
Evidenz	

Ab	der	20	Schwangerschaftswoche	kann	das	ungeborene	Baby	Töne	hören,	am	stärksten	die	
mütterliche	Stimme.1	Singen	während	der	Schwangerschaft	intensiviert	nachweislich	die	
Mutter-Kind-Bindung,2	steigert	das	Wohlbefinden3	und	reduziert	Stress,2	Angst-	und	
Depressionssymtome	prä-	und	postnatal.4,5	Dies	wirkt	sich	nicht	nur	förderlich	auf	die	werdende	
Mutter	aus,	es	konnte	ebenfalls	gezeigt	werden,	dass	Lieder,	die	in	der	Schwangerschaft	
gesungen	wurden	das	Kind	auch	nach	Endbindung	schneller	beruhigen	sollen.	Weiterhin	
scheinen	die	Babys	weniger	Säuglingskoliken	vorzuweisen,	sowie	nachts	seltener	zu	erwachen.2	

Singen	und	biochemische	Auswirkungen	auf	den	Körper:		

Beim	Singen	kommt	es	zum	Anstieg	der	Neurotransmitter	Dopamin,	Serotonin	und	
Noradrenalin	sowie	des	“Glückshormons“	Beta-Endorphin	im	Serum,	dies	kann	als	Indikator	für	
Glücks-	und	Wohlbefinden	gelten.6	Einige	Studien	zeigen	zusätzlich,	dass	es	durch	das	Singen	zu	
einer	Reduktion	von	Cortisol	(Verantwortlich	für	Symptome	Angst	und	Stress)	kommt.	7-9	
Weiterhin	konnte	eine	Studie	herausfinden,	dass	Gesangssitzungen	zu	einer	Immunmodulation	
im	Sinne	eines	Anstiegs	von	Zytokinen	wie	IL-(Interleukin-)	17,	IL-2,	IL-4	und	Tumor-Nekrose-
Faktor	(TNF)-α	führten,	und	dies	mit	dem	Cortisolabfall	korrelierte.	7			

Singen	und	Schwangerschaft:		

Eine	prospektive,	randomisierte,	dreiarmige	Studie	(Musik-,	Gesangs-	oder	Kontrollgruppe)	mit	
Schwangeren	in	der	30-36SSW	konnte	zeigen,	dass	beide	Interventionen	positive	Auswirkungen	
auf	den	emotionalen	Zustand,	Stress	(Cortisol)	und	Bindung	(Oxytocin)	zeigten.	Oxytocin	hat	
eine	besondere	Bedeutung	bei	der	Mutter-kind-Bindung.10	Darüber	hinaus	zeigte	die	
Gesangsgruppe	eine	stärkere	Verringerung	des	Cortisolspiegels	und	eine	größere	Verbesserung	
der	Valenz	als	die	Musikgruppe.	Bei	der	Betrachtung	längerfristiger	Effekte	wurden	signifikante	
Auswirkungen	auf	die	allgemeine	Selbstwirksamkeit	und	die	wahrgenommene	Nähe	zum	
ungeborenen	Kind	(gemessen	mit	einer	visuellen	Analogskala)	festgestellt.5	
Eine	Studie,	die	ebenfalls	pränatales	Gruppensingen	untersuchte	konnte	fünf	charakteristische	
Merkmale	herauskristallisieren:	(i)	eine	authentische,	soziale	und	multikulturelle	kreative	
Erfahrung,	(ii)	die	Fähigkeit,	Babys	zu	beruhigen,	(iii)	die	Möglichkeit,	den	Müttern	eine	
intensive	"Ich-Zeit"	zu	bieten,	(iv)	die	Förderung	eines	Gefühls	von	Leistungs-	und	
Identitätsgefühl	sowie	(v)	Stärkung	der	Mutter-Kind-Bindung.11	
Weiterhin	konnte	eine	Studie	zeigen,	dass	Schwangere	im	3.	Trimenon,	die	eine	Intervention	
unter	anderem	mit	Entspannungsmusik	erhielten	eine	signifikante	Verbesserung	der	
Schlafqualität	vorweisen	(P	<	.001,	Effektgröße	eta	p(2)=	0,27).12	Die	Ergebnisse	einer	weiteren	
Studie	deuten	darauf	hin,	dass	Songwriting	in	der	Schwangerschaft	das	Potenzial	hat,	die	
Mutter-Kind-Bindung	zu	stärken,	da	es	die	körperliche	Verbindung	und	die	offene	
Kommunikation	mit	dem	Fötus	fördert	und	gleichzeitig	ein	musikalisches	Vermächtnis	schafft,	
das	von	anderen	Familienmitgliedern	genutzt	und	weitergegeben	werden	kann.13	In	einer	
irischen	Studie,	die	pränatales	Singen	untersuchte	deuten	die	Ergebnisse	deuten	darauf	hin,	dass	
das	Singen	von	Schlafliedern	in	der	Schwangerschaft	den	Frauen	Entspannung	verschaffte,	sie	
sich	ihrem	Kind	näher	fühlten,	Kontakte	zu	anderen	schwangeren	Frauen	knüpften	und	ihnen	
ein	zusätzliches	Kommunikationsmittel	für	die	frühe	Neugeborenenzeit	boten.	Einige	Frauen	
beschrieben	tiefe	Gefühle	der	Liebe	und	Verbundenheit	mit	dem	ungeborenen	Kind	während	
des	Singens	von	Schlafliedern.3	

Singen	und	Gebären:		

Singen	führt	unbewusst	durch	anatomische	und	physiologische	Prozesse	zu	einer	Erweiterung		
des	Atmenvolumens,	verbesserte	Beckenbeweglichkeit,	Wahrnehmung	und	Aktivierung	des	
Beckenbodens	und	zu	einer	Unterstützung	des	venösen	Rückflusses.	Beim	Singen/Tönen	gibt	



der	Beckenboden	flexibel	nach.	So	wirken	der	Atemdruckwechsel	durch	Zwerchfellanspannung	
und	-entspannung	reaktiv	und	dynamisch	auf	den	Beckenboden.14	Alle	stimmgebenden	Prozesse	
arbeiten	dann	in	dynamischen,	subtil	aufeinander	abgestimmten	Wechselbeziehungen	bis	zum	
Mund.15		
Singen	und	Musik	kann	in	Akutsituationen	wie	unter	Geburt	Schmerzen	und	Angst	lindern.16,17	
Weiterhin	zeigte	eine	Studie,	dass	im	Vergleich	zu	einer	stummen	Kontrollbedingung	
angenehme	Musik	eine	hochsignifikante	Verringerung	sowohl	der	Schmerzintensität	als	auch	
der	Unangenehmkeit	bewirken	konnte,	was	die	Wirkung	positiver	Emotionen,	die	durch	die	
Musik	hervorgerufen	werden,	auf	den	Schmerz	belegt	(paarweiser	Vergleich	mit	Stille:	
p's<0,001).18	

Singen	und	Psyche:		

10-15%	der	Wöchnerinnen	sind	von	einer	postnataler	Depression	(PND)	betroffen.19	Eine	Studie	
konnte	bei	der	Untersuchung	von	isolierten	Müttern	mit	mittelschweren	PND-Symptomen	
zeigen,	dass	es	bei	Frauen	mit	Gruppengesangsworkshops	im	Verglich	zu	
Gruppenspielworkshops	zu	einer	signifikant	schnelleren	Verbesserung	der	
Depressionssymptome	kommt	(P	=	0.033,	η2	=	0.028).20		

Singen	und	Baby:		

Der	Fötus	reagiert	bei	Gesangststimulus	durch	die	Mutter	mit	veränderter	Herzratenvariabilität	
und	mit	Bewegung,	dies	verstärkt	die	Präsenz	des	ungeborenen	Babys	sowie	bildet	eine	eigene	
Komunikationsgrundlage	zwischen	Mutter	und	Kind.	Eine	Studie	konnte	zeigen,	dass	sich	die	
Frequenz	der	fötalen	Bewegungen	stabilisieren,	wenn	die	schwangere	Frau,	regelmässig	gleiche	
Lieder	singt.21	
Eine	Studie	die	eine	singende	Kohorte	mit	einer	Kontrollgruppe	verglich	zeigte,	dass	die	
postnatale	Bindung	in	der	Singgruppe	3	Monate	nach	der	Geburt	signifikant	größer	war	
(Mittelwert	1,28	vs.	1,96;	p=0,001).	In	derselben	singenden	Gruppe	war	die	Häufigkeit	der	
neonatalen	Schrei-Episoden	im	ersten	Monat	signifikant	niedriger	(18,5%	vs.	28,2;	p<0,0001),	
ebenso	die	Säuglingskoliken	(64,7%	vs.	38,3%;	p=0,003)	und	der	wahrgenommene	mütterliche	
Stress	(29,6%	vs.	36,5%;	p<0,05).	Die	Säuglingskoliken	gingen	in	der	Singgruppe	sogar	im	
zweiten	Monat	nach	der	Geburt	zurück	(22,8	%	gegenüber	36,5	%;	p=0,002).	Gleichzeitig	wurde	
eine	Verringerung	des	nächtlichen	Erwachens	der	Neugeborenen	beobachtet	(1,5	%	gegenüber	
4,7;	p<0,0001).2	
Es	gibt	weiterhin	Hinweise,	dass	mit	Musik	stimulierte	Kinder	postpartal	eine	bessere motorische 
und mentale Entwicklung zeigen.22	 	
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