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Kurzfassung: Neuropsychiatrische Symptome (NPS) von Menschen mit 
Demenz verursachen häufig Konfliktsituationen mit Pflegenden, können 
aber durch den Einsatz von Musik verbessert werden. In dieser Pilotstudie 
wurden die Auswirkungen personalisierter Musiksysteme auf die NPS von 
Menschen mit Demenz untersucht, um deren Potenzial zur Verbesserung 
der Arbeitssituation in der stationären Pflege zu bestimmen. Dafür wurden 
für acht Wochen die pflegenden Tätigkeiten bei 14 Menschen mit Demenz 
um die Nutzung der Musiksysteme ergänzt. Eine gleichgroße Kontroll-
gruppe erhielt keine Musiksysteme. Die NPS wurden vor und nach der In-
tervention sowie nach vier Wochen Follow-Up mit dem NPI-Q bewertet. Ver-
änderungen der NPS konnten für den Interventionszeitraum nicht identifi-
ziert werden. Die Hälfte der Pflegekräfte bestätigte jedoch eine positive Ver-
änderung ihres Arbeitsalltags und der herausfordernden Situationen, worin 
sich das Potenzial der Musiksysteme zur Verbesserung der Arbeitssituation 
in der stationären Pflege zeigt. 
 
Schlüsselwörter: Musikintervention, Demenzpflege, neuropsychiatrische 
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1.  Hintergrund 
 
Neuropsychiatrische Symptome (NPS) von Menschen mit Demenz, wie z.B. Ag-

gressionen und Depressionen, verursachen im Pflegealltag häufig Konfliktsituationen 
mit Pflegenden (Cheng 2017). Langfristig sind sie eine der Hauptursachen für den Ab-
bruch häuslicher Pflege (Gaugler et al. 2009). Als Folge leben bis zu 91 % der Men-
schen mit moderater und schwerer Demenz in stationären Pflegeeinrichtungen 
(Fleming & Purandare 2010). 

Zur Verbesserung der NPS hat sich der Einsatz von Musik bewährt (Ueda et al. 
2013). In stationären Pflegeeinrichtungen wird Musik vorwiegend in Gruppentherapien 
eingesetzt, in denen z. B. gemeinsam gesungen wird. Das Hören der eigenen Lieb-
lingsmusik findet jedoch nur sporadisch statt, da Menschen mit Demenz mit fortschrei-
tender Erkrankung konventionelle Musiksysteme nicht mehr bedienen können (Buller 
et al. 2019). Dabei gilt besonders das Hören personalisierter Musik als effektiv bei der 
Beeinflussung von herausforderndem Verhalten und belastenden Symptomen 
(Leggieri et al. 2019). 

Daher wurde ein Musiksystem entwickelt, das Menschen mit Demenz ein regelmä-
ßiges Hören ihrer Lieblingsmusik ermöglicht (Ibenthal & Backhaus 2019). In der vor-
gestellten Pilotstudie wurden nun erstmals die Auswirkungen des Musiksystems auf 
die NPS von Menschen mit Demenz untersucht, um dessen Potenzial zur Verbesse-
rung der Arbeitssituation in der stationären Pflege zu bestimmen. 
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2.  Methode 
 
2.1  Stichprobe und Intervention 
 

In einer stationären Pflegeeinrichtung erhielten 14 Menschen mit Demenz (80 ± 5 
Jahre, 7 Frauen) ein personalisiertes Musiksystem. Zur Personalisierung erarbeiteten 
die Angehörigen und Pflegekräfte für jeden Betroffenen eine Liste musikalischer Prä-
ferenzen, aus denen 30minütige Playlists erstellt wurden. Acht Wochen lang wurden 
die pflegenden Tätigkeiten bei den Betroffenen um die Nutzung der Musiksysteme er-
gänzt. Zusätzlich konnten die Pflegekräfte die Musiksysteme nach eigenem Ermessen 
auch außerhalb der Pflege verwenden. Eine Kontrollgruppe gleicher Größe (88 ± 6 
Jahre, 10 Frauen) erhielt keine Musiksysteme. 

Nach Reisberg et al. (1982) wiesen in der Interventionsgruppe jeweils 7 Menschen 
eine schwere bzw. sehr schwere Demenz auf. In der Kontrollgruppe waren es jeweils 
6 Menschen mit schwerer und sehr schwerer Demenz und je 1 Person mit milder und 
moderater Demenz. 
 
2.2  Datenerhebung und -auswertung 
 

In beiden Studiengruppen bewerteten die Pflegekräfte vor (Preintervention) und 
nach der Intervention (Postintervention) sowie nach vier Wochen Follow-Up den 
Schweregrad von 12 NPS der Bewohner mit dem NPI-Q (Cummings 1994). Dafür be-
urteilten sie den Schweregrad der Symptome auf einer vierstufigen Skala als nicht 
vorhanden, leicht, mäßig oder schwer. 

Zur Auswertung des NPI-Q wurden der Schweregradskala aufsteigend Zahlenwerte 
von 0 bis 3 zugeordnet (Kaufer et al. 2000). Aus den Fragebogenwerten vor der Inter-
vention wurden die häufigsten und schwersten Symptome bestimmt. Weiterhin wurden 
für jeden Bewohner die Zahlenwerte der 12 Symptomschweregrade summiert. Die 
Summe wurde mit der Zahl der Symptome normiert, die der Bewohner aufwies – die 
also mindestens leicht ausgeprägt waren. Der resultierende Wert entspricht dem 
durchschnittlichen Schweregrad pro Symptom eines Bewohners. Hieraus wurden für 
beide Studiengruppen die arithmetischen Mittelwerte und 95 %-Konfidenzintervalle 
bestimmt. Zweifaktorielle Varianzanalysen mit Messwiederholung überprüften den 
Einfluss der Studiengruppe und der Messzeitpunkte auf den Schweregrad pro Symp-
tom (α = .05). Die Zusammenhänge der Schweregrade der 12 Symptome wurden mit 
Spearman-Korrelationen analysiert (α = .05). 

Zusätzlich beurteilten die Pflegekräfte der Interventionsgruppe mit einer Zustim-
mungsskala die Wirkung der Musiksysteme auf ihren Umgang mit den Menschen mit 
Demenz („Die Zahl herausfordernder Situationen hat sich für mich reduziert.“) sowie 
ihren Arbeitsalltag („Die Musiksysteme haben meinen Arbeitsalltag positiv beein-
flusst.“). Logfiles speicherten bei Gebrauch der Musiksysteme das Datum, die Uhrzeit 
sowie die Funktion der Bedienung (Musik an/aus). Die Logfiles und die Items zur Aus-
wirkung der Musiksysteme auf die Pflegekräfte wurden deskriptiv ausgewertet. 

Die Auswertung erfolgte mit IBM SPSS Statistics 25. 
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3.  Ergebnisse 
 
3.1  Neuropsychiatrische Symptome 

 
Die häufigsten Symptome waren Aggressionen (73 %), Apathie und Reizbarkeit (je 

58 %). Den höchsten Schweregrad beinhalteten Aggressionen mit einem Skalenwert 
von 1.3 sowie Reizbarkeit, Schlafstörungen und abweichendes motorisches Verhalten 
mit einem Skalenwert von je 1.1. 

In einer Korrelationsmatrix wurden zwischen den Schweregraden der Symptome elf 
geringe und acht mittlere signifikante Korrelationen erfasst (s. Tabelle 1). Die höchste 
Korrelation besteht zwischen Halluzinationen und Wahnvorstellungen (rs = .47, 
p < .001, n = 79). Mit je sechs Korrelationen stehen Reizbarkeit und Aggressionen am 
häufigsten mit anderen Symptomen in Zusammenhang. Der Schweregrad der Appetit- 
und Essstörungen korreliert als einziges Symptom mit keinem weiteren.  
 
Tabelle 1: Signifikante Spearman-Korrelationen der Schweregrade der NPS 

Symptome 
Spearman-Korrelation (rs) n Gering Mittel 

Halluzinationen Depressionen  .30** 
79 Aggressionen  .33** 

Wahnvorstellungen  .47*** 
Abweichendes mo-
torisches Verhalten 

Angststörungen .25*  

80 

Enthemmung .27*  
Reizbarkeit  .36*** 

Angststörungen Depressionen .27*  
Reizbarkeit .37***  
Schlafstörungen .22*  

Apathie Schlafstörungen .29**  
Depressionen Aggressionen  .36*** 

Reizbarkeit  .34** 
Enthemmung Aggression  .31** 

Reizbarkeit .25*  
Schlafstörungen .25*  

Aggressionen Euphorie  .30** 
Reizbarkeit .27*  
Schlafstörungen .26*  

Reizbarkeit Schlafstörungen .24*  
*p < .05; **p < .01; ***p < .001 

 
Als Ergebnis der zweifaktoriellen Varianzanalyse war der Schweregrad pro Symp-

tom in der Interventionsgruppe signifikant höher (F (1,20) = 5.04, p = .04, d = .50, 
Interventionsgruppe: 2.0 ± 0.6, Kontrollgruppe: 1.5 ± 0.5, n = 22, vgl. Abbildung 1). Ein 
Effekt des Messzeitpunktes (F (2,40) = 0.64, p > .05, n = 22) sowie ein Interaktionsef-
fekt mit der Studiengruppe (F (2,40) = 0.51, p = .60, n = 22) lag nicht vor. 
 
3.2  Logfiles und Wirkung der Musiksysteme 
 

Die Musiksysteme wurden durchschnittlich 1.6 (± 1.3) Mal pro Tag bedient. Am häu-
figsten erfolgte eine Nutzung in der Zeit vom Aufstehen bis zur Mittagsruhe (0.9 ± 0.6 
Mal), gefolgt von der Zeit bis zum Schlafengehen (0.6 ± 0.8 Mal). Nachts wurden die 
Musiksysteme 0.1 ± 0.3 Mal pro Tag und Bewohner verwendet. 
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Für 3 von 7 Beschäftigten hat sich die Zahl herausfordernder Situationen in der 
Interventionsphase reduziert. 5 von 7 Pflegekräften bestätigten einen positiven Ein-
fluss der Musiksysteme auf ihren Arbeitsalltag. 
 

 
Abbildung 1: Verlauf des Schweregrads pro Symptom in der Interventions- und Kontrollgruppe 
 
 
4.  Diskussion 
 
4.1  Neuropsychiatrische Symptome 
 

Die häufigsten und schwersten Symptome stimmen mit dem aktuellen Forschungs-
stand überein (Khoo et al. 2013; Mukherjee et al. 2017). Es wird eine ausreichende 
externe Validität der Stichprobe angenommen. 

Die Zusammenhänge zwischen den Schweregraden einzelner NPS wurden bisher 
nur sporadisch untersucht (Mega et al. 1996; Prado-Jean et al. 2010). Erwartungsge-
mäß wiesen die häufigsten Symptome Aggressionen und Reizbarkeit auch die meisten 
Zusammenhänge mit den Schweregraden anderer Symptome auf. Die hohe Korrela-
tion zwischen Wahnvorstellungen und Halluzinationen kann in der schwierigen Unter-
scheidbarkeit der Symptome begründet sein (Kaufer et al. 2000). Appetit- und Essstö-
rungen standen als einziges Symptom in keinem Zusammenhang. Ursache hierfür 
kann die Unabhängigkeit von dem Demenzfortschritt sein, während der Schweregrad 
der verbleibenden Symptome mit diesem zunimmt (Fernández-Martínez et al. 2010). 
Die hohe Zahl an Korrelationen lässt vermuten, dass auch Veränderungen der Schwe-
regrade verschiedener Symptome gemeinsam auftreten. Dadurch erschließt sich be-
sonders für die Interventionen ein großes Potenzial, die diese Symptome beeinflussen. 

Entsprechend der Varianzanalysen hatten die Musiksysteme keinen Einfluss auf 
den Schweregrad der NPS. Es ist jedoch möglich, dass die Musiksysteme zu Schwere-
gradveränderungen einzelner Symptome geführt haben, die im Gesamtschweregrad 
nur unzureichend identifiziert werden können. Möglicherweise war die Wirkung der 
Musiksysteme auch aufgrund des hohen Ausgangsschweregrades der NPS limitiert. 
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4.2  Logfiles und Wirkung der Musiksysteme 
 

Durchschnittlich wurde jedes Musiksystem einmal täglich in der Zeit vom Aufstehen 
bis zur Mittagsruhe benutzt. Eine nachmittägliche Verwendung erfolgte etwa alle zwei 
Tage. Für die stationäre Pflegeeinrichtung dieser Studie scheint die Nutzung der Mu-
siksysteme am Morgen besonders geeignet zu sein. Dies kann im Tagesablauf be-
gründet sein, in dem Therapien, Besuche von Angehörigen und Gruppenaktivitäten 
vorwiegend nachmittags stattfinden. Für andere Pflegeeinrichtungen können je nach 
Tagesablauf andere Nutzungszeiträume resultieren. 

Trotz der sporadischen Nutzung der Musiksysteme haben diese für die Hälfte der 
Beschäftigten den Arbeitsalltag und den Umgang mit den Menschen mit Demenz er-
leichtert. Im Kontext der stationären Altenpflege, in der herausfordernde Situationen 
mit Menschen mit Demenz zu den Prädiktoren der psychischen Gesundheit Pflegen-
der gehören (Hooker et al. 2002), zeigt sich hier das Potenzial der Musiksysteme zur 
Verbesserung der Arbeitssituation. Schließlich kann bereits die Wahrnehmung einer 
verbesserten Belastungssituation langfristig Überbeanspruchungen vorbeugen 
(Wofford 2002). 

 
4.3  Limitationen und Fazit 

 
Erwartungsgemäß beeinträchtigte die kleine Stichprobe die Ergebnispräzision. 

Demgegenüber steht eine hohe Nähe zum Gegenstand. Da die Wirkung einer thera-
peutischen Intervention von ihrer Implementierung in der Praxis abhängt, können va-
lide Effekte und gestalterische Verbesserungspotenziale nur in Feldstudien erfasst 
werden. Die sporadische Nutzung der Musiksysteme in dieser Studie lässt vermuten, 
dass die Musiksysteme nur eingeschränkt an die Arbeitsprozesse und Bedarfe der 
Pflegekräfte adaptiert sind. Daher empfiehlt sich für die Zukunft eine partizipative Wei-
terentwicklung der Musiksysteme.  

Weiterhin umfasst die Bewertung der NPS nur Momentaufnahmen, die zeitlich nicht 
mit der Nutzung der Musiksysteme zusammenhängen. Mit einer höheren Zahl von Be-
wertungszeitpunkten sowie einer Bewertung im Anschluss an die Anwendung der Mu-
siksysteme können die Ergebnisse dieser Studie konkretisiert werden. 

Entgegen der sporadischen Nutzung und fehlenden Veränderungen der NPS im 
NPI-Q bestätigten die Pflegekräfte eine positive Veränderung ihres Arbeitsalltags. Al-
lein hierdurch können langfristig psychische Beanspruchungen reduziert und die emo-
tionale Beziehung zwischen Bewohnern und Pflegenden verbessert werden. 
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