontur wiedererkennen
(Dowling 82/ Bartlett & Dowling 80/ Cuddy & Cohen 76 - zitiert nach Peretz &
Babai 92). Weist jedoch die rechte Hemisphare eine Lasion auf, sind sowohl Kontur
als auch Intervallerkennung nicht mehr mdglich. Da Konturerkennung rechts, Inter-
vallerkennung jedoch bilateral reprasentiert ist (Peretz & Babai 92), mul3 die Organi-
sation hierarchisch sein, das heil3t zuerst findet ein Konturcheck, danach auf Grund-
lage dieser Daten die Intervallerkennung statt (Watkins & Dyson 85/ Edworthy 85 -
zitiert nach Peretz & Babai 92). Die Konturdaten bilden also sozusagen die Grundla-
ge; sie sind die Voraussetzung fur die Intervallerkennung.

Gilt dies nun fur Menschen jeden Alters oder gibt es entwicklungspsychologische
Besonderheiten bei Kindern?

Erwachsene benutzen immer beide Strategien, nur in unterschiedlichem Ausmal3; bei
Kindern ist die globale Strategie vorherrschend (Dowling 82). Erst Ende der Grund-
schulzeit erreichen sie dieselbe Fahigkeit wie Erwachsene, beide Strategien anzu-
wenden (Bentley 66/ Zenatti 69/ Imberti 81 - zitiert nach Peretz & Morais 88). An-
dere Fahigkeiten entwickeln sich ebenfalls erst mit der Zeit. So kdnnen Tonhdhen-
transformationen erst ab dem 7. Lebensjahr erkannt werden (Zenatti 69), Dur/Moll
Unterschiede ab dem 8. Jahr (Bartlett & Dowling 80), Tonartwechsel wéahrend eines
Stuckes erst am Ende der Grundschulzeit (Imberty 69) und die An- bzw. Abwesen-
heit von Kadenzen ab ca. 6 Jahren (Imberty 81 - alle zitiert nach Peretz & Morais
89). Auch bei der Ohrenpraferenz ist eine Entwicklung deutlich; wenn es darum
geht, Grundzige von Melodien zu erkennen, gibt es von 7-9 Jahren LEA, mit 11
Jahren sind beide Ohren gleich gut und ab 13-15 Jahren ist REA mdglich; d.h. REA
wird eher erworben, wahrend LEA angeboren zu sein scheint (Entus 77/ Best et al.
82/ Bertoncini, Mehler, Morais & Locker in Vorbereitung - zitiert nach Peretz &
Morais 88).

Gibt es Vorschlage, in welche Richtung sich die Forschung in nachster Zeit weiter-

entwickeln sollte? Peretz & Morais machen den Vorschlag, Musikwahrnehmung auf
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einer neuen Ebene, namlich der der ,chunks® zu untersuchen, wobei der Begriff in
der Gedachtnisforschung bereits seit langerem eine feste Grof3e ist. In der Musik
kénnte man am ehesten den Begriff ,Motiv‘ synonym benutzen, d.h. es geht um eine
Einheit, die grofRer als ein Ton, jedoch kleiner als eine ganze Melodie ist. Diese
chunks konnten in der rechten Hemisphéare, die eventuell als Vorprozessor dient,
bearbeitet werden, bevor sie, sozusagen zur genaueren Analyse, in die linke Hemi-
sphére gesandt werden (Sergent 82/ Brown 83 - zitiert nach Peretz & Morais 88).
Peretz & Babai behaupten nun, der Meneatine gehdrte Musik in chunks. Die
Konturerkennung kénnte auf die Anordnung dieser chunks bezogen sein, weshalb sie
auch fur die Intervallerkennung grundlegend ware. Bei einer Studie mit rechtshandi-
gen Musikern arbeitete deren rechte Hirnhalfte auf Konturbasis, die linke auf Inter-
vallbasis als Représentation fur dieselbe Melodie. Es scheint also drei Ebenen von
strukturellen Einheiten zu geben, die jeweils in unterschiedlichen Hirnzentren verar-
beitet werden: Die ganze Melodie, chunks und Einzelténe (Peretz & Babai 92).

Die Motiv- bzw. chunk-Ebene kdnnte auch mit einer weiteren Beobachtung eines
deutschen Forschers zusammenpassen; die Zeiteinheit, die wir ,jetzt“ nennen, dau-
ert laut POppel maximal 3 sec.. Beim Sprechen machen wir nach spatestens 3 sec.
eine kleine Pause. P6ppel vermutet nun, daf3 dies in der Musik genauso ist, daf? also
eine Melodie in 3 Sekunden-Abschnitte untergliedert ist. Zumindest bei Mozart fand
er diese Theorie auch bestatigt (POoppel 85). Nach unserer Vermutung dauert ein

chunk eben diese max. 3 sec. und so liel3en sich beide Theorien kombinieren.

1.6 Ordnungsschwelle

Das Konzept der ,Ordnungsschwelle® kommt in der wissenschatftlichen Literatur
selten vor, d.h. genauer gesagt existieren kaum Untersuchungen zu diesem Gebiet.
Einige Forscher vermuten jedoch, die Ordnungsschwelle (nicht zu verwechseln mit
der ,Ortungsschwelle* - freundlicher Hinweis von Herrn Dr. Sattel, Universitat Ko-
blenz-Landau) sei von immenser Bedeutung fur unsere Wahrnehmung.

Nach Warnke ist die Ordnungsschwelle ,diejenige Zeitspanne, die zwischen zwel
Sinnesreizen mindestens verstreichen muf3, damit wir diese getrennt wahrnehmen

und in eine zeitliche Reihenfolge, also eine Ordnung, bringen kdnnen* (Warnke 95).
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Bei Erwachsenen liegt der normale Wert um 30 msec.. Diese 30 msec. bilden sozu-
sagen ein ,Wahrnehmungsfenster”, d.h. wir besitzen keine kontinuierliche Wabhr-
nehmung, sondern héren 30 msec. lang praktisch ein ,,Paket* Laute oder Gerédusche
aus unserer Umgebung, dann wieder 30 msec. lang das nachste Paket usw. In jeder
Sekunde stehen uns ca. 33 dieser Wahrnehmungsfenster zur Verfigung (1000 msec.
geteilt durch die Ordnungsschwelle von 30 msec. = 33). Warnke unterscheidet auch
zwischen der visuellen und der auditiven Ordnungsschwelle. Bezogen auf die visuelle
Ordnungschwelle sehen wir also ein heranfahrendes Auto mit 180 km/h nicht konti-
nuierlich, sondern nur alle 1,5 m. einmal.

Jedoch hat kein Mensch dauerhaft und zu jedem Zeitpunkt genau denselben Ord-
nungsschwellenwert, sondern er schwankt z.B. je nach Alter, Konstitution und Ta-
gesverfassung unterschiedlich stark. Was passiert nun, wenn der Ordnungsschwel-
lenwert zu hoch ist?

Zunachst einmal stehen uns weniger, aber groRere Wahrnehmungsfenster zur Verfi-
gung und zum zweiten wird unsere Wahrnehmung ungenauer, da zu viel an Informa-
tion innerhalb eines Wahrnehmungsfensters quasi zu einer Einheit zusammengefal3t
wird. Dazu ein Beispiel:

Bei Kindern mit LRS (Lese-Rechtschreib-Schwache; friher Legasthenie) sieht
Warnke das Hauptproblem in einer zu hohen Ordnungsschwelle. Das heif3t, ihre
Wahrnehmungsfenster sind beim Diktat zu grof3, um die Worter , kicken* und ,tik-
ken* zu unterscheiden, da die beiden Plosiviaute k und t lediglich ca. 50 msec. dau-
ern. Hat ein Kind nun eine wesentlich hohere Ordnungschwelle als diese 50 msec.,
z.B. 150-200 msec., so ,verscimmen“ alle innerhalb dieses Wahrnehmungsfen-
sters gehdrten Laute zu einem undifferenzierten Buchstabenbrei, der vom Kind nicht
mehr richtig verarbeitet werden kann. Zudem fallen bei Diktaten auch noch unter-
stutzende Parameter wie Lippenbewegungen und andere Kontexthinweise, mittels
denen das Kind sonst Gesprochenes richtig verstehen und umsetzen kann, weg. Es
ist in einer solchen Situation, in der es gleichzeitig zuhdren, das Gehorte verstehen
und analysieren sowie motorisch umsetzen - also aufschreiben - soll, schlichtweg
Uberfordert und macht deshalb andauernd Fehler.

Eine nitzliche Therapie bestinde darin, die Ordnungsschwelle solcher Schiler so-
lange zu trainieren, bis ihre ,innere Taktfrequenz® niedrig genug ist, um die eben

genannten Worter unterscheiden zu kdnnen. In diesem Kontext erwdhnt Warnke eine
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Untersuchung, die an der Fachhochschule Hannover von der Informatikerin Maika

Schulz erstellt wurde, die einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Ord-

nungsschwelle und der Rechtschreibleistung der getesteten Kinder belegt (Warnke
95).

Im Zusammenhang dieser Untersuchung interessiert uns nun, ob es auch einen Zu-
sammenhang des Ordnungsschwellenwertes mit Musikalitdt und damit verwandten

Parametern gibt sowie welche Ohrpraferenz bei musikalischen und weniger musikali-

schen Vorschulkindern besteht.

Zunachst stellen wir jedoch die Hypothesen eines unorthodoxen franzésischen HNO-

Arztes vor, der in vielen Punkten sehr kontrare Ansichten zu denen seiner Wissen-

schaftskollegen hat, auf dessen Methoden und Theorien sich neuere Weiterentwick-

lungen von Logopadinnen und Ergotherapeutinnen beziehen.
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2. Tomatis Theorie

2.1 Die Tomatisgesetze

Unmittelbar nach dem zweiten Weltkrieg war der franzosische HNO-Arzt Alfred
Tomatis von der franzdsischen Regierung beauftragt worden, den Zusammenhang
zwischen Larmeinwirkung und Gehorschadigungen bei Piloten und Flugzeugwertft-
arbeitern zu untersuchen. Bei dieser Arbeit stiel3 er auf fur ihn grundlegende Ergeb-
nisse, die er nach weiteren Versuchen zu ,Tomatisgesetzen* zusammenfal3te:

1. ,Die Stimme enthalt als Obertone nur die Frequenzen, die das Ohr hort". Neben
der Horschwellenkurve ermittelte er eine zweite Kurve, welche die Intensitat der
in der Stimme der Versuchsperson enthaltenen Obertbne darstellte. Dabei be-
merkte Tomatis, dal3 diese beiden Kurven deckungsgleich waren.

2. ,Gibt man dem Ohr die Mdglichkeit, nicht mehr oder nicht gut wahrgenommene
Frequenzen wieder korrekt zu horen, so treten diese augenblicklich und unbewuf3t
wieder in der Stimme in Erscheinung®. In einem Vorlaufer des sogenannten
»Elektronischen Ohres” veranlal3te Tomatis Sanger, in ein Mikrofon singen und
spielte ihnen ihren Gesang simultan tber Kopfhorer ein, wobei ihre Stimme durch
Zusammenschalten unterschiedlicher Verstarker und Filter verandert wurde. Ih-
rem Gehor entsprechend wurden zu stark in der Stimme enthaltene Frequenzen
abgeschwacht, zu schwach enthaltene Frequenzen verstarkt. Das Ergebnis dieses
Versuchs formulierte Tomatis als sein zweites Tomatisgesetz.

3. ,Die Uber eine bestimmte Zeitdauer wiederholte akustische Stimulation fuhrt zur
endgultigen Veranderung des Gehors und folglich der Phonation®. Sobald der
Séanger jedoch wieder ohne Kopfhorer sang, traten die stimmlichen Schwierigkei-
ten erneut auf. Deshalb entwickelte Tomatis ein Gerét zur ,Konditionierung® des
Ohres: Beim Singen ins Mikrofon fand die Korrektur erst mit dem Anheben der
Stimme, mit dem Erreichen einer gewissen Intensitat statt, also beim ersten Laut
einer Phrase oder eines Wortes. Dies fuhrte zu einem wiederholten Hin- und Her-
kippen des Apparates zwischen einem unteren und einem oberen Kanal mit ver-
schieden eingesteliten Verstarkern und Filtern, wodurch es nach einer gewissen

Zeit zur Konditionierung der Ohren kam (Tomatis 88).
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2.2 Frihe Untersuchungen

Bereits in den flnfziger Jahren begann Tomatis sich fur die Frage zu interessieren, ob

und was Feten und Embryonen im Mutterleib hdren. Deshalb begann er mit Versu-

chen, den Mutterleib und das Fruchtwasser in einer Badewanne nachzubilden. Er-

gebnis seiner Versuche waren gefilterte Modulationen, von denen er annahm, dal3 sie

dem Schallmaterial, dem ein Foetus im Uterus ausgesetzt ist, dhneln konnten. Er ver-

suchte, Mutterstimmen genauso zu filtern, um sie in seiner Behandlung einzusetzen.

Als Ergebnis schlof3 er aufgrund seiner verschiedenen Experimente mit anderen Fre-

guenzen, daf3

1. tiefe Tone, die einem S&ugling, Kind oder Erwachsenen zugespielt werden, ein-
schlafernd wirken,

2. die mittleren Frequenzbereiche zu sehr lebhaften Reaktionen bei den Ver-
suchspersonen fuhren,

3. in den Bereichen von tber 2000 Hertz eine Belebung einsetzt, die ,eine nicht
minder verbluffende Lebensfreude zur Folge hat” (Tomatis 88).

Statistische Versuche wollte Tomatis nicht vornehmen, da seinen klinischen Befun-

den aufgrund ihrer Wiederholbarkeit der Rang und die Bedeutung einer statistischen

Aussage zukamen.

Einzelne physiologische Vorgange hat Tomatis umdefiniert, den Zeitpunkt der

Funktionsfahigkeit mancher Teile des Hoérapparates vorverlegt und ihnen andere

Aufgaben ,zugewiesen“ und daraus ein eigenes, von wissenschattlichen Theorien

und Ergebnissen erheblich abweichendes Modell entwickelt. Auf diese Weise ver-

suchte er seine Meinungen und Ergebnisse theoretisch erklaren zu kdnnen.

2.3 Mutterstimme
Grol3e Bedeutung hat fur Tomatis die Mutterstimme. Durch ihr Fehlen kann die F&-

higkeit, Beziehungen einzugehen, in Mitleidenschaft gezogen werden. Die Bezie-

hungsstruktur, an der der Wunsch nach Kommunikation Halt finde, komme durch
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die Mutterstimme zustande, die der Foetus als Ausdruck von Zuwendung und Fur-
sorge erfahre (Tomatis 88).

Laut Tomatis gelangt die Mutterstimme via Wirbelsaule in den Uterus an das Ohr
des Foetus. Die Wirbelsaule spielt hierbei die Rolle einer als Filter wirkenden Kno-
chenleitung. Hohe Frequenzen werden auf diesem Schallweg begunstigt Ubertragen,
weshalb nicht die Worte als solche beim Foetus ankommen, sondern nur die Klang-
farbe, die vom Sprachrhythmus der Mutter gepragt ist. Viele psychische Krankheiten
fuhrt Tomatis auf Blockaden in der uterinen Mutter-Kind-Kommunikation zurtick
(Tomatis 88 und 94).

Bei Nichtvorhandensein der Mutterstimme laf3t sich nach Tomatis auch Mozart ver-
wenden. Mozart-Musik deshalb, weil sie ,auf einen Mechanismus korperlicher Inte-
gration schlie3en laR3t, der auf einem neuronalen Ged&achtnis beruht“. Mit Hilfe dieser
im Frequenzbereich des Lebensklanges gefilterten Mutterstimme (oder Mozart-

Musik), lasse sich nun der ,Wunsch zum Leben zuriickholen* (Tomatis 88).

2.4 Funktionen des Ohres

Im Ohr befindet sich auch das fiir das Gleichgewicht zustandige Vestibulum,; fir
Tomatis werden Kdrperspannungen deshalb von dort aus reguliert. Weil Horen und
Gleichgewicht vom selben Ort ausgehen, wirkt laut Tomatis ein akustischer Reiz
Uber das , Gleichgewichtsorgan® auf den Kérper. Verschiedene Frequenzen wirken,
wie oben erwéahnt, unterschiedlich auf den Korper ein. Ein gutes Unterscheidungs-
vermodgen zwischen mittleren und hohen Frequenzen zum Beispiel ermdglicht die
Differenzierung der Grobmotorik zur Feinmotorik, wie sie etwa fir das Sprechen
und Schreiben erforderlich ist. In seiner Praxis will Tomatis oft beobachtet haben,
wie sich wahrend der Behandlung mit dem Elektronischen Ohr ein Legastheniker,
der zu Beginn der Behandlung in gekrimmter Haltung dasaf3, schon nach wenigen
Wochen aufgerichtet haben soll. Alle Legastheniker haben nach Meinung des HNO-
Arztes eine fur sie typische, gekrimmte Korperhaltung.

Weil das Gehor mit dem Nervus vagus, der fir das vegetative Gleichgewicht zustan-
dig ist, verbunden ist, nimmt Tomatis an, daf3 Schall dieses vegetative Gleichgewicht

entscheidend beeinflussen kann.
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In Untersuchungen will er ebensezgigt haben, dal3 bei guten Musikern beim
»Horchen“ das rechte Ohr eindeutig die Fihrung Gbernimmt. Bei diesen Musikern
habe es sich gezeigt, wie ein Maskieren des linken Ohres durch weil3es Rauschen
wahrend des Musizierens den Musiker nicht store, wohingegen ein Maskieren des
rechten Ohres sich augenblicklich negativ auf Klangqualitat, Intonation, Rhythmus
und Lautstarke auswirke. (Dies steht in krassem Widerspruch zu den oben erwéahn-
ten wissenschaftlichen Daten, anhand derer viele dieser musikalischen Parameter
eher rechtshemisphéarisch lateralisiert sind). Daraus schliel3t Tomatis, daf3 nur das
rechte Ohr fur das Horchen (welches, der Wissenschaft gemal3, eher linksohrig, also
rechtshemisphérisch lateralisiert ist, da es als holistisches Prinzip einzuordnen ware)
und fur das analytische HOren geeignet sei.

Wie auch spater anhand neuerer wissenschattlicher Untersuchungen bestéatigt wird,
lernt, vereinfacht ausgedruckt, ein Laie eine Melodie schneller tGber das linke Ohr,
das ganzheitlicher hort, als Uber das rechte Ohr. Ein erfahrener Musiker kann sich
eine Melodie schneller tber das rechte Ohr merken, das analytischer hort, weil er
gelernt hat, eine Melodie in kleinere Einheiten zusammenzufassen, was einem analy-
tischen Vorgang entspricht.

Tomatis bezeichnet unter anderem auch deshalb alle ,Linksseiter* als dyslateralisiert.
Reine Linksseiter gibt es nicht, sie haben fir ihn nur die Gewohnheit angenommen,
Augen, Ohren, Hande und/oder Fuf3e eher links zu benutzen. Durch das Elektroni-
sche Ohr laf3t sich die Lateralitat beeinflussen. Alle sollen lernen, ihr rechtes Ohr als
fuhrendes Ohr zu benutzen, da bei Rechtsohrigkeit der neurologisch kirzere Weg
benutzt wird. (Tomatis scheint anzunehmen, alle musikrelevanten Hirnareale lagen in
der linken Hemisphare, was zumindest einem standhaften Ignorieren aller uns be-
kannten Literatur zu diesem Thema gleichkommt).

Die Verzdgerung, die auftritt, wenn das linke Ohr als fuhrendes verwendet wird,
koénne bis zu einer Silbe betragen, was deshalb zu Stottern und Legasthenie fuhre.
Die Lateralisierung geschieht in den ersten Lebensjahren und kann, muf3 aber fur
Tomatis nicht immer zufallig geschehen, sondern hat tieflegende psychologische
Griunde: Zum Beispiel spekuliert Tomatis, dal? es manchmal wiinschenswert erschei-
nen konne, in eine nickau direkte Kommunikation mit der Umwelt zu treten. Aber,
wenn wir dem HNO-Arzt Glauben schenken, wird durch das Elektronische Ohr ,in

jedem der Wunsch geweckt“, rechtsseitig zu werden, also mit rechts zu schreiben
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etc.. Das ,Umuben” spielt dabei eine kleine Rolle, auch wenn die heutige Wissen-

schaft diesbezuglich anderer Meinung ist.

2.5 Die Tomatismethode heute

Inzwischen sind zum geschilderten Elektronischen Ohr einige Elemente hinzuge-
kommen. Zusatzlich zum Kopfhorer verwendet man einen Vibrator, der auf der Stirn
oder auf dem Mastoidknochen hinter der Ohrmuschel angebracht wird. Dadurch soll
ermoglicht werden, einen direkten Einflul3 auf das ,Gleichgewichtsorgan“ auszutiben
sowie die Hautsensibilitat und die Knochenleitung zu férdern und bewuf3tzumachen.
Ein Stotterer zum Beispiel lernt so seine Knochenleitung zu nutzen.

Neben Sitzungen, in denen mit Hilfe des Elektronischen Ohres das Sprechen und
Singen aktiv gelibt wird, gibt es auch Sitzungen, in denen via Kopfhérer und Vibra-
tor besonders ausgewahlte und je nach Indikation auf verschiedene Art gefilterte
Musik gespielt wird und zwar abwechselnd auf dem oberen und unteren Kanal des
Elektronischen Ohres, wodurch ein Training der beiden Muskeln des Mittelohres
bewirkt werden soll. Die Reihenfolge der Sitzungen soll der Entwicklung des Gehors
entsprechen, die in der vorgeburtlichen Zeit beginnt. In der ersten Phase hort man die
Stimme der Mutter so, wie das Ohr des Foetus sie durch das Fruchtwasser hindurch
wahrnehmen soll. Verwendet wird fir die Stimulation in dieser Phase eine Aufnahme
der Mutterstimme, deren niedrige Frequenzanteile durch einen Hochpal3filter heraus-
gefiltert werden. Da das gesamte Programm individuell abgestimmt sein muf3, wird in
kirzeren Abstanden der Horchtest wiederholt, und das folgende ,Horchtraining®
dementsprechend auf die Ergebnisse abgestimmit.

In der ,vorsprachlichen* Phase werden Kinderlieder, gregorianischer Gesang und
Texte so gefiltert, dalR sie auf das Frequenzspektrum der Sprache vorbereiten. Mit
Mikrofon und Kopfhorer wird zunachst das Summen, dann das Nachsingen von Vo-
kalen gedibt.

Die ,sprachliche” Phase gestaltet sich aus Stimm- und Sprachibungen, welche den
personlichen Schwierigkeiten angepaldt werden. Dafur existieren fertige Kassetten
mit kurzen Texten, die sehr viele Zischlaute, welche besonders reich an Obertonen

sind, enthalten. Auf jedem neuen Band sind immer mehr tiefe Frequenzen herausge-
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filtert, so daR der oder die Ubende dazu gezwungen werden soll, auf hohe Frequen-

zen zu achten.

2.6 Experimentelle Untersuchungen

Dr. Klopfenstein, der Leiter der gynakologischen Abteilung im Klinikum von Vesoul,
untersuchte in zwei gréReren Versuchen Tomatis” Geburtsvorbereitung. Wahrend
am ersten Versuch insgesamt nur flinfzig Frauen teinahmen, vergrofRerte er im
zweiten Versuch die Stichprobe auf Hundertsiebzig. Er definierte drei Gruppen von
Frauen:
1. Frauen, die sich gar nicht auf ihnre Entbindung vorbereiteten,
2. Frauen, die sich mit ausschlie3lich traditionellen Methoden wie Atmen, Entspan-
nung und Schwimmen auf ihre Entbindung vorbereiteten und
3. Frauen, die von Tomatis bereits gehort hatten, und denen vorgeschlagen wurde,
die Tomatismethode anzuwenden.
Es wurden Wehendauer, Art der Entbindung und Zustand des Damms protokolliert.
Nach Angaben des Autors stand das Personal, das auch die Datensammlungen und
Untersuchungen fur diese Studie durchfihrte, der Tomatismethode skeptisch gegen-
Uber. Jedoch hatten jene Frauen, die mit der Tomatismethode gebaren, bereits von
ihr gehort, was auf eine positive Einstellung der Frauen ihr gegeniber hindeuten
konnte, weshalb es nicht auszuschlie3en ist, dal’ positive Ergebnisse auf eine positive
Erwartungshaltung, also auf den Placeboeffekt, zurtickfuhrbar sind. Zumindest laf3t
sich der Placeboeffekt hier nichtINg ausschliel3en.
Als Ergebnis verkirzte sich bei den Frauen, die unter Tomatis Elektronischem Ohr
entbanden, die Wehendauer im ersten, wie auch im zweiten, grof3eren Versuch signi-
fikant. Die Eroffnungsphase der Wehen, in der der Muttermund sich weitet, soll bei
nicht vorbereiteten Frauen vier Stunden betragen haben, bei mit traditionellen Ent-
spannungsmethoden vorbereiteten Frauen auf dreieinhalb Stunden, bei mit dem
Elektronischen Ohr gebarenden Frauen, auf zweieinhalb Stunden verkirzt haben.
Weiterhin hat sich die Zahl der Dammschnitte aufgrund des Elektronischen Ohres

um zehn Prozent verringert.
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Auch wenn Dr. Klopfenstein zugute gehalten werden mul3, dal3 er sich im Gegensatz
zu Tomatis fur statistische Methoden nicht zu schade ist, wodurch seine Versuche
ernster genommen werden kénnen, bietet er uns leider dennoch nicht alle Ergebnisse,
sondern nur ausgewahlte an, so daf3 sich diese nicht komplett verfolgen lassen.

In seinem zweiten Versuch hat Dr. Klopfenstein etwa dieselben Ergebnisse erzielt.
Jedoch arbeiteet er dieses Mal mit Frauen, die noch nie etwas Uber die Tomatisme-
thode gehdrt hatten.

Zusammenfassend lal3t sich sagen, dal’® es Tomatis leider vermeidet, genaue Untersu-
chungen uber die exakten Auswirkungen seiner Methode durchzufiihren. Genaue
Evaluierungen wurden die Akzeptanz seiner Thesen und Ergebnisse entscheidend
erhohen.

Man mufld Tomatis jedoch positiv anrechnen, dafd er einer der Ersten war, der auf
eine eventuell stattfindende Kommunikation zwischen Mutter und Foetus bzw. Em-
bryo hinwies. Allem Anschein nach scheint sein Elektronisches Ohr eine hilfreiche
Erfindung zu sein, zumal Fred Warnke und Uwe Minning &hnliche Gerate entwickelt
haben, womit manche Logop&den und Ergotherapeuten erfolgreich Legasthenikern,
Bettndssern und Stotterern helfen konnten (z.B. Praxis Minning in Lorrach).
Zusammenfassend kann gesagt werden, dal? Tomatis” Theorie in vielen Teilen frag-
wurdig, nicht Uberpruft oder in offenem Widerspruch zu den gegenwaértigen Er-
kenntnissen der Wissenschaft steht. Verbliffenderweise berichten Praktiker jedoch
von uberraschenden Erfolgen, die sie durch die Anwendung seiner Gerate und Me-

thoden erzielt haben wollen. Eine umfangreiche Evaluation wéare wiinschenswert.
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3. Theorie und Anwendungsbereich des Lateraltrainers und des

Ordnungsschwellenmel3gerates

Entwickelt wurde der Lateraltrainer von Fred Warnke und von Uwe Minning.
Eingesetzt wird er, zusammen mit dem Ordnungsschwellenmel3gerat, das wir im
Rahmen dieser Untersuchung ebenfalls verwenden, sowie einem Hochtonfilter,
hauptsachlich von Logopadinnen zur Therapie folgender Bereiche: Verminderte
akustische Speicherfahigkeit, Dysgrammatismus, Sprachverstandnisschwierigkeiten,
Stottern, LRS, Konzentrationsstérungen in Zusammenhang mit unruhigem Verhalten
und Gerauschuberempfindlichkeit. Der Lateraltrainer selbst ist laut Herstellerinfor-
mation einsetzbar zur Behandlung von Sprach-, Stimm- und Sprechstérungen, LRS,
akustischen und/oder visuellen Verarbeitungsstorungen, motorischen Schwierigkei-
ten (Grob-, Fein- und Graphomotorik), Gleichgewichtsproblemen, Autismus, Lern-
storungen und psychosomatischen Problemen (laut Katalog ,Electronic Concept
Minning*).

Bei samtlichen Wahrnehmungsvorgangen wird eine schnelle Verbindung zwischen
beiden Hemisphéaren benotigt. Aufgabe des Corpus callosum ist es, diese schnelle
Verbindung zwischen den Hemispharen herzustellen. Wenn das Corpus callosum
eines Kindes im Vergleich zu seiner Altersgruppe weniger weit entwickelt ist, kann
dieses Kind Aufgaben, die eine schnelle interhemisphéarische Verbindung erfordern,
weniger schnell ausfiihren als seine Altersgenossen. Beispielsweise kdnnen Leg-
astheniker Uberfordert sein beim Diktat das Gehorte mit Hand und Stift zu Papier zu
bringen, weil das Corpus callosum fur die beim Schreiben benétigte schnelle Umset-
zung zu langsam arbeitet (Romann et al. 85/86 konnten diese Hypothese nicht empi-
risch bestatigen). Fur eine verlal3liche Aussage zur genannten Hypothese waren je-
doch weitere Untersuchungen auf diesem Gebiet unerlalilich.

Durch regelmafiiges Training mit dem Lateraltrainer soll eben diese interhemisphéari-
sche Geschwindigkeit (IHTT) erhoht und damit Entwicklungsdefizite des Corpus
callosums ausgeglichen werden.

Das Lateralisierungstraining kann mit allen akustischen Quellen wie zum Beispiel
CD’s, Mikrofon usw. durchgefuhrt werden. Laut Warnke ist es, nach einer Anfangs-
phase, in der das Kind ausschlie3lich klassische Musik und Geschidintegin Teil

des Trainings, diese Geschichten sich selbst mit einem an den Lateraltrainer ange-
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schlossenen Mikrophon laut vorzulesen. Nach einiger Zeit wird der Lateraltrainer so
eingestellt, da3 das Kind entweder abwechselnd ein paar Sekunden sich und ein paar
Sekunden den/die Therapeutin hort, oder in einem Ohr sich und im anderen den/die
Therapeutin, wobei hier auch die Sprechstimme(n) von einem Ohr zum anderen
wandern.

Eine solche Therapie dauert ca. acht bis zehn Wochen. In dieser Zeit sollte das Kind
zwei bis drei Mal taglich zehn bis funfzehn Minuten entweder Musik oder Geschich-
ten héren bzw. nachsprechen. Zu Beginn und am Ende des Trainings steht jeweils ein
dichotischer Hortest. Ein Kind (oder Erwachsener) hort Gber einen Kopfhérer ab-
wechselnd am rechten und linken Ohr gleichlautende sinnfreie Silben wie zum Bei-
spiel: ,Efi“, ,Ewi“. Das Kind soll angeben, was und wo es die Silben gehort hat.
Nach der Therapiephase kann auf diesem Wege festgestellt werden, ob und welche
Veranderungen es gegeben hat.

In unserer Untersuchung wird der Lateraltrainer jedoch nicht zum Training einge-
setzt, sondern lediglich dazu benutzt, Musik von einem Ohr zum anderen wandern zu
lassen, was die Versuchspersonen nachvollziehen sollen.

Ein weiterer Baustein dieser Therapie ist die Hochtonfilterung. Gemald Tomatis sol-
len dem Gehor fehlende Frequenzen ,,angeboten” werden. Mittels eines Hochtonfil-
tergerates, welches mit einem Lateraltrainer gekoppelt werden kann, ist es moglich,
Musik und auch Geschichten hochtongefiltert zu héren, was zur Klangtherapie und
zur Stimulation der Nerven Facialis und Trigeminus, die durch das Mittelohr laufen,
eingesetzt werden kann.

AbschlieBend muld zu den drei Geraten Hochtonfilter, Lateraltrainer und Ordnungs-
schwellenmefRgerat noch einiges kritisch angemerkt werden. Die bezlglich der Ge-
rate angegebenen Anwendungsbereiche sind mit grof3er Vorsicht zu betrachten. Au-
Rer dem Ordnungsschwellenmef3gerét, das vorwiegend zu Meldzwecken eingesetzt
wird (es gibt diesbezlglich auch ein Trainingsgerat) sind zu den genannten Anwen-
dungsgebieten die Gerate betreffend praktisch keinerlei Untersuchungen und nur eine
recht durftige theoretische Basis vorhanden. Gerade aus dem Berufsstand der Logo-
padinnen, die mit diesen Geraten arbeiten, liegen weder theoretisch fundierte
Grundlagen zu Einzelbereichen, sondern oft lediglich nur unbelegte Behauptungen
der angenommenen Wirksamkeit vor, noch gibt es gut dokumentierte Einzelfalldar-

stellungen (mit Ausnahme von Kegel & Tramitz 91).
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Zur Ordnungsschwelle dagegen gibt es wenigstens einige wenige wissenschatftliche
Untersuchungen. So hat z.B. Prof. Dr. Steinbtichel mit erwachsenen Aphasikern ein
Ordnungschwellentraining durchgefihrt. Sie konnten den vor dem Training wesent-
lich erhdhten Wert weitestgehend dem einer gesunden Kontrollgruppe angleichen (er
lag am Ende bei 37 msec., also durchaus innerhalb der fur Erwachsene geltenden
Norm von 30-40 msec.). Durch die erzielten Verbesserungen des Ordnungsschwel-
lenwertes wurde zugleich auch das Sprachverstandnis in nahezu gleichem Malie ver-
bessert (Steinbiichel et al. 91 - zitiert nach Warnke 95).

Dr. Veit konnte in einer Longitudinalstudie mit sprachauffalligen und sprachunauf-
falligen Kindern belegen, dafd zum einen die Ordnungsschwellenwerte bei Kindern
mit zunehmendem Alter generell abnehmen, zum anderen jedoch die Ordnungs-
schwelle der sprachauffalligen Kinder stets tber dem der sprachunauffalligen lag, im
Durchschnitt der Endwerte sogar um fast das Doppelte (Veit 92 - zitiert nach Warn-
ke 95).

Die Wissenschaft beginnt sich also allmahlich mit den oben genannten Bereichen zu
beschaftigen und es ist im Interesse der Betroffenen nur zu winschen, daf3 bald

brauchbare Untersuchungen zu den verschiedenen Behandlungsbereichen vorliegen.
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4. Conclusio

Wir haben nun Mosaiksteine aus den verschiedensten Bereichen der Lateralitatsfor-
schung und der Musikwahrnehmung dargestellt. In diesem letzten Kapitel des ersten
Teiles fugen wir diese ,Steine” bestmdglich zusammen, um daraufhin zu unserer
eigenen Untersuchung hinzufuhren.

Bis jetzt wurden die wissenschaftlichen Ergebnisse bezlglich Musikwahrnehmung,
die Postulate von Tomatis, sowie die Annahmen der Logopadie dargestellt, doch
was haben diese verschiedenen Theorien bzw. Postulate mit unserer Untersuchung
Zu tun ?

In logopéadischen Kreisen und in einigen wissenschatftlichen Verdoffentlichungen (z.B.
Warnke 95) wird die Vermutung aufgestellt bzw. anhand von Untersuchungen ge-
zeigt, dal3 Kinder mit LRS/Legasthenie eine hthere Ordnungsschwelle und/oder ein
in geringerem Mal3e myelinisiertes Corpus callosum besitzen als Kinder ohne gravie-
rende Schulprobleme.

Logopadinnen versuchen solche Schul- und andere Defizite mittels eines Trainings,
das die interhemisphérischen Verbindungen starken soll, auszugleichen. Sie benutzen
dabei sowohl Uber-Kreuz-Kérperiibungen als auch die von uns eingesetzten Gerate
Lateraltrainer und Ordnungsschwellenmel3gerat als Trainingsgeréte, wobei sie ge-
naugenommen die Grundideen des franzosischen Arztes Dr. Tomatis eklektizistisch
umgesetzt haben, weshalb es uns wichtig erschien, diese und andere Grundannahmen
hier kurz zu erlautern. Dieses Training ist jedoch bisher nicht nach wissenschaftlichen
Kriterien evaluiert worden, auch wenn von Praktikern haufig Erfolge nach einem
solchen Training vermeldet wurden (Tomatis 88/ Warnke 95).

Die akademische Wissenschatt ihrerseits hat nun viele Ergebnisse beziglich der ver-
schiedensten mit Musikwahrnehmung zusammenh&ngenden Parameter veroffent-
licht. So wurden unter anderem Unterschiede in der Gehirnorganisation von Profi-
musikern einerseits und musikalischen Laien andererseits festgestellt. Aus unserer
Sicht sind diese Untersuchungen leider meist nur an erwachsenen Versuchspersonen
vorgenommen worden, Kinder wurden nur in geringem Mal3e getestet und wenn,
dann selten Gber mehrere Altersstufen hinweg. Wir sehen darin einen Bezugsverlust

zur Praxis, da Ergebnisse haufig zu wenig differenziert wurden (z.B. IHTT von 11
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msec.bei Kindern- Brizzalora 94) und mit derartig pauschalen Daten wissenschaft-
lich gesehen nichts anzufangen ist.

Wir haben nun einige Annahmen aus der Logopadie auf die musikalische Friiherzie-
hung tbertragen und mit wissenschatftlichen Methoden untersucht. Ein Anstol3 dazu
war die bereits in der Einleitung beschriebene Beobachtung, daf} die Kinder in der
musikalischen Fruherziehung immer ,schwieriger® werden und die schlechtesten
unter ihnen in der Schule haufig gravierende Probleme bekommen.

Uns interessierte hierbei der Zusammenhang von Lateralitdt und musikalischen Pa-
rametern, die nach Meinung vieler Praktiker eng mit Schulschwierigkeiten zusam-
menhangen konnten. So haben z.B. LRS-Schiler nach Meinung einiger Logopaln-
nen (Minning in LOrrach u.a.) meist ein in seiner Entwicklung verzdgertes Corpus
callosum bzw. sind ,,ungunstig” lateralisiert. Bei Kindern, die auch beim Spielen ei-
nes Instrumentes bezlglich Rhythmik und dem Treffen des richtigen Tones haufig
Schwierigkeiten haben, kénnten dieselben Ursachen zugrunde liegen.

Leider war es uns im Rahmen dieser Diplomarbeit aus Zeitgriinden nicht méglich zu
Uberprufen, ob die Kinder mit Defiziten bei Melodie und/oder Rhythmus tatsé&chlich
nach ihrer Einschulung auch zu den ,Problemkindern” in der Schule gehdren. Aber
eine Folgeuntersuchung kdnnte diese Frage mittels einer Lehrerinnenbefragung si-

cherlich beantworten.
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Il Methodenteil

5. Einordnung

Wie zuvor dargestellt, existieren zwar einige Untersuchungen, die den Zusammen-
hang zwischen Lateralitat und Musikalitat untersuchen. Es gibt auch einige Arbeiten,
die sich mit der Ordnungsschwelle beschaftigen. Jedoch ist uns keine Verdffentli-
chung bekannt, welche die Ordnungsschwelle beispielsweise bei sozial auffalligen
und unauffalligen Kindern, bei solchen, die beim Singen den richtigen Ton treffen,
die einen Grundschlag halten kdnnen usw., untersucht. Ebenso ist uns keine Verof-
fentlichung bekannt, die sich mit dem Lateraltrainer als solchem oder gar bei Kindern
im Rahmen der musikalischen Friherziehung beschatftigt, weswegen dieser Studie
eine Art ,Pioniercharakter zukommt.

Nach Bortz ist unsere Arbeit nicht als reine ,beschreibende Untersuchung“ zu defi-
nieren, da es nicht ausschlie3lich um Hypothesenerkundung geht. Vielmehr sollen
Hypothesen, die sich sowohl aus bisherigen Veroffentlichungen, als auch aus eigenen
Uberlegungen ergeben, anhand einer Stichprobe tberprift werden.

Wir bezeichnen unsere Arbeit eher als ,populationsbeschreibende Untersuchung®,
werden doch Hypothesen anhand einer kleinen Stichprobe uberprtft. In einer ,rei-
nen“ populationsbeschreibenden Untersuchung hatte man am Ende auf eine Popula-
tion generalisierbare Aussagen, was in unserer Arbeit nicht gegeben ist, da die Stich-
probe fur diesen Zweck zu klein ist. Wegen des hohen forschungstechnischen Auf-
wandes erkunden wir unsere Hypothesen zuerst an einer kleineren Stichprobe. Je
nach Ergebnislage konnen die Hypothesen mehr oder weniger modifiziert dann in
einer weiteren Studie bei einer grolReren Anzahl von Versuchspersonen uberpruift
werden. Einen Anteil aus beschreibenden Untersuchungen hat unsere Arbeit jedoch
auch, weswegen wir die beiden Untersuchungsarten als zwei Pole eines Kontinuums
bezeichnen wirden. In diesem Kontinuum siedeln wir unsere Studie nicht in der
Mitte, sondern etwas ndher am Pol ,populationsbeschreibende Untersuchung® an
(Bortz 84).

Die Gruppenzuweisung geschieht nicht #igiasondern ergibt sich aufgrund be-
stimmter Voraussetzungen seitens der Versuchspersonen (etwa, ob sie beim Singen

den Ton treffen oder nicht). Da die Untersuchungen im Labor stattfanden, ist diese
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Arbeit unter dem Begriff ,quasiexperimentelle Laboruntersuchung“ anzuordnen
(Bortz 84).
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6. Untersuchungsteilnehmer

Aus zwei Gruppen von funf- bis sechsjahrigen Kindern, die sich zum Zeitpunkt der
Untersuchung im zweiten Jahr der musikalischen Friherziehung bei einer Musikpad-
agogin an der Clara-Schumann-Musikschule Baden-Baden bzw. in Sinzheim, der
AuRRenstelle der Musikschule Baden-Baden, befanden, nehmen diejenigen Kinder teil,
deren Eltern ihre schriftliche Einwiligung fur diese Untersuchung gegeben haben.
Die Eltern entstammen, soweit dies von uns zu beurteilen ist, zum Uberwiegenden

Teil aus der Mittelschicht.
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7. Untersuchungsmaterial

Das Untersuchungsmaterial besteht aus zwei Fragebtgen (ein Eltern- und ein Lehre-
rinnenfragebogen), die vor der Hauptuntersuchung ausgehandigt wurden, um mehr
Informationen zu erhalten, ein Vorgehen, das bei quasiexperimentellen Laborunter-
suchungen nicht ungewdhnlich ist. Aul3erdem verwenden wir ein offenes, halbstruk-
turiertes Interview. Sowohl die beiden Fragebdgen, als auch der Interviewleitfaden
wurden von den Projektmitarbeiterinnen in Eigenarbeit erstellt. Auf Techniken der
Itemkonstruktion, Itemkontrolle und -auswahl wurde zum Teil verzichtet, da in die-
ser Untersuchung, wie oben dargestellt, noch keine generalisierenden Aussagen ge-
wonnen werden konnen, weil unsere Arbeit die erste ihrer Art in diesem For-
schungsbereich ist.

Es ist uns hierbei wichtig, gerade in einem Themengebiet, in dem wenige Ergebnisse
vorliegen, einen Pool von Daten zu erheben, die eventuell mit unserer Fragestellung

zu tun haben kdnnten.

7.1 Der Elternfragebogen

Im Elternfragebogen werden folgende Themen behandelt: Probleme und Schwierig-
keiten wahrend Schwangerschaft und Sauglingsalter, gesundheitlicher Zustand des
Kindes, (Korper)-Wahrnehmung/Orientierung, Sprache/Gehdr, Bewegungsentwick-
lung, Personlichkeitsmerkmale und Fragen, die in Zusammenhang mit der Musik-
schule stehen. Zu jedem dieser Bereiche werden verschiedene Items dargeboten.
Der Elternfragebogen dient priméar dazu, herauszufinden, ob in der Ontogenese ein-
zelner Versuchspersonen Schwierigkeiten auftraten, die einen Teil der Varianz auf-
klaren kénnten.

Die Fragebdgen wurden von mehreren Personen der Universitdt und dem Leiter der
Musikschule Baden-Baden, Herrn Siegwarth, entwickelt. Einige Items sind zur
Uberpriifung der Hypothesen selbst von geringerem Interesse. So gehen wir z.B.
einem Erfahrungswert von Heilpraktikern nach, demzufolge Gehirnzellen auf Neu-

geborenengelbsucht empfindlich reagieren, woraus eventuell Wahrnehmungsstorun-
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gen resultieren konnten (Man kann quasi als ersten Schritt Gberprifen, ob zum Bei-

spiel Pilzinfektionen und Wahrnehmungsstorungen gehauft zusammen auftreten).

Im folgenden mochten wir einzelne Items genauer erlautern.

Das dritte Item (,,Hatte Ihr Kind als Saugling Saug- und/oder Schluckbeschwerden
(Trinkschwierigkeiten)?*) und Item acht (Kann lhr Kind Tabletten oder Dragees
problemlos hinunterschlucken?), sowie der Abschnitt ,Bewegungsentwicklung®
sollen Hinweise auf die frihe gesamtmotorische Entwicklung geben. Wenn bei einem
Kind diese gesamtmotorische Entwicklung verzdgert verlief, lassen sich Schwierig-
keiten einen Rhythmus zu halten oder die richtige Tonhdhe beim Singen zu treffen
eventuell darauf zurtckfuhren. Eventuelle Probleme beziiglich des Gleichgewichts-
gefuihls und Fahrradfahren lernens (Item 11/ 12) haben ebenfalls mit der motorischen
Entwicklung zu tun, weshalb dies in den Fragebogen aufgenommen wurden.

Ziel des Itemabschnitts ,gesundheitlicher Zustand® ist es, herauszufinden, ob und
welche gesundheitlichen Probleme vorlagen und -liegen, die sich ungtnstig auf die
Untersuchung auswirken konnten. So kann die Horfahigkeit als Folge von ein- bzw.
mehrmaliger Mittelohrentztiindung herabgesetzt sein.

Praktiker aus der Musikschule Baden-Baden vermuten ebenso einen Zusammenhang
zwischen Verdauungserkrankungen und der Horfahigkeit. Dies wurde bedeuten, dal3
Kinder mit Wahrnehmungs- und Lernstérungen auch oft an Pilzerkrankungen leiden.
Nach Rosenkdtter ist es ein Erfahrungswert, dald der Lateraltrainer bei Kindern, die
in ihrem Leben schon einmal epileptische Anfélle hatten, in einzelnen Fallen solche
Anfélle erneut hervorrufen kann (Rosenkotter 95). Deshalb fragt das vorletzte Item
des Abschnitts ,gesundheitlicher Zustand”, ob das Kind in seinem Leben schon ein-
mal epileptische Anfalle hatte; dies war zugleich auch ein Ausschluf3kriterium, weil
die korperliche und seelische Unbeschadetheit der Kinder naturlich an erster Stelle
steht.

Der Abschnitt ,(Korper-)Wahrnehmung/Orientierung“ mochte erfahren, wie rechts-
oder linkshandig das Kind aus Sicht der Eltern ist. In Item neun wurde deshalb er-
fragt, welche Hand das Kind beim Malen, Schreiben, beim Essen, dem Werkzeugge-
brauch, beim Spielen und dem spontanen Greifen verwendet. Auch Auffalligkeiten
bezlglich Sprechen(-lernen) und Horen kdnnen als Hinweise dafur dienen, dal3 ein

Kind ,anders” lateralisiert ist, also etwa das Corpus callosum nicht altersgemali ent-
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wickelt sein wird und das Kind bei allen Aufgaben, die interhemisphérische Konnek-
tion erfordern, Schwierigkeiten hat.

Es ist ein Erfahrungswert der Padagoglinnen aus der Musikschule, daf3 Kinder, denen
es Schwierigkeiten bereitet oben, unten, vorne, hinten, rechts und links (Item 10) zu
benennen, ebenfalls Probleme haben, den richtigen Ton zu treffen bzw. den Rhyth-
mus zu halten, wenn sie ein Instrument spielen.

Im Abschnitt ,Sprache/Gehor” geht es im dreizehnten Item um Auffalligkeiten beim
Sprechenlernen. Anscheinend sind viele extrem gerédusch- und larmempfindliche Kin-
der oft sensibel und hyperaktiv (zum Beispiel in Warnke 1995). In Item Neunzehn
wird deshalb erfragt, ob das Kind schon beim geringsten Gerausch mit einem Uber-
mald an Bewegung (Aufspringen) reagiert, da dies ein typisches Kennzeichen von
~Hyperaktiven® ist. Solche Kindentrenzwar gut, héren aber oftmals nicht gut

im Sinne gerichteter Aufmerksamkeit. Deswegen kann mit Hilfe dieser Items nach-
geprift werden, ob zum Beispiel alle oder einige der Kinder, die mit Tonh6he oder
Rhythmus Schwierigkeiten haben, auch gerausch- und larmempfindlich sind. Einem
solchen Ergebnis kdnnte dann in gesonderten Untersuchungen (eventuell in einer
anschlieRenden Dissertation) nachgegangen werden.

Der Abschnitt ,,Personlichkeitsmerkmale® dient vor allem der Hypothesengenerie-
rung.

,Fragen in Zusammenhang mit der Musikschule“, etwa, ob es grof3e Schwierigkeiten
gibt, das Kind jede Woche in die Musikschule zu bringen, sollen Hinweise auf die
Motivation des Kindes geben. Wenn ein Kind nicht gerne in die Musikschule geht,
hat es auch entsprechend wenig Motivation, sich zu bemihen, auf die richtige Ton-
héhe beim Singen zu achten oder beim gemeinsamen Musizieren einen Rhythmus mit
einem Schlaginstrument zu halten. Schlechte Testwerte wéren in diesem Fall auf
mangelnde Motivation zurlckzufihren. In letzter Zeit machte der Leiter der Musik-
schule, Herr Siegwarth, vermehrt die Erfahrung, dal® es einigen Eltern vorrangig
darum geht, ihre Kinder zum einen ,gut aufgehoben® zu wissen, zum anderen ,kann
eine gewisse musikalische Grundausbildung schlielich auch nicht schaden®. Aus
Grinden der sozialen Erwilinschtheit - es ist zu vermuten, daf? manche Eltern nicht
zugeben, wenn ihr Kind nicht freiwillig in die Musikschule geht - wurde dieses Item

auch den Kindern in mindlicher Form vorgelegt.
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7.2 Der Lehrerinnenfragebogen

Dieser Fragebogen enthélt vor allem Items, welche ein genaueres Bild Uber das Ver-
halten der Kinder wahrend der Musikstunde geben und somit Hinweischarakter ha-
ben.

Er besteht erstens aus dem Themenbereich ,Soziales Verhalten® (gegeniber der
Lehrkraft, anderen Kindern und fachspezifische Mitarbeit), zweitens ,HOren, Spre-
chen, Singen, Gleichgewicht®, drittens ,allgemeines Bewegungsverhalten* (Senso-
motorik), viertens , Spiele unter Anleitung®, fiinftens ,Spiele und Entspannung® und
sechstens ,Sonstiges” (besondere Féahigkeiten des Kindes).

Im Itemabschnitt ,soziales Verhalten* wird danach gefragt, wie sich das Kind in
Konfliktsituationen verhalt, ob es sich der Lehrkraft oder anderen Kindern gegentber
aggressiv benimmt und ob es mit anderen Kindern spricht.

Der Itemabschnitt ,fachspezifische Mitarbeit* behandelt die regelmafige Teilnahme
am Unterricht, sowie die Teilnahme bzw. Verweigerung verschiedener Ubungen. Mit
Hilfe dieser Items laf3t sich herausfinden, ob die entsprechende Versuchsperson als
~eher sozial auffallig” zu ézeichnen ist.

Im nachsten Itemabschnitt, er ist mit ,Horen, Sprechen, Singen, Gleichgewicht® ti-
tuliert, wird erfragt, inwieweit das Kind gut hort, gut zuhdrt, deutlich spricht, gram-
matikalisch altersgemal’ richtig spricht, die Lautstarke des Sprechens der Situation
angepaldt ist, gerne singt, die richtige Tonhdhe beim Singen trifft und ob es ein gutes
Gleichgewichtsgefuhl hat.

~Musikalitat®* haben wir in die fur unsere Untersuchung wichtigen Bereiche
»Rhythmus“ und ,Tonhéhe/Melodie* unterteilt. Mit Item flnfzehn (, Trifft das Kind

die richtige TonhGhe beim Singen?“) erfassen wir auf einer Ordinalskala, ob ein Kind
im Bereich ,Tonhdhe/Melodie* Schwierigkeiten hat oder nicht. Wir beschranken uns
hier auf die oben genannten Parameter fur unsere Einteilung von ,Musikalitat”. Sie
erhebt dabei keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Zum Beispiel fehlt in unserer
Einteilung, wenn man nach dem ,Duden Fremdw®drterbuch* geht, der Bereich ,mu-
sikalisches Empfinden“ (Duden Fremdwdrterbuch, 90). Im Rahmen einer Diplomar-
beit ist eine umfassende Auseinandersetzung mit dem Themenkomplex ,Musikalitat*

nicht zu leisten.
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Mit ,Allgemeines Bewegungsverhalten (Sensomotorik)* ist der néachste grol3ere
Itemkomplex tberschrieben. Darin geht es um Koordinationsiibungen bzw. ihre pro-
blemlose Durchfuhrung, zum Beispiel, ob die Versuchsperson riickwarts gehen kann,
sich berihren oder anfassen la3t und um eventuelle Auffalligkeiten in der Korper-
haltung.

In ,Spielen unter Anleitung” wird gefragt, ob das Kind mit Instrumenten sachge-
recht umgeht, ob es einen Grundschlag halten kann, es einen einfacheren kurzen
Rhythmus mit Korperinstrumenten nachspielen kann und ob es sich bei einem Spiel
nach Anleitung an die sozialen Regeln halt (z.B. Reihenfolge der Kinder).

Die beiden Items 22 und 23 erfassen den zweiten Bereich bezuglich ,Musikalitat®,
namlich den Bereich ,Rhythmus*.

In ,Kreatives Spiel und Entspannung® und in ,Sonstiges* wird gefragt, ob das Kind
gerne malt, von sich aus gern auf Instrumenten spielt, Auffalligkeiten zeigt, die noch
nicht erwahnt sind, etwa auffallige Kiefer- und/oder Zahn- oder Augenfehistellungen
(Schielen) (vgl. Broich 92). AulRerdem geht es in diesem Abschnitt um etwaige be-
sondere Fahigkeiten, die das Kind nach Einschatzung der Lehrkraft hat.

Fir die Untersuchung wichtig sind vor allem die Fragen funfzehn (Trifft das Kind die
richtige Tonhohe beim Singen?), Frage 22 (Kann das Kind den Grundschlag halten?)
und 23 (Kann es einen einfachen kurzen Rhythmus mit Korperinstrumenten nach-
spielen?), da diese entscheiden, ob ein Kind der Gruppe, die beim Singen keine Pro-
bleme hat, bzw. der, die beim Rhythmus halten keine Probleme hat oder den jeweils
komplementaren Gruppen zugeordnet wird. Die Ubrigen Items besitzen eher Hinwei-
scharakter. Sie geben Auskunft, wie sich das Kind Ublicherweise verhélt, ob es in
Konflikten gar handgreiflich gegen die Lehrkraft wird etc.. Wenn ein Kind zum Bei-
spiel weder die richtige Tonhdhe beim Singen trifft, noch den Grundschlag halten
kann, ist es fur eine genauere Einschatzung dieser Tatsache wichtig, wie es sich sonst
in der musikalischen Fruherziehung benimmt. Zeigt es Interesse an Musik, singt und
spielt es gerne mit Kdrperinstrumenten, was dafir sprechen wirde, daf3 dieses Kind
hypothesengemald ,ungunstig” lateralisiert ist; oder fehlt das Kind haufig, singt und
spielt es nicht gerne in der musikalischen Friherziehung. Dies konnte zwar auch auf
~ungunstige* Lateralisierung zurtickzufiihren sein, wirde aber dann eher darauf hin-
deuten, daf3 es weder Interesse noch Begabung fur Musik hat. In einer Folgeuntersu-

chung (Dissertation) konnte anhand dieser Daten weiter differenziert werden.
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7.3 Das halbstrukturierte Interview

Das halbstrukturierte Interview besteht aus einem gedruckten Leitfaden mit vorfor-
mulierten Fragen und Aufgaben, die in moglichst entspannter Atmosphéare bearbeitet
werden. Inhaltlich sind die Fragen mit denen in den beiden vorherigen Fragebdgen
nahezu identisch, nur wird hier die Sicht des Kindes befragt, um einen vollstandi-
ge(re)n Eindruck bezuglich der Versuchspersonen zu bekommen. Hinzu kommen
kleine Aufgaben, welche Aufschlufd Uber den Stand der (fein-)motorischen Entwick-
lung geben.

Um die Handigkeit unserer Versuchspersonen zu bestimmen, dienen folgende Tests:
Am Anfang des Interviews wird dem Kind ein Stuhl zugewiesen, auf dem ein Stoff-
tier liegt, welches es weglegen soll. Aus derselben Uberlegung heraus soll es spéter
Besteck und Werkzeug in die Hand nehmen und demonstrieren, wie man i3t bzw.
einen Nagel in die Wand schlagt. So gelingt es auf spielerische Art und Weise einen
Eindruck spontan-, fein- und grobmotorischer Vorgénge zu bekommen.

Eine weitere Aufgabe besteht darin, das Kind auf einem auf dem Boden liegenden
Wollfaden als ,Seilt&dnzerin“ balancieren zu lassen. Denn Praktiker berichten aus
ihrer Erfahrung, daf3 Kinder, die mit ,groberer Feinmotorik*, wie zum Beispiel dem
Balancehalten, Schwierigkeiten haben, natirlich auch mit der ,feineren Feinmoto-
rik“, die das Musizieren erfordert, nicht zurecht kommen .

Danach bekommt das Kind die Aufgabe, auf einem Bein zu stehen und womdglich
dabei die Augen zu schliel3en (die visuelle Kontrolle der Motorik entfallt dann). Au-
Rerdem soll es mit einem Pedalogerat fahren. Das Pedalogerét besteht aus vier R&-
dern, welche mit zwei Brettern verbunden sind. Ein Kind stellt sich auf diese beiden
Bretter und versucht sich durch vorsichtiges Bretter nach vorne driicken vorwarts zu
bewegen, was ein feines Gleichgewichtsgefuhl erfordert. Dieser Test wurde von uns
vorgenommen, da laut Joseph Probleme in der rechten Hemisphéare Balanceschwie-
rigkeiten nach sich ziehen kénnen (Joseph 88).

Weiterhin werden die Versuchspersonen gebeten, den Zungenbrecher ,Fischers Fritz

fischt ..." so gut wie mdglich zu sprechen. Auch diese Aufgabe zeigt den sprach-
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bzw. feinmotorischen Entwicklungsstand an. Auf dem Interview-Leitfaden-Bogen
wird von uns die Gite der gelésten Aufgaben bzw. die Antworten notiert.

Ebenso fragen wir nach der Motivation (Eigen- oder Fremdmotivation) flr den Be-
such der Musikschule, sowie, was den Kindern am Unterricht besonders Spald macht.
Neben der Frage nach der Motivation, ein Instrument zu spielen und wenn ja, wel-
ches, beschlieRen die Fragen nach Beschaftigung mit Musik zu Hause, womit die
musikalische Forderung durch die Eltern erfahren werden soll und dem Verhéltnis

des Kindes zur Lehrperson, den Leitfaden.
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8. Untersuchungsgeréate

8.1 Das Ordnungsschwellenmef3gerat

Die Person, deren Ordnungsschwelle gemessen werden soll, hort tber einen Kopfho-
rer zwei ,Klick“-Laute, pro Ohr einen, mit einer Lautstarke von 80 dB. Wenn die
Umsténde es erfordern, kann die Lautstarke bis auf 100 dB erh6éht werden. Der zeit-
liche Abstand der beiden ,Klick“-Laute ist je nach zu Beginn eingestelltem Mel3mo-
dus variabel und sollte so gewéhlt werden, dald die Versuchsperson die erste Differe-
zierung ohne grof3e Probleme durchfiihren kann. Folgende Mef3modi sind méglich:

1) Maximale TestzeiDer Versuchsleiter legt vor dem Versuch eine maximale Test-
dauer, die zwischen 1 und 60 Minuten liegen kann, fest. Nach Ablauf dieser Zeit ist
der Testdurchlauf automatisch beendet.

2) Sukzessive Aproximatinks wird mit einem hohen Anfangswert (512 msec. zwi-
schen den beiden Klick-Lauten) begonnen, der mehrmals, in unserem Fall finfmal,
dargeboten wird. Hat die VPN 80% oder mehr richtige Reaktionen gezeigt, d.h. die
Seite des ersten Klick-Lautes richtig erkannt, halbiert das Gerat den Reizabstand.
Wird ein Wert erreicht, bei dem die VPN die geforderten 80% richtige Reaktionen
nicht schafft, wird als nachster Wert das Mittel aus dem letzten bewaéltigten Reizab-
stand und dem gegenwartigen nicht bewaltigten Reizabstand gewahlt. Mit diesem
Verfahren nahert man sich recht schnell dem wahren Ordnungsschwellenwert einer
Testperson an.

3) Randomisierte ReihenfolgBei diesem Melimodus werden alle Zeitabstande zwi-
schen den Reizen vor dem Test eingegeben. Das Gerét verteilt diese dann zufallig, so
dald der Wert des jeweils folgenden Reizpaares von dem des vorherigen unabhéngig
ist.

4) Schrittweises Vorgehemas Gerat beginnt mit einem vorher festgelegten Wert
(z.B. 100 msec.) und bietet diesen funf- bzw. zehnmal hintereinander dar. Werden
80% oder mehr Reizpaare richtig eingeordnet, verringert es den Wert um 10 msec.;
werden die geforderten 80% Uberschritten, erhdht es den Wert um 10 msec.

Aufgabe der Versuchsperson ist es also immer, zu entscheiden, auf welchem Ohr der

ersteKlick-Laut zu héren war. Uber zwei an das OrdnungsschwellenmeRgerat ange-
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schlossene Knopfe, einer rechts und einer links, teilt sie dem Geréat ihre Entscheidung
mit, an welcher Seite der erste Klick gehort wurde.

Wir entschieden uns im Rahmen dieser Untersuchung fir den Meldmodus der suk-
zessiven Aproximation. Er bietet den Vorteil, recht schnell zu einem brauchbaren
Ordnungsschwellenwert zu kommen. Dies ist angesichts der Tatsache, dafd bei derart
jungen VPN, wie in dieser Untersuchung, die Konzentrationsfahigkeit Gber einen
langeren Zeitraum recht begrenzt ist, fur ein valides Ergebnis eine wichtige Bedin-
gung. Zum Zweiten wird mit einem hohen Ausgangswert begonnen, was gerade bei
Kindern im Vorschulalter wichtig ist, da diese teilweise recht hohe Ordnungs-
schwellenwerte aufweisen, wobei es allerdings kaum Messungen in dieser Alters-
gruppe gibt. Natdrlich ist es genauer, nach 80% richtigen Antworten die zeitliche
Spanne um beispielsweise 10 ms herabzusetzen, jedoch dauert diese Herangehens-
weise recht lange und nach einer Weile sinkt die Leistungsféahigkeit rapide. Bei dieser
Vorgehensweise wirden wir anstatt der Ordnungsschwelle die Konzentrationsfahig-
keit der Kinder messen.

Nach Beendigung der Messung zeigt das Gerat den Ordnungsschwellenwert, die
Anzahl und Prozentzahl der richtigen Werte im rechten bzw. linken Ohr und die Ge-

samtquote der richtigen Entscheidungen an.

8.2 Der Lateraltrainer

Der Lateraltrainer muf3 mit einem Verstarker und einem CD-Spieler oder Kassetten-
deck gekoppelt werden. Uber Kopfhorer laRt sich sodann die eingelegte Musik ganz
normal horen, jedoch ,wandert diese Musik, d.h. die Musik wird nicht gleichm&Rig
in gleicher Lautstarke auf beide Ohren geleitet, sondern, je nach Einstellung, in un-
terschiedlicher Lautstarke.

Die Einstellskala ,Lateral width* ist in zw6lf Einstellungsmdglichkeiten unterteilt.
Der Wert ,12“ - also die maximal mogliche laterale Weite - bedeutet, dal? die ge-
waéhlte Musik fur den eingestellten Zeitraum (zwischen 0,5 und 10 Sekunden) ledig-
lich aufeinemOhr zu horen ist. Nach dem eingestellten Zeitraum - bei uns betrug er
vier Sekunden - ,wandert* die Musik innerhalb eines ebenfalls definierten Zeitrau-

mes (Einstellungen zwischen 0,5 und 16 Sekunden sind mdglich) vollstandig zum
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anderen Ohr hinliber, bis die Musik nur noch auf dem anderen Ohr zu horen ist. Sie
verweilt dort fir den festgelegten Zeitraum (ebenfalls zwischen 0,5 und 10 Sekun-
den), bis sich der ganze Vorgang erneut wiederholt.

Wahlt man einen geringeren Einstellungswert auf der Skala ,Lateral width“, z.B.
,9", so ,wandert‘ die Musik nicht vollstdndig zwischen den beiden Ohren hin und
her, d.h. auf dem linken Ohr ist die Musik z.B. mit einer Lautstarke von 60 dB zu
horen, auf dem rechten Ohr lediglich mit 20 dB. Dies gilt selbstverstéandlich ebenfalls
nur fir den vorher eingegebenen Zeitraum von bei uns vier Sekunden, dann wandert
die Musik dergestalt, daf? nach der definierten Wandergeschwindigkeit die 60 dB
laute Musik auf dem rechten Ohr, die 20 dB laute Musik auf dem linken Ohr zu ho-
ren ist.

Je nach eingestelitem Skalenwert unterscheidet sich die Lautstarke zwischen den
Ohren bis zur geringsten Lautstarkendifferenz von 6 dB bei Skalenwert ,1“, wobei
es bei abnehmender Lautstarkendifferenz zwischen den beiden Ohren zunehmend
schwerer wird, die Wanderbewegung der Musik zu verfolgen.

Warum wéhlten wir nun gerade vier Sekunden als Wandergeschwindigkeit und Ver-
weildauer der Musik ?

Wie im Theorieteil dargestellt dauert die Zeiteinheit, welche wir ,Jetzt“ nennen,
nach Pdppel drei Sekunden (P6ppel 85). Wenn die Verweildauer des Lateraltrainers
auf drei oder ein Vielfaches von drei eingestellt ist, steigt damit unserer Meinung
nach die Wahrscheinlichkeit, daf3 ein Kind, welches fakieom\Wandern der Musik

mehr wahrnimmt, innerhalb seines ,Jetzt-Fensters* zufallig eine Veranderung wahr-
zunehmen meint bzw. der Einteilung seiner Realitdt gemald uns in drei Sekunden-
Abstanden eine Veranderung anzeigt. Deshalb steliten wir die Verweildauer des La-
teraltrainers auf die erwahnten vier Sekunden ein,k&lsoVielfaches von drei.

Die Wandergeschwindigkeit wurde von uns ebenfalls auf vier Sekunden eingestellt,
da wir zum einen einen Wert wahlen mufdten, der fur Kinder nicht zu lange ist (Kon-
zentrationsprobleme, siehe auch Ordnungsschwellenmel3gerat), aber zum anderen
auch einen ausreichend langen Zeitraum brauchten, damit die Wanderbewegung als
solche registriert werden konnte.

Nach einigen Selbstversuchen und dem Probedurchgang entschieden wir uns fur die

hier genannten Skaleneinstellungen.
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Auf dem Lateraltrainer befinden sich neben den erwéhnten Einstellungsskalen aul3er-
dem Leuchtdioden, die den tatsachlichen momentanen Stand der Musik anzeigen, so
dald wir auch ohne Kopfhoreranschliisse jederzeit verfolgen konnten, auf welchem
Ohr der VPN sich die Musik gerade schwerpunktmafRig befand bzw. ob und in wel-
cher Richtung eine Wanderbewegung stattfand.

Da die Uibrigen Funktionen des Lateraltrainers in diesem Versuch nicht benotigt wur-

den, soll auch auf ihre Darstellung an dieser Stelle verzichtet werden. Es sei jedoch
auf den Anhang verwiesen.
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9. Untersuchungsaufbau

Im Vorfeld der Untersuchung wurden den Eltern die Elternfragebdgen und der Mu-
siklehrerin die Lehrerinnenfragebdgen ausgeteilt.

Die Untersuchung selbst ist in zwei Untersuchungsabschnitte aufgeteilt, die an unter-
schiedlichen Tagen durchgefuhrt werden:

Im Untersuchungsabschnitt 1 wird auf dem oben beschriebenen Weg die Ordnungs-
schwelle gemessen, wobei sich die Kinder sehr konzentrieren mussen. Instruiert wer-
den sie folgendermal3en: ,Du wirst jetzt gleich, wenn Du den Kopfhdrer aufsetzt,
zwei ,Klicks* horen, auf jedem Ohr einen. Deine Aufgabe ist es nun, immer genau
zu erkennen, auf welchem Ohr der erste ,Klick® war”. An dieser Stelle wird ein kur-
zer Probedurchlauf durchgefiihrt. Danach geht es weiter: ,Am Anfang ist das, wie
Du ja gerade gemerkt hast, sehr einfach, aber es wird mit der Zeit immer schwieriger
werden, zu entscheiden, auf welchem Ohr Du den ersten ,Klick” horst. Lal3 dich
also nicht entmutigen, am Schluf3 kénnen es selbst wir nicht mehr genau unterschei-
den®. Fur diesen Versuch wird die Grundeinstellung des Ordnungsschwellenmel3ge-
rats etwas modifiziert. Normalerweise schaltet es erst auf die nachste Stufe, wenn
80% von zehn ,Klicks” richtig zugeordnet werden. Weil nach Kegel und Tramitz
unauffallige Kinder sechs Jahre alt sein sollten, damit sie keine Konzentrationspro-
bleme bei der Ordnungsschwellenmessung bekommen (Kegel G., Tramitz C., 91),
wurde die Zahl der Reize von zehn auf funf reduziert, so daf3 vier richtig zugeord-
nete von funf ,Klicks“ genugen (80%), damit das Ordnungsschwellenmef3gerat auf
die nachste Stufe umschaltet.

Hinterher wird das halbstrukturierte offene Interview durchgeftihrt, was fir die Kin-
der nicht anstrengend sein durfte.

Im Untersuchungsabschnitt 2 wird ausschlie3lich mit dem Lateraltrainer gearbeitet.
Ein Kind hort Uber einen Kopfhdrer Mozart. Mozart haben wir aus zwei Griinden
gewahlt. Ersten empfiehlt ihn Tomatis wegen der vielen Hochttne, die in Mozart-
Streichermusik enthalten sind und welche die von ihm postulierte belebende Wirkung
ausuben; zweitens hat Poppel bezuglich Mozart-Musik herausgefunden, daf3 sie wie
auch unsere menschliche Wahrnehmung, die das ,Jetzt" drei Sekunden lang dauern
lant (wie im Theorieteil erwahnt wurde), ebenso solche drei Sekunden lang dauern-

den ,Jetzt-Fenster‘ bzw. Motive enthalt (Péppel 95). Im Ubrigen kénnen Kinder
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nach Erfahrung der Musikpadagogen zu Mozart leichter Zugang finden, als zum Beli-
spiel zu Ligeti, was wiederum Auswirkungen auf die Motivation der Kinder hat, die
sich bei Musik, zu der sie leichter Zugang finden, mehr bemihen. Zudem haben zum
Beispiel Klavierkonzerte von Rachmaninoff oder viele Werke moderner Komponi-
sten extreme Dynamikunterschiede. Wenn ein Kind gerade zufallig mit dem Lateral-
trainer eine leise Passage hort, kann es passieren, dal3 es die Musik, weil sie an dieser
Stelle so leise ist, deswegen falsch oder verzogert dem Ohr, an dem sie sich gerade
befindet, zuordnet. In diesem Fall ware die Validitat dieser Untersuchung durch die-
sen Umstand gefahrdet. Die von uns verwendete Mozart-Musik hingegen hat eine
recht gleichméafige Dynamik, wodurch die eben genannte Validitatsgefahrdung bei
Verwendung dieser Musik nicht gegeben ist.

Der Lateraltrainer ist anfangs auf die leichteste Stufe (12) eingestellt. Das Kind soll
nach einem kleinen Probedurchlauf erklaren, was es gehort hat. Nachdem es heraus-
gefunden hat, dal3 die Musik wandert, wird es instruiert, mit seinen Handen so genau
wie mdoglich anzuzeigen, wo die Musik sich gerade befindet. Gleichzeitig wird ihm
gesagt, dal3 das Wandern der Musik zuerst leicht zu horen ist, es jedoch immer
schwieriger wird, bis selbst Herr Siegwarth (der Leiter der Musikschule, der uns die-
se Aussage genehmigt hatte) dies nicht mehr héren kann.

Wir haben auf kariertem Papier mit Zirkel und Lineal den genauen Verlauf der Musik
aufgezeichnet (siehe Anhang). Wahrend des Versuches zeichnen wir beide mit ei-
nem jeweils andersfarbigen Stift den Verlauf der Musik, so wie das Kind ihn hort,
auf. Der Auswertungsbogen ist mit einem Maf3stab ein Zentimeter gleich einer Se-
kunde gezeichnet.

In unserem Blickfeld, aber auf3erhalb des Blickfeldes der Kinder, werden auf3erdem
eine Uhr mit Sekundenanzeiger plaziert und die Anzeigedioden des Lateraltrainers,
welche den tatsachlichen Stand der Musik anzeigen, um den Unterschied zwischen
dem tatsachlichen Stand der Musik und den vom Kind wahrgenommenen Stand der
Musik moglichst genau zu erkennen und zu Papier bringen zu kénnen.

Nachdem die Musik finfmal von einem Ohr zum anderen und wieder zuriickgewan-
dert ist, wird kurz gestoppt, der Lateraltrainer auf die nachst schwierigere Stufe ge-
stellt, in der etwas mehr von der Musik ,nicht mitwandert* und es somit fur das

Kind etwas schwieriger wird zu horen, wo ,sich die Musik gerade befindet“. Dann
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lassen wir die Musik nach jener kurzen Unterbrechung auch auf dieser Stufe finfmal
von einem Ohr zum anderen und wieder zurtickwandern.

Bei allen Kindern wird dieser Vorgang von Stufe zwolf (leichteste Stufe) bis Stufe
sieben durchgefuhrt.

Dieser Versuchsaufbau stellt gerade an die Versuchsleiter hochste Anforderungen.
Sie mussen zum einen auf die Musik achten, d.h. wo sich diese gerade befindet, was
mit einem Blick auf die Leuchtdioden des Lateraltrainers geschieht; dann auf das
Kind, das anzeigt, wo sich die Musik seiner Meinung nach gerade befindet und mis-
sen dies gleichzeitig mit einem Stift auf einem Auswertungsbogen aufzeichnen. Um
diesen zugegebenermal3en schwierigen Vorgang dennoch mdglichst fehlerfrei zu ge-
stalten, haben wir uns in vielen Selbstversuchen gegenseitig solange trainiert, bis sich
bei uns beiden eine gewisse Routine einstellte, bzw. bis wir uns an diesen komplexen
Vorgang gewdhnt hatten. Desweiteren zeichnen wir immer beide zugleich und jeder
fur sich die Angaben des Kindes, wo die Musik sich seiner Meinung nach gerade
befindet, mit.

Fur die statistische Auswertung berechnen wir aus unseren beiden Musikverlaufs-
kurven an jeder abweichenden Stelle die Durchschnittswerte, wodurch das Risiko,
Fehler bei der Aufzeichnung zu begehen, noch weiter verringert sein durfte. Dennoch
lant sich trotz des intensiven Trainings an diesem Punkt eine gewisse Schwachstelle
des Untersuchungsdesigns ausmachen.

Bei beiden Geraten induzieren wir durch die Aufgabenstellung ein eher analytisches
Vorgehen, was nach Peretz & Morais bei Erwachsenen meist zu einer REA der Ver-
suchspersonen fuhrt (Peretz & Morais 88). Kinder hingegen zeigen eher LEA bzw.
verwenden globale Strategien, wenn es um Musikverarbeitung geht (Dowling 82/
Peretz und Morais 88). Deshalb ist es unserer Meinung nach offen, wie das Ergebnis
unserer Versuche aussehen wird, da wir Kindern, die ja eher globale Strategien ver-

wenden, ein analytisches Vorgehen induzieren.
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10. Untersuchungsdurchfihrung

Einige Monate vor der Untersuchung wurden alle Eltern aus den jeweiligen Musik-
schulgruppen schriftlich zu einem Informationselternabend eingeladen, an dem je-
doch nur eine Mutter teilnahm, da an diesem Abend die Stral3en plotzlich und uner-
wartet verschneit und glatt waren.

Die Konzeption des Elternabends sah vor, daf} die Betreuerin dieser Diplomarbeit,
Frau Prof. Dr. Pritzel, einen in einfachen und verstandlichen Worten gehaltenen
Vortrag uber den theoretischen wissenschaftlichen Hintergrund dieser Untersuchung
halt. Herr Siegwarth, der Leiter der Musikschule, erganzte diesen Vortrag mit Bei-
spielen aus seiner taglichen praktischen Erfahrung. Wir, die beiden Diplomanden,
stellten kurz uns, unseren Werdegang, und die Motive fir diese Untersuchung dar.
Bereits im Vorfeld der Untersuchung nahmen wir drei Monate lang am Unterricht
der drei Musikschulgruppen teil. Von der Musikpadagogin wurden wir mit den
Worten eingefihrt, wir ndhmen von jetzt an am Unterricht teil und wirden mit eini-
gen der Kinder in absehbarer Zeit verschiedene Spiele durchfuhren.

Anfangs verhielten sich die Kinder in den beiden Vormittagsgruppen erwartungsge-
maf abwartend. Wir nahmen in dieser ersten Phase als teiinehmende Beobachter ak-
tiv an allen Spielen und Ubungen teil, wodurch sich die Distanz zwischen uns und
den Kindern rasch verringerte. In der Nachmittagsgruppe war diese anfangliche
Scheu nicht zu verspiren, die Kinder verhielten sich von Anfang an offen und un-
kompliziert.

Die erste Vormittagsgruppe bestand aus funf Kindern und war vergleichsweise lei-
stungsstark. Vor allem hatten sie keine Probleme, beim Singen die Tone richtig zu
treffen. Die Kinder machten diszipliniert und motiviert mit, nur selten war die Mu-
sikpadagogin gezwungen, Ordnungsmalfinahmen zu ergreifen (ein Kind wird fir eine
begrenzte Zeit von den Aktivitdten der Gruppe ausgeschlossen). Vier der funf Kin-
der hatten allerdings Probleme im rhythmischen Bereich; so gelang es den meisten
nur selten, einen Grundschlag zu halten. Auch beim rhythmischen Zusammenspiel
gab es grof3e Schwierigkeiten.

Die zweite Vormittagsgruppe bestand aus acht Kindern und war damit unsere grof3te
Gruppe. In ihr gab es mehr ,Problemkinder* als in den beiden anderen Gruppen,

dementsprechend viele Ordnungsmal3inahmen muf3ten von der Padagogin durchge-
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fuhrt werden. Die musikalisch guten Kinder hatten es schwer, in dieser Gruppe zur
Geltung zu kommen, obwohl sie zahlenmalf3ig in nicht geringerem Ausmald vorhan-
den waren als in den Vergleichsgruppen. Sie hatten nicht nur ein gutes Rhythmus-
gefuhl, sondern trafen auch beim Singen die Tone richtig. Die ,Problemkinder” sind
nach unserer Meinung als verhaltensauffallig eaelchnen und befanden sich zu
jenem Zeitpunkt teilweise in logopéadischer bzw. ergotherapeutischer Behandlung.
Sie wirkten oftmals unmotiviert; es ist jedoch schwer zu entscheiden, ob diese Moti-
vationslosigkeit auf mangelnde Erfolge bei den verschiedenen musikalischen Ubun-
gen zuruckzufuhren ist oder umgekehrt. Dem grof3eren Teil von ihnen war es von
Elternseite aus leider nicht gestattet, an unserer Untersuchung teilzunehmen.

In der Nachmittagsgruppe, die aus sechs Kindern bestand, ging es nmish zie
lebhaft zu. Diese Lebhaftigkeit kbnnte man am ehesten mit dem Begriff ,kreatives
Chaos" beschreiben, was so zu verstehen ist, daf} die Kinder mit grof3em Eifer an
allen Ubungen teilnahmen. Sie trafen zwar beim Singen die Téne nicht immer richtig,
konnten aber selbst schwierigere Rhythmen sogar in der Gruppe weitgehend fehler-
frei halten. Die Eltern waren unserer Untersuchung gegeniber zum tberwiegenden
Teil aufgeschlossen.

Insgesamt ergab sich in Bezug auf die Gesamtheit der Kinder ein recht heterogenes
Bild. Gerade in dieser Konstellation verspricht eine Gegenuberstellung der musika-
lisch guten mit den weniger guten Kindern, sowie die Frage, ob Problemkinder und
musikalisch weniger gute Kinder identisch sind oder nicht, sehr aufschluf3reiche Er-
gebnisse.

Vorausgesetzt Lateraltrainer und Ordnungsschwellenmel3gerat haben die von Logo-
padinnen postulierte Wirkung, ergibt sich folgende Perspektive: Solliten Problemkin-
der und musikalisch weniger gute Kinder identisch sein, kdme der musikalischen
Friherziehung eine quasitherapeutische Préaventivfunktion zu, wenn sie die musika-
lisch weniger guten Kinder mit Lateraltrainer und Ordnungsschwellenmef3geréat trai-
nieren wirde. Durch solche MalRnahmen kénnte einigen Eltern und Kindern ein
eventueller spaterer Gang zu einer Erziehungsberatungsstelle erspart bleiben.

Die Kennenlernzeit von ca. drei Monaten wurde von uns absichtlich so lange veran-
schlagt. Bevor mit den Kindern die fur sie schwierigen Untersuchungen durchgefihrt

wurden, sollte eine gute Beziehung zwischen uns und ihnen bestehen.
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In dieser Zeit wurde auch mit den Eltern vor und nach dem Unterricht Kontakt auf-
genommen, wir stellten uns vor, informierten tGber unser Untersuchungsvorhaben
und versuchten, wegen der bis dahin geringen Resonanz, weitere Eltern fur unser
Untersuchungsvorhaben zu gewinnen, wobei wir leider von den Eltern oft Satze wie
»Mein Kind ist musikalisch, es braucht also nicht untersucht zu werden...!"* zu héren
bekamen.

Ein korrektes Vorgehen ware gewesen, bei jeder Versuchsperson einen Hortest
durchzufuhren, um sicherzustellen, daf3 die Ergebnisse nicht von gravierenden Hor-
problemen beeinflu3t werden. Jedoch schien es uns nicht durchfiihrbar, die Eltern
zusatzlich zu bitten, mit ihrem Kind einen Hortest beim Hals-Nasen-Ohrenarzt
durchzufuhren, da es sowieso sehr schwierig war, diese Uberhaupt zur Mitarbeit zu
bewegen. Deswegen war zu befiichten, dal3 eine solche Bitte und der damit zusam-
menhangende Zeitaufwand weitere Eltern abgeschreckt hatte. Jedoch existiert im
Lehrerfragebogen ein Item, das danach fragt, ob ein Kind gut hort (Item 9) und ob es
gut zuhdrt (Item 10). Entsprechende Items befinden sich ebenso im Elternfragebogen
(Item 15). Dennoch kdnnte genaugenommen ein Kind gravierende Horprobleme ha-
ben, die theoretisch weder von Eltern, noch von der Musiklehrerin entdeckt worden
sein konnten.

Unserer Ansicht nach ist die Wahrscheinlichkeit fir diesen Fall sehr gering, dennoch
stellt er eine mogliche Validitatsgefahrdung dar.

Nach der Eingewdhnungszeit wurde allen Eltern, die bis dahin durch ihre Unter-
schrift der Teilnahme an dieser Untersuchung zugestimmt hatten, ein Elternfragebo-
gen ausgeteilt, um unter anderem Kinder, die in ihrem Leben schon epileptische An-
falle hatten, von der Untersuchung auszuschliel3en.

Vor Beginn der beiden Untersuchungsabschnitte wurden alle Kinder in den Ver-
suchsraum gefiihrt. Noch einmal wurde ihnen erzahlt, daf3 wir mit einigen von ihnen
Spiele und Versuche durchfuhren wirden, in denen es um Musik gehe. Die Kinder
durften sich alle Gerate und sonstigen Gegenstande anschauen. Damit sollte ihnen
die Angst vor der Untersuchung genommen werden. Einige Kinder fragten, warum
nicht alle an der Untersuchung teilnehmen durften, und waren tGber die Antwort, daf3
ihre Eltern es ihnen nicht erlaubt hatten, traurig, weil alle gerne mitmachen wollten.
Daraufhin wurde in jeder Musikstunde nach dem Eingangslied ein Kind nach dem

anderen aus dem Unterricht herausgeholt. Nach einer kurzen Plauderei, welche die
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Kinder auflockern sollte, wurde mit dem jeweiligen Untersuchungsabschnitt begon-
nen.

Gegen Ende des Untersuchungszeitraumes wurde es immer schwieriger, die Unter-
suchung zu beenden, da immer mehr Kinder, wahrscheinlich aufgrund der sommerli-
chen Witterung, unabgemeldet nicht am Unterricht teiinahmen. Es fehlten meistens
genau diejenigen Kinder, die wir noch fur den Abschluf3 unserer Untersuchung ge-
braucht hatten, weswegen die Musikpadagogin schlie3lich jeweils am Abend vor
dem Unterricht bei den betreffenden Eltern anrief, um zu fragen, ob das Kind am
nachsten Tag auch in den Unterricht komme. Dadurch ersparte sie uns einige unno-
tige Fahrten nach Baden-Baden, indem sie uns informierte, wenn die betreffenden
Kinder nach Aussage ihrer Eltern nicht am Unterricht erscheinen wirden. Dennoch
waren wir einige Male umsonst unterwegs, weil ein Kind trotz Ankiindigung nicht
zum Unterricht erschien, was laut der Musikpadagogin Normalzustand ist.

Ein fur uns Uberraschend geringer Teil der Eltern erlaubte ihren Kindern die Teil-
nahme an dieser Untersuchung. So waren es nach der schriftlichen Information und
dem Elternabend funf von finfundzwanzig moéglichen Kindern. Erst nachdem wir
eine Zeitlang am Musikunterricht teilgenommen hatten, vor und nach den Stunden
Kontakt mit den Eltern aufnahmen, konnte durch unsere intensiven Bemuhungen die
Anzahl der teilnehmenden Kinder auf zwolf erhoht werden. Dies stellt fir eine wis-
senschatftliche Untersuchung ein eher niedriges Level dar; die Ergebnisse sind daher

mit einiger Vorsicht zu interpretieren.
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11. Validitatsgefahrdungen

In dieser Untersuchung gibt es folgende mdgliche Validitatsgefahrdungen:

1. Gefahrdung der statistischen Validitdt: Durch die zu kleine Stichprobe, gerade
einmal zwo6lf Kinder nahmen an dieser Untersuchung teil, ist die statistische Aus-
sagekraft eher gering und das Risiko, einen Fehler 2. Art zu begehen (Die Nullhy-
pothese wird beibehalten, obwohl sie in Wirklichkeit falsch ist und die Alterna-
tivhypothese gilt) erh6ht (Ausfiihrungen hierzu siehe (Diehl J. & Arbinger R. 90).

2. Gefahrdung der internen Validitat durch das Untersuchungsdesign: Wie oben er-
lautert, werden wir in Untersuchungsabschnitt 2 stark gefordert. Wir missen auf
das jeweilige Kind achten, welches mit seinen Handen angibt, wo es gerade im
Augenblick die Musik (lauter) hort. Gleichzeitig mussen wir auf den Lateralrainer
schauen und registrieren, wo sich die Musik in Wirklichkeit befindet, um die An-
gaben des Kindes genau auf den Auswertungsbogen einzuzeichnen, auf dem der
reale Verlauf der Musik eingezeichnet ist. Jedoch wurde dieser komplexe Vor-
gang durch intensives Training von uns eingeibt, wodurch wir diese Validitats-
gefahrdung erheblich vermindert haben durften. Durch dieses intensive Training
gibt es diesbeziiglich auch keine Probleme mit der Generalisierbarkeit der Ergeb-
nisse.

3. Die Gefahrdung der Konstruktvaliditat liegt in der Natur der Sache. Eine hun-
dertprozentige theoretische Fundierung der hier verwendeten Annahmen ist nicht
gegeben, was am aktuellen Forschungsstand liegt. Einerseits ist es im Bereich der
Hirnphysiologie sehr schwierig genaue Ergebnisse zu bekommen, andererseits
gibt es in diesem Bereich die allgemein bekannten methodischen Schwierigkeiten,

weshalb dort mit vielen Hilfskonstruktionen und -annahmen gearbeitet wird.
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12. Auswertung

Fur diese Untersuchung wurde je nach Gleichheit der Varianzen Student’s t-Test
oder der Welch-Test verwendet. Die Uberpriifung der Gleichheit der Varianzen
wurde mittels Levene’s Test durchgefiihrt. In einigen wenigen Féallen wurde mit
Kendall's Tau und mit Pearson’s Korrelationskoeffizient gearbeitet. Es folgt eine

kurze Beschreibung der jeweiligen verwendeten Verfahren:

12.1 Student’s t-Test

Student’s t-Test dient zu der Uberpriifung der Frage, ob sich die Mittelwerte von
zwei unabhangigen normalverteilten Stichproben signifikant unterscheiden. Voraus-
setzung fur die Verwendung dieses Verfahrens sind normalverteilte Werte in beiden
Populationen, gleiche Populationsvarianzen (diese Voraussetzung wird jeweils mit
Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen tberprift) und unabhéangige Stichproben
(Diehl und Arbinger 90).

12.2 Welch-Test

Wie schon Student’s t-Test dient auch der Welch-Test dem Zweck die Frage zu be-
antworten, ob sich die Mittelwerte von zwei unabhangigen Stichproben statistisch
signifikant unterscheiden. Voraussetzungen fur die Anwendung sind, wie auch bei
Student’s t-Test, normalverteilte Werte in beiden Populationen und unabhéngige
Stichproben. Im Gegensatz zu Student’s t-Test setzt der Welch-Test gleiche Popula-
tionsvarianzen nicht voraus. Deshalb liefert er nach Diehl und Arbinger bei unglei-
chen Populationsvarianzen robustere Ergebnisse (Diehl und Arbinger 90). Box defi-
niert Robustheit folgendermalfien: ,...wenn Entscheidungen, die aufgrund des Tests
getroffen werden, weitgehend davon unabhéngig sind, ob die Voraussetzungen er-
fullt sind, oder nicht* (Box 1953 zitiert in Bortz 1989, S. 172).

12.3 Levene’s Test
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Levene’s Test Uberprift, ob die Voraussetzung gleicher Varianzen verletzt ist oder
nicht. Er entscheidet, ob Student’s t-Test oder der Welch-Test fiir die Uberprifung
der Frage herangezogen wird, ob sich die Mittelwerte von zwei unabhangigen Stich-
proben statistisch signifikant unterscheiden oder nicht (Handbuch zu dem Computer-

programm ,SPSS fur Windows").

12.4 Pearson-Produkt-Moment Korrelationskoeffizient

Der Pearson-Produkt-Moment Korrelationskoeffizient gibt die Grof3e des lineren

Zusammenhangs zwischen zwei Variablen an. Jedoch hat die Gro3e dieses linearen

Zusammenhangs nichts mit einem madglichen kausalen Zusammenhang zu tun (Bortz

90).

12.5 Kendall's Tau

Dieser Korrelationskoeffizient dient der Korrelation von Ordinaldaten (Diehl 89).
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13. Bemerkungen zur Auswertung

In jedem neuen Forschungsgebiet werden zuerst Voruntersuchungen durchgefihrt,
aus denen sich oft Trends entnehmen lassen, die eine grol3e zeit- und kostenintensive
Untersuchung rechtfertigen konnen. Entsprechend wird diese Untersuchung keine
allgemeingtltigen Gesetzesaussagen bieten, sondern Ansatzpunkte fir umfangreiche-
re weitere Forschungen mit einer wesentlich grofReren Versuchspersonenstichprobe
liefern.

Fir die Auswertung der Daten aus Untersuchungsabschnitt 2 werden pro Lateral-
trainerstufe jeweils funf Variablen pro Ohr in den Computer programmiert, da wir
den Lateraltrainer pro Stufe funfmal hin- und herwandern lie3en. An jeder Stelle, an
der die Musik ,verweilt", werden die Sekunden zusammengezahlt, an denen die Mu-
sik nicht an dieser Stelle gehdrt wurde. Wenn zum Beispiel die Musik ans rechte Ohr
kommt, dort funf Sekunden verweilt und dann ans linke Ohr wandert und das ent-
sprechende Kind die Musik erst zwei Sekunden spéater am rechten Ohr wahrnimmt
und auch zwei Sekunden zu fruh ,ans andere Ohr wandern laf3t, werden die zwei
mal zwei Sekunden zusammenaddiert und in die entsprechende Variable eingetragen.
Pro Versuchsperson und Ohr ergeben sich dadurch 25 Mel3zeitpunkte.
Zwischenzeitlich erwogen wir, fur den Lateraltrainerversuch eine Videokamera zu
verwenden, um erst hinterher und in Zeitlupe auf den Auswertungsbogen aufzu-
zeichnen, wie das Kind den Verlauf der Musik wahrnimmt. Diese Uberlegung wurde
jedoch aus zweierlei Griinden wieder verworfen: Zuerst waren die Kinder durch die
laufende Videokamera wahrscheinlich stark verunsichert gewesen, was sich vermut-
lich negativ auf die Versuchsergebnisse ausgewirkt und somit die Validitat gefahrdet
hatte. Zudem wirde diese Untersuchung damit zu teuer werden. Aul3erdem ist anzu-
nehmen, dal3 die Lateraltraineraufzeichnungen durch ein solches Verfahren auch

nicht wesentlich genauer werden wtrden.
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14. Hypothesen

Ho.1: Bei rechtshandigen Kindern, welche die richtige Tonhdhe beim Singen
treffen, hort die Population der linken Ohren das Wandern eines Mu-

sikstlickes nicht signifikant anders als alle tbrigen Ohrenpopulationen.

H. 1: Bei rechtshandigen Kindern, welche die richtige Tonhdhe beim Singen
treffen, hort die Population der linken Ohren das Wandern eines Mu-

sikstiickes signifikant anders als alle tbrigen Ohrenpopulationen.

Ho 2: Bei rechtshandigen Kindern, die rhythmisch keine Probleme haben, hat die
Population der rechten Ohren beim Ordnungsschwellenmel3gerat keine si

gnifikant andere Fehlerquote als alle Gbrigen Ohrenpopulationen.

H, 2: Bei rechtshandigen Kindern, die rhythmisch keine Probleme haben, hat die Po
pulation der rechten Ohren beim Ordnungsschwellenmel3gerat eine signifikant

andere Fehlerquote als alle tbrigen Ohrenpopulationen.

14.1 Zusatzhypothesen

Ho.z: Es besteht bei rechtshandigen Kindern beziiglich der durchschnittlichen
Fehlerquote der Population der rechten Ohren beim Ordnungs-
schwellenmef3gerét bei den Kindern, die beim Singen den richtigen Ton tref
fen und denjenigen,die ihn nicht treffen, ein statistisch signifikanter Unter

schied.

Hi.3 Es besteht bezuglich der durchschnittlichen Fehlerquote bei der Popu-
lation der rechten Ohren beim Ordnungsschwellenmef3geréat zwischen den
Versuchspersonen, die beim Singen den richtigen Ton treffen und denjenigen,

die ihn nicht treffen, kein statistisch signifikanter Unterschied.
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Ho.s: Es besteht beziiglich des Lateraltrainers bei denjenigen Versuchsperso-
nen, die beim Singen den richtigen Ton nicht treffen, zwischen der
durchschnittlichen Ableitung bei beiden Ohrenpopulationen kein sy-

stematischer Zusam menhang.

Hi.4: Bezuglich des Lateraltrainers besteht zwischen beiden Ohrenpopulatio-
nen bei den Versuchspersonen, die beim Singen den richtigen Ton nicht

treffen, ein signifikanter Zusammenhang.

Ho.s: Diejenigen Versuchspersonen, die in inrem Leben ein- oder mehrmals
Mittelohrentztindung hatten, haben einen statistisch signifikant glei-
chen Ordnungsschwellen-Mel3wert und auch statistisch signifikant gleiche
Abweichungswerte bezlglich des Lateraltrainers wie die Versuchspersonen,

die in ihrem Leben noch keine Mittelohrentzindung hatten.

Hai.s: Diejenigen Versuchspersonen, die in ihrem Leben ein- oder mehrmals
Mittelohrentztindung hatten, haben einen statistisch signifikant ande-
ren Ordnungsschwellen-Me3wert und auch statistisch signifikant an-
dere Abweichungswerte bezuglich des Lateraltrainers als solche, die in

ihrem Leben noch nie Mittelohrentziindung hatten.

Ho.e: Diejenigen Versuchspersonen, die gerne im Unterricht der musikalischen Fri-
herziehung mitmachen, haben einen statistisch signifikant gleichen Ordnungs
schwellen-Mel3wert wie jene Versuchspersonen, die nicht gerne am Unter

richt der musikalischen Friherziehung teilnehmen.

Hai.e: Diejenigen Versuchspersonmen, die gerne im Unterricht der musikali -
schen Fruherziehung mitmachen, haben einen statistisch signifikant
anderen Ordnungsschwellen-MeRR3wert als solche, die nicht gerne im

Unterricht mitmachen.
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Ho.7. Sozial weniger Kompetente erzielen beziiglich des Lateraltrainers und
des Ordnungsschwellenmel3gerates statistisch signifikant gleiche Er-

gebnisse wie sozial eher Kompetente.
Hi.7. Sozial weniger Kompetente erzielen beziiglich des Lateraltrainers und

des Ordnungsschwellenmef3gerates statistisch signifikant andere Wer-

als sozial eher Kompetente.
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Il Ergebnisse

15. Datenbeschreibung

15.1 Beschreibung der Lateraltrainerdaten

Unser Auswertungsverfahren wurde oben erlautert; es wird hier deswegen darauf
nicht weiter eingegangen. Per Computer errechneten wir die gesamten durchschnitt-
lichen Abweichungen der rechten (=Abrges) und der linken Ohren (=Ablges).

Das folgende Histogramm zeigt die gesammte durchschnittliche Abweichung der
linken Ohren (=Ablges).

Es zeigt sich, dal3 die durchschnittiche Abweichung der linken Ohren stark
schwankt. Der niedrigste Durchschnittswert liegt bei 0,75 Sekunden, der hdchste
Wert bei 2,75 Sekunden. Nur zwei Durchschnittswerte kommen mehr als einmal vor:
1 Sekunde dreimal, was 25% der Versuchspersonen entspricht und 2 Sekunden

zweimal.
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Im Histogramm, welches die gesamten durchschnittlichen Abweichungen der rechten

Ohren zeigt, ergibt sich ein etwas anderes Bild: Der durchschnittliche Wert von 1,5

Sekunden kommt gleich finfmal vor, was 45% der Versuchspersonen entspricht.

Der Wert von 1 Sekunde kommt zweimal, 3 Sekunden gar drei Mal und 2,5 Sekun-

den gar nicht vor.

15.2 Beschreibung der Ordnungsschwellendaten

Folgende Tabelle zeigt den durchschnittlichen Prozentsatz der richtigen Antworten

der linken Ohren:

Wert

Haufigkeit

Prozent

kum. Prozer

42

1

8,3

8,3

it
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46 1 8,3 16,7
50 2 16,7 33,3
58 1 8,3 41,7
61 1 8,3 50,0
68 1 8,3 58,3
71 1 8,3 66,7
72 1 8,3 75,0
75 1 8,3 83,3
88 2 16,7 100,0

Durchschnittswert: 64,1%

Diese Tabelle zeigt relativ hohe Streuungen: Nur zwei Werte kommen zweimal vor.

Bei den Werten der richtigen Antworten der rechten Ohren sieht es etwas anders

aus:

Wert | Haufigkeit | Prozent| kum. Prozent
33 1 8,3 8,3
37 1 8,3 16,7
42 1 8,3 25,0
45 1 8,3 33,3
50 1 8,3 41,7
57 1 8,3 50,0
58 1 8,3 58,3
68 1 8,3 66,7
69 1 8,3 75,0
81 2 16,7 91,7
88 1 8,3 100,0

Durchschnittswert: 59,1%

Insgesamt liegen die durchschnittichen Werte der rechten Ohren etwas tiefer, wie

beim Gesamtdurchschnittswert zu sehen ist. Die Streuung der Werte ist noch ein
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wenig hoher als bei der oberen Tabelle: Nur ein Wert kommt zweimal vor, alle ande-

ren Werte einmal.
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16. Ergebnisdarstellung

Die statistische Auswertung wurde mit dem Computerprogramm ,SPSS fur Win-

dows" durchgefuhrt. Vor jedem t-Test fuhrt dieses Programm automatisch Levene’s

Test auf Gleichheit der Varianzen durch. Sind die Varianzen signifikant ungleich,

fuhrt es den Welch-Test durch, andernfalls Student’s t-Test. Der Einfachheit halber

wird im Folgenden von t-Werten gesprochen.

16. 1 Alle Ergebnisse im Uberblick

16.1.1 Lateraltrainerergebnisse

Singen trifft den Ton Pop. Linke Ohren

trifft den Ton nicht Pop. Rechte Ohren |.052

trifft den Ton Pop. Linke Ohren

trifft den Ton nicht Pop. Linke Ohren .282

trifft den Ton Pop. rechte Ohren

trifft den Ton nicht Pop. rechte Ohren |.074

trifft den Ton Pop. rechte Ohren Korrelation

trifft den Ton Pop. linke Ohren .641 (zUi)

trifft den Ton nicht Pop. rechte Ohren | Korrelation

trifft den Ton nicht Pop. linke Ohren .845
Soziale Kompetenz | Sozial kompetent Abw. d. linken Ohren

...weniger kompetent| Abw. d. linken Ohren .234

Sozial kompetent Abw. d. recht. Ohren

... weniger kompeten{ Abw. d. recht. Ohren|.045
Mittelohrentziindung hatte ... Abw. d. recht. Ohren

hatte nicht ... Abw. d. recht. Ohren .796

hatte Abw. d. linken Ohren

hatte nicht Abw. d. linken Ohrer} .832
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16.1.2 Ordnungsschwellenmel3geratsergebnisse

Rhythmus Grundschlag halten O.K. % rechte Ohren
... hicht halten O.K. % rechte Ohren .522
Grundschlag halten 0O.K. % rechte Ohrgn
... hicht halten 0O.K. % linke Ohren|  .930
Grundschlag halten O.K. % rechte Ohren  Korrelation
Grundschlag halten 0.K. % linke Ohren  -.223 (iigla
Grundschlag halten Ordnungsschwelle
... hicht halten Ordnungsschwelle 779
Singen trifft den Ton O.K. % rechte Ohren|
trifft den Ton nicht | O.K. % rechte Ohren .075
Mittelohrentziindung | hatte Ordnungsschwelle
hatte nicht Ordnungsschwelle .691
Motivation gut Ordnungsschwelle
weniger gut Ordnungsschwelle |.106
Soziale Kompetenz Sozial kompetent O.K. % rechte Ohren
... weniger kompetent O.K. % rechte Ohrén .309
Sozial kompetent O.K. % linke Ohren
... weniger kompetent O.K. % linke Ohren  .998
Sozial kompetent Ordnungsschwelle
... weniger kompetent Ordnungsschwelle .685

16.1.3 Soziale Kompetenz und Musikalitat

| Soziale Kompetenz |Trifft den Ton beim Singen |

Korrelation .488

16.2 Ergebnisse im Einzelnen

16.2.1 Ergebnisse beziiglich des Lateraltrainers

Mit Item 15 aus dem Lehrerfragebogen teilten wir die Versuchspersonen in zwei
Gruppen: Die Gruppe derer, die den richtigen Ton beim Singen treffen und die
Gruppe derer, die ihn nicht treffen.

Wenn eine Ohrenpopulation das ,Wandern® eines Musikstiicks mittels des Lateral-
trainers besser bzw. anders als alle Ubrigen Ohrenpopulationen hért, hat sie geringere

durchschnittliche Abweichungen.
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Zuerst untersuchten wir statistisch, ob sich die durchschnittlichen Abweichungen der
Population der linken Ohren zwischen den Versuchspersonen, die beim Singen den

Ton treffen, und denen, die ihn nicht treffen, signifikant unterscheiden:

Variable | Anzahl an Féallen | Durchschnittswert
Ablges

Ja 3 1,2444

Nein 9 1,7537

Durchschnittsdifferenz = -,5093
Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen: F = 2,349; p = ,156

Weil Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen zeigte, daf® die Varianzen nicht si-

gnifikant ungleich sind, wurde Student’s t-Test durchgefihrt:

t-Wert  2-seitige Signifikanz

-1,14  ,282

Das Ergebnis von ,282 zeigt weder ein signifikantes Ergebnis, noch einen Trend: Die
Abweichungen der Population der linken Ohren unterscheidet sich in dieser Stich-
probe nicht signifikant zwischen den Versuchspersonen, die beim Singen den Ton

treffen und denen, die beim Singen den Ton nicht treffen.

Der statistische Vergleich der Population der linken Ohren von den Kindern, die
beim Singen den richtigen Ton treffen mit der Population der rechten Ohren von den
Versuchspersonen, die beim Singen den Ton nicht treffen, brachte folgendes Ergeb-

nis:

Variable Anzahl der Falle Durchschnittswert

Poplgrbl
Ja 3 1,2433
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Nein 9 2,1133

Durchschnittsdifferenz: -,8700
Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen: F = 5,631; p =,039

Als Ergebnis ergab Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen, daf3 die Varianzen

signifikant ungleich sind. Deshalb wurde hier der Welch-Test angewandt.

t-Wert  Freiheitsgrade 2-seitige Signifikanz

-2,24 8,74 ,052

Die Population der linken Ohren der Versuchspersonen, die beim Singen den richti-
gen Ton treffen, hat eine signifikant andere Abweichung als die Population der
rechten Ohren der Versuchspersonen, die beim Singen nicht den richtigen Ton tref-

fen.

Der statistische Vergleich der Population der linken Ohren mit der Population der
rechten Ohren der Versuchspersonen, die beim Singen den richtigen Ton treffen,

wurde mit Pearson’s Korrelationskoeffizient durchgefihrt:

PoplgLAT
PoprgLAT ,6408
Anzahl 3

Signifikanztest p =,279

Der Korrelationskoeffizient zwischen der Population der rechten Ohren und der Po-
pulation der linken Ohren von den Versuchspersonen, die beim Singen den richtigen
Ton treffen, betragt ,6408.

Beim Signifikanztest liegt mit p = ,279 tber .05, woraus sich ergibt, dal3 die Korre-

lation zufallig entstanden sein kann und deshalb nicht signifikant ist.
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Es folgt der statistische Vergleich der durchschnittlichen Abweichungen der Popula-
tionen der rechten Ohren der Versuchspersonen, die beim Singen den richtigen Ton
treffen, mit der Population der rechten Ohren der Versuchspersonen, die beim Sin-

gen den richtigen Ton nicht treffen:

Variable Anzahl der Falle Durchschnittswert

Abrges
Ja 3 1,4611
Nein 9 2,1130

Durchschnittsdifferenz = -,6519
Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen: F = 11,031; p =,008

Weil Levene’s Test auf Ungleichheit der Varianzen ergab, daf? sie sich signifikant

unterscheiden, wurde der Welch-Test durchgefihrt:

t-Wert  Freiheitsgrade 2-seitige Signifikanz

-2,02 8,97 ,074

Der Wert von ,074 zeigt einen Trend, jedoch kein signifikantes Ergebnis: Es besteht
ein Trend dahingehend, daf3 die Population der rechten Ohren der Versuchspersonen,
die beim Singen den richtigen Ton treffen, eine geringere durchschnittliche Abwei-
chung beim Lateraltrainerversuch haben als die Population der Versuchspersonen,

die beim Singen den richtigen Ton nicht treffen.

Als nachstes wird der Frage nachgegangen, ob es bei den Versuchspersonen, die
beim Singen den richtigen Ton nicht treffen, bei den Abweichungen beider Ohren
beim Lateraltrainerversuch einen systematischen Zusammenhang gibt oder nicht. Es

wird Kendal's Tau als Korrelationskoeffizient verwendet.

NSRLAT

NSLLAT ,8453

76



Anzahl 9
Signifikanztest ,002

Der Korrelationskoeffizient liegt bei ,8453, das Ergebnis ist mit p = ,002 statistisch

hochsignifikant nicht zufallig zustande gekommen. Deshalb [a3t sich feststellen: Es
besteht ein hoher korrelativer Zusammenhang zwischen der jeweiligen durchschnitt-
lichen Abweichung der Population der rechten bzw. der Population der linken Oh-
ren der Versuchspersonen, die beim Singen den richtigen Ton nicht treffen in Bezug

auf den Lateraltrainer.

16.2.1.1 Sozial weniger Kompetente

Als nachstes gehen wir der Frage nach, ob sich Versuchspersonen, die sich im Unter-
richt sozial weniger kompetent verhalten, beziglich des Lateraltrainers signifikant
von den ,sozial eher Kompetenten“ unterscheiden. Als Indikator verwendeten wir
Item 2 des Lehrerfragebogens (,Wie verhalt sich das Kind in Konfliktsituationen?).
Bei mindestens einer Nennung aus den Bereichen ,Weinen®, ,Schreien®, ,Schla-
gen* und ,verbales Verweigern“ teilten wir die entsprechende Versuchsperson der
Gruppe der sozial weniger Kompetenten zu.

Zuerst wird statistisch untersucht, ob sich die sozial weniger Kompetenten von den
sozial ener Kompetenten beim Lateraltrainer beziglich der durchschnittlichen Ab-

weichungen beider Population der linken Ohren statistisch signifikant unterscheiden:

Variable Anzahl der Falle Durchschnittswert

Ablges
Sozauffl 7 1,4214
Sozauff2 5 1,9133

Durchschnittsdifferenz = -,4919

Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen: F = ,056; p =,818
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Als Ergebnis ergibt Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen, daf3 beide Varianzen

nicht signifikant ungleich sind. Deshalb wird Student’s t-Test angewendet:

t-Wert  Freiheitsgrade 2-seitige Signifikanz

-1,27 10 ,234

Der Wert von ,234 ergibt, dal3 sich die Populationen der linken Ohren der sozial we-

niger Kompetenten und der sozial eher Kompetenten nicht signifikant unterscheiden.

Bezlglich der durchschnittlichen Abweichung der rechten Ohren bei denselben

Gruppen ergibt sich folgende Lage:

Variable Anzahl der Falle Durchschnittswert

Abrges
Sozauffl 7 1,5452
Sozauff2 5 2,5167

Durchschnittsdifferenz = -,9714

Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen: F = ,321; p =,583

Der p-Wert von ,583 ergibt als Ergebnis, dal3 sich beide Varianzen nicht signifikant

unterscheiden, deshalb wird Student’s t-Test angewendet:

t-Wert  Freiheitsgrade 2-seitige Signifikanz

-2,29 10 ,045

Der Wert von ,045 ergibt als Ergebnis, daf} sich die durchschnittliche Abweichung
der Population der rechten Ohren der Gruppe der sozial weniger Kompetenten von
der Population der rechten Ohren der sozial eher Kompetenten statistisch signifikant

unterscheidet.
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16.2.1.2 Mittelohrentziindung

Mit Hilfe von Item 4 des Elternfragebogens (,Hatte ihr Kind Mittelohrentzin-
dung?“) teilten wir die Versuchspersonen in zwei Gruppen: Die Gruppe derer, die in
ihrem Leben schon Mittelohrentzindung hatten, und die Gruppe derer, die bisher
keine Mittelohrentziindung hatten.

Es folgt die statistische Uberpriifung der Frage, ob sich die durchschnittliche Abwei-
chungszeit der Population der rechten Ohren beim Lateraltrainer von den Ver-
suchspersonen, die in ihrem Leben schon Mittelohrentziindung hatten, statistisch
signifikant von den entsprechenden Werten der Versuchspersonen, die in ihrem Le-

ben noch keine Mittelohrentztindung hatten, unterscheidet:

Variable Anzahl der Falle Durchschnittswert

Abrges
ja 6 19111
nein 5 1,7733

Durchschnittsdifferenz = ,1378
Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen: F = 1,836; p = ,208

Der p-Wert von ,208 ergibt als Ergebnis, dal} sich die beiden Varianzen nicht signifi-

kant unterscheiden, deshalb wird Student’s t-Test angewendet:

t-Wert 2-seitige Signifikanz

27 , 796

Der Wert von ,796 ergibt als Ergebnis, daf} sich die Population der rechten Ohren
der Versuchspersonen, die in ihnrem Leben Mittelohrentziindung hatten, nicht stati-
stisch signifikant von der Population der rechten Ohren der Versuchspersonen, die in

ihrem Leben noch keine Mittelohrentztindung hatten, unterscheidet.
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Nun folgt die statistische Uberpriifung derselben Fragestellung wie eben, nur bezo-

gen auf die Population der linken Ohren:

Variable Anzahl der Falle Durchschnittswert

Ablges
ja 6 1,5833
nein 5 1,4933

Durchschnittsdifferenz = ,0900

Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen: F = ,208; p = ,659

Der p-Wert von ,659 ergibt als Ergebnis, dal3 sich die beiden Varianzen nicht stati-

stisch signifikant unterscheiden, deshalb wird Student’s t-Test angewendet:

t-Wert  2-seitige Signifikanz

22 ,832

Der Wert von ,832 ergibt als Ergebnis, daf? sich die Population der linken Ohren der
Versuchspersonen, die noch keine Mittelohrentziindung hatten, bezuglich der durch-
schnittlichen Abweichung beim Lateraltrainer nicht statistisch signifikant von den

Versuchspersonen unterscheidet, die in ihrem Leben schon Mittelohrentziindung

hatten.

16.2.2 Ergebnisse beziglich des Ordnungsschwellenmel3gerates
Fir die Einteilung der Versuchspersonen in die Gruppen ,hat rhythmisch keine Pro-

bleme* und ,hat rhythmische Probleme® wurde Item 22 des Lehrerinnenfragebogens

verwendet (,Kann das Kind den Grundschlag halten?).
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Es folgt die statistische Untersuchung der Frage, ob die Population der rechten Oh-
ren der Versuchspersonen, die rhythmisch keine Probleme haben, einen signifikant
anderen Prozentsatz richtiger Zuordnungen haben, als die Population der rechten

Ohren der Versuchspersonen, die rhythmisch Probleme haben:

Variable Anzahl der Falle Durchschnittswert

OOKPRR
Ja 10 60,7
Nein 2 51,0

Durchschnittsdifferenz = 9,7

Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen: F = ,223; p = ,647

Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen ergab keine signifikante Ungleichheit der

Varianzen. Deshalb wurde Student’s t-Test durchgefiihrt:

t-Wert  Freiheitsgrade 2-seitige Signifikanz

,66 10 ,522

Der Wert von ,522 bedeutet, dal3 die Population der rechten Ohren der Ver-
suchspersonen, die rhythmisch keine Probleme haben keinen signifikant niedrigeren
Prozentsatz richtiger Zuordnungen bezuglich des Ordnungsschwellenmel3gerates
aufweist, als die Population der rechten Ohren der Versuchspersonen, die rhythmisch

Probleme haben.

Die statistische Untersuchung der Frage, ob die Population der rechten Ohren der
Versuchspersonen, die rhythmisch keine Probleme haben, einen signifikant anderen
Prozentsatz richtiger Zuordnungen aufweist als die Population der linken Ohren der

Versuchspersonen, die rhythmisch Probleme haben:

Variable Anzahl der Falle Durchschnittswert
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Orgls
Ja 10 60,7
Nein 2 59,5

Durchschnittsdifferenz = 1,2

Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen: F = 4,671; p = ,056

Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen ergab keine signifikante Ungleichheit der

Varianzen, deshalb wurde Student’s t-Test angewendet:

t-Wert  Freiheitsgrade 2-seitige Signifikanz

,09 10 93

Der Wert von ,93 bedeutet, dal3 die Population der rechten Ohren derjenigen Ver-
suchspersonen, die rhythmisch keine Probleme haben, keinen signifikant anderen
Prozentsatz der richtigen Zuordnungen aufweist als die Population der linken Ohren

der Versuchspersonen, die rhythmisch Probleme haben.

Bezuglich der Frage, ob bei den Versuchspersonen, die rhythmisch keine Probleme
haben, die Population der rechten Ohren einen signifikant unterschiedlichen Prozent-
satz richtiger Zuordnungen hat als die Population der linken Ohren, lal3t sich nur mit

einer Korrelation beantworten:

Ooprrg
Ooprlg -,2233
Anzahl 10

Signifikanztest p =,268

Pearson’s Korrelationskoeffizient liegt bei -,2233; jedoch kann diese Korrelation mit

p =,268 zufliig zustande gekommen sein.
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Die nachste statistische Untersuchung geht der Frage nach, ob Versuchspersonen,
die den Grundschlag nicht halten kdnnen, eine signifikant andere Ordnungsschwelle

haben als die Versuchspersonen, die den Grundschlag halten kénnen:

Variable Anzahl der Falle Durchschnittswert

OSDA
Ja 10 330,4
Nein 2 280

Durchschnittsdifferenz = 50,4
Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen: F = 3,880; p = ,077

Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen ergab, da die Varianzen nicht signifi-

kant ungleich sind, deshalb wird Student’s t-Test angewendet:

t-Wert  Freiheitsgrade 2-seitige Signifikanz

,29 10 179

Der Wert von ,779 ergibt, dal3 die Gruppe der Versuchpersonen, die rhythmisch
Probleme haben, keine signifikant andere Ordnungsschwelle hat, als diejenigen Ver-

suchspersonen, die rhythmisch keine Probleme haben.

Es folgt nun die statistische Untersuchung der Frage, ob sich die Fehlerquote der
Population der rechten Ohren bezuglich des Ordnungsschwellenmel3gerates zwischen
der Gruppe der Versuchspersonen, die beim Singen den richtigen Ton trifft und der

Gruppe derer, die ihn beim Singen nicht trifft, statistisch signifikant unterscheidet:

Variable Anzahl der Falle Durchschnittswert

OOKPR
Ja 3 75,3333
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Nein 9 53,6667

Durchschnittsdifferenz = 21,667
Levene’s Test auf Gleichheit der Varianz: F =,082; p =,781

Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen ergibt als Ergebnis, dal3 die beiden Vari-
anzen nicht statistisch signifikant ungleich sind, deshalb wird Student’s t-Test ange-

wendet:

t-Wert  Freiheitsgrade 2-seitige Signifikanz

1,99 10 ,075

Der t-Wert von ,075 zeigt einen Trend: Es besteht ein Trend dahingehend, daf3 der
Prozentsatz richtiger Zuordnungen beim Ordnungsschwellenmef3gerat der Populati-
on der rechten Ohren bei den Versuchspersonen, die beim Singen den richtigen Ton

treffen, anders ist als bei denen, die beim Singen den richtigen Ton nicht treffen.

16.2.2.1 Mittelohrentziindung

Um die Frage zu beantworten, ob Kinder, die in ihrem Leben ein- oder mehrmals
Mittelohrentztindung hatten, signifikant andere durchschnittliche Werte haben, teil-
ten wir mit Item vier aus dem Elternfragebogen (,Hatte Ihr Kind Mittelohrentzin-

dung?*) die Versuchspersonen in zwei Gruppen: In die Gruppe derer, die schon

Mittelohrentztindung hatten und jener, die noch keine Mittelohrentziindung hatten.

Wir Uberpruften die Frage, ob die Versuchspersonen, die bereits Mittelohrentziin-
dung hatten, eine signifikant andere Ordnungsschwelle haben als diejenigen, die noch

keine Mittelohrentziindung hatten:

Variable Anzahl der Falle Durchschnittswert

OSDA
Ja 6 303,00
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Nein 5 361,2

Durchschnittsdifferenz = -58,2
Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen: F = 0,43; p =,840

Aufgrund von Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen ergibt sich, dal3 die Vari-

anzen nicht signifikant ungleich sind, deshalb wird Student’s t-Test angewendet:

t-Wert  Freiheitsgrade 2-seitige Signifikanz

-41 9 ,691

Der Wert von ,691 bedeutet, dal3 diejenigen Versuchspersonen, die bereits Mitteloh-
rentzindung hatten, keine signifikant andere Ordnungsschwelle haben, als diejenigen

Versuchspersonen, die bisher keine Mittelohrentzindung hatten.

16.2.2.2 Motivation

Im Folgenden untersuchen wir, ob sich diejenigen Versuchspersonen, die gerne im
Unterricht der musikalischen Friherziehung mitmachen und diejenigen, die nicht
gerne mitmachen, bezuglich ihrer Ordnungsschwelle unterscheiden. Als Indikator
nahmen wir Item 13 des halbstrukturierten Interviews (,Machst Du im Musikunter-
richt gerne mit?“). Die Antworten wurden in eine Dreier-Skalierung eingeordnet, die
»a“, ,manchmal“ und ,nie“ umfal3t. Alle Versuchspersonen, die mit ,ja“ antwor-
teten, wurden in die Gruppe derer, die gerne mitmachen, eingeordnet, alle tbrigen in

die Gruppe derer, die nicht gerne mitmachen.

Variable Anzahl der Falle Durchschnittswert

OSDA
ILEI13<2 7 236,5714
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ILEI13<2 5 441,600

Durchschnittsdifferenz = 205,0286
Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen: F = 4,491; p = ,60

Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen ergab, da3 die Varianzen nicht signifi-

kant ungleich sind, deshalb wird Student’s t-Test angewendet:

t-Wert  Freiheitsgrade 2-seitige Signifikanz
1,78 10 ,106

Der Wert von ,106 bedeutet zwar, dal3 der Ordnungsschwellenwert bei den Ver-

suchspersonen, die gerne mitmachen, nicht signifikant anders ist als derjenige bei den
Versuchspersonen, die nicht gerne mitmachen. Es zeichnet sich jedoch ein Trend ab:
Es besteht ein Trend dahingehend, daf} die Ordnungsschwelle bei denjenigen Ver-
suchspersonen, die angegeben hatten, dal3 sie gerne im Unterricht mitmachten, an-
ders ist als bei denjenigen Versuchspersonen, die angegeben hatten, daf sie nicht

gerne mitmachten.

16.2.2.3 Sozial weniger Kompetente

Die Zuweisung zu den Gruppen der sozial eher Kompetenten bzw. der weniger
Kompetenten erfolgt nach denselben Kriterien, wie bei der Untersuchung beider

Gruppen bezuglich des Lateraltrainers.

Die Untersuchung der Frage, ob sich sozial weniger Kompetente beztiglich des Pro-
zentsatzes richtiger Zuordnungen der rechten Ohren von den eher Kompetenten sta-

tistisch signifikant unterscheiden, ergab folgende Tabelle:

Variable Anzahl der Falle Durchschnittswert
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OKPRR
Sozauffl 7 63,8751
Sozauff2 5 52,4000

Durchschnittsdifferenz = 11,4751

Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen: F = ,761; p = ,404

Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen ergibt als Ergebnis, dal wegen des p-
Wertes von ,404 die beiden Varianzen nicht signifikant ungleich sind. Deshalb wird

hier Student’s t-Test angewendet:

t-Wert  Freiheitsgrade 2-seitige Signifikanz

1,07 10 ,309

Der Wert von ,309 bedeutet, dal3 sich die Population der rechten Ohren bezlglich
des Prozentsatzes richtiger Zuordnungen in der Gruppe der sozial weniger Kompe-
tenten nicht signifikant von dem der Population der rechten Ohren der Gruppe der

sozial eher Kompetenten unterscheidet.

Nun folgt die Untersuchung derselben Fragestellung bei der Population der linken
Ohren:

Variable Anzahl der Falle Durchschnittswert

OKPRL
Sozauffl 7 64,1429
Sozauff2 5 64,0000

Durchschnittsdifferenz = ,1429
Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen: F = ,034 p = ,858
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Der p-Wert von ,858 ergibt als Ergebnis von Levene’s Test auf Gleichheit der Vari-
anzen, dalf3 sie nicht signifikant ungleich sind. Deshalb wird im vorliegenden Fall Stu-

dent’s t-Test angewendet:

t-Wert  Freiheitsgrade 2-seitige Signifikanz

,01 10 ,998

Der Wert von ,998 ergibt, daf3 sich auch die Populationen der linken Ohren zwischen
sozial weniger Kompetenten und sozial eher Kompetenten nicht signifikant unter-

scheiden.

Abschlieend gehen wir der Frage nach, ob sich der gemessene durchschnittliche

Ordnungsschwellenwert bei den genannten Gruppen signifikant unterscheidet:

Variable Anzahl der Falle Durchschnittswert

OSDA
Sozauffl 7 299,1429
Sozauffz 5 354,000

Durchschnittsdifferenz = -54,8571

Levene’s Test auf Gleichheit der Varianzen: F = ,343; p = ,571

Der p-Wert von ,571 ergibt, dal3 sich die beiden Varianzen nicht signifikant unter-

scheiden. Deshalb wird hier Student’s t-Test angewendet:

t-Wert  Freiheitsgrade 2-seitige Signifikanz

-,42 10 ,685

Der Wert von ,685 ergibt, dal3 sich die beiden Gruppen der sozial weniger Kompe-
tenten und der sozial eher Kompetenten nicht signifikant in ihrem durchschnittlichen

Ordnungsschwellenwert unterscheiden.
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Mit Kendall's Tau uberpriften wir, ob zwischen Item 15 des Lehrerfragebogens
(, Trifft das Kind den richtigen Ton beim Singen?*) und der Gruppe der sozial weni-

ger Kompetenten ein korrelativer Zusammenhang besteht:

Sozauff
Lefra 15 ,4880
Anzahl 12

Signifikanztest p =,053

Als Ergebnis ist festzuhalten, dal3 ein positiver systematischer korrelativer Zusam-
menhang zwischen Item 15 des Lehrerfragebogens und der Gruppe der sozial weni-
ger Kompetenten besteht. Dieser korrelative Zusammenhang ist mit p = ,053 nicht

zufallig zustande gekommen.
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17. Diskussion

Am Anfang dieses Abschnittes noch ein Wort zur Erlauterung der in dieser Diskus-
sion benutzten Termini. , Signifikant“ sind Ergebnisse zwischen einem Alpha von .00
bis .05. Von einem ,Trend* wird immer dann gesprochen, wenn zwar kein signifi-

kantes Ergebnis (also auf Alpha = 5% - Niveau) gefunden wurde, der Wert bei der

Signifikanzberechnung jedoch zwischen .05 und .10 lag.

Zunachst mochten wir auf die Ergebnisse in Bezug auf die Unterscheidung der Kin-
der mit besserem bzw. weniger gutem Melodiegefuhl (eingeteilt nach der Fahigkeit
eines Kindes, beim Singen den Ton richtig zu treffen; Expertenmeinung von Musik-
padagogin Fr. Nickel-Klumpp) eingehen.

Beim Lateraltrainerversuch mufd jedes Kind mehrere komplexe Operationen gleich-
zeitig ausfuhren. Zum einen ist es notwendig, standig die Lautstarkenunterschiede
der in der jeweiligen Hemisphare ankommenden Musik miteinander zu vergleichen,
zu entscheiden, auf welchem Ohr die Musik lauter gehort wird und dies dann mdg-
lichst in Echtzeit mit der bevorzugten Hand (hier der rechten) anzuzeigen. Das heif3t,
beide Hemispharen und vor allem das sie verbindende Corpus callosum missen in
diesem Test gut zusammenarbeiten.

In Bezug auf die linken Ohren - also die rechte Hemisphére - ergab sich beim La-
teraltrainer kein signifikanter Unterschied der beiden Gruppen, wie auch innerhalb
der Gruppe solcher Kinder mit gutem Melodiegeftihl keine signifikante Ohrenpréafe-
renz festgestellt werden konnte.

Vergleicht man jedoch die rechte Hemisphére der Kinder mit gutem Melodiegefuhl
mit der linken Hemisphare der Kinder mit weniger gutem Melodiegefuhl, so stellt
man einen signifikanten Unterschied fest. Auch innerhalb der Gruppe jener Kinder
mit weniger gutem Melodiegefihl unterscheiden sich deren beide Gehirnhélften si-
gnifikant voneinander. Dieses wird erganzt durch einen Trend beim Vergleich der
beiden linken Hemispharen der angesprochenen Gruppen in Richtung eines signifi-
kanten Unterschiedes.

Wie ist dies nun zu interpretieren? Es fallt zunéachst auf, daf’ die linke Hemisphéare
der Kinder mit weniger gutem Melodiegefuihl beim Lateraltrainerversuch auf3eror-

dentlich schwach zu sein scheint. Das bedeutet, die Ergebnisse von Johnson sowie
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von Davidson & Schwartz, laut denen die linke Hemisphare von Nichtmusikern
schlechter ist als die von Musikern, lassen sich auch auf sechs- bis siebenjahrige Kin-
der Ubertragen (Johnson 77, Davidson & Schwartz 77 in Gordon 93).

Denn diese ist sowohl gegeniber dem rechten Hemisphéarendurchschnitt innerhalb
dieser Gruppe als auch gegeniiber beiden Hemispharendurchschnitten der Gruppe
der Kinder mit gutem Melodiegefiihl statistisch signifikant anders und augenschein-
lich schlechter. Die rechte Hemisphére dieser schwéacheren Gruppe hingegen scheint
sich nicht besonders von der der besseren Gruppe zu unterscheiden.

Anders ausgedriickt finden wir bei der schwacheren Melodiegruppe ein eindeutiges
LEA, wohingegen bei der Gruppe mit gutem Melodiegefiihl keine eindeutige Ohren-
préaferenz auszumachen ist.

Augenscheinlich kann man also annehmen, dal3 bei Kindern mit weniger gutem Me-
lodiegefuhl die linke Gehirnhalfte und/oder das Corpus callosum schwécher ausge-
bildet ist als bei Kindern mit gutem Melodiegefuhl. Im Gegensatz dazu ist ihre rechte
Hemisphéare der Aufgabe, die Lautstarkenunterschiede zu entdecken, recht gut ge-
wachsen.

Der Literatur entsprechend ware Melodiewiedererkennungsaufgaben zufolge bei
Vorschulkindern generell LEA zu erwarten gewesen (Entus 77/ Best et al. 82/ Ber-
toncini et al. in Vorbereitung). Jedoch geht es beim Lateraltrainer nicht um Melo-
diewiedererkennung, sondern um Lautstarkenunterschiede von Melodien.

Unsere Ergebnisse zeigen nun, daf diese LEA in Bezug auf Lautstarkenunterschiede
nicht generell festzustellen ist, sondern nur bei Kindern mit weniger gutem Melodie-
gefuhl besteht. Bei Kindern mit gutem Melodiegefihl arbeiteten beide Hemisphéren
via Corpus callosum gut zusammen und waren gleichermal3en bei der Auffindung
von Lautstarkenunterschieden erfolgreich.

Diese Ergebnisse fligen sich in einige von uns in Teil | dargestellte Befunde ein:

Nach Dowling arbeiten Kinder bei der Musikwahrnehmung vorwiegend mit globalen
Strategien (siehe Kapitel ,Modelle der Musikwahrnehmung®) (Dowling 82). Globale
Strategien sind vorwiegend rechtshemisphérisch lokalisiert. Wie unsere Untersu-
chung zeigt, haben Kinder mit gutem Melodiegefuhl offenbar im Rahmen der musi-
kalischen Fruherziehung gelernt, globafed lokale Strategien anzuwenden. Dieses
Ergebnis lalt sich auch mit dem Modell von Watkins, Dyson und Edworthy verein-

baren, nach dem die rechte Hemisphére (global) als Vorprozessor arbeitet, die linke
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Hemisphéare (lokal) die Informationen weiterverarbeitet (Watkins und Dyson 85, Et-
worthy 85 in Peretz und Babai 92). Bei Kindern mit weniger gutem Melodiegefuhl
ist demnach entweder die Weiterverarbeitung in der linken Hemisphéare und/ oder das

Corpus callosum schlechter ausgebildet als bei Kindern mit gutem Melodiegefunhl.

Tomatis entsprechend sind Kinder, bei denen das linke Ohr besser in der Musik-
wahrnehmung ist, kontaktgestort, weil ihnen der ,Wunsch nach direkter Kommuni-
kation“ fehle (Tomatis 87 und 94). Wir haben nun die Gruppe der Kinder mit weni-
ger gutem Melodiegefiihl mit der Gruppe der sozial digié Kinder verglichen

und dabei ebenfalls eine signifikant nicht zufallig zustandegekommene Korrelation
gefunden.

Kinder, die Schwierigkeiten mit dem Treffen eines Tones beim Singen einer Melodie
haben, sind also mit einer gré3eren Wahrscheinlichkeit sozial auffallig, bzw. ,musi-
kalischere® Kinder besitzen offensichtlich eine hohere soziale Kompetenz als ,unmu-
sikalischere”, was nach Tomatis auch zu erwarten gewesen ware. Ob dies allerdings
aus den von Tomatis vermuteten Grunden geschieht, kann an dieser Stelle nicht ge-

klart werden.

Auf jeden Fall ist es mdglich, den Lateraltrainer auch als Diagnoseinstrument einzu-
setzen: Wenn LEA festgestellt wirde, lieRe das eher auf ein ,unmusi-kalischeres*
Kind schlie3en und es ware zu Uberlegen, ob man ein spezielles Lateraltraining an-
schlie3t. Es mufite allerdings noch evaluiert werden, ob durch ein Training mit dem
Lateraltrainer eine entsprechende Verbesserung der linken Hemisphare zu erreichen
ist. Dies kdnnte, wie bereits erwéhnt, bei einer Folgeuntersuchung im Rahmen einer

Dissertation erfolgen.

Betrachten wir nun die Ergebnisse der beiden Gruppen beziglich des Ordnungs-
schwellenmel3geréates, so stellen wir fest, dal3 es lediglich einen Trend zu verzeichnen
gibt. Zwar kann die linke Hemisphére der Kinder mit gutem Melodiegefihl mehr
richtige Reaktionen am Ordnungsschwellenmef3gerat verzeichnen als die linke Seite
der Kinder mit weniger gutem Melodiegefuihl. Anders gesagt kann man eine leichte
REA bei der ersten Gruppe feststellen, wie ja auch insgesamt in der Literatur bei

zeitlicher Differenzierung zwischen zwei Lauten meist REA festgestellt wurde. Be-
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merkenswert ist nur, daf3 dies offenbar mit guten Fahigkeiten bei der Melodiepro-
duktion eher zusammenhangt, als mit der Fahigkeit, einen Grundschlag korrekt hal-
ten zu kbnnen, wie wir weiter unten noch sehen werden. Dies kdnnte daran liegen,
daf3 bei den Kindern mit weniger gutem Melodiegefuhl die linke Hemisphare, welche
bereits bei der Untersuchung von Lautstarkenunterschieden sehr schwach war, gene-
rell fur musikalische Aufgaben nicht besonders gut ausgebildet ist. Allerdings sollte
man diesen Trend nicht Uberbewerten, eine genauere Untersuchung mit einer héhe-

ren Versuchspersonenanzahl konnte hier grél3ere Gewil3heit bringen.

Teilt man die Kinder bezuglich anderer Fahigkeiten in Gruppen ein, so sieht das Er-
gebnis vollig anders aus. Nimmt man nicht die Fahigkeit, einen Ton beim Singen
richtig zu treffen, als Kriterium sondern die Fahigkeit, einen Grundschlag halten zu
kénnen, so ergeben sich folgende Ergebnisse:

Diejenigen Kinder, die rhythmisch besser sind, unterscheiden sich nicht signifikant
von den rhythmisch weniger guten Kindern und zwar weder beim Lateraltrainerver-
such noch bezuglich ihres Ordnungsschwellenwertes. Auch eine Ohrenpréaferenz zwi-
schen den einzelnen Gruppen sowie innerhalb derselben liel3 sich nicht feststellen, ja,
nicht einmal ein Trend wurde sichtbar. Die Entdeckung von Lautstarkenunterschie-
den beim Lateraltrainerversuch bzw. die daraus geschlossene Arbeitsqualitat des
Corpus callosum sind offensichtlich nicht von den rhythmischen Fahigkeiten von
Vorschulkindern abhéngig, d.h. diese beiden Parameter scheinen unabhéngig vonein-
ander zu sein.

Uberraschenderweise gilt dieses Ergebnis auch firr die Ordnungsschwelle. Kinder mit
gutem Rhythmusgefiihl haben keinen signifikant anderen Ordnungsschwellenwert als
Kinder mit schlechtem Rhythmusgefiihl. Da es bei beidem auf zeitliches Differenzie-
rungsvermodgen ankommt, war von uns mindestens ein Trend erwartet worden. Al-
lerdings ist diese Aussage mit Vorbehalt zu treffen, da die Zelle der Kinder mit weni-

ger gutem Rhythmusgefuihl recht klein ist.

Des weiteren sind wir der Frage nachgegangen, ob eine frihere Mittelohrentziindung

in der frihen Kindheit einen Einflu® auf die von uns untersuchten Parameter haben

konnte.

Sowohl fir den Ordnungsschwellenwert als auch in Bezug auf den Lateraltrainerver-

such konnten von uns jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen Kindern mit
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Mittelohrentziindung und solchen ohne herausgefunden werden. Allerdings gibt es
eine Tatsache, die dieses Ergebnis zum Teil erklaren kdnnte: Eines der Kinder mit
Mittelohrentziindung hat in beiden Versuchen teilweise mit Abstand die besten
Werte aller Kinder erzielt, was gerade bei einer kleineren Stichprobe wie der unseren
das Ergebnis nicht unwesentlich beeinflussen durfte. Es ware also interessant, diesem
Punkt im Rahmen einer Folgeuntersuchung mit einer grol3eren Versuchspersonenan-

zahl noch einmal detaillierter nachzugehen.

Ein in vielen Bereichen der Leistungsdiagnostik wichtiger Faktor ist die Motivation
von Personen. Gerade in der Musik spielt sie, unserer Erfahrung nach, eine beson-
ders grof3e Rolle, da Kinder meist nicht in der Lage sind, sich nur aufgrund extrinsi-
scher Stimuli zum Musizieren zu motivieren, sondern von ihrer intrinsischen Motiva-
tionslage abhangig sind. Kurz gesagt, wenn ein Kind keinen Gefallen an der Musik
findet, wird es auch keine grof3en Anstrengungen in der Musikschule unternehmen,
die von ihm oder ihr geforderten Leistungen zu erbringen. Allerdings ist es nicht
leicht zu entscheiden, ob ein Kind aufgrund mangelnder Motivation keine guten Lei-
stungen erbringt oder ob es keine Motivation besitet| es keine guten Leistungen
erbringt.

In Bezug auf diese Fragestellung konnten wir bei den von uns untersuchten Kindern
die Ordnungsschwelle betreffend lediglich einen leichten Trend feststellen. Jene Kin-
der, die gerne am Unterricht teiinahmen, hatten eine tendenziell bessere Ordnungs-
schwelle als solche, die nicht so gerne in die Musikschule kamen, wobei die Frage

nach der Kausalitat, wie erwéahnt, nicht eindeutig geklart werden kann.

Zu den interessantesten Fragen dieser Untersuchung gehort sicher die nun folgende:
Erbrachten Kinder, die eher als sozial defizitéar eingestuft wurden, signifikant andere
Resultate als Kinder mit einem unauffaligen Sozialverhalten?

Es ist uns natirlich bewul3t, dal3 eine einfache Einordnung in die beiden Gruppen
.eher sozial auffallig® bzw. ,weniger sozial auffallig® nur eine grob vereinfachte
Einteilung von Verhaltensweisen ist, die wesentlich komplexer sind und tatséchlich
eher einem Kontinuum als einer Zweiteilung entsprechen dirften. Weiterhin ist selbst

die Einschatzung von sozialer Kompetenz auf einer kontinuierlichen Skala in nicht
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unerheblichem Mal3e auch personlichen Normvorstellungen und WertmaR3staben un-
terworfen, was eine ,objektive* Beurteilung naturlich ebenfalls erschwert.

Wir nahmen deshalb die Einteilung der VPN aufgrund der Einschatzung ihres Ver-
haltens in Konfliktsituationen vor, da sich in ihnen, also quasi unter Stre3bedingun-
gen, die soziale Kompetenz einer Person unserer Meinung nach deutlicher zeigt als
in den meisten anderen Situationen.

Aufgrund der niedrigen Versuchspersonenzahl konnte jedoch innerhalb der Gruppe
der eher sozial auffaligen Kinder nicht weiter zwischen verschiedenen Coping-
Strategien (z.B. ,schlagen” im Vergleich zu ,verbalem Verweigern®) differenziert
werden. Es wirde sich lohnen, diese Differenzierung bei einer grof3eren Stichprobe

vorzunehmen.

Zunachst die Ergebnisse bezuglich des Ordnungsschwellenmel3gerates: Die Ord-
nungsschwellenwerte der eher sozial auffaligen Kinder unterscheiden sich nicht si-
gnifikant von denen der sozial unauffalligen Kinder, es ist auch kein Trend in irgend-
eine Richtung hin erkennbar. Bezlglich des prozentualen Anteils richtiger Zuord-
nungen der rechten bzw. linken Ohren waren die Ergebnisse vergleichbar unauffallig.
Bezlglich keiner der beiden Ohrenpopulationen konnte ein Trend, geschweige denn
ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen, festgestellt werden.
Nach Warnke 95 hatte man mutmaf3en kénnen, daf} die Ordnungsschwelle bei Kin-
dern mit sozialen Auffalligkeiten tendenziell hdher ist als bei sozial unauffalligen
Kindern. Diese Vermutung liel3 sich in unserer Untersuchung jedoch nicht bestatigen.
Eine Folgeuntersuchung mit grof3erer Stichprobenzahl und scharferen Kriterien bei
der Definition der Gruppe der eher sozial Aliign konnte hier noch mehr Klarheit
bringen. In einer solchen kénnte auch erruiert werden, ob die sozial auffalligeren
Kinder unserer Untersuchung Uberzufallig haufig Schulprobleme aufweisen und wie
sich ihr Ordnungsschwellenwert weiterhin entwickelt. Eventuell treten Defizite,
wenn uberhaupt, erst spater auf.

Hinsichtlich des Lateraltrainerversuches sieht die Ergebnislage etwas anders aus.
Zwar konnte auch bei der durchschnittlichen Abweichung der Population der linken
Ohren zwischen den beiden Gruppen kein signifikanter Unterschied festgestellt wer-

den, bei der Population der rechten Ohren jedoch gibt es einen Unterschied:
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Die durchschnittliche Abweichung wahrend des Aufzeigens der Lautstarkenunter-
schiede beim Lateraltrainerversuch ist bei sozial eher auffalligen Kindern signifikant
anders (augenscheinlich: hoher) als bei sozial unauffalligen Kindern. Kinder, die eine
héhere soziale Kompetenz besitzen, machten also weniger Fehler bei der Entdeckung
der Lautstarkendifferenzen als Kinder mit geringerer sozialer Kompetenz - jedoch
nur bezuglich ihrer rechten Ohren, also ihrer linken Gehirnhalfte.

Bereits weiter oben konnten wir zeigen, daf? Kinder mit geringerer sozialer Kompe-
tenz mit der Gruppe derjeniger Kinder korreliert, die hinsichtlich ihres Melodiege-
fuhls, d.h. beim richtigen Treffen eines Tones beim Singen, Probleme haben. Bei der
Gruppe der Kinder mit weniger gutem Melodiegefuihl gab es hinsichtlich ihrer linken
Hemisphare jedoch lediglich einen Trend im Vergleich zur Gruppe der Kinder mit
gutem Melodiegefihl.

Bezuglich der sozial auffalligeren Kinder unserer Versuchspersonen finden wir hin-
gegen eine eindeutige Korrelation. Diese Einteilung scheint also besser zu trennen,
was die Fahigkeiten der linken Hemisphare zur Entdeckung von Lautstarkenunter-
schieden anbelangt, als die Unterscheidung hinsichtlich des Melodiegefuhls der Ver-
suchspersonen. Eine auffallige Gemeinsamkeit ist, dal3 bei beidppeardie linke
Hemisphére die schwachere zu sein scheint, jedoch nur bezuglich des Lateraltrainer-
versuches.

Wie ist dieses Ergebnis nun zu interpretieren?

Wiederum stellt sich die Frage nach der Interpretationsrichtung. Ist die geringere
Sozialkompetenz ein Grund fur musikalische Defizite oder die musikalischen Defizite
fur die niedrige soziale Kompetenz? Es ist unserer Meinung nach wahrscheinlicher,
dal} keine dieser beiden Ansichten die richtige ist. Beide Defizite konnten auf eine
gemeinsame Grundlage zurtckzufihren sein, jedoch ist es sehr schwierig, diese
Grundlage zu finden und dann diesbezugliche Kausalitaten nachzuweisen.

Es ware auch moglich, dal? die sozial eher auffalligen Kinder bezuglich ihrer Test-
werte dem Durchschnitt der Bevolkerung néher sind als die Kinder mit hoher Sozial-
kompetenz. Generell ist die rechte Hemisphare bei Lautstarkenunterschieden der
linken tberlegen (Joseph 88). Es kdnnte also sein, dal3 die linke Hemisphére der so-
zial kompetenteren Kinder ungewdhnlich gut entwickelt ist oder ihr Corpus callosum
besser arbeitet, d.h. bereits zu einem héheren Grade myelinisiert ist als bei sozial eher

auffalligen Kindern. Diese Kinder konnten, dhnlich wie formal ausgebildete Musiker,
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ihre linke Hemisphéare bereits im friihen Vorschulalter durch die musikalische Friher-
ziehung trainiert haben. Aufgrund fehlender weiterfuhrender Untersuchungen blei-

ben diese Erklarungsansétze noch Theorie.

Insgesamt war es fur uns Uberraschend zu sehen, dal3 praktisch alle signifikanten Er-
gebnisse beim Lateraltrainerversuch, dessen Methode der Datenregistrierung als eher
fehleranfallig zu bzeichnen ist, zu verzeichnen waren. Trends hingegen tauchten,
wenn Uberhaupt, beim Ordnungsschwellen - Mel3gerat auf, dessen Datenregistrie-
rungsmethode augenscheinlich objektiver und zuverlassiger ist. Nach mundlicher
Mitteilung von Prof. Dr. Schréder (Universitat Koblenz-Landau) laf3t sich bei den
Neurowissenschaften in zunehmendem Mal3e folgendes beobachten: Sobald die Da-
tenregistrierung Uber eine Beschreibung seitens der Versuchspersonen verlauft, las-
sen sich eher signifikante Ergebnisse feststellen als bei einer rein technischen, ,ob-
jektiven Datenerfassungsmethode.

Wir glauben, dal3 sich die von uns gefundenen signifikanten Ergebnisse nicht auf die
Fehleranfalligkeit bzw. Genauigkeit der jeweiligen Datenregistrierung zurtickfihren

lassen, da sie dafir selbst bei kritischer Betrachtung zu eindeutig sind.

AbschlieRend halten wir es fiir wichtig, noch einige zur Vorsicht mahnende Aule-
rungen der Diskussion hinzuzuftigen. So sind alle in dieser Untersuchung gefundenen
Ergebnisse nur mit der Einschrankung gultig, daf3 unsere Versuchspersonenzahl mit
12 Kindern recht gering ist. Der von uns benutzte Students t-Test sollte nach Mei-
nung einiger Statistiker erst ab 15 Versuchspersonen angewendet werden (mundli-
cher Rat von Dr. W. Schreiber, Universitat Koblenz-Landau), wenngleich diese Ein-
schréankung nicht in den von uns benutzten Methodenwerken gemacht wird.
AulRerdem liegen einige Validitdtsgefardungen, die wir oben bereits erwahnten, vor,
welche insgesamt gesehen zu einer eher konservativen Interpretation gemahnen. So
ist es z.B. statistisch gesehen sehr wahrscheinlich, dal? bei 20 gerechneten t-Tests mit
5% tigem Alpha-Bereich zumindestin zuféllig entstandenes signifikantes Ergebnis

dabeisein wird.
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