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Zusammenfassung

Problembeschreibung: Menschen mit einer Demenzerkrankung leiden oftmals an Agita-
tion. Agitation bei Demenzerkrankten kann durch medikamentdse sowie nichtmedikamen-
tése Interventionen behandelt werden. Medikamentdse Therapien kdnnen zu uner-
wunschten Nebenwirkungen fihren. Um diese zu umgehen, werden vermehrt nichtmedi-
kamenttse Interventionen eingesetzt. Die Musiktherapie ist eine Pflegeintervention, zur
Behandlung von Agitation bei Menschen mit einer Demenzerkrankung. Zurzeit fehlt eine
aktuelle Literaturiibersicht in deutscher Sprache zu dieser Thematik.

Ziel: Das Ziel dieses systematischen Literaturreviews ist, den aktuellen Forschungsstand
Uber die Wirksamkeit von Musiktherapie bei agitierten Personen mit einer Demenzerkran-
kung in deutscher Sprache aufzuzeigen. Die Erkenntnisse sollen dazu dienen die Pflege-
forschung und eine evidenzbasierte Pflege zu férdern. Folgende Forschungsfrage soll be-
antwortet werden: «Wie wird die Wirksamkeit von Musiktherapie auf die Agitation bei
Menschen mit Demenz in Alters- und Pflegeheime in der wissenschatftlichen Literatur be-
schrieben?»

Methode: Zur Beantwortung der Fragestellung wurde ein systematisches Literaturreview
durchgefuhrt. Die Suche fand in den pflegespezifischen Datenbanken Cochrane Library,
Pubmed und Cinahl statt. Fur die Suche wurden die Begriffe «dementia», «music thera-
py», «old age», «agitation» und «nursing homes» verwendet. Anhand von vordefinierten
Ein- und Ausschlusskriterien wurden passenden Studien ausgewahlt. Die eingeschlosse-
nen Studien wurden auf ihre Qualitat hin geprift, zusammengefasst und analysiert.
Ergebnisse: Insgesamt wurden sechs randomisierte kontrollierte Studien analysiert. In
zwei Studien wurde eine signifikante Reduktion der Agitation durch Musiktherapie festge-
stellt. In einer Studie wurde aufgezeigt, dass die physische Agitation signifikant reduziert
werden konnte. Die Musiktherapie wurde unterschiedlich durchgefihrt. Die Qualitat von
den Studien wird heterogen eingeschatzt.

Schlussfolgerungen: Musiktherapie kann eine wirksame Intervention sein, um Agitation
bei demenzerkrankten Menschen in Alters- und Pflegeheimen zu reduzieren. Die Musik-
therapie sollte von geschultem Personal durchgefuhrt werden und den individuellen Be-
durfnissen der Betroffenen angepasst werden. Es besteht weiterer Forschungsbedarf in

Bezug auf die Art, Dauer und Haufigkeit von Musiktherapie.
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Systematisches Literaturreview Musiktherapie bei agitierten Menschen mit Demenz

1 Einleitung

In der Einleitung wird das Problem, die Fragestellung und die Zielsetzung dargelegt.

1.1 Problembeschreibung

Demenz wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) als Syndrom einer erworbe-
nen, chronischen und progressiv verlaufenden Erkrankung der Hirnleistung, die zur Beein-
trachtigung multipler hoéherer kortikaler Gehirnpunktionen fihrt, definiert (Schdnborn,
2018).

Laut der WHO leben aktuell weltweit tber 55 Millionen Menschen mit Demenz (Alzheimer
Forschung, 2023). Gemass dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) betragt die Pravalenz
von Menschen mit Demenz aktuell 153°000. Die Inzidenz liegt bei mehr als 30°000 pro
Jahr. Dies bedeutet, dass zirka alle 15 Minuten jemand an Demenz erkrankt (Bundesamt
fur Gesundheit (BAG), 2023b). Im Wallis sind zirka 6300 Menschen an Demenz erkrankt
(Alzheimer Schweiz, 2023a).

Demenz kann in primare und sekundare Demenz eingeteilt werden. Zur priméaren Demenz
gehoren als Hauptursachen Neurodegenerative Erkrankungen und Vaskulare Erkrankun-
gen. Zur sekundaren Demenz gehoren weitere Erkrankungen mit demenzahnlichen
Symptomen, welche beispielsweise durch traumatische Hirnverletzungen verursacht wer-
den (Alzheimer Schweiz, 2022c).

Demenz lasst sich in verschiedene Schweregrade einteilen und zeigt einen unterschied-
lich progredienten Verlauf (Kutschke et al., 2021). Aufgrund des progredienten Verlaufs
der Demenz nimmt die Pflegebediirftigkeit zu, wobei eine Betreuung in einem Alters- und
Pflegeheim haufig notwendig wird. Bei knapp 65% der Bewohnenden in Alters- und Pfle-
geheimen liegt eine Demenzdiagnose- oder ein Demenzverdacht vor (Schweizerische
Alzheimervereinigung, 2014).

Bei der Entstehung von Demenz spielen verschiedene Ursachen eine Rolle. Es ist be-
kannt, dass Hirnzellen im Verlauf der Erkrankung absterben, wobei der genaue Vorgang
noch ungeklart ist. Es konnte festgestellt werden, dass der wichtige Botenstoff Acetylcho-
lin bei Menschen mit Demenz nicht ausreichend vorhanden ist. Bei der Alzheimer-
Demenz lagern sich Eiweisspartikel in Form von Beta-Amyloid-Plaques oder Tau-Fibrillen
ab, welche vermutlich verantwortlich sind, dass immer mehr Gehirnzellen absterben
(Bundesministerium fur Gesundheit, 2022).

Risikofaktoren von Demenz kdnnen in nicht ver&nderbaren sowie unverédnderbare Fakto-
ren unterschieden werden. Zu den nichtverdnderbaren Risikofaktoren gehért als Hauptri-
sikofaktor das Alter. Zu den verdnderbaren Risikofaktoren gehéren beispielsweise Hyper-

tonie und Adipositas (Alzheimer Schweiz, 2022c).
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Zur Behandlung von Demenz werden medikamentése und nichtmedikamenttse Interven-
tionen durchgefiihrt. Bei der medikamentdsen Therapie der Demenz stehen zwei Arten
von Antidementiva zur Verfigung. Die Acetylcholinesterasehemmer und Memantin wer-
den eingesetzt, um die geistige Leistungsfahigkeit zu verbessern und die Abnahme der
Alltagsfunktionen zu verlangsamen (Alzheimer Schweiz, 2020b). Bei der nichtmedikamen-
tésen Therapie steht die Verminderung der Symptome im Vordergrund. Dabei werden
verschiedene Interventionen wie beispielsweise Aromatherapie, Akupressur, Massage,
Lichttherapie, Tanztherapie, Validierung und Musiktherapie angewendet (Abraha et al.,
2017).

Die Diagnose Demenz wird anhand einer Erstabklarung durch den Hausarzt gestellt. Fir
die Diagnose der Demenz findet eine Erstabklarung mittels einer Anamnese und einer kli-
nischen Untersuchung beim Hausarzt statt. Die Diagnose beim Spezialisten beinhaltet
Neuropsychologische Tests, Bildgebende Verfahren, Liguordiagnostik und Genetik
(Alzheimer Schweiz, 2022a).

Symptome einer Demenz sind kognitive Beeintréchtigungen, sowie Verhaltensauffalligkei-
ten wie beispielsweise Apathie, Angst, Unruhe, depressive Stimmung, Wahnvorstellungen
und Agitation (Alzheimer Schweiz, 2018).

Agitation wird als ein «Zustand» von innerlicher Erregung definiert» (Rainer, 2023, S. 51).
Die Agitation wird von der Umgebung als unangenehme Verhaltensweise angesehen
(Halek, 2023).

Agitation tritt bei mehr als 70% der Demenzerkrankten Menschen auf. Das erstmalige Auf-
treten von Agitation ist je nach Schweregrad der Demenz erhéht (Rainer, 2023). Ursachen
von Agitation kénnen im Krankheitsbild der Demenz, in der Umgebung, in der Interaktion
mit anderen oder in der Person selbst aufgefunden werden (Halek, 2023; Oppikofer et al.,
2016). Es wird zwischen leichter und schwerer Agitation unterschieden (Rainer, 2023).
Agitation zeigt sich durch unstillbaren Bewegungsdrang, sowie auffalliges verbales Ver-
halten (Halek, 2023). Zur Einschéatzung der Agitation werden verschiedene Messinstru-
mente angewendet, ein bekanntes Messinstrument ist beispielsweise die Cohens Mans-
field Agitation Inventory (Halek & Rusing, 2020). Agitation stellt eine Herausforderung ftr
Betroffene, Angehorige und Pflegefachpersonen dar (Savaskan, 2023). Zur Behandlung
der Agitation wird zwischen medikamentdsen und nichtmedikamentdsen Interventionen
unterschieden. Als medikamentdse Therapie werden Antipsychotika angewendet
(Savaskan, 2023). Nichtmedikamentdse Interventionen sollen die Lebensqualitat und das
Wohlbefinden steigern (Tesky et al., 2023) und kdénnen durch Pflegefachpersonen durch-
gefuhrt werden (Savaskan, 2023). Haufig angewendete, nicht medikamentdse Interven-
tionen zur Behandlung von Agitation bei Menschen mit dem Demenz sind Aromatherapie,

Bewegungsfdrderung, Kognitive Stimulation und Musiktherapie (Savaskan, 2023).
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Musiktherapie wird als eine Form der Kunsttherapie definiert, wobei zwischen aktiver und
rezeptiver Musiktherapie unterschieden wird (Hoehl et al., 2021; Tsoi et al., 2018). Sie
wird gezielt eingesetzt um die seelische, korperliche und geistige Gesundheit zu férdern,
zu erhalten und wiederherzustellen (Hoehl et al., 2021). Weiter verbessert die Musikthe-
rapie Verhaltensaufféalligkeiten, wie beispielsweise die Reduktion von Agitation, bei Men-
schen mit einer Demenzerkrankung (Kressig, 2023; Tsoi et al., 2018; Van der Steen et al.,
2018). Das musikalische Gedachtnis ist bei Demenzerkrankten Menschen am wenigsten
betroffen und Musiktherapie kann das verbale Gedachtnis starken (Kressig, 2023).
Musiktherapie ist eine Pflegeintervention und kann in verschiedene Settings angewendet
werden (Bulechek et al., 2016).

Es bestehen bereits englischsprachige systematische Literaturreviews tber die Wirkung
von Musiktherapie bei der Behandlung von Personen mit Demenz. Abraha et al. (2017)
beschreiben Musiktherapie als effektive Intervention bei Agitation. Dem gegenuber stell-
ten Van der Steen et al. (2018) fest, dass Musiktherapie Verhaltenssymptome sowie
Symptome einer Depression verbessern kann, jedoch nicht spezifisch auf die Agitation
und Aggressives Verhalten wirkt. Schnydrig (2013) hat ein deutschsprachigen Literaturre-
view Uber Musiktherapie bei Agitation in Demenzerkrankten Personen durchgeftihrt und
festgestellt, dass in fiinf von acht Studien die Agitation bei Demenzerkrankten durch Mu-
siktherapie signifikant reduziert werden konnte. Der aktuelle Forschungsstand zeigt auf,
dass bereits Studien zur Musiktherapie zur Reduktion von Agitation bei Menschen mit
Demenz vorhanden sind. Jedoch sind diese Resultate nicht eindeutig und beziehen sich

nicht ausschliesslich auf Alters- und Pflegeheime.

1.2 Fragestellung
Die oben beschriebene Ausgangslage fuhrt zu folgender Fragestellung:
Wie wird die Wirksamkeit von Musiktherapie auf die Agitation bei Menschen mit Demenz

in Alters- und Pflegeheimen in der wissenschaftlichen Literatur beschrieben?

1.3 Zielsetzung

Das Ziel dieser Arbeit ist, den aktuellen Forschungsstand lber die Thematik «Wirksamkeit
von Musiktherapie bei agitierten Bewohnenden mit Demenz in Alters- und Pflegeheimen»
aufzuzeigen.

Weiter sollen Pflegefachpersonen fiir die Thematik sensibilisiert werden. Durch diese wis-
senschatftlich belegten Informationen kénnen Pflegefachpersonen ihr Wissen erweitern

und eine evidenzbasierte Pflege kann in der Praxis implementiert werden. Musiktherapie

Navella Maria Chiara Seite 3



Systematisches Literaturreview Musiktherapie bei agitierten Menschen mit Demenz

fur die Reduktion von Agitation bei Bewohnenden mit Demenz in Alters- und Pflegehei-
men kann als nicht-medikamentdse Intervention in der Praxis angewendet und evaluiert

werden.
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2 Theoretischer Bezugsrahmen

Im theoretischen Bezugsrahmen werden die Hauptkonzepte der systematischen Literatur-

review aufgezeigt.

2.1 Demenz
Im folgenden Abschnitt wird das Thema Demenz behandelt, wobei Aspekte wie Definition,
verschiedene Arten, Entstehung, Diagnostik, Verlauf, Pravention und Behandlung erlau-

tert werden.

2.1.1 Definition und Arten

Die wortliche Ubersetzung des Begriffs «Demenz» stammt aus dem Lateinischen und be-
deutet «Weg vom Geist» beziehungsweise «ohne Geist» (Bundesministerium fir
Gesundheit, 2024). Der Begriff Demenz wird fir verschiedene Krankheiten benutzt, wel-
che das Gedachtnis, das Denken und die Fahigkeit alltdgliche Aktivitaten auszufthren,
beeintrachtigt (World Health Organization [WHO], 2023). Ein wesentliches Merkmal von
Demenzerkrankungen ist der Verlust der geistigen Leistungsfahigkeit (Bundesministerium
fur Gesundheit, 2024). Demenz wird im Kodierungssystem ICD-10 (International Statisti-
cal Classification of Disease and Related Health Problems) im Kapitel V «Psychische und
Verhaltensstérungen» unter FO0-FO3 klassifiziert (Bundesinstitut flr Arztneimittel und
Medizinprodukte, 2023).

Es wird zwischen primérer und sekundérer Demenz unterschieden. Die Ursache der pri-
maren Demenz liegt im Gehirn des Betroffenen. Die Symptome werden nicht durch ande-
re Einflussfaktoren, Erkrankungen oder Medikamente verursacht. Die primare Demenz
wird unterteilt in neurodegenerative Demenzen, wie Alzheimer, Lewi-Korper Demenz und
Frontotemporale Demenz sowie vaskularen Demenzen. Zu den vaskuldaren Demenzen
zahlen Multiinfarktdemenz und Subkortikale vaskuldare Demenz. Sekundare Demenzer-
krankungen sind die Folge von anderen Krankheiten, wie beispielsweise Schilddrisener-
krankungen und Alkoholabusus, traumatische Hirnverletzungen sowie Medikamentenkon-
sum (Bundesinstitut flr Arztneimittel und Medizinprodukte, 2023; Fachstelle fir Demenz
und Pflege Bayern, 2024).

2.1.2 Pathophysiologie

Die Entstehung von Demenz hangt davon ab, ob es sich um eine priméare oder sekundare
Form handelt, insbesondere ob es sich um Alzheimer-Demenz oder vaskuldre Demenz
handelt. Im Verlauf der Erkrankung kommt es zu verschiedenen Veranderungen des Ge-

hirns. Bei der Alzheimer-Demenz kommt es einerseits zu Ablagerungen von Plaques
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(Kutschke et al., 2021). Die Bildung dieser Plagues kann durch genetische Veranlagun-
gen beginstigt werden (Silbernagel & Lang, 2018).
Es wird angenommen, dass eine Stérung des Abbaus und somit den Abtransport des
Amyloids eine wesentliche pathogenetische Rolle spielt und ein Mitverursacher einer Alz-
heimer-Erkrankung darstellt. Das Auftreten von Neurofibrillen, in denen sich das soge-
nannte hyperphosphorylisierte Tau-Protein ablagert, stellt eine weitere Entstehungsursa-
che von Alzheimer-Demenz dar (Kutschke et al., 2021). Diese zwei Veranderungen fih-
ren letztendlich zum Zelltod wund Hirnatrophie (Silbernagel & Lang, 2018).
Bei der vaskularen Demenz wird das Gehirn unzureichend mit sauerstoffreichem Blut ver-
sorgt. Dies fuhrt zu einem lokalen Absterben von Hirnzellen und es kommt zu einem Hirn-
infarkt der betroffenen Areale. Es entstehen Durchblutungsstérungen, welche die Folge
von Schadigungen der Blutgefasse, Gefassverengungen, Gefassentziindungen oder Blu-
tungen sind. Im Gegensatz zu der Alzheimer-Demenz, welche schleichend verlauft, treten
die Symptome der vaskularen Demenz pl6tzlich auf. Die Krankheit verlauft dementspre-
chend schubartig und langfristig fuhrt die vaskuldare Demenz zu einem ahnlichen Krank-

heitsbild der Alzheimer-Demenz im letzten Stadium (Alzheimer Schweiz, 2022b).

2.1.3 Verlauf und Schweregrade

Der Verlauf einer Demenz kann in sieben Stadien anhand der Global Deterioration Scale
(GDS) nach Reissberg unterteilt werden. Im ersten Stadium zeigen die Betroffenen Per-
son keine Einschrankungen ihrer kognitiven Fahigkeit. Im zweiten Stadium ist eine leichte
Abnahme der Gehirnleistung festzustellen, welche mit Vergesslichkeit beschrieben wird.
Im dritten Stadium treten erste kognitive Beeintrachtigungen auf, wie etwa Wortfindungs-
storungen und eine Abnahme der Konzentrationsfahigkeit und Arbeitsleistung. Im vierten
Stadium bemerken auch Angehérige und Freunde, dass die betroffenen Personen zu-
nehmend kirzlich Geschehenes und Teile ihrer personlichen Vergangenheit vergessen.
Die Betroffenen beginnen, sich sozial zurtickzuziehen, und depressive Verstimmungen
treten auf. Im flnften Stadium wissen die Betroffenen oft nicht mehr, ob es morgens oder
abends ist, welche Jahreszeit oder welcher Wochentag es ist, und sie erkennen Freunde
und Verwandte nicht mehr. Zudem kdnnen sie sich immer weniger an ihren Lebensverlauf
erinnern. Im sechsten Stadium veréandert sich die Personlichkeit der Betroffenen dras-
tisch, und sie benotigen Unterstiitzung bei fast allen Aktivitaten des taglichen Lebens. Im
siebten und letzten Stadium erreichen die Betroffenen das Endstadium der Erkrankung.
Sie bendtigen vollstdndige Unterstitzung und Betreuung bei allen Aktivitdten des tagli-
chen Lebens (Alzheimer Demenz Deutschland, 2024). Dies fiihrt oftmals zu einem Uber-
tritt in ein Alters- und Pflegeheim. Alters- und Pflegeheime (APH) sind Langzeitinstitutio-

nen, die altere Menschen beherbergen, welche nicht mehr selbststandig zu Hause leben
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kénnen. Menschen, die in einem Alters- und Pflegeheim wohnen, werden als Bewohnen-
de bezeichnet (Bundesamt fur Statistik (BFS), 2019).

Die Demenz wird in verschiedene Schweregrade unterteilt. Es wird zwischen leichter, mit-
telgradiger und schwerer Demenz unterschieden. Um eine umfassende Einschatzung zu
erhalten, werden drei Einschatzungssysteme bewertet (kognitiv, Alltag, nichtkognitiv)
(Kutschke et al., 2021). Bei leichter Demenz wird eine kognitive Abnahme des Gedacht-
nisses, des Denkvermdgens und der Informationsverarbeitung festgestellt. Zudem ist das
Lernen, das Finden von Worten und das Benennen erschwert. Im Alltag ist noch Selbst-
versorgung maglich, jedoch fallen komplizierte Aufgaben zunehmend schwerer. Auf nicht-
kognitiver Ebene kann eine emotionale Gereiztheit beobachtet werden, und die Betroffe-
nen sind weniger belastbar, wobei depressive Symptome auftreten kénnen. Dies ent-
spricht den Stadien zwei bis drei der GDS-Skala. Bei mittelschwerer Demenz werden
kognitiv alle neuen Informationen nur noch kurz behalten, Aktivitdten des taglichen Le-
bens werden vergessen, es tritt eine raumliche Orientierungsstérung auf, und die benutzte
Sprache wird einfacher. Im Alltag zeigt sich dies durch ein starkes Defizit bei der Selbst-
versorgung, wobei die Betroffenen noch einfache Téatigkeiten ausfiihren kénnen, jedoch
Unterstlitzung bendétigen. Auf nichtkognitiver Ebene zeigen die Betroffenen Unruhe, Um-
herirren, Angst, Abwehrverhalten, Wahnvorstellungen und Harninkontinenz. Dies ent-
spricht den Stadien 4-5 der GDS-Skala. Die schwere Demenz aussert sich kognitiv durch
den vollstandigen Verlust der raumlichen Orientierung, zunehmenden Sprachverlust,
Nichterkennen von Angehdrigen und Unfahigkeit, neue Informationen zu behalten. Im All-
tag geht die Selbstpflege verloren, und eine umfassende Betreuung und Pflege wird er-
forderlich. Auf nichtkognitiver Ebene treten Schluckstérungen, Inkontinenz, Bettlagerigkeit
und Unruhe auf. Zudem kann es zu Enthemmung kommen. Dies entspricht den Stadien
6-7 der GDS-Skala. (Alzheimer Demenz Deutschland, 2024; Kutschke et al., 2021).

2.1.4 Ursachen, Risikofaktoren und Préavention

Die genauen Ursachen, die zu Demenz fuhren sind nicht vollstéandig geklart. Im Jahr 1906
wurde die Krankheit von dem deutschen Neurologen Alois Alzheimer entdeckt (Bley et al.,
2015). Die Ursachen der Demenz unterscheiden sich aufgrund der verschiedene De-
menzarten (Deutsche Alzheimer Gesellschaft & Landesverband Bayern Selbsthilfe
Demenz, 2017). Die Demenz betrifft vor allem altere Menschen, wobei zwei Drittel der Be-
troffenen Frauen sind (Bundesamt fur Gesundheit (BAG), 2023a).

Der grosste Risikofaktor fir Demenzerkrankungen stellt das héhere Alter dar (Schippinger
& Pichler, 2024). Es werden zwolf Risikofaktoren von Livingston et al. (2020) beschrieben.

Zu diesen gehdren tbermassiger Alkoholkonsum, Kopfverletzungen, Luftverschmutzung,
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geringere Bildung, Hypertonie, Horminderung, Rauchen, Fettleibigkeit, Depressionen,
korperliche Inaktivitat, Diabetes und seltene soziale Kontakte.

Die Pravention von Demenz liegt in der Reduktion der Risikofaktoren. Dadurch kénnten
bis zu 40% der Demenzerkrankungen verzégert oder verhindert werden (Livingston et al.,
2020). Fur jeden Risikofaktor gibt es spezifische Massnahmen zur Risikoreduktion. Die
Einnahme von Antihypertensiva kann das Risiko von Hypertonie bei Demenz reduzieren.
Schwerhdrigkeit und Horverlust kdnnen durch den Einsatz von Hoérgeraten verbessert
werden, und der Schutz vor Uberméassigem Larm kann einem mdglichen Horverlust ent-
gegenwirken. Zur Verringerung des Risikos von Luftverschmutzung sind Massnahmen zur
Verbesserung der Luftqualitdt und Vermeidung von Schadstoffen wie Stickstoffdioxid,
Kohlenmonoxid und Feinstaub wichtig. Kopfverletzungen kénnen durch das Tragen von
Schutzhelmen und effektive Massnahmen zur Sturzpréavention reduziert werden. Exzessi-
ver Alkoholkonsum sollte vermieden werden, und Raucherentwdhnung ist ein effektiver
Weg, um das Demenzrisiko zu senken. Eine gute Ausbildung wahrend der Kindheit und
geistige Beschéftigung wie Lesen oder Spielen kénnen ebenfalls das Risiko einer De-
menzerkrankung verringern. Gewichtsreduktion kann die Gedachtnisleistung verbessern
und Adipositas sowie das Risiko fur Typ-2-Diabetes verringern. Die Pravention von Diabe-
tes Typ 2 durch gesunde Ernahrung und regelméssige Bewegung kann auch das De-
menzrisiko reduzieren. Kdrperliche Aktivitat und soziale Kontakte im frilhen bis hohen Al-
ter kénnen das Risiko fir Demenz senken. Die Auswirkungen einer medikamentésen an-
tidepressiven Therapie auf das Demenzrisiko im Zusammenhang mit Depressionen sind

noch nicht vollstandig erforscht (Livingston et al., 2020; Schippinger & Pichler, 2024).

2.1.5 Diagnostik

Rund die Hélfte der Betroffenen hat keine fachérztliche Diagnose (Alzheimer Schweiz,
2023a). Zur Diagnostik der Krankheitshildes Demenz gehoért als erster Schritt eine aus-
fuhrliche Anamnese (Calia & Gold, 2021). Bei der Erfassung der Familienanamnese kann
die familiare Haufigkeit von Demenz erfragt und gegebenenfalls durch Genetik Tests un-
tersucht werden. (Alzheimer Forschung, 2022b). Weiterfihrende Untersuchungen kénnen
bei der Diagnostik der Demenzart eingesetzt werden. Zu den diagnostischen Verfahren
gehdren Blutuntersuchungen, einschliesslich Tests fur Schilddriisen-, Leber-, Nierenwerte
und Vitamin B12. Zudem wird eine Magnetresonanztomografie (MRT) des Gehirns durch-
gefuhrt, um Hirnatrophien in den Schlafen- und Scheitellappen zu identifizieren, was ty-
pisch fir Alzheimer-Demenz ist. Bei vaskularer Demenz kdnnen Hirninfarkte im MRT
sichtbar gemacht werden. (Calia & Gold, 2021). Gegebenenfalls wird eine Liquordiagnos-

tik durchgefuhrt werden, um ZNS-Entzindungen auszuschliessen (Menche et al., 2023).
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Fur die klinische Bewertung werden verschiedene neuropsychologische Tests verwendet.
Einer dieser Tests ist der Mini-Mental-Status-Test, der Fragen zur Orientierung, Gedacht-
nis, Aufmerksamkeit, Rechenfahigkeit, Sprache und Schreibfahigkeit umfasst und zur Be-
urteilung des Schweregrads eingesetzt wird. Ein weiterer Test ist der Uhrentest, bei dem
der Patient in einer Uhr die Zahlen eintragen und dann eine bestimmte Uhrzeit angeben
muss, beispielsweise 10:40 Uhr (Menche et al., 2023). Die Global Deterioration Scale
(GDS) wird zur Beurteilung der Alzheimer-Demenzsymptome verwendet. Sie ist ein gan-
giges Instrument zur klinischen Einschatzung des Schweregrads von Gedachtnisstorun-
gen (Ahlsdorf & Schréder, 2020).

2.1.6 Bestimmende Merkmale und Auswirkungen

Bestimmende Merkmale der Demenz sind die Beeintrachtigung von Gedachtnis, Denken,
Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfahigkeit, Sprache und Urteilsvermdgen, wobei
das Bewusstsein nicht gestort ist (Bundesinstitut fir Arztneimittel und Medizinprodukte,
2023).

Es treten Veranderungen in der emotionalen Kontrolle, im Sozialverhalten und der Motiva-
tion auf (Bundesinstitut flr Arztneimittel und Medizinprodukte, 2023).

Eine Veranderung der Persodnlichkeit, motorische Schwierigkeiten, Sprachschwierigkeiten,
Antriebslosigkeit und sozialer Riickzug kénnen Anzeichen flir Demenz sein. Die Demenz
zeigt sich auch durch die Vergesslichkeit, wodurch den Alltag behindert wird. Betroffenen
haben Schwierigkeiten vertrauten Ablaufen auszufihren und zeigen oftmals réaumliche
und zeitliche Orientierungsschwierigkeiten (Bundesamt fir Gesundheit (BAG) &
Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und - direktoren (GDK), 2022). Zu-
satzlich zu Verhaltensstérungen konnen auch psychische Symptome wie Depression,
Angst, Agitation, Aggression oder Apathie auftreten. Es kdnnen auch Wahnvorstellungen,
Halluzinationen und sexuelle Enthemmung auftreten (Alzheimer Forschung, 2022c;
Kloppel et al., 2020; von der Putten, 2019).

Die Alzheimer-Forschung identifiziert zehn Anzeichen fur die Erkrankung. Dazu gehdrt
zunachst eine Beeintréchtigung des Kurzzeitgedachtnisses, gekennzeichnet durch ver-
gessene Termine oder vergessenes Ausschalten von Geraten. Auch Probleme beim Pla-
nen und Problemldsen, beispielsweise bei finanziellen Angelegenheiten, sind ein Hinweis.
Betroffene kbnnen zudem Schwierigkeiten bei vertrauten Tatigkeiten haben, wie das Ver-
gessen von Spielregeln. Einschrankungen in der raumlichen und zeitlichen Orientierung
fuhren dazu, dass Betroffene sich in der Jahreszeit irren oder den Heimweg vergessen.
Wahrnehmungsstérungen, wie Probleme beim Lesen, koénnen auftreten, ebenso wie

Sprach- und Schreibschwierigkeiten. Das Verlegen von Gegenstanden an ungewdhnli-
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chen Orten ist ein weiteres Anzeichen, ebenso wie Einschrankungen in der Entschei-
dungs- und Urteilsfahigkeit. Ein Rickzug aus sozialen Aktivitaten sowie Veranderungen in
der Persodnlichkeit und im Verhalten, wie plétzliches Misstrauen oder Stimmungsschwan-
kungen, sind ebenfalls typisch (Alzheimer Forschung, 2022a).

Demenz beeintrachtigt die soziale Teilhabe und das alltdgliche Funktionieren der Be-
troffenen. Sie haben Schwierigkeiten bei sozialen, kulturellen und beruflichen Aktivitaten
sowie bei administrativen Aufgaben. Die zwischenmenschlichen Beziehungen, ein-
schliesslich der zu Familie, Freunden und Bekannten, werden beeinflusst und verandert
(Bundesamt fir Gesundheit (BAG) & Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und - direktoren (GDK), 2022). Obwohl Demenzerkrankung eine Herausforderung dar-
stellt, muss die Lebensqualitat nicht automatisch schlechter werden (Alzheimer Schweiz,
2023b). Die Lebensqualitéat bei Demenzerkrankten und deren Angehdrigen ist abhangig
vom Demenzstadium und der Versorgungsstrukturen (Berkemer & Béar, 2023; Oppikofer &
fur Gesundheit, 2013).

Die Erkrankung Demenz hat auch auf die Familie und ndhere Umgebung Auswirkungen.
Oftmals pflegen und betreuen Angehdrige Demenzerkrankte Uber Jahre zu Hause. Dies
kann zu Uberforderung filhren. Es ist wichtig, dass pflegende Angehérige sich Hilfe su-
chen und Entlastungsangebote wahrnehmen kénnen (Alzheimer Schweiz, 2020a) .
Demenzerkrankung hat auf die Gesellschaft sowie auf das Versorgungssystem Auswir-
kungen. Rund 6007000 Personen beschaftigen sich in der Schweiz taglich mit Demenz.
Demenz ist der haufigste Grund flir Pflegebedurftigkeit und die dritthaufigste Todesursa-
che in der Schweiz (Becker, 2018). In der Schweiz werden die jahrlichen Gesamtkosten
auf 11,8 Milliarden Franken geschatzt, wobei davon 47% als unbezahlte Betreuungskos-
ten und Pflegeleistungen von Angehoérigen tGbernommen werden (Alzheimer Schweiz,
2023a). Die WHO hat eine Rahmenstrategie zur Versorgung von Demenzpatienten ent-
wickelt, mit dem Ziel, Versorgungsstrategien zu implementieren, um die Lebensqualitat
der Betroffenen zu verbessern und die Gesundheitskosten zu senken. Die nationale De-
menzstrategie 2014-2019 besteht aus vier Handlungsfeldern und neun Zielen. Im Hand-
lungsfeld Gesundheitskompetenz, Information und Partizipation der Gesamtbevdlkerung
sollen die Sensibilitdt erhoht, Vorurteile abgebaut und die Betroffenen umfassend infor-
miert und in Entscheidungsprozesse einbezogen werden. Das Handlungsfeld bedarfsge-
rechte Handlungsangebote zielt darauf ab, flexible und hochwertige Versorgungsangebo-
te bereitzustellen und die Finanzierung bedarfsgerechter Leistungen zu gewadhrleisten.
Qualitdt und Fachkompetenz sollen entlang des gesamten Krankheitsverlaufs sicherge-
stellt werden, wobei auch ethische Aspekte berlcksichtigt und die Handlungskompeten-

zen gestarkt werden. Das Handlungsfeld Daten und Wissensvermittlung strebt danach, In-

Navella Maria Chiara Seite 10



Systematisches Literaturreview Musiktherapie bei agitierten Menschen mit Demenz

formationen zur aktuellen und zuklnftigen Versorgungssituation bereitzustellen und den

Austausch zwischen Praxis und Forschung zu férdern (Becker, 2018).

2.1.7 Therapie

Bei der Therapie der Demenz steht die Behandlung der Symptome im Vordergrund
(Alzheimer Schweiz, 2018). Die Therapie von Demenz setzt sich aus medikamentdsen
und nicht-medikamentdsen Interventionen zusammen, welche in Kombination angewen-
det werden sollen (Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) & Deutsche Gesellschaft fir Neurologie
(DGN), 2023). Die Behandlung unterscheidet sich je nach Stadium.

Bei der medikamentdsen Therapie sind Antidementiva ein wichtiger Bestandteil. Im leich-
ten bis mittleren Stadium werden Acetyl-Cholinesterase-Hemmer wie beispielsweise
Exelon® verabreicht, um vorlbergehend die Hirnleistung zu verbessern oder die Ver-
schlechterung der dementiellen Erkrankung zu verzdgern. Dadurch kénnen die Kognition
und die Fahigkeit zur Verrichtung von Alltagsaktivitaten verbessert werden, indem die
Weiterleitung der Informationen zwischen den Nervenzellen erleichtert wird. Sobald die
Nebenwirkungen problematisch werden, kann ein Arzt einen anderen Cholinesterase-
Hemmer verschreiben oder die Applikationsform andern. In der Regel sind diese Choli-
nesterase-Hemmer gut vertraglich, jedoch kdnnen sie Nebenwirkungen wie Kopfschmer-
zen, Ubelkeit, Durchfall und Erbrechen verursachen (Alzheimer Schweiz, 2018). Im mittle-
ren bis schweren Stadium wird als medikamentdse Therapie ein Glutamat-Antagonist,
Memantin, empfohlen. Dieser schitzt die Nervenzellen vor einem tGibermassigen Einstrom
von Glutamat und tréagt so zur Erhaltung der Lernféahigkeit und Alltagskompetenz bei.
Memantin, wie zum Beispiel bei Axura®, kann die Hirnleistung voriibergehend verbessern
oder den Rickgang verlangsamen. Eine Kombination beider Wirkstoffe wird nicht empfoh-
len. Ginkgo-Biloba-Extrakt wird zur Behandlung von kognitiven und Alltagsfunktionssto-
rungen bei leichter bis mittelgradiger Demenz ohne psychotische Symptome empfohlen.
Zur Bewadltigung von Begleitsymptomen werden auch Neuroleptika eingesetzt, um her-
ausforderndes Verhalten zu kontrollieren. Der Einsatz von Neuroleptika ist jedoch auf-
grund ihrer Nebenwirkungen umstritten (Alzheimer Schweiz, 2018; Deutsche Gesellschaft
fur Psychiatrie und Psychotherapie Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) &
Deutsche Gesellschaft fir Neurologie (DGN), 2023). Die Behandlung der Alzheimer-
Erkrankung ist ein bedeutendes Forschungsthema. Aktuelle Studien deuten darauf hin,
dass der Antikorper Lecanemab gegen B-Amyloid die Ablagerungen im Gehirn reduzieren
und das Voranschreiten der Symptome verlangsamen kann. Wahrend Acetylcholinestera-

se Hemmer und Memantin vorwiegend symptomatisch wirken, beeinflussen die neuen
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Medikamente den Krankheitsverlauf direkt und bremsen das Fortschreiten der Symptome
(Jessen et al., 2023).

Nichtmedikamentdse Therapien kénnen in Gruppen oder Einzeltherapie durchgefihrt
werden. Dabei ist es wichtig die Vorlieben sowie das Krankheitsstadium der Betroffenen
zu bertcksichtigen (Alzheimer Schweiz, 2018).

Es gibt verschiedene Konzepte fir den Umgang mit Demenzerkrankten, wie zum Beispiel
die Validationsmethode nach Naomi Feil. Diese Methode dient der Kommunikation mit
hochbetagten Menschen und basiert auf einem empathischen Ansatz sowie einer ganz-
heitlichen Erfassung der Person. Dabei werden verschiedene Kommunikationstechniken
angewendet, wobei es wichtig ist, sich auf die betroffene Person zu konzentrieren, sich
von eigenen Geflhlen zu distanzieren, nicht zu verteidigen und offene Fragen zu stellen.
Warum-Fragen sollten vermieden werden, da die Betroffenen darauf oft keine Antwort ge-
ben koénnen. Ein weiteres Konzept ist der personenzentrierte Ansatz im Umgang mit ver-
wirrten Menschen. Hierbei handelt es sich um ein systematisches Evaluations- und Be-
obachtungsverfahren, das als Dementia Care Mapping (DCM) bekannt ist und zur Ermitt-
lung und Verbesserung der Lebensqualitat von dementen Menschen in Pflegeeinrichtun-
gen dient. Dabei werden Verhaltensweisen sowie positive und negative Interaktionen mit
dem Personal Uber einen Zeitraum von vier bis sechs Stunden beobachtet, codiert und
bewertet. Die Biographiearbeit spielt eine zentrale Rolle bei der Pflege von Demenzer-
krankten, indem individuelle Lebenserfahrungen erfragt und in die Pflege miteinbezogen
werden. Beim Psychobiografischen Pflegemodell nach B6hm steht die Beziehungspflege
im Mittelpunkt, mit Zielen wie psychischer Wiederbelebung, maximaler Férderung vorhan-
dener Ressourcen, Anerkennung der psychobiografischen ldentitéat, Einbeziehung der Be-
troffenen in die Pflege, Linderung von Symptomen ohne Psychopharmaka, Steigerung
des Selbstwertgefuihls und der Lebensqualitat sowie Verbesserung der Pflegequalitat und
Arbeitszufriedenheit. Weitere Konzepte umfassen die Milieugestaltung, Tagesstrukturie-
rung und Aktivierung.(Menche et al., 2023).

Spezifische Pflegeinterventionen wie beispielsweise Aromatherapie, Lichttherapie, Aku-
pressur, tiergestitzte Therapie, Massagen, Tanz- und Musiktherapie kénnen die Lebens-
qualitdt von Demenzkranken erhdéhen (Abraha et al., 2017; Alzheimer Schweiz, 2018;
Brown & Dening, 2023).

2.2 Agitation
Im folgenden Kapitel wird Agitation eingehend beschrieben. Dabei werden Definition, Ar-
ten, Ursachen, Messinstrumente zur Bewertung, Auswirkungen und Behandlungsmog-

lichkeiten erlautert.
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2.2.1 Definition und Arten

Der Begriff Agitation wird nicht einheitlich definiert (Ringman & Schneider, 2019). Agitation
vom lateinischen bedeutet antreiben, aufregen. Agitiert sein wird gleichgesetzt mit innerer
und &ausserer Unruhe als herausforderndes Verhalten definiert (Dorsch, Lexikon der
Psychologie 2021). Rainer (2023) beschreibt die Agitation als einen Zustand innerer Un-
ruhe, der sich durch einen unkontrollierbaren Drang zu Bewegung aussert und zu einer
Uberméssigen, unproduktiven motorischen Aktivitéat fihren kann. Die Definition von Agita-
tion gemass der International Psychogeriatric Association (IPA) umfasst vier Hauptmerk-
male. Diese beinhalten das Auftreten von Agitation bei Patienten mit kognitiven Beein-
trachtigungen oder einem Demenzsyndrom, das Vorhandensein von Verhaltensweisen,
die mit emotionalem Stress einhergehen, das Zeigen von tUbermassiger motorischer Akti-
vitat, echter Aggression oder physischer Aggression und das Auftreten von Verhaltens-
weisen, die zu erheblicher Beeintrachtigung fihren und nicht ausschliesslich auf eine an-
dere Storung (psychiatrisch, medizinisch oder substanzbezogen) zuriickzuftihren sind
(Ringman & Schneider, 2019). Agitation ist ein Verhaltenssyndrom, dass sich durch er-
héhte, oft ungerichtete motorische Aktivitat wie Unruhe, Aggressivitat und emotionalen
Stress zeigt (Carrarini et al., 2021). Nach Cohen Mansfield 1989 ist Agitation «eine unan-
gemessene, verbale, stimmliche oder motorische Aktivitét, die nach dem Urteil eines Aus-
senstehenden nicht unmittelbar aus den Bedurfnissen oder aus Verwirrtheit der agitierten
Person resultiert» (zitiert in Halek & Rising, 2020, S. 374). In der ICD10 wird Agitation un-
ter R45.1 als Ruhelosigkeit und Erregung beschrieben (Bundesinstitut flr Arztneimittel
und Medizinprodukte, 2023).

Es kann zwischen leichter und schwerer Agitation unterschieden werden. Leichte Agitati-
on umfasst stérendes, nicht-aggressives Verhalten wie Stéhnen, Weinen, Streiten und
Herumgehen, wahrend schwere Agitation aggressives Verhalten wie Bedrohungen,
Schreien, Treten, Werfen, Kratzen und Selbstverletzungen beinhaltet. Schwere Agitation
wird als agitationsbedingter Notfall betrachtet, der oft mit Delir, Substanzmissbrauch oder
Schockzustanden einhergeht. Sie kann durch verschiedene medizinische, psychiatrische
und medikamentenbedingte Ursachen ausgel6st werden und tritt als Symptom bei ver-
schiedenen neuropsychiatrischen Erkrankungen wie Demenz, Schlaganfall, Epilepsie,
Depression, Schizophrenie, Borderline-Personlichkeitsstorung und Angststorung auf
(Rainer, 2023). .

2.2.2 Ursachen, Pathophysiologie, Entstehung
Die Ursachen von Agitation lassen sich in neurologische, psychiatrische, toxikologische,
metabolische und infektiose Ursachen einteilen. Neurologische Ursachen umfassen Me-

ningitis, intrakranielle Blutungen, Demenz und Schlaganfélle. Zu den psychiatrischen Ur-
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sachen zéhlen Schizophrenie, bipolare Stérungen, wahnhafte Stérungen und agitierte
Depressionen. Metabolische Ursachen kénnen Hypo- und Hyperglykdmie sowie Elektro-
lytstérungen sein. Toxikologische Ursachen sind CO-Vergiftung, Alkoholmissbrauch oder -
entzug sowie bestimmte Medikamente wie Benzodiazepine oder Antipsychotika. Mdgliche
Infektionsursachen sind systemische Infektionen, Fieberdelirium und Sepsis. Weitere Ur-
sachen kénnen Hospitalisierung oder Traumata sein (Rainer, 2023).

Die Ursachen von Verhaltensstérungen wie Agitation bei Demenzkranken kénnen neuro-
biologische Veranderungen bei Demenz, individuelle Faktoren, Umgebungsfaktoren oder
rdumliche Umgebungsbedingungen sein. (Halek, 2023).

Die neurobiologische Ursache fur Agitation bei Demenz liegt in einer Stérung des Fron-
tallappens, insbesondere des Kortex. Dieser Bereich ist fiir die Auswahl von relevanten
Reizen, die Entscheidungsfindung und Verhaltensreaktion verantwortlich (Carrarini et al.,
2021). Die Dysfunktion in den frontalen Hirnregionen kdnnen Ursachen von Agitation sein
(Halek, 2023). Ein Ungleichgewicht von Neurotransmittern kann Agitation verursachen.
Eine erhohte Menge an Noradrenalin kann zu gesteigerter Erregung und Reizbarkeit fiih-
ren, wahrend ein Ungleichgewicht von Dopamin Impulsivitdt und Ubermassige Bewegung
ausldsen kann. Ein Serotoninmangel kann Angst, Reizbarkeit und aggressives Verhalten
hervorrufen, wahrend ein Uberschuss an Glutamat die Gehirnaktivitdt erhéhen und zu
Ubermassiger Erregung filhren kann. Ein Mangel an GABA, einem hemmenden Neuro-
transmitter, kann zu gesteigerter Erregung und Unruhe fiihren. Diese Neurotransmitter
spielen eine wichtige Rolle bei der Regulation von Stimmung, Verhalten und emotionalen
Reaktionen. Stérungen in ihrem Gleichgewicht kénnen verschiedene Symptome, ein-
schliesslich Agitation, verursachen (Carrarini et al., 2021).

Die Ursachen fir Agitation kdnnen sowohl in der Person selbst als auch in ihrer Umge-
bung liegen. Die Personlichkeit, die Biografie und die Bewaltigungsstrategien bei Stress
spielen dabei eine Rolle, ebenso wie die individuelle Lebenssituation. Betroffene kénnen
ihre Bedurfnisse und Geflihle mdglicherweise nicht mehr verbal ausdricken, was zu Agi-
tation fuhren kann, z. B. bei Schmerzen, Hunger oder dem Beddrfnis, die Toilette zu be-
nutzen. Die Betreuungspersonen verlieren oft den Zugang zur Welt der Person mit De-
menz, was zu Missverstandnissen und zusatzlicher Agitation fihren kann. Eine unange-
messene Kommunikation sowie Uber- oder Unterstimulation durch die Betreuungsperson
konnen ebenfalls Agitation auslosen. Auch die rAumliche Umgebung spielt eine Rolle. Ei-
ne unruhige Umgebung mit stérenden Reizen wie zu wenig Licht, laute Gerausche oder
starke Gertiche kann die Agitation beglnstigen. Verédnderungen in der Tagesstruktur der
Betroffenen kdnnen zu Agitation fiihren, da die Routine unterbrochen wird (Halek, 2023;
Rainer, 2023).

Navella Maria Chiara Seite 14



Systematisches Literaturreview Musiktherapie bei agitierten Menschen mit Demenz

2.2.3 Symptome, Auswirkungen

Agitation zeigt sich durch Auf- und Abgehen, Schaukeln, Gestikulieren, Fingerzeigen, Un-
ruhe, Aggression und sich wiederholende Verhaltensweisen. Verbale Aggression zeigt
sich durch Schreien, Ubermassig lautes Sprechen, Kreischen, Rufen und Vulgéres Verhal-
ten. Die physische Aggression besteht hauptsachlich darin andere zu verletzten, zu pa-
cken, zu stossen, Widerstand zu leisten, zu schlagen, zu treten, zu kratzen, zu beissen,
Tiren zuzuschlagen und Eigentum von anderen zu zerstéren. Die Betroffenen kdénnen
Wahnvorstellungen wie Paranoia, Diebstahl, Verlassenheit und Untreue zeigen. Agitation
tritt haufig am Abend auf und es kommt zum sogenannten "Sundowning"-Phdnomen
(Ringman & Schneider, 2019).

Agitation hat fur die Betroffenen sowie deren Angehérigen negative Auswirkungen wie
beispielsweise Stress und eine verminderte Lebensqualitat. Dies stellt oftmals die Ursa-
che fur einen Heimeintritt dar (Brown & Dening, 2023). Auch fiir Pflegefachpersonen stellt
der Umgang mit agitierten Menschen eine grosse Herausforderung dar. Es kann zu Uber-
forderung, Frustration, Stress, Erschépfung, Arbeitsunzufriedenheit und Schuldgefiihle
kommen. Oftmals fuhlen sich die Betreuungspersonen zu wenig unterstiitzt (Kohler et al.,
2018). Die Anpassung des Personals fiir die Versorgung von Demenzerkrankten mit Ver-
haltensstérungen und Agitation wird gefordert (Quante, 2018).

Angehdorige, welche Uber Jahre Demenzkranke mit Agitation zu Hause betreuen, kénnen
mit der Zeit mit der Situation Uberfordert sein und es besteht ein Risiko, dass die betreu-
enden Angehdrigen selbst erkranken. In manchen Fallen kénnen Uberforderung und
Hilflosigkeit der Angehorigen dazu fiihren, dass die zu betreuende Person vernachlassigt
wird, und in extremen Féllen kann es sogar zu physischer oder psychischer Gewalt kom-
men. Um dies zu vermeiden, ist es ausserst wichtig, als Pflegefachperson nicht nur die
betroffene Person zu betreuen, sondern auch die Angehorigen zu unterstitzen. Hierbei
kénnen Unterstitzungsangebote wie Selbsthilfegruppen oder Beratungsstellen angeboten
werden (Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW), 2018).

2.2.4 Einschéatzung und Skalen

Es gibt verschiedene Messinstrumente, um die Agitation einzuschatzen, da Agitation un-
terschiedlich definiert wird (Ringman & Schneider, 2019). Da die Betroffenen ihre Beduirf-
nisse und Gefiihle nicht mehr verbal dussern kénnen, ist eine umfassende Beobachtung
der Betroffenen von zentraler Bedeutung und eine Fremdeinschatzung ist notwendig
(Halek & Rusing, 2020).

Ein bekanntes Messinstrument ist das Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI). Das
CMAI dient zur Einschatzung der Haufigkeit und dem Schweregrad der Agitation. Es gibt

verschiedene Versionen des CMAI, die Originalversion besteht aus 29 Items. Die Items
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beziehen sich riickschauend auf die letzten zwei Wochen und jedes Item wird auf einer
siebenstufigen Skala evaluiert, indem man eins fir «nie» verwendet und sieben fir
«mehrmals in der Stunde». Die 29 Items lassen sich in vier Kategorien einteilen. Zum ei-
nen wird das korperlich aggressive Verhalten (Aggressiv behaviour), kdrperlich nicht ag-
gressives Verhalten (Physically nonaggressiv behaviour), verbal agitiertes Verhalten
(Verbally agitaited behaivior) und Verstecken/Horten von Gegenstanden- nur im Tag-
dienst (Hiding/hoarding behaivior) beschrieben. Das Messinstrument CMAI wird von quali-
fiziertem Pflegefachpersonen angewendet und ist ein Fremdbefragungsinstrument. Das
Ausflillen betragt zirka 15-20 Minuten. Das CMAI weist eine gute Reliabilitat und Validitat
auf. Teri und Logsdon 1944 beschrieben die Reliabilitat zwischen r = 0.88 — r = 0.92
(Halek & Rusing, 2020). Die Kriteriumsvaliditat wird von Griffiths et al. (2020) r = 0.79 an-
gegeben. Es existiert eine deutsche Kurz Version des CMAI. Sie besteht aus 14 Items
und gilt als reliables und valides Messinstrument. Die Reliabilitat betragt a = 0.85 und Va-
liditat r = 0.66 (Kratzer et al., 2023).

Ein weiteres Messinstrument ist das Neuropsychiatrisches Inventar (NPI). Das NPI wird
zur Einschatzung von psychiatrischen Symptomen angewendet. Dieses Messinstrument
kann bei Betroffenen in allen Demenzstadien benutzt werden. Die Zeit fur das Ausfullen-
des NPI, betragt zirka 10-15 Minuten. Dabei wird ein strukturiertes Interview durchgefiihrt.
Das NPI erfasst insgesamt zwolf neuropsychiatrische Symptome auf. Die Symptome um-
fassen Wahnvorstellungen, Halluzinationen, Agitiertheit, Depressionen, Angst, Euphorie,
Apathie, Enthemmung, Reizbarkeit und abweichendes motorisches Verhalten, nachtlichen
Stérungen sowie Appetit- / Essstorungen. Die letzten beiden Symptome wurden erst spa-
ter hinzugefiigt. Die Verhaltensschwere wird in einer Skala von eins «leicht» bis drei
«schwer» eingeschatzt. Die Verhaltenshaufigkeit wird auf einer Skala von eins (ab und zu/
weniger als 1-mal in der Woche) bis vier (sehr h&ufig, einmal oder mehrmals pro Tag oder
standig) eingeschatzt. Zusatzlich werden die Betreuer erfragt, wie die perstnliche Belas-
tung auf einer sechs Punkte Skala war (null, nicht belastend bis fiinf, sehr belastend) ein-
geschatzt. Die Auswertung erfolgt durch das Berechnen des Gesamt-Scores. Eine Steige-
rung des Gesamt-Scores, bedeutet eine Verschlechterung der Symptome, eine Senkung
des Scores entspricht einer Verbesserung der Symptome. Der Reliabilitadtswert des NPI
betragt fur die Haufigkeitserfassung r = 0,79 und fur den Schweregrad r = 0,86. Das NPI

wird als valides und reliables Instrument angesehen (Halek & Rusing, 2020).

2.2.5 Therapie und Umgang
Die Ziele der Therapie von Agitation sind die Symptomlinderung und Verbesserung der
Lebensqualitat der Betroffenen. Agitation kann medikamentds und nichtmedikamentts

behandelt werden. Bevor eine angepasste Therapie eingeleitet wird, ist es wichtig das
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Verhalten zu beschreiben, zu messen und kdrperliche Ursachen auszuschliessen, bzw.
zu behandeln wie beispielsweise Schmerzen oder Obstipation. Weiter sollte abgeklart
werden ob sonstige korperliche, emotionale, soziale Bedurfnisse unbefriedigt sind wie
beispielsweise Angst, Trauer und Einsamkeit. Ein wichtiger Faktor bei der Behandlung
sind die pflegenden Angehdrigen. Je nach Situation kénnen sie in die Pflege und Unter-
stitzung miteinbezogen werden (Halek, 2023). Bei der nichtmedikamentdsen Therapie
von Agitation ist es wichtig, zunéchst die Ursache zu identifizieren und gegebenenfalls zu
beheben. Da Veranderungen in der Routine Agitation ausldsen kdnnen, ist es entschei-
dend, betroffene Personen mit vertrauten Gegenstéanden wie Familienfotos oder personli-
chen Besitztimern zu umgeben, um ihnen Sicherheit zu vermitteln. Eine ruhige und ein-
fuhlsame Kommunikation ist essenziell. Eine ausfihrliche Biografie hilft, individuelle Be-
durfnisse zu bertcksichtigen, wie die Vermeidung méannlicher Pflegekréafte bei sexuell
missbrauchten Betroffenen. Weitere Massnahmen umfassen personenzentrierte Pflege,
Bewegungsprogramme, Beschéftigungstherapie, Haustiertherapie, Berthrungstherapie,
Robotertherapie, Massagen, Aromatherapie und Musiktherapie. Diese Anséatze kénnen
kombiniert werden, um die Lebensqualitat zu verbessern und Agitation zu reduzieren. Die
Normalisierung des Tag-Nacht-Rhythmus ist wichtig, um Schlafstérungen zu vermeiden,
die sonst oft medikamentds behandelt werden. Vertraute Musik kann eine beruhigende
oder aktivierende Wirkung auf agitierte Personen haben (Deutsche Gesellschaft fur
Psychiatrie und Psychotherapie Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) &
Deutsche Gesellschaft fir Neurologie (DGN), 2023; Halek, 2023; Ringman & Schneider,
2019; Savaskan, 2023).

Eine medikamenttse Therapie zur Behandlung von Agitation sollte aufgrund der Neben-
wirkungen die letzte Wahl sein (Halek, 2023). Neuroleptika werden zur Behandlung von
Agitation bei Menschen mit Demenz eingesetzt. In der Schweiz sind die Wirkstoff Risperi-
don® oder Halopeirdol® zugelassen. Weitere Wirkstoffe (z.B. Memantin) wurden in Stu-
dien untersucht, zeigten jedoch keine Linderung der Agitation. Benzodiazepine sollten bei
der Behandlung von Agitation nur kurzfristig eingesetzt werden, da sie zu kognitiven Ver-
schlechterungen, erhohter Sturzgefahr und moéglichen paradoxen Reaktionen fihren.
Benzodiazepine werden primér fir Schlafstérungen eingesetzt und werden oftmals in
Kombination zur Behandlung von Agitation verabreicht (Curaviva Schweiz, 2021;
Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN) & Deutsche Gesellschaft fur Neurologie (DGN), 2023; Rainer,
2023; Ringman & Schneider, 2019) .
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2.3 Musiktherapie
Im folgenden Kapitel wird die Musiktherapie detailliert beschrieben. Dabei werden Defini-
tion, Anwendungsbereiche und Formen sowie Wirkung, Ziele und die Durchfihrung erlau-

tert.

2.3.1 Definition, Anwendungsbereiche und Formen

Der Begriff "Musik" leitet sich vom griechischen Wort "musiké" ab und beschreibt die um-
fassende Darstellung des Menschen durch Worte, Tone und Bewegungen. Musik ist ein
Bestandteil jeder Kultur und gilt als universelle Sprache (Jones et al., 2020).

Der Welt Musiktherapie Verband definiert Musiktherapie 2011 als die professionelle An-
wendung von Musik. Es ist eine Intervention in medizinischen, padagogischen und alltag-
lichen Umgebungen und basiert professionelle Standards, die sich an kulturellen, sozialen
und politischen Kontexten orientieren (World Federation of Music Therapy, 2023). Die
deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft beschreibt der gezielte Einsatz von Musik im
Rahmen der therapeutischen Beziehung zur Wiederherstellung, Erhaltung und Férderung
seelischer, korperlicher und geistiger Gesundheit (Deutsche Musiktherapeutische
Gesellschaft, 2024). In der Nursing Intervention Classification (NIC) wird Musiktherapie
als der Einsatz von Musik zur Erzielung einer gezielten Veranderung des Verhaltens, der
Geflihle oder der Physiologie definiert (Bulechek et al., 2016).

Musiktherapie kann in stationaren, ambulanten Einrichtungen oder in einer Praxis stattfin-
den (Osterreichischer Berufsverband der Musiktherapeutinnen (OBM), 2024). Musikthe-
rapie kann auf verschiedenen Abteilungen wie in der Neonatologie, Onkologie, Geriatrie,
Palliativmedizin und in Hospizen angewendet  werden (Musiktherapie
Bundesarbeitsgemeinschaft, 2019). In Pflegeheimen ist Musiktherapie oftmals ein fester
Bestandteil des Pflegeangebotes, bei dem das Pflegepersonal gemeinsam mit den Be-
wohnenden singt und musiziert (Hoehl et al., 2021). Musiktherapie kann auch in Berei-
chen wie Lehre und Forschung, Gesundheitsférderung und Pravention, Selbsterfahrung
und Persdnlichkeitsentwicklung sowie Supervision und Coaching angewendet werden
(Schweizerischer Verband fur Musiktherapie SFMT, 2024). Musiktherapeutische Behand-
lungsangebote kdnnen bei Menschen mit psychiatrischen, somatischen, neurologischen
und psychosomatischen Erkrankungen angewendet werden. Sie kann auch bei Menschen
mit Entwicklungsstérungen und Behinderungen sowie Traumafolgestérungen durchge-
fuhrt werden, bei denen die Kommunikationsmdglichkeiten eingeschrankt sind. Die Musik-
therapie kann mit Einzelpersonen, Gruppen, Familien oder Gemeinschaften durchgefiihrt
werden (World Federation of Music Therapy, 2023). In Gruppentherapien kénnen Teil-
nehmende ihre personlichen Beziehungen durch gemeinsames Musizieren erkunden und

durchreflektierende Gesprache und interaktives Musizieren ihre soziale Fahigkeit verbes-
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sern. In Einzeltherapien werden musiktherapeutische Methoden individuell auf die Be-
durfnisse und Schwierigkeiten der Betroffenen abgestimmt (Schweizerischer Verband fur
Musiktherapie SFMT, 2024).

Es werden in der Musiktherapie zwei Formen unterschieden. Zum einen die aktive Musik-
therapie, welche Stimme, Musizieren auf Instrumenten, Bewegung und Tanz umfasst.
Zum anderen wird die rezeptive Musiktherapie beschrieben, welche das aktive Horen von
Musik umfasst (Musiktherapie Bundesarbeitsgemeinschaft, 2019). In der Musiktherapie
kdnnen vier verschiedene Methoden angewendet werden. Dazu gehdren Improvisation,
bei der spontan und aktiv musiziert wird, Héren/Rezipieren, bei dem bewusst aufgenom-
mene oder live gespielte Musik wahrgenommen und erlebt wird, Komponieren, das
Schreiben von eigener Musik und Texten, sowie Reproduzieren, das Wiedergeben bereits
existierender musikalischer Werke (Gaebel et al., 2023).

2.3.2 Wirkung und Ziele

Musiktherapie wird von den Bewohnenden in Alter- und Pflegeheimen geschatzt, fordert
das Wohlbefinden, Verbessert die Stimmung und kann das Gemeinschaftsgeflihl starken
(Hoenhl et al., 2021). Musik wird als Schallmuster durch die Luft Gbertragen und gelangt
durch die dussere Ohrmuschel in den Gehérgang. Dort setzt sich der Schall Giber die drei
Gehorknochelchen fort und erzeugt eine Wanderwelle in der Flissigkeit des Innenohrs.
Durch die Bewegung der Haarzellen der Basilarmembran entsteht ein elektrischer Impuls,
der Uber den Hornerv zum Gehirn weitergeleitet wird. Das Gehirn verarbeitet diese Signa-
le im auditorischen Kortex, wo sie von Millionen von Neuronen analysiert werden. Der au-
ditorische Kortex kann Frequenz, Ton L&nge und Lautstarke klassifizieren. Der Hippo-
campus regt das episodische Gedachtnis an und vergleicht die wahrgenommene Musik
mit bereits bekannten Melodien. Musik 16st Emotionen aus und weckt Erinnerungen. Da-
bei spielt das Emotionszentrum eine Rolle (Jones et al., 2020). Bei Personen mit Demenz
bleibt das musikalische Langzeitgedachtnis lange intakt und funktionsfahig (Jacobsen et
al., 2015). Beim Singen oder Musizieren sind hauptsachlich der motorische und pramoto-
rische Kortex aktiviert. Die Basalganglien spielen eine Rolle bei der Steuerung der durch
Musik ausgelosten Emotionen, indem sie Dopamin und Adrenalin freisetzen. Durch den
Einfluss von Musiktherapie auf die Emotionen, kann das Verhalten von den Menschen
positiv wie auch negativ beeinflusst werden (Jones et al., 2020).

Die Wahl der Musik ist entscheidend fur die Wirkung. Eine aktivierende Wirkung wird er-
zeugt mit schneller Musik, grésserer Lautstarke und hellstrahlende Tdne. Eine beruhigen-
de Wirkung wird durch geringe Lautstéarke, gleichméassiges Tempo und weiche/einfache

Klange erzeugt (Harrer & Harrer, 2008).
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Das Ziel der Musiktherapie ist die Lebensqualitat zu optimieren und die korperliche, sozia-
le, kommunikative, emotionale, intellektuelle und spirituelle Gesundheit und Wohlbefinden
zu verbessern (World Federation of Music Therapy, 2023). Die Ziele der Behandlung mit
Musiktherapie sind immer auf die Betroffenen abgestimmt. Das Ziel der Musiktherapie ist
unter anderem die Férderung von Wahrnehmung, Ausdruck und Regulation von Emotio-
nen, der Aufbau und die Differenzierung von Kontakt- und Beziehungsfahigkeit, die Ent-
spannungsforderung und Schmerzlinderung, die Aktivierung in den Bereichen Vitalitat, Af-
fektivitdt und Emotionalitdt sowie die Forderung von Selbstwirksamkeit, Selbstbewusst-
sein und Eigenverantwortung. Weitere Ziele der Musiktherapie sind die Foérderung von
verbessertem Problemldseverhalten, die Entwicklung von neuen Ausdrucksmdglichkeiten
fur Gefuhle, Bedurfnisse und psychischen Konflikte als Alternative zu krankmachenden
Reaktionsmustern sowie die Begleitung und Unterstitzung bei der Krankheitsverarbeitung
(Schweizerischer Verband fur Musiktherapie SFMT, 2024). Musiktherapie kann bei De-
menzkranken das Wohlbefinden, die Lebensqualitat und die Angst signifikant verbessern
(Van der Steen et al., 2018). Musik kann zudem das Gedachtnis von Menschen mit De-
menz starken und Verhaltensaufféalligkeiten positiv beeinflussen (Kressig, 2023). Musik-
therapie hat eine positive Auswirkung auf Agitation, Angst und Depression (Ray &
Mittelman, 2017). Die Musiktherapie kann zu einer signifikanten Verbesserung des Rede-
flusses und zur Verringerung von Apathie fihren (Lam et al., 2020). Schlaf kann verbes-
sert und Stress reduziert werden. Musiktherapie zusammen mit Bewegungsaktivitdten

kann das Sturzrisiko reduzieren (Kressig, 2023).

2.3.3 Durchfiihrung

Bei der Durchfuhrung von Musiktherapie spielen mehrere Faktoren eine wichtige Rolle.
Eine angepasste Wahl des Durchfiihrungsortes und des Zeitpunkts (Wochentag und Ta-
geszeit), eine angepasste Trainingsintensitat sowie die Mdglichkeit zur sozialen Interakti-
on sind beeinflussende Faktoren fiir den Erfolg der Therapie (Kressig, 2023).

Kressig (2023) gibt Empfehlungen zur Durchfiihrung von Rhythmik Ateliers bei Menschen
mit fortgeschrittener Demenz. Dabei ist die Wahl von bekannten Melodien wichtig. Bei
Beginn sollten eher langsame Melodien und Rhythmen eingesetzt werden. Weiter wird
empfohlen mit visueller und wenig verbaler Instruktion zu arbeiten. Betreuende sollen vor
den Betroffenen sitzen, so dass ein «Lernen im Spiegel» moglich ist. Wenn mdglich soll
die Therapie zusammen mit kognitiv gesunden Patienten durchgefihrt werden. Es wird
empfohlen eine maximale sensorielle Stimulierung von Augen, Ohren und Berthrung zu
erzielen und die Ubungen mit moglichst viel sozialer Interaktion zu planen. Die Anzahl der

Therapeuten sollte auf die Anzahl Betroffenen abgestimmt werden. Eine weitere Empfeh-
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lung ist, gemutliche, lockere Kleidung zu tragen. Die Schuhe sollten einen guten sensori-
schen Halt bieten wie beispielsweise Schuhe mit dinner Sohle.

Musiktherapien werden von Musiktherapeuten durchgefiihrt. Die Ausbildung in der
Schweiz entspricht einem Master of Advanced Studies (MAS). Die Voraussetzung, um
diese Ausbildung zu starten, ist einen Hochschulabschluss oder einen eidgendssischen
Berufsabschluss in Kunsttherapie, Fachrichtung Musiktherapie (Schweizerischer Verband
fur Musiktherapie SFMT, 2024). In Deutschland und Osterreich ist ein Bachelor und Mas-
terstudium in Musiktherapie moglich. Wobei der Abschluss des Masterstudiums zur Ei-
genverantwortliche  Berufsausiibung  berechtigt  (Deutsche  Musiktherapeutische
Gesellschaft, 2024; Osterreichischer Berufsverband der Musiktherapeutinnen (OBM),
2024). Nach Bulechek et al. (2016) kdnnen Pflegefachpersonen (registerd nurse) Musik-
therapie durchfiihren.

Vor der Durchfiihrung der Musiktherapie sind die Aufgaben einer Pflegefachperson das
Feststellen des Interesses an Musiktherapie sowie der musikalischen Vorlieben der Be-
troffenen und die Informationsvermittlung tber den Zweck von Musikhdren. Zudem wer-
den Betroffene beim Einnehmen einer bequemen Lage unterstitzt, Fremdreize werden
beseitigt, wie beispielsweise Licht, Gerausche, Besucher, Telefonanrufe) wahrend der
Durchfiihrung von Musiktherapie. Die Pflegefachpersonen stellen sicher, dass Abspielge-
rate vorhanden sind und sorgen dafiir das Kopfhdrer angebracht werden. Wahrend der
Durchfuihrung stellen Pflegefachpersonen sicher, dass die Lautstarke eingestellt wird. Die
aktive Teilnahme wird geftrdert, indem beispielsweise Instrumente gespielt werden oder
mitgesungen wird. Ein weiterer Punkt ist die Vermeidung stimulierender Musik nach einer
akuten Kopfverletzung (Bulechek et al., 2016). Eine interdisziplindre Zusammenarbeit und
der fachliche Austausch sowie die Erstellung und das Verfolgen eines therapeutischen
Konzeptes, sind Voraussetzungen um das Wohlbefinden und die Lebensqualitat der Pa-
tienten zu fordern (Osterreichischer Berufsverband der Musiktherapeutinnen (OBM),
2024).

Musiktherapie sollte regelmassig, durchschnittlich ein bis zwei Mal pro Woche durchge-
fuhrt werden. Die Dauer der Sitzung in Einzeltherapie betragt 30-60 Minuten und Grup-
pentherapie 45-90 Minuten. Die Dauer der Musiktherapie wird von Bulechek et al. (2016)
mit maximal 15 Minuten angegeben. Musiktherapeutische Behandlung kann eine Kurz-
zeittherapie (wenige Sitzungen) sein oder Uber mehrere Jahre dauern (Langzeittherapie)
(Osterreichischer Berufsverband der Musiktherapeutinnen (OBM), 2024). Bei Demenz er-
krankten Personen sollte die Musiktherapie regelmassig angewendet werden, da keine

Langzeiteffekt erwiesen wurden (Livingston et al., 2014).
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Musiktherapie gilt als wirksame und kostengtinstige Intervention (Ray & Mittelman, 2017).
Sie wird als 6konomischer und effektiver als Pharmakotherapie beschrieben (Abe et al.,
2022).
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3 Methode

In diesem Abschnitt wird die Methode fir die systematische Literaturtibersicht erlautert,
wobei das Forschungsdesign, die Datensammlung, die Auswahl der Daten und die Da-

tenanalyse beschrieben werden.

3.1 Forschungsdesign

Um die Forschungsfrage ,Wie wird die Wirksamkeit von Musiktherapie auf die Agitation
bei Menschen mit Demenz in der wissenschaftlichen Literatur beschrieben» zu beantwor-
ten, wurde ein systematisches Literaturreview durchgefiihrt. Dabei wurde publizierte Pri-
marliteratur gesucht, zusammengefasst und beurteilt. Nach Empfehlung von Behrens
undLanger (2022) wurden die Ergebnisse analysiert und neue Erkenntnisse abgeleitet.
Das Hauptziel eines systematischen Literaturreview ist es einen Uberblick tber das be-
stehende Wissen zu erhalten und den Stand der Wissenschaft tber die Thematik darzu-
stellen. Ein systematisches Literaturreview ist primar eine Zusammenfassung von quanti-
tativen, insbesondere randomisierten, kontrollierten Studien. Im Rahmen einer Bachelor-
thesis steht oftmals das systematische Vorgehen im Vordergrund (Mayer et al., 2021).

Zu Beginn der Ubersichtarbeit wurde eine Problematik in der Pflege beschrieben und eine
PICO-Fragestellung gestellt Die einzelnen Buchstaben stehen fir Population, Interventi-
on, Comparision (Vergleich) und Outcome (Ergebnis) (Polit & Beck, 2021). Als Population
wurden Demenzerkrankten Menschen in Alters- und Pflegeheime, als Intervention die
Musiktherapie und als Outcome die Agitation festgelegt. Es wurde kein spezifischer Ver-
gleich bestimmt. Um die Vertrauenswiirdigkeit zu erhéhen, wurde entsprechend der Fra-
gestellung Uber einem langeren Zeitraum in drei verschiedenen Datenbanken nach rele-
vanten Studien gesucht. Mit vordefinierten Ein- und Ausschlusskriterien wurden die Stu-
dien ausgewahlt. Die Studien wurden kritisch gelesen, zusammengefasst und anhand von
Qualitatskriterien beurteilt.

Eine Berechtigung der Ethikkommission wurde nicht eingeholt, da keine neue Studie pu-
bliziert wurde, sondern nur bereits publizierte Studien verwendet wurden. Bei der Analyse
wurde darauf geachtet, dass in den ausgewahlten Studien die ethischen Prinzipien be-
ricksichtigt wurden. Es wurden keine Studienteilnehmer rekrutiert, wodurch auf eine in-

formierte Zustimmung verzichtet werden konnte.

3.2 Datensammlung
Die Datensammlung erfolgte von Mitte September bis Ende Dezember. Es wurde in drei
pflegespezifischen Datenbanken nach Studien gesucht, wobei keine Limitationen verwen-

det wurden. Die drei Datenbanken Medline Giber Pubmed (Public Medline), Cochrane (The
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Cochrane Library) und Cinahl (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature)
wurden flir die Suche ausgewahlt und angewendet. Es wurde mit den Mesh-Begriffen
«dementia», «music therapy», «old age», «agitation» und «nursing homes» und im Title
Abstract Keyword nach passenden Studien gesucht. Die Begriffe wurden mit den Opera-
toren «OR» oder «<AND» verbunden. Die angewendete Suchstrategie ist im Anhang A er-
sichtlich.

3.3 Datenauswahl

Zur Auswahl der Studien hat die Autorin vorgangig Ein- und Ausschlusskriterien definiert.
Eingeschlossen wurden randomisierte kontrollierte Studien (RCT). Der Zeitraum wurde
von 2013 — 2023 gewahlt, da Schnydrig (2013) ein systematisches Literaturreview zur
selben Thematik verdffentlicht hat. Es wurden Studien in englischer, italienischer oder
deutscher Sprache eingeschlossen. Zusatzlich musste im Titel und/oder Abstract deutlich
sein, dass Musiktherapie als Intervention bei demenzkranken Bewohnern von Alters- und
Pflegeheimen angewendet wurde und dass Agitation als untersuchter Outcome vorlag.
Ausgeschlossen wurden Studien, welche den Einschlusskriterien nicht entsprachen und
vor 2013 publiziert wurden. Pilotstudien und Studien, welche kein Abstract aufwiesen,
wurden ebenfalls ausgeschlossen. Eine Ubersicht der Ein- und Ausschlusskriterien ist in

der Tabelle 1 ersichtlich.

Einschlusskriterien

1 Das Studiendesign ist eine Randomisierte kontrollierte Studien (RCT)

Zeitraum von 2013 — 2023

2

3 Die Studien sind in englischer, italienischer oder deutscher Sprache verfasst

4 im Title und/oder Abstract ist ersichtlich, dass Musiktherapie als Intervention
durchgefiuhrt wird, es sich um demenkranke in Alters- und Pflegeheime handelt
und Agitation als Outcome untersucht wird.

Ausschlusskriterien

1 Studien welche vor 2013 publiziert wurden
2 Pilotstudien wurden ausgeschlossen
3 Studien, welche kein Abstract aufwiesen, wurden ebenfalls ausgeschlossen

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien

3.4 Datenanalyse

Nach der Suche in den drei Datenbanken wurden die Studien, welche die Einschlusskrite-
rien erflllten flr die systematische Literaturreview verwendet. Jede Studie wurde tabella-
risch zusammengefasst. Die Einschatzung des Evidenzgrades erfolgte anhand des In-
strument von Polit undBeck (2021), welches im Anhang B hinterlegt ist. Die Evidenz wird

in acht Stufen dargestellt, wobei RCTs die zweithdchste Stufe der Evidenz darstellen.
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Die Qualitat der Studien wurde anhand der deutschen Ubersetzung vom Beurteilungsbo-
gen von Joanna Briggs Institute (JBI) bewertet, welcher von Vetsch et al. (2022) entwi-
ckelt und in FIT Nursing Care vertffentlicht wurde. Der Fragebogen besteht aus 13 Fra-
gen, welche alle mit «Ja», «Nein», «Unklar» oder «nichtzutreffend» beantwortet werden
konnten. Die erste Frage, ob ein korrektes Randomisierungsverfahren verwendet wurde,
um die Teilnehmenden den Untersuchungsgruppen zuzuweisen, wurde mit ,Ja“ beantwor-
tet, wenn die Randomisierung mittels computergenerierter Zufallszahlen, einer Tabelle mit
Zufallszahlen, einer einfachen erstellten Sequenz wie beispielsweise einem Munzwurf,
Minimierung, stratifizierter oder Block-Randomisierung durchgefiihrt wurde. Die zweite
Frage, ob die Zuweisung zu den Untersuchungsgruppen verdeckt erfolgte, wurde mit ,Ja“
beantwortet, wenn die Zuweisung durch jemanden Externen oder mittels fortlaufend
nummerierter, versiegelter, undurchsichtiger Umschlage geschah. Die nachste Frage, ob
die Untersuchungsgruppen zu Beginn der Studie vergleichbar waren, wurde mit ,Ja“ be-
antwortet, wenn keine signifikanten Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen
hinsichtlich relevanter demografischer oder klinischer Eigenschaften festgestellt werden
konnten. Die vierte Frage, ob die Teilnehmenden hinsichtlich der Gruppenzuteilung ver-
blindet waren, wurde mit ,Ja“ beantwortet, wenn die Teilnehmenden nicht wussten, ob sie
in der Gruppe waren, die die Musiktherapie erhielt oder nicht. Die finfte Frage, ob die be-
treuenden Personen hinsichtlich der Gruppenzuteilung verblindet waren, wurde mit ,Ja"
beantwortet, wenn die betreuenden Personen nicht wussten, ob die Teilnehmenden der
Kontrollgruppe oder der Interventionsgruppe angehorten. Die ndchste Frage betraf die
Personen, die die Studienergebnisse erhoben und auswerteten, und ob sie hinsichtlich
der Gruppenzuteilung verblindet waren; diese wurde mit ,,Ja“ beantwortet, wenn die Per-
sonen, die die Studienergebnisse auswerteten, verblindet waren. Die siebte Frage, ob die
Untersuchungsgruppen abgesehen von der Intervention gleichbehandelt wurden, wurde
mit ,Ja“ beantwortet, wenn abgesehen von der untersuchten Behandlung oder Interventi-
on klar beschrieben wurde, dass es keine Unterschiede zwischen den Gruppen in Bezug
auf die Behandlung oder Betreuung gab. Die darauffolgende Frage betraf die Vollstandig-
keit des Follow-ups, und falls nicht, ob Gruppenunterschiede angemessen beschrieben
und analysiert wurden; diese wurde mit ,Ja“ beantwortet, wenn die Messungen oder Be-
obachtungen fur alle Teilnehmenden Uber die gesamte Studiendauer vollstandig und wie
geplant durchgefiihrt werden konnten. Die neunte Frage betraf die Analyse der Teilneh-
menden in den Gruppen, denen sie per Randomisierung zugeteilt wurden, und wurde mit
~Ja“ beantwortet, wenn die Studie ohne Wechsel von Probanden zwischen den Untersu-
chungsgruppen durchgefiihrt wurde oder wenn eine Intention-to-Treat-Analyse durchge-
fuhrt wurde. Die ndchste Frage betraf die Messung der Ergebnisse in beiden Untersu-

chungsgruppen auf die gleiche Weise, und wurde mit ,Ja“ beantwortet, wenn die Ergeb-
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nisse in beiden Gruppen gleich gemessen wurden. Die elfte Frage betraf die Zuverlassig-
keit der Messung der Ergebnisse und wurde mit ,Ja“ beantwortet, wenn die Zuverlassig-
keit der Messung innerhalb der Studie klar beschrieben wurde. Die zweite letzte Frage be-
traf die Verwendung geeigneter statistischer Analysen und konnte mit ,Ja“ beantwortet
werden, wenn die Anzahl und Art der abhangigen und unabhangigen Variablen, die Art
der Beziehung zwischen den Gruppen sowie die Ziele der statistischen Analysen beurteilt
wurden. Die letzte Frage betraf die Angemessenheit des Studiendesigns und ob Abwei-
chungen vom ublichen RCT-Design bei der Durchfiihrung und Analyse begrindet wurden;
diese wurde mit ,Ja“ beantwortet, wenn alternative Designs nicht in der Analyse und im

Design berilicksichtigt wurden.
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4 Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der Literaturrecherche sowie grundlegen-
de Informationen zu den Studien prasentiert. Anschliessend erfolgt die Beschreibung der

Studien. Zudem werden die Ergebnisse und die Qualitéat der Studien dargestellit.

4.1 Ergebnisse der Suche

Die Suche erfolgte in drei verschiedenen medizinischen und pflegerelevanten Datenban-
ken, Cochrane (The Cochrane Library), Pubmed (Public Medline) und Cinahl (Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature). Die Suche mit den Schlisselbegriffen «mu-
sic therapy», «dementia», «agitation», «psychomotor agitation», «nursing home» und
«home aged» ergab insgesamt 98 Treffer. Von den untersuchten Studien waren 31 Dupli-
kate. Weitere 31 Studien hatten kein RCT-Design. Zudem wurden 27 Studien vor 2013
veroffentlicht. Bei zwei Studien war nicht klar erkennbar, dass Musiktherapie als Interven-
tion verwendet wurde und dass sie sich auf Demenzkranke in Alters- und Pflegeheimen
mit Agitation als Outcome konzentrierten. Eine weitere Studie war eine Pilotstudie. Die de-

taillierten Ergebnisse der Literaturrecherche sind im Anhang C ersichtlich.

4.2 Merkmale der analysierten Studien

Alle sechs eingeschlossenen Studien untersuchten die Wirkung von Musiktherapie auf
Agitation bei demenzerkrankten Bewohnenden in Alter- und Pflegeheimen. Es handelte
sich bei allen Studien um RCTs und wurden zwischen 2013 — und 2022 verdffentlicht.
Drei Studien wurden in den USA durchgefihrt (Harrison et al., 2021; Kwak et al., 2020;
McCreedy et al., 2022), eine in China (Cheung et al., 2020), eine in Dadnemark und Nor-
wegen (Ridder et al., 2013) und eine in den Niederlanden (Vink et al., 2013). Alle Studien
wurden in englischer Sprache publiziert und wurden in Alters- und Pflegeheimen durchge-
fuhrt. Alle sechs Studien wiesen den Evidenzgrad zwei nach Polit undBeck (2021).

Die Ubersicht der Merkmale der Studien ist in Tabelle 2 zwei aufgefiihrt.

Autoren, Erscheinungsjahr Herkunft / Sprache Evidenzgrad
McCreedy et al. (2022) USA/Englisch Il
Harrison et al. (2021) USA/Englisch Il
Cheung et al. (2020) China/Englisch Il
Kwak et al. (2020) USA/Englisch Il
Ridder et al. (2013) Danemark und Norwegen/Englisch Il
Vink et al. (2013) Niederlande/Englisch Il

Tabelle 2: Ubersicht Merkmale der Studien
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4.3 Beschreibung der analysierten Studien

McCreedy et al. (2022) untersuchten mittels einer cluster-randomisierten kontrollierten
Studie, die Wirkung von personalisierter Musikintervention und Medikamenteneinnahme
auf agitiertes Verhalten bei demenzerkrankten Menschen in Alters- und Pflegeheime. Die
Studie wurde in 54 Pflegeheimen in den USA durchgefihrt.

Die Pflegeheime wurden aus vier Unternehmen ausgewahlt. Diese durften keine Verénde-
rung in der Leitung und keine negativen Inspektionen aufweisen und mussten Bewohnen-
de mit Alzheimererkrankungen und agitiertes Verhalten betreuen. Die Pflegefachpersonen
von den Pflegeheimen wahlten insgesamt 2416 Patienten nach einer Schulung aus. Ein-
geschlossen wurden demenzkranken Bewohnenden mit agitiertem Verhalten, welche
nicht vollstandig taub waren und Musik mochten. Ausgeschlossen wurden Bewohnende,
welche beim Follow-Up nicht mehr dabei waren.

Die Schulung wurde von der Ethikkommission der Universitat genehmigt, ohne einen in-
formierten Konsens einzuholen, da das Risiko als gering eingeschatzt wurde.

Innerhalb von jedem Unternehmen wurden den Pflegeheimen aufgrund der Anzahl von
mdglicher Teilnehmende mit agitiertem Verhalten und allen méglichen Bewohnende rand-
omisiert in Kontrollgruppen (KG) und Interventionsgruppen (IG) eingeteilt. Der Studienlei-
ter war bei der Einteilung der Pflegeheime in der Kontroll- und Interventionsgruppen ver-
blindet. Die Mitarbeitenden der Interventionsgruppe erhielten zwei Schulungen, welche
aus jeweils einem 1.5-stiindigen Webinar tber Musik und das Memoryprogramm sowie
eine halbtagige persotnliche Schulung bestand. Die Interventionsgruppe (n=483) wurde
zuvor befragt welche Musik sie frilher gehért hatten. Diese wurde anschliessend auf ein
Musikgerat hochgeladen und von dem Pflegepersonal abgespielt. Die Musik wurde tber
Kopfhorer oder kleine Lautsprecher wiedergegeben und sollte bei beginnender Agitation
eingesetzt werden. Die empfohlene Dauer betrug 30 Minuten pro Tag.

Die Kontrollgruppe (n=493) erhielt die ubliche Pflege, welche Umgebungsmusik oder
Gruppenmusik beinhalten konnte.

Die Datensammlung erfolgte durch geschultes Pflegepersonal zu Beginn der Studie und
vier Monate danach. Die Haufigkeit der Agitation wurde mittels CMAI (Cohens Mansfields
Inventory) erfasst. Die Haufigkeit der Agitation im Zusammenhang mit Medikamentenein-
nahme wurde mittels Minimum Data Set (MDS) erfasst.

Die Datenanalyse erfolgte mit verschiedenen statistischen Tests. Das Signifikanzniveau
wurde auf a < 0.05 festgelegt. Basierend auf einer Poweranalyse, mussten jeweils 24
Pflegeheime in der Interventionsgruppe und 24 Pflegeheime in der Kontrollgruppe sein
mussten. Es wurde eine Intent to treat Analyse durchgefiihrt. Die Analysen erfolgten auf

Level der Bewohnenden.
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Von den 2416 potenziellen Teilnehmer wurden 1070 ausgewahlt. 532 wurden in die Inter-
ventionsgruppe und 538 wurden in die Kontrollgruppe eingeteilt, 9% von dieser Teilneh-
mende sind gestorben oder vor den vier Monaten Follow-Up ausgeschieden. Die analyti-
sche Stichprobengriisse betrug 976. Es gab keine signifikanten Unterschiede der Bewoh-
nenden in Bezug auf die demographischen und die meisten klinischen Variablen. Die Be-
wohnenden in der Interventionsgruppe waren in den Aktivitdten des téglichen Lebens
(ATLs) signifikant pflegebedurftiger als in der Kontrollgruppe (p < 0.01) und hatten signifi-
kant weniger antipsychotische Medikamente (p < 0.01).

Zwischen den Bewohnenden der Interventions- und Kontrollgruppe gab es vier Monaten
nach der Beobachtung keine signifikanten Unterschiede im Verhalten, gemessen am
CMAI-Gesamtwert fur Agitation (IG: m 50.67, SE 1.94; KG: m 49.34, SE 1.68). Es gab
keine signifikanten Unterschiede im Verhalten, gemessen mit MDS, zwischen Interventi-
onsgruppe und Kontrollgruppe (IG: m 0.35, SE 0.13; KG: m 0.46, SE 0.11). Es gab keine
signifikanten Unterschiede in Bezug auf die Medikamenteneinnahme zwischen IG und
KG. Die mediane Dauer der Musiktherapie betrug 22.1 Minuten. Die Identifizierung der

Musiktherapie von Pflegefachpersonen betrug durchschnittlich 1.8 Stunden.

Harrison et al. (2021) untersuchten mittels einer nicht verblindeten, randomisierten
pragmatischen Design die Wirkung von Musik und Memory (M&M) auf BPSD. Zudem un-
tersuchten sie den Einsatz von Musik im Vergleich zum Einsatz von Hérbiichern als Inter-
vention bei Agitation. Weitere Fragestellungen waren: verringert Musik im Vergleich zu
Horblchern die Agitation, wenn man den Grad der kognitiven Beeintrachtigung bertck-
sichtigt? Beeinflussen Alter, Besucher, kognitiver Status, ethnische Zugehdrigkeit, Ge-
schlecht oder Familienstand die Agitation bei Patienten, welche von LTC-Personal umge-
ben sind? Beeinflussen Alter, Besucher, kognitiver Status, ethnische Zugehorigkeit, Ge-
schlecht oder Familienstand die Wirkung von Musik und Horbicher?

Die Studie wurde in 13 Pflegeheimen in die USA durchgefiihrt. Insgesamt wurden 20
Pflegeheime angefragt. Die Pflegeheime mussten genigend Platz fur die Gerate haben
sowie ein stabiler Personalbestand aufzeigen. Zudem mussten sie die Bereitschaft auf-
zeigen an allen Aspekten der Studie teilzunehmen. Nach der Schulung sollte eine Ver-
antwortliche fir die Durchfiihrung der Intervention und Datenerfassung bestimmt werden.
Die Rekrutierung von den Bewohnenden erfolgte durch Mitarbeiter von jedem Pflegeheim.
Insgesamt wurden 162 Bewohnenden ausgewahlt. Um in die Studie eingeschlossen zu
werden, mussten sich die Bewohnenden flr mindestens sechs Monaten oder l&nger be-
reits im Pflegeheim befinden, zudem sollten die Bewohnenden die Diagnose der Alzhei-

mer Demenz aufweisen sowie die Fahigkeit zu Horen und Kopfhdrer zu tragen. Die Be-
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wohnenden sollten englische oder spanische Sprachkenntnisse besitzen. Ausgeschlos-
sen wurden Bewohnende, welche das Follow-Up nicht beendeten.

Die Studie wurde von der lokalen Ethikkommission genehmigt und ein informierter Kon-
sens wurde von den Angehdrigen der Bewohnenden eingeholt.

Die Einteilung in IG und KG erfolgte randomisiert mittels Minzenwurf.

Die Interventionsgruppe (IG: n=103) erhielt Musik durch Kopfhorer Ubertragung und bei
der Kontrollgruppe (KG: n=55) wurden Horbtichern durch Kopfhorer abgespielt. Die Aus-
wahl der Musik oder Hérblchern erfolgte individuell, entweder durch Angehdérige oder das
Personal. Das Personal wurde geschult.

Die Agitation wurde mittels CMAI gemessen. Um die kognitive Funktion einzuschétzen,
wurde das MMSE verwendet.

Die Datensammlung erfolgte durch die Mitarbeiter der Institution. Sie wurden geschult und
nach Bedarf von dem Studienkoordinator unterstiitzt. Die Datensammlung startete zwei
Wochen nach der Identifizierung der Studienteilnehmer und wurde anschliessend alle
zwei Wochen bis zu acht Wochen danach durchgefihrt.

Die Datenanalyse wurde anhand verschiedener Statistischer Tests sowie durch die Be-
rechnung von verschiedenen Modellen mithilfe von SPSS 25.0 durchgefuhrt. Das Signifi-
kanzniveau betrug = a < 0.05. Die Ausfallrate wurde durch statistische Tests berlicksich-
tigt.

Von den 20 Pflegeheimen hatten vier Einrichtungen Schwierigkeiten, einen stabilen Per-
sonalbestand aufzuweisen. Ein Pflegeheim war aufgrund eines Problems nicht in der La-
ge teilzunehmen. Insgesamt wurden 15 Pflegeheime in die Studie aufgenommen, und
zwei nahmen nach der Schulung nicht teil. In der ersten Einschatzung wurden 162, in der
zweiten Einschatzung 141, in der dritten Einschatzung 135 und in der vierten Einschat-
zung wurden 128 Teilnehmende untersucht. Zu Beginn der Studie gab es keine signifikan-
ten Unterschiede in Bezug auf demografische und klinische Variablen.

Die physische Agitation wies eine signifikante Abnahme auf. Das CMAI-Score war bei -
0.04, das 95% Vertrauensintervall betrug -0.09 bis -0.0003. Es gab keine Gruppenunter-
schiede zwischen IG und KG. Beim physischen nicht aggressiven Verhalten konnte eine
allgemeine Zunahme der CMAI-Werte im Verlauf der Zeit festgestellt werden. Es gab kei-
ne signifikante Veranderung in beiden Gruppen. Die Werte der verbalen Agitation waren
Uber die Zeit stabil und es wurden keine Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt.
Zudem wurde festgestellt, dass ein hoherer MMS-Score eine hdhere verbale Agitation
bewirkt. Nach einer Anpassung fur kognitive Beeintrachtigung konnte eine statistische
signifikante Verbesserung in Bezug auf die verbale Agitation festgestellt werden.

Der CMAI-Score vom verbalen aggressiven Verhalten betrug 0.02 und das 95 % Vertrau-

ensintervall lag bei 0.10 bis 0.031. Beim verbal nicht aggressiven Verhalten lag der CMAI-
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Score bei -0.11 und das 95% Vertrauensintervall bei -0.10 bis -0.031.Es gab keine signifi-

kanten Unterschiede zwischen den Gruppen.

Cheung et al. (2020) untersuchten anhand einer multizentrischen, randomisierten, kon-
trollierten einzelverblindeten Studie die Auswirkungen untersuchten von MM (Music with
Movement) Intervention, Musik héren (ML) und sozialen Aktivitdten (SA) auf die Agitation
von Menschen mit Demenz. Die Studie wurde in 12 von 62 angefragten Pflegeheimen in
China durchgefihrt.

Die angefragten Pflegeheime sollten mindestens 100 Bewohnende aufweisen. Von 242
maglichen Teilnehmenden erflllten 165 die Einschlusskriterien. Die Teilnehmenden soll-
ten alter als 65 Jahre sein, seit sechs Monaten ununterbrochen im selben Pflegeheim
wohnen, die Diagnose einer mittel bis mittelschwere Demenz aufweisen und mindestens
eine Agitation/Dimension sollte anhand der CMAI im letzten Monat gemessen worden
sein. Ausgeschlossen wurden Bewohnende mit einem instabilen Gesundheitszustand o-
der einer psychischen Erkrankung.

Die Studie wurde durch die ethische Kommission der Universitat bewilligt. Die Teilneh-
menden und die Bevollméachtigten gaben ihre informierte Zustimmung.

Durch eine Blockrandomisierung wurden die Teilnehmenden in die MM-Gruppe (Music
with movementh), ML-Gruppe (music listening) und SA-Gruppe (social activities) einge-
teilt. In der MM-Gruppe waren 58 Teilnehmende. Vier bis sechs Teilnehmende pro Grup-
pe fuhrten die Gruppenintervention aus, wobei die bevorzugte Musik erfragt wurde und
wahrend 30-45 Minuten zwei Mal wochentlich Giber sechs Wochen abgespielt wurde. Die
Teilnehmenden wurden dabei ermutigt sich zu der Musik zu bewegen sowie Tlcher, Bélle
oder Luftballons anzuwenden. Musikinstrumente wurden ebenfalls zu Verfliigung gestellt.
In der ML-Gruppe waren 54 Teilnehmende, welche sich beim Horen der bevorzugten Mu-
sik nicht bewegten. Die Intervention fand ebenfalls zwei Mal wochentlich tber sechs Wo-
chen statt und dauerte jeweils 30-45 Minuten. In der SA-Gruppe waren 53 Teilnehmende,
die sich wahrend den Sitzungen sich zwangslos ohne Musik unterhielten. Die Gesprachs-
themen waren dabei flexibel. Die Haufigkeit und die Dauer der Intervention war gleich wie
in den anderen Gruppen. Jede Gruppe wurde durch einen in der Intervention geschulten
Moderator gefihrt.

Anhand der chinesischen Version der CMAI fur Pflegeheime wurde die Haufigkeit der Agi-
tation gemessen. Die Datensammlung erfolgte zu Beginn und nach der Intervention sowie
drei Monate nach Abschluss der Intervention.

Die Datenanalyse erfolgte durch verschiedene statistische Tests. Das Signifikantsniveau

wurde a= <0.05 festgelegt. Die Poweranalyse 80% ergab mindestens 128 TN.
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Von den 242 potenziellen Teilnehmenden wurden 77 ausgeschlossen. 65 erflllten die
Einschlusskriterien nicht, acht haben die Zustimmung zurlickgezogen und vier hatten an-
dere Griinde. Somit bestand die Stichprobe aus 165 Teilnehmenden. Es gab keine signifi-
kanten Unterschiede in den demografischen und Kklinischen Variablen zwischen den
Gruppen bei Studienbeginn.

Der Gesamtscore und die Subscore der Agitatiosskala CMAI haben sich in allen Gruppen
signifikant reduziert p<0.001. Es konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen der
MM-Gruppe, der ML-Gruppe und der SA-Gruppe in Bezug auf die Reduzierung der Agita-
tion festgestellt werden.

Kwak et al. (2020) untersuchten in einer randomisierten, kontrollierten Studie im Crosso-
ver-Design die Wirkung von eines M&M-Programm (Music&Memory) bei Bewohnenden
mit Demenz. Die Studie wurde in 10 von 18 Pflegeheimen in den USA durchgefuhrt. Die
Auswahl erfolgte durch eine stratifizierte Zufallsauswahl. Die Pflegeheime mussten M&M-
Programm implementiert haben und mindestens 15 Bewohnenden mit Demenz betreuen.
Die Schichten wurden anhand der Grdsse der Einrichtung, Stadt/Land Umgebung und Art
der Einrichtung (6ffentlich/privat) gebildet. In jeder Einrichtung wurden die Bewohnenden
mit Demenz randomisiert in einem Pool ausgewdéhlt. Um an der Studie teilzunehmen,
mussten die Bewohnenden im Pool randomisiert sein, eine Diagnose von Demenz oder
Alzheimer aufweisen und mindestens 30 Tage im Pflegeheim wohnen.

Die Studie wurde durch die Ethikkommission der Universitat bewilligt.

Die 59 Teilnehmenden wurden in zwei Gruppen eingeteilt. Gruppe 1 (n=30) erhielt in der
Phase 1 Standardpflege und das M&M-Programm wahrend sechs Wochen. Anschlies-
send fand eine 2-wochige wash-out-Phase statt. Die Gruppe 2 (n=29) erhielt in der Phase
1 die Standardpflege, anschliessend zwei Wochen wash-out-Phase und in der Phase 2
erhielten sie die normale Pflege und das M&M-Programm. Das M&M-Programm wurde
durch geschultes Pflegefachpersonal oder freiwillige Mitarbeiter durchgefihrt. Die Schu-
lung beinhaltete 3 Webinare, welche je 90 Minuten dauerten. Die Musikvorlieben wurden
durch Angehdrige und Pflegefachpersonal erfragt.

Die Datensammlung erfolgte durch das Pflegefachpersonal mittels CMAI (Agitation), NPI-
NH (Kognitives psychologisches Verhalten) und der Dementia rating scale. Zu Beginn der
Studie (T1) nach 6 Wochen (T2) nach der 2-wéchiger wash-out-Phase (T3) und nach 14
Wochen (T4). Die Medikamentendaten wurden durch die Forschungsassistenten erhoben.
Die Datenanalyse erfolgte durch verschiedene statistische Tests.

Die Teilnehmenden waren meistens weiblich, weiss und verwitwet. Die priméaren Diagno-
sen beinhalteten Angstzustande (52%) und Depressionen (68%). Im Durchschnitt nutzten
die TN in Gruppe 1 ihre iPods 8,79 Tage (SD = 6,53) von insgesamt 34,52 Tagen (SD =
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2,46), die Teilnehmer in Gruppe 2 nutzten ihre iPods 9,31 Tage (SD = 4,86) von insge-
samt 30,62 Tagen (SD = 9,46). Die Gesamtstundenzahl des Musikhérens betrug 15,82
(SD = 20,81) fur Gruppe 1 und 20,26 (SD = 27,58) fur Gruppe 2. Die durchschnittlichen
Horstunden pro Tag betrugen 1,57 (SD = 1,40) fur Gruppe 1 und 1,89 (SD = 2,03) fur
Gruppe 2. Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Teilnehmenden in
der Gruppe 1 und Gruppe 2 (CMAI: T1 zu T2 p = 0.66; CMAI: T3 zu T4 p = 0.75). In der
Gruppe 1 gab es ei-ne signifikante Zunahme der Reizbarkeit (NPI-NH: Erregbarkeit T1 &
T2 0.02). In Phase 1. Die Gruppe 2 wies signifikante Effekte in Enthemmung und Depres-
sion (NPI-NH: Enthemmung T3 zu T4 0.02; NPI-NH: Depression T3 zu T4 0.04). Es gab
kein signifikanter Unterschied beziglich Medikamente.

Ridder et al. (2013) untersuchten in einer randomisierten kontrollierten Crossover-Studie
die Wirkung von individueller Musiktherapie auf die Agitation, die Einnahme von Psycho-
pharmaka und Lebensqualitat bei Personen mit mittelschwerer/schwerer Demenz, welche
in Pflegeheimen leben.

Die Studie wurde in vier Pflegeheimen in Danemark und in zehn norwegischen Pflege-
heimen durchgefuhrt. Jedes Pflegeheim registrierte Paare von Teilnehmenden, die die
Zulassungskriterien erfiillten und bereit waren an der Studie teilzunehmen. Die Teilneh-
menden mussten eine mittlere bis schwere Demenz aufweisen, die Diagnose der Demenz
musste im Patientendossier ersichtlich sein, mussten Symptome der Agitation zeigen und
eine ausgefullte Zustimmung musste vorhanden sein. Insgesamt erflllten 45 Teilnehmen-
de die Einschlusskriterien.

Ein Teilnehmender wurde im Verlauf hospitalisiert und zwei Musiktherapeuten haben die
Arbeitsstelle gewechselt. 42 Teilnehmende wurden bei Studienbeginn (Woche 0) rando-
misiert entweder der Musiktherapie oder der Standardtherapie zugeteilt (n=21 pro Grup-
pe). In der Mitte der Datensammlung (Woche 7), wurde die Zuteilung zu den Gruppen
gewechselt.

Die Zuteilung zu den Gruppen wurde durch ein verdecktes Sequenzverfahren von einer
Person, welche nicht an der Studie teilgenommen hat, durchgefiihrt. Das Personal wusste
nicht in welcher Gruppe, sich die Teilnehmenden befanden. Es gab keine Verblindung der
Proxy Interviewer.

Die Ethikkommission der Universitét hat die Studie genehmigt.

Von der ersten bis siebten Wochen erhielten die Teilnehmenden der Interventionsgruppe
Musiktherapie von geschulten Musiktherapeuten. Die Musiktherapie wurde im téglichen
Ablauf verwendet. Allen Teilnehmenden wurden mindestens 12 Musiktherapie Sitzungen
angeboten und insgesamt wurden 114 Sitzungen durchgefiihrt, welche durchschnittlich

33,8 Minuten dauerten. In 77% hat die Musiktherapie im eigenen Zimmer der Teilneh-
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menden stattgefunden. Die Musiktherapeuten haben nach jeder Therapie die Sitzung
durch eine vier Punkte Skala mit funf Arten von Aktivitaten bewertet. Es wurden vokale
und instrumentale Improvisation, Singen, Tanzen, Bewegen, Zuhéren und andere Aktivita-
ten bewertet. Die Kontrollgruppe erhielt die Standardtherapie. Diese konnte Singen in
Gruppen beinhalten.

Um die Haufigkeit der Agitation zu messen, wurde die CMAI und um die Lebensqualitéat
der Teilnehmenden zu bewerten, wurde die Alzheimer Disease Related Qualitiy of Life
(ADRQL) verwendet. In der Woche 0 wurden die demografischen und klinischen Daten zu
Diagnose, Symptome, Sprache und Aktivitdten gesammelt. Ein MMSE (mini mental state
examination) wurde durchgefiihrt. Die Datensammlung erfolgte in einem 30-mindtigen
Proxy-Interview per Telefon durch einen Forscher, der in Bezug zur Behandlung verblin-
det war. Diese Forscher haben anschliessend die Outcomes eingeschatzt. Die Interviews
haben fir jedes Teilnehmerpaar am selben Tag stattgefunden.

Durch verschiedene statistische Tests wurden die Daten analysiert. Das Signifikantsni-
veau betrug a < 0.05 und das Vertrauensintervall 95%. Es wurde zudem eine Intention-to-
treat-Analyse und eine Per-Protocol-Analyse durchgefiihrt.

Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen in Bezug auf das Alter,
die Agitation und die Lebensqualitét. Es gab signifikante Unterschiede in Bezug auf das
MMSE, wobei die Gruppe, die zuerst der Standardpflege zugewiesen wurde, einen signi-
fikanten niedrigeren Mittelwert bei den kognitiven Funktionen aufwies.

Es gab keinen signifikanten Unterschied bei der Haufigkeit von Agitation. Die Abnahme
von der Agitation war wahrend der Musiktherapie signifikant grosser als wahrend Stan-
dardtherapie (p= 0.027). In der Gruppe, welche die Musiktherapie als zweite Gruppe er-
hielt, hat die Agitation mehr abgenommen (20.81 zu 12.09) als in der Gruppe, welche die
Musiktherapie zuerst erhielten (15.71 zu 15.65). Es gab keinen signifikanten Unterschied

beziglich der Lebensqualitat wahrend den gesamten Behandlungen in beiden Gruppen.

Vink et al. (2013) untersuchten in einer randomisierten, kontrollierten Studie die Auswir-
kungen von Musiktherapie auf die Agitation von alteren an demenzkranken Teilnehmen-
den in sechs niederlandischen Pflegeheimen. Insgesamt wurden 210 Teilnehmende, wel-
che von einem Hausarzt die Diagnose Demenz erhielten und mittels der CMAI auf Verhal-
tensauffalligkeiten untersucht wurden, ausgewahlt. Zu den Einschlusskriterien gehorte die
Diagnose Demenz anhand der DSM IV mit agitiertem Verhalten sowie ein CMAI-Wert, der
grosser als 44 war. Von den 210 potenziellen Teilnehmenden wurden 116 nicht bertick-
sichtigt, da sie beim CMAI einen Wert weniger als 45 erreichten. Neun wurden ausge-
schlossen, weil sie zu krank waren, funf weil keine informierte Zustimmung vorlag und

zwei wurden ausgeschlossen, weil die Bewertung fehlte.
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Die Studie wurde von der Ethikkommission der Universitatsklinik genehmigt und die
schriftliche Einverstandniserklarung aller Teilnehmenden wurde durch ein Familienmit-
glied eingeholt.

94 Teilnehmende wurden nach dem Zufallsprinzip in die Musiktherapiegruppe (h=47) und
in die Kontrollgruppe, allgemeine Aktivitaten (n=47) zugeteilt. Die Randomisierung erfolgte
durch eine verdeckte Zuteilung mittels verschlossener Briefumschlage und die Anwesen-
heit von zwei Personen. Die Pflegenden wurden Uber die genauen Studienziele im Unkla-
ren gelassen.

Die Teilnehmenden in der Interventionsgruppe (n=47) nahmen uber einen Zeitraum von
vier Monaten an Gruppeinterventionen mit maximal funf Teilnehmenden teil. Jede musik-
therapeutische Intervention dauerte 40 Minuten und wurde zwei Mal wéchentlich bis zu
maximal 34 Sitzungen, von einem ausgebildeten Musiktherapeuten mit mindestens finf
Jahren Berufserfahrung, angeboten. Die Therapie war standardisiert, aber die Therapeu-
ten wurden in ihrer Interaktion mit den Teilnehmenden nicht eingeschrankt. Die Sitzung in
der Musiktherapie begann mit einem Begrussungslied. Anschliessend horten die Teil-
nehmenden gesungene oder gespielte Musik, die von den Therapeuten ausgewahlt wur-
de und wenn moglich haben die Teilnehmenden mitgesungen oder mitgetanzt. Die Musik
wurde von den Therapeuten so gewahlt, um angenehme Erinnerungen zu wecken und die
Agitation zu verringern. In der Kontrollgruppe (n=47) dauerten die taglichen Aktivitaten 40
Minuten und bestanden aus der Teilnahme an allgemeinen taglichen Freizeitaktivitaten
wie Handarbeit, Kochen und Puzzle spielen. Diese Aktivitdten wurden von Ergotherapeu-
ten angeboten. Die Interventionen wurden in separaten Raumlichkeiten auf der Abteilung
durchgeflhrt. Die Teilnehmer durften die Intervention jederzeit verlassen.

Die Haufigkeit der Agitation wurde mittels CMAI gemessen und wahrend der Interventi-
onsphase wurde untersucht ob die Symptome des Agitationsverhalten vorhanden oder
nicht vorhanden waren. Die Messungen fanden eine Stunde vor der Intervention, eine,
zwei und vier Stunden nach der Intervention stat. Zu Beginn der Studie wurden demogra-
fische und Klinische Variablen (Geschlecht, Alter, Art der Demenz, Stadium der Demenz
anhand der Global Deteroration Scale (GDS) und die Einnahme von Psychopharmaka)
erhoben. Die Einschatzung wurde durch Pflegefachpersonen vorgenommen und teilweise
begleiteten sie die Teilnehmenden zu den Sitzungen.

Die Datenanalyse erfolgte anhand verschiedenen statistischen Tests.

Von 94 Bewohnern sind vier Personen von der KG und eine von der IG verstorben. Sie-
ben Personen wurden aufgrund fehlender Daten von der KG ausgeschlossen. Ein Teil-
nehmender in der KG und zwei in der IG wurden ausgeschlossen, weil das CMAI nach
vier Stunden nicht durchgefuhrt wurde. Funf Teilnehmenden haben kein Agitationsverhal-

ten gehabt (drei in IG, zwei in KG). Von 77 Teilnehmenden wurden die Daten analysiert
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(IG = 43, KG =34). Gesamthaft wurden 415 Sitzungen evaluiert. 235 IG und 180 KG. Zu
Beginn der Studie gab es keine signifikanten Unterschiede bei den Teilnehmenden be-
ziglich demografischen und klinischen Variablen. Es gab keinen signifikanten Unter-

schied in der Reduktion von agitiertem Verhalten (p= 0.09).

4.4 Hauptergebnisse

In allen sechs Studien wurde die Wirkung von Musiktherapie auf Agitation bei demenzer-
krankten Bewohnenden in Alters- und Pflegeheimen untersucht.

In zwei Studien nahm die Agitation signifikant ab (Cheung et al., 2020; Ridder et al.,
2013). In der Studie von Harrison et al. (2021) hat die physische Agitation signifikant ab-
genommen. In den Studien von (Kwak et al., 2020; McCreedy et al., 2022; Vink et al.,
2013) gab es keinen signifikanten Unterschied beziiglich Agitation zwischen der Musikthe-
rapiegruppe und Kontrollgruppe.

In vier Studien wurde die Musiktherapie in Einzelsitzungen durchgefiihrt (Harrison et al.,
2021; Kwak et al., 2020; McCreedy et al., 2022; Ridder et al., 2013). In den Studien von
Cheung et al. (2020) und Vink et al. (2013) wurde die Musiktherapie in Gruppen durchge-
fuhrt.

In drei Studien wurde die rezeptive Musiktherapie angewendet (Harrison et al., 2021;
Kwak et al., 2020; McCreedy et al., 2022). In den Studien von Kwak et al. (2020) und
McCreedy et al. (2022) wurde ein standardisierter Musik und Memory Programm durchge-
fuhrt worden. In der Studie von Harrison et al. (2021) bestand die rezeptive Musiktherapie
aus Musik horen. In den Studien von Ridder et al. (2013) und Vink et al. (2013) wurde die
aktive Musiktherapie genutzt. In der Studie von Cheung et al. (2020) erhielten die Teil-
nehmer einer Gruppe rezeptive Musiktherapie und die Teilnehmer einer zweiten Gruppe
erhielten aktive Musiktherapie (M&M, Music and Movement) .

In der Studie von Harrison et al. (2021) wurde Musik Gber Kopfhorer abgespielt. In den
Studien von McCreedy et al. (2022) und Kwak et al. (2020) wurde Musiktherapie mittels
Lautsprecher oder Kopfhérer abgespielt. In den Studien von Cheung et al. (2020), Ridder
et al. (2013) und Vink et al. (2013) ist unklar wie die Musiktherapie abgespielt wurde.

In vier Studien fand eine individuelle Musiktherapie statt (Cheung et al., 2020; Harrison et
al., 2021; Kwak et al., 2020; McCreedy et al., 2022). In diesen Studien wurde die Lieb-
lingsmusik der Teilnehmenden durch Pflegefachpersonen oder Angehdrigen erfragt. In
den Studien von Ridder et al. (2013) und Vink et al. (2013) wurde die Musiktherapie von
den Therapeuten ausgewahlt. Die Dauer der Musikintervention betrug in vier Studien zwi-
schen 30 und 45 Minuten (Cheung et al., 2020; McCreedy et al., 2022; Ridder et al., 2013;
Vink et al., 2013). In den Studien von Harrison et al. (2021) und Kwak et al. (2020) wurde
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die Dauer der Musiktherapie nicht beschrieben, da es sich um eine individuelle Anwen-
dung handelte.

In der Studie von Cheung et al. (2020) wurde die Musiktherapie zweimal wéchentlich wah-
rend sechs Wochen und bei Vink et al. (2013) zweimal wdchentlich wahrend vier Monaten
durchgefuhrt. Bei den restlichen Studien ist die Haufigkeit nicht beschrieben.
Musiktherapie wurde in den Studien von Ridder et al. (2013) und Vink et al. (2013) durch
erfahrene Musiktherapeuten durchgefuhrt. In den Studien von Harrison et al. (2021) und
Kwak et al. (2020) wurde die Musiktherapie durch geschultes Pflegefachpersonal durch-
gefihrt. In der Studie von McCreedy et al. (2022) wurde die Musiktherapie durch Pflege-
fachpersonal durchgefiihrt, welches keine Schulung erhielt. Die Musiktherapie in der Stu-
die von Cheung et al. (2020) wurde vom Forscher durchgeftihrt.

In jeder Studie wurde ein Vergleich angestellt. In drei Studien wurde Musiktherapie mit der
Standardpflege verglichen (Kwak et al., 2020; McCreedy et al., 2022; Ridder et al., 2013).
In der Studie von Ridder et al. (2013) konnte die Standardpflege auch Singen in Gruppen
beinhalten. In der Studie von Harrison et al. (2021) horten die Teilnehmer der Kontroll-
gruppe Hoérblcher anstelle von Musik. In der Studie von Cheung et al. (2020) wurden in
drei Gruppen Musik mit Bewegung , Musik héren und soziale Aktivitdten miteinander ver-
glichen. In der Studie von Vink et al. (2013) nahmen die Teilnehmer der Kontrollgruppe an
Freizeitaktivitaten teil , welche durch Ergotherapeuten geleitet wurden.

Die Agitation wurde in allen Studien durch das CMAI gemessen.

Alle Studien wurden von einer Ethikkommission genehmigt. In den Studien von Harrison
et al. (2021),Cheung et al. (2020) und Vink et al. (2013) wurde ein informed consent ein-
geholt.

Eine Ubersicht der Hauptergebnisse ist im Anhang D dargestellt.
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4.5 Qualitat/Glaubwirdigkeit der Studien

Die Einschatzung der Qualitdt der sechs analysierten Studien erfolgte anhand der deut-
schen Ubersetzung von Vetsch et al. (2022) in FIT Nursing Care, welcher auf den Beurtei-
lungsbogen von (Joanna Briggs Institute, 2024).

In drei Studien konnte die Frage uber ein korrektes Randomisierungsverfahren zur Zutei-
lung der Teilnehmenden zu den Untersuchungsgruppen mit «Ja» beantwortet werden. In
der Studie von Cheung et al. (2020) wurde ein Blockrandomisierungsverfahren angewen-
det und in der Studie von Kwak et al. (2020) wurde ein stratifiziertes Verfahren zur Aus-
wahl der Pflegeheimen angewendet. In der Studie von McCreedy et al. (2022) wurde eine
Cluster Randomisierung durchgeftuhrt. In der Studie von Harrison et al. (2021) wurde die
Randomisierung durch einen Munzwurf durchgeftihrt. In zwei Studien war das Randomi-
serungsverfahren unklar (Ridder et al., 2013; Vink et al., 2013).

In zwei Studien erfolgte die Zuteilung der Untersuchungsgruppen verdeckt (Ridder et al.,
2013; Vink et al., 2013). In der Studie von Vink et al. (2013) wurden verschlossene Brief-
umschlage verwendet und bei Ridder et al. (2013) wurde die Zuteilung durch ein verdeck-
tes Sequenzverfahren von Personen, welche nicht an der Studie teilgenommen haben,
durchgefihrt. In den restlichen vier Studien wurde die verdeckte Zuteilung nicht erwahnt
(Cheung et al., 2020; Harrison et al., 2021; Kwak et al., 2020; McCreedy et al., 2022).

Zu Beginn der Studie waren die Untersuchungsgruppen von funf Studien vergleichbar und
es gab keinen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen in Bezug auf demografi-
sche und klinische Variablen (Cheung et al., 2020; Harrison et al., 2021; Kwak et al.,
2020; Ridder et al., 2013; Vink et al., 2013). In der Studie von McCreedy et al. (2022) wa-
ren die Teilnehmenden (TN) signifikant mehr abh&ngig in den ATLs und erhielten signifi-
kant weniger Antipsychotika.

In allen sechs Studien waren die TN hinsichtlich der Gruppenzuteilung nicht verblindet.
Die betreuenden Personen waren hinsichtlich der Gruppenzuteilung in allen sechs Stu-
dien nicht verblindet.

In zwei Studien (Cheung et al., 2020; McCreedy et al., 2022) waren die Personen, welche
die Studienergebnisse erhoben und auswerteten, hinsichtlich der Gruppenzuteilung ver-
blindet. In vier Studien (Harrison et al., 2021; Kwak et al., 2020; Ridder et al., 2013; Vink
et al., 2013) waren die Personen hinsichtlich der Gruppenzuteilung nicht verblindet. In den
Studien von Kwak et al. (2020) und Vink et al. (2013) erfragten die Pflegefachpersonen
die Lieblingsmusik der TN. In den Studien von Harrison et al. (2021) und Ridder et al.
(2013) wurde keine Verblindung beschrieben.
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In allen sechs Studien wurden die Untersuchungsgruppen abgesehen von der Interventi-
on nicht gleichbehandelt, bzw. es war unklar, ob sie gleichbehandelt wurden, da die Un-
tersuchungen jeweils in mehreren Pflegeheimen durchgefiihrt wurden.

Das Follow-Up war in der Studie von Kwak et al. (2020) vollstandig. In finf Studien
(Cheung et al., 2020; Harrison et al., 2021; McCreedy et al., 2022; Ridder et al., 2013;
Vink et al., 2013) war das Follow-Up nicht vollstandig, die Ausfélle wurden angemessen
beschrieben und analysiert.

In allen Studien wurden die TN in den Gruppen analysiert, in welchen sie zu Beginn per
Randomisierung zugeteilt waren.

In allen Studien wurden die Ergebnisse in beiden Untersuchungsgruppen auf die gleiche
Weise gemessen.

In der Studie von Cheung et al. (2020) wurden die Ergebnisse reliabel gemessen. In flnf
Studien (Harrison et al., 2021; Kwak et al., 2020; McCreedy et al., 2022; Ridder et al.,
2013; Vink et al., 2013) war es unklar, ob die Messung der Ergebnisse reliabel erfolgte.
Bei allen Studien fand eine Schulung statt, die Umsetzung in den verschiedenen Pflege-
heimen war unklar.

In allen sechs Studien wurden geeignete statistische Analysen verwendet und die P-
Werte wurden angegeben.

In allen sechs Studien wurden angemessene Studiendesigns angewendet und Abwei-
chungen vom Ublichen RCT-Design begriindet. In den Studien von Kwak et al. (2020) und
Ridder et al. (2013) wurde ein Crossover Design verwendet. Im Anhang E ist die Qualitat
der einzelnen Studien beschrieben. Die Tabelle 3 stellt die Ubersicht der Einschatzung
der Qualitat der Studien dar.
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Autoren, Jahr

McCreedy
et al.
(2022)

Harrison
et al.
(2021)

Cheung
et al.
(2020)

Kwak
et al.
(2020)

Vink
et al.
(2013)

Ridder
et al.
(2013)

1. Wurde ein korrektes Rand-
omisierungsverfahren ver-
wendet, um die TN den Unter-
suchungsgruppen zuzuteilen?

Ja

Nein

Ja

Ja

Unklar

Unklar

2. War die Zuteilung zu den Untersu-
chungsgruppen verdeckt?

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja

Ja

3. Waren die Untersuchungsgrup-
pen zu Beginn der Studie ver-
gleichbar?

Nein

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

4. Waren die TN hinsichtlich der
Gruppenzuteilung verblindet?

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

5. Waren die betreuenden Perso-
nen hinsichtlich der Gruppenzutei-
lung verblindet?

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

6. Waren die Personen, welche die
Studienergebnisse erhoben und aus-
werteten, hinsichtlich der Gruppenzu-
teilung verblindet?

Ja

Nein

Ja

Nein

Nein

Nein

7. Wurden die Untersu-
chungsgruppen abgesehen
von der Intervention gleich-
behandelt?

Nein/
unklar

Nein/
unklar

Nein/
unklar

Nein/
unklar

Nein/
unklar

Nein/
unklar

8. War das Follow-Up vollstandig und
falls nicht, wurden Gruppenunter-
schiede beim Follow-Up angemessen
beschrieben und analysiert?

Nein

Nein

Nein

Ja

Nein

Nein

9. Wurden die TN in den Gruppen
analysiert, denen sie per Randomisie-
rung zugeteilt waren?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

10. Wurden die Ergebnisse in beiden
Untersuchungsgruppen auf die glei-
che Weise gemessen?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

11. Wurden die Ergebnisse reliabel
gemessen?

Unklar

Unklar

Ja

Unklar

Unklar

Unklar

12. Wurden geeignete statistische
Analysen verwendet?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

13. War das Studiendesign ange-
messen und wurden Abweichungen
vom Ublichen RCT-Design (individuel-
le Randomisierung,

Parallelgruppen) bei der Durchfiih-
rung und Analyse begriindet?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Tabelle 3: Uberblick Qualitat der Studien
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5 Diskussion

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der Suchstrategie, die Auswahl der Stu-
dien, die grundlegenden Merkmale der Studien, die wichtigsten Ergebnisse und die Quali-
tat der Studien diskutiert. Zudem wird die vorliegende Arbeit kritisch gewdrdigt.

5.1 Diskussion der Suchstrategie und der Studienwahl

Die Literaturrecherche fir das systematische Review erfolgte von September bis Dezem-
ber 2023. Uber diesen Zeitraum wurde systematisch in drei verschiedene Datenbanken
nach Studien gesucht. Die genutzten Datenbanken fir die Suche waren Cochrane, Pub-
med und Cinhal. Seit 1996 steht PubMed der Offentlichkeit online zur Verfligung und wur-
de vom National Center for Biotechnology Information (NCBI) und der U.S. National Libra-
ry of Medicine (NLM) entwickelt. Pubmed ist eine kostenlose Ressource, die dazu dient,
biomedizinische, biowissenschaftliche und gesundheitsrelevante Literatur abzurufen, um
die Gesundheit sowohl auf globaler als auch auf personlicher Ebene zu verbessern. Die
PubMed-Datenbank umfasst mehr als 37 Millionen Zitate und Zusammenfassungen in
den Bereichen Biomedizin und Gesundheit sowie aus verwandten Disziplinen wie bei-
spielsweise Verhaltens- und Pflegewissenschaften. Sie enthalt keine Volltexte von Zeit-
schriften, aber Links zum Volltext sind haufig vorhanden (Pubmed, 2023).

Cochrane bietet hochwertige Informationen fiir alle, die fundierte Entscheidungen in Ge-
sundheitsfragen treffen mdchten, unabhangig von ihrer Rolle als Arzt, Pflegefachkraft, Pa-
tient, Angehdriger, Wissenschaftler oder Forschungsférderer. Die Aufgaben von Cochrane
bestehen darin, die Nutzung wissenschaftlicher Evidenz zur Entscheidungsfindung in der
Gesundheitsversorgung zu fordern. Zu diesem Zweck erstellt Cochrane hochwertige, re-
levante und leicht zugangliche systematische Reviews sowie andere Formate von zu-
sammengefasster Forschungsevidenz (Cochrane, 2024).

CINAHL ist eine englischsprachige Datenbank, die sich auf Pflege und Gesundheitsberufe
spezialisiert hat und eine breite Palette von Literatur zu Themen wie Krankenpflege ab-
deckt. Sie enthalt den Volltext von mehr als 2.300 Zeitschriften. Diese Datenbank ist kos-
tenpflichtig, wird jedoch in Institutionen mit Studiengéngen fir Gesundheitsberufe kosten-
los zur Verfligung gestellt (Hes-so Valais Walllis, 2021; Mayer et al., 2021). Mit der geziel-
ten Auswahl dieser drei Datenbanken konnte die Fragestellung anhand der ausgewahlten
Literatur beantwortet werden. Es wurde in keinen weiteren Datenbanken nach Literatur
gesucht, da umfassende Suchergebnisse festgestellt wurden.

Aus der Fragestellung mussten zunachst passende Suchbegriffe bestimmt werden. Such-
begriffe sollen den Inhalt der Fragestellung reprasentieren (Mayer et al., 2021). In allen
drei Datenbanken wurde mit den Begriffen «music therapy», «old age», «dementia», «agi-

tation» und «nursing homes » gesucht. Die ausgewahlten Suchbegriffe widerspiegeln die
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Fragestellung und wurden passend gewahlt. Die Studiensuche erfolgte anhand von
MeSH-Terms. MeSH-Terms (Medical subject Headings) sind Schlagwdrter, welche vor al-
lem fir die Datenbanken Medline und Chochrane Library verwendet werden. Jedes
Schlagwort wird definiert und hat eine bestimmte Bedeutung. Mit MeSH-Terms kdnnen
verschiedene Bezeichnungen von Begriffen mit dem Schlagwort gesucht werden, wie bei-
spielsweise «music» oder «music therapy». In der Datenbank von Cinhal sind die
Schlagwdrter unter Cinhal Subject Headings definiert (Mayer et al., 2021). Durch die Su-
che mit Schlagwortern konnte das Themenfeld der Musiktherapie bei agitierten Menschen
mit Demenz grindlich und systematisch durchsucht werden. Zusétzlich wurden die Begrif-
fe unter «Title Abstract» gesucht. Viele Datenbanken bieten die Mdglichkeit, Suchbegriffe
in bestimmten Feldern zu suchen (Mayer et al., 2021). Durch die Suche in den Feldern
«Title und Abstract» konnte die Recherche verfeinert werden.

Diese Begriffe wurden mit den Operatoren «AND» und «OR» verbunden. Der Operator
«OR» wird verwendet, um Literatur zu finden, in denen entweder der eine oder andere
Suchbegriff oder beide vorkommen. Der Operator «<AND» wird zur Verknupfung verwen-
det (Mayer et al., 2021). Durch die VerknUpfung der Suchbegriffe mit Operatoren konnte
eine angemessene Datensuche durchgefiihrt werden und prazise und glaubwirdige Er-
gebnisse erzielt werden. Anhand der detaillierten Darstellung der Suchstrategie konnte
die Glaubwiirdigkeit erhdht werden. Der Zeitraum, die genutzten Datenbanken und die
spezifische Suchstrategie werden als angemessen betrachtet.

Zu Beginn wurden klare Ein- und Ausschlusskriterien fur die Auswahl der Studien festge-
legt. Durch das Formulieren von vordefinierten Kriterien wird die Suche erleichtert und
praziser durchgefuihrt (Mayer, 2022). Um die Suche zu prazisieren und die Auswahl ein-
zuschranken, mussten im Title und/oder Abstract ersichtlich sein, dass Musiktherapie als
Intervention durchgefiihrt wird, es sich um Demenzerkrankte in Alters- und Pflegeheimen
handelt und Agitation als Outcome untersucht wurde. Dies sollte sicherstellen, dass die
Forschungsfrage angemessen beantwortet wird.

Es wurden nur Studien einbezogen, die zwischen 2013-2023 publiziert wurden, da das
letzte bekannte deutsche Literaturreview zu diesem Thema von Schnydrig (2013) verof-
fentlicht wurde. Der Zeitraum von zehn Jahren erlaubte eine umfassende Darstellung des
Forschungstandes. Als Design wurden nur randomisierte kontrollierte Studien verwendet.
Bei der Anwendung von evidence-based nursing geht es darum, das beste verfligbare
Wissen auf eine spezifische Fragestellung aus der Pflegepraxis anzuwenden. Dabei ist es
wichtig zu erkennen, ob die jeweiligen Fragestellungen mit dem verwendeten For-
schungsdesign angemessen beantwortet werden kdnnen oder ob ein anderes Design
maglicherweise geeigneter ist (Behrens & Langer, 2022). Um Fragen Uber die Wirkung

von Interventionen zu beantworten, eignen sich am besten randomisierte kontrollierte
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Studien (Polit & Beck, 2021). Da die Fragestellung die Wirkung von Musiktherapie bei
demenzerkrankten Menschen in Alters- und Pflegeheimen betrifft, kann die Auswahl des
Designs als angemessen angesehen werden.

Aufgrund der Sprachkenntnisse der Autorin wurden deutsch-, italienisch- und englisch-
sprachige Studien einbezogen und bearbeitet. Da die wissenschaftliche Literatur vorwie-
gen in englischer Sprache publiziert wird, ist anzunehmen, dass die Auswahl dieses Krite-
riums angemessen war. Pilotstudien wurden ausgeschlossen, da diese meist nur kleine
Stichproben umfassen und dazu dienen, die Durchfiihrbarkeit und die potenzielle Wirkung
der Intervention vorab zu untersuchen und gegebenenfalls die Methoden anzupassen
(Polit & Beck, 2021).

Studien, die kein Abstract aufwiesen, wurden ausgeschlossen. Es sollte sichergestellt
werden, dass relevante Studien, welche die Frage beantworten, ausgewahlt werden
(Mayer et al., 2021).

Aufgrund der festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien wurden sechs Studien fur die
Analyse ausgewdhlt. Es wird davon ausgegangen, dass die Suchstrategie und die Aus-

wahl der Studien angemessen und adaquat durchgefihrt wurden.

5.2 Diskussion der Merkmale der analysierten Studien

Alle sechs Studien haben die Wirkung von Musiktherapie auf agitierte Menschen mit De-
menz in Alters- und Pflegeheimen untersucht. Die sechs eingeschlossenen Studien wei-
sen alle ein randomisiertes kontrolliertes Design (RCT) auf. Laut Polit undBeck (2021)
weisen RCTs einen hohen Evidenzgrad, Stufe Il auf. Zwei von sechs Studien stellten
RCTs in Form von Cross-Over-Designs dar (Kwak et al., 2020; Ridder et al., 2013).

In randomisierten kontrollierten Studien werden Teilnehmer zufallig entweder einer Inter-
ventions- oder einer Kontrollgruppe zugeteilt. Dadurch haben alle Teilnehmer die gleiche
Chance, in eine der Gruppen eingeteilt zu werden, was zu ahnlichen demografischen und
klinischen Merkmalen in beiden Gruppen fuhrt (Behrens & Langer, 2022). Diese Art von
Studiendesign wird experimentellen Studien zugeordnet, bei denen die Interventionsgrup-
pe die untersuchte Behandlung erhélt, wahrend die Kontrollgruppe entweder ein Placebo
oder die ubliche Therapie erhalt (Mayer, 2022). Durch den Vergleich beider Gruppen wird
die Wirksamkeit der Intervention untersucht, wobei randomisierte kontrollierte Studien ei-
ne hohe interne Validitat aufweisen (Behrens & Langer, 2022).

Cross-Over-Designs ist ebenfalls ein experimentelles Design. In Cross-Over-Studien wird
die Reihenfolge der Kontroll- und Interventionsbehandlungen zuféllig festgelegt, wobei je-
der Teilnehmer beiden Behandlungen ausgesetzt ist. Dadurch fungieren die Teilnehmer

praktisch als ihre eigene Kontrollgruppe, was zu einer hohen Ubereinstimmung der
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Merkmale zwischen den Teilnehmern fuhrt (Mayer, 2022). Diese Art von Studiendesign ist
besonders geeignet fur chronisch kranke Menschen in einem stabilen Zustand, bei denen
die Intervention einen kurzfristigen Effekt haben und zur Linderung von Symptomen bei-
tragen sollte (Muller, 2019; Pschyrembel, 2024). Es ist von entscheidender Bedeutung,
dass Cross-Over-Studien eine angemessene Washout-Phase durchlaufen, um sicherzu-
stellen, dass sich die verschiedenen Behandlungen nicht gegenseitig beeinflussen. Die
Washout-Phase bezeichnet den Zeitraum zwischen zwei unterschiedlichen Behandlun-
gen. Die Verwendung von randomisierten kontrollierten Studien, einschliesslich Cross-
Over-Studien, ermoglicht eine optimale Uberpriifung der Wirksamkeit der Intervention
(Mayer, 2022; Polit & Beck, 2021). Cross-Over-Designs sind nur glaubwirdig, wenn diese
angemessen verwendet werden (Muller, 2019).

Drei Studien wurden in den vereinigten Staaten von Amerika (USA) (Harrison et al., 2021,
Kwak et al., 2020; McCreedy et al., 2022), eine Studie in China (Cheung et al., 2020), ei-
ne in die Niederlande (Vink et al., 2013) und eine Studie wurde in Danemark und Norwe-
gen (Ridder et al., 2013) durchgefiihrt. Musik ist weltweit verbreitet und existiert seit Men-
schengedenken. Musik hat sich im Verlauf von der Zeit, je nach Kultur, unterschiedlich
weiterentwickelt. Das musikalische Versténdnis ist ein angeborenes biologisches Merk-
mal, welches sich im Verlauf des Lebens weiterentwickelt. Die ersten offiziellen Anwen-
dungen von Musiktherapie gab es zum ersten Mal in den USA bei Menschen mit post-
traumatischen Belastungsstérungen nach dem zweiten Weltkrieg. Das Erleben der Musik
und die dabei hervorgerufenen Emotionen, sind individuell (Jones et al., 2020). Da Musik
ein Bestandteil von jeder Kultur ist und als eine universelle Sprache gilt, kann Musikthera-
pie Uberall auf der Welt wirksam sein.

Alle sechs Studien wurden in englischer Sprache verfasst und veréffentlicht. Da Englisch
zu den Weltsprachen z&hlt, ist anzunehmen, dass die Studien von einem grossen Teil der
Bevolkerung gelesen werden kénnen.

Alle sechs Studien (Cheung et al., 2020; Harrison et al., 2021; Kwak et al., 2020;
McCreedy et al., 2022; Ridder et al., 2013; Vink et al., 2013), weisen einen hohen Evi-
denzgrad Il nach Polit undBeck (2021) auf. Durch die Bestimmung des Evidenzgrad hat
eine erste Einschatzung der Beweiskraft der Studien stattgefunden. Da der Evidenzgrad
nur bedingt Auskunft Gber die Qualitat der Studien gibt, wurde zusatzlich die Qualitat der

Studien ausfihrlich mit dem Beurteilungsbogen von Vetsch et al. (2022) eingeschatzt.

5.3 Diskussion der Ergebnisse
In allen sechs Studien wurde die Wirksamkeit von Musiktherapie auf die Agitation bei

demenzerkrankten Bewohnern von Alters- und Pflegeheimen untersucht. In zwei Studien
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wurde eine signifikante Abnahme der Agitation festgestellt (Cheung et al., 2020; Ridder et
al., 2013). In der Studie von Harrison et al. (2021) nahm die physische Agitation
signifikant ab. In den Studien von Kwak et al. (2020), McCreedy et al. (2022) und Vink et
al. (2013) wurde kein signifikanter Unterschied in Bezug auf die Agitation zwischen der
Musiktherapiegruppe und der Kontrollgruppe festgestellt. Abraha et al. (2017) und
Schnydrig (2013) konnten in ihren systematischen Literaturreviews ebenfalls feststellen,
dass Musiktherapie eine effektive Intervention bei agitierten demenzerkrankten Menschen
darstellt. Van der Steen et al. (2018) beschreibt begrenzte oder keine signifikante
Auswirkungen von Musiktherapie auf Agitation.

Die vorliegenden Ergebnisse decken sich mit friheren Literaturiibersichten, die gezeigt
haben, dass Musiktherapie einen positiven Effekt auf die Agitation bei demenzerkrankten
Menschen haben kann. Allerdings bleiben die Ergebnisse uneinheitlich, wenn alle Studien
bertcksichtigt werden. Musik gelangt als Schallmuster durch das Ohr in das Gehirn, wo
es im auditorischen Kortex verarbeitet wird. Musik 16st Emotionen aus, weckt Erinnerun-
gen und beeinflusst das Verhalten von Menschen. Da das Erleben von Musik individuell
ist (Jones et al., 2020), kann davon ausgegangen werden, dass die Musiktherapie einen
Einfluss auf das Verhalten der Menschen haben kann. Obwohl die vorliegende
systematische Literaturreview ein wichtiges Thema behandelt, besteht weiterhin Bedarf
an zusatzlicher Forschung, um klarere Schlussfolgerungen zur Wirkung zu ziehen.

Die Erkrankung der Demenz nimmt weltweit zu. Jahrlich erkranken zehn Millionen
Menschen neu an einer Demenz (World Health Organization [WHO], 2023). Die Agitation
bei Demenz stellt fur die Betroffenen, die Angehdrigen, die Pflegefachpersonen und das
gesamte Gesundheitssystem eine grosse Herausforderungen dar. Laut Becker (2018)
umfasst die Demenzstrategie die Handlungsfelder Gesundheitskompetenz, Information
und Partizipation der Gesamtbevdlkerung, ein bedarfsgerechtes Handlungsangebot, die
Qualitéat und Fachkompetenz sowie die Daten- und Wissensvermittlung. Um die Versor-
gungsqualitdt von Demenzerkrankten sicherzustellen und bedarfsgerechte Leistungen
anzubieten sowie die Wirksamkeit der Musiktherapie nachzuweisen, bedarf es weiterer
Forschungen.

In den sechs untersuchten Studien wurde Musiktherapie als Interventionsmethode ange-
wendet. In vier Studien wurde die Musiktherapie in Form von Einzelsitzungen durchge-
fuhrt (Harrison et al., 2021; Kwak et al., 2020; McCreedy et al., 2022; Ridder et al., 2013).
Der Vortiel von Einzelsitzungen liegt darin, dass spezifisch auf die Bedurfnisse und
Schwierigkeiten der Demenzkranken eingegangen und die Musik individuell gewéhlt
werden kann. In Gruppentherapie liegt der Schwerpunkt in der sozialen Interaktion
(Schweizerischer Verband fur Musiktherapie SFMT, 2024). Obwohl in vier Studien
(Harrison et al., 2021; Kwak et al., 2020; McCreedy et al., 2022; Ridder et al., 2013)
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Musiktherapie in Einzelsitzungen durchgefuhrt wurde, zeigte sich nur bei Ridder et al.
(2013) eine signifikante Reduktion der Agitation. Dem gegentber wurden in den Studien
von Cheung et al. (2020) und Vink et al. (2013) die Musiktherapie in Gruppen
durchgefuhrt. Es zeigte sich dennoch nur eine signifikante Abnahme der Agitation in der
Studie von Cheung et al. (2020). Dies filhrt zu der Annahme, dass Agitation durch
Musiktherapie in Einzel- und Gruppensitzungen wirksam sein kann.

In drei der untersuchten Studien wurde rezeptive Musiktherapie angewendet (Harrison et
al., 2021; Kwak et al., 2020; McCreedy et al., 2022). Kwak et al. (2020) und McCreedy et
al. (2022) setzten ein standardisiertes Musik- und Ged&chtnisprogramm ein, wahrend
Harrison et al. (2021) die rezeptive Musiktherapie auf simples Musikhoéren beschrénkten.
In den Studien von Ridder et al. (2013) und Vink et al. (2013) wurde aktive Musiktherapie
durchgefuhrt. Cheung et al. (2020) fihrten sowohl rezeptive als auch aktive Musiktherapie
(M&M, Music and Movement) durch, wobei die Teilnehmer in zwei Gruppen unterteilt
wurden. In den Studien von Kwak et al. (2020), McCreedy et al. (2022) und Harrison et al.
(2021), in welcher rezeptive Musiktherapie angewendet wurde, konnte die Agitation nicht
signifikant reduziert werden. In der Studie von Ridder et al. (2013), in welcher nur aktive
Musiktherapie angewendet wurde, konnte die Agitation signifikant reduziert werden. Hin-
gegen konnte in der Studie von Vink et al. (2013), in welcher aktive Musiktherapie im Ver-
gleich zur Teilnahme an taglichen Freizeitaktivitaten untersucht wurde, keine signifikanten
Unterschiede in Bezug auf die Reduktion der Agitation aufgezeigt werden. In der Studie
von Cheung et al. (2020), in welcher aktiven und rezeptiven Musiktherapie sowie Unter-
haltung wahrend den Sitzungen ohne Musik durchgefiihrt wurde, konnte die Agitation in
allen Gruppen signifikant reduziert werden, wobei es keinen Unterschied in den Gruppen
in Bezug auf die Reduzierung der Agitation gab. Es scheint, dass aktive Musiktherapie in
Einzelsitzungen effektiv ist, um Agitation bei Demenzerkrankten zu reduzieren (Ridder et
al., 2013). Die aktive Musiktherapie beinhaltet Tanzen, Singen, Musizieren mit Instrumen-
ten und Bewegung (Musiktherapie, 2019). Somit kann nicht festgestellt werden, welcher
Teil der Intervention wirksam gegen Agitation ist. Da Musik eine universelle Sprache dar-
stellt (Jones et al., 2020) und der Umgang mit Demenzerkrankten eine empathische und
ganzheitliche Beziehungspflege erfordert, steht in jedem Fall die Personenzentrierte Pfle-
ge im Mittelpunkt (Menche et al., 2023). Es ist jedoch mdglich, dass nicht alle Betroffenen
Musiktherapie bevorzugen oder anwenden méchten. Obwohl die komplementare Medizin
fortschrittlich ist, wird sie immer noch nicht von allen akzeptiert. Es kann keine klare Aus-
sage daruiber gemacht werden, welche Art der Musiktherapie wirksamer ist, um die Agita-
tion zu reduzieren. Vielmehr kann davon ausgegangen werden, dass nicht die Musikthe-

rapie allein wirkt, sondern dass die Beziehung zu Demenzerkrankten, das Durchfihren
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von Massnahmen und die Interaktion mit den Demenzerkrankten Auswirkungen auf die
Agitation hat.

In den untersuchten Studien wurde Musik unterschiedlich abgespielt. Harrison et al.
(2021) spielten Musik Uber Kopfhérer ab. Hingegen wurde in den Studien von McCreedy
et al. (2022) und Kwak et al. (2020) die Musik mittels Kopfhorer oder Lautsprechern abge-
spielt. Bei den Studien von Cheung et al. (2020), Ridder et al. (2013) und Vink et al.
(2013) war unklar, wie die Musik abgespielt wurde. Bei Harrison et al. (2021), bei welcher
Musiktherapie uber Kopfhorer abgespielt wurde, hat die physische Agitation signifikant
abgenommen. Hingegen ist in den Studien von Ridder et al. (2013) und Cheung et al.
(2020), in welchen eine signifikante Reduktion der Agitation gezeigt wurde, unklar, wie die
Musik abgespielt wurde. Das Tragen von Kopfhérern kann einerseits die Konzentration
auf die Musik fordern, andererseits kann es fir Demenzerkrankte storend sein und im
Vergleich zur Verwendung von Lautsprechern das Infektionsrisiko erhdhen (Lee et al.,
2011). Das Tragen von Kopfhorern kann fir altere Demenzerkrankte ungewohnt sein.
Deshalb ist es notwendig, die Bedurfnisse der Demenzerkrankten zu erfassen und das
Abspielen der Musik individuell zu gestalten.

In vier Studien wurde eine individuelle Musiktherapie angewendet (Cheung et al., 2020;
Harrison et al., 2021; Kwak et al., 2020; McCreedy et al., 2022). Dabei wurde in diesen
Studien die Lieblingsmusik der demenzkranken Teilnehmenden von Pflegefachkraften
oder Angehdorigen erfragt. Hingegen wahlten in den Studien von Ridder et al. (2013) und
Vink et al. (2013) die Therapeuten die Musiktherapie aus. Da in fortgeschrittenen Stadien
der Demenz die Betroffenen ihre Musikwiinsche mdglicherweise nicht mehr dussern kdn-
nen, ist der Einbezug der Angehérigen sehr wichtig. In der Studie von Cheung et al.
(2020), in welcher eine individuelle Musiktherapie stattfand, nahm die Agitation bei De-
menzkranken signifikant ab. In den Studien von Harrison et al. (2021), Kwak et al. (2020)
und McCreedy et al. (2022), welche ebenfalls individuelle Musiktherapie durchfihrten,
konnten keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf die Reduktion der Agitation festge-
stellt werden.

In der Studie von Ridder et al. (2013), in welcher der Musiktherapeut die Musik auswahlte,
nahm die Agitation signifikant ab. Hingegen bei der Studie von Vink et al. (2013), in wel-
cher ebenfalls der Musiktherapeut die Musik auswahlte, konnten keine signifikanten Un-
terschiede in Bezug auf die Reduktion von Agitation festgestellt werden.
Bei der Wahl der Musik ist es wichtig, sich an der Stimmung des Betroffenen mit Demenz
zu orientieren und kulturelle Faktoren sowie den Musikgeschmack zu beriicksichtigen
(Jones et al., 2020), da das musikalische Langzeitgedachtnis bei Demenz lange intakt
bleibt (Jacobsen et al., 2015). Es bleibt unklar, inwieweit die Erfahrung der Musikthera-

peuten im Umgang mit Demenzkranken die Auswahl der Musik beeinflusst.
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Da Musik positive wie auch negative Emotionen auslésen kann, ist es von Vorteil, die Vor-
lieben der Musikrichtungen bei den Betroffenen oder bei den Angehdrigen zu erfragen.
Dabei erweist sich eine ganzheitliche, personenzentrierte Pflege und Biographiearbeit, in
der eine vertrauensvolle Beziehung und Empathie wesentliche Bestandteile sind, als be-
sonders effektiv (Menche et al., 2023).

Die Musikinterventionen dauerte in vier Studien zwischen 30 und 45 Minuten (Cheung et
al., 2020; McCreedy et al., 2022; Ridder et al., 2013; Vink et al., 2013). Bei den anderen
zwei Studien wurde die Dauer der Musiktherapie nicht beschrieben (Harrison et al., 2021;
Kwak et al., 2020). Bulechek et al. (2016) empfehlen, die Musiktherapie 15 Minuten
durchzufihren. Bei der Demenz kommt es zu einer kognitiven Abnahme der Informations-
verarbeitung (Alzheimer Demenz Deutschland, 2024; Kutschke et al., 2021). Es ist er-
staunlich, dass die Dauer der Musiktherapie in allen Studien langer als 15 Minuten dauer-
te. Deshalb bleibt unklar, ob bei einer langeren Anwendung der Musiktherapie die Wir-
kung aufrechterhalten bleibt.

In der Untersuchung von Cheung et al. (2020) fand die Musiktherapie zweimal pro Woche
Uber einen Zeitraum von sechs Wochen statt, wahrend sie bei Vink et al. (2013) ebenfalls
zweimal pro Woche Uber einen Zeitraum von vier Monaten durchgefihrt wurde. Die Hau-
figkeit der Musiktherapie in den Ubrigen Studien wurde nicht angegeben. Nach (Livingston
et al., 2014) zeigt die Musiktherapie keine Langzeitwirkung, deshalb ist die Autorin der
Meinung, dass es wichtig ist, Musiktherapie regelméassig durchzufiihren.

In den Studien von Ridder et al. (2013) und Vink et al. (2013) wurde die Musiktherapie
von erfahrenen Musiktherapeuten durchgefiihrt. Bei Harrison et al. (2021) und Kwak et al.
(2020) erfolgte die Musiktherapie durch geschultes Pflegefachpersonal. In der Studie von
McCreedy et al. (2022) wurde die Musiktherapie von Pflegefachkréften ohne spezielle
Schulung durchgefihrt. Die Musiktherapie in der Studie von Cheung et al. (2020) wurde
vom Forscher selbst durchgefiihrt. Musiktherapie kann von Musiktherapeuten oder Pfle-
gefachpersonen durchgefiihrt werden. Wobei Musiktherapeuten einen spezifischen Mas-
terabschluss voraussetzt (Deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft, 2024;
Osterreichischer Berufsverband der Musiktherapeutinnen (OBM), 2024). Obwohl
Bulechek et al. (2016) die Musiktherapie als Pflegeintervention beschreiben, ist die Auto-
rin der Meinung, dass es sinnvoll sein kann, eine entsprechende Ausbildung zur Musik-
therapeutin zu absolvieren. Dies ist mit zeitlichen und finanziellen Ressourcen verbunden.
Die Durchfuhrung der Musiktherapie durch Pflegefachkrafte hat den Vorteil, dass sie die
Betroffenen gut kennen und die Musiktherapie situationsangepasst durchgefiihrt werden
kann. Trotzdem ist fragwuirdig, ob aufgrund des Pflegefachpersonalmangels eine weitere
Aufgabe machbar ist (Bundesamt fur Gesundheit (BAG), 2016). Daher sollte die Ent-
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scheidung, ob Pflegefachkrafte die Musiktherapie durchftihren sollen, von der Ressourcen
der Institution abhangig sein.

In allen Studien wurde ein Vergleich durchgefihrt. In drei Studien wurde Musiktherapie
mit der Standardpflege verglichen (Kwak et al., 2020; McCreedy et al., 2022; Ridder et al.,
2013). In der Studie von Ridder et al. (2013) umfasste die Standardpflege auch Singen in
Gruppen. Bei Harrison et al. (2021) hoérte die Kontrollgruppe Hoérblcher statt Musik.
Cheung et al. (2020) verglichen in drei Gruppen Musik mit Bewegung, Musik héren und
sozialen Aktivitaten. In der Studie von Vink et al. (2013) nahm die Kontrollgruppe an Frei-
zeitaktivitaten teil, die von Ergotherapeuten geleitet wurden. Zudem umfasste die Musik-
therapie in den Studien von Kwak et al. (2020) und McCreedy et al. (2022) ein Music and
Memory Programm und in der Studie von Cheung et al. (2020) ein Music and Movement
Programm. Deshalb ist es mdglich, dass andere Interventionen die Anwendung von Musik
beeinflusst haben kdnnten. Da nur in den Studien von Cheung et al. (2020) und Ridder et
al. (2013) eine signifikante Reduktion der Agitation nachgewiesen werden konnte, lasst
sich keine klare Wirkung auf die Agitation bei demenerkrankten Menschen feststellen.

In allen Studien wurde die Agitation durch das CMAI gemessen. Das CMAI ist ein valides
und reliables Messinstrument (Halek & Rising, 2020). Durch die Verwendung von einem
validen und reliablen Messinstrument bei allen sechs Studien, sind die Ergebnisse ver-
gleichbar und glaubwrdig.

Alle Studien wurden von einer Ethikkommission genehmigt und in den Studien von
Cheung et al. (2020), Harrison et al. (2021) und Vink et al. (2013) wurde ein informierter
Konsens eingeholt. Die Ethikkommission hat die Aufgabe, die Studien hinsichtlich der
Einhaltung der ethischen Grundprinzipien zu Uberprifen (Mayer, 2022). Es kann daher
davon ausgegangen werden, dass in allen Studien die ethischen Richtlinien eingehalten

wurden.

5.4 Diskussion der Qualitat und Glaubwdirdigkeit

Die Qualitat der sechs analysierten Studien wurde anhand der deutschen Ubersetzung
von Vetsch et al. (2022) in FIT Nursing Care bewertet.

In drei der untersuchten Studien wurde ein korrektes Randomisierungsverfahren zur Zu-
teilung der Teilnehmer zu den Untersuchungsgruppen angewendet.

In der Studie von Cheung et al. (2020) wurde ein Blockrandomisierungsverfahren ver-
wendet, wahrend in der Studie von Kwak et al. (2020) ein stratifiziertes Randomisierungs-
verfahren angewendet wurde. In der Studie von McCreedy et al. (2022) wurde eine Clus-
ter Randomisierung durchgefihrt. In der Studie von Harrison et al. (2021) erfolgte die

Randomisierung durch einen Munzwurf. In den verbleibenden zwei Studien blieb das an-

Navella Maria Chiara Seite 49



Systematisches Literaturreview Musiktherapie bei agitierten Menschen mit Demenz

gewandte Randomisierungsverfahren unklar (Ridder et al., 2013; Vink et al., 2013). Bei
Blockrandomisierungsverfahren wird die Stichprobe in Blécke mit ausgeglichener Anzahl
an Teilnehmenden, eingeteilt. Es wird innerhalb der Blécke randomisiert. Dies bewirkt
ausbalancierte Gruppen (Behrens & Langer, 2022). Beim stratifizierten Randomisierungs-
verfahren werden die Teilnehmenden entsprechend verschiedener Merkmale in Gruppen
eingeteilt, um Einflussfaktoren zwischen den Gruppen auszugleichen (Behrens & Langer,
2022). Bei einer Cluster Randomisierung werden Gruppen zufallig in die Behandlungs-
und Kontrollgruppe eingeteilt und nicht die Teilnehmenden (Polit & Beck, 2021). Das
Minzwurfverfahren stellt zwar ein einfach durchfiihrbares Randomisierungsverfahren dar,
trotzdem ist ein solches zu vermeiden, da das Auswahlverfahren nicht reproduzierbar ist
(Behrens & Langer, 2022). Ein korrektes Randomisierungsverfahren fiir die Einteilung von
Teilnehmern in Interventions- und Kontrollgruppen bietet eine gewisse Sicherheit.
Dadurch werden Merkmale und Charakteristika gleichméssig auf beide Gruppen verteilt,
was potenzielle Beeinflussungen und Selektionsbias verhindert (Behrens & Langer, 2022;
Mayer, 2022). Es kann davon ausgegangen werden, dass Fehlerquellen bei der Selektion
und Zuteilung in vier Studien vermindert werden konnten.

In zwei der Studien wurde die Zuteilung zu den Untersuchungsgruppen verdeckt durchge-
fuhrt (Ridder et al., 2013; Vink et al., 2013). In der Studie von Vink et al. (2013) wurden
verschlossene Briefumschldage verwendet, wahrend bei Ridder et al. (2013) Menschen,
die nicht an der Studie teilnahmen, die Zuteilung durch ein verdecktes Sequenzverfahren
vornahmen. In den anderen vier Studien wurde die verdeckte Zuteilung nicht erwahnt
(Cheung et al., 2020; Harrison et al., 2021; Kwak et al., 2020; McCreedy et al., 2022). Bei
einer verdeckten Zuteilung kann die Gruppenzugehorigkeit nicht vorhergesehen werden.
Es soll verhindert werden, dass Personen, welche die Zuteilung vornehmen, gezielt in die
Zuteilung eingreifen konnen. Dadurch soll die Objektivitat erhéht werden. Deshalb werden
die Zuteilungsinformationen in versiegelten und undurchsichtigen Briefumschlagen auf-
bewahrt. Das Verfahren ist zur Verhinderung von Selektionsbias wichtig (Behrens &
Langer, 2022). In den zwei Studien, bei denen das obenerwéhnte korrekte Randomisie-
rungsverfahren als unklar eingeschétzt wurde, erfolgte eine verdeckte Zuteilung. Daraus
kann geschlossen werden, dass Selektionsbias mit diesem Verfahren minimiert wurden.
In den anderen vier Studien (Cheung et al., 2020; Harrison et al., 2021; Kwak et al., 2020;
McCreedy et al., 2022) kann nicht ausgeschlossen werden, dass Menschen, welche Ver-
antwortlich fir die Randomisierung waren, gezielt Einfluss auf die Zuteilung hatten.

Zu Beginn der Studie waren die Untersuchungsgruppen in funf Studien vergleichbar und
es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen in Bezug auf demografi-
sche und klinische Merkmale (Cheung et al., 2020; Harrison et al., 2021; Kwak et al.,
2020; Ridder et al., 2013; Vink et al., 2013). In der Studie von McCreedy et al. (2022)
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zeigten die Teilnehmer signifikant hdhere Abhangigkeitsgrade in den Aktivitaten des tagli-
chen Lebens (ATLs) und erhielten signifikant weniger Antipsychotika. Abweichungen in
diesen Merkmalen zwischen den Teilnehmern innerhalb einzelner Untersuchungsgruppen
konnen zu einem Selektionsbias fihren und die interne Validitat der Studien von
McCreedy et al. (2022) beeintrachtigen. Dadurch ist es schwieriger, den beobachteten Ef-
fekt auf die untersuchte Ursache zurtickzufiihren, da er méglicherweise durch die Unter-
schiede der Teilnehmer verursacht wurde (Vetsch et al., 2022). Dies konnte daran liegen,
dass die Pflegeheimen randomisiert wurden und nicht die Teilnehmenden.

In allen sechs Studien waren die Teilnehmenden nicht tGber ihre Gruppenzuteilung infor-
miert. Durch die Verblindung von Teilnehmenden in einer Studie zu den Gruppenzugehd-
rigkeit soll verhindert werden, dass sich das Wissen zur Gruppenzugehoérigkeit die Reak-
tionen auf die Intervention auswirkt (Vetsch et al., 2022). Je nach Schweregrad der De-
menzerkrankung ist es eher unwahrscheinlich, dass die untersuchten Menschen durch
das Wissen uber die Gruppenzugehdrigkeit ihr Verhalten andern.

Auch die betreuenden Personen kannten die Gruppenzuteilung nicht. Dadurch konnte das
Risiko, dass diese betreuende Personen die Teilnehmenden anders behandeln, ausge-
schlossen und so ein Performance Bias vermieden werden (Vetsch et al., 2022).

In zwei Studien (Cheung et al., 2020; McCreedy et al., 2022) waren die Personen, die die
Studienergebnisse erhoben und auswerteten, jedoch Uber die Gruppenzuteilung infor-
miert. In vier Studien (Harrison et al., 2021; Kwak et al., 2020; Ridder et al., 2013; Vink et
al., 2013) war dies nicht der Fall. In den Studien von Kwak et al. (2020) und Vink et al.
(2013) haben die Pflegefachpersonen die Lieblingsmusik der Teilnehmenden erfragt,
wahrend in den Studien von Harrison et al. (2021) und Ridder et al. (2013) keine Informa-
tionen zur Verblindung vorlagen. Wenn die Personen, welche die Studienergebnisse aus-
werten die Zuteilung kennen, besteht die Mdglichkeit, dass ihr Verhalten gegeniiber den
Teilnehmern der verschiedenen Gruppen beeinflusst wird. Dadurch kdénnten die Studien-
ergebnisse verzerrt werden (Vetsch et al., 2022). Somit kann daraus geschlossen werden,
dass in den Studien von Cheung et al. (2020) und McCreedy et al. (2022) das Risiko der
Ergebnisbeeinflussung minimiert wurde. Die Erfragung der Lieblingsmusik durch die Pfle-
gefachpersonen, diente nicht zur Erhebung der Ergebnisse.

In allen sechs Studien wurden die Untersuchungsgruppen in Bezug auf die Behandlung
ausserhalb der Intervention nicht gleichbehandelt oder es war unklar, ob sie gleichbehan-
delt wurden. Dies lag daran, dass die Studien in verschiedenen Pflegeheimen durchge-
fuhrt wurden. Um sicherzustellen, dass der Effekt der untersuchten Behandlung oder In-
tervention tatséchlich auf diese zuriickzufiihren ist und kein Selektionsbias vorliegt, sollten
keine anderen Unterschiede zwischen den Gruppen bestehen, ausser denen, die durch

die manipulierte Behandlung verursacht werden. Wenn es jedoch zusatzliche Expositio-
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nen oder Behandlungen gibt, die gleichzeitig mit der untersuchten Behandlung auftreten
und nicht Teil der Ursache sind, kénnte der Effekt mdglicherweise nicht eindeutig auf die
untersuchte Ursache zuriickgefuhrt werden. Es besteht die Moglichkeit, dass der beo-
bachtete Effekt durch diese anderen Expositionen oder Behandlungen erklart werden
kann (Vetsch et al., 2022). Deshalb ist es méglich, dass andere Interventionen auch einen
Einfluss auf die Ergebnisse hatten.

In der Studie von Kwak et al. (2020) wurde das Follow-Up vollstandig durchgefuhrt. In den
tbrigen funf Studien (Cheung et al., 2020; Harrison et al., 2021; McCreedy et al., 2022;
Ridder et al., 2013; Vink et al., 2013) war das Follow-Up nicht vollstandig, jedoch wurden
die Ausfélle angemessen beschrieben und analysiert. Das Follow-Up bezieht sich auf den
Zeitraum von der Zuteilung zu den Untersuchungsgruppen bis zum Studienende. Es wird
untersucht, ob alle Teilnehmer die geplanten Messungen oder Beobachtungen durchfthr-
ten. Unvollstandiges Follow-Up wird als Studienausfall bezeichnet und sollte beschrieben
und analysiert werden. Unterschiede im Studienausfall zwischen den Gruppen kénnen die
interne Validitat beeintrachtigen und muissen berlcksichtigt werden. Es ist wichtig zu
Uberprifen, ob unvollstandiges Follow-Up die Studienergebnisse beeinflusst hat und wie
damit umgegangen wurde (Vetsch et al., 2022). Da die Ausfélle angemessen beschrieben
wurden, kann davon ausgegangen werden, dass die interne Validitat nicht beeintrachtigt
wurde.

In allen Studien wurden die Teilnehmenden in den Gruppen analysiert, in welchen sie zu
Beginn per Randomisierung zugeteilt waren. Ein Wechsel von Probanden zu einer ande-
ren Behandlungsgruppe wahrend der Studie kann zu Attritionsbhias und Abweichungen
vom Studienprotokoll fihren (Behrens & Langer, 2022). Eine Intention-to-Treat (ITT) Ana-
lyse kdnnte verwendet werden (Vetsch et al., 2022). Dies ist eine statistische Methode,
die in randomisierten kontrollierten Studien verwendet wird. Sie analysiert die Teilnehmer
basierend auf ihrer urspringlichen Gruppenzuweisung, unabhéngig davon, ob sie die ge-
plante Behandlung erhalten haben oder nicht (Vetsch et al., 2022). Deshalb kann davon
ausgegangen werden, dass in allen Studien das Risiko fur ein Attritionsbias vermindert
wurde.

In allen Studien wurden die Ergebnisse in beiden Untersuchungsgruppen auf die gleiche
Weise gemessen. Wenn das Ergebnis in den Untersuchungsgruppen unterschiedlich ge-
messen wird, besteht eine Gefahr fir die interne Validitat der Studien, da die Unterschie-
de in den Messungen mit dem Behandlungseffekt verwechselt werden kénnen (Vetsch et
al., 2022). Da in allen Studien das CMAI fir die Messungen verwendet wurde, kann davon
ausgegangen werden, dass die interne Validitat nicht gefahrdet war.

In der Studie von Cheung et al. (2020) wurden die Ergebnisse reliabel gemessen. In funf
Studien (Harrison et al., 2021; Kwak et al., 2020; McCreedy et al., 2022; Ridder et al.,
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2013; Vink et al., 2013) war es unklar, ob die Messung der Ergebnisse reliabel erfolgte.
Ergebnismessungen, welche nicht reliabel sind, beeintréachtigen die Validitat. Es kann zu
Fehlern bei der Bestimmung des Behandlungseffekts fuhren. Deshalb ist es wichtig, die
Details zur Zuverlassigkeit der Messungen, wie z.B. die Anzahl der Bewertenden, ihre
Schulung und die Reliabilitat innerhalb der Studie zu beurteilen (Vetsch et al., 2022). Da
nur in der Studie von Cheung et al. (2020) die Ergebnismessungen als reliabel einge-
schatzt wurden, ist davon auszugehen, dass die Validitat in den anderen Studien beein-
trachtigt wurde. Obwohl in allen Studien eine Schulung stattfand, ist die Umsetzung in den
verschiedenen Pflegeheimen unklar.

In allen sechs Studien wurden geeignete statistische Analysen verwendet, und die P-
Werte wurden angegeben. Eine unangemessene statistische Analyse kann zu Fehlern bei
der Bestimmung von Behandlungseffekten fiihren und die Validitat beeintrachtigen
(Vetsch et al., 2022). Es kann davon ausgegangen werden, dass durch geeignete statisti-
sche Tests die Validitat bei allen Studien nicht gefahrdet war.

In allen sechs Studien wurden passende Studiendesigns verwendet, und Abweichungen
vom Standard-RCT-Design wurden begrindet. Kwak et al. (2020) und Ridder et al. (2013)
verwendeten ein Crossover-Design. Alternative Studiendesigns wie Crossover-RCTs soll-
ten angemessen eingesetzt werden, da sie zusatzliche Verzerrungsrisiken bergen kon-
nen, wenn sie nicht im Design und in der Analyse berlcksichtigt werden. Crossover-
Studien sind geeignet fir Menschen mit einem stabilen chronischen Zustand und kurz-
wirksamen Interventionen wie Symptomlinderung. Es ist wichtig, eine angemessene
Washout-Periode zwischen den Behandlungen sicherzustellen (Vetsch et al., 2022). Da
Musiktherapie kurzzeitig wirkt und die Demenzerkrankung eine chronische Erkrankung ist,

kann davon ausgegangen werden, dass die gewahlten Designs passend sind.

5.5 Kritische Wirdigung

Durch die Analyse der sechs inkludierten Studien, konnte die Forschungsfrage

«Wie wird die Wirksamkeit von Musiktherapie auf die Agitation bei Patienten mit Demenz
in Alters- und Pflegeheime in der wissenschaftlichen Literatur beschrieben», beantwortet
werden. Durch dieses systematische Literaturreview konnten dazu die Ergebnisse aufge-
zeigt werden. In der Diskussion konnten die Ergebnisse mit dem theoretischen Teil und
weiteren Literaturen, welche recherchiert wurden, in Verbindung gebracht werden. Alle
sechs Studien wurden in englischer Sprache verfasst. Die englischen Studien wurden
mehrmals durchgelesen und mit Hilfe von Ubersetzung-Tools iibersetzt. Aufgrund der
Fremdsprache lassen sich Bias nicht vollstdndig ausschliessen. Obwohl sich die Autorin,

wahrend dem Studium Grundkenntnisse und Fahigkeiten bezlglich Statistik und For-
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schung aneignen konnte, lassen sich aufgrund fehlender vertiefter Kenntnisse falsche In-
terpretationen und Bias nicht ganzlich ausschliessen. Die Studienqualitét wurde nach dem
Beurteilungsbogen Vetsch et al. (2022) systematisch durch die Autorin bewertet. Durch
das Einschatzen des Evidenzgrades und der Studienqualitat, konnte die Glaub- und Ver-
trauenswaurdigkeit erhéht werden. Die Vertrauenswirdigkeit der vorliegenden Arbeit hatte
zusatzlich erhoéht werden kénnen, indem die Suche, Auswahl und Einschatzung der Quali-
tat der Studien durch eine unabhangige externe Person zuséatzlich durchgefihrt worden
waren. Angesichts der Tatsache, dass alle Studien ein randomisiertes kontrolliertes De-
sign aufweisen, wird davon ausgegangen, dass die Studien mit einem angemessenen

Design zur Beantwortung der Forschungsfrage verwendet wurden.
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6 Schlussfolgerungen

Im Folgenden werden die wichtigsten Erkenntnisse aus dieser Arbeit zusammengefasst.
Es werden Empfehlungen fir die Pflegepraxis und die Implementierung der Intervention
gegeben. Dartber hinaus werden weiterfihrende Empfehlungen fir die Pflegeausbildung

und die Pflegeforschung vorgestellt

6.1 Empfehlungen fur die Pflegepraxis

In dieser Arbeit wurde gezeigt, dass Musiktherapie in zwei Studien wirksam bei der Re-
duktion von Agitation bei demenzkranken Menschen ist und in einer Studie auch physi-
sche Agitation lindern kann. Da Agitation eines der haufigsten Begleitsymptome von De-
menz ist, sollte die Integration von Musiktherapie in den Pflegeheimalltag angestrebt wer-
den. Die Durchfihrung von Musiktherapie benétigt jedoch einen professionellen Musik-
therapeuten, was mit erheblichem finanziellem und zeitlichem Aufwand verbunden ist. Die
Studien zeigten jedoch, dass auch Pflegefachkrafte, die entsprechende Schulungen ab-
solviert haben, erfolgreich Musiktherapie durchfiihren kénnen. Musik lasst sich leicht in
die Pflege integrieren und ist zudem kostengunstig. Alternative Pflegeinterventionen ge-
winnen zunehmend an Bedeutung bei der Behandlung von Agitation, daher sollte das
Pflegepersonal weiter sensibilisiert und fortgebildet werden. Musiktherapie sollte bevor-
zugt eingesetzt werden, jedoch nicht die medikamentdse Therapie ersetzen. Pflegende
sollten individuell auf jeden Patienten eingehen und gegebenenfalls die Angehérigen ein-
beziehen. Pflegende sollen die Musiktherapiesitzungen dokumentieren und evaluieren,
um den Einfluss zu bewerten. Positive Erfahrungen kdnnten andere Patienten ermutigen,
Musiktherapie zu nutzen, wahrend negative Ergebnisse Verbesserungen nahelegen kénn-

ten.

6.2 Empfehlungen fur die Pflegeausbildung

Es ist von grosser Bedeutung, dass Pflegende bereits wéhrend ihrer Ausbildung fir die
Herausforderungen bei der Pflege von Demenzkranken sensibilisiert werden, insbesonde-
re in Bezug auf die haufig auftretende Agitation. Neben dem Verstandnis fir Demenz und
altersbedingte Erkrankungen sollten Pflegestudierende auch auf psychische Verhaltens-
stérungen vorbereitet werden. Dies umfasst die Vorstellung verschiedener alternativer In-
terventionen. Ein weiterer Schwerpunkt in der Pflegeausbildung sollte die Anamnese sein,
die es ermdglicht, die Biografie der Bewohnenden in den Pflegeprozess einzubeziehen
und so das Vertrauen zu starken. Daher ist es wichtig, dass Pflegestudierende friihzeitig
lernen, musikalische Vorlieben oder Interessen der Bewohnenden zu erfassen. Mithilfe

wissenschaftlich fundierter Literatur konnten Pflegestudierende und Pflegefachpersonen
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Richtlinien fur die Umsetzung von Musiktherapie in die Praxis entwickeln. Die Schulung in
verschiedenen Interventionen, einschliesslich der Musiktherapie, sollte ein zentraler Be-
standteil von Weiterbildungen fir Pflegepersonal in Pflegeheimen und Krankenhdusern

sein.

6.3 Empfehlungen fur die Pflegeforschung

Es wurden bereits zahlreiche Studien zur Wirksamkeit von Musiktherapie bei der Behand-
lung von Agitation bei demenzkranken Menschen durchgefuhrt. Allerdings konnte nicht in
allen Studien eine signifikante Wirkung nachgewiesen werden. Angesichts der Erkennt-
nisse aus der Literatur, dass aktive und rezeptive Musiktherapie ineinander tbergehen,
ware es sinnvoll, in zukinftigen Untersuchungen verstarkt beide Ansatze gemeinsam zu
betrachten. Zudem sollte in zuklnftige Studien die Dauer, die Haufigkeit, die Art wie die
Musik abgespielt wird und wer die Musiktherapie durchfiihrt, untersucht werden. Ausser-
dem sollten in weiteren Forschungen untersucht werden, ob Einzel- oder Gruppentherapie
wirksamer ist. Es ware auch ratsam, in zukinftigen Studien die Wirkung von Musik allein
auf Agitation zu untersuchen, da die Aussagekraft der Studien beeintrachtigt wird, wenn
mehrere Interventionen durchgefiihrt werden. Einheitliche Messinstrumente sollten ver-
wendet werden, um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu erleichtern. In zuklnftigen
Forschungen sollten die Stichproben grésser gewahlt werden, um schliissige Ergebnisse

nachweisen zu kdnnen.
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Anhang

Anhang A: Suchstrategie

Pubmed Cochrane Cinahl
#1/S1 dementia [MeSH] dementia [MeSH] MH dementia
#2/S2 dementia [Title/Abstract] dementia [ti, ab, kw] Tl dementia
#3/S3 music therapy [MeSH] music therapy [MeSH] AB dementia
#4 | S4 music therapy [Title/Abstract] | music therapy [ti, ab, kw] MH music thera-
Py
#5/ S5 psychomotor agitation | psychomotor agitation | Tl music therapy
[MeSH] [MeSH]
#6 / S6 agitation [Title/Abstract] agitation [ti, ab, kw] AB music therapy
#7 1 S7 home aged [MeSH] homes for aged [MeSH] MH agitation
#8 /S8 nursing homes [Tit- | old aged]ti, ab, kw] Tl agitation
le/Abstract]
#9/S9 #1 OR #2 #1 OR #2 AB agitation
#10/S10 | #3 OR #4 #3 OR #4 MH nursing ho-
mes
#11/S11 | #5 OR #6 #5 OR #6 Tl nursing homes
#12/S12 | #7 OR #8 #7 OR #8 AB nursing ho-
mes
#13/S13 | #9 AND #10 AND #11 AND | #9 AND #10 AND #11 | S1OR S2OR S3
#12 AND #12
#14 / S14 S4 OR S5 OR S6
#15/ S15 S7 OR S8 OR S9
#16 / S16 S10 OR S11 OR

S12

S13 AND Si14
AND S15 AND
S16
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Anhang B: Evidenzhierarchie nach Polit und Beck

A Stufe 1: Systematische Review/Meta-Analyse von RCTs

‘ Stufe 2: Randomisierte kontrollierte Studie (RCT)
_ Stufe 3: Nicht randomisierte Studie (Quasi-Experiment)
_ Stufe 4: Systematische Review von nicht-experimentellen (Beobachtungs-) Studien
_ Stufe 5: Nicht-experimentelle-/Beobachtungsstudie
_ Stufe 6: Systematische Review/Metasynthese von qualitativen Studien
_ Stufe 7: Qualitative Studie/ Deskriptive Studie
_ Stufe 8: Nicht-Forschungsquellen (z.B. interne Beweise, Expertenmeinungen
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Anhang C: Ergebnisse der Literaturrecherche

Anzahl Treffer in den Datenbanken 98
Doppelfunde 31
Studie ist kein RCT 31
Studien, welche vor 2013 publiziert wurden 27

Im Title und/oder Abstract war nicht ersichtlich, dass Musiktherapie als 2
Intervention durchgefiihrt wird, es sich um Demenzkranke in Alters- und
Pflegeheime handelt und Agitation als Outcome untersucht, wird

Pilotstudien 1
Anzahl ausgeschlossener Studien 92
Studien zur Analyse 6
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Anhang D: Ubersicht der Hauptergebnisse

Autor, Erscheinungs- Design, Setting, Stichprobe, Interventionen Untersuchte Variablen, Messin- Ergebnisse
Jahr Ethik strumente, Messzeitpunkt
McCreedy et al. (2022) | Cluster randomisierte RCT Interventionsgruppe: Agitation Agitation

54 Pflegeheime in USA (27 KG, 27
IG)

IG (n=483), KG (n=493)

Genehmigung der Ethikkomission
der
Universitat, kein Informed consent

- Einzelsitzung mit individueller Musik-
therapie

- Musik und Memory Programm (Horen
von Lieblingsmusik)

- Musik Vorlieben durch Pflegeperso-
nal erfragt

+ Musiktherapie durch Pflegepersonal
durchgefihrt

- Mittels Lautsprecher oder Kopfhorer

- Empfohlen 30min pro Tag

- Bei beginnender Unruhe

- Pflegepersonal

Kontrollgruppe:

- Standardpflege

- Umgebungsmusik oder Grup-
penmusik

Haufigkeit der Agitation : CMAI

Haufigkeit der Agitation im Zusam-
menhang mit Einnahme von Antipsy-
chotika, Antidepressiva oder Anxioly-
tika: MDS

Kein signifikanter Unterschied
in Agitation zwischen IG und
KG

Harrison et al. (2021)

Nicht verblindet, randomisierte prag-
matische Studie

13 Pflegeheimen in die USA

IG (n=103), KG (n=55)
Genehmigung der lokalen Ethikko-

mission
Informed consent durch Angehérige

Interventionsgruppe

- Einzelsitzung mit individueller Musik-
therapie

- Musikvorlieben durch Pflegefachper-
sonen oder Angehdrigen erfragt

- Horen von Musik tber Kopfhorer

- Geschultes Pflegepersonal

- Kontrollgruppe
- Horblchervorlieben durch Pflege-

fachpersonen oder Angehorigen er-
fragt
- Horblcher tUber Kopfhorer abgespielt

Agitation

CMAI

Physische Agitation

Physisch nicht aggressives Verhal-
ten

Verbale Agitation

Verbal agressives Verhalten

Keine signifikanten Unterschie-
de zwischen den Gruppen be-
zuglich Agitation

Physische Agitation: Sign.
Abnahme

CMAI Score : -0,04

Cl 95% : -0,09 - -0.0003
Keine Gruppenunterschiede

Physisch nicht aggressives
Verhalten:

CMAI-Score: -0.14, 95%

Cl 95%: -0.26, -0.0.3

Keine signifikante Verénderung

Navella Maria-Chiara




Systematisches Literaturreview

Musiktherapie bei agitierten Menschen mit Demenz

in beiden Gruppen

Verbal agressives Verhalten :
CMAI Score : 0,02

Cl 95% : 0,10 - 0.031

Nicht Sign. Unterschiede zwi-
schen den Gruppen

Verbal nicht aggressives Ver-
halten:

CMAI Score: -0,11

Cl 95%: -0,19 - -0.031

Keine Sign. Unterschiede zwi-
schen den Gruppen

Cheung et al. (2020)

Multizentrische, randomisierte, kon-
trollierte Einzelblindstudie

12 von 62 Pflegeheimen
165 von 242 Teilnehmenden

MM: n=58
ML: n=54
SA: n=53

- schriftliche Zustimmung der Be-
vollm&chtigten, Informed Consent
-Genehmigung der Studie durch die
Ethikkommission der Universitat und
Teilnehmenden der Pflegeheime

MM-Gruppe (music and movement)

Agitation

4-6 Teilnehmende pro Gruppe
Bevorzugte Musik wurde erfragt (Teil-
nehmende und Angehérige)

30-45 Minuten wurde Musik abgespielt
und Teilnehmende ermutig sich zu der
Musik zu bewegen

6 Wochen lang, zwei Mal wéchentlich
Durchfiihrung durch Forscher

ML-Gruppe (Musik héren)

Ahnlich wie MM Gruppe
Teilnehmenden mussten sich nicht
bewegen

Sollten in der Gruppe wéhrend 6 Wo-
chen, 2-mal wéchentlich 30-45 Minuten
ihre bevorzugte Musik héren

SA-Gruppe
Unterhaltung wéhrend den Sitzungen,

zwanglos ohne Musik
Gesprachsthemen waren flexibel
Dauer und Haufigkeit gleich wie in den
anderen Gruppen

Haufigkeit Agitation: CMAI chinesische
Version, Pflegeheimen

Aqitation

Signifikante Reduktion der CMAI
Gesamtwerte in allen Gruppen
P<0.001 und Subscore p < 0.001

Keine signifikanten Unterschiede
zwischen ML, SA und MM in Be-
zug auf die Reduzierung der Agi-
tation
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Kwak et al. (2020)

RCT, Crossover-Design
10 von 18 Pflegeheimen in den USA

Gruppe 1 (n=30)
Gruppe 2 (n=29)

Genehmigung durch Ethikkommissi-
on der Universitat

Gruppe 1 (n=30) Phase 1:
Einzelsitzung mit individueller Musik-
therapie

normale Pflege und M&M Programm
(Music & Memory, Horen von Lieb-
lingsmusik) wahrend 6 Wochen,
zwei Wochen wash-out Phase und 6
Wochen Standardpflege in Phase 2

Gruppe 2 (n=29) Phase 1:
Standardpflege

zwei Wochen wash-out und in Phase
2 normale Pflege und M&M Pro-
gramm

Durchfuhrung der M&M Intervention
durch geschultes Pflegefachpersonal
oder Freiwillige. Schulung 3-mal ein
90-minitiges Webinar

Auswahl der Musik bzw. Vorlieben
durch Angehorige oder Pflegefach-
personal erfragt Abspielen der Musik-
therapie durch IPod

Agitation

CMAI

Zu Beginn der Studie (T1) nach 6
Wochen (T2) nach 2-wdchiger wash-
out Phase (T3) nach 14 Wochen (T4)
durch Pflegefachpersonal

Agitation:

Kein signifikanter Unterschied in
Agitation zwischen Teilnehmen-
den in der Gruppe 1 und Gruppe
2

CMAI: T1zu T2 p=0.66
CMAL: T3zuT4p=0.75

Ridder et al. (2013)

RCT, Crossover Studie

4 Pflegeheime in Danemark
10 Pflegeheime in Norwegen

Gruppe 1 IG (n=21)
Gruppe 2 KG (n=21)

Genehmigt durch Ethikkommission
der Universitat Aalborg

IG- Musiktherapie (n=21)
Einzelsitzungen, ohne individuelle
Musiktherapie mit Singen, Tanzen,
Bewegen etc.

Durchschnittliche Dauer ca. 33min
Woche 1 bis Woche 6 entweder Mu-
siktherapie oder Standardtherapie,
ohne individuellen Musiktherapie.
Integration der Musiktherapie im tag-
lichen Ablauf

Geschulte Musiktherapeuten fihrten
die Intervention durch und Bewertung
der Musiktherapie

KG-Standardtherapie (n=21)
Pflege konnte auch singen in Grup-
pen beinhalten.

Agitation

Haufigkeit Agitation: CMAI

Agitation:

Signifikante Abnahme der Agita-
tion wahrend Musiktherapie
p=0.027.

Kein signifikanter Unterschied in
der Differenz der Haufigkeit der
Agitation wahrend der Musikthe-
rapie und Standardversorgung
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Vink et al. (2013)

RCT
6 niederléandische Pflegeheime

Gruppe 1 1G (n=47)
Gruppe 2 KG (n=47)

Genehmigung durch Ethikkommissi-
on und schriftliche Einverstandniser-
klarung aller Teilnehmer durch Fami-
lienmitglied

IG (n=47)

Gruppen a max. 5 Bewohner

Aktive standardisierte Musiktherapie
mit Singen und Tanzen durch ge-
schulte Musiktherapeuten wahrend
40min

Musik wurde von Therapeuten aus-
gewahlt

2x wochentlich wahrend 4 Monaten
max. 34 Sitzungen

KG (n=47)

Teilnahme an téglichen Freizeitaktivi-
taten wéahrend 40 min

durch Ergotherapeuten

Durchfuihrung der Interventionen in
separaten Raumlichkeiten auf der Ab-

teilung

Agitation

Haufigkeit der Agitation zu Beginn der
Studie: CMAI

Vorhandensein der Agitation wahrend
der Interventionsperiode mit ange-
passtem CMAI

Agitation

Kein signifikanter Unterschied in
der Reduktion von agitiertem
Verhalten (p=0.09)
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Anhang E: Ubersicht der Qualitat der Studien

McCreedy et al. (2022)

Fragen

Mogliche Antworten

Beurteilung

1. Wurde ein korrektes Randomisierungs-
verfahren verwendet, um die Teilnehmen-
den Untersuchungsgruppen zuzuteilen?

Ja
Nein/Unklar
nicht zutreffend

Randomisierung nicht naher be-
schrieben

2. War die Zuteilung zu den Untersu-
chungsgruppen verdeckt?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Verdeckte Zuteilung wird nicht er-
wahnt

3. Waren die Untersuchungsgruppen zu Be-
ginn der Studie vergleichbar?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen in Bezug
auf demographische Variablen. In
IG signifikant mehr abhangigen
Patienten in den ATLs und hatten
signifikant weniger Antipsychotika.

4. Waren die Teilnehmenden hinsichtlich
der Gruppenzuteilung verblindet?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Durch das Erfragen der Lieb-
lingsmusik wussten die Teilneh-
mer welche Intervention sie erhiel-
ten. Aufgrund der Demenz mdg-
licherweise nicht relevant.

5. Waren die betreuenden Personen hin-
sichtlich der Gruppenzuteilung verblindet?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Pflegefachpersonen erfragten Lieb-
lingsmusik und wahlten nach einer
Schulung Patienten aus.

6. Waren die Personen, welche die Studien-
ergebnisse erhoben und auswerteten, hin-
sichtlich der Gruppenzuteilung verblindet?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Studienleiter wurde in Bezug auf
Einteilung der Pflegeheime Inter-
ventions- und Kontrollgruppe ver-
blindet

7. Wurden die Untersuchungsgruppen ab-
gesehen von der Intervention gleichbehan-
delt?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Untersuchung wurde in mehrere
Pflegeheime durchgefiihrt. Ubliche
Pflege, welche Umgebungsmusik
oder Gruppenmusik beinhalten
konnte.

8. War das Follow-Up vollstandig und falls
nicht, wurden Gruppenunterschiede beim
Follow-Up angemessen beschrieben und

analysiert?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Das Follow-Up war nicht vollstan-
dig, wurde aber angemessen be-
schrieben und analysiert.

9. Wurden die Teilnehmenden in den Grup-
pen analysiert, denen sie per Randomisie-
rung zugeteilt waren?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Kein Wechsel der Probanden
wahrend der Behandlung in eine
andere Gruppe, Intention-to-
Treat-Analyse wurde durchge-
fuhrt

10. Wurden die Ergebnisse in beiden Unter-
suchungsgruppen auf die gleiche Weise
gemessen?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

ldentische Messinstrumente, Mess-
zeitpunkte und Messmethoden
wurden in beiden Grup- pen ver-
wendet

11. Wurden die Ergebnisse reliabel gemes-
sen?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Die Schulungen waren diesel-
ben, unklar ob die Umsetzung
in den verschiedenen Pflege-
heimen gleich war

12. Wurden geeignete statistische Analy-
sen verwendet?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Es erfolgte eine Follow-Up-
Analyse und eine Intention-to-
Treat-Analyse, verschiedene sta-
tistische Tests, p-Werte wurden
angegeben

13. War das Studiendesign angemessen
und wurden Abweichungen vom Ublichen
RCT Design (individuelle Randomisierung,
Parallelgruppen) bei der Durchfiihrung
und Analyse begriindet?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Cluster Randomisierung, Pflege-
heime wurden randomisiert, Ana-
lyse erfolgte auf Patientenlevel
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Harrison et al. (2021)

Fragen

Mogliche Antworten

Beurteilung

1. Wurde ein korrektes Randomisierungs-
verfahren verwendet, um die Teilnehmen-
den Untersuchungsgruppen zuzuteilen?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Randomisierung wurde durch
Munzwurf durchgefihrt

2. War die Zuteilung zu den Untersu-
chungsgruppen verdeckt?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Verdeckte Zuteilung wird nicht er-
wahnt

3. Waren die Untersuchungsgruppen zu Be-
ginn der Studie vergleichbar?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen in Bezug
auf demographischen und klini-
schen Variablen.

4. Waren die Teilnehmenden hinsichtlich
der Gruppenzuteilung verblindet?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Durch das Erfragen der Lieb-
lingsmusik oder Hérbiicher, wuss-
ten die Teilnehmer welche Inter-
vention sie erhielten. Aufgrund der
Demenz mdglicherweise nicht re-
levant.

5. Waren die betreuenden Personen hin-
sichtlich der Gruppenzuteilung verblindet?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Pflegefachpersonen erfragten Lieb-
lingsmusik und wahlten nach einer
Schulung Patienten aus.

6. Waren die Personen, welche die Studien-
ergebnisse erhoben und auswerteten, hin-
sichtlich der Gruppenzuteilung verblindet?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Keine Verblindung

7. Wurden die Untersuchungsgruppen ab-
gesehen von der Intervention gleichbehan-
delt?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Untersuchung wurde in mehreren
Pflegeheimen durchgefiihrt. Ubli-
che Pflege wurde durchgefihrt

8. War das Follow-Up vollstandig und falls
nicht, wurden Gruppenunterschiede beim

Ja
Nein/Unklar

Das Follow-Up war nicht vollstan-
dig, Ausfallen wurden nicht be-

Follow-Up angemessen beschrieben und Nicht zutreffend grundet
analysiert? statistische Anpassungen wurde
gemacht

9. Wurden die Teilnehmenden in den Grup-
pen analysiert, denen sie per Randomisie-
rung zugeteilt waren?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Kein Wechsel der Probanden
wahrend der Behandlung in eine
andere Gruppe

10. Wurden die Ergebnisse in beiden Unter-
suchungsgruppen auf die gleiche Weise
gemessen?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

ldentische Messinstrumente, Mess-
zeitpunkte und Messmethoden
wurden in beiden Gruppen verwen-
det

11. Wurden die Ergebnisse reliabel gemes-
sen?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Die Schulungen waren diesel-
ben, unklar ob die Umsetzung
in den verschiedenen Pflege-
heimen gleich war

12. Wurden geeignete statistische Analy-
sen verwendet?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Es erfolgten, verschiedene statisti-
sche Tests und verschiedene Ana-
lysemodelle, p-Werte wurden an-
gegeben

13. War das Studiendesigh angemessen
und wurden Abweichungen vom Ublichen
RCT Design (individuelle Randomisierung,
Parallelgruppen) bei der Durchfuihrung
und Analyse begriindet?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Pflegeheime wurden randomisiert,
Analyse erfolgte auf Patientenlevel
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Cheung et al. (2020)

Fragen

Mogliche Antworten

Beurteilung

1. Wurde ein korrektes Randomisierungver-
fahren verwendet, um die Teilnehmenden
Untersuchungsgruppen zuzuteilen?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Block Randomisierung

2. War die Zuteilung zu den Untersuchungs-
ruppen verdeckt?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Verdeckte Zuteilung wird nicht er-
wahnt

3. Waren die Untersuchungsgruppen zu Be-
ginn der Studie vergleichbar?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen in Bezug
auf demographische und klinische
Variablen.

4. Waren die Teilnehmenden hinsichtlich
der Gruppenzuteilung verblindet?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Durch das Erfragen der Lieb-
lingsmusik wussten die Teilneh-
menden, ob sie eine Musikinter-
vention erhalten aber nicht, ob sie
MM oder ML oder SA. Aufgrund
der Demenz méglicherweise nicht
relevant.

5. Waren die betreuenden Personen hin-
sichtlich der Gruppenzuteilung verblindet?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Pflegefachpersonen wussten wel-
che Intervention durch welchen
Moderator durchgefiihrt wurde

6. Waren die Personen, welche die Studien-
ergebnisse erhoben und auswerteten, hin-
sichtlich der Gruppenzuteilung verblindet?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Forschungsassistenten  waren
bezlglich Gruppenzuteilung ver-
blindet

7. Wurden die Untersuchungsgruppen ab-
gesehen von der Intervention gleichbehan-
delt?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Untersuchung wurde in mehrere
Pflegeheime durchgefuhrt. Es gab
in Bezug auf die Behandlung Un-
terschiede, da nicht alle Gruppen
die gleiche Intervention erhielten.

8. War das Follow-Up vollstandig und falls
nicht, wurden Gruppenunterschiede beim
Follow-Up angemessen beschrieben und
analysiert?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Das Follow-Up war nicht vollstan-
dig, wurde aber angemessen be-
schrieben und analysiert.

9. Wurden die Teilnehmenden in den Grup-
pen analysiert, denen sie per Randomisie-
rung zugeteilt waren?

Ja
Nein/Unklar
nicht zutreffend

Kein Wechsel der Probanden
wahrend der Behandlung in eine
andere Gruppe, Intention-to-
Treat-Analyse wurde durchge-
fuhrt

10. Wurden die Ergebnisse in beiden Unter-
suchungsgruppen auf die gleiche Weise
gemessen?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

ldentische Messinstrumente, Mess-
zeitpunkte und Messmethoden
wurden in beiden Gruppen verwen-
det

11. Wurden die Ergebnisse reliabel gemes-
sen?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Moderatoren wurden geschult
Forscher haben die Daten er-
hoben

12. Wurden geeignete statistische Analy-
sen verwendet?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Es erfolgte eine Power Analyse
und verschiedene  statistische
Tests, p-Werte wurden angegeben

13. War das Studiendesigh angemessen
und wurden Abweichungen vom Ublichen
RCT Design (individuelle Randomisierung,
Parallelgruppen) bei der Durchfiihrung
und Analyse begriindet?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Multizentrische, randomisierte,
kontrollierte Einzelblindstudie
Teilnehmenden wurden randomi-
siert, Analyse erfolgte auf Patien-
tenlevel
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Kwak et al. (2020)

Fragen

Moégliche Antworten

Beurteilung

1. Wurde ein korrektes Randomisie-
rungsverfahren verwendet, um die Teil-
nehmenden den Untersuchungsgrup-
pen zuzuteilen?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Stratifizierte randomisierte Auswahl der
Pflegeheime

TN mussten in Pflegeheime sein, wel-
che randomisiert ausgewahlt wurden
und wurden randomisiert in Gruppe 1
und 2 eingeteilt

2. War die Zuteilung zu den Untersu-
chungsgruppen verdeckt?

Ja Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Verdeckte Zuteilung wurde nicht er-
wahnt

3. Waren die Untersuchungsgruppen zu
Beginn der Studie vergleichbar?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Cross-over Design

4. Waren die Teilnehmenden hinsicht-
lich der Gruppenzuteilung verblindet?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Nicht naher Beschrieben

5. Waren die betreuenden Personen
hin- sichtlich der Gruppenzuteilung ver-
blindet?

Ja Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Pflegefachpersonen erfragten Lieb-
lingsmusik

6. Waren die Personen, welche die Stu-
dienergebnisse erhoben und auswerte-
ten, hinsichtlich der Gruppenzuteilung
verblindet?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Pflegende erhoben Daten und gaben
diese an Forscher weiter

7. Wurden die Untersuchungsgruppen
abgesehen von der Intervention gleich-
behandelt?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Untersuchung wurde in mehrere Pfle-
geheime durchgefiihrt. Ubliche Pflege

8. War das Follow-Up vollstandig und
falls nicht, wurden Gruppenunter-
schiede beim Follow-Up angemessen
beschrieben und analysiert?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Das Follow-Up war vollstandig.

9. Wurden die Teilnehmenden in den
Gruppen analysiert, denen sie per Ran-
domisierung zugeteilt waren?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Kein Wechsel der Probanden wéah-
rend der Behandlung in eine andere
Gruppe.

10. Wurden die Ergebnisse in beiden
Untersuchungsgruppen auf die gleiche
Weise gemessen?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Identische Messinstrumente, Messzeit-
punkte und Messmethoden wurden in
beiden Gruppen verwendet

11. Wurden die Ergebnisse reliabel ge-
messen?

Ja Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Die Schulungen waren dieselben;
unklar, ob die Umsetzung in den
verschiedenen Pflegeheimen
gleich war

12. Wurden geeignete statistische
Analysen verwendet?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Es erfolgte eine Follow-Up-Analyse
verschiedene statistische Tests, p-
Werte wurden angegeben

13. War das Studiendesign angemes-
sen und wurden Abweichungen vom
tblichen RCT Design (individuelle Ran-
domisierung,

Parallelgruppen) bei der Durchfiuh-
rung und Analyse begriindet?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Stratifizierte Randomisierung der
Pflegeheime
Cross-over Design
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Vink et al. (2013)

Fragen

Mégliche Antworten

Beurteilung

1. Wurde ein korrektes Randomisie-
rungsverfahren verwendet, um die Teil-
nehmenden den Untersuchungsgrup-
pen zuzuteilen?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Randomisierung nicht naher beschrie-
ben

2. War die Zuteilung zu den Untersu-
chungsgruppen verdeckt?

Ja Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Verschlossene Briefumschlage, unklar
ob blickdicht

3. Waren die Untersuchungsgruppen zu
Beginn der Studie vergleichbar?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Gruppen in Bezug auf de-
mographische Variablen.

4. Waren die Teilnehmenden hinsicht-
lich der Gruppenzuteilung verblindet?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Durch das Teilnehmen wussten die
Teilnehmer welche Intervention sie
erhielten. Aufgrund der Demenz még-
licherweise nicht relevant.

5. Waren die betreuenden Personen
hin- sichtlich der Gruppenzuteilung ver-
blindet?

Ja Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Pflegefachpersonen begleiteten Teil-
nehmer zu Sitzungen.

6. Waren die Personen, welche die Stu-
dienergebnisse erhoben und auswerte-
ten, hinsichtlich der Gruppenzuteilung
verblindet?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Pflegefachpersonen erhoben die Er-
gebnisse

7. Wurden die Untersuchungsgruppen
ab- gesehen von der Intervention
gleichbehandelt?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Untersuchung wurde in sechs ver-
schiedene Pflegeheime durchgefiihrt.

8. War das Follow-Up vollstandig und
falls nicht, wurden Gruppenunter-
schiede beim Follow-Up angemessen
beschrieben und analysiert?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Das Follow-Up war nicht vollstandig,
wurde aber angemessen beschrie-
ben, wurden nur vorhandene Daten
analysiert

9. Wurden die Teilnehmenden in den
Gruppen analysiert, denen sie per Ran-
domisierung zugeteilt waren?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Kein Wechsel der Probanden wéh-
rend der Behandlung in eine andere
Gruppe

10. Wurden die Ergebnisse in beiden
Untersuchungsgruppen auf die gleiche
Weise gemessen?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Identische Messinstrumente, Messzeit-
punkte und Messmethoden wurden in
beiden Gruppen verwendet

11. Wurden die Ergebnisse reliabel ge-
messen?

Ja Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Die Schulungen waren dieselben,
unklar ob die Umsetzung in den
verschiedenen Pflegeheimen
gleich war

12. Wurden geeignete statistische
Analysen verwendet?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Es erfolgte eine Follow-Up-Analyse,
verschiedene statistische Tests, p-
Werte wurden angegeben

13. War das Studiendesign angemes-
sen und wurden Abweichungen vom
Ublichen RCT Design (individuelle Ran-
domisierung,

Parallelgruppen) bei der Durchfih-
rung und Analyse begrindet?

Ja
Nein/Unklar
Nicht zutreffend

Randomisierte, kontrollierte Studie
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Ridder et al. (2013)

Nicht zutreffend

Fragen Mogliche Antworten Beurteilung

1. Wurde ein korrektes Randomisie- Ja Randomisierung nicht naher beschrieben
rungsverfahren verwendet, um die Teil- | Nein/Unklar

nehmenden Untersuchungsgruppen Nicht zutref-

zuzuteilen? fend

2. War die Zuteilung zu den Untersu- Ja Verdeckte Zuteilung durch verdecktes
chungsgruppen verdeckt? Nein/Unklar Sequenzverfahren durch Personen, wel-

che nicht an der Studie teilgenommen ha-
ben.

blindet?

Nicht zutreffend

3. Waren die Untersuchungsgruppen zu | Ja Keine signifikanten Unterschiede zwi-
Beginn der Studie vergleichbar? Nein/Unklar schen den Gruppen in Bezug auf demo-
Nicht zutref- graphische Variablen, CMAI, ADRQL.
fend Gruppe, welche zuerst Standardpflege
erhalten hat, hat ein kleinerer Score im
MMSE in Bezug auf kognitive Funktion
aufgewiesen.
4. Waren die Teilnehmenden hinsicht- Ja Aufgrund der Demenz moglicherweise
lich der Gruppenzuteilung verblindet? | Nein/Unklar nicht relevant.
Nicht zutref-
fend
5. Waren die betreuenden Personen Ja Interviewer und Proxy Befragten waren
hin- sichtlich der Gruppenzuteilung ver- | Nein/Unklar nicht verblindet.

Nicht zutreffend

6. Waren die Personen, welche die Stu- | Ja Keine Verblindung
dienergebnisse erhoben und auswerte- | Nein/Unklar
ten, hinsichtlich der Gruppenzuteilung | Nicht zutref-
verblindet? fend
7. Wurden die Untersuchungsgruppen | Ja Untersuchung wurde in mehrere Pflege-
abgesehen von der Intervention gleich- | Nein/Unklar heime durchgefiihrt. Ubliche Pflege
behandelt? Nicht zutref-

fend
8. War das Follow-Up vollstéandig und Ja Das Follow-Up war nicht vollstandig,
falls nicht, wurden Gruppenunter- Nein/Unklar wurde aber angemessen beschrieben
schiede beim Follow-Up angemessen Nicht zutref- und analysiert.
beschrieben und analysiert? fend
9. Wurden die Teilnehmenden in den Ja Kein Wechsel der Probanden wahrend
Gruppen analysiert, denen sie per Ran- | Nein/Unklar der Behandlung in eine andere Gruppe,
domisierung zugeteilt waren? Nicht zutref- Intention-to-Treat-Analyse wurde

fend durchgefihrt
10. Wurden die Ergebnisse in beiden Ja Identische Messinstrumente, Messzeit-
Untersuchungsgruppen auf die gleiche | Nein/Unklar punkte und Messmethoden wurden in
Weise gemessen? Nicht zutref- beiden Gruppen verwendet

fend
11. Wurden die Ergebnisse reliabel ge- | Ja Die Schulungen waren dieselben, un-
messen? Nein/Unklar klar, ob die Umsetzung der verschie-

denen Musiktherapeuten gleich war

Parallelgruppen) bei der Durchfuh-
rung und Analyse begrindet?

12. Wurden geeignete statistische Ja Es erfolgte eine Follow-Up-Analyse und

Analysen verwendet? Nein/Unklar eine Intention-to-Treat-Analyse, ver-
Nicht zutref- schiedene statistische Tests, p-Werte
fend wurden angegeben

13. War das Studiendesign angemes- Ja Corssover Studie und Paare wurden

sen und wurden Abweichungen vom Nein/Unklar randomisiert

Ublichen RCT Design (individuelle Ran- | Nicht zutref-

domisierung, fend
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