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Musiktherapie

Die Kapitel zu komplementaren und alternativen Therapieverfahren wurden auf der Grundlage
von Ubersetzungen der evidenzbasierten Zusammenfassungen (CAM Summaries) des europai-
schen Projektes CAM Cancer erstellt. Diese sind strukturierte Ubersichtsarbeiten, in denen
Daten zu Grundlagen und Anwendung komplementarmedizinischer Verfahren in Form von kur-
zen Monographien aufbereitet wurden.

Stand: September 2017

Erstellung der Leitlinie:

* Regelwerk
* |nteressenkonflikte

Autoren: CAM-Cancer Consortium, Kompetenznetz Komplementarmedizin in der Onkologie -
KOKON

Helen Cooke (Englische Originalversion: CAM-Cancer Consortium. Musictherapy [online docu-
ment]. http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Mind-body-interventions/Music-therapy -
Dezember, 2014). Ubersetzung und Ergadnzungen durch KOKON - Kompetenznetz Komplemen-
tarmedizin in der Onkologie.

1 Zusammenfassung

Die Musiktherapie gilt als anerkanntes medizinisches Verfahren, das mit Musik arbeitet, um St6-
rungen im physischen, emotionalen, kognitiven und sozialen Bereich anzusprechen. Die dabei
verwendeten Interventionen umfassen das Spielen von Instrumenten, stimmliche und instru-
mentale Improvisation, Gesang, Komposition/Songwriting, musikgefiihrte Imaginationstechni-
ken und das Horen von Musik. Die Musiktherapie ist nicht gleichzusetzen mit der Musikmedizin;
Letztere ist definiert als das HOren von aufgezeichneter Musik und wird vom medizinischen Per-
sonal angeboten.

Der Musiktherapie wird eine positive Wirkung auf Wohlbefinden, Stressbewaltigung, Schmerzlin-
derung, emotionale Ausdrucksfahigkeit, Gedachtnisleistung, Kommunikationsfahigkeit und die
physische Rehabilitation zugeschrieben.

Es gibt einige Belege dafur, dass die Musiktherapie bei verschiedenen Tumorentitaten eine
sinnvolle Supportivmalnahme darstellen kann. Die Ergebnisse der aktuellen (2016) rigorosen
systematischen Ubersichtsarbeit lassen vermuten, dass Musikinterventionen mittelstarke bis
starke Behandlungseffekte auf die Parameter Angst, Depression, Fatigue, Schmerzen und
Lebensqualitat bei Tumorpatienten haben. Musikinterventionen fuhren zu einer leichten Verbes-
serung von Vitalparametern wie Herzfrequenz, Blutdruck und Atemfrequenz. Die bisherigen
Studien unterscheiden sich stark bezlglich der Art und der Dosierung der eingesetzten Musikin-
tervention, sodass sich die Ergebnisse nicht verallgemeinern lassen.

Es sind keine Sicherheitsbedenken bekannt.
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2 Grundlagen

2.1 Beschreibung

Die Musiktherapie gilt als ein anerkanntes Therapieverfahren, das mit Musik arbeitet, um Sto6-
rungen im physischen, emotionalen, kognitiven und sozialen Bereich anzusprechen [1, 2, 16].
Die Musiktherapie wird von einem ausgebildeten Musiktherapeuten durchgefuhrt und zeichnet
sich durch das Vorliegen einer therapeutischen Beziehung sowie die Verwendung von Musikin-
terventionen aus, die individuell auf die Bedirfnisse des Patienten zugeschnitten sind [3, 41].
Hier unterscheidet sich die Musiktherapie von der Musikmedizin; Letztere ist definiert ist als das
Hoéren von aufgezeichneter Musik, die von einer medizinischen Fachperson angeboten wird
[3, 4, 5]. Ohne die Anwesenheit eines Therapeuten und ohne das Vorliegen einer therapeuti-
schen Beziehung kann das Musikhéren an sich nicht als Musiktherapie bezeichnet werden [4].
Allerdings sind die in den vorliegenden Summary eingeschlossenen Studien beziglich der Ter-
minologie inkonsistent.

In der Onkologie wird die Musikmedizin im Allgemeinen zum Symptommanagement eingesetzt
[3]. Musiktherapeuten setzen bei Tumorpatienten und deren Familien zahlreiche individuali-
sierte Interventionen ein und gehen Uber das Symptommanagement hinaus, indem sie auf
bestehende biopsychosoziale und spirituelle Bedurfnisse eingehen.

2.3 Zusammensetzung

Musiktherapeuten verwenden zahlreiche unterschiedliche Musikinterventionen, dazu gehéren
das Spielen von Instrumenten, Singen, instrumentale und stimmliche Improvisation, Songwri-
ting, Komposition, musikgeflhrte Imaginationstechniken und das Hoéren von live gespielter,
improvisierter oder aufgezeichneter Musik [2, 3]. Musiktherapeutische Sitzungen sind auf die
Bedurfnisse der jeweiligen Person oder Gruppe zugeschnitten und umfassen einen systemati-
schen Prozess, der sich aus Assessment, Therapie und Evaluation zusammensetzt.

In den Studien zu Musikmedizin, die in die vorliegende Zusammenfassung einbezogen wurden,
wurde die aufgezeichnete Musik meist von der medizinischen Fachperson ausgewahlt. Es wird
jedoch empfohlen, Patienten ihre eigene Lieblingsmusik auswahlen zu lassen [3].

2.4 Anwendung

In der Behandlung von malignen Tumorerkrankungen wird die Musiktherapie meist in Form von
Einzelsitzungen mit dem Patienten angeboten, an denen jedoch auch Angehdrige teilnehmen
kénnen. Die Musiktherapie wird zudem in Gruppensitzungen angeboten, um die gegenseitige
Unterstltzung unter den Patienten zu fordern. In den Studien, die fur die vorliegende Zusam-
menfassung herangezogen wurden, variierten die Dosierung und die Haufigkeit der musikthera-
peutischen Anwendungen erheblich. Die Anzahl der Sitzungen betrug 1 bis 40 (z.B. wahrend
der gesamten Dauer des Krankenhausaufenthalts taglich mehrere Sitzungen, in denen Musik
gehort wurde). Die meisten Sitzungen dauerten 30 bis 45 Minuten. Es bleibt weiterhin unklar,
ob ein Zusammenhang zwischen der Haufigkeit und der Dauer der Behandlung und dem
Behandlungseffekt besteht. Um an einer Musiktherapiesitzung teilnehmen zu kdénnen, sind
keine musikalischen Vorkenntnisse erforderlich.

2.5 Geschichte
Der Einsatz von Musik zur Férderung der Gesundheit geht auf die Antike zurtick [1]. Obwohl die

Musiktherapie als Heilberuf eine relativ junge Entwicklung darstellt, hat sie sich mittlerweile
sowohl akademisch als auch klinisch fest etabliert. Das erste offizielle Ausbildungsprogramm
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begann in Osterreich 1959, im Vereinigten Kénigreich 1968 und in Norwegen 1978. Musikthera-
peuten sind im klinischen Umfeld meist Teil eines interdisziplinaren Teams, bieten ihre Leistun-
gen aber auch in der eigenen Praxis an. Weltweit existieren zahlreiche Schulungsprogramme in
Form von grundstandigen, postgradualen oder doktoralen Studiengangen [9].

2.6 Indikationen

Der Musiktherapie werden in der Behandlung von malignen Tumorerkrankungen positive Aus-
wirkungen auf Wohlbefinden, Stressbewaltigung, Schmerzlinderung, emotionale Ausdrucksfa-
higkeit, Kommunikationsfahigkeit, spirituelles Befinden, koérperliches Wohlbefinden und das
Geflihl der Selbstbestimmung zugeschrieben [2, 3]. Forschungsergebnisse deuten darauf hin,
dass musiktherapeutische (aktive) Interventionen bei Patientenpopulationen bezogen auf die
verschiedensten Outcome-Parameter effektiver sind als musikmedizinische (rezeptive) Inter-
ventionen [3]. Dabei wird angenommen, dass dieser Unterschied mit dem Ansatz der Musikthe-
rapeuten zusammenhangen kdnnte, die Therapie individuell an die Bedurfnisse des jeweiligen
Einzelfalls anzupassen [3].

Die mdglichen Wirkmechanismen sind innerhalb der biopsychosozialen Ebene anzusiedeln. Auf-
grund der dampfenden Wirkung auf das sympathische Nervensystem und die dadurch bedingte
verringerte adrenerge Aktivitat kann das Hoéren von Musik Angst lindern [10, 11, 12]. Zudem
weisen Forschungsergebnisse darauf hin, dass die Musik es den Patienten ermdglicht, dem
Stress und den Sorgen in Zusammenhang mit der Tumordiagnose, -behandlung und -prognose
zu entfliehen [6]. Musik aktiviert dartber hinaus das Belohnungs- und Motivationszentrum im
Gehirn, wodurch es zu einer Freisetzung von Dopamin kommt, einem Neurotransmitter, der die
Wahrnehmung von Glucksgeflhlen und die Gemitslage steuert [13]. Das Musikmachen bietet
den Patienten die Mdglichkeit des emotionalen Ausdrucks, was durchgehend mit einer Stim-
mungsaufhellung in Verbindung gebracht wurde [14, 15]. Musikalische Erfahrungen machen es
moglich, Emotionen in einem kreativen Prozess zu erschlieBen und zu verarbeiten, der sich von
anderen therapeutischen Disziplinen unterscheidet. Mithilfe der durch die Musik hervorgerufe-
nen Reflexionen férdert dieser Prozess die Sinnstiftung [6]. Am wichtigsten aber ist, dass die
Musik den Patienten zu asthetischen Erfahrungen verhilft, die in Zeiten von negativem Stress
Trost spenden und einen Zustand des inneren Friedens schenken kénnen [6].

2.8 Verbreitung

Die Pravalenz der Anwendung von Musiktherapie bei Tumorpatienten ist nicht genau bekannt.

2.9 Zulassung

Die World Federation of Music Therapy [3] fungiert als internationale Dachorganisation flr
musiktherapeutische Berufe [9]. In den USA werden Musiktherapeuten durch den nationalen
Zertifizierungsausschuss zugelassen, wenn sie die entsprechende Zertifizierungsprifung
bestanden haben. Der Zertifizierungsprozess muss in flinfjahrigen Abstanden wiederholt wer-
den. In GroRbritannien und den meisten europaischen Landern finden berufsqualifizierende
Ausbildungskurse in Musiktherapie als postgraduales Studium statt. ,Musiktherapeut” ist im
Vereinigten Koénigreich eine geschlitzte Berufsbezeichnung und jeder praktizierende Therapeut
muss sich beim Health and Care Professions Council registrieren lassen [17]. Jeder qualifiziert
ausgebildete Musiktherapeut verpflichtet sich auf einen ethischen Verhaltenskodex, der als
Qualitatsmerkmal gilt. In Deutschland erfolgt die Ausbildung im staatlichen Tertiarbereich oder
als privatrechtliche Ausbildung [28].



2.10 Kosten

Die Kosten hangen davon ab, in welchem Rahmen die Therapie erfolgt. In einigen Versorgungs-
einrichtungen werden Musiktherapiesitzungen nicht zusatzlich berechnet.

3 Wirksamkeit

In die jingste systematische Ubersichtsarbeit, eine Cochrane-Review aus dem Jahr 2016, wel-
che die Auswirkungen von musiktherapeutischen und musikmedizinischen Interventionen auf
psychologische und physische Outcome-Parameter bei Patienten mit malignen Tumorerkran-
kungen untersuchte, wurden 23 Studien zu Musiktherapie und 29 Studien zu Musikmedizin ein-
bezogen (n = 52, insgesamt 3.731 Teilnehmer) [3]. AuBerdem wurden die Effekte der musikthe-
rapeutischen mit denen der musikmedizinischen Interventionen verglichen. Die Ergebnisse las-
sen vermuten, dass Musikinterventionen moderate bis starke Effekte bezlglich Angst (standar-
disierte Mittelswertdifferenz, SMD = -0,71), moderate Effekte bezilglich Depression (SMD =
-0,40), starke Effekte bezuglich Schmerzen (SMD = -0,91) und schwache bis moderate Effekte
bezlglich Fatigue (SMD = -0,38) haben. Musikinterventionen fihren zu einer leichten Verbesse-
rung von Vitalparametern wie Herzfrequenz, Blutdruck und Atemfrequenz. Ein Vergleich zwi-
schen musiktherapeutischen und musikmedizinischen Interventionen war bei einer Reihe aus-
gewahlter Outcomes maoglich. Die Ergebnisse lassen vermuten, dass die musiktherapeutischen
- jedoch nicht die musikmedizinischen - Interventionen mittelstarke Effekte bezlglich der
Lebensqualitat (SMD = 0,42) haben. In Hinblick auf Angst, Depression und Gemutslage konnte
zwischen den beiden Interventionsarten kein Unterschied festgestellt werden.

Eine 2013 publizierte systematische Ubersichtsarbeit beinhaltete 13 RCTs mit Musikinterventio-
nen zur Minderung der Angst von Tumorpatienten, die zur medikamentdésen Behandlung
anstanden [20]. Nur vier RCTs mit insgesamt 185 Teilnehmern konnten in die Metaanalyse ein-
bezogen werden. Zwar konnte die Metaanalyse keinen positiven Effekt auf die Angst nachwei-
sen, doch lasst die Ubersicht darauf schlieBen, dass Musikinterventionen dennoch einen gewis-
sen klinischen Wert im Sinne einer Minderung der Angst bei erwachsenen Tumorpatienten bie-
ten kénnen.

In einer systematischen Ubersicht und Metaanalyse wurde 2012 der Effekt von Musikinterven-
tionen auf psychologische und physiologische Outcome-Parameter bei erwachsenen und padia-
trischen Tumorpatienten untersucht [21]. Die Ubersichtsarbeit umfasste 32 RCTs mit insgesamt
3.181 Patienten sowie Studien aus englischen und chinesischen Datenbanken. Die Ergebnisse
lassen erkennen, dass Musikinterventionen von den Patienten angenommen werden und mit
einer Verbesserung von Angst, Depression, Schmerzen und der Lebensqualitat verbunden sind,
wahrend die Auswirkungen auf Vitalparameter wie den Blutdruck gering sind.

3.1 Einsatzgebiet Supportivtherapie

3.1.1 Klinische Studien

Zusatzlich wurden sechs RCTs publiziert, die nicht in die 0.g. Ubersichtsarbeiten aufgenommen
waren [22- 27]. Sie sind in Tabelle 2 beschrieben.

In drei der Studien kamen musikmedizinische Interventionen [22, 23, 24], in den anderen drei
Studien musiktherapeutische Interventionen zum Einsatz [26, 27, 28]. In funf RCTs wurden die
Auswirkungen von Musikinterventionen mit denen der Standardversorgung verglichen; eine
padiatrische Studie [27] arbeitete mit einem Hoérbuch zur Kontrolle der Aufmerksamkeit.



In zwei der musikmedizinischen Studien [22, 24] wurden in Hinblick auf tumorbedingte Sym-
ptome wie Schmerzen und Angst keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen dem
Hoéren von Musik und der Standardversorgung festgestellt, wahrend in einer Studie [23] eine
starkere Schmerzlinderung durch das Horen von Musik beschrieben wurde. Grinde flir die feh-
lenden Unterschiede zwischen den Gruppen kénnten die geringe StichprobengréRe sein, die
eine unzureichende statistischen Power zur Folge hat, und die fehlende Vertrautheit der Patien-
ten im Umgang mit den Musikwiedergabegeraten (z.B. Tablet und Spotify), wodurch deren
Angst moglicherweise verstarkt oder die Inanspruchnahme der Musiktherapie sogar verringert
wird.

In die RCTs zu Musiktherapie wurden Populationen mit unterschiedlichen Tumorentitaten einge-
schlossen. In eine Studie wurden Tumorpatientinnen aufgenommen, bei denen eine Operation
der Brust durchgefihrt wurde [25], eine andere Studie konzentrierte sich auf erwachsene
Tumorpatienten unter Hochdosis-Chemotherapie [27], und wieder eine andere untersuchte pad-
iatrische Patienten mit onkologischen Erkrankungen [26]. In der Studie zu den Patientinnen, die
sich einer Operation der Brust unterzogen, wurde in der Musiktherapie-Gruppe eine starkere
Minderung der Angst beschrieben als unter der Standardversorgung [25]. Bei den Chemothera-
pie-Patienten wurden positive Behandlungseffekte der Musiktherapie in Hinblick auf Schmer-
zen, jedoch nicht auf Angst, Lebensqualitat, Depression oder die kbérperliche Funktionsfahigkeit
beschrieben [27]; bei dieser Studie war die statistische Power leider unzureichend. Bei der pad-
iatrischen Studie handelte es sich um eine Pilotstudie zur Vorbereitung einer groBer angelegten
klinischen Studie [26]. In dieser Studie wurden die Eltern von einem Musiktherapeuten darin
geschult, mit ihrem Kind musikalische Aktivitaten durchzufuhren. Die vorlaufigen Ergebnisse
lassen positive Behandlungseffekte auf negativen emotionalen Stress, nicht aber auf das Mit-
machverhalten des Kindes bei den musikalischen Aktivitaten erkennen.

4 Sicherheit

4.1 Nebenwirkungen

Es sind keine unerwunschten Ereignisse bekannt [4].

4.2 Kontraindikationen

Es sind keine Kontraindikationen bekannt [4].

4.3 Interaktionen

Es sind keine Kontraindikationen bekannt [4].

4.4 Warnung

Die potenziell negative Auswirkung des Tragens von Kopfhorern wahrend der Verfahren muss
unbedingt berlcksichtigt werden, da hierdurch die Kommunikation zwischen Patient und medi-

zinischem Personal erschwert wird. Infolgedessen kann die Angst bei den Patienten verstarkt
werden [3].

5 Literatur

1. American Music Therapy Association website: https://www.musictherapy.org/, [Accessed
18t May 20171.


https://www.musictherapy.org/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Richardson MM, Babiak-Vazquez AE, Frenkel MA: Music therapy in a comprehensive can-
cer center. J Soc Integr Oncol 6:76-81, 2008. PMID:18544287

Bradt J, Dileo C, Grocke D, Magill L: Music interventions for improving psychological and
physical outcomes in cancer patients. Cochrane Database Systematic Reviews 2011,
(8):CD006911.pub2, 2011. DOI:10.1002/14651858.CD006911

. Gold C, Erkkila J, Bonde LO et al.: Music therapy or music medicine? [Letter to the Editor].

Psychother Psychosom 80: 304, 2011. DOI:10.1159/000323166

. Yinger OS, Gooding L: Music therapy and music medicine for children and adolescents.

Child Adolesc Psychiatr Clin N Am 23: 535-553, 2014. DOI:10.1016/j.chc.2013.03.003

. Bradt ], Potvin N, Kesslick A et al.: The impact of music therapy versus music medicine on

psychological outcomes and pain in cancer patients: A mixed methods study. Support
Care Cancer 23: 1261-1271, 2015. DOI:10.1007/s00520-014-2478-7

Magill L: Meaning of the music: The role of music in palliative care music therapy as per-
ceived by bereaved caregivers of advanced cancer patients. Am ] Hosp Palliat Care 26:
33-39, 2009. DOI:10.1177/1049909108327024

. McClean S, Bunt L, Daykin N: The healing and spiritual properties of music therapy at a

cancer care centre. ] Alternat Complement Med 18: 402-407, 2011. DOI:10.1089/
acm.2010.0715

. World Federation of Music Therapy website http://www.wfmt.info/ [Accessed 18" May

2017]

Gillen E, Biley F, Allen D: Effects of music listening on adult patients’ pre-procedural state
anxiety in hospital. Int ] Evid Based Healthc 6: 24-49, 2008. DOI:10.1111/
j.1744-1609.2007.00097.x

Nilsson U. Soothing music can increase oxytocin levels during bed rest after open-heart
surgery: A randomised control trial. J Clin Nurs 18: 2153-2161, 2009. DOI:10.1111/
j.1365-2702.2008.02718.x

Nakayama H, Kikuta F, Takeda H: A pilot study on effectiveness of music therapy in hos-
pice in Japan. ] Music Ther 46: 160-172, 2009. PMID:19463033

Salimpoor VN, Benovoy M, Larcher K et al.: Anatomically distinct dopamine release during
anticipation and experience of peak emotion to music. Nat Neurosci 14: 257-262, 2011.
DOI:10.1038/nn.2726

Livesey L, Morrison I, Clift S, Camic P: Benefits of choral singing for social and mental
well-being: Qualitative findings from a cross-national survey of choir members. ] Public
Mental Health 11: 10-26, 2012. https://doi.org/10.1108/17465721211207275

Zakowski S, Valdimarsdottir H, Bobvjerg D: Emotional expressivity and intrusive cogni-
tions in women with family histories of breast cancer: Application of a cognitive process-
ing model. Br ] Health Psychol 6: 151-165, 2001. DOI:14596731

Ernst E, Pittler MH, Wider B and Boddy K: Oxford Handbook of Complementary Medicine.
Oxford: Oxford University Press, 2008.

European Music Therapy Confederation website http://emtc-eu.com/ [Accessed 23" May
20171.

Wigram T, Pedersen IN, Bonde LO: A Comprehensive Guide to Music Therapy. Theory,
Clinical Practice, Research and Training. London: Jessica Kingsley, 2002.

Archie P, Bruera E, Cohen L: Music-based interventions in palliative cancer care: a review
of quantitative studies and neurobiological literature. Support Care Cancer 21:2609-2624,
2013. DOI:10.1007/s00520-013-1841-4


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=18544287
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD006911
http://dx.doi.org/10.1159/000323166
http://dx.doi.org/10.1016/j.chc.2013.03.003
http://dx.doi.org/10.1007/s00520-014-2478-7
http://dx.doi.org/10.1177/1049909108327024
http://dx.doi.org/10.1089/acm.2010.0715
http://www.wfmt.info/
http://dx.doi.org/10.1111/j.1744-1609.2007.00097.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2702.2008.02718.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=19463033
http://dx.doi.org/10.1038/nn.2726
https://doi.org/10.1108/17465721211207275
http://dx.doi.org/14596731
http://emtc-eu.com/
http://dx.doi.org/10.1007/s00520-013-1841-4

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Nightingale CL, Rodriguez C, Carnaby G.: The impact of music interventions on anxiety for
adult cancer patients: a meta-analysis and systematic review. Integr Cancer Ther
12:393-403, 2013. DOI:10.1177/1534735413485817

Zhang JM, Wang P, Yao JX et al.: Music interventions for psychological and physical out-
comes in cancer: a systematic review and meta-analysis. Support Care Cancer
20:3043-53, 2012. DOI:10.1007/s00520-012-1606-5

Alam M, Roongpisuthipong W, Kim NA et al.: Utility of recorded guided imagery and relax-
ing music in reducing patient pain and anxiety, and surgeon anxiety, during cutaneous
surgical procedures: A single-blinded randomized controlled trial. ] Am Acad Dermatol
753: 585-589, 2016. DOI:10.1016/j.jaad.2016.02.1143

Arruda M, Garcia M, Garcia J. Evaluation of the effects of music and poetry in oncologic
pain relief: a randomized clinical trial. ] Palliat Med 19: 943-948, 2016. DOI:10.1089/
jpm.2015.0528

Mische LL, Glennon C, Fiscus V et al.: Effects of making art and listening to music on
symptoms related to blood and marrow transplantation. Oncol Nurs Forum 43: E56-63,
2017. DOI:10.1188/16.0ONF.E56-E63

Palmer JB, Lane D, Mayo D et al.: Effects of music therapy on anesthesia requirements
and anxiety in women undergoing ambulatory breast surgery for cancer diagnosis and
treatment: A randomized controlled trial. J Clin Oncol 33: 3162-3168, 2015. DOI:10.1200/
JC0.2014.59.6049

Robb SL, Haase JE, Perkins SM et al.: Pilot randomized trial of active music engagement
intervention parent delivery for young children with cancer. ] Ped Psychol 42: 208-219,
2017. DOI:10.1093/jpepsy/jsw050

Tuinmann G, Preissler P, Bohmer H et al.: The effects of music therapy in patients with
high-dose chemotherapy and stem cell support: a randomized pilot study. Psycho-Oncol
26: 377-384, 2016. DOI:10.1002/pon.4142

Richtlinien zum Studium, Aus- und Weiterbildung, Deutsche musiktherapeutische Gesell-
schaft, http://www.musiktherapie.de/index.php?id=555, Zugriffsdatum 20.01.2016

6 Systematic reviews of music therapy for cancer

Source: Joke Bradt, Helen Cooke, CAM-Cancer Consortium. Music therapy [online docu-
ment]. http.//www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Mind-body-interventions/Music-therapy,
May 2017.


http://dx.doi.org/10.1177/1534735413485817
http://dx.doi.org/10.1007/s00520-012-1606-5
http://dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2016.02.1143
http://dx.doi.org/10.1089/jpm.2015.0528
http://dx.doi.org/10.1188/16.ONF.E56-E63
http://dx.doi.org/10.1200/JCO.2014.59.6049
http://dx.doi.org/10.1093/jpepsy/jsw050
http://dx.doi.org/10.1002/pon.4142
http://www.musiktherapie.de/index.php?id=555
http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Mind-body-interventions/Music-therapy,%20

Tabelle 1: Systematic reviews of music therapy for cancer

First aut-
hor
(year)
[ref]

Bradt
(2016)
[3]

Nightingale
(2013) [20]

Zhang
(2012) [21]

Main outcomes

A Cochrane Sys-
tematic exami-
ning the effects of
music therapy
and music medi-
cine interventions
on psychological
and physical out-
comes in people
with cancer

A systematic
review and meta-
analysis of music
interventions to
reduce anxiety
for adult cancer
patients undergo-
ing medical treat-
ment.

A systematic
review and meta-
analysis to
examine the
effect of music
interventions on
psychological and
physical outcome
measures in can-
cer patients

Number of stu-
dies

Type of studies
Number of pati-
ents

Included

52 RCTs and quasi-
randomised trials
(participants n =
3731)

47 adult trials, 5
paediatric trials
23 music therapy
trials, 29 music
medicine trials
Trials took place in
9 different coun-
tries.

No trials were
excluded based on
article language.

13 (participants
n=709) randomised
controlled trials.
Only trials publis-
hed in English or
capable of being
translated were
included.

5 of these trials
involved a music
therapist.

4 (n=201) were eli-
gible for meta-ana-
lysis.

32 RCTs (partici-
pants n=3181).

10 English articles
and 22 Chinese
articles. Some of
the trials included
were paediatric
studies. Of the 32
trials only 4 utilised
music therapy, the
rest utilised music
medicine.

Main results/Conclusion

Results suggest that music interven-
tions may have a moderate to large
effect on anxiety (SMD = - 0.71;
95% Cl -0.98 to -0.43, P<0.00001),
moderate effect on depression (SMD
=-0.40; 95% Cl -0.74 to -0.06,
P=0.02), large effect on pain (SMD
=-0.91; 95% Cl -1.46 to -0.36,
P=0.001), and small to moderate
effect on fatigue (SMD = -0.38; 95%
Cl -0.72 to -0.04, P=0.03).

Music therapy but not music medi-
cine interventions demonstrated a
moderate effect on quality of life
(SMD=0.42; 95% CI 0.06 to 0.78,
P=0.02).

Small treatment benefits were found
for heart rate, respiratory rate and
blood pressure.

Meta-analyses did not find support
for an effect of music interventions
on mood or distress.

The meta-analytic results failed to
demonstrate a positive effect on
anxiety (P=0.99), compared with
standard care, or headphones
(without music) or rest before and
after the intervention.

Almost all studies reported either a
significant difference in anxiety bet-
ween groups post-intervention or a
significant decrease in anxiety over
time in the music intervention

group.

Results suggested that music inter-
ventions are accepted by patients
and associated with improved psy-
chological outcomes (anxiety and
depression) compared with standard
care, other interventions, or pla-
cebo. The effects of music on vital
signs such as blood pressure are
small.

Comments

Searches were comprehensive:
14 electronic databases were
searched and 17 journals were
hand-searched.

Most trials were at high risk of
bias and therefore the quality of
the evidence is low.

The main reason for receiving a
high risk of bias rating was the
lack of blinding. Blinding is often
impossible in music therapy and
music medicine studies that use
self-report outcomes, since parti-
cipants know whether or not
they listened to music and/or
participated in active music
making. Therefore, it is often
impossible for these types of stu-
dies to receive a low or even
moderate risk of bias even if
they have adequately addressed
all other risk factors (e.g. rando-
mization, allocation conceal-
ment, etc.).

The failure to demonstrate a
positive effect on anxiety may in
part be attributed to the small
sample size There is considera-
ble variation between trials with
regards to the manner in which
music interventions/therapy was
carried out and it is therefore not
possible to generalise the results
of this analysis.

A rigorous screening and inclu-
sion criteria were adopted in this
review. 5 databases were sear-
ched for trials conducted bet-
ween 2001 and 2011. The PEDro
scale was used for quality
assessment of the studies. Only
studies rated as high quality as
per this scale were included in
the meta-analysis.

There is considerable
variation between trials
with regards to the
manner in which music
interventions/therapy
was carried out and age
group of participants. It
is therefore not possible
to generalise the results
of this analysis.

The searches appeared
comprehensive. 9 data-
bases were searched (6
English language and 3
Chinese language). All
studies were included
from either the start of
the database or 1966 to
2011).

The studies varied in
quality. 7 were rated as
high quality, 3 low qua-
lity and the rest
medium quality. 20 tri-
als had various levels of
bias susceptibility. Only
4 studies concealed
allocation and used
adequate randomisa-
tion.



Legende:

Cl - confidence interval

RCT - randomised controlled trial
SMD - standardised mean difference

7 Randomised controlled trials of music therapy for cancer

Source: Joke Bradt, Helen Cooke, CAM-Cancer Consortium. Music therapy [online document].
http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Mind-body-interventions/Music-therapy, May 2017
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Tabelle 2: Tabelle 2. Randomised controlled trials of music therapy for cancer

First
author
(year)
[ref]

Alam
(2016)
[22]

Arruda
(2016)
[23]

Mische
(2017)
[24]

Palmer
(2015)
[25]

Study
design
Partici-
pants
(number,
diagnosis)

RCT

Skin cancer
patients
undergoing
cutaneous
surgical pro-
cedures

(n =151)

RCT

Cancer pati-
ents with
pain

(n = 65)

RCT

Adult cancer
patients
receiving
blood and
marrow
transplanta-
tion
(n=39)

RCT

Female can-
cer patients
undergoing
ambulatory
breast sur-
gery

(n =207)

Interventions
(experimental
treatments, con-
trol)

1) Music listening
(researcher’s
choice)

2) Guided imagery
3) Control (stan-
dard care)

1) Music listening
(researcher’s
choice)

2) Listening to
poetry
(researcher’s
choice)

3) Control (stan-
dard care)

1) Art making

2) Diversional
music (patient
selected through
use of Spotify)
3) Control (stan-
dard care)

1) patient-selected
live music pre-ope-
ratively and thera-
pist-selected
music intra-opera-
tively

Main outcome
measures

1) Pain (VAS)

2) Anxiety (Spiel-
berger State-Trait
Anxiety - short
form, STAI-SF)

1) Pain (VAS)

2) Depression
(Beck Depression
Inventory)

3) Hope (Herth
Hope Scale)

1) Therapy-rela-
ted symptoms
(Therapy-Related
Symptom Check-
list)

2) State anxiety
(STAI)

3) Physiological
distress (vital
signs)

1) anxiety (Glo-
bal Anxiety-VAS)
2) Anesthesia
requirements
(amount of pro-
pofol

required to reach
moderate seda-
tion as measured
by Bispectral
Index)

11

Main results

No statistically
significant differen-
ces between the
treatment arms.

Music resulted in
improved pain
(P<0.001) and
depression
(P=0.004), poetry
resulted in impro-
ved pain
(P<0.001), depres-
sion (P=0.001),
and hope
(P=0.009). Pain
was the only out-
come for which a
post-intervention
difference between
the music and poe-
try groups and the
control group
(P<0.001).

No statistical diffe-
rences were found
between groups on
all measures

Greater anxiety
reductions in the live
music and the recor-
ded music condition
compared to control
(P<0.001).

Comments

Randomisation method was adequate
(block Randomisation) and allocation
concealment was used.

Failure to demonstrate treatment bene-
fits may be due to the fact that patients
were undergoing surgery under local
anesthesia and were able to hear
sounds of surgical instruments, smell
the odor of cautery, and feel physical
pressure associated with skin incision
and suturing. Listening to pre-recorded
music may not be effective as a dis-
tractor or relaxation experience under
these circumstances.

The researchers suggest that the use of
patient-selected music rather than
researcher-selected music may have
been more effective.

Randomisation method was adequate
(simple randomisation) but allocation
method was not clear.

The intervention period may have been
too short (3 days) to result in larger tre-
atment benefits for depression and
hope, according to the authors.

Authors state that participants were
randomly assigned to study arms but
randomisation method is not speci-
fied. Allocation concealment is not
described. The study was underpowe-
red.

Art and music interventions were not
delivered by a trained creative arts
therapist. Authors state that they
wanted to examine the effect of a low
cost option by not involving trained
professionals.

The authors report that many patients
selected spiritual and gospel music
and suggest that this may have evo-
ked reflections on their cancer experi-
ence and may have temporarily
increased their anxiety. The presence
of a music therapist could have hel-
ped address patients’ reflections and
feelings in response to the music.
The music was offered via a tablet
computer. The use of a computer and
the Spotify interface may have increa-
sed anxiety in some patients unfami-
liar with this technology.

Randomisation method was adequate
(online randomisation schedule).
Online randomisation method ensured
allocation concealment.



Robb
(2016)
[26]

Tuin-
mann
(2016)
[27]

Legende:

RCT, pilot

Young child-

ren with can-
cer and their
parents

(n =16)

RCT

Adults with
high-dose
chemothe-
rapy with
autologous
stem cell
transplanta-
tion

(n = 66)

2) patient-selected
recorded music
pre-operatively
and therapist-
selected music
intra-operatively
3) Control (stan-
dard care)

1) Active music
engagement inter-
vention, delivered
by parent (AME-P)
2) Audio storybook
attention control

1) Music therapy
offered by a trai-
ned music thera-
pist

2) Control (stan-
dard care)

AME - active music engagement
RCT - randomised controlled trial
VAS - visual analogue scale

3) Recovery time
(interval bet-
ween surgery
end time and the
time when the
patient had met
discharge crite-
ria)

4) Patient satis-
faction (5-item
questionnaire)

1) Child emotio-
nal distress
(behavioral
coding form)

2) Child engage-
ment (behavioral
coding form)

3) Parental stress
(Profile of Mood
States - Short
Form; Impact of
Events Scale -
Revised)

1) Quality of life
(EORTC QLQ-
C30)

2) Pain (pain sub-
scale of the
EORTC QLQ-C30)
3) Anxiety and
depression (Hos-
pital Anxiety and
Depression Scale
- German ver-
sion, HADS-D)

4) Physical func-
tioning (Karn-
ofsky Perfor-
mance Score)
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CAM-Cancer Consortium
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No statistically signi-
ficant between
group differences for
anesthesia require-
ments, recovery
time and patient
satisfaction. The live
music condition
resulted in a shorter
recovery time than
the recorded music
condition (P=0.018)

Children in the AME-
P condition showed
less distress compa-
red to controls (d =
1.07, P=0.04).
Parents did not expe-
rience stress relief.

No significant diffe-
rences between the
groups for quality of
life, anxiety, depres-
sion, physical func-
tioning.

Greater pain reduc-
tions in the music
therapy group than
the control study
arm (P=0.027)

Although those who received live
music met discharge readiness crite-
ria 12 minutes earlier than did those
who listened to recorded music, this
finding needs to be interpreted with
caution because of multiple secon-
dary comparisons without statistical
adjustment for multiple comparisons.

Randomisation method was adequate
(block randomisation using computer
algorithm). Opaque sealed envelopes
were used to ensure allocation conce-
alment.

Parents were able to deliver AME
activities without difficulty, and par-
ent delivery resulted in lower child
emotional distress. However, parent
interview data indicated that parents
would have preferred not to have to
deliver the intervention and would,
instead, have liked a reprieve from
the responsibility to have to keep
their child occupied and engaged.

Authors state that random assign-
ment was used but randomisation
method is not specified. Allocation
concealment is not discussed.

The study was underpowered because
of larger than anticipated attrition and
an overestimation of the effect size in
the sample size computations. The
music therapy treatment group
showed greater improvements in all
outcomes compared to the control
group but significance could not be
reached, likely due to insufficient sta-
tistical power.

Kompetenznetz Komplementarmedizin in der Onkologie - KOKON
Klinik fir Innere Medizin 5, Schwerpunkt Onkologie/Hamatologie
Universitatsklinik der Paracelsus Medizinische Privatuniversitat

Klinikum Nurnberg

Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1
90419 Nirnberg
kokon@klinikum-nuernberg.de

11 Erklarungen zu moglichen Interessenskonflikten

KOKON wird geférdert durch die Deutsche Krebshilfe.
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CAM-Cancer erhalt finanzielle Unterstlitzung von der Krebsliga Schweiz und der Stiftung Krebs-
forschung Schweiz fur die deutschen Ubersetzungen.

12 Deutsche Ubersetzung und Bearbeitung

Das Kompetenznetz Komplementarmedizin in der Onkologie - KOKON koordinierte den Prozess
der Fachubersetzung von 2012 bis 2016. Die englische Originalversion Ubersetzten Martha
Bohus und Ulrike Heils, Conference Consulting, Interpreting and Translations, Kénigsbrunn. Die
Begutachtung und Bearbeitung der deutschen Version erfolgte durch KOKON und wurde durch
CAM-CANCER freigegeben.

Die Ubersetzung der englischen Aktualisierung (2017) wurde vom Ubersetzungsbiro Nina-
Maria Nahlenz durchgeftuhrt und von CAM-Cancer freigegeben.
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