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M Einleitung

Im August 2015 erschien im »Lancet« die syste-
matische Ubersicht und Metaanalyse »Music as
an aid for postoperative recovery in adults« [1].
Eingeschlossen waren 73 »randomized controlled
trials« (RCTs), bei denen Musik im Rahmen chir-
urgischer Behandlung einbezogen wurde. Art der
Musik und Zeitpunkt sowie Dauer der Interven-
tion variierten.

Kontrollkonditionen waren:

e Routinebehandlung,

e Kopfhorer ohne Musik oder mit weiRem
Rauschen (oder)

e ungestorte Bettruhe.

Die Behandlung mit Musik reduzierte postopera-
tiven Schmerz (SMD: -0,77 [95%-CI: -0,99 bis
-0,56]) und Angst (-0,68 [-0,95 bis -0,41]) mit
mittlerer bis groRer Effektstdrke. Gleichzeitig
wurden eine verringerte Analgetika-Dosierung
(-0,37 [-0,54 bis -0,20]) und eine erhdhte
Patientenzufriedenheit (1,09 [0,51 bis 1,68])
gemessen. Bei der Subgruppenanalyse fanden
sich keine Unterschiede in Bezug auf die Mu-
sikauswahl und den Zeitpunkt der Intervention.
Auch unerwiinschte Nebenwirkungen wurden
nicht gefunden.

Der folgende Beitrag stellt diese Befunde in den
Kontext der mit Musik in der Medizin befassten
Fachgebiete unter besonderer Herausstellung der
Chirurgie und fachert unter Einbeziehung weite-
rer einschldgiger Studien die verschiedenen In-
terventionsmdglichkeiten auf. Ziel der Autoren
ist es, eine Diskussion {iber Indikationen und
Einsatzmdglichkeiten von Musiktherapie in chir-
urgischen Kliniken anzuregen.

M Eckpunkte
Basisaspekte zu Musiktherapie
Behandlungsansdtze mit Musik gibt es zwar be-

reits seit der Antike [2], die moderne Musikthe-
rapie [3] bildete sich jedoch in Form vielfaltiger
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Konzeptionen in der Mitte des letzten Jahrhun-
derts heraus und zwar ausgehend von der psy-
chologischen Versorgung von Kriegsveteranen in
amerikanischen Lazaretten des 2. Weltkriegs. Fiir
das Verstandnis von Forschungsergebnissen zum
Einsatz von Musik im Zusammenhang mit chir-
urgischen Eingriffen ist es wichtig, musikthera-
peutische und musikmedizinische Interventions-
formen zu unterscheiden. Wahrend bei der sog.
Musikmedizin »medicofunktionale Musik« [4]
eingesetzt wird, um physiologische und bioche-
mische Wirkungen zu erzielen - Musik wird hier
als ein Non-Pharmakon verstanden - handelt es
sich bei Musiktherapie um eine psychotherapeu-
tische Intervention mit dem Ziel der Aktivierung
der psychischen und sozialen Ressourcen des
Patienten zur Mitwirkung an seinem Genesungs-
prozess. Dieser Ansatz schlieBt die biologische
Dimension wiederum nicht aus, sodass auch in
der Musiktherapie von komplexen bio-psycho-so-
zialen Wechselwirkungen ausgegangen wird.

Die unterschiedlichen musiktherapeutischen
Interventionsformen lassen sich entsprechend
des Grades ihrer Strukturiertheit, der Aktivitat
des Patienten und der Zielsetzung stufenweise
hierarchisieren:

I.  Aufmerksames Musikhoren von audiogra-
fierter Musik und die verbale Reflexion mit
dem Therapeuten,

II. Rezeption von individualisierter, live vom
Therapeuten gespielter Musik,

III. ein Musikstiick mit einem Instrument oder
der Stimme auffiihren,

IV. spontanesinstrumentales und/oder vokales
Improvisieren,

V. Musik komponieren,

VI. Verwenden von Musik zur Imagination,
ggfs. auch in Verbindung mit Bewegung,
Tanz oder kiinstlerischem Gestalten.

Musiktherapie kommt mit ihren vollstdndigen
bio-psycho-sozialen Potenzialen in verschiede-
nen Fachern der somatischen Medizin zum Ein-
satz, so der Neurologie [5], Kardiologie [6] und
Onkologie [7], was zu erwdhnen deswegen nicht
redundant ist, weil die Chirurgie - in diesem Bei-
trag fokussiert auf die Allgemein-, Viszeral- und
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GefdBchirurgie - als »Querschnittsdisziplin«
mit den anderen medizinischen Fachgebieten
verbunden ist.

Musiktherapeutische Ansatzpunkte in der
Chirurgie

Wéhrend in der Chirurgie zum einen Wissen um
komplexe anatomische und physiologische Zu-
sammenhdnge, zum andern technisch-handwerk-
liche Féhigkeiten gefordert sind, dariiber hinaus

® Krisenmanagement,
e Stressregulation (und)
e Teamfdhigkeit,

bedarf es in den Phasen vor und nach der Ope-
ration eines sensiblen und produktiven Umgangs
in der Arzt-Patient-Beziehung, um die Compliance
des Patienten richtig einzuschatzen. Denn der Er-
folg eines chirurgischen Eingriffs hangt nicht zu-
letzt auch von der Bereitschaft des Patienten ab,

® an seiner Behandlung mitzuwirken,

e postoperative Komplikationen zu tolerieren,

e ggfs. einschneidende Folgen einer Operation
zu verarbeiten,

e drztlichen Rat beim Genesungsprozess zu
befolgen u.v.m.

Weil Krankheiten fiir den einzelnen Patienten
immer in einem viel komplexeren, teilweise
auch lebensgeschichtlich gepragten Sinngefiige
stehen, sind Chirurgen im Patientengesprdch
mit sehr unterschiedlichen Bediirfnissen, indi-
viduellen Bereitschaften und Reaktionsmustern
konfrontiert. Das bedeutet, sie miissen schon bei
der Indikationsstellung in der Lage sein, zwi-
schen der medizinischen und handwerklich-tech-
nischen Abschdtzung von Chancen und Risiken
einer Operation und empathisch-kommunikativer
Dialogbereitschaft zu oszillieren [8].

Die haufigsten Erscheinungen auf Seiten des
Patienten, mit denen der Chirurg konfrontiert
ist, sind Angst und Schmerz. Spintge nennt es

den »Teufelskreis von Schmerz und Stress, den

Patienten in einem Zustand allgemeiner Angst
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[erleben; d.A.], verstdrkt durch spezielle Angst
vor Schmerzen und gegebenenfalls vor dem Tod,
kombiniert mit einer Einschrankung der bewuss-
ten Wahrnehmung, herabgesetztem Selbstwert-
gefiihl, Wut, Hilflosigkeit und Enttauschung«
[4]. Unter Einbeziehung zahlreicher Studien
fiihrt Spintge weiter aus, dass die Stérungen in
der neurovegetativen Steuerung des kardiovasku-
ldren und kardio-respiratorischen Systems kom-
plexe psychophysische Folgen nach sich ziehen
die »in der Gesamtheit zu einer unangemessenen
Abwehrreaktion, zu Aggression und reduzierter
Compliance fiihren [kdnnen; d.A.] - verbunden
mit einem erhohten Bedarf an Sedativa, Ands-
thetika und Analgetika, u.a. in der periopera-
tiven Situation, bis hin zu einem verlangerten
postoperativen Rehabilitationsverlauf« [4].

Weil es Félle gibt, bei denen pharmakologi-
sche Interventionen nur begrenzt Wirkungen
bei Auflésung von Angsten oder der Linderung
von Schmerz zeigen, bieten sich ergdnzende
Maglichkeiten an, so auch musikmedizinische
MaBnahmen, die von speziell geschultem medi-
zinischem Personal durchgefiihrt werden kénnen.
Musiktherapie hingegen ist im Falle besonderer
psychischer und/oder sozialer Funktionsstorun-
gen indiziert und wird vom qualifizierten Musik-
therapeuten vorgehalten.

Die Einsatzmoglichkeiten von Musiktherapie
bei Angst und Schmerz werden im Folgenden
getrennt behandelt, auch wenn sie sich, wie
oben dargelegt, meist wechselseitig bedingen.
Die vorliegenden klinischen Erfahrungen und
wissenschaftlichen Erkenntnisse erstrecken sich
auch auf die padiatrische Chirurgie [9], flieRen
aber nur sehr punktuell in die Darstellung ein.

Musiktherapie zur pri-, peri- und post-
operativen Angstminderung

Auch wenn es langjdhrige klinische Erfahrungen
zur musiktherapeutischen Behandlung von Angst
besonders im psychiatrischen Kontext gibt, spie-
gelt sich dies nicht addquat in einschldgigen
Verdffentlichungen und Forschungsergebnissen
wider. So flossen bei der 125 kontrollierte und
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nicht-kontrollierte Studien (n = 4.406) umfas-
senden und sich auf nahezu alle Bereiche der
Musiktherapie beziehenden Metaanalyse von
Pesek [10] 16 Studien zu affektiven Storungen
ein ([10] S. 120 und folgende), aber Angst war
in keinem Fall als Variable aus dem Bereich der
Diagnose Angststérungen erfasst ([10] S. 128).
Dies stellt sich im Anwendungsgebiet Medizin
anders dar. Die Messungen der von Pesek inklu-
dierten 19 Musiktherapie-Studien, 89% davon
kontrolliert und mit insgesamt 1.168 Studien-
teilnehmern mit Diagnosen Angst/Schmerz vor/
nach chirurgischen und diagnostischen Eingrif-
fen sowie Herzinfarkt und Brandverletzungen,
beziehen sich fast ausschlielich auf stationare
Kurz-Interventionen mit audiografierter Musik
im Einzelsetting (n = 18) und ergaben kleine Ef-
fektstarken ([10] S. 125) - Delta: 0,49; 95 %-CI:
-0,11 bis +0,11; Homogenitdt: 100% infolge
weitgehend dhnlicher Intervention. Dies macht
allerdings einen deutlichen Unterschied zu den
groRen Effektstdrken iiber alle musiktherapeuti-
schen Anwendungsgebiete aus, die in der Regel
mehr Sitzungen umfassen und vor allem von ei-
ner starkeren Aktivitat aufseiten des Patienten
gekennzeichnet sind.

Bradt et al. [11] legten eine systematische
Cochrane-Ubersicht »Music interventions for
preoperative anxiety« vor und schlossen 26 kon-
trollierte Studien (n = 2.051) ein. Die Interven-
tion bestand im Horen von audiografierter Musik
im Sinne der Musikmedizin. Im Vergleich mit den
Kontrollgruppen - in den meisten Fallen war dies
»Routinebehandlung« - wurden signifikant ver-
besserte Werte (P <<0,00001) beim »Stait-Trait
Anxiety Inventory« (STAI-S) und leichte, aber
ebenfalls signifikante Verbesserungen (-0,60
standardized units; 95%-CI: -0,90 bis -0,31;
P <0,0001) bei anderen Skalen gemessen. Au-
RRerdem wurden kleine positive Effekte bei der
Herzrate und den diastolischen Blutdruckwerten
gefunden. Allerdings sind den Autoren zufolge
die Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren,
weil die Kriterien zur Verblindung nur in den
Fallen eingehalten werden konnten, wenn die
Kontrollkondition in einem anderen non-phar-
makologischen Behandlungsangebot bestand,
was selten der Fall war.
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Diese Ergebnisse decken sich weitestgehend mit
drei weiteren systematischen Cochrane-Uber-
sichten zum Einsatz von Musik im Medizinbe-
reich, bei denen Angst einer der untersuchten
Parameter war. Bradt et al. [12] iiberpriiften
die Wirkung von Musikhoren bei kiinstlich be-
atmeten Patienten im intensivmedizinischen
Bereich (14 kontrollierte Studien, n = 805) und
fanden im Vergleich zur Standardbehandlung
groRe Effekte in Bezug auf die Angstredukti-
on (95%-CI: -1,75 bis -0,47; P = 0,0006). In
einer Ubersichtsarbeit [13] zur Wirkung von
Musik-Interventionen (iiberwiegend Musikhd-
ren) auf die Stress- und Angstregulation bei
Herzpatienten (23 Studien, n = 1.421) wer-
den mittlere, jedoch uneinheitliche Effekte,
in Bezug auf die Angstreduktion angegeben,
sodass weiterer Forschungsbedarf indiziert ist.
Im gleichen Jahr erschien eine systematische
Ubersicht von 30 kontrollierten Studien (n =
1.891) zur Verbesserung psychologischer und
physiologischer Parameter bei Krebspatienten
[14], darunter auch Angst. Die Besonderheit
hier ist, dass in vielen onkologischen Kliniken
auch qualifizierte Musiktherapeuten angestellt
sind, sodass in diese Ubersicht auch 13 kontrol-
lierte Studien zur Musiktherapie mit Interven-
tionen der genannten Stufen III-IV sowie VI
einbezogen werden konnten. Die Datenlage war
den Autoren zufolge jedoch nicht ausreichend,
um die insgesamt positiven Effekte auf Angst
und u.a. auch Schmerz aufzuschliisseln und
musikmedizinische und musiktherapeutische
Interventionen in Bezug auf unterschiedliche
Effektstarken zu vergleichen.

Im Allgemeinen, so ldsst sich zusammenfassend
sagen, wird bisher aufmerksames Musikhoren als
Kurzzeitintervention im medizinischen, speziell
aber im chirurgischen und intensivmedizinischen
Bereich eingesetzt. Dies erbringt nachweisliche
Effekte in Bezug auf die Angstreduktion, jedoch
sind aufgrund der Heterogenitdt der Studien in
Bezug auf Population, Intervention, Messmetho-
den, Kontextbedingungen noch keine allgemein-
gliltigen Aussagen zu treffen. In der Regel ist es
das medizinische Personal, das die Intervention
durchfiihrt.
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In Deutschland entwickelte Spintge das Konzept
der sog. anxioalgolytischen Musik ([5] S. 73),
einem Repertoire an Musikstiicken, die sich im
pra- und perioperativen Kontext bewdhrt haben.
Weitaus verbreiteter scheint jedoch der Einsatz
von individuell praferierter Musik zu sein. So ge-
ben die meisten Studien an, dass die Patienten
die Musik aus einer vorgegebenen Zusammenstel-
lung auswahlen. Aus Griinden der Kontrolle von
Variablen im Zusammenhang mit Forschung mag
dies berechtigt sein, in der klinischen Situation
indes ware aus musiktherapeutischer Sicht die
freie Auswahl zu bevorzugen, weil dies die Ei-
genaktivitdt in Gang setzt und das Selbstwirk-
samkeitsempfinden unterstiitzt. Angesichts der
heutigen technischen Mdglichkeiten des Inter-
nets ist dies ohne groReren Aufwand umsetzbar.
Allerdings fiihrt Spintge [7] aus, dass sich im
Rahmen seiner Studien lediglich »eine Auswahl
von zehn verschiedenen musikalischen Genres bei
gleichbleibend 95 % der Patienten bewahrt. Wah-
rend die Haufigkeit in der Wahl einzelner Genres
tiber die Zeit variiert, hat sich die grundsatzliche
Genre-Auswahl stabilisiert. Die patientenkontrol-
lierte Musik umfasst z.B. Country-Rock, Heavy
Metal, Hip-Hop, Techno, House etc., aber auch
klassische Musik aus Barock oder Romantik.« ([7]
S. 77). Der Geltungsbereich dieser Aussage kann
nur die mitteleuropdische Klientel betreffen, in
Indien wird beispielsweise eher klassische indi-
sche Raga-Musik eingesetzt [14]. Doch pauschale
Benennungen sind weder fiir die Forschung noch
fiir die klinische Situation wirklich informativ,
weil die Stiicke innerhalb eines musikalischen
Genres stark variieren kdnnen. So kommen auch
Bradt et al. [11] zu dem Schluss, dass weiterer
Forschungsbedarf besteht: »(...) to evaluate the
effect of music that is truly patient-preferred, as
well as the effect of music with different char-
acteristics (tempo, timbre, harmony, emotional
intensity, etc.) on patients during high anxiety
situations such as when awaiting surgery« ([11]
S. 19).
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Musik(therapie) zur postoperativen
Schmerzlinderung

Die meisten Menschen verfiigen iiber implizites
Wissen hinsichtlich des Einflusses von Musik
auf Angespanntheit und Schmerz. Neben ei-
ner ablenkenden Funktion spielen dsthetische
Wahrnehmungsprozesse eine entscheidende
Rolle. Subjektiv angenehme Klange werden als
harmonisierend und lindernd empfunden, hin-
gegen wird bei unangenehmen Kldngen sogar
recht haufig unwillkiirlich mit schmerzverzerrter
Mimik reagiert. Stancak et al. [15] fanden in
ihrer neurophysiologischen Studie mit gesunden
Probanden, dass negativ besetzte, emotionale
Klange wie Weinen im Vergleich zu neutralen
oder positiv empfundenen Klangen mit stdrke-
rem Schmerzempfinden assoziiert waren. Trotz-
dem ist im Zusammenhang von Musikrezeption
nicht von einfachen monokausalen Reiz-Reakti-
onsschemata auszugehen, sondern von subjekti-
ven, teilweise lebensgeschichtlich ausgebildeten
sowie sozial und kulturell gepragten Préferen-
zen. Die individuellen crossmodalen Vorgédnge
zwischen affektiv-sensorischem Schmerzerleben
und auditiv-sensorischem Musikerleben macht
sich besonders die Musiktherapie zunutze, wenn
Patienten zum Beispiel im Sinne von Stufe V
aufgefordert werden, ihrem Schmerzerleben oder
ihren Linderungsvarstellungen Klange komposi-
torisch zuzuordnen [16].

Neben publizierten Fallberichten und theore-
tischen Erkldrungsansdtzen liegen, gemessen
an der verhdltnismdRig geringen Verbreitung
des musikmedizinisch-musiktherapeutischen
Fachgebietes, bereits zahlreiche empirische
Wirknachweise zum Einsatz von Musik in der
Schmerzbehandlung vor. Eine Ubersicht zum
Einsatz von Musik als non-pharmakologisches
Behandlungsmittel zur Schmerzlinderung findet
sich bei Bernatzky et al. [17] sowie bei Koenig
et al. [18]. In ihrer 51 Studien umfassenden,
derzeit in Uberarbeitung befindlichen Cochrane-
Ubersicht konnten Cepeda et al. [19] zeigen,
dass der Einsatz von Musik mit einer Wahrschein-
lichkeit von 70% die postoperative Schmerz-
starke um mindestens 50% reduziert und den
Bedarf an Schmerzmedikation verringert. Dileo
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et Bradt [20] fassen in ihrer 49 Studien (n =
2.872) umfassenden Metaanalyse zusammen,
dass Interventionen mit Musik signifikant die
Schmerzstarke reduzieren und zwar:

e in anndhernd mittlerer Effektstdrke bei al-
len somatisch erkrankten Patienten (95 %-CI
+0,15 bis +0,23; P = 0,00).

e kleiner Effektstarke im Zusammenhang mit
chirurgischen Eingriffen (n = 1.318; 95 %-(I
+0,08 bis +0,23; P = 0,00)

e grolRer Effektstdrke bei Patienten mit Tumor-
schmerz sowie Schmerzen bei Erkrankungen
in der Terminalphase (n = 110; 95 %-CI +0,30
bis +0,61; P = 0,00).

In die systematische Cochrane-Ubersicht »End of
Life Care« [21] waren unter sehr strengen Kriteri-
en 5 Studien inkludiert (n = 175), drei davon be-
trafen die musiktherapeutische Schmerzbehand-
lung. Zwei dieser Studien [22, 23] untersuchten
den Effekt von Musik auf das Schmerzerleben
und fanden aufgrund der zu kleinen Teilneh-
merzahl keine grof3en Effekte (n = 45; 95 %-CI
-0,92 bis +0,26; P = 0,27). In der dritten Stu-
die [24] wurden die Effekte von Live-Musik im
Vergleich zur audiografierten Musik gemessen,
wobei sich erstere als liberlegen zeigte. In einer
weiteren 2011 verdffentlichten Cochrane-Uber-
sicht zur Musiktherapie bei Krebspatienten [7]
mit 30 Studien (RCT und CCT) und insgesamt
1.891 Teilnehmern wurden signifikante mittlere
Effekte (95%-CI -0,92 bis -0,27; P = 0,0003)
bei der Schmerzreduktion festgestellt. Koch
et al. [25] und Spintge [26] publizierten den
wissenschaftlichen Nachweis sedierender und
analgetischer Effekte von Musik im intensivme-
dizinischen Zusammenhang. Eine Steigerung des
Wohlbefindens fanden Hundstorfer et al. [27]
in einer dreiarmigen Studie bei jenen Patienten
nach Hernien-OP (n = 70), die die Musik selbst
auswahlen konnten, jedoch keine Verringerung
der Schmerzmedikation.

Die weiteren Forschungsergebnisse, die nun auf
musiktherapeutischen Interventionen im enge-
ren Sinne (insbesondere Stufe IV) beruhen und
die teilweise in speziell eingerichteten Musik-
therapieraumen stattfinden, zeichnen sich zwar
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{iberwiegend durch vergleichsweise geringe Fall-
zahlen aber eine hohe interne Reliabilitdt aus.
Eigens fiir die Behandlung chronischer Schmerz-
patienten wurden bis zu 20 Sitzungen umfas-
sende Musiktherapie-Manuale entwickelt, die
die Vergleichbarkeit der Studien gewahrleisten
und die Evidenz einer Schmerzlinderung belegen
[18]. Die Uberpriifung der Nachhaltigkeit einer
solch umfangreichen Intervention, die bei Pati-
enten mit bereits chronifizierter Schmerzstérung
vor OP indiziert ware, steht allerdings noch aus.
Aber bereits eine einzige Musiktherapiesitzung
kann positive Auswirkungen auf die Schmerzin-
tensitdt zumindest bei Palliativpatienten haben
(95%-CI -1,4 [-2,0; -0,8]; P <0,0001), wie die
RCT-Studie von Gutgsell et al. [28] ergab. Eine
dhnliche Evidenz ist bei Patientengruppen zu
erwarten, die vor oder nach chirurgischen Ein-
griffen andere medizinische, etwa radiologische
oder onkologische Behandlungen erhalten. Im
Rahmen einer kontrollierten Evaluationsstudie
zu einem Schmerz-»Assessment«-Instrument
von Schwoebel et al. [29] zeigten sich im Ne-
beneffekt Schmerzreduktionen bei der Patienten-
gruppe, die mit dem »Entrainment« behandelt
wurden, einem 2-4 Sitzungen umfassenden,
manualisierten Ansatz. Bradt [30] passte dieses
spezielle musiktherapeutische Konzept fiir die
Arbeit mit Kindern an und wies die Wirkung bei
postoperativen Schmerzen nach.

Im Kanon musiktherapeutischer Mdglichkeiten
nimmt Entrainment (deutsch: Musik-imaginati-
ve Schmerzbehandlung [31-33]) eine besondere
Stellung ein. Sie ist aufgrund der ausdriicklichen
Aktivierung des Patienten zu Introspektion,
Kreativitdt und Reflexion besonders dann in-
diziert, wenn ein chirurgischer Eingriff bei be-
reits bestehender chronischer Schmerzstorung
vorgenommen wird oder wenn der Verdacht auf
besondere psychosoziale Einflussfaktoren bei
anhaltendem postoperativen Schmerz besteht.
In einem neurophysiologisch-musiktherapeu-
tischen Experiment mit gesunden Probanden
[34], bei dem es um die Verarbeitung artifiziel-
ler Schmerzreize unter dem Einfluss von 6 ver-
schiedenen musikalischen Stimuli ging, fanden
sich bei subjektiv bedeutsamen im Vergleich zu
neutralen Musikreizen signifikante Korrelatio-
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nen neurophysiologischer und psychophysischer
Daten. Da die schmerzreduzierende Wirkung der
personlich préaferierten Musik mit Aktivierungen
in der tiefer liegenden Hirnregion, dem Gyrus
cinguli, sowie in der Insula korrelierte, wurde
dieser Befund im Einklang mit anderen Studien
zur neuronalen Schmerzverarbeitung als Ablen-
kung vom Schmerz interpretiert. Wahrenddessen
ging die schmerzintensivierende bzw. schmerz-
lindernde Wirkung bei den selbst angefertigten
Klangkompositionen mit neuronalen Aktivitdten
im primdren somatosensorischen Kortex einher,
was die Forscher als neurophysiologische Modu-
lation der Schmerzwahrnehmung interpretierten.
Alle Ergebnisse beziehen sich zundchst nur auf
kurzzeitige Wirkungen, sind aber der pharmako-
logischen Schmerzbehandlung deswegen iiberle-
gen, weil umfassendere neuronale Schmerzverar-
beitungsprozesse angestoRen werden und weil
keine Nebenwirkungen bekannt sind.

B Reprasentativer Fallbericht

Der Fallbericht soll prototypisch das musikthe-
rapeutische Vorgehen bei zuriickweisend-resi-
gnativem Verhalten aufgrund von Angst- und
Schamabwehr veranschaulichen und den Ein-
satz von Musiktherapie als geeignetes und
in Betracht zu ziehendes »Tool« bei einem
viszeralchirurgisch-onkologischen Patienten
demonstrieren.

Ein 58-jdhriger Patient wurde wegen auswarts
diagnostiziertem Rektumkarzinoms 7 cm oral der
Anocutanlinie ohne Anhalt fiir eine Lebermetas-
tasierung zur Operation aufgenommen. Voraus-
gegangen war aufgrund des MRT-gestiitzt eruier-
ten Tumorstadiums cT3N1MO eine neoadjuvante
Radiochemotherapie mit 50,4 Gy und flankierter
5FU-Gabe.

Laut Sozialanamnese ist der Patient verheiratet
und von Beruf Fliesenleger, jedoch wegen langer
krankheitsbedingter Fehlzeiten seit 2 Jahren ar-
beitslos. Er erhofft sich von der OP eine kurative
Lsung des »Krebsproblems«, das ihn psychisch
stark alteriert, und will darum »alles tiber sich
ergehen lassen«.
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Die Erlduterungen des behandelnden Chirurgen
zur OP einschlieflich definitiver Stoma-Anlage
bei ggf. notwendiger Rektumexstirpation in-
folge tiefer Tumorlokalisation, ggf. Stoma nur
passager am Diinndarm zum Schutz der tiefen
Anastomose bei mdoglicher tiefer anteriorer
Rektumresektion mit spaterer Riickverlegungs-
option, letztlich zur Erzielung eines prognose-
relevanten RO-Resektionsstatus, nehmen er und
seine anwesende Ehefrau ohne Riickfragen zur
Kenntnis.

Weil die extreme Wortkargheit und emotionale Re-
gungslosigkeit auf Angstabwehr und Resignation
hindeuten, die sich ungiinstig auf den postope-
rativen Krankheitsverarbeitungsprozess auswirken
konnen, wird von Seiten des Arztes in Absprache
mit einem vorab konsultierten Psychiater neben
anderen Optionen (Antidepressiva; Familienge-
sprache) eine additive Musiktherapie erwogen.

Die Musiktherapeutin nimmt noch vor der OP
Kontakt auf und erhebt eine sog. musikalische
Biografie, um die individuellen Hérgewohnhei-
ten, relevanten Erinnerungen und bedeutungs-
volle Musikstiicke zu eruieren. Der Patient prd-
feriert deutsche Rockmusik und, im Laufe des
Gespraches etwas lockerer geworden, wiinscht er
sich, »Wenn ein Mensch lebt« von den Puhdys zu
horen. Den Song verbindet er mit seinen jungen
Erwachsenenjahren, mit Vitalitdt, Zuversicht und
der Liebe zu seiner Frau; dieser Song hat ihn seit-
dem begleitet. Wenn er die QP iiberlebe, meint
der Patient, wiirde er gern mit diesem Song aus
der Narkose aufwachen. Bedeutsam ist vor allem
der existenzielle Bezug »Wenn ein Mensch friih
stirbt....«, vor allem aber die Liedzeile »...ich
habe mich in ihren Schatten gelegt«.

An dieser Wahl ldsst sich ermessen, wie existen-
ziell der Patient seine Krankheit und ihre Folgen
erlebt, aber dass er auch begonnen hat, Krank-
heit, Behandlung und mdgliche Konsequenzen
nicht ldnger resignativ abzuspalten, sondern in
seine Identitdt zu integrieren, was eine bessere
Ausgangslage fiir die Compliance darstellt.

Die planmdRig angesetzte OP verlduft ohne
Komplikationen, der Patient wird postoperativ
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fiir 2 Tage auf der chirurgischen ITS betreut.
Auch hier féllt dem medizinischen Personal eine
Verschlossenheit und Unzugdnglichkeit des Pati-
enten auf. Die Musiktherapeutin besucht ihn auf
der ITS, als er bereits wach ist, verabreicht ihm
jedoch keine Kopfhorer (Stufe I), weil - so die
Uberlegung aus medicofunktionaler Sicht - Tem-
po, Rhythmus und Dynamik des Originalsongs fiir
den noch geschwidchten Patienten viel zu starke
Reize wéren. Sie summt das Lied und begleitet
sich mit der Sansula (Stufe II), einem kleinen
Instrument, das anders als die Gitarre leichter
zu desinfizieren ist (»>Abb. 1).

Gesprochen wird in dieser Sitzung nicht, aber
Blickkontakt und Atemziige zeugen davon, dass
der Patient emotional erreicht worden ist, so wie
er sich das gewiinscht hatte. Wiederaufnahme
der Kost, Mobilisation und Wundheilung ge-
stalten sich im weiteren Verlauf regelrecht. Die
histopathologische Aufarbeitung ergab ypT3 N1
(2/18) MO Ro.

Nach Riickverlegung auf die chirurgische Normal-
station ist der Patient weiter duf3erst zuriickge-
zogen und abweisend, sowoht dem Pflegeper-
sonal als auch seinen Angehorigen gegeniiber.
Die Musiktherapeutin nimmt neben MP3-Player
die Gitarre und die Sansula mit ans Krankenbett.
Weil sie Angst- und vor allem Schamabwehr an-

Abb. 1 | Musiktherapie-Raum
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gesichts der Stoma-Anlage vermutet, erkundigt
sie sich nicht direkt nach seinem Befinden, son-
dern wahlt den »Umweg« iiber die Musik. An
die Situation auf der ITS ankniipfend, fragt sie,
ob er das Instrument einmal selbst in die Hand
nehmen mochte. Wider Erwarten willigt der Pa-
tient ein und zupft sogar ein wenig (> Abb. 2).
Die Musiktherapeutin begleitet die verstreuten
Klange sehr dezent mit einigen Gitarrenakkor-
den (Stufe IV). Daraus entsteht eine zarte, ver-
traumte Improvisation, in deren Verlauf sich wie
zuféllig eine Melodie ergibt, die entfernt an Udo
Lindenbergs »Hinterm Horizont geht’s weiter«
erinnert. Weil solche Assoziationen durchaus auf
Bedeutsames hinweisen konnen, fadelt die Mu-
siktherapeutin einige Textzeilen ein. Der Patient
setzt sein Spiel nun intensiver fort, was die The-
rapeutin als Aufforderung versteht, das ganze
Lied zu singen (Stufe III). Der Patient meint
anschlieRend, wie froh er eigentlich sein konne,
dass seine Frau immer zu ihm gehalten habe und
vielleicht ginge es ja hinterm Horizont wirklich
weiter. Aus dieser zundchst indirekten Andeu-
tung auf die Paarbeziehung - im Lied heift es:
»wir waren zwei Detektive« und »das ging so
tief rein« — entwickelt sich ein intensives Ge-
sprach dariiber, dass der Patient sich wegen des

Abb. 2 | Musik im Krankenbett

chirurgische praxis 2017 Band 83/2

Stomas in seiner Mannlichkeit in Frage gestellt
und in seiner zukiinftigen Sexualitdt behindert
fiihlt. Wie in einer Psychotherapie ublich, ach-
tet die Musiktherapeutin darauf, den Patienten
nicht zu beschwichtigen, sondern Angst und
Schamgefiihle ernst zu nehmen. Dies beinhaltet
zu eruieren, iiber welche Lebenserfahrungen und
Ressourcen der Patient verfiigt, diese Affekte zu
tolerieren, sich selbst mit ihnen in seiner Part-
nerschaft zu zeigen und nach einem neuen Bild
von sich selbst innerhalb seiner Moglichkeiten
zu suchen. Die Zeile von den »zwei Detektiven«
bekommt hierbei noch einmal eine neue Dimen-
sion, denn der Patient erkennt, dass, wenn er
mit seiner Frau iiber die Probleme spricht, fiir ihn
selbst ein Stoma eigentlich kein Ausschlusskrite-
rium fiir libidindse Wiinsche sein muss.

Bald nach dieser dritten Musiktherapiesitzung
wird der Patient in die Anschlussrehabilitation
mit entscheidenden AnstofRen fiir die Krank-
heitsverarbeitung entlassen. Eine angezeigte
adjuvante Chemotherapie lehnt der Patient ab.
In ca. % Jahr ist die Riickverlagerung des tem-
porar angelegten doppelldufigen Ileostomas
geplant.

M Wirkmechanismen von Musikmedizin und
Musiktherapie

Die positiven Effekte von Musik auf Angst und
Schmerz bei medizinischen Patienten werden
hauptsichlich auf zwei Wirkfaktoren zuriickge-
fiihrt, die sich auch neurophysiologisch erkldren
lassen [32]. Zum einen kann das aufmerksame
Horen von praferierter Musik dazu beitragen,
dass der Patient seine Aufmerksamkeit auf eine
angenehme Erfahrung richtet und die Stressoren
vor, wahrend oder nach einer OP in den Hinter-
grund der Wahrnehmung treten. Es handelt sich
dabei nicht um einen Placebo-Effekt aufgrund
subjektiver Erwartung, wie Spitzer [35] aufgrund
von Hirnaktivitaten ausfiihrt. Kurzzeitiges Musik-
horen im medizinischen Bereich kann, wie schon
Ergebnisse von Pesek [10] zeigten, als spezielle
Anwendung mit begrenzter Zielsetzung nicht mit
anderen Formen von Musiktherapie gleichgesetzt
werden. Aus musiktherapeutischer Sicht gelingt
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der Mechanismus der Ablenkung umso besser,
wenn der Patient von auRen unterstiitzt und auf
das sinnliche Musikerleben hingelenkt wird, in-
dem seine aktuellen Praferenzen sehr sorgfaltig
eruiert werden und er an der Auswahl der Mu-
sik aktiv beteiligt wird. Ausschlaggebend diirfte
auch sein, wenn der Patient darin unterstiitzt
wird, sich auf das Musikerlebnis zu konzen-
trieren, beispielsweise indem ihm ausreichend
Zeit gegeben wird oder dufere, auch akustische
Storfaktoren minimiert werden. So erst wird das
Musikhoren zu einem dsthetischen Erlebnis, das
nicht nur ablenkt, sondern in einer mit extre-
mem Stress und Ohnmacht verbundenen Situati-
on dem Patienten den Eindruck vermittelt, selbst
beteiligt zu sein.

Wenn iiber das Musikhdren hinaus auch iiber das
Musikerlebnis und die assoziierten Gedanken,
Gefiihle und Phantasien gesprochen wird, kann,
selbst wenn es unangenehme Inhalte sind,

e die Compliance positiv beeinflusst,

e der Prozess der Krankheitsverarbeitung un-
terstiitzt (und)

e manchmal auch ein notwendiger Trauerpro-
zess angeregt

werden.

Dies wird besonders gefordert, wenn Musik live
vom Musiktherapeuten und, individuell auf die
aktuelle psychophysische Situation des Patien-
ten abgestimmt, gespielt wird. Tucek [36] sowie
Tucek et al. [37] beschreiben die psychobiolo-
gischen Wirkungen und erkldren diese u.a. mit
Resonanzphdnomenen von Atem und Herzra-
tenvariabilitdt zwischen Patient und Therapeut.
Auch das aktive Musizieren des Patienten auf
einem leicht zu handhabenden Instrument ist
durchaus, im Krankenbett liegend, méglich, was
im Sinne von psychologischen Ressourcenakti-
vierung und Forderung der Selbstwirksamkeit
indiziert sein kann. Zwar ist der Forschungs-
stand noch nicht weit genug gediehen, aber es
gibt substanziellen Anlass [20] zu der Vermu-
tung, dass musiktherapeutische im Vergleich zu
musikmedizinischen Interventionen uberlegen
sind.
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»This difference might be attributed to the fact
that music therapists individualize their inter-
ventions to meet patients” specific needs, more
actively engage the patients in the music ma-
king, and employ a systematic therapeutic pro-
cess that includes assessment, treatment, and
evaluation.« ([11] S. 6)

AbschlieRend sei darauf hingewiesen, dass die
Studienlage zwar ersten Aufschluss iber an-
algetische Musikwirkungen unter Narkose ergibt
[38, 39], jedoch Effekte von Musiktherapie auf
Wundheilung, Infektionen oder Schlaf nach der-
zeitigem Kenntnisstand noch nicht untersucht
wurden. Nur am Rande kann auf die mogliche
Bedeutung einer musikbezogenen Intervention
auf die subjektive Patientensicht [40] und auf
den Stationsalltag [41-44] hingewiesen wer-
den.

M Ausblick: Spezifische klinisch-praktische
Sicht des Chirurgen

Die Assoziation Chirurgie — Musiktherapie ist
sicherlich noch immer ungewdhnlich und sehr
jung als auch nur selten in der klinischen, insbe-
sondere chirurgisch-operativen Praxis etabliert
trotz berichteter Berechtigung und beobachteter
betrachtlicher (Teil-)Erfolge. Sehr ist sie von den
eher schon gewachsenen Verbindungen anderer
klinischer Facher wie der Neurologie und Kardio-
logie getragen, deren fachspezifische Diagnose-
durchdringung natiirlich auch weit verbreitet
chirurgische Patienten betrifft.

Im Rahmen ihrer psychologischen Wirkung und
psychotherapeutischen Komponente kénnte die
Musiktherapie als Additivum und geeignetes zu-
satzliches Hilfsmittel fiir ausgewahlte Befund-
konstellationen und geeignete Patienten im Rah-
men des perioperativen Managements und der
(moglicherweise protrahierten) Rekonvaleszenz
bevorzugt zur

e Schmerzverarbeitung,
® Angstldsung,
e Verbesserung der Stimmungslage (und)
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e Erhaltung der Behandlungsmotivation
(als auch)
e Krankheitsverarbeitung

dienen.

Die unaufdringliche Vermittlung der sicher selek-
tiv gegebenen Potenzen einer sinnvoll einbezo-
genen und angewandten Musiktherapie konnte
auch dem klinisch erfahrenen, aber aufgeschlos-
senen klinischen Chirurgen die aussichtsreichen
Chancen und nutzbringenden Moglichkeiten
dieser aufstrebenden und hoffnungsvollen Diszi-
plin ndher bringen und bei aller mgglicherweise
gegebener kritischer Distanz des Klinikers letzt-
lich zur dauerhaften Etablierung im praktischen
Alltag fiihren.

B Zusammenfassung

Da sich die Musiktherapie mittlerweile im Be-
reich von Anxiolyse und Schmerzldsung in aus-
gewdhlten Feldern bewdhrt hat, wird sie suk-
zessive auch fiir eine klinische Disziplin wie die
Chirurgie im perioperativen Setting interessant.

Der Artikel behandelt den Einsatz von Musik
oder Musiktherapie zur Reduzierung von Angst
und Schmerz bei chirurgischen Patienten. Nach
einem Uberblick iiber den Stand der Forschung
sowohl in der Chirurgie als auch in angrenzenden
medizinischen Fachgebieten, wird anhand eines
reprasentativen Falles die individuell auf einen
Patienten mit Rektumkarzinom abgestimmte
musiktherapeutische Intervention exemplarisch
dargelegt und erklart.

- Bei der Musiktherapie handelt es sich um eine
psychotherapeutische Intervention mit dem Ziel
der Aktivierung der psychischen und sozialen
Ressourcen des Patienten zur Mitwirkung an
seinem Genesungsprozess.

- Musiktherapie kommt mit ihren vollstandigen
bio-psycho-sozialen Potenzialen in verschiede-
nen Fachern der somatischen Medizin bisher
zum Einsatz wie der Neurologie, Kardiologie und
Onkologie.

chirurgische praxis 2017 Band 83/2

- Musiktherapie, die von qualifizierten Mu-
siktherapeuten vorgehalten wird, ist im Fal-
le besonderer psychischer und/oder sozialer
Funktionsstorungen indiziert, vor allem wenn
pharmakologische Interventionen nur begrenzt
Wirkungen bei Aufldsung von Angsten oder der
Linderung von Schmerz zeigen.

- Bisher wird aufmerksames Musikhoren als Kurz-
zeitintervention im medizinischen, speziell aber
im chirurgischen und intensivmedizinischen Be-
reich eingesetzt ~ dies erbringt nachweisliche
Effekte in Bezug auf die Angstreduktion, jedoch
sind aufgrund der Heterogenitat der Studien in
Bezug auf Population, Intervention, Messme-
thoden, Kontextbedingungen (noch) keine all-
gemeingiltigen Aussagen zu treffen.

- Neben publizierten Fallberichten und theore-
tischen Erklarungsansatzen liegen, gemessen
an der verhdltnismaRig geringen Verbreitung
des musikmedizinisch-musiktherapeutischen
Fachgebietes, bereits zahlreiche empirische
Wirknachweise zum Einsatz von Musik als Non-
pharmakon und von Musiktherapie als psychoso-
matischer Intervention in der Schmerzbehand-
lung vor.

Musiktherapie kdnnte aufgrund psychologischer
Wirkungen als Additivum und geeignetes zusatz-
liches Hilfsmittel fiir ausgewahlte Befundkons-
tellationen und geeignete Patienten im Rahmen
des perioperativen Managements und der (mdg-
licherweise protrahierten) Rekonvaleszenz be-
vorzugt zur Schmerzverarbeitung, Angstlosung,
Verbesserung der Stimmungslage und Erhaltung
der Behandlungsmotivation als auch Krank-
heitsverarbeitung dienen. Da in der Chirurgie in
Deutschland musiktherapeutische MaRnahmen
bisher wenig vorkommen, wird von den Autoren
eine Diskussion tber einen mdglichen additiven
Einsatz und seine Indikationen angeregt.
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Metzner S, Lodes U, Meyer F:
Benefits of music(therapy) for anxiolysis and
analgesia in surgical patients

Summary: Since music therapy has been
established for anxiolysis and pain relief in the
mean time, it has been increasingly considered
also for clinical disciplines such as surgery in the
perioperative setting.

The manuscript describes the use of music or
music therapy to reduce fear and pain in surgical
patients. In addition to an overview on the
current status of research on the topic with
regard to surgery and other medical disciplines,
a representative case with primary rectal cancer
is reported, in particular, with regard to an
individual approach using music therapy.

- Music therapy can be considered a rather
psychotherapeutic intervention aiming at the
activation of psychic and social resources of the
patient to contribute to reconvalescence.

- Music therapy has been used so far based
on its bio-psycho-social potential in various
disciplines of somatic medicine such as
neurology, cardiology and oncology.

- Music therapy, as practiced by qualified music
therapists, is indicated in the case of specific
psychic and/or social functional disturbances,
in particular, if pharmacological interventions
can only provide limited effects in anxiolysis or
pain relief.

- So far, attentive hearing of music is used
as short-term intervention in the disciplines
internal medicine, surgery and intensive
care - this can result in detectable effects of
anxiolysis, however, due to the heterogeneity of
studies with regard to population, intervention,
measuring methods and general conditions,
general statements can (still) not be made at
presence.
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- In addition to published case reports and
theoretical explanation attempts, there are
numerous empiric proofs of efficacy - related
to the relatively limited distribution of music
therapy - for the use of music as non-pharmacon
and music therapy as psychosomatic intervention
in pain treatment.

Music therapy may serve — due to its psychologic
effects - as additivum and suitable tool
for a selected constellation of findings,
eligible patients (as part of the perioperative
management) and a (possibly prolonged)
reconvalescence, in particular, for pain
acceptance, anxiolysis, overcoming depressed
mood and preservation of treatment motivation
as well as processing of disease. Since in German
surgery, measures of music therapy have not
used very often so far, the authors suggest a
discussion on its basic indications and their
increasing additive use.

Keywords: music therapy — human medicine -
(general, abdominal, vascular) surgery anxioly-
sis — analgesia
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