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»Die Musik driickt das aus, was nicht gesagt werden kann und wortiber zu schweigen
unmoglich ist. (Victor Hugo, 1802-1885).“

1. Abstract
1.1 Abstract Deutsch

EinfUhrung: Fur die Therapie von Demenzbetroffenen gilt vornehmlich die Indikation
medikamentdser Behandlungen. Neben diesen haben psychosoziale Interventionen vor allem fur
die Betroffenen einen hohen Stellenwert. Musiktherapie (MT) als eine dieser
TherapiemalRnahmen wird vor allem zur Stimulation emotionaler Zustédnde bei Betroffenen im
mittleren bis schweren Stadium der Demenz angewandt. Um den grof3ten Effekt bei den
Betroffenen zu erzielen, sollten Musikinterventionen gezielt und individuell eingesetzt werden.
Das ist jedoch oftmals unzureichend gegeben. Technisch-musik-basierte Interventionen (TMBI)
bieten die Moglichkeit einen individuellen Zugang zu Musik zu schaffen. Uber deren Nutzung und
Wirkung auf die Verhaltenssymptome bei Demenz ist jedoch wenig bekannt. Ziel der
vorliegenden Arbeit ist es, den Einfluss technisch-unterstitzter Musikinterventionen bzw. —
systeme zur Behandlung von Demenz zu identifizieren.

Methodik: Zur Untersuchung wurden drei Analysen mit Demenzbetroffenen Uber 50 Jahren
durchgefiihrt, die eine mittelgradige bis schwere Demenz aufwiesen. In der Analyse NurMut
Anforderungen wurden qualitative Interviews mit 20 Demenzbetroffenen gefihrt, in denen es um
die biografie-bezogene Bedeutung der Musik ging. In der Analyse NurMut SKP wurden 30
Demenzbetroffene in einer Musikinterventions-Studie bestehend aus MT und TMBI
eingeschlossen, mit dem Ziel die Nutzungshaufigkeit dieser Musikinterventionen und den Effekt
derer auf die Verhaltenssymptome der Demenzbetroffenen zu messen. In der NurMut SKP-DCM
Analyse wurden mithilfe des Dementia Care Mappings (DCM) Beobachtungen von 30
Demenzbetroffenen durchgefiihrt, um die Wirkung von MT und TMBI in Bezug auf das
Wohlbefinden und Verhalten der Demenzbetroffenen zu untersuchen.

Ergebnisse: Die Analyse NurMut Anforderungen stellte die pragende Rolle der Musik im Leben
der Demenzbetroffenen heraus, dessen Bedeutung je nach Progression der Demenz abnimmt.
In der Analyse NurMut SKP wurde gezeigt, dass bei den Demenzbetroffenen mit hohen
Nutzungsraten von MT und TMBI eine starkere Reduktion der Agitation und Apathie zu
beobachten war, als bei denen mit niedrigeren Nutzungsraten. Aul3erdem wurde eine signifikante
Verbesserung der Agitation im zeitlichen Verlauf gemessen. Die Analyse NurMut SKP-DCM
zeigte keine hinreichende Veranderung des Wohlbefindens im zeitlichen Verlauf. Jedoch wurden
kommunikations- und bewegungsfordernde Verhaltensweisen von Demenzbetroffenen haufiger
in der Interventionsphase beobachtet, als in der Baseline-Phase.

Fazit: Diese Arbeit schafft ein Bewusstsein daftir, dass neben der MT auch technisch-unterstitzte
Musikangebote bzw. —systeme als Teil eines holistischen, multidisziplindren Therapiekonzepts
gegen die Demenz zur Anwendung kommen kdénnen. Um die potenzielle Wirkung dieser TMBI
auf das Verhalten von Demenzbetroffenen zu entfalten und die Nutzung zu férdern, sollten
biografie-relevante und individuelle Angebote geschaffen werden. Dann besitzen TMBI gute
Chancen eine Therapieunterstitzung zu sein und den Versorgungsprozess von
Demenzbetroffenen deutlich mitzugestalten.
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1.2 Abstract Englisch

Introduction: The therapy of dementia is primarily based on the indication of medicinal
treatments. In addition to these, psychosocial interventions have a high value. Music therapy (MT)
as one of these measures is mainly used to stimulate emotional states in the moderate to severe
stages of dementia. In order to achieve the greatest effect, music interventions should be used in
a targeted and individualised manner. However, this is often insufficiently given. Technical music-
based interventions (TMBI) offer the possibility to create an individual approach to music.
However, little is known about their use and effect on behavioural symptoms in dementia. The
aim of this study is to identify the influence of technology-assisted music interventions on the
treatment of dementia.

Methodology: Three analyses were conducted with people with dementia (pwd) over 50 years
of age who had moderate to severe dementia. In the analysis NurMut Anforderungen, qualitative
interviews were conducted with 20 pwd, in which the biographical meaning of music was
discussed. In the NurMut SKP analysis, 30 pwd were included in a music intervention study
consisting of MT and TMBI, with the aim of measuring the frequency of use of these music
interventions and their effect on the pwd’s behavioural symptoms. In the NurMut SKP-DCM
analysis, observations of 30 pwd were conducted using Dementia Care Mapping (DCM) to
investigate the effect of MT and TMBI on the well-being and behaviour of pwd.

Results: The analysis NurMut Anforderungen highlighted the formative role of music in the lives
of pwd, the importance of which decreases depending on the progression of dementia. In the
NurMut SKP analysis, it was shown that pwd with high usage rates of MT and TMBI had a greater
reduction in agitation and apathy than those with lower usage rates. In addition, a significant
improvement in agitation was measured over time. The analysis NurMut SKP-DCM did not show
sufficient improvement in well-being over time. However, communication- and exercise-
enhancing behaviours of dementia patients were observed more frequently in the intervention
phase than in the baseline phase.

Conclusion: This work creates awareness of the fact that, technical-assisted music can also be
used as part of a holistic, multidisciplinary therapy concept against dementia. In order to achieve
the potential effect on the behaviour of pwd and to promote their use, biography-relevant and
individual offers should be provided. Then, TMBI have a good chance to be a therapy support
and to significantly impact the care process of pwd.
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2. Einfihrung

Die demografischen Entwicklungen stellen die Gesellschaft, Wirtschaft und auch die
Wissenschaft nicht nur national, sondern auch international vor grof3e Herausforderungen. Durch
stetigen Rickgang der Geburtenrate bei gleichzeitiger Zunahme der durchschnittlichen
Lebenserwartung, ohne Ausgleich durch Zuzige und Migrationsbewegungen, entsteht ein
Missverhaltnis, welches zu einem gréReren Anteil der alteren Bevdlkerung im Vergleich zum
Anteil der jiingeren Bevdlkerung fuhrt. Die Zahl der Alteren ist in der Gruppe der (iber 70-Jahrigen
speziell in Deutschland in den Jahren zwischen 1990 und 2019 um das 1,6-Fache von 8 auf 13
Millionen gestiegen (Statistisches Bundesamt, 2021). Dieser Trend wird sich in der Zukunft weiter
fortsetzen und die Zahl der Menschen im hohen Alter weiter steigen. Mit zunehmenden Alter
steigt das Risiko an korperlichen, als auch kognitiven Erkrankungen zu leiden (Robert Koch-
Institut, 2015). Die physische Gesundheit ist dabei eng verknlpft mit der psychischen Gesundheit
und beide kdnnen sich gegenseitig bedingen. Diese Abhangigkeit trifft auch bei der am haufigsten
im hohen Alter auftretenden neurologischen und psychischen Erkrankung der Demenz zu (Séllner
et al.,, 2017). Weltweit leiden zurzeit ca. 50 Mio. Menschen an einer Demenz (World Health
Organization (WHO), 2021). In Deutschland sind etwa 1,6 Mio. Menschen von der
neurodegenerativen Erkrankung betroffen, wahrend die Pravalenz- und Inzidenzraten ab einem
Alter von 65 Jahren stark ansteigen (Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V., 2020). Damit gehort
die Demenz zu einer der altersassoziierten und kostenintensiven Erkrankungen fir das
Gesundheitssystem. Daher scheint die Entwicklung und Implementierung von unterschiedlichen,
ganzheitlichen und interdisziplinren Behandlungsansatzen in verschiedene
Versorgungsbereiche als liberaus notwendig.

Bei dem Begriff der Demenz handelt es sich um eine allgemeine Bezeichnung. Das
Krankheitsbild Demenz untergliedert sich in unterschiedliche Formen: Alzheimer-Demenz,
Vaskulare Demenz, Frontotemporale Demenz, Lewy-Koérperchen-Demenz und gemischte
Demenz (DGPPN, DGN, 2016). Die haufigste, auftretende Form ist die Alzheimer-Krankheit, von
der etwa zwei Drittel betroffen sind (Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V., 2020). Mit der
Demenz Erkrankung gehen je nach Schweregrad und Form leichte bis schwerwiegende geistige
Beeintrachtigungen und progressive Verlaufe einher, die eine Stérung des Gedachtnisses,
Logischen Denkens und Urteilsvermogens, der Kommunikation und Sprache, sowie auch der
Emotionskontrolle und des Sozialverhaltens hervorrufen kdnnen (Alzheimer’s Association, 2021).
Die Symptome haben Auswirkungen auf die Lebensfihrung und Alltagskompetenz der
Betroffenen und stellen gleichfalls die Angehorigen vor Herausforderungen.

Wahrend durch diagnostische Verfahren die kognitive Leistungsfahigkeit und damit
demenzielle Veranderungen friih erkannt werden kénnen, scheinen therapeutische Mal3nahmen
haufig inadaquat, nicht ganzheitlich genug oder zu selten multidisziplinar eingesetzt zu werden.
Fur die Behandlung von Demenzbetroffenen empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) und die Deutsche
Gesellschaft fur Neurologie vornehmlich und als Standard die Indikation medikamentéser
Therapieverfahren (DGPPN, DGN, 2016). Die Leitlinie ,Demenzen” dieser Gesellschaften spricht
sich neben diesen, auch zusatzlich flr psychosoziale Interventionen, das heildt fir nicht-
medikamentdse Therapien aus. Obwohl die Evidenzlage und die Qualitat der Studien
psychosozialer Interventionen gegenuber medikamentdser Interventionen deutlich variiert, haben
nicht-medikamentdse Therapieverfahren vor allem fur die Betroffenen und Angehdérigen einen
hohen Stellenwert und tragen im Alltag zur allgemeinen Verbesserung der subjektiv
empfundenen Lebensqualitat und Férderung der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben bei
(Guhne et al., 2019). Abhéngig von der Demenzform, dem Progressionsverlauf und den damit
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einhergehenden individuellen  kognitiven  Einschrankungen  werden  unterschiedliche
psychosoziale Interventionen empfohlen. Wahrend im Frihstadium oder bei einer leichten
Demenz komplexes, kognitives und motorisches Training angewandt wird, wird im mittelgradig
bis schweren Stadium der Demenz auf Verfahren gesetzt, welche weder die geistigen
Fahigkeiten, noch den emotionalen Zustand uberfordern und Erfolgserlebnisse hervorbringen
kénnen (Gohner & Hull, 2018). Diese Therapien lassen sich in drei wesentliche Verfahren
unterteilen: kinstlerische Therapien, sensorische und angehérigenbasierte Verfahren (DGPPN,
DGN, 2016). Neben der Studienlage der angehdrigenbasierten Verfahren, ist die der
kuinstlerischen Therapien &hnlich breit aufgestellt. Darunter erscheinen die Quantitat und Qualitat
der Studien der Musiktherapie (MT) als eine Form der kiinstlerischen Therapien am
umfangreichsten.

Die Musiktherapie bietet Betroffenen, unabhangig vom Stadium der Demenz, jedoch auch
bei schweren Verlaufen, die Chance, Emotionen nonverbal auszudriicken und damit eine
Interaktion zum Therapeuten® aufzubauen, welche die Arbeit an unterschiedlichen Therapiezielen
ermoglicht (Deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft, 2021b). Insbesondere fiir die Zielgruppe
der alteren Demenzbetroffenen verhilft MT unter anderem dazu, eine vertraute Umgebung zu
schaffen, unterschwellige Erinnerungen zu aktivieren und das Wohlbefinden zu steigern
(Deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft, 2021a). MT wird fir Demenzbetroffene vor allem
im klinischen bzw. stationdren (Pflege-) Bereich angeboten. Eine Studie von Jacobsen zum
Beispiel hat bereits gezeigt, dass mithilfe identitatsstiftender, vertrauter Musik aus der Kindheit
und Jugend emotionale Fahigkeiten zielgerichtet angeregt werden, welche auch noch bei
Demenzbetroffenen mit schweren kognitiven Einschrankungen Wirkung zeigt (Jacobsen et al.,
2015). Daruiber hinaus haben Studien herausgefunden, dass positive Effekte bei den mit Demenz
assoziierten, psychodynamisch, relevanten Verhaltensauffalligkeiten (BPSD) durch MT erzielt
werden. In diesem Bezug stellen beispielsweise gegenwartige systematische Ubersichtsarbeiten
und Metaanalysen (Lam et al., 2020; Moreno-Morales et al., 2020) die Reduktion von Agitation
(Shiltz et al., 2018), Apathie (Tang et al., 2018) und Depression (Chu et al., 2014) bei
Demenzbetroffenen innerhalb randomisierter kontrollierter Untersuchungen dar. Zudem zeigen
weitere Analysen, dass MT dabei unterstiitzen kann, die kognitiven Leistungen (Lyu et al., 2018)
zu steigern sowie die Lebensqualitdt (Han et al., 2017) und das Wohlbefinden (Ray & Gotell,
2018) zu verbessern.

Um das Angebot an Musikinterventionen, neben der MT, in Einrichtungen zu vergréf3ern
und einen individuellen Zugang zu Musik zu schaffen, bedarf es zusatzlicher musikalischer
Interventionen. Neben der aktiven (musiktherapeutische Improvisation mit
Stimme/Rhythmik/Instrument, danach Verbalisierung der Wahrnehmungsinhalte) und rezeptiven
Musiktherapie (bewusstes (Zu-)Horen von Musik vom gespielten Instrument/ von Tontrager,
danach Verbalisierung der Wahrnehmungsinhalte) (Korber, 2013) gibt es weitere musik-basierte
Interventionen fur die Behandlung von Demenzbetroffenen. Die Bezeichnung dieser
Interventionen als therapeutische Behandlungen ist aufgrund der Varianz der Studienqualitaten
und unterschiedlich angewendeten Methoden nicht zulassig. Systematische Ubersichtsarbeiten
(Gaviola et al., 2020; Sousa et al., 2020) haben jedoch gezeigt, dass auch musik-basierte
Interventionen u.a. eine Reduktion von Verhaltensauffalligkeiten sowie positive Effekte bei den
kognitiven Funktionen, bei der Stimmung und beim Wohlbefinden bewirken. In nur wenigen
stationaren (Pflege-)Einrichtungen, in denen ohnehin Musiktherapie vermehrt angeboten wird,
als im Vergleich zum ambulanten Bereich, was mit den Regelungen der Erstattungsféahigkeit der
Leistungstrager zusammenhangt (Deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft, 2017), werden

! Zugunsten der Lesbarkeit wird in dieser Arbeit auf geschlechtsneutrale Sprache verzichtet. Es wird in
jedem Fall die maskuline Form verwendet, gemeint sind jedoch stets alle Geschlechter.
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zudem noch weitere Musikinterventionen zur Behandlung von Demenz zur Verfligung gestellt.
Digitale, musik-basierte Angebote sind technisch-unterstitzte Musiksysteme, die den
Demenzbetroffenen einen individuellen Zugang zu Musik ermoglichen, indem diese Systeme die
Mdglichkeit bieten, personliche und biografie-relevante Musik sowie Lieblingsmusik abzuspielen.
Zudem bieten die technisch-unterstitzten Musiksysteme die Chance einen autonomen sowie
zeit- und personalunabhangigen Zugang zu Musik zu schaffen, z.B. auch flur diejenigen, die nicht
an Gruppenangeboten teilhaben mdchten oder kodnnen. Diese technisch-unterstitzten
Musikangebote, bzw. -systeme sind in Einrichtungen fir Demenzbetroffene kaum zu finden. Es
fehlt noch an Erkenntnissen zum Einfluss dieser BehandlungsmalRnahmen bei Demenz. In
bisherigen Studien (Bakerjian et al., 2020; Cohen et al., 2020) wurden wichtige Erkenntnisse zur
Wirksamkeit und zu den Effekten von individualisierten Musikaufnahmen mithilfe eines
Musikabspielgerates (z.B. iPod) aufgezeigt. Jedoch findet sich wenig wissenschaftliche Literatur
zur Nutzungshaufigkeit der technisch-unterstitzten Musikangebote bzw. -systeme sowie zur
Bedeutung der Musik im Leben der Demenzbetroffenen, welche Aufschluss Uber den Ursprung
von individualisierter Musik gibt. Um die Einbindung unterschiedlicher Musikkonzepte, das heif3t
sowohl der MT, als auch anderweitiger technisch-unterstiitzter, musik-basierter Interventionen in
Einrichtungen fir Demenzbetroffene zu fordern sowie den Nutzen und die Wirkung auf
Verhaltensauffélligkeiten ~ nachzuweisen, bedarf es an weiterer  wissenschaftlicher
Untersuchungen.

Die zugrundeliegende Arbeit widmet sich daher folgender, zentraler Forschungsfrage:

- Welchen Einfluss haben technisch-unterstitzte Musikangebote bzw. Musiksysteme und
Musiktherapie zur Behandlung von Demenz?

Die Forschungsfrage kann in weitere drei Forschungsfragen unterteilt werden:

1. Welche Bedeutung hat die Musik im Leben eines Demenzbetroffenen? (NurMut
Anforderungen)

2. Wie werden Musiktherapie und technisch-unterstiitzte  Musikangebote von
Demenzbetroffenen genutzt (Nutzungshaufigkeit, Nutzungsrate) und welchen Einfluss hat
die Nutzung auf die Verhaltenssymptome Agitation, Apathie, Depression und
Lebensqualitdt der Demenzbetroffenen? (NurMut SKP)

3. Welchen Einfluss haben technisch-unterstitzte Musikangebote bzw. -systeme und
Musiktherapie auf das Wohlbefinden und Verhalten von Demenzbetroffenen? (NurMut
SKP-DCM)

3. Material und Methodik

Um diese Forschungsfragen zu beantworten, erscheint es sinnvoll sich unterschiedlicher
sozialwissenschaftlicher Methoden zu bedienen. Die Nutzungshaufigkeit l&sst sich durch
guantitative Methoden (Fragebdgen) ermitteln. Um den Einfluss von technisch-unterstitzten
Musiksystemen und Musiktherapie, auch im Zusammenhang mit dem Verhalten ganzheitlich zu
untersuchen, bieten qualitative Methoden, wie die hier eingesetzten Interviews sowie eine
besondere Form der Beobachtung, die sogenannte Dementia Care Mapping-Methode (kurz:
DCM), eine sinnvolle Erganzung. Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden drei Analysen
durchgefihrt: NurMut Anforderungen, NurMut SKP und NurMut SKP-DCM.

3.1 Stichprobe

In allen drei Analysen wurde die gleiche Zielgruppe befragt. Die Studienteilnehmer (N=50)
waren Uber 50 Jahre alt, es wurden Uberwiegend Frauen befragt und die Probanden wiesen im

6
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Durchschnitt eine mittelschwere bis schwere Demenz auf (Tab. 1). Das Vorhandensein einer
Demenz war in allen Analysen einerseits Einschlusskriterium, andererseits wurde der
Demenzgrad durch das Screening Instrument der Mini-Mental State Examination (MMSE)
(Folstein et al., 1975) festgestellt. Dartiber hinaus wurden in den Analysen weitere Assessments
(siehe Punkt 3.2.2 und 3.2.3) durchgefuhrt. Ausschlusskriterien waren in der Analyse NurMut
Anforderungen ein MMSE-Wert<10, um die sprachliche Ausdrucksfahigkeit fur die Durchfiihrung
der Interviews mit den Demenzbetroffenen sicherzustellen. In den Erhebungen NurMut SKP und
NurMut SKP-DCM wurden ebenfalls Probanden ausgeschlossen, die eine fehlende sprachliche
Ausdrucksfahigkeit aufwiesen. Es handelte sich in allen Analysen um unterstitzungsbedurftige
Demenzbetroffene, die Uberwiegend einen Pflegegrad, friher: Pflegestufe besafl3en (NurMut
Anforderungen: 15% keine Pflegestufe).

Tabelle 1: Stichproben in den drei durchgefiihrten Analysen

20 30

79 Jahre (62-94 Jahre) 81 Jahre (52-97 Jahre)

54% weiblich 60% weiblich

46% mannlich 40% mannlich

Mittelschwere Demenz Schwere Demenz

M=17,6 Punkte + 7,6 Punkte M=8,5 Punkte + 7,4 Punkte

70% (oft) 3,4% (mehr als 2 Mal pro Woche)

Legende:
Demenzgrad: in allen Analysen gemessen mit dem MMSE

RegelmaRiges Musikhdren: NurMut Anforderungen mit der Frage ,Wie oft horen Sie Musik?“und der Antwort ,,oft“ und
Lwenig®, NurMut SKP/SKP-DCM mit der Frage ,Wie haufig hort der Bewohner Musik auf seinem Zimmer?“ mit den
Antwortkategorien ,taglich®, ,mehr als 2 Mal pro Woche*, ,1-2 Mal pro Woche*, ,weniger als 1 Mal pro Woche*, ,gar
nicht“und ,weil3 nicht”

3.2 Untersuchungsgegenstand, Methodik und Datenanalyse
3.2.1 NurMut Anforderungen

In der Analyse NurMut Anforderungen (Ethikantrag: EA2/131/15) wurden 20
Studienteilnehmer mit leichter bis mittelschwerer Demenz, die sowohl zu Hause, als auch im
Pflegeheim lebten fir eine qualitative Erhebung rekrutiert. Nach dem Screening der Ein- und
Ausschlusskriterien sowie der Aufklarung wurden die Probanden in die Analyse eingeschlossen.
Gegenstand dieser Analyse war die Erhebung von Faktoren zur Bedeutung der Musik in der
Biografie von Demenzbetroffenen. Die Analyse wurde mithilfe von semistrukturierten
Leitfadeninterviews, die ca. eine Stunde andauerten, durchgefihrt. Die Leitfaden fur die
Demenzbetroffenen bestanden aus insgesamt sieben Themengebieten, welche sich auf
musikbiografische Aspekte des Demenzbetroffenen bezogen. Darunter waren beispielswiese
Fragen zu Musik und Emotionen, Musik im Alltag, musikalischen Praferenzen sowie Musik und
der Umgang mit Technik. Die Interviews wurden vollstindig transkribiert und nach der
systematischen Inhaltsanalyse von Mayring (Mayring, 2015) mithilfe von ATLAS.ti (Version 7)
ausgewertet. Die Inhaltsanalyse beinhaltete die Schritte der Paraphrasierung, Reduktion und
Generalisierung. Soziodemografische Daten (Alter, Geschlecht, MMSE-Wert) wurden mithilfe von
SPSS (Version 23) deskriptiv ausgewertet. Alle Daten wurden anonymisiert.
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3.2.2 NurMut SKP

In der Analyse NurMut SKP (Ethikantrag: EA1/354/16) wurden 30 Studienteilnehmer mit
leichter bis schwerer Demenz, die in drei unterschiedlichen stationdren Pflegeheimen in
Deutschland lebten, eingeschlossen. Die Auswahl im Sinne der Ein- und Ausschlusskriterien der
jeweiligen Studienteilnehmer, wurde durch die Pfleger im Pflegeheim getroffen. Primares
Forschungsziel dieses Teils der Analyse war die Evaluation von unterschiedlichen
Musikinterventionen, sowohl technisch-musik-basierter (TMBI), als auch musiktherapeutischer
(MT) Art. Um den inhaltlichen und organisatorischen Studienablauf zu optimieren, wurden im
Vorfeld technische als auch inhaltliche Pretests durchgefuhrt. Im Anschluss erfolgte das
Screening und die Aufklarung der Studienteilnehmer Uber Inhalt und Ablauf der Analyse. Die
Analyse wurde in drei Phasen aufgeteilt: Baseline-, Interventions- und Follow-up-Phase. In jeder
dieser Phasen wurden verschiedene sowohl standardisierte als auch nicht-standardisierte
Assessments erhoben (Tab. 2).

Tabelle 2: Studiendesign NurMut SKP Erhebung

T1 T2 (pra) T3 (post) T4 (follow-up)
Soziodemo- Agitiertheit Agitiertheit Agitiertheit
grafische Daten (Wahle et al., 1996) (Wahle et al., 1996) (Wahle et al., 1996)

Apathie Akzeptanz Apathie
(Wahle et al., 1996) Apathie (Wahle et al., 1996)
Depression (Wahle et al., 1996) Depression
(Alexopoulos et al., Depression (Alexopoulos et
1988) (Alexopoulos et al., 1988) 1988)
Lebensqualitat Lebensqualitat Lebensqualitat
(Dichter et al., 2016) (Dichter et al., 2016) (Dichter et al., 2016)
Nutzung

Die Beantwortung der Fragebtgen der Demenzbetroffenen wurden aufgrund der
fortgeschrittenen Demenz von den Bezugspersonen (in diesem Fall: Pfleger) ibernommen. Bei
den Assessments handelte es sich dementsprechend um eine Fremdbeurteilung. Nach der
Baseline-Phase, begannen mit der achtwdchigen Interventionsphase die taglichen
Musikinterventionen.  Folgende  Musikinterventionen  wurden umgesetzt: individuelle
Musiktherapie, Gruppen-Musiktherapie, Musik wahrend der Mahlzeiten, biografie-spezifisches
Radio, Musikprogramm im Gemeinschaftsraum (Musik mit Bildern, Videos zu Konzerten,
ausgelegte Instrumente und Karaoke) und Tanzcafé. Sowohl in T2 (vor der Intervention), als auch
in T3 (nach der Intervention) wurden von allen Studienteilnehmern Daten erhoben (siehe Tab.2).
Anschlieend folgte die vierwochige Follow-up Phase. Nach Ende dieser Follow-up-Phase
wurden mit allen Studienteilnehmern die Assessments wiederholt durchgefuhrt. Die
papierbasierten Daten wurden zunachst mithilfe von MS Excel digitalisiert. Die Datenanalyse
erfolgte im Anschluss mit SPSS (Version 27), sowohl deskriptiv als auch bi- und multivariat.

Tests auf Normalverteilung und Varianzhomogenitat wurden durchgefihrt. Bei Nicht-
Normalverteilung (z.B. Apathie, Agitiertheit, Depression, Nutzungsrate) wurden nicht-
parametrische Friedman-, und Mann-Whitney U-Tests durchgefiihrt. Bei Normalverteilung (z.B.
Lebensqualitdt) wurde eine einfaktorielle ANOVA mit wiederholter Messung und T-Tests
durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Nutzungshaufigkeit ergaben sich aus den Fragebogendaten,
welche in T3 erhoben wurden. Fir die Analyse der Nutzungsraten, als auch fur die Untersuchung
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des Einflusses der Nutzung von MT und TMBI auf die Verhaltenssymptome wurden bi-, als auch
multivariat Analysen durchgefuhrt. Korrelationen mittels Pearson (Alter und MMSE) und
Korrelationen mittels univariater Varianzanalysen (Nutzung und Geschlecht) wurden zudem
berechnet. Alle Daten wurden anonymisiert.

3.2.3 NurMut SKP-DCM

Bei NurMut SKP-DCM handelt es sich zwar um eine Erhebung mit anderem Fokus, welche
jedoch Teil der Analyse von NurMut SKP ist. Wahrend Studiendesign und Ablauf identisch mit
den Beschreibungen aus NurMut SKP (siehe 3.2.2) sind, hatte diese Erhebung zum Ziel, die
Wirkung von unterschiedlichen Musikinterventionen auf das beobachtete Wohlbefinden und
Verhalten von Demenzbetroffenen in Pflegeheimen zu untersuchen. Um dieses Forschungsziel
zu erreichen, wurde mithilfe der qualitativen und standardisierten Beobachtungsmethode des
Dementia Care Mappings (kurz: DCM) gearbeitet (Kitwood, 1990). Das DCM dient allgemein zur
Erfassung bestimmter Verhaltensweisen von Demenzbetroffenen zur Entwicklung einer
personenzentrierten Pflegepraxis aus Sicht von Pflegekraften. Fur diese Erhebung wurde die
Methode modifiziert verwendet. Wahrend der Beobachtung wurden in dieser Erhebung lediglich
sogenannte WIB-Werte (Well-Being und llI-Being) fur das Wohlbefinden/Unwohlsein (-5, -3, -1,
+1, +3, +5) kodiert, sowie BCC-Werte (Behavior Category Codes) fur das Verhalten (23
unterschiedliche Verhaltenskategorien, alphabetisch abgekirzt; z.B. ,A* fur Artikulation). Die
Kodierung der beobachteten Werte erfolgte im Funf-Minuten-Takt. Inhaltliche Definitionen zu
WIB-Werten und BCC-Kategorien befinden sich in der entsprechenden Publikation (Dahms et al.,
2021).

Um die Beobachtung des Wohlbefindens/Unwohlseins und Verhaltens aller
Demenzbetroffenen in den unterschiedlichen Pflegeheimen zu gewahrleisten, wurden die
Probanden in Gruppen von je funf bis sechs Demenzbetroffenen geteilt. Die Erhebung erfolgte in
jeder Studienphase an mehreren Tagen fir jeweils 5 Stunden (Tab. 3). Es wurden fir die
Beobachtungen des Verhaltens und Wohlbefindens der Demenzbetroffenen Tage bevorzugt, an
denen Musikinterventionen stattfanden (z.B. bevorzugt: Gruppen-Musiktherapie oder Einzel-
Musiktherapie). Alle kodierten, papierbasierten Daten wurden anschlielend mithilfe von Excel
digitalisiert. Die Analyse erfolgte im ersten Schritt standardisiert und qualitativ nach dem
Vorgehen des DCM. Im zweiten Schritt wurden die Daten quantitativ mithilfe von SPSS (Version
26) ausgewertet. Nichtparametrische Wilcoxon-Tests (Verhalten) wurden zur Analyse
durchgefiihrt. Die Analyse des Wohlbefindens erfolgte deskriptiv. Alle Daten wurden
anonymisiert.

Tabelle 3: Studiendesign NurMut SKP-DCM Erhebung

T1 T2 (prd) T3 (post) T4 (follow-up)
4 Tage 2 Tage 2 Tage 2 Tage
Woche 1 & 2 Woche 3 & 4 Woche 7 & 8 Woche 13 & 14
5 Std. 5 Std. 5 Std. 5 Std.
5 Min. 5 Min. 5 Min. 5 Min.
5-6 5-6 5-6 5-6
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4. Ergebnisse
4.1 NurMut Anforderungen

In der Analyse NurMut Anforderungen wurden neue Erkenntnisse bezuglich des Einflusses

und der Bedeutung von Musik im Leben von zu Hause, als auch in Pflegeheim lebenden
Demenzbetroffenen herausgestellt.
Insgesamt wurde durch die Analyse gezeigt, dass die Bedeutung von Musik durch vier
wesentliche Dimensionen beeinflusst wird: der Zugang zu Musik, das soziale Netzwerk, die
Identitat und die Emotionen. Zudem stellte sich heraus, dass die vier Dimensionen Uber zwei
unterschiedliche Zeitebenen miteinander verbunden sind, der Gegenwart und der Vergangenheit,
die sich gegenseitig bedingen.

Der Grundstein fir den Zugang zu Musik in der Vergangenheit wurde bei den
Studienteilnehmern (n=16) Uberwiegend durch den familiaren Kontext gelegt. Die dadurch
erworbenen musikalischen Fahigkeiten wurden nachfolgend im Leben der Demenzbetroffenen
im institutionellen Kontext durch die Schule oder Freizeitbeschaftigungen verbessert: ,Wir haben
uns kennengelernt in der Jugendgruppe und waren dann auch beide [meine Frau und ich], wir
waren beide im Kirchenchor und sie langer als ich.“ (Angehdriger Uber Demenzbetroffene, ¢, 83
J.). Dartiber hinaus nahm die Musik durch das Spielen eines Instrumentes (n=9), durch das
Singen zu Hause, bei Familienfeiern (n=16) oder durch ein Hobby (n=12), (z.B. Mitgliedschaft in
einem Chor (n=7)) einen groReren Stellenwert im Alltag und Identitat der Demenzbetroffenen ein:
LAIso er war [...] im Mannergesangsverein [...], ist ja ein ganz, ganz toller Verein [...] und da hat
er Uber sechzig Jahre jetzt gesungen [...J]. Wir waren auch viel im Theater [...] aber das Singen
war halt, war Bestand bei ihm und vor allem haben die auch ganz viel unternommen [...J.“
(Angehorige Uber Demenzbetroffener, &, 78 J.). Nicht nur analog, durch die Einbindung in ein
soziales Netzwerk, nahm die Musik im Leben der Demenzbetroffenen (n=10) an Bedeutung zu,
sondern auch durch technisch unterstiitzte Musikabspielgerate, wie z.B. durch ein Radio oder
einen Plattenspieler, welche selbst bedient wurden: ,[...] ich habe genug Platten aufgelegt.” (2,
73 J.).

In der Gegenwart der Demenzbetroffenen kam der Musik im Vergleich zur Vergangenheit
aufgrund der fortschreitenden Demenz eine weniger bedeutsame Rolle zu. Jedoch konnten sich
einige Demenzbetroffene "[...] (den Alltag) ohne Musik nicht vorstellen.” (¥, 73 J.). Im Unterschied
zu ihren jingeren Jahren, waren die Demenzbetroffenen im gegenwartigen Alltag auf
Bezugspersonen, wie Angehorige oder Pflegekréafte im Pflegeheim angewiesen, die ihnen den
Zugang zur Musik ermdglichten (n=15), da bis auf ein Studienteilnehmer, keiner der
Demenzbetroffenen in der Lage war ein Musikgeréat zu bedienen oder ein Instrument zu spielen
(n=19). Angehorige von zu Hause lebenden Demenzbetroffenen halfen beispielsweise dabei das
Radio oder andere Musikabspielgerate zu bedienen und Pflegekrafte unterstitzten bei
musikalischen Beschéftigungen in Pflegeheimen. Besonders hervorzuheben ist, dass das Horen
von Musik, auch mittels eines Radios, als nonverbales Kommunikationsmedium und gemeinsame
musikalische Aktivitat zwischen Angehdrigen und Demenzbetroffenen verstanden wurde. Zudem
zeigte sich, dass Emotionen wéhrend des Zuhorens tberwiegend positiv konnotiert sind (n=18):
»~Musik bertihrt mich immer. [...] und ist es ein bisschen frohlicher, dann wird man halt beschwingt
und fréhlich.” (¥, 85 J.). Das Singen spielt nach wie vor eine grof3e Rolle in der Gegenwart der
meisten Demenzbetroffenen (n=13), jedoch wird es nicht mehr als Freizeitbeschéaftigung verfolgt.
Mit zunehmender Demenz scheint es bei den Demenzbetroffenen schwer zu akzeptieren, dass
die Teilnahme an musikalischen Aktivitaten nicht mehr moglich ist (Dahms & Haesner, 2018).
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Zusammengefasst lasst sich sagen, dass sich die Bedeutung der Musik im Verlauf des Lebens
der Demenzbetroffenen durch die fortschreitende Demenz veranderte. Im Krankheitsverlauf
nahm die Abhangigkeit der Demenzbetroffenen von Bezugspersonen (Angehdrige, professionell
Pflegende) zu und damit auch die Notwendigkeit der Unterstitzung fur den alltdglichen Zugang
zu Musik mithilfe von Musikabspielgeraten oder zu musikalischen Aktivitaiten und
Beschaftigungen. Trotz erhohtem Hilfebedarf der Demenzbetroffenen wurde Musik als
nonverbales Kommunikationsmittel verstanden, um Emotionen bei fehlendem Sprachvermégen
auszudrucken, welche zumeist eine positive Wirkung auf die Stimmung erzielte.

4.2 NurMut SKP

In der Analyse NurMut SKP wurden Effekte unterschiedlicher Musikinterventionen (TMBI und
MT) in Bezug auf bestimmte ZielgréRen bei in Pflegeheimen lebenden Demenzbetroffenen
herausgestellt. Im Folgenden wird auf die Nutzungshéaufigkeit, die Unterschiede in der
Nutzungsrate von MT und TMBI in Bezug auf Agitation, Apathie, Depression und Lebensqualitat
eingegangen sowie die Ergebnisse der Beobachtung dieser Demenzsymptome im zeitlichen
Verlauf néher erlautert.

4.2.1 Nutzungshaufigkeit und Nutzungsrate

Bei den angebotenen Musikinterventionen zeigte sich, dass die Nutzungshaufigkeit,
welche auf einer 6-stufigen Likert-Skala gemessen wurde, bei den personalgeleiteten
Musikinterventionen, wie z.B. Tanzcafé (n=19, 70,3%), Gruppen-Musiktherapie (n=18, 66,6%)
oder individuelle Musiktherapie (n=15, 55,5%) hoher war als bei den technisch-unterstiitzten
Musikinterventionen, wie z.B. das biografie-spezifische Radio mit Lieblingsmusik (n=9, 33,3%)
oder Karaoke (n=7, 25,9%) (Abb. 1) (Dahms et al., 2021).

Wie oft haben Sie die folgenden Musikangebote genutzt?, Anteil in %

Musik wahrend der Mahlzeiten TNV I BT O 05200050
Tanzcafé IV G 11.1
Gruppen-Musiktherapie
Individuelle Musiktherapie
Musik mit Bildern IENFECEEEEECEEE 11.1 111 &

Videos zu Konzerten etc. INPASCEEEENEREE 148
Ausgelegte Instrumente
Biografiespezifisches Radio PN 14.8
Karaoke IENER-EENML 11.13.7:

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

msehrviel myviel wenig sehr wenig = nicht genutzt weil3 nicht

Abbildung 1: Nutzungshaufigkeit der Musikinterventionen (aus dem Englischen lbersetzt) (Dahms et al.,
2021)

Im Hinblick auf die Nutzungsraten der musiktherapeutischen und musik-basierten
Interventionen zu den Zeitpunkten T2 und T3 konnten in Bezug zur Agitation und Apathie
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signifikante Verbesserungen festgestellt werden. Es zeigte sich, dass bei Demenzbetroffenen mit
einer hohen Nutzungsrate von MT und TMBI (Mdn=-4,5, Q1=-7,5, Q3=-1,5) die Agitation starker
abnahm als bei Demenzbetroffenen mit einer niedrigen Nutzungsrate von MT und TMBI (Mdn=.0,
Q1=-2,5, Q3=1,5; U=41,00, p<.05) (Tab.4). Weiterhin zeigte sich, dass bei den
Studienteilnehmern mit einer hohen Nutzungsrate von MT und TMBI (Mdn=-6,0, Q1=-9,0, Q3=-
2,5) die Apathie ebenfalls starker abnahm als bei Studienteilnehmern mit einer niedrigen
Nutzungsrate aller Musikinterventionen (Mdn=1,0, Q1=-2,0, Q3=3,0; U=36,50, p<.01). Bei den
anderen beobachteten psychologischen und verhaltensauffaligen Demenzsymptomen
Depression und Lebensqualitat konnte in Bezug zu den Nutzungsraten von MT und TMBI keine
signifikanten Veranderungen festgestellt werden.

Tabelle 4: Unterschiede der Nutzungsraten von MT und TMBI der Demenzbetroffenen in Bezug zu den
untersuchten Verhaltenssymptomen

Mdn=-45 Q1=-75 Q3=15 Mdn=.0 Q1=25 Q3=15
U=41,00, p<.05

Mdn=-6,0 Q1=-9,0  Q3=-25 Mdn=1,0 Q1=2,0  Q3=3,0
U=36.50, p<.01

Mdn=-8,0  Q1=-115 Q3=-0,5 Mdn=-2,0 Q1=40  Q3=05
U=63.00, p=.20

M=6,0 SD=4,6 M=4,3 SD=13,1

t(13)=.21, p=.84

In Bezug zur Nutzung von MT und TMBI in Verbindung mit soziodemografischen Parametern,
wie Alter (r=.29, p=.13), Geschlecht (F(1, 28)=0,67, p=.42, partial n2=.02) und MMSE (r=.21,
p=.29) konnten keine signifikanten Korrelationen festgestellt werden.

4.2.2 Veradnderungen der Verhaltenssymptome im zeitlichen Verlauf

Auf3erdem wurden bei allen untersuchten psychologischen und verhaltensauffalligen
Demenzsymptomen ber den zeitlichen Verlauf Verbesserungen festgestellt. Jedoch war
lediglich bei der Agitation ein signifikantes Ergebnis zu beobachten (Friedman-Test: Chi-
Square=7,35, p<.05, n=24). Zum Zeitpunkt T3 (Mdn=6,0 Punkte, Q1=5,0, Q3=11,0) wurde eine
Reduktion der Agitation im Vergleich zu T2 beobachtet (Mdn=10,5 Punkte, Q1=7,3, Q3=12,8).
Zudem zeigte sich ein leichter Anstieg des Medians der Agitation nach der Intervention zum
Zeitpunkt T4 (Mdn=9,0 Punkte, Q1=6,0, Q3=11,0). Die Ergebnisse der weiteren Outcomes sind
in der Tabelle 5 abgebildet.
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Tabelle 5: Ergebnisse der untersuchten Verhaltenssymptome der Demenzbetroffenen im zeitlichen
Verlauf der Interventionsstudie

Mdn=10,5 Q1=7,3 Q3=12,8 Mdn=6,0 Q1=5,0 Q3=11,0 Mdn=9,0 Q1=6,0
Chi-Square=7.35, p<.05, n=24

Mdn=13,0 Q1=11,0 Q3=18,0 Mdn=11,0 Q1=5,0 Q3=14,8 Mdn=13,5 Q1=8,0
Chi-Square=.886, p=.64, n=24

Mdn=7,0 Q1=3,0 Q3=11,0 Mdn=2,0 Q1=0 Q3=8,0 Mdn=50 Q1=2,0
Chi-Square=4.57, p=.10, n=23

M=138,9 SD=23,4 M=141,4 SD=27,1 M=133,5
F(2,20)=3.18, p=.06, partial n®>=.24

4.3 NurMut SKP-DCM

In der Analyse NurMut SKP-DCM wurden neue Erkenntnisse tber die Auswirkungen von einer
Implementation unterschiedlicher Musikinterventionen auf das Wohlbefinden und Verhalten von
in Pflegeheimen lebenden Demenzbetroffenen mittels Dementia Care Mapping (DCM)
gewonnen.

4.3.1 Veranderungen im Wohlbefinden

Die Ergebnisse zeigten, dass beim Wohlbefinden der Demenzbetroffenen, welches durch
die Methode des DCM analysiert wurde, im zeitlichen Verlauf keine Veréanderung beobachtet
wurde. Der Wert des Wohlfindens (WIB-Wert), welcher in einer Gesamtzahl angegeben wird, lag
in der Interventionsphase bei 0,99 WIB-Punkten (SD=0,04) und war damit signifikant niedriger
und damit das Wohlbefinden schlechter als in der Baseline-Phase (M=1,01, SD=0,04, z=-2,54,
p=.01, n=25). Im Verlauf von der Interventionsphase zur Follow-up-Phase sank der WIB-Wert
leicht um 0,01 WIB-Punkte (M=0,98, SD=0,13, z=-1,81, p=.07, n=25). Insgesamt wurde damit
festgestellt, dass das Wohlbefinden der Demenzbetroffenen zu allen Zeitpunkten im Durchschnitt
bei +1 lag, was einem neutralen Zustand entspricht, ohne jeglichen Hinweis auf positive oder
negative Empfindungen. Der Zustand des Wohlbefindens der Demenzbetroffenen blieb in
jeglicher Art von Emotionen oder Beteiligung am Pflegealltag (L&cheln, physische/psychische
Prasenz, Kommunikation) unverandert.

4.3.2 Veranderungen im Verhalten

Die Analyse des Verhaltens der Demenzbetroffenen im zeitlichen Verlauf zeigte im
Allgemeinen Verbesserungen bei tiber der Halfte, der durch DCM beobachteten BCC-Kategorien.
Abbildung 2 (Dahms et al., 2020) zeigt die Durchschnittswerte der 23 beobachteten BCC-
Kategorien aller Studienteilnehmer im zeitlichen Verlauf in Prozent.

Vor allem wurden die Verhaltensweisen, welche mit einer Aktivitat oder korperlicher Aktivierung
einhergehen (BCC- Kategorien, wie z.B. J=Korperliche Ubungen, K=Kommen und Gehen,
L=Freizeit), in der Interventionsphase im Vergleich zur Baseline-Phase haufiger beobachtet. Die
Verhaltensweise der kérperlichen Ubungen und des Sports (BCC=J) wurde beispielsweise in der
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Interventionsphase signifikant haufiger beobachtet (M=0,99, SD=1,82), als in der Baseline-Phase
(M=0,00, SD=0,00) (z=-2,37, p=.02, n=26).

AuBBerdem wurden kommunikationsfordernde Verhaltensweisen oder Aktivitaten, die zur
Kommunikation anregen, im Durchschnitt innerhalb der Interventionsphase haufiger beobachtet
als vorher (Baseline-Phase) (BCC-Kategorien, wie z.B. E=Expressiv, G=Reminiszenz,
J=Korperliche Ubungen, L=Freizeit, O=Bindung zum unbelebten Objekt). Die Verhaltensweise
der expressiven bzw. kreativen Aktivitat (BCC=E) z.B., die mit dem Singen, Tanzen und
Musizieren assoziiert werden, wurde in der Interventionsphase durchschnittlich signifikant
haufiger beobachtet (M=8,41, SD=8,22), als in der Baseline-Phase (M=3,34, SD=4,78, z=-3,63,
p<.001, n=26).

[
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Abbildung 2: Durchschnittswerte der BCC-Kategorien im zeitlichen Verlauf in % (aus dem Englischen Ubersetzt)
(Dahms et al., 2020)

Legende: BP: Baseline-Phase, IP: Interventions-Phase, FP: Follow-up-Phase

5. Diskussion

Die vorliegende Arbeit hat durch drei Analysen neue Forschungsergebnisse im Hinblick auf
die Bedeutung von  Musik im Leben von Demenzbetroffenen und die
Nutzungshaufigkeit/Nutzungsrate von MT und TMBI als auch deren Einfluss auf die
Verhaltenssymptome von Demenzbetroffenen sowie auf den Einfluss von MT und TMBI auf das
Verhalten und Wohlbefinden hervorgebracht.

Die Ergebnisse der Analyse NurMut Anforderungen stimmen im Hinblick auf die pragende,
identitatsstiftende Rolle der Musik innerhalb der Kindheit und Jugend sowohl mit den
Erkenntnissen  von Neurowissenschaftlern (Jacobsen et al, 2015), als auch mit
musiktherapeutischer Studien (berein. Eine Vergleichsarbeit von McDermott und Kollegen
zeigte, dass die Musik im Leben der Demenzbetroffenen stets eine Rolle spielte und die
biografischen Erlebnisse mit der Erinnerung ihnen bekannter Lieder verknlpft waren (McDermott
et al., 2014). Auch in der Analyse NurMut Anforderung wurde gezeigt, dass der Bezug zur Musik
im Leben der Demenzbetroffenen nie vollstdndig verloren ging, was auch mit dem
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Zusammenwirken und der Interaktion der vier unterschiedlichen Dimensionen (Emotionen,
Identitéat, Zugang zur Musik und soziales Netzwerk) auf den zwei Zeitebenen (Gegenwart und
Vergangenheit) zusammenhangt. Da Musikerinnerungen durch biografische Erlebnisse
entstehen und selbst durch einen progressiven Verlauf, in dem das Gedachtnis im Allgemeinen
bereits stark beeintrachtigt sein kann, noch intakt bleiben (Jacobsen et al., 2015), erscheint es
wichtig Demenzbetroffene - soweit mdglich - stets bei musiktherapeutischen, als auch technisch-
unterstiitzten Interventionen einzubinden, um eine individualbasierte Behandlung zu
ermdglichen. Zudem brachte diese qualitative Analyse erstmalig hervor, dass auch Musik in Form
eines technisch-unterstitzten Musiksystems (in diesem Fall: ein Radio) als nonverbales
Kommunikationsmedium zur Foérderung der Beziehung zwischen Angehérigen bzw. Pflegenden
und Demenzbetroffenen beitragen kann. Lediglich die Untersuchung von Hubbard und Kollegen
zeigte bisher ein ahnliches Ergebnis, dass Demenzbetroffene nonverbales Verhalten als eine Art
Selbstkommunikation benutzen (Hubbard et al., 2002). Ein musiktherapeutischer/-basierter
Bezug fand jedoch in dieser Analyse nicht statt.

Neben der pragenden Rolle der Musik im Leben der Demenzbetroffenen wurden darlber
hinaus erstmalig in der Analyse NurMut SKP neue Erkenntnisse Uber die Verbesserung von
Agitation und Apathie bei Demenzbetroffenen mit hoher Nutzungsrate, gegeniber denen mit
einer niedrigen Nutzungsrate von musiktherapeutischen, als auch technisch-unterstitzten
Interventionen gezeigt. Bisherige Untersuchungen betrachten entweder den Einfluss von einer
Intervention auf die Verhaltensauffalligkeiten oder fokussieren sich auf die Untersuchung der
Musiktherapie in Verbindung mit musik-basierten Interventionen, ohne dabei technisch-
unterstitzte Musiksysteme in den Blick zu nehmen (Lam et al., 2020; van der Steen et al., 2018).
Die zugrundeliegende Arbeit zeigte demnach auf, dass durch individuelle, vielfaltige und
kontinuierlich angebotene Musikinterventionen eine hohe Nutzungsrate geschaffen werden kann.
Eine hohe Nutzungshaufigkeit geht mit einer guten Gebrauchstauglichkeit einher, die wiederum
Grundvoraussetzung fiir eine hohe Akzeptanz ist. Um Nutzungsraten, das Akzeptanzverhalten
und die Gebrauchstauglichkeit zu fordern, ist es daher fur zukinftige Forschungen und
Entwicklungen unabdingbar, musiktherapeutische Interventionen und technisch-unterstiitzte
Musiksysteme nutzerzentriert zu gestalten und auf das jeweilige Pflegesetting anzupassen
(Gerdner, 2019). AuBerdem sollten in diesem Bezug ebenfalls Schulungs- und Supportkonzepte
(Hahna et al.,, 2012), als auch Implementierungs- bzw. Einflhrungsphasen zu berlcksichtigt
werden. Die Analyse NurMut SKP zeigte ferner auf, dass durch das Angebot von Musiktherapie
in Verbindung mit technisch-unterstiitzten Musikinterventionen, eine Reduktion der Agitation im
gesamten zeitlichen Verlauf beobachtet werden konnte, was andere Studien bestatigen (Shiltz et
al., 2018). Im Gegensatz zu Untersuchungen von Tang, Chu und Han konnten im Rahmen
NurMut SKP Analyse keine weiteren Verbesserungen im Hinblick auf die Verhaltenssymptome
Apathie (Tang et al., 2018), Depression (Chu et al., 2014) und Lebensqualitat (Han et al., 2017)
festgestellt werden. Ein Grund dafur kénnte auf der einen Seite sein, dass die Effekte der MT und
TMBI im Kontext der Nutzungshaufigkeit und des Einflusses auf BPSD nicht getrennt
voneinander betrachtet wurden. Auf der anderen Seite wurden in der Gesamtbetrachtung der
Analyse weder beziglich der Nutzungshaufigkeit/Nutzungsrate, noch beziglich des Einflusses
der Nutzung von MT und TMBI auf die BPSD Verschlechterungen wéahrend der
Interventionsphase beobachtet. Daher scheint es, dass technisch-unterstitzte Musiksysteme und
-interventionen keine negative Wirkung auf Demenzbetroffene haben. Zukinftige Studien sollten
daher einerseits prifen, welche Effekte TMBI bei der Nutzung durch die Demenzbetroffenen,
unabhangig von der MT, hervorrufen und andererseits, ob eine unabdingbare Integration der
TMBI als Erganzung zur MT zu empfehlen wéren.
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In der Analyse NurMut SKP-DCM wurden &hnlich zur NurMut SKP Analyse Verbesserungen
von bestimmten Verhaltensweisen der Demenzbetroffenen wahrend der musiktherapeutischen
und technisch-unterstiitzten Musikinterventionen beobachtet. Die Verbesserungen wurden
vornehmlich bei kommunikations- und bewegungsférdernden Verhaltensweisen gefunden.
Anders als in bisherigen Studien, welche innerhalb von DCM-Untersuchungen die Beobachtung
von Musikinterventionen vernachlassigen (Spector et al., 2013) oder sich lediglich auf RCT (Sung
et al., 2006) beschranken, die ahnliche Wirkungen von Musiktherapie oder musik-basierten
Interventionen auf das Verhalten von Demenzbetroffenen untersuchten, gelang es erstmalig
mithilfe der qualitativen Methode des DCM signifikante Ergebnisse zu identifizieren. Aufgrund der
Neuerung dieser Erkenntnisse, bleibt fur kinftige (Validierungs-)Studien zu prifen, ob die
Methode des DCM, welche fiir die Erhebung modifiziert wurde, fir weitere Beobachtungen von
Verhaltensanderungen der Demenzbetroffenen im Rahmen von Musiktherapie und technisch-
unterstitzter Musikinterventionen anwendbar und somit replizierbar ist. Dartiber hinaus sollte fur
derartige Untersuchungen geklart werden, ob die Erganzung um zusatzliche, musikbezogene
Verhaltenskodierungen fir die Beobachtung von Musikinterventionen mittels DCM sinnvoll wére.

Limitationen der Analysen lagen, aufgrund des innovativen Charakters der Untersuchungen,
in  methodischen  Schwierigkeiten, einerseits bei der Vielzahl der angebotenen
musiktherapeutischen und technisch-unterstiitzten Musikinterventionen, bei denen auf keine
standardisierte Auswahl und Anzahl zuriickgegriffen werden konnte. Andererseits lagen die
Schwierigkeiten bei der Auswahl von entsprechenden Assessments zur Messung der BPSD. In
der Zusammenstellung der Fragebogen lag der Fokus auf einer kurzen Interviewdauer. Dariiber
hinaus handelte es sich bei den innerhalb der NurMut SKP Analyse verwendeten
Messinstrumenten um fremdbeurteilte Assessments. Die Begriindung fiir die Auswahl dieser
Assessments lag im Erhalt valider Daten, welche bei einer ausschliel3lichen Befragung der
Demenzbetroffenen nicht vorausgesetzt werden konnte. Zudem ergab die Rekrutierung aller
Studienteilnehmer eine heterogene Zielgruppe von Demenzbetroffenen mit unterschiedlichen
Formen der Demenz in verschiedenen fortgeschrittenen Stadien. In Bezug auf den
Untersuchungsgegenstand handelte es sich bei der Betrachtung der Nutzungshaufigkeit von
Musiktherapie und technisch-unterstiitzten Musiksystemen sowie bei der Beobachtung der
Verhaltensanderung durch Musikinterventionen bei Demenz um einen besonderen Fokus. Daher
lassen sich die Erkenntnisse nur schwer auf andere Bereiche Ubertragen. Au3erdem handelte es
sich vor allem bei der NurMut SKP Analyse um eine kleine Fallzahl und einer geringen
Interventionszeit von acht Wochen. Die damit einhergegangene geringe Nutzungszeit der
Musikinterventionen Ilasst offen, ob eine langere Nutzungszeit eine Veranderung der
Nutzungshaufigkeit hervorrufen wirde. Eine weitere Limitation stellt die Verwendung der DCM-
Methode in der NurMut SKP-DCM Analyse dar. Bei dieser Methode handelt es sich im
Allgemeinen um eine subjektive Betrachtungsweise der jeweiligen Beobachter. Darliber hinaus
wurden unterschiedliche Forschungsansétze fir die Analysen gewahlt. Die Analysen NurMut
Anforderungen und NurMut SKP-DCM wurden mithilfe eines qualitativen Ansatzes und die
Analyse NurMut SKP mithilfe eines quantitativen Ansatzes durchgefihrt.

Schlussfolgernd ist zusammenzufassen, dass die Ergebnisse dieser Arbeit einen Schritt zu
einem erweiterten (digitalen) Musikangebot in verschiedenen Pflegesettings darstellen, welche
es den Demenzbetroffenen in verschiedenen Stadien ermdglicht, einen zeit- und
personalunabhangigen sowie individuellen Zugang zu Musik zu erlangen. Technisch-unterstiitzte
Musiksysteme sollten keineswegs allein als BehandlungsmafRnahme bei Demenz angeboten
werden, sondern stets als ein Teil eines holistischen, multidisziplinaren Therapiekonzepts in
Verbindung mit anderen psychosozialen Interventionen gegen die Demenz zur Anwendung
kommen. Bei der Implementierung von  zusétzlichen  (technisch-unterstitzten)
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Musikinterventionen, als auch im Zusammenhang weiterer Forschungsanstrengungen sollte im
Setting von stationdren Pflegeeinrichtungen begonnen werden, da bereits in diesem Feld
vermehrt Musiktherapie angeboten wird und auf diesen Erfahrungen aufgebaut werden kann.
Anschliel3end ist es denkbar, das Musikangebot an MT und TMBI weiter im Feld der ambulanten
Pflege auszubauen sowie, auch finanziell erstattungsféhig, zu etablieren. Durch weitere positive
Wirknachweise kann eine routinemafige Versorgung ermoglicht werden und eine Erstattung
dieser Musikinterventionen Bericksichtigung finden. Um personalisierte, individuelle
Musiktherapie und technisch-unterstiitzte Musikinterventionen fir Demenzbetroffene zu
identifizieren, sollten weitergehende qualitative Studien (z.B. teilnehmende Beobachtungen,
DCM, biografische Studien) durchgefiihrt werden. Die Implementierung solcher digitalen Systeme
wirft auf der anderen Seite aber auch ethische, datenschutzrechtliche und infrastrukturelle Fragen
und Anforderungen auf, die zu lésen sind. Da die Einhaltung eines wissenschaftlichen
Goldstandards in der Forschung mit Demenzbetroffenen aufgrund verschiedenster Faktoren
schwierig ist, sollten derartige Studien in der Zukunft erwagen, zugleich Demenzbetroffene und
ihre Angehorigen bzw. professionell Pflegenden zu untersuchen. Um aufl3erdem objektivierbare
Ergebnisse zu erhalten, sollten zusatzlich Beobachtungen via Videoanalysen angestrebt werden,
die im Rahmen unterschiedlicher Musikimplementierungen den Blick auf emotionale und
verhaltensbezogene Veranderungen weiten konnen. Fir zukinftige Studien fehlen in Bezug auf
technisch-unterstiitzte Musiksysteme ferner die Effektivitadtsnachweise. Die vorliegenden
Analysen haben einen Beitrag zum Nachweis der Nutzungshaufigkeit technisch-unterstitzter
Musiksysteme in Verbindung mit Musiktherapie geleistet. Es ist jedoch anzunehmen, dass sich
die Nutzungshaufigkeit bei langangelegten Studien verandert und dadurch auch eine
Veranderung bei den BPSD stattfindet. Daher sollte in weiterfihrenden, quantitativen RCT-
Langzeitstudien mit Follow-up Untersuchungen die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf eine
groRere Stichprobe und im Zusammenhang mit weiteren psychosozialen Interventionen
untersucht werden. Die Demenz kann in Verbindung mit dem demografischen Wandel als eine
der grofdten zu bewaltigenden, gesellschaftlichen Herausforderungen gesehen werden. Diesen
Herausforderungen kann sich die Gesellschaft mithilfe digitaler Technologien entgegenstellen,
welche gute Chancen besitzen, den Versorgungsprozess Demenzbetroffenen deutlich
mitzugestalten. Digitale, individualisierte, musik-basierte Angebote kénnen einen Beitrag dazu
leisten, eine Therapieunterstiitzung im pflegerischen Alltag zu sein, die Lebensqualitat trotz
zunehmender kognitiver Defizite zu verbessern sowie das Wohlbefinden von Demenzbetroffenen
zu fordern.
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beteiligten Patienten liegt eine Einverstandniserklarung vor.
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.lch, Rebecca Soraya Christiane Dahms versichere an Eides statt durch meine eigenhandige
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Musiksysteme und Musiktherapie zur Therapie fiir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven
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Alle Stellen, die wortlich oder dem Sinne nach auf Publikationen oder Vortragen anderer
Autoren/innen beruhen, sind als solche in korrekter Zitierung kenntlich gemacht. Die Abschnitte
zu Methodik (insbesondere praktische Arbeiten, Laborbestimmungen, statistische Aufarbeitung)
und Resultaten (insbesondere Abbildungen, Graphiken und Tabellen) werden von mir
verantwortet.

Ich versichere ferner, dass ich die in Zusammenarbeit mit anderen Personen generierten Daten,
Datenauswertungen und Schlussfolgerungen korrekt gekennzeichnet und meinen eigenen
Beitrag sowie die Beitrage anderer Personen korrekt kenntlich gemacht habe (siehe
Anteilserklarung). Texte oder Textteile, die gemeinsam mit anderen erstellt oder verwendet
wurden, habe ich korrekt kenntlich gemacht.

Meine Anteile an etwaigen Publikationen zu dieser Dissertation entsprechen denen, die in der
untenstehenden gemeinsamen Erklarung mit dem/der Erstbetreuer/in, angegeben sind. Fur
samtliche im Rahmen der Dissertation entstandenen Publikationen wurden die Richtlinien des
ICMJE (International Committee of Medical Journal Editors; www.icmje.og) zur Autorenschaft
eingehalten. Ich erklare ferner, dass ich mich zur Einhaltung der Satzung der Charité —
Universitatsmedizin Berlin zur Sicherung Guter Wissenschaftlicher Praxis verpflichte.

Weiterhin versichere ich, dass ich diese Dissertation weder in gleicher noch in &hnlicher Form
bereits an einer anderen Fakultat eingereicht habe.

Die Bedeutung dieser eidesstattlichen Versicherung und die strafrechtlichen Folgen einer
unwahren eidesstattlichen Versicherung (88156, 161 des Strafgesetzbuches) sind mir bekannt
und bewusst.”

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des erstbetreuenden

Hochschullehrers

Unterschrift der Doktorandin

21


http://www.icmje.og/

Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

8. Anteilserklarung an den erfolgten Publikationen
Frau Rebecca Dahms hatte folgenden Anteil an den folgenden Publikationen:

Publikation 1:

[Rebecca Dahms, Marten Haesner], [Importance of music in biographies of people with
dementia], [Advances in Gerontology], [2018]

Beitrag der Promovendin:

Studienplanung Festlegung und Planung des Studiendesigns im
Studienteam, Mitbestimmung der verwendeten
Messmethoden und Assessments, malf3gebliche
Beteiligung an der Erstellung der Antragsunterlagen (Ethik-
und Datenschutzvotum)

Studiendurchfiihrung Rekrutierung der Studienteilnehmer, Aufklarung und
Einholung der Einwilligungserklarung, Durchfihrung der
Interviews

Auswertung Dateneingabe, -aufbereitung, -kontrolle, qualitative
Auswertung

Publikation Literaturrecherche, Erstellen des gesamten Manuskripts als

Erstautorin, Erstellen aller Abbildungen und Tabellen,
Einreichung des Manuskripts beim Journal, Uberarbeitung
im Rahmen des Reviewprozesses

Publikation 2:

[Rebecca Dahms, Cornelia Eicher, Marten Haesner, Ursula Mueller-Werdan], [Influence of music
therapy and music-based interventions on dementia: a pilot study], [Journal of Music Therapy],
[2021]

Beitrag der Promovendin:

Studienplanung Festlegung und Planung des Studiendesigns im
Studienteam, Festlegung der verwendeten Messmethoden
und Assessments, Erstellung der Antragsunterlagen (Ethik-

und Datenschutzvotum), Aufstellen der
Forschungskriterien, Studienorganisation
Studiendurchfihrung Rekrutierung und Aufklarung der Studienteilnehmer,

Einholung der Einwilligungserklarung, Durchfihrung der
Fragebogeninterviews

Auswertung Datenextraktion und -synthese, Dateneingabe, -kontrolle
und-modifikation, deskriptive und multivariate Auswertung
Publikation Literaturrecherche, Erstellen des gesamten Manuskripts als

Erstautorin, Erstellen aller Abbildungen und Tabellen,
Einreichung des Manuskripts beim Journal, Uberarbeitung
im Rahmen des Reviewprozesses

22



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

Publikation 3:

[Rebecca Dahms, Cornelia Eicher, Drin Ferizaj], [Evaluation of a music intervention on well-being
and behavior of people with dementia using dementia care mapping], [Elderly Health Journal],

[2020]

Beitrag der Promovendin:

Studienplanung

Festlegung und Planung des Studiendesigns im
Studienteam, Festlegung der verwendeten Messmethoden
und Assessments, Erstellung der Antragsunterlagen (Ethik-
und Datenschutzvotum), Aufstellen der
Forschungskriterien, Studienorganisation

Studiendurchfiihrung

Rekrutierung und Aufklarung der Studienteilnehmer,
Einholung der Einwilligungserklarung, Durchfiihrung der
Fragebogeninterviews

Auswertung Datenaufbereitung, und -kontrolle, qualitative und
statistische Auswertung
Publikation Literaturrecherche, Erstellen des gesamten Manuskripts als
Erstautorin, Erstellen aller Abbildungen und Tabellen,
Einreichung des Manuskripts beim Journal, Uberarbeitung
im Rahmen des Reviewprozesses
Ort, Datum Unterschrift/Stempel des erstbetreuenden

Hochschullehrers

Unterschrift der Doktorandin

23



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen
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9.1 Publikation 1: Importance of music in biographies of people with dementia

Dahms, R., & Haesner, M. (2018). Importance of music in biographies of people with dementia.
Advances in Gerontology = Uspekhi Gerontologii, 31(2), 285-292
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9.2 Publikation 2: Influence of music therapy and music-based interventions on dementia: a
pilot study

Dahms, R., Eicher, C., Haesner, M., & Mueller-Werdan, U. (2021). Influence of Music Therapy
and Music-Based Interventions on Dementia: A Pilot Study. Journal of Music Therapy,
1-25. https://doi.org/10.1093/jmt/thab005

33


https://doi.org/10.1093/jmt/thab005

Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

34



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

35



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

36



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

37



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

38



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

39



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

40



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

41



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

42



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

43



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

44



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

45



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

46



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

47



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

48



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

49



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

50



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

51



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

52



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

53



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

54



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

55



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

56



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

57



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

58



Dissertation Rebecca Soraya Christiane Dahms: Technisch-unterstitzte Musiksysteme und Musiktherapie zur
Therapie fir Menschen mit leichten bis schweren kognitiven Einschrankungen

9.3 Publikation 3: Evaluation of a music intervention on well-being and behavior of people with
dementia using dementia care mapping

Dahms, R., Eicher, C., & Ferizaj, D. (2020). Evaluation of a Music Intervention on Well-being
and Behavior of People with Dementia Using Dementia Care Mapping. Elderly Health
Journal. https://doi.org/10.18502/ehj.v6i2.5020
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10. Lebenslauf

Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Griinden in der elektronischen Version meiner
Arbeit nicht veroffentlicht.
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