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Zusammenfassung

Problembeschreibung: Krebs ist die zweithdufigste Todesursache weltweit. In den
nachsten Jahren wird eine enorme Zunahme der Krebsneuerkrankungen erwartet. Krebs
fuhrt bei den Betroffenen oftmals zu Angst. Angst kann zu einem relevanten Problem
werden und wirkt sich auf die Lebensqualitat der Betroffenen negativ aus. Die Behandlung
der Angst kann durch medikamentdse und nicht-medikamentdse Therapien erfolgen. Die
Musiktherapie ist eine Pflegeintervention, welche zur Reduktion von Angst eingesetzt
wird. Die aufgestellte Fragestellung bezieht sich auf die Wirksamkeit der Musiktherapie
auf Angst bei Krebspatienten. Die letzten deutschen Literaturreviews sind von den Jahren
2012 und 2013. Eine aktuelle deutsche Literaturreview zur aufgestellten Fragestellung
fehlt somit.

Ziel: Das Ziel der systematischen Literaturreview besteht darin, die Forschungsfrage zu
beantworten. Ebenfalls soll ein Beitrag zur Pflegeforschung im deutschsprachigen Raum

geleistet werden.

Methode: In den drei pflegespezifischen Datenbanken PubMed, Cochrane und Cinahl
wurde systematisch nach Studien gesucht. Mittels vordefinierten Ein- und Ausschlusskri-
terien konnten sechs Studien zur Analyse miteingeschlossen werden. Die Studien wurden
nach kritischem Lesen tabellarisch zusammengefasst. Die Qualitat der Studien und der

Evidenzgrad wurde mittels Kriterien eingeschatzt und bewertet.

Ergebnisse: Alle sechs analysierten Studien zeigten durch die Musiktherapie eine signifi-
kante Angstlinderung bei Krebspatienten. Drei Studien wiesen eine hohe Qualitat auf,

zwei eine mittelmassige Qualitat und eine Studie wies eine niedrige Qualitat auf.

Schlussfolgerung: Die Musiktherapie hat sich bei der Linderung von Angst bei Krebspa-
tienten als signifikant erwiesen. Das Wissen uber die Musiktherapie sollte bereits in der
Grundausbildung der Pflegefachpersonen vermittelt werden. Ebenfalls sollten Schulungen
und Weiterbildungen angeboten werden, um das Basiswissen zu vertiefen. Es werden
Forschungen bendtigt, in Bezug auf verschiedene Themen wie beispielsweise der Vorteile

von aktiver gegenuber passiver Musiktherapie.
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1 Einleitung

1.1 Problembeschreibung

Die World Health Organisation (WHO, 2017 a) definiert Krebs als unkontrolliertes Wachs-
tum von Zellen und deren Ausbreitung. Es kann beinahe jeden Teil des Kdrpers betreffen.
Die haufigsten Krebsarten bei M&nnern sind Prostata-, Lungen-, Dickdarm-, schwarzer
Haut- und Blasenkrebs. Bei den Frauen sind es Brust-, Dickdarm-, Lungen-, Schwarzer
Haut- und der Gebarmutterkdrperhalskrebs (Krebsliga Schweiz, 2017 a).

2012 kam es zu ungefahr 14 Millionen Neuerkrankungen weltweit. In den néchsten 20
Jahren werden bis zu 70% mehr Neuerkrankungen erwartet (WHO, 2017 b). Das Bun-
desamt fir Gesundheit ([BAG], 2017) nennt fir die Zunahme der Neuerkrankungen als
Hauptgrund die steigende Anzahl alterer Menschen. In der Schweiz betrug die Inzidenz
im Jahre 2014 40°500 Menschen, davon rund 21°800 Méanner und 18700 Frauen (Bun-
desamt fur Statistik [BFS], 2017 a). Bei der Inzidenzrate von 2010-2014 liegt der durch-
schnittliche Wert pro Jahr bei rund 21°600. Bei den Frauen liegt die hdchste Inzidenzrate
mit rund 6°000 bei dem Bruskrebs. Bei den Mannern ist es mit 6°000 der Prostatakrebs
(BFS, 2017 b).

Krebs ist die zweith&aufigste Todesursache weltweit. Im Jahre 2015 sind 8.8 Millionen To-
desfélle weltweit darauf zurtickzufiihren. Ungeféhr einer von sechs Todesfallen ist auf den
Krebs zurtickzufuhren (WHO, 2017 b). Auch in der Schweiz wird der Krebs als zweithau-
figste Todesursache bezeichnet. Bei Mannern zwischen 45-84 Jahren und bei Frauen
zwischen 25-84 Jahren stellt der Krebs sogar die haufigste Todesursache dar. In der
Schweiz lag die Mortalitéatsrate im Jahre 2014 bei 16 765 Menschen, davon rund 9 300
Manner und 7 400 Frauen (BFS, 2017 a). Die finf haufigsten Mortalitatsraten laut WHO
(2017 b) bei Krebs sind auf Lungen-, Leber-, Darm-, Magen- und Brustkrebs zurlickzufuh-
ren.

Die Pravalenz der Krebsdiagnosen in der Schweiz liegt bei 317°000. Zu einem Anstieg
der Pravalenz fiihren die gestiegenen Uberlebenswahrscheinlichkeiten. Eine deutliche
Zunahme findet vor allem bei denen statt, die die Diagnose schon vor fiinf Jahren oder
langer erhalten haben (BAG, 2016). Die Uberlebensrate wird erhéht durch die Fritherken-
nung der Tumore und die Verbesserungen bei der Therapie (BFS, 2015).

Die American Cancer Society (2015) nennt als Ursache von Krebs eine beginnende Ver-
anderung der Zellen. Dabei wachsen diese unkontrolliert und vermehren sich. Es kommt
zu abnormen Veranderungen in der Desoxyribonukleinsaure. Die WHO (2017 b) nennt
unter anderem genetische Faktoren, die zu diesen Zellverédnderungen fiihren kénnen. Sie

beschreibt noch drei dussere Einflisse, namlich physikalische Karzinogene, chemikali-
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sche Karzinogene und biologische Karzinogene. Zu den physikalischen Karzinogenen
z&hlen unter anderem ultraviolette und ionisierende Strahlung. Als chemikalische Karzi-
nogene wird beispielsweise Aspest, Tabakrauch und Arsenic genannt. Zu den biologi-
schen Karzinogenen zéhlen neben anderem Infektionen von Viren, Bakterien oder Parasi-
ten. Die Krebsliga Schweiz (2015 a) beschreibt zusétzlich den Lebensstil wie beispiels-
weise einseitige Ernéhrung, ungentugende Bewegung, Rauchen und Alkoholkonsum als
mdgliche Krebsursache.

Die Friherkennung von Krebs ist wichtig, um die Mortalitat zu senken (WHO, 2017 b).
Bildgebende Verfahren spielen bei der Diagnostik von Krebs eine entscheidende Rolle.
Dies sind die Rontgenuntersuchung, die Magnetresonanztomografie, die Computertomo-
grafie, die Szintigrafie, der Ultraschall und die Endoskopie. Ebenfalls Verfahren, wie bei-
spielsweise die Analyse von Zell- und Gewebeproben oder die Laboruntersuchungen sind
wichtig (Deutsche Krebsgesellschaft, 2018).

Meist besteht das Ziel der Krebsbehandlung darin, den Patienten zu operieren und den
Tumor mdglichst vollstandig zu entfernen (Krebsliga Schweiz, 2015 b). Weitere Therapien
sind unter anderen die Bestrahlungstherapie (Radiotherapie), die Chemotherapie und die
Hormontherapie (Krebsliga Schweiz, 2015 d). Auch die Komplementarmedizin wird oft-
mals von vielen Patienten aufgesucht. Diese soll die schulmedizinische Therapie vervoll-
standigen, aber nicht ersetzen (Krebsliga Schweiz, 2015 c).

Eine Krebserkrankung und deren Behandlung stellt fiir die Betroffenen und ihre Angehori-
gen eine Belastung dar. Neben den kdrperlichen Belastungen kommen psychische Belas-
tungen hinzu. Mdégliche Belastungen fir die Psyche bei einer Krebserkrankung kénnen
unter anderem familidre Stresssituationen, Sorgen aufgrund der Bedrohung der Krankheit,
Verlust von Selbstbestimmung und die Verdnderung des Aussehens darstellen. Jeder Be-
troffene erlebt Sorgen und Angste (Krebsliga Schweiz, 2014 a).

Laut Guan Ng et. al (2017) handelt es sich bei der Angst um einen Zustand von Unsicher-
heit und Ubermassiger Angst auf unangenehme Reize.

Bei der Entstehung der Angst spielt die Amygdala eine zentrale Rolle. Beim Auftreten von
Angst erhalt sie Signale aus dem Zentrum zur Verarbeitung von Emotionen. Die Amygda-
la sendet dann die Signale zu allen Teilen des Gehirns, die kdrperliche Reaktionen auf
Angst steuern (Myers, 2008). Die Angst ist ein Konstrukt, welches kognitive, physiologi-
sche und physische Reaktionen beinhaltet. Es hat sich gezeigt, dass Angst Mudigkeit
und schlechte Behandlungergebnisse verursacht. Dies hat einen Einfluss auf die Lebens-
qualitat (Guan Ng et al., 2017).

Der Krebs verursacht vor allem Angst, weil die Betroffenen sich mit dem eigenen Sterben
auseinandersetzen. Ebenfalls machen sich viele Betroffene Sorgen um Schmerzen oder

um Nebenwirkungen aufgrund der Erkrankung oder der Behandlung. Auch die Auswir-
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kungen der Erkrankung in der Familie oder im Freundeskreis bereiten den Betroffenen
Angst. Ebenfalls die unsichere Zukunft in der beruflichen Tatigkeit kann belasten. All dies
hangt stark von den personlichen Einschatzungen und Erfahrungen ab. Die Belastung
wird somit subjektiv wahrgenommen und ist sehr individuell (Deutsches Krebsforschungs-
zentrum, 2016 a).

Die Angst zeigt sich durch korperliche und psychische Symptome. Bei den kdrperlichen
Symptomen treten unter anderem Schwindel, Kopfschmerzen, Muskelanspannung und
Kurzatmigkeit auf. Bei den psychischen Symptomen kann es zu Ohnmachtsgefihlen,
Konzentrationsschwierigkeiten, Schlafstérungen und Fluchtreaktionen kommen (Schwei-
zerische Gesellschatft fiir Angst und Depression [SGAD], 2017 a).

Fur die Bestimmung der Angst gibt es mehrere Messinstrumente wie beispielsweise die
State-Trait Anxiety Inventory (STAI), die Beck Anxiety Inventory (BAI) und die Hospital
Anxiety and Depression Scale-Anxiety (HADS-A) (Julian, 2011).

Die Therapie von Angst besteht vor allem aus der psychotherapeutischen und medika-
mentdsen Behandlung. Hierbei soll die medikamentse Behandlung jedoch nie die Psy-
chotherapie ersetzen (SGAD, 2017 b).

Zur Beruhigung bei Angst kann manchmal schon ein Gesprach oder eine kérperliche Akti-
vitat helfen. Wichtig ist es, die Behandlung den individuellen Bedurfnissen anzupassen
(SGAD, 201b).

Die Pflegefachperson hat eine wichtige Rolle bei der Bewaltigung der Angst, da die Angst
als Pflegediagnose aufgefiihrt wird. Mogliche Pflegeinterventionen kdnnen das Einschat-
zen des Ausmasses der Angst sein, indem die Pflegende angstauslosende Faktoren
Uberpruft, erkennt was der Patient als Bedrohung wahrnimmt und die Vitalzeichen misst.
Eine weitere Pflegeintervention ist den Patienten zu unterstitzen, damit er seine Gefiihle
wahrnimmt und beginnt sich mit seinen Problemen auseinanderzusetzen. Dies kann er-
reicht werden, indem die Pflegende fur den Patienten da ist, ihn ermutigt und ihm wohltu-
ende Massnahmen anbietet (Doenges, Moorhouse & Murr, 2013).

Unter anderem sind gemass der Nursing Intervention Classification (NIC) die Maltherapie,
die Relaxationstherapie, das autogene Training, die Ablenkung, die Hypnose, die Bildfuh-
rung und die progressive Muskelentspannung verwendete Pflegeinterventionen bei Angst.
Auch die Musiktherapie wird hier erwdhnt (Bulechek, Butcher, Dochtermann & Wagner,
2013).

Die Maltherapie und die Relaxationstherapie zeigen eine signifikante Verminderung der
Angst (Thyme et al., 2009; Sharma et al., 2014).

Die Musiktherapie ist eine therapeutische Ressource, die zunehmend in der Pflege ver-
wendet wird, um die Entspannung, die Emotionalitat, die Spiritualitét, die Ablenkung, das

Wellness-Gefuhl und die Schmerzlinderung bei hospitalisierten Patienten zu fordern
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(Franzoi, Goulart, Lara, & Martins, 2016). Laut Warth, Kessler, Hillecke, und Bardenheuer
(2015) wird die Musiktherapie vor allem in der Psychiatrie, Psychosomatik, Neurologie, In-
tensivmedizin, Padiatrie, Geriatrie und der Palliativmedizin angewendet. Wang, Dong und
Li (2014) beschreiben, dass die Musiktherapie eine sichere und nicht-invasive Methode ist
und diese aus dem genannten Grund von den Patienten besser akzeptiert wird. Laut Wi-
watwongwana et al. (2016) hat die Musiktherapie auch auf die Vitalparameter einen Ein-
fluss.

Die Musiktherapie hat einen positiven Einfluss auf die Angst. Musik ist eine starke Ablen-
kung, welche wahrgenommene Angstzustdnde verdndern kann, indem sie Aufmerksam-
keitskanéle im Gehirn mit bedeutungsvollen, auditiven Reizen besetzt und nicht mit stres-
sigen Umweltreizen (Chlan et al., 2013).

Derzeit bestehen bereits englische Literaturiibersichten zum Thema Wirksamkeit von Mu-
siktherapie auf Angst bei Krebspatienten. Jedoch ist der Autorin zum jetzigen Zeitpunkt
keine englische Literarreview mit genau dieser Fragestellung bekannt. Eine Cochrane
Review hat die Wirksamkeit von Musiktherapie auf psychologische und physische Outco-
mes bei Krebspatienten untersucht. Hier zeigten sich positive Effekte durch die Musikthe-
rapie auf die Angst (Bradt, Dileo, Magill & Teague, 2016). In einer weiteren Cochrane Re-
view wurde der Effekt von verschiedenen Intervention zur Angstlinderung bei Frauen wah-
rend einer Kolposcopie untersucht. Hier konnte eine signifikante Linderung der Angst
durch die Musiktherapie gezeigt werden (Galaal, Bryant, Deane, Al-Khaduri & Lopes,
2011). Ebenfalls in zwei Meta-Analysen konnte ein positiver Effekt durch die Musikthera-
pie in der Angstlinderung bei Krebspatienten aufgezeigt werden (Zhang et al., 2012; Nigh-
tingale, Rodriguez & Carnaby, 2013). Der Autorin sind zum jetzigen Zeitpunkt zwei deut-
sche Ubersichtsarbeiten zur Thematik bekannt. Diese beiden Arbeiten sind aus den Jah-
ren 2012 und 2013 (Sarbach, 2012; Abgottspon, 2013). Die Arbeit von 2013 bezieht sich
zusatzlich noch auf die Behandlung von Schmerzen (Abgottspon, 2013). Beide Literatur-
reviews haben einen positiven Effekt durch die Musiktherapie auf die Angst gezeigt (Sar-
bach, 2012; Abgottspon, 2013). Seither gibt es aber wieder neue Studien, die den For-

schungsstand eventuell verandern konnten.

1.2 Fragestellung
Wie ist die Wirksamkeit von Musiktherapie auf Angst bei Krebspatienten in der wissen-

schaftlichen Literatur beschrieben?

1.3 Zielsetzung
Das Ziel dieser systematischen Literaturreview ist es, den aktuellen Forschungsstand zum

Thema ,Wirksamkeit von Musiktherapie auf Angst bei Krebspatienten“ darzustellen. Des
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Weiteren soll die Arbeit die Forschungsfrage beantworten. Die Literaturreview kann einen
Beitrag zur evidenzbasierten Pflege leisten. Sie ermdglicht in den deutschsprachigen Ge-
bieten den Pflegenden, einen Uberblick Gber die Thematik zu erhalten. Da es schon zwei
deutsche Ubersichtsarbeiten zur Thematik aus den Jahren 2012 und 2013 gibt, verfolgt
die Arbeit das Ziel, moglichst neuste Forschungen mit einzubeziehen damit der For-
schungsstand verandert werden kann. Die Arbeit soll dabei helfen, alternative Behand-
lungsmethoden der Uberwiegend medikamentdésen Therapie gegeniber zu stellen und
aufzuzeigen, dass diese auch sinnvoll und wirksam sein kénnen.

Laut Artikel 32 des KVG missen die Leistungen wirksam sein. Die Wirksamkeit muss an-
hand von wissenschaftlichen Methoden nachgewiesen sein, damit die Kosten von der

Krankenversicherung Glbernommen werden (Schweizerische Eidgenossenschaft, 2018).
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2 Theoretischer Bezugsrahmen

2.1 Krebs

2.1.1 Definition

Krebs wird definiert als unkontrolliertes Wachstum von Zellen und deren Ausbreitung. Da-
bei kann es beinahe jeden Teil des Koérpers betreffen (World Health Organisation [WHO],
2017 a). Hierbei wachsen Koérperzellen unkontrolliert. Sie teilen sich und zerstdren gesun-
des Gewebe (Gronau, 2000).

Im Zusammenhang mit Krebs werden oftmals noch weitere Begriffe verwendet wie Tu-
mor, Neoplasie und Diginitat. Unter einem Tumor versteht man jede Schwellung eines
Gewebes. Das heisst Tumore kdénnen auch durch entziindliche Gewebeverdnderungen
oder durch einen Bluterguss entstehen. Wenn der Tumor durch eine Gewebeneubildung
entsteht, wird der Begriff Neoplasie verwendet. Es gibt gut- oder bosartige Neoplasien.
Das biologische Verhalten eines Tumors, also ob es ein gut- oder bosartiger Tumor ist,
wird dem Begriff Diginitat beschrieben. Gutartige Tumore, benigne Tumore, werden als
lokal begrenzt definiert. Sie verdrangen und schadigen dadurch benachbartes Gewebe
nicht. Bosartige Tumore, maligne Tumore, vermehren sich unkontrolliert. Sie kénnen da-
bei in Organstrukturen eindringen. Sie haben die Fahigkeit, Tochtergeschwilste, soge-
nannte Metastasen, in anderen Organen zu bilden. Ebenfalls kbnnen diese Tumore eine

gestorte Zelldifferenzierung aufweisen (Jager, 2017).

2.1.2 Entstehung

Bei der Entstehung von Krebs spielen drei Gruppen von Genen eine wichtige Rolle. Dies
sind die Onkogene, die Tumorsuppressorgene und die Reparaturgene. Bei der gesunden
Zelle sind sie fir die Regulation des Wachstums und die Differenzierung der Zelle zustan-
dig (Krebsgesellschaft, 2017).

Die Onkogene stimulieren die Zellteilung. Die Tumorsuppressorgene wirken hemmend auf
den Zellzyklus und fuhren zu einem Wachstumsstopp oder zu einem Zelltod (J&ger,
2017).

Wenn Veranderungen in den Genen, sogenannte Mutationen, auftreten, beheben die
Reaparaturgene die Schaden. Versagt jedoch das Reparatursystem, entsteht ein Un-
gleichgewicht zwischen Onkogenen und Tumorsuprressorgenen. Dieses Ungleichgewicht

fuhrt zu einem unkontrollierten Wachstum von Zellen (Krebsgesellschaft, 2017).
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2.1.3 Ursachen und Risikofaktoren

Pleyer (2012) teilt die Ursachen in physische Ursachen und psychische Ursachen ein. Zu
den physischen Ursachen gehdren die Vererbung, die Umwelt, eine Infektion und die ge-
sundheitsschadliche Lebensfihrung. Hierbei ist wichtig, dass nur ungefahr funf Prozent
aller Krebserkrankungen erblich sind. Bei der gesundheitsschadlichen Lebensfihrung
sind es vor allem Faktoren wie der Uberméssige Alkoholkonsum, das Rauchen und die
Ernahrung, welche zu einer Krebserkrankung fuhren kénnen. Bei den psychischen Ursa-
chen konnte durch die Forschung die Theorie der Krebspersonlichkeit wiederlegt werden.
Es gibt also keinen Anlass zu denken, dass Krebs psychisch bedingt ist (Pleyer, 2012).
Laut Buser (2017 a) kdnnen die Risikofaktoren in unbeeinflussbare und vermeidbare Risi-
kofaktoren eingeteilt werden.

Zu den unbeeinflussbaren Risikofaktoren gehoren das Alter, das Geschlecht, die Genetik
und die Vererbung bestimmter Krebsarten. Zu den vermeidbaren Risikofaktoren gehdren
das Rauchen, die Ernahrung, der Alkoholkonsum, die Strahlen und das Sonnenlicht, die
Belastungen bei der Arbeit, Infektionen und Medikamente (Buser, 2017 a). Schatzungen
zufolge konnten etwa ein Drittel der Krebserkrankung durch das Vermeiden von Risikofak-
toren wie Tabak oder Alkohol verhindert werden (Krebsliga Schweiz, 2015 a).

Das Alter ist ein fundamentaler Faktor bei der Entstehung von Krebs. Die Inzidenz von
Krebs steigt stark mit dem Alter. Das erhohte Risiko ist mit der Tendenz verbunden, dass
zellulare Reperaturmechanismen weniger effektiv sind, wenn eine Person é&lter wird
(WHO, 2017 b).

Bei Mann und Frau sind die Inzidenz und Mortalitat verschiedener Organtumore unter-
schiedlich. Die Unterschiede beruhen nicht nur auf den geschlechtsspezifischen Tumorer-
krankungen, sondern auf unterschiedlicher Exposition gegentber Risikofaktoren wie dem
Alkoholkonsum oder dem Rauchen. Die Mortalitéat und Inzidenz liegen bei der Summe al-
ler Krebserkrankungen bei den Mannern etwas hoher als bei den Frauen (Buser, 2017 a).
Das Rauchen spielt vor allem bei der Entstehung von Lungenkrebs eine grosse Rolle.
Das Rauchen wird sogar als Hauptursache beim Lungenkrebs aufgefuhrt. Ungefahr 90%
aller Lungenkrebspatienten rauchen oder haben friiher geraucht. Etwa 16% aller rau-
chenden Personen erkranken irgendwann in ihrem Leben an Lungenkrebs. Jedoch hat es
einen Einfluss auf die Erkrankung, was und wie lange jemand geraucht hat. Hort jemand
mit dem Rauchen auf, sinkt das Risiko fur Lungenkrebs sukzessiv. Auch das Passivrau-
chen, also Zigarettenrauch, der unfreiwillig eingeatmet wird, kann zu Lungenkrebs fihren
(Krebsliga Schweiz, 2012).

Bei der Erndhrung kann ein hoher Fettkonsum oder ein hoher Konsum von Fleisch zu

Krebs fuhren. Ebenfalls Zubereitungsarten, bei denen karzinogene Stickstoffverbindungen
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entstehen, kdnnen zu Krebs fuhren. Auch der geringe Verzehr von Obst, Gemise und
ballaststoffreicher Kost wird als Risikofaktor fur Krebs genannt (Pleyer, 2012).

Es wird noch erforscht, wie genau Alkohol bei der Krebsentstehung mitwirkt. Zurzeit wird
vermutet, dass die Abbauprodukte von Alkohol, welche im Koérper entstehen, bei der
Krebsentstehung eine wichtige Rolle spielen. Beispielsweise das Acetaldehyd ist ein sol-
ches Abbauprodukt. Es kann zu Mutationen kommen, da dieses Acetaldehyd sehr leicht
Bindungen mit anderen Molekilen eingeht, wie beispielsweise der Desoxyribonukleinséu-
re (Deutsches Krebsforschungszentrum, 2018 a).

Eine krebsauslosende Wirkung konnte den ionisierenden und den ultravioletten Strahlen
nachgewiesen werden. Auch die ultravioletten Strahlen im Sonnenlicht oder vom Solarium
kénnen Krebs auslésen. Das Sonnenlicht ist die Hauptursache fir alle Arten von Haut-
krebs. Bei den elektromagnetischen Strahlen konnte eine krebsausldsende Wirkung nicht
belegt werden (Buser, 2017 a).

Bei den Belastungen bei der Arbeit sind es vor allem Schadstoffexpositionen, welche zu
Krebs fuhren kénnen. Als haufigste Schadstoffe am Arbeitsplatz werden die Sonnenstrah-
lung bei exponierten Beschaftigten und der Tabakrauch in InnenrGumen genannt (Buser,
2017 a).

Chronische Infektionen wie Helicobacter pylori, humanes Papillomavirus, Hepatitis B, He-
patitis C und Epstein-Barr-Virus kbénnen Krebserkrankungen verursachen. Der Hepatitis-
B- und C-Virus und einige humane Papillomaviren erhdhen das Risiko fur Leber- und Ge-
barmutterhalskrebs. Die Infektion mit HIV erhdht das Risiko flur Krebsarten wie Gebarmut-
terhalskrebs erheblich (WHO, 2017 b).

Medikamente wie beispielsweise Zytostatika kdnnen neben ihrer heilenden Wirkung auch
karzinogene Eigenschaften aufweisen. Ebenfalls Hormonersatztherapien mit Ostrogenen
und Gestagenen kénnen das Krebsrisiko erhdhen. Hier ware es vor allem das Brustkrebs-
risiko, welches sich erhdht. Auch die Einnahme eines Antikonzeptivums mit Ovulations-
hemmern kann das Brustkrebsrisiko minimal erhéhen, senkt jedoch das Risiko fir Ge-

barmutter- und Eierstockkrebs (Buser, 2017 a).

2.1.4 Klassifikation

Bei den meisten Tumorarten erfolgt die Klassifikation anhand dem TNM-System der Uni-
on for International Cancer Control (Buser, 2017 b).

Das TNM-System teilt den Krebs anhand des anatomischen Ausmasses ein. Das ermittel-
te Stadium bestimmt die weitere Behandlung und die Prognose. Das Stadium ist ein zu-
nehmend wichtiger Bestandteil der Krebstberwachung und Krebskontrolle. Ebenfalls
dient die Klassifikation der Auswertung der Population betreffend Screening und Friher-

kennung (Union for International Cancer Control [UICC], 2018).
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Die drei Grossbuchstaben TNM stehen fur unterschiedliche Einteilungen. T steht fur die
Grosse des Primartumors, N beschreibt die Involvierung der regionalen Lymphknoten und
M steht fir die Metastasierung (UICC, 2018). Die Grésse des Primartumors wird von T1
bis T4 angegeben. Je kleiner die Zahl hinter dem T ist, desto kleiner ist auch der Primar-
tumor. TO bedeutet, dass es keinen Anhalt fir einen Primartumor gibt. TX heisst, dass der
Primartumor nicht klinisch beurteilt werden kann. Die Involvierung der regionalen Lymph-
knoten wird in N1 bis N3 eingeteilt. Auch hier gilt, je kleiner die Zahl, je weniger Lymph-
knoten sind befallen. NO zeigt, dass die regionalen Lymphknoten tumorfrei sind. NX be-
deutet, dass die regionalen Lymphknoten nicht beurteilbar sind. Bei der Klassifikation der
Metastasen gibt es nur zwei Mdglichkeiten. MO bedeutet es sind keine Metastasen vor-
handen. M1 wird verwendet, wenn Metastasen vorhanden sind. Es gibt noch verschiede-
ne Zusatzbezeichnungen fir die Klassifikation. Hier handelt es sich vor allem um Klein-
buchstaben, die noch zusatzlich angefiigt werden kénnen. Ebenfalls werden dem TNM-
System noch Ziffern von 0-1V zugeteilt. Dies sind Stadiengruppierungen, welche Tumor-
ausbreitungen mit dhnlichen Prognosen bezeichnen. Das Stadium 0 bezeichnet das pra-
invasive Karzinom, das sogenannte Carcinoma in situ. Das Stadium | kennzeichnet die
frihe kolale Invasion ohne Metastasen. Im Stadium Il werden begrenzte lokale Tumor-
ausbreitungen mit minimalem regionalem Lymphknotenbefall zusammengefasst. Stadium
Il umfasst ausgedehnte lokale Tumorbefalle mit extensivem regionalem Lymphknotenbe-
fall. Das letzte Stadium, Stadium IV, steht flr inoperable extensive Ausbreitung des Tu-
mors mit starkem Befall der Lymphknoten oder jeder Befund mit Fernmetastasen ohne
Berlicksichtigung der lokalen Tumorausbreitungen (Buser, 2017 b).

Die Klassifikation dient als Kommunikation zwischen den verschiedenen Fachleuten der
Onkologie. Ebenfalls wird sie als Basis fur das Treffen von Entscheidungen in der weite-
ren Behandlung verwendet (UICC, 2018).

Die WHO hat zwei weitere Klassifikationen, namlich die ICD-O-3 und die ICD-10. Die ICD-
O-3 wird vor allem von Krebsregistern verwendet. Sie dient ausschliesslich der Klassifika-
tion onkologischer Erkrankungen. Die ICD-10 wird fur die Kodierung von Diagnosen ver-
wendet. Dies ist ein Klassifikationssystem fiur alle Gebiete der Medizin. Diagnosen aus
dem Bereich der Onkologie und der Hamatologie werden von COO0 bis C97 klassifiziert
(Buser, 2017 b).

2.1.5 Symptome und Auswirkungen

Die Symptome, welche die Betroffenen verspiren, unterscheiden sich je nach Krebser-
krankung. Beim Blasenkrebs kann es zu Blut im Urin kommen. Ebenfalls verstarkter
Harndrang, Brennen beim Wasserlassen oder Schmerzen in der seitlichen Bauchregion

oder im Becken kénnen darauf hinweisen (Krebsliga Schweiz, 2017 b). Mégliche Sym-

Roten Alessandra Seite 9



Systematische Literaturreview Musiktherapie auf Angst bei Krebspatienten

ptome beim Brustkrebs kann unter anderem ein Knoten oder eine Verhartung in der Brust,
Hautveranderungen an der Brust, entzundliche Veranderungen der Brustwarze, eine
plotzliche Flissigkeitsabsonderung aus einer Brustwarze oder vergrésserte Lymphknoten
in einer Achselhghle sein (Krebsliga Schweiz, 2014 b). Symptome wie Husten l&nger als
vier Wochen, Auswurf mit oder ohne Blutspuren, Heiserkeit, Atembeschwerden und uner-
klarliches Fieber kdnnen unter anderem auf Lungenkrebs hinweisen (Krebsliga Schweiz,
2012). Beim Prostatakrebs kann es zu Symptomen wie Schwierigkeiten beim Wasserlas-
sen, haufiges Wasserlassen, Blut im Urin oder blutiger und schmerzhafter Samenerguss
kommen (Krebsliga Schweiz, 2015 e). Zu den haufigsten Symptomen des Dickdarmkreb-
ses zahlen unter anderem Verdnderung der bisherigen Stuhlgewohnheiten, Stuhldrang
ohne Entleerung, unklarer Gewichtsverlust, Blut im Stuhl oder Blahungen (Krebsliga
Schweiz, 2014 c).

Wenn die Patienten mit der Krankheit Krebs konfrontiert werden, kommt es zu grossen
Belastungen bei den Patienten und deren Angehérigen. Dies stellt an die Betroffenen
grosse Herausforderungen dar. Eine Krebsdiagnose hat Auswirkungen auf verschiedene
Bereiche im Leben. Diese kénnen im korperlichen Bereich, im psychisch-seelischen Be-
reich, im spirituellen Bereich und im sozialen Bereich auftreten. Im kérperlichen Bereich
sind es vor allem Belastungen wie Schmerzen oder korperliche Veranderungen bei-
spielsweise aufgrund einer Stomaanlage. Aber auch die Nebenwirkungen der Therapien
wie Haarausfall, ein reduzierter Allgemein- und Erndhrungszustand und Fatigue fihren zu
Belastungen. Im psychisch-seelischen Bereich sind es zu Beginn vor allem Fragen nach
der Ursache der Erkrankung, vielleicht auch die Vorstellung selbst schuld zu sein, was zu
Belastungen fihren kann. Im spirituellen Bereich werden vor allem Glaubens- und Sinn-
fragen gestellt. Der Patient kann hier auch zur Erkenntnis kommen, dass Lebensziele
eventuell nicht mehr erreicht werden kdnnen. Im sozialen Bereich kann es um Sorgen um
die Familie oder den Partner gehen. Es kann sich aber auch um finanzielle Sorgen han-
deln. Betroffene haben auch Sorgen um ihre soziale Isolation, weil sie unter anderem die
Hobbys nicht mehr austiben kénnen oder keine Kraft haben, sich mit Freunden zu treffen
(Pleyer, 2012).

Zu diesen ganzen Belastungen und Auswirkungen kommt die Angst hinzu. Angst kann
auftreten vor der Ausbreitung der Krankheit, vor einem Rezidiv, vor langem Leiden, vor
den Nebenwirkungen einer Therapie oder auch vor dem Tod. Ebenfalls das Warten auf
die Diagnose oder die Ergebnisse einer Therapie, oder aber die Unsicherheit in Bezug auf
die Zukunft verursacht Angst (Pleyer, 2012).

Roten Alessandra Seite 10



Systematische Literaturreview Musiktherapie auf Angst bei Krebspatienten

2.1.6 Diagnostik

Laut Gaisser (2017) gehort zur Diagnostik in der Onkologie die Anamnese und korperliche
Untersuchung, bildgebende Verfahren, die Endoskopie, zytologische und histologische
Untersuchungen, Untersuchungen an Blut und Serum und die Molekularpathologische
Diagnostik.

Wenn der Verdacht besteht, dass eine Tumorerkrankung aufgetreten ist, fuhrt der Arzt ei-
ne Anamneseerhebung durch. Hierzu gehdrt das Allgemeinbefinden, eventuell auftreten-
de Symptome, Vorerkrankungen und Therapien sowie die Lebensstilfaktoren wie Tabak
und Alkohol. Anhand dieser Erhebung wird dann die korperliche Untersuchung durchge-
fuhrt (Gaisser, 2017).

Zu de bildgebenden Verfahren gehdéren die Rdntgenuntersuchung, die Sonografie, die
Magnetresonaztomografie und die nuklearmedizinische Diagnostik (Gaisser, 2017). Die
Computertomografie gehort ebenfalls zu den bildgebenden Verfahren (Pleyer, 2012).

Bei der Rontgenuntersuchung durchdringen die Réntgenstrahlen den Kérper und geben
dem Radiologen einen Blick ins Innere des Korpers. Mittlerweile gibt es bei der Krebsdia-
gnostik modernere und genauere Verfahren. Jedoch werden haufig Rontgenaufnahmen
gemacht, um einen ersten Eindruck von moglichen Herz- oder Lungenkrankheiten zu be-
kommen. Hierbei werden oftmals Zufallsbefunde mit Krebsgeschwiiren gemacht (Deut-
sches Krebsforschungszentrum, 2016 b).

Die Sonografie wird als nicht belastende Methode angesehen, da sie ohne energiereiche
Strahlung arbeitet. Hierbei werden die hochfrequenten Schallwellen von verschiedenen
Geweben im Korper unterschiedlich stark absorbiert oder reflektiert. So kdnnen von aus-
sen nicht beurteilbare Bereiche oder Organe untersucht werden. Diese Technik eignet
sich vor allem fiir das Untersuchen des Abdomens, der Schilddrise, des kleines Beckens
und der Ovarien (Gaisser, 2017).

Mit der Magnetresonanztomografie (MRT) werden Schichtbilder von Koérperebenen ge-
wonnen. Diese werden mit einem starken Magnetfeld und Radiowellen produziert. Beson-
ders aussagekraftig ist die MRT vor allem in Kérperregionen, in denen viele Weichgewe-
bestrukturen vorhanden sind. Somit lassen sich Tumore und Metastasen im Gehirn sehr
gut darstellen (Gaisser, 2017).

Bei der nuklearmedizinischen Diagnostik werden radioaktive Stoffe verwendet, um zum
Beispiel Krebsherde im Korper aufzuspuren und sichtbar zu machen. Beispiele hierfir
sind die Szintigrafie und die Positronen-Emissions-Tomografie (Deutsches Krebsfor-
schungszentrum, 2018 b). Die Single-Photon-Emissions-Computertomografie (SPECT)
wird ebenfalls zur nuklearmedizinischen Diagnostik gezahlt (Gaisser, 2017).

Bei der Computertomografie wird der Korper mithilfe von Réntgenstrahlen durchleuchtet.

Der Koérper wird in Schichten oder Scheiben dargestellt. So kénnen sich unter anderem
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Erkenntnisse tber den Zustand der inneren Organe oder lber die Lage und Grisse eines
Krankheitsherds oder Tumors gewinnen (Pleyer, 2012).

Mittels der Endoskopie kénnen fast alle Hohlraume eingesehen werden und die ausklei-
denden Wéande oder auch die Oberflache der Organe kann beurteilt werden. Dafur wird
ein Endoskop verwendet. Es handelt sich um eine Rohre, die mit lichtleitenden Glasfasern
ausgestattet ist. Im Rahmen dieser Untersuchung lassen sich auch Gewebeproben zur
histologischen Untersuchung entnehmen. Dieses Verfahren heisst Biopsie. Die Biopsie ist
eine zytologische und histologische Untersuchung (Gaisser, 2017).

Anhand der Untersuchungen an Blut und Serum kénnen Tumormarker festgestellt wer-
den. Dies sind kdrpereigene Substanzen, meist Proteine oder Glykoproteine, die bei be-
stimmten Krebserkrankungen im Blut vermehrt auftreten kénnen. Dies ist aber nicht zwin-
gend ndtig. Auch in anderen Kdorperflissigkeiten und Geweben kénnen diese Tumormar-
ker angetroffen werden (Gaisser, 2017).

Bei der molekulargenetischen Diagnostik kénnen Mutationen an Tumoren nachgewiesen
werden. Hierzu wird ein Gen mit der gesuchten Mutation ausserhalb des Korpers mithilfe
eines Enzyms stark vermehrt und die Abfolge der Nukleotide der DNA bestimmt. So kann
die Mutation festgestellt oder ausgeschlossen werden (Gaisser, 2017).

2.1.7 Behandlung

Entsprechend dem Therapieziel werden als Behandlungsformen die kurative Behandlung,
die palliative Behandlung und die symptomatische oder supportive Behandlung unter-
schieden (Kroner & Strebel, 2017).

Die kurative Behandlung verfolgt das Ziel der vollstandigen Heilung der Krebserkrankung.
Dauerhaft geheilt wird jedoch haufig nur ein Teil der Patienten. Deswegen spricht man
besser nicht von kurativer Behandlung, sondern von einer Behandlung mit kurativer Ab-
sicht. Die meisten Karzinome in sehr friihen Stadien, die meisten Hodentumore in allen
Stadien und bestimmte Formen von malignen Lymphomen und Leuk&mien gehéren zu
den prinzipiell heilbaren Tumoren. Ob die kurative Behandlung gewahlt wird, hangt von
der Art des Tumors, seiner Ausdehnung und natirlich vom Wunsch des Patienten ab.

Die palliative Behandlung beinhaltet in der Onkologie die Linderung von tumorbedingten
Beschwerden durch onkologische Massnahmen. Diese flihren zu einer Verringerung der
Tumormasse. Vor allem in Krankheitsstadien, in denen eine Heilung nicht mehr mdglich,
angezeigt oder gewiinscht ist, wird auf diese Behandlung zurtickgegriffen. In der Pallia-
tivmedizin wird der Begriff ,palliativ‘ als multidimensionale Behandlung und Betreuung der
Patienten und ihren Angehorigen verstanden. Die Palliativmedizin legt also neben den
korperlichen Symptomen auch einen grosseren Wert auf die psychosoziale und spirituelle
Unterstitzung (Kroner & Strebel, 2017).
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Unter der symptomatischen Behandlung wird eine Therapie verstanden, die einzig auf die
Linderung der Symptome abzielt. Bei der supportiven Behandlung hingegen werden
Massnahmen durchgefuhrt, die gegen Nebenwirkungen oder Komplikationen der Tumor-
behandlungen wirksam sind (Kroner & Strebel, 2017).

Es werden noch zwei andere Therapiearten unterschieden, namlich die adjuvante und die
neoadjuvante Therapie. Bei der adjuvanten Therapie wird eine erganzende Therapie nach
der Operation durchgefuhrt mit beispielsweise der Strahlentherapie oder der Zytostatika-
gabe. Bei der neoadjuvanten Therapie werden praoperative Therapien wie die Chemo-
oder Strahlentherapie durchgefiihrt, dies mit der Absicht den Primartumor zu verkleinern
(Pleyer, 2012).

Unter dem englischen Begriff targeted therapies® werden zielgerichtete Therapien zu-
sammengefasst. Die Therapien richten sich gezielt gegen bestimmte Tumoreigenschaf-
ten, welche das Wachstum der Krebszellen fordern. Dadurch wird das Tumorwachstum
gehemmt. Von der zielgerichteten Behandlung kann nur profitiert werden, wenn der Tu-
mor solche bestimmte Eigenschaften aufweist. Zu den zielgerichteten Therapien gehodren
unter anderen die Angiogenesehemmer und die monoklonalen Antikorper (Deutsches
Krebsforschungszentrum, 2018 c).

Zur Behandlung von Krebs kennt man mittlerweile mehrere verschiedene Therapien.

Die chirurgische Therapie verfolgt meist das Ziel, den Tumor méglichst vollsténdig zu ent-
fernen (Pleyer, 2012). Zytostatika, monoklonale Antikérper, Immuntherapien und die Hor-
montherapie zahlen zu den medikamentdsen Therapien. Von den klassischen Zytostati-
kas werden die Synthese oder die Struktur der DNA beeinflusst und veréndert. Sie hem-
men also das Tumorwachstum durch die direkte Einwirkung auf die DNA und die Zelltei-
lung. Durch ihre Wirkung losen sie schliesslich den Zelltod, die Apoptose, aus. Jedoch
wirken die Zytostatika auch auf die schnellteilenden Zellen an gesunden Geweben wie
beispielsweise den Schleimh&uten, den Haarfollikeln und dem blutbildenden Knochen-
mark. Deshalb kommt es zu Nebenwirkungen wie der Knochenmarksdepression, dem
Haarausfall, Ubelkeit und Erbrechen und der Mukositis (Kroner & Mduller, 2017).

Bei der Antikorpertherapie werden mit gentechnischen Methoden Antikdrper hergestellt.
Auf der Oberflache tragen Tumorzellen charakteristische Proteine, die als Antigene wir-
ken. In der Regel fuhrt die Bindung von Antigen und Antikdrper zur Zerstérung, der Lyse,
der Zielzelle (Kroner & Miuller, 2017). Das ist das Wirkprinzip der monoklonalen Antikér-
per.

Das Wirkprinzip der Angiogenesehemmer ist, die Nahrungszufuhr des Tumors zu unter-
binden. Die Tumorzellen bendétigen wie die gsunden Zellen Sauerstoff und Nahrstoffe, um
zu Uberleben und sich zu vermehren. Wenn der Tumor eine bestimmte Grdsse erreicht

hat, reichen die Blutgefasse fur die Versorgung des Tumors nicht mehr aus. Ab diesem
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Zeitpunkt regen die Tumorzellen die Neubildung von Blutgefassen, die sogenannte Angi-
ogenese, an. Die Neubildung von Blutgefassen wird durch die Angiogenesehemmer ge-
hemmt. Dadurch wird verhindert, dass der Tumor weiter wachst (Deutsches Krebsfor-
schungszentrum, 2018 c).

Die Immuntherapie basiert auf der Erkenntnis, dass ein gut funktionierendes Immunsys-
tem Krebszellen erkennt und abtdtet. Die Immuntherapie wird in die aktive und die passi-
ve Immuntherapie unterteilt. Dem Koérper werden bei der passiven Immuntherapie Sub-
stanzen von aussen zugefihrt. Diese Substanzen werden Teil der Immunreaktion, werden
jedoch im Labor hergestellt. Dies waren zum Beispiel die Antikdrper. Bei der aktiven Im-
muntherapie hingegen wird der Kérper angeregt, dass er die eigene Abwehr verstarkt. Die
Wirkung dieser beiden Therapien kann spezifisch oder unspezifisch gerichtet sein. Bei der
spezifischen Therapie sucht der Wirkstoff gezielt die passende Krebszelle. Bei der unspe-
zifischen Therapie hingegen l6st der Wirkstoff generell eine Immunreaktion aus (Krebsliga
Schweiz, 2016).

Als Hormontherapie bezeichnet man die Behandlung bdsartiger Tumore mit hormonell ak-
tiven Substanzen. Meist wird bei dieser Therapie die Wirkung eines korpereigenen Hor-
mons medikamentds blockiert. Deshalb spricht man oftmals auch von antihormonellen
Therapien oder Antihormon-Therapien. Vor allem beim hormonabhéngigen Mamma- und
Prostatakarzinom hat die Hormontherapie einen Nutzen (Kroner & Miiller, 2017).

Bei der Strahlentherapie werden ionisierende Strahlen verwendet. Diese bringen das lo-
nengleichgewicht der Zellen durcheinander und schadigen sie so, dass diese absterben.
Schmerzhaft ist die Bestrahlung selbst nicht. Aber es kann zu Nebenwirkungen kommen.
Diese waren unter anderem allgemeine Midigkeit und Erschépfung sowie Hautschadi-
gungen. Je nach Bestrahlungsfeld kann es zu Schadigungen an den regionalen Organen
kommen. So kann es zum Beispiel bei einer Bestrahlung im Abdominalbereich zu ent-

zuindlichen Reaktionen des Verdauungstraktes kommen (Pleyer, 2012).

Roten Alessandra Seite 14



Systematische Literaturreview Musiktherapie auf Angst bei Krebspatienten

2.2 Angst

2.2.1 Definition

Angst stammt vom lateinischen Wort ,angustus® ab. Dies bedeutet so viel wie ,eng“. Im
englischen wird der Begriff ,anxiety“ verwendet (Blihimann, 1998).

Angst gehort zu den Pflegediagnosen nach NANDA. Dort wird sie definiert als ein unbe-
stimmtes Geflihl des Unbehagens oder der Bedrohung, das von einer autonomen Reakti-
on begleitet wird. Sie ist eine Besorgnis, die durch die vorweggenommene Gefahr hervor-
gerufen wird. Es kann ein Warnsignal sein fir drohende Gefahr und dies ermdglicht dem
Individuum, Massnahmen zum Umgang mit der Gefahr einzuleiten (Doenges, Moorhouse
& Murr, 2014).

Angst ist ein Warnsignal und signalisiert, dass Gefahr droht. Die Gefahr kann entweder
real oder nicht real sein, das heisst, sie befindet sich lediglich in der Phantasiewelt. Fast
immer handelt es sich bei Patienten, die sich wegen der Angst in Therapie begeben, um
eine nicht reale Angst. Sie haben Angst, welche bewusst oder unbewusst einer Vorstel-
lung entspringt, die angsterzeugend wirkt (Fl6ttmann, 2011).

2.2.2 Physiologie

Der Knotenpunkt fur das Erlernen der Angst ist die Amygdala. Die Amygdala ist das Ne-
venzentrum im limbischen System tief im Inneren des Gehirns. Bei der Entstehung von
Emotionen spielt die Amygdala eine Schlisselrolle. Darunter gehdrt auch die Angst, die in
bestimmten Situationen auftreten kann. Signale aus Regionen wie dem Cingulus anterior
im Kortex, ein auf einem oberen Niveau angesiedelten Zentrum zur Verarbeitung von
Emotionen, werden zur Amygdala gesendet. Diese sendet dann Signale zu allen Teilen
des Gehirns, welche korperliche Reaktionen auf extreme Angst steuern (Myers, 2008).
Die Erfahrungen oder auch die Gene eines Menschen pragen die Angstlichkeit oder die
Furchtlosigkeit (Myers, 2008).

Hax Schoppenhorst & Kusserow (2014) beschreiben vier Angsttheorien. Bei dem lernthe-
oretischen Ansatz entsteht ein Angstverhalten durch Konditionierungsprozesse oder dem
Lernen am Modell. Bei den kognitiven Theorien stehen kognitive Denkstrukturen und Fak-
toren im Vordergrund, welche als Vermittler zwischen Person, Umweltveraderung, Situati-
on und Verhalten fungieren und dadurch bestimmte furchtsame Einstellungen ausbilden.
Bei den neuropsychologischen Ansatzen wird davon ausgegangen, dass spezifische Sto6-
rungen in dem Gehirnareal der Amygdala, das fir die emotionale Bewertung von Angst-
signalen zustéandig ist, bestehen. Eine Stérung in der Amygdala kann also zu veranderten
Angstreaktionen fihren. Die psychoanalytischen Theorien gehen davon aus, dass ein in-

nerpsychischer Konflikt nach Freud's Theorie als Angstausloser gilt. Demnach ist die
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Angst eine Reaktion auf eine Gefahrensituation des ,Ichs”. Bei den psychoanalytischen
Theorien werden aber auch das Gesunde und das Fordernde der Angst berucksichtigt.
Der Mensch kann also durch die Uberwindung einer angstbesetzten Entwicklungsaufgabe
in seiner Personlichkeit reifen (Hax Schoppenhorst & Kusserow, 2014).

2.2.3 Ursachen

Die Ursachen der Angst sind unterschiedlich. Einflussfaktoren kdnnen unter anderem eine
Exposition gegenuber Toxinen, der familiare Bezug zur Angst, zwischenmenschliche
Ubertragung der Angst, eine Vererbung, eine entwicklungsbedingte Krise, situationsbe-
dingte Krisen, Stress oder auch Todesdrohungen sein. Eine Bedrohung des ¢konomi-
schen Statuses, der Umwelt oder auch des Gesundheitszustandes im Sinne einer fort-
schreitenden behindernden und terminalen Krankheit kbnnen Angst auslésen (Doenges,
Moorhouse & Murr, 2013).

Es gibt verschiedene Angstausloser. Angste variieren epochal und interkulturell. Sie wan-
deln sich also mit dem Zeitverlauf und sind abh&ngig von den gesellschaftlichen Bedin-
gungen (Hax-Schoppenhorst & Kusserow, 2014).

Betroffene einer Krebserkrankung missen eine Vielzahl von Angsten verarbeiten und
aushalten. Schon die Konfrontation mit der Diagnose Krebs kann Angste auslosen, aber
auch die Unsicherheit bezlglich des Krankheitsverlaufes. Unter anderem kénnen die Ab-
hangigkeit und die Geflihle des Ausgeliefertseins, qualvolle Schmerzen, Nebenwirkungen
der Therapien, Einschrankungen in der Arbeitswelt und das Thema Sterben und Tod zu

Angst fihren (Hax-Schoppenhorst & Kusserow, 2014).

2.2.4 Symptome

Die Symptome der Angst sind sehr unterschiedlich. Sie kénnen in subjektive und objetive
Symptome unterteilt werden. Subjektive Symptome kdénnen unter anderem Schlafstorun-
gen, Unsicherheit, Nervositat, Atembeschwerden, Herzklopfen und Ruhelosigkeit sein. Zu
den objektiven Symptomen werden unter anderem Reizbarkeit, bedeutungs- und ziellose
Bewegungen, Konzentrationsschwierigkeiten, zitternde Stimme, erhdhter Puls, erhdhter
Blutdruck und eine verstarkte Atmung gezahlt (Doenges, Moorhouse & Murr, 2013). Es
kann zu vegetativen Symptomen wie Herzklopfen, Zittern, Schweissausbriichen, Schwin-
del, trockene Kehle, Ubelkeit oder Durchfall kommen (Hax-Schoppenhorst & Kusserow,
2014).

2.2.5 Messinstrumente

Julian (2011) beschreibt zur Messung der Angst die State-Trait Anxiety Inventory (STAI),
die Beck Anxiety Inventory (BAI) und die Hospital Anxiety and Depression Scale-Anxiety
(HADS-A).
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Die State-Trait Anxiety Inventory von Spielberger enthalt zwei Subskalen, die Trait Anxiety
Skala (T-Anxiety) und die State Anxienty Skala (S-Anxiety). Die T-Anxiety misst die Angst
als Eigenschaft und die S-Anxiety die Angst als Zustand (Julian, 2011). Beide Fragebdgen
bestehen aus je 20 Items auf einer 4-stufigen Antwortskala (Universitat Trier, 2002). Fur
beide Skalen kdnnen Punkte zwischen 20 und 80 erhalten werden. Je grosser die Punkt-
zahl, desto grosser ist die Angst. Erwachsene brauchen ungefahr 10 Minuten um den
Test durchzuftihren. Der STAI wurde in 48 Sprachen Ubersetzt und Ubertragen (Julian,
2011). In zahlreichen Studien wurde die Validitat der STAI belegt (Hax-Schoppenhorst &
Kusserow, 2014).

Die Beck Anxiety Inventory (BAI) ist ein kurzes Messinstrument fir die Angst, welches
den Fokus auf die somatischen Angstsymptome legt. Das Messinstrument wurde von Dr.
Aaron T. Beck entwickelt und dient zur Unterscheidung zwischen Angst und Depression.
Die BAI beinhaltet die Beurteilung von Symptomen wie unter anderem Nervdsitat,
Schwindel, Unfahigkeit zu entspannen. Sie beinhaltet 21 Iltems. Die Patienten geben an,
wie sehr sie von jedem Symptom wahrend den letzten Wochen gestort wurden. Dies wird
anhand einer 4-Punkte-Likertskala von 0-3 beurteilt. Entweder fillt der Patient den Frage-
bogen selbststandig aus oder der Patient kann auch durch das Pflegepersonal gefragt
werden. Die Punkte reichen von 0-63. Je tiefer die Punktzahl, desto weniger Angst hat der
Patient. Erwachsene bendtigen zwischen finf und zehn Minuten um den Fragebogen
auszufillen (Julian, 2011). Die BAI wurde bei verschiedenen Patientengruppen verwendet
und wurde auf Validitat und Reliabilitat gepriift (Hax-Schoppenhorst & Kusserow, 2014).
Die Hospital Anxiety and Depression Scale-Anxiety ist ein kurzes Messinstrument fir ge-
neralisierte Symptome von Angst. Sie dient dazu, Kklinisch signifikante Angst- und Depres-
sionssymptome bei medizinisch kranken Patienten zu untersuchen. Die HADS-A enthalt
spezifische Elemente, die generalisierte Angst, einschliesslich Spannung, Sorge, Angst,
Panik, Entspannungsschwierigkeiten und Unruhe umfassen. Sie enthalt 7 Items, welche
vom Patienten auf einer 4-Punkte-Likertskala von 0-3 eingeteilt werden. Die Punktzahl
fallt zwischen 0 und 21 aus. Je tiefer die Punktzahl, desto weniger Angst verspurt der Pa-
tient. Fir Erwachsene dauert es ungefahr finf Minuten, dieses Messinstrument auszuful-
len (Julian, 2011).

Die Visual Analogue Scale (VAS) ist neben dem STAI die gelaufigste Art zur Angsterfas-
sung. Bei dieser Methode markieren die Patienten auf einer horizontalen Linie ihren Grad
an Angst. Die Skala ist zehn Zentimeter lang und reicht von ,keine Angst® bis ,grosstmaog-
liche Angst®. Auch andere Faktoren wie Schmerz oder Sorgen kénnen mit der VAS ge-
messen werden. Die VAS ist eine zuverlassige, valide und sensible Methode zur schnel-

len Angstmessung (Hax-Schoppenhorst & Kusserow, 2014).
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2.2.6 Behandlung

Zur Behandlung von Angsterkrankungen stehen psychotherapeutische und pharmakolo-
gische Behandlungsmdglichkeiten zur Verfigung. Unter Einbezug verschiedener Fakto-
ren, wird die Entscheidung, welche Behandlungsmethode angewendet wird, gemeinsam
vom Arzt und dem Patienten getroffen. Eine psychotherapeutische Basisbehandlung hat
einen hohen Stellenwert bei der Therapie von Angst. Der Aufbau einer vertrauensvollen
Beziehung spielt hierbei eine wichtige Rolle. Es ist wichtig, dem Patienten das Geflihl zu
geben, in seinem Leid ernst genommen zu werden, da er dies haufig selber als irrational
und beschamend erlebt. Eine ausfihrliche Aufklarung des Patienten Uber verschiedene
Themen wie Angst und Angststérungen, ihre Verbreitung in der Bevolkerung, typische
Aufrechterhaltungs- und Entstehungsmechanismen, Behandlungsmethoden und Verlaufe
der Erkrankung sollte erfolgen. Zur Behandlung bei Patienten mit einer Angststérung hat
sich die kognitive Verhaltenstherapie bei den psychotherapeutischen Mdglichkeiten am
Besten bewahrt. Hier werden verschiedene Behandlungsmdglichkeiten verwendet wie
psychoedukative, krankheitsaufklarende Massnahmen und das Erlernen eines besseren
Umgangs mit der Angst. Die kognitive Verhaltenstherapie kann als individuelle Therapie,
Gruppentherapie, Anleitung zur Selbsthilfe oder ,Minimal-Intervention-Therapie“ erfolgen.
Bei starker Auspragung der Angst ist es sinnvoll, die Psychotherapie mit Psychopharmaka
zu kombinieren. Substanzen der ersten Wahl bei Angststérungen sind Serotoninwiede-
raufnahmehemmer, selektive Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer und Pre-
gabalin. Weitere Substanzen, die bei Angststérungen eingesetzt werden sind trizyklische
Antidepressiva, Benzodiazepine und Opipramol. Der Einsatz von Benzodiazepinen sollte
bei der Behandlung von Angst so restriktiv wie mdglich sein aufgrund des grossen Ab-
hangigkeitspotenzials. Beim Wirkstoff Opipramol kann mit vielen Nebenwirkungen ge-
rechnet werden, weswegen vom Einsatz dieser Substanz abzuraten ist. Die Substanz ist
aber trotzdem zu erwahnen, da die Verordnung in vielen Hausarztpraxen bei Angststo-
rungen ublich ist (Hax-Schoppenhorst & Kusserow, 2014).

Zu den Pflegeinterventionen der Angst gehoren das Einschatzen des Ausmasses der
Angst, sowie das Unterstitzen des Patienten, seine Gefiihle zu erkennen und zu begin-
nen, sich mit seinen Problemen auseinander zu setzen (Doenges, Moorhouse & Murt,
2013).
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2.3 Musiktherapie

2.3.1 Definition und Geschichte

Die Definition der Musiktherapie lautet das Einsetzen von Musik, um zu helfen, eine spezi-
fische Veranderung des Verhaltens, Fihlens oder der Physiologie zu erreichen (Bulechek,
Butcher, Dochtermann & Wagner, 2013). Die Idee, dass Musik einen heilenden Einfluss
auf die Gesundheit und das Verhalten hat, ist mindestens so alt wie die Schriften von Aris-
toteles und Plato. Die Profession startete offiziell nach dem ersten und dem zweiten Welt-
krieg, als Musiker aller Art, Amateure und Profis, Krankenh&user im ganzen Land besuch-
ten um filr tausende Veteranen zu spielen, die sowohl physische als auch emotionale
Traumen aus den Kriegen erlitten. Die bemerkenswerten physischen und emotionalen
Reaktionen der Patienten auf Musik veranlassten die Arzte und Pflegefachpersonen, die
Anstellung von Musikern in den Krankenh&ausern zu beantragen. Es wurde schnell Klar,
dass die Krankenhausmusiker vor dem Betreten der Einrichtung einige Vorkenntnisse be-
notigten. So wuchs die Nachfrage nach einem Curriculum (American Music Therapy
Association, 2018 b).

Musiktherapie ist eine klinische und evidenzbasierte Musikintervention, um individuelle
Ziele mit einer therapeutischen Beziehung zu erlangen. Sie spricht dabei emotionale,
kognitive und soziale Bediirfnisse des Patienten an. Die Musiktherapie umfasst das Kreie-
ren von Songs, Singen, Bewegen zur Musik und das Horen von Musik (American Music

Therapy Association, 2018 a).

2.3.2 Wirkung

Ein Musikstimulus wird auf Hirnstammebene durch die Schwingungen der Musik durch
das auditive System, als Schallwellen, und durch das somatosensorische System, als Vib-
rationen, aufgenommen und verarbeitet. Musik hat einen Einfluss auf praktisch alle Struk-
turen des limbischen Systems. Auf das Belohnungssystem hat Musik ebenfalls einen Ein-
fluss. Musik reduziert die Aktivitat in der Amygdala. Gleichzeitig aktiviert sie das Beloh-
nungssystem. Dies unterscheidet die Musik von anderen Kunstformen (Glogau & Wlfl,
2015). Wie weiter vorne beschrieben, spielt die Amygdala bei der Entstehung von Angst
eine Schlusselrolle (Myers, 2008). Somit wirkt die Musik anxiolytisch. Musik senkt das
Arousalniveau, also den Grad der Aktivierung des zentralen Nervensystems, und mindert
die Angst. Viele alltagliche Aktivitaten, wie das Pfeifen im Walde, das Summen beim
Gang in den Keller in der Dunkelheit oder das Beruhigen von Sauglingen durch Wiegelie-
der, beruhen auf diesem Effekt (Glogau & Wolfl, 2015).
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2.3.3 Durchfiihrung

Musiktherapie kann in Einzel- oder Gruppentherapien stattfinden. In den Einzeltherapien
wird starker auf das Individuum eingegangen. Hier wird gemeinsam mit dem Patienten
Bedurfnisse und Schwierigkeiten besprochen. Anhand dieser werden musiktherapeuti-
sche Methoden ausgewahlt. Musikalische Elemente werden mit spezifischer therapeuti-
scher Absicht bewusst eingesetzt. Dabei werden zwei Methoden unterschieden, die aktive
und die rezeptive Musiktherapie (Schweizerischer Fachverband fur Musiktherapie [SFMT],
n.d. a). Bei der rezeptiven Musiktherapie hort der Patient Musik, die vom Musiktherapeu-
ten gesungen, live gespielt oder abgespielt wird. Bei der aktiven Musiktherapie werden die
Patienten aktiv involviert. Sie spielen dabei selber Instrumente, sie singen, tanzen oder
bewegen sich zur Musik (Van der Steen et al., 2017). Bei den Gruppentherapien geht es
darum, Kontakt- und Interaktionsmdglichkeiten auszubauen anhand von reflektierenden
Gesprachen und dem Handeln in der Gruppe. Das personliche Beziehungsverhalten wird
hier bewusst erfahren (SFMT, n.d. a).

Zuerst sollte die Veranderung, die durch die Musiktherapie gewlnscht ist, definiert wer-
den. Es sollten dann die Interessen und die musikalischen Vorlieben des Patienten ermit-
telt werden. Dann werden dem Patienten Informationen tber den Zweck des Musikhérens
abgegeben. Es wird dann bestimmte Musik zusammengestellt, die flr die Praferenzen
des Patienten reprasentativ sind. Der Patient wird beim Einnehmen einer bequemen Posi-
tion unterstutzt. Fremdreize wie Licht, Gerdusche oder Besucher sollten wahrend dem
Horerlebnis begrenzt sein. Falls angezeigt, sollten Kopfhorer besorgt werden. Es sollte si-
chergestellt werden, dass die Lautstarke ausreichend, aber nicht zu hoch ist. Falls es er-
wiinscht und im Setting durchfuhrbar ist, kann die aktive Teilnahme des Patienten gefor-
dert werden, beispielsweise durch das Spielen eines Instrumentes oder Singen (Bule-
chek, Butcher, Dochtermann & Wagner, 2013).

2.3.4 Anwendungsbereiche

Musik als therapeutische Intervention wird in verschiedenen Bereichen angewendet wie
bei der Schmerzlinderung, in der Psychiatrie, in der Neurorehabilitation und in der Ver-
besserung von psychologischen Symptomen bei Krebs- oder Herzpatienten (Jespersen,
Koenig, Jennum & Vuust, 2015).

In fast allen Bereichen des Sozial- und Gesundheitswesens findet Musiktherapie ihre An-
wendung. Im Gesundheitswesen kommt sie vor allem fir den klinischen Bereich mit psy-
chotherapeutischen Spezialkliniken flr Patienten aller Altersgruppen bis hin zu somati-
schen Fachkliniken, wie Onkologie, Neurologie, Kardiologie und Neonatologie zum Ein-
satz. Die Behandlung durch die Musiktherapie richtet sich hier vor allem auf die Verarbei-
tung und den Umgang mit der Krankheit (Brodbeck, 2008).
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Neben der Behandlung von kranheitsbedingten Leiden kommt die Musiktherapie auch in
anderen Bereichen wie der Gesundheitsférderung und Pravention, Supervision und Coa-
ching, Selbsterfahrung sowie Personlichkeitsentwicklung vor (SFMT, n.d. b).

2.3.5 Kontraindikationen

Kontraindikationen kdnnen unterschieden werden in allgemeine, differentielle oder kultu-
relle Kontraindikationen. Allgemeine Kontroindikationen kdnnen unter anderem fehlende
Motivation des Patienten oder Musiktherapie als dauerhaften Ersatz fiir reale Beziehun-
gen sein. Als differentielle Kontraindikationen bezeichnet man beispielsweise, wenn ein
Komapatient unter beruhigenden Medikamenten steht, wahrend die Musiktherpie bei ihm
das Gegenteil auswirken wirde. Kulturelle Problematiken kdnnen beispielsweise entste-
hen, wenn ein unterschiedliches Verstandnis beziiglich dem Umgang mit Emotionen be-
steht (Kowal-Summek, 2012).
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3 Methodik

3.1 Forschungsdesign

Zur Beantwortung der dargelegten Forschungsfrage beziglich der Wirksamkeit von Mu-
siktherapie auf Angst bei Krebspatienten wurde eine systematische Literaturreview er-
stellt.

Laut Behrens und Langer (2016) werden bei einer systematischen Literaturreview ver-
schiedene Studien zu einem Thema zusammengefasst. Dadurch wird ein Uberblick zum
aktuellen Forschungsstand dargestellt. Um die Wirksamkeit einer Pflegeintervention dar-
zulegen, werden die Studien, welche in die Forschung eingeschlossen werden, analysiert
(Behrens und Langer, 2016).

Es wurde Uber einen langeren Zeitraum in drei pflegespezifischen Datenbanken mit einer
systematischen Suchstrategie nach Studien zur definierten Forschungsfrage gesucht, um
die Vertrauenswirdigkeit zu erhéhen. Die Suche wurde mit vordefinierten Begriffen
durchgefihrt. Zusatzlich wurde die Vertrauenswirdigkeit noch erhdht durch die professio-
nelle Begleitung und Unterstitzung der Dozentin, die der Autorin zur Verfigung stand und
regelmassig kritische Feedbacks abgab. Eine erhdhte Vertrauenswirdigkeit konnte auch
durch das mehrmalige kritische Lesen der Studien und durch die Beurteilung der Qualitat
der Studien erlangt werden.

Es musste keine Berechtigung bei der Ethikkomission fir diese systematische Literaturre-
view eingeholt werden, da die Studien schon publiziert worden sind. Die eingeschlosse-
nen Studien jedoch werden beziglich der Ethik in dieser Arbeit Gberprift. Aus dem glei-

chen Grund konnte auf die informierte Zustimmung verzichtet werden.

3.2 Datensammlung

Uber mehrere Monate wurde in den pflegespezifischen Datenbanken Cochrane (the
Cochrane Library), PubMed (Public Medline) und Cinahl (Cumulative Index to Nursing &
Allied Health Literature Print Index) systematisch nach Studien gesucht. Fur die Suche hat
die Autorin die Begriffe ,music”, ,musictherapy”, ,anxiety“ und ,neoplasms® verwendet.
Die gewahlten Begriffe wurden anhand von Mesh-Begriffen gesucht. Die Begriffe wurden
dann mit OR und AND verbunden.

Die genaue Strategie der Suche ist in Tabelle 1 dargestellt.
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Cochrane PubMed Cinahl
#1/S1 | Music Therapy (MeSH) | music  therapy  (MeSH | music  therapy (MH
Terms) Exact Subject Heading)
#2/S2 | Music (MeSH) music (MeSH Terms) music (MH Exact Sub-
ject Heading)
#3/S3 | Anxiety (MeSH) anxiety (MeSH Terms anxiety (MH Exact Sub-
ject Heading)
#4/S4 | Neoplasms (MeSH) neoplasms (MeSH Terms) neoplasms (MH Exact
Subject Heading)
#5/S5 | #1 OR #2 #1 OR #2 S10R S2
#3 AND #4 AND #5 #3 AND #4 AND #5 S3 AND S4 AND S5

Tabelle 1: Suchstrategie

3.3 Datenauswahl

Es wurden Ein- und Ausschlusskriterien zur systematischen Auswahl von der Autorin vor-
definiert. Anhand dieser Kriterien wurden die Studien ausgewabhit.

Eingeschlossen wurden randomisierte kontrollierte Studien (RCT). Die Studien sollten in
deutscher oder englischer Sprache publiziert sein. Des Weiteren sollen die Studien die
Forschungsfrage beantworten. Eingeschlossen wurden nur die Studien, welche im Zeit-
raum zwischen 2008 und 2018 publiziert wurden.

Ausgeschlossen wurden Studien, bei denen kein Abstract vorhanden war. Nicht berlck-
sichtigt wurden Studien, die im Titel und/oder Abstract keine klaren Hinweise gaben, auf
Musiktherapie auf Angst bei Krebspatienten. Damit gemeint ist, wenn die vordefinierten
Suchbegriffe nicht untersucht wurden.

Studien, bei denen gemeinsam mit der Musiktherapie noch andere Interventionen zu-

sammen durchgefihrt werden, wurden ebenfalls ausgeschlossen.

3.4 Datenanalyse

Die eingeschlossenen Studien wurden via Freitext heruntergeladen oder bei der Biblio-
thekarin bestellt. Diese Studien wurden dann mehrmals kritisch gelesen und ins Deutsche
Uibersetzt. Sie wurden anschliessend anhand der Kategorien Titel, Autor/Publikationsjahr,
Design, Ziel/Fragestellung/Hypothese, Setting, Stichprobe, Randomisierung, Intervention,
Outcomes/Messinstrumente, Datensammlung, Datenanalyse, Ergebnisse und Diskussion,
Schlussfolgerungen, Ethik und Evidenzgrad in einer Tabelle zusammengefasst. Die Zu-

sammenfassungen der einzelnen Studien sind im Anhang D einzusehen.
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Der Evidenzgrad wurde anhand des Modells nach Fineout-Overholt et al. (2005) einge-
schatzt. Die Qualitatseinschéatzung der Studien erfolgte anhand eines angepassten Beur-
teilungsbogens einer Interventionsstudie von Behrens und Langer (Jossen, 2015, 2018).
Der Beurteilungsbogen wurde zum besseren Verstandnis angepasst, damit die Fragen mit
~Ja“, ,Nein“, ,Unklar® und ,Teilweise“ beantwortet werden konnten. Die folgenden Fragen
wurden beurteilt. Wurden die Teilnehmer adaquat rekrutiert? Als adaquat galt die Zufalls-
stichprobe oder angepasste Ein- und Auschlusskriterien. War die Einteilung der Teilneh-
mer in die Untersuchungsgruppe adaquat? Als adaquat galt die verdeckte Zuteilung per
Telefon oder Internet oder ein versiegelter, blickdichter Beultel oder Briefumschlag. Wurde
eine adaquate Randomisierung durchgefihrt? Als adaquat galt die Zuteilung durch Zu-
fallsfolge mittels Computer generierter Zufallszahlen, Zufallszahlentabellen, Blockrando-
misierung, Matching oder Stratifizierung. Wurden Pflegepersonal, Teilnehmer oder Unter-
sucher verblindet? Haben mindestens 80% der Teilnehmer, die am Anfang der Studie
teilgenommen haben, die Studie bis zum Schluss abgeschlossen und wurde die Ausfalls-
guote begrindet? Waren zu Beginn der Studie die Untersuchungsgruppen ahnlich? Die
surde erfillt, wenn bei Studienbeginn keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen in Bezug auf klinische oder demographische Daten vorhanden waren. Wurden
die Untersuchungsgruppen — abgesehen von der Intervention — gleich behandelt? Wurden
alle Teilnehmer in der zu Beginn der Studie zugeteilten Gruppe bewertet? Dies war erfillt
wenn eine Intention-to-treat Analyse durchgefiihrt wurde oder keine Teilnehmer die Grup-
pe wechselte. War die Grosse der Stichprobe ausreichend gewahlt, um einen Effekt
nachweisen zu kénnen? Es galt als erfillt, wenn die Power-Analyse erfillt wurde. Stehen
die Ergebnisse im Einklang mit anderen Untersuchungen auf diesem Gebiet?

Von einer hohen Studienqualitat ging die Autorin aus, wenn acht oder mehr von zehn Kri-
terien erfullt wurden. Wurden sechs oder sieben Kriterien erfullt, wurde von einer massi-
gen Qualitdt ausgegangen. Bei der Erfiillung von funf oder weniger Kriterien, wurde von

einer niedrigen Qualitat ausgegangen.
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4 Ergebnisse

4.1 Ergebnisse der Literaturrecherche

In den drei Datenbanken Cochrane (the Cochrane Library), PubMed (Public Medline) und
CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature) wurde anhand den vor-
definierten Suchbegriffen 93 Treffer erzielt. Aufgrund der vordefinierten Ein- und Aus-
schlusskriterien konnten sechs Studien eingeschlossen werden, um die Forschungsfrage
zu beantworten. 40 Studien waren Doppelfunde und/oder Mehrfachauffihrungen und
wurden deswegen ausgeschlossen. Die detaillierte Datenauswahl ist in der untenstehen-

den Tabelle verdeutlicht. Im Anhang A sind die Ergebnisse der Suchstrategie aufgefihrt.

Total Treffer in den Datenbanken 93
Doppelfunde 40
Studie ist keine RCT 26
Studie ist nicht in englischer oder deutscher Sprache veréffentlicht 1
Kein Abstract vorhanden 2
Studie untersucht nicht die vordefinierten Suchbegriffe 11

Studie untersucht eine andere Intervention gemeinsam mit Musiktherapie

Studie wurde nicht im Zeitraum 2008-2018 veroffentlicht 4
Anzahl ausgeschlossene Studien 87
Studien zur Analyse 6

Tabelle 2: Suchergebnisse

4.2 Merkmale der analysierten Studien

Alle sechs eingeschlossenen Studien untersuchten die Wirkung von Musik auf die Angst
bei Krebspatienten.

Alle sechs Studien wurden als randomisierte kontrollierte Studien durchgeftihrt. Eine Stu-
die fuhrte zusatzlich noch Interviews durch, um Erfahrungswerte zu sammeln (Nguyen,
Nilsson, Hellstrom & Bengtson, 2010).

Die sechs Studien wurden zwischen den Jahren 2009 bis 2017 publiziert.

Die Studien wurden alle in englischer Sprache publiziert.

Drei Studien wurden in Amerika durchgefiihrt (Rossetti et al., 2017; Palmer, Lane, Mayo,
Schluchter & Leeming, 2015; Vachiramon, Sobanko, Rattanaumpawan, & Miller, 2013).
Eine Studie wurde in China durchgefihrt (Li, Zhou, Yan, Wang & Zhang, 2012), eine wei-
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tere in Italien (Bulfone, Quattrin, Zanotti, Regattin & Brusaferro, 2009) und eine in Vietham
(Nguyen, Nilsson, Hellstrom & Bengtson, 2010).

Eine Studie wurde in zwei Universitatspitalern (Palmer et al., 2015), eine in einem Zent-
rum fur Hautchirugie (Vachiramon et al., 2013), eine in einem Onkologiezentrum in einem
Allgemeinspital (Li et al., 2012), eine weitere auf einer Onkologieabteilung (Nguyen et al,
2010) und eine in zwei Onkologiezentren (Bulfone et al., 2009) durchgefiuhrt. Bei einer
Studie ist das Setting nicht bekannt (Rossetti et al., 2017).

Alle sechs Studien wiesen den Evidenzgrad Il nach Fineout-Overholt et al. (2005) auf.

Die grundlegenden Informationen sind in der untesnstehenden Tabelle verdeutlicht.

Autoren, Erscheinungs- | Herkunft/Sprache Evidenzgrand nach
jahr Fineout-Overholt et al.
Rossetti et al., 2017 Amerika/Englisch [l

Palmer et al., 2015 Amerika/Englisch Il.

Vachiramon et al., 2013 Amerika/Englisch [l

Lietal., 2012 China/Englisch Il.

Nguyen et al., 2010 Vietnam/Englisch Il.

Bulfone et al., 2009 Italien/Englisch M.

Tabelle 3: Studienlbersicht

4.3 Beschreibung der analysierten Studien

Rossetti et al. (2017) untersuchten mit einer randomisierten kontrollierten Studie den
Angstlevel und den Diskomfort vor der Simulation der Strahlentherapie bei Brustkrebspa-
tienten und bei Patienten mit Kopf- und Halskrebs. Ebenfalls war das Ziel der Studie, die
Wirkung von Musiktherapie anhand eines Protokolls, welches die angstauslosenden Fak-
toren anspricht, zu untersuchen. 78 potentielle Probanden wurden rekrutiert. Eingeschlos-
sen wurden nur Teilnehmer, die die englische Sprache beherrschen. Die Teilnehmer wur-
den mittels Zeitplan, der von einem Biostatistiker erstellt wurde, randomisiert in die Inter-
vention- oder Kontrollgruppe.

Der Interventionsgruppe wurden 39 Teilnehmer zugeteilt. Zur tblichen Behandlungsme-
thode hinzu wurden die Teilnehmer durch einen Musiktherapeuten informiert vor der Si-
mulation. Nach einem Assessment wurde die Musik passend zum Teilnehmer ausge-
sucht. Die Teilnehmer erhielten dann 20 Minuten Musiktherapie. Hierbei wurde durch den
Musiktherapeuten live Musik gespielt um eine progressive Tiefenentspannung zu erhal-
ten. Wahrend der Simulation horten die Teilnehmer dann die ausgesuchte Musik. Diese

wurde abgespielt. Der Kontrollgruppe wurden ebenfalls 39 Teilnehmer zugeteilt. Sie er-
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hielt die Ubliche Behandlungsmethode mit verbaler Instruktion Gber die Simulation durch
den Radiologen und ein Instruktionsvideo.

Angst wurde mittels der State-Trait Anxiety inventory (STAI-S) gemessen. Dies geschah
vor (Pratest) und nach (Posttest) der Simulation. Stress wurde anhand des Symptom
Distress Thermometer (SDT) erdrtert. Dies geschah ebenfalls vor (Pratest) und nach
(Posttest) der Simulation. Die Daten wurden anhand von verschiedenen statistischen
Tests analysiert.

27 Teilnehmer waren Manner und 51 Teilnehmer waren Frauen. 38 Teilnehmer hatten
neu diagnostizierten Brustkrebs und 40 hatten neu diagnostizierten Kopf- und Halskrebs.
Das Durchschnittsalter betrug 58.5 Jahre (36-77). Pro Gruppe wurden die Teilnehmer in
vier gleiche Altersgruppen eingeteilt. Es zeigte sich eine positive Korrelation zwischen
STAIl und SDT vor (p<0.001) und nach (p<0.001) der Simulation. Die Korrelation blieb
ebenfalls bestehen, wenn jede Gruppe einzeln betrachtet wurde vor (IG: p<0.0141, KG:
p<0.0011) und nach (IG: p<0.0001, KG p<0.0001) der Simulation. Es zeigte sich eine sig-
nifikante Reduktion der Angst in der Interventionsgruppe mit 21.03% (Mittelwert des An-
derungseffekts 8.2) nach der Simulation. In der Kontrollgruppe verschlechterte sich der
Mittelwert des Anderungseffekts um 1.2. Diese Verschlechterung der Angst in der Kon-
trollgruppe ist nicht signifikant (p=0.46). Der Stress wurde bei der Interventionsgruppe
nach der Simulation um 1.6 Mittelwert des Anderungseffekts verbessert (p<0001). Bei der
Kontrollgruppe verschlechterte sich der Mittelwert des Anderungseffekts beim Stress um
0.3 (p=0.51).

Palmer et al. (2015) testeten mittels randomisierter kontrollierter Studien, die Wirksamkeit
eines live oder abgespielten Song, innerhalb einer funf Minuten Musiktherapie-Sitzung,
auf das Management der praoperativen Angst bei Brustkrebspatienten, die sich einer am-
bulanten Operation unterzogen zur Brustkrebsdiagnose oder —behandlung. Des Weiteren
wurde in der Studie noch die Wirkung von Musiktherapie auf den Bedarf von Sedativa
(Propofol) wéhrend der Operation untersucht. Ebenfalls wurde noch der Effekt von Musik-
therapie auf das Recovery uberprift. Die Zufriedenheit der Patienten durch die Musikthe-
rapie wurde ebenfalls erhoben. Die Studie wurde in zwei Universitatsspitdlern Amerika
durchgefihrt. Die Teilnehmerinnen wurden zwischen August 2012 und Juli 2014 rekru-
tiert. Die Forscher erhielten vom Operationspersonal den Operationsplan und potentiell
geeignete Probandinnen wurden telefonisch kontaktiert und informiert. Zudem mussten
die potentiellen Probandinnen am Telefon einen gewlinschten Song angeben, den sie vor
der Operation im Rahmen der Musiktherapie héren méchten. Die Stichprobe wurde an-
hand vordefinierten Ein- und Ausschlusskriterien gebildet. Eingeschlossen wurden Frau-

en, die alter waren als 18 Jahre. Ebenfalls ein Kriterium war, dass die Frauen Englisch
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sprechen. Des Weiteren sollten die Frauen eine ASA-Klassifikation zwischen I-Ill aufwei-
sen. Von der Studie ausgeschlossen wurden Frauen, die an einer schweren psychischen
Erkrankung oder an einer geistigen Behinderung leiden. Frauen, die eine starke Horbeein-
trachtigung aufweisen, wurden ebenfalls von der Studie ausgeschlossen. Des Weiteren
durften die Frauen keine Betdubungsmittel einnehmen. Die Probandinnen mussten ihre
informierte Zustimmung abgeben.

Die 201 Teilnehmerinnen wurden mittels einer Blockrandomisierung eingeteilt in eine der
drei Gruppen. Eine Gruppe war die Live-Music (LM). In diese Gruppe wurden 68 Teilneh-
merinnen eingeteilt. Sie erhielten finf Minuten praoperativ ihren gewiinschten Song durch
Live-Musik eines ausgebildeten Musiktherapeuten. Intraoperativ wurde Musik abgespielt,
die der Musiktherapeut ausgewahlt hat. Zusatzlich wurde ein Gesprach durch den Musik-
therapeuten gefiihrt, unter anderem Uber die Wahl des Songs und Uber die Gefiihle. Eine
andere Gruppe war die Recorded-Music (RM). In diese Gruppe wurden ebenfalls 68 Teil-
nehmerinnen eingeteilt. Im Unterschied zur LM spielte der Musiktherapeut den gewahlten
Song ab, und nicht live vor. Alles andere war gleich wie in der LM. Eine weitere Gruppe
war die Kontrollgruppe (usual Care UC). In diese Gruppe wurden 65 Teilnehmerinnen
eingeteilt. Diese erhielten Kopfhérer zur Gerduschunterdriickung. Der ausgebildete Musik-
therapeut war bei dieser Gruppe nicht anwesend. Zu den beschriebenen Interventionen
erhielten alle Teilnehmerinnen Anésthetika und zwar 1mcg/kg Fentanyl®, 0.02mg/kg Mi-
dazolam® und Propofol®. Alle Teilnehmerinnen erhielten einen Bisprectal Index (BIS), um
die Wirkung der Sedation im Gehirn zu Uberwachen. Das Propofol wurde so eingestellt,
dass ein BIS von 70% erreicht wurde.

Angst wurde mittels der Global Anxiety-Visual Analog Scale (GA-VAS) vor und nach der
Intervention gemessen. Beim Propofol® wurde die Dosierung fiir einen BIS von 70%
Uberwacht. Fur das Recovery wurde die Zeit zwischen dem Ende der Operation und der
Erflllung der Entlassungskriterien gemessen. Um die Zufriedenheit zu messen, wurde ei-
ne 5-ltem Likertskala konstruiert durch Punkte von Surgical Care Survery of the Consu-
mer Assessment Health Providers and Systems (CAHPS).

Die Datenanalyse wurde anhand verschiedener statistischer Tests gemacht. Eine Intent-
to-treat Analyse fand statt. Eine Power-Analyse von 80% ergab 67 Teilnehmer pro Grup-
pe. Das Signifikanzlevel lag bei 0.025.

Bei der Angst haben die LM und die RM eine signifikante Verbesserung im Vergleich zur
UC gezeigt (LM: m=-30.9, SD=36.3, RM: m=--26.8, SD=29.3, UC: m=0.0, SD=22.7,
p<0.001). Von LM zu RM gab es keine signifikanten Unterschiede. Beim Propofol® gab es
keine signifikanten Unterschiede zwischen LM und RM zu UC. Ebenfalls beim Recovery

gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen LM und RM zu UC. Bei der Zufrieden-
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heit war es so, dass sie in allen Gruppen sehr hoch war (Mean: 6.5 in allen 5 Fragen auf
Skala 1-7).

Vachiramon et al. (2013) untersuchten in ihrer open-labeled randomisierten kontrollierten
Studie die Wirksamkeit von Musiktherapie auf Angst bei Patienten mit Hautkrebs, die sich
einer Mohs-Chirurgie (MMS) unterzogen. Die Studie wurde in einem Zentrum fiir Hautchi-
rugie in Amerika durchgefiihrt. Die potentiellen Probanden wurden direkt von der Klinik
kontaktiert. Die Stichprobe wurde mittels vordefinierten Ein- und Ausschlusskriterien ge-
bildet. Eingeschlossen wurden Patienten im Alter zwischen 21 und 90 Jahren, die sich ei-
ner Mohs-Chirurgie unterzogen, um Hautkrebs zu behandeln. Die Patienten mussten fa-
hig und gewillt sein, an der Studie teilzunehmen. Ausgeschlossen wurden Patienten, die
nicht fahig waren, zu lesen oder Fragen zu verstehen. Des Weiteren wurden Patienten
ausgeschlossen, die Horprobleme aufwiesen. Anhand der Ausschlusskriterien wurden 9
potentielle Probanden von der Studie ausgeschlossen. Die Probanden mussten ihre in-
formierte Zustimmung abgeben.

100 Teilnehmer wurden mittels einer Zufallszahlentabelle randomisiert zugeteilt in die In-
terventionsgruppe oder die Kontrollgruppe. In die Interventionsgruppe wurden 50 Teil-
nehmer eingeteilt. Diese horten Musik, wahrend sie auf den Arzt warteten und wahrend
der ersten Etappe der Mohs-Chirurgie. Die Zeit, in der Musik gehért wurde, dauerte zwi-
schen 15 bis 60 Minuten, abhéangig von der Art des Tumors und der Exzisionszeit. Die
Teilnehmer wéhlten einen Song, Genre oder Interpreten aus. Anhand dieser Wahl wurde
dann eine Playlist an einem Internetradio zusammengestellt, welche den Praferenzen des
Teilnehmers entspricht. Die Playlist wurde dann Uber Lautsprecher abgespielt. In die Kon-
trollgruppe wurden ebenfalls 50 Teilnehmer eingeteilt. Diese erhielten die gleiche Behand-
lung wie die Interventionsgruppe, im Unterschied, dass sie keine Musik héren konnten.
Angst wurde mittels der State-Trait Anxiety Inventory (STAI) und der Visual Analog Scale
(VAS) gemessen. Dies geschah bevor der Teilnehmer den Arzt traf und nach dem Ein-
griff.

Die Datenanalyse wurde anhand verschiedener statistischer Tests gemacht. Das Signifi-
kanzlevel lag bei 0.05.

67 der Teilnehmer waren mannlich und 33 waren weiblich. Alle Teilnehmer beendeten die
Studie bis zum Schluss. Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen der Interventi-
onsgruppe und der Kontrollgruppe beziglich der demographischen und klinischen Variab-
len. Ebenfalls gab es keine signifikanten Unterschiede bei der Angst STAI und VAS prao-
perativ zwischen beiden Gruppen. Es konnte eine signifikante Linderung der Angst nach
der Intervention in STAI in der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe fest-
gestellt werden (IG: m=9.9, SD=7.4, KG: m=3.4, SD=2.6, p<0.001). Auch in der VAS
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konnten nach der Intervention in der Interventionsgruppe verglichen mit der Kontrollgrup-
pe signifikante Ergebnisse bei der Linderung der Angst festgestellt werden(IG: m=3.2,
SD=1.6, KG: m=0.66, SD=0.73, p<0.001). Ebenfalls gab es einen signifikanten Unter-
schied in STAI und VAS bei den Teilnehmern, die sich zum ersten Mal der Mohs-
Chirurgie unterzogen im Vergleich zu Teilnehmern, die die Behandlung schon des Ofteren
hatten. Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede bei der Reduktion von Angst in

Bezug auf das Geschlecht und den Typ des Hauttumors.

Li et al. (2012) untersuchten in einer randomisierten kontrollierten Studie primar die Wir-
kung von Musiktherapie auf Angst bei Frauen mit Brustkrebs, die sich einer radikalen
Mastektomie unterziehen mussen. Zudem wurde die Hypothese, dass Teilnehmer in der
Interventionsgruppe eine Reduktion der Angst nach der Musiktherapie haben werden im
Vergleich zur Kontrollgruppe, Uberprift. Ebenfalls wurde die Hypothese, dass es eine In-
teraktion zwischen der Wirkung der Behandlung der Follow-up-Zeit gibt, Uberprift. Die
Studie wurde in einem Onkologiezentrum in einem Allgemeinspital in China durchgefihrt.
Hierfir wurden 120 weibliche Brustkrebspatientinnen rekrutiert. Die Stichprobenbildung
erfolgte mittels vordefinierter Ein- und Ausschlusskriterien. Eingeschlossen wurden Frau-
en im Alter zwischen 25 und 65 Jahren. Die Probandinnen mussten eine Brustkrebsdiag-
nose haben, die eine radikale Mastektomie erfordert (modified and extensive mastecto-
my). Ausgeschlossen wurden Frauen, die eine Empfindlichkeit gegeniiber Gerduschen
aufweisen oder eine Stimmenempfindlichkeit aufgrund von einer Epilepsie haben. Pro-
bandinnen, die nicht gerne Musik horen, wurden ebenfalls von der Studie ausgeschlos-
sen. Die eingeschlossenen Probandinnen mussten ihre informierte Zustimmung abgeben
und die Studie wurde durch das Human Research Ethics Committee bewilligt.

Die 120 Teilnehmer wurden mittels eines Computerprogrammes randomisiert in die Inter-
ventions- oder Kontrollgruppe zugeteilt.

Die Interventionsgruppe, welcher 60 Teilnehmerinnen zugeteilt wurde, horte zweimal tag-
lich fir 30 Minuten (einmal zwischen 06:00-08:00 Uhr und einmal zwischen 21:00-23:00
Uhr) Musik. Die Musik wurde vorgangig vom Forscher auf einen Mp3-Player geladen. Der
Mp3-Player enthielt chinesische klassische Volksmusik, bekannte weltliche Musik und
Empfehlungen der American Association of Music Therapy (AAMT). Die Musik wurde
tber Kopfhorer gehdrt und die Teilnehmerinnen konnten die Musik und die Lautstarke
selber auswéhlen. Zusatzlich erhielten sie noch die Standardpflege. Die Kontrollgruppe,
welcher ebenfalls 60 Teilnehmerinnen zugeteilt wurde, erhielt die Standardpflege.

Angst wurde mittels der chinesischen Version der State Anxiety Inventory (SAI) gemes-
sen. Dies geschah als Pratest am Tag vor der Mastektomie, als erster Posttest am Tag

vor der Entlassung aus dem Spital, als zweiter Posttest bei der ersten Chemotherapie und
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als dritter Posttest bei der zweiten Chemotherapie. Die Datensammlung erfolgte tber ei-
nen Zeitraum von Mai bis November 2009. Die Daten wurden anhand verschiedener sta-
tistischer Tests analysiert. Eine Power-Analyse von 80% ergab, dass die Studie 100 Teil-
nehmer braucht. Das Signifikanzlevel wurde bei 0.05 angegeben.

Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen beziglich der
demographischen und klinischen Daten. Den ersten Posttest haben alle Teilnehmerinnen
absolviert. 15 Teilnehmerinnen nahmen am zweiten beziehungsweise am dritten Posttest
nicht mehr teil. Dies bedeutet, dass zu dem Zeitpunkt in der Interventionsgruppe noch 54
und in der Kontrollgruppe noch 51 Teilnehmerinnen waren. Signifikante Ergebnisse zeig-
ten sich schon nach dem ersten Posttest in der Interventionsgruppe (m=37.77, SD=5.96)
im Vergleich zu der Kontrollgruppe (m=42.35, SD=6.09) (p<0.0001). Ebenfalls beim zwei-
ten Posttest konnten signifikante Effekte nachgewiesen werden (IG: m=34.39, SD=4.26,
KG: m=43.10, SD=6.07, p<0.0001). Auch beim dritten Posttest konnten signifikante Er-
gebnisse festgestellt werden (IG: m=30.87, SD=2.71, KG: m=40.35, SD 4.44, p<00001).
Ebenfalls die Interaktion zwischen der Wirkung der Behandlung und der Follow-up-Zeit

hat sich ebenfalls als signifikant erwiesen (p<0.001)

Nguyen et al. (2010) untersuchten mittels einer randomisierten kontrollierten Studie den
Effekt von Musik auf Schmerzen und Angst bei Kindern mit Leukamie, die sich einer Lum-
balpunktion unterziehen mussten. Ebenfalls wurde die Erfahrung durch das Tragen von
Kopfhorern eruiert. Die Studie fand auf einer Onkologieabteilung in Vietnam statt. 49 Kin-
der zwischen 7 und 12 Jahren, die sich einer Lumbalpunktion aufgrund der Leukamie un-
terziehen mussen, wurden zwischen November 2007 und Juli 2008 zur Studienteilnahme
angefragt. 8 Kinder lehnten aufgrund von Zeit- und Geldgriinden ab, welche durch eine
verlangerte Spitalaufenthaltszeit verursacht worden waren. Ein Kind lehnte ab, weil es zu
schichtern sei. Mittels vordefinierten Ein- und Ausschlusskriterien wurde die Stichprobe
gebildet. Eingeschlossen wurden Kinder, die an Leukadmie erkrankt waren und sich einer
Lumbalpunktion unterziehen mussten. Ausgeschlossen wurden Kinder mit signifikanten
Hor- oder Sehbeeintrdchtigungen. Kinder mit kognitiven Stérungen wurden ebenfalls von
der Studie ausgeschlossen. Die Kinder und deren Eltern mussten eine informierte Zu-
stimmung abgeben. Sie Studie wurde bewilligt durch das Ethic Commitee of NHP anhand
der Helsinki Declaration.

Die 40 Kinder wurden randomisiert mittels blickdichter Umschlage zugeteilt in Interventi-
onsgruppe oder Kontrollgruppe. Mediziner und Forscher wurden verblindet.

Die Interventionsgruppe, welcher 20 Kinder zugeteilt wurde, erhielt Informationen tber die
Lumbalpunktion, sowohl die Eltern als auch die Kinder. Ebenfalls wurden sie Uber die Be-

nutzung der Kopfhdrer und des i-Pods informiert. Die Kinder erhielten Kopfhérer mit Mu-
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sik. Zehn Minuten vor der Lumbalpunktion horten sie Musik. Zuséatzlich erhielten sie noch
Standardpflege. Die Kontrollgruppe, welcher ebenfalls 20 Kinder zugeordnet wurde, er-
hielt dieselben Informationen Uber die Lumbalpunktion wie die Interventionsgruppe. Eben-
falls wurden die Kinder sowie deren Eltern informiert. Auch sie wurden Uber die Benut-
zung der Kopfhorer und des i-Pods informiert. Die Kinder erhielten Kopfhorer, jedoch oh-
ne Musik. Zusatzlich erhielten sie noch Standardpflege.

Schmerz wurde anhand der Numeric Rating Scale (NRS) vor, wahrend und nach der
Lumbalpunktion erhoben. Angst wurde mittels einer 6-ltem Kurzform der State-Trait An-
xiety Inventory (STAI) vor und nach der Lumbalpunktion erfasst. Puls, Blutdruck und Sau-
erstoffsattigung wurden aufgezeichnet. Atemfrequenz wurde manuell durch den Forscher
gemessen. Die Erfahrung mit den Kopfhérern wurde durch ein Interview mit drei offenen
Fragen erhoben.

Die Daten wurden mittels verschiedener statistischer Tests ausgewertet und analysiert.
Eine Power-Analyse von 0.99 wurde durchgefiihrt, was 20 Teilnehmer in jeder Gruppe er-
gab. Das Signifikanzlevel wurde als 0.05 benannt. Die Antworten der Interviews wurden
durch Kategorien und Subkategorien in einen Text zusammengefasst.

An der Studie nahmen 15 Madchen und 25 Knaben teil. Es konnten keine signifikanten
Unterschiede beziglich der Demographie zwischen der Interventions- und der Kontroll-
gruppe festgestellt werden. Die Kinder wahlten traditionelle viethamesische Songs und
Kinderlieder aus. Die Angst konnte in der Interventionsgruppe vor der Lumbalpunktion
(m=8.6, SD=2.78) signifikant verringert werden im Vergleich zur Kontrollgruppe (m=13.25,
SD=3.73)(p<0.0001). Nach der Lumbalpunktion waren die Angstwerte ebenfalls signifi-
kant niedriger (IG: m=8.1, SD=2.22, KG: m=13.0, SD=4.17) (p<0.001). Die Schmerzen
konnten wahrend (p<0.001) und nach (p<0.001) der Lumbalpunktion signifikant gesenkt
werden. Der Puls wurde wahrend der Lumbalpunktion in der Interventionsgruppe signifi-
kant verringert (p=0.012). Die Atemfrequenz reduzierte sich in der Interventionsgruppe
ebenfalls signifikant wahrend (p=0.009) und nach (p=0.003) der Lumbalpunktion. Keine
Differenzen zwischen Interventions- und Kontrollgruppe konnten in der Sauerstoffsatti-

gung und dem Blutdruck festgestellt werden.

Bulfone et al. (2009) testeten in einer randomisierten kontrollierten Studie den Effekt von
Musiktherapie auf Angst bei Brustkrebspatientinnen wahrend der Chemotherapie. Die
Studie wurde in zwei Onkologiezentren in Italien durchgefiihrt. 65 Patientinnen wurden
rekrutiert, die die Chemotherapie an zwei bestimmten Tagen hatten. Anhand vordefinier-
ter Ein- und Ausschlusskriterien wurde die Stichprobe gebildet. Eingeschlossen wurden
Frauen zwischen 40 und 60 Jahren mit Brustkrebs im Stadion I-1ll. Ebenfalls mussten sich

diese in der postoperativen Phase befinden. Es wurden nur Frauen eingeschlossen, die
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Zugang zum Spital fur die Chemotherapie hatten. Um in die Studie eingeschlossen zu
werden, mussten die Frauen eine italienische Nationalitat haben oder aus benachbarten
Regionen sein, verheiratet und Kinder haben. Ausgeschlossen wurden Frauen mit ernst-
haft schwachenden Pathologien. Ebenfalls ausgeschlossen wurden Frauen, bei denen ei-
ne Schwerhdrigkeit vorliegt. Frauen, die mehr als 50 Punkte beim STAI Score aufwiesen
oder unter medikamentdser Therapie mit Anxiolytika sind, wurden ebenfalls ausgeschlos-
sen. Des Weiteren wurden noch Frauen ausgeschlossen, die kein Interesse an Musik
haben. Die Stichprobe setzte sich aus 60 Patientinnen zusammen. Die Probandinnen
mussten eine schriftliche Zustimmung abgeben. Die Studie wurde durch die Ethikkomissi-
on und den Gesundheitsdirektor der beiden Spitdler genehmigt.

Die Zuteilung der Probandinnen in die Interventions- oder Kontrollgruppe geschah mittels
Randomisierung. Beide Gruppen erhielten je 30 Teilnehmerinnen. Beide Gruppen erhiel-
ten eine Standardunterstitzung und eine medizinische Visite. Die Probandinnen mussten
30 Minuten auf die Chemotherapie warten. Die Interventionsgruppe hérte 15 Minuten lang
wahrend dem Warten auf die Chemotherapie selbstausgewahlte Musik mit Kopfhoérern
tber einen Walkman.

Angst wurde mittels der italienischen Version der Spielberg State-Trait Anxiety Inventory
(STAI-Y) erhoben. Diese wurde unterteilt in STAI-Y1, Angst als Zustand, und STAI-Y2,
Angst als Charaktereigenschaft. Die STAI-Y wurde vor (Pratest) und nach (Posttest) der
Chemotherapie durchgefiihrt. Die Daten wurden verschiedener statistischer Tests analy-
siert. Das Signifikanzlevel lag bei 0.05.

Es zeigten sich keine Unterschiede der demographischen und klinischen Daten zwischen
der Interventions- und der Kontrollgruppe. Beim Vergleich der beiden Pratests (STAI-Y1,;
IG: m=46.2, SD=11.0, KG: m=43.4, SD=10.6, STAI-Y2; IG: m=40.9, SD=6.3, KG: m=36.1,
SD=9.3) zeigte sich ein signifikanter Unterschied in der Interventions- (p<0.01) und in der
Kontrollgruppe (p<0.05). Folglich verursacht das Warten auf eine Chemotherapie Angst.
Die Angst wurde in der Interventionsgruppe wahrend dem Warten um 9.9 signifikant redu-
ziert (p<0.001). Hingegen in der Kontrollgruppe stieg die Angst nach 15 Minuten beim
Warten auf die Chemotherapie an (p=0.583).

4.4 Hauptergebnisse

In den sechs analysierten Studien wurde bei allen die Wirksamkeit von Musiktherapie bei
Menschen, die an Krebs erkrankt sind, untersucht. In allen sechs Studien konnte eine sig-
nifikante Angstreduktion durch die Musiktherapie nachgewiesen werden.

In einer Studie wurde die Musiktherapie bei Kindern durchgefiihrt (Nguyen et al., 2010).

Bei den anderen funf Studien wurde sie an Erwachsenen durchgefiihrt.
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In drei Studien waren die Teilnehmer an Brustkrebs erkrankt (Palmer et al, 2015; Li et al.,
2012; Bulfone et al., 2009). In einer Studie war die Population Brustkrebs-, Halskrebs- und
Kopfkrebserkrankte (Rossetti et al, 2017). Bei einer Studie handelte es sich um Haut-
krebspatienten (Vachiramon et al., 2013) und bei einer Studie waren es Kinder mit Leu-
kamie (Nguyen et al., 2010).

In zwei Studien wurde die Musiktherapie durch einen speziell dazu ausgebildeten Musik-
therapeuten durchgefihrt (Rossetti et al., 2017; Palmer et al., 2015). In den anderen vier
Studien wurden dariiber keine genaueren Angaben gemacht (Vachiramon et al., 2013; Li
et al., 2012; Nguyen et al., 2010; Bulfone et al., 2009).

In allen sechs Studien wurde Musik abgespielt. In zwei Studien wurde die abgespielte
Musik kombiniert mit Live-Musik, welche durch den Musiktherapeuten gespielt wurde
(Rossetti et al., 2017; Palmer et al. 2015).

In allen sechs Studien wurde die Musiktherapie als passive Musiktherapie, sogenannte
rezeptive Musiktherapie, durchgefiihrt.

In drei Studien horten die Teilnehmer die Musik Uber Kopfhorer (Li et al., 2012; Nguyen et
al., 2010; Bulfone et al., 2009). In der Studie von Vachiramon et al. (2013) horten die Teil-
nehmer die Musik Uber Lautsprecher. Bei den zwei weiteren Studien wurden keine Anga-
ben dartiber gemacht (Rossetti et al., 2017; Palmer et al., 2015).

Bei drei Studien wahlten die Teilnehmer die Musik selbststandig Gber einen Walkman
(Bulfone et al., 2009), Mp3-Player (Li et al., 2012) oder einen i-Pod (Nguyen et al., 2010)
aus. In einer Studie konnten die Teilnehmer nur den ersten Song selber auswéhlen (Pal-
mer et al., 2015). Bei Rossetti et al. (2017) und bei Vachiramon et al. (2013) wurde Musik
abgespielt, welche zum Teilnehmer passt.

In einer Studie wurde chinesische klassische Volksmusik, bekannte weltliche Musik und
Empfehlungen der American Association of Music Therapy auf den Mp3-Player geladen
(Li et al., 2012). In einer anderen Studie wahlten die Teilnehmer vor allem traditionelle
vietnamesische Musik und Kinderlieder aus (Nguyen et al., 2010). Bei den anderen vier
Studien wurden keine Angaben bezuglich des Musikstils gemacht.

Bei funf Studien wurde die Musiktherapie aufgrund eines Eingriffes einmalig durchgefiihrt
(Rossetti et al., 2017; Palmer et al., 2015; Vachiramon et al., 2013, Nguyen et al., 2010;
Bulfone et al., 2009). Bei Li et al. (2012) horten die Teilnehmer zweimal taglich Musik, von
dem Tag der Mastektomie an bis zur zweiten Chemotherapie. Die genaue Zeitspanne, die
dazwischen liegt, wurde nicht ndher beschrieben.

Die Dauer der Musiktherapie war in allen sechs Studien zwischen zehn und 60 Minuten.
In einer Studie handelte es sich um 20 Minuten Live-Musik durch den Musiktherapeuten
und danach um abgespielte Musik wahrend der Simulation (Rossetti et al., 2017). Bei

Palmer et al. (2015) handelte es sich um 5 Minuten praoperative Musik und Musik wah-
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rend der Operationszeit. In einer anderen Studie erhielten die Teilnehmer 15-60 Minuten
Musiktherapie (Vachiramon et al., 2013). Bei Li et al. (2012) dauerte die Musiktherapie
zweimal taglich 30 Minuten. In einer weiteren Studie handelte es sich um 10 Minuten Mu-
siktherapie (Nguyen et al., 2010). Bei Bulfone et al. (2009) erhielten die Teilnehmer 15
Minuten Musiktherapie.

Bei funf Studien wurde als Messinstrument fur die Angst die State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) verwendet (Rossetti et al., 2017; Vachiramon et al., 2013; Li et al., 2012; Nguyen
et al., 2010; Bulfone et al., 2009). Eine dieser Studien verwendete zusatzlich zur STAI
noch die Visual Analog Scale (Vachiramon et al., 2013). Li et al. (2012) verwendeten die
chinesische Form der State Anxiety Inventory (SAl). In einer Studie wurde eine 6-ltem
Kurzform der STAI verwendet (Nguyen et al., 2010). Bulfone et al. (2009) verwendeten
die italienische Form der STAI (STAI-Y). Bei einer Studie wurde zur Angstmessung nur
die Global Anxiety-Visual Analog Scale verwendet (Palmer et al., 2015).

Die informierte Zustimmung holten vier Studien ein (Palmer et al., 2015; Vachiramon et
al., 2013; Li et al., 2012; Nguyen et al., 2010). Bulfone et al. (2009) holte eine schriftliche
Zustimmung ein. Bei einer Studie wurden keine Angaben hierzu gemacht (Rossetti et al.,
2017).

Die Bewilligung durch ein Ethikkomitee wurde in drei Studien erwdhnt (Li et al., 2012;
Nguyen et al., 2010; Bulfone et al., 2009). In einer Studie wurde zusétzlich die Bewilligung
des Gesundheitsdirektors der Spitéler, in der die Studie durchgefuhrt wurde, eingeholt
(Bulfone et al., 2009). Vachiramon et al. (2013) passten die Studie an die Guidelines von
der Deklaration Helsinki 1975 an. In zwei Studien wurden keine ndheren Angaben zur
Ethik gemacht (Rossetti et al., 2017; Palmer et al., 2015).

Genauere Informationen sind der untenstehenden Tabelle zu entnehmen.
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Autor, Erscheinungsjahr Design, Setting, Stichprobe, Interventionen Untersuchte Variablen, Mess- | Ergebnisse
Ethik instrumente, Messzeitpunkt
Rossetti et al., 2017 RCT Kontrollgruppe (KG Angst: STAI-S:
- Ubliche Behandlungsmethode - State Anxiety Inventory (STAI-S) - signifikante Reduktion der Angst in
Amerika - vor und direkt nach der Interventi- IG (21.03%) (Mittelwert des Ande-

Stichprobe: 78 TN

Interventionsgruppe (I1G)
- Infos durch Musiktherapeuten

on

rungseffekts 8.2)

KG (n=39) IG (n=39) - Musik wird passend zum TN aus- Stress: SDT:

gesucht - Symptom Distress Thermometer - Reduktion des Stresslevels in IG
Ethik - 20 Minuten MT: live durch Musik- (SDT)

therapeut - vor und direkt nach der Interventi-

- wahrend Simulation MT: abgespiel- | on

te Musik

Palmer et al., 2015 RCT Usual Care (UC) Angst: GA-VAS:

- Kopfhérer zur Gerauschunterdrii- - Global Anxiety-Visual Analog Scale | - signifikante Reduktion der Angst in

2 Universitatsspitéler in Amerika ckung (GA-VAS) LM und RM (p<0.001)

Stichprobe: 201 TN
UC (n=65) LM (n=68) RM (n=68)

Informierte Zustimmung der TN

Live music (LM)

- 5 min préoperativ live Musik durch
Musiktherapeut von einem Song,
ausgewahlt durch TN

- Gesprach mit Musiktherapeut

- intraoperativ abgespielte Musik,
ausgewahlt durch Musiktherapeut

Redorded Music (RM)

- 5 min préaoperativ abgespielter
Song, ausgewahlt durch TN

- Gesprach mit Musiktherapeut

- intraoperativ abgespielte Musik,
ausgewahlt durch Musiktherapeut

- vor und nach den 5 min der Inter-
vention

Propofol:

- Dosierung fiir ausreichende Seda-
tion

- Bistral Index von 70%

Recovery:
- Zeit wischen Ende OP und Erfl-

lung der Entlassungskriterien

Zufriedenheit:
- 5-ltem Likert Skala
- vor dem Austritt

Propofol:
- keine signifikanten Unterschiede

zwischen Gruppen

Recovery:
- keine signifikanten Unterschiede
zwischen Gruppen

Zufriedenheit:
- keine signifikanten Unterschiede
zwischen Gruppen

Vachiramon et al., 2013

Open-labeled RCT

Zentrum fir Hautchirurgie in Ameri-
ka

Stichprobe: 100 TN
KG (n=50) IG (n=50)

Informierte Zustimmung durch TN &
angepasst an Guidlines von Dekla-
ration in Helsinki 1975

Kontrollgruppe (KG
- Standardpflege

Interventionsgruppe (IG)

- hérten Musik (beim Warten auf
Arzt und wahrend Eingriff) Uber
Lautsprecher

- 15-60 min

- TN wahlte Song, Genre, Interpret.
Playlist wurde dann kreiert

Angst:
- State-Trait Anxiety Inventory
(STAI)
- bevor Arzt TN trifft und nach dem
Eingriff
- Visual Analog Scale (VAS)
- bevor Arzt TN trifft und nach dem
Eingriff

STAL:
- signifikante Reduktion der Angst in
IG (p<0.001)

VAS:
- signifikante Reduktion der Angst in
IG (p<0.001)
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Autor, Erscheinungsjahr Design, Setting, Stichprobe, | Interventionen Untersuchte Variablen, Mess- | Ergebnisse
Ethik instrumente, Messzeitpunkt
Li et a|_, 2012 RCT Kontrollgruppe (KG Angst: SAlL:
- Standardpflege - State Anxiety Inventory (SAl), chi- - signifikante Reduktion der Angst in

Onkologie Zentrum in einem Allge-
meinspital in China

Stichprobe: 120 TN
KG (n=60) IG (n=60)

Interventionsgruppe (IG)

- hoérten zweimal taglich fir 30 min
Musik

- Musik von Forscher auf Mp3-
Player geladen

nesische Version

- Pratest: am Tag vor der Mastekto-
mie

- 1. Posttest: am Tag vor der Entlas-
sung aus dem Spital

- 2. Posttest: bei der ersten Chemo-

IG nach jedem Posttest (p<0.0001)

Informierte Zustimmung durch TN & | - TN konnten Musik und Lautstérke therapie
Bewilligung durch Ethikkomission selbststandig auswéhlen - 3. Posttest: bei der zweiten Che-
motherapie
Nguyen et a|_, 2010 RCT Kontrollgruppe (KG Angst: STAL:

Onkologieabteilung in Vietham

Stichprobe: 40 TN (Kinder)
KG (n=20) IG (n=20)

Informierte Zustimmung durch TN
und deren Eltern & Bewilligung
durch Ethikkomission

- Infos Gber Lumbalpunktion (LP) &
Instruktionen fur Benutzung der
Kopfhorer und i-Pods

- Kopfhoérer ohne Musik

Interventionsgruppe (IG)

- Infos Uber LP & Instruktionen fur
Benutzung der Kopfhdrer und i-Pods
- Kopfhérer mit Musik

- héren 10 min vor Lumbalpunktion
Musik

- 6- Iltem Kurzform der State-Trait
Anxiety Inventoy (STAI)
- vor und nach der LP

Schmerz:
- Numeric Rating Scale (NRS)
- vor, wahrend und nach der LP

Puls, Blutdruck, Sauerstoffsattigung:
- werden aufgezeichnet

Atemfrequenz:
- manuelle Messung durch Forscher

Erfahrung mit Kopfhérern:
- Interviews mit 3 offenen Fragen

- signifikante Reduktion der Angst in
IG vor (p<0.001) und nach (p<0.001)
der LP

NRS:

- signifikante Reduktion von
Schmerz in IG vor (p<0.001) und
nach (p<0.003) der LP

Puls, Blutdruck, Sauerstoffsattigung:
- signifikante Reduktion von Puls
wahrend LP in IG (p=0.012)

- keine Differenzen in Sauerstoffsat-
tigung und Blutdruck
Atemfrequenz:

- signifikante Reduktion der Atem-
frequenz in IG wahrend (p=0.009)
und nach (p=0.003) der LP

Bulfone et al., 2009

RCT
2 Onkologiezentren in Italien

Stichprobe: 60 TN
KG (n=30) IG (n=30)

Schriftliche Zustimmung der TN,
Bewilligung durch Ethikkomission &
Gesundheitsdirektor der Spitaler

Kontrollgruppe (KG

- Standardunterstitzung

- medizinische Visite

- 30 min warten auf Chemotherapie

Interventionsgruppe (IG)

- gleiches wie KG

- zusatzlich 15 min Musik horen
wahrend dem Warten auf Chemo-
therapie

- selbstausgewahlte Musik tUber
Walkman

Angst:
- italienische Version der Spielberg
State-Trait Anxiety Inventoy (STAI-
Y)
- STAI-Y1: Angst als Zustand
- STAI-Y2: Angst als Charakterei-
genschaft
- vor und nach der Chemotherapie

STAI-Y:

- signifikante Reduktion der Angst in
IG im Posttest (p<0.001)

- Anstieg der Angst in KG nach 15
min Warten (p=0.583)

Tabelle 4: Hauptergebnisse
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4.5 Qualitat/Glaubwirdigkeit der Studien

Die sechs analysierten Studien wurden anhand der angepassten Kriterien zur Beurteilung
einer Interventionsstudie von Behrens und Langer (2010) auf die Qualitat tberprift.

Die Rekrutierung der Teilnehmer wurde in finf Studien als adaquat eingeschatzt. In einer
Studie wurden keine angemessenen Ein- und Ausschlusskriterien definiert (Rossetti et al.,
2017). Eine Zufallsstichprobe wurde in keiner Studie erwahnt.

Eine adaquate Einteilung in die Untersuchungsgruppen wurde bei einer Studie erflllt
(Nguyen et al., 2010). Hier wurden die Teilnehmer mittels blickdichter Umschlage in die
Untersuchungsgruppen eingeteilt. In den anderen funf Studien lief die Zuteilung nicht
adaquat oder sie wurde nicht naher beschrieben.

In drei Studien erfolgte die Randomisierung adaquat (Palmer et al., 2015; Vachiramon et
al.,, 2015; Li et al., 2012). Palmer et al. (2015) fuhrten die Randomisierung mittels der
Blockrandomisierung durch. In einer Studie wurde dafir eine Zufallszahlentabelle benutzt
(Vachiramon et al., 2013). Li et al. (2012) verwendeten hierfir ein Computerprogramm. In
drei anderen Studien wurden keine naheren Angaben zur Randomisierung gemacht
(Rossetti et al, 2017; Nguyen et al., (2010); Bulfone et al., 2009).

In einer Studie wurden Forscher und Mediziner verblindet (Nguyen et al., 2010). In den
anderen Studien wurde entweder nicht verblindet oder es waren keine Angaben dazu zu
finden.

In einer Studie wurden die Ausfélle nicht begriindet (Li et al., 2012). Ein Follow-up von
Uber 80% erfullten alle Studien.

In allen Studien waren die Untersuchungsgruppen ahnlich. In keiner Studie konnten signi-
fikante Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen festgestellt werden.

In allen sechs Studien wurden die Teilnehmer in beiden Gruppen, abgesehen von der In-
tervention, gleich behandelt. Ebenfalls gab es wahrend den Studien keinen Teilnehmer,
der die Gruppe wechselte. Bei zwei Studien wurde zudem eine Intention-to-Treat Analyse
durchgefuhrt (Palmer et al., 2015; Vachiramon et al., 2013).

In vier Studien wurde die Power-Analyse erflillt (Palmer et al., 2015; Vachiramon et al.,
2013; Li et al., 2012; Nguyen et al., 2010). Rossetti et al. (2017) und Bulfone et al. (2009)
machten keine Angaben beziglich der Power-Analyse.

In einer Studie waren die Ergebnisse nur teilweise vergleichbar mit friiheren Ergebnissen
(Nguyen et al., 2010). Bei den anderen funf Studien waren die Ergebnisse vergleichbar.
Drei Studien erfillten acht von zehn Kriterien (Palmer et al., 2015; Vachiramon et al.,
2013; Nguyen et al., 2010). Sieben Kriterien erfillte die Studie von Li et al. (2012). Eine
Studie erfillte sechs Kriterien (Bulfone et al., 2009). Die Studie von Rossetti et al. erfillte

funf Kriterien.
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Die untenstehende Tabelle gibt einen Uberblick zur Bewertung der Qualitat der Studien.
Im Anhang E sind die einzelnen Studien mit der Einschatzung der Qualitat dargestellt.
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Autoren/Jahr | Adaquate Adaquate Adaquate Ran- Verblindung | Follow- Ahnlichkeit | Gleiche Intention-to- Power- Vergleichbare

Rekrutierung | Einteilung | domisierung up von der Grup- Behand- Treat Analy- Analyse | Resultate

80% pen lung sel/kein Grup-
penwechsel

Rossetti et
al. (2017) Nein Nein Nein Nein Ja Ja Ja Ja Nein Ja
Palmer et al.
(2015) Ja Nein Ja Nein Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Vachiramon
et al. (2013) Ja Nein Ja Nein Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Li et al.
(2012) Ja Nein Ja Nein Nein Ja Ja Ja Ja Ja
Nguyen et al.
(2010) Ja Ja Nein Ja Ja Ja Ja Ja Ja Teilweise
Bulfone et
al. (2009) Ja Nein Nein Nein Ja Ja Ja Ja Nein Ja

Tabelle 5: Qualitat und Glaubwiirdigkeit der Studien
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5 Diskussion

5.1 Diskussion der Suchstrategie und der Studienauswahl

Es wurde in den pflegespezifischen Datenbanken Cochrane (the Cochrane Library),
PubMed (Public Medline) und Cinahl (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Litera-
ture Print Index) systematisch nach Studien gesucht. Laut Behrens und Langer (2016)
werden in die Cochrane Library nur Arbeiten aufgenommen, die klar definierten Kriterien
entsprechen, wodurch eine gewisse Qualitat gewahrleistet wird. In PubMed sind komple-
xe Suchabfragen méglich. Dies dient vor allem dazu, einen guten Uberblick tiber die vor-
handene Literatur zu bekommen. Cinahl enthalt vor allem Literatur aus Pflegezeitschrif-
ten, Pflegestandards, Forschungsinstrumente und Empfehlungen (Behrens und Langer,
2016). Zusatzlich zu diesen drei Datenbanken hatte die Autorin noch in der Datenbank
PsycINFO suchen kénnen, da Angst ein psychologisches Thema ist. PsycINFO enthalt
Quellen aus der psychologischen Literatur (Behrens und Langer, 2016). Da in den drei re-
levanten Datenbanken nach Studien gesucht wurde, kann trotzdem davon ausgegangen
werden, dass die wichtigste Literatur gefunden wurde, um die Forschungsfrage zu be-
antworten.

Die Studiensuche wurde mit den vier vordefinierten Suchbegriffen passend zur For-
schungsfrage durchgefuhrt. Zusatzlich zu ,music therapy“ wurde noch das Synonym ,mu-
sic* verwendet, damit gentugend Treffer erzielt werden konnten. Bei den Begriffen ,anxie-
ty“ und ,neoplasms® war dies nicht nétig, da schon ohne Synonyme eine hohe Anzahl
Treffer erschienen ist. Alle Begriffe wurden als MeSH-Begriffe und Cinahl Headings ge-
sucht. Die Begriffe wurden mit den Operatoren ,OR* und ,AND* verbunden. Es kann da-
von ausgegangen werden, dass die ausgewahlte Suchstrategie angemessen war, da sys-
tematisch mit Begriffen gesucht wurde.

Die Datensuche erfolgte zwischen Oktober und Dezember 2017. Die Suche wurde wah-
rend diesen drei Monaten mehrmals wiederholt, um die besten mdglichen Studien zu fin-
den und diese einzuschliessen. Die Suche sollte laut Behrens & Langer (2016) tiber einen
lAngeren Zeitraum erfolgen, um sich mit dem Thema vertraut zu machen. Es ist davon
auszugehen, dass drei Monate als l&ngeren Zeitraum angesehen werden kdnnen. Somit
war der Zeitraum angemessen und ermdglichte der Autorin alle relevanten Studien zu fin-
den.

Fur die gefundenen Studien wurden Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Die Auswahl
wurde so erleichtert und die Daten konnten eingeschrankt werden. Eines der wichtigsten
Einschlusskriterien war, dass die Studien das Outcome ,,Angst®, die Population ,Krebspa-

tienten“ und die Intervention ,Musiktherapie“ untersuchten. Dadurch konnte sichergestellt
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werden, dass die Studien die Forschungsfrage beantworten. Die Vertrauenswurdigkeit
hatte erhoht werden kénnen, wenn die Auswahl durch eine andere unabhangige und
neutrale Person ebenfalls durchgefiihrt worden ware.

5.2 Diskussion der Merkmale der analysierten Studien

Alle analysierten Studien wurden mit dem Design randomisierte kontrollierte Studie
durchgefuhrt. Bei der randomisierten kontrollierten Studie handelt es sich um eine expe-
rimentelle Studie. Hierbei werden die Teilnehmer per Zufallsauswahl der Interventions-
oder der Kontrollgruppe zugeteilt. Das heisst, jeder Teilnehmer hat die gleiche Chance, in
eine der beiden Gruppen zu gelangen. Durch diese Zufallsverteilung sollten sich die Teil-
nehmer der beiden Gruppen sehr ahnlich sein. Dies betrifft nicht nur die bekannten
Merkmale, sondern auch unbekannte Eigenschaften werden aller Wahrscheinlichkeit nach
gleichméssig in beide Gruppen verteilt. Bei den randomisierten kontrollierten Studien ist
eine hohe interne Validitdt gegeben. Ein negativer Aspekt bei diesem Studiendesign ist
die lange Studiendauer, die sich auf die Kosten auswirkt. Auch die geringe externe Validi-
tat, die aufgrund von Laborbedingungen mdglich ist, kann sich negativ auswirken. Das
Design ist nicht bei allen Fragestellungen méglich, da eine randomisierte Zuteilung unter
Umsténden unethisch sein kann. Die randomisierte kontrollierte Studie hat sich bei den In-
terventionsstudien als Goldstandard etabliert (Behrens & Langer, 2016). Randomisierte
kontrollierte Studien eignen sich zur Beantwortung der vordefinierten Fragestellung, da sie
die Wirksamkeit einer Intervention testen. Somit ist davon auszugehen, dass mit den ran-
domisierten kontrollierten Studien, ein geeignetes Design gewahlt wurde.

Die sechs Studien wurden zwischen den Jahren 2009 bis 2017 publiziert. LoBiondo &
Haber (2005) empfiehlt, die Zeitbegrenzung der Literatur auf mindestens drei Jahre, vor-
zugsweise funf Jahre zu definieren. Die Autorin hat als Einschlusskriterium den Zeitraum
auf zehn Jahre erhoht, damit ein umfangreicher Uberblick zum Thema geschaffen werden
kann. Es ist davon auszugehen, dass durch die Erhéhung des Zeitraumes der Publikati-
onsjahre, ein weites Spektrum der Thematik erfasst werden konnte.

Alle analysierten Studien wurden in englischer Sprache publiziert. Englisch gehért zu den
Weltsprachen. Es ist also vorteilhaft, wenn Forschung in englischer Sprache veréffentlicht
wird, so dass diese von vielen Menschen verstanden und angewendet werden kann.

Die Studien wurden in Amerika, China, Italien und Vietham durchgeftihrt. Auffallend ist,
dass drei der sechs Studien in Amerika durchgefuhrt wurden. Vielleicht ist es so, dass in
Amerika oft auf komplementare Methoden zurtickgegriffen wird und deswegen diese dort
oOfter erforscht werden. Ebenfalls auffallend ist, dass die Studien nicht nur in Industrielan-
dern durchgefuhrt wurden. Ein Grund hierfur kdnnte sein, dass komplementare Methoden

auf langere Sicht oftmals kostenginstiger sind als medikamentése Behandlungen. Fiunf
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der Studien wurden jedoch in Industrielandern durchgefihrt. In anderen Landern stehen
aufgrund der Kosten oftmals die Linderung der kérperlichen Symptome im Vordergrund
und nicht psychische Symptome. Dies kdnnte ein Grund sein, weshalb die Musiktherapie
auf die Angst bei Krebspatienten hauptséchlich in Industrielandern erforscht wird. Aus
demselben Grund ist auch anzunehmen, dass die Studien vor allem auf Industrielander
Ubertragbar sind, da die Linderung psychischer Symptome in anderen Landern eventuell
als weniger attraktiv angesehen wird.

Eine Studie wurde in zwei Universitatspitalern (Palmer et al., 2015), eine in einem Zent-
rum fiir Hautchirugie (Vachiramon et al., 2013), eine in einem Onkologiezentrum in einem
Allgemeinspital (Li et al., 2012), eine weitere auf einer Onkologieabteilung (Nguyen et al,
2010) und eine in zwei Onkologiezentren (Bulfone et al., 2009) durchgefihrt. Bei einer
Studie ist das Setting nicht bekannt (Rossetti et al., 2017). Laut Mayer (2007) kénnen die
Settings in Labor- und Feldexperimente eingeteilt werden. Bei den Laborexperimenten
wird eine kinstliche Umgebung gewahlt, wo Storfaktoren gut kontrolliert werden kénnen.
Feldexperimente finden im sozialen Umfeld statt. Die Kontrolle der Storfaktoren ist hier
schwieriger. Die Ergebnisse kénnen jedoch besser auf die Realitat Gbertragen werden
(Mayer, 2007). Bei den Settings der eingeschlossenen Studien handelt es sich um Feld-
experimente. Es kann also davon ausgegangen werden, dass die Settings so gewahlt
wurden, dass die Ergebnisse gut Ubertragen werden kdénnen.

Alle sechs Studien wiesen den Evidenzgrad Il nach Fineout-Overholt et al. (2005) auf. Fi-
neout-Overholt et al. (2005) haben zwei verschiedene Pyramiden erstellt zur Einschét-
zung der Evidenz von Forschung. Eine Pyramide ist die klassische Evidenzhierarchie.
Diese Pyramide zeigt die Evidenzlevels zur Beantwortung von klinischen Fragen uber die
Effektivitéat von Interventionen. Die andere Pyramide ist die Evidenzhierarchie fur Fragen
nach dem personlichen Erleben (Mayer, 2007). Da es in Literaturtibersichten um die Be-
antwortung von Fragen zur Effektivitat von Interventionen geht, wurde die klassische Evi-

denzhierarchie benutzt. Der Aufbau der Pyramide ist im Anhang C verdeutlicht.

5.3 Diskussion der Hauptergebnisse

In allen sechs analysierten Studien wurde die Wirksamkeit der Musiktherapie auf die
Angst bei Krebspatienten untersucht. In allen sechs Studien konnte die Angst durch die
Musiktherapie signifikant gelindert werden. Die Wirksamkeit wurde somit bestatigt.

Die Ergebnisse sind vergleichbar mit anderen systematischen Literaturreviews. Zwei
Cochrane Reviews haben bereits einen positiven Effekt der Musiktherapie auf Angst bei
Krebspatienten nachgewiesen (Bradt, Dileo, Magill & Teague, 2016; Galaal, Bryant, Dea-
ne, Al-Khaduri & Lopes, 2011). Ebenfalls in zwei englischen Meta-Analysen konnte ein

positiver Effekt durch die Musiktherapie in der Angstlinderung bei Krebspatienten aufge-
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zeigt werden (Zhan et al., 2012; Nightingale, Rodriguez & Carnaby, 2013). In einer deut-
schen Literaturreview wurden bei finf von sechs untersuchten Studien die Angst durch
die Musiktherapie signifikant gelindert (Abgottspon, 2013). Bei einer weiteren deutschen
Literaturreview konnte die Angst durch die Musiktherapie in sechs von acht analysierten
Studien signifikant verbessert werden (Sarbach, 2012). Nach dem Wissen der Autorin, ist
die vorliegende Ubersichtsarbeit die erste, die bei allen Studien eine signifikante Angstlin-
derung aufweisen konnte. Es ist anzunehmen, dass die Ergebnisse trotzdem vergleichbar
mit anderen Literaturreviews sind, da bei den anderen der Grossteil der Studien ebenfalls
immer signifikante Ergebnisse erzielte. In den nachsten 20 Jahren werden bis zu 70%
mehr Neuerkrankungen erwartet (World Health Organisation [WHO], 2017 b). Es ist also
anzunehmen, dass es immer mehr Krebsneuerkrankungen gibt und somit auch immer
mehr Menschen mit Angst. Deswegen ist die Forschung in diesem Gebiet enorm wichtig
und von grosser Bedeutung fur viele Menschen. Auch weitere Forschungen Uber die Mu-
siktherapie zur Angstminderung bei anderen Populationen waren sinnvoll, weil diese dort
eventuell auch eine positive Wirkung haben kénnte.

In einer der sechs analysierten Studien wurde die Musiktherapie bei Kindern durchgefihrt
(Nguyen et al., 2010). Hierbei fallt auf, dass in funf Studien Erwachsene mit einer Krebs-
erkrankung gewahlt wurden. Zur Haufigkeit von Angsten bei Kindern mit Krebs gibt es
wenige Daten. Bei einer Untersuchung von Kindern mit Leukdmie zeigte sich, dass Leu-
kamiekinder signifikant mehr Angste aufzeigen als gesunde Kinder. Bei Kindern fiihrt vor
allem die Trennung von der gewohnten Umgebung, die Trennung von Bezugspersonen,
Sorgen und Angste der Eltern, Angst vor dem Tod, die unzureichende Kommunikation
und Information sowie belastende korperliche Symptome zu Angst (Wamsler & Zernikow,
2013). Somit erleben Kinder nicht dieselben Angste wie Erwachsene. Krebs kann in je-
dem Alter auftreten. Jedoch steigt das Risiko mit dem zunehmenden Alter. Lediglich 12%
der Krebsfélle tritt vor dem 50. Lebensjahr auf (Bundesamt fiir Gesundheit [BAG] ,2016).
Es kann also davon ausgegangen werden, dass aus diesem Grund Erwachsene Perso-
nen gewahlt wurden, um die Mdglichkeit der Ubertragbarkeit zu erh6hen, weil es mehr
Erwachsene Personen mit Krebs gibt als Kinder. Ebenfalls aus dem Grund, dass Kinder
nicht dieselben Angste erleben und dies nicht auf erwachsene Personen iibertragen wer-
den kann.

In drei Studien waren die Teilnehmer an Brustkrebs erkrankt (Palmer et al, 2015; Li et al.,
2012; Bulfone et al., 2009). In einer Studie war die Population Brustkrebs-, Kopf- und
Halskrebserkrankte (Rossetti et al, 2017). Bei einer Studie handelte es sich um Haut-
krebspatienten (Vachiramon et al., 2013) und bei einer Studie waren es Kinder mit Leu-
kamie (Nguyen et al., 2010). Es ist auffallend, dass in vier Studien brustkrebserkrankte

Frauen eingeschlossen wurden. Brustkrebs ist bei Frauen der Krebs, der am Haufigsten

Roten Alessandra Seite 44



Systematische Literaturreview Musiktherapie auf Angst bei Krebspatienten

vorkommt. Auf die gesamte Population gesehen, also bei Mannern und Frauen, ist der
Brustkrebs bei der Inzidenz die zweithaufigste Krebsart in der Schweiz (Krebsliga
Schweiz, 2017a). Kopf- und Halskrebs wird in der Literatur nirgends als h&ufig aufgezahlt.
Es kann angenommen werden, dass diese Krebsarten meist unter ,andere Krebsarten®
einbegriffen werden und somit nicht h&ufig auftreten. Der schwarze Hautkrebs steht bei
der Inzidenz in der Schweiz an flinfter Stelle (Krebsliga Schweiz, 2017a). In der Studie
Vachiramon et al. (2013) wurde jedoch nicht naher erlautert, um was fir einen Hautkrebs
es sich genau handelt. Leukamien sind bei der Inzidenz an zehnter Stelle in der Schweiz
(Krebsliga Schweiz, 2017a). Brustkrebs, Hautkrebs und Leukdmie tritt also somit haufig
auf in der Schweiz. Es ist also davon auszugehen, dass die Populationen so gewahlt wur-
den, dass die Ergebnisse auf eine breite Population Gbertragen werden kann. Die Ergeb-
nisse der Studie von Rossetti et al. (2017), welche zuséatzlich zum Brustkrebs noch Per-
sonen einschlossen mit Kopf- und Halskrebs, kénnen nicht auf eine breite Population
Ubertragen werden. Hierzu muss aber gesagt werden, dass die Studie 78 Teilnehmer be-
inhaltet. Davon hatten lediglich 40 Teilnehmer Kopf- und Halskrebs. Die anderen 38 Teil-
nehmer wiesen Brustkrebs auf. Es ist schwierig zu sagen, ob die Patienten je nach
Krebserkrankung andere Angste empfinden. Der Autorin ist hierzu keine Literatur be-
kannt. Es ist jedoch anzunehmen, dass die Erkrankung an und fir sich Angst ausldst und
diese bei allen Krebserkrankungen ahnlich ist. Es kann also davon ausgegangen werden,
dass die Ergebnisse auf eine breite Menge Ubertragen werden kénnen.

In zwei Studien wurde die Musiktherapie durch einen speziell dazu ausgebildeten Musik-
therapeuten durchgefuihrt (Rossetti et al., 2017; Palmer et al., 2015). Bei den beiden Stu-
dien mit den ausgebildeten Musiktherapeuten ist davon auszugehen, dass die Durchfih-
rung durch die Fachkraft korrekt war. Bei den anderen vier Studien wurden keine naheren
Angaben gemacht, von wem die Musiktherapie durchgefiihrt wurde (Vachiramon et al.,
2013; Li et al., 2012; Nguyen et al., 2010; Bulfone et al., 2009). Hier kann nicht mit Si-
cherheit gesagt werden, dass derjenige, der die Musiktherapie durchgefiihrt hat, genu-
gend qualifiziert daftr ist. Jedoch sind die Forscher sicherlich gewillt, dass die Personen
ausreichende Kompetenzen im Bereich der Musiktherapie haben, um signifikante Ergeb-
nisse zu erzielen. Die Musiktherapie wird in den ,Nursing Intervention Classification“ auf-
gefuhrt (Bulechek, Butcher, Dochtermann & Wagner, 2013). Also ist die Musiktherapie ei-
ne Pflegeintervention und kann somit von Pflegenden durchgefiihrt werden. Laut Bule-
chek, Butcher, Dochtermann & Wagner (2013) muss eine Pflegefachperson fir die Durch-
fuhrung der Musiktherapie keine spezifische Weiterbildung aufweisen. Die Musiktherapie
kann also von jeder Pflegefachperson durchgefiihrt und angewendet werden. Es ist je-
doch sinnvoll, wenn die Pflegenden zur Musiktherapie geschult worden sind, damit die

Durchfuihrung korrekt ist und sie die nétigen Kompetenzen hierfiir haben. Die Ausbildung
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in der Schweiz zum Musiktherapeuten kann in einem Studiengang auf Hochschulebene
absolviert werden. Ebenfalls gibt es noch vier Ausbildungen, die auf privater Basis ange-
boten werden. Die Ausbildungen setzten einen Erstberuf in einem human-, sozialwissen-
schaftlichen oder musikalischen Bereich voraus (Schweizerischer Fachverband fir Musik-
therapie [SFMT], n.d. c). Der Autorin sind keine Weiterbildungen fur Pflegefachpersonen
bekannt, sondern nur die oben genannten Ausbildungen zum Musiktherapeuten. Wie
oben beschrieben, kann die diplomierte Pflegefachperson die Musiktherapie durchfiihren.
Aus diesem Grund und weil es keine Weiterbildungen gibt, wére es sinnvoll, dass das Ba-
siswissen Uber die Musiktherapie bereits in der Grundausbildung zur Pflegefachperson
vermittelt wird. Vor allem das Wissen Uber die Durchfihrung der Musiktherapie, die Wir-
kung und die Kontraindikationen sollte weitergegeben werden. Es ist anzunhemen, dass
so eine Sensibilisierung zum Thema entstehen und die Musiktherapie in der Praxis ofter
angewendet werden wirde. Ebenfalls wichtig ist, dass Weiterbildungen und Schulungen
fur Pflegefachpersonen angeboten werden, damit das Wissen der Grundausbildung ver-
tieft und erweitert werden kann. Im Spital wéare es wichtig, evidenzbasierte Standards zu
erstellen und diese zu implementieren.

In allen sechs Studien wurde Musik abgespielt. In zwei Studien wurde die abgespielte
Musik kombiniert mit live Musik, welche durch den Musiktherapeuten gespielt wurde
(Rossetti et al., 2017; Palmer et al. 2015). Der Unterschied Uber die Wirkung von Live-
Musik oder abgespielter Musik ist bislang noch zu wenig erforscht, um Aussagen zu tref-
fen. Der Autorin sind keine Forschungen hierzu bekannt. Es waren Forschungen nétig, ob
Live-Musik oder abgespielte Musik eine bessere Wirksamkeit aufweisen, um bessere Ef-
fekte zu erzielen.

In allen sechs Studien wurde die Musiktherapie als passive Musiktherapie, sogenannte
rezeptive Musiktherapie, durchgefiihrt. Bei der rezeptiven Musiktherapie hort der Patient
Musik, die vom Musiktherapeuten gesungen, live gespielt oder abgespielt wird (Van der
Steen et al., 2017). Sie wird vor allem bei Patienten eingesetzt, die selber nicht mehr Mu-
sik spielen kdnnen oder wollen. Bei der aktiven Musiktherapie spielt die Improvisation eine
zentrale Rolle. Sie erméglicht es den Patienten, mit den eigenen Gefiihlen in Kontakt zu
kommen, etwas Neues auszuprobieren und Beziehungsprozesse zu gestalten (Reuster,
Gréafin von Spreti, Martius, Unterberger & Broocks, 2017). Es waren Forschungen notig,
um die aktive und passive Musiktherapie einander gegeniberzustellen, um Aussagen tref-
fen zu kénnen, welche Methode besser wirkt. Bei Li et al. (2012) horten die Teilnehmer
zweimal taglich 30 Minuten Musik. In dieser Studie hatte man diese beiden Frequenzen
mit aktiver Musiktherapie durchfihren kénnen. Es ist jedoch fraglich, ob dies die Ergeb-
nisse verandert hatte, weil die Intervention sich als signifikant in der Angstminderung er-

wiesen hat. Bei den anderen funf Studien (Rossetti et al., 2017; Palmer et al., 2015; Va-
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chiramon et al., 2013; Nguyens et al., 2010; Bulfone et al., 2009) wurde die passive Mu-
siktherapie jeweils kurz vor oder wéhrend einer medizinischen Intervention durchgefihrt.
Wahrend den Interventionen wére es nicht mdglich gewesen, eine aktive Musiktherapie
durchzufihren. Vor den Interventionen wére es von der Organisation und dem Zeitmana-
gement her schwierig gewesen. Ebenfalls in diesen funf Studien wurde eine signifikante
Linderung der Angst nachgewiesen. Deswegen ist davon auszugehen, dass die geeignete
Form der Musiktherapie fur die Patienten in diesen Situationen gewahlt wurde.

In drei Studien horten die Teilnehmer die Musik Uber Kopfhoérer (Li et al., 2012; Nguyen et
al., 2010; Bulfone et al., 2009). In der Studie von Vachiramon et al. (2013) horten die Teil-
nehmer die Musik Uber Lautsprecher. Laut Bulechek, Butcher, Dochtermann & Wagner
(2013) kann die Musik tber Kopfhorer abgespielt werden. Es sollte jedoch sichergestellt
werden, dass die Lautstarke angepasst ist, das heisst, dass nicht zu laute oder zu leise
Musik abgespielt werden soll. Es ist anzunehmen, dass das Tragen von Kopfhorern kei-
nen Einfluss auf die Ergebnisse hat. Jedoch fehlen Forschungen, ob das Musikhéren Uber
Kopfhorer oder Lautsprecher als angenehmer empfunden wird. Bei Vachiramon et al.
(2013) wurden Lautsprecher ausgewahlt, da sonst die Gefahr bestand, das Operations-
feld zu kontaminieren. Deswegen war es hier nicht anders moglich. Bei den anderen zwei
Studien (Rossetti et al, 2017; Palmer et al., 2015) wurden keine Angaben gemacht, wie
die Musik abgespielt wurde. Beide erhielten Frequenzen von Live-Musik zusétzlich zur
abgespielten Musik. Bei Rossetti et al. (2017) wurde die Musik wahrend der Simulation fur
die Radiotherapie abgespielt. Hier waren beide Varianten mdglich, also Kopfhérer oder
Lautsprecher. Bei Palmer et al. (2015) wurde die Musik wahrend der Operation abge-
spielt. Auch hier kdnnten beide Varianten zum Einsatz kommen. Es ist also davon auszu-
gehen, dass die korrekten Varianten situationsabhangig ausgewahlt wurden.

Bei drei Studien wahlten die Teilnehmer die Musik selbststandig tber einen Walkman
(Bulfone et al., 2009), Mp3-Player (Li et al., 2012) oder einen i-Pod (Nguyen et al., 2010)
aus. In einer Studie konnten die Teilnehmer nur den ersten Song selber auswahlen (Pal-
mer et al., 2015). Bei Rossetti et al. (2017) und bei Vachiramon et al. (2013) wurde Musik
abgespielt, welche zum Teilnehmer passt. Laut Bulechek, Butcher, Dochtermann & Wag-
ner (2013) ist es wichtig, Musik abzuspielen, welche zu den Praferenzen des Patienten
gehdren. Diese sollten vor Beginn erdrtert werden. Die bessere Voraussetzung ist sicher,
wenn die Patienten die Musik selbststédndig auswahlen kdnnen wie bei Li et al. (2012),
Nguyen et al. (2010) und bei Palmer et al. (2015), wo der erste Song von den Teilneh-
mern ausgewahlt wurde. Jedoch auch bei den anderen drei Studien, wo Musik verwendet
wurde, die den Praferenzen des Patienten entsprechen, kann davon ausgegangen wer-
den, dass die Musikwahl sinnvoll war. Es lasst sich vermuten, dass die selbstandige Aus-

wahl der Musik bei gewissen Patienten auch zu Uberforderung fiihren kann. Deswegen ist
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es sinnvoll, wenn eine Vorauswahl schon getroffen wurde wie hier in drei Studien (Bulfone
et al., 2009; Li et al., 2012; Nguyen et al., 2010). Ebenfalls wenn nur ein Song ausgewahlt
werden muss wie in der Studie von Palmer et al. (2015), kann dies den Patienten vor
Uberforderung schiitzen. Es scheint die beste Methode zu sein, die Praferenzen der Pati-
enten vorher zu erdrtern wie in den Studien von Vachiramon et al. (2013) und Rossetti et
al. (2017). Zum einen wird so sichergestellt, dass die Musik den Vorlieben des Patienten
entspricht, zum anderen wird der Uberforderung der Musikauswahl entgegengewirkt.
Wenn Musik abgespielt wird, mit der der Patient negative Assoziationen hat, kann sich
dies negativ auf das Ergebnis und den Patienten auswirken. Deswegen ist es so wichtig,
die Musikpraferenzen des Patienten zu erfragen. Es kann davon ausgegangen werden,
dass bei keiner Studie Musik abgespielt wurde, welche einen negativen Einfluss auf den
Teilnehmer gehabt haben kdnnte.

In einer Studie wurde chinesische klassische Volksmusik, bekannte weltliche Musik und
Empfehlungen der American Association of Music Therapy auf den Mp3-Player geladen
(Li et al., 2012). In einer anderen Studie wahlten die Teilnehmer vor allem traditionelle
vietnamesische Musik und Kinderlieder aus (Nguyen et al., 2010). Bei den anderen vier
Studien wurden keine Angaben bezlglich des Musikstils gemacht. Jeder Mensch hat be-
stimmte Vorlieben oder Abneigungen gegeniber einem Musikstil. Das damit verbundene
Mass von Vertrautheit ist mitentscheidend fiur die emotionale Verarbeitung von Musik
(Bernatzky & Kreutz, 2015). Daraus lasst sich schliessen, dass der Musikstil anhand der
Praferenzen des Patienten ausgewahlit werden soll.

Bei funf Studien wurde die Musiktherapie einmalig durchgefiihrt (Rossetti et al., 2017;
Palmer et al., 2015; Vachiramon et al., 2013, Nguyen et al., 2010; Bulfone et al., 2009).
Bei Li et al. (2012) horten die Teilnehmer zweimal taglich 30 Minuten Musik, von dem Tag
der Mastektomie an bis zur zweiten Chemotherapie. In der Literatur konnten keine Anga-
ben gefunden werden Uber den empfohlenen Zeitraum, tber welchen sich die Musikthe-
rapie erstrecken sollte. Bei den fiinf Studien, bei denen die Musiktherapie einmalig durch-
gefuhrt wurde, wurde die Musiktherapie bei einer medizinischen Intervention durchgefihrt.
Deshalb war es bei diesen Studien auch nicht sinnvoll, die Musiktherapie wahrend einer
lAngeren Zeitspanne durchzufiihren. Bei Li et al. (2012) wurde die Musiktherapie nach der
Mastektomie bis zum Austritt fortgesetzt. Ob dies einen Einfluss auf die signifikante Linde-
rung der Angst gehabt hat, lasst sich nur vermuten. Es brauchte vermehrte Forschungen,
um festzustellen, ob die Musiktherapie auch langfristig die Angst bei Krebspatienten signi-
fikant lindern konnte. Es lasst sich vermuten, dass es sinnvoll ware, wenn die Musikthera-
pie Uber einen langeren Zeitraum durchgefuhrt wird, dass dies immer durch dieselbe Per-
son geschieht. Es kann angenommen werden, dass so das Vertrauen und die professio-

nelle Beziehung geférdert werden kann.
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Die Dauer der Musiktherapie war in allen sechs Studien zwischen zehn und 60 Minuten.
Empfehlungen zufolge sollte die Musiktherapie nur wéhrend 15 Minuten durchgefihrt
werden (Bulechek, Butcher, Dochtermann & Wagner, 2013). Jedoch fehlen Forschungen
tber die Wirksamkeit der Musiktherpie bei verschiedener Therapiedauer. Nur bei Nguyen
et al. (2010) wurde die Dauer mit zehn Minuten laut Empfehlung nicht Uberschritten. Bei
Kindern ist dies besonders wichtig, da sie sonst zu vielen Reizen ausgesetzt sind. Bulfone
et al. (2009) wahlte die Dauer mit 15 Minuten genau nach den Empfehlungen. Bei allen
anderen Studien wurde die empfohlene Dauer von 15 Minuten Uberschritten. Trotzdem
erzielten alle Studien eine signifikante Linderung der Angst. Ob die Dauer hierbei einen
Effekt hatte, lasst sich nur schwer sagen. Es kann trotzdem davon ausgegangen werden,
dass die Dauer sinnvoll gewahlt wurde und keine Teilnehmer durch die Uberschreitung
der Empfehlung zu Schaden kamen, da alle Studien eine signifikante Angstminderung
durch die Musiktherapie aufgezeigt haben.

Bei funf Studien wurde als Messinstrument fur die Angst die State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) verwendet (Rossetti et al., 2017; Vachiramon et al., 2013; Li et al., 2012; Nguyen
et al., 2010; Bulfone et al., 2009). Eine dieser Studien verwendete zusatzlich zur STAI
noch die Visual Analog Scale (Vachiramon et al.,, 2013). Bei einer Studie wurde zur
Angstmessung ausschliesslich die Global Anxiety-Visual Analog Scale verwendet (Palmer
et al, 2015). Die Validitat der STAI wurde in zahlreichen Studien belegt (Hax-
Schoppenhorst & Kusserow, 2014). Die STAI eignet sich also hervorragend zur Messung
der Angst. Erwachsene brauchen zum Ausfillen des Messinstrumentes ungefahr 10 Mi-
nuten (Julian, 2011). Der Zeitaufwand ist also nicht zu gross, um die Angst zu messen.
Die Global Anxiety-Visual Analog Scale hat sich als reliabel erwiesen. Hier ist die Validitat
ebenfalls belegt (Acton, 2011). Somit kann davon ausgegangen werden, dass geeignete
Messinstrumente gewahlt wurden, um den Effekt der Musiktherapie auf die Angst festzu-
stellen und zu belegen.

Die informierte Zustimmung holten vier Studien ein (Palmer et al., 2015; Vachiramon et
al., 2013; Li et al., 2012; Nguyen et al., 2010). Die informierte Zustimmung ist ein Rechts-
prinzip. Dies berechtigt den Patienten medizinische Interventionen zu akzeptieren oder
abzulehnen. Forscher dirfen Menschen nicht als Versuchsperson einsetzen, bevor die in-
formierte Zustimmung eingeholt wurde. Die Personen dirfen nicht zu einer Teilnahme ge-
drangt werden. Die Daten von Personen, welche die Teilnahme an einer Studie abgelehnt
haben, durfen nicht gesammelt werden (LoBiondo & Haber, 2005). In diesen vier Studien
wurde also die Achtung der Patienten auf das Recht der Selbstbestimmung gewahrt. Bei
Nguyen et al. (2010) mussten die Eltern der Kinder die informierte Zustimmung abgeben,
da die Kinder noch nicht volljahrig waren. Bulfone et al. (2009) holte eine schriftliche Zu-

stimmung ein. Auch hier kann davon ausgegangen werden, dass die Teilnehmer selbst
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bestimmen konnten, ob sie an der Studie teilnehmen wollen oder nicht. Bei einer Studie
wurde keine Angaben hierzu gemacht (Rossetti et al., 2017). Dies stellt eine Problematik
dar, weil man daraus nicht schliessen kann, ob die Teilnehmer wirklich freiwillig an der
Studie teilgenommen haben.

Die Bewilligung durch ein Ethikkomitee wurde in drei Studien erwahnt (Li et al., 2012;
Nguyen et al., 2010; Bulfone et al., 2009). Ethikkommissionen Uberprifen Forschungspro-
jekte. Dies um sicherzustellen, dass ethische Standards zum Schutz des Teilnehmers
eingehalten werden. Sie tragt die Verantwortung fir den Schutz der Teilnehmer vor zu-
mutbarem Risiko, dem Verlust von Personlichkeitsrechten und der Menschenwiirde (Lo-
Biondo & Hager, 2005). In einer Studie wurde zusatzlich die Bewilligung des Gesund-
heitsdirektors der Spitéler, in der die Studie durchgefiihrt wurde, eingeholt (Bulfone et al.,
2009). Dies kann sicherlich nitzlich sein, erhéht den Schutz des Patienten jedoch nicht.
Vachiramon et al. (2013) passten die Studie an die Guidelines von der Deklaration Hel-
sinki 1975 an. Die Deklaration von Helsinki ist eine Erklarung ethischer Grundséatze fir
medizinische Forschung am Menschen sowie der Forschung an identifizierbaren mensch-
lichen Materialien und Daten (Bundesaerztekammer, 2013). Somit wurde auch in dieser
Studie sichergestellt, dass die Menschenrechte nicht verletzt wurden. In zwei Studien
wurden keine néheren Angaben zur Ethik gemacht (Rossetti et al., 2017; Palmer et al.,
2015). Dies stellt wiederum eine Problematik dar. Es kann hier nicht mit Sicherheit ange-

nommen werden, dass der Schutz des Patienten gewéahrleistet wurde.

5.4 Diskussion der Qualitat der Studien

Anhand der angepassten Kriterien von Behrens und Langer (2016) wurden die sechs ana-
lysierten Studien zur Qualitat Gberprift. Die Kriterien dienten der spezifischen Bewertung
von Interventionsstudien. Die kritische Beurteilung von Studien ist wichtig, um Evidence-
based Nursing in der Praxis anzuwenden (Behrens & Langer, 2016). Die analysierten
Studien konnten mit Hilfe dieses angepassten Bogens von der Autorin beztglich der Qua-
litat hinterfragt werden.

Die Rekrutierung der Teilnehmer wurde in finf Studien als adaquat eingeschétzt. In einer
Studie wurden keine angemessenen Ein- und Ausschlusskriterien definiert (Rossetti et al.,
2017). Anhand von Ein- und Ausschlusskriterien wird die Stichprobe ausgewahlt aus allen
in Frage kommenden Einheiten. Die Einschlusskriterien missen in der Population wieder-
zufinden sein, damit die Ergebnisse Ubertragbar sind. Ausschlusskriterien werden ver-
wendet, um ihren potenziellen Einfluss auf die Ergebnisse zu verhindern (LoBiondo & Ha-
ber, 2005). Dies war bei der Studie von Rossetti et al., (2017) nicht gegeben. Eine Zu-
fallsstichprobe wurde in keiner Studie erwahnt. Zufallsstichproben bieten viele Vorteile.

Der Forscher kann die Auswahl der Stichprobe nicht beeinflussen. Ebenfalls wird die Re-
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prasentativitat maximiert. Die Unterschiede in den Merkmalen und Eigenschaften der
Stichprobe sind rein zufallig (LoBiondo & Haber, 2005). Die Qualitat und die Vertrauens-
wurdigkeit hatten bei der Studie von Rossetti et al. (2017) durch Ein- und Ausschlusskrite-
rien erhéht werden kdénnen.

Eine adaquate Einteilung in die Untersuchungsgruppen war bei einer Studie gegeben
(Nguyen et al., 2010). Hier wurden die Teilnehmer mittels blickdichter Umschlage in die
Untersuchungsgruppen eingeteilt. Die verdeckte Zuteilung kann per Telefon oder Internet
oder mit versiegelten blickdichten Umschlagen durchgefiihrt werden. Dies verhindert die
Einflussnahme von Dritten bei der Zuteilung der Teilnehmer in die verschiedenen Unter-
suchungsgruppen (Behrens & Langer, 2016). In den anderen funf Studien lief die Zutei-
lung nicht adaquat oder sie wurde nicht ndher beschrieben. Bei diesen Studien kdénnen
Selektionsbias nicht ausgeschlossen werden. Die Ergebnisse sollten somit kritisch be-
trachtet und bewertet werden.

In drei Studien erfolgte die Randomisierung adaquat (Palmer et al., 2015; Vachiramon et
al., 2015; Li et al., 2012). In diesen Studien wurde die Blockrandomisierung, eine Zufalls-
zahlentabelle oder ein Computerprogramm fir die Randomisierung verwendet. Die
Blockrandomisierung ist eine geeignete Randomisierungsmethode, um ausgewogenere
Gruppen als bei der einfachen Randomisierung zu erhalten. Randomisierung durch eine
Tabelle oder durch ein Computerprogramm werden zu den einfachen Randomisierungen
gezahlt (Behrens & Langer, 2016). Es kann davon ausgegangen werden, dass in den drei
Studien die Randomisierung adéaquat erfolgte. In drei anderen Studien wurden keine na-
heren Angaben gemacht, wie die Randomisierung durchgefiihrt wurde (Rossetti et al,
2017; Nguyen et al., (2010); Bulfone et al., 2009). Das heisst, in diesen drei Studien kénn-
te es zu Bias und Verfalschungen der Ergebnisse gekommen sein. Es kann nicht mit Si-
cherheit gesagt werden, dass die beiden Gruppen keine signifikanten Unterschiede be-
zuglich bestimmter Merkmale haben.

In einer Studie wurden Forscher und Mediziner verblindet (Nguyen et al., 2010). Durch die
Verblindung kénnen systematische Fehler bei Interventionsstudien minimiert werden. Die
beteiligten Personen sollten nach Moglichkeit nicht wissen, welcher Teilnehmer der Inter-
ventionsgruppe oder der Kontrollgruppe zugeteilt wurde. So kann die Wahrscheinlichkeit
verringert werden, dass sich die Personen durch ihr Wissen, bewusst oder unbewusst,
anders verhalten. Dies konnte moglicherweise die Ergebnisse verfalschen, welchem die
Verblindung entgegenwirken kann (Behrens & Langer, 2016). In der Studie von Nguyen et
al. (2010) wurde somit die Verfalschung durch das Verhalten der beteiligten Personen mi-
nimiert. Dies erhoht die Vertrauenswirdigkeit. In den anderen Studien wurde entweder

nicht verblindet oder es waren keine Angaben dazu zu finden. In diesen funf Studien kén-
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nen also Bias oder Verfalschungen der Ergebnisse nicht ganzlich ausgeschlossen wer-
den.

In einer Studie wurden die Ausfalle nicht begruindet (Li et al., 2012). Wenn Ausfélle nicht
begriindet werden, hat dies einen negativen Einfluss auf die Glaubwurdigkeit (Behrens &
Langer, 2016). Ein Follow-up von tber 80% erfullten alle Studien. Die Follow-up-Rate ist
von grosser Bedeutung fir die Beurteilung der Glaubwiirdigkeit. Desto geringer das Fol-
low-up, desto mehr Teilnehmer missen ausgeschieden sein. Die Ausfalle missen genau
betrachtet werden um zu sehen, ob die Ausfélle mit der Intervention in Verbindung stehen
(Behrens & Langer, 2016). Da ein Follow-up von tber 80% in allen Studien erreicht wur-
de, kann von einer hohen Glaubwurdigkeit ausgegangen werden.

In allen Studien waren die Untersuchungsgruppen ahnlich. In keiner Studie konnten signi-
fikante Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen bezlglich demographischer
und klinischer Daten festgestellt werden. Die Randomisierung gibt keine Garantie dafir,
dass die Basischarakteristika gleich verteilt werden. Deshalb ist es wichtig, die Gruppen
vor dem Beginn zu vergleichen. Dies wird oftmals in p-Werten angegeben. Wenn die Ba-
sischarakteristika ungleich verteilt werden, kann dies die Ergebnisse beeinflussen (Beh-
rens & Langer, 2016). Bei den analysierten Studien kann davon ausgegangen werden,
dass die Verteilung der Merkmale keinen Einfluss auf die Ergebnisse hatten, da die Grup-
pen keine signifikanten Unterschiede zu Beginn der Studie aufwiesen.

In allen sechs Studien wurden die Teilnehmer in beiden Gruppen, abgesehen von der In-
tervention, gleich behandelt. Dies ist wichtig, damit die Ergebnisse ausschliesslich auf die
Intervention zuriickzufihren sind (Behrens & Langer, 2016). Wahrend der Studie gab es
keinen Teilnehmer, der die Gruppe wechselte. Durch einen Wechsel der Teilnehmer in ei-
ne andere Gruppe wirde die Randomisierung aufgehoben. Die Gleichverteilung bekann-
ter und unbekannter Merkmale ist nicht mehr gegeben (Behrens & Langer, 2016). Bei
zwei Studien wurde eine Intent-to-treat Analyse durchgeftihrt (Palmer et al., 2015; Vachi-
ramon et al., 2013). Da kein Teilnehmer die Gruppe wechselte, sind Verzerrungen und
Bias eher unwahrscheinlich. Alle sechs Studien, bezogen auf diesen Punkt, zeugen von
einer hohen Vertrauenswirdigkeit.

In vier Studien wurde die Power-Analyse erflillt (Palmer et al., 2015; Vachiramon et al.,
2013; Li et al., 2012; Nguyen et al., 2010). Dies ist wichtig, um zu wissen, ob die Stichpro-
bengrésse ausreichend ist, um die Effektivitdt auf die Intervention zuriickzufihren (Beh-
rens & Langer, 2016). Bei diesen vier Studien kann somit mit Sicherheit gesagt werden,
dass der signifikante Unterschiede der Angst nach der Musiktherapie auf die Intervention
zurlckzufuhren ist. Rossetti et al. (2017) und Bulfone et al. (2009) machten keine Anga-

ben beziglich der Power-Analyse. Hier sind die Ergebnisse mit Vorsicht zu bewerten, da
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nicht mit Sicherheit gesagt werden kann, ob die Effektivitdt ausschliesslich auf die Inter-
vention zurtickzufiihren ist.

In einer Studie konnten die Ergebnisse nur teilweise mit friiheren Ergebnissen verglichen
werden (Nguyen et al., 2010), da bei dieser Studie zusatzlich zum ersten Mal noch Inter-
views zu dem Erleben von Kopfhohrern durchgefiihrt wurden. Bei den anderen funf Stu-
dien waren die Ergebnisse vergleichbar. Die Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit friiheren
Ergebnissen erhoht die Plausibilitat (Behrens & Langer, 2016). Hier weisen alle Studien
eine hohe Vertrauenswirdigkeit auf. So auch die Studie von Nguyen et al. (2010), denn
die Ergebnisse der Effektivitat der Musiktherapie auf die Angst stehen im Einklang mit den
anderen Ergebnissen. Die Vertrauenswirdigkeit wird gesteigert, da die Ergebnisse ver-
gleichbar sind mit friiheren Studien.

Drei Studien erfiliten acht von zehn Kriterien (Palmer et al., 2015; Vachiramon et al.,
2013; Nguyen et al., 2010). Sieben Kriterien erflllte die Studie von Li et al. (2012). Eine
Studie erfillte sechs Kriterien (Bulfone et al., 2009). Die Studie von Rossetti et al. (2017)
erflllte lediglich funf Kriterien. Schlussfolgernd lasst sich sagen, dass drei Studien eine
hohe Qualitat aufweisen (Palmer et al., 2015; Vachiramon et al., 2013; Nguyen et al.,
2010). Zwei Studien werden als massig eingeschéatzt (Li et al., 2012; Bulfone et al., 2009)
und eine Studie weist eine niedrige Qualitat auf (Rossetti et al., 2017). Es kann davon
ausgegangen werden, dass relevante Studien eingeschlossen wurden, da nur eine Studie
eine niedrige Qualitat aufwies. Dies kann die Qualitat der systematischen Literaturreview

erhohen.

5.5 Kritische Wirdigung

Durch die sechs eingeschlossenen analysierten Studien konnte die Fragestellung, welche
von der Autorin zu Beginn definiert wurde, beantwortet werden. Um die Wirksamkeit der
Musiktherapie auf Angst bei Krebspatienten darzustellen, wurde eine systematische Lite-
raturreview erstellt. Der theoretische Rahmen wurde durch das Nutzen von englischer und
deutscher Fachliteratur dargestellt. Hierzu wurden die Konzepte ,Krebs®, ,Angst‘ und
,Musiktherapie“ beschrieben. In der Diskussion hat die Autorin den theoretischen Rahmen
mit den Studienergebnissen verbunden. Durch das Erstellen dieser systematischen Uber-
sichtsarbeit konnte ein Beitrag in der Pflegeforschung im deutschsprachigen Gebiet ge-
leistet werden.

Die systematische Suche erstreckte sich tGber einen Zeitraum von drei Monaten von Ok-
tober bis Dezember 2017. Die Suche fand in drei pflegespezifischen mit englischen Beg-
riffen und teils Synonymen statt. Die Begriffe wurden dann mit den Operatoren ,OR" und

+AND® verbunden. Die Glaubwirdigkeit konnte durch die transparente Darstellung der de-
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taillierten Suchstrategie erhoht werden. Die Vertrauenswirdigkeit hatte gesteigert werden
kénnen, wenn die Suche durch eine externe Person ebenfalls durchgefiihrt worden ware.
Es wurden sechs Studien mittels von der Autorin definierten Ein- und Ausschlusskriterien
ausgewahlt. Ein- und Ausschlusskriterien steigern die Vertrauenswirdigkeit. Es besteht
jedoch die Gefahr, dass dadurch eventuell relevante Studien ausgeschlossen wurden.
Dies konnte die Ergebnisse beeinflussen. Ebenfalls durch die begrenzte Zeit zum Erstel-
len dieser Arbeit, die die Autorin zur Verfigung hatte, kann es sein, dass nicht die ganze
relevante Literatur beigezogen wurde.

In dieser Arbeit wurden ausschliesslich randomisierte kontrollierte Studien verwendet. Es
ist ein relevantes Design und zahlt zu dem Goldstandard (Behrens & Langer, 2016). Das
Verwenden dieses Designs kann die Glaubwirdigkeit erhéhen.

Die aktuellste Studie stammt aus dem Jahr 2017. Die Glaubwiirdigkeit kann durch aktuel-
le Literatur gesteigert werden. Die eingeschlossenen Studien in dieser Arbeit liegen in der
Zeitspanne 2009-2017. Durch die Spanne von neun Jahren konnte eine allgemeine Aus-
sage zur Thematik gemacht werden. Jedoch héatte die Glauwirdigkeit der Ergebnisse
durch mehr neue Literatur erhéht werden kénnen.

Es ist anzunehmen, dass wichtige Studien nicht miteinbezogen wurden, da sich die Auto-
rin ausschliesslich auf deutsche und englische Literatur bezogen hat. Alle sechs Studien
wurden in englischer Sprache publiziert. Die Muttersprache der Autorin ist Deutsch, wes-
wegen es zu Bias bei der Ubersetzung gekommen sein kann. Nach dem mehrmaligen kri-
tischen Lesen der Studien, wurden elektronische Ressourcen fir die Ubersetzung der
englischen Literatur ins Deutsche verwendet. Die Vertrauenswirdigkeit konnte dadurch
gesteigert werden. Jedoch lassen sich Bias aufgrund der Sprache nicht ganzlich aus-
schliessen.

Zur Erhdhung der Vertrauenswirdigkeit wurden die Studienergebnisse und die Arbeit
mehrmals mit der Begleitperson besprochen und kritisch hinterfragt. Durch die Teilnahme
weiterer Personen bei der Datensammlung und der Datenauswahl hétte die Vertrauens-
wurdigkeit gesteigert werden koénnen.

Durch den Bachelorstudiengang erhielt die Autorin Kenntnisse in Statistik und Forschung.
Dies sind jedoch lediglich Grundkenntnisse. Bias lassen sich nicht ganzlich ausschlies-
sen, da die Ergebnisse eventuell falsch interpretiert worden sind.

Der Evidenzgrad der Studien wurde anhand der Evidenzpyramide nach Fineout-Overholt
et al. (2005) eingeschéatzt. Da die eingeschlossenen Studien alles randomisierte kontrol-
lierte Studien waren, wiesen alle Studien einen hohen Evidenzgrad von Ill. auf. Jedoch
lasst sich nicht sagen, dass ein hoher Evidenzgrand auch eine hohe Studienqualitat be-
deutet. Aus diesem Grund wurde die Qualitat der Studien zusatzlich mit dem Beurtei-

lungsbogen von Behrens & Langer (2016), welcher von Jossen (2015, 2018) angepasst
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wurde, von der Autorin subjektiv eingeschétzt. Dies erhoht die Glaubwirdigkeit. Fehler
durch das subjektive Einschatzen der Qualitat konnten entstanden sein.
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6 Schlussfolgerungen

Durch diese systematische Ubersichtsarbeit konnte aufgezeigt werden, dass die Musik-
therapie bei der Linderung der Angst bei Krebspatienten eine signifikante Wirkung hat.
Daher ist es sinnvoll, dass Pflegende im Alltag in der Onkologie auf die Musiktherapie zu-
rickgreifen und diese anwenden. Die Autorin empfiehlt also, die Musiktherapie zur Angst-
reduktion bei Krebspatienten anzuwenden.

Falls die Musiktherapie Uber eine langere Zeitspanne angewendet wird, ist es sinnvoll,
dies immer durch dieselbe Pflegefachperson durchfihren zu lassen. So kann die profes-
sionelle Beziehung gefordert und das Vertrauen besser aufgebaut werden.

Der Musikstil oder die ausgesuchte Musik sollte individuell auf den Patienten abgestimmt
sein, um negative Wirkungen zu unterbinden.

Im Spital ware es wichtig, evidenzbasierte Standards zu erstellen und diese auf der Onko-
logieabteilung zu implementieren. Eine weitere Wichtigkeit sieht die Autorin in der Weiter-
bildung und der Schulung Uber die Musiktherapie flr Pflegefachpersonen aus dem Onko-
logiebereich.

Ebenfalls in der Grundausbildung sollte die Thematik bezlglich der Musiktherapie vermit-
telt werden. Vor allem das Wissen Uber die Durchfihrung der Musiktherapie, die Wirkung
und die Kontraindikationen sollte weitergegeben werden. So wiirde eine Sensibilisierung
zum Thema entstehen. Die Musiktherapie wiirde in der Praxis ofter angewendet und zum
Einsatz kommen.

Obwohl alle analysierten Studien eine signifikante Angstminderung durch die Musikthera-
pie bei Krebspatienten gezeigt haben, werden weitere Forschungen gebraucht in Bezug
auf die Musiktherapie bei Kindern. Ebenfalls ob die Wirksamkeit bei der Musiktherapie als
Live-Musik oder abgespielte Musik besser ist, muss noch erforscht werden. Weitere For-
schungen werden gebraucht, um die aktive Musiktherapie der passiven Musiktherapie
gegenuberzustellen. Dasselbe gilt fir die Musiktherapie mit Kopfhorern oder die Musikthe-
rapie Uber Lausprecher. Es werden weitere Forschungen gebraucht, um festzustellen, ob
die Musiktherapie auch langfristig einen Effekt auf die Angstminderung hat und um die ef-
fektivste Therapiedauer herauszufinden.

Krebs ist vor allem eine Erkrankung des Alters und die Menschen werden immer &lter. Es
ist also anzunehmen, dass es immer mehr Krebsneuerkrankungen geben wird und somit
auch immer mehr Menschen mit Angst. Deshalb ist die Forschung in diesem Gebiet
enorm wichtig und von grosser Bedeutung fir viele Menschen.

Auch weitere Forschungen Uber die Musiktherapie zur Angstminderung bei anderen Po-
pulationen waren sinnvoll, weil diese dort eventuell auch eine positive Wirkung haben

kdnnte.
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Datenbank | Suchstrategie Treffer Doppelfunde Ausgeschlossene | Eingeschlossene
Mehrfachauffihrungen Studien Studien
Cochrane | #1 Music Therapy (MeSH) 735 33 0 0
#2 Music (MeSH) 544
#3 Anxiety (MeSH) 6949
#4 Neoplasms (MeSH) 64352
#5 #1 OR #2 1193
#6 #3 AND #4 AND #5 33
Pubmed #1 music therapy (MeSH Terms) 3004 0 44 6
#2 music (MeSH Terms) 12584
#3 anxiety (MeSH Terms) 73036
#4 neoplasms (MeSH Terms) 3032892
#5 #1 OR #2 15073
#6 #3 AND #4 AND #5 50
Cinahl S1 music therapy 4641 7 3 0
(MH Exact Subject Heading)
S2 music (MH Exact Subject Heading) 8263
S3 anxiety (MH Exact Subject Heading) 32195
S4 neoplasms (MH Exact Subject Heading) | 65170
S5 S1 OR S2 12063
S6 S3 AND S4 AND S5 10
Total 93 40 47 6
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Titel Autoren Jahr Datenbank
The Impact of Music The- | Rossetti, A., Chadha, M., | 2017 Cochrane
rapy on Anxiety in Cancer | Torres, B.N., Lee, J.K,, Pubmed
Patients Undergoing Simu- | Hylton, D., Loewy, J.V. &

lation for Radiation Therapy | Harrison, L.B.

Effects of Music Therapy on | Palmer, J.B., Lane, D., | 2015 Cochrane
Anesthesia Requirements | Mayo, D., Schluchter, M. Pubmed
and Anxiety in Women Un- | & Leeming, R.

dergoing Ambulatory

Breast Surgery for Cancer

Diagnosis and Treatment :

A Randomized Controlled

Trial

Music reduces patient an- | Vachiramon, V., Soban- | 2013 Cochrane
xiety during Mohs surgery: | ko, J.F., Rattanaumpa- Pubmed
an open-label randomized | wan, P. & Miller, C.J.

controlled trial.

Effects of music therapy on | Li, X.M., Zhou, K.N., |2012 Cochrane
anxiety of patients with | Yan, H.,, Wang, D.L. & Pubmed
breast cancer after radical | Zhang, Y.P.

mastectomy: a randomized

clinical trial

Music therapy to reduce | Nguyen, T.N., Nilsson, | 2010 Cochrane
pain and anxiety in children | S., Hellstrom, A.L. & Pubmed
with cancer undergoing | Bengtson, A.

lumbar puncture : a rando-

mized clinical trial

Effectiveness of music the- | Bulfone, T., Quattrin, R., | 2009 Cochrane
rapy for anxiety reduction in | Zanotti, R., Regattin, L. & Pubmed

women with breast cancer

in chemotherapy treatment

Brusaferro, S.
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Anhang C: Einteilung des Evidenzgrades nach Fineout-Overholt et al.
(2005)
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Evidenz | Studiendesign

I Systematische Reviews oder Metaanalysen aller relevanten RCT's

Il. Evidence-based-Richtlinie basierend auf systematischen Reviews von RCT's

1. Ein RCT

V. Experimente ohne Randomisierung, gut designte Fallkontroll- und Kohortenstudien
V. Systematische Reviews von deskriptiven und qualitativen Studien

VI. Einzelne deskriptive oder qualitative Studien

VII. Meinung von Expertinnen und/oder Expertinnenkommitees
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Rossetti, A., Chadha, M., Torres, B.N,, Lee, J.K., Hylton, D., Loewy, J.V. & Harrison, L.B. (2017). The Impact of Music Therapy on Anxiety in Cancer Patients Undergoing Simulation for
Radiation Therapy. International Journal of Radiation Oncology, 99(1), 103-110. doi : 10.1016/j.ijrobp.2017.05.003

Design, Ziel/ Fragestellung/ Hypo-

these, Setting, Stichprobenbildung,
Randomisierung/ verdeckte Zutei-

lung/ Verblindung, Ethik

Intervention, Outcome/ Messinstrumente, Daten-
sammlung, Datenanalyse

Ergebnisse

Diskussion, Schlussfolgerung, Evidenzgrad

Design

-RCT
Ziel/Fragestellung/Hypothese

- Ziel: den Angstlevel und den
Diskomfort vor der Simuation im
Rahmen der Strahlentherapie he-
rauszufinden

- Ziel: die Wirkung von Musikthera-
pie (MT) anhand des Protokolls,
welches die angstausldsenden Fak-
toren anspricht, zu untersuchen
Setting

- Amerika

Stichprobenbildung

- 78 Personen wurden rekrutiert
Einschlusskriterien

- Englische Sprache
Randomisierung/verdeckte Zutei-
lung/Verblindung

- Personen wurden randomisiert zu-
geteilt in Interventions- (IG) oder
Kontrollgruppe (KG)

- Randomisierung mittels Zeitplan,
der erstellt wurde von einem Biosta-
tistiker

Ethik

Intervention

KG (n=39)

- Ubliche Behandlungsmethode mit verbaler In-
struktion Uber die Simulation durch den Radiolo-
gen und einem Instruktionsvideo

IG (n-39)

- Ubliche Behandlungsmethode wie KG

- Informiert durch einen Musiktherapeuten vor Be-
ginn der Simulation

- nach Assessment wird Musik passend zum TN
ausgesucht

- 20 Minuten MT; live Musik von Musiktherapeut
um progressive Tiefenentspannung zu erhalten
- wahrend der Simulation wird die ausgesuchte
Musik passend zum TN abgespielt
Outcome/Messinstrumente

- Angst: State-Trait Anxiety Inventory (STAI-S)

- Stress: Symtpom Distress Thermometer (SDT)
Datensammlung

- STAI-S: vor (pra) und direkt nach der Intervention
(post)

- SDT: vor (pra) und direkt nach der Intervention
(post)

Datenanalyse

- verschiedene statistische Tests

- Effektstérke Cohen d=0.66

- 27 Méanner und 51 Frauen

- 38 TN hatten neu diagnostizierten Brust-
krebs, 40 hatten neu diagnostizierten Kopf-
und Halskrebs

- mittleres Alter betrégt 58.5 (26-77)

- pro Gruppe wurden die TN in 4 gleiche Al-
tersgruppen eingeteilt

- es zeigte sich eine positive Korrelation
zwischen STAI und SDT vor (p<0.001) und
nach (p<0.001) der Simulation

- Korrelation blieb bestehen wenn jede
Gruppe einezeln betrachtet wurde vor (IG:
p<0.0141, KG: p<0.0011) und nach (IG:
p<0.0001, IG p<0.0001) der Simulation

Angst
Mitelwert Anderungseffekt zwischen Pra-
und Posttest STAI

1G KG
(n=39) | (n=39)
Mittelwert 8.2 -1.2
Anderungseffekt
SD 8.7 10.1

- signifikante Reduktion der Angst in IG mit
21.03% (Mittelwert des Anderunseffekts
8.2) nach der Simulation

Stress
Mitelwert Anderungseffekt zwischen Pra-
und Posttest SDT

IG KG(n=39)
(n=39)
Mittelwert 1.6 -0.3
Anderungseffekt
SD 1.7 2.4

- signifikante Reduktion beim Stress in IG
im Vergleich zur KG (p<0.0001)

- Dies ist die erste Studie, die mehrstufige MT (live- und
abgespielte Musik) untersucht auf die Angst bei Krebs-
patienten die sich einer Simulation flr die Radiotherapie
unterziehen
- MT durch einen Musiktherapeuten ist eine sichere und
kostengunstige Methode, den Stress und die Angst zu
reduzieren
- Optimale Krebsbehandlung integriert physiologische
und psychologische Aspekte bei der Behandlung, um
das Wohlbefinden des Patienten zu férdern.
- TN in IG hatten eine signifikante Reduzierung der
Angst
- bei TN mit héherem Angstlevel, konnte die Angst stéar-
ker reduziert werden.
- Auch der Stresslevel wurde bei TN die einen hoheren
haben, starker reduziert
- Bei TN mit Distress-Score <4 wurde der Stress durch
MT so gelindert, dass sie keine Symptome von Stress
mehr aufwiesen
- Stress durch Krebs hat einen Einfluss auf die Lebens-
qualitat, wie andere Studien bereits gezeigt haben
- Die Reduktion von Angst fiihrt zu besseren Patienten-
erfahrungen, vor allem wenn es um die erste Erfahrung
mit Strahlentherapie geht.
Limitationen:
- kleine Stichprobe
- STAI-S ist nicht als eigenstéandiges Messinstrument zu
gebrauchen da es die Faktoren nicht beriicksichtigt, die
zum Messzeitpunkt einfliessen kénnen
- stehen so nicht im Text

- keine Angaben von Setting

- keine definierten Ausschlusskriterien

- keine Angaben von Ethik
Schlussfolgerungen:
- MT fihrt zu signifikanter Reduktion von Angst und
Stress bei Brustkrebs und Kopf-/Halskrebs bei der Simu-
lation im Rhamen der Strahlentherapie
Evidenzgrad nach Fineout-Overholt et al.
1l
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Palmer, J.B., Lane, D., Mayo, D., Schluchter, M. & Leeming, R. (2015). Effects of Music Therapy on Anesthesia Requirements and Anxiety in Women Undergoing Ambulatory Breast Surgery
for Cancer Diagnosis and Treatment: A Randomized Controlled Trial. Journal of Clinical Oncology, (33)28, 3162-3168. doi: 10.1200/JC0.2014.59.6049

Design, Ziell Fragestellung/ Hypothese, Setting,
Stichprobenbildung, Randomisierung/ verdeckte Zu-
teilung/ Verblindung, Ethik

Intervention, Outcome/ Messinstrumente, Datensammlung,
Datenanalyse

Ergebnisse

Diskussion, Schlussfolgerung, Evidenzgrad

Design
-RCT
Ziel/Fragestellung/Hypothese
- Ziel: die Wirksamkeit eines live oder abgespielten
Song, innerhalb einer 5-Minutigen Musiktherapie
(MT) Sitzung, auf das Management der praoperati-
ven Angst bei Brustkrebspatienten zu untersuchen
- Hypothese 1: Teilnehmer (TN) der perioperativen
MT werden weniger Anasthetika fur die Sedation
brauchen und werden eine gréssere Reduktion der
préoperativen Angst erfahren.
- Hypothese 2: TN der MT werden eine kurzere
Wiederherstellungszeit haben und eine gréssere Zu-
friedenheit.
Setting
- zwei Universitatsspitaler in Ohio, Amerika
Stichprobenbildung
- Rekrutierung zwischen August 2012 und Juli 2014
- mogliche TN wurden angerufen
- falls diese Interesse zeigten, wurde nach einem
Song gefragt, welcher sie vor der OP héren wollen
- Einschlusskriterien:
- Englisch sprechende Frauen
- Alter mindestens 18
- ASA Klassifikation zwischen I-lI
- Ausschlusskriterien:
- schwere psychische Erkrankungen
- geistige Behinderung
- starke Horbeeintrachtigung
- einnehmen von Betdubungsmitteln
Randomisierung/verdeckte Zuteilung/Verblindung
- 201 TN wurden randomisiert zugeteilt 1:1:1 in 3
Gruppen anhand der Blockkrandomisierung
- 3 Gruppen
- LM: vom Patienten ausgewahlte Live-Musik
praoperativ und vom Therapeuten ausgewahlte
abgespielte Musik intraoperativ
- RM: vom Patienten ausgewéhlte abgespielte
Musik préoperativ und vom Therapeuten aus-
gewabhlte abgespielte Musik intraoperativ
- UC: Kopfhdrer mit Gerauschunterdriickung
Ethik
- informierte Zustimmung

Intervention
- alle TN erhalten Anéasthetika
- 1Imcg/kg Fentanyl ®
- 0.02mg/kg Midazolam ®
- Propofol ®
- alle TN erhalten Bisprectal Index (BIS) um die Wirkung der
Sedation im Gehirn zu Gberwachen
- Propofol ® wird so eingestellt, dass ein BIS von 70% er-
reicht ist
- alle TN erhalten Standardpflege
Live Music (LM (n=68))
- wahrend 5 min praoperativ Live-Musik durch Musikthera-
peut von einem Song, der TN selbst ausgewahlt hat.
- Gespréach mit Musiktherapeut Giber Songwahl, Gefiihle etc.
- intraoperativ abgespielte Musik, ausgewahlt durch Musik-
therapeut
Recorded Music (RM (n=68))
- wéhrend 5 min préaoperativ wird Song von Musiktherapeut
abgespielt, den TN selbst ausgewahlt hat
- Gespréach mit Musiktherapeut Giber Songwahl, Gefiihle etc.
- intraoperativ abgespielte Musik, ausgewahlt durch Musik-
therapeut
Usual Care (UC (n=65))
- Kopfhérer zur Gerauschunterdriickung
- keine Anwesenheit des Musiktherapeuten
Outcome/Messinstrumente
- Angst: Global Anxiety-Visual Analog Scale (GA-VAS)
- Propofol: Dosierung fur ausreichende Sedation
- Recovery: Zeit zwischen Ende der OP und Erfillung der
Entlassungskriterien
- Zufriedenheit: 5-ltem Likert Skala (konstruiert durch Punkte
von Surgical Care Survery of the Consumer Assessment
Health Providers and Systems (CAHPS)
Datensammlung
- GA-VAS: vor und nach den 5 Minuten der Intervention
- Recovery: erhoben durch speziell ausgebildete Pflegefach-
person
- Zufriedenheit: vor dem Austritt
Datenanalyse
- verschiedene statistische Tests
- Intent-to-treat
- Power-Analyse 80% ergab 67 TN pro Gruppe
- Signifikanzlevel: 0.025

- die drei Gruppen unterscheiden
sich nicht signifikant in Alter, Rasse,
OP oder Therapeut

- Angst:
LM RM uc
(n=68) | (n=68) | (n=65)
M -30.9 -26.8 | 0.0
SD | 36.3 29.3 22.7
M=Mittelwert

SD=Standardabweichung

- LM und RM haben signifikante
Verbesserung zu UC gezeigt
(p<0.001)

- keine signifikanten Unterschiede
zwischen LM und RM

- Propofol:

- keine signifikanten Unterschiede
zwischen LM und RM zu UC

- Recovery:

- keine signifikanten Unterschiede
zwischen LM und RM zu UC

- LM zu RM: Differenz von 12 Minu-
ten

- Zufriedenheit:

- keine signifikanten Unterschiede

- alle Gruppen hohe Zufriedenheit
(Mean 6.5 in allen 5 Fragen auf
Skala 1-7)

- erste Studie, die die Angstreduktion durch
MT bei Frauen testet, die sich einer ambu-
lanten Brustop unerziehen zur Brustkrebs-
diagnose oder —behandlung

- Es ist die grosste Studie mit Live-Musik
im OP-Bereich

- signifikant erhohte Reduktion der Angst in
LM und MG verglichen mit UC

- in vergleichbaren Studien erzielt die Hyp-
nose starkere Effekte — jedoch MT erzielt
signifikante Effekte in 5 Minuten, Hypnose
bendtigt 15-30 mindtige Interventionen

- die Zufriedenheit war in allen Gruppen
hoch — keine signifikanten Unterschiede in
LM oder RM

- subjektive Reaktionen zur OP mit MT zei-
gen, das MT eine angenehme Erganzung
zur OP ist

- MT reduziert den Bedarf an Sedativa
nicht gemass dem BIS

- entweder hat die Intervention keinen Ef-
fekt auf die Variable, oder das BIS ist eine
Limitation. Forscher wiinschten sich andere
Methode um Effekt von MT auf Bedarf der
Anasthetika zu evaluieren in der Zukunft

- LM erfullte Entlassungskriterien 12 min
friher als RM — jedoch wurden viele se-
kundédre Faktoren nicht bericksichtigt,
deswegen kann keine Aussage dariber
gemacht werden (dies muss in einer spate-
ren Studie untersucht werden)

Limitationen:

- die ideale Zeit zur MT war schwierig zu
finden im schnellen OP-Alltag

- Verblindung war nicht mdéglich

- Personalkontakt konnte nicht von MT ge-
trennt werden

Schlussfolgerungen

- zukunftige quantitative Studien sind nétig
- diese Studie kann eine Basis sein fir wei-
tere Studien
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Systematische Literaturreview

Musiktherapie auf Angst bei Krebspatienten

Vachiramon, V., Sobanko, J.F., Rattanaumpawan, P. & Miller, C.J. (2013). Music reduces patient anxiety during Mohs surgery: an open-label randomized controlled trial. Dermatol Surg
2013, 39, 298-305. doi: 10.1111/dsu.12047

Design, Ziel/ Fragestellung/ Hypothese,
Setting, Stichprobenbildung, Randomi-
sierung/ verdeckte Zuteilung/ Verblin-
dung, Ethik

Intervention, Outcome/ Messin-
strumente, Datensammlung, Da-
tenanalyse

Ergebnisse

Diskussion, Schlussfolgerung, Evidenzgrad

Design

- open-labeled RCT
Ziel/Fragestellung/Hypothese

- Ziel: die Wirksamkeit von Musikthera-
pie (MT) auf Angst bei Patienten mit
Hautkrebs, die sich einer Mohs-
Chirurgie (MMS) unterziehen zu unter-
suchen

Setting

- Zentrum fur Hautchirurgie, Pennsyl-
vania.

Stichprobenbildung

- Einschlusskriterien:

- Alter zwischen 21-90

- unterziehen einer Mohs-Chirurgie, um
Hautkrebs zu behandeln

- fahig und gewillt, an Studie teilzuneh-
men

- Ausschlusskriterien:

- nicht fahig, zu lesen oder Fragen zu
verstehen

- Horprobleme
Randomisierung/verdeckte Zutei-
lung/Verblindung

- 100 Teilnehmer (TN) wurden anhand
einer Zufallszahlentabelle randomisiert
zugeteilt in Interventionsgruppe (IG)
oder Kontrollgruppe (KG

Ethik

- angespasst an die Guidelines von der
Deklaration in Helsinki 1975

- informierte Zustimmung

Intervention

IG (n=50)

- héren Musik, wahrend sie auf
den Arzt warten und wéhrend
der ersten Etappe der MMS

- Die Zeit, in der Musik gehort
wird, dauert zwischen 15-60 min,
abhangig von der Art des Tu-
mors und der Exzisionszeit

- TN wéhlen einen Song, Genre
oder Interpret. Anhand dieser
Wahl wird dann eine Playlist
kreiert anhand eines Internetra-
dios, welche den Préferenzen
des TN entspricht

- Playlist wird dann tber Laut-
sprecher abgespielt

- Standardpflege

KG (n=50)

- Standardpflege
Outcome/Messinstrumente

- Angst:

- State-Trait Anxiety Inventory
(STAI)

- Visual Analog Scale (VAS)
Datensammlung

- STAI: bevor der Arzt den TN
trifft (prd) und nach dem Eingriff
(post)

- VAS: bevor der Arzt den TN
trifft (prd) und nach dem Eingriff
(post)

Datenanalyse

- verschiedene statistische Tests
- Signifikanzlevel: 0.05

- Power-Analyse 75% ergab 36
TN pro Gruppe

- 9 potentielle Probanden wurden auf-
grund der Ausschlusskriterien nicht in
die Studie aufgenommen.

- 67 TN ménnlich, 33 TN weiblich

- alle TN beendeten die Studie bis zum
Schluss

- keine signifikanten demographischen
Unterschiede zwischen IG und KG

- keine signifikanten Unterschiede in pré-
test STAI und VAS zwischen IG und KG

- Angst:
Abnahme von STAI nach Intervention
IG (n=50) | KG (n=50)
Mittelwert | 9.9 3.4
SD 7.4 2.6

Abnahme von VAS nach Intervention

IG (n=50) | KG (n=50)
Mittelwert | 3.2 0.66
SD 1.6 0.73

- signifikanter Untschied in STAI zwi-
schen IG und KG (p<0.001) nach Inter-
vention

- signifikanter Unterschied in VAS zwi-
schen IG und KG (p<0.001) nach Inter-
vention

- signifikanter Unterschied in STAI und
VAS bei TN, die sich zum ersten Mal
MMS unterziehen als TN, die die Be-
handlung schon éfter hatten

- keine signifikanten Unterschiede bei
der Reduktion von Angst bei Geschlecht
und Typ des Hauttumors

- Fruhere Studien haben gezeigt, das klassische Musik grossere gesund-
heitliche Vorteile haben als andere Musikgenres

- eine Studie hat gezeigt, dass vertraute Musik die grosste anxiolytische
Wirkung hat

- in einer Studie haben TN die Studie verlassen, weil sie die abgespielte
Musik nicht mochten

- in dieser Studie konnten die TN die Musik selbst auswéhlen.

- die ausgewahlte Musik wurde in dieser Studie nicht untersucht, so kon-
nen auch keine Aussagen dartiber gemacht werden, wie die verschiede-
nen Genres auf die Angst wirken

- in dieser Studie wurden Kopfhérer ausgewahlt, um das Operationsfeld
nicht zu kontaminieren

- die Studie hat die chirurgischen Outcomes zwischen IG und KG nicht
verglichen. Da MMS aber unter Lokalanésthetika erfolgt, kann MT durch
die anxiolytische Wirkung auch helfen, Schmerzen (SZ) besser zu ertra-
gen.

- eine frihere Studie hat herausgefunden, das ein hoher Angstlevel mehr
Komplikationen, mehr Medikamente und eine gréssere Wahrscheinlich-
keit von Nebenwirkungen der Sedativa hervorruft.

- Angst hat einen signifikanten Effekt im Immunsystem bei der Ausschiit-
tung von Kortisol und Katecholaminen. Dies kann die Heilungsdauer ver-
langern.

- auch postoperativ kann die Musik Vorteile auf Schmerzen und Heilung
haben, wie Studien herausgefunden haben

- eine frihere Studie hat ebenfalls die Wirkung von Musik auf Angst bei
MMS untersucht, jedoch mit einer kleinen Stichprobe (n=8), ohne KG und
einem Mangel an Tools zur Messung der Angst

Limitationen:

- TN konnten nicht verblindet zugeordnet werden

- keine objektive Messung der Angst durch Puls, Blutdruck, Atemfre-
guenz, Adrenalin und Noradrenalin im Blut. Die STAI und VAS sind je-
doch validierte Tools zur Erhebung von Angst

Schlussfolgerungen

- Musik, die von Patienten selbst ausgewahlt werden, lindert die Angst bei
MMS

- Vor allem bei Patienten, die sich das erste Mal solch einer Behandlung
unterziehen
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Systematische Literaturreview

Musiktherapie auf Angst bei Krebspatienten

Li, X.M., Zhou, K.N., Yan, H., Wang, D.L. & Zhang, Y.P. (2012). Effects of music therapy on anxiety of patients with breast cancer after radical mastectomy: a randomized clinical trial. Journal of
Advanced Nursing, 86, 1145-1155. doi: : 10.1111/j.1365-2648.2011.05824.x

Design, Ziel/ Fragestellung/ Hypothese, Setting,
Stichprobenbildung, Randomisierung/ verdeckte
Zuteilung/ Verblindung, Ethik

Intervention, Outcome/ Messinstrumente,
Datensammlung, Datenanalyse

Ergebnisse

Diskussion, Schlussfolgerung, Evidenzgrad

Design

-RCT

Ziel/Fragestellung/Hypothese

- Ziel: untersuchen der Wirkung von Musikthera-
pie (MT) bei Frauen mit Brustkrebs, die sich ei-
ner radikalen Mastektomie unterziehen miissen
- Hypothese 1: Patienten in der Interventions-
gruppe werden eine Reduktion der Angst haben
nach der MT im Vergleich zur Kontrollgruppe

- Hypothese 2: Es gibt eine Interaktion zwischen
der Wirkung der Behandlung und der Follow-up-
Zeit

Setting

- oncology centre, general hospital in Xian, Chi-
na.

Stichprobenbildung

- 120 weibliche Brustkrebspatientinnen wurden
rekrutiert

- Einschlusskriterien:

- weiblich

- Alter 25-65

- Brustkrebsdiagnose, die eine radikale Mastek-
tomie erfordert (modified and extensive mastec-
tomy)

- Ausschlusskriterien:

- Empfindlichkeit gegentuiber Geréuschen

- Stimmenempfindlichkeit aufgrund von Epilepsie
- Patienten, die nicht gerne Musik héren
Randomisierung/verdeckte Zutei-
lung/Verblindung

- 120 Teilnehmer (TN) wurden anhand eines
Computerprogrammes randomisiert in Interven-
tionsgruppe (IG) und Kontrollgruppe (KG) zuge-
teilt

- keine Verblindung

Ethik

- bewilligt von dem Human Research Ethics
Committee

- informierte Zustimmung

Intervention

IG (n=60)

- Musik wurde vom Forscher auf einen
Mp3-Player geladen (Chinesische klassi-
sche Volksmusik, bekannte weltliche Mu-
sik, Empfehlungen der American Associa-
tion of Music Therapy (AAMT))

- TN wéhlen Musik auf Mp3-Player selber
aus

- TN stellen Lautstérke selber ein und ho-
ren Musik tiber Kopfhérer

- zweimal taglich fir 30 min (zwischen
6:00-8:00 und zwischen 21:00-23:00)

- Standardpflege

KG (n=60)

- Standardpflege
Outcome/Messinstrumente

- Angst:

- State Anxiety Inventory (SAl), chinesi-
sche Version

Datensammlung

- Von Mai bis November 2009

- demographische Daten anhand eines
Fragebogens

SAL:

- Pratest: am Tag vor der Mastektomie

- 1. Posttest: am Tag vor der Entlassung
aus dem Spital

- 2. Posttest: bei der ersten Chemothera-
pie

- 3. Posttest: bei der zweiten Chemothera-
pie

Datenanalyse

- verschiedene statistische Tests

- Power-Analyse 80%= 50 TN pro Gruppe
- Signifikanzlevel: 0.05

- den ersten Posttest haben alle TN absolviert

- 15 TN nahmen am zweiten bzw. dritten Posttest
nicht mehr teil.

- in der IG waren dann noch 54, in der KG 51 TN

- keine signifikanten Unterschiede zwischen I1G
und KG bezuglich der Demographie und der Klinik

- Angst
Préatest
IG (n=60) | KG (n=60)
Mittelwert | 51.97 52.02
SD 8.50 8.76
p<0.98
Posttest 1
IG (n=60) | KG (n=60)
Mittelwert | 37.77 42.35
SD 5.96 6.09
p<0.0001
Abnahme: -4.57, Cl: -6.33,-2.82
Posttest 2
IG (n=54) | KG (n=51)
Mittelwert | 34.39 43.10
SD 4.26 6.07
p<0.0001
Abnahme: -8.91, CI: -10.75, -7.08
Posttest 3
IG (n=54) | KG (n=51)
Mittelwert | 30.87 40.35
SD 2.71 4.44
p<0.0001

Abnhame: -9.69, CI: -11.52, -7.85

- Angst konnte in IG im Vergleich zur KG signifi-
kant reduziert werden

- Interaktion zwischen der Wirkung der Behand-
lung und der Follow-up-Zeit ist ebenfalls signifikant
p<0.001

- Vergleiche mit anderen Studien haben gezeigt, dass
Angst eine verbreitete psychologische Belastung bei
Brustkrebspatienten ist

- Im Vergleich zu einer anderen Studie, die das selbe
Messinstrument benutzte, sind die Pratest-Werte der
Angst hoher. Dies kann auf verschiedene Faktoren wie
z.B. Krebsart, Stichprobengrosse, Zeit und Erhebung
der Daten zurtickzufiihren sein.

- eine Studie hat ebenfalls gezeigt, dass MT einen sig-
nifikanten Effekt auf die Angst hat. Hier wurde die
Angst wahrend einem Monat erhoben.

- Dies hat gezeigt, dass wenn MT Uber einen langeren
Zeitraum durchgefuhrt wird, die Angst signifikanter re-
duziert werden kann als bei kurzen Zeitspannen

- es hat sich gezeigt, dass wenn die TN die Musik sel-
ber auswahlen kénnen, die MT bessere therapeuti-
sche Effekte erzielt.

Limitationen:

- Mit SAl haben die TN die Daten selbststandig ausge-
fullt. Dies kann zu einer Beeinflussung kommen auf-
grund von verschiedenen Faktoren wie z.B. durch eine
Abwehrhaltung, Missinterpretationen oder personli-
chen Emotionen

- Es wurden nur die quantitativen Daten der TN ge-
sammelt

- Effekt von MT auf physiologische Variablen wurde
nicht untersucht

- Nur wenige TN hatten eine extensive radical Mastec-
tomy

Schlussfolgerungen

- Da sich signifikante Ergebnisse gezeigt haben, kann
MT gut als Alternative im klinischen Setting eingesetzt
werden um bei Brustkrebspatienten die Angst zu redu-
zieren.
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Musiktherapie auf Angst bei Krebspatienten

Nguyen, T.N., Nilsson, S., Hellstrém, A.L. & Bengtson, A. (2010). Music therapy to reduce pain and anxiety in children with cancer undergoing lumbar puncture : arandomized clinical trial.
Journal of Pediatric Oncology Nursin, 27(3), 146-155. doi : 10.1177/1043454209355983

Design, Ziel/ Fragestellung/ Hypothese, Set-
ting, Stichprobenbildung, Randomisierung/
verdeckte Zuteilung/ Verblindung, Ethik

Intervention, Outcome/ Messinstrumente, Daten-
sammlung, Datenanalyse

Ergebnisse

Diskussion, Schlussfolgerung, Evidenzgrad

Design

-RCT

Ziel/Fragestellung/Hypothese

Ziel:

- Effekt von Musik auf Schmerzen und Angst
bei Kindern mit Leukamie, die sich einer
Lumbalpunktion (LP) unterziehen

- Erfahrung mit Kopfhérern

Setting

- Onkologieabteilung, Hanoi, Vietnam
Stichprobenbildung

- Kinder zwischen 7 und 12 Jahren, die sich
einer LP unterziehen miissen wurden zwi-
schen November 2007 und Juli 2008, ge-
fragt, um bei der Studie teilzunehmen

- 49 Kinder wurden zur Teilnahme gefragt

- 40 stimmten einer Teilnahme zu

- 8 lehnten ab aufgrund von Zeit- und Geld-
grinden, welche eine verlangerte Spitalauf-
enthaltszeit gebracht hatten

- 1 lehnte ab, weil es zu schiichtern sei

- Einschlusskriterien:

- Leuk&mieerkrankung

-LP

- Ausschlusskriterien:

- signifikante Hor-/Sehbeeintrachtigungen

- kognitive Stérungen
Randomisierung/verdeckte Zutei-
lung/Verblindung

- Randomisierung mittels blickdichter Um-
schlage

- Verblindung von Mediziner und Forscher
Ethik

- bewilligt von Ethic Commitee of NHP
anahnd der Helsinki Declaration

- informierte Zustimmung durch Eltern und
Kinder

Intervention

IG (n=20)

- erhielten Informationen Uber LP (Eltern und Kinder)
- erhielten Instruktionen fir die Benutzung der Kopf-
hérer und des i-Pods

- erhielten Kopfhérer mit Musik

- 10 min vor LP héren sie Musik

- Standardpflege

KG (n=20)

- erhielten Informationen tiber LP (Eltern und Kinder)
- erhielten Instruktionen fur die Benutzung der Kopf-
hérer und des i-Pods

- erhielten Kopfhérer ohne Musik

- Standardpflege

Outcome/Messinstrumente

Schmerz:

- Numeric Rating Scale (NRS)

Angst:

- 6-1tem Kurzform der State-Trait Anxiety Inventory
(STAI)

Puls, Blutdruck, Sauerstoffséattigung

- wurden aufgezeichnet

Atemfrequenz

- manuelle Messung durch den Forscher

Erfahrung mit Kopfhérern

- Interviews mit 3 offenen Fragen

Datensammlung

NRS:

- vor, wahrend und nach der LP

STAL

- vor und nach der LP

Datenanalyse

- verschiedene statistische Tests

- Power-Analyse 0.99 = 20 TN/Gruppe

- Signifikanzlevel: 0.05

- Antworten wurden durch Kategorien und Subkate-
gorien in einen Text zusammengefasst

- 15 Médchen und 25 Knaben

- keine signifikanten Unterschiede bezuglich der
Demographie zwischen IG und KG

- TN wahlten traditionelle viethamesische Songs
und Kinderlieder aus

Schmerz

- Schmerz konnte wahrend der LP signifikant
gesenkt werden von IG im Vergleich zur KG
(p<0.001)

- Schmerz konnte nach der LP signifikant ge-
senkt werden von IG im Vergleich zur KG
(p<0.003)

Angst
Pratest
IG (n=20) KG (n=20)
Mittelwert 8.6 13.25
SD 2.78 3.73
Range 6-16 7-22
Posttest
IG (n=20) KG (n=20)
Mittelwert | 8.1 13.00
SD 2.22 4.17
Range 6-13 6-21

- Angst konnte vor der LP signifikant gesenkt
werden von IG im Vergleich zur KG (p<0.001)

- Angst konnte nach der LP signifikant gesenkt
werden von IG im Vergleich zur KG (p<0.001)
Puls, Blutdruck, Sauerstoffsattiqung

- signifikante Reduktion von Puls wahrend LP in
IG im Vergleich zu KG (p=0.012)

- keine Differenzen in Sauerstoffsattigung und
Blutdruck

Atemfrequenz

- signifikante Reduktion von Atemfrequenz wah-
rend LP in IG im Vergleich zu KG (p=0.009)

- signifikante Reduktion von Atemfrequenz nach
LP in IG im Vergleich zu KG (p=0.003)

- eine andere Studie hat gezeigt, dass es
wichtig ist, dass die Kinder Musik selbst
auswahlen kénnen

- In dieser Studie wurde Musik als einzige
Intervention fiir die Schmerz- und Angstlin-
derung verwendet. Die Ergebnisse zeigen
den Nutzen dieser nicht-pharmakologischen
Intervention. Musik soll kombiniert mit
pharmakologischer Behandlung angewen-
det werden.

- andere Studien haben die Musiktherapie
(MT) vor allem bei préaoperativen Effekten
auf die Angst evaluiert, also nicht Prozedu-
ren ohne Anasthetika.

- Ablenkung ist eine einfache und effektive
Methode um Schmerz und Angst bei Kin-
dern zu reduzieren, die sich einer Behand-
lung unterziehen missen.

- Kinder wiinschen sich bei erneuten Eingrif-
fen, wieder Musik zu héren

- Interviews wurde bis jetzt in keiner Studie
durchgefuhrt

- Ergebnisse in anderen Studien zeigen die
gleichen Wirkungen

Limitationen:

- Das Messinstrument, die Kurzform der
STAI, wurde bei Kindern nicht tberprift

- Kopfhérer wurden von den Kindern nicht in
allen Positionen als angenehm empfunden
- Auch Kinder der KG bekamen Instruktio-
nen zur MT, obwohl sie dann der KG zuge-
teilt wurde.

Schlussfolgerungen

- MT hat sich als eine gute Intervention bei
der Linderung von Angst und Schmerzen
bei Kindern, die sich einer LP unterziehen
mussen, gezeigt. Die Methode ist kosten-
gunstig, einfach und sicher in der Anwen-
dung.

- Evidenzgrad nach Fineot-Overholt et al.
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Musiktherapie auf Angst bei Krebspatienten

Bulfone, T., Quattrin, R., Zanotti, R., Regattin, L. & Brusaferro, S.(2009). Effectiveness of music therapy for anxiety reduction in women with breast cancer in chemotherapy treatment.
Holist Nurse Practice, 23(4), 238-242. doi: 10.1097/HNP.0b013e318laeceee

Design, Ziel/ Fragestellung/ Hypothese, Set-
ting, Stichprobenbildung, Randomisierung/
verdeckte Zuteilung/ Verblindung, Ethik

Intervention, Outcome/ Messinstrumente,
Datensammlung, Datenanalyse

Ergebnisse

Diskussion, Schlussfolgerung, Evidenzgrad

Design

-RCT

Ziel/Fragestellung/Hypothese

Ziel: den Effekt von Musiktherapie (MT) auf
Angst bei Brusbrebspatienten wéhrend der
Chemotherapie festzustellen

Setting

- 2 Onkologiezenter in Italien
Stichprobenbildung

- 65 Patientinnen wurden rekrutiert, die Che-
motherapie am Donnerstag und Freitag hatten
- 5 wurden ausgeschlossen

- Einschlusskriterien:

- 40-60 Jahre alt

- nach einer Operation

- Brustkrebs Stadion I-1lI

- Zugang zum Spital fur die Chemotherapie
- Nationalitat Italien oder aus benachbarten
Regionen

- verheiratet und Kinder

- Ausschlusskriterien:

- ernsthaft schwéchende Pathologien

- Schwerhdérigkeit

- STAI >50 Punkte

- medikamentdse Therapie mit Anxiolytika

- kein Interesse an Musik
Randomisierung/verdeckte Zutei-
lung/Verblindung

- Randomisierung in Kontrollgruppe (KG) oder
Interventionsgruppe (IG)

Ethik

- Schriftliche Zustimmung der TN

- bewilligt durch Ethikkomission

- bewilligt durch Gesundheitsdirektor der bei-
den Spitaler

Intervention

IG (n=30)

- Standardunterstitzung

- medizinische Visite

- TN horten tUber Kopfhorer 15 min wahrend
dem Warten auf Chemotherapie selbstaus-
gewahlte Musik Gber Walkman

KG (n=30)
- Standardunterstiitzung
- medizinische Visite
-30 Minuten warten auf Chemotherapie
Outcome/Messinstrumente
Angst:
- italienische Version der Spielberg State-
Trait Anxiety Inventory (STAI-Y)
- Unterteilung
- STAI-Y1: Angst als Zustand
- STAI-Y2: Agst als Charaktereigenschaft
Datensammlung
STAI-Y:
- vor (prd) und nach (post) der Chemotherpie
STAI-Y1 und STAI-Y2
Datenanalyse
- verschiedene statistische Tests
- Signifikanzlevel: p<0.05

- keine signifikanten Unterschiede der demogra-
phischen und medizinischen Daten zwischen I1G
und KG

Angst
Pratest STAI-Y1
IG (n=30) | KG (n=30)
Mittelwert | 46.2 43.4
SD 11.0 10.6

Vergleich der beiden Gruppen zeigt keinen signi-
fikanten Untersichied

Prétest STAI-Y2

IG (n=30) | KG (n=30)
Mittelwert | 40.9 36.1
SD 6.3 9.3

Vergleich der beiden Gruppen zeigt keinen signi-
fikanten Unterschied

- Vergleich zwischen beiden Préatests (STAI-Y1
und STAI-Y2) ergab statisch signifikanten Unter-
schied in der IG (p<0.01) und in der KG (p<0.05)
- Folglich verursacht Warten auf eine Chemothe-
rapie Angst

- Angst konnte in der IG im Posttest signifikant
reduziert werden (p<0.001) um 9.9

- In KG stieg die Angst nach 15 min beim Warten
auf die Chemotherapie an p=0.583

- erste Studie in Italien mit Brustkrebspatienten
- Angstlevel zeigt, dass Chemotherapie fur
Brustkrebspatientinnen eine stressige und un-
angenehme Situation ist

- Das Warten auf die Chemotherapie verursacht
Angst und dies kann die Lebensqualitat beein-
tréchtigen

- MT reduziert signifikant die Angst und die
physiologische Erregung und wirkt sich so auf
das Wohlbefinden und die Kontrolle der Patien-
ten aus.

- Durch die Beziehung von Schmerz und Angst,
wird MT auch eine positive Wirkung auf
Schmerzen haben

- die Studie sollte Pflegefachpersonen dazu
ermutigen, MT zu verwenden. Sie sollten sich
dazu ausbilden lassen und Patienten motivie-
ren, MT durchzufuihren

- MT kann berall angewendet werden, kostet
wenig, braucht kein technologisches Equip-
ment, ist nich-invasiv und behindert die Privat-
sphéare der Patienten nicht.

Limitationen:
- kleine Stichprobe
- Langzeit-Wirkung wird nicht untersucht

Schlussfolgerungen

- Angst vor Chemotherapie kann die Qualitat
der Brustkrebspatientinnen beeintrachtigen

- Pflegeinterventionen mit MT kann die Angst
reduzieren

- MT ist nicht-invasiv, kostengiinstig und kann
gut auf einer Onkologieabteilung integriert wer-
den

- Evidenzgrad nach Fineot-Overholt et al.

I
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Rossetti, A., Chadha, M., Torres, B.N., Lee, J.K., Hylton, D., Loewy, J.V. & Harrison, L.B. (2017). The Impact of Music Therapy on Anxiety in Cancer Patients Under-
going Simulation for Radiation Therapy. International Journal of Radiation Oncology, 99(1), 103-110. doi : 10.1016/j.ijrobp.2017.05.003

Fragen Kriterien Mégliche Antworten Bewertung
1. Wurden die Teilnehmer adéquat rekrutiert? Adaquat: Zufallsstichprobe oder angepasste Ein- | Ja Nein
und Ausschlusskriterien Nein Keine angepassten Ein- und Ausschlusskrite-
rien
2. War die Einteilung der Teilnehmer in die Un- | Adaquat: verdeckte Zuteilung per Telefon oder Ja Nein
tersuchungsgruppe adaquat? Internet oder ein versiegelter, blickdichter Beu- Nein Zuteilung der Probanden war nicht verdeckt
tel/Briefumschlag
3. Wurde eine adaquate Randomisierung Adéaquat: Zuteilung durch Zufallsfolge mittels Ja Nein
durchgefiihrt? Computer generierter Zufallszahlen, Zufallszah- | Nein Methode zur Randomisierung wurde nicht ge-
lentabellen, Blockrandomisierung, Matching oder nau beschrieben
Stratifizierung
4. Wourden Pflegepersonal, Teilnehmer oder Pflegepersonal, Teilnehmer oder Untersucher Ja Nein
Untersucher verblindet? waren verblindet Nein Keine Verblindung
5. Haben mindestens 80 Prozent der Teilneh- Das Follow-up > 80 Prozent und Ausfallsquote Ja Ja
mer, die am Anfang der Studie teilgenom- wurde begriindet Nein 100% Follow-up
men haben, die Studie bis zum Schluss ab-
geschlossen und wurde die Ausfallsquote
begriindet?
6. Waren zu Beginn der Studie die Untersu- Bei Studienbeginn keine signifikante Unter- Ja Ja
chungsgruppen ahnlich? schiede zwischen den Gruppen in Bezug auf kli- | Nein Keine signifikanten Unterschiede
nische oder demographische Daten unklar
7. Wurden die Untersuchungsgruppen — abge- | Alle wurden gleich behandelt Ja Ja
sehen von der Intervention — gleichbehan- Nein Alle Teilnehmer wurden gleich behandelt
delt?
8. Wourden alle Teilnehmer in der zu Beginn der | Intention-to-Treat Analyse durchgefiihrt oder Ja Ja
Studie zugeteilten Gruppe bewertet? kein Teilnehmer wechselte die Gruppe Nein Kein Teilnehmer wechselte die Gruppe
9. War die Grésse der Stichprobe ausreichend | Power-Analyse wurde erfullt Ja Nein
gewabhlt, um einen Effekt nachweisen zu Nein Keine Angaben zur Power-Analyse
kénnen?
10. Stehen die Ergebnisse im Einklang mit an- Ergebnisse sind mit den Ergebnissen friiherer Ja Ja
deren Untersuchungen auf diesem Gebiet? | Studien vergleichbar Nein Die Ergebnisse sind vergleichbar
Teilweise
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Palmer, J.B., Lane, D., Mayo, D., Schluchter, M. & Leeming, R. (2015). Effects of Music Therapy on Anesthesia Requirements and Anxiety in Women Undergoing
Ambulatory Breast Surgery for Cancer Diagnosis and Treatment: A Randomized Controlled Trial. Journal of Clinical Oncology, (33)28, 3162-3168. doi:

10.1200/3C0O.2014.59.6049

Fragen Kriterien Moégliche Antworten Bewertung
11. Wurden die Teilnehmer adéaquat rekrutiert? Adé&quat: Zufallsstichprobe oder angepasste Ein- | Ja Ja
und Ausschlusskriterien Nein Mit angepassten Ein- und Ausschlusskriterien
12. War die Einteilung der Teilnehmer in die Un- | Adaquat: verdeckte Zuteilung per Telefon oder Ja Nein
tersuchungsgruppe adaquat? Internet oder ein versiegelter, blickdichter Beu- Nein Verdeckte Zuteilung nicht adaquat
tel/Briefumschlag
13. Wurde eine adaquate Randomisierung Adaquat: Zuteilung durch Zufallsfolge mittels Ja Ja
durchgefuhrt? Computer generierter Zufallszahlen, Zufallszah- | Nein Mittels Blockrandomisierung
lentabellen, Blockrandomisierung, Matching oder
Stratifizierung
14. Wurden Pflegepersonal, Teilnehmer oder Pflegepersonal, Teilnehmer oder Untersucher Ja Nein
Untersucher verblindet? waren verblindet Nein Keine Verblindung
15. Haben mindestens 80 Prozent der Teilneh- Das Follow-up > 80 Prozent und Ausfallsquote Ja Ja
mer, die am Anfang der Studie teilgenom- wurde begriindet Nein 100% Follow-up
men haben, die Studie bis zum Schluss ab-
geschlossen und wurde die Ausfallsquote
begriindet?
16. Waren zu Beginn der Studie die Untersu- Bei Studienbeginn keine signifikante Unter- Ja Ja
chungsgruppen &hnlich? schiede zwischen den Gruppen in Bezug auf kli- | Nein Keine signifikanten Unterschiede
nische oder demographische Daten unklar
17. Wurden die Untersuchungsgruppen — abge- | Alle wurden gleich behandelt Ja Ja
sehen von der Intervention — gleichbehan- Nein Alle Teilnehmer wurden gleich behandelt
delt?
18. Wurden alle Teilnehmer in der zu Beginn der | Intention-to-Treat Analyse durchgefiihrt oder Ja Ja
Studie zugeteilten Gruppe bewertet? kein Teilnehmer wechselte die Gruppe Nein Intention-to-treat Analyse und kein TN wech-
selte die Gruppe
19. War die Grosse der Stichprobe ausreichend | Power-Analyse wurde erfillt Ja Ja
gewahlt, um einen Effekt nachweisen zu Nein Power-Analyse 80% ergab 67 TN pro Gruppe
kénnen?
20. Stehen die Ergebnisse im Einklang mit an- Ergebnisse sind mit den Ergebnissen friiherer Ja Ja
deren Untersuchungen auf diesem Gebiet? Studien vergleichbar Nein Die Ergebnisse sind vergleichbar
Teilweise
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Vachiramon, V., Sobanko, J.F., Rattanaumpawan, P. & Miller, C.J. (2013). Music reduces patient anxiety during Mohs surgery: an open-label randomized controlled
trial. Dermatol Surg 2013, 39, 298-305. doi: 10.1111/dsu.12047

Fragen Kriterien Mégliche Antworten Bewertung
21.Wurden die Teilnehmer adaquat rekrutiert? Adaquat: Zufallsstichprobe oder angepasste Ein- | Ja Ja
und Ausschlusskriterien Nein Mit angepassten Ein- und Ausschlusskriterien
22.War die Einteilung der Teilnehmer in die Un- | Adaquat: verdeckte Zuteilung per Telefon oder Ja Nein
tersuchungsgruppe adaquat? Internet oder ein versiegelter, blickdichter Beu- Nein
tel/Briefumschlag
23.Wurde eine adaquate Randomisierung Adaquat: Zuteilung durch Zufallsfolge mittels Ja Ja
durchgefuhrt? Computer generierter Zufallszahlen, Zufallszah- | Nein Mittels Zufallszahlentabelle
lentabellen, Blockrandomisierung, Matching oder
Stratifizierung
24.Wurden Pflegepersonal, Teilnehmer oder Pflegepersonal, Teilnehmer oder Untersucher Ja Nein
Untersucher verblindet? waren verblindet Nein Keine Verblindung
25. Haben mindestens 80 Prozent der Teilneh- Das Follow-up > 80 Prozent und Ausfallsquote Ja Ja
mer, die am Anfang der Studie teilgenom- wurde begriindet Nein 100% Follow-up
men haben, die Studie bis zum Schluss ab-
geschlossen und wurde die Ausfallsquote
begrindet?
26. Waren zu Beginn der Studie die Untersu- Bei Studienbeginn keine signifikante Unter- Ja Ja
chungsgruppen éhnlich? schiede zwischen den Gruppen in Bezug auf kli- | Nein Keine signifikanten Unterschiede
nische oder demographische Daten unklar
27.Wurden die Untersuchungsgruppen — abge- | Alle wurden gleich behandelt Ja Ja
sehen von der Intervention — gleichbehan- Nein Alle Teilnehmer wurden gleich behandelt
delt?
28. Wurden alle Teilnehmer in der zu Beginn der | Intention-to-Treat Analyse durchgefuhrt oder Ja Ja
Studie zugeteilten Gruppe bewertet? kein Teilnehmer wechselte die Gruppe Nein Intent-to-treat
29. War die Grésse der Stichprobe ausreichend | Power-Analyse wurde erfillt Ja Ja
gewabhlt, um einen Effekt nachweisen zu Nein Power-Analyse 75% ergab 36 TN pro Gruppe.
konnen? Sie nahmen aber 50 TN pro Gruppe
30. Stehen die Ergebnisse im Einklang mit an- Ergebnisse sind mit den Ergebnissen friiherer Ja Ja
deren Untersuchungen auf diesem Gebiet? Studien vergleichbar Nein Die Ergebnisse sind vergleichbar
Teilweise
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Musiktherapie auf Angst bei Krebspatienten

Li, X.M., Zhou, K.N., Yan, H., Wang, D.L. & Zhang, Y.P. (2012). Effects of music therapy on anxiety of patients with breast cancer after radical mastectomy: a rando-
mized clinical trial. Journal of Advanced Nursing, 86, 1145-1155. doi: : 10.1111/j.1365-2648.2011.05824.x

Fragen Kriterien Mégliche Antworten Bewertung
31. Wurden die Teilnehmer adaquat rekrutiert? Adaquat: Zufallsstichprobe oder angepasste Ein- | Ja Ja
und Ausschlusskriterien Nein Mit angepassten Ein- und Ausschlusskriterien
32. War die Einteilung der Teilnehmer in die Un- | Adaquat: verdeckte Zuteilung per Telefon oder Ja Nein
tersuchungsgruppe adaquat? Internet oder ein versiegelter, blickdichter Beu- Nein Zuteilung der Probanden war nicht verdeckt
tel/Briefumschlag
33. Wurde eine adaquate Randomisierung Adaquat: Zuteilung durch Zufallsfolge mittels Ja Ja
durchgefiihrt? Computer generierter Zufallszahlen, Zufallszah- | Nein Mittels Computerprogramm
lentabellen, Blockrandomisierung, Matching oder
Stratifizierung
34.Wurden Pflegepersonal, Teilnehmer oder Pflegepersonal, Teilnehmer oder Untersucher Ja Nein
Untersucher verblindet? waren verblindet Nein Keine Verblindung
35. Haben mindestens 80 Prozent der Teilneh- Das Follow-up > 80 Prozent und Ausfallsquote Ja Nein
mer, die am Anfang der Studie teilgenom- wurde begriindet Nein Follow-up bei 87.5%
men haben, die Studie bis zum Schluss ab- Keine Begrundung der Ausfélle
geschlossen und wurde die Ausfallsquote
begrindet?
36. Waren zu Beginn der Studie die Untersu- Bei Studienbeginn keine signifikante Unter- Ja Ja
chungsgruppen éhnlich? schiede zwischen den Gruppen in Bezug auf kli- | Nein Keine signifikanten Unterschiede
nische oder demographische Daten unklar
37. Wurden die Untersuchungsgruppen — abge- | Alle wurden gleich behandelt Ja Ja
sehen von der Intervention — gleichbehan- Nein Alle Teilnehmer wurden gleich behandelt
delt?
38. Wurden alle Teilnehmer in der zu Beginn der | Intention-to-Treat Analyse durchgefuhrt oder Ja Ja
Studie zugeteilten Gruppe bewertet? kein Teilnehmer wechselte die Gruppe Nein Kein Teilnehmer wechselte die Gruppe
39. War die Grosse der Stichprobe ausreichend | Power-Analyse wurde erfillt Ja Ja
gewabhlt, um einen Effekt nachweisen zu Nein Power-Analyse 80% ergab 50 TN pro Gruppe
kénnen?
40. Stehen die Ergebnisse im Einklang mit an- Ergebnisse sind mit den Ergebnissen friiherer Ja Ja
deren Untersuchungen auf diesem Gebiet? Studien vergleichbar Nein Die Ergebnisse sind vergleichbar
Teilweise
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Musiktherapie auf Angst bei Krebspatienten

Nguyen, T.N., Nilsson, S., Hellstrom, A.L. & Bengtson, A. (2010). Music therapy to reduce pain and anxiety in children with cancer undergoing lumbar puncture : a
randomized clinical trial. Journal of Pediatric Oncology Nursin, 27(3), 146-155. doi : 10.1177/1043454209355983

Fragen Kriterien Mégliche Antworten Bewertung
41. Wurden die Teilnehmer adaquat rekrutiert? Adaquat: Zufallsstichprobe oder angepasste Ein- | Ja Ja
und Ausschlusskriterien Nein Mit angepassten Ein- und Ausschlusskriterien
42.War die Einteilung der Teilnehmer in die Un- | Ad&aquat: verdeckte Zuteilung per Telefon oder Ja Ja
tersuchungsgruppe adaquat? Internet oder ein versiegelter, blickdichter Beu- Nein Blickdichte Umschlage
tel/Briefumschlag
43. Wurde eine adaquate Randomisierung Adaquat: Zuteilung durch Zufallsfolge mittels Ja Nein
durchgefiihrt? Computer generierter Zufallszahlen, Zufallszah- | Nein Methode zur Randomisierung wurde nicht ge-
lentabellen, Blockrandomisierung, Matching oder nau beschrieben
Stratifizierung
44. Wurden Pflegepersonal, Teilnehmer oder Pflegepersonal, Teilnehmer oder Untersucher Ja Ja
Untersucher verblindet? waren verblindet Nein Mediziner und Forscher wurden verblindet
45. Haben mindestens 80 Prozent der Teilneh- Das Follow-up > 80 Prozent und Ausfallsquote Ja Ja
mer, die am Anfang der Studie teilgenom- wurde begriindet Nein 100% Follow-up
men haben, die Studie bis zum Schluss ab-
geschlossen und wurde die Ausfallsquote
begrindet?
46. Waren zu Beginn der Studie die Untersu- Bei Studienbeginn keine signifikante Unter- Ja Ja
chungsgruppen éhnlich? schiede zwischen den Gruppen in Bezug auf kli- | Nein Keine signifikanten Unterschiede
nische oder demographische Daten unklar
47.Wurden die Untersuchungsgruppen — abge- | Alle wurden gleich behandelt Ja Ja
sehen von der Intervention — gleichbehan- Nein Alle Teilnehmer wurden gleich behandelt
delt?
48. Wurden alle Teilnehmer in der zu Beginn der | Intention-to-Treat Analyse durchgefiihrt oder Ja Ja
Studie zugeteilten Gruppe bewertet? kein Teilnehmer wechselte die Gruppe Nein Kein Teilnehmer wechselte die Gruppe
49. War die Grdsse der Stichprobe ausreichend | Power-Analyse wurde erfullt Ja Ja
gewabhlt, um einen Effekt nachweisen zu Nein Power-Analyse 0.99 ergab 20TN pro Gruppe
kénnen?
50. Stehen die Ergebnisse im Einklang mit an- Ergebnisse sind mit den Ergebnissen friiherer Ja Teilweise
deren Untersuchungen auf diesem Gebiet? | Studien vergleichbar Nein Zusatzliche Durchfiihrung von Interviews
Teilweise
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Bulfone, T., Quattrin, R., Zanotti, R., Regattin, L. & Brusaferro, S.(2009). Effectiveness of music therapy for anxiety reduction in women with breast cancer in che-
motherapy treatment. Holist Nurse Practice, 23(4), 238-242. doi: 10.1097/HNP.0b013e3181aeceee

Fragen Kriterien Mégliche Antworten Bewertung
51. Wurden die Teilnehmer adaquat rekrutiert? Adaquat: Zufallsstichprobe oder angepasste Ein- | Ja Ja
und Ausschlusskriterien Nein Mit angepassten Ein- und Ausschlusskriterien
52. War die Einteilung der Teilnehmer in die Un- | Adaquat: verdeckte Zuteilung per Telefon oder Ja Nein
tersuchungsgruppe adaquat? Internet oder ein versiegelter, blickdichter Beu- Nein Zuteilung der Probanden war nicht verdeckt
tel/Briefumschlag
53. Wurde eine adaquate Randomisierung Adaquat: Zuteilung durch Zufallsfolge mittels Ja Nein
durchgefiihrt? Computer generierter Zufallszahlen, Zufallszah- | Nein Methode zur Randomisierung wurde nicht ge-
lentabellen, Blockrandomisierung, Matching oder nau beschrieben
Stratifizierung
54.Wurden Pflegepersonal, Teilnehmer oder Pflegepersonal, Teilnehmer oder Untersucher Ja Nein
Untersucher verblindet? waren verblindet Nein Keine Verblindung
55. Haben mindestens 80 Prozent der Teilneh- Das Follow-up > 80 Prozent und Ausfallsquote Ja Ja
mer, die am Anfang der Studie teilgenom- wurde begriindet Nein 100% Follow-up
men haben, die Studie bis zum Schluss ab-
geschlossen und wurde die Ausfallsquote
begrindet?
56. Waren zu Beginn der Studie die Untersu- Bei Studienbeginn keine signifikante Unter- Ja Ja
chungsgruppen éhnlich? schiede zwischen den Gruppen in Bezug auf kli- | Nein Keine signifikanten Unterschiede
nische oder demographische Daten unklar
57. Wurden die Untersuchungsgruppen — abge- | Alle wurden gleich behandelt Ja Ja
sehen von der Intervention — gleichbehan- Nein Alle Teilnehmer wurden gleich behandelt
delt?
58. Wurden alle Teilnehmer in der zu Beginn der | Intention-to-Treat Analyse durchgefuhrt oder Ja Ja
Studie zugeteilten Gruppe bewertet? kein Teilnehmer wechselte die Gruppe Nein Kein Teilnehmer wechselte die Gruppe
59. War die Grosse der Stichprobe ausreichend | Power-Analyse wurde erfillt Ja Nein
gewabhlt, um einen Effekt nachweisen zu Nein Keine Angaben zur Power-Analyse
kénnen?
60. Stehen die Ergebnisse im Einklang mit an- Ergebnisse sind mit den Ergebnissen friiherer Ja Ja
deren Untersuchungen auf diesem Gebiet? Studien vergleichbar Nein Die Ergebnisse sind vergleichbar
Teilweise
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