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Zusammenfassung
Die Schwangerschaft und die Geburt eines Kindes sind bedeutende Ereignisse im

Leben einer Frau, die normalerweise mit positiven Emotionen besetzt sind. Wenn
jedoch Komplikationen, Beschwerden oder Probleme auftreten, kann dies unter Um-
standen dazu fuhren, dass diese Lebenszeit als belastend erlebt wird. Gerade in der
sensiblen Zeit der Schwangerschaft sowie in der frihen Kindheit, die fur die kindliche
Entwicklung pragend und wichtig ist, kdnnen Faktoren wie mutterlicher Stress, ein
gemindertes Wohlbefinden, depressive Symptome oder eine eingeschrankte Bin-
dung zum Kind gegebenenfalls zu langfristigen Stérungen der Entwicklung fuhren.
Daher ist es besonders wichtig, Frauen in diesem Zeitraum zu unterstutzen und Pra-
ventivmalinahmen oder Interventionen anzubieten, welche das Wohlbefinden und
die Gesundheit der (werdenden) Mutter steigern. Es gibt Hinweise darauf, dass Mu-
sik und Gesang sich positiv auf die genannten Faktoren auswirken kdnnen, jedoch
liefern bisherige Studien inkonsistente und unzureichende Ergebnisse. Das Ziel der
vorliegenden Dissertation ist es mit Hilfe von zwei Studien zu untersuchen, ob sich
Musik- und insbesondere Gesangsinterventionen im pra- und postpartalen Kontext
positiv auf verschiedene Parameter des mutterlichen Wohlbefindens und der Mutter-

Kind-Bindung auswirken.

In Studie 1 wurde mit einem prospektiven, randomisiert-kontrollierten, drei-armigen
Studiendesign untersucht, ob sich eine Musik- bzw. eine Gesangsintervention inner-
halb des letzten Schwangerschaftstrimesters positiv auf das mutterliche Wohlbefin-
den und die Mutter-Kind-Bindung auswirkt. Dabei zeigten sich in beiden Experimen-
talgruppen unmittelbar wahrend der Interventionssitzungen eine signifikante Verbes-
serung der subjektiven Stimmung, eine Steigerung des Oxytocin-Levels sowie ent-
spannende Effekte, die durch eine Reduktion des Cortisol-Levels sichtbar wurden.
Bei einem Vergleich zwischen den Gruppen konnte eine signifikant starkere Verbes-
serung des Stimmungsparameters Valenz sowie eine signifikant gréRere Reduktion
des Cortisol-Levels fur die Gesangs- im Vergleich zur Musikgruppe berichtet werden.
Mittelfristig zeigten die Interventionen Uber den sechswdchigen Beobachtungszeit-
raum wahrend des letzten Schwangerschaftstrimesters positive Effekte auf die wahr-
genommene Nahe zum Kind sowie auf die Selbstwirksamkeit. In den Parametern
wahrgenommene Nahe zum Kind und Selbstwirksamkeit zeigte die Gesangsgruppe

im Vergleich zur Musik- und Kontrollgruppe die starkste Verbesserung. In Abhangig-
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keit des Messinstruments zeigten sich hinsichtlich Bindung unterschiedliche Ergeb-
nisse. DarUber hinaus konnte keine Auswirkung der Interventionen auf depressive

Symptome gefunden werden.

Erganzend zu Studie 1 wurden in Studie 2 mit Hilfe eines prospektiven, randomisiert-
kontrollierten, zwei-armigen Studiendesigns Effekte einer Gesangsintervention im
frihen postpartalen Kontext auf das Wohlbefinden der Mutter und die Mutter-Kind-
Bindung untersucht. Auch in Studie 2 zeigte sich unmittelbar wahrend der Interven-
tionen bei einem Vorher-Nachher-Vergleich eine signifikante Verbesserung der
Stimmung und des Wohlbefindens. Daruber hinaus zeigte sich wahrend der Ge-
sangsintervention in Studie 2 eine unmittelbare Stressreduktion in Form einer Cor-
tisol-Reduktion sowie eine Verstarkung der subjektiven Nahe zum Kind. Uber den
langeren Beobachtungszeitraum bis zur zwolften Lebenswoche des Kindes konnten
jedoch keine anhaltenden Effekte der Gesangsintervention aufgezeigt werden,
wenngleich weitere explorative Analysen zeigten, dass eine haufigere Verwendung
von Musik und Gesang im Alltag mit geringerer Angstlichkeit und depressiver Symp-
tomatik sowie mit einer Steigerung von Wohlbefinden und Mutter-Kind-Bindung as-

soziiert ist.

Zusammenfassend konnten die Studien der vorliegenden Arbeit vor allem aufzeigen,
dass sich Gesang im pra- und postpartalen Kontext unmittelbar positiv auf die Stim-
mung und die Bindung zum Kind auswirkt sowie die Entspannung férdert. Beztglich
langer anhaltender Effekte Uber einen Zeitraum von mehreren Wochen lieferten bei-
de Studien unterschiedliche Ergebnisse. So konnte nicht gezeigt werden, dass eine
Gesangsintervention im friihen postpartalen Zeitraum Uber die Interventionen hinaus
wirkt. Im prapartalen Kontext des letzten Trimesters scheint Gesang jedoch auch
langer anhaltende Effekte zu erzielen und sich positiv auf die Nahe zum Kind sowie
insbesondere auf die Selbstwirksamkeit auszuwirken. Dabei zeigten sich in Studie 1
in beiden Experimentalgruppen positive Effekte, jedoch bewirkte Gesang im direkten
Vergleich zur Musikgruppe grofRere Effekte und schien somit effektiver zu sein. Ab-
schlielend lasst sich festhalten, dass Gesang verschiedene positive Effekte zeigt
und daher als einfache und effektive Intervention fur (werdende) Mutter berlcksich-
tigt werden sollte, um im pra- und postpartalen Kontext Wohlbefinden und Entspan-

nung zu férdern sowie die Mutter-Kind-Bindung zu starken.
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Abstract

In a woman'’s life, pregnancy and childbirth are significant life events that are usually
accompanied by positive emotions. In case of problems, physical issues or complica-
tions, this period of life may be experienced as burdensome and distressing. Espe-
cially in the time of pregnancy and early childhood, which are formative and essential
for the infant’s development, factors like maternal stress, discomfort or depressive
symptoms as well as impaired mother-child attachment can lead to developmental
disabilities in the child. Therefore it is important to support women in this stage of life
and to offer preventive measures and interventions that improve their well-being and
health. There is evidence that music and singing have a positive impact on the above
mentioned factors, although studies have shown inconsistent and insufficient results
so far. The aim of this thesis is to investigate with two studies, whether music and
especially singing interventions in the pre- and postpartum context have a positive
impact on several parameters of maternal well-being as well as on mother-infant

bonding.

In study 1, the influence of a music and singing intervention during the last trimester
of pregnancy on maternal well-being and mother-infant bonding was investigated
with a prospective, randomised-controlled trial design with three groups. In both ex-
perimental groups, the intervention led to an immediate improvement of the emotion-
al state as well as to an increase of the oxytocin-level and to relaxation which was
visible in a reduction of the cortisol-level. A between group comparison showed that
the intervention led to a significantly larger improvement of the emotional valence and
to a significantly greater reduction of cortisol in the singing compared to the music
group. More prolonged positive effects of the interventions were found on the per-
ceived closeness to the child and on self-efficacy during a six-week observation peri-
od. Regarding these parameters, the singing group showed the largest improvement
compared to the music and control group. Dependent on the measurement tool, dif-
ferent results could be reported for bonding. Furthermore, no effects on depressive

symptoms could be found.

Compared to study 1, study 2 investigated effects of a singing intervention in the ear-
ly postpartum period on maternal well-being, postpartum depression and mother-
infant bonding using a prospective, randomised-controlled trial design with two

groups. In addition to study 1, significant improvements of the emotional state and
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well-being were shown during the intervention with a pre-post comparison. Further-
more, the singing group showed an immediate stress reduction that was visible in a
decrease of cortisol and an improvement of closeness to the baby. In regard to the
longer observation period which was up to the sixth week of the baby’s life, no long-
lasting effects of the singing intervention on well-being, depressive symptoms and
bonding were found, even though explorative analyses indicated that a more frequent
use of music and singing in everyday life is associated with less anxiety and depres-

sive symptoms and with an increase of well-being and mother-infant bonding.

Summarising, the studies of this thesis showed immediate positive effects of singing
in the pre- and postpartum period on the emotional state and on the closeness to the
baby and, furthermore, promoted relaxation. Regarding more prolonged effects over
a time period of several weeks, the studies showed different results. In study 2, it
could not be validated that singing in the early postpartum period leads to long-
lasting effects beyond the intervention sessions. In contrast, singing during pregnan-
cy seems to have more prolonged effects as study 1 showed a positive impact of
prenatal singing during the last trimester of pregnancy on the perceived closeness to
the baby as well as on self-efficacy. Although these effects were found in both exper-
imental groups, singing had the largest impact and therefore seemed to be a more
effective intervention. In conclusion, singing has several positive effects and should
be considered as an easy and effective intervention for (expectant) mothers to pro-
mote well-being, relaxation, and improvements in mother-infant bonding in the pre-

and postpartum period.



Einleitung [12

1 Einleitung

Im Leben einer Frau sind eine Schwangerschaft und die Geburt eines Kindes
eine bedeutende Zeit, die mit einer grol3en Bandbreite an physiologischen, psychi-
schen und sozialen Herausforderungen sowie Veranderungen einhergeht
(Pachmann, 2007). GrofRtenteils wird die Schwangerschaft als bereichernde Zeit er-
lebt, in der die Frau eine erste Beziehung zu ihrem Kind aufbaut und anfangt sich mit
der Rolle der Mutter zu identifizieren wahrend die Geburt als Zeitpunkt der Ankunft
des neuen Familienmitglieds mit Vorfreude erwartet wird (David & Kentenich, 2008).
Daruber hinaus finden hormonbedingt zahlreiche physiologische Veranderungen im
weiblichen Korper statt und das Wohlbefinden der werdenden Mutter ist stark von
(sozialen) Umweltfaktoren sowie korperlichen Beschwerden oder Schwangerschafts-
komplikationen abhangig (Lagadec et al., 2018). Auch die Aussicht auf soziale Her-
ausforderungen und Veranderungen kann unter Umstanden als belastend erlebt
werden (Steck et al., 2007, S. 68-70). Dabei sind die Gesundheit und das Wohlbefin-
den der Schwangeren in dieser Zeit besonders wichtig, damit der Fétus unter mog-
lichst glinstigen Bedingungen heranwachsen und auf die Welt kommen kann. Wenn
es in diesem kritischen Zeitraum zu Problemen oder Beeintrachtigungen kommt, ist
nicht nur die (werdende) Mutter belastet, sondern unter Umstanden auch das Kind
direkt mitbetroffen. Neben gesunden Lebensumstanden wie sportlicher Aktivitat, an-
gemessener Ernahrung sowie Alkohol- und Tabakverzicht, die heutzutage von den
meisten Schwangeren angestrebt werden, um optimale Entwicklungsbedingungen zu
schaffen (Sulprizio et al., 2016; Thale & Schlitt, 2011), gibt es jedoch auch weitere
Risikofaktoren flr die Gesundheit von Mutter und Kind. So kdnnen sich die psychi-
sche Verfassung der Schwangeren und damit einhergehende physiologische Fakto-
ren auf das ungeborene Kind auswirken und Uber den Prozess der sogenannten fe-
talen Programmierung die Entwicklung und Gesundheit des Kindes langfristig beein-
flussen (Entringer et al., 2016; Kingston et al., 2012). Um unter Umstanden schon
praventiv eingreifen zu konnen, ist es wichtig Mallhahmen und Interventionen zu
entwickeln, die den Betroffenen oder einer Risikogruppe einfach und effektiv angebo-
ten werden kénnen, um das Wohlbefinden zu steigern. Als besonderes Feld der
Moglichkeiten zur Pravention und Intervention soll in der vorliegenden Arbeit der Ein-
satz von Musik und Gesang als Interventionsmoglichkeit fir Schwangere und Mutter

dargestellt und geprift werden. Daher werden in den nachfolgenden Kapiteln zuerst
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Faktoren, die das Wohlbefinden der (werdenden) Mutter betreffen erlautert und an-

schlieBend die Einsatzmdglichkeiten von Musik als Intervention dargestellt.

1.1 Depressivitat im Kontext der Geburtshilfe
Ein wichtiger Faktor, der das Wohlbefinden und die Gesundheit von Frauen

beeinflusst, sind Depressionen, die in Deutschland mit einer Pravalenzrate von ca.
10% eine der haufigsten Erkrankungen darstellen (Busch et al., 2013). Generell ge-
hen depressive Erkrankungen nicht nur mit einer Verschlechterung des psychischen
Wohlbefindens einher, sondern sind auch mit physiologischen Veranderungen und
dem Risiko fur nachfolgende Erkrankungen wie z.B. Schlaganfélle oder kardiovasku-
lare Erkrankungen assoziiert (Penninx et al., 2013; Sheline et al., 2003). Im Kontext
der Geburtshilfe kann eine depressive Erkrankung Uber die genannten Risiken hin-
aus langfristig auch eine Gefahrdung der Gesundheit und der Entwicklung des unge-
borenen bzw. des neugeborenen Kindes bewirken (siehe u.a.; Cornish et al., 2005;
Grace et al., 2003; Murray & Cooper, 1997). Wahrend Symptome einer Depression
laut Kodierung im ICD-10 (WHO, 1992) vor allem gedrickte, depressive Stimmung,
Interessenverlust und Freudlosigkeit sowie Antriebsmangel und Ermudbarkeit sind,
werden sie im peripartalen Kontext durch Gedanken, Angste und Sorgen rund um
das Kind erganzt (Dennis & Hodnett, 2007). Eine depressive Erkrankung wahrend
der Schwangerschaft kann sich auch direkt auf das ungeborene Kind auswirken, da
eine Depression der Schwangeren mit dem Risiko fur Frihgeburtlichkeit und einem
geringem Geburtsgewicht einhergeht sowie dariber hinaus mit héheren Cortisol- und
geringeren Serotonin- und Dopamin-Konzentrationen des Foéten assoziiert ist (Field
et al., 2006; Gentile, 2017). Die Pravalenz im Geburtskontext ist annahernd analog
zur Pravalenz nichtgebarender Frauen und variiert je nach Studie und Erhebungs-
zeitpunkt in der Schwangerschaft zwischen 8% und 14% (Bennett et al., 2004;
Bowen et al., 2012) sowie im postpartalen Zeitraum zwischen 10% und 15% (O'Hara
& McCabe, 2013).

Im postpartalen Zeitraum treten depressive Symptome bei ca. 50% aller Frau-
en in Deutschland nach der Geburt in Form eines sogenannten ,Baby Blues® auf
(Reck et al., 2009). Dabei entwickelt die Frau innerhalb der ersten 10 Tage nach der
Geburt ihres Kindes depressive Symptome (Buttner et al., 2012), die sich jedoch
normalerweise innerhalb weniger Stunden bis Tage wieder regulieren (O'Hara &
McCabe, 2013; Schiller et al., 2015). Es wird vermutet, dass diese kurzfristige Stim-
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mungsschwankung durch die starke Fluktuation der Fortpflanzungshormone nach
der Geburt ausgeldst wird (Schiller et al., 2015). Falls depressive Symptome inner-
halb von sechs Wochen postpartal auftreten und langer andauern, wird hingegen die
Diagnose einer psychischen oder Verhaltensstorung im Wochenbett gestellt, die im
ICD-10 unter der Kodierung F53 erfasst wird (WHO, 1992) und allgemein als post-
partale Depression bekannt ist. Einige Forscher gelangten jedoch zu dem Befund,
dass der Diagnosezeitraum von sechs Wochen zu kurz gefasst ist und empfehlen zur
Diagnosestellung eine Erweiterung des Zeitraums auf zwolf Monate postpartal
(O'Hara & McCabe, 2013). Als diagnostisches Instrument wird haufig die Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) verwendet, die als Screening Tool mit nur zehn
Fragen depressive Symptome erfasst, die auf den Geburtskontext zugeschnitten sind
(Cox et al., 1987). Aus dem Summenwert des Fragebogens kann die Wahrschein-
lichkeit, ob die betroffene Frau tatsachlich an einer depressiven Erkrankung leidet,
abgeschatzt werden, wobei ein Cut-Off Score von uber 13 fur eine Depression ver-
breitet ist (Reck et al., 2009; Schipper-Kochems et al., 2019). Eine Validierung der
deutschen Version des Fragebogens an einer Stichprobe von 110 Frauen zeigte bei
einer Erhebung vier Tage nach der Geburt sowohl eine gute Reliabilitat (Cronbach’s
a = 0.81) als auch eine sehr gute Sensitivitat von 0.96 und Spezifitdt von 1 (Bergant
et al., 1998). Bei der Einordnung der Ergebnisse muss jedoch beachtet werden, dass
die Interpretation des EPDS-Scores lediglich einen Hinweis auf das Vorliegen einer
Depression zulasst, jedoch weiterfuhrend differentialdiagnostisch der Schweregrad
sowie die Abgrenzung vom vorubergehenden Baby Blues geklart werden muss
(Reck et al., 2009; Schipper-Kochems et al., 2019).

Neben den direkten negativen Konsequenzen fur die an Depressionen er-
krankte Frau kann im Falle einer postpartalen Erkrankung auch immer das Kind ge-
fahrdet und die Interaktion zwischen Mutter und Kind beeintrachtigt sein, da die Re-
aktionsfahigkeit, das Flrsorgeverhalten sowie die Sensitivitat der Mutter haufig ver-
mindert sind (Field, 2010). Studien zeigen, dass bei depressiven im Vergleich zu ge-
sunden Muttern insgesamt weniger Interaktion zwischen Mutter und Kind stattfindet
und die Mutter einen negativeren Affekt in Form einer niedergedriickteren Stimmung
aufweist (Righetti-Veltema et al., 2002; Stanley et al., 2004) , wahrend sie die Inter-
aktion mit dem Kind gleichzeitig negativer wahrnimmt (McGrath et al., 2008). Es gibt
aullerdem Hinweise darauf, dass der emotionale Zustand des Kindes sowie dessen

Stressverarbeitung bei einer Erkrankung der Mutter direkt betroffen sein kann
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(Tronick & Reck, 2009). Fur das Kind kann dann unter anderem das Risiko einer
langfristig beeintrachtigten emotionalen und kognitiven Entwicklung bestehen
(Cornish et al., 2005; Grace et al., 2003; Murray & Cooper, 1997). Daruber hinaus
findet sich bei einer gestorten Interaktion im Rahmen einer starkeren matterlichen
depressiven Erkrankung ein Zusammenhang mit einer geringeren Bindungssicherheit
des Kindes (Coyl et al., 2002; Sliwerski et al., 2020). Eine weitere Studie zeigte, dass
die Wahrscheinlichkeit, dass das Kind einen unsicheren oder desorganisierten Bin-
dungsstil entwickelt, bei einer depressiven Erkrankung der Mutter im Vergleich zu
gesunden Muttern erhoht ist (Martins & Gaffan, 2000). Negative Auswirkungen auf
das Kind sind jedoch nicht nur von dem Grad der depressiven Erkrankung der Mutter
abhangig, sondern werden durch verschiedene Kontextfaktoren beeinflusst. So konn-
ten Milgrom, Westley und Gemmill (2004) anhand einer Mediatoranalyse nachwei-
sen, dass das Ausmald der Effekte einer postpartalen Depression auf die kindliche
Entwicklung maldgeblich durch die mutterliche Reaktionsfahigkeit und Ansprechbar-
keit (,responsiveness®) beeinflusst wird. Im Rahmen einer Interventionsstudie, die an
diesem Punkt anknlpfte, boten die Forscher erkrankten Muttern neben einer kogniti-
ven Verhaltenstherapie auch eine Eltern-Kind Intervention an, bei der die Qualitat der
Mutter-Kind-Bindung verbessert werden sollte (Milgrom et al., 2006). Dabei wurden
die Teilnehmerinnen in einer Gruppenintervention dazu animiert, unter anderem
durch Spiele (physischen) Kontakt mit dem Kind herzustellen, das Kind zu beobach-
ten und Verhalten richtig einzuordnen sowie kindliche Bediirfnisse adaquat zu befrie-
digen. Die Forscher konnten anschlieRend in der Mutter-Kind-Interventionsgruppe
eine Verbesserung hinsichtlich Stress in Bezug auf die Elternschaft aufzeigen, wah-
rend die kognitive Verhaltenstherapie Uberwiegend die mutterliche Stimmung ver-
besserte ohne sich auf den elterlichen Stress auszuwirken (Milgrom et al., 2006).
Dies lasst darauf schlielen, dass neben der Behandlung der Mutter auch das Einbe-
ziehen des Kindes sowie das Interaktionsverhalten zwischen Mutter und Kind fur die
Behandlung und Pravention langfristiger Schaden im Rahmen von postpartalen De-

pressionen relevant sind.

Insgesamt gilt es aufgrund der genannten Studienergebnisse und den Risiken
durch depressive Erkrankungen im peripartalen Zeitraum vor allem im geburtshilfli-
chen Kontext depressiven Verstimmungen und psychischen Beschwerden eine er-
héhte Aufmerksamkeit entgegenzubringen. So kann unter anderem ein Fragebogen

wie der EPDS (Cox et al., 1987) vom Gesundheitspersonal genutzt werden, um de-
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pressive Symptome mdglichst frih zu erkennen (Schipper-Kochems et al., 2019).
Des Weiteren sollten sowohl effektive Interventionen als auch Praventivmalinahmen
weiter erforscht und verbessert werden, um frihzeitig und schnell Hilfe anbieten zu
konnen und somit vor allem fur das Kind die genannten Risiken zu vermindern. Bei
solchen Interventionen sollte neben der Behandlung der depressiven Erkrankung
auch die Interaktion zwischen Mutter und Kind im Fokus stehen, da die Qualitat der
Bindung einen wesentlichen Faktor in Bezug auf die Beeintrachtigung der kindlichen
Entwicklung darzustellen scheint (Milgrom et al., 2006; Schipper-Kochems et al.,
2019).

1.2 Angst und Stress
Auch wenn die Schwangerschaft und die Geburt eines Kindes vorwiegend mit

positiven Emotionen besetzt sind, konnen die zahlreichen Veranderungen und gege-
benenfalls Beeintrachtigungen, die eine Schwangerschaft mit sich bringt, als negativ
empfunden werden. So finden auf der einen Seite physiologische Veranderungen im
Koérper der Frau statt, wahrend auf der anderen Seite auch soziale Veranderungen
beispielsweise hinsichtlich Familie, Partnerschaft oder Beruf eintreten kdnnen
(Pachmann, 2007). Diese Veranderungen bringen in manchen Fallen auch Instabili-
tat und Unsicherheit mit sich, was zu einem aversiven Stresserleben fihren kann.
Hinzu kommen Vorsorgeuntersuchungen und gegebenenfalls weitere Untersuchun-
gen im Rahmen der Pranataldiagnostik, die haufig mit Stress und Angsten verbun-
den sind (Cift, 2019; Reading & Cox, 1982; Sarkar et al., 2006; Schonholzer et al.,
2000). Die Angste der werdenden Mutter beziehen sich dabei nicht nur auf das eige-
ne Wohlbefinden, sondern unter anderem auch auf die Gesundheit des Kindes, des-
sen Entwicklung oder den Verlauf von Schwangerschaft und Geburt (Melender &
Lauri, 1999; Nilsson et al., 2018; Slade et al., 2019). Bei Angst kann zwischen dem
zeitweisen Geflihl der Zustandsangst (State) und der generellen Tendenz der Angst-
lichkeit oder Eigenschaftsangst (Trait) unterschieden werden (Laux et al., 1981,
Spielberger et al., 1970). Das ,State-Trait-Angstinventar” (STAI; Laux et al., 1981) ist
ein haufig verwendeter Fragebogen, der in zwei Teil-Fragebdégen sowohl Zustands-
angst (State) als auch Eigenschaftsangst (Trait) misst. Bei einer Validierung mit ver-
schiedenen Stichproben zeigten sich fur den STAI Trait eine sehr gute interne Kon-
sistenz (a > 0.80) sowie eine sehr gute Retest-Reliabilitat (r > .80). Fur den STAI Sta-

te konnte ebenfalls eine sehr gute interne Konsistenz (a > 0.80) nachgewiesen wer-
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den wohingegen die Retest-Reliabilitat je nach Zeitintervall zwischen den Messungen
eher schlecht war (teilweise r < .30), was jedoch mit der Eigenschaft eines fluktuie-

renden und instabilen Merkmals zusammenpasst (Laux et al., 1981).

Insbesondere in der Schwangerschaft besteht eine enger Zusammenhang
zwischen Angsten, Depressionen und Stress, die haufig zusammen auftreten und
auch symptomatisch miteinander verknupft sind (Martini et al., 2016; Rallis et al.,
2014; Staneva et al., 2015). So gelten Stress, stressbesetzte Lebensereignisse und
starke Angste als Risikofaktoren und konnen depressive Episoden ausldsen
(Hammen, 2005; Lancaster et al., 2010). Generell entsteht Stress als Reaktion auf
eine Situation, die als stressig bewertet wird. Der sogenannte Stressor, der eine Si-
tuation, eine Person oder ein Ereignis sein kann, kann sowohl positiv als auch nega-
tiv sein und entweder Eustress (positive Bewertung) oder Distress (negative Bewer-
tung) auslésen und verschiedene Reaktionen in Gang setzen (Fink, 2016; Selye,
1976). Der Ablauf einer Stressreaktion kann mit dem transaktionalen Stressmodell
von Lazarus und Folkman (1984) erklart werden. Die beiden Forscher postulierten,
dass die Reaktion nicht nur vom Stressor selbst, sondern vor allem von der Art der
(subjektiven) Bewertung des Stressors und den Coping-Fahigkeiten abhangig ist.
Ubertragen auf den Kontext von Schwangerschaft und Geburt bedeutet dies, dass
nicht nur objektive Faktoren wie Komplikationen oder Beschwerden die Stressreakti-
on beeinflussen, sondern vor allem die individuelle Einstellung sowie die Ressourcen
der Schwangeren, wie beispielsweise die generellen Coping-Fahigkeiten oder die
soziale Unterstlitzung, die Art und das Ausmal} der Stressreaktion bestimmen
(Guardino & Dunkel Schetter, 2014; Hamilton & Lobel, 2008).

Im Rahmen der Stressreaktion werden durch das Erleben von Stress neben
den psychologischen Prozessen der subjektiven Bewertung auch auf physiologischer
Ebene eine Vielzahl von Mechanismen im Kérper in Gang gesetzt, die im Wesentli-
chen Uber zwei Stress-Achsen wirken. Auf der einen Seite wird Uber die Hypotha-
lamus-Hypophysen-Nebennierenrinden Achse (HHNA) zuerst im Hypothalamus das
Corticotropin-Releasing Hormon (CRH) freigesetzt, das nachfolgend in der Hypophy-
se die Sekretion des Adrenocorticotropen Hormons (ACTH) stimuliert und unter an-
derem zur Freisetzung von Cortisol in der Nebennierenrinde flhrt. Die Mechanismen
der HHNA sind einer negativen Feedback-Schleife unterlegen, die durch den Hippo-
campus gesteuert wird und daflr sorgt, dass der (hormonelle) Ausgangszustand

wieder erreicht wird, sobald der Stressor nicht mehr vorhanden ist und Hypothalamus
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und Hypophyse somit nicht mehr zur Sekretion von CRH und ACTH stimuliert wer-
den (Chrousos & Gold, 1992; Tsigos & Chrousos, 2002; von Dawans & Heinrichs,
2018). Daruber hinaus bewirkt das sympathiko-adrenomedullarem System eine Akti-
vierung des Sympathikus, der auf das Nebennierenrindenmark einwirkt und dort die
Sekretion der Katecholamine Adrenalin und Noradrenalin bewirkt. Diese Hormone
sind vor allem an der ,Fight-or-Flight* Funktion beteiligt, durch die der Korper fur den
Umgang mit einer (bedrohlichen) Stresssituation vorbereitet wird. Sie sorgt unter an-
derem dafur, dass mehr Energie zur Verfugung steht, gro3e Muskelgruppen besser
durchblutet werden und Herzschlag sowie Atemfrequenz sich erhéhen, wodurch ins-
gesamt das Erregungsniveau (Arousal-Level) ansteigt. Somit ist der Korper unter
Alarmbereitschaft in der Lage, schnell und prazise im Rahmen seiner nun optimierten
Fahigkeiten zu reagieren (Birbaumer & Schmidt, 2010, S. 95; von Dawans &
Heinrichs, 2018). Wahrend der Sympathikus Uber die genannte Wirkungsweise die
Aktionsfahigkeit und Leistung steigert, steht diesem gegentber der Parasympathikus,
welcher als sogenannter Ruhenerv fur die Erholung korpereigener Reserven sorgt
(Birbaumer & Schmidt, 2010, S. 105-107; Ondicova & Mravec, 2010). Durch die
Sympathikus-Stimulation wird auch Alpha-Amylase sezerniert, welche ahnlich wie
Cortisol im Speichel messbar ist (Baum, 1993; Rohleder & Nater, 2009). Durch den
Zusammenhang mit der Aktivitat von Sympathikus und Parasympathikus sowie der
Messbarkeit im Speichelsekret sind Cortisol und Alpha-Amylase als sogenannte
Stressmarker in der Forschung relevant und werden haufig als objektiv messbare
Stressparameter herangezogen (Hellhammer et al., 2009; Nater et al., 2005; Nater et
al., 2013; Strahler et al., 2017).

Bereits ab dem Zeitpunkt der Konzeption Iasst sich ein kontinuierlicher Anstieg
der Cortisol-Konzentration im Blutplasma der Frau nachweisen, der durch die Frei-
setzung des Corticotropin-Releasing Hormons (CRH) Uber die Plazenta gesteuert
wird (Sandman et al., 2006). So findet sich wahrend der Schwangerschaft ein An-
stieg sowohl von CRH als auch von Cortisol, wobei vor allem der Anstieg von CRH
als ,Placental Clock“ bezeichnet wird und den Geburtszeitpunkt zu determinieren
scheint (Ravanos et al., 2015). Der Anstieg der Cortisol-Konzentration verlauft dar-
Uber hinaus parallel zur fetalen Organ-Entwicklung und ist mal3geblich an der Reife
des Fotus beteiligt (Carson et al., 2016; Matthews, 2000). Im Normalfall ist der Fétus
vor dem Einfluss erhdhter maternaler Cortisol-Konzentrationen durch das plazentare

Barriere-Enzym 11B-Hydroxysteroid-Dehydrogenese Typ 2 (113-HSD2) geschutzt,
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welches einen Teil des Cortisol in die inaktive Form Cortison umwandelt (Cottrell &
Seckl, 2009; Salvante et al., 2017; Seckl et al., 2000). Bei Ubermaldiger Stressexposi-
tion sowie Angsten der Mutter und einer damit einhergehenden erhéhten Cortisol-
Konzentration scheint jedoch eine erhdhte Menge Cortisol zum Fotus zu gelangen,
wahrend gleichzeitig eine Einschrankung der Genexpression von 113-HSD2 vermu-
tet wird, was die Cortisol-Ubertragung auf den Fotus weiter beguinstigt (O'Donnell et
al., 2012). Verschiedene Studien haben gezeigt, dass sich dies insbesondere Uber
den Mechanismus der fetalen Programmierung negativ auf die Entwicklung des Kin-
des auswirken kann (Entringer et al., 2016; Kapoor et al., 2006; Moisiadis &
Matthews, 2014a, 2014b; Seckl et al., 2000). Dabei wird unter anderem das Seroto-
nin-System in der Plazenta beeinflusst, welches einen Teil der neuronalen Entwick-
lung des Foten steuert und dessen Beeintrachtigung unter anderem das Risiko fur
spatere psychische Erkrankungen erhohen kann (St-Pierre et al., 2016). Dartber
hinaus konnten Studien zeigen, dass durch eine erhdohte Cortisol-Exposition wahrend
der Schwangerschaft die fetale HHNA-Achse modifiziert werden kann, da eine Asso-
ziation zwischen erhéhtem pranatalen Cortisol-Level der Mutter und einem erhdhten
postnatalen Cortisol-Level des Kindes besteht (Karlen et al., 2013; Nazzari et al.,
2019). Weitere Zusammenhange zwischen dem pranatalen Stress-Level der Mutter
und dem spateren kindlichen Temperament, der Personlichkeit sowie der Anfalligkeit
fur psychische Krankheiten lassen darauf schlielen, dass auch das fetale limbische
System durch erhéhte CRH- und Cortisol-Werte der Mutter modifiziert wird (Fatima et
al., 2017; St-Pierre et al., 2016; Weinstock, 2005). Neben dem erhdhten Risiko von
spontaner Fehlgeburt, Frihgeburtlichkeit, verzogertem fetalen Wachstum sowie ge-
ringem Geburtsgewicht, welches mit pranatalem Stress einhergeht, kann postnatal
auch eine langfristige Auswirkung auf die kognitive, emotionale und behaviorale Ent-
wicklung des Kindes bestehen (Graignic-Philippe et al., 2014; Mulder et al., 2002;
Staneva et al., 2015). Die Forschungsgruppe von Graignic-Philippe und Kollegen
(2014) fasste in ihrer Ubersichtsarbeit unter anderem zusammen, dass pranatal er-
héhte Stress- und Angstscores sowie erhdhte Cortisol-Level der Mutter mit gesteiger-
tem Schreiverhalten, starkerer Irritierbarkeit und gréRerer Unruhe des Sauglings ein-
hergehen kénnen. Zusatzlich konnten bei Kleinkindern pranatal gestresster Mutter
Auswirkungen auf die motorische und kognitive Leistungsfahigkeit aufgezeigt werden
(Graignic-Philippe et al., 2014).



Einleitung |20

Aufgrund der psychologischen Komponenten der subjektiven Bewertung und
der Coping-Fahigkeiten, die laut dem Modell von Lazarus und Folkman (1984) das
Ausmal} der Stressreaktion zu einem grof3en Teil determinieren, ist es wichtig diese
Fahigkeiten zu starken, um die Reaktion auf Stressoren vor allem in der Schwanger-
schaft zu modifizieren. Verschiedene Studien konnten zeigen, dass der Einfluss von
mutterlichem Stress wahrend der Schwangerschaft vor allem durch positive Coping-
Strategien und personliche Ressourcen gemindert werden kann (Goletzke et al.,
2017; Hamilton & Lobel, 2008; Nierop et al., 2008). So ist das Ausmal} der Stress-
empfindung und —reaktion erheblich von vorhandenen psycho-sozialen Ressourcen
und der Art der Coping-Strategie abhangig (Guardino & Dunkel Schetter, 2014). Da
auf der anderen Seite negative Coping-Strategien, wie beispielsweise Vermeidung
oder Ablenkung, mit negativen Outcomes assoziiert sind, ist es wichtig, Ressourcen
zu nutzen sowie hilfreiche Bewaltigungsstrategien zu etablieren und zu starken
(Goletzke et al., 2017; Guardino & Dunkel Schetter, 2014; Hamilton & Lobel, 2008).
Somit kdnnte den oben genannten langfristigen, negativen Auswirkungen von mdtter-
lichem Stress auf das Kind entgegengewirkt werden. In einer Studie konnte auch die
protektive Wirkung einer starken Eltern-Kind Bindung gezeigt werden, die als Mode-
rator-Variable identifiziert wurde und den Zusammenhang zwischen pranatalem

Stress und Angstlichkeit im Sauglingsalter beeinflusst hat (Bergman et al., 2008).

1.3 Mutter-Kind-Bindung

Die erste soziale Beziehung, die ein Mensch wahrend seines Lebens erfahrt,
ist die Bindung zur Mutter bzw. zu einer primaren Bezugsperson. Diese Art von Be-
ziehung, im weiteren Verlauf Bindung genannt, ist laut Bowlby als emotionales Band
zwischen Kind und Bezugsperson zu verstehen (1958; 1960a, 1960b). Schon zum
Zeitpunkt der Geburt existiert beim Kind ein biologisch festgelegtes Bindungsverhal-
tenssystem, welches durch Stress (Hunger, Mudigkeit oder aulerer Stress) aktiviert
wird und zur Sicherung des Uberlebens dient. Das Neugeborene zeigt gegeniiber
der Bezugsperson je nach Situation verschiedene Arten von Bindungsverhalten, un-
ter anderem Weinen, Lacheln oder das Suchen von Nahe, um die Bindungsbezie-
hung aufrechtzuerhalten und zu steigern. Auf der anderen Seite tragt die erwachsene
Bezugsperson ihrerseits durch Pflegeverhalten wie Futtern, Beruhigen oder Wiegen

zur Gestaltung der Bindungsbeziehung bei. Durch diese wechselseitige Beziehung
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wird das Uberleben des Kindes gesichert und dessen Bedirfnisse gestillt (Bowlby,
1958; Bowlby, 1960a, 1960b; Hédarvari-Heller, 2014). Neben dieser weitverbreiteten
und einer der ersten Definitionen von Mutter-Kind-Bindung wurden vor allem bei der
Entwicklung von Fragebdgen zur quantitativen Erhebung von Bindung weitere Defini-
tionen entwickelt beziehungsweise der Begriff der Bindung weiter aufgegliedert.
Cranley (1981) ging davon aus, dass Bindung vor allem durch das Ausmal} der Ver-
haltensweisen der Schwangeren, welche Interaktion und Zuneigung reprasentieren,
bestimmt wird. Diese Definition wurde jedoch von einigen Forschern im Rahmen der
Entwicklung von Messverfahren bezweifelt, da sie sich ausschliel3lich auf die Verhal-
tensebene bezieht und keine psychologischen oder emotionalen Aspekte integriert.
Der Forscher Condon (1993) postulierte bei der Entwicklung des noch heute haufig
verwendeten Fragebogens (Maternal Antenatal Attachment Scale, MAAS), dass Bin-
dung auf der einen Seite durch Bindungsqualitat und auf der anderen Seite durch
Intensitat definiert wird. Dabei bezeichnete er die Qualitat der Bindung als die Erfah-
rung von Nahe und Interaktion sowie die Bindungsintensitat als Ausmaf oder zeitli-
cher Umfang, in dem sich die Schwangere mit dem Kind auseinandersetzt (Condon,
1993; Condon & Corkindale, 1997). So erfasst die MAAS auf zwei Subskalen Bin-
dungsqualitat und Intensitat und zeigt dabei sowohl eine sehr gute Validitat als auch
eine sehr gute Reliabilitat mit einer internen Konsistenz von a = 0.82 (Condon, 1993;
Schwerdtfeger & Goff, 2007). Erganzend zu der MAAS stellt der Postpartum Bonding
Questionnaire (Brockington et al., 2001) einen Fragebogen zur Erhebung der Mutter-
Kind-Bindung nach der Geburt dar. Die deutsche Version des PBQ (Reck et al.,
2006) erfasst gestorte Bindung und zeigt dabei eine sehr gute Reliabilitdt von
a = 0.85, wohingegen die konvergente Validitat bei einer Uberpriifung des Zusam-
menhangs mit dem Konstrukt der postpartalen Depression nur als mittelmaRig be-

funden wurde (r = 0.41).

Neben der Erfassung von Bindung durch Fragebdgen, die allein die subjektive
Empfindung der Schwangeren oder Mutter reprasentieren, gibt eine Erhebung physi-
ologischer Parameter Forschern die Moglichkeit einer objektiven Messung. So ist vor
allem das Hormon Oxytocin, welches auch als ,Kuschelhormon® bekannt ist, eng mit
sozialen und bindungsbezogenen Verhaltensweisen assoziiert und bietet sich fur ei-
ne objektive Messung an (Schneider et al., 2020). Normalerweise wird Oxytocin wah-
rend des Geburtsvorgangs ausgeschuttet und lasst die Wehentatigkeit sowie den

Milchfluss einsetzen (Podbregar, 2012). Es ist jedoch auch an Interaktionen von
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(Paar-) Beziehungen und Eltern-Kind-Interaktionen beteiligt und wird zunehmend
aufgrund der simplen und non-invasiven Nachweisbarkeit mittels Speichelproben in

der Forschung als objektiver Parameter erfasst (Feldman et al., 2011).

Die Mutter-Kind-Bindung entsteht nicht erst ab dem Zeitpunkt der Geburt,
sondern baut sich schon wahrend der Schwangerschaft auf und intensiviert sich bis
zur Geburt. Dabei tragen vor allem die Wahrnehmung erster Kindsbewegungen und
die Sichtbarkeit des Foten bei Ultraschalluntersuchungen zur Intensivierung der Bin-
dung seitens der Mutter bei (Alhusen, 2008; Richter et al., 2020; Righetti et al.,
2005). Mit der Geburt entwickelt sich dann in der Regel eine immer starkere Bindung
zum Kind, die mit der Zeit weiter ansteigt und durch das gegenseitige Beziehungs-
verhalten moduliert wird (O’Higgins et al., 2013). Dabei wird die Bindung durch viele
Faktoren wie beispielsweise mutterliche depressive Symptomatik, Stress, Sensitivitat
und Reaktionsfahigkeit sowie auf der anderen Seite durch das Temperament und die
Coping-Fahigkeiten des Kindes beeinflusst (Coyl et al., 2002; Crockenberg & Smith,
2002; Fuertes et al., 2006; Takacs et al., 2020). Bei einer sicheren Bindung und posi-
tiven Bindungserfahrungen zeigen sich positive Auswirkungen auf das Kind sowohl
auf emotionaler, als auch auf neuronaler Ebene (Schore, 2001). So zeigen sicher
gebundene Kinder vor allem Fahigkeiten zur effektiven emotionalen Regulation so-
wie starke Coping-Fahigkeiten in schwierigen oder stressbesetzten Situationen
(Malekpour, 2007; Schore, 2001).

Bei einer Stérung oder Beeintrachtigung der Mutter-Kind-Bindung besteht eine
Vielzahl von Risiken sowohl kurz- als auch langfristiger Konsequenzen. Es konnte
unter anderem die Interaktion im frihen Sauglingsalter als Pradiktor fur spatere chro-
nische Erkrankungen im zweiten Lebensjahr identifiziert werden, die laut den Autoren
in diesem Kontext aufgrund einer erhéhten Vulnerabilitat fir Stress entstehen konn-
ten (Mantymaa et al., 2003). In einer weiteren Studie konnten Zusammenhange zwi-
schen der frihen Mutter-Kind-Bindung und Verhaltensauffalligkeiten des Kindes im
Alter von sechs Jahren aufgezeigt werden (Fuchs et al., 2016). Insgesamt scheint ein
Zusammenhang vor allem zwischen der Mutter-Kind-Interaktion und den Fahigkeiten
zur emotionalen Regulation sowie dem Sozialverhalten des Kindes zu bestehen
(Calkins & Leerkes, 2004; Diener et al., 2002). Auch das Risiko im spateren Leben
an psychischen Erkrankungen zu leiden scheint bei Stérungen in der Interaktion im
Kindesalter erhdht zu sein (Schmid et al., 2011). Es lasst sich also zusammenfassen,

dass eine positive und starke Bindung zwischen Mutter und Kind neben der direkten
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Uberlebenssicherung sowohl fiir das Wohlbefinden als auch fiir die Entwicklung des
Kindes von grofRer Bedeutung ist. Daher sollte im geburtshilflichen Kontext verstarkt
auf Anzeichen fur Storungen in Interaktion und Mutter-Kind-Beziehung geachtet wer-
den sowie nach Interventionen gesucht werden, um solchen Stérungen entgegenzu-

wirken.

1.4 Musik als Intervention
In den letzten Jahrzehnten wurde in unterschiedlichen medizinischen Kontex-

ten die Wirkung von Musik unter anderem aufgrund der emotionsregulierenden Wir-
kung und der einfachen Anwendbarkeit in verschiedenen Darbietungsformen naher
untersucht. Wahrend der Begriff Musik in der Gesellschaft normalerweise eindeutig
erscheint, gibt es unzahlige Definitionen, die versuchen ihn prazise in Worte zu fas-
sen und dabei die unterschiedlichsten Aspekte wie Kultur, Kunst oder Kommunikati-
on mit einbeziehen (Kreutz & Bernatzky, 2015). Laut einer Definition von Godt (2005)
umfasst Musik Gerdusche, die durch den Menschen beabsichtigt sind und zu einer
asthetischen Einheit organisiert werden. Die Wahrnehmung und Verarbeitung dieser
Gerausche, die als Musik verstanden werden, 10st insbesondere auf emotionaler
Ebene eine Reihe von Prozessen aus, die im nachfolgenden Abschnitt detailliert er-
klart werden. Vor allem die Effekte auf Stimmung und Emotionen sorgen schon seit
vielen Jahrtausenden dafir, dass Musik unter anderem therapeutisch zur Verbesse-
rung des Wohlbefindens und der Gesundheit als Intervention genutzt wird (Becker,
2009; Conrad, 2010). Fur diesen gesamten grof3en Zeitraum wurden bereits Hinwei-
se auf Heilrituale entdeckt, bei denen Musik ein wesentlicher Bestandteil gewesen zu
sein scheint (Conrad, 2010). Seit den 60er Jahren etabliert sich die Heilkunst der
Musiktherapie immer weiter und wird zunehmend wissenschaftlich untersucht
(Aldridge, 1993; Becker, 2009). Bei der Anwendung von Musik als Heilmittel muss
zwischen reinen Musikinterventionen und angewandter Musiktherapie differenziert
werden. Wahrend Musikinterventionen selbst durchgeflhrt oder von Gesundheits-
und Pflegepersonal angeleitet werden konnen, umfasst Musiktherapie ausschlief3lich
Interventionen, die von einem ausgebildeten Musiktherapeuten durchgeflhrt werden
(Kemper & Danhauer, 2005). Die Behandlung durch Musik kann entweder als rezep-
tive oder als aktive Musiktherapie durchgeflihrt werden wobei rezeptive Musikthera-

pie das reine Horen und Erleben von Musik umfasst und aktive Musiktherapie die
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Beteiligung des Klienten mit einem Instrument oder der eigenen Stimme mit ein-
schlie3t (Eschen, 2009; Frohne-Hagemann, 2009).

Viele Studien zeigen in den verschiedensten Kontexten, dass Musikinterven-
tionen, die sowohl aktiv oder rezeptiv sein und unterschiedliche Arten von Musik um-
fassen kdnnen, zu emotionalen Veranderungen fihren und sich insgesamt positiv auf
das Wohlbefinden auswirken. Diese Effekte werden in einer Ubersichtsarbeit von
Daykin und Kollegen (2018) unter einer Steigerung des Wohlbefindens zusammen-
gefasst. Dabei scheint Musik vor allem zu einer Verbesserung von Stimmung und
Lebensqualitat sowie zu einer Reduktion von Angst zu fihren (Daykin et al., 2018).
Generell ist der Einsatz von Musik (-therapeutischen) Interventionen zur Stressreduk-
tion weit verbreitet. In diesem Anwendungsbereich zeigen sich sowohl positive Effek-
te auf physiologische Parameter wie beispielsweise auf Puls, Blutdruck oder Stress-
hormone, als auch auf psychologische Parameter wie das subjektive Angst- und
Stressempfinden oder die wahrgenommene Nervositat (siehe Ubersichtsartikel; de
Witte et al., 2020). Zum Beispiel konnte eine Studie von Linnemann und Kollegen
(2015) bei einer Stichprobe von Studenten in der Prifungsphase eine signifikante
Verringerung des Cortisol-Spiegels und des subjektiven Stressniveaus durch tagli-
ches Musikhéren aufzeigen. Die Durchfihrung von Musikinterventionen und Musik-
therapie bietet vor allem den Vorteil, dass sie in den meistens Fallen neben der ein-
fachen Anwendung keine Nebenwirkungen verursacht und von Patienten und Klien-
ten weitgehend akzeptiert wird. Auch wenn die Forschung in Bezug auf die Wirksam-
keit noch Licken aufweist, ist die Behandlung durch Musik in der tberwiegenden

Zahl der Falle empfehlenswert (siehe Ubersichtsartikel; Kamioka et al., 2014).

Eine Vielzahl der genannten (positiven) Auswirkungen von Musik lassen sich
auf neurologische und endokrine Prozesse zurtckfuhren, die durch die vielschichtige
Verarbeitung von Musik angeregt werden. Diese Mechanismen sollen im Folgenden
naher erlautert werden. Bei der Verarbeitung von Musik findet in einem ersten Schritt
eine reine Ton- und Klangverarbeitung Uber die Horbahn statt. Nachdem Téne und
Schall Uber das AulRenohr aufgenommen und Uber Mittel- und Innenohr weitergelei-
tet wurden, werden die akustischen Signale Uber die Hérbahn im Hirnstamm, Tha-
lamus und Kortex weiter verschaltet (Gan et al., 2007). Schon auf diesen frihen Ver-
arbeitungsebenen werden die Signale hinsichtlich Tonhdhe, Klangmuster oder Schal-
lort vorsortiert und entsprechend weitergeleitet (Kaas et al., 1999; Risoud et al.,

2018; Schonwiesner et al., 2002; Tramo et al., 2002). Im Rahmen einer weiteren und
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tieferen Verarbeitung von Musik sind dann die verschiedensten Gehirnbereiche
gleichzeitig aktiv. Dabei findet die Verarbeitung teilweise in Arealen statt, die auch an
der Verarbeitung von Sprache beteiligt sind (Rogalsky et al., 2011; Schulze et al.,
2011; Yu et al., 2017). Weitere Ahnlichkeiten zur Sprachverarbeitung finden sich
auch in der Interaktion zwischen auditorischen und motorischen Arealen, die sowohl
bei der Perzeption von Musik als auch beim Musizieren untereinander Signale aus-
tauschen und aktiv sind (Zatorre et al., 2007). Vor allem im Kontext der oben be-
schriebenen Studienergebnisse bezuglich Stress und Wohlbefinden ist jedoch insbe-
sondere die emotionale Verarbeitung relevant, die beim Musikhéren und Musizieren
in Gang gesetzt wird. So finden sich Aktivierungen vor allem in Bereichen des limbi-
schen Systems, welches unter anderem den Hippocampus, die Amygdala und den
Gyrus parahippocampalis umfasst (Koelsch, 2014; Koelsch & Siebel, 2005; Roxo et
al., 2011). Daruber hinaus ist die Verarbeitung von Musik in den sogenannten Moti-
vations- und Belohnungszentren des Gehirns, insbesondere in den Bereichen der
Amygdala, dem ventralen Striatum, dem Orbitofrontalkortex sowie dem ventromedia-
len Prafrontalkortex sichtbar, die auch mit der Modulation der Dopaminaktivitat asso-
ziiert sind (Blood & Zatorre, 2001; Salimpoor et al., 2015). Vor allem bei durch Musik
verursachten Gansehauterlebnissen findet sich diesbeziiglich eine starke Aktivierung
in der Amygdala und im Nucleus accumbens (Blood & Zatorre, 2001). Neben den
unmittelbaren Effekten auf emotionale und motivationale Bereiche des Gehirns fin-
den sich auch Auswirkungen auf das vegetative Nervensystem und damit einherge-
hend neuroendokrine Effekte, die unter anderem die Cortisol-Konzentration im Kor-
per bilateral beeinflussen (Ellis & Thayer, 2010; Koelsch & Jancke, 2015).

Aufgrund der direkten (positiven) Wirkung von Musik auf den emotionalen und
physiologischen Zustand ist es naheliegend, dass Musik in der Heilkunst Verwen-
dung findet. Untersuchungen im klinischen Kontext zeigen vielfaltige positive Effekte
und eine anxiolytische und analgetische Wirkung von Musikinterventionen, die im
Folgenden naher aufgeflhrt werden. In einer Ubersichtsarbeit von Nilsson (2008)
werden sowohl angst- als auch schmerzlésende Effekte aufgezahlt. Im Rahmen elek-
tiver Eingriffe scheinen Musikinterventionen, die pra-, intra- oder postoperativ ange-
wandt werden sowohl die subjektive Angst zu reduzieren, als auch auf objektive Pa-
rameter wie beispielsweise Sauerstoffsattigung und Blutdruck positiv einzuwirken
(Nilsson, 2008). Postoperativ kann Musik neben Angst- und Schmerzreduktion eben-

falls den Konsum von Analgetika reduzieren und gleichzeitig die Patientenzufrieden-
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heit erhéhen (siehe Ubersichtsartikel; Hole et al., 2015; Sin & Chow, 2015). Je nach
Studie unterscheiden sich jedoch die Parameter, in denen ein Effekt aufgezeigt wer-
den konnte und in seltenen Fallen blieb eine Intervention auch ohne Effekt. Daher
fuhren die Autoren in ihren Uberblicksarbeiten vor allem den Kritikpunkt an, dass
Studiendesign und Befunde sehr heterogen sind und vor allem die Art der Musikin-
tervention zwischen den Studien stark differiert, weswegen ein Vergleich oder eine
Generalisierung der Effekte schwerfallt (Hole et al., 2015; Nilsson, 2008; Sin & Chow,
2015). Auch praoperativ konnen Musikinterventionen und der Einsatz von Musikthe-
rapie die Angst der Patienten signifikant reduzieren und dabei sowohl auf subjektive
als auch auf objektive, physiologische Male positiv einwirken (Bradt et al., 2013;
Kuhlmann et al., 2018). Die Wirkung von Musik im klinischen und operativen Setting
wurde bisher in den verschiedensten Kontexten aufgezeigt, wie beispielsweise in der
Padiatrie (van der Heijden et al., 2015), bei Eingriffen der plastischen Chirurgie
(Zapata-Copete et al., 2019) oder bei Zahnarztbehandlungen (Lai et al., 2008).

1.5 Musik im Kontext der Geburtshilfe
Im Bereich von Schwangerschaft und Geburtshilfe ergibt sich ein besonderes

Anwendungsfeld flr Musikinterventionen, da nicht nur das Wohlbefinden der (wer-
denden) Mutter relevant ist, sondern gleichzeitig auch fir das Wohlergehen und die
Gesundheit des Kindes gesorgt werden muss. Dabei beschrankt sich das Wohlbefin-
den der Frau nicht nur auf ihre eigene Verfassung, sondern wird durch Angste und
Sorgen um das Kind erganzt. Dementsprechend ist es besonders wichtig an dieser
Stelle mit einfachen, aber gleichzeitig effektiven, Interventionen eine Verbesserung
des Allgemeinbefindens von Mutter und Kind zu erwirken. Obwohl Studien zu Mu-
sikinterventionen im Geburtskontext eine Vielzahl von positiven Befunden zeigen
konnten, sind diese im Gegensatz zu anderen Interventionen zur Verbesserung des
Wohlbefindens wie beispielsweise Yoga, Schwangerschafts- oder Ruckbildungsgym-
nastik weniger popular. So sind auch in den offiziellen medizinischen Leitlinien keine
Empfehlungen zur Anwendung von Musikinterventionen aufgefuhrt. Erst seit Kurzem
findet sich in den aktuellen S2K-Leitlinien zur Pravention und Therapie der Frihge-
burt (DGGG, 2020) die Angabe, dass Musik eine Interventionsmdglichkeit ist, die je-
doch bisher unzureichend untersucht wurde und deren Wirksamkeit noch nicht belegt
ist. Entgegen den mangelnden Empfehlungen in offiziellen Leitlinien und der gerin-

gen Popularitat in der Bevdlkerung findet die Musik als Interventionsmdglichkeit im
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Forschungskontext der Geburtshilfe aktuell jedoch eine immer grof3ere Beachtung
und wurde in den vergangenen Jahren von zahlreichen Studien untersucht (Wulff et
al., 2017).

Dabei finden sich vor allem zum Zeitraum der Schwangerschaft Studien be-
zuglich angst- und stresslosender Effekte von Musik. Eine besondere Rolle nehmen
dabei Musikinterventionen wahrend angstbesetzter Eingriffe und Untersuchungen
ein. Ventura, Gomes und Carreira (2012) konnten beispielsweise zeigen, dass das
Horen von Entspannungsmusik wahrend der Wartezeit auf eine Amniozentese-
Untersuchung eine signifikant starkere Reduktion des subjektiven Angst-Levels so-
wie der Cortisol-Konzentration gegenuber einer Kontrollgruppe ohne Intervention und
einer Gruppe, die Magazine las, bewirkte. Dies zeigt, dass nicht nur der ablenkende
Aspekt bei den Interventionen den Effekt ausloste, sondern insbesondere Musik
Angst und Stress reduzierte. Auch wahrend Ultraschalluntersuchungen, die je nach
Kontext stark angstbesetzt sein konnen, konnte eine signifikante Angstreduktion
durch musiktherapeutische Interventionen gezeigt werden (Garcia-Gonzalez et al.,
2018; Shin & Kim, 2011). Neben dem relevanten Einsatzgebiet von Musikinterventio-
nen bei Untersuchungen und Eingriffen wahrend der Schwangerschaft kann Musik
auch im Alltag der Schwangerschaft positiv genutzt werden. Mehrere Studien konn-
ten vor allem eine anxiolytische Wirkung von Musikinterventionen nachweisen, wie
ein Ubersichtsartikel von van Willenswaard und Kollegen (2017) zusammenfasst.
Dabei wurden jedoch nur Studien identifiziert, die Effekte auf Angst, aber nicht auf
Stress berichteten. Eine Studie von Chang und Kollegen (2015) erzielte jedoch das
Ergebnis, dass tagliches Musikhéren wahrend der Schwangerschaft eine Verbesse-
rung von subjektiv wahrgenommenem Stress erwirken kann. Dabei bezog sich die
Verbesserung vor allem auf die Wahrnehmung von Stress, der die Versorgung des
Kindes, die sich verandernden Familienbeziehungen sowie die Identifikation mit der
Rolle der Mutter betrifft. Allerdings fanden die Forscher keine Effekte der Musikinter-
vention auf die allgemeine Stresswahrnehmung und auf die Mutter-Kind-Bindung.
Neben den psychosozialen Aspekten liel3en sich in weiteren Studien auch Effekte
hinsichtlich einer verbesserten Schlafqualitat von Schwangeren sowie in Bezug auf
eine Reduktion von schwangerschaftsinduziertem Bluthochdruck finden (Cao et al.,
2016; Shobeiri et al., 2016).

Auch wahrend des Geburtsvorgangs konnten positive Effekte von Musikinter-

ventionen gezeigt werden. Buglione und Kollegen (2020) zeigten wahrend der Aus-
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treibungsphase der Geburt, dass Frauen, die dabei kontinuierlich Musik horten, ein
signifikant geringeres Schmerz- und Angst-Level berichteten als eine Kontrollgruppe,
die keine Musik horte. Die Forscher bestatigten mit ihrer Studie frihere Befunde, die
einen analgetischen und anxiolytischen Effekt von Musik wahrend der Geburt aufzei-
gen konnten (Chuang et al., 2019; Lin et al., 2019). Ahnliche Effekte konnten auch
bei der Geburt durch Kaiserschnitt gezeigt werden, wenn wahrend des Kaiserschnit-
tes im Operationssaal Musik gespielt wurde. Dabei wurden in unterschiedlichen Stu-
dien sowohl Effekte auf subjektive Parameter wie Angst- und Schmerz-Level als
auch Effekte auf objektive Parameter wie Herzrate, Blutdruck und Cortisol aufgezeigt
(Chang & Chen, 2005; Hepp et al., 2018). Darlber hinaus scheint auch eine Inter-
vention vor dem Beginn der Operation wirksam zu sein, wie Li und Dong (2012) be-
schrieben. In ihrer Studie horte die Interventionsgruppe 30 Minuten vor Beginn des
Kaiserschnitts Musik und zeigte im Vergleich zu einer Kontrollgruppe eine signifikant
geringere Herzrate sowie einen geringeren Angst-Score. Das angegebene Schmerz-
Level war sogar sechs Stunden nach der Operation noch signifikant reduziert. So
scheinen Musikinterventionen nicht nur akut in der Situation der Geburt positiv zu
wirken, sondern auch im Vorfeld in einem ausreichenden Mal} Entspannung hervor-
zurufen, sodass die Effekte noch langerfristig Uber die Geburtssituation hinaus wir-

ken.

Im postpartalen Kontext gibt es vor allem Studien, die Effekte von Musikinter-
ventionen und Musiktherapie auf die Entwicklung von Friihgeborenen untersuchen.
In verschiedenen Ubersichtsarbeiten (Hartling et al., 2009; Standley, 2001; van der
Heijden et al., 2016) wurden diesbezlglich Gberwiegend positive Befunde auf physio-
logische Parameter des Frihgeborenen (unter anderem Herzrate und Sauerstoffsat-
tigung) sowie auf die Gewichtszunahme und das Schlafverhalten des Kindes zu-
sammengefasst. Die untersuchten Studien beinhalteten sowohl das Abspielen auf-
genommener Musikstucke, durch die Mutter gesungene Lieder oder Live-Musik. In
den Ubersichtsarbeiten wurde die Verwendung von Live-Musik, die in einigen Stu-
dien genutzt wurde, jedoch hervorgehoben, da es Hinweise darauf gibt, dass sie ge-
genuber aufgenommenen Musikstliicken groRere Effekte erzielt. Eine Studie konnte
beispielsweise zeigen, dass eine Intervention mit Live-Musik sich vor allem positiv
auf den Schlaf-Wach-Rhythmus auswirkt und bei der Induktion von Schlaf unterstut-
zend wirken kann (Arnon et al., 2006). Die genannten Ergebnisse beziehen sich fast

ausschlieBlich auf Frihgeborene, die stationar und intensivmedizinisch behandelt
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werden, wahrend es zu gesunden Neugeborenen kaum Untersuchungen gibt. Insge-
samt deuten die Befunde zu den Frihgeborenen jedoch darauf hin, dass Musikinter-
ventionen im postnatalen Kontext forderlich sind und die Kinder von aufgenommener

oder Live-Musik sowie vom Gesang der Mutterstimme profitieren kdnnen.

1.6 Gesang im Kontext der Geburtshilfe
Bei der Anwendung und Durchfuhrung von Musikinterventionen kommt dem

Gesang als Sonderform des aktiven Musizierens eine besondere Bedeutung zu. Ins-
gesamt hat Gesang Auswirkungen, die denen von Musikinterventionen ahnlich sind,
wie unter anderem Effekte, die das Wohlbefinden steigern, Stress reduzieren und
sich positiv auf den Affekt auswirken (Daykin et al., 2018; Gick, 2011). Zusatzlich
zeigen sich durch Gesang jedoch verstarkte Auswirkungen auf physiologische Para-
meter. Gesang wirkt sich durch die direkte Beteiligung von Atmung und Stimme un-
mittelbar auf das respiratorische System aus, wodurch bei regelmaligem Singen die
Lungenfunktion verbessert und der Kreislauf stabilisiert werden kann (Gick & Nicol,
2016; Tamplin et al., 2013). Dartber hinaus finden sich auch Auswirkungen auf Hor-
mone und Neuropeptide wie Cortisol, Cortison, ACTH und Oxytocin (Kang et al.,
2018; Keeler et al., 2015). Durch die vielfaltigen Wirkungen von Gesang bietet sich
eine Gesangsintervention einerseits zur Steigerung des Wohlbefindens unter ande-
rem in klinischen Stichproben an (Williams et al., 2018), andererseits bereiten die
physiologischen Effekte eine Grundlage zur Intervention bei kérperlichen Krankhei-
ten, wie beispielsweise bei chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen (Gick &
Nicol, 2016; Stegemoller et al., 2017). Vor allem beim Singen in sozialen Gruppen,
wie es in Choren oder Ensembles der Fall ist, bewirkt Gesang zusatzlich ein gestei-
gertes Gefuhl sozialer Verbundenheit, welches sowohl in subjektiven als auch in ob-
jektiven Parametern wie Oxytocin gezeigt werden kann (Bullack et al., 2018; Keeler
et al., 2015).

Im postpartalen Kontext enthalt Gesang die besondere Komponente der (emo-
tionalen) Kommunikation mit dem Baby. Insbesondere nach der Geburt wird der Ge-
sang von Wiegenliedern in vielen Kulturen zur Beruhigung des Kindes eingesetzt
(Trehub et al., 1993). Schon wahrend der Schwangerschaft kann eine Kommunikati-
on mit dem Baby neben der sprachlichen Ebene Uber Gesang stattfinden, da der fe-
tale Horsinn gegen Ende des zweiten Trimesters der Schwangerschaft funktionsfahig

ist und das Ungeborene ab diesem Zeitpunkt Feedback auf akustische Reize geben
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kann (Graven & Browne, 2008; Moore & Linthicum, 2007). So kann Musik und Ge-
sang auch schon wahrend der Schwangerschaft auf das ungeborene Kind wirken,
welches komplexe auditorische Reize spatestens ab dem letzten Trimester verarbei-
ten kann (Kisilevsky et al., 2004). Bereits zu diesem Zeitpunkt findet im Gehirn des
Foten auch eine Gedachtnisbildung statt, sodass Neugeborene nach der Geburt die
Stimme der Mutter erkennen, praferieren und sich an Melodien aus der Schwanger-
schaft erinnern kdnnen (Decasper & Fifer, 1980; Partanen et al., 2013). Gegenuber
normalem Gesang zeichnet sich der Gesang fur ein Baby (,infant-directed singing®)
durch ein geringeres Tempo und einen starkeren emotionalen Ausdruck aus (Nakata
& Trehub, 2004). Dabei kann Gesang das Erregungsniveau des Kindes direkt modu-
lieren (Shenfield et al., 2003), wobei insbesondere die Stimme der Mutter beruhigend
wirkt und sogar die Herzrate des Kindes reduzieren kann (Rand & Lahav, 2014).
Daruber hinaus kann der Gesangsstil die Richtung der Wirkung bestimmen, wie in
einer Studie von Cirelli, Jurewicz und Trehub (2020) gezeigt werden konnte. Dazu
wurde die Anweisung fur das Experiment manipuliert und Mutter dazu angehalten
ihrem Kind entweder beruhigend oder spielerisch vorzusingen. Die Forscher entdeck-
ten, dass die Beruhigungsbedingung das Arousal von Mutter und Kind reduzierte,
wohingegen spielerischer Gesang, welcher sich durch ein héheres Tempo, eine ho-
here Tonlage und mehr rhythmische Bewegung auszeichnete, das Arousal des Kin-
des stabilisierte und gleichzeitig eine erhdhte Aufmerksamkeit hervorrief. Auch den
Kindern scheint der Gesang der Mutter zu gefallen, denn in einer Studie von Nakata
und Trehub (2004) praferierten sechs Monate alte Kinder sogar mutterliches Singen
gegenuber dem Sprechen, was durch eine starkere Fixation der Mutter und weniger

Bewegungen gezeigt werden konnte.

Neben den oben erwahnten positiven Effekten von Gesang auf das allgemei-
ne Wohlbefinden (siehe Ubersichtsarbeiten; Daykin et al., 2018; Gick, 2011) finden
sich vor allem im postpartalen Kontext zusatzliche positive Effekte auf Symptome der
postpartalen Depression (Fancourt & Perkins, 2017; Fancourt & Perkins, 2018a;
Perkins et al., 2018). Dies wurde in einer ersten Studie mit einem deskriptiven Design
gezeigt, bei der eine Regressionsanalyse einen signifikanten Einfluss von Gesang
auf postpartale, depressive Symptomatik, mutterliches Wohlbefinden sowie auf die
empfundene Nahe zum Kind zeigte (Fancourt & Perkins, 2017). In einer anderen
Studie der Forschungsgruppe konnte bei einem Vergleich zwischen einer Gesangs-

und einer Spielgruppe und einem Vorher-Nachher-Vergleich wahrend einer einzel-
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nen Interventionssitzung (35-minutiger Workshop) ein Effekt auf die emotionale Nahe
zum Kind, die Stimmung sowie auf Cortisol in einer Stichprobe von 43 Muttern ge-
funden werden (Fancourt & Perkins, 2018b). In einer weiteren Studie mit einem ran-
domisiert-kontrollierten, drei-armigen Design untersuchte die Studiengruppe den Ein-
fluss einer zehnwochigen Gesangs- und Spielgruppe auf postpartale Depressionen
an einer Stichprobe von 134 Muattern mit depressiven Symptomen (Fancourt &
Perkins, 2018a). Beide Gruppen zeigten eine signifikante Reduktion der depressiven
Symptome Uber die Zeit hinweg. Bei der Untersuchung einer Subgruppe von Muttern
mit starkerer depressiver Symptomatik (EPDS-Score Uber zehn) zeigte sich jedoch
eine signifikant starkere Verbesserung in der Gesangsgruppe im Vergleich zur Spiel-
gruppe wahrend dieser Effekt in einer Gruppe mit geringerer Symptomatik (EPDS-
Score unter zehn) nicht gefunden wurde (Fancourt & Perkins, 2018a). In einem wei-
teren Manuskript berichten die Autoren von der Auswertung einer Teilstichprobe im
Rahmen der gleichen Studie, die 54 Frauen mit depressiver Symptomatik (EPDS-
Score Uber zehn) umfasste (Perkins et al., 2018). Dafur wurden die Erfahrungen der
Mutter mit der Gesangs- bzw. Spielgruppe durch Fokus-Gruppen in einem qualitati-
ven, messwiederholten Studiendesign untersucht. Die Teilnehmerinnen berichteten
von einer Steigerung des Wohlbefindens, von der Wertschatzung der Zugehoérigkeit
zu einer Gruppe mit gemeinsamen Erfahrungen sowie von einer Starkung der
Selbstsicherheit im Umgang mit dem Kind. Aufgrund dieser Berichte sahen die Auto-
ren die Wirkung einer Gesangsintervention zur Reduktion depressiver Symptomatik
bestatigt, da die genannten Erfahrungen mit protektiven Faktoren fir eine depressive
Erkrankung zusammenhangen (Perkins et al., 2018). Die Auswirkungen einer Ge-
sangsintervention wurden auch im Kontext der Schwangerschaft untersucht. Zwei
Studien hatten dabei vor allem die Untersuchung von Effekten auf die Mutter-Kind-
Bindung zum Ziel. Die erste qualitative Studie zu diesem Thema untersuchte den
Einfluss einer Gesangsintervention in einer Stichprobe von nur sechs Frauen mit Hil-
fe von Tiefeninterviews (Carolan et al., 2012). Im Rahmen dieser Studie berichteten
die Teilnehmerinnen vor allem von einer gestarkten Bindung zum Kind sowie von der
positiven Erfahrung der besonderen Kommunikation mit dem Ungeborenen durch
Gesang. Eine zweite Studie zu diesem Thema untersuchte den Einfluss einer prana-
talen Gesangsintervention auf die Mutter-Kind-Bindung mit einem randomisiert-
kontrollierten, zwei-armigen Studiendesign an einer Stichprobe von 168 Schwange-

ren (Persico et al., 2017). Effekte der Gesangsintervention konnten im Vergleich mit
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einer Kontrollgruppe ausschlie3lich auf die postpartale, nicht jedoch auf die praparta-
le Mutter-Kind-Bindung gezeigt werden. Darlber hinaus zeigten die Kinder der Inter-
ventionsgruppe weniger Koliken und Schreiepisoden im Vergleich zu den Kindern
der Kontrollgruppe. Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Studienlage in
diesem Bereich bis jetzt nur wenige und unzureichende oder uneindeutige Befunde
zeigt, weshalb die Ergebnisse eher zurlckhaltend interpretiert werden sollten. Ein
weiterer Kritikpunkt an der bisherigen Forschung ist die (teilweise) qualitative Heran-
gehensweise, die keine kausalen RuckschlUsse auf die Interventionen zulasst. Dem-
zufolge bedarf es weiterer Studien, die anhand eines messwiederholten, kontrolliert-
randomisierten Studiendesigns die Effekte von pra- und postpartalen Gesangsinter-
ventionen prufen. Die bisherigen Studienergebnisse lassen jedoch vermuten, dass
sich solche Interventionen auf verschiedene Parameter wie das mutterliche Wohlbe-
finden, Stimmung und depressive Symptomatik sowie die Mutter-Kind-Bindung aus-
wirken, was mit einer umfassenden Erhebung dieser Parameter aufgezeigt werden

sollte.

2 Forschungsfragen
Um im Kontext von Schwangerschaft und Geburt moglichst optimale und ge-

sundheitsforderliche Umstande fur Mutter und Kind zu schaffen ist es wichtig, pra-
ventive Methoden und Interventionen zu entwickeln, welche die Gesundheit und das
Wohlbefinden der (werdenden) Mutter steigern und die Mutter-Kind-Bindung starken.
Aufgrund der Effektivitat von Musik- und Gesangsinterventionen zur Steigerung des
Wohlbefindens, unter anderem durch eine entspannende und angstlésende Wirkung,
die bisher in verschiedenen Kontexten gezeigt werden konnte, liegt eine Nutzung im
pra- und postpartalen Kontext nahe. Da mit Ausnahme der unzureichenden Befunde
der Forschungsgruppen von Persico (2017), Carolan (2012) und Fancourt (2017;
Fancourt & Perkins, 2018a, 2018b; Perkins et al., 2018) bisher keine umfassenden
Erkenntnisse zu Gesangsinterventionen in diesem Bereich bestehen, soll im Rahmen
der vorliegenden Dissertation anhand von zwei Studien der Einfluss von Musik- und
Gesangsinterventionen auf die (werdende) Mutter im pra- und postpartalen Kontext
auf das mutterliche Wohlbefinden, depressive Symptome sowie auf die Mutter-Kind-
Bindung untersucht werden. Da die bisherigen Studien Uberwiegend nur kleine

Stichproben sowie subjektive Parameter erhoben haben und haufig nur einen de-
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skriptiven Ansatz nutzten oder ausschlieBlich kurzfristige Effekte untersuchten, he-
ben sich die vorliegenden Studien vor allem durch ein messwiederholtes, randomi-
siert-kontrolliertes Studiendesign, durch die Integration subjektiver und objektiver
Messverfahren sowie durch eine umfassende Erhebung mehrerer relevanter Para-

meter von der genannten Forschung ab.

In Studie 1 (MUSICA-Studie: Musik und Singen in der Schwangerschaft) sollte
mit einem messwiederholten, randomisiert-kontrollierten, drei-armigen Studiendesign
der Einfluss einer aktiven Gesangsintervention gegenuber einer rezeptiven Musikin-
tervention im Vergleich zu einer Kontrollgruppe bei werdenden Muittern wahrend des
letzten Schwangerschaftstrimesters (zwischen der ca. 30. und 36. Schwanger-
schaftswoche) gepruft werden. Dabei sollte der Einfluss der Interventionen auf das
Wohlbefinden der Schwangeren, insbesondere auf Angst und depressive Symptoma-
tik sowie auf die Mutter-Kind-Bindung untersucht werden. Daruber hinaus wurde zum
ersten Mal zusatzlich der unmittelbare Einfluss von Musik und Gesang in der
Schwangerschaft auf die objektiven Stress- und Bindungsmarker Cortisol, Alpha-
Amylase und Oxytocin sowie auf die subjektive Stimmung wahrend der Intervention
untersucht. Dabei wurden positive Effekte beider Interventionen auf alle genannten
Parameter sowohl unmittelbar wahrend der Intervention als auch mittelfristig zwi-
schen der 30. und 36. Schwangerschaftswoche erwartet. In der vorliegenden Studie
wurde daruber hinaus das erste Mal ein direkter Vergleich zwischen einer Musik- und
einer Gesangsintervention in der Schwangerschaft vorgenommen, um die Effekte
einer aktiven gegenuber einer rezeptiven Intervention zu testen. Aufgrund der aktiven
Komponente des Singens wurde in allen Bereichen ein Vorteil der Gesangs- gegen-

uber der Musikintervention erwartet.

Wahrend Studie 1 den Einfluss von Musik und Gesang im Kontext der
Schwangerschaft untersuchte, wurde in Studie 2 (BLUES-Studie: Beyond Labour —
Use and Effects of Singing on well-being) der Einfluss einer Gesangsintervention fur
Mutter und Kind auf das mutterliche Wohlbefinden, die depressive Symptomatik und
die Mutter-Kind-Bindung im frihen postpartalen Kontext mit Hilfe eines messwieder-
holten, randomisiert-kontrollierten, zwei-armigen Studiendesigns gepruft. Wahrend
der Intervention wurde aul3erdem die unmittelbare Wirkung auf die subjektive Stim-
mung, die wahrgenommene Nahe zum Kind sowie auf den objektiven Faktor Spei-

chel-Cortisol gepruft. Es wurden positive Effekte der Intervention auf alle erhobenen
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Parameter sowohl unmittelbar wahrend der Interventionsstunde als auch mittelfristig

wahrend des Erhebungszeitraums bis zwoIf Wochen nach der Geburt erwartet.

3 Einzelarbeiten
Die im Rahmen der vorliegenden Dissertation durchgefuhrten Studien und deren Er-

gebnisse werden in den nachfolgenden Abschnitten zusammengefasst und disku-
tiert. Die Original-Manuskripte der beiden Studien finden sich im Anhang dieser Ar-
beit.

3.1 Studie 1 — The effects of a music and singing intervention during
pregnancy on maternal well-being and mother-infant bonding: a random-

ised, controlled study
In Studie 1 wurde mit einer Stichprobe von 220 schwangeren Frauen erstmals

ein Vergleich zwischen einer Musik- und einer Gesangsintervention im letzten Tri-
mester der Schwangerschaft durchgeflhrt. Dabei wurde die mittelfristige Wirkung
Uber einen Zeitraum von ca. sechs Wochen auf subjektive MalRe des Wohlbefindens,
wie Angst und depressive Symptome sowie die Mutter-Kind-Bindung untersucht.
Darlber hinaus wurde wahrend der Interventionssitzungen der Einfluss von Musik
und Gesang auf die subjektive Stimmung sowie auf die objektiven Parameter Cor-
tisol, Alpha-Amylase und Oxytocin im Speichel untersucht. In einer qualitativen Stu-
die, bei denen sechs schwangere Frauen zum Singen angeleitet wurden, kamen
Carolan und Kollegen (2012) durch eine Erhebung mittels Tiefeninterviews zu dem
Ergebnis, dass die Gesangsintervention Zufriedenheit, Entspannung und eine tiefere
Bindung zum ungeborenen Kind bewirkt. Eine Studie mit randomisiert-kontrolliertem
Design von Persico und Kollegen (2017) konnte Effekte einer Gesangsintervention in
der Schwangerschaft auf die postpartale Mutter-Kind-Bindung finden, wahrend die
Intervention im prapartalen Zeitraum keine Effekte zeigte. Wenngleich die schwache
Studienlage keine eindeutigen Befunde im pranatalen Zeitraum liefert, zeigen Stu-
dien im schwangerschaftsunabhangigen Kontext positive Effekte von Gesang auf die
psychische Gesundheit, das subjektive Wohlbefinden sowie auf die soziale Verbun-
denheit zu anderen (Bullack et al., 2018; Gick, 2011; Kreutz, 2014). Im Kontext der
frihen Elternschaft konnten darlber hinaus auch Effekte einer Gesangsintervention

fur Matter mit ihren Sauglingen gezeigt werden, die sich durch eine verbesserte Mut-
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ter-Kind-Bindung und eine reduzierte depressive Symptomatik auszeichneten
(Fancourt & Perkins, 2017; Fancourt & Perkins, 2018a, 2018b). Aufgrund der ge-
nannten Studienergebnisse wurde eine unmittelbare positive Wirkung von Gesang
und Musik erwartet, die im Sinne einer Reduktion von Speichel-Cortisol und Alpha-
Amylase sowie einer Steigerung der Oxytocin-Konzentration und einer Verbesserung
der Stimmung eintreten sollte. Uber den Erhebungszeitraum von ca. sechs Wochen
wurde zudem eine mittelfristige Verbesserung des Wohlbefindens durch eine Reduk-
tion von Angst und depressiver Symptomatik sowie einer Starkung der Mutter-Kind-

Bindung erwartet.

Um die vielseitigen Effekte von Musik und Gesang im Kontext der Schwanger-
schaft zu prufen, wurde Studie 1 mit einem drei-armigen, randomisiert-kontrollierten
Studiendesign und einer Stichprobe von 220 Frauen, die sich im letzten Trimester
ihrer Schwangerschaft befanden, durchgefuhrt. Die Probandinnen wurden in der ca.
30. Schwangerschaftswoche (SSW) in der Frauenklinik des Universitatsklinikums
Dusseldorf (UKD) rekrutiert und randomisiert in eine von drei Untersuchungsgruppen
eingeteilt. Wahrend die Kontrollgruppe ausschlieRlich die Fragebdgen ausflillte
(Messzeitpunkt T1 ca. 30. SSW, Messzeitpunkt T2 ca. 36. SSW), besuchte die Mu-
sikgruppe zwischen den Messzeitpunkten einmalig eine Musikintervention und die
Gesangsgruppe besuchte im gleichen Zeitraum bis zu vier Mal eine Gesangsinter-
vention. Daruber hinaus sollten die Probandinnen die Interventionen taglich zuhause
durchfiihren. Uber die Schwangerschaft hinaus fanden noch zwei weitere Messzeit-
punkte statt (T3 ca. 48 Stunden nach der Geburt, T4 ca. 8 Wochen nach der Geburt),

die jedoch im Rahmen der vorliegenden Dissertation nicht ausgewertet wurden.

Von den 220 Schwangeren, die in die Studienteilnahme einwilligten, wurden
aufgrund von unvollstdndigen Datensatzen oder einer ausgebliebenen Interventions-
teilnahme letztendlich noch 172 Probandinnen zur Studienauswertung herangezo-
gen. Die Probandinnen der finalen Stichprobe absolvierten beide Messzeitpunkte (T1
und T2) und nahmen je nach Gruppenzuteilung an der Intervention teil. Die relevan-
ten Parameter wurden zum Zeitpunkt der Rekrutierung anhand von Fragebdgen im
Papier-Bleistift-Format (T1) sowie zum zweiten Messzeitpunkt (T2) online Uber die
Plattform SoSci-Survey (Leiner, 2019) erhoben. Am ersten Messzeitpunkt wurden
das Alter der Probandin, das Gestationsalter und die Paritat sowie die Eigenschafts-
angst durch das State-Trait-Angstinventar (STAI Trait; Laux et al., 1981) erfasst, um

eine Beschreibung der Stichprobe zu erstellen. Im Rahmen des messwiederholten
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Designs wurde an beiden Messzeitpunkten die depressive Symptomatik durch die
deutsche Version der Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS; Bergant et al.,
1998) und die Selbstwirksamkeit durch die Allgemeine Selbstwirksamkeit Kurzskala
(Beierlein et al., 2012) erhoben. Des Weiteren wurde die Mutter-Kind-Bindung mit
Hilfe der Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS; Beetz & Behringer, 2006) mit
den Subskalen Bindungsqualitat und —intensitat sowie durch eine visuelle Analogska-
la (VAS Nahe; ,Wie nah fuhlen Sie sich Ihrem Kind) erfasst. Wahrend der Interven-
tionen wurde daruber hinaus die Stimmung in den Dimensionen Valenz, Arousal und
Dominanz durch den Self-Assessment Manikin (SAM; Bradley & Lang, 1994) erho-
ben sowie Bindung durch Speichel-Oxytocin und Stress durch Speichel-Cortisol und
Alpha-Amylase gemessen. Im Zeitraum zwischen der Rekrutierung (T1) und der ca.
34. Schwangerschaftswoche besuchten die Probandinnen der Musikgruppe einmalig
die Musikintervention, bei der sie eine Anleitung zur Entspannung durch Musikhoren
sowie eine CD mit ausgewahlter klassischer Musik erhielten. Die Gesangsgruppe
nahm im gleichen Zeitraum ein bis vier Mal an der Gesangsintervention teil. Dabei
lernten die Teilnehmerinnen unter Anleitung einer Musiktherapeutin verschiedene
Schlaf- und Kinderlieder, welche sie mit Hilfe einer Liederfibel und einer CD zuhause
weiter Uben sollten. Beide Interventionsgruppen sollten die gelernte Intervention zu-

hause taglich mindestens 10-15 Minuten durchfihren.

Die hier untersuchte Stichprobe bestand aus 172 schwangeren Frauen, die
zwischen 18 und 42 Jahre alt waren (M = 34.03, SD = 3.89) und sich zum Rekrutie-
rungszeitpunkt zwischen der 24. und 36. Schwangerschaftswoche befanden. In bei-
den Interventionsgruppen zeigten sich unmittelbar wahrend der Intervention bei ei-
nem Vergleich zwischen Beginn und Ende der Interventionssitzung erwartungsge-
maR und in Ubereinstimmung mit bisherigen Befunden (Carolan et al., 2012; Chang
et al., 2008) signifikante Effekte auf die Stimmung, die im Rahmen der vorliegenden
Studie durch eine Reduktion von Arousal und Dominanz sowie einer Verbesserung
der Valenz gezeigt wurde. Hervorzuheben ist die signifikante Reduktion von Cortisol
sowie die signifikante Steigerung der Oxytocin-Levels wahrend der Intervention, die
auf eine Steigerung des Wohlbefindens schlielen lassen und mit Studienergebnis-
sen aus anderen Kontexten Ubereinstimmen (Ooishi et al., 2017; Ventura et al.,
2012). Oxytocin scheint wahrend der Intervention nicht nur in Verbindung zu stress-
reduktiven Mechanismen zu stehen (Nilsson, 2009; Ooishi et al., 2017), sondern

auch einer sozialen Komponente in Bezug auf das ungeborene Baby zu unterliegen
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(Feldman et al., 2011). Trotz der stressbezogenen Aktivitat von Alpha-Amylase
(Kang, 2010) konnten ahnlich wie bei einer vergleichbaren Studie (Hepp et al., 2018)
diesbezlglich keine Effekte wahrend der Interventionssitzungen gefunden werden. In
Bezug auf die Parameter Valenz und Cortisol zeigte sich ein hypothesenkonformer
Vorteil der Gesangs- gegenuber der Musikgruppe, welcher durch eine signifikant
starkere Verbesserung der Werte der Gesangsgruppe im Vergleich zur Musikgruppe

von Beginn bis zum Ende der Interventionssitzung sichtbar wurde.

In der vorliegenden Studie wurden unterschiedliche langer anhaltende Effekte
der Interventionen aufgezeigt. Sie konnten bei einer Betrachtung der Messzeitpunkte
T1-T2 ausschliel3lich auf die wahrgenommene Nahe zum Kind (VAS) sowie auf die
Selbstwirksamkeit gefunden werden. Im Kontrast zu den Ergebnissen von Persico
und Kollegen (2017), deren Intervention nur Effekte im postnatalen Zeitraum bewirk-
te, konnten Effekte durch Gesang auf die wahrgenommene Nahe zum Kind schon
wahrend der Schwangerschaft gezeigt werden. Die Effekte der Interventionen waren
jedoch nur in der Erhebung durch die visuelle Analogskala sichtbar und zeigten im
Rahmen der Erhebung der Bindung durch den Fragebogen MAAS keine Auswirkung.
Trotzdem passen die erwartungskonformen Interventionseffekte auf die wahrge-
nommene Nahe zum Kind (VAS) zu den Ergebnissen ahnlicher Studien (Carolan et
al., 2012; Fancourt & Perkins, 2017). In Bezug auf die Parameter Selbstwirksamkeit
und wahrgenommene Nahe (VAS) konnte dartiber hinaus auch der erwartete Vorteil
der Gesangs- gegenuber der Musik- und Kontrollgruppe bestatigt werden. Diese Ef-
fekte kdnnen mit dem aktiven Erlernen einer Entspannungsiibung und verbesserten
Coping-Fahigkeiten erklart werden (Nierop et al., 2008; Zamenjani et al., 2019). Die
Starkung der Selbstwirksamkeit ist hinsichtlich eines effektiven Stressmanagements
relevant, das mit hoher Selbstwirksamkeit assoziiert ist (Schoenfeld et al., 2017).
Entgegen den Hypothesen schien weder die Gesangs- noch die Musikintervention
einen Einfluss auf die depressive Symptomatik zu haben, was den Ergebnissen bis-
heriger Studien widerspricht (Chang et al., 2008; Leubner & Hinterberger, 2017). Die
gleichbleibenden Werte auf dem EPDS kdnnten durch das generell sehr niedrige Le-
vel und die geringe Varianz in der untersuchten Stichprobe erklart werden, was zu

einer starken Limitation des Verbesserungspotentials gefuhrt haben konnte.

Insgesamt zeigten sich in Studie 1 vor allem unmittelbar wahrend den Inter-
ventionssitzungen signifikante Effekte auf Stimmung und Wohlbefinden, wobei in Be-

zug auf Valenz und Cortisol der erwartete Vorteil der Gesangs- gegenuber der Mu-
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sikintervention bestatigt werden konnte. Lang anhaltende Effekte konnten vor allem
auf die Selbstwirksamkeit der werdenden Mutter sowie auf die wahrgenommene Na-
he zum Kind (VAS) gezeigt werden, wahrend die durch den Fragebogen MAAS er-
hobene Bindung sowie die depressive Symptomatik der Schwangeren scheinbar
durch die Interventionen unbeeinflusst blieben. So konnte Studie 1 als erste rando-
misiert-kontrollierte Studie mit der umfassenden Erhebung subjektiver und objektiver
Parameter zeigen, dass Musik- und Gesangsinterventionen eine einfache Methode
sind, um unmittelbar die Stimmung zu steigern und mittelfristig die Selbstwirksamkeit

sowie die Mutter-Kind-Bindung wahrend der Schwangerschaft zu verbessern.

3.2 Studie 2 — The influence of maternal singing on well-being, postpar-

tum depression and bonding — a randomised, controlled study
Im Rahmen von Studie 2 wurde an einer Stichprobe von 238 Muttern der Ein-

fluss einer Gesangsintervention fur Mutter und Kind in den ersten Wochen nach der
Geburt untersucht. Dafur wurden die Probandinnen Uber einen Zeitraum von drei
Monaten nach der Geburt beobachtet und verschiedene psychologische und physio-
logische Parameter bezuglich Wohlbefinden und depressiver Symptomatik der Mutter
sowie der Mutter-Kind-Bindung erhoben. Wahrend bisherige Studien aulerhalb des
Geburtskontextes zwar signifikante, positive Effekte von Musik- und Gesangsinter-
ventionen auf depressive Symptome und das psychische Wohlbefinden zeigen konn-
ten (Bullack et al., 2018; de Witte et al., 2020; Leubner & Hinterberger, 2017), gibt es
diesbezuglich im postpartalen Kontext insbesondere zu Gesangsinterventionen nur
wenige und unzureichende Befunde (Fancourt & Perkins, 2017; Fancourt & Perkins,
2018a, 2018b). In den Studien der Forschungsgruppe um Perkins (2017; 2018a,
2018b) wurden die Auswirkungen von postpartalen Gesangsinterventionen tUberwie-
gend anhand subjektiver Parameter und teilweise nur mit einem deskriptiven Ansatz
und einem korrelativen Design untersucht. Obwohl der beruhigende Einfluss von
mutterlichem Gesang auf den Saugling schon bestatigt werden konnte (Baker &
Mackinlay, 2006; Rand & Lahav, 2014; Trehub et al., 1993), wurden die psychologi-
schen Effekte auf die Mutter-Kind-Bindung bisher kaum untersucht (Fancourt &
Perkins, 2017; Fancourt & Perkins, 2018b). Daher sollte in Studie 2 mit einem rand-
omisiert-kontrolliertem, zweiarmigen Studiendesign ein umfassendes Bild Uber die
Auswirkungen einer Gesangsintervention auf das mutterliche Wohlbefinden, die de-

pressive Symptomatik sowie die Mutter-Kind-Bindung anhand verschiedener Mess-
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verfahren erstellt werden, wobei positive Effekte der Gesangsintervention auf alle

Parameter erwartet wurden.

Auf der Wochnerinnenstation der Frauenklinik des Universitatsklinikums Duis-
seldorf wurden insgesamt 238 Frauen innerhalb von ca. 48 Stunden nach der Geburt
fur Studie 2 rekrutiert. Aufgrund von fehlenden Daten oder der Ablehnung einer In-
terventionsteilnahme bestand die finale Stichprobe, die im Rahmen der vorliegenden
Arbeit ausgewertet wurde, aus 120 Probandinnen, die sowohl| die Baseline-Messung
zum Zeitpunkt der Rekrutierung als Papier-Bleistift-Fragebogen, als auch die Mess-
zeitpunkte zwei Wochen (T1) sowie zwolf Wochen spater (T2) als Online Fragebogen
auf der Internetplattform SoSci-Survey (Leiner, 2019) absolvierten. Zum Zeitpunkt
der Baseline-Messung wurde das Alter der Mutter, das Gestationsalter bei der Ge-
burt sowie die Eigenschaftsangst mit dem State-Trait-Angstinventar (STAI Trait; Laux
et al., 1981) erhoben, um die Stichprobe detailliert beschreiben zu kdnnen. An den
Messzeitpunkten T1 und T2 wurde jeweils die Zustandsangst (STAI State; Laux et
al., 1981), die depressive Symptomatik mit Hilfe der Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS; Bergant et al., 1998) sowie die Mutter-Kind-Bindung mit dem Postnatal
Bonding Questionnaire (PBQ; Reck et al., 2006) erhoben. Darlber hinaus wurden
zwei verschiedene visuelle Analogskalen verwendet, um die Bindung zum Kind (VAS
Nahe; ,Wie nah flhlen Sie sich lhrem Kind?“) und das Wohlbefinden mit der Mutter-
rolle (VAS Wohlbefinden; ,Wie wohl flihlen Sie sich mit der Mutterrolle?”) zu erfas-
sen. Wahrend die Kontrollgruppe nur die Fragebdgen ausfillte, nahmen die Proban-
dinnen der Interventionsgruppe zwischen den Messzeitpunkten T1 und T2 mindes-
tens ein Mal und maximal drei Mal zusammen mit ihren Kindern an der Gesangsin-
tervention teil. Dort erlernten die Teilnehmerinnen verschiedene Schlaf- und Wiegen-
lieder sowie Fingerspiele und Bewegungslieder, die sie als Interaktionsmoglichkeit
mit ihrem Baby taglich zuhause umsetzen sollten. Vor und nach der ersten Interven-
tionsteilnahme flillten die Probandinnen auflierdem einen Fragebogen aus, der die
Erhebung der Stimmung durch den Self-Assessment Manikin (Bradley & Lang, 1994)
und der empfundenen Nahe zum Kind mit einer visuellen Analogskala (VAS; ,Wie
nah fuhlen Sie sich lhrem Kind?“) umfasste und gaben eine Speichelprobe zur Be-

stimmung des Cortisol-Levels zur objektiven Messung des Stress-Levels ab.

Die 120 Probandinnen der finalen Stichprobe von Studie 2 waren zum Rekru-
tierungszeitpunkt im Mittel 33.73 Jahre alt (SD = 4.74) und hatten zum Zeitpunkt der

Geburt im Mittel ein Gestationsalter von 38.81 Schwangerschaftswochen
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(SD = 1.62). Die Teilnehmerinnen der Interventionsgruppe zeigten wahrend der In-
terventionssitzungen eine unmittelbare, signifikante Verbesserung der Stimmung
(Valenz, Arousal und Dominanz), der Nahe zum Kind (VAS Nahe) sowie des Wohl-
befindens mit der Mutterrolle (VAS Wohlbefinden). Die Verbesserung des Wohlbefin-
dens zeigte sich auch in einer signifikanten Reduktion des Speichel-Cortisol-Levels
im Rahmen der Vorher-Nachher-Messung. Diese hypothesenkonformen Ergebnisse
stimmen mit anderen Studien Uberein, die ebenfalls eine positive Wirkung von Ge-
sang auf die Stimmung und eine stressreduzierende Wirkung unter anderem auf das
Cortisol-Level berichteten (Bullack et al., 2018; de Witte et al., 2020; Fancourt &
Perkins, 2018b). Zusatzlich empfanden die Frauen nach der Interventionssitzung
signifikant mehr Nahe zu ihrem Kind als vor der Sitzung, was auch im Rahmen der
Studie von Fancourt und Perkins (2018b) berichtet wurde.

Langer anhaltende Effekte der Intervention konnten entgegen der Hypothesen
bei einem Gruppenvergleich Uber die Zeitpunkte T1 und T2 hinweg weder hinsichtlich
der Angstlichkeit (STAI State) noch in Bezug auf die depressive Symptomatik der
Mutter (EPDS) gefunden werden. Beide Gruppen zeigten eine ahnliche Reduktion
der Symptome von Depression und Angstlichkeit tber die Zeit, die bei einer nicht
klinischen Stichprobe im postpartalen Zeitraum normal ist (Figueiredo & Conde,
2011). Die generell niedrigen Angst- und Depressionswerte in der vorliegenden
Stichprobe der zweiten Studie sprechen dafir, dass die untersuchte Stichprobe ge-
sund war (Bergant et al., 1998; Laux et al., 1981). Dies legt wiederum nahe, dass
gegebenenfalls nur wenig Potential fir eine Verbesserung durch die Intervention be-
stand. Diese Annahme wird auch durch die von Fancourt und Perkins (2018a) besta-
tigt, die eine Reduktion der depressiven Symptome durch eine Gesangsintervention
nur bei Frauen mit einem EPDS-Score, der oberhalb eines Cut-off Wertes fur starke-
re Symptomatik lag (Score > 13), finden konnten. Entgegen der Erwartungen war das
allgemeine Wohlbefinden mit der Mutterrolle (VAS Wohlbefinden) ebenfalls unab-
hangig von der Gruppenzuordnung bei allen Teilnehmerinnen konstant Gber beide
Messzeitpunkte hinweg sehr hoch und blieb von der Intervention unbeeinflusst. Be-
zuglich der Mutter-Kind-Bindung (PBQ) konnten im Kontrast zu den Hypothesen und
zu den bisherigen Studien (Fancourt & Perkins, 2017; Fancourt & Perkins, 2018b)
ebenfalls keine Effekte der Intervention von T1 zu T2 gefunden werden und es zeigte
sich nur ein Zeiteffekt. Beide Gruppen zeigten zwolf Wochen nach der Geburt (T2) im

Vergleich zum vorherigen Messzeitpunkt (T1) eine starkere Bindung zum Kind so-
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wohl bei der Erhebung durch eine visuelle Analogskala (VAS Nahe) als auch durch
den Fragebogen zur Mutter-Kind-Bindung (PBQ). Die Verbesserung der Bindung in
den Wochen nach der Geburt stimmt mit bisherigen Befunden Uberein (O’Higgins et
al., 2013), doch auch diesbezlglich lagen in der untersuchten Stichprobe fast aus-
schliel3lich Werte vor, die fur eine besonders gesunde sowie enge Mutter-Kind-

Bindung sprechen und den Rahmen der Verbesserungsmaoglichkeiten limitierten.

Weitere explorative Analysen zeigten, dass die Probandinnen aus beiden
Gruppen ihren Kindern zum zweiten Messzeitpunkt gleich haufig vorsangen, was mit
Befunden uber die verbreitete Nutzung von gesungenen Schlaf- und Wiegenliedern
Ubereinstimmt (Trehub et al., 1993). Die Haufigkeit des bewussten Abspielens von
Musik fur sich und das Baby sowie des bewussten Gesangs zwecks eigener Ent-
spannung und Stimmungshebung war jedoch in der Interventionsgruppe am zweiten
Messzeitpunkt signifikant hoher als in der Kontrollgruppe. Dies spricht dafur, dass die
Frauen, die die Interventionssitzungen besucht haben, die positive Wirkung von Mu-
sik und Gesang erfahren haben und die Anweisungen aus den Interventionssitzun-
gen zuhause umsetzten. Daruber hinaus zeigten sich bei zusatzlichen korrelativen
Analysen Assoziationen zwischen der Haufigkeit von Gesang fir das Baby sowie zur
eigenen Entspannung unter anderem mit Angstlichkeit, dem Wohlbefinden mit der
Mutterrolle, der depressiven Symptomatik sowie der Mutter-Kind-Bindung. Diese Zu-
sammenhange waren jedoch nur in der Interventions- und nicht in der Kontrollgruppe
signifikant, was ebenfalls auf eine hohere Sensitivitat bezuglich der Nutzung von Mu-
sik und Gesang sowie damit verbundenen Effekten durch die Gesangsintervention

hindeuten konnte.

Zusammenfassend konnten in Studie 2 vor allem signifikante, positive Effekte
wahrend der Interventionssitzungen auf die mutterliche Stimmung, die Nahe zum
Kind sowie auf das objektive Stressniveau (Cortisol-Level) gezeigt werden. Entgegen
der Hypothesen konnten keine l&nger anhaltenden Effekte auf Angstlichkeit, depres-
sive Symptomatik, Wohlbefinden mit der Mutterrolle sowie auf die Mutter-Kind-
Bindung Uber den Beobachtungszeitraum von zwdlf Wochen nach der Geburt gefun-
den werden. Die Ergebnisse der explorativen Analysen deuten jedoch darauf hin,
dass die Intervention einerseits zuhause umgesetzt wurde und die Implementierung
von Musik und Gesang im Alltag andererseits mit einer Verbesserung der untersuch-
ten Parameter zusammenhangt. Weitere Forschung ist hier notwendig, um die Effek-

te von Gesang auf postpartale depressive Symptome, das mutterliche Wohlbefinden
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und die Mutter-Kind-Bindung gegebenenfalls durch die Untersuchung Kklinischer
Stichproben genauer zu klaren. Insgesamt liefert Studie 2 vor allem Befunde, dass
eine einfache und kostengunstige Gesangsintervention sich augenblicklich positiv
auswirkt und zur unmittelbaren Verbesserung von Stimmung und Wohlbefinden so-

wie zur Starkung der Bindung zum Kind genutzt werden kann.

4 Diskussion
Das Ziel der vorliegenden Dissertation war die Exploration der Auswirkungen

von Musik- und Gesangsinterventionen im pra- und postpartalen Zeitraum auf das
mutterliche Wohlbefinden und die Mutter-Kind-Bindung. Dafur wurde im Rahmen der
ersten Studie bei schwangeren Frauen im letzten Schwangerschaftstrimester der
Einfluss einer Gesangs- im Vergleich zu einer Musikintervention und einer Kontroll-
bedingung auf das direkte Befinden wahrend der Interventionen sowie uber die Inter-
ventionssitzungen hinaus anhaltende Effekte auf die depressive Symptomatik, die
Selbstwirksamkeit und die Bindung zum Kind untersucht. Erganzend dazu untersuch-
te die zweite Studie die Wirkung einer Gesangsintervention im friihen postpartalen
Kontext auf das mitterliche Wohlbefinden, Angstlichkeit, depressive Symptomatik
und Mutter-Kind-Bindung innerhalb der ersten drei Monate nach der Geburt sowie
auf die Stimmung und wahrgenommene Nahe zum Kind wahrend der Intervention.
Auch wenn einzelne Studien bereits positive Effekte von Musik und Gesang im pra-
und postpartalen Kontext auf das mutterliche Wohlbefinden und die Mutter-Kind Bin-
dung aufzeigen konnten (Carolan et al., 2012; Fancourt & Perkins, 2017; Fancourt &
Perkins, 2018a, 2018b; Perkins et al., 2018; Persico et al., 2017), ist die Interpretati-
on der Befunde aufgrund kleiner Stichproben, deskriptiven und korrelativen Ansat-
zen, kurzen Beobachtungszeitraumen oder qualitativen Erhebungen nur einge-
schrankt maéglich. Daher sollten beide Studien der vorliegenden Dissertation mit ei-
nem messwiederholten, randomisiert-kontrollierten Studiendesign und ausreichend
grolien Stichproben prifen, ob Musik und Gesang unmittelbare und langerfristige
Effekte auf das mutterliche Wohlbefinden, auf depressive Symptome sowie auf die

Mutter-Kind Bindung in der Schwangerschaft und im postpartalen Kontext haben.

Bei beiden Studien konnte wahrend der Gesangsinterventionen eine unmittel-
bare positive Wirkung in Form einer signifikanten Steigerung von Stimmung, Wohlbe-

finden und Entspannung der (werdenden) Mutter gezeigt werden. Diese Effekte wa-
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ren nicht nur in den subjektiven Erhebungsinstrumenten (Fragebdgen, visuelle Ana-
logskalen) messbar, sondern wurden auch durch eine signifikante Reduktion Spei-
chel-Cortisol-Konzentration deutlich. Somit scheint Gesang sowohl wahrend der
Schwangerschaft (Studie 1) als auch postpartal (Studie 2) zu einer unmittelbaren
Verbesserung des psychologischen und physiologischen Wohlbefindens zu fuhren,
was auch andere Studien auBRerhalb des Geburtskontextes bereits bestatigen konn-
ten (Daykin et al., 2018; Gick, 2011; Unwin et al., 2002). Bei der Interpretation der
Ergebnisse zu Cortisol sollte der Einfluss des zirkadianen Rhythmus der Cortisol-
Sekretion berucksichtigt werden. Einem individuellen, tageszeitabhangigen Rhyth-
mus folgend befindet sich die Cortisol-Konzentration morgens nach dem Aufwachen
auf dem hochsten Level und nimmt im Tagesverlauf immer weiter ab (Hellhammer et
al., 2009; Kivlighan et al., 2008). Die zusatzliche Assoziation zwischen Ausmal® und
Rhythmus der Cortisol-Sekretion und anderen Parametern, wie beispielsweise Ei-
genschaftsangst, limitiert die interindividuelle Vergleichbarkeit und somit auch die
Interpretation der Befunde in beiden Studien (Kivlighan et al., 2008). In Studie 1 zeig-
ten sich auch in der Musikintervention signifikante Verbesserungen hinsichtlich der
Stimmung sowie der Cortisol-Konzentration, die ebenfalls mit vorherigen Befunden
aus anderen Kontexten Ubereinstimmen (siehe Ubersichtsarbeiten; Daykin et al.,
2018; de Witte et al., 2020). Wahrend sich das Cortisol-Level in beiden Studien signi-
fikant im Rahmen der Interventionssitzung reduzierte, zeigte ein Vergleich der beiden
Experimentalgruppen in Studie 1 aullerdem in der Gesangsgruppe einen groéf3eren
Effekt hinsichtlich Stimmung (Valenz) und Cortisol im Vergleich zur Musikgruppe,
was einen Vorteil von Gesang gegenuber Musik verdeutlicht. Es ist mdglich, dass
durch den aktiven Gesang aufgrund der einhergehenden physiologischen Anpas-
sungen und Veranderungen, wie beispielsweise tieferes und regelmaligeres Atmen,
eine starkere korperliche Entspannung einsetzte (Goldenberg, 2018; Wade, 2002).
Wahrend Singen mit einer Verbesserung der Stimmung einhergeht (siehe
Ubersichtsarbeiten; Daykin et al., 2018; Gick, 2011), kdénnte die dariiber hinausge-
hende Entspannung den Effekt der Verbesserung der Stimmung zusatzlich weiter
verstarkt haben (Schladt et al., 2017; Tamplin et al., 2013; Unwin et al., 2002).

Erganzend zu den genannten Befunden konnte in Studie 1 wahrend der Inter-
vention eine unmittelbare, signifikante Erhdhung des Oxytocin-Levels durch die Mu-
sik- und Gesangsintervention gezeigt werden, die zum einen fur eine verstarkte Emp-

findung der Bindung zum Kind wahrend des Singens spricht (Feldman et al., 2011)
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und zum anderen mit Entspannung und einer Reduktion der Cortisol-Konzentration
einhergeht (Grape et al., 2002; Ooishi et al., 2017). Auch in Studie 2 konnte eine In-
tensivierung der wahrgenommenen Nahe zum Baby wahrend der Gesangsinterventi-
on durch eine signifikante Erhohung der Werte auf der visuellen Analogskala (Nahe
zum Kind) bei einer Vorher-Nachher-Messung bestatigt werden. Somit scheint Ge-
sang sowohl auf das Erregungsniveau als auch auf die Bindung zum Kind zu wirken.
Die Ergebnisse aus beiden Studien zu Stimmung (Valenz, Arousal, Dominanz) und
Cortisol-Konzentration bestatigen die These, dass Gesang zu einer Verbesserung
der Stimmung und zur Entspannung beitragt. Dartber hinaus sprechen die Ergebnis-
se zu Oxytocin (Studie 1) und zu der Nahe zum Kind (visuelle Analogskala, Studie 2)
dafur, dass Gesang, eventuell aufgrund eines kommunikativen Aspektes, zusatzlich
auf die Bindung zum Kind wirkt. AuRerdem ist es moglich, dass nicht nur die reine
Wahrnehmung und Erfahrung von Musik und Gesang auf das Wohlbefinden wirkt,
sondern psychologische Konzepte wie Kontrolliberzeugung und Selbstwirksamkeit
durch das Erlernen der Interventionen gefordert und gestarkt werden. Kontrolliber-
zeugungen (oder ,locus of control“) bezeichnen den Grad an Uberzeugung Kontrolle
uber das eigene Leben zu haben und konnen sowohl die internale als auch die ex-
ternale Attribution von Kontrolle umfassen (Galvin et al., 2018). Eine starkere interna-
le Kontrolliberzeugung geht mit starkerer Resilienz, héherem Selbstwertgefihl und
starkerem Selbstwirksamkeitsempfinden einher (Galvin et al., 2018; Hofler, 2018).
Sowohl erhdhte Selbstwirksamkeit als auch internale Kontrolliberzeugungen sind
wiederum mit einem verminderten Stressempfinden sowie gesteigertem Wohlbefin-
den assoziiert (Karkoulian et al., 2016; Ng et al., 2006) und spielen insbesondere im
Geburtskontext hinsichtlich Stressreduktion und Coping Fahigkeiten eine wichtige
Rolle (Ip et al., 2009; Nierop et al., 2008). Es ist mdglich, dass das Erlernen von Ent-
spannung durch Musik und Gesang zu einem Geflhl der Kontrolle und bestenfalls
zur Wahrnehmung einer selbst ausgelosten Wirkung, wie der psychischen und phy-
sischen Entspannung oder dem Feedback durch das Kind, fuhrt. Die Auswirkung von
Gesangsinterventionen auf die genannten Konzepte konnte in Studie 1 durch einen
signifikanten Interventionseffekt auf die wahrgenommene Selbstwirksamkeit bestatigt
werden, bei dem die Interventionen in beiden Experimentalgruppen zu einer Steige-

rung der Selbstwirksamkeit fihrten.

Wahrend die Befunde zur unmittelbaren Wirkung von Musik und Gesang bei

beiden Studien Ubereinstimmen oder sich erganzen, zeigten sich hinsichtlich langer
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anhaltender Effekte in beiden Studien unterschiedliche Ergebnisse. So konnte die
erwartete Verbesserung der Mutter-Kind-Bindung durch Gesang in Studie 1 wahrend
der Schwangerschaft nur bei der Auswertung der Ergebnisse der visuellen Ana-
logskala (Nahe zum Kind), nicht jedoch im Fragebogen zur Mutter-Kind-Bindung
(MAAS) gezeigt werden. In Studie 2 zeigte sich weder bei der visuellen Analogskala
(Nahe zum Kind) noch bei der Analyse der Werte des Fragebogens (PBQ) ein Effekt
der Gesangsintervention. Bei einer naheren Betrachtung der Werte der visuellen
Analogskala (Nahe zum Kind) und einem Vergleich der Werte zwischen Studie 1 und
2 zeigten sich Unterschiede im Wertebereich (Range) und in der Varianz der Werte.
So variierten beispielsweise die Angaben zur wahrgenommenen Nahe wahrend der
Schwangerschaft im oberen Viertel der Skala (zwischen ca. 7 und 9cm) wohingegen
die Werte nach der Geburt gro3tenteils nahe des Maximalwertes von 10 cm (ober-
halb von 9cm) lagen. Der auf den Schwangerschaftszeitraum beschrankte Effekt
konnte somit durch den groReren Range und eine insgesamt groRere Varianz in den
Werten der visuellen Analogskala im Vergleich zum postpartalen Zeitraum verursacht
worden sein. Gleichzeitig weisen die hohen Werte in Studie 2 auf einen Deckeneffekt
hin, der die Detektion feiner Unterschiede bezlglich des Geflihls von Nahe auf der
visuellen Analogskala verhindert haben kdnnte. Insbesondere in Bezug auf die Bin-
dung zum Kind ist es naheliegend, dass die Bindung nach der Geburt starker ist als
wahrend der Schwangerschaft, da der Vorgang der Geburt sowie die anschliel’iende
physische Prasenz des Kindes und die damit einhergehende veranderte Wahrneh-
mung und die Moglichkeiten zur Interaktion zu einer Starkung der Bindung flhren
(Condon & Corkindale, 1998; van Bussel et al., 2010). Somit kdnnten die besonders
hohen Werte in Studie 2 und die Diskrepanz zu den Ergebnissen aus Studie 1 einer-
seits durch das Vorliegen einer besonders guten Bindung in unserer Stichprobe zu-
stande gekommen sein. Andererseits konnte die Tatsache, dass die Bindung nach
der Geburt besonders hoch ist, die Varianz und den Wertebereich stark einge-
schrankt haben. Somit kdnnte das damit zusammenhangende eingeschrankte Ver-
besserungspotential den Deckeneffekt weiter begunstigt haben. Dartber hinaus deu-
ten die unterschiedlichen Ergebnisse in Abhangigkeit der Messinstrumente (VAS,
MAAS, PBQ) darauf hin, dass durch die Fragebdgen und die visuelle Analogskala
verschiedene Konstrukte erfasst werden. Wahrend durch die visuelle Analogskala
nur mit einem Item die Nahe zum Kind gemessen wird, erfasst die MAAS sehr diffe-

renziert auf zwei Dimensionen Bindungsintensitat und —qualitat (Condon, 1993) wo-
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hingegen der PBQ entwickelt wurde, um eine pathologisch gestorte Mutter-Kind Bin-
dung zu detektieren (Brockington et al., 2001). Dementsprechend kdnnten die diver-
gierenden Effekten aufgrund der unterschiedlich zielgerichteten Messverfahren nicht
adaquat erfasst worden sein. DarlUber hinaus ist es ebenfalls moglich, dass die Inter-
ventionen sich auf die verschiedenen Konstrukte unterschiedlich auswirken und ei-
nerseits eine Wirkung auf die allgemeine Nahe zum Kind verursachen, andererseits
jedoch die pathologische Storung der Mutter-Kind-Bindung (PBQ) oder die Bin-

dungsqualitat und —intensitat nicht beeinflussen kdénnen.

Den limitierten mittelfristigen Effekten der Gesangsintervention konnte aul3er-
dem eine fehlerhafte Umsetzung der Interventionsanweisungen durch die Proban-
dinnen zugrunde liegen. Auch wenn in Studie 2 gezeigt werden konnte, dass die
Haufigkeit der Verwendung von Musik und Gesang in der Gesangsgruppe nach den
Interventionssitzungen signifikant hoher war als in der Kontrollgruppe, konnte die re-
gelmafige und anweisungskonforme Umsetzung der Intervention im Alltag nicht voll-
standig kontrolliert werden. Zusatzlich wurde die Umsetzung nur mit Fragen zur Hau-
figkeit kontrolliert, wohingegen Lange und das Befolgen der konkreten Interventions-
anweisungen nicht erfragt wurden. Vor allem im Rahmen von Studie 2 ist es moglich,
dass die Intervention durch den sehr friihen Zeitpunkt ab der dritten Woche nach der
Geburt in einen Zeitraum fiel, in dem die Probandinnen in der gegebenenfalls stres-
sigen Eingewohnungszeit nach der Geburt und im ungewohnten Alltag mit dem Neu-
geborenen eventuell keine Kapazitaten hatten, um die Interventionen regelmafig und
exakt nach Anweisung umzusetzen. Auch die bisherigen Studien, in denen Gesang
im postpartalen Kontext untersucht wurde, nutzten einen spateren Zeitraum ab ca.
sechs Monaten nach der Geburt (Fancourt & Perkins, 2017; Fancourt & Perkins,
2018a, 2018b; Perkins et al., 2018). Aufgrund der geringen Reaktionsmdglichkeiten
des Kindes innerhalb der ersten Wochen nach der Geburt sowie der Beschrankung
auf substantielle Interaktionen, die sich primar auf die Befriedigung der Grundbedurf-
nisse des Kindes beziehen (Alberts et al., 1983), waren zusatzlich die Interaktions-
moglichkeiten im Rahmen der Interventionen von Studie 2 eingeschrankt. So kdonnte
in zukUnftigen Studien einerseits ein spaterer Zeitraum nach der Geburt fur die Inter-
ventionen gewahlt werden und andererseits, unabhangig vom Erhebungszeitpunkt
(Schwangerschaft oder nach der Geburt), die Umsetzung der Intervention durch de-
tailliertere Kontrollvariablen (z.B. Lange pro Anwendung, Art der Umsetzung) erfasst

werden. Ein weiterer Aspekt, der als Limitation flr beide Studien angefihrt werden
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kann, ist die geringe Anzahl der Interventionssitzungen, die die Probandinnen in Ab-
hangigkeit der Gruppenzuteilung besuchten. Wahrend die Musikgruppe in Studie 1
nur eine Interventionssitzung besuchte, in der sie dazu angeleitet wurde die Musikin-
tervention taglich zuhause durchzuflhren, besuchten die Probandinnen der Ge-
sangsgruppe in beiden Studien die Interventionssitzungen ein bis drei Mal und soll-
ten Uber die Sitzungen hinaus ebenfalls die Interventionen zuhause taglich durchfuh-
ren. Ein haufigerer Besuch der Gruppen war aus organisatorischen Grianden wie bei-
spielsweise der GruppengrofRe, Raumkapazitaten und Terminschwierigkeiten leider
nicht moglich. Eine starkere Frequenz der Gruppenangebote sollte in zukunftigen
Studien jedoch angestrebt werden, um die regelmaldige Teilnahme und die Durchfuh-
rung der Interventionen zu fordern. Daruber hinaus konnte ein grof3eres Terminan-
gebot den Probandinnen, die beispielsweise weitere Kinder betreuen mussen, die

Teilnahme erleichtern und das Commitment zur Interventionsteilnahme erhohen.

In Bezug auf die depressive Symptomatik (Studie 1 und 2) sowie auf Angst-
lichkeit (Studie 2) zeigte sich in beiden Studien keine langer anhaltende Wirkung der
Gesangsintervention. Es ist méglich, dass auch diesbezlglich eine geringe Varianz
sowie ein Deckeneffekt den Einfluss der Intervention limitierten, da alle Werte (EPDS
Studie 1 und 2; STAI State Studie 2) in einem besonders ,gesunden® Bereich lagen.
Fur die zuklnftige Forschung in diesem Bereich empfiehlt sich daher die Verwen-
dung sensitiverer Messinstrumente wie beispielsweise strukturierter, klinischer Inter-
views (Boyd et al., 2005; Gibson et al., 2009; Margraf et al., 2017; Ukatu et al., 2018)
oder die Untersuchung klinischer oder gefahrdeter Stichproben. Insbesondere durch
die Untersuchung Kklinischer Stichproben, die eine grél3ere Varianz und Werte mit
groRerem Verbesserungspotential aufweisen, kdonnte einem Deckeneffekt entgegen-
gewirkt werden. Ahnlich wie bei Fancourt und Perkins (2018a), die eine Stichprobe
von Muttern mit postpartal depressiven Symptomen untersuchten und positive Effek-
te einer Gesangs- bzw. Spielgruppe nur in einer Teilstichprobe mit starkeren depres-
siven Symptomen aufzeigen konnten, kdénnte die Untersuchung klinischer Stichpro-

ben einen gréReren und eindeutigeren Erkenntnisgewinn liefern.

Eine weitere Konfundierung der Ergebnisse kénnte durch einen Selektionsef-
fekt wahrend der Rekrutierung der Probandinnen zustande gekommen sein. Einer-
seits wurden demographische Variablen bezlglich des soziodkonomischen Status
nicht erhoben, weshalb nicht ausgeschlossen werden kann, dass sich vor allem

Frauen mit hdherem Bildungsniveau und hoherem soziod6konomischem Status zur
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Studienteilnahme bereiterklarten. Da diese Faktoren unter anderem mit der Pra-
valenz depressiver Storungen und Stoérungen der Mutter-Kind-Bindung assoziiert
sind (siehe u.a.; Goyal et al., 2010; Reck et al., 2006), kdnnten die Ergebnisse dies-
bezuglich durch einen Selektionseffekt beeinflusst worden sein. Auf der anderen Sei-
te konnten die Studienziele und der Inhalt der Interventionen nicht verblindet werden.
Aus ethischen Grunden musste das vollstandige Studiendesign mit den Inhalten der
Interventionen und der Hauptfragestellungen zum Zeitpunkt der Rekrutierung vor der
randomisierten Gruppenzuordnung offengelegt werden. Dadurch kdnnte sich eben-
falls ein Selektionseffekt hinsichtlich des Interesses am Studienthema und der eige-
nen Einstellung zur Wirkung von Musik und Gesang ergeben haben. Vor allem die
Ergebnisse der explorativen Analysen der zweiten Studie, bei denen sich zeigte,
dass beide Gruppen gleich haufig zu ihrem Kind gesungen haben, zeigte, dass die
Verwendung von Gesang anscheinend unabhangig von der Gruppenzuteilung war
und somit von allen Probandinnen akzeptiert und genutzt wurde. Gegebenenfalls
waren die Effekte von Musik und Gesang in beiden Studien eindeutiger gewesen,
wenn das Nutzungsverhalten von Musik und Gesang in der Kontrollgruppe héatte ein-
geschrankt werden kénnen, was jedoch ebenfalls aus ethischen Grinden nicht még-
lich war. Eine moégliche Losung fir zuklnftige Studien kénnte diesbezlglich ein Pre-
Test sein, aufgrund dessen die Rekrutierung auf Probandinnen, die im Alltag gar
nicht oder nur wenig singen oder Musik nutzen, eingeschrankt oder ausbalanciert

werden konnte.

Zusammenfassend haben beide Studien die unmittelbare positive Wirkung
von Musik und insbesondere von Gesang auf die mitterliche Stimmung und die Na-
he zum Kind in subjektiven und objektiven Parametern sowohl im pra- als auch post-
partalen Kontext gezeigt. Auch wenn sich bei der Betrachtung mittelfristiger Effekte in
beiden Studien unterschiedliche Befunde ergeben haben, zeichneten sich beide Stu-
dien im Vergleich zu vorherigen Studien (Carolan et al., 2012; Fancourt & Perkins,
2017; Fancourt & Perkins, 2018a; Perkins et al., 2018) durch groRe Stichproben und
ein messwiederholtes, randomisiert-kontrolliertes Studiendesign aus. Im Kontrast zu
deskriptiven und korrelativen Ansatzen konnte so in den vorliegenden Studien der
Ruckschluss auf kausale Effekte von Musik und Gesang ermdglicht werden. Dabei ist
die Kontrolle vieler Konfundierungsvariablen wie beispielsweise der Vorerfahrung mit
Musik und Gesang oder die tatsachliche Umsetzung der Interventionen in dieser Art

der Feldforschung nicht vollstandig moglich, was zu den unterschiedlichen Ergebnis-
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sen beigetragen haben konnte. In weiteren Studien kdnnte jedoch insbesondere die
Untersuchung klinischer Stichproben, beispielsweise Frauen mit depressiver Symp-
tomatik oder Mutter, bei denen die Mutter-Kind-Bindung beeintrachtigt ist, dazu bei-
tragen Deckeneffekte zu vermeiden und deutlichere Veranderungen durch Musik-
und Gesangsinterventionen zu ermoglichen. In diesem Kontext ergibt sich auRerdem
aufgrund der hohen Pravalenzraten von ca. 10% fur depressive Erkrankungen bei
Frauen im prapartalen Kontext und bis zu 15% im postpartalen Zeitraum (Bennett et
al., 2004; Bowen et al., 2012; O'Hara & McCabe, 2013) sowie dem Risiko weitrei-
chender Konsequenzen, insbesondere fur das Kind (siehe u.a.; Calkins & Leerkes,
2004; Cornish et al., 2005; Gentile, 2017; Righetti-Veltema et al., 2002; Schmid et al.,
2011), die hohe Notwendigkeit fur die Entwicklung einfacher und effektiver Interven-
tionen und Praventivmal3inahmen. Daruber hinaus sollten Interventionen in zukunfti-
gen Studien haufiger angeboten werden, um die langerfristige Wirkung der angeleite-
ten Interventionen zu erhdhen und die Frequenz der Durchfihrung sowohl wahrend
der Sitzungen als auch zuhause zu steigern. Darlber hinaus sollten detailliertere
Fragen zu Lange und Art der Durchfiihrung zuhause gestellt werden, um die Umset-
zung der Studienanweisungen besser prifen zu kénnen. Bei weiteren Studien, die
den Einfluss von Gesangsinterventionen nach der Geburt untersuchen, sollten die
Interventionen aulRerdem etwas spater angeboten werden, damit die Interventions-
termine einerseits nicht in die gegebenenfalls stressige erste Zeit nach der Geburt
fallen und andererseits mehr Interaktion zwischen Mutter und Kind durch einen gré-

Reren Reaktionsspielraum des Kindes mdglich ist.

Auch wenn sich bezlglich einer mittelfristigen Wirkung unterschiedliche Er-
gebnisse gezeigt haben, zeigen in beiden Studien die unmittelbaren positiven Effekte
von Gesang auf die Stimmung und die Cortisol-Konzentration sowie die Befunde zur
langerfristigen Wirkung auf Nahe und Selbstwirksamkeit in Studie 1, dass Ge-
sangsinterventionen effektiv und wirkungsvoll sein kénnen. So kann festgehalten
werden, dass Musik und insbesondere aktiver Gesang einfache, breit akzeptierte,
non-invasive und nebenwirkungsfreie Methoden sind, mit denen eine Verbesserung
des mutterlichen Wohlbefindens und der Mutter-Kind-Bindung bewirkt werden kann.
Daher sollten neben der weiterfUhrenden Forschung in diesem Bereich Musik- und
Gesangsinterventionen fur die (werdende) Mutter vor allem im geburtshilflichen und
im klinischen Kontext starker verbreitet sowie vom Gesundheitspersonal befurwortet

und empfohlen werden.
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Abstract

Purpose Stress and impaired mother—infant bonding during pregnancy can lead to adverse effects for the expectant mother
and the unborn child. The present study investigates whether a prenatal music and singing intervention can improve maternal
well-being as well as mother—infant bonding.

Methods A total of 172 pregnant women took part in this prospective, randomised, three-armed (music, singing or control
group) study. Depressive symptoms, self-efficacy, maternal well-being and mother—infant bonding were assessed with visual
analogue scales and questionnaires before the intervention phase (30th week of gestation) and afterwards (36th week of
gestation). Additionally, immediate changes regarding experienced stress and mood from before until after the music and
singing interventions were explored with questionnaires as well as saliva samples (for cortisol, alpha-amylase and oxytocin
determination).

Results Regarding immediate effects, both interventions showed positive effects on the emotional state, stress (cortisol)
and bonding (oxytocin). Additionally, the singing group showed a larger reduction in cortisol and a larger improvement in
valence than the music group. Looking at more prolonged effects, significant effects on general self-efficacy and perceived
closeness to the unborn child (measured with a visual analogue scale) were found. No significant effects were revealed for
the mother—infant bonding questionnaire and for depressive symptoms.

Conclusion In the present study, promising effects of music and in particular singing on maternal well-being and perceived
closeness during pregnancy appeared. Prenatal music and singing interventions could be an easy to implement and effective
addition to improve mood and well-being of the expectant mother and support mother-infant bonding.

Trial registration number DRKS00012822, date of registration: 17.10.2017

Keywords Pregnancy - Music - Singing - Mother—infant bonding - Maternal well-being

Introduction

Pregnancy is a very special and important time in a woman’s
life, in which the mother-to-be prepares herself for her new
role as a mother. This time is usually filled with feelings of
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during pregnancy are also very common. In the last decade,
an increasing amount of studies have looked at the impact of
stress during pregnancy on the mother-to-be and the baby’s
development [51]. Several studies have shown that higher
stress is associated with higher rates of spontaneous preterm
labour and lower birthweight [53, 57, 76, 77]. Gestational
stress and anxiety can also have a negative impact on post-
partum maternal well-being such as postpartum depression
[70]. There is also evidence that stress negatively impacts
the development of the (unborn) child regarding cognitive
and motor development [7, 37, 72, 81 and temperamental
and behavioural measures [29].

Another factor to consider, which is important not
only during pregnancy but also postnatally with regard
to mothers’” mental health and the child’s develop-
ment, is mother—infant bonding. Studies have shown that
mother—infant bonding increases over the course of ges-
tation, especially when women feel the first movements
of the fetus [68, 71]. It has also been shown that strong
mother—infant attachment is associated with positive effects
on maternal mental health and depressive symptoms [69].
Moreover, it has been shown that insecure attachment is
related to higher anxiety in children [11] and secure attach-
ment is related to better emotion regulation abilities [6].
Additionally, a study has also revealed that maternal stress
and mental health problems during pregnancy and after birth
negatively impact mother-infant bonding [71]. Thus, it is
important to investigate whether interventions can reduce
stress and anxiety and improve mother-infant bonding dur-
ing pregnancy. To this end, the present study investigates the
effect of a music and singing intervention during pregnancy
on maternal well-being and mother—infant bonding.

In an increasing body of literature the positive effect of
music on mood, well-being and health has been shown.
A meta-analysis of Pelletier [65] concluded that music
leads to decreased arousal levels and a faster recovery
from stress. In particular, positive effects of music are
reported in clinical settings [35] where reduced anxiety,
postoperative pain and use of analgesia were reported as
results of different kinds of music interventions. In the
context of obstetrics it has been shown that music can be
an effective intervention to reduce stress and anxiety dur-
ing anxiety-inducing situations. For example, music that
is presented during a caesarean section led to lower anxi-
ety measured by subjective (questionnaires) and objec-
tive (salivary cortisol and heart rate) parameters [33] and
in women awaiting an amniocentesis, listening to music
resulted in less reported anxiety and lower cortisol levels
compared to control groups [82]. In general, stress leads—
amongst other things—to an increase of cortisol levels
that is caused by an activation of the hypothalamus—pitui-
tary—adrenal axis through the limbic system [42]. Due to
that, cortisol is an often used marker for the physiological
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stress response [31]. Another biomarker that is used for
measuring stress is alpha-amylase that increases due to
stimulation of the sympathetic nervous system as a con-
sequence of stress [59]. Both biological markers can be
easily measured in salivary which is well-established and
therefore often used in experimental stress-studies [31,
60, 79].

Several reviews highlight that music interventions during
pregnancy also have a general anxiety reducing effect [50,
80, 84]. Moreover, studies have shown that music interven-
tions among pregnant women have even specific positive
effects in risk groups. Apart from the conventional treat-
ment in case of pregnancy-induced hypertension, women
that received music therapy in addition to the standard treat-
ment showed significant lower blood pressure, less subjec-
tive anxiety and depression scores compared to a control
group [8]. Furthermore positive effects of daily listening
to music were shown in a study with 88 pregnant women
who suffered from poor sleep quality. After four consecutive
weeks of music listening, the experimental group showed
significant better values in different sleep quality indices
compared to a control group [75]. In general, music seems
to have beneficial effects on the psychological health like
perceived stress, anxiety and depressive symptoms during
pregnancy [10].

As a special form of active music making, also the effects
of singing on psychological and physiological parameters
have been investigated in recent years. Kang, Scholp, and
Jiang [39] revealed in their review, that singing interven-
tions can lead to an improved lung function, an increased
heart rate variability and lower blood pressure. Due to the
active part of breathing and using the own voice as an instru-
ment, it has been shown that singing has a positive impact
on the cardiorespiratory system [4, 83]. Beside the physi-
ological effects, singing can also have a positive influence
on several factors like psychological health and well-being
[24]. Furthermore, it has been shown that singing can also
have communicative and interactive components when sing-
ing together with others for example in a choir. Kreutz [45]
investigated the effects of a singing session on self-reported
and physiological measures and showed an improvement
in psychological well-being and a reduction in cortisol lev-
els after the singing interventions. Moreover, a study that
explored the influence of music and singing after childbirth
on maternal well-being and mother-infant bonding revealed
improvements in well-being, self-reported mother-infant
bond as well as in self-esteem and depressive symptoms
[17]. In addition to these effects that are based on subjective
measurements it has been shown that music and singing les-
sons can lead to higher levels of oxytocin, a hormone that
is typically associated with social behaviour [27, 41, 54,
62] and with mother—infant relationship [22]. A study in
the field of obstetrics revealed that higher levels of oxytocin
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measured during pregnancy and after birth were associated
with better maternal behaviour [21]. Therefore, it is plau-
sible to measure oxytocin concentrations when exploring
effects regarding mother-infant attachment.

Until now, only a few studies have investigated the effects
of active singing on maternal well-being during pregnancy
[9, 67]. Carolan et al. [9] conducted a qualitative study on
the effects of repeated singing sessions which were part of
antenatal classes on stress levels. In depth interviews with
six pregnant women revealed that singing lullabies led to
higher reported relaxation and improved perceived connec-
tion to the unborn child. To the best of our knowledge, the
only known randomised controlled trial study up to now
was conducted by Persico et al. [67] and examined the influ-
ence of prenatal singing during pregnancy on mother—infant
bonding, newborns’ crying behaviour and maternal stress
in 156 women. Participating women were randomised into
two groups. The control group received standard antenatal
classes and the experimental group took part in antenatal
classes which included singing elements. The women partic-
ipated in 14 sessions. The gestational age of the women was
around 24 weeks at the beginning of the intervention period.
In addition to the starting point, different measurements
were conducted at 36th week of gestation, 48 h after birth,
1 and 2 months after birth and the last time of measurement
took place 3 months after birth. Effects in favour of the sing-
ing group were found for the postnatal period only in which
neonatal crying episodes and perceived maternal stress were
reduced in the intervention group. Taken together, the stud-
ies by Carolan et al. [9] and Persico et al. [67] as well as the
results reported after birth [17, 56] highlight that maternal
singing can have positive effects on relaxation, well-being
and mother-infant bonding.

In light of the fact that to the best of our knowledge no
study to date has compared the effects of music and singing
during pregnancy in one study, this study for the first time
investigated the influence of active singing in comparison to
passive music listening during pregnancy on mother-infant
bonding, well-being, depressive symptoms and self-efficacy.
In line with previous research highlighting the positive
impact of music and singing on mood, stress related factors
and bonding [8, 17, 48, 65, 67] we expected that the inter-
ventions (singing and music) will lead to improved mood,
higher mother-infant bonding, reduced stress, and depres-
sive symptoms, and higher self-efficacy. The factors were
assessed with validated questionnaires and salivary samples
at different time points (namely in the 30th and 36th gesta-
tional week and, in the intervention groups, before and after
the music and singing lessons). The improvements were
expected for the used subjective measurements (question-
naires) during the intervention as well as in the short-term
period during the last trimester of pregnancy. In addition,
improvements were expected for the biological markers

where a reduction of salivary cortisol and alpha-amylase
and an increase in salivary oxytocin were expected from
pre to post intervention. In the context of the active part of
singing, additional and larger effects were anticipated for the
singing in contrast to the music group.

Methods
Participants

Initially, 743 pregnant women at the Clinic for Gynaecol-
ogy and Obstetrics at the University Hospital Duesseldorf
were screened and offered participation between November
2017 and January 2019 and 220 of them agreed to take part.
The women were 18-42 years (M =34.03, SD=3.89) old
and at the time of recruitment participants had a gestational
age between 24 4+ 0 and 35+ 6. Only women aged above
18 years, without serious comorbidities or pregnancy risks
and with sufficient knowledge of the German language were
eligible to take part. All participants gave informed written
consent prior to the start of the study and were afterwards
randomly assigned to one of the three study groups (singing,
music, control). The final sample consisted of 172 partici-
pants, because 27 women did not fill out the first question-
naire although they gave their consent to participate and 21
women did not participate in the interventions. The sample
of participants varied over the two times of measurement
due to alternating inaccessibility over time. For an overview
of the sample size see Fig. 1. The total study included two
additional times of measurement after birth (48 h (T3) and
8 weeks (T4) after birth) that are not included in this paper
as the present paper concentrates on the prenatal effects of
the music and singing intervention. To calculate the neces-
sary sample size, the program G*Power [19] was used. The
power analysis was based on the primary outcome mother-
infant bonding. A low to medium effect size (d=0.2) was
expected for the overall study project that contained three
groups and four times of measurement. With a power of 80%
and an alpha-error of 0.05, the required sample size is 156
(52 per group).

Material
Self-assessment manikin

To measure the participants” emotional state before
and after the music and singing interventions, the Self-
Assessment Manikin (SAM [5]) was used. Participants
were asked to rate their actual affective state on the three
dimensions valence, arousal and dominance via visual
figures that represent each dimension. Every affective
state can be rated on a 9-point Likert scale with five
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Agreed to take part

Completed 1st time of
measurement

» Participated in
intervention (in case of
experimental group)

*  Filled in more than T1

Filled in 2nd
questionnaire

Fig.1 Sample sizes at the different stages of the total project. The
focus of the present manuscript lies on the effects of the intervention
during pregnancy and therefore only T1 and T2 are considered

figures and the possibility of four intermediate ratings
between the figures. The affective expressions of the fig-
ures range from “pleasant” to “unpleasant” in the valence
dimension, from “excited” to “calm” in the arousal rating
and from “dependent” to “independent” in the dominance
rating. For each dimension, the score varies between zero
and five. Higher scores indicate less pleasure, less arousal
and higher dominance.

Saliva samples for salivary cortisol, alpha-amylase
and oxytocin detection

Saliva samples were taken before and after the music and
singing interventions to determine cortisol, alpha-amyl-
ase and oxytocin levels. For saliva collection Salivettes
(Sarstedt, Germany) were used. Participants insalivated
the cotton swabs for at least 30 s and the samples were
then stored at — 18 °C until further analysis. Cortisol and
alpha-amlyase samples were analysed in the laboratory of
the DresdenLAB (Dresden, Germany) by using an immu-
noassay and a quantitative enzyme [74] whereas oxytocin

@ Springer

was determined by RIAgnosis (Munich, Germany) with a
radioimmunoassay [15].

State-trait-anxiety

Anxiety was measured with the State-Trait-Anxiety Inven-
tory [46]. With two different questionnaires, each consist-
ing of 20 questions, the temporary feeling of anxiety dur-
ing a particular moment (State) and the general tendency
towards anxiety (Trait) can be detected. Participants rate
their answers to different statements on a 4-point Likert
scale from “almost never” to “almost always”. Only the
STAI-Trait questionnaire was used to control for possible
differences in trait anxiety between groups. For analysis,
the 20 items were added to an overall score (possible range
20-80). A higher score indicates higher trait anxiety.

Visual analogue scale

To measure the subjective value of the perceived closeness
to the baby, a visual analogue scale (VAS) was used. The
scale consisted of a 10-cm line and the women were asked
to mark the point on the line which corresponds to their
actual feeling. Women were asked the question “How close
do you feel to your baby?” and the anchors of the line were
“no closeness to the baby” on the left end and “maximum
closeness of the baby” on the right end. For analysis, the
distance from the left end of the scale was measured in cm
with a higher score indicating a higher perceived closeness
to the child.

Maternal antenatal attachment

To measure the prenatal attachment of the expectant mother
towards the baby, the German version of the Maternal Ante-
natal Attachment Scale (MAAS; Beetz and Behringer, 2006.
“German translation of the Maternal Antenatal Attachment
Scale [12]” Unpublished translation.) was used. The MAAS
is a valid and reliable instrument to assess the presence and
strength of maternal—fetal attachment [12, 13]. The question-
naire consists of 19 items and measures the two dimensions
“intensity or time spent in attachment mode” and “quality
of attachment”. Participants were asked to rate each item on
a 5-point Likert Scale and for further analysis, cumulative
scores were calculated for both dimensions where the score
of “intensity” (eight items) ranges from 8 to 40 and the score
of “quality” (11 items) ranges from 11 to 55. In both dimen-
sions, higher scores indicate higher or stronger attachment.

General self-efficacy

General self-efficacy is a construct that reflects the evalu-
ation of the personal competence to cope with difficulties
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and difficult situations [34]. In the present study, the concept
was measured with the General Self-Efficacy Scale (Allge-
meine Selbstwirksamkeit Kurzskala, ASKU; [1]). The scale
consists of three items and participants rate their answers
on a 5-point Likert scale (from “does not apply at all” to
“applies completely”). For further analysis, a mean score
of the three items was calculated that reflects the general
(subjective) expectancy of self-efficacy with higher scores
indicating higher self-efficacy.

Pre- and postnatal depression

The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) is a
10-item questionnaire for the screening of depressive symp-
toms [14]. In the present study, the validated German version
of the EPDS was used [2]. Participants were asked to rate
their feelings during the last 7 days on a 4-point Likert scale
with values from O to 3. A cumulative score that depicts the
strength of depressive symptoms, is calculated. The score
can range from O to 30 and a higher score indicates a higher
probability of having a depression. The questionnaire can be
used postpartum as well as during pregnancy [3].

Interventions

Participants in the music group joined one music session
with up to three other women between the first time of meas-
urement (T1) and the 34th gestational week. In the session,
they practised relaxation through passive music listening and
received instructions on how to listen and relax to music
at home. The lessons started weekly at 15:30 h and lasted
approximately 30 min. After arriving, the women were wel-
comed and asked to give the first saliva samples and to fill
out the first questionnaire about their subjective well-being
(SAM). After this was completed, the participants were
invited to sit down comfortable on gymnastic balls for the
music session. An explanation about the goal of the music
intervention—to consciously take time to listen to the music
and to try to relax while listening—was given. Participants
were asked to continue the music intervention on a daily
basis at home for at least 10—15 min per day until the time
of birth. It was emphasised that it would be desirable to
perform the intervention without any disturbances and to
try to integrate the intervention as a daily routine. Every
participant received a CD with classical, calm music without
lyrics and a soothing calm beat for the use at home (see sup-
plementary material A for the list of music tracks). The CD
was a suggestion and participants were also free to choose
and listen to other music which they found relaxing. After
the instructions were clear to everyone, the group of women
heard some examples of the CD and practiced to relax. At
the end of the session, the participants were asked to give a

second saliva sample and to fill out the questionnaire about
subjective well-being (SAM).

The singing group joined approximately two singing ses-
sions between the first time of measurement (T1) and the
34th gestational week. Up to seven women were able to par-
ticipate in one intervention session that took place weekly
at 13:00 h in the same room as the music intervention took
place in. The procedure of the singing session was identical
to the music session, only that the intervention itself was
different. A music therapist gave instructions and practiced
some children’s songs and lullabies together with the group
that was accompanied by live guitar play. After arriving, the
women were asked to give a saliva sample and to fill out the
first questionnaire about their subjective well-being (SAM).
All participants were then invited to sit down together on
gymnastic balls and to make themselves comfortable. The
music therapist explained the goal of the intervention—to
sing for the own relaxation and interact with the unborn
fetus—and gave some detailed information about how to
perform the intervention at home. It was highlighted that it
is important to perform the singing intervention without any
disturbances if possible and it was emphasized that it would
be beneficial to integrate the intervention as daily routine.
Participants were asked to continue the intervention on a
daily basis for 10-15 min per day and to sing children’s
songs and lullabies at home until birth. The importance of
the mother’s voice was explained as well as the possibility
to hum instead of singing. All participants received a song
book with lyrics and melodies of ten children’s songs and
lullabies (see supplementary material B) as a suggestion for
the use at home. The music therapist practised all songs from
the song book together with the participants and accompa-
nied the session with live guitar playing. When no unan-
swered questions were left, the participants insalivated a sec-
ond saliva sample and filled out the questionnaire (SAM) for
the second time. Participants who took part for a second (or
third time) were not asked to give saliva samples but filled
out a questionnaire about the frequency of use and pleasure
of the intervention at home.

Procedure

Expectant women were offered participation at the time
of birth registration in the clinic around the 30th week of
gestation. After the participants gave their informed written
consent, the first measurement (T1) took place for which
the STAI (state and trait version), EPDS, MAAS, ASKU
and VAS (perceived closeness to the baby) were surveyed.
Afterwards they were randomized into one of the three
study groups (music, singing, control group). Participants
of the music and singing group then made an appointment
for the first intervention session. The music group partici-
pated in the music session once whereas the singing group
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participated between two and four times in the singing inter-
vention. Before and after the first intervention session, saliva
samples were taken and the emotional state was measured
with the SAM.

The second measurement (T2) was an online question-
naire. At the beginning of the 36th gestational week, the par-
ticipants received an email with a link to the online platform
of SoSci Survey [47] and were asked to complete the same
questionnaires that were given at T1 within the next 3 days.
When they did not fill out the questionnaires within the
stated period, they received up to two reminders via e-mail
or by telephone. In order to control the use of music and
singing and the realization of the interventions, participants
were asked if they listened to music and if they sang for the
baby on a regularly basis.

Two further measurement points were part of the larger
project which should be mentioned here but are not consid-
ered for the present research question as the present paper
concentrates on the effects during pregnancy. Within the first
48 h after childbirth the third measurement (T3) took place.
Participants were asked to fill in questionnaires about the
maternal well-being; mother—infant bonding and depressive
symptoms using the paper—pencil method and medical infor-
mation (e.g. birthmode, gestational age, duration of birth)
were taken from the medical records. At this time point the
participants received a birth present. The fourth and last
measurement (T4) took place 8 weeks postpartum and was
an online questionnaire with the mentioned questionnaires
from T3. After completing the last time of measurement,
participants received a present as a “thank you” for their
participation per post.

Statistical analysis

For statistical analysis, the statistical software package
SPSS 24 (IBM Inc., Armonk, NY) was used. For the EPDS
and MAAS, up to two missing values were conservatively
replaced by sample mean scores for respective items [49].
Missing values of the STAI were replaced by mean scores
of the norm sample as suggested by Laux et al. [46] when
less than two items were missing.

Pre-intervention group-differences were checked by com-
paring general anxiety (STAI Trait), age and gestational age
with univariate ANOVAs. To check for group differences
regarding parity, a chi-square test was used. Furthermore,
in order to check whether the dependent variables were nor-
mally distributed, Shapiro—Wilk tests were calculated.

In order to explore the immediate effects of music and
singing 2 X 2 mixed-factorial ANOVAs with the between-
subject factor group (music and singing) and the within-
subject factor time of measurement (pre and post inter-
vention comparison) were calculated. All factors of SAM
(valence, arousal and dominance) as well as salivary
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cortisol, alpha-amylase and oxytocin levels were used as
dependent variables for the pre-post-calculations. In order to
disentangle possible significant interactions post-hoc com-
parisons with independent #-tests were conducted with the
amount of alternations (difference-scores) as the dependent
variable. Additionally dependent z-tests were calculated with
the scores of T1 and T2 to investigate the strength of alterna-
tions within groups.

To investigate the short-term effects of music and singing
3 %2 mixed-factorial ANOVAs with the between-subject fac-
tor group (music, singing and control) and the within-subject
factor time of measurement (T1 and T2) were calculated. The
VAS (closeness to the baby), MAAS (subscores quality and
intensity), EPDS and general self-efficacy score were used as
the dependent variable respectively. If significant interaction
effects were revealed, post-hoc comparisons were conducted
to explore group differences in the amount of alternation.
Furthermore, within-subject #-tests were calculated between
times of measurement to explore the amount of alternation
in detail.

Results

The final sample of the MUSICA study consisted of 172
pregnant women. At baseline (T1) the three groups did not
differ regarding parity and trait anxiety (p >0.137). How-
ever, the difference between groups regarding the mater-
nal age at the first time of measurement was significant
[F(2,153)=4.05, p=0.019, d=1.13]. Bonferroni cor-
rected post-hoc comparisons showed a significant differ-
ence between the singing and the control group (p=0.018)
but not for the other two group comparisons (p>0.151).!
The group difference regarding the gestational age was also
significant [F(2,169)=5.99, p=0.003, d=0.14]. Bonfer-
roni corrected post-hoc comparisons revealed a signifi-
cant difference between the singing and the control group
(p=0.002), but not for the other groups (p>0.114)'. For
an overview of the group characteristics at T1 and the test-
statistics see Table 1. Shapiro—Wilk tests revealed that some
variables are not normally distributed (p <0.05) but due to
the robustness of ANOVAs (Blanca et al. 2017; Schmider
et al. 2010) and the absence of non-parametric alternatives
for repeated-measures ANOVA:, all calculations were con-
ducted as intended.

! Additional calculations regarding group differences were per-
formed with the variables maternal age and gestational age as covari-
ates. For all dependent parameters no significant influence was
revealed.
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Table 1 Sample

e L Music group Singing group Control group p value
characteristics—descriptive
stati.sti.cs (means (standard Sample n=64 n=>59 n=49
gzlvszs)"gf)Jn?v“:é::fN%V A Ace (inyearsat TI)* 3426 (4.14) 32.81 (3.29) 35.00 (3.85) p=.019"
at the first time of measurement Gestational age (T1)* 31.83 (3.35) 30.63 (3.67) 32.72 (2.15) P=.003*
(T1) Primipara* n=37 n=40 n=23
Multipara* n=26 n=17 n=22 p=.137"
STAI Trait 46.25 (5.80) 45.77 (3.54) 45.33 (4.89) p=.605"
“Result of an univariate ANOVA
PResult of a 47 test
“Missing values (n="7)
Table2 Descriptive s.tat.istics Time of measure-  Music group Singing group
(means (standard deviations)) ment
of the variables that were
anasure? pre atnti Potst t SAM valence Pre 1.92 (0.80) 1.99 (0.62)
i s s 174 06 15600
intervention) showing the SAM arousal Pre 3.75 (0.86) 3.55(0.86)
immediate effects of the Post 4.25 (0.66) 4.94 (5.36)
intervention for both groups* SAM dominance Pre 3.77 (0.76) 3.68 (0.71)
Post 3.98 (0.71) 3.95(0.83)
Salivary cortisol (in nmol/l) Pre 6.39 (2.73) 8.17 (3.85)
Post 5.82 (2.46) 6.66 (2.62)
Salivary alpha-amylase (in U/ml) Pre 177.34 (180.78) 172.45 (183.68)
Post 162.37 (109.72) 156.37 (149.34)
Salivary oxytocin (in pg/ml) Pre 1.04 (0.23) 1.00 (0.29)
Post 1.11 (0.33) 1.04 (0.29)

The listed variables are not available for the control group because the control group did not participate in

interventions

Immediate effects—subjective measurements

Regarding the variable SAM valence, a reduction of the
score (indicating an improvement of valence) was visible
from pre to post intervention for both groups with a larger
reduction in the singing group compared to the music group
(see Table 2). A mixed-factorial ANOVA with the dependent
variable SAM Valence showed a significant main effect for
the factor time of measurement [F(1,117)=31.76, p<0.001,
d=1.13]. While the main effect for the factor group was not
significant [F(1,117)=0.23, p=0.634, d=0.14], the interac-
tion effect was also significant [F(1,117)=5.61, p=0.019,
d=0.47]. In order to explore the interaction effect, post-hoc
comparisons of the alternations between groups were con-
ducted with a r-test for independent samples. The post-hoc
explorations showed a significant difference between the
singing and the music group [#(106.412)=2.50, p=0.014,
d=0.47] with a larger improvement in the singing group
(M=- 0.45, SD=0.63) compared to the music group
(M=-0.18, SD=0.52). Within-subject ¢-tests for depend-
ent samples showed a significant alternation from pre to post

2.2 p main effect time < .001

p interaction = .019

* s
.
~———
-
-

mean SAM valence score
-
o]

pre post
= « = music group singing group

Fig.2 Development of SAM valence scores from pre to post inter-
vention. Both groups show a decrease from pre to post (p <.001). The
singing group shows a larger reduction of the mean SAM valence
score indicating a larger improvement in subjective perceived pleas-
ure than the music group

intervention in the singing group [#(55)=5.35, p <0.001,
d=0.71] as well as in the music group [#(57)=2.66,
p=0.010, d=0.24]. See Fig. 2 for an illustration and an
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p main effect
group =.001

-0.5

mean alternation of cortisol in
nmol/L
N

Hmusic group singing group

Fig.3 Amount of the alternation of salivary cortisol in the music and
singing group. Pictured are the mean difference-scores from pre to
post intervention. The singing group shows a larger stress reduction
visible through a larger reduction of salivary cortisol indicating less
stress after the intervention (p=.001)

overview of the results of SAM valence. See Table 2 for the
extensive descriptive statistics of the immediate effects from
pre to post intervention.

For the subscore SAM arousal, an improvement occurred
from pre to post intervention (see Table 2). A main effect of
the factor time of measurement [F(1,117)=7.49, p=0.007,
d=0.51] was revealed indicating a significant lower arousal
at the end of the intervention. The main effect for the fac-
tor group [F(1,117)=0.42, p=0.516, d=0.13] and the
interaction [F(1,117)=1.71, p=0.194, d=0.25] were
non-significant.

In both groups, the score of SAM dominance increased
from pre to post intervention (see Table 2) which indicates
a higher perceived independence at the end of the interven-
tion. For the subscore SAM dominance, a significant main
effect for the factor time of measurement [F(1,115)=19.27,
p<0.001, d=0.77] was revealed but neither the effect of
the factor group was significant [F(1,115)=0.20, p=0.652,
d=0.06], nor was the interaction [F(1,115)=0.06, p=0.553,
d=0.06].

Immediate effects—physiological measurements

For the level of salivary cortisol, a decrease during the inter-
vention occurred in both groups and furthermore the sing-
ing group showed a larger reduction than the music group
(see Table 2). Significant main effects for the factors time
of measurement [F(1,114)=61.83, p<0.001, d=1.43] and
group [F(1,114)=6.02, p=0.016, d=0.42] were found.
In addition, a significant interaction [F(1,114)=12.02,
p=0.001, d=0.65] was revealed. A post-hoc compari-
son regarding the alternation from pre to post interven-
tion showed a significant difference between groups
[1(76.932)=3.40, p=0.001, d=0.65]. The singing group
had a larger reduction of cortisol (M =— 1.53 nmol/l,
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SD=1.91) than the music group (M =— 0.58 nmol/l,
SD =0.86; see Fig. 3). Within group comparisons with
dependent 7-tests revealed a significant reduction in the sing-
ing group [#(54)=4.94, p <0.001, d=0.35] as well as in the
music group [#(55)=6.00, p <0.001, d=0.21].

The levels of alpha-amylase were stable during the inter-
vention without a difference between groups (see Table 2).
The analysis of alpha-amylase with a mixed-factorial
ANOVA showed no significant effects of the factor time
of measurement [F(1,113)=2.14, p=0.147, d=0.25] or
group [F(1,113)=0.04, p=0.844, d=0.11]. The interac-
tion [F(1,113)=0.003, p=0.959, d=0.06] was also non-
significant. A reduction is only present in a descriptive way
(see Table 2).

In regard to the level of salivary oxytocin, both groups
showed a significant increase from pre to post interven-
tion (see Table 2). For salivary oxytocin, a significant main
effect of the factor time of measurement [F(1,112)=6.42,
p=0.013, d=0.48] was found. The effects of the fac-
tor group [F(1,112)=1.21, p=0.274, d=0.21] and the
interaction [F(1,112)=0.24, p=0.628, d=0.09] were not
significant.

Short-term effects

The calculations for the short term effects for the dependent
variable VAS (closeness to the baby) showed an improve-
ment over time and a significant interaction of time and
group highlighting different amounts of alternation from
T1 to T2 depending on group allocation. (see Table 3). A
significant main effect was found for the factor time of meas-
urement [F(1,138)=51.15, p<0.001, d=1.33] and no effect
was found for the factor group [F(2,138)=1.05, p=0.352,
d=0.25]. A significant interaction [F(2,138)=3.12,
p=0.047, d=0.42] was revealed. Post-hoc comparisons
regarding the amount of increase revealed no significant dif-
ferences between groups but a trend (p > 0.065). The alterna-
tion in the VAS (closeness to the baby) from T1 to T2 was
significant for the control group [#(38)=— 3.68, p=0.001,
d=0.42] as well as for the music [#(52)=—3.61, p=0.001,
d=0.46] and the singing group [#(48)=-6.37, p<0.001,
d=0.77]. The singing group showed the greatest increase
of closeness (M =1.23, SD=1.36) compared to the music
(M=0.64, SD=1.30) or control group (M=0.70, SD=1.19;
see Table 3 and Fig. 4) with the largest effect size.

In regard to the MAAS subscore quality all groups
showed a similar improvement from T1 to T2 (see Table 3).
The analysis of the MAAS subscore guality showed a
significant main effect of the factor time of measurement
[F(1,143)=153.20, p<0.001, d=2.07]. The main effect of
the factor group [F(2,143)=0.71, p=0.492, d=0.20] and
the interaction effect [F(2,143)=0.37, p=0.688, d=0.14]
were non-significant. For the subscore intensity, a similar



Archives of Gynecology and Obstetrics

Table3 Descriptive S.tat,iStiCS Music group Singing group Control group p value
(means (standard deviations))
and results (p values) of Sample n=64 n=59 n=49
univariate ANOVAs measuring T1
. VAS Closeness 8.00 (1.41) 7.58 (1.80) 7.37 (1.76) p=.116
group differences for the short-
term variables at T1 and T2 VAS Closeness™ 8.59 (1.38) 8.83 (1.17) 8.22 (1.49) p=.114
MAAS Quality™ 48.42 (2.91) 47.83 (2.77) 47.57 (3.08) p=.276
MAAS Quality™ 51.39 (2.97) 50.67 (4.05) 51.15 (2.90) p=.545
MAAS Intensity™ 28.67 (5.14) 29.17 (3.97) 28.33 (4.74) p=.637
MAAS Intensity™ 29.52 (5.12) 30.52 (4.38) 29.25 (4.29) p=.369
ASKU™ 4.25(0.57) 4.19 (0.54) 4.18 (0.41) p=.773
ASKU™ 4.28 (0.56) 4.31(041) 4.05 (0.33) p=.014*
EPDS™! 5.51 (4.11) 5.10 (3.70) 5.67 (4.85) p=.766
EPDS™ 4.92 (3.97) 5.47 (3.84) 4.98 (3.88) p=.651
T first time of measurement (around 30th gestational week)
T25econd time of measurement (around 36th gestational week)
“significant difference between groups (p <.05)
9 4.4 : .
= p interaction =.026
2
©
2
o 85 043
279 3
oS @
S0 8 =)
9 % 542
<5 <
> 0 c
s=2 7.5 ]
o ° @
£ € 4.1
.2 7
3 p main effect time <.001
:g_ p interaction =.047 4
~ 65 T1 T2
T T2 === control group music group singing group
—=8— control group music group singing group

Fig.4 Development of VAS (closeness to the baby) scores from
the first to the second time of measurement, pictured for each group
separately. All groups reported a higher perceived closeness to the
baby at the second time of measurement compared to the first point
(p<.001). A significant time*group interaction was visible (p=.047)
as the singing group showed the largest improvement

increase over time was found for all groups (see Table 3)
indicating an increase of bonding intensity. A significant
effect of the factor time of measurement was revealed
[F(1,143)=20.54, p<0.001, d=0.76]. The effect of the
factor group [F(2,143)=0.82, p=0.442, d=0.21] and the
interaction effect [F(2,143)=0.27, p=0.767, d=0.13] was
non-significant.

The score of general self-efficacy showed different direc-
tions of alternation depending on group (see Table 3). The
singing group showed a significant increase of self-efficacy,
whereas the alternations in the control and music group were
non-significant. No significant main effects of the factor time
of measurement [F(1,141)=0.07, p=0.798, d=0] or the fac-
tor group [F(2,143)=1.62, p=0.202, d=0.03] was revealed
but the interaction effect was significant [F(2,143)=3.75,

Fig.5 Development of general self-efficacy (ASKU mean scores).
A significant interaction between time and group was revealed
(p=.026). The values in the singing group increased significantly
(p=.038), whereas the increase for the music group was non-signif-
icant and the control group even showed a descriptively decrease in
self-efficacy (p >.109)

p=0.026, d=0.46]. In order to further explore the interac-
tion effect, post-hoc comparisons between groups regard-
ing the alternation were conducted that showed a signifi-
cant difference between the control and the singing group
(»p=0.021) but not between the others (p >0.05). Further-
more, within-subject #-tests for dependent samples showed a
significant improvement over time only for the singing group
[1(51)=-2.13, p=0.038, d=0.25] but not for the music or
the control group (p >0.109; see Table 3 and Fig. 5).

In all three groups, the EPDS score did not change from
T1 to T2 and no group effect was revealed (see Table 3). No
significant main effects of the factor time of measurement
[F(2,141)=1.70, p=0.194, d=0.22] or the factor group
[F(2,141)=0.03, p=0.969, d=0] were found. In addition,
the interaction effect [F(2,141)=1.19, p=0.306, d=0.26]
was also non-significant.
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Discussion

The present study investigated the effect of a prenatal
music and singing intervention on maternal well-being
and mother—infant bonding during pregnancy. The study
revealed positive immediate effects of active singing and
passive music listening on salivary cortisol and oxytocin
as well as on valence, arousal and dominance. Short-
term effects were revealed on the perceived closeness to
the unborn child measured with VAS and self-efficacy.
In regard to perceived closeness (VAS), the intervention
groups showed a significant larger improvement over
time with overall higher values in comparison to the con-
trol group. For self-efficacy as well, a significant greater
improvement was revealed for the intervention groups
compared to the control group. In regards to differences
between the two types of intervention, the results highlight
larger positive effects in the singing group compared to
the music group on valence, cortisol regarding immediate
effects as well as short-term effects on perceived closeness
to the unborn child and self-efficacy. However, no effects
of either intervention on depressive symptoms or the bond-
ing questionnaire could be shown.

Regarding immediate effects, the interventions showed
positive effects on the emotional state (valence, arousal
and dominance) of the mother-to-be. The women reported
a greater feeling of control (dominance), lower valence
scores and less excitement e.g. more relaxation after both
intervention types. These results are in accordance with
previous studies highlighting relaxing and mood improv-
ing effects of listening to music and singing during preg-
nancy [9, 10, 26, 63]. Furthermore, the results regarding
the valence scores point in favour of singing. The sing-
ing group showed a significant greater improvement in
the SAM valence scores with lower values indicating
more happiness at the time point post intervention. This
is interesting and indicates that the active part of singing
may have an additional positive effect on happiness which
could maybe be explained by findings that singing leads
to an increased release of endorphins which is associated
with feelings of happiness [39].

Also, the results of the physiological measurements of
salivary cortisol and oxytocin revealed immediate posi-
tive effects of music listening and singing. The significant
reduction of salivary cortisol levels is in line with other
studies which investigated the impact of relaxation tech-
niques on salivary cortisol levels also revealing a decline
from before until after the intervention [64, 82]. Moreo-
ver, the two groups differed in the amount of reduction
with a significant larger improvement of salivary corti-
sol in the singing group. Singing seems to have a larger
stress-reducing impact on the cortisol stress response than
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listening to music. Although positive effects on salivary
cortisol levels have been reported for each kind of musical
intervention [18, 64, 82] the present study is the first which
made a direct comparison between both, music and sing-
ing, in the context of pregnancy. A point to acknowledge
is that the intervention of the singing group was earlier in
the day than the music group. Therefore influences of the
circadian rhythm may occur. Cortisol levels are highest in
the morning and decrease during the day [43]. However,
the results of the difference-scores which take this into
account, revealed that the singing group showed larger
reductions in cortisol indicating a larger stress-reducing
effect. It would be important for future studies to conduct
the interventions at the same time in order to better control
the influence of time of day on cortisol levels.

The significant increase of oxytocin in both interven-
tions fits well to previous research [45, 62, 64]. It has been
shown that levels of stress are negatively associated with
oxytocin [20]. Furthermore, it has already been shown that
relaxing music interventions led to higher levels of oxytocin
[62, 64]. Beside the association with stress and relaxation,
oxytocin also seems to be associated with social interac-
tions. Supportive social interactions cause a raise of oxy-
tocin levels [28, 36] and furthermore, an increase of oxy-
tocin was reported during parent-infant communication [20].
Especially in mother—infant relationships and interactions,
oxytocin seems to play an important role [22]. However,
contrary to our hypothesis, the active and communicative
part of singing seems to have no additional impact on the
amount of oxytocin increase. The interplay of an increase of
oxytocin in addition to a reduction of cortisol are also in line
with reported effects regarding the application of synthetic
oxytocin which is associated with a suppression of cortisol
and a lower subjective stress response [30]. Overall, the here
presented results of cortisol and oxytocin indicate a relaxing
effect of the music and singing interventions.

No effects were found for saliva alpha-amylase. The
results of saliva alpha-amylase are in contrast to other stud-
ies that reported lower levels of alpha-amylase in response to
a relaxing music intervention [44, 52]. Usually the response
of alpha-amylase is sensitive to stress [40] and decreases as a
result of relaxation [16]. In general, the level of alpha-amyl-
ase is modulated by the activity of the sympathetic nervous
system and increases in response to acute stress [58]. It is
possible that singing leads to a physiologic activation which
in turn activates the sympathetic system [25]. One could
argue that this activation counteracts the relaxation process
which is visible in the missing effects regarding response
of alpha-amylase to the music and singing interventions.
However, missing effects of music interventions on salivary
alpha-amylase have also been reported previously [32].

Aside from the immediate effects, also positive short-
term effects of the interventions on certain variables could
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be shown. The perceived closeness to the baby measured by
VAS and the Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS)
increased over time from the first (recruitment) to the sec-
ond (36th gestation week) time of measurement which is
in line with other studies that show an increase of bonding
towards the end of pregnancy [68]. Higher scores can be
caused by growing fetal feedback during the last trimester
[55]. The analysis of the present study also revealed a sig-
nificant interaction effect for the VAS. Even though the post-
hoc analysis revealed non-significant results the difference
scores highlight that the singing group showed a substantial
larger increase of perceived closeness compared to the music
and control group. Although a significant interaction effect
was not present in the MAAS, the positive effect of sing-
ing on perceived closeness measured by VAS indicates that
the active part of singing to the unborn baby can positively
influence bonding between mother and child which is in line
with other studies [9, 17]. The here presented indications
of improved prenatal bonding as a result of singing dur-
ing pregnancy is in contrast to Persico et al. [67] who only
reported effects on postnatal bonding. Although we acknowl-
edge that the post-hoc tests did not turn out significant, we
believe that the significant interaction effect, which indi-
cates a different amount of improvement regarding perceived
closeness measured with VAS between groups, is interest-
ing and meaningful. The difference scores highlight that
the singing group shows the greatest improvement, which
in turn underlines that the singing intervention has a more
positive impact on mother-infant bonding than the music
intervention. The greater benefit of singing in comparison
with a music intervention regarding bonding is in line with
the results of Fancourt and Perkins [17] who reported a posi-
tive impact on attachment through singing but not through
music interventions in a postnatal context. It has to be noted
that the few studies on the effects of musical interventions on
bonding during pregnancy are difficult to compare because
context, gestational age and frequency of interventions var-
ies over studies.

Additionally, the present study showed that the two inter-
vention groups showed an increase in self-efficacy which
was significantly larger in the singing group. In this regard,
Sun et al. [78] discovered that a prenatal yoga programme
as a learned active coping strategy for emotional regulation
can also lead to an improved self-efficacy. Overall, high self-
efficacy seems to have several stress-buffering effects and
impact on the physiological as well as on the psychological
state [73]. The effect of learned relaxation seems to be one
reason for higher self-efficacy [85]. As studies have shown
that higher self-efficacy scores lead to reduced physiological
stress-reactions during pregnancy [61], to improved coping
capacities during labour [23, 38] and to a better identifica-
tion with the motherhood [38], the here reported positive
effects of music and especially singing should encourage

further research. It would be desirable to investigate whether
the positive effects maintain over a longer time period.

Regarding the influence of the interventions on depressive
symptoms, the results show no significant effects. Contrary
to our hypothesis and results of previous studies [8, 10], no
interaction between time and group was revealed. Overall
in the present study, all participating women had rather low
EPDS scores (M =5.42, SD=4.19) at the time of recruit-
ment (T1) and only 12 of them reached the cut-off score
of 13 which indicates a higher probability to suffer from
depression [14]. Therefore, it can be hypothesised that an
improvement of depressive symptoms could not be detected
as the variance and potential to improve was too low. In fur-
ther studies it would be interesting to investigate the effects
of a singing intervention in a high-risk sample, for example
women who suffer from prenatal depression. In this regard,
Perkins, Yorke and Fancourt [66] conducted a study with
mothers who suffered from postnatal depression and dis-
covered with qualitative interviews that singing can reduce
symptoms of postnatal depression.

A number of limitations of the study warrant a comment
here. Unfortunately, not all women filled in the question-
naires completely that led to missing values which in turn
may have biased the results. Although, we put a lot of effort
in reminding the participants to fill in the questionnaires, the
generalization is limited as for example we cannot rule out
that maybe women that were extremely stressed or may dis-
play higher depressive symptoms did not take part at the sec-
ond measurement point which may have biased the results.
However, a systematic drop out or missing values depending
on group allocation can be omitted. Furthermore, although
participants were asked at the second time of measurement
whether they listened to music or sang for themselves and
the baby in order to control whether the women complied
to the instructions to perform the interventions at home on
a daily basis, the answers are only self-reported and the
at-home interventions are therefore not standardized and
well controlled. Moreover, also a selection bias cannot be
ruled out as many women also denied participation when
offered to take part. Some women did not take part as they
were afraid to be randomised into the singing group as they
expressed not to be comfortable with singing. As a result, it
is possible that only pregnant women who were not averse
to music or singing took part in the study. In addition, we
acknowledge that significant although subtle group differ-
ences were revealed regarding age and gestational week at
T1. Additional calculations with age and gestational week
at T1 as covariates revealed no statistical influence on the
reported effects. Therefore, we would argue that these dif-
ferences are not meaningful in regards to the addressed
research question.

In the present study, a number of promising results of pas-
sive music listening and active singing interventions during
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pregnancy were revealed. Immediate positive effects could
be shown on the emotional state (valence, arousal and domi-
nance) and on salivary cortisol as well as on oxytocin with
significant larger effects in the singing group for valence and
cortisol. Furthermore short-term effects regarding general
self-efficacy and perceived closeness to the child measured
by VAS were revealed for which the improvements were
larger in the singing group compared to the music group and
control group. The applied interventions could be a simple,
cost-effective method to reduce stress and improve well-
being of the mother-to-be.
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Abstract

Background: Postpartum depression is fairly common in new mothers and moreover associated with
impaired bonding and poor maternal well-being. The aim of the present study is to investigate the
impact of a mother-infant singing intervention within the first three months after birth on maternal
well-being, depressive symptoms and bonding.

Methods: 120 women that were recruited at the maternity ward at the University Clinic in
Disseldorf took part in this prospective, randomised-controlled study. Beside the baseline
measurement 1-3 days after childbirth, depressive symptoms, maternal well-being and mother-
infant bonding were evaluated with questionnaires before (two weeks after birth) and after (twelve
weeks after birth) the intervention took place. The experimental group participated in several singing
intervention sessions while the control group did not. In the intervention group, salivary cortisol as
well as attachment and mood were assessed immediately before and after the singing sessions.

Results: The participants of the intervention group showed a significant reduction of cortisol and an
improvement of attachment and mood from start to end of the intervention session. However, no
prolonged effects were revealed beyond the intervention sessions as the two groups did not differ
regarding the alterations of all variables in the short-term period from two up to twelve weeks after
childbirth. Additional analysis of singing habits at home in both groups, revealed that only in the
singing group more frequent singing was associated with less anxiety and more well-being of the
mother.

Conclusion: Singing towards the infant seems to have positive immediate effects on the well-being of
new mothers (in subjective variables as well as in physiological measurements). However, the
interventions did not lead to more long lasting positive effects although several limitations should be
considered.

Trial registration number: DRKS00015178, date of registration: 09.11.2018

Keywords

Maternal health, mother-infant bonding, music, singing, postpartum depression
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Background

After birth, about half of new mothers suffer from temporary mood disturbances such as tearfulness,
emotional lability, feelings of inability to cope with the baby as well as worries about the baby’s well-
being, that are known as the ,,Baby Blues”, which usually resolve after a few hours or several days (1,
2). One reason for the mood disturbances after birth is the withdrawal of reproductive hormones
that impact further systems in the brain like the Hypothalamic-pituitary-adrenal axis and the limbic
system that are associated with depression (3). Normally, the biological systems regulate and
stabilise over time but sometimes the disturbances remain and result in postnatal depression (3, 4).
In the case that the depressive symptoms last longer than two weeks, it is possible that a postpartum
depression (PPD) manifests (5). PPD is not uncommon and about 10 — 15% of new mothers are
affected by PPD within the first twelve months after childbirth (4). PPD is not only a problem for the
affected woman but can have short- and long-term impact on the child, too. As a consequence of
depression the mother shows less interaction with the infant, less positive responsiveness to the
infant’s affect and overall less positive emotions (6, 7). This lack of response and interaction can have
a substantial impact on the baby. Studies have shown that PPD of the mother can cause eating and
sleeping difficulties of the baby (6), influence the temperament of the infant (8) and the emotional
tie between mother and baby (9) which is known as mother-infant bonding or attachment.
Disturbances in parts of the attachment system (such as disturbed responsiveness, less interaction or
flattened maternal emotions due to stress, anxiety or depression) can have a wide range of negative
consequences such as impaired cognitive or emotional development that may last over years (10,
11). Thus it is desirable to develop suitable interventions to improve postnatal maternal wellbeing in
order to prevent negative consequences such as depressive symptoms and impaired mother-infant

bonding.

In recent years, an increasing body of literature showed beneficial effects of music interventions and
music assisted relaxation techniques on arousal, stress and anxiety that are visible in psychological

and physiological parameters (12-14). Furthermore beneficial effects of music were reported in
3
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clinical contexts, for example regarding the treatment of depression as Leubner and Hinterberger
(15) demonstrated in their review of 28 studies. In sum, they found a positive impact of different
kinds of music interventions like passive music listening, active singing and playing music or
improvising on depression score improvements. Beyond that, positive effects of music have been
reported in the context of childbirth (16). A review of Lin et al. (17) summarises positive effects such
as significant decreases of anxiety scores or improvements in physiological parameters like heart rate
and blood pressure of the mother during labour after music interventions. Furthermore, Nwebube,
Glover and Stewart (18) showed that pregnant women who listened to special composed songs for
pregnant women report lower anxiety and depression scores compared to a control group that
conducted daily relaxation. In a study of Wulff et al. (19) the immediate and more prolonged effects
of a music and a singing intervention were explored in pregnant women during the last trimester of
pregnancy. Immediate improvements of salivary cortisol, oxytocin and maternal mood were found
while the exptectant mother listened to music or sang lullabies for the unborn baby. In addition to
that, more prolonged effects of the interventions were reported for the perceived closeness to the

baby and self-efficacy during the last trimester of pregnancy when compared to a control group.

For the time period after birth, only a few studies examined the effects of music on the emotional
state of the mother. A review and meta-analysis of Yang et al. (20), summerised positive effects on
postpartum depression and anxiety. Of the analysed seven studies that conducted daily music
therapy sessions with a duration of minimum 30 minutes, the majority found positive effects on
postpartum depressive symptoms and anxiety while one study reported additional positive effects on
pain, sleep satisfaction and attachment. Though positive effects were found, the authors highlighted
the heterogeneity of study design and sample size and concluded that more research is needed to

confirm the promising effects of music after childbirth.

As a special form of making music, singing is used by mothers around the world as a tool to relax and
calm the baby (21). Maternal singing is often used as a form of interaction as well as for regulation of

the infant’s emotional state because it has the power to modulate the infant’s arousal and even its
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physiological state (22-24). The mother is able to adjust the state of the child for example through
the singing style and can induce decreasing arousal as a response to soothing singing and more
attention and stable arousal through playful renditions (25). With regard to the time of pregnancy,
Persico et al. (26) revealed positive effects of a prenatal singing intervention only on postnatal
mother-infant bonding and neonatal crying episodes but no effects during pregnancy in comparison
to a control group. In a non-obstretical setting, a positive impact of singing on affect and arousal was
found in a sample of choir singers that was visible in a significant reduction of negative affect and a
trend of salivary cortisol reduction in the singing compared to a non-singing group (27). The release
of cortisol is caused by an activation of the hypothalamus-pituitary-adrenal axis through the limbic
system during stress and therefore it is often used as a physiological stress-marker that can be easily
collected with saliva samples (28, 29) and shows decreases in the context of relaxing music and

singing interventions (14, 27). Overall, singing seems to promote health and well-being (30).

Only a few studies explore the effect of maternal singing towards the baby in the postpartum period.
Fancourt and Perkins (31) investigated the effect of mother-infant singing compared to playing with
the baby on the emotional closeness to the infant and the affect of the mother. With a sample of 43
mother-infant-dyads with 3- up to 14-months-olds, the study revealed in a within-subject design that
singing in a 35 minutes musical workshop leads to a significant greater increase of emotional
attachment to the baby and to a greater increase in positive maternal affect as well as to a larger
decrease in cortisol when compared to a 35 minutes workshop without singing components.
Another study, that was conducted with a sample of depressive mothers with their up to ten months
old babies, compared a music group to a play group and a control group and investigated the impact
on depressive symptoms with a ten-week-intervention program (32). Women that participated in the
music group sang together and learned new songs whereas the play group included creative and
sensory play with the babies and the control group did not receive any kind of intervention. In case of
higher depressive symptoms at baseline, women in the music group showed the fastest

improvement after six weeks of workshop participation compared to the play and control group. No
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significant impact of group allocation was found for women with a medium score of depression at

baseline.

Based on first promising findings that music and singing can have a positive effect on postnatal
depressive symptoms of the mother (20, 32) as well as on mother-infant bonding (31), the aim of the
present study was to investigate the effect of a musical intervention (group singing with the infants)
in comparison to a control group (no intervention) on some of the most relevant factors that are
associated with maternal and infant health after birth in particular on maternal depressive
symptoms, well-being and mother-infant bonding. In contrast to previous studies, the impact of
singing was investigated in a randomised controlled trial design and for the first time, the effects on
the subjective factors mother-infant bonding, depressive symptoms and maternal well-being as well

as on the objective variable salivary cortisol were explored within one study.

While a baseline measurement was conducted 48 hours after childbirth (baseline) in order to control
for group differences at the time of recruitment, a repeated-measures-design was used to
investigate the impact of a singing intervention with measurements that took place before (two
weeks postpartum (T1)) and after (12 weeks after childbirth (T2)) the intervention group participated
in the intervention sessions while the control group received no further care in this period. The
effects on mother-infant bonding, depressive symptoms and maternal well-being were investigated
with questionnaires. Additionally, in the intervention group saliva samples for cortisol determination
were taken to investigate the immediate effect of the intervention session on a physiological stress
parameter. In relation to previous findings regarding direct effects of music interventions (27, 31), an
immediate positive effect was expected during the 45 minutes long sessions (from pre to post
session) i.e. an increase of positive affect, a decrease of negative affect and a stress reduction visible
through a cortisol reduction during the intervention. Furthermore, in line with previous studies (31,
32), it was expected that the singing intervention will have a positive effect on all variables and
therefore lower despressive symptoms, higher mother-infant bonding as well as higher well-being at

T2 were expected.
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Methods

Sample

Between November 2018 and October 2019, study participation was offered to 616 new mothers
within 48 hours after childbirth at the Clinic for Gynecology and Obstetrics at the University Hospital
Duesseldorf and 238 women agreed to take part in the study. A sample size calculation was
conducted with the programm G*Power (33). Based on an expected low to medium effect size (d =
0.3), a power of 80% and an alpha-error of 0.05 in the present study design, the required sample size
was 176 participants (88 per group). We expected several drop-outs and therefore reached a sample
of 238 participants. Due to a larger drop-out through missing questionnaires (n = 63) or refused
attendance to the intervention sessions (n = 55), the final sample contains 120 women (see Figure 1).
The participants were aged between 19 and 44 years (M = 33.73, SD = 4.74) and had a gestational
age between 35 + 1 and 42 + 1 weeks (M = 38.81, SD = 1.62) at the time of childbirth. As criteria for
inclusion, women had to be aged over 18 years, have sufficient knowledge of the German language
and no serious comorbidities or pregnancy and birth complications. All participants received detailed
information for study participation from a member of the study team on the maternity unit and gave
informed written consent. Following that, they filled in the first questionnaire and the study team
member allocated them to the control or intervention group via a permuted block randomisation.
The study was approved by the ethics committee of the Medical department of the Heinrich-Heine-
University in Dusseldorf (Germany) and was registered in the “Deutsches Register Klinischer Studien”

(DRKS00015178). The study adheres to CONSORT guidelines.

- Include Figure 1 approximately here -

Questionnaires

To measure anxiety, the State-Trait-Anxiety Inventory (STAI) (34) was used. The subscale STAI State
was used to measure the temporary subjective feeling of anxiety and the STAI Trait was used to

measure the general tendency toward anxiety. Each scale consists of 20 statements with response
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options on a 4-point likert scale from “almost never” to “almost always”. For analysis, an overall sum
score was calculated for each subscale with a possible range from 20 to 80 for which a higher score

indicates higher anxiety levels.

For the measurement of postpartum depression, the German version of the Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) (35) was used. The Scale consists of 10 statements and participants are
asked to rate the appropriate feeling within the last 7 days on a 4-point likert scale from 0 to 3. A
sumscore was calculated which could range from 0 to 30. A higher score reflects more symptoms of

depression and a higher probability to suffer from depression.

Mother-infant attachment was measured with the German version of the Postpartum Bonding
Questionnaire (PBQ) (1) that consists of 16 items. Participants had to state the frequency of
attachment-related emotions on a 5-point likert scale from “always” to “never”. The calculated
overall sum score indicates the impairment of bonding with a higher score indicating greater

impairment (possible range 0 - 80).

In addition to the PBQ, mother-infant bonding was measured with a visual analogue scale (VAS)
where participants had to rate their perceived closeness to the baby with a cross on a 10cm line.
According to the actual subjective feeling, they were asked “How close do you feel to your baby?”
(VAS closeness to the baby) and the response was given between the anchors “No closeness to the
baby” on the left end and “Maximum closeness to the baby” on the right end. The score was
measured in cm from the left end of the scale with a possible score between 0 and 10cm. Another
visual analogue scale was used to measure the perceived comfort with the maternal role (VAS
comfort with maternal role). Participants had to rate their answer to the question “How comfortable
do you feel with the maternal role?” between the anchors “Not comfortable” on the left end and

“Maximum comfortable” on the right end.

Additionally, several questions about the use of music and singing were asked at each time of

measurement. Participants were asked “How often did you sing for your baby since birth?”
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(frequency singing (baby)), “How often did you sing for yourself?” (frequency singing (oneself)), “How
often did you play music for your baby since birth?” (frequency playing music (baby)) and “How often
did you listen to music for yourself?” (frequency listening music (oneself)) and had to rate their

VN4

answer on a 5-point Likert-scale (“never”, “once per week”, “several times per week”, “once per

VN4

day”, “several times per day”).

Furthermore, additional items were presented in the intervention group at T2 to inquire the
satisfaction with the intervention. A visual analogue scale was used where participants had to rate
their answer to the question “How satisfied were you with the intervention?” (VAS satisfaction with
intervention) on a 10cm line between “Not at all” and “Very satisfied”. They were also asked whether

they would participate again with “Yes” and “No” as possible answers.

In order to assess the emotional state at the beginning and at the end of the first intervention
session, participants filled in the Self-Assessment Manikin (SAM) (36). The questionnaire has three
items where participants rate their actual feeling regarding the dimension valence, arousal and
dominance via visual figures. The figures depicture a range of each dimension on a 9-point Likert-
scale and participants are asked to mark the appropriate figure. There is a range of 5 figures with 4
possible interim points from “pleasant” to “unpleasant” for the valence dimension, from “excited” to
“calm” regarding the dimension of arousal and from “dependent” to “independent” for the
dominance dimension and each score has a range from 0 to 5. Higher scores indicate less pleasure,

less arousal and a greater feeling of independence.

Salivary cortisol was measured in order to evaluate a physiological marker for stress of the
participants when they participated in the intervention session for the first time. Cortisol is widely
used as a biomarker in stress research due to its reflection of the activity of the sympathetic nervous
system (28). Saliva samples were taken with Salivettes (Sarstedt, Germany) at the beginning and at
the end of the intervention session. Participants insalivated cotton swabs for at least 30 seconds.

After the samples were taken, they were stored at -18°C until further analysis. Cortisol levels were
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determined in the laboratory of the DresdenLAB (Dresden, Germany) by using immunoassay (IBL,

Hamburg, Germany).

Procedure

Eligible women were visited at the maternity unit within 48 hours after childbirth and participation
was offered to them. After informed written consent was obtained, they were randomised into the
control or intervention group and received the baseline questionnaire that comprised the STAI State
and Trait, PBQ, EPDS, VAS about well-being and closeness to the baby as well as questions about the
use of music and singing in paper-pencil format. Some general information such as age and
gestational age was taken from the medical record. A member of the study team returned a few
hours later to collect the completed questionnaire and to give a pair of baby socks away as a thank
you for participation. Two weeks later, participants received an invitation with a link to fill in the first
questionnaire (T1) that contained the STAI State, PBQ, EPDS, VAS about well-being and closeness to
the baby as well as questions about the use of music and singing via the online-platform SoSci-Survey
(37) with the request to complete the survey within the next three days. In case of a missing
completion, up to two reminders were sent. Participants of the intervention group made
appointments for the intervention sessions during the following weeks. They were asked to take part
at least once from the third to the 10" week of the baby’s life. At T2 (12 weeks postpartum), all
participants received an e-mail with the link to the second online questionnaire that contained the
same questionnaires as T1 and with a request for completion within three days. Reminders were also
sent in case of missing completion. As soon as a woman completed T2, a baby rattle was sent to

them as a thank you for study participation.

The intervention session took place every second week in a gymnastic room of the Clinic for
Gynecology and Obstetrics at the University Hospital Duesseldorf and the women that were
randomised into the intervention group participated between one and three times. Up to 10 women
could participate simultaneously in one intervention session. When the participants arrived with

their babies, they were welcomed by a member of the study team and the music therapist that
10
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moderated the intervention class. At first, all participants filled in the pre intervention session
guestionnaire that comprised the SAM and the VAS about well-being and closeness to the baby
insalivated a saliva sample. After a short welcome, the concept of the intervention was explained.
The goal of the intervention was to implement a singing- and music-based interaction between the
new mother and the baby at home. Therefore, elements of finger games, lullabies and movements to
music were used and practiced during the intervention session which lastet 45 minutes. The
participants were asked to implement the intervention daily at home. At the end of the intervention

session, all participants filled in the questionnaire again and insalivated a second saliva sample.

Statistical Analysis

For the statistical analysis, the statistical software package SPSS 24 (IBM Inc., Armonk, NY) was used.
When sphericity was violated, Greenhouse-Geisser corrected values were reported. Outlier above
two standard deviations from the mean, were excluded separately for each calculation. In case of up
to two missing values, replacements with the mean scores of the norm sample were conducted for
the STAIl as suggested by Laux et al. (34) and for the other questionnaires with the sample mean for
each item (38). Furthermore, group differences at baseline were checked with t-tests for

independent samples regarding maternal age, gestational age and STAI Trait score.

In order to explore the immediate effects during the intervention session, dependent-sample t-tests
were used to compare pre-post differences for the dependent variables SAM valence, arousal and
dominance as well as for saliva cortisol. To investigate short-term effects over the two times of
measurement (T1 and T2), 2x2 mixed factorial ANOVAs with the independent variable group (control
vs. intervention group) and the repeated-meausre variable timepoint (T1 and T2) were applied with
the dependent variables STAI State, EPDS VAS comfort with the maternal role, VAS perceived

closeness to the baby and PBQ respectively.

In order to check for normality, Shapiro-Wilk tests were calculated for all dependent variables. The

Shapiro-Wilk tests revealed that most variables were not normally distributed (p > .05). Even though
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the normality assumption was violated, all analyses were conducted as intended because of the
proved robustness of ANOVAs (39, 40) and the absence of appropriate non-parametric alternatives

for repeated-measures ANOVAs.

As explorative analysis, Mann-Whitney U tests were conducted in order to check for group
differences between the intervention and the control group regarding the ordinal scaled frequencies
of the use of music and singing at T2. Additionally, the relations between the frequencies of the use
of music and singing and the variables at T2 (STAI State, EPDS, VAS comfort with the maternal role,
VAS closeness to the baby and PBQ) were explored with Spearman correlations. Furthermore Fisher’s

z tests were conducted to examine group differences for the correlations.

Results

Sample characteristics

No group differences were revealed regarding maternal age, gestational age at the time of childbirth
and STAI Trait score (p-values > .394) at the start of measurements (baseline). In regard to the
relevant dependent variables (STAI State, EPDS, VAS comfort with the maternal role, VAS closeness
to the baby and PBQ) no group differences were found at baseline (p-values > .277). See Table 1 for
the descriptive statistics and the p-values of the test-statistics regarding group differences at

baseline.
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Table 1

Sample characteristics. Descriptive statistics (means (standard deviations)) and results of calculations
of group differences (p-values) at baseline.

Control group Intervention group p-value

Sample n=61 n=>59
Age? 34.31 (4.19) 33.67 (3.94) p =.394¢
Gestational Age® 38.76 (3.67) 39.05 (1.51) p=.713¢
STAI Trait 47.00 (5.25) 45.69  (7.84) p=.627°¢
STAI State 36.06 (9.89) 36.63  (9.10) p=.753¢
EPDS 7.13 (4.34) 6.36 (4.04) p=.341°¢
VAS comfort with the 8.59 (1.25) 8.58 (1.15)

p=.970¢
maternal role
VAS closeness to the baby 9.49 (0.65) 9.34 (0.82) p=.277°¢
PBQ 5.51 (4.12) 5.14 (3.98) p=.630¢

Note. #= in years at the time of childbirth, = in weeks at the time of childbirth, = result of an independent-

samples t-test.

Immediate effects during the intervention

In the context of the intervention session, dependent-sample t-tests showed significant
improvements of the emotional state from pre to post measurement (see Table 3 for the descriptive
statistics). Regarding the SAM valence score, a significant difference from pre to post was revealed
[t(50) = 3.33, p =.002, n?=.05] with lower scores at the end of the intervention indicating more
happiness at the end of the session compared to the start. A significant difference was also revealed
for the SAM arousal score [t(49) = 5.11, p < .001, n?=.12] that increased during the intervention
session which indicates less arousal at the end of the intervention session. The difference between

the pre and post measurement regarding SAM dominance score was also significant [t(52) =-2.76, p
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=.008, n?=.02]. The participating women reported a higher feeling of independence and self-

confidence at the end of the intervention session (see Figure 2a).

Furthermore a significant difference between pre and post measurement was revealed for the score
of VAS perceived closeness to the baby [t(51) = -3.40, p = .001, n?= .04]. After the intervention
session, women reported higher feelings of closeness and attachment. The score of VAS comfort with
the role of the mother also differed from pre to post measurement [t(48) = -5.59, p < .001, n?=.15].
At the end of the intervention session, women reported more feelings of well-being and confidence

with the maternal role (see Figure 2b).

- Include Figure 2 approximately here -

For salivary cortisol, a t-test for dependent samples showed a significant difference between the pre
and post measurement [t(49) = 2.35, p =.023, n?=.03]. The cortisol level decreased significantly

during the intervention session (see Table 3).

Table 2

Descriptive statistics (mean values and in parentheses standard deviations) of the variables that were
measured during the intervention session (pre and post)

Pre intervention Post intervention p —value?
SAM valence 1.69 (0.53) 1.46 (0.46) .001
SAM arousal 3.99 (0.70) 4.46 (0.50) <.001
SAM dominance 3.92 (0.68) 4.08 (0.62) .008
VAS perceived closeness to the baby 8.85 (1.08) 9.26 (0.73) .027
VAS comfort with maternal role 7.73 (1.27) 8.71(1.07) <.001
Saliva Cortisol (nmol/I) 3.55(1.71) 3.01(1.54) .031

Note. * = t-tests for dependent samples for the comparison between pre and post intervention.

14



351

352

353

354

355

356

357

358

359

360

361

362

363

364

365

366

367

368

369

370

371

372

373

374

375

Short-term effects

A mixed-factorial ANOVA with the dependent variable STAI State showed a significant main effect of
the factor time of measurement [F(1,112) = 25.72, p < .001, n?=.19] with both groups showing a
reduction of STAI State scores from T1 to T2. The main effect of the factor group was not significant
[F(1,112) = 0.24, p = .625, n*=.002] as well as the interaction effect [F(1, 112) = 1.56, p = .214, n*=

.01]. See Table 2 for the descriptive statistics.

With a mixed-factorial ANVOVA with the dependent variable EPDS, a significant main effect for the
factor time of measurement was revealed [F(1, 109) = 15.94, p < .001, n?=.13] and a reduction of

depressive symptoms was visible from T1 to T2. No significant main effect of the factor group [F(1,
100) = 0.004, p = .948, n?=.000] and no significant interaction effect [F(1, 109) = 2.18, p = .143, n=

.02] were revealed.

A mixed-factorial ANOVA with the dependent variable VAS comfort with the maternal role showed a
significant main effect of the factor time of measurement [F(1, 110) = 4.82, p = .030, n%=.04] but no
significant main effect or the factor group [F(1, 110) = 0.06, p = .805, n*=.001] or an interaction
effect [F(1, 110) = 0.65, p = .422, n*>=.01] were revealed. Both groups showed an increase of comfort

from T1 to T2.

The analysis of VAS closeness to the baby showed no significant main effect of the factor time of
measurement [F(1, 106) = 1.91, p =.170, n?=.02]. The main effect of the factor group was also non
significant [F(1, 106) = 0.60, p = .442, n*=.01] but a significant interaction effect was revealed [F(1,
106) = 4.19, p = .043, n?=.04]. However, post-hoc analyses showed no significant group difference at

T1[t(98.02) = 0.93, p = .355, n?=.18] or at T2 [t(112) = -0.18, p = .860, n?=.03].

For the PBQ no significant main effect of the factor time of measurement was revealed [F(1, 112) =
1.15, p =.287, n2 = .01]. Furthermore, no significant main effect for the factor group [F(1, 102) =
0.01, p =.945, n2 =.00] nor a significant interaction effect [F(1, 112) = 2.18, p =.143, n2 = .02] was
revealed.
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Table 3

Descriptive statistics (means (standard deviations)) of the variables that were measured at T1 and T2.
Comparison between the control group and the intervention group.

T1 T2
CG IG CG IG

STAI State 37.29  (7.00) 35.96  (7.99) 33.44 (5.92) 33.63 (6.97)
EPDS 5.05 (4.09) 556  (3.79) 425  (3.38) 3.82 (3.01)
VAS comfort with 8.01 (1.38) 7.98  (1.31) 8.17  (1.35) 8.32 (1.12)
the maternal role

VAS closeness to 9.30 (1.02) 9.55  (0.61) 9.55  (0.67) 9.50 (0.66)
the baby

PBQ 7.09 (5.36) 6.63  (5.16) 6.19  (4.52) 6.77 (4.48)

Note. CG = control group, IG = intervention group.

Further analysis

In order to investigate whether the group allocation is related to the frequencies of singing and
listening to music at the second time of measurement (T2), Mann-Whitney U tests were performed.
For the frequency singing (baby) no significant relation was found [U = 1625.50, z = -.99, p = .324].
However the group allocation was significantly related to the frequency of singing (oneself) [U =
1434.00, z = -2.00, p = .045], the frequency of playing music (baby) [U = 1232.50, z=-3.07, p = .002]
and to the frequency of playing music (oneself) [U = 1390.50, z = -2.20, p = .028]. Regarding these
dependent variables, the intervention group reported higher frequencies of singing and music
compared to the control group but overall, the majority of mothers reported the use of singing and
music in everyday life independent of group allocation. See Table 4 for an overview of the descriptive

statistics (mean rank scores).
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Table 4

Descriptive statistics (absolute values of the frequencies of singing and playing music for onself and
for the baby) at the second time of measurement (T2), separately listed for the intervention and the
control group. Mean rank scores are additionally listed for interpretion of the Mann-Whitney U tests.

Frequency singing Frequency singing Frequency playing Frequency listening

(baby) (oneself) music (baby) music (oneself)
never 1 17 1 8
once per week 1 15 5 11
several times per

13 15 17 19
week

IG once per day 13 6 20 12

several times per

31 6 16 9
day
Mank 63.45 66.69 70.11 67.43
never 1 29 9 19
once per week 3 12 12 15
several times per

17 13 16 11
week

CG once per day 12 2 15 7

several times per

28 5 9 9
day
Mank 57.65 54.51 51.20 53.80

Note. IG = intervention group (n = 59), CG = control group (n = 61).

In order to explore the relation between the frequencies of listening to music or singing and the
dependent variables at T2, correlations were calculated. Due to the group differences regarding the
mentioned frequencies, spearman correlations were conducted separately for each group. The
results of the correlations are displayed in table 5 as well as the between group comparison with
Fisher’s z tests. It should be highlighted that in the intervention group, a higher frequency of singing
for the baby was significantly associated with less maternal anxiety (STAI State) and with greater
comfort with the maternal role (VAS). Additionally in the intervention group, the frequency of singing
for oneself is significantly correlated with the EPDS, VAS comfort with maternal role and PBQ. The
correlations indicate that a higher frequency of singing for oneself is associated with less depressive

symptoms, greater comfort and closer bonding.
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Table 5

Results of the correlations (Spearman correlation coefficients r) between the frequencies of listening
to music and singing with the dependent subjective variables at T2. Results of the comparison
between the intervention group and the control group are listed with Fisher’s z.

n Frequency singing Frequency singing Frequency playing  Frequency listening
(baby) (oneself) music (baby) music (oneself)
STAI State IG 58 - 27% - .24 -.21 - .07
CG 58 .05 - 39%* - .16 -.20
z -1.71* 0.88 -0.27 0.73
EPDS IG 56 - .08 - .28* - .08 - .22
CG 57 12 -.23 - .14 - .15
z 0.99 -0.28 0.33 -0.33
VAS comfort IG 57 .35%* A1H* 37%* .24
maternalrole  CG 58 .02 31%* 11 .05
z 1.81* 0.62 1.42 0.99
VAS closeness  1G 54 .14 21 - .07 .14
to the baby CG 60 .20 13 .15 .04
z -0.34 0.42 -1.12 0.52
PBQ IG 57 - .19 - .29* - .24 - .33
CG 59 .01 - .08 - .06 - .07
z -1.04 -1.16 -0.95 -1.40

Note. IG = intervention group, CG = control group, * p <.05, ** p <.01.

Additional analyses of the variables regarding the satisfaction with the intervention revealed that the
majority of mothers would participate in the intervention lessons again (88.33%). Moreover the
participants of the intervention group were very pleased with the intervention showing high scores
of VAS pleasure with intervention (M = 8.47, SD = 1.98). The majority of the intervention group
participated twice in the lessons (62.71%) whereas some women even participated three times

(10.17%) and 27.12% of the intervention group participated only once.

Discussion

In the present study, the effects of a singing intervention for mothers with their infants in the first
weeks after birth were explored. Imnmediate effects of the singing intervention were found from pre
to post intervention session. The data revealed a significant reduction of cortisol levels as well as an

improvement of maternal scores on valance, arousal and dominance and mother-infant attachment,
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highlighting a significant positive effect of the intervention on maternal stress levels, emotional state
and bonding whereas no impact of the intervention could be revealed for the short time period
between the second and the twelveth week after birth. Regarding the time window from T1 to T2,
only time-effects but no group or interaction effects were revealed for the variables measuring

maternal well-being.

Significant immediate positive effects were found from pre to post intervention session on affect,
well-being and attachment in accordance with the hypotheses and previous studies (27, 31).
Regarding the SAM scores, significant improvements were found for valence, arousal and dominance
showing that women were happier, more relaxed and more self-confident at the end of the
intervention session compared to the beginning. The stress-reducing effect was also evident in the
objective variable salivary cortisol that decreased significantly during the intervention session. The
improvement of well-being, mood and relaxation through music and singing is in line with other
studies that showed similar improvements in other contexts (14, 27, 30).The results are also in
accordance with results of Fancourt and Perkins (31) who showed beneficial positive effects of a
singing workshop for mothers and babies on maternal positive affect, cortisol and additionally on
perceived closeness to the baby. Likewise, positive effects on attachment (VAS perceived closeness)
and maternal well-being (VAS comfort with maternal role) were found in the present study with
significant improvements. In accordance with our hypotheses, the maternal well-being and the
attachment towards the baby seems to be positively affected by the music assisted interaction
during the intervention session. Like Fancourt and Perkins (31) showed in their study, a music and
singing intervention seems to encourage mother-infant bonding. Beside the mood improving and
relaxing effects that were reported for singing in general (27, 30), singing also impacts social
mechanisms. While feelings of social connectedness, social flow and bonding can be enhanced in
particular by group singing (41, 42) and similar social mechanisms seem to work during the
interventions of the present study through the interaction with the newborn. In the initial period

after birth, the variety of interaction is very restricted and during the first weeks the interaction is
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dominated by caring for the substantial infant’s needs and in particular (breast-) feeding (43).
Beyond that, singing can be an additional way to interact with the baby and leads to a stronger
bonding between mother and child (19, 23). Furthermore it is possible to induce infant feedback
through singing like attention towards the mother or relaxation (23, 44). This hypothesis is reinforced
by the individual feedback of the participants who reported for example that they were “more
sensitive in regard to interaction”, “interacted more with the baby” and “experienced a way to
entertain the child” due to the intervention. One limitation is that the variables that were captured
during the intervention (SAM, VAS closeness to the baby, VAS comfort with the maternal role,
salivary cortisol) were not measured in the control group. Thus the immediate effects from pre to

post intervention should be carefully interpreted because a comparison with the control group is not

possible.

In contrast to our hypotheses that the singing intervention would also show positive short-term
effects from T1 to T2, both groups showed similar reductions in STAI State scores and EPDS scores.
The alternation over time is in line with the fact that in the postpartum period, symptoms of anxiety
and depression are common but decrease over time (45, 46). Overall, the sample of the present
study showed EPDS scores (see Table 2) that are much lower than the cut-off score (EPDS > 13) for a
high probability of depression (35) while the STAI State scores comply with the scores of the German
norm sample (34). This indicates that the women of the present sample were in a good mental state
and therefore little room for improvement was evident. As Fancourt and Perkins (32) revealed, the
positive effects of the singing intervention were only visible in a subgroup of women with EPDS
scores 2 13, it may be hypothesised that women in a good mental health might not further improve
their mood with an additional intervention. Beyond that, the additional analysis regarding the
frequencies of the use of singing and music revealed no relation between group allocation and the
frequency of singing for the baby showing that both groups sang for their babies in a similar amount
which could explain the missing short-term impact of the singing intervention during the time

window from T1 to T2. Furthermore a significant time effect but no group or interaction effects
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occured for the VAS comfort with the maternal role where high scores at all times of measurement
(see Table 2) also indicate a ceiling effect. No influence of the intervention was found, which is also in

contrast to our main hypotheses.

With regard to mother-infant bonding, a significant time effect was only revealed for the PBQ, but,
against our hypotheses, no group or interaction effect was found showing that the intervention did
not influence mother-infant bonding measured with the PBQ in the time frame from T1 to T2. The
PBQ scores decreased over time indicating an improvement of bonding, whereas the VAS perceived
closeness scores remained stable in a high range. Although the interaction effect turned out
significant for the VAS, the post-hoc t-tests showed no significant group effect at both time points.
The significant interaction can be traced back to a slight descriptive group difference at T1, although
it was not significant. The result of an increase in mother-infant bonding over time which was visible
in the PBQ scores is in line with results of O’Higgins, Roberts, Glover and Taylor (47) who observed
stronger bonding along with time after childbirth. The lack of an observable impact of the
intervention on attachment can also be explained with a ceiling-effect because all participating
women showed strong mother-infant attachment at both times of measurements (see Table 2). In
particular the PBQ scores are even lower than the scores reported by Reck and colleagues (1) for
non-depressed (M = 7.33, SD = 6.14) postpartum women. We would hypothesise that related to the
results regarding a greater improvement of depression in clinical samples (32), the impact of the
intervention on bonding could be also greater in a high-risk sample with mothers who have an
impaired attachment towards the infant. This hypothesis should be explored in future studies where
the effects of singing interventions should be investigatedparticular in mothers who report a very

low and impaired mother-infant attachment.

Beside the potential ceiling effects, it is possible that the intervention period was too short because
the women participated in the intervention only once to a maximum of three times. In contrast to
the study of Fancourt and Perkins (32) where the mothers participated over 10 weeks in the

intervention lessons, the intervention of the current study was less frequent. In addition to that, we
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hypothesise that the intervention period may also have been too early. In the first weeks of life the
infant’s feedback and interaction repertoire is very restricted which can lead to maternal
dissatisfaction during interaction processes due to a reciprocal dependency of reactions (48, 49). A
missing or limited feedback of the baby during the intervention or at home could have led to a
perception of unsatisfied interactions. Larger effects might be visible when the intervention takes
place later as done in other studies (31, 32) where the infants” age was a few months up to almost
one year. In spite of these limitations and the missing significant effects, the majority of participants
reported that they would like to participate again (88.33%) and the mean VAS satisfaction with

intervention score was very high (M = 8.47, SD = 1.98).

The exploratory analyses that were performed beyond the main hypotheses revealed that the
intervention group used music and singing for oneself more frequently in every day life even though
the group differences regarding singing for the baby were not significant. Women who participated
in the intervention sang significantly more frequently for themselves and additionally, used music
more often as well as they played music for their babies more regularly in comparison to the control
group. The difference regarding the frequency of singing for the baby was not significantly related to
the group allocation which can be explained by the common use of singing lullabies to calm a baby
that is widespread almost all over the world (21). This could also explain the absent impact of the
intervention in the short-term period. Unfortunately, it is not possible to restrict singing or playing
music in the control group which in turn restrains the interpretation of the results of the comparison

between groups and should be taken into account as a limitation.

A correlation analysis revealed that the frequency of singing and playing music is significantly
associated with relevant variables measuring well-being and attachment at the second time of
measurement. The significant group difference regarding the relation between singing for the baby
and anxiety (STAI State) and maternal well-being (VAS comfort with maternal role) highlighted that
only in the intervention group more frequent singing for the baby was associated with less anxiety

and greater well-being. We assume that the intervention group was more sensitive and aware to the
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use of singing and music as they received instructions to do so in the intervention sessions. The music
therapist gave several examples for the practical use at home and underlined the aspects of
relaxation, consciousness and pleasure that are relevant for the effects of music (50, 51). This could
have made the use of music and singing “more effective” and led to greater associations in the

intervention group even though no short-term effects of the intervention were revealed.

Conclusions

In sum, the present study showed that an early postpartum singing-based intervention led to positive
immediate effects as significantly lower cortisol levels as well as an improved maternal emotional
state and mother-infant attachment could be revealed post compared to pre intervention sessions.
Regarding short-term effects from the second to the twelveth week after birth, the study did not
reveal any significant differences in maternal wellbeing, depressive symptoms and mother-infant
attachment between groups. However, correlation analysis revealed that the frequencies of the use
of music and singing at home were associated with improved wellbeing and mother-infant
attachment independent of group allocation. Overall, the promising immediate effects and the
correlation analysis highlight that early postnatal singing sessions could be a simple, cost-effective
and well accepted possibility to improve maternal well-being and attachment in the early stages of

motherhood which should encourage future research.
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733 Figure Legends
734

735 Fig. 1 Flow chart of the sample.

736  Fig. 2 Results of the immediate effects during the 45-minutes intervention session with a comparison
737 between pre and post intervention measurement; * = p > .05; error bars represent standard errors.
738  A: Results of the SAM scores valence, arousal and dominance. A significant improvement was found
739  from pre to post intervention for all dimensions of SAM. B: Results of the VAS scores closeness to
740  baby and comfort with maternal role. Both scores increased significantly from pre to post

741 intervention, indicating an improvement of bonding and comfort. C: Comparison of salivary cortisol
742 levels between pre and post intervention session. Saliva cortisol decreases significantly during the
743 intervention session.
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