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ZUSAMMENFASSUNG

In den letzten Jahren wurde die Wirkung von Musikinterven-
tionen und Musiktherapie in der Literatur vermehrt dar-
gestellt. Dabei konnten positive Effekte der Musik auf kogni-
tive und korperliche Leistungen, wie Konzentration oder Aus-
dauer, sowie auf psychologische Parameter, wie Angst oder
Entspannung, gezeigt werden. Vor allem im medizinischen
Kontext weisen Studien zunehmend darauf hin, dass Musik
als angst-, stress- und schmerzlindernde Intervention einge-
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setzt werden kann. Daher wird Musik in der Praxis mit stei-
gender Tendenz als Zusatz zu herkémmlichen pharmakologi-
schen und nicht pharmakologischen Behandlungen gesehen.
Bei Untersuchungen von Musikinterventionen im Bereich der
Geburtshilfe zeigte sich unter anderem, dass Musik wédhrend
der Schwangerschaft die Entspannungsfahigkeit verbessert
sowie Angste vermindern kann. Auch wihrend der Geburt
konnte festgestellt werden, dass Musikinterventionen eine
Schmerz- und Stressreduktion zur Folge haben. Bei Geburten
durch eine Sectio caesarea wirkt sich Musik ebenfalls stress-,
schmerz- und angstreduzierend auf die werdenden Miitter
aus. Dieses Review soll einen Uberblick {iber die Literatur der
musiktherapeutischen Interventionen im Bereich der Ge-
burtshilfe geben und den aktuellen Forschungsstand zum
Thema Musik in Bezug auf Schwangerschaft, spontane Gebur-
ten sowie Sectio caesarea zusammenfassen. Des Weiteren
wird die Relevanz von Musik fir den geburtshilflichen Alltag
aufgezeigt.

ABSTRACT

In recent years, the effect of music interventions and music
therapy has experienced increased attention in the literature.
It has been shown that music has positive effects on cognitive
and physical performance, such as concentration and endur-
ance, as well as on psychological parameters, such as anxiety
and relaxation. Studies within the context of medicine in par-
ticular are increasingly indicating that music may be used as
an intervention for relief against anxiety, stress and pain. Mu-
sic is therefore seen in actual practice as a supplement to con-
ventional pharmacological and non-pharmacological forms of
treatment - and the trend is rising. Studies involving music in-
terventions in the field of obstetrics have shown, amongst
other things, that music improves the ability to relax during
pregnancy and can reduce anxiety. It was also discovered that
during childbirth music interventions resulted in a reduction
of pain and stress. Music also has the effect of reducing stress,
pain and anxiety in expectant mothers during deliveries by
caesarean section. This review intends to provide an overview
of the literature on music interventions in the field of obstet-
rics and to give a resume on the current state of research
around the topic of music in relation to pregnancy, sponta-
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neous deliveries and caesarean sections. Furthermore, the
relevance of music for everyday obstetrics will be illustrated.

Einleitung

Musik kann in vielen Bereichen des Lebens das physiologische und
psychische Befinden beeinflussen. Sie kann zur Erzeugung be-
stimmter Emotionen genutzt werden und je nach Stilrichtung An-
spannung, Stimmung und kognitive Leistung beeinflussen [1]. Be-
sonders bei Stress wirkt sich Musik positiv auf die Verfassung der
gestressten Person aus [2] und kann sogar zur Pravention vor ne-
gativen, stressinduzierten Reaktionen genutzt werden [3]. Diese
positive Wirkung lasst sich nicht nur durch subjektive Parameter,
sondern auch durch physiologische Parameter objektiv messen
[4,5].

Auch im medizinischen Kontext konnte in einer Vielzahl von
Studien ein positiver Effekt von einer Musikbegleittherapie wéh-
rend stress- und angstbeladenen operativen Eingriffen gezeigt
werden [6]. Studien aus verschiedensten Bereichen der Medizin
zeigten, dass das Musikhéren vor, wahrend oder nach einer Ope-
ration angst-, stress- und schmerzreduzierend wirken und sogar
den Analgetikaverbrauch verringern kann [7,8]. Beispielsweise
zeigten Patienten, die aufgrund von Verbrennungen stationdr be-
handelt wurden und an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen
praferierte Instrumentalmusik horten, ein geringeres Angstlevel,
empfanden Schmerzen nach der Behandlung als weniger intensiv
und fthlten sich insgesamt entspannter. Eine Kontrollgruppe, die
keine Musik gehort hatte, zeigte in diesen Bereichen keine Verdn-
derungen [9]. Zudem konnten auch angst- und stressreduzieren-
de Effekte bei Patienten, die wahrend Zahnwurzelbehandlungen
[10], Kolonoskopien [11] oder herzchirurgischen Interventionen
[12] Musik horten, aufgezeigt werden. Dies zeigt die Bandbreite,
in der Musik im medizinischen Bereich eine positive Wirkung ha-
ben kann, um die mit Stress und Angst verbundenen Eingriffe an-
genehmer zu gestalten.

Die Schwangerschaft und die Geburt eines Kindes sind fiir die
werdende Mutter nicht ausschlieRlich mit positiven Emotionen
besetzte Lebensereignisse. Die Schwangere steht vor vielen neu-
en Herausforderungen und besonders der Gedanke an die bevor-
stehende Geburt und die damit einhergehenden Verdnderungen
kénnen Stress und Unbehagen erzeugen. Das Stressempfinden
wiederum kann negative Auswirkungen auf die Gesundheit der
Schwangeren und des ungeborenen Kindes sowie auf den Ge-
burtsvorgang haben [13, 14]. Um das Risiko dieser negativen Aus-
wirkungen zu mindern, sind Ansdtze wichtig, die der Schwange-
ren helfen, Stress zu minimieren.

Meist bereiten sich werdende Miitter schon vor der Geburt da-
rauf vor, wihrend der Wehen starke Schmerzen zu haben und die-
se eventuell iber mehrere Stunden auszuhalten. Dies kann bereits
im Voraus dazu fiihren, dass die Schwangere bei dem Gedanken
an die Geburt Stress und Angst empfindet. Wenn sie wdhrend
der Geburt zusatzlichem Stress ausgesetzt ist, kann dies beispiels-
weise die Laktation beeintrachtigen [15]. Des Weiteren verstarkt
Stress die Schmerzwahrnehmung [16, 17]. So empfinden Frauen,
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die wahrend der Wehen gestresst sind oder groRe Angst haben,
starkere Schmerzen [18, 19]. Eine starkere Schmerzwahrnehmung
wdhrend der Geburt kann wiederum zu einer geringeren Geburts-
zufriedenheit fiihren, wohingegen geringere Schmerzen mit einer
hoheren Geburtszufriedenheit und einem insgesamt positiveren
Geburtserlebnis einhergehen [20]. Daher ist es sowohl auf physio-
logischer als auch auf emotionaler Ebene betrachtet wichtig,
Stress und Schmerzen mdglichst zu minimieren. Unter der Annah-
me, dass Musikbegleittherapie Schmerzen und Stress reduzieren
kann [21], kdnnte Musik dabei helfen, dass die werdende Mutter
sich auch wahrend der Geburt entspannt, weniger gestresst ist,
weniger Schmerzen empfindet und sowohl wahrend als auch nach
der Geburt zufriedener ist.

In den letzten Jahren wurde daher in einigen Studien unter-
sucht, inwieweit Musik wahrend der Schwangerschaft und der Ge-
burt als kostengiinstiges und einfaches Mittel zur Stressreduktion
genutzt werden kann [22-24]. In diesen Studien konnte gezeigt
werden, dass Musik einen positiven Einfluss auf das Stresserleben
und das Wohlbefinden der werdenden Mutter hat und so als un-
kompliziertes Mittel zur Stress- und Schmerzreduktion sowie zur
Steigerung der Zufriedenheit genutzt werden kann. Dennoch ist
es in vielen KreiBsdlen heutzutage oft nicht die Regel, dass Musik
im klinischen Alltag routineméRig angeboten und eingesetzt wird.
Ebenfalls variiert die Art der Musik, die in den verschiedenen Studi-
en fir Interventionen genutzt wird. Bis jetzt gibt es jedoch noch
keine einheitlichen Ergebnisse, ob die Musik von der Patientin
selbst ausgewahlt werden sollte und welche Art von Musik in Bezug
auf Genre und Tempo die bestmdgliche Wirkung bei den Patientin-
nen erzielt. Das Ziel dieses Reviews ist es, einen Uberblick tiber die
bisherigen Befunde zu geben, welche die Wirkung und die M6g-
lichkeiten von Musik als zusétzliche Interventionsmdglichkeit in
den verschiedenen Bereichen der Geburtshilfe gezeigt haben.

Musik in der Schwangerschaft

Die Schwangerschaft ist fiir werdende Miitter eine ereignisreiche
Zeit, in der viele psychologische und physiologische Veranderun-
gen stattfinden. Je nach Personlichkeit, Erfahrungen und der An-
zahl bisheriger Schwangerschaften unterscheidet sich dieser Pro-
zess von Frau zu Frau [25] und kann ein unterschiedliches Ausmaf
an Stress mit sich bringen. Verschiedene Studien konnten zeigen,
dass Musik als stressmildernde Intervention zur Entspannung
wdhrend der Schwangerschaft eingesetzt werden kann.

Shobeiri und Kollegen [22] konnten in einer Studie die positive
Wirkung von Musiktherapie auf schwangerschaftsbedingte
Schlafprobleme zeigen. Sie untersuchten die Wirkung einer tdg-
lichen Musikintervention Giber einen Zeitraum von 4 Wochen und
erfassten mit dem Pittsburgh Sleep Quality Index die Schlafquali-
tat der Schwangeren. Zu Beginn des Interventionszeitraums nah-
men die Frauen der Experimentalgruppe zwischen der 30. und
34. Schwangerschaftswoche an 2 60-miniitigen Beratungssitzun-
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gen teil, in denen die korrekte Durchfiihrung der passiven Musik-
therapie vermittelt wurde. Die Schwangeren erhielten die Anwei-
sung, wahrend der darauffolgenden 4 Wochen die Musiktherapie
taglich weiterzufiihren und eine ausgehdndigte Musik-CD anzu-
horen. Die Musikintervention bewirkte bei den Frauen eine signifi-
kante Verbesserung in verschiedenen Bereichen des Pittsburgh
Sleep Quality Index sowie eine Verbesserung auf dem Index der
»gesamten Schlafqualitit“. Die Kontrollgruppe zeigte diese Effek-
te nicht.

In Bezug auf die psychische Gesundheit von schwangeren Frau-
en scheinen Musikinterventionen ebenfalls einen positiven Effekt
zu haben. Mit einer 2-wochigen Intervention, bei der schwangere
Frauen tdglich Musik horten, zeigten Chang und Kollegen [26],
dass die Frauen nach der Intervention im Gegensatz zu einer Kon-
trollgruppe signifikant geringere Stress- und Angstlevel hatten.
Dies wurde mithilfe der Perceived Stress Scale, der State Scale of
the State-Trait-Anxiety Inventory sowie der Edinburgh Postnatal
Depression Scale untersucht. Die Forscher schlussfolgerten aus
ihrer Untersuchung, dass Musik eine einfache und kostengiinstige
Methode sei, um die psychologische Gesundheit der Schwange-
ren zu verbessern. Die positive Wirkung von Musik auf das psycho-
soziale Stressniveau sowie auf das Stressempfinden, insbesondere
in Bezug auf Aspekte der Schwangerschaft, zeigte eine andere
Studie von Chang und Kollegen [27]. Sie fiihrten erneut eine tig-
liche Musikintervention tiber einen Zeitraum von 2 Wochen durch
und konnten zeigen, dass die Frauen, die Musik horten, ein gerin-
geres Level an psychosozialem Stress auf der Pregnancy Stress
Rating Scale berichteten als die Kontrollgruppe.

In einer weiteren Studie konnte gezeigt werden, dass sich das
Horen von Musik auch auf somatische Beschwerden der werden-
den Miitter auswirkt. Cao und Kollegen [28] zeigten, dass bei
schwangerschaftsinduziertem Bluthochdruck Musik als zusdtz-
liche Intervention die Wirkung einer konventionellen Therapie ver-
bessert. Frauen, die in der Interventionsgruppe Uber einen Zeit-
raum von 4 Wochen taglich Musik hérten, hatten im Gegensatz
zur Kontrollgruppe, die nur die konventionelle Therapie erhielt, ei-
nen signifikant geringeren systolischen und diastolischen Blut-
druck sowie als biochemisches Korrelat hierfiir geringere Konzen-
trationen von Angiotensin im Blut, das einen Anstieg des Blut-
drucks verursacht. Dabei sank der systolische Blutdruck in der In-
terventionsgruppe nach der Musikintervention im Mittel um
23,88 von 155,38 auf 131,50 mmHg, wohingegen er in der Kon-
trollgruppe nurum 7,1 von 155,42 auf 148,32 mmHg sank. Dari-
ber hinaus hatten die Frauen der Interventionsgruppe einen sig-
nifikant geringeren Angst- und Depressionsscore auf der Hamil-
ton Anxiety Scale und der Hamilton Depression Scale und somit
eine verbesserte Lebensqualitdt. Die Musik beeinflusste in dieser
Studie also die objektiv messbaren physiologischen Parameter
ebenso wie die subjektiv empfundene Lebensqualitat.

Neben dem einfachen Horen von Musik scheint sich auch das
aktive Singen und Musizieren positiv auf die Lebensqualitdt sowie
die Mutter-Kind-Bindung auszuwirken [29]. In der Studie von Ca-
rolan und Kollegen [29] wurde den Schwangeren in 4 Gruppensit-
zungen das Singen von Schlafliedern beigebracht. Nach 3 Mona-
ten konnte durch teilstrukturierte Interviews festgestellt werden,
dass sich die Zufriedenheit und Entspannungsfahigkeit verbessert
hatte und die Frauen insbesondere wahrend des Singens eine star-
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kere Ndhe zu ihrem ungeborenen Kind empfanden. So scheint
Musik einen positiven Beitrag zur Mutter-Kind-Bindung zu leisten,
die unter anderem als Pradiktor fiir verschiedene Kompetenzen,
beispielsweise im sozialen Bereich, gesehen wird [30]. Bei der In-
terpretation der Ergebnisse von Carolan und Kollegen sollte je-
doch die geringe Teilnehmerzahl von nur 6 Schwangeren sowie
die Methodik der Erfassung der Ergebnisse allein durch teilstruk-
turierte Interviews kritisch beriicksichtigt werden.

Auch Persico und Kollegen [31] untersuchten den Einfluss des
aktiven Singens wdhrend der Schwangerschaft. In der Interven-
tionsgruppe brachte ein Musiker den Frauen wdhrend einer Sit-
zung des Geburtsvorbereitungskurses mehrere Schlaflieder bei,
von denen jede Frau ein praferiertes Lied wéhlte, um es in der rest-
lichen Schwangerschaft regelmaRig zu singen. In der 24. und
36. Schwangerschaftswoche sowie 2 Tage und 3 Monate nach
der Geburt wurden mithilfe des Prenatal Attachment Inventory
und der Mother-to-Infant Bonding Scale die Mutter-Kind-Bindung
sowie einige andere Verhaltens- und Lebensdaten der Mutter und
des Kindes erhoben. Es zeigte sich, dass die Frauen in der Inter-
ventionsgruppe signifikant weniger Stress empfanden als diejeni-
gen in der Kontrollgruppe. Dariiber hinaus wurde in der Interven-
tionsgruppe signifikant seltener angegeben, dass der Saugling
haufiger als 4-mal pro Nacht erwache. Die Mutter-Kind-Bindung
war zum Messzeitpunkt 3 Monate nach der Geburt in der Inter-
ventionsgruppe signifikant besser als in der Kontrollgruppe. Somit
konnten Persico und Kollegen zeigen, dass sich Singen wdhrend
der Schwangerschaft sowohl auf die Mutter als auch auf das Kind
positiv auswirken kann.

Der positive Einfluss von Musik zeigt sich auch wahrend prédna-
taler Untersuchungen in der Schwangerschaft [32,33]. Bei einem
Vergleich der Interventionen ,Entspannungsmusik®, ,Sitzen und
Zeitschriften lesen® und ,,Sitzen im Warteraum*® vor einer Amnio-
zentese-Untersuchung zeigte sich bei der Musikgruppe ein gréRe-
rer Abfall des Cortisolspiegels als in den beiden Kontrollgruppen
[32]. Bei transvaginalen Ultraschalluntersuchungen konnten Shin
und Kim [33] mithilfe der State Scale of the State-Trait Anxiety In-
ventory, der Pregnant Women'’s Stress Scale sowie der Maternal-
fetal Attachment Scale zeigen, dass eine 30-miniitige Musikinter-
vention wéhrend der Untersuchung das Angstniveau der Schwan-
geren absenken kann und die Schwangeren wdhrend der Unter-
suchungen entspannter sind. Bei einer Kontrollgruppe, die keine
Musik wéhrend der Untersuchung horte, zeigte sich keine Angst-
reduktion.

Das Erleben von Musik kann nicht nur das Befinden der wer-
denden Mutter beeinflussen, sondern sich auch auf den F&tus im
Mutterleib auswirken. Kafali und Kollegen [34] konnten wahrend
einer Kardiotokografie (CTG) zeigen, dass der Fotus wahrend der
Musikexposition eine hohere Anzahl von Bewegungen sowie eine
erhohte Herzfrequenzrate aufwies. Die Erhebung des Spielber-
ger’s State and Trait Anxiety Inventory zeigte auBerdem bei der
Musikgruppe ein signifikant geringeres Angstniveau der werden-
den Mutter wahrend des CTGs, wohingegen das Angstniveau der
Kontrollgruppe anstieg. Somit wirkte sich die Musik sowohl auf
die Verfassung des Fotus als auch auf das Befinden der Mutter po-
sitiv aus.

Lopez-Teijon und Kollegen [35] untersuchten, ob die Art und
Weise, wie die Musikintervention der Schwangeren dargeboten
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wird, sich auf das Verhalten des Fotus auswirkt. Sie teilten
Schwangere, die sich mindestens in der 16. Schwangerschafts-
woche befanden, den Gruppen ,Intravaginale Musik Exposition®,
»~Abdominale Musik Exposition“ und ,Intravaginale Vibration* zu.
Zeitgleich mit der Intervention wurden die Gesichtsbewegungen
des Fotus mithilfe eines 3-D-Ultraschalls erfasst. Wahrend der in-
travaginalen Musikintervention zeigten die ungeborenen Kinder
mehr Gesichts- und Zungenbewegungen als wahrend der abdo-
minalen Musik- oder reinen Vibrationsintervention. Diese Ergeb-
nisse lassen darauf schlieBen, dass Musikinterventionen, die fir
den Fotus bestimmt sind, den groRten Effekt bei intravaginaler
Beschallung haben und sich dabei direkt auf den Fotus auswirken.
Aus den Ergebnissen der Studie lasst sich jedoch nicht ableiten, ob
vermehrte Mund- und Zungenbewegungen des Fotus positiv sind
und welche Rickschlisse aus diesem Verhalten gezogen werden
koénnen.

Die Auswirkung von Musik auf den Zustand des Fotus konnte
auch bei einer Musikstimulation zwischen 2 CTGs gezeigt werden
[36]. Bei einem Vergleich zwischen Musik- und vibroakustischer
Stimulation zeigten die Foten der Musikgruppe beim 2. CTG mehr
Bewegungen als diejenigen, die einer vibroakustischen Stimula-
tion ausgesetzt waren. Auf der Grundlage dieser Ergebnisse kénn-
te eine Musikstimulation bei Féten, die sich nur wenig im Mutter-
leib bewegen, genutzt werden, um sie zur Bewegung anzuregen
und somit Angste der Mutter beziiglich der Gesundheit ihres un-
geborenen Kindes zu reduzieren [36].

Musik wahrend Spontangeburten

Die Geburt eines Kindes und die damit verbundenen Schmerzen
der Wehen gehoren zu den schmerzhaftesten Erlebnissen im Le-
ben einer Frau [37]. Dennoch ist die Geburt trotz der Schmerzen
fir die meisten Frauen ein sehr schénes und positives Lebens-
ereignis. Um die Schmerzwahrnehmung und den Umgang mit
den Wehen zu erleichtern sowie das Geburtserlebnis so positiv
wie moglich zu gestalten, gibt es neben pharmakologischen Inter-
ventionen verschiedene nicht pharmakologische Methoden, die
vor und wahrend der Geburt angewendet werden kénnen. Bei-
spielsweise zeigte sich, dass Frauen, die wahrend der Geburt Yoga
praktizieren, weniger Schmerzen und eine hohere Geburtszufrie-
denheit haben als Frauen, die sich nicht mithilfe von Yoga ent-
spannen [38]. Auch Massage- oder Akupunkturanwendungen
zeigten einen signifikanten Effekt auf Schmerzempfinden,
Schmerzmittelkonsum und Zufriedenheit wahrend der Geburt
[39]. Musik scheint als nicht pharmakologische Intervention wah-
rend des Geburtsvorgangs ebenso einen entspannenden wie
schmerzreduzierenden Effekt auf die werdenden Mitter zu haben
[40].

Wenn Schwangere schon vor der Geburt lernen, sich mithilfe
von Musik zu entspannen, kann das Hoéren von Musik wéhrend
der Geburtsperioden als hilfreiche Coping-Strategie genutzt wer-
den und dafiir sorgen, dass sich die werdende Mutter besser ab-
lenken und somit leichter entspannen kann [41]. Tabarro und Kol-
legen [42] fihrten bei 12 Schwangeren eine Musikintervention ab
dem 5. Schwangerschaftsmonat durch. Die Frauen wéhlten zu Be-
ginn der Studie praferierte Musik aus und horten diese bis zur Ge-
burt regelmaRig. Am Tag der Geburt horten die Schwangeren die
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zu Anfang ausgewahlte Musik wahrend der gesamten Wehen. Alle
2 Stunden wurde die Intervention fiir 30 Minuten unterbrochen.
In anschlieBenden Interviews berichteten die Frauen 24 Stunden
sowie 2 und 3 Monate nach der Geburt von einem Gefiihl der
Schmerzerleichterung sowie von einer empfundenen Angstreduk-
tion und einer positiven Wirkung der Musik auf den neugebore-
nen Sdugling. Bei der Interpretation der Ergebnisse dieser Studie
sollte jedoch beriicksichtigt werden, dass es keine Kontrollgruppe
gab, um den Effekt der Musik zu vergleichen und dass die Stich-
probe lediglich 12 Frauen betrug.

Auch eine Musikintervention, die den werdenden Miittern erst
zum Zeitpunkt der Geburt angeboten wird, scheint eine positive
Wirkung zu haben. Phumdoung und Good [40] konnten anhand
visueller Analogskalen zu Schmerz und emotionalem Stress zei-
gen, dass eine Musikintervention (ber einen Zeitraum von drei
Stunden wahrend der Er6ffnungsperiode eine Reduktion beziig-
lich des Stress- und Schmerzempfindens zur Folge hat. Eine Kon-
trollgruppe zeigte diese Form der Entlastung nicht. Liu und Kolle-
gen [23] untersuchten die Auswirkung von Musikbegleittherapie
sowohl wéhrend der Latenzphase als auch wadhrend der Eroff-
nungsperiode. Die werdenden Miitter in der Interventionsgruppe
horten wahrend jeder Phase fiir einen Zeitraum von 30 Minuten
Musik. Dabei zeigte sich bei der Auswertung visueller Analogska-
len fiir Schmerz- und Angstempfinden und der Fingertemperatur,
dass die Interventionsgruppe ausschlieRlich wdhrend der Latenz-
phase signifikant weniger Schmerzen und Angst hatte als die Kon-
trollgruppe. In der Eré6ffnungsperiode konnten Liu und Kollegen
[23] keinen Unterschied zwischen der Interventions- und Kontroll-
gruppe feststellen.

Eine Musikbegleittherapie wdhrend des Geburtsvorgangs
scheint neben der Wirkung auf Angst- und Schmerzempfinden
auch einen Effekt auf die mentale Gesundheit zu haben [43]. In
der Studie von Simavli und Kollegen [43] horten die werdenden
Mitter in der Interventionsgruppe wéhrend der Wehen Musik,
die sie zuvor auswahlen konnten. Nach der Geburt zeigten die
Frauen der Interventionsgruppe auf visuellen Analogskalen fir
Schmerzintensitat und Angst sowie auf der Edinburgh Postpartum
Depression Scale signifikant geringere Werte als die Kontrollgrup-
pe. Auch die Zufriedenheit, die ebenfalls anhand einer visuellen
Analogskala gemessen wurde, fiel in der Interventionsgruppe ho-
her als in der Kontrollgruppe aus, woraus sich insgesamt ein posi-
tiver Effekt der Musikintervention auf das Befinden der Frauen ab-
leiten ldsst.

Musik wahrend Sectio caesarea

Auch wenn die meisten Frauen den Wunsch haben, spontan zu
entbinden, haben sich im Jahr 2015 31,1 % der werdenden Mditter
in Deutschland einer Sectio caesarea unterzogen [44]. Die Sectio
caesarea ist ein angstbeladener operativer Eingriff, der bei den be-
troffenen Frauen meist starkes Unbehagen auslost [45,46]. Um
den Frauen die Situation der Operation zu erleichtern und den da-
mit verbundenen Stress zu mindern, untersuchten mehrere Stu-
dien den Einfluss von Musik bei Sectio caesarea.

2012 erforschten Kushnir und Kollegen [24], ob das Musikho-
ren wdhrend der Wartezeit vor der Sectio caesarea positive Aus-
wirkungen auf die Verfassung der werdenden Miitter hat. Die
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> Tab. 1 Studieniiberblick - Musik wahrend der Schwangerschaft sowie wahrend Spontangeburten und Sectio caesarea.

Studie

Interventionsart

Musik wahrend der Schwangerschaft

Shobeiri
etal., 2005
[22]

Chang
etal., 2008
(26]

Chang
etal.,, 2015
[27]

Caoetal.,
2016 [28]

Carolan
etal., 2012
[29]

Ventura
etal., 2012
(32]

Shin u. Kim,
2010 [33]

Kafalietal.,
2011[34]

Lépez-
Teijonetal.,
2015 [35]

Pirhadi,
2015 [36]
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4 Wochen, jeden Abend

45 min

CD mit ruhiger Musik

2 Musik-Beratungssitzungen

2 Wochen, jedenTag
mind. 30 min

4 verschiedene CDs
(Wiegenlieder, klassische
Musik, Naturgerdusche,
Crystal Musik)

2 Wochen, jedenTag

mind. 30 min

5 verschiedene CDS
(Crystal Musik, Natur-
gerdusche, klassische Musik,
Wiegenlieder, sinfonische
Musik)

4 Wochen, 2-mal taglich fir
je 30-60 min
personalisierte/favorisierte
CDs

4 Gruppensitzungen
Gesangsunterricht

(45 min), danach

weiter wahrend der
Schwangerschaft gesungen

30 min im Warteraum vor
einer Amniozentese
Musikhoren

30-mindtige Sitzung Musik-
therapie wahrend trans-
vaginalem Ultraschall

Musik wahrend eines
Non-Stress-Tests (CTG)

abdominale Musik vs. intra-
vaginale Musik vs. intravagi-

nale Vibration wahrend eines

3-D-/4-D-Ultraschalls

Musik zwischen dem 1. und
2. Non-Stress-Test (CTG)

Pro-
banden-
anzahl

n=388

n=236

n=320

n=154

n=232

n=201

n=106

n=64
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Kontroll-
gruppe

nein

ja, KG ,Im
Warteraum
sitzen und
lesen“ und KG
,Im Warte-
raum sitzen*

ja

ja, KG ,intra-
vaginale
Vibration*

ja, KG ,vibro-
akustische
Stimulation®

Messinstrumente

Pittsburgh Sleep Quality Index
(PsQ)

Perceived Stress Scale (PSS)

State Scale of the State-Trait Anxiety
Inventory (S-STAI)

Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS)

Musiktagebuch zum Dokumen-
tieren der Intervention in der EG
Pregnancy Stress

Rating Scale (PSRS)

Perceived Stress Scale (PSS)

Maternal-Fetal Attachment Scale
(MFAS)

systolischer und diastolischer
Blutdruck (SBP, DBP)

Hamilton Anxiety Scale (HAM-A)
Hamilton Depression Scale (HAM-D)
Serum Angiotensin Il (Ang Il)

3 Monate post partum: qualitatives
Interview (teilstrukturiert) mithilfe
eines Interview Question Guide

Spielberger’s State and Trait Anxiety
Inventory

Blutproben (Cortisol)

State Scale of the State-Trait Anxiety
Inventory

Pregnant Women'’s Stress Scale
Maternal-fetal Attachment Scale

Spielberger’s State and Trait Anxiety
Inventory

Fetal heart rate (FHR)

Anzahl der Bewegungen des Fétus
Mund- und Zungenbewegungen
des Fotus (Baseline, wahrend der
Stimulation und 5 min nach der
Stimulation) durch 3-D-/4-D-Ultra-
schall erfasst

Fetal Heart Rate (FHR)

Anzahl der Bewegungen des Fotus

Ergebnisse

EG: sign. Verminderung der PSQI
Scores (auRer 5. Komponente)

KG: keine Veranderung

Baseline — Posttest Vergleich:

EG: sign. Verminderung in PSS,
S-STAI'und EPDS

sign. Unterschied zwischen KG:
sign. Verminderung im PSS, S-STAI
und EPDS kein Unterschied

PSS und MFAS keine Interaktion
Gruppe * Zeit
PSRS Interaktion Gruppe * Zeit sign.

SBP: KG (M=155,42 —» M = 148,32);
EG (M=155,38 - 131,50)

DBP: KG (M =95,51 - 92,64);

EG (M=95,37-M 81,60)

HAM-A + HAM-D: EG sign. geringer
als KG nach der Intervention

Nutzen fiir die Schwangere/Mutter:
Reduktion maternaler Stress, erhoh-
te Zufriedenheit und Verbundenheit
mit dem Kind

Reduktion des Cortisollevels:
Musik > Lesen > Sitzen
Musikgruppe: starkste Reduktion
State Anxiety

in EG sign. geringere Angst

alsin der KG

keine Unterschiede bei Stress und
Mutter-Kind-Bindung zwischen
den Gruppen

EG: Reduktion des STAI Scores;
KG: Erh6hung des STAI Scores

EG mehr Bewegungen, hohere FHR
als KG

sign. Erhéhung der Mund- und
Zungenbewegungen wahrend
intravaginaler Musik gegeniiber
abdominaler Musik und intra-
vaginaler Vibration

kein sign. Unterschied zwischen
EG und KG bei FHR

in der EG sign. mehr Bewegungen
des Fotus als in der KG

Fortsetzung ndchste Seite
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» Tab. 1 Studieniiberblick - Musik wahrend der Schwangerschaft sowie wahrend Spontangeburten und Sectio caesarea.

Studie

Pro-
banden-
anzahl

Interventionsart

Musik wahrend Spontangeburten

Browning,
2000 [41]

Tabarro,
2010 [42]

Phumdoung
u. Good,
2003 [40]

Liuetal.,
2010 [23]

Simavli
etal., 2014
[43]

taglich fir mindestens
90 min Musik von
einer CD

von den Frauen zuvor aus- n=12
gewdhlte Musik wédhrend
der Wehen (alle 2 h fiir

30 min pausiert)

3 h Musik wahrend der akti-
ven Wehenphase

n=110

mindestens 30 min Musik
wdhrend der latenten und
aktiven Wehenphase (classi-
cal, light, popular, crystal,
children’s, chinese religious
music)

Musik, die vorher von Teil- n=161
nehmerinnen ausgewdhlt

wurde, wahrend der Wehen

mit 20-miniitigen Unter-

brechungen alle 2 h (clas-

sical, light, popular,

turkish art, turkish folk,

turkish sufi music)

Musik wahrend Sectio caesarea

Rezaetal.,
2007 [48]

Kushnir
etal., 2012
[24]

Liu. Dong,
2012 [47]

Chang u.
Chen, 2005
[49]
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spanische Gitarrenmusikvon ~ n=100
der Andsthesieeinleitung

bis zum Wundverband

Musik, die zuvor von
denTeilnehmerinnen
ausgewdhlt wurde, fiir
40 min wahrend des War-
tens auf die Operation

30 min chinesische
klassische Musik vor der
Operation

Musik, die zuvor von den n=64
Frauen ausgewahlt wurde

(western classical, new age,

chinese religious music),

fiir mindestens 30 min wah-

rend der Operation

Kontroll-
gruppe

nein

ja, KG mit wei-
Rem Rauschen
von der Ands-
thesieeinlei-
tung bis zum
Wundverband

ja

ja

ja

Messinstrumente

72 Stunden nach der Geburt:
Interview

Interview (24 h, 2 und 3 Monate
post partum)

visuelle Analogskalen fiir Schmerz
und emotionalen Stress (vor der In-
tervention und dann 1% pro Stunde)

visuelle Analogskalen fiir Schmerz
und flir Angst

Beobachtung der Verhaltensinten-
sitdt durch die Krankenschwester

Messung der Fingertemperatur
24 h post partum Fragebogen zur
Effektivitdt von Musiktherapie

visuelle Analogskalen fiir Schmerz-
intensitat, Angst und Zufriedenheit
post partum

Edinburg Postpartum Depression
Scale (EPDS)

Messungen 1,4, 8, 16 und
24 h post partum

visuelle Analogskalen fiir Schmerz
und Angst 0,5 bis 6 h nach der Sectio

Messung der Menge an
Schmerzmitteln

Mood State Scale
Perceived Threat of Surgery Scale

Vitalparameter (Blutdruck, Puls
und Atemfrequenz

Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS)
visuelle Analogskala fiir Schmerz

Messung der Herzfrequenz und
Herzfrequenzvariabilitat

visuelle Analogskala fiir Angst
Messung von Sauerstoffsattigung,
Fingertemperatur, Atemfrequenz,
Puls und Blutdruck
Geburtszufriedenheit mit der fiir
die Studie erstellten Satisfaction
of Cesarean Delivery Scale

Wulff Vet al. Musik in der...

(Fortsetzung)

Ergebnisse

Bericht der Frauen, dass Musik eine
hilfreiche Bewdltigungsstrategie ist
(v.a. Ablenkung)

Bericht der Frauen, dass Musik Stress
wdhrend der Wehen mindert und
der Sdugling positiv auf die Musik
reagiert

EG: Verminderung von Schmerz
und Stress

latente Phase: EG hatte sign. gerin-
gere Schmerz- und Angstscores
sowie Verhaltensscores als die KG,
die Fingertemperatur in der EG war
sign. hoher

aktive Phase: keine Unterschiede

EG: sign. geringeres Schmerz-,
Angst- und Depressionslevel sowie
hohere Zufriedenheit als in der KG

kein Unterschied zwischen den
Gruppen fiir Schmerz und Angst
sowie in der Menge der Schmerz-
mittel

sign. geringeres Level an negativen
Emotionen (Mood State Scale) in der
EG, keine Unterschiede bei positiven
Emotionen (Mood State Scale)

sign. Interaktion Gruppe * Zeit

fir alle subjektiven Messwerte

inder EG sign. geringerer systolischer
Blutdruck nach Musik

in der EG sign. geringere mittlere
Herzfrequenz und Herzfrequenz-
variabilitdt nach der Musikinterven-
tion, in der KG kein Unterschied

EG: sign. geringerer Angstscore nach
der Intervention, in der KG kein
Unterschied

Schmerzscore 6 h postoperativ in der
EG sign. geringer als in der KG

in der EG sign. geringere Angst und
hohere Zufriedenheit als in der KG

keine sign. Unterschiede zwischen
den Gruppen in den physiologischen
Messwerten
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Frauen der Interventionsgruppe horten 40 Minuten vor der Ope-
ration selbst ausgewdhlte Musik. Vor und nach der Wartezeit wur-
den bei den Frauen mehrere Vitalparameter sowie die Mood State
Scale und Perceived Threat of Surgery Scale erhoben. Die Teilneh-
merinnen der Interventionsgruppe zeigten nach der Wartezeit im
Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant weniger negative Emo-
tionen sowie eine signifikante Absenkung des systolischen Blut-
drucks, welches fiir eine Stress- und Angstreduktion spricht. In al-
len anderen Parametern zeigten sich keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Gruppen.

Auch Li und Dong [47] fiihrten eine Studie durch, bei der sie
werdenden Miittern wéhrend der Wartezeit vor der Sectio caesa-
rea Musik vorspielten. Die Frauen horten in der Interventions-
gruppe fiir 30 Minuten Musik, die sie zuvor aus einem vorgege-
benen Repertoire klassischer chinesischer Musik ausgewahlt hat-
ten. Die Frauen, die wahrend der Wartezeit Musik horten, zeigten
6 Stunden nach der Operation auf der Zung Self-Rating Anxiety
Scale einen signifikant geringeren Angstscore sowie auf einer vi-
suellen Analogskala fiir Schmerz einen signifikant geringeren
Schmerzscore als die Kontrollgruppe. Bei der gemessenen Herz-
frequenz und Herzfrequenzvariabilitdt zeigte die Interventions-
gruppe ebenfalls signifikant geringere Werte als die Kontrollgrup-
pe. Insgesamt deuten die Ergebnisse von Li und Dong somit auf
einen positiven Effekt der Musik sowohl auf subjektive als auch
auf objektive Parameter hin.

Beziiglich der Effektivitdt von Musikinterventionen wdhrend
der Sectio zeigt die bisherige Studienlage keine einheitlichen und
eindeutigen Ergebnisse. Wahrend Reza und Kollegen [48] zeigten,
dass eine Musikintervention von der Einleitung der Andsthesie bis
Hautnaht keine positiven Auswirkungen hat, fanden Chang und
Chen [49] einen positiven Effekt der Musikintervention wahrend
der Operation auf das Angst- und Zufriedenheitsempfinden der
Frauen. In der Studie von Reza und Kollegen [48] horten die Frau-
en in der Zeit von der Einleitung der Andsthesie und bis zur Haut-
naht spanische Gitarrenmusik. Die Kontrollgruppe horte wahrend
des Eingriffs weiBes Rauschen. Eine halbe Stunde sowie 6 Stunden
nach der Operation wurden postoperative Schmerzen und Angst
durch visuelle Analogskalen erfasst. Es zeigten sich jedoch keine
Unterschiede zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe.
Neben der Messung von Schmerz und Angst wurde die Menge an
Schmerzmitteln erhoben, welche die Frauen nach der Sectio ein-
forderten. Diese unterschied sich ebenfalls nicht zwischen den
Gruppen. Da in dieser Studie einige Unklarheiten und Mangel in
Methodik und Auswertung vorzuliegen scheinen, sollten die Er-
gebnisse der Autoren jedoch kritisch betrachtet werden. In der
Studie von Chang und Chen [49] konnte gezeigt werden, dass
eine Musikintervention auch wéhrend der Operation sinnvoll sein
kann. Die Forscher untersuchten, wie sich eine 30-miniitige Mu-
sikintervention zum Zeitpunkt des Eingriffs auf den Zustand der
werdenden Miitter auswirkt. Mithilfe einer visuellen Analogskala
fir Angst, der Satisfaction of Cesarean Delivery Scale und der
Messung der physiologischen Parameter Sauerstoffsattigung, Fin-
gertemperatur, Atemfrequenz, Puls und Blutdruck wurden so-
wohl subjektive als auch objektive Werte erhoben. In der Interven-
tionsgruppe empfanden die Frauen wahrend der Sectio weniger
Angst und berichteten einen hoheren Grad an Zufriedenheit als
die Kontrollgruppe. In den physiologischen Messwerten zeigten
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sich jedoch keine Unterschiede zwischen den Gruppen. Somit
zeigten sich die positiven Effekte der Musikintervention aus-
schlieBlich in den subjektiven Messwerten.

Diskussion

Nahezu alle publizierten Studien (» Tab. 1) lassen darauf schlie-
Ren, dass Musikinterventionen oder der Einsatz von Musikbegleit-
therapie wahrend der Schwangerschaft und der Geburt als effek-
tives Hilfsmittel zur Entspannung und Schmerzreduktion genutzt
werden konnen. Es lasst sich festhalten, dass Musik insgesamt po-
sitive Auswirkungen auf die Verfassung von schwangeren und ge-
barenden Frauen hat. Dies ist im Kontext der Geburtshilfe beson-
ders relevant, da Stress- und Angstempfinden wadhrend der
Schwangerschaft negative Auswirkungen auf die werdende Mut-
ter sowie das ungeborene oder neugeborene Kind haben kann
[14,50]. Ebenso legen die Ergebnisse der meisten Studien nahe,
dass Musik als Form der Intervention groRes Potenzial in Bezug
auf Entspannung, Angst- und Schmerzreduktion hat, wobei dies
in der Haufigkeit und Art der Anwendung in der Praxis und vor al-
lem im Alltag der Kliniken noch ldngst nicht ausgeschopft ist.

Auf der Grundlage der aktuellen Studienlage kann noch keine
eindeutige Aussage dariiber getroffen werden, zu welchem Zeit-
punkt und mit welcher Dauer eine Musikintervention am sinn-
vollsten und effektivsten ist. So erzielten die Studien von Phum-
dong und Good [40] und von Liu und Kollegen [23] unterschiedli-
che Ergebnisse bezliglich eines sinnvollen Zeitpunkts der Musik-
intervention wéhrend der Wehen. Wahrend Phumdong und Good
[40] eine positive Wirkung auf die werdende Mutter wahrend der
aktiven Wehenphase zeigen konnten, zeigten Liu und Kollegen
[23], dass die Musikintervention nur wéhrend der Latenzphase
und nicht wéahrend der Er6ffnungsperiode eine Verminderung
von Schmerzen und Angst zur Folge hatte. Chang und Chen [49]
konnten zwar feststellen, dass eine Musikintervention, die wdh-
rend einer Sectio caesarea stattfindet, zu positiven Verdnderun-
gen bei den Frauen fiihrte, wohingegen Reza und Kollegen [48]
mit einer dhnlichen Intervention wahrend der Sectio keine Ergeb-
nisse erzielten, die auf einen positiven Effekt der Musik zum Zeit-
punkt des Eingriffs schlieRen lassen. Hier sind weitere Studien
notwendig, um eindeutige Aussagen beziiglich des idealen Zeit-
punkts und der optimalen Dauer von Musikinterventionen in der
Geburtshilfe treffen zu kdnnen.

Die Vergleichbarkeit der aufgefiihrten Studien ist ebenfalls
schwierig zu beurteilen. Eine teilweise sehr niedrige Anzahl an
Versuchspersonen von nur 6 [29] oder 12 [42] Frauen pro Studie
beeintrachtigt die Aussagekraft der Ergebnisse einiger Studien.
Des Weiteren wurde in allen Studien auf sehr unterschiedliche
Musik zuriickgegriffen. Die Forscher verwendeten keine einheitli-
chen Genres oder Stilrichtungen fir die Musikinterventionen, son-
dern stellten den Frauen teilweise landesspezifische Stiicke oder
selbst zusammengestellte CDs zur Verfiigung. Weitere Forschung
ist notwendig, um herauszufinden, welche Art der Musikinterven-
tion sich am besten zur Entspannung eignet, da beispielsweise ge-
zeigt wurde, dass préferierte Musik einen positiveren Einfluss hat
als vorausgewahlte nicht préferierte Musik [51,52]. Ebenso sollte
untersucht werden, von welchen Parametern die Wirkung der
Musik abhangig ist, da noch nicht geklart werden konnte, ob der
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entspannende Effekt von Musik eventuell ausschlieBlich durch
den Vorgang der Ablenkung zustande kommt oder musikspezi-
fische Parameter die Entspannung begiinstigen. Um dies zu un-
tersuchen, kénnte bei weiteren Studien beispielsweise eine wei-
tere Kontrollgruppe mit einer anderen auditorischen Intervention,
wie zum Beispiel das Horen eines Horbuchs, integriert werden.

Bei der Literaturrecherche fiir das vorliegende Review fiel au-
Rerdem auf, dass ausschlieRlich positive Effekte vom Einsatz von
Musik in der Geburtshilfe in der Literatur berichtet werden. Eine
Ausnahme stellt die Studie von Reza und Kollegen [48] dar, bei
der keine Effekte von Musik berichtet wurden. Diese Datenlage
konnte durch einen Publikations-Bias verursacht worden sein, da
negative oder nicht existente Effekte von Musik haufig nicht ver-
offentlicht werden. Ebenso kénnte ein Selektions-Bias bei der
Stichprobenauswahl ein Grund dafiir sein, dass in der Literatur
ausschlieRlich tber positive Effekte berichtet wird. Frauen, die im
Alltag keinen Bezug zu Musik haben und bei denen schon die Vor-
stellung, eventuell Musik héren zu miissen, ein beunruhigendes
Gefiihl auslost, werden von vornherein kein Einverstandnis fir die
Teilnahme an Studien geben, bei denen eine Musikintervention
vorgesehen ist. Daher wdre es ebenfalls interessant zu unter-
suchen, welche Auswirkung die Auspragung bestimmter Person-
lichkeitsmerkmale auf die Anwendung und den Effekt von Musik-
interventionen hat. Studien, die diese Fragestellungen unter-
suchen, wéren auRerdem notwendig, um den Einsatz von Musik-
interventionen weiter zu optimieren.

Haufig sorgt eine hohere Auspragung einer angstlichen Per-
sonlichkeit dafir, dass die Frauen auch bei Sectios mehr Angst ha-
ben als vergleichbare werdende Miitter mit einer geringeren Aus-
pragung einer dngstlichen Personlichkeit [46]. Dies kdnnte be-
deuten, dass insbesondere dngstlichere Frauen von einer Musik-
intervention profitieren kdnnten. Ebenso gibt es in der Literatur
Hinweise darauf, dass Musik bei Personen mit einer hohen Auspra-
gung der Extraversion zu groReren Effekten der Entspannung
fuhrt als bei Personen mit anderen Personlichkeitseigenschaften
[53]. Daher ware es interessant, in weiteren Studien zu unter-
suchen, wie sich die Personlichkeit der werdenden Mutter auf die
Empfanglichkeit der Musikinterventionen auswirkt und den Effekt
der Intervention beeinflusst. In diesem Zusammenhang ist anzu-
merken, dass die personliche Einstellung zu Musik im Allgemeinen
beriicksichtigt werden muss. Das Musikhéren sollte als angenehm
empfunden werden und nur nach Absprache mit der Patientin
zum Einsatz kommen, damit eine positive Wirkung maglich ist.
Abhdngig von der Situation und Personlichkeit der Patientin vari-
iert die Wahrnehmung und Reaktion auf musikalische Stimuli
[54]. Daher sollte im Einzelfall gepriift werden, ob Musik als zu-
satzliche Intervention infrage kommt.

Bei der Interpretation der Ergebnisse der genannten Studien
sollte auBerdem beriicksichtigt werden, dass sich die Ergebnisse
der meisten genannten Studien auf subjektive Parameter bezie-
hen. Effekte, die eine subjektive Verbesserung darstellen, sind
zwar ein positives und wichtiges Ergebnis, besonders fir die Pa-
tientinnen, jedoch lassen sich durch objektive Parameter, wie bei-
spielsweise Messungen physiologischer Werte, aussagekraftigere
Ergebnisse darstellen [55].
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Trotz der offensichtlich positiven Wirkung von Musik findet die
Verwendung von Musikinterventionen in deutschen Behand-
lungsleitlinien der Geburtshilfe bisher keine Erwdhnung. Lediglich
in der S3-Leitlinie zu Analgesie, Sedierung und Delirmanagement
in der Intensivmedizin der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften [56] findet sich eine kur-
ze Erwdhnung der Mdoglichkeit, Musik als nicht pharmakologische
Strategie zur Schaffung ruhigerer Umgebungsbedingungen ein-
zusetzen. Auch auBerhalb Deutschlands findet Musik als alterna-
tive Interventionsmaglichkeit in der Geburtshilfe nur wenig Be-
achtung. In der WHO-Leitlinie ,,Care in Normal Birth: a practical
guide* [57] wird Musik ebenfalls nur als Teilbereich mehrerer
nicht invasiver und nicht pharmakologischer Interventionsmdog-
lichkeiten zur Schmerzbehandlung genannt. Vor allem im Bereich
der Geburtshilfe ware es wiinschenswert, in Leitlinien auf Musik-
interventionen als zusatzliche Behandlungsalternative hinzuwei-
sen. Zudem sollte das geburtshilfliche Personal vermehrt infor-
miert werden, Musik als Interventionsmdglichkeit in der Geburts-
hilfe anzubieten und anzuwenden. Wir hoffen, mit diesem Review
auf die Musik als Form der nicht pharmakologischen Behandlungs-
alternative in der Geburtshilfe aufmerksam zu machen und ver-
schiedene Anwendungsmaoglichkeiten aufzuzeigen. Insgesamt
ldsst sich festhalten, dass Musik als eine einfache, kostenglinstige
und effektive Intervention in der Geburtshilfe genutzt werden
kann, auch wenn die Spezifizierung der Interventionsmaglichkei-
ten und Wirkweisen weiterer Forschung bedarf. Musik kénnte
deutlich haufiger als Intervention durch Arzte, Hebammen und
werdende Mitter genutzt werden und scheint eine ausschlieRlich
positive Moglichkeit zu sein, das Erlebnis der Schwangerschaft
und der Geburt eines Kindes angenehmer zu gestalten. Im Praxis-
alltag von Kliniken und niedergelassenen Gyndkologen wird Musik
bislang nur vereinzelt als Behandlungsalternative erwdhnt und ne-
ben bekannteren Interventionen wie beispielsweise Massagen,
Akupunktur oder Aromadltherapien héufig als Behandlungsmaog-
lichkeit eher vernachlassigt. Zum jetzigen Zeitpunkt gibt es noch
keine systematische Untersuchung zur Haufigkeit der Anwendung
von Musikinterventionen im Alltag der Geburtshilfe, weshalb es
schwierig ist, eine eindeutige Einordnung der Verwendung und
Einstellung von Musik im geburtshilflichen Alltag vorzunehmen.
Insgesamt ware wiinschenswert, dass Musik im klinischen Alltag
vermehrt angeboten und verwendet wird, um den werdenden
Mittern ein moglichst angenehmes Geburtserlebnis zu ermégli-
chen.
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