Im Takt der Gesundheit

Der Einfluss von Musik auf Menschen mit Demenzerkrankungen

Bachelorarbeit |

am

Studiengang ,,Aging Services Management*

an der Ferdinand Porsche FernFH

Michelle RENZ
52006035

Begutachterin: MMag.? Tanja Adamcik

Bischofstetten, 08. Februar 2023



Eidesstattliche Erklarung

Ich erklare hiermit, dass ich die vorliegende Arbeit selbststandig und ohne Benutzung anderer
als der angegebenen Quellen und Hilfsmittel angefertigt habe. Alle Stellen, die wortlich oder
sinngemal tbernommen wurden, habe ich als solche kenntlich gemacht. Die Arbeit wurde in
gleicher oder ahnlicher Form noch keiner anderen Priifungsbehérde vorgelegt oder veréffent-

licht.

Signiert von:  Michelle Renz

Datum: 08.02.2023 19:09:31

&) TRUST

Dieses Dokument ist digital signiert!

08. Februar 2023 Unterschrift



Abstract

Musik spielt in vielen Bereichen unseres Lebens eine wichtige Rolle. Diese Wichtigkeit ist auch
noch im héheren Alter und bei einer kognitiven Krankheit vorhanden, jedoch wird sie nur selten
erkannt. Die einzigartige Struktur von Liedern kann dazu eingesetzt werden, um kognitiv ein-
geschrankte Personen zu bewegen, zu beruhigen, Schmerzen zu lindern oder auch um ihnen
zu helfen, Erlebnisse zu verarbeiten. Mdgliche Anwendungsgebiete sind im Bereich einer Be-
wegungs-, Psycho- oder Musiktherapie. Musiktherapie fur Menschen mit einer Alzheimer-De-
menz wird in Osterreich hauptsachlich im niedergelassenen Bereich angeboten, allerdings
werden die Moglichkeiten aufgrund fehlender finanzieller Unterstitzungen kaum in Anspruch

genommen.

Das Ziel dieser Forschungsarbeit ist es, die Wirkung und Verarbeitung von Musik in den ver-
schiedenen Bereichen unseres Gehirns aufzuzeigen. Es wird auf die kognitiven Veranderun-
gen in den verschiedenen Stadien der Demenz und deren Auswirkungen eingegangen. Es soll
mittels Literaturrecherche beantwortet werden, wie mit Musik im Rahmen der Betreuung,
Pflege und Therapie von Menschen mit Demenz sinnvoll eingesetzt werden kann und welche

Herausforderungen dabei bestehen.

Die Verarbeitung von Musik findet in allen Bereichen des Gehirns statt, was ein Grund dafiir
ist, warum es auch bei Einschrankungen einiger Gehirnregionen noch weiter moglich ist Erin-
nerungen und Emotionen abzurufen. Mit Hilfe der gezielten Anwendung von Musik kénnen
einerseits diverse Korperfunktionen angeregt und die seelische Gesundheit beeinflusst sowie
die geistigen Fahigkeiten verbessert werden. Zusatzlich kénnen jegliche Musikinterventionen
und Therapieeinheiten helfen, die zwischenmenschlichen Beziehungen mit anderen
Teilnehmer*innen zu verbessern, um einer sozialen Isolation entgegenzuwirken. Um jedoch
keine kontraproduktiven Effekte hervorzurufen, ist es auch wichtig, vorab mit allen Beteiligten

Biografiearbeit zu leisten.

Schliisselworter: Demenz, Psychosoziale Intervention, Nicht-medikamentdse Therapie, Mu-

siktherapie, Musikintervention



Abstract

Music plays an important role in many areas of our life. This importance is still present in old
age and in the case of a cognitive illness, but this fact is not that common. The unique structure
of a melody can be used to move, calm down, relieve pain, or help people with cognitive disa-
bilities to process experiences. Potential areas of music interventions and therapies are in the
context of movement, psycho- or music therapy. In Austria, music therapy for people with Alz-
heimer's dementia is mainly offered in the private use, but this is hardly used because of the

lack of financial support from the social insurances.

The aim of this bachelor thesis is to show the effect and processing of music in the different
areas of our brain. The cognitive changes in the various stages of dementia and their effects
are going to be discussed. The purpose is to answer, by the means of a literature review, how
music can be used sensibly in the context of care, nursing and therapy for people with demen-

tia and to show the challenges of the current use.

The processing of music takes place in all areas of the brain, which is one of the reasons why
it is still possible to remember memories and emotions, even if some brain regions are
restricted. With the help of the focused use of music, various bodily functions can be stimulated
such as mental health and mental abilities can be influenced. In addition, any music
interventions and therapy sessions can help to improve interpersonal relationships with other
participants to counteract social isolation. However, in order not to cause counterproductive

effects, it is important to work out the biographical past of all participants.

Key words: dementia, psychosocial intervention, non-drug intervention, music therapy, music

intervention
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Einleitung Der Einfluss von Musik auf Menschen mit Demenzerkrankungen

1 Einleitung

1.1 Problemstellung und aktueller Forschungsstand

Eine Studie aus Deutschland hat gezeigt, dass 58,2 % der Personen lber 60 Jahren taglich
Musik Uber das Radio héren (Statista, 2022). Musik ist etwas, das seit Beginn des Menschen-
denkens existiert. Es gibt archaologische Funde, welche beweisen, dass bereits in der Stein-
zeit, vor ca. 50.000 Jahren Instrumente erfunden wurden, um zu musizieren (Blasing, 2006).
Betrachtet man die kognitive Verarbeitung von Musik, so zeigt sich, dass es kein eigenes
~Musikzentrum® im Gehirn gibt. Bereits durch passives Musik héren werden so gut wie alle
Bereiche des Gehirns angesprochen (Spitzer, 2014, S. 7). Es kdnnen je nach Musikrichtung
und personlicher Wahrnehmung die drei Grundemotionen Freude, Trauer und Angst ange-

sprochen werden (Jones et al., 2020).

Die Haufigkeit von Menschen mit einer Demenzerkrankung in der westlichen Welt, in einem
Alter von Uber 65 Jahren, liegt bei 5 bis 10 %. Bei der Personengruppe Uber 80 Jahren steigt
der prozentuale Anteil auf 30 bis 40 % und bei Personen Uber 90 Jahren auf 60 % zur Ge-
samtbevdlkerung (Poeck & Hacke, 2006, S. 547). Laut aktuellen Schatzungen leben derzeit
insgesamt ca. 130.000 Personen mit einer Demenzerkrankung in Osterreich

(www.sozialministerium.at/Themen/Pflege/Demenz.html, 20.12.2022), wobei laut Hofler et al.

(2015, S. 20) mit einem 2,8-fachen jahrlichen Anstieg zu rechnen ist.

Betrachtet man nun die Eigenschaften von Musik bei Menschen mit einer Demenzerkrankung,
so kann Musik helfen, im Rahmen einer Therapie, das kérperliche und emotionale Wohlbefin-
den anzuregen und zu unterstitzen. Musik ermdglicht eine Interaktion mit allen Sinnen trotz
fehlender verbaler Kommunikationsmdglichkeit (Sutter, 2015, S. 21). McDermott et al. (2013)
kommen zu dem Ergebnis, dass es durch eine Musiktherapie zu einem Ruckgang von Verhal-
tenssymptomen wie Aggressivitat, Unruhe und ziellosem Gehen fiihrt. Durch die Arbeit mit
Liedern oder vertrauten Musikstiicken kann Personen mit Demenzerkrankungen geholfen wer-

den, ihre oft vorhandenen Uberfordernden emotionalen Reize zu strukturieren.

Derzeit wird Musik im Rahmen der Therapie hauptsachlich im niedergelassenen Bereich, in
Form einer Musiktherapie angeboten. Laut der 6sterreichischen Musiktherapeut*innenliste gibt
es zur Zeit lediglich fiinf Anbieter*innen mit dem Arbeitsschwerpunkt ,Demenz* in ganz Oster-
reich. In der Zielgruppe ,Altere Menschen“ sind 14 Therapeut*innen gelistet
(musiktherapie.ehealth.gv.at, 15.12.2022).

Bereits 1992 stellte Lehmann (1992, S. 81) fest, dass die Themen Musik und Motivation eng
zueinander stehen, es aber noch an einer ausreichenden qualitativen Forschung fehle.
30 Jahre spater ist die Forschung, trotz des Wissens Uber die positiven Eigenschaften, nur zu

einem geringen Mal3e weiter. Aktuelle Forschungen zeigen oftmals positive Effekte von Musik
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auf die kognitiven Fahigkeiten, jedoch fehlt es weiterhin an qualitativ hochwertigen Studien zu

langfristigen Effekten.

1.2 Forschungsfrage, Zielsetzung und Aufbau

An Alzheimer-Demenz erkrankte Menschen kdnnen sich oft bis in ein hohes Stadium der
Krankheit an ihnen vertraute Lieder, deren Melodie und den dazugehérigen Texten erinnern.
Daher ergibt sich die folgende Forschungsfrage, welche im Rahmen dieser Arbeit beantwortet

werden soll:

Welchen Einfluss kann Musik auf Menschen mit Demenz haben und wie kann sie im

Rahmen der Betreuung, Pflege und Therapie eingesetzt werden?

Das Ziel dieser Forschungsarbeit ist es, die Wirkung und Verarbeitung von Musik in den ver-
schiedenen Bereichen unseres Gehirns aufzuzeigen. Es soll beantwortet werden, wie Musik
im Rahmen der Betreuung, Pflege und Therapie von Menschen mit Demenz sinnvoll einge-
setzt werden kann und welchen Einfluss der Einsatz von Musik auf den Kérper haben kann.
Zudem sollen auch die Herausforderungen der aktuellen Anwendungsmadglichkeiten aufge-

zeigt werden.

Hierfur wird im Zuge dieser Bachelorarbeit zunachst auf den geschichtlichen Hintergrund von
Musik sowie auf die Verarbeitung und den Einfluss von Musik auf den Kérper eingegangen.
AnschlieRend folgt die Darstellung des Krankheitsbildes Demenz mit den haufigsten Arten von
Demenzerkrankungen und den diversen Stadien. Es werden ebenfalls die kognitiven Veran-
derungen und Behandlungsmadglichkeiten beschrieben. Im Kapitel 4 werden die Themen Mu-
sik und Demenz gemeinsam betrachtet und es wird sich naher mit der Verarbeitung, Erinne-
rung und Wirkung von Musik auf Menschen mit einer demenziellen Erkrankung auseinander-
gesetzt. Im darauffolgenden Kapitel werden die Méglichkeiten des Einsatzes von Musik in der
Betreuung, Pflege und Therapie ausgearbeitet. Um alle Aspekte einer Musiktherapie zu be-
achten, folgt die Auseinandersetzung mit den ethischen Aspekten einer Musiktherapie. Zum
Abschluss der Recherche werden noch aktuelle Studien und Anwendungsfelder aufgezeigt.
Nach der Ergebnisdarstellung folgt die Diskussion dieser mit einer Schlussfolgerung und ei-
nem Ausblick auf aktuelle Veranderungen im Bereich der Angebote von Musiktherapien fur an

Demenz erkrankte Menschen.
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1.3 Methode

Um die Forschungsfrage zu beantworten, wird eine Literaturrecherche vorgenommen. Haupt-
sachlich werden die Recherchedatenbanken Springer, PubMed, Elektronische Zeitschriften-
bibliothek der FernFH und Google Scholar sowie die E-Book-Bibliotheken von Kindle Unlimi-
ted, Skoobe und Scribd verwendet. Es werden zusatzlich Literaturempfehlungen von zwei be-

kannten Musiktherapeutinnen eingeholt.

Die Suchbegriffe, welche verwendet werden, sind ,Musiktherapie®, ,Music therapy®, ,Demenz",
.,Dementia“, ,Alzheimer-Demenz®, ,Alzheimer’s Disease®, ,Musikverarbeitung®, ,Musik und De-

menz“, ,Kognitive Therapie®, ,Psychosoziale Therapien®, ,Psychosoziale Intervention®.
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2 Die Kunst der Musik

2.1 Geschichte der Musik

Das menschliche Musizieren existiert bereits seit Anbeginn des Menschendenkens. Dies
wurde bestatigt durch archaologische Funde von Instrumenten, welche vermutlich bereits in

der Steinzeit, vor ca. 50.000 Jahren gebaut wurden (Blasing, 2006).

Die Bedeutung der Musik auf die Entwicklung eines Menschen war bereits im Altertum weit
verbreitet. Platon (370 v. Chr./2013) stellte fest, dass es wichtig ist, schon in der Erziehung
von Kindern Musik einzubinden, da mithilfe dieser Einfliisse eine beruhigende Wirkung erzielt
werden kann. Auch in den folgenden Epochen wurde Musik eine positive Bedeutung auf den
geistlichen Zustand eines Menschen zugeschrieben (Spitzer, 2014, S. 16ff.). Unter anderem
im Bereich der Medizin wurde Musik seit der Antike zur Wiederherstellung der geistig-seeli-
schen Harmonie und psychophysischer Proportionen eingesetzt. Aufgrund der positiven Re-
sultate war das Thema Musik auch ein grundlegender Bestandteil eines Medizinstudiums bis
Mitte des 16. Jahrhunderts. Im 19. Jahrhundert hatte Musik in der medizinischen Behandlung
nur mehr bei psychologischen Ausbildungen eine Bedeutung. Heutzutage gibt es verschie-
dene Lehrgebiete mit dem Fokus auf musikalische Interventionen, wie die Heilpadagogik, Psy-
chotherapie oder im Rahmen einer spezialmedizinischen und anthroposophischen Orientie-

rung (Schumacher, 2016).

2.2 Neurophysiologie von Musikerfassung und -verarbeitung

Nach dem Ausflihren der Geschichte der Musik, stellt sich nun die Frage, was Musik Gberhaupt
ist. Hierfur gibt es keine eindeutige Definition. Eine aus dem 19. Jahrhundert stammende Er-
klarung des deutschen Musiktheoretikers und -lexikografen Heinrich Christoph Koch (1802,

Sp. 992) lautet, Musik ,ist die Kunst, durch Téne Empfindungen auszudriicken®.

2.21 Erfassung

Die akustischen Reize, welche wir wahrnehmen, sind Luftdruckdnderungen, welche durch
Schwingungen hervorgerufen werden. Diese Schwingungen kdnnen den Luftdruck in verschie-
dene H6hen und in unterschiedlicher Geschwindigkeit verandern. Die dadurch entstehenden
Schallwellen werden durch unser dul3eres Ohr in den Gehdrgang weitergeleitet. Der weiterge-
gebene Schall gelangt anschlieBend vom Trommelfell zu den Gehdrknéchelchen Hammer,
Amboss und Steigbugel, welche den Schalldruck verstarken. Die zweite Verstarkung findet
durch den Gréflenunterschied zwischen Trommelfell und dem ovalen Fenster, aufgrund der
Verkleinerung der schwingenden Flache, statt. Diese beiden Vorgange sind notwendig, um

den Schallverlust, welcher durch den Ubergang von Luft (im Gehérgang) zu Fliissigkeit (im



Die Kunst der Musik Der Einfluss von Musik auf Menschen mit Demenzerkrankungen

Innenohr) entsteht, auszugleichen. Der verstarkte Schall wird nun Uber die mit Flussigkeit ge-
fullte Schnecke und Flimmerharchen in Nervensignale umgewandelt und Uber den Hornerv an

das Stammbhirn weitergeleitet (Gegenfurtner, 2006).

Ovales Fenster

Steigbtigel

Amboss

& '
‘ Trommelfell \
Schnecke

Abbildung 1 — Erfassung akustischer Signale im Gehor (in Anlehnung an Gegenfurtner, 2006)

Nach der Weiterleitung der erfassten Informationen an das Stammhirn, wird der Reiz im sen-
sorischen Thalamus verarbeitet. Der Thalamus leitet die verarbeiteten Informationen zur late-
ralen Amygdala weiter, welche die Information mit einem Gefuhl verbindet, und eine emotio-
nale Reaktion veranlasst. Parallel zu dieser Umwandlung der Amygdala wird die Information
auch an den Neokortex und den Assoziationskortex geleitet, welche diese entschlisseln und
sie mit einer Erinnerung verbinden. Durch diese parallele Verarbeitung kommt es gleichzeitig
zu einer emotionalen Bewertung des Gehdrten und Verknupfung mit einer Erinnerung (Adler,
2011).

2.2.2 Verarbeitung

Unser Gedachtnis besteht aus mehreren Gedachtnissystemen, dem sensorischen Gedacht-
nis, Kurzzeitgedachtnis und Langzeitgedachtnis. In diesen werden die Informationen der Sin-
neswahrnehmungen verschlisselt, abgespeichert und abgerufen. Im Prozess des Abspei-
cherns, speziell von etwas Gehortem, spielt zusatzlich das limbische System eine wichtige
Rolle, da dieses die Wahrnehmung reguliert und die Emotionen steuert. Die enge Verbindung
von etwas Gehdrtem und dem limbischen System bewirkt, dass durch Musik immer eine emo-

tionale Reaktion hervorgerufen wird (Adler, 2011).

2.2.3 Regionen

.Musik ist ein Phadnomen, welches sich in der Zeit ausbreitet” (Muthesius et al., 2019, S. 30).

Dies bedeutet, dass bei der Verarbeitung von Musik, das Gehirn auf Erinnerungen
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zuruckgreift. Wenn wir Musik héren, werden unterschiedliche Systeme zeitgleich aktiviert, wie
unter anderem das motorische System, das Sprachzentrum, das Gedachtnis und das emotio-
nales System (Spitzer, 2014, S. 179f.).

Abbildung 2 — Beanspruchte Gehirnareale bei der Musik- Abbildung 3 — Beanspruchte Gehirnareale bei der Musik-
verarbeitung — Darstellung des Gehirns von der Seite (in  verarbeitung — Querschnitt des Gehirns (in Anlehnung an
Anlehnung an Jones et al., 2020) Jones et al., 2020)

Unser Gehirn ist aufgeteilt in 4 Areale, den Frontallappen (in Abb. 2 rot), den Temporallappen

(in Abb. 2 grun), den (in Abb. 2 gelb) und den Okzipitallappen (in Abb. 2 blau).
Zusatzlich sind bei der Musikverarbeitung auch noch das Kleinhirn, der Hirnstamm (in Abb. 2
und Abb. 3 braun) und das (in Abb. 3 gelb) von Bedeutung (Gegenfurtner,
2006).

Der Frontallappen bildet den grofiten Bereich unseres Gehirns. In diesem werden alle Infor-
mationen verarbeitet und mit bereits gespeicherten Erfahrungen und Zielen abgeglichen. Des
Weiteren ist der Frontallappen fur alle willentlich geplanten Handlungen verantwortlich. Im
Temporallappen werden die auditiven und visuellen Reize verarbeitet. Die eingehenden sen-
sorischen Informationen werden im aufgearbeitet. Der Okzipitallappen ist zu-
standig fur die visuelle Wahrnehmung und Informationsverarbeitung sowie die Verarbeitung
von Gedanken (Gegenfurtner, 2006).

In den Abbildungen 2 und 3 werden mithilfe von Punkten zusatzlich genau dargestellt, welche

Bereiche bei der Verarbeitung von Musik hauptsachlich angesprochen werden.

Die grundlegende Verarbeitung von Musik findet in den Bereichen mit den griinen, blauen und

orangen Punkten statt (Jones et al., 2020):

‘ Grune Punkte = Akustische Wahrnehmung von einfachen Musikmerkmalen (Frequenz,
Dauer & Lautstarke)
. Blaue Punkte = Verarbeitung héherer Musikmerkmale (Harmonie & Rhythmus)

Orange Punkte = Arbeitsgedachtnis und Aufmerksamkeit
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Die Bereiche mit violetten, grauen und roten Punkten sind jene Regionen, in denen die Akti-

vierung und die Erinnerungsfahigkeit angesprochen werden (Jones et al., 2020):

‘ Violette Punkte = Musikerkennung und Verbindung mit Erinnerungen

Graue Punkte = Motorische Funktionen (z.B.: singen, bewegen, ...)

‘ Rote Punkte = Gefiihle und das Erleben von Vergniigen und Belohnungen

In der Literatur von Jones et al. (2020) werden die grundlegenden Bereiche der Musikverar-
beitung aufgezeigt. Das einzige Areal, welches hier nicht mit einer Musikverarbeitung in Ver-
bindung gebracht wird, ist der Okzipitallappen, in welchem nach Gegenfurtner (2006) unter
anderem die visuelle Wahrnehmung stattfindet. Es ist jedoch anzunehmen, dass sofern eine
Person Uber sein*ihr Sehvermdgen verfligt, auch dieses Areal bei Musikinterventionen und -
therapien aktiviert wird. Somit kann geschlussfolgert werden, dass im Prozess der Verarbei-

tung von Musik alle Gehirnregionen aktiviert und beansprucht werden.

2.3 Einfluss von Musik auf den Korper

Musik ist wie Lachen, es ruft ,ein Gleichgewicht der Lebenskrafte im Kdrper hervor® (Kant,
1913, S. 226). Bereits im 18. Jahrhundert hat Immanuel Kant festgestellt, dass sowohl Lachen
als auch das Erleben von Musik eine gesundheitsfordernde Wirkung hat. Musik spricht nicht

nur das Gehirn an, sondern hat Einfluss auf unseren gesamten Korper.

Im Rahmen der Musiktherapie kann Musik aktiv und passiv eingesetzt werden. Die verschie-
denen Therapieformen kénnen bei unterschiedlichen Krankheitsbildern und auch bei schwer
kranken oder komatésen Menschen angewendet werden. Die passive Anwendung von Musik
findet haufig im Rahmen einer Therapie von Angst, Stress oder Schmerzen statt. Uber ver-
schiedene Fachgruppen hinweg, wird Musik vor einer schmerzhaften oder angstbesetzten me-
dizinischen Malihahme verwendet, um die Patient*innen zu beruhigen und ihnen Schmerzen
zu nehmen (Spitzer, 2014, S. 356).

Im Bereich der Bewegungstherapie wird Musik zur Starkung der Muskelkraft, Koordination und
Ausdauer angewendet. Fir diese Art der Therapie wird meist Musik verwendet, welche viele
rhythmische Merkmale aufweist, um die Patient*innen anzuregen, sich im Takt zu bewegen
(Spitzer, 2014, S. 357f.).

Auch in der Psychotherapie kann Musik eingesetzt werden, um schwere Traumata oder zwi-
schenmenschliche Probleme verarbeiten zu konnen. Musik ermdglicht in dieser Therapieform
den Patient*innen ihre Gefuhle wiederzufinden und Geschehnisse besser verarbeiten zu kdn-
nen. Musik kann genauso als Stimulation genutzt werden, um mit kognitiv eingeschrankten

oder auch komatdsen Patient*innen in Kontakt zu treten (Spitzer, 2014, S. 359).

Abgesehen von der gezielten Therapie mit Musik, kdnnen auch durch das einfache Héren

korperliche Reaktionen hervorgerufen werden. Es kdnnen die Herz- und Atemfrequenz, der
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Hautwiderstand, Emotionen und der Hormonhaushalt beeinflusst werden (Ohls, 2022). Auch
wird durch das Hoéren der Lieblingsmusik wird vom Kérper Dopamin ausgeschttet, was dazu
fuhrt, dass man sich glucklicher fuhlt (Jones et al., 2020). Ein gemeinsames Musizieren und
die Vorliebe von verschiedenen Musikrichtungen kann Menschen zusammenbringen. Durch
diese Verbindung wird die Bindungsfahigkeit gestarkt und Einsamkeitserfahrungen werden re-
duziert (Ohls, 2022).
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3 Das Krankheitsbild Demenz

Poeck & Hacke (2006, S. 547) beschreiben Demenzerkrankungen als ,klinisch und patholo-
gisch-anatomisch definierte Krankheiten, die durch ein Nachlassen kognitiver Leistungen ge-
kennzeichnet sind, was die gewohnte Lebensfiihrung beeintrachtigt®. Es handelt sich nicht um
eine einzelne Krankheit, sondern um eine Summe von Erkrankungen, welche zu einem konti-

nuierlichen Abbau des Gedéachtnisses fuhren.

Da es im Alter eine natlrliche Hirninvolution gibt, ist es wichtig zu unterscheiden, ab wann man
tatsachlich von einer Demenz spricht. Der Unterschied zwischen einer Demenzerkrankung
und einer natlrlichen Atrophie des Gehirns liegt im Vorhandensein von Reservenervenzellen
sowie kortikalen Nervenzellen. Bei einer natirlichen Atrophie lasst zwar die Merk- und Leis-
tungsfahigkeit nach, allerdings sind weiterhin genigend Reserven zur Sicherung der Leis-
tungsfahigkeit vorhanden. Eine natirliche Atrophie entsteht oftmals durch Ablagerungen von
Stoffwechselvorgangen im Gehirn (Poeck & Hacke, 2006, S. 547).

3.1 Arten von Demenzerkrankungen

Die haufigste degenerative Demenzform ist die Alzheimer-Demenz (AD), gefolgt von der vas-
kuldren Demenz, der frontotemporalen Demenz (auch Pick-Komplex genannt) und der Lewy-

Kdrperchen-Demenz (Hofmann et al., 2019).

Lewy-Korper-Demenz
15%

Alzheimer-Demenz

Vaskuldre Demenz 60%

15%

Abbildung 4 — Verteilung Demenzformen (Mahlberg & Gutzmann, 2005)

Bei einer Alzheimer-Demenz spricht man von einer degenerativen Hirnkrankheit. Die Krankheit

hat einen meist raschen Verlauf und fhrt innerhalb von vier bis funf Jahren zu einem schweren
Stadium. Medizinisch kann eine Alzheimer-Demenz durch eine Atrophie der Hirnrinde festge-
stellt werden, da eine aufRere und innere Hirnvolumenminderung mit der Erkrankung einher-
geht. Die ersten kognitiven Symptome zeigen sich unter anderem durch standige Kopfschmer-
zen, Schwindelerscheinungen, einer generellen Leistungsschwéche, Vergesslichkeit, vermin-

derten Merkfahigkeit und einer Verlangsamung der Auffassungsfahigkeit. Allerdings Iasst sich
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besonders am Beginn einer Alzheimerkrankheit nur selten eine Diagnose stellen. Nicht-kogni-
tive-Veranderungen zeigen sich bei tber 50 % der Erkrankten durch eine psychische Unruhe,
Rufen und Schreien, Schlafstérungen und Angstlichkeit. Eine medizinische Behandlung im
Rahmen der Verlangsamung des kognitiven Abbaus ist mdglich, der Prozess kann allerdings
nicht vollstandig aufgehalten werden (Poeck & Hacke, 2006, S. 548ff.).

Die haufigste vaskuldre Demenz ist die Morbus Binswanger / Multiinfarkt-Demenz. Hierbei
handelt es sich um eine zerebrale Gefal3krankheit in Folge einer mehrjahrigen arteriellen Hy-
pertonie (Bluthochdruck). Es kommt zu einer fortschreitenden Vergesslichkeit und Persdnlich-
keitsveranderungen mit wiederholten GefaRinsulten. Ahnlich wie bei der Alzheimer-Demenz
ist auch hier der Beginn meist unauffallig. In den meisten Fallen wird eine Verschlechterung
durch eine einschneidende Veranderung des Lebensalltages ausgeldst. Beispielsweise durch
eine korperliche Krankheit oder dem Tod einer nahestehenden Person. Merkbare Symptome
sind Stérungen der Merkfahigkeit, das Nachlassen von Aufmerksamkeit und dem Konzentra-
tionsvermdogen sowie eine Verschlechterung der Urteilskraft und des vorausschauenden Den-
kens. Erkrankte Personen leben oftmals in der Vergangenheit und reagieren sehr sensibel auf
Veranderungen. Eine Diagnose kann mittels einer Computertomografie (CT) gestellt werden
(Poeck & Hacke, 2006, S. 551ff.).

Das Pick Syndrom ist eine Form der Demenzerkrankung, bei welcher es zu einer starken An-
derung der Personlichkeit kommt. Der Grund dieser Veranderung liegt darin, dass es zu einer
Reduktion der Rinde des Stirn- und Schléfenlappens kommt. Zu Beginn der Erkrankung macht
sich lediglich eine Minderung der Leistungsfahigkeit, speziell bei Routinetatigkeiten, erkenn-
bar. Mit einer zunehmenden Verschlechterung verlieren die Personen jedoch jegliches Gefuhl
fur ein soziales Verhalten und Emotionen. Der Fokus der Betroffenen liegt lediglich in der Be-
friedigung der Grundbedurfnisse. Mit dem Fortschreiten der Krankheit kommt es zu Handgreif-
reflexen und Greifreflexen des Mundes. Eine Diagnose kann mittels Computertomografie so-
wie mittels Magnetresonanztomografie, aufgrund der Reduzierung des Hirnvolumens sowie
der Atrophie des frontalen und des temporalen Hirnlappens, gestellt werden (Poeck & Hacke,
2006, S. 553f.).

Die zweithaufigste degenerative Demenzform ist die_ Lewy-Koérper-Demenz. Hierbei kommt es

im Laufe der Krankheit einerseits zu Gedachtnisstérungen, aber auch zu visuellen Halluzina-
tionen von Menschen und von Tieren. Ohne therapeutische Hilfe kdnnen sich diese oft zu
Wahnideen weiterentwickeln. Eine Diagnose kann nur mittels Biopsie oder einer Autopsie ge-
stellt werden (Poeck & Hacke, 2006, S. 554f.).

Da die hier beschrieben Demenzformen unterschiedliche neurologische Veranderungen mit

sich bringen, wird sich im Rahmen dieser Bachelorarbeit auf die Demenzform
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Morbus Alzheimer fokussiert. Es wurde diese Demenzform ausgewahlt, da sie unter den De-
menzerkrankungen die Verbreitetste ist und es folglich auch mehr wissenschaftliche Studien

und Literatur hierzu gibt.

3.2 Stadien der Demenz

Fir die Behandlung von demenziellen Erkrankungen gibt es unterschiedliche Herangehens-
weisen. Einerseits gibt es die nicht-medikamentése Methode, zum Beispiel mithilfe von kogni-
tivem und koérperlichem Training, oder die medikamentdse Methode. Die meisten Formen von
Demenzerkrankungen sind irreversibel, daher zielen alle MalRnahmen auf die Sekundar- und
Tertiarpravention ab, um die Krankheit friihzeitig zu erkennen, Verschlimmerungen zu vermei-
den und die persoénlichen Fahigkeiten zu férdern und zu erhalten. Da es verschiedene Stadien
einer Demenzerkrankung gibt, ist es wichtig, die geplanten Mallnahmen regelmafiig mit dem
aktuellen Stand der Erkrankung und auf die persdnlichen Interessen abzustimmen (Auer et al.,
2010, S. 181f.).

Eine Demenzerkrankung kann nach Reisberg et al. (1982) in 7 Stadien eingeteilt werden. Die
ersten drei Stadien werden als Vor-Demenz-Stadium bezeichnet, die Stufen vier bis sieben
als Demenz-Stadium, und ab der Stufe finf spricht man von einem Stadium, in welchem

der*die Betroffene nicht mehr ohne Unterstitzung Gberleben kann.
1. Stufe — Kein kognitiver Abbau:

Der*die Erkrankte hat noch keine Gedachtnisbeeintrachtigungen und man kann keine Er-

krankung nachweisen.
2. Stufe — Geringer kognitiver Abbau / Altersbedingte Gedachtnisstorung

In dieser Stufe der Demenz lassen sich erste Gedachtnislicken erkennen. Vor allem Erinne-
rungen, wo Gegenstande platziert wurden, oder bekannte Personennamen werden verges-
sen. Es ist jedoch noch nicht von einer Demenzdiagnose auszugehen, da die Vergesslichkeit

meist mit einem altersbedingten kognitiven Abbau in Verbindung gebracht wird.
3. Stufe — Milder kognitiver Abbau — leichte kognitive Einschrankung

In diesem Stadium der Demenzerkrankung wird der kognitive Abbau bei ndherem Kontakt
erkennbar. Die Betroffenen verlaufen sich an vertrauten Orten, und es werden ein Leistungs-
abbau sowie Wort- und Namensfindungsprobleme bemerkbar. Gerade gelesene Artikel oder

Bicher kann sich der*die Betroffene nur schlecht merken.
4. Stufe — Moderater kognitiver Abbau / Leichte Demenz

Wesentliche Merkmale dieser Demenzstufe sind das verminderte Wissen Uber aktuelle Ge-
schehnisse, Erinnerungsdefizite der eigenen Personlichkeit, die verminderte Fahigkeit alltag-

lichen Tatigkeiten nachzugehen sowie Schwierigkeiten beim Erkennen bekannter Personen.
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Das nahere Umfeld erkennt, dass die Vergesslichkeit Gber die klassischen Alterserscheinun-
gen hinausgeht. Die Betroffenen selbst merken ihren kognitiven Abbau ebenfalls, verleugnen
diesen jedoch und ziehen sich bewusst aus Situationen zurtick, bei welchen sie eine Schwa-

che oder die Angst einer Schwache vermuten.
5. Stufe — Mittelschwerer kognitiver Abbau / Mittelschwere Demenz

Ab diesem Stadium geht man davon aus, dass ein Leben ohne fremde Hilfe kaum mdglich
ist. Der*die Betroffene kann sich nicht mehr an wichtige Dinge seines*ihres Lebens erinnern
und erkennt auch enge Familienmitglieder nicht wieder. lhr Erinnerungsvermoégen umfasst
meist nur mehr den eigenen Namen und den Namen des*der Partner*in und der Kinder. Die
zeitliche und ortliche Orientierung verandert sich stark fur den*die Betroffene*n. Ab diesem
Stadium werden auch Einschrankungen zur Absolvierung der taglichen Bedurfnisse, wie in
etwa Probleme beim Toilettengang sichtbar. Die Betroffenen wenden sich von der Umwelt

ab und ziehen sich zurlck.
6. Stufe — Schwerer kognitiver Verfall / maRig schwere Demenz

In der vorletzten Stufe nach Reisberg et al. (1982) werden bereits die Namen der engsten
Verwandten und des*der Partner*in vergessen. Die Betroffenen erinnern sich jedoch weiter-
hin an ihren eigenen Namen und kénnen noch zwischen bekannten und unbekannten Per-
sonen unterscheiden. Personen in dieser Demenzstufe leben Uberwiegend in ihrer Vergan-
genheit und nehmen aktuelle Geschehnisse nicht mehr wahr. Es kommt zu einem Kontroll-
verlust der Kdrperfunktionen. Das grofRte Indiz fur eine Alzheimerkrankheit in der sechsten
Stufe ist eine Personlichkeitsanderung. Die Erkrankten weisen beispielsweise oftmals ein
wahnhaftes Verhalten, obsessive Symptome oder auch verstarkte Angstsymptome auf.
Diese Stufe geht auch mit einem Verlust der Willenskraft einher, da es ihnen nicht mehr

maoglich ist, sich eigene Gedanken lange genug zu merken.
7. Stufe — Sehr schwerer kognitiver Verfall / Schwere Demenz

Im Laufe dieser Stufe gehen alle verbalen Fahigkeiten der Betroffenen verloren, und es
kommt haufig nur mehr zu unverstandlichen AuRerungen. Die Betroffenen weisen ein gemin-
dertes Wahrnehmungsvermdogen auf. Sowohl kdrperliche Fahigkeiten, wie der Toilettengang,
Essen, Trinken, als auch die Fahigkeit sich fortzubewegen, geht im Laufe des Fortschreitens

der Erkrankung verloren.

Im Folgenden wird nun speziell auf Demenzerkrankung des Alzheimer Typs eingegangen. Die
Symptome, welche sich im Verlauf einer Alzheimerkrankheit entwickeln, werden in der folgen-

den Abbildung dargestellt.
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Motorik

Kognition
Emotion

= = =Verhalten

Demenzstadium

Abbildung 5 — Verlauf Demenzstadium (Sutter, 2015)

Die Symptome einer Alzheimer-Demenz verandern sich im Laufe der Stadien in den Bereichen
Motorik, Kognition, Emotion und Verhalten sehr unterschiedlich. Diese Tatsache unterstreicht
die Wichtigkeit, dass jegliche TherapiemalRnahmen und Therapieziele auf das jeweilige Sta-

dium der Erkrankung abzustimmen und laufend anzupassen sind.

3.3 Kognitive Veranderungen bei Demenzerkrankungen

Denkt man an eine kognitive Veranderung oder Beeintrachtigung, spricht man oftmals von
einer Dysfunktion des Gedachtnisses. Allerdings sind speziell bei demenziellen Erkrankungen
mehrere Teile des menschlichen Gehirns betroffen. Die Kognition besteht aus dem Gedacht-
nis, der Orientierung, der Aufmerksamkeit und Konzentration, der Reizleitungs- bzw. Reakti-
onsgeschwindigkeit, der Sprache, dem abstrakten und logischen Denken sowie verschiede-
nen Kulturtechniken. Eine vollstandig vorhandene Kognition kann nur genutzt werden, wenn
alle Teilbereiche zusammenspielen. Zu Beginn einer Alzheimerkrankheit kommt es meist zu
Storungen in einzelnen Bereichen der Kognition (Schaade, 2009, S. 20ff.). Auf die einzelnen

Bestandteile wird nun im Folgenden naher eingegangen.

3.3.1 Das Gedachtnis

Unser Gedachtnis ist ein Erinnerungsspeicher mit begrenzter Kapazitat. Durch unser Gedacht-
nis kénnen wir unsere Umwelt wahrnehmen und uns psychische und physische Ereignisse
merken, speichern und sich bei Bedarf daran erinnern. Diese Fahigkeit nennt man auch die
Merkfahigkeit. Unser Gedachtnis verarbeitet als ersten Schritt unser Erlebtes und entscheidet
anschlielend Uber die Wichtigkeit. Wir unterscheiden zwischen dem sensorischen Gedacht-

nis, dem Kurzzeitgedachtnis und dem Langzeitgedachtnis. Im sensorischen Gedachtnis wer-

den unsere erfassten Reize und Umweltinformationen verarbeitet und bleiben nur wenige Se-
kunden gespeichert, bevor der Reiz geldscht, berschrieben oder in das Kurzzeitgedachtnis

weitergeleitet wird. Im Kurzzeitgedachtnis werden anschlieRend samtliche Informationen und

Erlebnisse aufgenommen und verarbeitet. Es stellt die Basis der Konzentrationsfahigkeit und

der Aufmerksamkeit dar. Informationen, welche als unwichtig befunden werden, werden ver-

13



Das Krankheitsbild Demenz Der Einfluss von Musik auf Menschen mit Demenzerkrankungen

gessen. Informationen werden hier bis zu 30 Sekunden lang gespeichert, wobei die Speiche-
rungszeit durch Training, Wiederholung oder der Zuschreibung einer besonderen Bedeutung
verlangert werden kann. Im Gegensatz zum sensorischen Gedachtnis und dem Kurzzeitge-

dachtnis stellt das Langzeitgedachtnis einen unendlichen Speicher dar, welches Informationen

und unsere Lebenserfahrungen uber viele Jahre hinweg speichern und abrufen kann. Werden
die hier abgespeicherten Informationen jedoch nicht regelmaRig abgerufen, so werden auch
diese mit der Zeit langsam vergessen, abgesehen infolge einer kognitiven Krankheit, meist
aber nie vollstandig geléscht (Schaade, 2009, S. 20ff.).

Bereits Jahre vor der Diagnostizierung einer Alzheimerkrankheit ist das Vorderhirn, bestehend
aus Hippocampus, Amygdala, Assoziationskortex, dem cholinergen System und dem Septum,
von einer Veranderung betroffen. Der Hirnstamm sowie das Zwischenhirn werden zu Beginn
nur wenig in Mitleidenschaft gezogen. Jedoch flhrt bereits der Abbau der vorderen Areale zu
einer geringeren Leistung der Gedachtnis-, Emotions- und Musikverarbeitungsprozesse. Der
Zeitraum vom Beginn der Abnahme der kognitiven Leistungsfahigkeit bis hin zur Diagnose ist
durchschnittlich drei Jahre (Adler, 2011). Die Betroffenen kdnnen sich kiirzlich Erlebtes oder
Gesagtes nicht mehr so gut merken und das Gedachtnis wird auf das Langzeitgedachtnis re-
duziert. Ein Problem ist, dass das Kurzzeitgedachtnis keine neuen Informationen mehr an das
Langzeitgedachtnis weiterleitet, wodurch das Lernen von neuen Sachen, speziell bei einem
fortgeschrittenen Demenzstadium kaum mehr mdéglich ist (Schaade, 2009, S. 22). Bezogen
auf das Thema Musik Iasst sich schlussfolgern, dass das Erlernen neuer Lieder und Musiksti-
cke (wenn Uberhaupt) nur mehr schwer moglich ist, wohingegen Kindheitslieder und die damit

verbundenen Erinnerungen langer abrufbar sind.

3.3.2 Die Orientierung

Im Bereich der Orientierung ist zu Beginn meist die zeitliche Orientierung beeintrachtigt, ge-
folgt von der situativen, der ortlichen und schlussendlich der autopsychischen Orientierung.
Daher wissen erkrankte Personen oftmals noch in weiter fortgeschrittenen Stadien den eige-
nen Namen und das Geburtsdatum, allerdings nicht mehr welches Datum aktuell ist, oder an
welchem Ort sie sich genau befinden. Die Realitat der Betroffenen verschiebt sich immer mehr
in die Vergangenheit. Im Laufe der Erkrankung schatzen die Personen sich selbst immer jin-
ger ein (oftmals unter 30 Jahre) und das betreuende Personal wird als friihere Familienmitglie-
der wahrgenommen (zum Beispiel Eltern) (Schaade, 2009, S. 22f.). Durch diese Tatsache
Iasst sich auch im Laufe dieser Arbeit noch erkennen, warum durch die Auseinandersetzung

mit Musik Erinnerungen aus der Vergangenheit geweckt werden kénnen.
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3.3.3 Die Aufmerksamkeit & Konzentrationsfahigkeit

Ein Teil der Kognition, welcher trotz einer Alzheimerkrankheit weiterhin trainiert und positiv
beeinflusst werden kann, ist die Aufmerksamkeit und die Konzentrationsfahigkeit. Eine Ver-
langsamung der Reizleitungs- und Reaktionsgeschwindigkeit kann nicht mehr aufgearbeitet
werden, allerdings kdnnen die dufleren Umstande verandert werden, indem man beispiels-
weise den Betroffenen mehr Zeit entgegenbringt, um die erhaltenen Informationen zu verar-

beiten und darauf zu reagieren (Schaade, 2009, S. 23).

3.3.4 Die Sprache

Zu Beginn einer Alzheimerkrankheit kommt es bereits in einem frihen Stadium zu Wortfin-
dungsstérungen. Vorerst nimmt das Sprachverstandnis immer weiter ab, wahrend die Sprech-
fahigkeit erst ab einem fortgeschrittenen Stadium betroffen wird. Das Sprachverstandnis kann
man meist nicht mehr trainieren, allerdings kann eine Verbesserung der Sprachfahigkeit durch

Singen oder rhythmisches Sprechen erreicht werden (Schaade, 2009, S. 23f.).

3.3.5 Das abstrakte & logische Denken

Mit dem Fortschreiten einer Demenzerkrankung kommt es auch zu einem Verlust des abstrak-
ten und logischen Denkens. Dieser kognitive Abbau stellt das gréfite Problem im Leben eines
Erkrankten dar. Ohne diese Denkweisen sind keine Planungen oder Handlungen mehr még-
lich. Logische Tatsachen kénnen jedoch trotzdem noch verstanden werden (Schaade, 2009,
S. 24).

3.3.6 Die Kulturtechniken

Zu Kulturtechniken z&hlen die Fahigkeiten zu rechnen, schreiben und lesen. Diese Fahigkeiten
werden bereits zu Beginn einer Alzheimerkrankheit abgebaut. Dies folgt der Tatsache, dass
speziell Schreiben und Rechnen komplexe Handlungen sind, da der Stift, das Papier und das
Geschriebene als erstes erkannt, anschlieend in einen Zusammenhang gestellt werden und
schlussendlich ein Handlungsbedarf interpretiert werden muss. Beim Lesen hingegen lasst
sich feststellen, dass Buchstaben bereits frih in der Kindheit erlernt wurden. Probleme entste-
hen hier erst, wenn die Betroffenen die Buchstaben in keinen gemeinsamen Kontext mehr
bringen kénnen (Schaade, 2009, S. 24f.).

Betrachtet man den beschriebenen Vorgang der Veranderung der Kognition, kann festgehal-
ten werden, dass je friiher Lebensereignisse stattgefunden und Fahigkeiten erlernt wurden,
desto langer bleiben diese bei einer Alzheimerkrankheit erhalten. Dies betrifft vor allem Infor-
mationen im Langzeitgedachtnis, die Konzentrations- und Aufmerksamkeitsfahigkeit und das

Lesen und Erkennen von Buchstaben und bekannten Wortern.
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3.4 Behandlung

3.41 Medikamentose Therapie

Wird eine behandlungsbedirftige Demenzerkrankung diagnostiziert, erfolgt die Therapie in
den meisten Fallen medikamentds. Diese Form ist jedoch begrenzt und geht oftmals mit Ne-
benwirkungen einher. Zum derzeitigen Stand gibt es vier Medikamente, welche zur Behand-
lung von Demenz zugelassen sind. Bei einer leichten bis mittelschweren Demenz werden Ace-
tylcholinesterase-Hemmer eingesetzt. Zur Behandlung einer mittelschweren bis schweren De-

menz wird das Medikament Memantin verwendet (Prinz et al., 2022).

Eine kontrollierte Studie aus GroRbritannien hat die Auswirkungen der Behandlung von an
Alzheimer-Demenz erkrankten Personen mit Antipsychotika untersucht. Es wurden zwei Grup-
pen gebildet, die Studiengruppe erhielt Antipsychotika, wahrend die Kontrollgruppe Placebos
bekam. Unter einem Placebo-Medikament versteht man (in diesem Fall) eine Tablette, welche
wie ein Arzneimittel aussieht, aber keine wirksamen Bestandteile enthalt. Das Ergebnis der
Studie hat gezeigt, dass die Sterberate bei den untersuchten Patient*innen mit Antipsychotika
deutlich grélRer war als jene der Kontrollgruppe. Es wird daher davor gewarnt, degenerative
Demenzformen frihzeitig mit Antipsychotika zu behandeln, da ein erhéhtes Sterberisiko und
Risiko fur Schlaganfalle vorliegt (Ridder, 2011). Auch kdnnen Medikamente zwar das Verhal-
ten der Personen stabilisieren, allerdings werden die Bedtrfnisse der Betroffenen nicht befrie-
digt (Sutter, 2015, S. 16).

3.4.2 Psychosoziale Therapie

Psychosoziale MalRnahmen haben den Erhalt und die Férderung der Lebensqualitat zum Ziel.
Sutter (2015, S. 15) definiert hierzu intra- und interpersonale Moéglichkeiten. Deren Inhalt be-
schreibt die Selbstwert- und Identitatsforderung, Ressourcenaktivierung und die Férderung
des Ausdrucks und der Kommunikation. Die diversen Interventionsarten haben unterschiedli-
che Ziele, wie unter anderem depressive Emotionen und aggressives Verhalten zu mildern,
die Kognition zu trainieren, den Kérper und die Psyche der Betroffenen zu aktivieren und zu
starken oder die Angehdrigen und Betreuungspersonen zu unterstitzen. Vorteile von psycho-
sozialen Interventionen sind, im Gegensatz zu medikamentésen Behandlungen, dass die In-
terventionen gezielt auf die Bedurfnisse der Betroffenen abgestimmt werden kdnnen und sich

kaum Nebenwirkungen zeigen (Sutter, 2015, S. 15f.).

Im Rahmen dieser Arbeit wird der Fokus auf psychosoziale Interventionen mittels Musikthera-
pie /-intervention gesetzt. Aufgrund zahlreicher &hnlichen Studien und Leitlinien wird der nicht-
medikamentdsen Behandlung inzwischen ein immer hdherer Stellenwert zuerkannt, da diese
Behandlungsform das Gehirn aktiviert, zu Bewegungen anregt, Emotionen beeinflusst und die

soziale Interaktion fordert (Prinz et al., 2022).
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4 Demenz und Musik

Alzheimerdemenz ist eine irreversible Krankheit, daher liegt das Ziel der Betreuung, Pflege
und Therapie mit Musik darin, die kognitiven und motorischen Fahigkeiten zu erhalten und die
Lebensqualitat der Betroffenen zu verbessern (Prinz et al., 2022). In der Jugend der Menschen
wird der Grundstein der Gedachtnisfahigkeit gebildet. Da in dieser Lebenszeit Musik meist
eine sehr wichtige Rolle spielt, ist diese auch sehr tief in unserem Gedéachtnis verankert und
Erinnerungen kénnen somit auch bei einer Demenzerkrankung aktiviert werden (Kiewitt,
2011).

4.1 Musikverarbeitung von Menschen mit Demenz

Obwohl im Verlauf einer Demenzerkrankung ein grof3er Teil des Gehirns abbaut und die Erin-
nerungen nachlassen, ist es noch lange Zeit moglich, mit Hilfe von Musik Erinnerungen zu
aktivieren. In diversen Studien und Forschungen wurde nachgewiesen, dass sich Personen
bis ins hohe Lebensalter, auch bei einer kognitiven Erkrankung, weiterhin an vertraute Lieder
erinnern und diese wiedergeben kénnen. Eine neuropsychologische Erklarung hierfir gibt es
allerdings nicht (Adler, 2011). Als mogliche Erklarung wird jedoch die Tatsache erwahnt, dass
unser Gedachtnis nicht auf eine spezielle Region begrenzt ist, sondern viele Strukturen zur
gleichen Zeit aktiviert werden. Da Musik aus verschiedenen Komponenten, wie unter anderem
Melodie, Rhythmus, Harmonie und Sprache besteht, werden beim Horen von Musik eine Viel-
zahl von Erinnerungsregionen aktiviert. Somit kdnnen auch noch bei einer betrachtlichen

Schadigung der GroRhirnrinde Erinnerungen hervorgerufen werden (Kersten, 2019, S. 24f.).

Im Laufe einer Alzheimerkrankheit verringert sich die Fahigkeit, mit anderen Personen verbal
zu kommunizieren und die eigenen Geflhle zu zeigen oder zu beschreiben. Die Wahrneh-
mung und der nonverbale Ausdruck von Emotionen bleiben jedoch erhalten (Kersten, 2019,
S. 31). Eine Erinnerung wird verbessert, wenn mit ihr Emotionalitédt verbunden ist. Wird somit
ein Ereignis mit einer Emotion und einem Musikstlick vernetzt, so kann eine Aktivierung der-
selben Emotionen bewirken, sich an Vergangenes besser zu erinnern (Kiewitt, 2011). Musik
kann gezielt dafir eingesetzt werden, die emotionale Befindlichkeit eines*einer Betroffenen zu
starken und zu stabilisieren. Ausdrucksformen eines Musikwohlbefindens zeigen sich durch
eine Ausgeglichenheit, Verminderung der Agitation und Veranderung der Mimik (Kersten,
2019, S. 31).

Anhand des bereits beschriebenen Vorgangs der Musikverarbeitung in Kapitel 2.2.1 ,Erfas-
sung®, wird nun auf die Veranderungen der Musikerfassung bei einer bestehenden Alzheimer-

Demenzerkrankung eingegangen.

Besteht keine Schadigung des Gehors, so erfolgt zu Beginn der Wahrnehmung von Musik die

Aufnahme Uber den aufReren Gehdrgang bis hin zur Reizweiterleitung tGber den Hérnerv. Wie
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bei einem nicht demenziell erkrankten Menschen, wird der Reiz tUber das Stammbhirn an den
Thalamus Ubermittelt. AnschlieRend wird dieser vom Thalamus zur Amygdala und zum Neo-
kortex weitergeleitet. Hier machen sich die ersten Einschrankungen der Erkrankung sichtbar.
Die Amygdala bewertet, ohne grof3e Einschrankungen, den Reiz emotional und I6st kérperli-
che Reaktionen, rein aus dem Gehoérten, aus. Parallel erfolgt die Informationsweitergabe an
die zustandigen Teile des Neokortex. Ist ein Teil der Verbindung an den Neokortex beeintrach-
tigt, so kann hier die Amygdala einspringen. Sie leitet bei einer Schadigung die emotionalen
Informationen des Musikreizes direkt an das beeintrachtigte Kortexareal weiter. Der Verbin-
dungsstrang wird somit umgangen, und es kann eine normale Weiterverarbeitung im Kortex
stattfinden. Somit kann die Erinnerung einer vertrauten Melodie und der damit verknupften

Lebenssituation durch den emotionalen Reiz trotzdem aktiviert werden (Adler, 2011).

Es Iasst sich somit festhalten, dass durch die kognitiven Veranderungen infolge einer Alzhei-
merkrankheit, die Amygdala nur leicht eingeschrankt wird, wahrend der Neokortex stark be-
eintrachtigt ist. Jedoch bietet die Amygdala die Funktion, bei Schadigungen ,einzuspringen®

und die emotionalen Informationen direkt an das richtige Kortexareal weiterzuleiten.

4.2 Die Erinnerung an Musik

Musik stellt bei alteren Menschen haufig einen wichtigen Bestandteil ihres Lebens dar. In der
personlichen Vergangenheit der heute alteren Menschen wurde in der Kindheit in den Familien
viel gesungen. Es gab noch keine oder nur wenige Verbreitungsmedien von Musik (z.B.: Ra-
dio), daher haben sich die Familien, Freunde und Nachbarn getroffen, um miteinander zu mu-
sizieren. Diese Singabende sind mit Wohlbefinden und Zusammenhalt verbunden. Die Erin-
nerung an Lieder und das Singen wird von den Betroffenen oft verbunden mit einer Zeit ihrer
Vergangenheit und mit Vertrautheit. Auch wenn die Personen nicht immer positive Erlebnisse
erfahren haben, hat Musik vielen Personen geholfen, Ereignisse und Momente zu verarbeiten.
Musik ging in der Vergangenheit der Betroffenen mit Trost und Sorge und nie mit Aggression
oder Feindseligkeit einher. Sie wird verbunden mit einer zartlichen Geste, welche Vertrauen
schafft (Clair, 2003, S. 57ff.).

Ob und wie eine Erinnerung bei einem Menschen mit Alzheimer-Demenz hervorgerufen wer-
den kann, hangt unter anderem vom Lebensabschnitt ab, mit welchem das Lied verbunden
wird und die damit einhergehende Emotionalitdt und Bedeutung. Je 6fter Lieder und Melodien
wiederholt und verinnerlicht werden, desto langer kdnnen sie abgerufen und reproduziert wer-
den. Es kommt auch vor, dass sich die Betroffenen an die Melodie eines Liedes besser erin-
nern als an den dazugehdrigen Text. Diese Tatsache hat ihren Ursprung darin, dass eine Me-
lodie eine klar begrenzte Struktur hat, und deswegen schneller in das prozedurale Gedachtnis

weitergegeben werden kann als Liedtexte (Adler, 2011). Allerdings spielt auch das aktuelle
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Umfeld eine wichtige Rolle in Bezug auf das Erinnerungsvermdgen. So kénnen eine vermin-
derte Aufmerksamkeit, geringe Motivation, fehlende Emotion oder auch das Umfeld den Ab-

rufprozess negativ beeinflussen (Adler, 2011).

4.3 Wirkung von Musik

Die Musikwahrnehmung durchlauft verschiedene emotionale Prozesse. Der Grund dafur liegt
darin, dass bei jeder bewussten sowie unbewussten Wahrnehmung der Umwelt eine subjek-
tive Bewertung dieser zustande kommt (Koelsch, 2005). Die Folge ist, dass es zu Geflihlsaus-
driicken kommt, ohne dass es einer bewussten Steuerung bedarf. Dies macht sich bemerkbar
durch z.B. Gansehaut, Lachen, Tranen oder auch Herzklopfen. Schon allein der Rhythmus,
die Struktur oder die Dynamik eines Musikstickes oder einer Melodie lassen uns diese Ge-
fihle splren (Spitzer, 2014, S. 323).

Die korperlichen Reaktionen beschranken sich allerdings nicht nur auf die emotionale Wirkung,
es werden auch die verschiedenen Sinneskanale verbunden und das vegetative Nervensys-
tem zur Aktivitat angeregt. Es werden unter anderem der Blutdruck, die Herzfrequenz und
auch die Sauerstoffaufnahme des Korpers beeinflusst, was wiederum eine positive Wirkung
auf das Immunsystem hat. Die Wahrnehmung von Musik lasst sich haufig verbinden mit kor-
perlichen Bewegungen, wie in etwa durch Mitbewegen, Wippen oder Klatschen. Wird der Mu-
sikverarbeitung zusatzlich bewusst Aufmerksamkeit gegeben, so kénnen diese Prozesse in-

tensiver verwendet werden (Muthesius et al., 2019, S. 29).

Trappe (2009) definiert drei grundsatzliche Wirkungsweisen von Musik. Einerseits kann sie zur
Anregung auf den Koérper verwendet werden. In diesem Bereich werden muskulare Entspan-
nung und Entkrampfung, ein hormonelles Gleichgewicht oder auch eine Schmerzlinderung
angestrebt. Eine weitere wichtige Wirkungsweise besteht in der Beeinflussung der seelischen
Gesundheit. Es kann eine Steigerung der Lebensfreude und des Selbstvertrauens, sowie die
Wiederherstellung des seelischen Gleichgewichts erreicht werden. Der dritte Bereich betrifft
den Einfluss von Musik auf die geistigen Fahigkeiten. Es kénnen die Kreativitat, Konzentrati-

onsfahigkeit und die geistige Flexibilitat unterstitzt und geférdert werden.

Abgesehen von den kdrperlichen Reaktionen auf Musik kann auch eine Veranderung der Be-
ziehungsqualitat durch eine Musiktherapie nachgewiesen werden. Zwischenmenschliche Be-
ziehungen gehdren zu den Grundbedurfnissen eines jeden Menschen. Unsere Beziehungen
verandern sich ein Leben lang, sie werden aufgebaut, gefestigt, gehen verloren und kdénnen
korrigiert werden. Die Beziehungsgestaltung bei Menschen mit Demenz ist abhangig vom je-
weiligen Stadium der Demenz. Die Anfangsstadien einer Alzheimer-Demenz (Stufe eins bis
drei) gehen oftmals mit einer Riickzugstendenz aus vorhandenen Beziehungen einher, um
das Versagen und die Minderung der kognitiven Fahigkeiten zu verbergen. Durch Musikinter-

ventionen kann das Selbstbild und das Bild auf die eigenen Fahigkeiten gestarkt werden.
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Durch ein gesteigertes Selbstbewusstsein wird einer Isolation entgegengewirkt. In den De-
menzstadien vier bis funf finden starke Geflhlsregungen statt. Es wird von den Betroffenen
ein Geflihlsaustausch in den Beziehungen gesucht. Ein musiktherapeutisches Handeln kann
dabei helfen, Geflihle zu teilen, regulieren und sie zu verarbeiten. Ein zunehmender Riickzug
aus den personlichen Beziehungen erschwert jedoch oftmals den Kontakt zu Freunden und
der Familie, wodurch speziell hier die Inanspruchnahme einer Musiktherapie sinnvoll ist. Die
Stadien sechs und sieben zahlen bereits zu einer schweren Demenzerkrankung. Die Betroffe-
nen ziehen sich stark zurtick und suchen nur mehr selten den Kontakt nach auf3en. Fur Thera-
peut*innen aus der Musiktherapie ist es daher notwendig, eine Atmosphare des Wohlbefin-
dens zu schaffen und anhand der Atmung, dem Blickkontakt oder der Mimik die Beziehung zu
suchen (Warme & Steinert, 2011).

Die Ergebnisse der Beziehungsentwicklung im Rahmen der musiktherapeutischen Arbeit zei-
gen, dass Musik die Mdéglichkeit schafft, in Schwingung zu geraten, Sinneswahrnehmungen
zu koordinieren, Gefiihle zu regulieren, selbst bewusst zu werden, andere als eine Gemein-

schaft zu erleben und mit Personen in Beziehung zu treten (Warme & Steinert, 2011).

Es gilt jedoch zu beachten, dass gerade bei einer demenzerkrankten Person die Tagesverfas-
sung und die individuelle musikalische Vorliebe eine grof3e Rolle spielt, vor allem wenn die

Betroffenen nicht mehr in der Lage sind selbstandig zu kommunizieren (Kersten, 2019, S. 26).
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5 Musik in der Betreuung, Pflege und Therapie

Ist der positive Einfluss von Musik auf die Gedachtnis- und Erinnerungsleistung bekannt, so
kann dieser sowohl aktiv als auch passiv in der Betreuung, Pflege und Therapie eingesetzt
werden. Der Alltag eines Menschen mit einer Demenzerkrankung, besonders in einem fortge-
schrittenem Stadium, wird oftmals stark durch die kognitiven Einschrankungen bestimmt (Ad-
ler, 2011). Es ist jedoch mdglich, mit entsprechenden Interventionen und Therapien Erinne-
rungen, Emotionen und korperliche Reaktionen zu aktivieren und die Lebensqualitat dadurch

Zu verbessern.

Durch die Arbeit eines*einer Musiktherapeut®in ist es méglich, dass sowohl die Emotionalitat,
das Gruppengefiihl, die Atmosphare als auch das innere Erleben der Betroffenen beeinflusst
werden kann (Adler, 2011). Speziell die aktive Musiktherapie schafft Berihrungspunkte zwi-

schen den Menschen.

Ziele der Musiktherapie kénnen psychologischer, kdrperlicher oder sozialer Natur sein. Psy-
chologische Ziele sind die Aktivierung von Emotionen, Erinnerungen und die Steigerung des
Selbstwertgefiihls. Kérperlich kdnnen die motorisch-physiologischen Prozesse mobilisiert so-
wie die Kognition und Sprachfahigkeit aktiviert und geférdert werden. Von der sozialen Seite
her wird die Férderung der Kommunikation und der Austausch von Erinnerungen und Erfah-
rungen angestrebt (Sutter, 2015, S. 23). Interventionen bei Menschen mit einer Alzheimer-
Demenz Erkrankung sind jedoch nur dann méglich, wenn diese von den Personen selbst ak-

zeptiert werden (Schroeder, 2011).

5.1 Interventions- und Therapiemoglichkeiten Musikintervention
und Musiktherapie bei Demenz

Verschiedene Anwendungsfelder der Musik in der Betreuung, Pflege und Therapie sind die
Musikintervention, sowie die passive und aktive Musiktherapie. Im alltdglichen Sprachge-
brauch werden die Begriffe ,Musikintervention“ und ,Musiktherapie® oft zusammenfassend,

trotz unterschiedlicher Aufgabengebiete, als ,Musiktherapie“ bezeichnet.

Musikinterventionen werden unter anderem im Alltag der Betroffenen verwendet. Es soll ein
Krankheitszustand verhindert oder die Folgen verringert und die Lebensqualitat somit gestei-
gert werden. Die Verbesserung der Lebensqualitat wird durch eine Steigerung des Wohlbefin-
dens, der Stimmung und des Sozialverhaltens erreicht. Auch kénnen bereits einfache Inter-
ventionen bewirken, dass Erinnerungen hervorgerufen werden und das Denken und Fihlen
stimuliert wird. Durchflihrende von Musikinterventionen kdnnen Musiktherapeut*innen, Betreu-
ungspersonen, Pflegende oder Angehdérige sein, da es kein therapeutisches Setting, Know-

How oder Interventionsmodell bendtigt. Als Anwendungsbeispiele kdnnen hier das
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gemeinsame Hoéren von Radiomusik und ein gemeinsames Singen genannt werden (Kersten,
2019, S. 29f.).

Im Gegensatz dazu ist die Musiktherapie eine eigene wissenschaftliche Fachrichtung. Hier
werden Musik und musikalische Elemente gezielt zur Wiederherstellung, Erhaltung und For-
derung der seelischen, kérperlichen und geistigen Gesundheit eingesetzt. Sie wird sowohl in
der Medizin als auch in der Psychologie, Musikwissenschaft und der Padagogik angewendet.
Anbieter“innen der Musiktherapie dirfen nur professionelle Musiktherapeut*innen sein, da es
eine eigene Ausbildung erfordert sowie ein musiktherapeutisches Bezugsmodell, welches auf
theoretischen und methodischen Kriterien basiert. Es sollen langfristige Erfolge erzielt werden,
indem die Einschréankungen der Patient*innen stabilisiert werden und einer Verschlechterung
praventiv entgegengewirkt wird (Kersten, 2019, S. 28ff.). Ziel einer Musiktherapie ist die Be-
gleitung der Betroffenen in der durch die Musik hervorgerufenen Emotionalitat und der resul-
tierenden Stimmung (Adler, 2011).

Betrachtet man die Musiktherapie naher, so kann man noch zwischen aktiver und passiver
Therapie unterscheiden. Eine aktive Therapie besteht aus der aktiven Ausiibung von Musik
mit der eigenen Stimme oder Instrumenten. Bei einer passiven Therapie steht das Héren von
Musik im Fokus. Der*die Therapeut*in erzeugt aktiv Musik, wahrend der*die Patient*in zuhért
(Kersten, 2019, S. 29).

In welchem Rahmen Musiktherapien oder Musikintervention angewendet werden, wird maf3-
geblich durch die Offenheit der Personen sowie deren Fahigkeit zur Aufmerksamkeit bestimmt.
Bestehen Aufmerksamkeitsdefizite, so ist es schwierig, sich auf die Interventionen bzw. The-

rapievorgange einzulassen (Adler, 2011).

Wichtig ist es auch zu beachten, dass die Auswahl der Lieder und Musikstlcke fur eine Mu-
siktherapie immer auf die individuelle biografische Information des*der Betroffenen abge-
stimmt werden muss. In Gruppentherapien ist es daher erforderlich, dass stets Musiksticke
gewahlt werden, zu welchen alle oder zumindest ein Grofteil der Teilnehmer*innen einen po-
sitiven Bezug haben, da es im Laufe der Therapie auch zu einem Erinnern an die persénliche
Vergangenheit kommt. Jenen Personen, welche keinen (positiven) Bezug zu den verwendeten
Stlicken haben, muss es jedoch frei stehen, die Therapie jederzeit verlassen zu kénnen (Adler,
2011).

5.1.1 Musikalische Biografie

In der musikalischen Biografiearbeit gilt es sich an Musikstliicken zu orientieren, welche der
Zielgruppe vertraut sind. Bei der Beurteilung biografisch relevanter Musik ist jedoch das jewei-
lige Demenzstadium zu berlcksichtigen. Wahrend in einem friheren und mittleren Stadium
durchaus die Musik aus dem frihen Erwachsenenalter noch eine Rolle spielt, wird sich bei

einem fortgeschrittenen Stadium ausschlie3lich auf Musik aus der Kindheit und Jugend der

22



Musik in der Betreuung, Pflege und Therapie Der Einfluss von Musik auf Menschen mit Demenzerkrankungen

Betroffenen konzentriert. Der Schwerpunkt liegt meist auf die Unterhaltungsmusik wie Schla-

ger, Operetten oder Walzermelodien (Kiewitt, 2011).

5.1.2 Aktive Musiktherapie

Einige Arten der Musiktherapie sind das Gruppensingen, Gruppentanzen, musiktherapeuti-
sche Improvisation, Musik und Bewegung, Musikerinnerungen, Musikstimulierung oder auch
musiktherapeutische Spiele (Wosch, 2011). Es kénnen Ubungen angewendet werden wie bei-
spielsweise das Singen, Lieder raten, Bildassoziationen oder das Erfinden neuer Lieder und
Liedertexte (Radenbach, 2009, S. 69ff.).

Als Liederempfehlung kommen meist Volkslieder zur Anwendung, um Erinnerungen und Er-
fahrungen zu wecken. Das gemeinsame Singen von Schlagerliedern ist hingegen oftmals zu
kompliziert fur Demenzerkrankte, da sie in den meisten Fallen nur den Refrain wiedergeben
kénnen. Besonders beliebt ist auch der Einsatz von religiésen Liedern, vor allem in der Ad-
vents- und Weihnachtszeit. Allerdings muss vorab der religidse Glaube der verschiedenen
Teilnehmer*innen, vor allem bei Gruppentherapien, geklart werden. Besonders bei Personen
in einem hoéheren Stadium der Demenz sind auch Kinderlieder sehr beliebt. Wichtig ist es
hierbei zu beachten, die Teilnehmer*innen trotzdem als Erwachsene zu behandeln. Sollte ein
Lied negative Geflihle wecken, so sollte das Liedergenre sofort gewechselt werden
(Radenbach, 2009, S. 70).

5.1.3 Passive Musiktherapie

Passive Musiktherapie kann durch das grundsatzliche Musikhdren erfolgen, entweder Uber
Tontrager oder durch Live-Musik. Der Vorteil von Live-Musik ist, dass neben den akustischen

Reizen den Teilnehmer*innen auch visuelle Eindriicke gegeben werden.

Das Horen von Musik aus Tontragern wird eingesetzt, um gezielt Musik abspielen zu kdnnen
und positive Gefuhle zu wecken. Durch gemeinsame Gesprache Uber die Musik und die San-
gerinnen kann aulRerdem das Interesse geweckt werden. Besonders zu beachten bei einer
passiven Musiktherapie ist es, Musik nicht laufend als Hintergrundbeschallung (beispielsweise
durch Radiomusik) einzusetzen, da dadurch die Klient*innen unruhig werden kénnen. Die The-
rapie hat zum Ziel, auch mit Menschen, welche nicht mehr fahig sind zu sprechen, tber Ges-
tiken, Mimiken oder Lauten zu kommunizieren oder sie zu motivieren, sich im Takt zu bewe-
gen. Es kdnnen auch Musikstliicke mit den Bewohner*innen analysiert werden, beispielsweise
die Liedtitel, Sanger*in, Komponist*in oder die spielenden Musikinstrumente (Radenbach,
2009, S. 76f.).

Passive Musiktherapie ist auch rein mit Musikinstrumenten moéglich. Demenziell erkrankten

Menschen ist es trotz ihrer Krankheit moglich, Musikinstrumente zu benltzen, da das Taktge-
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fihl in den meisten Fallen nicht beeintrachtigt wird und Instrumente der Musiktherapie mit ge-
ringen Anforderungen der kognitiven und motorischen Funktionen einhergehen. Es werden die
Motorik, Aufmerksamkeit und das Sozialverhalten gefordert. Am Besten eignen sich fir die
instrumentale Begleitung frohliche und beschwingende Lieder. Mégliche Einsatzgebiete von
Instrumentaltherapie ist das freie Begleiten von Musikstlicken, das Rhythmisieren von Namen,
Dingen oder Sprichwdrtern, das Nachspielen von Rhythmen oder auch das musikalische Un-
termalen von Geschichten (Radenbach, 2009, S. 78f.).

5.2 Neuropsychologische, psychophysiologische und psychodyna-
mische Modglichkeiten

Ridder (2011) geht davon aus, dass Musikalitdt angeboren ist. Die Fahigkeit, musikalische
Kommunikation aufzufassen, bleibt daher bis ins hohe Alter, auch bei kognitiven Beeintrachti-

gungen erhalten.

Blickt man auf ein aktives Musizieren, so erfordert beispielsweise der Gesang eine physische
Aktivitat. Durch die notwendige Atmung entsteht eine Vibration der Stimmbander, um Téne zu
formen. Auch wenn eine Person, welche bereits in einem hoheren Stadium einer Demenzer-
krankung angelangt ist, nicht mehr singen kann, beeinflusst allein der Kontakt zu einer anderen
singenden Person die Atmung und die Muskeln des*der Betroffenen. Diese Fahigkeit wird mit
der Theorie der Spiegelneuronen erklart. Die Theorie beschreibt den Vorgang, dass unser
Gehirn in der Lage ist, eine Handlung einer anderen Person unbewusst im Inneren zu imitie-
ren. Sie ist auch die Grundlage bzw. die Erklarung fur die Fahigkeit der Empathie eines Men-
schen oder des Einfuhlens in ein Musikstuck (z.B. gute Laune bei Partymusik, Trauergefuhl
bei Heart-Break-Songs, ...). Im Rahmen dieser Theorie findet beim Singen sowohl eine physi-
sche Ubertragung der Bewegungen, als auch eine psychische Ubertragung der Gefiihle der

singenden Person auf die demenziell erkrankte Person statt (Ridder, 2011).

Psychosoziale Interventionen haben zum Ziel, die Bediirfnisse nach Liebe, Bindung, Einbe-
ziehung, Beschaftigung, Identitat und Trost zu beeinflussen. Eine Moglichkeit, mit diesen Be-
dirfnissen zu arbeiten, ist eine Interaktion durch Anerkennung, Verhandlung, Zusammenar-

beit, Spielen und Entspannung (Ridder, 2011).

5.2.1 Die neuropsychologische Perspektive

Es gibt verschiedene Definitionen, was die Neuropsychologie darstellt. Der aktuellste Ansatz
beschreibt die Neuropsychologie als Verhaltnis zwischen dem zentralen Nervensystem und
deren psychischen Funktion. Es wird versucht, ein Wissen Uber die psychischen Funktionen

im Zusammenhang mit den Prozessen des Gehirns zu erhalten (Ridder, 2011).

Musik besteht aus den Parametern Periodizitat, Melodie, Harmonie, Dynamik, Klangfarbe und

Form. Diese konnen entweder einzeln oder in Kombination als Stimuli funktionieren. Kann
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durch die Verwendung der Parameter eine Reaktion hervorgerufen werden, so wird die Auf-
merksamkeit der Person angesprochen. Werden als positiv betrachtete Parameter sinnvoll
wiederholt, so werden Gedachtnisspuren geschrieben und abgerufen. Wenn eine Gedachtnis-
spur aktiviert wird, so ist es auch wahrscheinlich, dass im gleichen Zuge auch andere Spuren
aktiviert und miteinander verbunden werden. Weisen Spuren eine starke Verbindung zueinan-
der auf, werden sie als Schemata bezeichnet, welche uns helfen, Informationen im Gedachtnis

zu organisieren (Ridder, 2011).

Lieder haben auflerdem die Fahigkeit, Aufmerksamkeit zu wecken. Sie wirken als auditive
Stimuli, in welchen sich die jeweils einzigartigen Kombinationen der musikalischen Parameter
widerspiegeln. Das Erkennen dieser Parameter und des Stimulus fuhrt zu einer verstarkten
neuralen Aktivitat. So wurde auch bei stark kognitiv eingeschrankten Personen oder komaté-
sen Patienten festgestellt, dass durch das Vorspielen von bekannten Liedern eine neurale
Aktivitat und Aufmerksamkeit ausgelost wird. Personen, welchen es schwer fallt, Informationen
im Gedachtnis zu organisieren, kann mittels Gesangs oder Musik geholfen werden, Gedacht-

nisspuren zu aktivieren und sich wieder besser zu organisieren (Ridder, 2011).

5.2.2 Die psychophysiologische Perspektive

Der Begriff Psychophysiologie wird verwendet, wenn aufgrund von Erlebnissen eine physiolo-
gische Veranderung (z.B. Blutdruck, Herzfrequenz, ...) hervorgerufen wird. Personen, welche
an Demenz erkrankt sind, weisen oft Symptome wie Angst, Depressionen oder ein agitiertes
Verhalten auf. Dieses agitierte Verhalten fihrt zu einer Veranderung des Blutdrucks, der Herz-
frequenz sowie zu Muskelanspannungen und wird vom Koérper als Stress wahrgenommen
(Ridder, 2011).

Der Hippocampus ist zustandig fur das Erstellen eines gesamten Gedachtnisbildes aus den
Einzelteilen unserer Erinnerungen. Im Fortschreiten einer Alzheimerkrankheit schwindet die-
ser Teil unseres Gehirns immer mehr, wodurch es zu einem erhohten Stress fir unser Ner-
vensystem kommt, da dieses keine sinnvollen Zusammenhange der Umwelt mehr bilden kann.
Tritt bei einer Person mit einer Alzheimerkrankheit zusatzlich zu dieser Reduktion des Hippo-
campus ein agitiertes Verhalten auf, flhrt dies in Folge zu einer zusatzlichen Stressbelastung.
Der erhdhte psychische Stress tragt dazu bei, dass starke emotionale Reaktionen, wie Angst-
zustande, hervorgerufen werden. Es entsteht ein Teufelskreis, welcher den Betroffenen das

Bilden von sinnhaften Zusammenhangen noch weiter erschwert (Ridder, 2011).

Laut Ridder (2011) werden bei hochgradig dementen Menschen zwei Zustande charakterisiert.
Der Zustand des Vegetierens, bei dem der*die Betroffene abwesend und dammernd wirkt, und
der Hyper-Arousale Zustand, bei welchem das sympathische Nervensystem sehr aktiv ist.

Eine Aktivierung des sympathischen Nervensystems hat unter anderem eine erhéhte Herzfre-
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quenz und Blutversorgung im Gehirn und den groflen Muskeln, sowie eine Adrenalinausscht-
tung zur Folge. Befindet sich der Kérper im Hyper-Arousalen Zustand, so ist er in einen Kampf-
bzw. Fluchtzustand, und es kommt wiederum zu einem agierten Verhalten (Ridder, 2011). Um
diese zwei Extremzustéande zu vermeiden, gilt es die Person in das eigene Selbstberuhigungs-
system zu bringen. Dieses wird bereits als Neugeborenes entwickelt durch Bindung, emotio-
nalen Kontakt und soziale Beziehungen. Die Personen kdnnen in diesem Zustand ihre Auf-
merksamkeit besser fixieren und mit anderen Personen interagieren und kommunizieren (Rid-
der, 2011).

Wenn eine Person kraftig singt, werden die Muskeln im Bauchraum, die Atmung, der Bereich
um die Kehle und die Stimmbander aktiviert. Diese Stimulation fihrt zu einer Aktivierung des
Vagusnervs. Wird dieser stimuliert, so kommt es in der Theorie auch automatisch zur Aktivie-
rung des Selbstberuhigungssystems und zur Stressreduktion. Allerdings fehlt es nach aktuel-
lem Forschungsstand noch an  wissenschaftlichen Nachweisen fir diesen
Ursache-Wirkungs-Zusammenhang. Jedoch ist die Tatsache, dass Singen in der Musikthera-
pie zur Reduktion von einem agitierten Verhalten bei Menschen mit Demenz stattfindet, durch
zahlreiche Studien und Erfahrungsberichte belegt (Ridder, 2011).

Im Rahmen des Singens werden in einer Musiktherapie bekannte Musikstiicke gewahlt, wel-
che einen Rhythmus haben, welcher langsamer ist als der Puls des*der Betroffenen. Durch
das Singen uber mehrere Minuten hinweg wird der Puls somit schrittweise verlangsamt, mit
dem Ziel, den personlichen Ruhepuls zu erreichen und zu halten. Der*Die Therapeut*in setzt
seine*ihre eigene Stimme, die Kérperhaltung, Bewegungen und seine*ihre Atmung bewusst
ein, um die demenzerkrankte Person zu beruhigen und einen Normalisierungszustand einzu-
gehen. Er*Sie handelt dabei nicht stetig, sondern passt sich immer den Reaktionen des*der
Klient*in an. Das Ziel ist es, das Selbstberuhigungssystem zu aktivieren und einen Kontakt zur
Person aufzubauen (Ridder, 2011).

5.2.3 Die psychodynamische Perspektive

In einer psychodynamischen Perspektive geht das Pflege- und Therapiepersonal davon aus,
dass die Handlungen und Ausdrticke von demenzerkrankten Personen nicht erfillte Grundbe-
durfnisse darstellen (Ridder, 2011).

Diese Bediirfnisse sind nach Gatterer (2015) sowohl beim &alteren Menschen mit und ohne
Krankheit als auch bei deren Angehdrigen und Betreuer*innen gleich. Beginnend bei den phy-
siologischen Grundbediirfnissen folgen die Bedlrfnisse der Sicherheit, des Soziallebens, der
Wabhrung der Individualitét, der kognitiven Herausforderungen und der Asthetik. An der oberen
Spitze sind noch die Selbstverwirklichung und Transzendenten zu nennen. Jedoch zahlen ne-

ben der Erfullung der Grundbedurfnisse eines Menschen auch noch weitere (oftmals) selbst-
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verstandliche Forderungen eine mafigebliche Rolle im Umgang mit demenzerkrankten Perso-
nen. Diese sind unter anderem gehért und respektiert zu werden, mit dem persénlichen Leiden
im Mittelpunkt sein zu durfen, ernst genommen zu werden sowie die Autonomie und Wahrhaf-

tigkeit zu wahren (Gatterer, 2015).

Die Aufgabe der Betreuungspersonen, welche psychodynamisch arbeiten, besteht darin, ein-
zuschatzen, was der*die Betroffene emotional kommunizieren mdchte. Es ist wichtig, dass die
subjektive Realitat und die Geflhle des*der Betroffenen erkannt und akzeptiert werden und
die Kommunikation zwischen den Angehérigen und Betreuer*innen auf der Gefuhlsebene
stattfindet. In dieser Gesprachsebene stehen nicht die Worte, sondern die Gefiihle und die
Ausdrucksweise im Vordergrund, wie etwas gesagt wird. Einflussfaktoren der Ausdrucksform
sind hierbei wieder der Rhythmus, die Tonlage, die melodische Kontur, Dynamik, Klangfarbe
und die gesamte Form (Ridder, 2011).
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6 Ethik in der Musiktherapie

6.1 Negative Effekte von Musik

Sutter (2015, S. 94) untersuchte in seiner Arbeit zum Thema ,Evidenzbasierte Musiktherapie
bei Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia“ 20 Sekundarstudien, um For-
schungsergebnisse zu analysieren. Es wurden auch die Ergebnisse bezuglich kritischer und
negativer Effekte von musiktherapeutischen Malnahmen untersucht. Sutter ist zu dem
Schluss gekommen, dass in keiner der 20 untersuchten Studien negative Folgen festgestellt
wurden. Zwei Studien konnten allerdings weder positive noch negative Effekte nachweisen.
Eine mogliche Erklarung lautet, dass Negatives oftmals nicht publiziert wird. Eine einzige Stu-
die bekam jedoch Kritik aufgrund ethischer Bedenken bezlglich der Therapiedauer von 90
Minuten, welche fir demenziell erkrankte Menschen als zu lange angesehen wird (Sutter,
2015, S. 94).

6.2 Ethische Prinzipien

Wenn auch keine negativen Effekte nachgewiesen werden konnten, ist es wichtig, die ethi-
schen Aspekte einer Musiktherapie bei Menschen mit einer Demenzerkrankung zu betrachten.
Diese Ausarbeitung orientiert sich an den vier medizinethischen Aspekten nach Beauchamp
& Childress (2012).

Das oberste ethische Prinzip nach Beauchamp & Childress (2012, S. 101ff.) besagt den Res-
pekt der Autonomie (engl. Respect for Autonomy) der betroffenen Personen zu wahren. Es
muss ihnen ermdglicht werden, eigene Entscheidungen bezuglich ihrer Gesundheit machen
zu durfen und Behandlungen auch verweigern zu kénnen. Es wird darauf abgezielt, dass die
Betroffenen ihre Entscheidungen aus freiem Willen auf3ern kdnnen, diese auch verstehen und
sie nicht von aufien beeinflusst werden. Dies geschieht in der Musiktherapie meist durch eine
mundliche Einwilligung. Hier stellt sich allerdings die Frage, inwieweit die Betroffenen, vor al-
lem in einem héheren Stadium der Demenz, ihre Entscheidungen verstehen kénnen. Da die-
ses Prinzip jedoch nicht nur die Zustimmung, sondern auch den Widerruf von Entscheidungen
beinhaltet, ist es auch fraglich, ob Personen, welche beispielsweise Gruppentherapiestunden

absolvieren, diese auch jederzeit abbrechen oder verlassen kénnen.

Das Prinzip des Nicht-Schadens (engl. Nonmaleficence) beinhaltet, dass durch die Therapien
kein Schaden zugefligt werden darf, ein Schaden verhindert werden soll und bei Vorhanden-
sein eines Schadens dieser beseitigt werden soll (Beauchamp & Childress, 2012, S. 151).
Dieses Prinzip beschreibt grundsatzlich Nebenwirkungen von Therapien, wobei der Nutzen,
der Schaden und das Risiko der Therapien individuell abgewagt werden muss. In Betracht von

musiktherapeutischen MaRnahmen gilt es, ein angenehmes Gefiihl und Stimmung zu verbrei-
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ten. Ein Fallbeispiel von Stegemann & Weymann (2019, S. 251) beschreibt hierzu eine Situa-
tion, in welcher ein verheirateter Wohnheimbewohner im Rahmen seiner Gruppenmusikthera-
pie gerne anfangt zu tanzen und liebevolle Gefuhle zur Therapeutin auszudricken. Hier stellt
sich nun die Frage, ob es ethisch korrekt ware, die TherapiemalRnahmen aufgrund des unan-
gemessenen Verhaltens zu beenden, obwohl es zu einer Verbesserung des Wohlbefindens

des Bewohners beitragt oder nicht.

Eng verbunden mit diesem Prinzip ist das Prinzip der Fiirsorge (engl. Benficence). Im Rah-
men von Behandlungen und Therapien soll der*die Betroffene eine gesundheitliche Wohltat
erfahren, welche nitzlich ist und sich positiv auf die Gesundheit auswirkt (Beauchamp &
Childress, 2012, S. 202). Da jegliche MaRnahmen im Rahmen einer Musiktherapie aus dem
Vorhaben etwas Gutes zu tun hervorgehen, kommt es vermutlich nur selten zu ethischen Di-

lemmata im Bereich der Firsorge.

Als viertes Prinzip definieren Beauchamp & Childress (2012, S. 250) die Gerechtigkeit (engl.
Justice). Dieses Prinzip ist insbesondere in der Musiktherapie deswegen interessant, da jegli-
che Therapieeinheiten grundsatzlich private Leistungen sind. Die Frage ist, wer entscheidet,
ob Leistungen in Anspruch genommen werden kénnen - der*die Bewohner*in, die Angehori-
gen oder das Pflegeheim. Werden die Therapieeinheiten im Pflegeheim angeboten, missen
aber privat gezahlt werden, kdnnen die Angehdrigen der Inanspruchnahme widersprechen?
Auch stellt sich die Frage ob Behandlungen einkommensschwachen Personen verweigert wer-

den kénnen, um ihre finanzielle Situation zu schitzen.

Das grofte ethische Dilemma, welches in Verbindung mit den medizinethischen Prinzipien zu
betrachten ist, ist die Wahrung der Autonomie. Nach Stegemann & Weymann (2019, S. 106)
ist die eindeutige Einwilligung des*der Betroffenen fir die Anwendung der Therapien notwen-
dig. Nach der Definition der 6sterreichischen Bioethikkommission (2013, S. 9), sind ,Dauerhaft
nicht einwilligungsfahige Personen [...] weder aktuell noch zuklnftig einsichts- und urteilsfahig
und erflllen daher nicht die Kriterien fur eine informierte und abwéagende Einwilligung [...].
Beispielhaft sind Personen mit schweren kognitiven Defiziten oder Demenzerkrankung anzu-
fihren®. Da in dem Bericht kein Stadium einer Demenzerkrankung bericksichtigt wird, ist da-
von auszugehen, dass eine Person, bei welcher eine Demenzerkrankung diagnostiziert wurde,
laut der der Osterreichischen Ethikkommission (2013, S. 9) nicht mehr entscheidungsfahig ist.
Es wird die Wahrung der Autonomie somit aufgrund der fehlenden Zustimmungsfahigkeit ver-
letzt. Im Widerspruch hierzu steht das Prinzip der Gerechtigkeit. Wenn in einem Pflegeheim
Musiktherapien angeboten werden, so nehmen an diesen auch oftmals Personen ohne eine
Demenzerkrankung teil. Werden dann die Personen mit einer kognitiven Beeintrachtigung auf-
grund der fehlenden Zustimmungsfahigkeit ausgeschlossen, widerspricht dies dem Konzept

der Gerechtigkeit. Es muss folglich in jedem Fall das ethische Dilemma mit dem méglichen
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Nutzen fir den *die Bewohner*in abgewagt werden, den Betroffenen die Méglichkeiten genau

erklart und auch mit den Erwachsenenvertreter*innen oder Angehoérigen besprochen werden.

6.3 Ethische Aspekte der Musik

Betrachtet man die aktuell in Pflegeheimen wohnenden alteren Menschen, so zeigt sich, dass
82,4 % der Bewohner*innen Uber 75 Jahre sind (Pratscher, 2021, S. 48). Das bedeutet, dass
diese Personen zum Zeitpunkt der Statistikerstellung (2020) im Jahr 1945 oder friher geboren
sind. Sie sind somit in der Nach- / Kriegszeit geboren. Die Kindheit war somit oftmals von
Soldaten- und Propagandaliedern, Rechtsrock, Kinderkriegsliedern oder dhnlicher Musik ge-
pragt. Es stellt sich daher die Frage, ob Musik an sich ethisch verwerflich sein kann.
Stegemann & Weymann (2019, S. 64) stellen dies ebenfalls in Frage, kommen allerdings zu

dem Schluss, dass Musik dann nicht unethisch ist, wenn sie funktionalisiert wird.
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7 Der praktische Einsatz von Musiktherapie

7.1 Studien zur Musiktherapie bei demenzerkrankten Personen

Im Rahmen der Studie von Sutter (2015, S. 105) wurden 20 bereits durchgeflhrte Studien
analysiert und auf deren Evidenzgrad eingestuft. Es wird festgestellt, dass keine der unter-
suchten Studien aus dem Zeitraum 2000 bis 2010 eine ausreichende wissenschaftliche Da-
tenmenge mit signifikanten Ergebnissen beinhaltet. Die Ergebnisse der Studien bestatigen die
positiven Effekte von Musiktherapien und Musikinterventionen auf die Gesundheit von de-
menzerkrankten Personen, welche auch in dieser Arbeit hervorgegangen sind. Es wurden so-
wohl positive Effekte auf das Sozialverhalten, als auch ein entspannteres und weniger agiertes
Verhalten bei den Teilnehmer*innen, im Gegensatz zum vorhergehenden Verhalten und den
Kontrollgruppen, festgestellt. Die Stimmung der Teilnehmer*innen sowie Zustande von Agita-
tion, Angst, Irritation, Wahnvorstellungen und Schlafstérungen konnten verbessert werden. Al-
lerdings sind alle Studien zu dem Ergebnis gekommen, dass diese Veranderungen nur flr
kurze Zeit anhalten. Es konnten keine positiven Langzeiteffekte nachgewiesen werden, wobei
anzumerken ist, dass flr diese Feststellung, es auch notwendig ist, den Studienzeitraum lang-

fristig anzusetzen, was in den betrachteten Fallen nicht erfolgte.

In einer aktuellen Forschung der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, welche von Prinz
et al. (2022) durchgeflihrt wurde, ist ein Krafttraining fir Heimbewohner*innen mit Demenz
entwickelt worden. Uber einen Zeitraum von 12 Wochen nahmen die Teilnehmer*innen zwei-
mal wochentlich fir je eine Stunde an einem musikbasierten Krafttraining teil. Die Ergebnisse
zeigen, dass signifikante Verbesserungen in der Greifkraft und der Reaktionsfahigkeit erreicht
und die kognitiven Fahigkeiten stabilisiert werden konnten. Als musikalische Begleitung wur-
den bekannte Schlagerlieder aus den 1950er, 1960er und 1970er Jahren ausgewahlt. Die trai-
nierten Bereiche und die damit verbundenen positiven Erfolge sind unter anderem auch not-
wendige Fahigkeiten zur Sturzprophylaxe. Nach Abschluss der Studie wurde von den Teilneh-
mer*innen sogar gewlnscht diese Therapiemethoden dauerhaft einzufiihren. Die Ergebnisse
haben jedoch aufgrund des kurzen Zeitraums und der geringen Anzahl von Teilnehmer*innen
keine wissenschaftlich aussagekraftige Relevanz, bestatigen aber die positiven Wirkungen der
Kombination von Bewegung und Musik auf die motorischen und kognitiven Fahigkeiten von

Menschen mit einer Demenzerkrankung.

Auch wenn es nach derzeitigem Stand nur wenig aussagekraftige musiktherapeutische Unter-
suchungen gibt, zeigen die Studien im Vergleich zu Manahmen anderer kiinstlerischen The-
rapien, eine deutlich héhere Evidenz (Sutter, 2015, S. 36).
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7.2 Aktuelle Anwendungsfelder und Projekte

7.21 Freiberufliche Therapeut*innen
Musiktherapie wird zum grof3en Teil von freiberuflich tatigen Musiktherapeut*innen durchge-
fuhrt. Diese bieten die Therapien entweder in einer Institution, einer eigenen Praxis oder im

Haus der Kund*innen an. Es gibt derzeit fiinf aktiv tatige Musiktherapeutinnen in ganz Oster-

reich, welche sich dem Arbeitsschwerpunkt Demenz gewidmet haben, laut Bundesministerium
fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) (musikthera-

pie.ehealth.gv.at, 25.11.2022). Auf diversen Therapeut*innenportalen finden sich noch vier

weitere Musiktherapeutinnen, welche im Demenzbereich arbeiten, jedoch laut BMSGPK kei-
nen klaren Arbeitsschwerpunkt angegeben haben (www.musiktherapie.at, 25.11.2022;
www.oebm.org, 25.11.2022).

7.2.2 Mobile Unternehmen

Angebote fiir Musiktherapie oder Musikinterventionen Uber Institutionen wie der Caritas, Hilfs-
werk oder der Volkshilfe konnten durch eine reine Internetrecherche nicht gefunden werden

(www.caritas-stpoelten.at/hilfe-angebote, 25.11.2022; www.hilfswerk.at/oesterreich/pflege-

kompass/dienstleistungen-im-ueberblick, 25.11.2022; www.volkshilfe.at/was-wir-tun/dienst-

leistungen, 25.11.2022).

7.2.3 Institutionelle Musiktherapie

In Osterreich gibt es insgesamt drei Ausbildungsstatten fir Musiktherapeut*innen, in Wien,
Krems (NO) und Graz (Stmk.). Obwonhl eine dieser Ausbildungsstéatten in Niederdsterreich ge-
legen ist, wird Musiktherapie nur in vier von 50 niederdsterreichischen Landespflege- & Be-
treuungszentren angeboten. Diese Zentren sind in Amstetten, Himberg, Perchtoldsdorf und

Zistersdorf (www.pbz-amstetten.at/pflege-betreuung/zusatzangebote/musiktherapie,

14.12.2022; www.pbz-zistersdorf.at/musiktherapie, 14.12.2022; www.pbz-himberg.at/pflege-

betreuung/zusatzangebote/musiktherapie, 14.12.2022; www.pfz-perchtoldsdorf.at/pflege-fo-

erderung/zusatzangebote/musiktherapie, 14.12.2022).

Eine weitere Mdglichkeit der stationaren Therapie mittels Musik wird in einigen Ambulatorien
und Forderzentren geboten. In Niederdsterreich gibt es insgesamt neun Ambulatorien und
Forderzentren, jedoch zeigt sich auch hier, dass lediglich in einem Drittel der Zentren eine

Musiktherapie angeboten wird (gfgf.at/angebot/musiktherapie, 14.12.2022).

Ein flachenweites Angebot einer musikalischen Unterstitzung in unterschiedlichen Institutio-
nen kann sich auf alle Beteiligten positiv auswirken. Durch den Einbezug von Mitarbeiter*innen
kann unter anderem der Personalfluktuation entgegengewirkt werden, da durch die aktive Aus-
Ubung von Musikinterventionen und die positivere Stimmung der Teilnehmer*innen auch das

Wohlbefinden der Mitarbeiter*innen gesteigert werden kann (Svansdottir & Snaedal, 2006). Im
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Rahmen der Musikinterventionen ist es ebenfalls sinnvoll, das eigene Personal in diesem Be-
reich zu schulen und weiterzubilden, um den Bewohner*innen, auch abseits der Musikthera-
pieeinheiten, den Zugang zu Rhythmus und Melodie zu ermdglichen, mit ihnen Uber Musik
Kontakt aufzunehmen (Sung & Chang, 2005).Fir Angehérige und Pflegende bietet die Arbeit
mit Musik die Chance, ihre Umwelt mit den Betroffenen kompetenter und lebendiger zu erle-

ben, da verloren geglaubte Fahigkeiten reaktiviert werden kénnen (Choi et al., 2009).

7.2.4 Projekte in Osterreich

Im Rahmen der Suche nach aktuellen und vergangenen Projekten zur Férderung der Musik-
therapie speziell bei Menschen mit einer demenziellen Krankheit wurde uber diverse Suchma-
schinen mit den Schlagworten ,Mobile Musiktherapie Osterreich®, ,Mobile Musiktherapie De-
menz Osterreich“, ,Mobile Demenztherapie Osterreich“ sowie ,Projekte Musiktherapie De-
menz Osterreich® gesucht. Auch wurde die Projektdatenbank der &sterreichischen For-
schungsférderungsgesellschaft (FFG) herangezogen. Es wurde jedoch nur ein einziges rele-
vantes Projekt gefunden: Erwachen mit Musik. 2021 wurde dieses Projekt, welches in der
Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege Freistadt von acht Schiler*innen entwickelt
wurde, in drei Senior*innenheimen gestartet. Mithilfe von MP3-Playern und Kopfhérer konnten
die Bewohner*innen Musik bewusst erleben. Durch die Unterstitzung der Angehdérigen wurde
eine biografische Musikarbeit fur jede*n Bewohner*in geleistet, um das Projekt individuell ab-
zustimmen (Uberegger, 2021). Bis auf diesen Zeitungsartikel sind jedoch keine weiteren Infor-

mationen veréffentlicht oder auf den Homepages der Pilotseniorenheime beworben worden.

7.2.5 Weitere Musikinterventionen

Abgesehen von den beschriebenen Musiktherapie- und Musikinterventionsmdglichkeiten gibt
es jedoch einige andere Initiativen, welche sich auf die Themen Demenz und Musik fokussie-
ren. Diese sind unter anderem Konzerte fir Menschen mit Demenz. Fihrender Initiativtreiber
ist hier die Caritas Osterreich. Einige bereits stattgefundene Konzerte wurden im Rahmen der
.Camerata Medica Wien“, einem Benefizkonzert des Medizin-Orchesters zur Unterstlitzung

diverser Demenzinitiativen der Caritas, durchgefuhrt (Caritas Wien, 2020).

Ein weiteres Konzert fand im Mai 2022 unter dem Titel ,Musik héren - Musik spiren® in der
Musikschule Kitzbiihel statt. Im Rahmen dieses Konzertes spielten Musikschuler*innen fiir de-
menzkranke Menschen diverse Volksmusiklieder, klassische Musikstlicke, aber auch Lieder
aus dem Genre Rock und Pop. Die Initiative wurde vom Caritasverband der Didzese Salzburg
erarbeitet (Klausner, 2022).

Die Konzertreihe "Souvenier" wurde ebenfalls von der Caritas Wien in Zusammenarbeit mit
dem Wiener Musikverein gestartet. Es handelt sich hierbei um eine Konzertreihe, welche sich

dem Thema Demenz widmet. Es ist sowohl eine Barriere- und Bewegungsfreiheit als auch
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eine Spontanitat gegeben. Die Konzertreihe umfasst sechs Konzerte mit einer durchschnittli-

chen Dauer von einer Stunde (Hofer, 2022).
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8 Diskussion und Beantwortung der Forschungsfrage

Welchen Einfluss kann Musik auf Menschen mit Demenz haben und wie kann sie im Rahmen

der Betreuung, Pflege und Therapie eingesetzt werden?

In Rickbezug auf die Forschungsfrage dieser Bachelorarbeit, l1asst sich festhalten, dass es ein
langer physiologischer Weg fur einen Ton bzw. Reiz ist, bis wir Musik so horen, wie wir es
gewohnt sind. Obwohl eine Alzheimer-Demenzerkrankung mit einem starken kognitiven Ab-
bau verbunden ist, ist es moglich, aufgrund der Verarbeitung und Speicherung von Musik in
vielen verschiedenen Gehirnregionen, auch noch in einem fortgeschrittenem Stadium Erinne-
rungen und Emotionen abzurufen und diese neu zu vernetzen. Denn auch wenn die Kognition
in einigen Gehirnregionen nachlasst, bleiben die Fahigkeiten der Erinnerung in anderen Regi-

onen noch erhalten.

Die klaren und strukturierten Attribute von Musikstiicken kénnen Personen helfen, welche kog-
nitive Veranderungen durchleben, die Sprache der Musik einfacher zu verstehen. Durch Mu-
sikstiicke kdnnen einerseits diverse Kérperfunktionen angeregt, die seelische Gesundheit be-
einflusst und die geistigen Fahigkeiten verbessert werden. Zusatzlich kénnen jegliche Musikin-
terventionen und Therapieeinheiten helfen, die zwischenmenschlichen Beziehungen mit an-
deren Teilnehmer*innen zu verbessern, um einer sozialen Isolation entgegenzuwirken (Rid-
der, 2011).

Im Rahmen der Betreuung von vulnerablen Personen kdnnen vor allem Musikinterventionen
von Pflegenden oder Angehdrigen angewendet werden. Es wird eine Verbesserung der Le-
bensqualitat und Steigerung des Wohlbefindens, der Stimmung und des Sozialverhaltens an-
gestrebt. Ebenfalls ist der positive Einfluss von Musik auf die Merkfahigkeit, wenn bekannte
Lieder mit Dingen oder Handlungsablaufen verbunden und rhythmisch wiederholt werden, zu
nennen. Durch ein gemeinsames oder passives Musizieren kann die zwischenmenschliche
Bindung der Betreuungsperson / des Angehorigen und der an Demenz erkrankten Person

gestarkt und aufrechterhalten werden (Kersten, 2019).

Musik kann in der Pflege sowohl als Intervention, als auch als Therapie, bei Vorliegen einer
entsprechenden Ausbildung, angewendet werden. In einer passiven Musiktherapie kann Mu-
sik zur Linderung von Schmerzen, Reduktion von Angstzustdnden und Bewaltigung von
Stressgefiihlen verhelfen. Abgesehen von den Anwendungsgebieten im therapeutischen Set-
ting, kann auch im Bereich der Pflege Musik zur Mobilisierung und Verbesserung der Ausdauer
und Koordination eingesetzt werden. Durch das Abspielen und Singen von biografierelevanten
Liedern kénnen die Betroffenen motiviert werden, sich selbstandig zu bewegen und Emotionen
zu zeigen. Es kann sich mit den Betroffenen gemeinsam bewegt werden oder die abgespielten
Lieder kbnnen analysiert und Erinnerungen geteilt werden (Radenbach, 2009). Auch wenn

der*die Betroffene gesundheitlich nicht mehr in der Lage ist, sich aktiv zu bewegen, kann
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ihm*ihr aufgrund der Fahigkeit zur Empathie, allein der persdnliche Kontakt zu musizierenden
Menschen helfen, die eigene Atmung, Muskeln oder Emotionen zu beeinflussen und an das

Gegenuber und die Musik anzupassen (Ridder, 2011).

Von qualifizierten Therapeut*innen kénnen Klange und Lieder unter anderem in der Bewe-
gungs-, Psycho- oder Musiktherapie eingesetzt werden. Das Ziel ist es ebenfalls, einen Ge-
sundheitszustand so lange wie mdglich aufrecht zu erhalten und einer Verschlechterung ent-
gegenzuwirken. Im Rahmen einer Bewegungstherapie kann Musik die Klient*innen zur Moti-
vation und bei der Ausfiihrung von Ubungen unterstiitzen, womit die Muskelkraft, Koordination
und Ausdauer verbessert werden kdnnen. Anwendungsbereiche einer Bewegungstherapie
sind beispielsweise in Form eines musikbasierten Krafttrainings oder eines Tanztrainings.
Wichtig ist es zu beachten, dass bei allen Programmen die auszufiihrenden Ubungen regel-
mafig an die kérperlichen Moglichkeiten und die Tagesverfassung der Klient*innen angepasst
werden sollten. In psychotherapeutischen Sitzungen kénnen positive Erfolge bei der Behand-
lung von Traumata, der Verarbeitung zwischenmenschlicher Probleme sowie in der Arbeit mit
komatdsen Patient*innen festgestellt werden (Spitzer, 2014). Das Ziel von Interventionen im
Bereich der Psychosoziologie ist es, den Bedurfnissen nach Liebe, Bindung, Einbeziehung,
Beschaftigung, Identitat oder Trauer sowie der Erflllung von psychologischen Grundbeduirf-
nissen, wie Sicherheit, Selbstverwirklichung oder der Wahrung der Individualitat nachzukom-
men. Durch Musik kann es ihnen ermdglicht werden, den Zugang zu ihren Geflihlen wieder zu
finden und Trauer zu verarbeiten (Poeck & Hacke, 2006). Therapiemdglichkeiten kdnnen ent-
weder im Rahmen des Musizierens mit Musikinstrumenten oder auch mittels instrumentaler
Begleitung und dem aktiven Singen von Liedern erfolgen. Speziell in der aktiven Musiktherapie
bei Menschen mit einer demenziellen Erkrankung ist es wichtig, die Beziehung von Musik und
Singen bewusst und gezielt anzuwenden. Ein Einsatzfeld liegt in der Bildung und Starkung
von Gedachtnisspuren mit Hilfe von bekannten Musikstlicken, um den Erkrankten einen wie-
dererkennbaren und geborgenen Raum zu schaffen. Auch kann den Betroffenen dabei gehol-
fen werden, ihre selbstregulierenden Systeme zu aktivieren und zu unterstitzen, um einer
Vegetation oder einem Hyper-Arousal-Zustand entgegenzuwirken. Diese Unterstlitzung ist be-
sonders bei Personen, welche nur schwer kontaktfahig sind, von groer Bedeutung. Da oft-
mals die aktive Arbeit mit Patient*innen in einem hoéheren Stadium einer Demenzerkrankung
nurmehr schwer mdglich ist, liegt der Fokus in diesen Fallen darauf, mittels Stimulation, die
Betroffenen zu erreichen und mit ihnen in Kontakt zu treten (Ridder, 2011). Konkrete Anwen-
dungsbeispiele von musiktherapeutischen Ubungen sind, abgesehen vom aktiven Singen und
passiven Musik héren, unter anderem eine Meditation oder Fokuskonzentration mit Hilfe von
Musik sowie das gemeinsame Komponieren von Liedern oder Ausdricken von Geflihlen
(Kolsch 2019).
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Musik ist etwas, das uns seit Anbeginn des Denkens umgibt und uns bereits im Mutterleib
beruhigen kann. Gedachtnisspuren kdnnen durch Musik neu geknlpft und auch verstarkt wer-
den und zugleich Einfluss auf unseren gesamten Kérper nehmen. Auch wenn durch eine Er-
krankung, wie einer Demenzerkrankung, betrachtliche Teile der Kognition eingeschrankt und
verandert werden, kann aufgrund der Zusammensetzung aus vielen unterschiedlichen Para-
metern und der damit verbundenen Verarbeitung in allen Gehirnregionen, eine Aktivierung und
ein Einfluss des Gesundheitszustandes ausgelbt werden. Musik kann sowohl aktiv, beispiels-
weise im Rahmen einer Musiktherapie, als auch passiv, im Rahmen der Betreuung und Pflege
auf unterschiedlichste Art und Weise eingesetzt werden. Bei jeglichen Musikinterventionen
und Musiktherapien ist jedoch wichtig zu beachten, dass sich die Therapie mit Musik nur dann
positiv auf die Betroffenen auswirken kann, wenn diese sie als angenehm empfinden und auch
akzeptieren. Neben der Beachtung von ethischen Bedenken hinsichtlich der medizinethischen
Aspekte, mussen die Betroffenen auch die Mdglichkeit bekommen ihre eigene Lieblingsmusik

zu héren und aktiv Winsche einbringen zu dirfen.

Diese Arbeit gibt einen Uberblick Uber die Verarbeitung von Musik sowie den Arten, Stadien
und Behandlungsmaoglichkeiten von Demenzerkrankungen. Es wird darauf eingegangen, wie
Musik bei Menschen mit Demenzerkrankungen Veranderungen hervorrufen kann, und welche
ethischen Aspekte es dabei zu bedenken gibt. Es gibt einige Studien, welche die positiven
Eigenschaften von Musik auf Personen mit einer Demenzerkrankung belegen, allerdings kén-
nen diese aufgrund ihrer geringen Teilnehmer*innenanzahl und der kurzen Studiendauer nur
bedingt fir wissenschaftliche Untermauerungen herangezogen werden. Sutter (2015) hat hier-
fur 20 Studien untersucht und verglichen. Zusammenfassend werden die wesentlichen Ergeb-
nisse und problematischen Sachverhalte dieser Bachelorarbeit bestatigt. Musik kann einen
Beitrag zur Verbesserung der Lebensqualitat, besonders bei Menschen mit einer Demenzer-
krankung, leisten. Mit Hilfe von Musikinterventionen kénnen Sprachbarrieren, sei es aufgrund
einer Reduktion der Sprechfahigkeit oder aufgrund der Betreuung von Personen mit einer an-
deren Muttersprache, Uberwunden werden. Auch kdnnen Interventionsméglichkeiten schnell
und einfach, ohne umfangreiche Ausbildung, angewendet werden. Im therapeutischen Setting
gestalten sich die Barrieren bereits schwieriger, da therapeutische Bewegungs-, Psycho- oder
Musiktherapien meist mit hohen Kosten verbunden sind und nur ein geringes Angebot fir Men-
schen mit Demenzerkrankungen in Osterreich geboten wird. Diese Art der kreativen Therapie
wird vermutlich von den Angehdrigen auch oftmals als bedenklich angesehen, da meist nur
langsame Verbesserungen oder Fortschritte zu sehen sind. Es zeigt sich des Weiteren, dass
vor allem in einem fortgeschrittenen Stadium einer Demenzerkrankung oft nur mehr kurzfris-
tige und keine langfristigen Effekte erzielt werden kdnnen. Um Uberhaupt Erfolge zu erzielen
ist es wesentlich, dass die Betroffenen mit allen Malnahmen einverstanden sind und sie auch

Einfluss auf die Ubungen und Musikstiicke nehmen kénnen. Da es sich bei den Klient*innen
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um eine vulnerable Personengruppe handelt, sind ebenso die ethischen Werte dieser zu be-
ricksichtigen. Die aktuell alteren Menschen sind grof¥teils in einer Zeit geboren, welche von
Krieg und schlechten Lebensverhaltnissen gekennzeichnet ist. Daher ist es besonders wichtig,
vor dem Start von Musikinterventionen oder Musiktherapien mit dem*der Betroffenen Biogra-
fiearbeit zu leisten, um mehr Uber die Vergangenheit und mdgliche Ausléser von negativen
Erinnerungen zu erfahren und die persdnliche Vergangenheit in der Auswahl von Musik zu

beachten.
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9 Schlussfolgerung und Ausblick

Ein Aspekt, warum es wichtig ist, sich mit der Thematik von Musik in der Betreuung, Pflege
und Therapie von Menschen mit Demenz auseinanderzusetzen, ist die Tatsache, dass trotz
der bekannten positiven Wirkungsweise von etwas Einfachem wie Musik und Liedern, das
Bewusstsein und die Angebote hierzu in Osterreich zum derzeitigen Stand nur gering vorhan-
den sind. Die grofite Problematik liegt darin, dass nur unzureichend evidenzbasierte Studien-
ergebnisse beziglich der Wirkungsweisen von Musik auf Menschen mit Demenz vorhanden
sind. Fur eine wissenschaftliche Untermauerung sind breit angelegte, multizentrische und
prospektiv randomisiert angelegte Studien mit einer hohen Anzahl von Teilnehmer*innen und
Kontrollgruppen notwendig. Damit verwertbare Ergebnisse aus den Studien hervorgehen, ist
es essenziell, dass die Studien auch Uber einen langeren Zeitraum hinweg verlaufen, da die
Wirkungsweisen von Musikinterventionen und -therapien immer von der jeweiligen Tagesver-
fassung und den Praferenzen der Teilnehmer*innen abhangig sind. Jedoch ist es auch wichtig
zu beachten, dass es trotz der niedrigen Studienlage deutlich mehr Evidenzen gibt als bei

anderen kreativ-therapeutischen und psychosozialen MaRnahmen.

Einen positiven Ausblick bezuglich finanzieller Unterstitzungen fur musiktherapeutische Maf3-
nahmen, bietet die kirzlich stattgefundene Ausschusssitzung des 6sterreichischen National-
rats. In dieser wurde gefordert, Musiktherapie in allen Krankenhausern und Gesundheitsein-
richtungen bis zum 31.12.2023 fix zu verankern (Parlament Osterreich, 2022a). In einigen nie-
derdsterreichischen Landeskliniken mit psychiatrischen Abteilungen oder auch Palliativabtei-
lungen ist Musiktherapie bereits ein Teil des stationdren Leistungsangebotes. Das Ziel der
Therapiemalinahmen liegt jedoch in der Akutbehandlung und nicht in der Pravention. Auch
zahlen hier demenziell erkrankte Personen nicht zur Zielgruppe der Ma3nahmen. Im Aus-
schussprotokoll sind auch diverse Gesundheitseinrichtungen erwahnt, womit Ambulatorien
und auch Pflege- und Betreuungszentren eingeschlossen waren. Eine weitere zuversichtliche
Aussage ist, dass der Nationalrat (Parlament Osterreich, 2022a) fordert, ,in speziellen Fallen
eine Kostenerstattung durch die Krankenkassen zu prufen. Auch eine Starkung des gesetzlich
anerkannten Berufsbildes Musiktherapie sowie die Aufnahme der Musiktherapeut:innen in die
Strukturplédne Gesundheit® ist Teil der Ausschusssitzung. Aus dem EntschlieBungsantrag der
OVP, Griinen und NEOS (Parlamentsdirektion, 2022) geht hervor, dass unter anderem eine
Kostenerstattung durch die gesetzlichen Krankenkassen fur praventive Ma3nahmen fur spe-
zZielle Personengruppen, wie demenziell erkrankte Patient*innen, im niedergelassenen Bereich
und durch eine mobile Behandlung gefordert wird. Der nachste Schritt der Forderungen ist
eine Beratung durch den Gesundheitsausschuss. Der Antrag war jedoch in der letzten Sitzung

vom 07.12.2022 noch kein Tagesordnungspunkt (Parlament Osterreich, 2022b).
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LIndividualitdt, Sein und sein dlirfen - dies sind Grundbediirfnisse, welche jedem
Menschen zustehen, dem Leben Sinn und Einklang mit sich und seiner Umwelt
verleihen. [...] Der musiktherapeutische Einsatz vertrauter Musik kann /[...] ein
Stiick Identitat wieder finden lassen, Halt und Sicherheit bieten und somit Men-

schen in ihrem allméhlichen Ausklang Raum fiir das Erleben von Einklang geben*
(Adler, 2011)
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