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Muziek als lekkernij, iets waar we van smullen en nooit genoeg van kunnen krijgen? 
Deze uitspraak heeft Steven Pinker in 1991 de wereld in gegooid. Er volgden 
discussies, onderzoeken en resultaten. Het antwoord: wij zoeken nog, maar wat wij 
zeker weten is dat muziek veel meer is en kan, dan alleen een ontzettend lekkere 
‘taart voor de oren’ te zijn. 

Muziek blijft een mysterie. 
Het stilt onze honger en 
dorst niet en toch kunnen 
m a a r w e i n i g m e n s e n 
zo nde r. Muz iek b l i j k t 
voedsel voor de ziel, als de 
voeding ontbreekt, dan 
voelen veel mensen een 
leegte, een gesloten kamer 
waar wij de sleutel niet 
meer van terug kunnen 
vinden, maar toch zo graag 
willen weten wat achter de 
deur is.  

Onderzoek naar de effecten van muziek op de hersenen, kan gelijkgesteld worden 
met de zoektocht naar deze sleutel; wat gebeurt er in de hersenen als wij met 
muziek in aanraking komen?  Hoe gaan onze hersenen eigenlijk met muziek om en 
hoe belangrijk is muziek voor onze hersenen? Vragen waar wij steeds meer 
antwoorden op vinden, maar tegelijkertijd roept het ook nieuwe vragen op die uit 
deze antwoorden naar voren komen. 

Onze kennis over de hersenen is in de 
afgelopen jaren enorm toegenomen. Dankzij 
technologische ontwikkelingen zoals de 
functional magnetic resonance imaging 
(fMRI) en diffusion tensor imaging (DTI), is 
het mogelijk om steeds dieper in de 
hersenen door te dringen en zo ook de 
verbindingen en effecten van verschillende 
stimuli op de hersenen te onderzoeken.  



Muziek is - wat de wetenschap noemt - een multisensorische stimulus: meerdere 
verschillende hersengebieden worden geactiveerd die globaal met verschillende 
functies geassocieerd worden zoals, geheugen, emoties, motoriek en/of het nemen 
van beslissingen en plannen, of te wel ‘uitvoerende’ functies genoemd. Uitvoerende 
functies (= executieve functies), zijn functies die elk mens, iedere dag, nodig heeft 
en zonder veel moeite toepast. Zo horen de eerdergenoemde planning en het 
nemen van beslissingen erbij, maar ook werkgeheugen, de cognitieve vaardigheid 
om b.v. een telefoonnummer kort in ons geheugen te houden voordat wij deze in 
een telefoon intoetsen of de vaardigheid om ons cognitief te remmen.  

Deze remming, ook inhibitie genoemd, speelt een belangrijke rol in onze 
ontwikkeling van kind tot volwassenheid en blijft tot in latere stadia van ons leven 
van belang. Zonder inhibitie, zou men geen nieuwe informatie kunnen leren - of 
alleen met heel veel moeite - niet kunnen focussen of emoties kunnen 
onderscheiden.  

Muziek heeft invloed op alle van de boven genoemde functies. Zo wordt ons 
geheugen aangestuurd, emoties getoond, de drang om te bewegen gestimuleerd 
en zelfs onze executieve functies worden geprikkeld. Maar dat zijn alleen een 
handvol functies die gestimuleerd worden als onze hersenen in aanraking komen 
met muziek.  

Afbeelding 1 laat alle hersengebieden zien die actief zijn bij het luisteren en spelen 
van muziek en hoe deze met elkaar verbonden zijn (lijntje met pijltjes van en naar de 
hersengebieden). Nadat muziek door ons oor is doorgegeven aan de hersenen 
worden de signalen via de hersenstam (waar primaire verwerking van geluid 
plaatsvindt) naar de Thalamus geleid (zwartblauwe diamantvormige centrale 
structuur in afbeelding 1). De thalamus is een belangrijk diep en centraal gelegen 
gebied in de hersenen, dat inkomende informatie verwerkt en naar de ‘juiste’ 
hersengebieden stuurt. De thalamus heeft meer functies dan alleen die van een 
‘doorgeefluik’, maar uitleg daar over overstijgt het onderwerp van dit artikel.  
De thalamus leidt de geluidsprikkel naar de gehoorschors (de primaire auditieve 
cortex, groen in de afbeelding) die in het hersengebied net achter de oren ligt, de 
temporale kwab (groen).  

De gehoorschors registreert de frequenties – bijvoorbeeld 440Hz, 441Hz, 442Hz 
(tonotopy), maar verwerkt, ondersteund door omliggende hersengebieden, ook 
ritme, timbre, locatie van geluid en indien aanwezig, tekst. Deze omliggende 
gebieden vinden we niet alleen in de temporale kwab, maar ook in andere 
hersendelen, zoals de basale ganglia (turquoise BG in afbeelding 1).  

De basale ganglia liggen in het limbische systeem en zij stellen ons in staat om 
onder andere vrijwillige bewegingen van lichaam en ledematen te sturen. Dit 



gebeurt in samenwerking met de primaire motorische gebieden (donkerblauw) en 
de frontale kwab (rood). Het limbische systeem is overigens het centrum dat zich 
bezighoudt met functies zoals emoties, genot en geheugen; bij de functies van 
hersengebieden is altijd sprake van samenwerking tussen bepaalde 
hersengebieden.  

Een ander gebied dat actief wordt bij het luisteren en spelen van muziek is de insula 
(Ins; paars). Het wordt aangenomen dat dit gebied zintuigelijke informatie of 
prikkels binnen een emotionele context samenvat. Ook is de insula sterk betrokken 
bij verslavingspatronen. Er is nog veel meer onderzoek nodig om de exacte rol van 
de insula te kunnen beschrijven bij het verwerken van muziek in onze hersenen.  

Passief luisteren – actief luisteren – spelen - improviseren 
De wetenschap laat dus zien dat het beleven van muziek ingewikkelde 
hersenprocessen bevat (Sloboda en O’Neill, 2001; Zatorre, 2001, 2005, 2007; 
Koelsch, 2014). Maar hoe kan muziek vanuit de hersenen beleefd worden? 

In de wetenschap worden 3 processen van waarneming onderscheiden;  
1) passief luisteren;  
2) actief luisteren en  
3) spelen (het maken van muziek). 

Alle drie zijn belangrijk als muziek in de hersenen onderzocht wordt. Zo is passief 
luisteren nodig om actief te kunnen luisteren, en passief en actief luisteren is nodig 
om muziek te kunnen spelen, d.w.z. de ene is nodig om de andere uit te kunnen 
oefenen. Maar wat houden deze drie vormen van muziek belevenis eigenlijk in? 
Passief luisteren is het ‘onbewuste’ luisteren naar muziek. Bijvoorbeeld, als wij in 
een restaurant zitten en er op de achtergrondmuziek gespeeld wordt, nemen wij 
deze onbewust waar. Wij besteden geen aandacht aan de muziek, wij zijn 
bijvoorbeeld bezig met een gesprek, maar toch dringt de muziek door naar onze 
hersenen.  

Zodra een nummer gespeeld wordt dat ons raakt, d.w.z. een bepaalde emotie of 
herinnering in ons opwekt, shift onze aandacht voor een nanoseconde naar dat 
nummer en wij maken door de activatie van de dorso-laterale Prefrontale Cortex 
(dlPFC) een zo genoemde ‘bewuste’ beslissing om met aandacht naar het nummer 
te luisteren en misschien zelfs onze gesprekpartner hiervan op de hoogte te stellen 
en het gesprek op de muziek te richten.  

Vanaf dit moment wordt van actief luisteren gesproken. Er wordt de tijd genomen 
om met aandacht de muziek te laten bezinken, ze neemt ons als het ware over en 



onze hersenen zijn in hun geheel hierop gefocust. Deze manier van luisteren maken 
wij ook mee als wij bewust een Vinylplaat of CD opzetten of naar een concert gaan.  

De stap van passief naar actief luisteren zet bijkomende hersengebieden in gang 
die bij passief luisteren alleen niet actief waren. Dit fenomeen is ook bekend uit 
taalstudies naar actief en passief luisteren naar gesprekken, in 1986 uitgevoerd met 
schoolkinderen die aan muziek luisteren werden blootgesteld en waarbij hun 
aandacht en herkenning van muziekstukken werd beoordeeld. (Sims, 1986). 

Het maken van muziek eist beide, passief en actief luisteren in onze hersenen maar 
ook sterke activatie in de motorische gebieden is nodig, die daadwerkelijk het 
bespelen van het instrument mogelijk maken (afbeelding 2).  Zo is het van belang 
dat muzikanten niet alleen actief naar hun medemusici luisteren om als een muzikaal 

geheel over te komen, maar ook 
passief luisteren om kleine 
nuancen in het samenspel te 
bevorderen. Zo is de focus van de 
muzikant tijdens het spelen, niet 
alleen op het bespelen van het 
instrument zelf (motorische 
functies) en de daarmee 
verbondenen toonhoogtes, 
ritmische variaties, timbre etc., 
maar ook op het luisteren en het 
zichzelf binnen de muzikale 
context te plaatsen.  

Al deze aspecten bij elkaar genomen, is het proces van muziek maken dus een 
ingewikkelde hersenfunctie die het hele hersengebied aanspreekt en prikkelt. 
Afbeelding 2, laat beknopt zien, welke gebieden van belang zijn, als een instrument 
gespeeld wordt. Het verband tussen luisteren en omzetten in motorische 
handelingen is dus ook veel sterker aanwezig bij getrainde muzikanten dan bij 
muzikaal niet getrainde mensen (Zatorre, Chen en Penhune, 2007). 

Om er nog een schepje boven op te doen aan deze al uitgebreide activiteit, 
ondervinden onze hersenen een bizar fenomeen wanneer wij de slag naar 
improvisatie maken. Het is een kunst om vrijwel foutloos te kunnen spelen binnen 
een orkest of een groep/band en een eenheid te vormen door de som van de 
onderdelen. Echter tijdens improvisatie en het hiermee verbonden spelen van een 
solo, staat de muzikant als het ware alleen voor het publiek waar alle aandacht op is 
gericht.  



Om succesvol te kunnen improviseren moet het instrument beheerst worden, maar 
volgens de bekende jazzmuzikant en improvisator John Coltrane dien je alle 
technieken van je instrument te leren en volstrekt te beheersen en wat je geleerd 
hebt volstrekt los te laten zodra je begint te improviseren. Coltrane wist toen nog 
niet hoe gelijk hij had. Als wij naar de hersenen kijken tijdens improvisatie, komt een 
oude bekende weer langs; de dorso-laterale prefrontale cortex.  

Dit kleine hersengebied is heel druk bezig tijdens improvisatie, om de hersenen 
‘aan’ en ‘uit’ te schakelen en zo op elk moment een beslissing inleidt om de 
volgende toon of ritme verschillend te kunnen spelen. Dit gebeurt in milliseconden 
en heeft door het constante ‘aan’ en ‘uit’ directe toegang tot emoties en 
herinneringen die terugkomen in het spelen zelf; het gevoel van ‘naakt op het 
podium’ staan, waar iedereen de emoties die de muzikant in het stuk inbrengt terug 
kan voelen. Deze interactie tussen innerlijke wereld van de muzikant, de 
externalisering door het instrument/stem en het opnemen ervan door het publiek is 
universeel voor muziek en is bij alle muziekstijlen terug te vinden; Jazz, een Viool 
Concerto, DJ’s en Electronische muziek of bij Singer Songwriters.  

Een vergelijkbaar fenomeen ontstaat bij het samenspelen in een orkest. De 
muzikant moet van tevoren het repertoire instuderen, wat buiten een 
groepsomgeving gebeurt, solo studeren. Vervolgens moet het geleerde binnen een 
orkest geplaatst worden, waar met elkaar gespeeld moet worden. De beslissingen 
die in dit kader uitgevoerd worden, kunnen vergeleken worden met improvisatie, 
maar dan op een andere schaal en met meer activiteit in hersengebieden vanuit de 
frontale kwab.  

Zo wordt tijdens een klassiek repertoire de frontale Oppercullum geactiveerd, welke 
de controle over het cognitieve proces (hier; het spelen van het instrument binnen 
de orkestrale context) aanstuurt. Verder wordt de ventro-mediale Prefrontale cortex 
(vmPFC/rood) en de orbitofrontale Prefrontale cortext (ofPFC/rood) geactiveerd om 
emoties te controleren en verdere beslissingen te nemen, hoe het gespeelde, 
binnen het orkest past; b.v. begint de tweede viool te vroeg, te laat, wordt volume 
correct geïnterpreteerd, wordt de muziek juist reproduceert, klopt de intonatie?  

Gebaseerd op deze beslissingen en kernactiviteit in de hersenen wordt een gevoel 
van beloning gegeven, door onder andere de dlPFC in improvisatie en de ofPFC bij 
de reproductie zoals tijdens het klassieke repertoire. Jazz en Klassiek stellen dus 
twee verschillende eisen aan de muzikant; b.v. ritmisch, toucher, toonvorming, 
articulatie en timing. Allebei hebben dezelfde waarde, de ene is niet meer waard 
dan de andere.  

Zoals boven beschreven, zijn er bepaalde ‘overlaps’ tijdens de twee hoogste 
vormen van een instrument spelen met minimale verschillen van activiteit in de 



hersenen. Maar hier moet gezegd worden dat het om de intensiteit van activiteit 
gaat in de beschreven hersengebieden en niet om een ‘zwart-wit’ relatie van ‘aan 
en uit’.  

Muziek op de (Neonatale) Intensive Care Unit (N)ICU 
From Womb to Adolescents is een groter onderzoeksproject, dat zich richt op de 
(hersen) ontwikkeling van kinderen - van extreem vroeggeboren tot en met 
jongvolwassenen - door de inzet van muziek en muziektherapeutische interventies. 
Hierbij wordt samengewerkt met ArtEZ, UMCG, VU Amsterdam, Amsterdam UMC, 
University of Helsinki (FIN), Max-Planck Instituut Leipzig (GER), Cambridge University 
(UK) en het Mount Sinai Hospital (USA).  

Maatschappelijke relevantie 
(Extreem) vroeggeboren baby’s zijn één van de meest kwetsbare doelgroepen in 
onze samenleving. Het is van groot belang hen zo goed mogelijk te ondersteunen 
na de moeilijke start van hun leven. We moeten hierbij niet enkel naar het nu kijken, 
maar ook naar de invloed op de maatschappij en de toekomstige generaties. 
Hierbij laat het voorgestelde onderzoek de belangstelling en bredere toepassing 
van de kunsten zien (hier muziek therapeutische interventies in de medische 
wetenschappen en klinische zorg).  

Personen op de Intensive Care ervaren naast zware medische behandelingen, veel 
stress. Een Intensive Care kan nogal een onaangename omgeving zijn voor veel 
patiënten. Hier kan Livemuziek, in combinatie met een Muziektherapeut en 
Muzikant juist verlichting bieden.  

Rationaal 
Geluid en specifiek muziek, vormen één van de meest belangrijke bouwstenen in de 
ontwikkeling van kinderen. Het auditieve gedeelte van de hersenen is al vrij vroeg 
ontwikkeld tijdens de zwangerschap. Vanaf ongeveer 26 weken kunnen foetussen of 
extreem vroeggeboren baby’s, al reageren op geluidsprikkels. Geluiden die een 
foetus in de baarmoeder al kan waarnemen zijn bijvoorbeeld de hartslag, 
ademhaling en zelfs de stem van de moeder of andere omgevingsgeluiden zoals 
muziek.  

Deze geluiden worden niet alleen gehoord en dus waargenomen, maar de foetus 
reageert vaak ook op deze geluiden door te bewegen. Hierdoor worden niet alleen 
verschillende hersengebieden geactiveerd maar ook het binnenoor. Vanaf 30 weken 
is het kind in staat om verschillende stemmen van elkaar te kunnen onderscheiden 
en complexe auditieve geluiden, zoals muziek, te verwerken. 
Wanneer een kind extreem vroeggeboren wordt, wordt de langzame en 
beschermde ontwikkeling in de baarmoeder onderbroken en wordt het kind, als 
ware, plotseling in een koud bad van overprikkeling gegooid.  



Kinderen op de Neonatale Intensive Care Unit (NICU) krijgen daarom met 
verschillende moeilijkheden te maken. Bijvoorbeeld stress door nieuwe en 
onbekende omgevingsgeluiden, fel en onaangenaam licht, lichamelijke en 
neurologische uitdagingen, maar ook een vervroegde separatie van de moeder, 
wat, net als de neurologische problematiek, langdurige complicaties kan 
veroorzaken. Het verwerken van nieuwe geluiden is al snel te zien in de a-typische 
ademhaling en hartfuncties van vroeggeboren baby’s. Het plotselinge wegvallen 
van de bekende geluiden uit de baarmoeder is echter een risicofactor voor de 
verdere (auditieve) hersenontwikkeling en het ontwikkelen van taalvaardigheden.  
Muziek-therapeutische interventies (MTI) verminderen stress, verbeteren de ouder-
kind interactie en bieden, voorzichtig aangeboden en gecontroleerde, auditieve 
prikkels die de hersenontwikkeling en groei verder kunnen stimuleren.  

Dit alles kan een voordelige invloed hebben op de ontwikkeling van het brein, het 
zuigreflex vergroten, waardoor de kinderen meer eten, de hartslag naar beneden 
brengen en het zuurstofgehalte in het bloed verhogen. Allemaal factoren die een 
betere ontwikkeling en herstel ondersteunen. Hierbij  dient met livemuziek gewerkt 
worden. Een muziektherapeut kan variëren in o.a. tempo en melodie en zo 
doelgericht en op maat met elke kleine patiënt samenwerken. Het gebruiken van 
opgenomen muziek, kan als aanvullend middel gebruikt worden, maar mag niet de 
hoofdrol spelen.  

De muziektherapeut is dusdanig gespecialiseerd dat er met maatwerk op de 
zorgvraag gereageerd kan worden. Iets dat een willekeurige muzikant of een 
opgenomen liedje niet kan. 

De expertise van de Muziektherapeut in samenwerking met een muzikant komt ook 
de patiënt op de volwassenen Intensive Care ten goede. De Intensive Care is een 
omgeving die voor veel mensen stress, angst en onbehagen kan betekenen. 
Hiernaast kunnen naast de reden voor het verblijf op de IC bijkomende complicaties 
ontstaan zoals bijvoorbeeld cognitief en emotionele problematiek.  
Muziek interventies kunnen hier verzachting en vooral afleiding bieden. OP de 
volwassen IC is het vaak moeilijk om een bepaald effect van muziek interventies op 
de mens te creëren gezien de heterogeniteit van de ziektebeelden op de IC. Maar 
toch kan livemuziek die gespeeld en begeleid wordt door een muziektherapeut 
bijdragen aan de kwaliteit van leven en emotionele welzijn.  

On a jolly note… 
Muziek is geen wondermiddel en al zeker geen medicijn! Maar de therapeutische 
werking van muziek interventies op het welzijn, emotionele stabiliteit, het 
verminderen van stress, het cognitief stimuleren en zelfs het stimuleren van hersen 
ontwikkeling zijn factoren die in toenemende mate werden aangetoond in 



wetenschappelijk en klinisch onderzoek. Maar wij zijn er nog niet helemaal. Meer 
onderzoek is noodzakelijk om achter de ware kracht van muziek als therapeutische 
interventie te komen, zodat het gerichter aangeboden kan worden, ten bate van het 
welzijn, de ontwikkeling of algemeen wel bevinden van ieder individu. 
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