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Zusammenfassung

Einleitung: Die Zahlen zur Schmerzpravalenz in Spitélern zeigen, dass das postoperative
Schmerzmanagement verbesserungswiurdig ist. Verschiedentlich werden nicht-medikamen-
tése pflegerische Massnahmen empfohlen, da die Praxis zeigt, dass diese Interventionen
sich oft positiv auf das Schmerzerleben des Patienten auswirken. Das Wissen um diese
Massnahmen ist erfahrungsgemass in der aktuellen Pflegepraxis auf chirurgischen Stationen
lickenhaft und wenig erforscht. Musik als zentral wirkende Intervention des nicht-
medikamentésen Schmerzmanagements kénnte etwa einen interessanten Beitrag leisten.
Ziel ist es, die externe Evidenz des Nutzens von Musik als nicht—-medikamentése Massnah-
me des Schmerzmanagements bei erwachsenen Patienten nach allgemein chirurgischen
Eingriffen zu erfassen und zu beschreiben sowie Resultate in Forschungsanwendungen ein-
fliessen zu lassen.

Methode: Es handelt sich um eine wissenschaftliche Literaturarbeit.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Insgesamt wurden Ergebnisse aus zehn Interventi-
onsstudien aus den vergangenen finfzehn Jahren in die Datenanalyse eingeschlossen.
Musik als einfache, unterstitzende und kostenglnstige Massnahme geniesst unter den Pati-
enten hohe Akzeptanz. Der grdsste Nutzen der postoperativen Musikintervention aus Patien-
tensicht, liegt wohl in den Bereichen Wohlbefinden und Zufriedenheit. Weitere Indizien las-
sen auf eine héhere Schmerztoleranz schliessen, die sich positiv auf den Schmerzmittel- und
Sedativabedarf auswirken kann. Der objektive Nachweis einer wissenschaftlichen Evidenz ist
jedoch schwierig zu erbringen. Dazu sind weitere qualitativ hochstehende Interventionsstu-
dien notig.

In Anbetracht der Empfehlungen der Forscher, der einschlagigen Fachliteratur wie auch auf
Grund des reell existierenden Interessens aus der klinischen Praxis ist es durchaus gerecht-
fertigt und vertretbar - trotz schwacher wissenschaftlicher Evidenz und mangelhaftem Wis-
sen in der Pflege - angemessene patientenspezifische Angebote fir die chirurgische Pflege-
praxis zu schaffen und klinische Effekte festzuhalten.
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1 Einleitung

Trotz internationalem Vorantreiben der Schmerzforschung und dem Einsatz von neuen
Technologien in der Schmerzbehandlung zeigt die Forschung zum Schmerzmanagement der
vergangenen zehn Jahre, dass Patienten immer noch unter unnétigen Schmerzen leiden.
Die Zahlen zur Schmerzpravalenz in Spitalern variieren zwischen 55 - 78,6% (Yates et al.,
1998, Brown et al., 1999, Jastrzab et al., 2003/2004, Sommer et al., 2008).

Eine Review kommt zum Schluss, dass 29,7% der Betroffenen postoperativ starke bis
stérkste Schmerzen erleiden (Dolin et al. 2002). Patienten beschreiben solche Schmerzen
als schrecklich, grausam oder qualvoll (Yates et al., 1998). Eine aktuelle Forschungsstudie
zeigt sogar, dass 41% der Patienten ihre postoperativen Schmerzen als stark (VAS-Score
41-74) bis heftig (VAS-Score 75-100) bezeichnen. Die Studie beméangelt das Schmerzmana-
gement besonders nach mittleren und grossen Eingriffen (Sommer et al., 2008). Von Seiten
der Patienten beurteilen ca. 50% ihre Schmerzbehandlung nach Operation als ungenigend
(Polomano et al. 2008). Die wirtschaftlichen Folgen einer inadaquaten Schmerzbehandlung
resultieren in héheren Behandlungskosten, verzégerter Genesung und langerer Arbeitsunfa-
higkeit (Rich, 2000, Polomano et al. 2008).

Postoperativer Schmerz ist ein komplexes, multidimensionales und haufiges Phanomen
(Manias et al. 2002). Ein adaquates postoperatives Schmerzmanagement ist somit ein zent-
rales Anliegen, das den Einbezug des Patienten und einen multiprofessionellen Ansatz ver-
langt. Hier fallt dem dipl. Pflegefachpersonal durch seinen haufigen und engen Kontakt zu
den Patienten eine Schllsselrolle zu, die aktiv wahrgenommen werden sollte (Dihle et al.
2006). Ziele und Aufgaben der Pflege im Rahmen des Schmerzmanagement sind, Patienten
mit Schmerzen oder zu erwartenden Schmerzen unnétiges Leiden zu ersparen, Frihzeichen
des erfahrenen Schmerzes zu erkennen und adéquate Therapien zu koordinieren oder
durchzufihren, um chronischen Schmerzzustédnde vorzubeugen (Béhm et al. 2005). Obwohl
nicht-medikamentése Massnahmen eine wertvolle Ressource in der Schmerzbehandlung
darstellen und in Ergénzung zur medikamentdsen Schmerztherapie dem Patienten angebo-
ten werden sollen (B6hm et al. 2005, Metzing, 2005), glauben viele Pflegefachpersonen,
dass diese Interventionen nur fir milde Schmerzen geeignet sind (Brown et al., 1999). Das
Wissen um diese Massnahmen ist auch in der Schweiz ungeniigend (Gugler, 2005, Saxer,
2007, Gasser et al. 2008) und wird erfahrungsgemass in der stationaren Pflegepraxis nur

unsystematisch genutzt.
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1.1 Problemstellung

Die vorliegende Literatur ist sich in der Empfehlung einig, dass das postoperative Schmerz-
management verbesserungswurdig ist und Pflegende dabei eine Schllsselrolle spielen.
Nicht-medikamentése Massnahmen und deren Effekte im postoperativen Schmerzmanage-
ment sind im europaischen Kulturkreis wenig erforscht. Dennoch werden pflegerische Mass-
nahmen aus dem Bereich Ablenkung und Entspannung empfohlen, da die Praxis zeigt, dass
diese Interventionen sich oftmals positiv auf das Schmerzerleben des Patienten auswirken.
Das Wissen um diese Massnahmen, sowohl bezlglich den Wirkungsweisen als auch mogli-
cher Kontraindikationen, Nebenwirkungen und deren Effektivitat, wird in der aktuellen Pfle-
gepraxis auf chirurgischen Stationen erfahrungsgemass nicht systematisch umgesetzt.
Musik als zentral wirkende, nicht-medikamentése Massnahme des Schmerzmanagements

kdnnte dabei etwa einen interessanten Beitrag leisten.

1.2 Zielsetzung

Ziel dieser wissenschaftlichen Literaturarbeit ist es, die externe Evidenz von Musik als nicht—
medikamentése Massnahme des Schmerzmanagements bei erwachsenen Patienten nach
allgemein chirurgischen Eingriffen zu erfassen und zu beschreiben. Die Analyse soll den
Nutzen der Intervention aufzeigen sowie Perspektiven fiir deren Einsatz in der postoperati-
ven Pflege in der Schweiz erdffnen. Die Resultate kénnen in der Ausbildung sowie in der
Beratung und im Coaching von Pflegefachpersonal Eingang finden oder als Grundlage zur
Entwicklung eines ergédnzenden systematischen Angebots in der postoperativen Schmerz-
behandlung gebraucht werden. Dadurch kann das pflegerische Repertoire in der direkten
Pflege und Beratung von Patienten erweitert und entwickelt werden.

1.3 Forschungsfrage

Mit der wissenschaftlichen Literaturarbeit soll folgende Frage beantwortet werden:

Welchen Nutzen bringt Musik als nicht-medikamentése Massnahme des Schmerzmana-

gements erwachsenen Patienten nach allgemein chirurgischen Eingriffen?
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2 Theoretischer Bezugsrahmen

Im theoretischen Rahmen werden die zentralen Begriffe und die theoretischen Ansétze die-
ser Arbeit definiert, beziehungsweise umschrieben.

2.1 Schmerz

In der aktuellen Literatur finden sich mehrere Definitionen welche, je nach wissenschaftli-
chem Hintergrund, Schmerzen unterschiedlich betrachten und fokussieren.

Eine in medizinischen Fachkreisen breit abgestiitzte Definition bietet sich fur das Verstandnis
von akuten postoperativen Schmerzen unabdingbar an. Sie lautet:

"Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und Geflhlserlebnis, das mit aktueller oder poten-
tieller Gewebsschadigung verknupft ist oder mit Begriffen einer solchen Schadigung be-
schrieben wird." (IASP: International Association for the Study of Pain, 1986, in Carr et al.,
2002, p. 23).

Diese medizinische Definition lasst durchaus holistische Ansatze erkennen. Sie fokussiert
sehr stark auf den Faktor Gewebeschadigung, der bei jeglicher chirurgischen Intervention
Konsequenz ist und somit Schmerzen verursacht. Da Patienten nach gleichen Eingriffen
sehr unterschiedliche Schmerzintensitaten erleben, ist diese Definition alleine fir das Ver-
standnis nicht ausreichend. Es braucht eine Erganzung, welche die Faktoren der Einzigartig-
keit des Schmerzes und der Individualitat des leidenden Menschen einbezieht.
Geisteswissenschaftliche Fachkreise verstehen Schmerz vielmehr als Phdnomen in einer Art
.Blackbox“, deren effektiver innerer Aufbau im Allgemeinen unbekannt bleibt. Dazu:
~Schmerz ist ein komplexes, multidimensionales Phanomen. Das Schmerzerleben von Pati-
enten wird durch unterschiedliche Faktoren beeinflusst und veréndert, wie Schmerzerfahrun-
gen, Verhaltensweise, emotionalen, kdrperlichen und umgebungsabhangigen Faktoren®
(Carter,1994, in Twycross, 2002, p.705).

Ein Versténdnis fir Schmerzen, welche die Aspekte beider Definitionen beinhaltet, bietet
eine solide Basis fir ein erfolgreiches postoperatives Schmerzmanagement.

2.2 Schmerzmanagement

Die Kompetenz des Schmerzmanagements beinhaltet Wissen, Einstellung, Uberwachung,
sowie handwerkliche und intellektuelle Fahigkeiten (WHO, 1988).
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Der Expertenstandard ,Schmerzmanagement in der Pflege” der Fachhochschule Osnabriick
gliedert das Schmerzmanagement in folgende flinf Kompetenzbereiche und beschreibt dazu
Standardkriterien:

e Schmerzassessement

e medikamentése Schmerzbehandlung

e Behandlung und Pravention von Nebenwirkungen

e nicht-medikamentdése Schmerzbehandlung und Kontraindikationen

e Beratung und Schulung von Patienten und Angehdrigen
Ziele des Schmerzmanagements sind, der Entstehung von Schmerzen vorbeugend entge-
genzuwirken, sie auf ein ertragliches Mass zu reduzieren oder sie zu beseitigen. Zur Zieler-
reichung ist ein multidisziplinarer Ansatz notwendig (Béhm et al. 2005, p. 25-35).
Fir das Pflegepersonal ist die bestmdgliche Schmerztherapie eine moralische und ethische
Verpflichtung (Rich, 2000).

2.3 Nicht-medikamentése Schmerzbehandlung

Es wird zwischen peripher wirkenden (kutane Stimulation) und zentral wirkenden Massnah-
men (Ablenkung und Entspannung) unterschieden. Der Wirkungsmechanismus wird mit der
Gate-Control-Theorie erklart.

Das Ziel von Entspannung ist grésstmdgliche Muskelentspannung und Angstfreiheit. Ent-
spannungsibungen sind charakterisiert durch Konzentration auf sich wiederholende Muster
(z.B. Atmung, Wérter, Gerdusche etc.). Ablenkung hat zum Ziel die Aufmerksamkeit vom
Schmerz wegzulenken und ihn an den Rand des Bewusstseins zu schieben. Erklart wird
dieser Effekt mit einer begrenzten Fahigkeit zur Aufmerksamkeit. Zu den Methoden gehéren
Imaginationstbungen, humorvolle Videos, Fernsehen und Musik héren. Die Abgrenzung
zwischen Ablenkung und Entspannung ist fliessend (Metzing 2005, p. 84-88).

Diese Interventionen kénnen in Absprache mit dem Patienten, unter der Berlcksichtigung
von Kontraindikationen und potenziell unerwiinschten Wirkungen, als autonome gezielte

pflegerische Handlung angeboten werden.

2.4 Gate—Control-Theorie

Die Gate-Control-Theorie, 1965 von Melzack und Wall entwickelt, gilt auch heute noch als
einflussreichste Theorie zur Erklarung der mehrdimensionalen Natur des Schmerzes. Sie
umfasst holistische (physiologische, kognitive und emotionale) Aspekte und bietet Erklarun-
gen far komplexe Phanomene. Sie zeigt, dass die Weiterleitung der Schmerzimpulse im RU-
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ckenmark sowohl von peripheren als auch von zentralen, absteigenden Bahnen aus dem
Gehirn gehemmt werden kdnnen.

Ein wichtiger Bestandteil der Theorie ist die zentrale Kontrolle. Sie verdeutlicht den Einfluss
von kognitiven oder hdheren Zentren des Gehirns auf die periphere Schmerzwahrnehmung,
die Giber absteigende Bahnen den ,Offnungs- beziehungsweise den Verschlussmechanis-
mus des Tores" im Rickenmark beeinflussen. Angst, Aufregung oder eine Vorahnung kon-
nen ,das Tor 6ffnen” und daher die Schmerzwahrnehmung verstarken. Umgekehrt neigen
kognitive Aktivitdten wie Ablenkung, Entspannung, Imagination oder Suggestion dazu ,das
Tor zu schliessen® und die Schmerzwahrnehmung zu mindern oder gar ausblenden. Die
Theorie beschreibt auch Mechanismen der peripheren Schmerzhemmung. Der Organismus
verfigt somit Gber ein kérpereigenes Schmerzhemmsystem, das individuell und situations-
abhangig mehr oder weniger stark aktiv ist. Mit der Theorie lasst sich auch erklaren, warum
Patienten nach gleichen Eingriffen sehr unterschiedliche Schmerzintensitaten erleben (Carr
et al., 2000/2002, p. 29-31., Wikipedia, 2008).
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3 Methode

Es handelt sich um eine wissenschaftliche Literaturarbeit. Das methodische Vorgehen bei
der Literatursuche und dem Verfassen der Literaturarbeit richtet sich nach Polit et al.
(2001/2004).

3.1 Suchstrategie

Far die primare Literaturrecherche wurde die Datenbank Medline Gber PubMed gewahit
(PubMed 2008). Die Suchabfrage erfolgte am 29. Mai 2008.

e Gemass den Themen / Variablen innerhalb der Fragestellung: postoperatives
Schmerzmanagement, Musik als (erfolgreiche) pflegerische Intervention, Erwachse-
ne, Chirurgische Abteilungen wurden geeignete MeSH-Terms und Limiten gesucht
und herausgearbeitet.

e Folgende Limiten wurden gesetzt: published at any date, English, German, Clinical
Trial, Randomized Controlled Trial, Adult: 19-44 years, Middle Aged:45-64 years.

¢ Die Eingabe der einzelnen MeSH-Suchbegriffen mit den Limiten brachte folgende Er-
gebnisse: “Pain, Postoperative/prevention & control” (1783 Treffer), “Pain Postopera-
tive/nursing” (52 Treffer), “Pain Postoperative/therapy” (4460 Funde) und “Music
Therapy” (175 Treffer).

e Die vier Suchbegriffe wurden mit dem Operatoren OR und AND verbunden. Der
Suchmodus (“Pain, Postoperativ/prevention & control” OR “Pain, Postopera-
tive/therapy” OR “Pain, Postoperative/nursing”) AND “Music Therapy”, fGhrte zu 20
Funden.

Die sekundéare Suche basierte auf den Referenzangaben in den Literaturverzeichnissen der
ausgewahlten Studien (Schneeballeffekt).

Weiter erfolgte eine manuelle Suche in der Zeitschrift ,Pflege — die Wissenschaftliche Zeit-
schrift fir Pflegeberufe® ab Jahrgang 1994.

Die Literatursuche erstreckte sich Gber den Zeitraum von Ende Mai bis Mitte August 2008.

3.2 Auswahl der Studien

Die Auswahl der Studien erfolgte von Hand nach Ein- und Ausschlusskriterien.
Eingeschlossen wurden Studien, indem die Titel und / oder die Abstracts der Artikel Gbers
Internet gelesen und mit der Fragestellung / Zielsetzung der Literaturarbeit verglichen wur-
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den. Zudem mussten sie einem mit Schweizer Verhéltnissen vergleichbaren kulturellen Kon-
text aufweisen. Ausgeschlossen wurden Studien aus komplexen Chirurgischen Spezialge-
bieten (z.B. Herz- und Thoraxchirurgie) und der Intensivmedizin, wie auch Studien, bei de-
nen Musik nicht oder nicht auch als postoperative Intervention eingesetzt wurde.

Die sekundéare Suche anhand der Literaturangaben der ausgewahlten Studien verwies mehr-
fach auf die bereits eingeschlossene Studien, bzw. auf Studien, welche Ende der 80iger bis
anfangs der 90iger Jahre publiziert wurden. Dennoch konnten zwei weitere Interventionsstu-
dien gefunden werden.

Eine weiter Studie konnte durch die manuelle Suche in der Zeitschrift ,Pflege — die Wissen-
schaftliche Zeitschrift fir Pflegeberufe” eingeschlossen werden.

Drei anféangliche Funde (eine aus der primaren, zwei aus der sekundaren Suche), entpupp-
ten sich als nahezu identisch mit bereits ausgewéhlten Studien — sie wurden vom den Auto-
ren in unterschiedlichen Journals publiziert. Eingeschlossen wurde dabei jeweils die Publika-
tion aus dem international bekannteren Journal.

Das Resultat dieses Prozesses ergab zehn Interventionsstudien, die bearbeitet wurden.

3.3 Methode der Literaturauswertung

Bei der Datenanalyse wurden alle Studien in Bezug auf die Fragestellung gelesen und nach
folgenden Kriterien analysiert:

e Publikationsjahr / Autor / Land

e Ziel der Studie

e Design

e Stichprobe und Setting

¢ Hauptergebnisse

e Gutekriterien: Beurteilung erfolgte mit dem Raster ,Beurteilung einer Interventions-

studie” (Behrens et al., 2006, p. 204 & [W001] ).
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4 Ergebnisse

In diesem Kapitel wird aufgezeigt, welche Studien bearbeitet wurden und welche zusammen-
fassende Charakteristik die Studien aufweisen.

Die bearbeiteten Studien werden tabellarisch in ihren wichtigen Elementen dargestellt. Fol-
gend werden die Resultate der Studien im Bezug zur Fragestellung nach dem Nutzen in Ka-
tegorien zusammengefasst.

Im Text verweisen hochgestellte Nummern in Klammern auf die Nummerierung der Studien
gemass Tab.1: Ubersicht der eingeschlossenen Interventionsstudien mit Hauptergebnissen
(p: 13). Dabei wurde der aktuellsten Studie die tiefste Nummer zugewiesen.

4.1 Zusammenfassende Charakteristik der eingeschlossenen Studien

Insgesamt wurden zehn Interventionsstudien (acht randomisierte klinische Studien und zwei

mit quasiexperimentellem Design) aus den Jahren 1995 bis 2005 ausgewertet. Sechs Stu-

4,6-10 1-2,5

dien kommen aus den USA* &'% drei aus Schweden'">® und eine aus Deutschland® .

Die Stichproben der Studien erfassten zusammengezahlt die Daten von 1343 erwachsenen

Personen (Manner: 462, Frauen: 881), welche sich einer Wahloperation unterzogen. Drei

2,4,8)

Studien schloss nur Frauen nach gynakologischen OP ein. Weitere operative Fachge-

1,7,10

biete der Studien waren: Abdominale Chirurgie'"” ', Chirurgie des Bewegungsapparates® ¥

und Mischformern, bez. waren nicht definiert® ©. Die Stichprobengréssen der einzelnen Stu-
dien reichten von 34 bis 500 (Mittelwert: 134.3, Median: 84) Personen.

1-2,4-6, 8-9

In sieben Studien' ) wurde der Zeitraum der unmittelbaren Genesung / Erholung in der

Post Anesthesia Care Unit (PACU) als Messperiode festgelegt, wahrend drei Studien® "'
sich auf die postoperativen Tage als Messperiode konzentrierten.

Die Musikintervention erfolgte in fiinf Studien®® 8 10

ausschliesslich postoperativ. Zwei Stu-
dien-® wendeten die Musikintervention entweder intra- oder postoperativ an bzw. in einer
Studie® sowohl als auch. Weitere einzelne Studien wahlten die pra- und postoperative®®
oder die perioperative” Periode aus. Die Dauer der Musikintervention variierte von mindes-
tes 15 Min. bis mehr als 60 Min.®. Mehrheitlich wurde eine Dauer von 30 bis 60 Min. festge-
legt. Die Musik wurde mit einer Ausnahme'® individuell liber Kopfhérer eingesetzt. Wahrend
in den vier ,altesten” Studien die Teilnehmenden die Musik selber mitbringen® , bzw. aus-

7,9-10

wahlen' ) konnten, wurde die Musik in den nachfolgenden Studien vorgegeben. Das an-

gebotene Repertoire umfasste instrumentale beruhigende Musik (60 bis 80 Schlage/Min.).
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In allen zehn Studien wurde die Musikintervention im Vergleich zu ,iblicher Pflege* unter-
sucht. In einer Studie® umfasste die Musikintervention zusatzlich eine larmarme Umgebung.
In drei Studien wurden neben der Musikintervention, eine weitere nicht-medikamtentése

7% im Ver-

Schmerzintervention®, bzw. auch die Kombination mit der Musikintervention'
gleich zu ,lblicher Pflege” untersucht.
Die drei am haufigsten untersuchten Variablen waren Schmerzen, Schmerzmittelverbrauch

und Angst.
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4.2 Ubersicht der eingeschlossenen Studien
Tab.1: Ubersicht der eingeschlossenen Interventionsstudien mit Hauptergebnissen
Jahr | Autor Land Titel Ziel Design Stichprobe / Setting | Hauptergebnisse Nr.
2005 | Nilsson, U., Schweden | Stress Reduction and Analgesia in | Ziel war zu erforschen, ob Musik Randomisierte N=75(M:72,F:3) Nach 1h in PACU: 1
Unosson, M. & Patients Exposed to Calming Music | intra- oder postoperative die Stress- | klinische Studie o tiefere Angstscores in der postop. Musikgruppe i. Vgl.
Rawal, N. Postoperatively: A Randomized und Immunreaktion wahrend und (RCT) Intraop. Musik (n = 25) zur KG (p< 0.05)
Controlled Trial nach allgemeiner Anasthesie Postop. Musik (n = 25) o tiefere Schmerzscores bei den Interventionsgruppen i.
beeinflussen kann und ebenfalls zu KG (n=25) Vgl. zur KG (p< 0.01)
untersuchen, ob es einen Unter- o tieferer Morphinbedarf in der postop. Musikgruppe i.
schied gibt bei Pat. welche intra- Vgl. zur KG (p< 0.01)
bez. postoperativ der Musik ausge- OPSund PACU Gesamt Morphinbedarf in der PACU war in der postop.
setzt waren. Pat. mit Inguinalhernien- Musikgruppe (1,2mg) i.. Vgl. zur KG (3;6mg) tiefer (p<
oP 0.05). Die intraop. Musikgruppe benétigte 2,3 mg.
In der postpo. Musikgruppe sank der Cortisolspiegel in
den ersten 2h postop. starker als in der KG (p< 0.05).
Keine signifikanten Resultate in allen Gruppen bez. BD,
Puls, SpO2 und Blutzuckerwerten.
2004 | lkonomidou, E., | Schweden | Effect of Music on Vital Signs and Testen der Hypothese das pré- und | Randomisierte N =60 (Frauen) Vitalzeichen: préop. sank RR stark durch Intervention: 2
Rehstrém, A. & Postoperative Pain postoperatives Musik Horen die klinische Studie mit Musik (p < 0.001), KG ( p < 0.09). Differenz der Resultate
Naesh, O. Schmerzerfahrung, Nausea und das | Verblindung der Musik (n = 29) ist signifikant (p < 0.02).
Wohlbefinden der Pat. beeinflusst Untersucher (RCT) KG unbespielte CD (n = Postop. sank Puls signifikant durch Intervention (Musik: p
und sich in den Vitalzeichen zeigt. 26) <0.018 und KG: p <0.007).
Ausfall (n = 5) Schmerz: Schmerzscores nach Intervention signifikant

OPS und PACU
Laparaskop. Gynékologie

tiefer (Musik: p < 0.05 und KG: p < 0.037), die Differenz
im Gruppenvgl. ist nicht signifikant. Signifikant tieferer
kumulativer Opioidverbrauch bei Musikinterventionsgrup-
pe (p < 0.04).

Nausea:, zuwenig Daten, da kein Problem fiir Pat.
Wohlbefinden: préop. nach Intervention signifikant héhe-
res Wohlbefinden (Musik: p < 0.001 und KG: p < 0.015).
Postop. tendierte die M zu einem verbesserten Wohlbe-
finden (Musik: p < 0.07 und KG: p < 0.7).
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Tab.1: Ubersicht der eingeschlossenen Interventionsstudien mit Hauptergebnissen (Fortsetzung 1)

Jahr | Autor Land Titel Ziel Design Stichprobe / Setting | Hauptergebnisse Nr.
2004 | Neander, K.D. Deutschland | Musikanwendung in der postopera- | Ziel war zu klaren, ob der gezielte Randomisierte N =197 (M: 58, F: 139) Schmerz: TN der Interventionsgruppe klingelten durch- 3
tiven Pflege: Zwischen Tag und Einsatz eines Musikstlicks mittels klinische Studie schnittlich 2mal pro Nacht bei Schmerzscores von 7.1 (+/-
Traum Tontrager das Schlafverhalten der (RCT) Musik (n =: 84) 1.3 SD) im Mittel. TN der KG klingeln durchschnittlich
Untersuchten verbessert. KG (n=113) 4mal pro Nacht bei Schmerzscores von 5,3 (+/- 2.1 SD)
im Mittel.
Hochsignifikanter Unterschied (p < 0.01) im Schmerzmit-
Chirurgische Station: telverbrauch: die Interventionsgruppe benétigte mehr als
1.-7. postop. Tag 62% weniger als die KG.
Pat. mit Schlaf: Die Gesamtschlafzeit in der Interventionsgruppe
Hiftgelenkendoprothesen- | hatte sich i. Vgl. zur KG um 39.3% (+/- 4.2%) erhéht (p <
OP 0.01). Dabei war der Schlafmittelverbrauch in der Inter-
ventionsgruppe i. Vgl. zur KG hochsignifikant tiefer (p <
0.01).
Unruhe und Hautwiderstand: Die Werte der Interventions-
gruppe zeigen insgesamt einen deutlich ,entspannteren®
Verlauf.
2003 | Laurion, S. & USA The Effect of Two Nursing Interven- | Ziel war die Wirkung von geleiteter | Randomisierte N =84 (Frauen) Schmerz: TN der Interventionsgruppen gaben zum 4
Fetzer, S.J. tions on the Postoperative Out- Imagination und Musiktherapie auf | Klinische Studie Zeitpunkt der Entlassung i. Vgl. zur KG signifikant tiefere
comes of Gynecologic Labaroscopic | Schmerzen, postoperative Ubelkeit | (RCT) Musik (n = 28) Schmerzscore an (Musik: M =1.1, SD £1.1; Imagination.:
Patients. und Erbrechen (PONV) und die geleitete Imagination (= | M =15, SD +1.5; KG: M =2.4, SD %1.6). Die Musikgruppe
Dauer des Aufenthaltes bei chirurgi- 28) zeigte i. Vgl. zu den beiden anderen Gruppen bei allen
schen Gynakologiepatientinnen zu KG (n=28) Messungen tiefere Werte auf; es waren jedoch keine
untersuchen. signifikanten Resultate.
PONV: keine signifikanten Resultate in den drei Untersu-
OPS und PACU chungsgruppen festgestellt.
Laparaskop. Gynakologie | Dauer Aufenthalte in PACU: Die KG verbrachte weniger
Zeitin der PACU i. Vgl. zu den beiden anderen Gruppen.
Die Differenz war statistisch nicht signifikant.
2003 | Nilsson, U., Schweden | A Comparison of Intraoperative or | Ziel war zu untersuchen, ob der Randomisierte N =151 (M: 107, F: 44) Schmerz:: TN der Interventionsgruppen hatten signifikant | 5
Rawal, N. & Postoperative Exposure to Music — | wirkungsvollste Moment fiir die klinische Studie tiefere Schmerzscores in der 2h Messperiode i. Vgl. zur
Unosson, M. a Controlled Trial of the Effects on | Musikintervention intra- oder post- (RCT) Intraop. Musik (n = 51) KG (p < 0.01). TN der postop. Musikintervention bendtig-

Postoperative Pain

operativ ist.

Postop. Musik (n = 51)
KG (n=49)

OPS und PACU
Pat. mit Inguinalhernien-
oder Varizen-OP

ten in der 1h Stunde postop. im Durchschnitt 1,2mg
Morphin, in der KG waren es 2,5mg (p < 0.05). Die
Schmerzscores im weiteren Verlauf und in den ersten
beiden Tagen postop. waren im Allgemeinen tief (Rage
1.1-2.8); es gab keine signifikanten Unterschiede in den
drei Gruppen.

Im Hinblick auf den Selbstreport der TN bezlglich Angst
Miidigkeit, Ubelkeit/Erbrechen und dem Bedarf an
Schmerzmitteln konnten keine signifikanten Unterschiede
in den drei Gruppen festgestellt werden.
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Tab.1: Ubersicht der eingeschlossenen Interventionsstudien mit Hauptergebnissen (Fortsetzung 2)

Jahr | Autor Land Titel Ziel Design Stichprobe / Setting | Hauptergebnisse Nr.
2001 | Shertzer, K.F.& | USA Music at the PACU Environment Ziel war die Wirkung von beruhigen- | Quasiexperimentelles | N = 97 (M: 92, F: 5) Schmerz: TN der Interventionsgruppe hatten nach 30 Min. | 6
Keck, J.F. der Musik und Larmkontrolle auf die | Design mit Kontroll- in PACU und bei Verlegung tiefere, i. Vgl. zur KG, jedoch
Schmerzwahrnehmung der Pat. in gruppe Musik & larmarme Umge- | nicht statistisch signifikante Schmerzscores. Die Scores
der PACU zu erforschen. bung (n = 56) der Interventionsgruppe zeigten eine signifikante Abnah-
KG (n=41) me wahrend des PACU Aufenthaltes (p < 0.00).
Larm: TN der Interventionsgruppe empfanden Stimmen,
Apparate, Telefon als signifikant weniger stdrend i. Vgl.
PACU zur KG (p < 0.002 - 0.0141).
Wahloperationen mit Same | Allg. Wohlbefinden: 56% der KG hat ihr Wohlbefinden in
Day Surgery (SDS) der PACU als geniigend bis gut bewertet. 75% der
Interventionsgruppe bewerteten inr Wohlbefinden in der
PACU als sehr gut bis ausgezeichnet; die Differenz im
Gruppenvgl. ist signifikant (p < 0.000). Pat. bewerteten
die Musik auf einer 5-Punkt-Scala als angenehm (M: 4.35,
SD £ 0.89). Kein Patient empfand die Musik als stérend
oder unangenehm.
1999 | Good, M., USA Relief of Postoperative Pain with Ziel war die Wirkung von Kieferent- | Randomisierte N =500 (M: 87, F: 413) Schmerz und Stess: Keine signifikanten Unterschiede in | 7
Stanton-Hicks, Jaw Relaxation, Music an their spannung, Musik und die Kombina- | klinische Studie den Gruppen bez. Menge der verabreichten Opioide
M., Grass, J.A,, Combination tion davon beziiglich postoperativen | (RCT) mit Pratest- Musik (n = 130) wahrend der Testphase festgestellt.
Cranston Ander- Schmerzen nach grossen abdomina- | Posttest Design Kieferentspannung (n = Signifikant starke Schmerzreduktion festgestellt durch die
son, G., Choi, C., len Eingriffen, wahrend der Mobilisa- 130) kombinierte Intervention an beiden Tagen und durch die
Schoolmeesters, tion und in Ruhe am 1. und 2. Kombination (n = 120) Musikintervention am 1.Tag an den Messpunkten - nach
L.J. & Salman, A. postop. Tag zu untersuchen. KG (n = 120) Vorbereitung, nach Mobilisation und nach Erholungspha-
se —i. Vgl. zur Ubliche Pflege. Keine signifikanten Resul-
tate konnten nach der Mobilisation beziiglich der Musikin-
Chirurgische Station: tervention am 2.Tag und beziiglich der Kieferentspannung
1. & 2. postop. Tag am 1. Tag gefunden werden.
Pat. mit gr. Abdominal-OP | Differenzen bezliglich der Schmerzen werden durch
signifikant tiefere Pulsraten am 2. Tag in Ruhe (p = 0.004)
und durch tiefere RR in allen Interventionsgruppen nach
jedem Test (p = 0.001 - 0.004) i. Vgl. zur KG gestutzt.
1998 | Taylor, LK, USA The Effect of Music in the Postanes- | Ziel war die Wirkung von Musik zu Quasiexperimentelles | N = 61 (Frauen) Schmerz: Préasentiert werden zwei Messpunkten (nach 1h | 8
Kuttler, K.L., thesia Care Unit on Pain Levelsin | untersuchen in Bezug auf die Design mit Kontroll- und bei Verlegung) dabei konnten durch Varianzanalysen
Parks, T.A. & Women who Have Had Abdominal | Stérke des wahrgenommenen gruppe Musik (n =?) (ANOVA,) keine signifikanten Ergebnisse gefunden
Milton, D. Hysterectomies Schmerzes der Patienten in der unbespielte CD (n=?) werden.
unmittelbaren postoperativen Zeit. KG(n=7?)
PACU
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Tab.1: Ubersicht der eingeschlossenen Interventionsstudien mit Hauptergebnissen (Fortsetzung 3)

Jahr | Autor Land Titel Ziel Design Stichprobe / Setting | Hauptergebnisse Nr.
1997 | Heiser,R.M., USA The Use of Music During the Ziel war die Auswirkung von Musik | Randomisierte TN: 34 (M: 21, F: 13) Es konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede im | 9
Chiles, K., Fudge, Immediate Postoperative Recovery | auf die Schmerz- und Angststarke klinische Studie Schmerzmittelbedarf, den Schmerz- und Angstscores,

M. & Gray, S.E. Period und die Vitalzeichen bei zwei (RCT) mit Nur- keine Angaben zu den oder bezlglich des Wohlbefindens zwischen den beiden

Gruppen zu untersuchen, welche Posttestdesign Untergruppen Gruppen festgestellt werden.

interoperativ (wéhrend den letzten

30 Min ihrer OP) bzw. postoperativ Wohlbefinden: Alle TN der Interventionsgruppe stimmen

(in der ersten 60 Min im Aufwach- PACU zu, dass die Musikintervention unterstiitzend war und sie

raum) Musik hérten und jenen Lendenwirbel-OP davon auch bei zukiinftigen Operationen Gebrauch

welche keine Musik horten. machen wollten. Die Mehrheit sagte, dass die Musik half
zu entspannen / sich weniger angstlich zu fiihlen. Viele
glauben, dass die Musik ihre Schmerzen vermindert hat.

1995 | Good, M. USA A Comparison of the Effects of Jaw | Ziele waren, (1) einzelne und Randomisierte N =84 (M: 25, F:59) Keine statistisch signifikanten Unterschiede wurden 10
Relaxation and Music on Postop- kombinierte Wirkungen von Kiefer- | klinische Studie gefunden beziiglich Schmerzempfindung, Stress, Angst
erative Pain entspannung und Musik beziiglich (RCT) mit Prétest- Musik (n =21) und Schmerzmittelbedarf zwischen den Gruppen Ent-

der sensorischen und affektiven Posttest Design Kieferentspannung (n = 21) | spannung und Musik, den einzelnen Interventionen im

Komponenten von Schmerz nach
der postop. Erstmobilisation zu
untersuchen und (2) deren
Gebrauch zur Selbstpflege und zur
Wirksamkeit in den ersten 48h durch
die TN zu beschreiben.

Kombination (n =21)
KG (n=21)

Chirurgische Station:
1. & 2. postop. Tag
Pat. mit gr. Abdominal-OP

Vergleich zur Kombinierten, und (zwischen den drei
Interventions- und der Kontrollgruppe.

Selbstpflege: Die CD wurde wahrend der 48h von der:
Entspannungsgruppe zwischen 15 - 180 Min. (M = 74, SD
=41.33), der Musikgruppe zwischen 15 - 480 Min. (M =
156, SD = 92.06) und der Kombinationsgruppe zwischen
30 - 300 Min. (M = 108, SD = 61.63) genutzt. Das Ent-
spannungsprogramm ohne Musik galt als eher langweilig.
Die TN (n = 56, 89%) beurteilten die Interventionen als
maéssig bis sehr hilfreich und berichteten, dass es bei der
Schmerz- und Stressreduktion hilft. 89% wiirden die
Intervention wieder anwenden, 95% kénnte sie weiter-
empfehlen.
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4.3 Nutzen der Musik als nicht-medikamentose Massnahme des Schmerzma-
nagements

Aus den Hauptergebnisse der Studien wurden in Bezug auf die Fragestellung Kategorien
gebildet unter denen die Resultate zusammengefasst wurden.

4.3.1 Kategorie: Schmerzwahrnehmung / Schmerzempfindung
In allen zehn Studien wurden die Auswirkung von postoperativer Musikanwendung auf die

Schmerzempfindung / Schmerzwahrnehmung der teilnehmenden Patienten erhoben. Die
Daten wurden durch Self-Report der Schmerzscores mit den Instrumenten VAS/0-100 be-
ziehungsweise mit NRS/0-10 erhoben.

Die Studie von Nilsson et al. 2003" zeigt, dass die Teilnehmenden mit Musikintervention in
der PACU wéhrend der 2h Messperiode signifikant tiefere Schmerzscores im Vergleich zur
Kontrollgruppe deklarierten (p < 0.01). In der Studie von Nilsson et al. 2005 geben die Teil-
nehmenden mit Musikintervention nach 1h PACU-Aufenthalt signifikant tiefere Schmerzsco-
res im Vergleich zur Kontrollgruppe an (p < 0.01).

In der Studie von Laurion et al. 2003 zeigte die Musikinterventionsgruppe bei allen Mess-
punkten tiefere Schmerzscores im Vergleich zur Kontrollgruppe, jedoch ohne statistische
Signifikanz. Zwar konnte die Studie von Shertzer et al. 2001 wahrend des PACU-
Aufenthaltes eine signifikante Abnahme der Schmerzen innerhalb der Interventionsgruppe
aufzeigen (p< 0.00), sowie auch nach 30 Min. PACU-Aufenthalt und bei Verlegung ebenfalls
tiefere Schmerzscores ausweisen. Diese waren jedoch im Vergleich zur Kontrollgruppe sta-
tistisch nicht signifikant.

Die Studie von Neander 2004® untersuchte den allabendlich gezielten Einsatz eines Musik-
stlickes auf das Schlafverhalten in den ersten sieben postoperativen Tagen. Dabei wurde
festgestellt, dass die Teilnehmenden der Interventionsgruppe durchschnittlich zwei Mal pro
Nacht bei Schmerzscores von 7.1 (SD: + 1.3) klingelten, wahrend die Teilnehmenden mit
dblicher Pflege durchschnittlich vier Mal klingelten bei Schmerzscores von 5.3 (SD: + 2.1) im
Mittel.

In sechs Studien®®1°

) wurden keine signifikanten Unterschiede beziiglich der deklarierten
Schmerzscores bei Musikintervention im Vergleich zu tblicher Pflege gefunden.

4.3.2 Kategorie: Schmerzmittelverbrauch

Die kumulative verabreichte Menge an Schmerzmitteln in Milligramm wurde in sieben Stu-

1-3,5,7,9-10

dien ) erfasst. In der unmittelbaren postoperativen Phase wurden mehrheitlich Opia-

te intravends verabreicht.
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Neander, 2004 stellte einen hochsignifikanten Unterschied (p < 0.01) im kumulativen
Schmerzmittelverbrauch fest — die Interventionsgruppe benétigte in der siebentagigen post-
operativen Phase mehr als 62% weniger Schmerzmittel als die Kontrollgruppe. In zwei Stu-
dien wurde ein signifikant tieferer kumulativer Opioidverbrauch bei der Musikinterventions-
gruppe wahrend des gesamten PACU-Aufenthaltes im Vergleich zur Kontrollgruppe festge-
stellt: (p < 0.04) bei Ikonomidou et al. 2004® und (p < 0.05) bei Nilsson et al. 2005'". Eben-
falls berichten zwei Studien, dass die Teilnehmenden nach postoperativer Musikintervention
nach 1h in der PACU im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant weniger Morphin benétig-
ten: (p < 0.01) Nilsson et al. 2005!" und (p < 0.05) Nilsson et al. 2003®.

In drei Studien” %' wurden keine signifikanten Unterschiede beziiglich des kumulativen
Schmerzmittelverbrauches bei Musikintervention im Vergleich zu Ublicher Pflege gefunden.

4.3.3 Kategorie: Angst

12919 wyrde die Auswirkung von postoperativer Musikanwendung auf die

In vier Studien'
Angst der Patienten untersucht. Die Messdaten wurden durch Self-Report mit den Instru-
menten VAS/0-100 beziehungsweise mit NRS/0-10 analog zu den Schmerzscores erhoben.
Wahrend in der Studie von Nilsson et al. 2005 die Teilnehmenden mit Musikintervention
nach 1h PACU-Aufenthalt signifikant tiefere Angstscores im Vergleich zur Kontrollgruppe

5,9-10

angaben (p < 0.01), wurden in den Studien' ) keine signifikanten Unterschiede beziiglich

den Angstscores bei Musikintervention im Vergleich zu tblicher Pflege gefunden.

43.4 Kategorie: Nausea / Ubelkeit und Erbrechen

Drei Studien® *® untersuchten die Auswirkung von postoperativer Musikintervention auf das
Auftreten von Nausea / Ubelkeit und Erbrechen in der PACU. Erfasst wurde neben den be-
obachtbaren Vorfallen von Erbrechen, auch das subjektive Klagen der Teilnehmenden Uber
Nausea / Ubelkeit.

In der Studie von lkonomidou et al. 2004, wurde auf Grund von zuwenig Ereignissen auf
das Auswerten verzichtet. In den Studien Laurion et al. 2003“ und Nilsson et al. 2003®
konnten nach der postoperativer Musikintervention im Vergleich zur tblichen Pflege keine
signifikanten Resultate verzeichnet werden.

4.3.5 Kategorie: Stress und Entspannung

Nilsson et al. 2005, untersuchte ob beruhigende Musik die Stress- und Immunreaktion be-
einflussen kann und stellte fest, das in der postoperativen Musikinterventionsgruppe der
Cortisolspiegel in den ersten 2h postoperativ im Vergleich zur Kontrollgruppe stéarker sank (p
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< 0.05). Keine signifikanten Resultate wurden bei Messungen der Immunglobuline A und der
Blutzuckerwerten, wie auch der Puls- und Blutdruckwerte gefunden.

Finf weitere Studien®*>7°

) flihrten ebenfalls Messungen der Vitalzeichen (Puls, Blutdruck
und Respirationsrate) durch, dabei konnte Good et al. 1999 einzig bei der Respirationsrate
an allen Messpunkten im Vergleich zur Kontrollgruppe tiefere Messwerte ausweisen (p <
0.05).

Neander, 2004 fiihrte in seiner Studie Hautwiderstandsmessungen durch und kam zum
Schluss, dass die Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe einen deutlich ,.ent-

spannteren Verlauf* zeigte.

4.3.6 Kategorie: Wohlbefinden / Zufriedenheit

Drei Studien® ® 9 untersuchten explizit die Auswirkung von postoperativer Musikintervention
auf das Wohlbefinden und die Zufriedenheit der Teilnehmenden mit unterschiedlichen In-
strumenten.

In der Studie von Ikonomidou et al. 2004 wurden die Messdaten zum Wohlbefinden durch
Self-Report mit den Instrumenten VAS/0-100 mit den Endpunkten ,ruhig / gelassen“ und
,sehr besorgt”, an mehreren Messpunkten in der PACU erhoben. Dabei zeigte sich, dass die
Gruppe mit postoperativer Musikintervention im Vergleich zur Kontrollgruppe zu einem ver-
besserten Wohlbefinden tendierte (p < 0.07). Insgesamt dusserten sich 74% der Personen
der Interventionsgruppe sehr zufrieden mit der Musikintervention; es gab keinerlei kritischen
Bemerkungen.

Shertzer et al. 2001® befragte die Teilnehmenden der Studie riickwirkend zu ihrer Bewer-
tung des Ausmasses an Komfort (Licht, Larm, Temperatur) und zu ihrem Wohlbefinden wah-
rend des PACU-Aufenthaltes. Der Antwortmdglichkeiten basierten auf Ja / Nein, respektive
auf einer 5-Punkt-Likert-Skala mit der Spannbreite ,wenig“ bis ,ausgezeichnet“. Die Resulta-
te zeigen, dass die Teilnehmenden aus der Interventionsgruppe Stimmen, Apparate und das
Telefon im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant weniger stérend empfanden (p <0.002 —
0.0141). In der Kontrollgruppe bewerteten 58% der Personen ihr Wohlbefinden in der PACU
als ,gentigend* bis ,gut®, wahrend 75% der Personen mit Musikintervention Bewertungen
von ,sehr gut® bis ,ausgezeichnet” angaben. Die Differenz im Gruppenvergleich ist signifikant
(p < 0.000). Die Musik wurde von den Betroffenen auf einer 5-Punkte-Skala als angenehm
(M: 4.35, SD: £+ 0.89) bewertet, keine Person empfand die Musik als stérend oder unange-
nehm.

Heiser et al. 1997 befragte die Teilnehmenden mit drei Fragen (zwei geschlossenen, einer
Multiple-Choice) zu ihrer Zufriedenheit mit der postoperativer Musikintervention. Alle Perso-
nen der Interventionsgruppe stimmten zu, dass die Musik unterstiitzend war und sie auch bei
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zukUnftigen Operationen Gebrauch davon machen wollen. Zudem sage die Mehrheit, dass
die Musik ihnen half sich zu entspannen, bzw. sich weniger angstlich zu fihlen. Viele glau-
ben, dass die Musik ihre Schmerzen vermindert hat.

In drei weiteren Studien”®

) werden Ausserungen der Teilnehmenden zur Musikinterventi-
on publiziert. Der Mehrheit der Teilnehmenden waren mit der Intervention sehr (Taylor et al.
1998)® bis hochzufrieden (Good et al. 1999)”) und waren Giberzeugt, dass es bei der
Schmerz- (Good et al. 1999 Taylor et al. 1998® & Good, 1995!"?) und Stressreduzierung
(Good, 1995)""% hilft. Nahezu alle wiirden wieder von der Intervention gebrauch machen und
sie anderen weiterempfehlen (Good et al. 1999 & Good, 1995?).

In der Studie von Taylor et al. 1998® setzten mehrere Personen das Musikhéren aus eigner

Initiative stationar fort.

4.3.7 Kategorie: Schlafverhalten und Schlafmittelverbrauch

Neander, 2004® verwendete Aktographen zum Bestimmen der Schlafzeiten.

Die Resultate zeigen, dass die Gesamtschlafzeit durch die allabendliche gezielte Musikinter-
vention in der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe um 39.3% (SD: + 4.2%)
signifikant (p < 0.01) zunahm. Dabei war der Schlafmittelverbrauch in der Interventionsgrup-
pe im Vergleich zur Gblichen Pflege signifikant tiefer (p < 0.01).

Andrea Gasser Seite 21
25.September 2008



WE'G Hochschule Gesundheit — Bachelor of Science in Nursing Modul: 1.3

5 Diskussion der Resultate

In den nachfolgenden Abschnitten werden die Gutekriterien der bearbeiteten Studien, sowie
die Ergebnisse in Bezug zur Fragestellung und zur Vorgehensweise dieser Literaturarbeit zur
Diskussion gestellt.

5.1 Qualitat der bearbeiteten Studien

Die Aussagen zu den Gutekriterien der bearbeiteten Literatur basieren auf den Angaben in
den Artikeln durch die jeweiligen Forschenden, die Beurteilung erfolgte mit dem Raster ,Be-
urteilung einer Interventionsstudie“ (Behrens et al., 2006, p. 204 & [WO001] ).

In allen Studien wurden den Kriterien zur Glaubwidirdigkeit eine sehr hohe Transparenz bei-
gemessen. Nachvollziehbare Vorgehensweisen bei der Selektionierung der Stichprobe sind
jeweils beschrieben. Wichtigen ethischen Aspekten wurden Folge geleistet, etwa der Ge-
nehmigung des Protokolls durch behérdliche oder betriebliche Ethikkommissionen und der
Freiwilligkeit der Teilnahme durch schriftliche Zustimmung. Die Randomisierungen erfolgten
per Zufallsprinzip durch teilweise unterschiedliche Vorgehensweisen (z.B. Computer, Zu-
fallszahlen). Die Ausfallraten bei den Teilnehmenden sind jeweils erwéahnt und Gberwiegend
sachlogisch begrtindet. Die Verblindung der Teilnehmenden war in den Studienanlagen ge-
nerell nicht maglich. In zwei Studien ®® wurde versucht die Untersucher insofern zu verblin-
den, indem fUr sie nicht ersichtlich war, ob die CD leer oder bespielt war. Dies flhrte teilwei-
se zu Irritationen bei den Teilnehmenden, die glaubten, das Gerat sei defekt. In allen Studien
wurde darauf Hingewiesen, dass zwischen den Untergruppen der Studien keine signifikanten
Unterschiede gefunden worden sind. Daten dazu sind mehrheitlich ausgewiesen. Die meis-
ten Studien haben deklariert, dass sie standardisierte Verfahren (wie z.B. OP-Verfahren,
Basismedikationen: Narkose, Schmerzen, Ubelkeit) verwendet haben um so die Gleichbe-
handlung der Teilnehmenden zu gewahrleisten. Performanzbias kénnen generell nicht wirk-
lich ausgeschlossen werden, da die Verblindungen schwierig bis unmdglich waren. Der

Grossteil der Stichprobengréssen sind vergleichbar mit ahnlich komplexen Studienanlagen "

3,5-8 1-2,5,8

) und wurden zum Teil mit Poweranalysen "**® berechnet. Wahrend Heiser et al.
(1997)® feststellte, dass ihre Stichprobe (n=34) wohl zu klein sei um mégliche Effekte sicht-
bar zu machen, fiihrten auch Laurion et al. (2003)* und Good, (1995)"'% an, dass in ihren
Studien die einzelnen Untergruppen der verschiedenen Interventionen zu klein waren um

maogliche Effekte aufzeigen zu kdnnen. Taylor et al. (1998)® hingegen leitete ab, dass das
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Ausbleiben der Effekte wohl darauf zurtickzufiihren ist, dass die Kontrolle Gber mehrere Va-
riabeln nicht gegeben war.

In den Studien Uberwiegend verwendeten Messinstrumente und -verfahren gelten in der For-
schung als reliabel und valide. Zur Befragung des Wohlbefindens wurden verschiedene Be-
fragungsinstrumente gewahlt, welche einzig fir die Studie erstellt wurden. Dazu finden sich
keine Aussagen zur Validitat und Reliabilitat.

Die Aussagekraft wird in den Studien unterschiedlich transparent dargestellt. Mehrheitlich
werden alle Messresultate sehr klar und tbersichtlich tabellarisch mit statistischen Kenn-
gréssen, wie Mittelwert, Standartabweichung und p-Wert dargestellt und bezlglich der statis-
tischen Signifikanz beschrieben.

Im Allgemeinen kann vermerkt werden, dass die Studien insgesamt um einen soliden Aufbau
sehr bemiht waren und ihre méglichen Einschrankungen erkannt haben. Wie auch immer,
scheint sich auch abzuzeichnen, dass eine Qualitdtsentwicklung in den Forschungsanlagen
stattfindet, wie die Folgestudien um die Forscher Good, M. in den USA und Nilsson, U. in

Schweden wie auch neuere Studien zeigen.

5.2 Interpretation der Ergebnisse in Bezug auf die Fragestellung

Aufgrund der vorliegenden dirftigen Datenlagen von Interventionsstudien (erste Recherche-
funde welche den Effekt von Musik bei erwachsenen Patienten nach allgemein chirurgischen
Eingriffen untersuchten, sind aus dem Jahr 1995 datiert), ist es nicht mdglich eindeutige und
valide Aussagen zum Nutzen von Musik als nicht-medikamentése Massnahme des postope-
rativen Schmerzmanagements bei Erwachsenen zu machen.

Patienten erfahren in der postoperativen Zeit Schmerzen, gepaart mit starken Emotionen wie
Kontrollverlust, Besorgnis und das Geflihl von Verletzlichkeit. Dies weist auf eine mehrfach
komplexe Subjektivitat hin, die deutlich werden lasst, dass ein eindeutig objektiver Nachweis
einer wissenschaftlichen Evidenz vom Nutzen der Musik als nicht-medikamtentése Mass-
nahme wohl nur schwer zu erbringen sein wird, und wohl nur, wenn die Studien eine hohe
Qualitat aufweissen und mdglichst vergleichbar sind. So schloss eine systematische Review,
welche den Effekt von Musik bei hospitalisierten Patienten bzw. wahrend invasiven oder un-
angenehmen Untersuchungen erforschte, von 29 Interventionsstudien (aus den Jahren 1988
bis 2000) zehn wegen Qualitdétsmangel aus (Evans, 2001).

In diesem Sinne sollten die hier gefundenen Resultate Uber positive Effekte zur Kenntnisge-
nommen werden, dirfen aber nicht als Gbergreifende und spezifische evidenzbasierte Emp-

fehlung aufgefasst werden.
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Mehrere Ergebnisse dieser Literaturrecherche weisen darauf hin, dass die einmalige mindes-
tens 30-mindtige direkt postoperative Musikanwendung eine ziemlich unmittelbare, jedoch
zeitlich begrenzte (ca. 2h) positive Auswirkung auf die Schmerzwahrnehmung / Schmerz-
empfindung der Patienten in der Genesungsphase in der PACU haben kann (Nilsson et al.
2005, Laurion et al. 2003 Nilsson et al. 2003 & Shertzer et al. 2001 ). Dem theoreti-
schen Ansatz der Gate-Control-Theorie zufolge ist bekannt, dass hdhere Belastungen - auch
Schmerzen - leichter zu ertragen sind, wenn der Betroffene sich subjektiv in einer positiven
Grundstimmung befindet und / oder Ablenkung erfahrt. Offenbar vermag beruhigende Musik
mehrere Patienten soweit positiv in ihrer Grundstimmung zu beeinflussen bzw. abzulenken,
dass sich dies in einem reduzierten Schmerzmittelbedarf (Nilsson et al. 2005, Ikonomidou
et al. 2004® & Nilsson et al. 2003®) zeigen kann. Der Nutzen fiir den Patienten wére dabei
weniger Belastung des Organismus durch Schmerzmedikamente und deren Nebenwirkun-
gen zu erfahren. Der Nutzen fir den Betrieb kdnnte demzufolge in einer verbesserten Pati-
entensicherheit gesehen werden. Die Studie von Neander (2004)® |4sst schliessen, dass
sich wiederholte Musikanwendung vor der Nachtruhe bei postoperativen Patienten deutlich
positiv auf die Schlafqualitat auswirkt und der Bedarf an Schmerzmitteln und Sedativa signi-
fikant sinken lasst. Bei Taylor et al. (1998)® zeigte sich, dass die einmalige Musikanwen-
dung bei einigen Patienten das BedUirfnis nach Fortsetzung der Musikinterventionen auslés-
te. Diese Umstande legen nahe, dass noch weiter untersucht werden sollte, ob und inwieweit
sich diese positiven Effekte durch Wiederholungsanwendungen der Musikintervention provo-
zieren und nutzen lassen.

Ein weiterer Nutzen der unmittelbaren postoperativen Musikintervention zeichnet sich ab,
indem beruhigende Musik ungewohnte und stérende Umgebungsgerausche zu neutralisie-
ren vermag (lkonomidou et al. 2004® & Shertzer et al. 2001®) und so dem Patienten Si-
cherheit und Geborgenheit vermitteln kann. Diese Ablenkung kann bewirken, dass Emotio-
nen wie Angst (Nilsson et al. 2005""), aber auch Ungewissheit, Abhéngigkeit und Verletzlich-
keit durch die kognitiven oder héheren Zentren des Gehirns gehemmt werden. Der Patient
erfahrt dadurch weniger Stress (Nilsson et al. 2005/ & Ikonomidou et al. 2004®) und kann
sich eher der ungewohnten Situation hingeben.

Den gréssten Nutzen bezuglich der postoperativen Musikintervention aus Patientensicht,
liegt wohl in den Bereichen Wohlbefinden und Zufriedenheit. Obwohl die externe Evidenz
des Wohlbefindens und der Zufriedenheit der Patienten mit statistischen Verfahren ungenu-

#4619 Klare und eindeutige Patientenaussagen

gend evaluiert ist, finden sich in acht Studien!
Uber eine deutliche Verbesserung des Wohlbefindens und einer Uberaus grossen Zufrieden-
heit Gber die positiven, subjektiv erlebten Auswirkungen der postoperativen Musikinterventi-
on. Diese mehrheitlich eher beildufigen Aussagen in den einzelnen Studien erhalten durch
ihre Ballung in dieser Literaturarbeit eine nicht Gbersehbare Prasenz und verlangen nach
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einer Interpretation. Es muss namlich in Betracht gezogen werden, dass trotz einer qualitativ
hochstehenden Studienanlage die teilweise verwendeten Messparameter zu wenig sensitiv
reagieren um mogliche Effekte differenzierter aufzuzeigen. Im Falle physischer Anzeichen
von Schmerzen gelten Vitalzeichen in der einschlagigen Fachliteratur als wenig sichere Mar-
ker (Carr et al. 2002, p.56 & Mc Caffery u. Pasero (1999) in Metzing, 2005, p.73). Dies
scheint durch Forschungen bestatigt (Ilkonomidou et al. 2004® & Taylor et al. 1998®). Es
kann aber auch in Betracht gezogen werden, dass durch die Musikintervention als zentral-
wirkende Massnahme des nicht-medikamentésen Schmerzmanagements im Gehirn Prozes-
se gefdrdert werden, welche Erinnerungen an erlebte Situationen nachhaltig abrufbar wer-
den lassen, ahnlich wie bei Gertichen. Wie auch immer, die gultige Antwort auf letztere die-
ser Annahmen und wie genau diese Modulationsprozesse im Hirn verlaufen, ist noch weit-
gehend Gegenstand der modernen Hirnforschung.

Fakt ist, dass viele Patienten die postoperative Musikintervention als positiv und nutzbrin-
gend einschatzen. Einige Patienten nutzten entsprechende zusatzliche Angebote, die im
Rahmen des nicht-medikamentésen Schmerzmanagements fir die Selbstpflege und zur
Bewaltigung zur Verfigung gestellt wurden, in den ersten postoperativen Tagen mehrmals
unaufgefordert (Pellino et al. 2005 & Good, 1995"% ). Dadurch kann das Gefiihl der Selbst-
kontrolle Uber den Schmerz positiv beeinflusst werden (Metzing, 2005, p. 87).

Die Forscher sind sich zwar auf Grund der diirftigen Validitat der Datenlage zur externen
Evidenz einig, dass die Effekte von beruhigender Musik im perioperativen Kontext weiter
erforscht werden missen. Wahrendem in friheren Studien mehr Zurtickhaltung in den An-
wendungsempfehlungen der Forscher festzustellen ist, zeigt sich, dass in aktuelleren Stu-
dien auf eine proaktivere Art zur Intervention mit beruhigender Musik angeregt wird. Sie gilt
als einfache, unterstitzende, kostengtinstige und nebenwirkungsfrei Anwendung (Nilsson et
al. 2005 & 2003®, Ikonomidou et al. 2004®| Laurion et al. 2003"). Lediglich Neander &us-
sert sich kritisch und pladiert fir einen Uberlegten, sorgfaltigen Einsatz und will die positiven
Resultate seiner ,(...) Studie keinesfalls als Pladoyer flr eine unkritische Musikanwendung
im Arbeitsfeld Spital verstanden wissen.“ (Neander 2004 p.132). Diese Zuriickhaltung ist
berechtigt, da die einschlagigen Fachliteratur potenzielle negative Auswirkungen, wie Kontra-
indikationen zu zentral wirkenden Massnahmen beschreibt (Acute Pain Management Guide-
line Panel (AHCPR) 1994, McCaffery u. Pasero 1999, Osterbrink 1999 in Metzing, 2005,p.
87). Vielleicht rechtfertigt sich das lockere Herangehen damit, dass die Teilnehmenden in
den erstgenannten Studien allesamt erwachsene Menschen ohne bekannte chronische oder
psychische Erkrankungen waren und sich einer kleinen bis mittelgrossen Wahloperation un-
terzogen.

Wie auch immer, es macht den Anschein, als ob der Nutzen von Musik als zentralwirkende
nicht-medikamentése Massnahme des Schmerzmanagements erwachsener Patienten nach
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allgemein chirurgischen Eingriffen wohl nicht in seinen mehr oder minder gut messbaren
einzelnen Elementen verstanden werden sollte, sondern vielmehr in der kumulativen Wir-
kung der sich gegenseitig beeinflussenden Faktoren betrachtet werden muss.

Es ist zudem festzustellen, dass die Resultate dieser begrenzten Literaturarbeit wider-
spruchsfrei in die gleiche Richtung weisen, wie diejenigen der systematischen Review von
Evans (2001).

5.3 Empfehlungen fiir die Forschung

Auch wenn die hier gefundenen Ergebnisse zum Nutzen von postoperativer Musik bei Er-
wachsenen Personen als Indiz gewertet werden kénnen, ist die Datenlage zu gering und die
Anwendung von Musik in der postoperativen Pflege bedarf weiterer Forschung. Zukinftige
Interventionsstudien missen wohl sehr hohen Qualitatsstandards genligen, damit Resultate
sichtbar gemacht werden kénnen. Um den Nutzen von postoperativer Musikintervention als
nicht-medikamentdése Massnahme des Schmerzmanagements ausfihrlicher erforschen zu
kénnen, ware es winschenswert, dass sich die Forschungsanlage Uber die ersten 48 - 72h
postoperativ erstrecken - sie gelten als besonders schmerzbelastet - und die wiederholte
Anwendung der Musikintervention einschliesst. Spannend wére es auch die Aspekte Wohl-
befinden und Zufriedenheit messbarer zu machen.

54 Empfehlungen fiir die klinische Praxis

Die Resultate zeigen, dass das H6ren von beruhigender, entspannender Musik postoperativ
nach allgemein chirurgischen Eingriffen bei vielen Erwachsenen einem Bedurfnis entspricht
und darum eine gute Akzeptanz aufweisst.

Wéhrend der postoperativen Rekonvaleszenz kann Musik ein integraler Teil eines multimo-
dalen Schmerzregimes sein, das dem Patienten helfen kann die Kontrolle Gber negative
Emotionen zu verbessern und das Gefuhl der Selbstkontrolle Gber den Schmerz positiv zu
beeinflussen. Obwohl diese zentral wirkende, nicht-medikamentése Massnahme des
Schmerzmanagements mehrheitlich in den Studien als unterstitzend, nebenwirkungsarm,
einfach in der Anwendung und kostengunstig gilt, muss nochmals darauf hingewiesen wer-
den, dass die Fachliteratur durchaus unerwiinschte Effekte und Kontraindikationen be-
schreibt (Metzing, 2005, p.87). Hier wird die Notwendigkeit von Beratung und effektiver An-
leitung sichtbar. Alle nicht-medikamentésen Massnahmen sind Teil des gesamten Schmerz-
managements und sollen nur in Erganzung zur medikamentdsen Therapie eingesetzt wer-

den und nicht etwa mit dem Ziel, die Intervalle der Medikamentengabe zu verlangern. Pfle-
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gende, die Musikinterventionen im Rahmen des Schmerzmanagements bei Patienten initiie-
ren mochten, missen grundsatzlich in allen finf Bereichen des Schmerzmanagements kom-
petent sein.

In Anbetracht der Empfehlungen der Forscher, der einschlagigen Fachliteratur wie auch auf
Grund des reell existierenden Interessens aus der klinischen Praxis ist es durchaus gerecht-
fertigt und vertretbar - trotz schwacher wissenschaftlicher Evidenz und mangelhaftem Wis-
sen in der Pflege - angemessene patientenspezifische Angebote fir die chirurgische Pflege-
praxis zu schaffen. Denn durch die Entwicklung und Einfihrung eines niederschwelligen
freiwilligen Angebots zur Selbstpflege nach Wahleingriffen fir sogenannt ,gesunde* Erwach-
sene kdnnten weitere Erfahrungen in der stationaren Praxis gesammelt werden und damit
das Wissen in der Organisation generiert werden. Danach kénnten weitere Praxisanwen-
dungen folgen.

Zur Realisierung eines solchen Angebotes finden sich in den Studien erste praktische Anre-
gungen zu Umsetzungsmaglichkeiten und zur Musikauswahl:

e Es sollte auf keinen Fall die Lieblingsmusik gewahlt werden oder andere Musik, an
die bereits Erfahrungen geknlpft sind, sondern Musik, die vom Charakter her nicht
zu den typischen Horgewohnheiten passt

e Instrumentale Musik ist empfohlen: z.B. Harfe, Panfléte, Synthesizer, Orchester

e Die Dynamik der Musik sollte nicht zu dramatisch sein, die Metrik (60-80 Schla-
ge/Min.) und der Rhythmus fliessend, z.B.: Slow Jazz, Klassik, New Age

e Die Lautstarke sollte 60 Dezibel nicht Gberschreiten.

5.5 Vertrauenswiirdigkeit dieser Literaturarbeit

Diese Literaturarbeit wurde im Rahmen des BScN-Studiumabschlusses verfasst.
Folgendes Vorgehen wurde gewahlt, um die Vertrauenswirdigkeit der vorliegenden Arbeit zu
gewahrleisten:
e das Verwenden einer auf die Fragestellung bezogenen Suchstrategie ohne zeitliche
Publikationslimite in einer renommierten Datenbank
e die erweiterte Literatursuche (sekundare und manuelle), dabei wurden haufig auf be-
reits gefundenen Studien verwiesen, was auf eine gewisse Datensattigung hinweist
e die Fokussierung auf Studiendesigns mit hoher Evidenz (Stettler, et al. 1998, in LoBi-
ondo-Wood et al., 2001/2005, p. 674), wie Experimentalstudien und quasi-
experimentelle Studien.
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Publikations- und Selektionsbias sind jedoch aus folgenden Griinden méglich:

e die gewahlte Datenbank deckt nur einen gewissen Teil der publizierten Literatur ab

¢ Artikel welche in anderen Sprachen als in Deutsch oder Englisch verfasst wurden,
konnten nicht bearbeitet werden

e durch die gewahlten Ein- und Ausschlusskriterien kdnnten nicht alle relevanten Stu-
dien erfasst worden sein

e obwohl alle Studien geméss den Gutekriterien fir Interventionsstudie” (Behrens et al.,
2006, p. 204 & [W001] ) sorgfaltig bewertet wurden, kbnnen aufgrund der begrenzten
Statistikkenntnissen der Autorin die gefunden und bearbeiteten Ergebnisse mégli-

cherweise Uber- oder unterbewertet worden sein.
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6 Schlussfolgerung

Schmerzen werden auch in Zukunft eine bedeutende Konsequenz eines chirurgischen Ein-
griffes bleiben, und dies trotz der Verflgbarkeit von Medikamenten und der Entwicklung mi-
nimal-invasiver Verfahren (Polomano et al.2008). Die Suche nach weiteren Optimierungs-
maoglichkeiten ist darum Pflicht fir alle im interdisziplindren Kontext.

Musik leistet einen interessanten Beitrag als einfache, unterstiitzende und kostengtinstige
Massnahme, die unter den Patienten hohe Akzeptanz geniesst. Die kumulative Wirkung auf
den Schmerz lasst sich mit der Gate-Control-Theorie erklaren. Der objektive Nachweis der
wissenschaftlichen Evidenz ist jedoch schwierig zu erbringen. Trotz dieser Schwierigkeit ist
es notwendig auf diesem Gebiet weiter zu forschen. Durch die genannten Schwierigkeiten
und die geringen Aussichten auf unmittelbaren 6konomischen Gewinn wird die Forschung
allerdings kaum rasch vorankommen.

In der Praxis ist das Wissen Gber Musik als systematische Intervention des Schmerzmana-
gements ungentigend. Jedoch ist das Interesse unter Pflegenden an sogenannt komplemen-
tarmedizinischen Anwendungen seit jeher gross. Dieser Umstand bietet die Chance und die
Herausforderung, das Wissen in der Praxis zu entwickeln. Die chirurgisch stationare Pflege-
praxis bietet die Mdglichkeiten dafir erste, wenig komplexe patientenspezifische Angebote
zu entwickeln und klinische Effekte festzuhalten.

Andrea Gasser Seite 29
25.September 2008



WE'G Hochschule Gesundheit — Bachelor of Science in Nursing Modul: 1.3

7 Literatur

Béhm, K. et al. (2005).Der Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege. In Deut-
sches Netzwerk fir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (Hrsg.), Expertenstandard
Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten oder tumorbedingten chronischen
Schmerzen (p.19-35). Osnabrick: Deutsches Netzwerk fir Qualitatssicherung in der
Pflege.

Brown, S., Bowman J. & Eason F. (1999) Assessement of NursesAttidudes and Knowledge
regarding Pain Management. Journal of Continuing Education in Nursing, 30 (3), 132-
139.

Carr, C.J. et al. (2002). Schmerz und Schmerzmanagement: Praxishandbuch fir Pflegeberu-
fe (M. Herrmann, Ubers.) Bern: Huber. (Originalwerk publiziert 2000)

Dihle, A.,Bjolseth, G. & Helseth, S. (2006). The Grap Between Saying and Doing in Post-
operative Pain Management. Journal of Clinical Nursing 15, 469-479.

Dolin, S.J., Cashman, J.N. & Bland, J.M. (2002) Effectiveness of Acoute Postoperative Pain
Management- Evidenz from Published Data. British Journal of Anaesthesia 89 (3), 409-
423.

Evans, D. (2001). The Effectiveness of Music as an Intervention for Hospital Patients: A Sys-
tematic Review. Journal of Advanced Nursing, 37 (1), 8-18.

Gasser, A., Leu, B. & Schdnholzer, E. (2008). Welches Wissen und welche Einstellung ha-
ben Pflegefachpersonen auf gynakologischen Stationen bezuglich Schmerzen? Eine
deskriptive Erhebung. Bachelor of Sience in Nursing. Bericht zum Modulabschluss For-
schungsanwendungen 1. WE’G Hochschule Gesundheit, Aarau.

Good, M. (1995). A Comparison of the Effects of Jaw Relaxation and Music on Postoperative
Pain. Nursing Research 44 (1), 52-57.

Good, M. et al. (1999). Relief of Postoperative Pain with Jaw Relaxation, Music an their
Combination. Pain 81 (1-2), 99-94.

Gugler, E. (2005) Wissen und Einstellungen diplomierter Pflegefachpersonen zum
Schmerzmanagement. Master Thesis. Weiterbildungszentrum fir Gesundheitsberufe
WE'G Aarau, Schweiz. Master in Nursing Science, Studiengang 5.

Heiser, R.M., Chiles, K., Fudge, M. & Gray, S.E. (1997). The Use of Music During the Imme-
diate Postoperative Recovery Period. AORN Journal 65 (4), 777-778, 781-785.

Ikonomidou, E., Rehstrdm, A. & Naesh, O. (2004). Effect of Music on Vital Signs and Post-
operative Pain. AORN Journal 80 (2), 269-274, 277-278.

Andrea Gasser Seite 30
25.September 2008



WE'G Hochschule Gesundheit — Bachelor of Science in Nursing Modul: 1.3

Jastrzab, G., Fairbrother, G., Kerr, S. & Mclnerney, M. (2003) Profiling the ,Pain-Aware*”
Nurse: Acute Care Nurses’ Attitudes and Knowledge Concerning Adult Pain Manage-
ment. Australian Journal of Advanced Nursing 21 (2), 27-32.

Laurion, S. & Fetzer, S.J. (2003). The Effect of Two Nursing Interventions on the Postopera-
tive Outcomes of Gynecologic Labaroscopic patients. Journal of Perianesthesia Nurs-
ing 18 (4), 253-261.

LoBiondo-Wood, G. & Haber, J. (2005) Pflegeforschung: Methoden, Bewertung, Anwendung
(A. Nohl, Ubers.). Miinchen: Elsevier. (Originalwerk publiziert 2001)

Metzing, S. (2005). Nicht-medikament6se Massnahmen in Ergdnzung zur Schmerzmedikati-
on. In Deutsches Netzwerk fur Qualitdtsentwicklung in der Pflege (Hrsg.), Experten-
standard Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten oder tumorbedingten chroni-
schen Schmerzen (p.81-88). Osnabriick: Deutsches Netzwerk flr Qualitéatssicherung in
der Pflege.

Neander, K.D. (2004). Musikanwendung in der postoperativen Pflege: Zwischen Tag und
Traum. Pflegezeitschrift 57 (2), 129-132.

Nilsson, U., Rawal, N. & Unosson, M. (2003). A Comparison of Intraoperative or Postopera-
tive Exposure to Music — a Controlled Trial of the Effects on Postoperative Pain. Anas-
thesia 58 (7), 699-703.

Nilsson, U., Unosson, M. & Rawal, N. (2005).Stress Reduction and Analgesia in Patients
Exposed to Calming Music Postoperatively: a Randomised Controlled Trial. European
Journal of Anaesthesiology 22 (2), 96-102.

Pellino, T.A. et al. (2005). Use of Nonpharmacologic Interventions for Pain an Anxiety After
Total Hip and Total Knee Arthroplasty. Orthopaedic Nursing 24 (3), 182-190.

Polit, D.F. et al. (2004). Lehrbuch Pflegeforschung. (S. Bartholomeyczik, Ubers.). Bern: Hu-
ber. (Originalwerk publiziert 2001)

Polomano, R. C., Dunuwoody, C. J., Krenzischek, D. A. & Rathmell, J.P. (2008). Perspective
on Pain Management in the 21st Century. Pain Management Nursing 9 (1), 3-10.

PubMed. (2008) PubMed Overview. Last Update 01.05.2008, from the World Wide Web:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query/static/overview.html (29.05.2008)

Rich, B. A. (2000). An Ethical Analysis of Barriers to Effective Pain Management. Cambridge
Quarterly of Healthcare Ethics 9, 54-70.

Saxer, S. (2007). Wissen und Einstellung diplomierter Pflegefachpersonen zum Schmerzmit-
telmanagement. Eine empirische Untersuchung. Working Paper 0701, Zlrich: Kalaidos
Fachhochschule. http://kalaidos-fh.ch/research/publications, Working Papers: Saxer
Susi, pdf. (19.06.2008).

Shertzer, K.F. & Keck, J.F. (2001).Music at the PACU Environment. Journal of Perianesthe-
sia Nursing 16 (2), 90-102.

Andrea Gasser Seite 31
25.September 2008



WE'G Hochschule Gesundheit — Bachelor of Science in Nursing Modul: 1.3

Sommer, M. et al. (2008). The Prevalence of Postoperative Pain in a Sample of 1490 Sur-
gical Inpatients. European Journal of Anaesthesiology 25 (4), 267-274.

Taylor, L.K., Kuttler, K.L., Parks, T.A. & Milton, D. (1998). The effect of music in the
postanesthesia care unit on pain levels in women who have had abdominal hysterec-
tomies. Journal of Perianesthesia Nursing 13 (2), 88-94.

Twycross, A. (2002). Educating nurses about pain Management; The way forward, Journal of
Clinical Nursing 11, 705-714.

WHO (1988). Report of a WHO Study Group on Multiprofessional Education for Health Per-
sonnel: The Team Approach. WHO, Geneva

Wikipedia (2008). Die freie Enzyklopéadie. from the World Wide Web: http://de.wikipedia.org
(23.06.2008).

Yates, P., Dewar, A., Edwards, H., Fentiman, B., Najman, J., Nash, R., Richardson V. &
Fraser, J. (1998). The prevalence and perception of pain amongst hospital patients.
Journal of Clinical Nursing 7, 521-530.

[WO001]: http://www.ebn-zentrum.de/: German Center for Evidence-based Nursing, Downlo-

ad: Kritische Beurteilung von Interventionsstudien. Ergebnis der Recherche
(11.07.2008).

Andrea Gasser Seite 32
25.September 2008



