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Einleitung

Es ist seit Jahrhunderten bekannt, dass
Musik den Menschen beeinflussen kann
und dass durch Musik bereits in der An-
tike bei Olympischen Spielen eine Leis-
tungssteigerung bei Athleten beobachtet
wurde [32, 36]. Aber auch zu Heilzwe-
cken wurde Musik sowohl bei Naturvol-
kern als auch in den alten Hochkultu-
ren bis zur griechisch-rémischen Anti-
ke eingesetzt [3]. Dariiber hinaus ist je-
dem bekannt, dass Musik Emotionen we-
cken und verstirken kann, die wiederum
von verschiedenen Faktoren, wie Alter,
Lebensumstanden und Stimmungen, ab-
hingig sind [27]. Seit einigen Jahren wur-
de darauf hingewiesen, dass Musik auch
im Bereich der Medizin Effekte hat, die
zu therapeutischen Zwecken angewen-
det werden konnen [2, 42]. Es handelte
sich vielfach um kleinere Studien oder
Fallbeobachtungen, sodass diese Unter-
suchungen relativwenig wahrgenommen
wurden und die Anwendung von Musik
in der Medizin bisher nur in beschrank-
ter Weise stattgefunden hat [52, 54]. In
jungster Zeit wurden nun mehrere pros-
pektiv-randomisierte Studien vorgestellt,
die den Stellenwert der Anwendung von
Musik in der Medizin neu belebt haben
[18, 28]. Dabei wurden besonders Beein-
flussungen von Schmerz und Stress, von
Blutdruck und Herzfrequenz, aber auch
von intensivmedizinischen Themen, wie
Beatmung und Delir, beschrieben [23,
51]. Trotz einiger neuer Studienergebnis-
se wird weiterhin diskutiert, ob Musik als
Therapie in der Intensivmedizin als Sinn
oder Unsinn anzusehen ist [45]. Auch
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wenn die beschriebene Evidenz dieser
Studien bisher nicht so iiberzeugend ist,
wie zur Einfithrung von Therapiemaf3-
nahmen in der Intensivmedizin erwartet
und gefordert wird, sind die bisher pu-
blizierten Ergebnisse zum Einsatz von
Musik in der Intensivmedizin sicherlich
interessant. In der vorliegenden Arbeit
sollen deshalb Beobachtungen und Er-
fahrungen der Anwendung von Musik
in der Intensivmedizin vorgestellt und
kritisch diskutiert werden.

Zerebrale Verarbeitung von
Musik

Musik beeinflusst zerebrale Prozesse und
zahlreiche kognitive Funktionen, indem
sie die Aktivititen beider Gehirnhemi-
sphiren in die zerebralen Prozesse mit
einbezieht [21]. Beide Gehirnhilften sind

iiber das ,,Corpus callosum® miteinander
verbunden, dasbei aktiven Musikern und
Menschen, die Musiklieben und gern ho-
ren, stark ausgepragt ist. Die Wege der
zerebralen Verarbeitung von ,,Musikho-
ren’, ,Musikspielen“ und dem ,, Musikge-
ddchtnis“ sind mittlerweile gut bekannt
(B Tab. 1). Musik entsteht im Gehirn, be-
trifft das ganze Gehirn und spricht et-
wa 95% aller Menschen an; nur etwa
5% der Menschen werden von der Mu-
sik nicht erfasst und gelten als unmusi-
kalisch. Worte und Tone werden von 2
wichtigen Funktionen geprigt: vom Ho-
ren und Sehen [10]. Musikhoren ist ein
relativ komplexer Vorgang, der vom Ohr
zur Hérrinde und vom Auge zur Sehrin-
de lauft. Drei Schritte des ,, Musikhérens®
sind bekannt: Im ersten Schritt werden
Noten, Instrumente, Orchester usw. vom
Sehareal erfasst, das optische Muster er-
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Abb. 1 A Darstellung der zerebralen Funktionen bezogen auf die linke und die rechte Gehirnhemi-

sphare
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Tab.1 Zerebrale Verarbeitung von Musik

Musikhdren

Erkennen optischer Muster (Sehareal)
Héren von Tonen (Horareal)

Integration von Gesehenem und Gehértem
Abgleich mit Erfahrungen aus dem Ge-
déchtnis

Bewertung von Gesehenem und Gehortem
nach Wichtigkeit

Musikspielen

Bewusstes Handeln

Startbefehl zum Musikspielen

Aktive Bewegung (motorische Areale)
Koordination durch Sensorik und Kleinhirn
(Rhythmus, Takt)

Musikgeddchtnis

Aktivierung von Assoziationsarealen (Fron-
talhirn)

Arbeitsgedachtnis (bisherige Musik, Vorlie-
ben fiir bestimmte Musik)

Koordination von Hemmfunktionen
Empfindungen — Emotionen
Bewertung von Musik

kennt, deren Bedeutung aber nicht ein-
schitzen kann. Im Horareal werden akus-
tische Impulse (Tone) gehort, die iber
Synapsen weitergeleitet werden und im
Gehirn ,,Spuren® hinterlassen [10,21]. Im
zweiten Schritt werden Gesehenes und
Gehortes zu einem Ganzen integriert,
und beides (Gesehenes und Gehortes)
nimmt erstmals ,Gestalt“ an und wird
mit anderen Erfahrungen aus dem Ge-
déchtnis abgeglichen, z.B. ,,Abspeiche-
rung“ von Musikern, Flotisten, Geigern,
Orchester usw. Musik wird also ,,gelernt,
akustisches ,Material“ wird verarbeitet
und im Gehirn ,hinterlegt“ (Erinnerun-
gen). Im dritten Schritt werden schlief3-
lich Gesehenes und Gehortes nach Wich-
tigkeit bewertet. Das aktive Musizieren
»Musikspielen“betrifft im Gehirn die sen-
sorischen Areale (Spiiren und Tasten)
und das Kleinhirn, das u.a. mitverant-
wortlich fiir den Rhythmus ist, fir Takt,
Gleichgewicht, Koordination. Auch das
»Musikspielen® lauft in mehreren Schrit-
ten ab: Der erste Schritt ist das bewusste
Handeln, im zweiten Schritt werden die
motorischen Areale des Gehirns aktiviert
(8 Abb. 1). Die sensorischen Areale sind
zum Spiiren und Tasten unerlisslich [26].
Der Gedichtnisspeicher ,,Musikgeddcht-

nis“ ist iber die gesamte Grof$hirnrinde
verteilt. Die Hirnareale, in denen Gehor-
tes, Gesehenes usw. zu einem Gesamten
zusammengefiigt werden, sind die ,,As-
soziationsareale”. Hier werden wichtige
Impulse fiir die Musikwirkungen gege-
ben [21, 26].

Anwendung von Musik in der
Intensivmedizin

Es ist unbestritten, dass die Behandlung
von kritisch Kranken auf Intensivsta-
tionen fiir alle Beteiligten immer eine
besondere Herausforderung darstellt.
Besonders durch die Komplexitit der
Krankheitsbilder und das Ineinander-
greifen verschiedener pathophysiolo-
gischer Vorgdnge ist die addquate Be-
handlung oft schwierig und erfordert
mitunter verschiedene therapeutische
Mafinahmen, angefangen bei Medika-
menten iiber Dialyseverfahren bis hin
zur nichtinvasiven Atmungsunterstiit-
zung oder einer maschinellen Beatmung,
wie das zur Zeit bei der Behandlung von
COVID-19-Patienten sichtbar ist [38].
Manche Patienten haben im Rahmen
einer intensivmedizinischen Behand-
lung erhebliche Beeintrichtigungen von
Blutdruck und/oder Herzfrequenz, sind
im Delir und/oder durch zusitzliche
neurologische Affektionen gefahrdet.
Schliefllich spielen Phinomene, wie aku-
ter oder chronischer Schmerz, Stress und
Angst, auf Intensivstationen immer eine
wichtige Rolle [12]. Musikmedizinische
Interventionen sind bei einigen dieser
Krankheitsbilder bekannt und kénnen
sehr gut in der tiglichen Patientenver-
sorgung, auch auf einer Intensivstation,
eingebracht werden [43, 45]. Dabei muss
immer tberlegt werden, welche Para-
meter beeinflusst werden sollen und wie
die Anwendung von Musik im thera-
peutischen Gesamtkonzept sein kann
[48].

Musik und kardiovaskulare
Parameter: Was ist bisher
bekannt?

Bernardi und Mitarbeiter legten 2009
eine vielbeachtete systematische Un-
tersuchung vor, bei der Effekte von
klassischer Musik auf kardiovaskuld-
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re Parameter in einer randomisierten
Studie untersucht wurden [1]. Sie beob-
achteten 24 gesunde Probanden (Alter
25+ 1 Jahre, 8 Minner, 16 Frauen), von
denen 12 Probanden seit mindestens
3 Jahren Chorsidnger waren und 12 Pro-
banden als Kontrollgruppe herangezogen
wurden. Die Probanden der Kontroll-
gruppe hatten keine Musikerfahrung.
Alle 24 Studienprobanden horten im
Rahmen einer fest definierten Randomi-
sierung tiber Kopfhorer 10s lang Vokal-
(Puccini ,Turandot“) oder Instrumental-
musik (Beethoven ,,9. Symphonie®) bzw.
Musik von Johann Sebastian (J. S.) Bach
(Kantate 169: ,,Gott soll allein mein Herz
haben“). Im Rahmen der Studie wur-
den auch Kompositionen von Giuseppe
Verdi untersucht (,Va, pensiero“ und
»Libiamo n€’ lieti calici®). Aufgezeichnet
wurden bei allen Probanden Elektro-
kardiogramm (EKG), Blutdruck (ra-
diale Tonometrie), arterieller zerebraler
Fluss (2 MHz transkranieller Doppler),
respiratorische Veranderungen (Ple-
thysmographie) und Endothelfunktion
(»skin photoplethysmography“). Die
gemessenen Parameter wurden unter
Ruhebedingungen aufgezeichnet, dann
bei Musikexposition (randomisiert nach
den Musikwerken 1-5) und wihrend
einer 2-miniitigen Ruhephase nach Ho-
ren der Kompositionen [1]. Es wurde in
dieser Untersuchung nachgewiesen, dass
der mittlere zerebrale Fluss beim Horen
von ,Va, pensiero” (70,4 3,3 cm/s) sig-
nifikant niedriger war als bei ,,Libiamo
ne lieti calici“ (70,2 £ 3,1 cm/s; p<0,02)
bzw. Bach (70,9+29cm/s; p<0,02).
Die Beethoven-Symphonie hatte im
Vergleich zu den Untersuchungen in
Ruhe vor (67,6+3,3cm/s) und nach
(69,4 3,1cm/s) Musikexposition kei-
nen nennenswerten Einfluss auf den
zerebralen Blutfluss (69,7 + 3,0cm/s). Es
wurde beobachtet, dass jedes Crescendo
zu einer endothelialen Vasokonstriktion
fithrte mit einer Steigerung von Blut-
druck und Herzfrequenz. Interessant
waren Beobachtungen, dass Crescen-
dos bei Vokal- oder Orchestermusik zu
Vasokonstriktion, Blutdruck- und Herz-
frequenzsteigerungen fiithrten und vor
allem das Horen der Bach-Kantate mit
Vasodilatation und Blutdrucksenkung
einherging. Diese Korrelationen waren
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gleichermaflen bei Choristen und Kon-
trollprobanden zu beobachten (p=ns).
Es ist beachtenswert, dass die beobachte-
ten Effekte bereits durch eine Beschallung
von nur 10s (!) erreicht wurden [1].

Einfluss verschiedener
Musikstile auf kardiovaskulare
Parameter

In Untersuchungen von Trappe und Bre-
ker und Trappe und Voit konnte nach-
gewiesen werden, dass Musik (beson-
ders klassische Musik) zu einer Senkung
des systolischen und des diastolischen
Blutdrucks fithrte [46, 47]. Diese Blut-
drucksenkungen waren unter der Mu-
sik von J. S. Bach am stirksten ausge-
pragt [46]. In der Studie von Bernar-
di wurde auf die Kompositionsform als
wesentlicher Einflussfaktor hingewiesen
und die Musik von J.S. Bach wurde als
sehr giinstig bewertet. Dennoch gibt es
keine ,spezifischen Merkmale, wie die
Musik Bachs welche Wirkungen entfaltet.
Hinweise, dass z. B. Rhythmen mit 6 Zy-
klen pro Minute giinstig seien, wurden
ebenso beschrieben wie positive Effek-
te bei ,,gleichformiger Musik. ,,Ruhige®
Musik mit langsamen Tempo, langen Le-
gatophasen und wenig ausgepragter Dy-
namik gelten ebenfalls als giinstig fiir die
Wirkung auf das Herz-Kreislauf-System.
Viele Studien haben sich in den letzten
Jahren und Jahrzehnten mit Kompositio-
nen von Wolfgang Amadeus Mozart be-
schiftigt. Sie zeigten, dass Mozarts Musik
bei hypertensiven Ratten den Blutdruck
senkt, wie wir das in einer eigenen Stu-
die an Probanden auch gesehen haben
[29, 47]. Kiirzlich wurde von Gruhlke
und Mitarbeitern nachgewiesen, dass es
unter Musik von Mozart bei Patienten
mit Myokardinfarkt zu einer deutlichen
Blutdrucksenkung kam, die bei der Mu-
sik der Beatles nicht zu beobachten war
[16]. Hughes und Mitarbeiter wiesen da-
rauf hin, dass Musik von Mozart, dhnlich
wie bei Bach, ein tiberdurchschnittliches
Maf$ an Periodizitit aufwies [19]. Auch
die Musik von Johann Strauss jun. fithrte
in einer eigenen Studie zu einer Sen-
kung von Blutdruck und Herzfrequenz
[47]. Auch Strauss’ Tanze basieren auf
einfachen Strukturen, eingéngigen Me-
lodien und periodisch wiederkehrenden

H.-J. Trappe

Zusammenfassung

Musik spielt im Leben eines jeden Menschen
nicht nur eine wichtige Rolle, sondern hat
auch Effekte auf Herzfrequenz, Blutdruck
und auf andere physiologische Parameter.
Obgleich das Empfinden von Musik als
subjektiv zu interpretieren ist, zeigen
Studien, dass objektive Parameter wie
Herzfrequenz, Blutdruck unter verschiedenen
Umstanden eindeutig durch Musik beeinflusst
werden. Mittlerweile wird Musik in vielen
Fachdisziplinen der Medizin, auch im Bereich
der Intensivmedizin, angewendet. Besonders
Schmerz, Stress und Angst kénnen positiv
beeinflusst werden, aber auch bei Patienten
im Weaning, Delir oder bei operativen
Eingriffen spielt Musik eine grof3e Rolle.
Nach vielen vorliegenden Berichten und
guten prospektiv-randomisierten Studien

ist ein positiver Effekt von Musik in vielen
Fachdisziplinen der Medizin und auch in

der Intensivmedizin beobachtet worden.
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Auch bei postoperativen Patienten, ob aus
der Viszeralchirurgie, der Herzchirurgie,
der Orthopddie und der Frauenheilkunde,
um exemplarisch nur einige zu nennen,
wurden positive Wirkungen von Musik
hinsichtlich der Parameter Schmerz, Stress
und Angst nachgewiesen. Auch wenn viele
physiologische und pathophysiologische
Zusammenhénge der Wirkung von Musik
nicht im Detail gekldrt sind, ist die zerebrale
Verarbeitung unterschiedlicher Impulse
fir die Effekte von Musik entscheidend.
Die besten Effekte wurden beim Horen
klassischer Musik beobachtet, besonders
Kompositionen von Bach, Mozart oder
italienischen Komponisten sind hier zu
nennen.

Schliisselworter
Herz-Kreislauf-System - Klassische Musik -
Blutdruck - Herzfrequenz - Intensivmedizin

Abstract

Music not only plays an important role in
everyone’s life, it also has effects on heart rate,
blood pressure and other physiological para-
meters. Although music can be interpreted
as a subjective feeling, studies have shown
that objective parameters such as heart

rate, blood pressure and other physiological
parameters are clearly influenced by music

in various circumstances. Meanwhile, music
is used in many medical disciplines, including
the area of intensive care medicine. Pain,
stress and fear in particular can be influenced
positively, but music also plays a major role in
patients with delirium and during weaning
or surgical interventions. According to many
available reports and good prospective
studies, a positive effect of music has been
observed in many medical disciplines and

Effects of music in intensive care medicine

also in intensive care. Also in postoperative
patients, whether from visceral surgery,
cardiac surgery, orthopaedics or gynecology,
to name just a few, positive effects of music
with regard to the parameters pain, stress
and anxiety have been demonstrated. Even if
many physiological and pathophysiological
relationships between the effects of music
are not explained in detail, the cerebral
processing of different impulses is decisive
for the effects of music. The most benefit on
health is visible with classic music, particularly
in compositions of Bach, Mozart or Italian
composers.

Keywords
Cardiovascular system - Classical music - Blood
pressure - Heart rate - Intensive care medicine

Formen. Die Ténze sind zu Unterhal-
tungszwecken geschrieben, in Dur-Ton-
arten, mit eingidngigen Harmonieabfol-
gen und ohne markante Dissonanzen. Es
war in unserer Studie tiberraschend, dass
die Musik von ABBA keine bzw. nur sehr
geringe Wirkungen auf Blutdruck und
Herzfrequenz hatte [37,47]. Der giinstige
Effektvon Musik wurdekiirzlich von Bur-
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rai und Mitarbeitern in einer prospektiv-
randomisierten Studie auch an 159 Pati-
enten mit Herzinsuffizienz gesehen, die
30min pro Tag tiber einen MP3-Player
klassische Musikhorten undim Vergleich
zur Kontrollgruppe signifikant bessere
kardiovaskuldre Parameter (,heart fail-
ure specific® QOL, p<0,001) im Verlauf
zeigten [7].
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Ubersichten

Tab.2 Verhalten der Kortisolspiegel (Mdnner) unter einer Musikbeschallung von Mozart, Strauss und ABBA im Vergleich zum Kontrollkollektiv
Berechnungen zum Kortisolspiegel - Manner

Ausgangswert (Median, Min/Max)

Differenz nach - vor Beschallung (ug/dl)
(Median, Min/Max)

95 %-Konfidenzintervall fir Median

p-Wert fiir Vergleich
Nach vs. vor Beschallung®

p-Wert fiir Vergleich
Musik vs. Ruhe ®

° Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test
® Mann-Whitney-U-Test

Mozart Strauss
17,65 pg/dl

(6,33/33,3 pg/dl)

-6,42 -5,25
(-13,2/6,42) (-14,7/1,14)
[-7; -4,5] [-7,83;-3,6]
<0,001 <0,001
0,012 0,010

ABBA Ruhe
14,85 pg/dl
(6,62/26,1 pg/dl)
-4,63 -3,13
(-13,6/4) (-8,9/3,5)
[-6,5;-2,9] [-44;,-1,2]
<0,001 <0,001
0,124 =

Musik vor und nach kardio-
chirurgischen Eingriffen

Nilsson und Mitarbeiter berichteten
bei 40 Patienten mit Bypassoperation
oder Aortenklappenersatz {iber eine
signifikant bessere Rate von Oxytocin-
ausschiittung und Sauerstoffverbrauch
unter Musik im Vergleich zur Kontroll-
gruppe (p<0,05; [34]). In einer anderen
ebenfalls von Nilsson publizierten Un-
tersuchung an 58 Patienten, die sich einer
Herzoperation unterzogen, war in der
postoperativen Phase bei den mit Musik
beschallten Patienten (30min Musik-
exposition am 1. postoperativen Tag)
der Kortisolspiegel signifikant niedriger
(484,4mmol/l) als in der Kontrollgruppe
der Patienten, die keine Musik hoérten
(Kortisolspiegel 618,8 mmol/l; p<0,02;
[35]). Der Einfluss von Musik wurde auch
bei der Abstoflung nach Herztransplan-
tation untersucht, die unter einer Musik
von Mozart wesentlich giinstiger war;
auch im Tiermodell wurden sehr positive
Effekte hinsichtlich einer prolongierten
AbstofSung beobachtet [30, 50].

Einfluss von Musik auf Angst
und Stress

Angst und Stress werden bei kritisch
kranken Patienten hiufiger beobachtet
[33, 39, 43]. Umbrello und Mitarbeitern
fassten die Ergebnisse von 11 Studien
zusammen (davon 10 RCT-Studien), die
den Einfluss einer Musikintervention
von 30min (Spannbreite 15-60min)
bei 959 kritisch kranken Patienten hin-
sichtlich einer Beeinflussung von Angst

und Stress auf einer Intensivstation
im Vergleich zu einer Kontrollgrup-
pe ohne Musik untersuchten [51]. Die
Analyse der Daten zeigte, dass die Mu-
sikapplikation mit einer signifikanten
Verringerung der Parameter Angst und
Stress verbunden war. Auch in einer
Analyse von Chlan und Mitarbeitern
an 373 Patienten (12 Intensivstationen
an 5 Kliniken), die bei Ateminsuffizienz
akut beatmet werden mussten, wurde
unter einer Musikbeschallung eine sig-
nifikante Verbesserung der Angstindizes
beobachtet [8]. Effekte von Musik wur-
den auch im Bereich der postoperativen
Intensivmedizin in einer Auswertung
von 73 Studien mit 20-458 Patienten
pro Studie von Hole et al. gezeigt [18].
Musik reduzierte postoperativ signifi-
kant Angst und Schmerzen bei identi-
schen Verweildauern zwischen Musik-
und Nichtmusikgruppen. Die Ergebnis-
se zeigten, dass Auswahl und Zeitpunkt
der Musikapplikation keine wesentliche
Rolle spielte und dass die Effekte auch
unter Vollnarkose nachzuweisen waren.
Insofern stimmen die Ergebnisse der
Analysen von Umbrello und Hole sehr
iiberein [18, 51]. Es ist interessant, dass
Brinkmann und Mitarbeiter bereits 2009
auf den giinstigen Effekt von Musik auf
Angstindizes im Vergleich zu einer Medi-
kation mit Midazolam (0,05-0,1 mg/kg)
vor chirurgischen Eingriffen bei 372 Pa-
tienten anhand des STAI-X-1-Angst-
Scores hingewiesen hatten [5]. Musik
(177 Patienten) fiithrte vor und nach der
Operation zu einer signifikanten Verbes-
serung der Angstscores durch Musik im
Vergleich zu Patienten, die Midazolam
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erhielten (195 Patienten; vor Operation:
Score 34 vs. 36, nach Operation: Score
30 vs. 34; p<0,001). Musik beeinflusst
ebenfalls Angste signifikant besser im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe bei
Entwohnung von mechanischer Beat-
mung, wie eine Untersuchung von Hun-
ter und Mitarbeitern bei 61 Patienten
zeigen konnte [20].

Kortisol, Stress und Musik

Es ist unstrittig, dass Kortisol als akuter
Biomarker fiir Stress angesehen werden
kann [40]. In einigen Studien {iber die
Wirkung von Musik und Stress wurde
Kortisol als ,Stressparameter heran-
gezogen. Auch in den beiden von uns
durchgefithrten  prospektiv-randomi-
sierten Studien wurde vor und nach der
Musikbeschallung der Kortisolspiegel
aus dem Blut bestimmt [46, 47]. Wir
konnten nachweisen, das bei Minnern
die Musik von Mozart und Strauss jun.
zu signifikanten Senkungen des Kortisol-
spiegels fithrte (B Tab. 2). Unter Mozart
sank der Kortisolspiegel im Mittel um
6,42pg/dl (p<0,001), bei Strauss jun.
um 525ug/dl (p<0,001). Bei ABBA
fiel der Kortisolspiegel um 4,63 ug/dl
(p<0,001) und unter Ruhebedingungen
(Kontrollgruppe) im Mittel um 3,13 ug/dl
(p<0,001; @Tab. 2). Bei Frauen fiihr-
te die Musik von Mozart und Strauss
jun. ebenfalls zu signifikanten Sen-
kungen des Kortisolspiegels (B Tab. 3).
Unter Mozart sank der Kortisolspiegel
im Mittel um 2,28 ug/dl (p < 0,001), bei
Strauss um 3,45ug/dl (p<0,001). Bei
ABBA fiel der Kortisolspiegel im Mittel



Tab.3 Verhalten der Kortisolspiegel (Frauen) unter einer Musikbeschallung von Mozart, Strauss und ABBA im Vergleich zum Kontrollkollektiv
Berechnungen zum Kortisolspiegel - Frauen

Mozart Strauss ABBA Ruhe
Ausgangswert (Median, Min/Max) 13,2 pg/dl 13,35 pg/dl
(5,53/26,2 pg/dl) (6,17/31 pg/dl)
p-Wert des Vergleichs des Ausgangswerts 0,084 0,191
Frauen vs. Manner”
Differenz nach - vor Beschallung (pg/dl) -2,28 -3,45 -3,29 -1,78
(Median, Min/Max) (-15,48/7) (-14,4/4,7) (-15,7/10,4) (-12,9/4,91)
95 %-Konfidenzintervall fiir Median [-4,52;-1,59] [-5;-1,55] [-4,4;-0,73] [-2,9;-0,72]
p-Wert fiir Vergleich <0,001 <0,001 0,001 0,003
Nach vs. vor Beschallung*®
p-Wert fiir Vergleich 0,145 0,084 0,228 -
Musik vs. Ruhe
p-Wert des Vergleich der Differenz 0,065 0,058 0,387 0,191

Frauen vs. Manner®

° Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test,
® Mann-Whitney-U-Test

Tab.4 Verhalten der Kortisolspiegel (Jiingere, Alter <50 Jahre) unter einer Musikbeschallung von Mozart, Strauss und ABBA im Vergleich zum Kon-

trollkollektiv

Berechnungen zum Kortisolspiegel - <50 Jahre

Mozart Strauss ABBA Ruhe
Ausgangswert (Median, Min/Max) 16,7 ug/dl 14,6 ug/dl
(5,53/31,1 pg/dl) (7,57/31 pg/dl)
Differenz nach - vor Beschallung (pg/dl) -59 -4,6 -3,61 -2,7
(Median, Min/Max) (-14,1/7) (-14,7/4,7) (-15,7/10,4) (-12,9/4,9)
95 %-Konfidenzintervall fiir Median [-7;-1,52] [-6;-1,3] [-5,7;-2,24] [-3,93; -0,44]
p-Wert fiir Vergleich <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Nach vs. vor Beschallung*®
p-Wert fiir Vergleich 0,025 0,097 0,073 -

Musik vs. Ruhe

° Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test
® Mann-Whitney-U-Test

um 3,29pug/dl ab (p=0,001) und un-
ter Ruhebedingungen (Kontrollgruppe)
um 1,78 pg/dl (p=0,003; @ Tab. 3). Bei
jungeren Probanden (Alter <50 Jahre)
sank unter der Musik von Mozart der
Kortisolspiegel im Mittel um 5,9 ug/dl
(p<0,001), bei Strauss jun. um 4,6 ug/dl
(p<0,001). Bei ABBA fiel der Kortisol-
spiegel um 3,61ug/dl (p<0,001) und
unter Ruhebedingungen (Kontrollgrup-
pe) um 2,7 ug/dl (p < 0,001; @ Tab. 4). Bei
Probanden mit einem Alter =50 Jah-
re fithrte die Musik von Mozart und
Strauss jun. ebenfalls zu signifikanten
Senkungen des Kortisolspiegels. Unter
Mozart sank der Kortisolspiegel im Mit-
tel um 4,3 ug/dl (p<0,001), bei Strauss
jun. um 4,4 pug/dl (p<0,001). Bei ABBA
fiel der Kortisolspiegel um 3,27 pg/dl
(p<0,001) und unter Ruhebedingungen

(Kontrollgruppe) im Mittel um 2,66 pg/dl
(p<0,001; @ Tab. 5). Ahnliche Beobach-
tungen, dass Musiktherapie zu einer
signifikanten Senkung des Kortisolspie-
gels als ,,Stressmarker” fithrte, wurden
auch von anderen Autoren gemacht [13,
31, 44].

Beeinflussung von Schmerzen
durch Musik

Schmerz und Stress sind vielfach von
Angst begleitet, sodass diese Trias beim
kritisch kranken Patienten in der Inten-
sivmedizin eine wesentliche Rolle spielt
[6,11, 43]. In einer kiirzlich vorgestellten
Untersuchungan 59 Patienten, die sich ei-
ner HNO-Operation unterziehen muss-
ten, wurden 29 Patienten additivmiteiner
Musikbeschallung (2-mal 30 min tiglich)
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behandelt [14]. Das Schmerzempfinden
war in der Musikgruppe signifikant ge-
ringer. In einer von Fallek und Mitar-
beiter vorgestellten Studie konnte eine
Verringerung von Schmerzen durch Mu-
sik ebenfalls an 150 Patienten bestitigt
werden [9]. Auch bei gynikologischen
Patientinnen, die sich einer Operation
unterzogen, wurde in einer umfangrei-
chen Reviewanalyse der positive Effekt
von Musik auf das Schmerzempfinden
nachgewiesen [41].

Bedeutung von Musik bei Delir

Delirante Zustinde sind bei Intensivpa-
tienten nicht selten und kénnen durch
direkte (z.B. nach Schidel-Hirn-Trau-
ma, Reanimation mit hypoxischer Scha-
digung, Alkoholentzug) oder durch indi-



Ubersichten

Tab.5 Verhalten der Kortisolspiegel (Altere, Alter >50 Jahre) unter einer Musikbeschallung von Mozart, Strauss und ABBA im Vergleich zum Kontroll-

kollektiv

Berechnungen zum Kortisolspiegel - =50 Jahre

Mozart Strauss ABBA Ruhe
Ausgangswert (Median, Min/Max) 15,2 pg/dl 13,8 ug/dl (6,17/26,1 pg/dl)
(6,33/33,3 pg/dl)
p-Wert des Vergleichs des Ausgangswerts 0,994 0,574
<50 Jahre vs. 250 Jahre °
Differenz nach - vor Beschallung (pg/dl) -43 -44 -3,27 -2,66
(Median, Min/Max) (-15,48/1,3) (-12,2/0,1) (-15,19/4) (-8,9/4,91)
95 %-Konfidenzintervall fiir Median [-6,5; -1,74] [-5,82; -2,65] [-6,89; -0,4] [-3,68; -0,99]
p-Wert fiir Vergleich <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Nach vs. vor Beschallung*®
p-Wert fiir Vergleich 0,105 0,011 0,248 -
Musik vs. Ruhe
p-Wert des Vergleichs der Differenz 0,605 0,638 0,625 0,912

<50 Jahre vs. =50 Jahre °

° Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test
® Mann-Whitney-U-Test

rekte zerebrale Schidigung (u.a. Sepsis,
Hypoxie, Hyperkapnie, schwere Herzin-
suffizienz, schwere Anédmie, Organver-
sagen von Leber oder Niere, endokri-
ne Dysfunktionen) verursacht werden,
wenngleich die multifaktorielle Atiologie
des Delirs noch nicht vollstindig geklart
ist. Therapeutisch stehen vor allem Friih-
mobilisation, Reorientierung, addquate
Schmerztherapie und die Vermeidung ei-
ner Polypharmazie im Mittelpunkt [53].
Khan und Mitarbeiter wiesen kiirzlich bei
117 Patienten, die auf einer Intensivstati-
on wegen Delir behandelt wurden, in ei-
ner kontrollierten randomisierten Studie
nach, dass eine Musikbeschallung iiber
eine Stunde 2-mal tdglich zu einer signi-
fikanten Steigerung von delirfreien Ta-
gen fithrte [23]. Ahnlich positive Effekte
bei Delirpatienten durch Musikbeschal-
lung wurden auch in anderen prospektiv-
kontrollierten Studien nachgewiesen [22,
24].

Sind die Effekte einer
musikmedizinischen
Intervention von Alter und
Geschlecht abhidngig?

Obgleich mittlerweile viele Studien po-
sitive Effekte einer Musikbeschallung
in unterschiedlichen Fachdisziplinen
beschrieben haben, ist unklar, ob die
Effekte der Musik von Alter und Ge-
schlecht abhingig sind oder nicht [49].

In einer eigenen prospektiv-randomi-
sierten kontrollierten Studie wurden
120 Probanden eingeschlossen, von de-
nen 60 Probanden der Studiengruppe
mit Musikhoren und 60 Probanden einer
Kontrollgruppe ohne Musikhéren (,,Ru-
he®) zugefihrt wurden. Einschlusskri-
terien waren ménnliche oder weibliche
Probanden zwischen 25 und 75 Jahre,
die kardiologisch gesund sein mussten,
d.h. keinerlei kardiale oder vaskuldre
Erkrankungen haben oder gehabt haben
und dementsprechend auch unter keiner
medikamentdsen Therapie standen. Der
Blutdruck musste vor Studieneinschluss
normal sein; Probanden mit bekannter
labiler oder stabiler arterieller Hyper-
tonie wurden von der Studie ausge-
schlossen. Die Probanden wurden nach
einem zufilligen Randomisierungssche-
ma mit Musik von W.A. Mozart, J. Strauss
jun. oder ABBA beschallt (@ Abb. 2).
60 Probanden, 30 Ménner, 30 Frauen,
30 Probanden <50 Jahre, 30 Probanden
=50 Jahre horten 25 min lang verschiede-
ne Musikwerke von Mozart, Strauss jun.
und ABBA. Blutdruck, Herzfrequenz
und Kortisolspiegel wurden vor und
nach dem Musikhéren bestimmt. Bei
einer Kontrollgruppe von 60 Proban-
den mit identischen demographischen
Daten, die keine Musik horten, wur-
den die Parameter ebenfalls gemessen.
Das Musikhoren startete an jedem der
3 Messtage um 10.00 Uhr. Die Proban-
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den trugen die Langzeitgerite tiber die
Zeit des Musikhorens hinaus bis zum
Mittag (13.00 Uhr). Dadurch konnten
bis 13.00 Uhr kontinuierliche EKG-
Aufzeichnungen registriert werden. Auf
weitere Registrierungen (z.B. tiber 24 h)
wurde bewusst verzichtet, da der Tages-
ablauf der Probanden einen moglicher-
weise zu groflen Einfluss gehabt hitte.
Die Registrierungen von Blutdruck und
Herzfrequenz erfolgten vor Beginn der
Studie mit einem Ausgangswert (T).
Der Ausgangswert wurde unmittelbar
vor Beginn der Musikbeschallung gemes-
sen, gefolgt von 5-miniitigen Messungen
(T\-T7). Als Endwert bzw. Vergleichs-
wert am Ende des Klangszenarios wurde
der letzte Wert vor Ende des Musikho-
rens verwendet. Als Vergleichswert fiir
die Differenz zwischen dem Blutdruck
vor und nach der Beschallung/Ruhe
galt also die Differenz der Werte T,-Ts,
d.h. der Blutdruck circa 25 min nach
Beginn. Es wurde bewusst Wert gelegt
auf den Vergleich zweier Messwerte zu
Beginn und zum Ende des Musikho-
rens. Dies galt auch fiir Messungen der
Herzfrequenz. Das Musikhoren erfolgte
iiber Stereokopfhorer der Fa. Philips
mittels eines MP3-Players (Odays S-8
2GB, S-15, Fa. Odys). Die Lautstirke
der Musik war bei allen Probanden mit
60 db festgelegt und nicht variierbar. Wir
konnten in der Studie nachweisen, dass
die Musik von Mozart und Strauss jun.



TO T T2 T3 T4 T5 T6 T7
0:00:00 0:05:00 0:10:00 0:15:00 0:20:00 0:25:00 0:30:00 0:35:00
1. Satz 3. Satz
Mozart
1. Wiener Blut 4. Elj.
Strauss aMag
1.Thank 3. Fernando 5. Angles 7.Eagle Abb. 2 < Schematisghe
.\:1:T\ you Darstellung des Studienab-
laufs mit Musikbeschallung
von Mozart, Johann Strauf3
jun.und ABBA. (Modifiziert
nach [47])
bei Ménnern und Frauen zu einer deut-  Schlussfolgerungen Einhaltung ethischer Richtlinien

lichen Senkung des systolischen und
diastolischen Blutdrucks fithrte (Mo-
zart: Manner RRgys —4,5 mm Hg, RRaiast
-2,5mmHg; Frauen: RRyy« -5mmHg,
RRaiast —1,5mm Hg; Strauss jun.: Min-
ner RRgyst —4,5 mm Hg, RRgiast —4 mm Hg;
Frauen: RRys -2mmHg, RRyas
0mmHg), wihrend bei ABBA diese
Effekte nicht zu sehen waren (Mo-
zart: Méanner RRyo —-2mmHg, RRaiast
-1mmHg; Frauen: RRy« OmmHg,
RRyiast 0mmHg). Auch die Herzfre-
quenz fiel unter der Musik von Mozart
und Strauss jun. mehr ab (Mozart: Mén-
ner HF -5/min, Frauen: HF -2/min;
Strauss jun.: Minner HF -3/min; Frau-
en: HF -1,5/min mm Hg), wohingegen
der Effekt bei der Musik von ABBA nicht
so ausgepragt war (Madnner HF —1/min,
Frauen HF -3/min). Die Unterschiede
zwischen Ménnern und Frauen waren
nicht signifikant [49]. Auch im Vergleich
der Musikeffekte auf Blutdruck und
Herzfrequenz gab es zwischen jiingeren
und élteren Probanden keine signifikan-
ten Unterschiede, sodass nach unseren
Ergebnissen die Wirkungen von Musik
alters- und geschlechtsunabhéngig sind,
zumindest bezogen auf die Beeinflussung
von Blutdruck und Herzfrequenz.

Nach vorliegenden Berichten und kiirz-
lich publizierten prospektiv-randomi-
sierten Studien ist ein positiver Effekt
von Musik in vielen Fachdisziplinen der
Medizin und auch in der Intensivme-
dizin beobachtet worden [4, 15]. Auch
bei postoperativen Patienten, ob aus der
Viszeralchirurgie, der Herzchirurgie, der
Orthopéddie und der Frauenheilkunde,
um exemplarisch nur einige zu nennen,
wurden positive Wirkungen von Musik
bei kritisch Kranken hinsichtlich der
Parameter Schmerz, Stress und Angst
nachgewiesen [17, 25]. Trotz vorliegen-
der randomisierter Studien bleiben im
klinischen Alltag noch viele Fragen offen.
Es wire daher wiinschenswert, wenn die
Forschung - sowohl in den Grundla-
genfichern als auch klinisch - sich des
Themas annehmen und Wissensliicken
schlieflen wiirde.
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