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Einleitung – Hintergrund – Zusammenfassung 

Die Musiktherapie gilt als evidenzbasierte, effektive Methode zur Ergänzung der 

medizinischen Behandlungen im klinischen Kontext, in der das Medium Musik und die 

therapeutische Beziehung im Mittelpunkt stehen. Als ganzheitliches kreatives 

Therapieverfahren, wo die grundlegenden Elemente Musik hören (rezeptive 

Musiktherapie), Musik machen (aktive Musiktherapie) und das therapeutische 

Gespräch miteinander vereint sind, ist sie ein Feld mit wachsendem interdisziplinärem 

Interesse. Musiktherapie wird zunehmend als Intervention zur Stressreduzierung [1, 2, 

3, 4] sowohl in der medizinischen als auch in der psychiatrischen Gesundheitsfürsorge 

[5, 6] eingesetzt. Musiktherapie zeichnet sich durch individuell live dargebotene 

Musikinterventionen aus, die von einem ausgebildeten und qualifizierten 

Musiktherapeuten durchgeführt werden. Dies unterscheidet die Musiktherapie von 

anderen Musikinterventionen wie der „Musikmedizin“, bei der es sich hauptsächlich 

um Musikhörinterventionen handelt, die auch von pflegerischem oder medizinischem 

Fachpersonal angeboten werden können [4]. 

Zahlreiche Studien aus unterschiedlichen medizinischen Bereichen wie Onkologie, 

Neurologie, Pädiatrie, Neonatologie verdeutlichen, dass eine musiktherapeutische 

Betreuung der Patienten durch einen qualifizierten Musiktherapeuten eine 

Bereicherung der medizinischen Grundversorgung darstellt und den Heilungsprozess 

positiv beeinflussen kann [3, 6, 7, 8, 9, 10, 11].  

Seit 2016 wird in der Neonatologie und Pädiatrie der Universitätsmedizin Essen eine 

familienzentrierte musiktherapeutische Betreuung im Rahmen des medizinischen 

Behandlungsverlaufes angeboten. Die musiktherapeutischen Einheiten sind eine 

Konstante im Sinne einer Begleitung des Patienten und seiner Familie während des 

gesamten Klinikaufenthaltes.  
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Musiktherapie in der Neonatologie 

In den letzten Jahren hat sich dank der verbesserten perinatalen Versorgung die 

Überlebensrate von Frühgeborenen stark verbessert [12]. Während Frühgeborene, die 

nach Vollendung der 32. Schwangerschaftswoche (SSW) geboren werden ein sehr 

gutes Outcome haben, treten die schwerwiegendsten Komplikationen bei sehr 

unreifen Frühgeborenen (geboren vor Vollendung der 32. SSW) insbesondere bei 

extrem unreifen Frühgeborenen (geboren vor Vollendung der 28. SSW) auf [13, 14]. 

Insgesamt leidet etwa ein Viertel der überlebenden Frühgeborenen an einer 

erheblichen neurologischen Beeinträchtigung [15]. Dies lässt sich auf die Tatsache 

zurückführen, dass die Geburt eines Frühgeborenen in eine vulnerable Phase der 

Gehirnentwicklung fällt [16]. Sehr frühe Geburten treten während der Phase der 

schnellen Entwicklung des Gehirns auf, wodurch diese Kinder einem erhöhten Risiko 

für erworbene Hirnverletzungen durch externe Faktoren wie Stress und physiologische 

Instabilität ausgesetzt sind [12, 17, 18]. Zudem sind Frühgeborene postnatal während 

ihres ersten Krankenhausaufenthaltes wiederholt Stress- und Schmerzreizen 

ausgesetzt [19]. 

Interventionen zur Stressminderung und Stabilisierung des frühgeborenen Kindes auf 

der neonatologischen Intensivstation zielen darauf ab, die Hirnentwicklung zu fördern 

[16, 20]. Musiktherapie ist dabei eine nicht-medizinische Intervention, die als 

Präventionsmaßnahme für die Stabilität und Entwicklung eines Frühgeborenen 

eingesetzt werden kann, um Stress und Schmerzen zu reduzieren [2, 21, 22, 23]. 

Die Musik knüpft an die intrauterinen akustischen Erfahrungen an und hilft damit, die 

hoch technisierte Umgebung einer Intensivstation durch etwas Bekanntes und 

Menschliches zu bereichern. Sie unterstützt die Wahrnehmungen, die zur strukturellen 

und funktionellen Entwicklung des Kindes beitragen. Sie fördert zudem die durch die 

Frühgeburt bedrohte Eltern-Kind-Bindung [24]. 
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Ab einem Gestationsalter (GA) von 26 Wochen kann der menschliche Fötus auditive 

Reize wahrnehmen [12]. Die Reifung des auditorischen Systems wird von der 

akustischen Umwelt dieser Kinder beeinflusst und bildet die Grundlage für die spätere 

Sprachentwicklung sowie das Lernen und die Gedächtnisformation [25, 26]. Bei 

Frühgeborenen ist dieser Reifungsprozess gestört [12].  

Die Musiktherapie dient als Interaktionsmittel, als nonverbale Form der Kommunikation 

und zur Förderung der individuellen Entwicklung des Kindes [27]. Aus bisherigen 

Studien geht hervor, dass sich Musiktherapie bei Frühgeborenen stabilisierend und 

entspannend sowohl auf den allgemeinen Verhaltenszustand als auch auf die 

Vitalparameter Sauerstoffsättigung und Herzfrequenz auswirkt [28, 29, 30, 31]. Diese 

positiven Effekte lassen sich bereits während einer Intervention verzeichnen [1]. Live 

gespielte Musik und live gesungene Schlaflieder sind im Vergleich zu aufgenommener 

Musik wirksamer, um die Vitalparameter zu verbessern [29]. Zudem konnten eine 

positive Wirkung auf das Saug- und Trinkverhalten und den allgemeinen 

Verhaltenszustand der Kinder beobachtet werden [14]. Obwohl Neugeborene in den 

ersten Lebenswochen etwa zwei Drittel des Tages mit Schlafen verbringen [30], 

existierte vor unserer Studie keine Untersuchung, die die Wirkung von Musiktherapie 

im Schlaf untersuchte. 

In der Studie wurde untersucht, ob die Musiktherapie bei Frühgeborenen, die vor 

Vollendung der 32. SSW geboren wurden, auch Auswirkungen auf die Vitalparameter 

hat, wenn die Kinder schlafen. In der Studie wurden 307 Musiktherapiesitzungen bei 

20 Frühgeborenen, die vor Vollendung der 32. SSW zwischen Oktober 2018 und 

November 2019 am Universitätsklinikum Essen geboren wurden, analysiert. 
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Musiktherapie ist bei Frühgeborenen im Schlaf wirksam  

Kobus, S., Diezel, M., Dewan, M. V., Huening, B., Dathe, A. K., Felderhoff-Mueser, U., & 

Bruns, N. Music Therapy Is Effective during Sleep in Preterm Infants. Int J Environ Res 

Public Health. 2021 Aug 4;18(16):8245. doi: 10.3390/ijerph18168245. PMID: 34443994; 

PMCID: PMC8391215. 

Nach Vollendung der ersten Lebenswoche wurde bei klinisch stabilen Patienten mit 

einem durchschnittlichen GA von 28,6 ± 2,4 SSW (23,9–31,6 SSW), adaptiert an den 

klinischen Zustand, zweimal wöchentlich bis zur Entlassung für durchschnittlich 19,3 ± 

4,3 Minuten eine live gespielte Musiktherapie durchgeführt. Während der Therapien 

lag das Kind im Inkubator, Wärmebett oder bei einem Elternteil auf der Brust, im Arm 

oder auf dem Schoß. Die Musiktherapie wurde für jeweils ein Kind individuell 

durchgeführt und war keine Musikbeschallung des ganzen Intensivraumes. Jede 

Sitzung bestand aus individuellem und improvisiertem Singen durch die 

Musiktherapeutin und/oder dem Einsatz des Instruments Sansula. Das improvisierte 

Singen und Spielen wurden an die Atmung und die Reaktionen der Kinder angepasst. 

 

Musiktherapie mit dem Instrument Sansula bei einem Frühgeborenen,  
geboren am 08.12.2017 (Gestationsalter 29+4 Schwangerschaftswochen)  

im Universitätsklinikum Essen  
mit einem korrigierten Gestationsalter von 42+1 Schwangerschaftswochen.  

Bild: © Stiftung Universitätsmedizin Essen/ Foto: Jürgen Heger 
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Die Sansula besteht aus einem mit Trommelfell bespannten Holzring, auf dem eine 

kleine Kalimba befestigt ist. Sie bewirkt einen raumfüllenden, langanhaltenden und 

weichen Klang. Dieser Klang und die Schwingungen werden durch die Klangmembran 

übertragen. Wird die Sansula mit der Unterseite in die Richtung des Kindes gehalten, 

kann ein Gefühl der Geborgenheit in den Klang entstehen. Es ermöglicht dem Kind die 

Umgebungsgeräusche der Station, wie beispielsweise das Piepen der Monitore, die 

Gespräche des Personals oder das Schreien anderer Kinder nur noch gefiltert 

wahrzunehmen. Dieser Zustand ähnelt der Klangwahrnehmung der von außen 

kommenden Geräusche im Mutterleib. Es entsteht ein schwingender Klangteppich mit 

weichen, warmen und beruhigenden Klängen, der das Kind umhüllt und schützt. 

Die Ergebnisse dieser Studie unterstützen bisherige Erkenntnisse zur kurzzeitigen 

Stabilisierung der Vitalparameter von Frühgeborenen durch die Musiktherapie, 

unabhängig davon wie der Wachheitszustand des frühgeborenen Kindes vor, während 

und nach der musiktherapeutischen Intervention ist. 

  (A)        (B)             (C) 

 

Abbildung 1. Ausgangs- und Posttherapie-Vitalparameter nach korrigiertem Gestationsalter. Blaue 

Linie: mittlerer Ausgangswert, rote Linie: mittlerer Posttherapiewert, blaue und rote Bänder: 

entsprechende 95%-Konfidenzintervalle. (A) Herzfrequenz. (B) Atemfrequenz. (C) Sauerstoffsättigung. 

Wir fanden eine allgemeine Abnahme der Herzfrequenz nach der Therapie um 4,9 

Schläge pro Minute (95%-Konfidenzintervall (KI) 6,6–3,3). Die Ausgangsherzfrequenz 

vor der Therapie nahm mit steigendem korrigierten GA ab. Die Gesamtabnahme der 

Atemfrequenz betrug 7,0 Atemzüge pro Minute (95%-KI 9,2–4,8). Die Atemfrequenz 



11 
 

vor der Therapie nahm mit zunehmendem GA ab, stieg jedoch nach >40 Wochen 

korrigiertem GA wieder an. Subanalysen zeigten größere absolute Unterschiede und 

stärker berechnete Effektgrößen bei niedrigerem korrigierten GA. Beim Vergleich der 

Werte der Sauerstoffsättigung vor und nach der Musiktherapie stellten wir bei allen 

Frühgeborenen einen Anstieg von 1,5% (95%-KI 1,0–2,0) fest. Die 

Ausgangssauerstoffsättigung stieg mit korrigiertem GA bis zum termingerechten Alter 

an. Die Stratifizierung zeigte, dass Frühgeborene mit einem korrigierten GA von >28 

Wochen nach der Therapie eine höhere Sauerstoffsättigung aufwiesen. Bei 

Frühgeborenen über >40 Wochen waren die Sauerstoffsättigungswerte zu Beginn und 

nach der Therapie niedriger. Die berechneten Effektstärken nahmen mit steigendem 

GA zu (Tabelle 1). 

Tabelle 1. Ausgangs- und Posttherapie-Vitalparameter Herzfrequenz, Atemfrequenz und 

Sauerstoffsättigung nach korrigiertem Gestationsalter vor und nach einer Musiktherapiesitzungen. 

Vitalparameter 
Korrigiertes 

Gestationsalter, 
Wochen 

Sitzungen, 
n 

Mittelwert vor 
Musiktherapie (95% 

KI) 

Mittelwert nach 
Musiktherapie (95% 

KI) 

Mittlere Differenz 
(95% KI) 

Effektstärke* 

Herzfrequenz 
(Schläge pro 

Minute) 
alle 307 163.7 (162.1–165.4)  158.8 (157.1–160.5)  −4.9 (−6.6–(−3.3)) −0.33 

 24–27 14 169.8 (163.2–176.4) 170.7 (165.1–176.3) 0.9 (−4.8–6.6) 0.08 
 28–31 70 169.7 (166.8–172.6) 169.0 (166.1–171.9) −0.7 (−4.0–2.6) −0.06 
 32–35 139 164.4 (162.0–166.7)  157.7 (155.4–160.0)  −6.7 (−9.0–(−4.4)) −0.48 
 36–39 69 157.5 (153.5–161.5) 151.8 (148.5–155.2) −5.6 (−9.5–(−1.8)) −0.34 
 40–43 15 153.5 (143.6–163.3) 142.9 (133.8–151.9) −10.6 (−23.3–2.1) 0.60 

Atemfrequenz, alle 300 53.3 (51.4–55.2)  46.3 (44.6–47.9)  −7.0 (−9.2–(−4.8)) −0.42 

(Atemzüge pro 
Minute 

24–27 8 61.3 (51.9–70.6) 50.8 (37.4–64.1) −10.5 (−21.4–0.4) −0.94 

 28–31 70 55.8 (51.7–59.9)  47.1 (43.3–50.9)  
−8.7 (−14.0–

(−3.3)) 
−0.51 

 32–35 139 53.1 (50.4–55.9)  45.9 (43.5–48.3)  
−7.3 (−10.3–

(−4.2)) 
−0.44 

 36–39 68 50.4 (46.4–54.3) 45.1 (41.6–48.6) 
−5.3 (−10.0–

(−0.6)) 
−0.32 

 40–43 15 52.5 (42.3–62.6) 49.3 (41.3–57.2) −3.2 (−14.6–8.2) −0.17 

SpO2 (%) alle 306 95.1 (94.6–95.7)  96.6 (96.2–97.1)  1.5 (1.0–2.0) 0.31 
 24–27 14 89.4 (86.5–92.4) 88.9 (86.8–91.0) −0.5 (−3.8–2.8) −0.10 
 28–31 70 93.5 (92.2–94.7) 94.7 (93.7–95.7) 1.2 (−0.2–2.6) 0.23 
 32–35 139 96.0 (95.4–96.7)  97.6 (97.2–98.1)  1.6 (1.0–2.2) 0.41 
 36–39 68 96.1 (95.0–97.3)  98.0 (97.4–98.7)  1.9 (1.0–2.8) 0.40 

Bemerkungen. KI = Konfidenzintervall. SpO2 = Sauerstoffsättigung. *Cohen’s d zwischen vor und nach der Musiktherapie. 
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Von den 307 Sitzungen wurden 150 (49%) durchgeführt, während die Kinder schliefen. 

In 79 Sitzungen (26%) schliefen die Säuglinge während der Musiktherapie ein, in 31 

Sitzungen (10%) wachten sie auf und in 47 Sitzungen (15%) blieben sie wach. Das 

korrigierte GA unterschied sich nicht signifikant zwischen den Wachheitszuständen. 

Bei den Kindern, die vor, während und nach der Sitzung schliefen, sank die 

Herzfrequenz um 1,1 Schläge pro Minute, die Atemfrequenz um 8,8 Atemzüge pro 

Minute und die Sauerstoffsättigung stieg um 1,6%. Dies zeigt, dass die Musiktherapie 

auch positive Auswirkungen auf die Vitalparameter hat, wenn sie dem Frühgeborenen 

im Schlaf dargeboten wird. 

  (A)           (B)                  (C)

 

Abbildung 2. Vitalparameter der Frühgeborenen im Schlaf vor und nach der Musiktherapie. Blauer leerer 

Kreis: mittlerer Ausgangswert, rot gefüllter Kreis: mittlerer Posttherapie-Wert. Fehlerbalken = 95%-

Konfidenzintervalle. (A) Herzfrequenz. (B) Atemfrequenz. (C) Sauerstoffsättigung. 

Die Ergebnisse bestätigen frühere Erkenntnisse zur stabilisierenden Wirkung von Live-

Musiktherapie auf die Vitalparameter und zeigen auch eine signifikante Wirksamkeit 

der Musiktherapie bei Frühgeborenen im Schlaf. 

Des Weiteren wurde untersucht, in welchem optimalen Setting Musiktherapie 

angewendet werden sollte [32, 33, 34, 35, 36]. Es ist seit langem bekannt, dass 

physischer Kontakt Frühgeborenen verschiedene Vorteile bietet. Dazu zählen 
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physiologische und verhaltensbezogene Stabilisierung und Schmerzlinderung bei 

Routineeingriffen oder Untersuchungen [37, 38, 39].  

Die Studie zielte darauf ab, die Wirkung von Körperkontakt während einer Live-

Musiktherapie bei Frühgeborenen, die vor Vollendung der 32. SSW geboren wurden, 

auf die Werte der Vitalparameter zu untersuchen. 

Einfluss von Körperkontakt auf die Vitalzeichenreaktion von 

Frühgeborenen bei Live-Musiktherapie 

Kobus, S., Diezel, M., Dewan, M. V., Huening, B., Dathe, A. K., Felderhoff-Mueser, U., & 

Bruns, N. Impact of Physical Contact on Preterm Infants' Vital Sign Response to Live Music 

Therapy. Int J Environ Res Public Health. 2022 Aug 3;19(15):9524. doi: 

10.3390/ijerph19159524. PMID: 35954880; PMCID: PMC9368366. 

40 klinisch stabile Frühgeborene mit einem durchschnittlichen GA von 28,6 ± 2,6 SSW 

(23,9–31,7 SSW) erhielten ab der zweiten Lebenswoche bis zur Entlassung aus dem 

Krankenhaus zweimal wöchentlich Live-Musiktherapie mit einer durchschnittlichen 

Dauer von 24 Minuten. Jedes Kind erhielt durchschnittlich vierzehn 

Musiktherapiesitzungen, von denen sechs mit Körperkontakt und acht ohne 

durchgeführt wurden. 

Von den insgesamt 604 musiktherapeutischen Sitzungen wurden 159 Sitzungen (26%) 

mit Körperkontakt durchgeführt. Dabei lagen die frühgeborenen Kinder bei einem 

Elternteil im Arm, auf der Brust, auf den Beinen, auf der Schulter oder wurden von 

einem Elternteil mit der Hand berührt. 

Die Herz- und Atemfrequenzen wurden während der Musiktherapie um 8,6 Schläge 

und 13,3 Atemzüge pro Minute gesenkt, unabhängig davon, ob Körperkontakt 

stattfand oder nicht. Der mittlere Wert der Sauerstoffsättigung nach der Therapie war 

um 2,0% höher im Vergleich zu den Ausgangswerten. Physischer Kontakt führte zu 

besseren Ausgangs- und Posttherapie-Vitalparameterwerten, verbesserte jedoch 
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nicht die Vitalparameterreaktion auf die Musiktherapie. Somit ist die Durchführung der 

Musiktherapie, unabhängig vom Körperkontakt und der Anwesenheit der Eltern 

während der Musiktherapie, auf die Vitalparameter von Frühgeborenen wirksam. Die 

Kombination von beidem, Körperkontakt und Musiktherapie, ist am wirksamsten. 

(A)           (B)                  (C) 

 

Abbildung 3. Vitalparameter der Frühgeborenen während Musiktherapie mit und ohne Körperkontakt 

vor und nach der Intervention. Blau = ohne Körperkontakt (159 Sitzungen); rot = mit Körperkontakt (444 

Sitzungen); Fehlerbalken = 95%-Konfidenzintervalle. (A) Herzfrequenz. (B) Atemfrequenz. (C) 

Sauerstoffsättigung. 

Die Musiktherapie dient als Interaktions- und Kommunikationsmittel, um in nonverbaler 

Form die individuelle Entwicklung der zu früh geborenen Kinder zu fördern [24]. 

Darüber hinaus kann sie die Eltern bei der Betreuung ihres Kindes stärken [40]. Denn 

nicht nur das Frühgeborene selbst, sondern vor allem auch seine Eltern, sind starkem 

emotionalen Stress ausgesetzt.  

Parallel zur intrauterinen Entwicklung eines Kindes bereitet sich die Schwangere auf 

ihre zukünftige Rolle als Mutter vor. Für Mütter von Frühgeborenen, die vor Vollendung 

der 32. SSW geboren werden, ist die dritte Phase der Vorbereitung verkürzt und sie 
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können daher die relevanten Anpassungen in Vorbereitung auf ihr Kind nicht 

vornehmen [41]. 

 

 

Musiktherapie mit dem Instrument Sansula bei einem Frühgeborenen,  
geboren am 27.12.2021 (Gestationsalter 32+0 Schwangerschaftswochen)  

im Universitätsklinikum Essen  
mit einem korrigierten Gestationsalter von 43+2 Schwangerschaftswochen.  

Bild: © Dr. Susann Kobus/ Foto: Dr. Susann Kobus 

Der Übergang zur Mutterschaft, der den Beginn der Mutter-Kind-Beziehung markiert, 

stellt eine entscheidende Phase der Anpassung innerhalb einer Familie dar und bringt 

wichtige Veränderungen im Lebensstil und in den täglichen Routinen der Mutter mit 

sich [42, 43]. Dieser Übergang und die Anpassung an die neue Rolle können selbst für 

Mütter von termingerecht geborenen Kindern erhebliche Herausforderungen mit sich 

bringen. Eine Frühgeburt kann diese Herausforderungen jedoch noch verschärfen: 

Mütter von Frühgeborenen haben im Vergleich zu Müttern von Reifgeborenen in den 

ersten Monaten ein erhöhtes Risiko, negative Emotionen gegenüber ihrem Baby zu 

empfinden, möglicherweise aufgrund des geringeren frühen Kontakts mit ihrem Kind 

[44, 45]. Sie empfinden ihr Baby häufig als schwieriger als einen durchschnittlichen 

Säugling und verwenden mehr negative Adjektive, um ihr Kind zu beschreiben. 
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Gleichzeitig ist bekannt, dass die postnatale Wahrnehmung des eigenen Kindes durch 

die Mutter und die Qualität der Mutter-Kind-Bindung eine wichtige Rolle für das 

Wohlbefinden von Müttern und ihren Neugeborenen spielen [46, 47]. Während eine 

positive mütterliche Wahrnehmung während der ersten Lebensmonate 

Entwicklungsstörungen des Kindes nicht vollständig verhindert, ist das Fehlen einer 

positiven mütterlichen Wahrnehmung eines Neugeborenen mit emotionalen 

Entwicklungsproblemen des Kindes verbunden [48]. 

Typischerweise werden Frühgeborene sofort nach der Geburt von ihren Müttern 

getrennt, um eine optimale medizinische Versorgung zu gewährleisten [49]. Auf 

Neugeborenen-Intensivstationen (NICUs) besteht die Herausforderung darin, einem 

Frühgeborenen die bestmögliche medizinische und entwicklungsfördernde 

Versorgung zu bieten und gleichzeitig Mütter bei der Fürsorge und Bindung zu ihrem 

Kind zu unterstützen [50, 51]. Es ist nicht zu unterschätzen, dass Mütter von extrem 

Frühgeborenen in der Zeit unmittelbar nach der Geburt einem höheren Maß an 

psychischer Belastung ausgesetzt sind als Mütter von termingerecht geborenen 

Kindern [52]. Die Anpassung an die Rolle als Mutter kann jedoch gefördert werden, 

indem die Mütter direkt auf der NICU befähigt werden, mit negativen Erfahrungen und 

Emotionen umzugehen [53]. 

Daher ist es wichtig, therapeutische Interventionen zu etablieren, die darauf abzielen, 

mögliche Stresssymptome bei den Kindern [32] und ihren Müttern zu lindern, um so 

eine positive Mutter-Kind-Beziehung zu fördern [54]. Untersuchungen haben gezeigt, 

dass gezielte Interventionen wie Musiktherapie Müttern von Frühgeborenen dabei 

helfen und unterstützen können, positive Erziehungsroutinen zu etablieren, die für sie 

selbst und ihre Babys von Vorteil sind [54]. Musiktherapie ist ein individualisierter und 

familienintegrierter Therapieansatz [55], der Frühgeborenen und ihren Eltern vielfältige 

Vorteile bietet [56]. Durch die Einbeziehung der Eltern in die Musiktherapiesitzungen 
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können diese einen engeren Kontakt zu ihren Kindern aufbauen [56, 57]. Darüber 

hinaus dient Musiktherapie als stressreduzierende Intervention, die nicht nur zur 

vorübergehenden Stabilisierung eines Frühgeborenen führt [25], sondern auch 

positive Auswirkungen auf die Eltern hat [16, 28, 32, 58, 59, 60, 61]. Musiktherapie auf 

der NICU reduziert die Symptome von Angstzuständen und Depressionen bei Paaren 

während ihres Aufenthalts auf der NICU [1]. Eltern empfinden Musiktherapie als eine 

positive, unterstützende Ressource für sich selbst und ihre Kinder, die die 

Herausforderungen lindert, mit denen die Familien in den schwierigen ersten Tagen 

auf einer NICU konfrontiert sind [7, 62]. 

Musiktherapie moduliert die Wahrnehmung von Müttern gegenüber 

ihren Frühgeborenen 

Kobus, S., Diezel, M., Dewan, M. V., Huening, B., Dathe, A.-K., Marschik, P. B., Felderhoff-

Mueser, U., & Bruns, N. (2023). Music Therapy modulates mothers´ perception of their 

preterm infants. Front. Psychol. 14:1231741. Doi: 10.3389/fpsyg.2023.1231741.  

Ziel dieser Studie war es, die Wirkung einer Live-Musiktherapie auf der NICU, die von 

der zweiten Lebenswoche bis zur Entlassung aus dem Krankenhaus angeboten 

wurde, auf die Wahrnehmung der Mütter ihrer Frühgeborenen zu untersuchen. Mithilfe 

des Neonatal Perception Inventory (NPI) haben wir ermittelt, wie Mütter von 

Frühgeborenen, die vor Vollendung der 32. SSW geboren wurden, ihr eigenes Kind 

(NPI-II) im Vergleich zu ihren Erwartungen an ein durchschnittliches Baby (NPI-I) zum 

Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus wahrnahmen. Diese Analysen 

erweitern das Verständnis der Musiktherapie für Frühgeborene in Bezug auf das 

mütterliche Stressniveau und bauen auf zuvor veröffentlichten 

Forschungsergebnissen derselben Gruppe von Mutter-Kind-Paaren auf, die zeigten, 

dass Musiktherapie depressive Symptome und Stress bei Müttern während des 

Aufenthalts ihrer Säuglinge auf der NICU reduziert [60]. 
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Im Zeitraum der Hauptstudie von Oktober 2018 bis Mai 2021 wurden 144 

Frühgeborene, die vor Vollendung der 32. SSW geboren wurden, auf ihre Eignung für 

die Studie untersucht. Achtzig Frühgeborene wurden randomisiert und entweder der 

Interventions- oder der Kontrollgruppe zugeteilt. 

Der NPI-Fragebogen wurde der Hauptstudie ab dem 45. Frühgeborenen hinzugefügt, 

was dazu führte, dass 36 Säuglingsmütter in die NPI-Analyse einbezogen werden 

konnten. Da drei Kinder vor der Entlassung verstarben, wurden 33 Kinder und ihre 

Mütter in die NPI-Analyse einbezogen. Die Kinder der Kontrollgruppe hatten trotz 

ähnlichem Gestationsalter und Ausgangsmerkmalen bei der Geburt im Durchschnitt 

längere Krankenhausaufenthalte. 

Insgesamt wurden 286 Musiktherapiesitzungen in der Interventionsgruppe im 

korrigierten Gestationsalter von 24+5 bis 42+1 Wochen durchgeführt. Die 

durchschnittliche Dauer jeder Musiktherapiesitzung betrug 29,6 Minuten (10–50 

Minuten), wobei die Eltern bei 105 Sitzungen (37%) anwesend waren. Im Durchschnitt 

erhielten die Kinder sechs Interventionen zusammen mit ihrer Mutter. 

 

Abbildung 4. NPI-I-Scores, NPI-II-Scores und Score-Unterschiede bei der Entlassung von 

Frühgeborenen aus der Klinik von Müttern, deren Säuglinge während ihres Klinikaufenthalts 

Musiktherapie erhielten (rot) oder nicht (blau). Fehlerbalken = 95%-Konfidenzintervalle. 
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Der NPI-I-Score unterschied sich nicht zwischen Müttern, deren Kinder Musiktherapie 

erhielten, und Müttern, deren Kinder keine Musiktherapie erhielten. Bezüglich der 

Wahrnehmung des eigenen Kindes durch die Mütter waren die NPI-II-Werte in der 

Musiktherapiegruppe niedriger (= besser) als in der Kontrollgruppe [18,0 (95%-KI 

16,6–19,4) vs. 19,1 (95%-KI 18,0–20,3)] (Abbildung 4 und Tabelle 2).  

Tabelle 2. NPI-I-Scores, NPI-II-Scores und Score-Unterschiede bei der Entlassung von Frühgeborenen 

aus der Klinik von Müttern, deren Säuglinge während ihres Klinikaufenthalts Musiktherapie erhielten 

oder nicht. 

 Mittelwert (95% KI)  Angepasster Mittelwert (95% KI) 
 Interventionsgruppe Kontrollgruppe Effektstärke* Interventionsgruppe Kontrollgruppe 

NPI-I-Score 
(durchschnittliches Baby) 

19.9 (19.0–20.9) 19.8 (19.1–20.5) 0.04 – – 

NPI-II-Score (eigenes 
Baby) 

18.0 (16.6–19.4) 19.1 (18.0–20.3) 0.30 17.7 (15.7–19.7) 19.2 (17.0–21.4) 

NPI Score Differenz 1.9 (0.4–3.5) 0.7 (−0.9–2.2) 0.27 1.9 (−0.1–3.9) 0.4 (−1.8–2.6) 

Bemerkungen: KI = Konfidenzintervall. *Cohen’s d zwischen Interventions- und Kontrollgruppe. 

Die mittleren Unterschiede zwischen NPI-I und NPI-II waren bei Müttern mit 

Musiktherapie größer (= positiver) hinsichtlich des Gesamtscore-Unterschieds und der 

Teilscores (Abbildung 4). 

Der Anteil der Mütter, die ihr Baby überdurchschnittlich gut bewerteten, war in der 

Interventionsgruppe hinsichtlich der Differenz höher (78% vs. 40%). Die relative 

Wahrscheinlichkeit, das eigene Baby besser als der Durchschnitt zu bewerten, lag in 

der Interventionsgruppe bei 1,94 (95%-KI, 1,00–3,79). 

Die Ergebnisse dieser randomisierten kontrollierten Studie zeigen, dass die Mütter von 

Frühgeborenen, die auf der NICU eine Live-Musiktherapie erhielten, ihr Kind positiver 

sahen als Mütter, deren Kinder keine Musiktherapie erhielten. Unsere Ergebnisse 

zeigen, dass sich die Erwartungen der Mütter an das Baby zwischen der Interventions- 

und der Kontrollgruppe nicht unterscheiden. Allerdings gab es in der 

Interventionsgruppe eine positivere mütterliche Wahrnehmung des Kindes. Es zeigte 
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sich, dass die Erwartungshaltung unbeeinflusst ist, die Wahrnehmung des eigenen 

Kindes jedoch durch die musiktherapeutische Intervention positiv beeinflusst wurde. 

Die Erwartungen einer Mutter können einen direkten Einfluss auf das Verhalten und 

die Entwicklung ihres Kindes haben [63, 64]. Eine positive Mutter-Kind-Wahrnehmung 

kann die Entwicklung einer stabilen Beziehung zwischen Mutter und Kind fördern [65]. 

Das Kernkonzept der familienzentrierten Musiktherapie besteht darin, die emotionale 

Interaktion zwischen Eltern und Kind zu verbessern [65]. Dieser Effekt wurde in 

verwandten Bereichen im Zusammenhang mit Musiktherapie und emotionaler 

Interaktion zwischen Eltern und ihrem Kind gezeigt. Bei älteren Kindern mit Autismus-

Spektrum-Störungen verbesserte Musiktherapie das Selbstvertrauen der Mütter, sich 

auf ihr Kind einzulassen, und ein neues Verständnis für die Interessen des Kindes zu 

stärken [66, 67]. Familienzentrierte Musiktherapie bietet Eltern eine neue 

Wahrnehmung ihres Kindes, indem sie es während der Musiktherapie auf neue Weise 

erleben [68]. Darüber hinaus ermutigt Musiktherapie Eltern zu einem spielerischeren 

und engagierteren Umgang mit ihrem Kind [69]. Eltern verbinden diese Veränderungen 

mit dem Gefühl einer engeren Bindung zu ihrem Kind, was zu einer allgemeinen 

Verbesserung der Qualität ihrer Beziehung führt [7]. Die Ergebnisse der Studie 

stimmen mit den früheren Erkenntnissen überein, auch wenn die Musikintervention 

selbst kein aktives Engagement der Eltern beinhaltete [7, 70]. Folglich bleibt die Frage 

offen, ob die Modulation der mütterlichen Wahrnehmung direkt durch die 

Musikintervention beeinflusst wurde. 

Zusammenfassend fügt diese Studie Belege zur vorhandenen Literatur hinzu und 

unterstützt die Idee, dass Musiktherapie Eltern die Möglichkeit bietet, sich selbst und 

ihre Kinder auf neuartige Weise wahrzunehmen [7, 67, 71, 72]. Weitere 

Untersuchungen sind erforderlich, um die Auswirkungen der Musiktherapie auf die 

Familiendynamik und die Eltern-Kind-Beziehungen zu untersuchen.  
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In einer weiteren Studie wurde mittels Fragebogenerhebung untersucht, wie sich eine 

individuell durchgeführte Live-Musiktherapie für Frühgeborene auf der NICU auf die 

Mütter auswirken kann. Die Ergebnisse zeigen ebenfalls, dass Musiktherapie nicht nur 

bei Patienten, sondern auch bei ihren Familien eine positive psychologische Wirkung 

haben kann. Die medizinische Versorgung des eigenen Kindes auf einer 

Intensivstation kann eine Barriere zwischen Eltern und Kind entstehen lassen. Neben 

den äußeren Rahmenbedingungen auf der NICU erschweren häufig elterliche Ängste 

den Aufbau der Eltern-Kind-Bindung [59, 73]. Dennoch spielen die Eltern eine zentrale 

Rolle bei der Förderung der Entwicklung ihrer Frühgeborenen. Ihre Einbeziehung in 

die Pflege bereits während der stationären Betreuung gilt heute als notwendiger 

Bestandteil der Behandlung von frühgeborenen Kindern [74]. 

Die Wahrnehmung der Eltern zur familienzentrierten Musiktherapie 

bei stabilen Frühgeborenen 

Kobus, S., Diezel, M., Huening, B., Dewan, M. V., Felderhoff-Mueser, U., & Bruns, N. 

Parents’ Perception of Family-Centered Music Therapy with Stable Preterm Infants. Int J 

Environ Res Public Health. 2021 Dec 5;18(23):12813. Doi: 10.3390/ijerph182312813. PMID: 

34886539; PMCID: PMC8657748.  

Die hier vorgestellten Ergebnisse stammen aus einer Elternbefragung im Rahmen 

einer prospektiven, randomisierten klinischen Studie zum Zeitpunkt der Entlassung 

ihrer frühgeborenen Kinder, die zwischen Oktober 2018 und Mai 2021 an der 

Universitätsmedizin Essen mit einem durchschnittlichen GA von 28,6 ± 2,6 SSW 

(23,9–31,7 SSW) geboren worden. Ab der zweiten Lebenswoche bis zur Entlassung 

wurde zweimal pro Woche eine Musiktherapiesitzung durchgeführt. Die 

Responsequote der Befragung lag bei 80%. 
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Abbildung 5. Wahrnehmungen der Eltern während der stationären musiktherapeutischen Betreuung 

ihres frühgeborenen Kindes 

Die Antworten der Fragebögen zeigen, dass die Eltern die musiktherapeutische 

Unterstützung positiv wahrnahmen. 100% der antwortenden Eltern gaben an, dass sie 

für die Musiktherapie, die sie erhalten haben, dankbar seien. 94% der Eltern gaben 

an, dass sie während der musiktherapeutischen Interventionen die Reaktionen ihres 
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Kindes auf die Musik beobachten konnten. Dazu gehörten Lächeln, Grimassieren, 

Blinzeln, leises Lautieren und tiefes Durchatmen.  

Während der Musiktherapie fanden 94% (n=30) der Eltern ihr Kind ruhig, bei 75% 

(n=24) hielt dies auch nach der Musiktherapie an. Ebenso wirkten 91% (n=29) der 

Kinder während der Musiktherapie und 88% (n=28) der Kinder auch nach der 

Musiktherapie für ihre Eltern entspannt. In unserer Studie gaben 88% (n=28) der Eltern 

an, dass sich ihr Kind während der Musiktherapie wohl fühlte und 78% (n=25) der 

Eltern konnten dies auch nach der Musiktherapie beobachten. Insgesamt gaben 94% 

(n=30) der Eltern an, dass die Musiktherapie ihrem Kind guttat und bei 78% (n=25) 

auch ihnen. 

 

Abbildung 6: Wahrnehmung der Eltern zum Zustand ihres frühgeborenen Kindes während und nach 

einer musiktherapeutischen Intervention 
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Alle Eltern gaben an, dass sie sich vorstellen können, nach der Entlassung für ihr Kind 

zu singen, und 75% der Eltern stellen sich vor, das Sansula-Spiel zu erlernen 

(Abbildung 7). 

 

Abbildung 7: Einbindung der Eltern in die Musiktherapie 

Die Studie zeigt, dass Eltern von Frühgeborenen die familienzentrierte Musiktherapie 

positiv im Hinblick auf ihr eigenes Wohlbefinden und das ihres Kindes wahrnehmen. 

Die entspannende Wirkung während der musiktherapeutischen Intervention spielte für 

die Eltern die wichtigste Rolle. Die musiktherapeutische Begleitung wurde von allen 

Eltern als positive Abwechslung und Bereicherung während ihres 

Krankenhausaufenthaltes empfunden. 

Um die Bindung zu fördern, ist Entspannung notwendig [75, 76], da der Zugang der 

Eltern zu ihrem Kind durch erhöhten Stress erschwert werden kann. Dies kann Eltern 

daran hindern, die Signale ihres Kindes richtig zu interpretieren und angemessen zu 

reagieren. Aufgrund der Sorge um das eigene Kind gelingt es Eltern von 

Frühgeborenen nicht immer, sich zu entspannen, insbesondere in den ersten Tagen 

nach der Geburt [77, 78]. Musiktherapie kann das Wohlbefinden (wieder) herstellen 

und zur Entspannung führen [60]. 
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Mehrere Studien haben die Auswirkungen der Live-Musiktherapie auf das psychische 

Wohlbefinden der Eltern von Frühgeborenen untersucht. Eine individuell 

durchgeführte Live-Musiktherapie reduzierte Angstzustände, Depressionen und 

Stress bei Müttern [79, 80, 81]. Die Kombination von Live-Musiktherapie und Känguru-

Pflege verringerte die Angst der Mütter stärker als die Känguru-Pflege allein [82]. In 

einer anderen Untersuchung wurde eine höhere Stillrate bei Müttern festgestellt, die 

eine musiktherapeutische Betreuung erhalten hatten, im Vergleich zu 

Kontrollpersonen, die eine Standardversorgung erhielten [83]. Es konnte festgestellt 

werden, dass kreative Musiktherapie auf der NICU bei Paaren die Angst- und 

Depressionssymptome während ihres Aufenthalts auf der NICU und darüber hinaus 

reduzierte, während bei Eltern ohne Musiktherapie eine Zunahme dieser Symptome 

zu verzeichnen war [1]. Eine andere Studie ergab, dass Musiktherapie, die in einer 

Eltern-Selbstfürsorgegruppe durchgeführt wurde, das Angst- und Stressniveau 

verbesserte [84]. Eltern schätzten es, dass sie sich entspannen und von ihren Sorgen 

ablenken konnten [84].  

Die Ergebnisse unserer Studie ergänzen dieses Bild. Sie liefert Erkenntnisse dafür, 

dass familienzentrierte Musiktherapie die Entspannung der Eltern und die Eltern-Kind-

Interaktion während des Aufenthalts ihres frühgeborenen Kindes auf der NICU fördert. 

Während Frauen durch die Geburt eines Kindes bereits einem posttraumatischen 

Stressrisiko aussetzt sind, wird dieser Effekt durch eine Frühgeburt mit 

anschließendem stationärem Aufenthalt auf der NICU verstärkt [6, 85, 86, 87, 88, 89]. 

Die zu frühe körperliche Trennung vom eigenen Baby und das differenzierte 

Erscheinungsbild des Frühgeborenen im Vergleich zu einem termingeborenen Kind 

beeinflussen die elterlichen Gefühle und die Bindung zu dem eigenen Kind [90]. Mit 

Aufnahme des Frühgeborenen auf der NICU, fühlen sich die Mütter den 
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Mitarbeitenden einflusslos [70]. Dies kann negative Auswirkungen auf die Mütter 

haben [61]. 

Trotz mehrerer Studien zu Symptomen von Depressionen und Angstzuständen bei 

Müttern von Frühgeborenen [91, 92, 93, 94], wurde der Einfluss von Musiktherapie auf 

das mütterliche Depressions- und Stresslevel und psychische Wohlbefinden noch 

nicht umfassend untersucht [7, 95, 96]. 

Musiktherapie bei Frühgeborenen reduziert mütterlichen Stress 

Kobus, S., Diezel, M., Dewan, M. V., Huening, B., Dathe, A. K., Marschik, P. B., Felderhoff-

Mueser, U., & Bruns, N. Music Therapy in Preterm Infants Reduces Maternal Distress. Int J 

Environ Res Public Health. 2022 Dec 30;20(1):731. Doi: 10.3390/ijerph20010731. PMID: 

36613052; PMCID: PMC9819311. 

Unsere Studie untersuchte das Ausmaß depressiver Symptome und 

posttraumatischer Belastungen bei Müttern von Frühgeborenen, die vor Vollendung 

der 32. SSW geboren wurden, deren Kind Musiktherapie auf der NICU erhalten hat 

oder nicht. 33 Mütter von Frühgeborenen wurden in eine prospektive randomisierte 

kontrollierte Studie aufgenommen, von denen 18 Kinder Musiktherapie erhielten 

(mittleres Alter der Mütter 34,1 ± 4,6 Jahre) und 15 Kinder nicht (mittleres Alter der 

Mütter 29,6 ± 4,2). Das Ausmaß depressiver Symptome, Angstzustände und akuter 

Stressreaktionen dieser Mütter wurde mit der deutschen Version der Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) und der Impact of Events Scale-

Revised (IES-R) eine Woche nach der Geburt und bei Entlassung des Kindes aus dem 

Krankenhaus gemessen. 

Die Musiktherapiesitzungen mit einer mittleren Dauer von 24,2 ± 8,6 Minuten wurden 

zweimal pro Woche bei klinisch stabilen Frühgeborenen von der zweiten Lebenswoche 

bis zur Entlassung durchgeführt 
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Abbildung 8. Gesamt-CES-D-Scores und Gesamt-IES-R-Scores von Müttern von Frühgeborenen, mit 

Musiktherapie (rote Rauten) und ohne Musiktherapie (blaue Kreise) eine Woche nach der Geburt und 

zur Entlassung des Kindes aus dem Krankenhaus. Fehlerbalken = 95%-Konfidenzintervalle. 

Es konnte eine deutliche Abnahme der depressiven Symptome bei dem CES-D-

Gesamtscore zwischen dem Zeitpunkt nach der Geburt und dem Zeitpunkt der 

Entlassung gemessen werden, wenn das Kind Musiktherapie erhielt. Die elterliche 

Belastung durch die vorzeitige Geburt, gemessen im IES-R-Gesamtscore, nahm bei 

Müttern in der Musiktherapiegruppe ebenfalls ab, während die Werte in der 

Kontrollgruppe stabil blieben. 

Die Ergebnisse zeigen, dass Musiktherapie, die in erster Linie darauf abzielt, die 

physiologische Stabilität zu fördern und möglicherweise die neurologischen 

Entwicklungsergebnisse von Frühgeborenen zu verbessern [97], die Symptome von 

Depressionen und Stress bei Müttern reduziert [98, 99, 100]. Mütter von 

Frühgeborenen haben im Vergleich zu Müttern termingeborener Kinder ein höheres 

Risiko für Angstzustände, Depressionen und posttraumatische Belastungsstörungen. 

Sie sind nicht auf die Elternschaft vorbereitet und erleben eine unterbrochene Bindung 

zum Kind [61, 101]. Da Mütter und ihre Säuglinge in ihrer autonomen Co-Regulation 

und Bindung untrennbar miteinander verbunden sind, kann die Wirkung der 
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Musiktherapie als stressreduzierende Intervention weit über eine vorübergehende 

Stabilisierung der Vitalfunktionen des Kindes hinausgehen [102]. Der lange Aufenthalt 

auf der Intensivstation nach einer Frühgeburt stellt für Eltern von Frühgeborenen eine 

zusätzliche Belastungserfahrung dar [90].  

Im Zusammenhang mit anderen Krankheiten wie Krebs, Sichelzellenanämie oder 

chronischen Schmerzen wurde Musiktherapie als wirksamer Modulator von Stress und 

Angst bei Erwachsenen identifiziert [103, 104, 105, 106, 107]. Musiktherapie ist als 

unterstützende Therapie bei Krebspatienten während der Behandlung wirksam, um 

Müdigkeit, Angstzustände und Depressionen zu lindern [103, 104]. Musiktherapie kann 

auch ein grundlegender Bestandteil von Rehabilitationsprogrammen sein, um das 

körperliche und emotionale Wohlbefinden sowie die Lebensqualität bei Menschen mit 

chronischen Erkrankungen zu verbessern [103, 105, 106]. 

Musiktherapie in der Pädiatrie 

Eine schwere oder langandauernde Erkrankung stellt den Alltag der Betroffenen und 

ihrer Familien vor Veränderungen und Herausforderungen. Die Musiktherapie 

ermöglicht den Patienten, sich nonverbal auszudrücken, wofür manchmal keine Worte 

gefunden werden können. Die primäre Belastung einer Erkrankung bei Kindern und 

Jugendlichen hat in den letzten Jahren enorm zugenommen. Leichte 

Infektionskrankheiten haben sich zu chronischen Krankheiten entwickelt [108, 109, 

110], wodurch die Häufigkeit chronischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen 

weltweit stark angestiegen ist [109]. Aufgrund verminderter sozialer und körperlicher 

Aktivitäten während ihres Klinikaufenthaltes reagieren die Kinder und Jugendlichen 

zumeist mit emotionalen Reaktionen [111]. Studien mit hospitalisierten Kindern und 

Jugendlichen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres zeigten, dass die 

Musiktherapie zum Stressabbau [112] beiträgt. 
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Die Kinder und Jugendlichen können sich in einem geschützten Rahmen in ihrer 

Befindlichkeit zeigen, ohne dabei Bewertungen zu erfahren. Die Musiktherapie findet 

als Einzeltherapie statt, um ganz individuell auf die Bedürfnisse der Kinder und 

Jugendlichen und ihren Familien eingehen zu können. Der Zeitpunkt der Musiktherapie 

wird individuell in Abhängigkeit vom Gesundheitszustand des Kindes oder 

Jugendlichen und der klinischen Situation mit den Familien und dem interdisziplinären 

Team abgestimmt. Eine Therapieeinheit dauert zwischen 20 und 60 Minuten und wird 

zwei- bis dreimal wöchentlich angeboten. In der Therapie stehen verschiedene Orff- 

und Percussion-Instrumente, Therapieinstrumente wie Monochord, Leier, Sansula, 

Ocean Disc und Zaphir, Xylophone, Klangstäbe, ein Keyboard und eine Gitarre zur 

Verfügung. 

Das Spektrum der Musiktherapie reicht vom Hören und Erleben von Musik (rezeptive 

Musiktherapie) bis hin zur aktiven Beteiligung der Kinder und Jugendlichen mit 

Instrumenten oder der eigenen Stimme (aktive Musiktherapie). Sind die Kinder und 

Jugendlichen sehr müde und schwach oder leiden unter Schmerzen, dürfen sie den 

Klängen verschiedener sanfter Instrumente, die live, individuell und situationsbedingt 

von der Musiktherapeutin improvisiert gespielt werden, zuhören. Dabei kommt häufig 

auch das Instrument Sansula zum Einsatz.  

Das Angebot der aktiven Musiktherapie bietet den Kindern eine individuelle 

Ausdrucksmöglichkeit im zumeist fremdbestimmten Klinikalltag. Selbstvertrauen, 

Konfliktfähigkeit und Handlungskompetenz können wachsen und Beziehungen im 

Alltag gestärkt werden. Da es in der Musiktherapie nicht um „schöne“, sondern um 

„individuell bedeutsame Musik“ geht, sind für die Musiktherapie keinerlei musikalische 

Vorkenntnisse erforderlich. Die bereitgestellten Instrumente sind spontan spielbar und 

bieten vielfältige Ausdrucksmöglichkeiten. 



30 
 

Wir haben die Hypothese aufgestellt, dass der Einsatz einer Live-Musiktherapie durch 

einen Musiktherapeuten die Kinder und Jugendlichen im klinischen Alltag positiv 

unterstützen, ihr Wohlbefinden fördern und positive Auswirkungen auf ihre 

Vitalparameter und ihren Blutdruck haben kann.  

Die Wahrnehmung der Eltern zur Wirksamkeit der Musiktherapie bei 

ihren chronisch kranken Kindern 

Kobus, S., Buehne, A. M., Kathemann, S., Buescher, A. K., & Lainka, E. Parents’ 

Perceptions of the Effectiveness of Music Therapy on Their Chronically Ill Children. Behav 

Sci (Basel). 2023 May 14;13(5):409. Doi: 10.3390/bs13050409. PMID: 37232646; PMCID: 

PMC10215122. 

83 Kinder und Jugendliche (männlich 48, weiblich 35) im Alter von einem Monat bis 

achtzehn Jahren mit chronischen gastroenterologischen und nephrologischen 

Erkrankungen, die in eine prospektive Studie zwischen November 2020 und Oktober 

2021 an der Universitätsmedizin Essen einbezogen wurden, erhielten eine Live-

Musiktherapie mit einer durchschnittlichen Dauer von 41 Minuten (12–70 Minuten) 

zwei- bis viermal pro Woche bis zur Entlassung aus dem Krankenhaus. Zum Zeitpunkt 

der Entlassung wurden die Eltern gebeten, einen Fragebogen im Likert-Stil 

auszufüllen, um die Musiktherapie zu bewerten. Sieben Items bezogen sich auf 

allgemeine Fragen zu den Patienten und den Sitzungen und elf Items bewerteten die 

persönlichen Wahrnehmungen der Eltern. Alle Eltern (100%) füllten den Fragebogen 

zum Zeitpunkt der Entlassung aus. 79% der Eltern gaben an, dass ihre Kinder die 

Musiktherapiesitzungen stressfrei genießen konnten. Darüber hinaus gaben 98% der 

Befragten an, dass sie für die Musiktherapie ihrer Kinder und Jugendlichen dankbar 

seien (97% stimmten voll zu und 1% stimmten eher zu). Alle Eltern hielten 

Musiktherapie für sinnvoll für ihr Kind. Die Antworten der Eltern spiegeln die Ansicht 

wider, dass Musiktherapie für die Patienten von Vorteil ist. Laut ihrer Aussage lässt 
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sich die Musiktherapie gut in den stationären Klinikalltag integrieren und kann 

chronisch erkrankte Kinder und Jugendliche während ihres Krankenhausaufenthalts 

unterstützen. Von den Eltern wird die Musiktherapie als unterstützendes Angebot, 

welches das Wohlbefinden ihres Kindes während ihres Krankenhausaufenthaltes 

positiv beeinflusst, wahrgenommen [7, 113]. Es wurde festgestellt, dass improvisierte 

musikalische Aktivitäten mit therapeutischen Zielen und Ergebnissen Motivation, 

Kommunikationsfähigkeiten und soziale Interaktion fördern sowie die Aufmerksamkeit 

aufrechterhalten und entwickeln [8]. Patienten sind in Abhängigkeit ihrer Erkrankung 

und Behandlung körperlich eingeschränkt, wodurch das Interesse an Tätigkeiten mit 

körperlicher Bewegung minimiert ist. Daher gilt die Musiktherapie als eine der 

günstigsten Optionen für Patienten, da sie aktiv oder auch rezeptiv erlebt werden kann 

[3, 9].  

Um die Auswirkungen der Musiktherapie auf die Vitalparameter Herzfrequenz und 

Sauerstoffsättigung von hospitalisierten chronisch erkrankten Kindern und 

Jugendlichen in Abhängigkeit von der Art der medizinischen Versorgung und der Art 

der Musiktherapie zu untersuchen, wurden in der genannten Studie 377 

Musiktherapiesitzungen bei den 83 Kindern und Jugendlichen (männlich 48, weiblich 

35) im Alter von einem Monat bis achtzehn Jahren durchgeführt. 

Je nach Gesundheitszustand wurden die Kinder und Jugendlichen auf einer 

pädiatrischen Intensivstation oder einer pädiatrischen Normalstation behandelt und 

erhielten von der Aufnahme in die Klinik bis zur Entlassung zwei- bis viermal pro 

Woche eine individuelle aktive oder rezeptive Musiktherapie. In der aktiven 

Musiktherapie hatte der Patient die Möglichkeit, mit der eigenen Stimme, mit 

Instrumenten allein oder gemeinsam mit der Musiktherapeutin zu improvisieren. 

Waren die Kinder und Jugendlichen sehr schwach oder müde und konnten nicht aktiv 

spielen, erhielten sie eine rezeptive Musiktherapiesitzung, bei der sie der individuell 
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von der Musiktherapeutin gespielten Musik zuhörten. Abgesehen von der 

Musiktherapie gab es keine Unterschiede in der medizinischen Versorgung. 

Auswirkungen der Musiktherapie auf die Vitalfunktionen bei 

Kindern mit chronischen Erkrankungen 

Kobus, S., Buehne, A. M., Kathemann, S., Buescher, A. K., & Lainka, E. Effects of Music 

Therapy on Vital Signs in Children with Chronic Disease. Int J Environ Res Public Health. 

2022 May 27;19(11):6544. Doi: 10.3390/ijerph19116544. PMID: 35682129; PMCID: 

PMC9180355. 

Die Studie zeigt, dass sich Musiktherapie nicht nur bei Frühgeborenen [16, 25, 26], 

sondern auch bei Kindern und Jugendlichen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 

stabilisierend auf die Vitalparameter Herzfrequenz und Sauerstoffsättigung sowie den 

Blutdruck [87] auswirkt.  

(A)             (B)                   (C)        (D) 

 

Abbildung 9: Vitalparameter (Herzfrequenz und Sauerstoffsättigung) und Blutdruck von Kindern und 

Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen im Alter von 0 bis 18 Jahren vor und nach einer 

Musiktherapiesitzung (Herzfrequenz und Sauerstoffsättigung: n=377; Blutdruck: n=210). Blau: mittlerer 

Ausgangswert vor der Musiktherapie, rot: mittlerer Posttherapie-Wert. (A) Herzfrequenz. (B) 

Sauerstoffsättigung. (C) Systolischer Blutdruck. (D) Diastolischer Blutdruck. 

In dieser prospektiven Interventionsstudie mit Live-Musiktherapie konnte gezeigt 

werden, dass die Musiktherapie bei hospitalisierten Kindern und Jugendlichen mit 

chronischen gastroenterologischen und nephrologischen Erkrankungen die 
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Vitalparameter stabilisiert, was sich in einer verringerten Herzfrequenz von 18,1 

Schlägen pro Minute und einer erhöhten Sauerstoffsättigung von 2,4% nach den 

musiktherapeutischen Sitzungen widerspiegelte. Eine Differenzierung nach dem Alter 

zeigt, dass die Verbesserungen der Werte in allen Altersgruppen vorhanden waren. 

Die Herzfrequenz und Sauerstoffsättigung verbesserten sich auch bei beiden Arten 

der Musiktherapie und sowohl auf der Intensivstation als auch auf einer pädiatrischen 

Normalstation.  

Von den 377 Sitzungen wurden 200 (53%) als rezeptive Musiktherapie und 177 (47%) 

als aktive Musiktherapie durchgeführt. Die mittlere Dauer jeder aktiven 

Musiktherapiesitzung betrug 47±1,6 Minuten (20–60 Minuten) und jeder rezeptiven 

Musiktherapiesitzung 35±1,6 Minuten (12–70 Minuten). Auf der Intensivstation hatten 

wir nur rezeptive Musiktherapiesitzungen. Auf der Normalstation wurden 177 aktive 

und 122 rezeptive Musiktherapiesitzungen durchgeführt. 

Beobachtet wurde eine allgemeine Abnahme der Herzfrequenz auf der Normalstation 

(16,6 Schläge pro Minute aktiv, 19,6 Schläge pro Minute rezeptiv) und auf der 

Intensivstation (18,9 Schläge pro Minute rezeptiv) nach der Musiktherapie. Beide 

Werte der rezeptiven Musiktherapie waren sowohl zu Beginn als auch nach der 

Therapie auf der Intensivstation höher als auf der Normalstation. Nach der 

Musiktherapie stieg die Sauerstoffsättigung sowohl auf der Normalstation (2,2% aktiv, 

2,7% rezeptiv) als auch auf der Intensivstation (2,1% rezeptiv) an. Beide 

Ausgangswerte der Sauerstoffsättigung in der rezeptiven Musiktherapie auf der 

Normalstation und auf der Intensivstation waren gleich, aber die Werte nach der 

Therapie waren auf der Normalstation höher als auf der Intensivstation. 

Dies zeigt, dass die Patienten, unabhängig vom Schweregrad der Erkrankung, 

gleichermaßen von der musiktherapeutischen Intervention profitieren. 
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Sowohl aktive als auch rezeptive Musiktherapie führen zu einer gleichwertigen 

Verbesserung der Herzfrequenz und Sauerstoffsättigung unabhängig von der 

Schwere der Grunderkrankung. Mit zunehmender Schwere der Erkrankung, wird der 

Einfluss der Musiktherapie auf den Blutdruck geringer [114]. In der Therapie mit den 

Kindern und Jugendlichen stellen Musik und Klang wertvolle Mittel zum Ausdruck 

innerpsychischer Konflikte und verdrängter Emotionen dar und können dadurch in 

besonderer Weise berühren. Die Instrumente haben eine motivierende Wirkung und 

dienen zur Ablenkung im meist eintönigen Klinikalltag [115].  

Ausblick 

Zusammenfassend liefern unsere Studien Erkenntnisse darüber, dass eine 

musiktherapeutische Betreuung von Frühgeborenen, Kindern und Jugendlichen und 

deren Familien im stationären Setting eine wichtige Präventionsmaßnahme und 

effektive Methode für die Stabilität und Entwicklung ist und als sinnvolle Ergänzung zur 

medizinischen Versorgung den Behandlungsprozess unterstützen, 

Belastungsfaktoren mindern und die Lebensqualität und psychosoziale Situation der 

betroffenen Familien positiv beeinflussen kann. 

Es zeigten sich nicht nur positive Auswirkungen auf die Vitalparameter von 

Frühgeborenen während des Moments der Musiktherapie, sondern auch auf das 

Wohlbefinden und die Wahrnehmungen der Mütter.  

Die Live-Musiktherapie am Patientenbett kann einen zusätzlichen Nutzen für Kinder 

und Jugendliche während ihres Krankenhausaufenthaltes bieten und eine vertrautere 

und häuslichere Umgebung erzeugen [116]. 

Es wurden neue Erkenntnisse darüber gewonnen, dass die Musiktherapie auch 

unabhängig vom Schweregrad ihrer Erkrankung bei chronischen 

gastroenterologischen und nephrologischen Erkrankungen wirksam ist.  
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Besonders bei langandauernden Klinikaufenthalten sollte das musiktherapeutische 

Angebot ein fester Bestandteil im klinischen Alltag sein. Es fehlen an vielen Kliniken 

finanzielle Mittel für die Implementierung der Musiktherapie. Aufgrund der 

wissenschaftlich untersuchten Wirksamkeit der Musiktherapie als Teil der 

medizinischen Versorgung im klinischen Umfeld wäre es sinnvoll, dass die deutschen 

Krankenkassen diese Kosten übernehmen. Die Musiktherapie am Universitätsklinikum 

Essen konnte dank der Stiftung Universitätsmedizin etabliert werden und ist seit 

mittlerweile acht Jahren ein wichtiger Bestandteil in der Versorgung in der 

Neonatologie und der Pädiatrie. Weitere Forschungsprojekte zur Wirksamkeit von 

Musiktherapie bei verschiedenen Patientengruppen und in unterschiedlichen Settings 

werden aktuell am Universitätsklinikum Essen durchgeführt und geplant.  
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