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Zusammenfassung

Die Arbeits- und Pflegesituation in der stationdren Demenzpflege ist fiir Pflegekrafte und Menschen mit Demenz
unzureichend. Eine Ursache hierfiir ist die Arbeitsverdichtung, die aus dem Mangel an Pflegekradften und der
steigenden Zahl pflegebediirftiger Menschen mit Demenz resultiert. Sie flihrt zu einer erhéhten psychischen und
physischen Belastung der Pflegekrafte und einer reduzierten Pflegequalitdt. Zusatzlich belasten die Storungen
des Verhaltens und der Psyche von Menschen mit Demenz, wie z. B. Aggressionen, die Pflegekrafte (engl. beha-
vioral and psychological symptoms of dementia, BPSD), da sie die Interaktion mit den Betroffenen erschweren.
Fiir Menschen mit Demenz gehen die BPSD mit einer reduzierten Lebensqualitat einher.

Eine Moglichkeit zur Verbesserung der Arbeits- und Pflegesituation bieten Assistenzsysteme, mit denen Men-
schen mit Demenz ihre Lieblingsmusik héren kénnen. Diese sog. personalisierten Musikinterventionen kénnen
die BPSD sowie die psychische Belastung pflegender Angehdriger reduzieren. In der stationaren Demenzpflege
haben sich bisherige Assistenzsysteme nicht etabliert. Eine Ursache hierfir ist die mangelnde Berlicksichtigung
des Nutzungskontexts bei der Entwicklung und Validierung der Assistenzsysteme.

Aus diesem Grund wurde in Vorarbeiten ein personalisiertes Musiksystem fiir Menschen mit Demenz entwickelt.
Das Bedienelement zum Starten und Beenden der Musikwiedergabe wurde gemeinsam mit Menschen mit De-
menz gestaltet, wodurch die Musiksysteme eine hohe Gebrauchstauglichkeit fiir Betroffene aufweisen.

Forschungsgegenstand der vorliegenden Dissertation war nun die arbeitssystemische Gestaltung der stationaren
Demenzpflege mit den personalisierten Musiksystemen. Ziel war die Beurteilung, inwiefern sich die Musiksys-
teme zur Verbesserung der Arbeits- und Pflegesituation in der stationdren Demenzpflege eignen. Hierfiir wurde
die stationdre Demenzpflege als Patient-Arzt-Maschine-System betrachtet (PAMS). Die Interaktionen zwischen
den Menschen mit Demenz (P), den Pflegekraften (A) und den Musiksystemen (M) wurden exemplarisch in einer
stationaren Demenzpflegeeinrichtung untersucht und in vier Publikationen veroffentlicht.

In der ersten Publikation wurden die Arbeitsprozesse von Pflegekraften in der stationdren Demenzpflege vor der
Einfihrung der Musiksysteme untersucht. Hier fiihrten Pflegekréfte bis zu 200 Tatigkeiten pro Stunde durch,
wobei die Pflege mit 61 % einen Hauptbestandteil der Arbeitsaufgaben einnahm. Eine soziale Betreuung der
Menschen mit Demenz erfolgte nur gelegentlich. Besonders mangelte es an privaten Gesprachen in der (PA-)
Interaktion zwischen Pflegekradften und Menschen mit Demenz.

In der zweiten Publikation wurden die Auswirkungen der Musiksysteme auf die BPSD der Menschen mit Demenz
erforscht (PM-Interaktion). Hier zeigte sich eine Reduktion der Schlafstérungen und Wahnvorstellungen der
Menschen mit Demenz. Das Symptom Apathie nahm tendenziell zu und erhéhte die Belastung der Pflegekrafte
in der PA-Interaktion.

Die dritte Publikation beinhaltet die Untersuchung der AM-Interaktion: die Nutzung der Musiksysteme durch die
Pflegekrafte sowie die Auswirkungen der Musiksysteme auf deren psychische Belastung und Beanspruchung.
Dabei wurde eine 1- bis 2malige Nutzung der Musiksysteme pro Tag erfasst. Es wird vermutet, dass Pflegekrafte
die Musiksysteme hauptsachlich nach Bedarf und als Ergebnis einer Aufwand-Nutzen-Abwagung eingesetzt ha-
ben. Zu den Auswirkungen der Musiksysteme zdhlen eine reduzierte Arbeitsmotivation der Pflegekrafte sowie
Verbesserungen ihrer Ermiidung und Aversionen. Zusatzlich meldeten die Pflegekrafte einen Riickgang heraus-
fordernder Situationen mit Menschen mit Demenz (PA-Interaktion). Ein méglicher Zusammenhang zwischen der
Berufserfahrung der Pflegekrafte und ihrer Beanspruchungsreaktion wurde identifiziert.

In der vierten Publikation wurden das Geschlecht der Menschen mit Demenz sowie der Schweregrad ihrer De-
menz und Pflegebedirftigkeit als mogliche Einflussfaktoren der PM-Interaktion identifiziert. So zeigten Frauen
und Menschen mit schwerer Demenz bzw. moderater Pflegebedirftigkeit die groRten positiven Veranderungen
ihrer BPSD infolge der Anwendung der Musiksysteme.

Mit den vorgestellten Untersuchungen bildet die Dissertation die erste vollstandige arbeitswissenschaftliche Sys-
tembetrachtung einer personalisierten Musikintervention in der stationdren Demenzpflege. Die positiven Ver-



anderungen in den PAM-Interaktionen zeigen das Potenzial der Musiksysteme zur Verbesserung der Arbeits- und
Pflegesituation in der stationdren Demenzpflege. Die negativen Auswirkungen sollten reduziert werden. Hierfur
ist eine weitere Anpassung der Musiksysteme an die Bedingungen und Anforderungen des Arbeitssystems erfor-
derlich. Exemplarisch sollte der Bedienaufwand fir Pflegekrafte reduziert werden, um die Nutzungshaufigkeit
der Musiksysteme zu steigern. Zusatzlich missen Pflegeeinrichtungen dafiir sensibilisiert werden, dass sich die
Musiksysteme nicht fiir alle Menschen mit Demenz und Pflegekréafte gleich gut eignen. Gelingt dies, konnen die
Musiksysteme eine wertvolle GestaltungsmalRnahme fiir stationdre Demenzpflegeeinrichtungen darstellen, um
die Arbeitsfahigkeit der Pflegekrafte zu erhalten und das Wohlbefinden der Menschen mit Demenz zu steigern.

Weitere Untersuchungen sollten die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere Pflegeeinrichtungen sowie die
hausliche Pflege durch Angehdérige Uberpriifen. Zusatzlich empfiehlt es sich, die Auswirkungen der Musiksysteme
im PAMS auf weitere Variablen der Arbeits- und Pflegesituation zu bestimmen. Eine mogliche Variable bildet z. B.
die Lebenszufriedenheit der Menschen mit Demenz und Pflegekréafte.



Abstract

The work and care situation in residential dementia care is insufficient for caregivers and people with dementia.
One reason is the intensification of work resulting from the shortage of caregivers and the increasing number of
people with dementia in need of care. This leads to increased mental and physical stress on caregivers and re-
duced quality of care. In addition, the behavioral and psychological symptoms of dementia (BPSD), such as ag-
gression, place a burden on caregivers, as they complicate interaction with those affected. For people with de-
mentia, BPSD are associated with a reduced quality of life.

A possibility for improving the work and care situation is provided by assistance systems that enable people with
dementia to listen to their favorite music. These so-called personalized music interventions can reduce BPSD as
well as the mental stress on family caregivers. In residential dementia care, previous assistance systems have not
become established. The lack of consideration of the context of use in the development and validation of assis-
tance systems is one reason for this.

Therefore, a personalized music system for people with dementia was developed in preliminary work. The con-
trol element for starting and stopping music playback was developed together with people with dementia, mak-
ing the music systems highly usable for those affected.

The object of research of the present dissertation was the design of the work system of residential dementia care
with the personalized music systems. The aim was to assess the suitability of the music systems for improving
the work and care situation in residential dementia care. For this purpose, residential dementia care was consid-
ered as a patient-doctor-machine system (dt. Patient-Arzt-Maschine-System, PAMS). The interactions between
the people with dementia (P), the caregivers (A) and the music systems (M) were investigated exemplarily in a
residential dementia care facility and published in four articles.

The first article examined the work processes of caregivers in residential dementia care before the implementa-
tion of the music systems. Here, caregivers performed up to 200 activities per hour, with caregiving accounting
for 61% of work tasks. Social care for people with dementia was only occasionally provided. Particularly, there
was a lack of private conversations in the (PA) interaction between caregivers and people with dementia.

In the second article, the effects of the music systems on the BPSD of the people with dementia were researched
(PM interaction). Here, a reduction of sleep disturbances and delusions of the people with dementia was shown.
The symptom apathy tended to rise, causing an increase in caregiver burden in the PA interaction.

The third article includes the study of AM interaction: the use of the music systems by the caregivers and the
effects of the music systems on their mental stress and strain. One to two uses per day of the music systems
were recorded. Caregivers are believed to have used the music systems primarily as needed and following an
effort-benefit assessment. Effects of the music systems included reduced caregiver work motivation and im-
provements in their fatigue and aversions. In addition, caregivers reported a decrease in challenging situations
with people with dementia (PA interaction). A possible relationship between caregivers' work experience and
their strain response was identified.

In the fourth article, the gender of the people with dementia as well as the severity of their dementia and need
for care were identified as possible factors influencing the PM interaction. Thus, women and people with severe
dementia and moderate need for care, respectively, showed the greatest positive changes in their BPSD due to
using the music systems.

The dissertation represents the first complete work system examination of a personalized music intervention in
residential dementia care. The positive changes in the PAM interactions show the potential of the music systems
to improve the work and care situation in residential dementia care. However, the negative effects should be
reduced. This requires further adaptation of the music systems to the conditions and requirements of the work
system. As an example, the operating effort for caregivers should be reduced to increase the frequency of use of
the music systems. In addition, care facilities must be sensitized to the fact that the music systems are not equally



suitable for all people with dementia and caregivers. If this succeeds, the music systems can be a useful design
measure for residential dementia care facilities to maintain caregivers' ability to work and to increase the well-
being of people with dementia.

Further studies should examine the applicability of the results to other care facilities as well as home care by
family caregivers. In addition, it is recommended to determine the effects of the music systems in the PAM sys-
tem on other variables of the work and care situation, for example, the life satisfaction of people with dementia
and caregivers.
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1 Einfihrung

1.1 Altenpflege in Deutschland

1.1.1  Aktuelle Herausforderungen

Die Bevélkerung in Deutschland wird zunehmend alter. Wahrend 2010 bereits 26 % der Bevolkerung tber
60 Jahre alt war, steigt der Anteil bis 2040 auf voraussichtlich 37 % (Geil}ler & Meyer, 2014). Ursache hierfir sind
die riicklaufige Geburtenrate sowie die steigende Lebenserwartung (Frevel, 2004; GeiRler & Meyer, 2008).

Mit der alter werdenden Bevdlkerung steigt auch die Zahl der Menschen mit chronischen Erkrankungen
(Drennan & Ross, 2019; WHO, 2020). Eine der haufigsten chronischen, altersbedingten Erkrankungen ist Demenz
(Jaul & Barron, 2017; Stoffers, 2016). Im Jahr 2015 lebten in Deutschland 1.6 Mio. Menschen mit Demenz (Prince
et al., 2015). Bis 2030 erhoht sich die Zahl auf voraussichtlich 2 Mio., bis 2060 auf 3.3 Mio. Menschen mit Demenz
(Milan & Fetzer, 2019; Satterlin et al., 2011). Zugleich zdhlt die Demenz zu den teuersten Erkrankungen in
Deutschland (Bartholomeyczik & Butzlaff, 2014; Leicht & Konig, 2012). Die gesamtgesellschaftlichen Kosten, die
neben den medizinischen Leistungen u. a. auch die Pflege durch Angehorige beriicksichtigen, beliefen sich 2016
auf 73 Mrd. €. Fur 2060 werden jahrliche Kosten von bis zu 195 Mrd. € erwartet (Michalowsky et al., 2019). Eine
Heilung der Demenz ist aktuell noch nicht moglich (Schilder & Philipp-Metzen, 2018).

Bei dlteren Menschen stellt die Demenz den haufigsten Grund fiir eine Pflegebedirftigkeit dar (Schilder & Philipp-
Metzen, 2018; WHO & ADI, 2012). Die Wahrscheinlichkeit fur die Inanspruchnahme stationarer Pflegeleistungen
erhoht sich mit einer Demenz um das 3.45-fache (Schulze et al., 2015). In Deutschland leben 25 % der Menschen
mit Demenz in einer stationdren Pflegeeinrichtung (Sttterlin et al., 2011). Unterschieden wird hierbei zwischen
integrativen und segregativen Pflegeeinrichtungen. Wahrend integrative Pflegeeinrichtungen Menschen mit und
ohne Demenz gemeinsam versorgen, richten sich segregative Pflegeeinrichtungen ausschlieRlich an Menschen
mit Demenz (Schilder & Philipp-Metzen, 2018). Doch auch in integrativen Pflegeeinrichtungen ist jeder zweite
Bewohner von einer Demenz betroffen (Hoffmann et al., 2014; Macdonald & Cooper, 2007; Sutterlin et al., 2011).
Dennoch sind die Pflegekrafte nur unzureichend lber die Erkrankung informiert. Als Folge stimmen die Pflege
und Betreuung kaum mit den Bedlrfnissen der Betroffenen liberein (Dai et al., 2020; Martin et al., 2020).

Mit der steigenden Zahl an Menschen mit Demenz wachst auch der Bedarf an Pflegefachkraften (Alzheimer's
Association, 2020; Drennan & Ross, 2019). Dabei kann die hohe Zahl an Pflegebeddrftigen bereits heute kaum
ausreichend versorgt werden (Rohwer et al., 2021). Haben 2015 in Deutschland 211.000 Pflegekréfte in der sta-
tiondren Altenpflege gefehlt, wird der Bedarf bis 2035 auf voraussichtlich 307.000 Pflegekrafte ansteigen (Flake
et al., 2018). Ursachen hierfiir sind neben der steigenden Zahl Pflegebedirftiger die riicklaufige Zahl erwerbsfa-
higer Personen und Auszubildender, unattraktive Arbeitsbedingungen, eine schlechte Entlohnung und eine hohe
Personalfluktuation (Drennan & Ross, 2019; Foa et al., 2020; Haddad et al., 2020; Haryanto, 2019; Mar¢ et al.,
2019; Oulton, 2006; Rohwer et al., 2021).

Um den Mangel an Pflegefachkraften auszugleichen, iibernehmen zunehmend Personen ohne pflegerische Aus-
bildung die Pflege und Betreuung (Blay & Roche, 2020; Gransjon Craftman et al., 2016). Fir jede dritte Arbeits-
aufgabe sind diese Hilfspersonen allerdings nur unzureichend qualifiziert (Blay & Roche, 2020). Aktuell weisen
22 - 41 % der Beschaftigten in der Altenpflege keine pflegerische Ausbildung auf (Bundesagentur fiir Arbeit, 2021;
Jacobs et al., 2018; Simon, 2012). Nur 49 - 52 % der Beschéftigten haben eine dreijahrige Ausbildung zur Pflege-
fachkraft abgeschlossen. Dabei steigt mit dem Anteil hoher qualifizierter Pflegekrafte auch die wahrgenommene
Pflegequalitat bei den Pflegebediirftigen (Hwang & Tu, 2020).

1.1.2 Bedarfe und Lésungen

Die demographischen und personellen Entwicklungen fiihren zu einer unzureichenden Arbeits- und Pflegesitua-
tion fir Pflegekrafte und Menschen mit Demenz in der stationdren Demenzpflege. Um einen Zusammenbruch
der Versorgungsstrukturen zu verhindern, muss die Gesellschaft nach Bartholomeyczik und Butzlaff (2014) fur
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die Erkrankung sensibilisiert werden. Darliber hinaus betonen sie die Notwendigkeit zur Entwicklung und Imple-
mentierung neuer technischer Innovationen. Diese sollen Menschen mit Demenz im Alltag unterstitzen, ihre
gesellschaftliche Stigmatisierung reduzieren und die Interaktion mit den Pflegekréften verbessern (Bartholo-
meyczik & Butzlaff, 2014; Koumakis et al., 2019; Moyle, 2019).

Der Bedarf an technischen Innovationen zeigt sich auch in den Publikationen Gber Assistenzsysteme fir Men-
schen mit Demenz, deren Zahl jahrlich um durchschnittlich 29 % steigt (Asghar et al., 2017). Dennoch haben sich
Assistenzsysteme in der Demenzpflege noch nicht ausreichend etabliert (Gibson et al., 2014; Lorenz et al., 2019;
Weinberger & Decker, 2015). Mogliche Ursachen hierfir sind zu hohe Anschaffungskosten, eine geringe Bekannt-
heit verfligbarer Assistenzsysteme sowie eine unzureichende Beriicksichtigung des Nutzungskontexts bei der
Entwicklung und Validierung (Palm et al., 2013; Singh et al., 2017; Spinsante et al., 2017; Topo, 2009; Weinber-
ger & Decker, 2015). Beispielsweise wurde nur jedes zweite intelligente Assistenzsystem mit Menschen mit De-
menz validiert (lenca et al., 2017). Dabei ist bekannt, dass die Einfihrung einer Technik in ein soziotechnisches
System nur gelingt, wenn die Wechselwirkungen mit den Menschen und der Organisation bericksichtigt werden
(Nerdinger et al., 2014).

Mit dem arbeitswissenschaftlichen Systemansatz kénnen diese Wechselwirkungen beschrieben werden. Die Ver-
knlpfung von Mensch, Technik und Organisation erfolgt dabei in einem sog. Arbeitssystem durch die Arbeitsauf-
gabe (Nerdinger et al., 2014). Diese bestimmt durch das Zusammenwirken von Arbeitspersonen (Mensch) und
Arbeitsmitteln (Technik) die Wandlung von Informationen, Stoffen oder Materialien in ein Arbeitsergebnis. Zu-
gleich verbindet die Arbeitsaufgabe die Arbeitspersonen mit den organisatorischen Strukturen des Arbeitssys-
tems, indem sie z. B. Zustandigkeiten festlegt (Ulich, 2013). Die Betrachtungsebene des Arbeitssystems kann be-
liebig gewahlt werden (Schlick et al., 2018). Exemplarisch kdnnen Arbeitssysteme eine Pflegeeinrichtung, eine
Station oder ein Patientenzimmer beschreiben.

Bei der Gestaltung von Arbeitssystemen wird die gemeinsame Optimierung der drei Systemelemente Mensch,
Technik und Organisation angestrebt (Langhoff, 2009; Nerdinger et al., 2014; Schlick et al., 2018). Unterschieden
wird die korrektive, praventive und prospektive Gestaltung. Mit der korrektiven Gestaltung werden in bestehen-
den Arbeitssystemen Mangel beseitigt, die die Gesundheit der Arbeitspersonen oder die Effektivitat bzw. Effizi-
enz der Arbeitsprozesse beeintrachtigen. Bei der praventiven Gestaltung werden ergonomische Anforderungen
bei der Neugestaltung eines Arbeitssystems berticksichtigt. Mit der prospektiven Gestaltung werden personlich-
keitsfordernde Arbeitstatigkeiten geschaffen, die sich positiv auf die Gesundheit der Beschéaftigten auswirken.
Hierzu zdhlen z. B. Arbeitstatigkeiten mit erweitertem Handlungsspielraum (Nerdinger et al., 2014; Ulich & W{il-
ser, 2012).

Die aktuellen Herausforderungen in der stationaren Demenzpflege erfordern eine korrektive Gestaltung des Ar-
beitssystems, um die Arbeitsfahigkeit der Pflegekrafte sowie die Pflegequalitat aufrecht zu erhalten (Buchberger
et al., 2011; Klein & Gaugisch, 2005; Rohwer et al., 2021). Aus Sicht des Arbeitsschutzes sollten hierbei zunéchst
die Ursachen der unzureichenden Arbeits- und Pflegesituation beseitigt werden (BAuA, 2010; § 4 ArbSchG, 1996).
Die Ursachen sind jedoch vielfdltig und komplex (vgl. Kapitel 1.1.1). Ihre Losung erfordert haufig das Ergreifen
politischer MaBnahmen und medizinische Fortschritte. Erste MaRnahmen gegen den Mangel an Pflegekraften
bilden das Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG) sowie das Pflegeberufegesetz (PfIBG) (BMG, 2018).

Die Entwicklung und Umsetzung derartiger Reformen ist zeitintensiv, das Eintreten einer Wirkung verzogert
(Watzka, 2018). Die Missstande in den stationdren Pflegeeinrichtungen erfordern hingegen sofortige MaRnah-
men. Nach dem Problemldsezyklus von Schlick et al. (2018) empfiehlt sich die Betrachtung von weniger komple-
xen Teilproblemen. Diese kdnnen mit dem aktuellen Stand der Wissenschaft und Technik gelést werden,
wodurch sich auch das Gesamtproblem verringert.
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Abb. 1: Aufbau der Dissertation: Problemlésezyklus zur Verbesserung der Arbeits- und Pflegesituation in stationdren
Demenzpflegeeinrichtungen

Das Ungleichgewicht zwischen Pflegebedirftigen und Pflegekraften fiihrt zu einer hohen Zahl von Teilproblemen
in stationdren Demenzpflegeeinrichtungen. Exemplarisch steigt durch die Arbeitsverdichtung die psychische Be-
lastung von Pflegekraften; Medikationsfehler treten haufiger auf und die Mortalitdtsrate steigt (Duffield & O'B-
rien-Pallas, 2003; Oulton, 2006; Rohwer et al., 2021). Die individuellen Bediirfnisse der Menschen mit Demenz
werden bei der Pflege kaum bericksichtigt; die soziale Betreuung der Betroffenen ist mangelhaft (Davison et
al., 2019; G. J. Mitchell, 2003; Zuiiiga et al., 2015). Zusatzlich leiden Pflegekrafte und Menschen mit Demenz unter
den Symptomen der Erkrankung (Gerlach & Kales, 2020; Kunkle et al., 2021).

Dem Problemldsezyklus folgend werden drei dieser Teilprobleme in der vorliegenden Dissertation zur Gestaltung
der stationaren Demenzpflege herangezogen (vgl. Abb. 1 und Kapitel 1.2). Der Zusammenhang zwischen diesen
Teilproblemen und der Arbeitsfahigkeit von Pflegekraften bzw. der Pflege- und Lebensqualitdt von Menschen
mit Demenz wurde wiederholt nachgewiesen (Appelhof et al., 2017; Cichocki et al., 2015; Cooney et al., 2009;
Gilbert et al., 2021; H.-C. Hsu et al., 2007; Redfern et al., 2002; van den Berg et al., 2009). Folglich wird mit der
Losung der Teilprobleme auch eine Verbesserung des Gesamtproblems erwartet. Als Teilldsungen werden in Ka-
pitel 1.3 bestehende technische und soziale Interventionen betrachtet. Hierdurch sollen bei der Entwicklung der
Gesamtlésung (vgl. Kapitel 1.4) neue technische Innovationen fiir die Demenzpflege (globale Zielsetzung, Bar-
tholomeyczik & Butzlaff, 2014) forciert werden. Die Gestaltung der stationaren Demenzpflege mit der Gesamt-
I6sung wird in Kapitel 3 diskutiert.

1.2 Teilprobleme in der stationdaren Demenzpflege

1.2.1 Die Symptome einer Demenz belasten Menschen mit Demenz und Pflegekrafte

Bei einer Demenz nehmen die kognitiven Fahigkeiten der Betroffenen kontinuierlich ab (Schilder & Philipp-
Metzen, 2018). Die Betroffenen zeigen Storungen des Gedachtnisses, der Orientierung, des Denkens, der Spra-
che sowie des Handelns (Adler, 2011). Unterschieden wird zwischen primaren und sekunddren Demenzen.
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Primdre Demenzen entstehen direkt im Gehirn, z. B. durch EiweilRablagerungen (Alzheimer-Demenz) oder Ge-
faBschadigungen (vaskuldre Demenz). Eine sekundare Demenz entsteht als Folge einer anderen Grunderkran-
kung, wie z. B. einer Alkoholsucht oder einem Vitaminmangel (Schilder & Philipp-Metzen, 2018). Mit 60 % ist die
Alzheimer-Demenz die haufigste Demenzform (Falk, 2015). Das Lebensalter, Diabetes, kardiovaskuldre Erkran-
kungen sowie eine genetische Disposition erhdohen das Risiko, an einer Alzheimer-Demenz zu erkranken
(Haarig & Schade, 2019; Schilder & Philipp-Metzen, 2018).

Der Verlauf einer Demenz wird in drei Schweregrade eingeteilt: die leichte, moderate und schwere Demenz (Fol-
stein et al., 1975; Hughes et al., 1982). Bei einer leichten Demenz treten die ersten Beeintrachtigungen des Kurz-
zeitgedachtnisses auf. Die Betroffenen sind in ihrer Selbststandigkeit eingeschrankt, konnen aber weiterhin ein
unabhangiges Leben fiihren (Adler, 2011; Haarig & Schade, 2019). Haufig wird diese Phase von Depressionen und
Unsicherheit begleitet (Reggentin & Dettbarn-Reggentin, 2006). Im moderaten Stadium der Demenz kommen
Orientierungs- und Sprachstérungen hinzu. Die Betroffenen sind im Alltag auf Hilfe angewiesen und ihr Verhalten
ist von Aggressionen, Umherwandern und Wahnvorstellungen gepragt (Adler, 2011; Reggentin & Dettbarn-
Reggentin, 2006). Mit Erreichen einer schweren Demenz nehmen die kognitiven Fahigkeiten radikal ab und wer-
den durch korperliche Symptome erganzt, wie z. B. Schluckstorungen und Inkontinenz. Eine kontinuierliche,
meist stationdre Pflege und Betreuung, ist unausweichlich (Falk, 2015; Reggentin & Dettbarn-Reggentin, 2006).
Reisberg et al. (1982) unterscheiden zusatzlich zwischen einer schweren und sehr schweren Demenz. Wahrend
Menschen mit schwerer Demenz noch ein geringes MaR an kognitiven und korperlichen Fahigkeiten aufweisen,
beschreibt die sehr schwere Demenz deren vollstandigen Verlust.

Neben den kognitiven Beeintrachtigungen sind auch Stérungen des Verhaltens und der Psyche (engl. behavioral
and psychological symptoms of dementia; BPSD) charakteristisch fiir eine Demenz (Schilder & Philipp-Metzen,
2018). Zu den haufigsten BPSD gehoren teilnahmsloses Verhalten (Apathie), Aggressionen und Depressionen
(Baharudin et al., 2019; Fauth & Gibbons, 2014; Hessler et al., 2018; Khoo et al., 2013; Mukherjee et al., 2017;
Oh et al., 2015; Petrovic et al., 2007; Zhou et al., 2019). Weitere BPSD sind Euphorie, Enthemmung, Reizbarkeit,
abweichendes motorisches Verhalten, Schlafstérungen, Angststérungen, Appetit- und Essstorungen, Wahnvor-
stellungen und Halluzinationen (Cummings, 1994). Durchschnittlich weisen 92 - 99 % der Menschen mit Demenz
mind. 1 BPSD auf, 71 % mind. 4 BPSD (Chiu et al., 2006; Khoo et al., 2013; Mukherjee et al., 2017; Petrovic et al.,
2007). Zum Vergleich: nur 23 % der dlteren Menschen ohne kognitive Beeintrachtigungen zeigen BPSD (Zhou et
al., 2019). Die Zahl und der Schweregrad der BPSD nehmen im Verlauf der Demenz zu (Brodaty et al., 2015;
Hessler et al., 2018; Thompson et al., 2010). Weiterhin hangen die BPSD mit der Demenzform und dem Ge-
schlecht der Betroffenen zusammen (Majer et al., 2019). Wahrend Manner vorwiegend Aggressionen und Apa-
thie zeigen, weisen Frauen mit Demenz haufig Angststérungen und Depressionen auf (Mihler et al., 2021;
Mukherjee et al., 2017; Resnick et al., 2020). Zu den Ursachen von BPSD gehoren u. a. unerfillte Bedlrfnisse (z.
B. Hunger, Mangel sozialer Kontakte) und Schmerzen der Betroffenen, eine Umgebung, die nicht ausreichend an
die Demenz angepasst ist sowie eine unzureichende Beschaftigung der Betroffenen (Gerlach & Kales, 2020;
Lyketsos, 2015; Michelet et al., 2021; Roe et al., 2020).

Fur Pflegende bilden die BPSD eine doppelt so hohe Belastung wie die kognitiven Beeintrdachtigungen der Men-
schen mit Demenz (Majer et al., 2020). Vor allem physische und verbale Aggressionen belasten Pflegende schwer
(Cheng, 2017; Costello et al., 2019; Hazelhof et al., 2016). Haufig sind BPSD die Ursache fiir den Abbruch einer
hauslichen Pflege durch Angehdrige und die Inanspruchnahme stationarer Langzeitpflege (Backhouse et al.,
2018; Cerejeira et al., 2012; Dillon et al., 2013). Fir Menschen mit Demenz gehen die BPSD mit einer reduzierten
Lebensqualitat einher (Gerlach & Kales, 2020).

Derzeitige TherapiemaRBnahmen beschranken sich auf das Hinauszégern und Lindern von Symptomen (Loi et al.,
2018; Schilder & Philipp-Metzen, 2018). Unterschieden wird die medikamentése und nicht-medikamentdse Be-
handlung. Die medikamentdse Behandlung mit Antidementiva dient dem Aufrechterhalten der kognitiven Fahig-
keiten (Haarig & Schade, 2019). Antidepressiva, Neuroleptika und Antipsychotika werden zur Behandlung der
BPSD eingesetzt (Calsolaro et al., 2021; Haarig & Schade, 2019; Magierski et al., 2020). In stationaren Pflegeein-
richtungen nehmen Menschen mit Demenz durchschnittlich 9.6 verschiedene Medikamente ein (Michalowsky
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etal., 2019). Allein 46 % der Betroffenen erhalten Antipsychotika (Hessmann et al., 2018). Die nicht-medikamen-
tose Behandlung einer Demenz umfasst u. a. Ergotherapien, Physiotherapien, Erinnerungs- und Musiktherapien
(Haarig & Schade, 2019; Lee et al., 2020; K. Park et al., 2019; Wang et al., 2019). Ziel dieser sog. psychosozialen
Interventionen ist es, die kognitiven und motorischen Fahigkeiten der Menschen mit Demenz zu fordern und ihr
Wohlbefinden zu erhalten (Haarig & Schade, 2019; Schilder & Philipp-Metzen, 2018). Einige psychosoziale Inter-
ventionen, wie z. B. die musik- und tiergestitzte Therapie, konnen auch die BPSD lindern (Na et al., 2019; S. Park
et al., 2020; Yakimicki et al., 2019). lhre Effektivitdt muss jedoch weiter untersucht werden (Blédt et al., 2013).
Dennoch sind die psychosozialen Interventionen der medikamentdsen Behandlung der BPSD vorzuziehen, die
haufig mit starken Nebenwirkungen einhergeht (Bessey & Walaszek, 2019; Kenigsberg et al., 2016; Loi et al.,
2018; Magierski et al., 2020; Savaskan et al., 2014). Neueste Studien zur Behandlung der BPSD befassen sich mit
dem Einsatz von virtueller Realitdt sowie der Elektrokonvulsionstherapie (Hermida et al., 2020; Kim et al., 2021;
Swierkosz-Lenart et al., 2015).

1.2.2 Pflegekrafte weisen eine hohe psychische Beanspruchung auf

Im Vergleich zu anderen Berufsgruppen bewerten Pflegekrafte ihre Arbeitsbedingungen erheblich schlechter (Ja-
cobs et al., 2020). Besonders der Mangel an Personal stellt fiir Pflegekrafte eine hohe Belastung dar (Costello et
al., 2019; Lapane & Hughes, 2007; Rohwer et al., 2021; Vogel et al., 2017). Er fiihrt dazu, dass Pflegekréfte ihre
Arbeit unter Zeitdruck verrichten missen, was ihre Belastung zusatzlich erhoht (Josefsson, 2012; Otto et al.,
2019; Wollesen et al., 2019). 73 % der Pflegekrafte geben an, nicht genug Zeit fiir ihre Arbeitsaufgaben zu haben
(Edvardsson et al., 2008). Nach Blackman et al. (2020) steht den Pflegekraften nur etwa die Halfte der Zeit zur
Verfligung, die sie fiir eine ausreichende Grundpflege bendtigen wiirden.

Weiterhin fihrt der Mangel an Personal und Zeit dazu, dass Pflegekrafte ihre Arbeitsaufgaben priorisieren und
gegebenenfalls auslassen missen (Ludlow et al., 2021; Tuckett et al., 2009; Willis et al., 2015; Willis et al., 2018;
Zuiiiga et al., 2015). Die Entscheidung, welche Arbeitsaufgaben ausgelassen werden, erfolgt u. a. anhand ihrer
Dringlichkeit, den erwarteten Konsequenzen ausgelassener Arbeitsaufgaben sowie dem wahrgenommenen Ver-
antwortungsbereich der Pflegekrafte (Ludlow et al., 2020; Ludlow et al., 2021). Als Folge verbringen Pflegekrafte
nur 31 - 63 % ihrer Arbeitszeit mit der Pflege (Mallidou et al., 2013; Paquay et al., 2007; Qian et al., 2012; Thorsell
et al., 2010; Wingenfeld & Schnabel, 2002). Gesprache mit den Pflegebediirftigen erfolgen nur sporadisch und
hauptsachlich wahrend der Verrichtung einer weiteren Tatigkeit (Munyisia et al., 2011). Fur die Pflegebeddrfti-
gen folgt hieraus eine reduzierte Patientenzufriedenheit und Pflegequalitat (Livingstone et al., 2019; Recio-
Saucedo et al., 2018). Das Gefiihl, nicht genug Zeit fir die Pflegebedirftigen zu haben sowie den eigenen An-
spriichen nicht gerecht zu werden, stellt aber auch eine psychische Belastung fir die Pflegekrafte dar (Bollig et
al., 2015; Costello et al., 2019; Lundin et al., 2021). Nur 65 % der Pflegekrafte in der Demenzpflege sind mit der
Pflegequalitat zufrieden (Schmidt et al., 2014). Jede zweite Pflegekraft gibt an, die Bedirfnisse der Bewohner
nicht ausreichend erfiillen zu kdnnen (Hegney et al., 2003).

Weitere psychische Belastungen in der Pflege ergeben sich durch die Arbeitsbedingungen, wie z. B. Schichtarbeit,
eine schlechte Entlohnung der Pflegekrifte sowie eine mangelnde Unvereinbarkeit von Beruf und Privatleben
(Foa et al., 2020; Geiger-Brown et al., 2004; Lapane & Hughes, 2007; Peters et al., 2016; Rohwer et al., 2021;
Smythe et al., 2017; Weale et al., 2019). Bei der Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz bilden die
BPSD eine zusatzliche Belastung (vgl. Kapitel 1.2.1, Kunkle et al., 2021). Sie kdnnen bei Pflegekraften Selbstzweifel
sowie Angste und Abneigungen gegeniiber den Menschen mit Demenz hervorrufen (Holst & Skir, 2017). Um die
BPSD besser bewaltigen zu kénnen, bendtigen Pflegekréfte der stationaren Langzeitpflege weitere Schulungen
(Phillips et al., 2007; Rayner et al., 2020).

Infolge der hohen Arbeitsbelastung ist jede zweite bis dritte Pflegekraft in der Demenzpflege psychisch lGberbe-
ansprucht (Werner & Leopold, 2020). Die Auswirkungen der Uberbeanspruchung reichen von Arbeitsunzufrie-
denheit und negativem Gesundheitsverhalten (z. B. Rauchen) bis hin zu Depressionen, friihzeitigen Berufsaus-
tritten und Burnout (Dunn et al., 1994; Hegney et al., 2003; Khamisa et al., 2015; Koreci¢, 2012; Maier, 2014;
Roberts & Grubb, 2014; Rohwer et al., 2021; Schaefer & Moos, 1996). 26 - 37 % der Pflegekrafte weisen ein hohes
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Risiko fir Burnout auf; bei 32 % wurde bereits eine psychische Erkrankung diagnostiziert (Ahlin et al., 2015;
Ehegartner et al., 2020; Pitfield et al., 2011). Gravierend sind auch die Folgen fiir die Arbeitgeber. Im Jahr 2020
bildete die Altenpflege die Berufsgruppe mit den meisten Arbeitsunfahigkeitstagen aufgrund psychischer Sto-
rungen. Dabei wahrte die Arbeitsunfahigkeit einer Person durchschnittlich 43.4 Tage (Knieps & Pfaff, 2020).

1.2.3 Bedurfnisse von Menschen mit Demenz werden unzureichend erfullt

Wenn Pflegekrafte ihre Arbeitsaufgaben priorisieren, verzichten sie am ehesten auf die soziale Betreuung
(Armstrong-Esther & Browne, 1986; Ball et al., 2014; Zuiiiga et al., 2015). Hierzu zadhlen z. B. private Gesprache
mit den Pflegebediirftigen. Nach Glaser et al. (2008) und Wingenfeld und Schnabel (2002) verbringen Pflege-
krafte nur 11 - 17 % ihres Arbeitstages mit der sozialen Betreuung. Fir die Pflegebediirftigen folgt daraus ein
erheblicher Mangel an sozialen Interaktionen. In stationdren Pflegeeinrichtungen verbringen Menschen mit De-
menz nur 9 % ihres Tages mit Gesprachen; ihre Teilnahme an Aufgaben und Aktivitdten belduft sich auf 26 %.
Hierzu zahlen allerdings auch die Mahlzeiten und die Aktivitaten des taglichen Lebens, wie z. B. die Kérperpflege
(Wood et al. 2005).

Der Mangel an sozialen Interaktionen beeintrachtigt das Wohlbefinden und die Lebensqualitdt von Menschen
mit Demenz (Beerens et al., 2016; Jao et al., 2018; Lee et al., 2017; Moyle et al., 2011; Ruthirakuhan et al., 2012).
Die unzureichende Einbindung in Beschaftigungsangebote und Haushaltstatigkeiten fihrt bei den Betroffenen
zu einer reduziert wahrgenommenen Pflegequalitat (Gilbert et al., 2021; Milte et al., 2016). Zugleich kann eine
mangelnde Beschaftigung die BPSD der Menschen mit Demenz verstarken (Falk, 2015).

Um die Gesundheit und das Wohlbefinden von Menschen mit Demenz in stationdren Pflegeeinrichtungen zu
verbessern, muss der Anteil sozialer Betreuung und geeigneter Beschaftigungen dringend erhoht werden. Unter
Berucksichtigung der zukiinftigen Personalentwicklungen kann dies aber nur unzureichend von den Pflegekraf-
ten Ubernommen werden. Umso wichtiger ist es, geeignete Technologien zur Beschéaftigung und Unterhaltung
von Menschen mit Demenz zu entwickeln (Hirt et al., 2019).

1.3 Teillésungen fur die stationare Demenzpflege

1.3.1  Musik lindert Verhaltensauffalligkeiten und psychische Symptome einer Demenz

Bis die Heilung einer Demenz moglich ist gilt es, die etablierten Therapiemalnahmen anzuwenden und zu opti-
mieren. Wihrend Arzte fiir die medikamentdse Behandlung zustdndig sind (Gottel, 2018), besteht eine Aufgabe
der stationaren Pflegeeinrichtungen in der Umsetzung psychosozialer Interventionen.

In der evidenz- und konsensbasierten (S3) Leitlinie ,Demenzen” werden den psychosozialen Interventionen auf
Basis des aktuellen Forschungsstands Empfehlungsgrade zugeordnet (Deuschl et al., 2016). Unterschieden wird
zwischen einer ,,Soll“- (A), ,Sollte“- (B) und ,,Kann“ (0) - Empfehlung. Zur Behandlung von Verhaltensauffilligkei-
ten werden aktuell nur drei psychosoziale Interventionen empfohlen: das Angehdrigentraining (Empfehlungs-
grad B) sowie die Aroma- und Musiktherapie (Empfehlungsgrade 0). Das Angehdorigentraining ist fir die statio-
nare Demenzpflege von geringer Bedeutung, die Empfehlung der Aromatherapie beschrankt sich auf agitiertes
Verhalten. Lediglich die Musiktherapie kann sich nach Deuschl et al. (2016) positiv auf die BPSD auswirken.
Cohen-Mansfield et al. (2015) bestéatigen, dass die Musiktherapie eine der effektivsten MaRnahmen zur Behand-
lung von Verhaltenssymptomen ist.

Nach Raglio et al. (2014) basieren Musiktherapien auf etablierten psychologischen Modellen und werden aus-
schlieflich von Musiktherapeuten durchgefiihrt. Musikinterventionen kdnnen hingegen auch von familiaren und
stationaren Pflegekraften eingesetzt werden. In der Praxis werden die Begriffe Musiktherapie und Musikinter-
vention jedoch inkonsistent verwendet (Vink & Hanser, 2018). Nachfolgend wird der Begriff Musikintervention
genutzt, der die Anwendung einer Intervention durch Musiktherapeuten und Pflegekrafte einschlief3t.
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In Metaanalysen wurden positive Auswirkungen von Musikinterventionen auf die Depressionen und Angststo-
rungen von Menschen mit Demenz nachgewiesen (Chang et al., 2015; Lam et al., 2020; H.-C. Li et al., 2019;
Moreno-Morales et al., 2020; Scales et al., 2018; Tsoi et al., 2018; Ueda et al., 2013; van der Steen et al., 2017).
Vereinzelt wurden auch positive Effekte auf die Sprachfahigkeit der Betroffenen sowie die Menge der verab-
reichten Medikamente festgestellt (Lam et al., 2020; Sousa et al., 2020). Ob sich Musikinterventionen auch auf
aggressives Verhalten, die Kognition sowie die Lebensqualitdt und das Wohlbefinden der Betroffenen auswirken,
konnte noch nicht abschlieRend geklart werden (Bian et al., 2021; Chang et al., 2015; Gaviola et al., 2020; Janus
etal., 2021; Lam et al., 2020; Sousa et al., 2020; van der Steen et al., 2017; Vasionyté & Madison, 2013).

Wie lange die Effekte einer Musikintervention anhalten, ist abhangig von ihrer Form. Unterschieden wird die
aktive und passive Musikintervention. Bei der aktiven Musikintervention, die Gberwiegend in Gruppen stattfin-
det, werden die Teilnehmer zum Singen oder Spielen eines Instruments motiviert (Deuschl et al., 2016). Die so-
zialen Interaktionen wahrend der Therapie bewirken eine kurzfristige Verbesserung des Verhaltens von Men-
schen mit Demenz (Leggieri et al., 2019). Langfristige Veranderungen kdnnen mit der passiven Musikintervention
erzielt werden, die das Héren von Musik beinhaltet (Deuschl et al., 2016; Fakhoury et al., 2017; Leggieri et al.,
2019). Hierbei wird die Musik haufig individuell auf die Menschen mit Demenz abgestimmt. Diese sog. persona-
lisierte Musikintervention hat nach Leggieri et al. (2019) die groBten Auswirkungen auf Menschen mit Demenz.
Dabei ist es irrelevant, ob die gegenwartigen oder friiheren musikalischen Vorlieben der Betroffenen bericksich-
tigt werden (Cohen-Mansfield et al., 2010a). Positive Auswirkungen der personalisierten Musikintervention be-
ziehen sich auf die Angststérungen und Depressionen von Menschen mit Demenz (Buller et al., 2019; Gaviola et
al., 2020; Langhammer, 2018; Sung et al., 2010). lhr groRter Vorteil besteht aber in der Méglichkeit, autobiogra-
fische Erinnerungen bei den Betroffenen hervorzurufen (Baird & Thompson, 2018; Chang et al., 2015; Fakhoury
et al., 2017; Sihvonen et al., 2017). Diese kénnen positive Emotionen bei Menschen mit Demenz ausldsen, ihr
Identitatsgefiihl unterstitzen und ein Gefiihl von Sicherheit vermitteln (Clements-Cortes & Bartel, 2018;
Garabedian & Kelly, 2020; Sihvonen et al., 2017; Weise et al., 2020).

Flr Pflegeeinrichtungen besteht der Vorteil von passiven Musikinterventionen in der sicheren und kostengtins-
tigen Anwendung (Kuot et al., 2021; Murphy et al., 2018; Scales et al., 2018; Soufineyestani et al., 2021). Pflege-
krafte berichten jedoch von Schwierigkeiten, Musikinterventionen regelmaRig in ihren Arbeitsalltag zu integrie-
ren (Ekra & Dale, 2020). Daher wird Musik in der stationdren Demenzpflege iberwiegend in Gemeinschaft und
ohne Berlicksichtigung der individuellen Vorlieben der Betroffenen gehort (van der Geer et al., 2009).

1.3.2 Technische Hilfsmittel mindern als verhaltnisorientierte MaRnahme Beanspruchungen

Zur Pravention von Uberbeanspruchungen haben sich in der Gesundheitsférderung zwei Ansétze etabliert: die
verhaltens- und verhaltnisorientierten MalRnahmen. Bei den verhaltensorientierten MalRnahmen lernen Be-
schaftigte, ihre Beanspruchung durch eine Veranderung ihres Verhaltens zu minimieren (Rudow, 2004). Dies er-
folgt beispielsweise durch Weiterbildungen, Kommunikationstraining oder Seminare zur Stressbewaltigung
(Maier, 2014; Rohwer et al., 2021). Bei den verhéltnisorientierten MaRnahmen werden die Umgebung oder Ar-
beitsbedingungen verdandert, um die Belastung der Beschaftigten zu reduzieren. Hierzu zahlen z. B. Verdnderun-
gen der Arbeitszeiten sowie der unterstitzende Einsatz technischer Hilfsmittel (Ammann, 2013; Buchberger et
al., 2011; Rohwer et al., 2021). Die Beteiligung der Beschéftigten ist bei den verhéltnisorientierten MalRnahmen
gering (Maier, 2014). Obwohl die verhaltnisorientierten MalRnahmen aus Sicht des Arbeitsschutzes den verhal-
tensorientierten MaBnahmen vorzuziehen sind, Gberwiegen letztere in der betrieblichen Gesundheitsforderung
(Rudow, 2004).

In der Demenzpflege wurden verhaltens- und verhaltnisorientierte Maflnahmen hauptsachlich zur Reduktion der
psychischen Beanspruchung von familidren Pflegenden untersucht (Barman & Paulson, 2020; Birkenhager-
Gillesse et al., 2020; Boots et al., 2018; Fialho et al., 2012; Garand et al., 2014; Levinson et al., 2020; Oken et al.,
2010; Shaw et al., 2020). Den verhaltensorientierten MaRnahmen wird dabei eine gute Effektivitdt zugeschrieben
(Walter & Pinquart, 2020). Zunehmend wird auch die Wirkung von verhaltensorientierten MaRnahmen erforscht,
bei denen die Intervention telefonisch oder digital, z. B. Gber einen Computer, erfolgt (Waller et al., 2017).
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Verhaltensorientierte MalRnahmen zur Reduktion der psychischen Beanspruchung von Pflegekraften in der sta-
tionaren Demenzpflege belaufen sich primar auf die Psychoedukation. Diese umfasst Seminare, in denen Pflege-
kraften Wissen zur Erkrankung Demenz und den Umgang mit den Betroffenen vermittelt wird (Barbosa et al.,
2015; Scerri & Scerri, 2019; Sikora Kessler et al., 2020; Takeuchi et al., 2020). Hierdurch sollen die Pflegekrafte
Bewaltigungsstrategien lernen und ihre Handlungskompetenz verbessern (Meichsner et al., 2019). In den bishe-
rigen Untersuchungen konnte die Psychoedukation die Beanspruchung und emotionale Erschdpfung der Pflege-
krafte reduzieren sowie ihre Arbeitszufriedenheit, ihr Selbstvertrauen und ihre Selbstwirksamkeit erhéhen
(Barbosa et al., 2015; Scerri & Scerri, 2019; Sikora Kessler et al., 2020; Takeuchi et al., 2020).

Beispiele flr verhéltnisorientierte MaBnahmen in der Altenpflege sind bei Maier (2014) zu finden und enthalten
u. a. flexible Arbeits- und Pausenzeiten sowie den Einbezug der Beschéftigten in Entscheidungsprozesse. Weiter-
hin gibt es eine hohe Zahl technischer Hilfsmittel zur Pravention physischer Uberbeanspruchungen, die aber nur
unzureichend von Pflegekraften eingesetzt werden (Karstad et al., 2022; Noble & Sweeney, 2018). Technische
Hilfsmittel zur Reduktion psychischer Uberbeanspruchung von Pflegekriften wurden bisher nur unzureichend
erforscht. Generell wurde bei der Entwicklung verhaltens- und verhaltnisorientierter MaRnahmen die Anpassung
an den Arbeitsalltag der Pflegekrafte nur sporadisch beriicksichtigt; ein méglicher Grund, warum sich bisherige
MaRnahmen nicht ausreichend etabliert haben (Boersma et al., 2015; Mojtahedzadeh et al., 2021).

1.3.3  Assistenzsysteme unterstitzen bei der Erfiillung von Bedurfnissen

Je nach Zweck wird zwischen Assistenzsystemen zur Therapie, Beschaftigung sowie zum Erhalt der Sicherheit und
Selbststandigkeit der Menschen mit Demenz unterschieden (Astell et al., 2019; Holthe et al., 2018; lenca et al.,
2017; Khosravi & Ghapanchi, 2016; Lorenz et al., 2019; Moyle, 2019; Palmdorf et al., 2021; Pappada et al., 2021).

Assistenzsysteme zur Therapie werden haufig genutzt, um dem Symptom der Gedachtnisstorung entgegenzu-
wirken. Hierzu gehoren z. B. Apps zur Erinnerungstherapie (Laird et al., 2018; Moon & Park, 2020). Sturzdetekto-
ren, Ortungs- und Heimiberwachungssysteme sollen die Sicherheit der Menschen mit Demenz erhéhen
(Bharucha et al., 2009; Megges et al., 2017; L. L. Mitchell et al., 2020; Perala et al., 2013; L. Robinson et al., 2009;
Rowe et al., 2007; Sposaro et al., 2010). Um die Selbststandigkeit von Menschen mit Demenz moglichst lange zu
erhalten, wurde bereits der Einsatz von Navigationssystemen, Pflegerobotern sowie Apps zur Alltagsorganisation
untersucht (Arthanat et al., 2020; Asghar et al., 2020; Géngora Alonso et al., 2019; Korchut et al., 2017; Moyle,
2019; @ksnebjerg et al., 2020; Patterson et al., 2004; Quintana et al., 2020). Assistenzsysteme zur Beschaftigung
der Menschen mit Demenz sind besonders effektiv, wenn sie ein personliches Interesse der Betroffenen wecken
(Cohen-Mansfield et al., 2010a; Cohen-Mansfield et al., 2010b; Jao et al., 2019). Sie konnen die Familiaritat einer
Pflegeeinrichtung fordern und die Lebensqualitat der Menschen mit Demenz erhéhen (Fleming et al., 2016; Yang
etal., 2019). Derzeit umfassen Assistenzsysteme zur Beschaftigung hauptsachlich Tierroboter und Musiksysteme.
Tierroboter reagieren als Kuscheltiere mit Gerduschen und Bewegungen auf Beriihrungen (Gustafsson et al.,
2015; Moyle et al., 2018; Petersen et al., 2017; Pu et al., 2020; Sabanovi¢, 2013; Tamura et al., 2004;
Wada & Shibata, 2007). Puppenroboter weisen vergleichbare Funktionen auf (Chen et al., 2020; Moyle et al.,
2019). Musiksysteme sollen Menschen mit Demenz den Zugang zu Musik vereinfachen (Davison et al., 2016;
Olsen et al., 2000; Orpwood et al., 2007; Orpwood et al., 2008; Topo, 2004). SchlieBlich erschweren die kogniti-
ven Beeintrachtigungen mit fortschreitender Demenz die Bedienung konventioneller Musiksysteme, wie z. B.
Radios (Dahms & Haesner, 2018; Garrido et al., 2021). Exemplarisch benotigen 95 % der Menschen mit Demenz
Hilfe bei der Bedienung eines iPods (Buller et al., 2019). Dies fihrt dazu, dass im Alltag von Menschen mit Demenz
nur noch wenig Musik zu finden ist (Dahms & Haesner, 2018).

Assistenzsysteme zur Beschaftigung bieten haufig auch einen therapeutischen Nutzen. Exemplarisch kdnnen die
Musiksysteme Depressionen, Angststérungen und Unruhe lindern (Davison et al., 2016; Olsen et al., 2000). Die
Tierroboter kdnnen bei Menschen mit Demenz Aggressionen und Depressionen reduzieren (Leng et al., 2019; S.
Park et al., 2020). 85 % der Pflegekrafte bestdtigen, dass Beschaftigungsangebote bei der Bewaltigung von her-
ausforderndem Verhalten helfen (Schilder & Philipp-Metzen, 2018). Zusatzlich kénnen diese die Eingewdhnung
der Menschen mit Demenz nach einem Umzug in die stationare Pflege unterstiitzen (Davison et al., 2019).
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Insgesamt kdnnen Assistenzsysteme die Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz erh6hen und die Pflege ver-
bessern (Palmdorf et al., 2021; Perala et al., 2013; Peterson et al., 2012; Sweeney et al., 2021). Dennoch haben
sich diese in der Praxis noch nicht ausreichend etabliert (vgl. Kapitel 1.1.2). Allerdings formulieren Pflegekrafte
und Menschen mit Demenz auch einen unterschiedlichen Bedarf an Assistenzsystemen (Lindsay et al., 2012).
Wahrend Pflegekréfte eine Unterstiitzung bei der Pflege fordern, fehlen den Menschen mit Demenz geeignete
Assistenzsysteme zur Beschaftigung (Hirt et al., 2019; Smith & Mountain, 2012; Topo, 2009).

1.4 Gesamtlosung: Personalisierte Musiksysteme fur die stationdre Demenzpflege

Musik wird bereits zur Beschaftigung sowie der symptomatischen Behandlung der BPSD von Menschen mit De-
menz eingesetzt. Zur Reduktion psychischer Fehlbeanspruchungen von Pflegekréften in der Demenzpflege haben
sich Musikinterventionen noch nicht etabliert. Studien zeigen jedoch, dass die Beanspruchung pflegender Ange-
horiger reduziert und ihr Wohlbefinden erh6ht werden kann, wenn die zu betreuenden Menschen mit Demenz
an einer passiven Musikintervention teilnehmen (Dimitriou et al., 2020; Guetin et al., 2009; Hanser et al., 2011;
Lewis et al., 2015). Die Auswirkungen von aktiven und passiven Musikinterventionen auf die Belastung von sta-
tiondren Pflegekraften wurden in bisherigen Studien nur als sekunddre Endpunkte und als Folge der BPSD be-
ricksichtigt. Hierbei konnten Musikinterventionen die Belastung der Pflegekrafte verringern, indem sie abweh-
rendes, aggressives Verhalten bei den Menschen mit Demenz reduzierten und Interaktionen erleichterten
(Houben et al., 2020; Isaac et al., 2021; Lyu et al., 2018; Narme et al., 2014; Sousa et al., 2020).

Auf Basis des aktuellen Stands der Forschung ist es vorstellbar, dass eine geeignete Musikintervention sowohl
die BPSD von Menschen mit Demenz als auch die psychische Beanspruchung von Pflegekraften reduzieren kann.
Flr die stationare Pflege bietet sich vor allem eine technikbasierte Musikintervention an, die flexibler als eine
aktive Musikintervention eingesetzt werden kann (Dahms et al., 2021). Diese kann auch zur Beschaftigung von
Menschen mit Demenz dienen, wenn sie (iber eine ausreichende Gebrauchstauglichkeit fir die Betroffenen ver-
flgt. Gelingt es, eine solche Musikintervention in der Praxis zu etablieren, sind positive Effekte auf die Arbeits-
und Pflegesituation in der Demenzpflege zu erwarten (vgl. Abb. 1).

In Vorarbeiten des Zentrums fiir Ergonomie und Medizintechnik (FH Minster) wurde ein Assistenzsystem entwi-
ckelt, das Musik von einem USB-Stick abspielt (vgl. Abb. 2). Die Produktgestaltung dieser Musiksysteme erfolgte
unter Beriicksichtigung der besonderen Anforderungen von Menschen mit Demenz an die Bedienbarkeit. Hierzu
zahlt z. B. eine geringe Zahl an Bedieninteraktionen, das Nutzen vorhandener Fahigkeiten der Betroffenen zur
Bedienung sowie die Ahnlichkeit zu bekannten Produkten aus der Vergangenheit der Menschen mit Demenz
(Boger et al., 2013; Maki & Topo, 2009; Nygard, 2009; Orpwood et al., 2004; Thorpe et al., 2016). Thorpe et al.
(2016) empfehlen zusatzlich, Produkte fiir Menschen mit Demenz zu personalisieren. Daher ist ein Einsatz der
Musiksysteme als passive, personalisierte Musikintervention vorgesehen. Diese beinhaltet auch im Vergleich zu
nicht-personalisierten Musikinterventionen die groReren Auswirkungen auf die BPSD (vgl. Kapitel 1.3.1).

Starten / Beenden Musikwiedergabe

USB-Anschluss

Einstellung Lautstarke

Abb. 2: Musiksystem zur passiven, personalisierten Musikintervention
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Damit die Musiksysteme eine hohe Gebrauchstauglichkeit flir Menschen mit Demenz aufweisen, wurde das Be-
dienelement zum Starten und Beenden der Musikwiedergabe gemeinsam mit den Betroffenen entwickelt. Hier-
flr wurde ein assistierter Benutzertest durchgefiihrt, indem die Bedienbarkeit verschiedener Stellteile mit Men-
schen mit Demenz untersucht wurde (lbenthal & Backhaus, 2019b). Weiterhin erméglicht das Musiksystem die
Programmierung von Uhrzeiten, zu denen die Musik automatisch abgespielt wird, sowie die Programmierung
einer Spieldauer, nach der die Musikwiedergabe automatisch beendet wird. Die Lautstarke kann Uber einen
Drehregler an der Riickseite des Musiksystems eingestellt werden (vgl. Abb. 2).

1.5 Ziel der Dissertation und Einordnung der Publikationen

Forschungsgegenstand der vorliegenden Dissertation war die arbeitssystemische Gestaltung der stationaren De-
menzpflege mit den personalisierten Musiksystemen (vgl. Abb. 1). Ziel war die Beurteilung, inwiefern sich die
Musiksysteme zur Verbesserung der Arbeits- und Pflegesituation in der stationdren Demenzpflege eignen.

Hierflir wurde die stationdare Demenzpflege als Patient-Arzt-Maschine-System betrachtet (PAMS; Friesdorf,
1990). Dieses wurde aus dem klassischen Arbeitssystem von Luczak (1993) weiterentwickelt, in dem Arbeitsper-
sonen mit Arbeitsmitteln Arbeitsobjekte bearbeiten. Zur Beschreibung klinischer und pflegerischer Arbeitssys-
teme eignet sich dieser Systemansatz nur bedingt, da die Interaktionen zwischen Arbeitspersonen und Patienten
als Arbeitsobjekt nicht ausreichend abgebildet werden kénnen. Im PAMS werden alle Wechselwirkungen zwi-
schen den Systemelementen Arzt (A), Patient (P) und Maschine respektive Arbeitsmittel (M) betrachtet. Die Sys-
temelemente Arzt und Maschine reprasentieren dabei alle beteiligten Arbeitspersonen und -mittel (Friesdorf et
al., 1993).

In Abb. 3 ist das PAMS fiir eine stationdre Demenzpflegeeinrichtung dargestellt. Die Systemgrenze trennt die
stationare Demenzpflegeeinrichtung von der Umgebung. Innerhalb der Systemgrenze bilden die Menschen mit
Demenz als Bewohner der Pflegeeinrichtung die Arbeitsobjekte (P), die Pflegekrafte die Arbeitspersonen (A) und
die personalisierten Musiksysteme die Arbeitsmittel (M). Nur wenn die Bedingungen und Wechselwirkungen der
drei Systemelemente beriicksichtigt werden, kdnnen die Musiksysteme erfolgreich in das Arbeitssystem einer
stationdren Demenzpflegeeinrichtung eingefiihrt werden. Systemergonomisch zahlen hierzu auch Umgebungs-
faktoren, die das Verhalten des Arbeitssystems beeinflussen, die gebrauchstaugliche Gestaltung der Musiksys-
teme sowie die Berlicksichtigung bestehender Arbeitsprozesse (Backhaus, 2010; Rothe, 2009).

Arbeitsauftrag:
Integration der personalisierten Musiksysteme in den Alltag der
stationdren Demenzpflege.

Arbeitsaufgabe:
Nutzung der personalisierten Musiksysteme bei allen
Pflegetatigkeiten.
Eingabe Menschen mit Ausgabe
Demenz ﬁ
Energie Interaktion Interaktion Arbeitsergebnis
Material
Information N Personalisierte
Pflegekrafte < > X
Interaktion Musiksysteme

Einfliisse auf die:

* Nutzung der Musiksysteme.

« Wirkung der Musiksysteme bei Menschen mit Demenz (BPSD).

* Wirkung der Musiksysteme bei Pflegekraften.
(Belastung/Beanspruchung).

Legende: [[[] P-Patient [ ] A-Arzt [__] M-Maschine

Abb. 3: Stationdre Demenzpflegeeinrichtungen als Patient-Arzt-Maschine-System (PAMS)
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Die gebrauchstaugliche Gestaltung der Musiksysteme wurde bereits in Vorarbeiten erforscht (vgl. Kapitel 1.4). In

der Dissertation folgte nun die Untersuchung der Interaktionen zwischen den Menschen mit Demenz, den Pfle-

gekraften und den Musiksystemen. Dafiir erhielten die Pflegekrafte in einer Feldstudie die Arbeitsaufgabe, die

Musiksysteme bei allen Pflegetatigkeiten zu nutzen (vgl. Abb. 3). Als Arbeitsergebnis (Ausgabe) wurde eine ver-

besserte Interaktion zwischen den Pflegekraften und Menschen mit Demenz, eine Reduktion der BPSD sowie der

psychischen Belastung und Beanspruchung der Pflegekrafte erwartet (Gotell et al., 2002, 2009; Hammar et al.,
2011; Shiltz et al., 2016).

Die nachfolgenden Interaktionen wurden im PAMS untersucht und publiziert:

1.

Die Arbeitsprozesse von Pflegekraften in der stationdren Demenzpflege sowie die Interaktion zwischen
Pflegekraften und Menschen mit Demenz im Arbeitsalltag (PA-Interaktion).

Publikation in Kapitel 2.1:

Ibenthal, E. & Backhaus, C. (2021). Arbeit in der stationdren Demenzpflege: Unterschiede zwischen einer
Pflegefachkraft, Pflegeassistenz und Betreuungskraft. Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und
Ergonomie, 71, 270-280. https://doi.org/10.1007/s40664-021-00442-w

Die Auswirkungen der Musiksysteme auf die BPSD der Menschen mit Demenz (PM-Interaktion).

Publikation in Kapitel 2.2:

Ibenthal, E., Kehmann, M. & Backhaus, C. (2022). Effectiveness of personalized music systems to influ-
ence neuropsychiatric symptoms associated with dementia: A quasi-experimental study. Explore (New
York, N.Y.), 18(3), 319-326. https://doi.org/10.1016/j.explore.2021.03.004

Die Auswirkungen der Musiksysteme auf die psychische Belastung und Beanspruchung der Pflegekrafte
sowie deren Einflussfaktoren (AM-Interaktion).

Publikation in Kapitel 2.3:

Ibenthal, E., Kehmann, M. & Backhaus, C. (2021). Feasibility of a Music System Intervention to Affect
Mental Stress and Strain of Employees in Inpatient Dementia Care. Annals of Work Exposures and
Health, 65(5), 591-604. https://doi.org/10.1093/annweh/wxaal20

Die Einflussfaktoren der Menschen mit Demenz auf die Wirkung der Musiksysteme (PM-Interaktion).

Publikation in Kapitel 2.4:

Ibenthal, E. & Backhaus, C. (2022). Reducing work-related stress in nursing when dealing with people
with dementia through music intervention - which factors are relevant? In: Jay Kalra (Hrsg.), Human
Factors in Aging and Special Needs. AHFE (2022) International Conference. AHFE Open Access, 38. AHFE
International, USA. http://doi.org/10.54941/ahfe1001661

Die Nutzungshaufigkeit der Musiksysteme, d. h. die Erflllung der Arbeitsaufgabe durch die Pflegekréfte, wurde

im Rahmen der zweiten und dritten Publikation untersucht. Die Gestaltung des Arbeitssystems stationadre De-

menzpflege mit den Musiksystemen wird in Kapitel 3 diskutiert.


https://doi.org/10.1007/s40664-021-00442-w
https://doi.org/10.1016/j.explore.2021.03.004
https://doi.org/10.1093/annweh/wxaa120
http://doi.org/10.54941/ahfe1001661
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2 Publikationen

2.1 Publikation 1

Ibenthal, E. & Backhaus, C. Arbeit in der stationdren Demenzpflege: Unterschiede zwischen einer Pflegefachkraft,
Pflegeassistenz und Betreuungskraft. Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie, 71, 270-280.
2021. https://doi.org/10.1007/s40664-021-00442-w

Reproduced with permission from Springer Nature.
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Zusammenfassung

Was wurde gemacht?

- Aufnahme der Arbeitsprozesse von drei Pflegekraften in der stationaren Demenzpflege.

- Deskriptive Auswertung des Arbeitspensums sowie der Arbeitsinhalte, Kommunikationspartner und -in-
halte mittels qualitativer Inhaltsanalyse.

Erkenntnisgewinn

- Zeitrdume mit hohem und niedrigem Arbeitspensum wechseln sich ab. In Zeiten mit hohem Arbeitspensum
flhren Pflegekrafte bis zu 200 Tatigkeiten pro Stunde durch.

- Pflegekrafte fliihren nur selten Tatigkeiten durch, die tiber die pflegerische Grundversorgung hinausgehen:
Pflegetatigkeiten bilden bis zu 61 % ihrer Arbeitsinhalte, Betreuungstatigkeiten max. 23 %.

- Pflegekrafte kommunizieren mit Menschen mit Demenz hauptsachlich zur Bewaltigung ihrer Arbeitsaufga-
ben. Am haufigsten findet Kommunikation bei der Pflege (Pflegefachkraft und -assistenz) oder Betreuung
(Betreuungskraft) der Menschen mit Demenz statt.

Einordnung der Erkenntnisse in den Forschungsgegenstand der Dissertation (vgl. Abb. 4)

Die gewonnenen Erkenntnisse zum Arbeitspensum und -inhalt beschreiben die aktuelle Arbeitsorganisation in
den Systemgrenzen der untersuchten Arbeitssysteme, d. h. der stationdren Demenzpflegeeinrichtungen. Die Er-
kenntnisse zur Kommunikation der Pflegekrafte mit den Menschen mit Demenz beschreiben die PA-Interaktion.
Aus den Ergebnissen lassen sich Anforderungen und Empfehlungen zur Integration von Assistenzsystemen (Ma-
schinen) in die stationare Demenzpflege ableiten, die von Pflegekraften als Arbeitsperson genutzt werden sollen.

Arbeitsauftrag

Arbeitsaufgabe

Menschen mit

Eingabe Ausgabe
% Demenz %
Interaktion Interaktion
Energie Arbeitsergebnis
Material
Information Plegekrifte > Pers¢')nalisierte
Interaktion Musiksysteme
Einfliisse

Legende: [[I] P-Patient [ | A-Arzt [ ]| M-Maschine

Abb. 4: Einordung der Erkenntnisse aus Publikation 1 in den Forschungsgegenstand der Dissertation
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Hintergrund

Die Bevoélkerung in Deutschland wird
zunehmend dlter. Dadurch steigt die
Zahl der Personen, die auf eine dauer-
hafte Pflege und Betreuung angewiesen
sind. Besonders altersbedingte Erkran-
kungen, die mit einer Pflegebediirftigkeit
einhergehen, tragen zu dem Zuwachs
an Pflegebediirftigen bei. Eine der héu-
figsten altersbedingten Erkrankungen ist
Demenz [22]. Im Jahr 2016 lebten in
Deutschland etwa 1,6 Mio. Menschen
mit Demenz, davon 25 % in stationiren
Pflegeeinrichtungen [41, 52]. Bis 2030
wird die Zahl der Menschen mit Demenz
auf voraussichtlich 2 Mio. ansteigen [52].
Zeitgleich ist die Zahl der Pflegekrifte
aufgrund des demographischen Wandels
und unattraktiver Arbeitsbedingungen
riicklaufig [17]. Voraussichtlich werden
2030 in Deutschland 461.000 Altenpfle-
gekrifte fehlen [20].

Der Personalmangel fiihrte bereits in
den letzten Jahren zu einer Arbeitsver-
dichtung inder Altenpflege [58]. Die zum
Teil schwere korperliche Arbeit und her-
ausfordernde Situationen mit den Pfle-
gebediirftigen, wie z B. aggressives oder
teilnahmsloses Verhalten bei der Korper-
pflege, bilden weitere Arbeitsbelastungen
fir Pflegekréfte [18, 56, 61]. Dies be-
eintrdchtigt nicht nur die Pflegequalitit,
sondern auch die psychische Gesund-
heit der Pflegekrifte [6, 56]. Die Folgen
fiir Pflegekrifte reichen von Arbeitsun-
zufriedenheit und Burnout, bis hin zum
Berufsausstieg [25, 46].

Published online: 24 August 2021

Elisabeth Ibenthal - Claus Backhaus

Zentrum fiir Ergonomie und Medizintechnik, FH Miinster, Steinfurt,

Deutschland

Arbeit in der stationaren

Demenzpflege

Unterschiede zwischen einer
Pflegefachkraft, Pflegeassistenz und

Betreuungskraft

Die Pflege von Menschen mit Demenz
stellt eine zusétzliche Herausforderung
dar. Zum einen ergibt sich aus den beein-
trachtigten kognitiven und kommunika-
tiven Fahigkeiten der Betroffenen ein ho-
herer Betreuungsaufwand [18, 22]. Zum
anderen wird der Umgang mit den Men-
schenmit Demenz durchihre Verhaltens-
und Stimmungsédnderungen erschwert.
Hierzu zdhlen z B. Aggressionen, De-
pressionen und Reizbarkeit [34]. Beson-
ders Aggressionen bilden eine Belastung
fiir Pflegekrifte, da sie neben der emotio-
nalen Beziehung zu den Menschen mit
Demenz auch die Arbeitsausfiihrung er-
schweren, wie z B. die Korperpflege [9].
Waihrend 68 % der Menschen mit De-
menz aggressives Verhalten zeigen, sind
es bei den Pflegebediirftigen ohne De-
menz nur 15% [26, 34].

Die besonderen Bediirfnisse und Fa-
higkeiten von Menschen mit Demenz
erschweren eine gemeinsame Pflege mit
kognitiv unbeeintrichtigten Pflegebe-
diirftigen. Daher werden Menschen mit
Demenz in der stationdren Altenpfle-
ge zunehmend separat versorgt [51].
Hierfir haben sich unterschiedliche
ambulante und stationdre Betreuungs-
und Pflegekonzepte etabliert. Die in
Deutschland verbreitetsten Pflegekon-
zepte sind Demenz-Wohngemeinschaf-
ten (Demenz-WG) und vollstationére
Pflegeheime [51]. Demenz-WGs bieten
eine héusliche, familiendhnliche Ver-
sorgungsform, die sich vor allem fiir
mobile Menschen mit Demenz eignet.
Dabei sieht das Konzept der Demenz-
WG fiir bis zu 15 Bewohner ein eige-

nes Schlaf- und Badezimmer vor sowie
eine gemeinschaftliche Nutzung von Kii-
che und Wohnrdumen. Betreut werden
die Menschen mit Demenz von einer
Pflegekraft, die sie aktiv in die Alltagsge-
staltung einbezieht. Meist unterstiitzt ein
ambulanter Pflegedienst die Pflegekraft
bei der Korperpflege der Bewohner. Die
Pflegekraft hat eine pflegerische oder
hauswirtschaftliche Ausbildung abge-
schlossen [45, 51].

Auch Pflegeheime bestehen zuneh-
mend aus rdumlich und organisatorisch
voneinander getrennten Hausgemein-
schaften, in denen Menschen mit und
ohne Demenz separat versorgt werden.
Im Unterschied zur Demenz-WG leben
hier oft schwer pflegebediirftige Men-
schen mit Demenz [40]. Entsprechend
liegt auch der Schwerpunkt der Ver-
sorgung auf der Pflege und Therapie
[45]. Die mit der Betreuung und Pflege
der Menschen mit Demenz beauftragten
Personen bestehen in Pflegeheimen zur
Hiélfte aus examinierten Pflegefachkrif-
ten [50]. Diese haben eine dreijahrige
Pflegeausbildung abgeschlossen. Weitere
2 % sind Pflegefachkrifte mit Zusatzaus-
bildung [7]. Die verbleibenden Personen
sind sog. Hilfspersonen, wie z. B. Be-
treuungskrifte und Pflegeassistenten.
Waihrend Pflegeassistenten eine einjah-
rige Berufsausbildung abgeschlossen
haben, besteht die Qualifikation zur Be-
treuungskraft aus einem Praktikum und
160h theoretischem Unterricht [21].

Die Hauptaufgabe der Betreuungs-
krifte besteht in der Freizeitgestaltung
und Beschiftigung der Pflegebediirftigen
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[29]. Tatsdchlich iibernehmen Betreu-
ungskréfte aber auch eine hohe Zahl an
pflegerischen Leistungen. Einer Unter-
suchung des Spitzenverbands Bund der
Krankenkassen (GKV-Spitzenverband)
zufolge unterstiitzen 81 % der Betreu-
ungskrifte die Pflegebediirftigen téglich
beim Essen und Trinken; 47 % helfen
mindestens einmal in der Woche beim
Toilettengang [14]. Die Hauptaufgabe
der Pflegefachkraft und -assistenz liegt
hingegen bei der Pflege der Bewohner.
Dabei leistet die Pflegeassistenz den
Grofiteil der Pflegetitigkeiten [5, 29].
Aufgrund der kurzen Ausbildungsdauer
sind Pflegeassistenzen jedoch nur unzu-
reichend fiir den Umgang mit Menschen
mit Demenz geschult [10, 53]. Im Ar-
beitsalltag erfahren sie nur eine geringe
Wertschidtzung [11]. Pflegefachkrifte
sind neben der Pflege auch fiir das
Medikamentenmanagement, die Pfle-
gedokumentation, die Delegation von
Arbeitsaufgaben an Hilfspersonen sowie
deren Uberwachung zustindig [1, 29,
37]. Nach Blay und Roche [4] werden
iber 200 Tatigkeiten an Hilfspersonen
delegiert, die zum Teil iiber ihre Qua-
lifikation hinausgehen. Fiir bis zu 31 %
ihrer Tatigkeiten sind Hilfspersonen
nicht ausreichend qualifiziert [4]. Im
Vergleich der Pflegekréfte weisen Pfle-
gefachkrifte die hochste Arbeitsleistung
aber auch die hochste psychische Be-
lastung auf [19, 49]. Die Unterschiede
in der Arbeit von Pflegefachkriften und
Hilfspersonen wurden bisher aber nur
unzureichend quantifiziert [35].

Die verbale Kommunikation ist ein
wichtiger Bestandteil der Arbeit aller
Pflegekrifte [35, 43]. Am héufigsten
kommunizieren Pflegekréifte wéhrend
der Verrichtung einer weiteren Tatigkeit
[35, 44]. Bisher wurde jedoch nur spo-
radisch untersucht, ob die Kommunika-
tion zur Ausfithrung der Arbeitsaufgabe
oder zur Unterhaltung der Pflegebe-
diirftigen dient [16]. Untersuchungen,
wie Pflegekrifte verbale Kommunikation
in der Demenzpflege einsetzen, fehlen
bislang vollstindig. Dabei sind verba-
le Interaktionen fiir das Wohlbefinden
der Menschen mit Demenz besonders
wichtig [28].

Trotz des Personalmangels und der
steigenden Zahl an Pflegebediirftigen

muss auch zukiinftig die Pflegequalitit
und Arbeitstfahigkeit der Pflegekrif-
te sichergestellt werden. Eine wichtige
Bedingung hierfiir ist, dass die Arbeits-
aufgaben der Pflegekrdfte mit ihren
Féhigkeiten und Kenntnissen iiber-
einstimmen. Sind Pflegekrifte nicht
ausreichend fiir ihre Arbeitsaufgaben
qualifiziert, beeintrachtigt das nicht nur
ihr eigenes Wohlbefinden, sondern auch
die Patientensicherheit [4, 13]. Derzeit
ist jedoch nur unzureichend bekannt,
wie Pflegekrifte mit unterschiedlicher
Qualifikationinder Demenzpflegeeinge-
setzt werden. Bisherige Arbeitsanalysen
beschranken sich auf Pflegeheime, in
denen Menschen mit und ohne De-
menz gemeinsam versorgt werden [12,
31, 35]. Dabei wird vermutet, dass die
krankheitsspezifischen ~ Verhaltenswei-
sen der Menschen mit Demenz eine
abweichende Arbeitsgestaltung der Pfle-
gekrifte bedingen. Exemplarisch erhoht
eine Demenz die Zeit, die bendtigt wird,
um Betroffene ins Badezimmer zu leiten
[24].

Ziel der vorgestellten Arbeitsanalysen
war es, das Arbeitspensum und die Ar-
beitsinhalte einer Pflegefachkraft, einer
Betreuungskraft sowie einer Pflegeassis-
tenz der vollstationdren Demenzpflege
zu vergleichen. Aus den Ergebnissen sol-
len Schwachstellen in der Arbeitssituati-
on der Pflegekréfte identifiziert werden,
die Pflegeeinrichtungen zukiinftig bei der
Personalplanung unterstiitzen konnen.

Methode

Untersuchungsumgebung

Die Arbeitsprozesse einer 60-jahrigen
Pflegeassistenz wurden ineiner Demenz-
WG erfasst, in der 11 Menschen mit De-
menz leben. Morgens und abends wird
die Pflegeassistenz von einem ambulan-
ten Pflegedienst bei der Korperpflege
der Menschen mit Demenz unterstiitzt.
In einem Pflegeheim mit 138 stationéren
Pflegeplitzen wurden die Arbeitspro-
zesse einer 35-jahrigen Pflegefachkraft
erfasst. Die Pflegeplétze verteilen sich auf
14 Hausgemeinschaften mit je 8-12 Be-
wohnern. Darunter sind separate Haus-
gemeinschaften, in denen nur Menschen
mit Demenz leben. Eine Pflegefachkraft
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versorgt jeweils 4 Hausgemeinschaften.
Die Arbeitsprozesse einer 50-jdhrigen
Betreuungskraft wurden in einem Pfle-
geheim mit 90 Pflegeplitzen erfasst. Die
Bewohner mit und ohne Demenz leben
separat in insgesamt 6 Hausgemein-
schaften. Die Betreuungskraft arbeitete
in einer Hausgemeinschaft mit 16 Men-
schen mit Demenz.

In der segregativen, d. h. getrennten,
Demenzpflege werden nach Reggen-
tin und Dettbarn-Reggentin [45] und
Verbeek et al. [55] liblicherweise 6-15
Menschen mit Demenz gemeinsam ver-
sorgt. Die Zahl der Bewohner, die vonder
Betreuungskraft versorgt wurden, iiber-
steigt diesen Bereich leicht. Die Pflege-
assistenz und -fachkraft waren hingegen
fiir eine charakteristische Zahl von Men-
schen mit Demenz zustéindig. Auch die
rdumliche Gestaltung der Pflegeeinrich-
tungen entsprach der typischen Struktur
der segregativen Demenzpflege, indem
die Pflegebediirftigen in Einzelzimmern
wohnen und Kiiche und Wohnzimmer
gemeinschaftlich genutzt werden [45].

Ablauf und Datenerfassung

Die Arbeitsprozesse wurden wihrend
einer offenen, nichtteilnehmenden Be-
obachtung aufgenommen; d. h. die Pfle-
gekrifte waren dariiber informiert, dass
sie beobachtet werden [48]. Die Beob-
achtungszeitriume wurden individuell
anhand der Arbeitszeiten der Pflege-
krifte festgelegt. Jede Pflegekraft wurde
fiir je eine Frith- und Spétschicht beob-
achtet, verteilt auf 2 (Betreuungskraft)
bzw. 3 Tage (Pflegefachkraft und -as-
sistenz). Nachtschichten wurden nicht
beriicksichtigt, da diese nicht vonden be-
obachteten Pflegekriften {ibernommen
wurden. Fiir die Pflegeassistenz ergaben
sichdamit 11 Beobachtungsstunden(von
7.30 Uhr bis 18.30 Uhr). Fiir die Zeit
von 11.00 bis 13.00 Uhr mussten die Ar-
beitsprozesse einer anderen, 31-jahrigen
Pflegeassistenz mit derselben Qualifika-
tion erfasst werden. Die Pflegefachkraft
wurde 14h beobachtet (6.30 Uhr bis
20.30 Uhr), die Betreuungskraft 8,75h
(8.30 Uhr bis 13.15 Uhr und 14.30 Uhr
bis 18.30 Uhr).

Die Arbeitsprozesse der Pflegekréfte
wurdenhandschriftlich und systematisch
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und Betreuungskraft

Zusammenfassung

Hintergrund. In der Demenzpflege arbeiten
Pflegekrafte mit unterschiedlicher Quali-
fikation. Zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit
der Pflegekréfte ist es wichtig, dass ihre
Arbeitsaufgaben und Qualifikationen

bekannt, wie Pflegekrafte mit unterschied-
licher Qualifikation in der Demenzpflege
eingesetzt werden.

Ziel. Ziel war es, das Arbeitspensumund die
Arbeitsinhalte einer Pflegefachkraft, einer

Methode. Die Tatigkeiten einer Pflegefach-

wurden in je einer Frih- und Spatschicht

(Uibereinstimmen. Derzeit ist nur unzureichend

Betreuungskraft sowie einer Pflegeassistenz in
der stationdren Demenzpflege zu vergleichen.

kraft, -assistenz und Befreuungskraft (je n= 1)

offen und systematisch dokumentiert.
Die Beobachtungen verteilten sich auf 2

(Betreuungskraft) bzw. 3 Tage (Pflegefachkraft

und -assistenz). Die absolute Haufigkeit der
Tatigkeiten ergab das Arbeitspensum. Fir die
Arbeitsinhalte wurden die Tétigkeiten in einer
qualitativen Inhaltsanalyse codiert.
Ergebnisse. Die Pflegefachkraft hat 123 + 62
Tatigkeiten pro Stunde durchgefiihrt; die
Pflegeassistenz 77 + 31, die Betreuungs-
kraft 75+ 21 Tatigkeiten pro Stunde. Die
Pflegeassistenz (61 %) und -fachkraft (48 %)
flhrten hauptsachlich Pflegetéatigkeiten
durch. Die Betreuungskraft zeigte eine hohe
Variation ihrer Arbeitsinhalte: Sie erledigte
34 % Pflegetatigkeiten, 20 % Organisationsta-

Arbeit in der stationaren Demenzpflege. Unterschiede zwischen einer Pflegefachkraft, Pflegeassistenz

tigkeiten sowie je 23 % Hauswirtschafts- und
Betreuungstatigkeiten.

Diskussion. Arbeitspensa und -inhalte der
Pflegekrafte unterscheiden sich je nach
Qualifikation. Insgesamt flihren Pflegekrafte
nur wenig Tatigkeiten durch, die Uber die
pflegerische Grundversorgung hinausgehen.
Zur Entlastung der Pflegekrafte ist der
Einsatz technischer Hilfsmittel vorstellbar,
die geeignete Arbeitsaufgaben libernehmen
kénnen, wie z B. Pflegeroboter.

Schliisselworter
Pflege - Betreuung - Kommunikation -
Lebensqualitdt - Entlastung

activity aide

Abstract

Background. In dementia care, nursing
staff with different qualifications work. To
maintain the work ability of nursing staff, it is
essential that their work duties match their
qualifications. At present, however, there is
insufficient knowledge of how nursing staff
with different qualifications are involved in
dementia care.

Objective. The aim was to compare the
workload and work content of a nursing
specialist, an activity aide, and a nursing
assistantin residential dementia care.

nursing assistant, and an activity aide (each

Method. The activities of a nursing specialist,

n= 1) were observed openly and structured in

one early and one late shift. The observation
was distributed across 2 (activity aide) or

3 days (nursing specialist and assistant). The
workload was determined by the absolute
frequency of activities. For the work content,
the activities were coded in a qualitative
content analysis.

Resuilts. The nursing specialist performed
123+ 62 activities per hour, the nursing
assistant 77 + 31 activities per hour and the
activity aide 75+ 21 activities per hour. The
nursing assistant (61%) and nursing specialist
(48%) mainly performed care activities. The
activity aide showed a high variation in work
content and performed 34% care activities,

Work in residential dementia care. Differences between a nursing specialist, nursing assistant and

20% organizational activities and 23% each
for housekeeping and leisure activities.
Conclusion. The workload and work content
of the nursing staff differ depending on their
qualifications. Overall, nursing staff perform
few activities that go beyond basic care. To
relieve the nursing staff, the use of technical
aids for taking over suitable tasks, such as care
robots, is conceivable.

Keywords
Care - Assistance - Communication - Quality of
life - Relief

dokumentiert. Hierfiir wurde ineiner zu-
vor erstellten Tabelle die Tatigkeit der
Pflegekrifte frei beschrieben (Was macht
die Person?). Daverbale Kommunikation
fiir Pflegekréfte sowohl bei der Pflege als
auch der sozialen Betreuung ein wichti-
ger Bestandteil ist [35, 44], wurde in einer
weiteren Tabellenspalte notiert, ob bei
der Tatigkeit gesprochen wurde (Kom-
munikation ja/nein?). Sofern die Pflege-
kréafte mit jemandem kommuniziert ha-
ben, wurde der Gesprachspartner und
der Inhaltdes Gespréchsfestgehalten. Die
Tatigkeiten wurden chronologisch doku-

mentiert und der jeweils letzten vollen
Stunde zugeordnet (10 Uhr, 11 Uhr etc.).

Auswertung

Arbeitspensum

Zur Bestimmung des Arbeitspensums
der Betreuungskraft, der Pflegefachkraft
und der Pflegeassistenz wurde die abso-
lute Héaufigkeit der Tatigkeiten bestimmt.
Dies erfolgte fiir den vollstdndigen Be-
obachtungszeitraum sowie fiir einzelne
Arbeitsstunden (z. B. von 10 bis 11 Uhr).
Die durchschnittliche Zahl der Tétigkei-

ten pro Stunde wurde als arithmetisches
Mittel bestimmt.

Arbeitsinhalte

Zur Auswertung der Arbeitsinhalte folgte
eine Ubertragung der Titigkeiten in die
Software Microsoft Excel 2019. Mit einer
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
[32] wurden die Tatigkeiten mittels in-
duktiv-deduktiver Kategorienbildung in
Arbeitsaufgaben codiert. Die deduktiven
Arbeitsaufgaben wurden in Anlehnung
an das Tétigkeits- und Arbeitsanalyse-
verfahren fiir das Krankenhaus (TAA-

Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie |
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Abb. 1 8 Zahl der durchgefiihrten Tatigkeiten der Pflegeassistenz, Pflegefachkraft und Betreuungs-
kraft. Die Abbildung zeigt, wie viele Tatigkeiten die Pflegekrafte in jeder Stunde ihres Beobachtungs-
zeitraums durchgefiihrt haben. Die Datenpunkte beschreiben je eine Arbeitsstunde: z B.6-7 Uhr. Die
Pflegefachkraft (hellgraue Linie) zeigte das hdchste Arbeitspensum der drei Pflegekréfte. Besonders
hoch war ihr Arbeitspensum am Morgen, Mittag und Abend. Das maximale Arbeitspensum der Pfle-
geassistenz (schwarze Linie) und Betreuungskraft (gestrichelte Linie) war vergleichbar, trat jedoch bei
der Pflegeassistenz am Morgen und Mittag, bei der Betreuungskraft am Nachmittag auf

KH; [8]) und dem niedersdchsischen
Leistungskomplexkatalog fiir ambulante
Pflegeleistungen definiert [36]. Die in-
duktiven Arbeitsaufgaben wurden aus
den Titigkeiten abgeleitet, die keiner der
deduktiven Arbeitsaufgaben zugeordnet
werden konnten. Anschliefend wurden
die Arbeitsaufgaben nach dem TAA-
KH und dem niederséchsischen Leis-
tungskomplexkatalog in iibergeordnete
Aufgabenbereiche zusammengefasst [8,
36].

Die Gesprichspartner und -inhalte
wurden induktiv codiert. Die Katego-
rien der Gesprachsinhalte beschreiben
den Grund, warum die Pflegekraft kom-
muniziert hat (Kommunikationsgrund).
AnschlieBend wurden mit der Software
IBM SPSS Statistics 25 die prozentua-
len Hiufigkeiten der Arbeitsaufgaben,
Aufgabenbereiche, Gesprichspartner
und Kommunikationsgriinde bestimmt.
Dies erfolgte in Bezug auf den gesam-
ten Beobachtungszeitraum sowie fiir die
Aufgabenbereiche fiir einzelne Arbeits-
stunden.

Ergebnisse
Arbeitspensum

In dem 11-stiindigen Beobachtungszeit-
raum der Pflegeassistenz wurden 858
Tatigkeiten erfasst. Die Pflegefachkraft
wurde 14 h beobachtet, in denen 1719
Tatigkeiten aufgenommen wurden. Die
Betreuungskraft hat 652 Tatigkeiten in
8,75h durchgefiihrt.

In. Abb.1ist die Zahl der Tatigkeiten
der Pflegekrifte iiber den Beobachtungs-
zeitraum dargestellt. Die Pflegefachkraft
hat im Durchschnitt 123 + 62 Tétigkei-
ten pro Stunde durchgefiihrt. Besonders
hoch war das Arbeitspensum der Pfle-
gefachkraft von 7-9 Uhr, 12-13 Uhr,
14-15 Uhr sowie von 18-20 Uhr. In
diesen Zeitrdumen fiihrte die Pflege-
fachkraft mindestens 175 Tatigkeiten
pro Stunde aus (. Abb. 1). Dazwischen
war das Arbeitspensum der Pflegefach-
kraft mit 11-106 Téatigkeiten pro Stunde
deutlich niedriger. Die Pflegeassistenz
hat durchschnittlich 77 + 31 Tatigkei-
ten pro Stunde ausgefithrt. Mit nur
31 bzw. 19 Titigkeiten wurden von
13-14 Uhr und von 18-19 Uhr am we-
nigsten Tatigkeiten erfasst. Das hochste
Arbeitspensum lag mit 124 bzw. 109
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Titigkeiten pro Stunde im Zeitraum von
9-10 Uhr bzw. 14-15 Uhr (. Abb. 1). Die
Zahl der Tatigkeiten der Betreuungskraft
schwankte zwischen 21 (13—14 Uhr) und
93 Tatigkeiten pro Stunde (15-16 Uhr).
Im Durchschnitt wurden hier 75+ 21
Tatigkeiten pro Stunde erfasst.
Insgesamt fiihrte die Pflegefachkraft
die meisten Tétigkeiten durch, wéhrend
fiir die Pflegeassistenz und Betreuungs-
kraft eine vergleichbare Zahl an Tatig-
keiten erfasst wurde. Die Zeitpunkte mit
der hochsten Zahl an Tétigkeiten beliefen
sich bei der Pflegefachkraft und -assis-
tenz auf den Morgen, Mittag und Abend.
Die Betreuungskraft absolvierte dagegen
am Nachmittag die meisten Tatigkeiten.

Arbeitsinhalte

Codierung

Es wurden 482 verschiedene Tatigkei-
ten aufgenommen, die in 23 Arbeitsauf-
gaben und 6 Aufgabenbereiche codiert

wurden (. Tab.1). Weiterhin ergab die
Codierung 4 Gesprichspartner der Pfle-
gekrifte: Menschen mit Demenz, Kolle-
gen, Angehdrige, Sonstige; sowie 5 Griin-

de, warum die Pflegekréfte bei einer Té-
tigkeit gesprochen haben (Kommunika-
tionsgriinde): um jemanden anzuleiten,
um Bediirfnisse abzufragen, zur Erkla-
rung bzw. Organisation ihrer Arbeit oder
zum Fiihreneinerprivaten Unterhaltung.

bereiche und

Arbeitsaufgaben

Die meisten Tatigkeiten der Pflegekrif-
te wurden im Aufgabenbereich Pflege
erfasst (. Tab. 1). Wihrend bei der Pfle-
geassistenz 61 % der Tétigkeiten in den
Aufgabenbereich Pflege fielen, waren
es bei der Pflegefachkraft 48 % und bei
der Betreuungskraft 34 %. Die einzelnen
Arbeitsaufgaben im Aufgabenbereich
Pflege waren bei der Pflegefachkraft
und -assistenz mit einer Haufigkeit von
5-14 % vertreten (Desinfektion ausge-
nommen; . Tab 1). Bei der Betreuungs-
kraft fielen 22 % der Pflegetitigkeiten
auf die Nahrungsversorgung der Men-
schen mit Demenz. Die meisten Pfle-
getdtigkeiten fiihrten die Pflegekrifte
von 6-10 Uhr und 12-15 Uhr durch
(. Abb. 2). Bei der Pflegefachkraft er-
reichte die Zahl der Pflegetitigkeiten
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Tab.1 Prozentuale Aufteilung der Tatigkeiten auf die Aufgabenbereiche und Arbeitsaufgaben. Die Tabellezeigtdieinhaltiche Zusammensetzung der
Arbeitder Pflegekrafte. Esistdargestellt, wieviel Prozentder Tatigkeiteneiner Pflegekraftinden 6 Aufgabenbereichenerfasstwurden(Zeile Gesamt), und

wie sich diese auf die einzelnen Arbeitsaufgaben verteilten. Bei allen Pflegekréften wurden die meisten Tatigkeiten im Aufgabenbereich Pflege erfasst.

Die Betreuungskraft flihrte zusaizlich eine hohe Zahl von Betreuungstatigkeiten aus

Relative Haufigkeit der Tétigkeiten in %

Pflegeassistenz Pflegefachkraft Betreuungskraft

Aufgaben- Arbeitsaufgabe (,,Beispiel fiir Tatigkeit*)

bereich

Pflege Gesamt? 61
An-/Entkleiden (,,Pullover anziehen®) 8
Betten/Lagem (,,Kopfteil des Bettes senken®) ®
Hilfe bei Ausscheidungen (,,auf Toilette setzen®) 10
Korperpflege (,,Gesicht waschen®) 14
Nahrungsversorgung (,,Getrdnk anreichen®) 12
Patientenbegleitung/-transport/-transfer(,,Rollstuhl schieben®) 11
Desinfektion (,,Hcinde desinfizieren®) 1

Diagnostik/ Gesamt? 1

Therapie Bestimmung von Blutwerten (,Blutzucker messen*) 0
Medikamentenabgabe/Injektion (,Medikament verabreichen®) <1
Waundversorgung (, Wunde priifen”) <1

Organisation ~ Gesamt? 10
Arbeitsorganisation (,Arbeitsplan lesen) 6
Gilterverwaltung (,Lebensmittelvorrat priifen) <1
Hol/Bringdienst (,Wdschewagen schieben®) <1
Mitarbeiterbezogene Verwaltung (,Abrechnungmachen®) 0
Patientenbezogene Verwaltung (,, Trinkverhalten eintragen®) 8
Stationsbezogene Besprechung (,Ubergabe®) 1

Hauswirtschaft Gesamt? 20
Klimatisierung (,,Fenster 6ffnen) 1
Nahrungszubereitung (,Essen einweichen")
Reinigung/Aufraumen (,Miilleimer entleeren®) 14
Pflege der Wasche/Kleidung (, Waschmaschine anschalten) 1

Betreuung Gesamt? 9
Einzelbetreuung (,Mit Bewohner tanzen®) 7
Gruppenbetreuung (,Bewohner zum Basteln anleiten”) 2

Pause Gesamt? 1

* Aufgrund von Rundungsfehlern iibersteigt die Summe der Aufgabenbereiche 100%

48 34
8 <1
6 1

6 <1
9 1

10 22
6 8

3 2

4 1

<1 0

3 1

1 0

15 20
11 15
<1 1

1 1

<1 1

2 1

1 1

24 23
1

4 7

18 15
<1 0

11 23
11 22
0 1

<1 2

zusétzlich von 18-20 Uhr ein Maxi-
mum.

In den Aufgabenbereich Hauswirt-
schaft fielen 20-24 % der Tatigkeiten
der Pflegekrifte (. Tab 1). Den GroBteil
davon bildeten Tatigkeiten zum Reini-
gen bzw. Aufrdumen: Bei der Pflegeas-
sistenz gehdrten 14 % der Tatigkeiten
zum Reinigen bzw. Aufrdumen, bei der
Pflegefachkraft 18 % und der Betreu-
ungskraft 15 %. Bei der Pflegeassistenz
verlief die Zahl der Hauswirtschaftsta-
tigkeiten antiproportional zu der Zahl
der Pflegetitigkeiten (. Abb. 2). Bei der
Pflegefachkraft gilt dies fiir die Organisa-
tionstétigkeiten, bei der Betreuungskraft
fir die Betreuungstitigkeiten. Insgesamt
fiihrte die Betreuungskraft 23% ihrer

Tétigkeiten im Aufgabenbereich Betreu-
ung durch (. Tab. 1); die meisten davon
zwischen 10-11 Uhr und 16-17 Uhr. Bei
der Pflegefachkraft (11 %) und -assistenz
(9 %) nahm die Betreuung nur einen
geringen Anteil ein. Hochstens 4 % der
Tatigkeiten der Pflegekrifte gehorten
zu den Aufgabenbereichen Diagnose/
Therapie und Pause (. Tab.1).
Zusammengefasst absolvierten die
Pflegekrifte die meisten Tétigkeiten zur
Pflege der Menschen mit Demenz. Diese
wurden vorranging morgens, mittags
und abends durchgefiihrt. Dabei do-
minierte bei der Betreuungskraft die
Nahrungsversorgung, wihrend die Pfle-
geassistenz und -fachkraft gleicherma-
Ben alle Arbeitsaufgaben der Pflege

ausgefithrt haben. Am zweithdufigsten
wurden bei den Pflegekriften Tétigkei-
ten im Aufgabenbereich Hauswirtschaft
erfasst. Die Betreuungskraft fiihrte zu-
sdtzlich einen dritten hohen Anteil an
Betreuungstitigkeiten durch, die primér
am Vor- und Nachmittag erfolgten.

Kommunikation

Die Pflegeassistenz fiihrte 74 % ihrer Té-
tigkeiten ohne verbale Kommunikation
durch, die Pflegefachkraft 66 % und die
Betreuungskraft 45 %( . Tab.2). Die 34 %
der Téatigkeiten mit Kommunikation ver-
teilten sich bei der Pflegefachkraft auf die
Pflege (12 %), Organisation und Betreu-
ung (je 10 %). Die Betreuungskraft kom-
munizierte bei 55 % ihrer Tétigkeiten, die

Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie |
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Abb. 2 8 Prozentuale Aufteilung der Tétigkeiten auf die Aufgabenbereiche pro Arbeitsstunde. Die Abbildung zeigt fiir jede
Stunde des Beobachtungszeitraums, wie viel Prozent ihrer Tétigkeiten die Pflegekréfte zur Betreuung (grau), Hauswirtschaft
(hellgrau gestrichelt), Pflege (schwarz) und Organisation (dunkelgrau gestrichelt) durchgefiihrt haben. Die Datenpunkte be-
schreiben je eine Arbeitsstunde: z B.6-7 Uhr. Morgens und mittags fiihrten die Pflegekréfte vorranging Pflegetatigkeiten
durch. Antiproportional zu den Pflegetétigkeiten verliefen bei der Pflegeassistenz die Hauswirtschaftstatigkeiten, bei der
Pflegefachkraft die Organisationstétigkeiten und bei der Betreuungskraft die Betreuungstatigkeiten. Die Aufgabenbereiche
Pause und Diagnostik/Therapie sind aufgrund des geringen prozentualen Anteils nicht dargestellt

sich ebenfalls auf die Betreuung (21 %),
Organisation (16 %) und Pflege (12 %)
von Menschen mit Demenz aufteilten.
Die Pflegeassistenz kommunizierte bei
26 % ihrer Tétigkeiten (. Tab.2).

Menschen mit Demenz bildeten den
hdufigsten Gespréachspartner der Pfle-
geassistenz (79 %), der Pflegefachkraft
(74 %) und der Betreuungskraft (72 %).
Die Griinde, warum die Pflegekrifte
mit den Menschen mit Demenz gespro-
chen haben, sind in . Abb. 3 dargestellt.
Wihrend die Kommunikation zwischen
der Pflegeassistenz und den Menschen
mit Demenz zu 51 % in der Anleitung
begriindet war, waren es bei der Pflege-
fachkraft 29 % und bei der Betreuungs-
kraft 34 %. Die Anleitung der Menschen
mit Demenz erfolgte vorrangig wih-
rend der Pflege, private Unterhaltungen
als zweithdufigster Kommunikations-
grund (15-26 %) hauptsédchlich bei der
Betreuung (. Abb.3).

Kollegen bildeten mit 19 % den
zweithdufigsten Gesprichspartner der
Pflegeassistenz, Pflegefachkraft (22 %)
und Betreuungskraft (27 %). Die Griin-
de zur Kommunikation mit Kollegen
verteilten sich folgendermafBen:

4 Pflegeassistenz: 79% Organisation
der Arbeit, 14% Anleitung der
Kollegen, je <5% Erklarung der
Arbeit und private Unterhaltungen,

4 Pflegefachkraft: 88 % Organisation
der Arbeit, 8 % private Unterhaltun-
gen, je <5% Anleitung der Kollegen
und Erklarung der Arbeit,

4 Betreuungskraft: 82% Organisation
der Arbeit, 13% private Unter-
haltungen, je <5% Abfrage von
Bediirfnissen, Erklarung der Arbeit
und Anleitung der Kollegen.

Angehérige und Dritte, wie z. B. Arzte,
bildeten weniger als 2 % der Gespréchs-
partner der Pflegekréfte.
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Im Vergleich der 3 Pflegekrifte fiihrte
die Pflegeassistenz die wenigsten Tatig-
keiten mit Kommunikation durch, die
Betreuungskraft die meisten. Die Kom-
munikation erfolgte jedoch bei allen Pfle-
gekriften hauptsiachlich mit den Men-
schen mit Demenz. Die Anleitung der
Menschen mit Demenz stellte dabei den
héaufigsten Grund zur Kommunikation
dar.

Diskussion

Arbeitspensum

Die Pflegeassistenz und Betreuungskraft
haben vergleichbar viele Tétigkeiten pro
Stunde durchgefiihrt. Die Pflegefachkraft
erledigte durchschnittlich 50 Tatigkeiten
mehr pro Stunde. Bei allen Pflegekriften
wechselten sich jedoch Zeitrdume mit
niedrigem und hohem Arbeitspensum
ab. In den Zeitrdumen mit dem gerings-
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Tab.2 Prozentuale Haufigkeit von Tatigkeiten mit undohne verbale Kommunikation. Die
Tabel- le zeigt, wie viel Prozent ihrer Tatigkeiten die Pflegekréfte mit und ohne verbale
Kommunikation ausgefiihrt haben (Zeile Gesamt). Weiterhin ist die relative
Haufigkeitdargestellt, mitder diese Ta- tigkeiten in den 6 Aufgabenbereichen erfasstwurden. Die

Pflegeassistenz und -fachkraft fihrten mehrheitlich Tatigkeiten ohne verbale Kommunikation
durch. Bei der Betreuungskraft iberwo- gen Tatigkeiten mit Kommunikation. Die Pflegeassistenz

die Pflegefachkraft und i isati
fgabenbereich  Relative Haufigkeit der Tétigkeiten in %
Tatigkeit Pflegeassistenz Pflegefachkraft Betreuungskraft
Tatigkeiten Gesamt 74 66 45
ohne Kom- Pﬂege 45 34 18
i L) Diagnostik/Therapie <1 3 0
Organisation 4 5 2
Hauswirtschaft 21 23 21
Betreuung 8 1 3
Pause 1 <1 1
Tatigkeiten Gesamt 26 34 55
mitKom-  pfgge 14 12 14
UTLERER Diagnostik/Therapie <1 1 1
Organisation 5 10 16
Hauswirtschaft <1 1 2
Betreuung 6 10 21
Pause <1 <1 1

ten Arbeitspensum erledigten die Pfle-
gekrifte unter 50 Tatigkeiten pro Stun-
de. Die Phasen mit dem hochsten Ar-
beitspensum unterschieden sich vor al-
lem zwischen der Pflegefachkraft und
den Hilfspersonen, der Pflegeassistenz
bzw. Betreuungskraft. Wahrend die Pfle-
gefachkraft in den Spitzenzeiten bis zu
204 Tatigkeiten pro Stunde ausfiihrte,
lagen die Maxima bei der Pflegeassis-
tenz mit 124 Tatigkeiten und der Betreu-
ungskraft mit 93 Tétigkeiten pro Stun-
de deutlich niedriger. Die Pflegefachkraft
bewiltigte damit das grofte Arbeitspen-
sum. Dennoch berichten Hilfspersonen
eine hohere Beanspruchung als Pflege-
fachkrifte [27]. Eine mogliche Ursache
hierfiir ist eine Uberforderung durch Ar-
beitsaufgaben, fiir die die Hilfspersonen
nur unzureichend qualifiziert sind [4].
Der Verlauf der Arbeitspensa der
Pflegefachkraft und -assistenz war {iber
den Beobachtungszeitraum vergleich-
bar. Bei beiden Pflegekriften erreichte
das Arbeitspensum am Morgen, (friihen
Nach-)Mittag und Abend eindeutige
Maxima. Diese resultieren aus ihrer
Haupttitigkeit, der Pflege der Menschen
mit Demenz. So befinden sich die Ma-
xima des Arbeitspensums erwartungs-
gemdl in den Zeitrdumen, in denen die

meisten Menschen mit fortgeschritte-
ner Demenz Unterstiitzung bendtigen:
beim Aufstehen und der morgendlichen
Korperpflege, dem Mittagessen und der
Mittagsruhe sowie dem Abendessen und
der abendlichen Korperpflege [2]. Dass
die Pflegefachkraft in diesen Zeitrdu-
men mehr Tatigkeiten durchfiihrte als
die Pflegeassistenz, kann in ihrer hohe-
ren Qualifikation begriindet sein. Diese
berechtigt und verpflichtet sie zur Aus-
fihrung zusétzlicher Téatigkeiten, wie
z B. der Medikamentengabe [39]. Am
Vor- und Nachmittag fiihrten die Pfle-
geassistenz und -fachkraft bedeutend
weniger Tatigkeiten pro Stunde durch.
Hingegen stieg in diesen Zeitrdumen
das Arbeitspensum der Betreuungskraft.
Ursache hierfiir ist die Freizeitgestal-
tung der Menschen mit Demenz, die
als Hauptaufgabe der Betreuungskraft
zwischen den Mahlzeiten und der Pflege
stattfindet.

Insgesamt bewiltigte die Pflegefach-
kraft mit der hochsten beruflichen Qua-
lifikation das grofte Arbeitspensum. Die
Pflegeassistenz und Betreuungskraft wie-
sen als Hilfspersonen ein vergleichbar
niedrigeres Arbeitspensum auf. Dabei
sind die Zeitrdume des hochsten Arbeits-
pensums von dem Arbeitsschwerpunkt

der Pflegekrifte abhéngig: der Pflege oder
Betreuung von Menschen mit Demenz.

Arbeitsinhalte

Aufgabenbereiche und
Arbeitsaufgaben
Mit 34-61% bildete die Pflege der Men-
schen mit Demenz den gréften Bestand-
teil der Arbeitsinhalte der Pflegekrifte.
Dies ist vergleichbar mit Pflegekréften in
nichtdemenzspezifischen Pflegeeinrich-
tungen, die zwischen 45 und 52 % ihrer
Arbeit mit der Pflege verbringen [31, 54].
Besondershochwarder Anteilan Pfle-
getdtigkeiten in den Zeitrdumen, in de-
nen Menschen mit Demenz Unterstiit-
zung bendtigen (vgl. Abschn. ,,Aufga-
benbereiche und Arbeitsaufgaben®). Bei
der Pflegefachkraft und -assistenz, deren
Hauptaufgabe die Pflege von Menschen
mit Demenz ist, war der hohe Anteil an
Pflegetdtigkeiten zu erwarten. Dass die
Pflegeassistenz prozentual mehr Pflege-
tatigkeiten durchgefiihrt hat als die Pfle-
gefachkraft, kann in der hoheren Qua-
lifikation der Pflegefachkraft begriindet
sein. Diese ermoglicht es ihr, Pflegetétig-
keitenan Hilfspersonenzudelegieren[1].
Jedoch fiihrte auch die Betreuungskraft
jede dritte Tatigkeit im Aufgabenbereich
Pflege aus. Dabei beliefen sich die Pflege-
tatigkeiten der Betreuungskraft vor allem
aufdie Nahrungsversorgung. Arbeitsauf-
gaben im direkten Zusammenhang mit
der Korperhygiene von Menschen mit
Demenz, wie z.B. die Kérperpflege oder
die Hilfe bei Ausscheidungen, wurden
nur sporadisch erfasst. Der GKV-Spit-
zenverband kam in seiner Untersuchung
zu vergleichbaren Ergebnissen [14]. Den-
noch legt die Betreuungskréfte-Richtlinie
nach § 53b SGB XI fest, dass die Haupt-
aufgabe von Betreuungskréften nicht in
der Pflege, sondern in der Freizeitbe-
schiftigung und Aktivierung von Pfle-
gebediirftigen liegt [15]. Dass dies in der
Praxis nurunzureichend umgesetzt wird,
ist vermutlich in dem Mangel an Pflege-
fachkréftenbegriindet. Dieserfiihrtdazu,
dass Pflegefachkrifte ihre Arbeitsaufga-
ben im Alltag priorisieren und gegebe-
nenfalls auslassen miissen [59]. Mogli-
cherweise werden diese Tatigkeiten von
den Betreuungskréften iibernommen.
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Der Anteil der Hauswirtschafts- und
Organisationstitigkeiten war zwischen
den Pflegekriften vergleichbar. Bei der
Pflegeassistenz verlief die Zahl der Haus-
wirtschaftstitigkeiten — antiproportional
zu den Pflegetitigkeiten. Bei der Pflege-
fachkraft war dieser Zusammenhang vor
allem morgens und nachmittags zu be-
obachten. Eine mogliche Ursache hierfiir
ist, dass sich die Pflege- und Hauswirt-
schaftstitigkeiten gegenseitig bedingen.
So ist es wahrscheinlich, dass nach der
Nahrungszubereitung (Aufgabenbereich
Hauswirtschaft) die Nahrungsversor-
gung (Aufgabenbereich Pflege) folgt,
bzw. die Korperpflege (Aufgabenbereich
Pflege) das Aufrdumen dafiir bendtigter
Hilfsmittel bedingt (Aufgabenbereich
Hauswirtschaft).

Bei der Pflegefachkraft verlief die Zahl
der Organisationstitigkeiten antipropor-
tional zu den Pflegetitigkeiten. Dabei bil-
dete die Arbeitsorganisation den groften
Anteil an den Organisationstitigkeiten
(11 von 15 %). Hierzu z&hlt z B. die Dele-
gation von Arbeitsaufgaben an Hilfsper-
sonen [1]. Auch bei der Betreuungskraft
fielen 15% der Tétigkeiten auf die Ar-

beitsorganisation, wie z B. die Planung
und Vorbereitung von Freizeitaktivitd-
ten.

Erwartungsgemaf fiihrte die Betreu-
ungskraft mit 23 % deutlich mehr Be-
treuungstatigkeiten durch als die Pfle-
gefachkraft (11 %) und -assistenz (9 %).
Die Betreuungstitigkeiten dominierten
jedoch nicht die Arbeitsinhalte der Be-
treuungskraft. Entsprechend den in der
Betreuungskrifte-Richtlinie [15] festge-
legten Aufgaben von Betreuungskriften
wire ein groBerer Anteil an Betreuungs-
tatigkeiten zu erwarten gewesen; dhnlich
dem Hauptanteil der Pflegetitigkeiten bei
der Pflegeassistenz und -fachkraft. Dass
die Betreuung nur einen geringen Anteil
der Arbeit von Pflegekriften ausmacht,
zeigten auch White et al. [S7]. Unter den
Folgen leiden besonders die Pflegebe-
diirftigen, indem sie bis zu 87 % ihrer
Zeit ohne soziale Interaktion verbringen
[60].

Insgesamt dominierten im Beobach-
tungszeitraum der Pflegefachkraft und
-assistenz die Pflegetitigkeiten. Die Té&-
tigkeiten der Betreuungskraft verteilten
sich gleichmaBig auf die Aufgabenberei-
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che Pflege, Hauswirtschaft, Betreuung
und Organisation. Damit weist die Be-
treuungskraft die hochste Variation in
ihren Arbeitsinhalten auf, was auch den
Ergebnissen von McCloskey et al. [33]
entspricht. Neben dem Personalman-
gel, der moglicherweise durch die Be-
treuungskrifte kompensiert wird, kann
auch eine unzureichende Beschreibung
der Aufgaben und Zustdndigkeiten der
Betreuungskraft zu der hohen Titig-
keitenvariation fithren [39]. Zukiinftig
sollten Pflegeeinrichtungen den Aufga-
benbereich ihrer Betreuungskrifte klarer
definieren und von den Pflegefachkraf-
ten abgrenzen. Mit einer Steigerung der
Betreuungstitigkeiten, wie z B. einem
hoheren Angebot an Freizeitaktivitéten,
erhoht sich schlieflich auch die Le-
bensqualitit der Menschen mit Demenz
[47].

Kommunikation

Die Pflegeassistenz und -fachkraft fiihr-

ten ihre Tatigkeiten primédr ohne Kom-
munikation durch. Nur jede dritte bis
vierte Tatigkeit war von verbaler Kom-
munikation begleitet. Dabei kommuni-
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zierten beide Pflegekrifte vorrangig bei
der Pflege der Menschen mit Demenz.
Die Betreuungskraft kommunizierte bei
jeder zweiten Tétigkeit und hauptsdch-
lich bei der Betreuung der Menschen mit
Demenz. Die Arbeit der Betreuungskraft
beinhaltete damit einen héheren verba-
len, interaktiven Anteil als die Arbeit der
Pflegeassistenz und -fachkraft. Inder Un-
tersuchung von Munyisia et al. [35] stieg
hingegen die Zahl kommunikativer Té-
tigkeiten mit der beruflichen Qualifikati-
on der Pflegekrifte. Hier kommunizier-
ten die Pflegefachkrifte jedoch iiberwie-
gend beim Medikamentenmanagement,
das in der vorgestellten Untersuchung
nur einen geringen Anteil der Arbeitsin-
halte einnahm.

Die haufigsten Gespréichspartner der
Pflegekrifte warendie Menschen mit De-
menz. Die Anleitung zur eigenstéindigen
Ausfiihrung von Tétigkeiten stellte den
haufigsten Grund zur Kommunikation
dar. Deren Ziel ist es, die bestehenden Fa-
higkeitender Betroffenenzuunterstiitzen
und zu fordern [30]. Dass die Pflegeas-
sistenz Menschen mit Demenz héufiger
angeleitet hat (51 %) als die Pflegefach-
kraft (29 %) und Betreuungskraft (34 %),
ist mit hoher Wahrscheinlichkeit in der
Wohnform begriindet. So beinhaltet das
Konzept der Demenz-WG einen stérke-
ren Einbezug der Bewohner in alltdgliche
Aufgaben, als es in stationdren Pflegehei-
men vorgesehen ist [51]. Dies darf jedoch
nicht mit einer hoheren sozialen Betreu-
ung der Menschen mit Demenz gleich-
gesetzt werden. So bestand nur 15 % der
Kommunikation der Pflegeassistenz aus
privaten Unterhaltungen, wahrend die-
se in den stationdren Pflegeheimen bei
der Pflegefachkraft 26 % und bei der Be-
treuungskraft 24 % darstellten. Insgesamt
bildeten die privaten Unterhaltungen bei
allen Pflegekriften den zweithdufigsten
Grund zur Kommunikation mit Men-
schen mit Demenz. Aus der Sicht der
Pflegekrifte sind private Unterhaltungen
also einwesentlicher Bestandeteil ihrer In-
teraktion mitden Bewohnern. Dasich die
Zahl der privaten Unterhaltungen aber
auf mehrere Menschen mit Demenz auf-
teilt, ergibtsichfiirdeneinzelnen Bewoh-
ner nur eine geringe personliche Zuwen-
dung. Nach Wood et al. [60] verbringen

Menschen mit Demenz in Pflegeheimen
nur 9% ihrer Zeit mit Gespréachen.

Insgesamt kommunizierte die Pflege-
assistenz hauptséchlich zur Bewiltigung

ihrer Arbeitsaufgaben. So waren 72 %ih-
rer Kommunikation in der Anleitung der
Menschen mit Demenz sowie der Er-
klarung und Organisation ihrer Arbeit
begriindet. Die Kommunikation erfolg-
te hier vermutlich nur begleitend zu ei-
ner verrichtenden Tatigkeit. Im Gegen-
satz dazu fokussierten sich die privaten
Unterhaltungen sowie die Abfrage von
Bediirfnissen der Menschen mit Demenz
auf das Wohlbefinden der Bewohner. Bei
der Pflegefachkraft und Betreuungskraft
verteilte sich die Kommunikation gleich-
anteilig auf die Bewiltigung ihrer Ar-
beitsaufgaben sowie das Wohlbefinden
der Menschen mit Demenz. So konnten
47 % der Kommunikationder Pflegefach-
kraft und 45 % der Kommunikation der
Betreuungskraft auf das Wohlbefinden
der Menschen mit Demenz zuriickge-
fiihrt werden.

Es muss jedoch beriicksichtigt wer-
den, dass in dieser Untersuchung nur
die Haufigkeit der Kommunikation er-
fasst wurde. Konkrete Aussagen iiber die
Dauer der Kommunikation konnen da-
raus nicht abgeleitet werden. Ausgehend
von den Beobachtungen und unter Be-
riicksichtigung der hohen Zahl der Titig-
keiten pro Stunde wird aber davon aus-
gegangen, dass die Kommunikation zwi-
schen Pflegekriften und Menschen mit
Demenz oft nur wenige Minuten gedau-
ert hat. Dabei erhohen besonders sozia-
le Interaktionen die Lebensqualitit von
Menschen mit Demenz [3].

Dass die Kommunikation mit Men-
schen mit Demenz ein wesentlicher Be-
standteil der Arbeit von Pflegekriften ist,
beschrieben bereits Qian et al. [44] und
Munyisia et al. [35]. Die Inhalte der Kom-
munikation wurden bisher aber nur un-
zureichend untersucht. Hier ergénzt die
vorgestellte Untersuchung, dass die Kom-
munikation bei Pflegekriften oft nur ein
Mittel zur Aufgabenbewiltigung ist und
nicht dem Wohlbefinden der Menschen
mit Demenz dient.

Limitationen

Eine Limitation der durchgefiihrten Ar-
beitsanalysen besteht in der geringen
Zahl der beobachteten Pflegekrifte. Da
jeweils nur eine Pflegekraft mit einer be-
stimmten Qualifikation beobachtet wur-
de, handelt es sich bei den Ergebnissen
um individuelle Arbeitsbeschreibungen.
Zudem kann nicht abschlieBend geklart
werden, ob die identifizierten Unter-
schiede der Arbeitspensa und -inhalte
durch die Qualifikation der Pflegekréfte
oder die unterschiedlichen Pflegeein-
richtungen begriindet sind. So zeigte
auch McCloskey et al. [33] eine Ab-
hingigkeit zwischen der Arbeit von
Pflegekriften und der Pflegeeinrichtung.
Da die Pflegekréfte an 2 bzw. 3 Wo-
chentagen begleitet wurden, sind die
Ergebnisse auch von den Beobachtungs-
tagen abhéngig. Aufgrund der gleichen
Zahl an Menschen mit Demenz, die
die Pflegekrifte taglich versorgen, wird
aber davon ausgegangen, dass das Ar-
beitspensum nur geringfiigig von den
Wochentagen abhéngt. Gleiches gilt flir
den Arbeitsinhalt. Als Bestandteil der
pflegerischen  Grundversorgung sind
besonders die Anteile der Pflege- und
Hauswirtschaftstitigkeiten als weitge-
hend konstant anzunehmen. Hingegen
ist eine Abhéngigkeit der Arbeitsinhal-
te von der Schwere der Demenz der
Pflegebediirftigen vorstellbar. Schlief3-
lich nimmt der Unterstiitzungsbedarf
mit fortschreitender Demenz zu [42].
Da Menschen mit fortgeschrittener De-
menz eher in Pflegeheimen wohnenals in
Demenz-WGs, konnen die unterschied-
lichen Arbeitsinhalte der Pflegekrifte
hierin begriindet sein [23]. Eine Bewer-
tung der Schwere der Demenz erfolgte
in dieser Studie nicht, sollte jedoch in
weiterfithrenden Untersuchungen be-
riicksichtigt werden. Auch Aussagen
zu der externen Validitit der einbezoge-
nen Pflegeeinrichtungen konnten daraus
abgeleitet werden. Zuletzt konnen die
Pflegekrifte als Reaktion auf die kontinu-
ierliche Beobachtung ihr Verhalten und
ihre Arbeitsprozesse verdndert haben
(Hawthorne-Effekt, [38]).
Zukiinftig sollten die Ergebnisse der
vorgestellten Untersuchung mit einer
vergroferten Stichprobe validiert wer-
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den. Um die Stichprobe moglichst kos-
teneffizient zu vergrofern, empfiehlt sich
die Durchfiihrung einer Multimoment-
Studie [38]. Ergidnzend sollte die Dauer
der Tatigkeiten erfasst werden.

Trotz der beschriebenen Limitationen
wurden mit der Studie erstmals die Ar-
beitspensaund-inhaltevon Pflegekriften
in der stationdren Demenzpflege quanti-
fiziert. Eskonnten Schwachstellenin dem
Personaleinsatz identifiziert werden, die
sich auf eine unzureichende Betreuung
der Menschen mit Demenz sowie einen
unangemessenen Einsatz gering qualifi-
zierter Pflegekrifte belaufen. Um die Ar-
beitsfahigkeit der Pflegekrifte langfristig
zu erhalten und die Lebensqualitit der
Bewohner zu verbessern, sollten Pflege-
einrichtungen ihre Personalplanung um-
strukturieren. Hierzu konnen die vor-
liegenden Ergebnisse einen wesentlichen
Beitrag leisten.

Fazit fiir die Praxis

4 Pflegefachkréfte weisen das hochste
Arbeitspensum auf. Um einer Uberbe-
lastung vorzubeugen, empfiehlt sich
die Reduktion ihres Arbeitspensums.
Hierfiir kdnnen technische Hilfsmittel
eingesetzt werden, die geeignete
Arbeitsaufgaben iibemehmen, z.B.
Pflegeroboter.

4 Pflegekréfte fiihren nur selten Tatig-
keiten durch, die tiber die pflegeri-
sche Grundversorgung hinausgehen.
Esist jedoch bekannt, dass das
Wohlbefinden von Menschen mit
Demenz besonders von der sozialen
Betreuung abhéngt.

4 Die soziale Betreuung zahlt zu den
Hauptaufgaben von Betreuungs-
kraften, die in der Praxis eine ho-
he Zahl weiterer Arbeitsaufgaben
durchfiihren. Zur Verbesserung der
Lebensqualitét von Menschen mit
Demenz sollten Pflegeeinrichtungen
ihre Betreuungskréfte gezielter fiir
die Betreuung einsetzen oder die
Zahl der Betreuungskréfte erh6hen.

4 Die Ergebnisse konnen Pflegeeinrich-
tungen bei der Veranderung ihrer
Personalstruktur unterstiitzen, um
die Lebensqualitét ihrer Bewohner
und die Arbeitsfahigkeit der Beschéf-
tigten zu erhalten.
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Zusammenfassung

Was wurde gemacht?

- Quasi-experimentelle Pra-Post-Studie in einer Demenz-WG mit 8-wdchiger Intervention.

- In der Interventionsgruppe erhielten 14 Menschen mit Demenz ein Musiksystem, das von 9 Pflegekraften

bei der Pflege und bei Bedarf genutzt werden sollte. Die Kontrollgruppe erhielt keine Intervention.

- Pra-Post-Vergleich von 12 BPSD der Menschen mit Demenz sowie der Belastung der Pflegekrafte durch die

BPSD mittels des Fragebogens NPI-Q (engl. Neuropsychiatric Inventory-Questionnaire).

- Erfassung der Nutzungscharakteristik der Musiksysteme mit Logfiles (Haufigkeit) und Fragebogen (Wann?).

Erkenntnisgewinn

- Taglich 1-2malige Nutzung der Musiksysteme bei der Pflege, dem Aufstehen oder Zubettgehen der Men-

schen mit Demenz.

- Die Musiksysteme kdonnen das apathische Verhalten der Menschen mit Demenz sowie die daraus resultie-

rende Belastung der Pflegekrafte erhohen. Die Pra-Post-Verdanderung der Belastung der Pflegekrafte korre-

lierte mit der Nutzungshaufigkeit.

- Die Musiksysteme kdnnen Wahnvorstellungen und Schlafstérungen der Menschen mit Demenz verbessern.

Einordnung der Erkenntnisse in den Forschungsgegenstand der Dissertation (vgl. Abb. 5)

Die Verdanderungen der BPSD der Menschen mit Demenz durch die Nutzung der Musiksysteme beschreiben die

PM-Interaktion. Zugleich wirken sich die Verdnderungen der Menschen mit Demenz in der PA-Interaktion auf die

Belastung der Pflegekrafte aus. Unter der Voraussetzung, dass die Arbeitsaufgabe im PAMS in der Nutzung der

Musiksysteme besteht, bilden die Auswirkungen der Musiksysteme die Ausgabe. Die Nutzungshaufigkeit der Mu-

siksysteme resultiert aus dem Zusammenwirken aller Systemelemente (PAM). Sie zeigt, inwieweit die Musiksys-

teme fiir den Arbeitsauftrag, d. h. die Integration in die stationare Demenzpflege, geeignet sind. Externe Einflisse

dieser Interaktionen wurden identifiziert.

Eingabe

Energie
Material
Information

Arbeitsauftrag:

Integration der personalisierten Musiksysteme in den Alltag der
stationdren Demenzpflege.

Arbeitsaufgabe:

Pflegetdtigkeiten.

Nutzung der personalisierten Musiksysteme bei allen

Menschen mit

ﬁ Demenz
Interaktion

\nteraktion

Pflegekrafte < >
Interaktion

Personalisierte
Musiksysteme

Ausgabe

s

Arbeitsergebnis

Einfliisse auf die:

(Belastung durch BPSD).

* Wirkung der Musiksysteme bei Pflegekraften

Legende: [[I]] P-Patient [ ] A-Arzt
<= Priméarer Endpunkt <—> Sekundarer Endpunkt

[ 1 M-Maschine

Abb. 5: Einordung der Erkenntnisse aus Publikation 2 in den Forschungsgegenstand der Dissertation
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Context: : Studies have shown that music can improve the neuropsychiatric symptoms in people with
dementia. Personalized music has the greatest impact. However, people with dementia in residential care
rarely listen to personalized music; in doing so, they themselves as well as their caregivers pass up the posi-
tive effects associated with it. As a result, customizable music systems have been developed that allow people
with dementia to listen to their favorite music.

Aim: * To determine the effectiveness of personalized music systems on the neuropsychiatric symptoms of
people with dementia in residential care and the perceived distress of caregivers.

Method: : 14 residents heard personalized music during personal care for eight weeks. Outcomes were
derived from pre-post-follow up assessments of residents' neuropsychiatric symptoms and caregivers' dis-

Apathy tress using the Neuropsychiatric Inventory Questionnaire (NPI-Q). The frequency of the music systems' usage
Delusions was recorded in log files. A control group of 14 residents received standard care.
Camgiv‘_’rs Results: : Caregivers used the music systems among the residents with varying frequency. During the inter-
Dementia vention, an increasing trend of the severity value of apathy was observed, while the severity values of delu-
sions and nighttime disturbances tended to decrease. However, the trends did not reach statistical
significance. Caregivers' perceived distress was not affected.
Conclusion: : A practicable solution for providing personalized music to people with dementia in residential
care was tested. Possible positive effects were observed for delusions and nighttime disturbances in people
with dementia, but a larger study will be required to verify these observations.
© 2021 Elsevier Inc. All rights reserved.
Introduction facilities.1#22 Nevertheless, caregivers in residential care also experi-

Research shows that 96 99% of people with dementia exhibit at
least one neuropsychiatric symptom, and 50 71% exhibit at least
four.2340 Moreover, the frequency and severity of neuropsychiatric
symptoms increase as dementia progresses.?’ Neuropsychiatric
symptoms are intensely distressing for the people who are affected.
These symptoms may be an expression of unmet needs or may arise
from an insufficient adaptation of the personal care tasks to the abili-
ties of the affected person.® In a study by Karttunen et al.,! it was
shown that depression (as a neuropsychiatric symptom) in people
with dementia is associated with decreased quality of life. Addition-
ally, neuropsychiatric symptoms are among the primary reasons for
the family caregiver's distress, leading to the admission to long-term
care settings of the affected people.?? This results in 91% of the peo-
ple with moderate to severe dementia living in residential care

* Corresponding author.
E-mail address: e.ibenthal@fh-muenster.de (E. Ibenthal).

https:/doi.org/10.1016/j.explore.2021.03.004
1550-8307/© 2021 Elsevier Inc. All rights reserved.

ence a high level of distress due to the neuropsychiatric symptoms in
people with dementia.?? Particularly challenging situations resulting
from neuropsychiatric symptoms place heavy burdens on the care-
givers since they often arise during personal care that accounts for
52% of their daily responsibilities.?2537 Thus, it is even more impor-
tant for both the people with dementia and their caregivers to allevi-
ate the neuropsychiatric symptoms.

Studies have shown that, other than drugs, music can also
improve the neuropsychiatric symptoms in people with dementia.*
Especially anxiety disorders and depression can be mitigated in peo-
ple with dementia with music therapies.?**1-Chang et al.®and Ridder,
Stige, Qvale, and Gold**have determined the positive effects of music
on disruptive behavior. Additionally, the quality of life of people with
dementia improves immediately after music therapy.?? Caregivers
can benefit from music therapies, as well. For example, people with
dementia became more cooperative, relaxed, and engage in compli-
ant behavior when caregivers sing during nursing.? Similarly, using
background music during personal care can lead to reduced
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aggression and the brief recovery of lost abilities.22 Music has such a
positive effect on people with dementia, owing to its capability to
activate areas of the brain that are damaged in people with memory
impairments.!? Additionally, changing the speed and pitch of music

can capture the attention of people with dementia particularly well

and simultaneously keep them engaged.*

Personalized music has the greatest impact on the neuropsychiat-
ric symptoms in people with dementia.l3* Like non-personalized
music, personalized music can improve depression and anxiety disor-
ders in people with dementia as well.>#® In addition, many studies
showed that personalized music can reduce agitation in people with
dementia.28224¢ However, the most significant benefit of personal-
ized music is that it has the potential to trigger autobiographical
memories and emotions in people with dementia.*? This is possible
as familiar music is associated with memories and emotions in every
person, that are triggered by listening to the respective music.?
Thus, for example, the discomfort or disorientation of people with
dementia can be alleviated by directing their attention to positively-
linked familiar music.®> Triggering memories and emotions also
strengthens their sense of self.22 The emotions that a person associ-
ates with music are individual. Therefore, personalized music thera-
pies are mainly conducted in individual sessions since the same
music can lead to different emotions in different people. However,
implementing individual sessions involves a greater amount of time
and effort than group sessions. Therefore, to date, caregivers in resi-
dential care have experienced difficulties integrating personalized
music therapies into their daily work routines.’® Consequently, peo-
ple with dementia in residential care rarely listen to personalized
music; in doing so, they themselves as well as their caregivers pass
up the positive effects associated with it. To satisfy this need, custom-
izable music systems have been developed that allow people with
dementia to listen to their favorite music and allow caregivers to
operate them quickly and easily (Reference blinded for Review).

Aim

In the present study, the personalized music systems were inte-
grated into the everyday lives of people with dementia at a residen-
tial dementia community. The study aimed to determine the
effectiveness of such an intervention on both the neuropsychiatric
symptoms of people with dementia and the perceived distress of
their caregivers.

Methods

Sample

The study was conducted with 28 people with dementia from two
independent residential units at a residential dementia community
in Germany. Each residential unit contained 14 people with dementia
that were cared for by nine caregivers. The study included residents
who were diagnosed with dementia, regardless of the type. Residents
were excluded if they were hard of hearing, deaf, or already in the
terminal phase at the start of the study. Caregivers decided on the
inclusion or exclusion of residents on a case-by-case basis. The care-
givers signed a written declaration of consent, while the people with
dementias' legal guardians provided consent on their behalf. Care-
givers assessed the need for care and the residents' stages of demen-
tia using the Barthel-Index and the Reisberg Scale.?®42 The sample
characteristics were homogeneously distributed (cf. Table 1).

Intervention

The personalized music systems utilized in the study intervention
were comprised of loudspeaker boxes with the function of music
players that played music from USB sticks. The music systems'

Table 1
Sample Characteristics.

Control Group  Intervention Group p (a =0.05)
Residents (n=14) (n=14)
Age in years, Mean (SD) 80 (B 88 (6 0.952
Gender F/M, n (%) 10/4  (71/29) 77 (50/50) 0.44°
Taking Psychotropic 12 (86) 13 (93) 1.00¢
Drugs, n (%)
Barthel-Index, Mean (SD) 49 (@7 29 (17 0.09*
Stages, n (%) 1.00¢
Mild Dementia 1™
Moderate Dementia 1 @
Severe Dementia Very 6 (43 7 (50
Severe Dementia 6 (43 7 (50
Caregivers (=9 (n=9)
Age in years, Mean (SD) 49 (10 5 ©® 0.28°
Gender F/M, n (%) 90  (100/0) w2 (18/22) 0.47
Work Experience in 16 (10) 14 © 0.29°
years, Mean (SD)
Seniority in years, Mean 1 @ 10 (@) 0.712
(D)
Weekly Working Time 29 ® 30 (9 0.742

in hrs, Mean (SD)

% Levene's Test
b Pearson's Chi-Square Test
¢ Fisher's Exact Test. n: number; F: Female; M: Male; SD: Standard Deviation.

dimension is 120 x 120 x 210 mm. However, unlike conventional

music players, these music systems could only start and stop the
music playback and adjust the volume. Other functions, such as skip-
ping individual songs, were omitted. The order of the played songs
was invariably consistent.

The systems utilized a single control element to play and stop the
music, and automatically ended the playback after 30 min if it was
not stopped manually. This music system's on and off switch inter-
face was developed through an assisted usability test in which people
with dementias' ability to perceive and operate various control ele-
ments was investigated. Therefore, the system was made highly
usable by implementing the control element that people with
dementia could perceive and operate the best (Reference blinded for
Review).

To provide each resident with a personalized music system, their
relatives were asked to write a list of the singers, genres, and individ-
ual songs that the resident used to like. The only requirement for the
choice of personalized music was a positive association between the
music and the resident. Other requirements, for example, the tempo
or the type of the music, were not provided. Subsequently, a 30-min
playlist was created for each resident and saved on their music sys-
tems' USBstick.

The personalized music systems were installed in the rooms of the
intervention groups' residents. The study protocol required that care-
givers use the music systems during every personal care task. Thus,
on one hand the intention was that people with dementia would pas-
sively listen only to their own personalized music during personal
care. This was possible as each resident had his or her own bathroom.
On the other hand, this would ensure a minimum number of uses
each day. Additionally, caregivers and people with dementia could
use the music systems voluntarily whenever they wanted.

Design and outcomes

The intervention and control groups each consisted of a single res-
idential unit. The units were randomly assigned to a group. As the
first primary outcome, the caregivers used the Neuropsychiatric
Inventory Questionnaire (NPI-Q '%-to evaluate the severity of the res-
idents' 12 neuropsychiatric symptoms during pre-post-follow up
assessments (cf. Fig. 1). Each neuropsychiatric symptom (all
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Fig. 1. Study procedure.

symptoms are listed in Fig. 2) was rated as 'not present', 'mild’, 'mod-
erate', or 'severe'. The same caregivers who assessed the neuropsy-
chiatric symptoms, used the music systems during the residents'
personal care. Each resident was required to be assessed by the same
caregiver at all assessment points. As the second primary outcome,
the NPI-Q required caregivers to assess their own distress in relation
to the identified neuropsychiatric symptoms of a person with demen-
tia. Their distress had to be assessed as 'not distressing', 'minimal’,
'mild', moderate', 'severe', or 'very severe'. In the past, the question-
naire showed adequate reliability (Feeverity= 0.80, F'jistress = 0.94) and
convergent validity (rsmmy = 0.91, Igistress= 0.92)32, Caregivers com-
pleted the NPI-Q in focus groups, where they were instructed each
time on how to complete the questionnaire.

As a secondary outcome, during the eight-week intervention
phase, log files captured the date and time that each systems' func-
tions (music on/off) were engaged. The logfiles were read weekly.
Also, as a secondary outcome, the activities that took place while the
music systems were on were recorded through a closed-ended ques-
tion as a secondary outcome; allocations were also made for addi-
tional answer options. The caregivers answered this question, in
writing, after the intervention phase as a supplement to the NPI-Q.
Its aim was to detect fields of application for the music systems that
went beyond its required use during personal care. After the inter-
vention phase, a four-week follow-up phase without intervention
took place. The follow-up assessment at the end of this phase termi-
nated the study.

a. b.
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Severity Mean Differences At Baseline,
Intervention Group - Control Group (%)

Distress Mean Differences At Baseline,
Intervention Group - Control Group (%)

Fig. 2. Differences in the values of severity (a) and distress (b) of neuropsychiatric symptoms between the intervention group and control group. For Symptoms in the light (dark)

gray area, the value differences reduced (increased) by at least 10 % during the intervention.
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Data analysis

Primary outcomes: severity and distress of neuropsychiatric symptoms

Numerical values were assigned to the severity and distress
scales, where higher values indicated higher degrees of severity and
distress.?2 The severity scale goes to the value of 3 (severe), and the
distress scale goes to the value of 5 (very severe). Values concerning
symptom severity and distress were arithmetically averaged for each
of the 12 symptoms, according to group allocation and the relevant
assessment period. For the baseline and post-intervention assess-
ments, the difference between the mean values (of each symptom) of
both study groups was calculated. Thereafter, these differences were
graphically plotted against each other (cf. Fig. 2). Symptoms in gray
areas of Fig. 2 were further analyzed to determine the number of resi-
dents with constant, increasing, or decreasing severity and distress
values during the intervention phase (Number of Trends in IV').
Changes in at least one scale interval were graded as increasing or
decreasing. Only residents who were assessed by the same caregiver
during the baseline and post-intervention assessment, were consid-
ered. In addition, residents' symptom severity and distress value dif-
ferences between the baseline and the post-intervention assessment
were arithmetically averaged per study group (‘Change per Resident
in IV).

To examine the total severities and distress associated with the
neuropsychiatric symptoms, the values of every symptom - for each
resident - were added up and standardized with the number of pres-
ent symptoms ("Total Severity Per Symptom' and 'Total Distress Per
Symptom'). The calculated total severity per symptom can range in
values from 1 to 3. In turn, the total distress per symptom can range
between 1 and 5. The arithmetic means and 95% confidence intervals
of both variables were determined for each phase of the assessment.
For both the variables, a two-way repeated measures ANOVA was
done with 'assessment period' as the within-group factor, and 'study
group' as the between-group factor (a = 0.05). The levels of the
assessment period comprised the baseline, post-intervention, and
follow-up assessments, and those of the study group comprised the
intervention and control groups. Pearson's correlation (a = 0.05) was
used to determine the correlations between the music systems' fre-
quency of use and the symptom severity and distress value differen-
ces from the baseline to the post-intervention assessment. The
analyses were performed using IBM SPSS Statistics 24.

Secondary outcomes: music systems' frequency of use and application

The log files were used to determine how often each resident's
music system was switched on during a day on an average. Spearman
correlation was used to analyze the association between the music
systems' frequency of use and the residents' dementia stages. In addi-
tion, the average number of times the music systems were switched
on during the caregivers' early, late, and night shifts, was determined.
To determine the situations in which the music systems were used by
the caregivers, the percentage frequency of each answer mentioned
was determined.

Results
Music systems' frequency of use and application

On average, the residents' music systems were operated 1.6 (+
1.3) times per day. It was most frequently used during caregivers'
early shift (0.9 = 0.6 times), followed by caregivers' late shift
(0.6 = 0.8 times). At night shift, the music systems were used
0.1+ 0.3 times. Concerning the residents with the lowest and highest
frequency of use, the music system was used 0.6 (+ 0.6) and 3.2 (=
1.4) times per day, respectively. By their own account, 86% of the
caregivers also used the music systems during residents' midday rest.
Moreover, 71% of the caregivers used them when residents got up

and went to bed (n = 7). The frequency of use and dementia stage cor-
related significantly (r, =0.60, p =.03, n =13).

Severity of neuropsychiatric symptoms

Unfortunately, a resident passed away in each study group during
the intervention phase. Therefore, data could only be collected from
26 residents.

The results of the two-way repeated measure ANOVA revealed a
significant main effect of group allocation (F (1, 20) = 5.04, p = .04,
d = 0.50, n = 22). The total severity per symptom was higher in the
intervention group than in the control group
(Intervention = 2.0 + 0.6, Control = 1.5 + 0.5). However, neither a
main effect of the assessment period (F (2, 40) = 0.64, p = .53, n = 22)
nor an interaction effect with the study group (F (2, 40) = 0.51,
p = .60, n = 22) were observed. The differences in the total severity
per symptom from the baseline to the post-intervention assessment
were not related to the music systems' user frequency (r = 0.57,
p=.11,n=9).

Fig. 2a describes the ratio of the mean differences of symptom
severity between the intervention group and the control group (for
each neuropsychiatric symptom) from the baseline assessment to the
post-intervention assessment. The dashed line in Fig. 2a represents
the consistent severity values during the intervention. With regard to
the symptoms in the immediate vicinity of this line, the averaged
severity values either did not change, or changed to the same extent
during the intervention in both study groups. However, for symp-
toms in the light gray area, the difference in the average severity val-
ues between both study groups was reduced by at least 10% during
the intervention phase. This was induced by either an increase in the
control group's severity levels, a decrease in the intervention group's
levels, or both. This implies that the music systems might positively
affect these neuropsychiatric symptoms of people with dementia.
Conversely, the mean differences of symptoms in the dark gray area
increased by at least 10%, which potentially indicates that the music
systems caused deteriorations. The severity values of hallucinations
and appetite/eating disturbances were predominantly constant in
the residents of both study groups (cf. Table 2). However, the average
severity value of apathy only remained consistent in the control
group (see Fig. 3a). In the intervention group, it increased by 0.5
(18%) from the baseline to the post-intervention assessment but
decreased again in the follow-up phase down to the baseline level.
The severity value of nighttime disturbances reduced in six out of ten
(60%) intervention group residents during the intervention. On aver-
age, the nighttime disturbance severity value of the intervention
group decreased by 0.6 (20%, control group: 13%; cf. Fig. 3b). Herein,
six out of eight (75%) residents showed a constant severity value. The
severity value of delusional residents decreased by an average of 1.0
(33%) in the intervention group from baseline to post-intervention
assessment (control group: 0%). Descriptive analyses of all symptoms
can be found in Supplementary Table 1.

Distress of neuropsychiatric symptoms

The total distress per symptom was not related to the assessment
period (F (2, 38) = 1.30, p = .28, n = 21). Nevertheless, a significant
main effect of group allocation was identified (F (1, 19) =7.53, p =.01,
d=0.63, n =21) since the intervention group exhibited greater values
than the control group (Intervention = 1.9 + 0.9, Control = 0.9 + 0.9).
There was no interaction effect between the study group and the
assessment period (F (2, 38) =2.03, p =.15, n = 21). The differences in
the total distress per symptom from the baseline to the post-inter-
vention assessment correlated significantly with the music systems'
user frequency (r=0.67, p =.05,n =9).

Similar to Fig. 2a, Fig. 2b describes the ratio of the mean differen-
ces of symptom-related distress between the intervention group and
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Table 2

Descriptive Analysis of the Neuropsychiatric Symptoms. Trends Show Effects' Direction.

Control Group

Distress

Intervention Group

Control Group

Severity
Symptom Intervention Group
Delusions
Baseline - Post-Intervention, (%) -0.4 (-13)
Post-Intervention - Follow-Up, (%) -0.2 -6)
Number of Trends during the Intervention, n ¥
Constant 8
Decreasing 1
Increasing 0
Change Per Resident during the Intervention, (%)** -1.0 (-33)
Hallucinations
Baseline - Post-Intervention, (%) -0.3 (-10)
Post-Intervention - Follow-Up, (%) -0.1 (-3)
Number of Trends during the Intervention, n ¥
Constant 8
Decreasing 0
Increasing 1
Change Per Resident during the Intervention, (%)** 0.3 11
Aggression
Baseline - Post-Intervention, (%) 0.1 ®)
Post-Intervention - Follow-Up, (%) -0.2 (-6)
Number of Trends during the Intervention, n ¥
Constant 4
Decreasing 3
Increasing 2
Change Per Resident during the Intervention, (%)** -0.1 (-4)
Depression
Baseline - Post-Intervention, (%) 0.2 (5)
Post-Intervention - Follow-Up, (%) 0.1 3)
Number of Trends during the Intervention, n ¥
Constant 6
Decreasing 0
Increasing 3
Change Per Resident during the Intervention, (%)** 1.0 (33)
Anxiety
Baseline - Post-Intervention, (%) 0.2 [€)
Post-Intervention - Follow-Up, (%) -0.4 (-12)
Number of Trends during the Intervention, n ¥
Constant 6
Decreasing 1
Increasing 2
Change Per Resident during the Intervention, (%)** 0.6 (20)
Apathy
Baseline - Post-Intervention, (%) 0.5 19)
Post-Intervention - Follow-Up, (%) -0.6 (-20)
Number of Trends during the Intervention, n ¥
Constant 2
Decreasing 2
Increasing 5
Change Per Resident during the Intervention, (%)** 0.9 (29)
Nighttime Disturbances
Baseline - Post-Intervention, (%) -0.6 (-20)
Post-Intervention - Follow-Up, (%) -0.1 (-2)
Number of Trends during the Intervention, n ¥
Constant 3
Decreasing 6
Increasing 1
Change Per Resident during the Intervention, (%)** -1.1 (-39
Appetite/Eating Disturbances
Baseline - Post-Intervention, (%) 0.1 3)
Post-Intervention - Follow-Up, (%) -0.3 (-10)
Number of Trends during the Intervention, n ¥
Constant 8
Decreasing 0
Increasing 2
Change Per Resident during the Intervention, (%)** 0.8 @7
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YOnly residents were considered whose baseline and intervention values were evaluated by the same caregiver, and * who showed the symptom at least one of

the two assessments. n: number.

the control group, from the baseline assessment to the post-interven-
tion assessment. The distress values of caregivers caused by apathetic
residents in the intervention group increased by an average of 1.3
from baseline to the post-intervention assessment (25%, control
group: - 5%). From the post-intervention to the follow-up assessment,

o

these distress values decreased back to the baseline assessment's
level. In total, the distress values in six out of eight (75%) apathetic
residents increased. Furthermore, depressed residents in the inter-
vention group increased the distress value of the caregivers by an
average of 1.0 (20%). Whereas, in the control group, caregivers'
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Fig. 3. Severity of Apathy (a) and Nighttime Disturbances (b)

distress responses regarding depressed residents did not change. The
distress values of caregivers were comparable in both study groups
with regards to residents with hallucinations, aggression, delusions,
and appetite/eating disturbances. The music systems' ability to affect
the mental stress and strain of caregivers is discussed in more detail
in another paper.

Discussion

Music systems' frequency of use and application

The results indicate that, on average, the music systems were used
once a day between the time of getting up to the residents’ midday
rest. Additionally, an afternoon use took place every two days. There-
fore, the stipulation of using the music systems during every personal
care activity was insufficiently implemented by the caregivers. How-
ever, for the residential care facility in this study, the music systems'
use seems to be particularly suitable in the morning. For other care
facilities, suitable periods may differ depending on their daily rou-
tines. Furthermore, 86% of the caregivers indicated that they used the
systems during the residents' midday rest, getting up, and going to
bed periods; this contradicts the logfiles, which indicate this could
only happened sporadically. The study shows that the sole installa-
tion of music systems in a care facility, along with only a single
instruction to the users regarding its operation, are not sufficient to
achieve a high frequency of use. A retrospective survey with care-
givers on determining why music systems were used infrequently
can be used to refine the music systems and derive additional
requirements for future studies. The low frequency of use in this
study may be due to the caregivers' work processes. Since 35% of per-
sonal care activities last 1 3 min, and 15% last less than 1 min®’,
caregivers may have perceived the effort required to operate the
music systems to be comparatively high in these situations. To pre-
vent this in future, an automatic playback control could be devel-
oped; as was already implemented, in part, with the automatic
ending of music's playback. Also, further technical developments
could control the music playback contactless, for example with
Radio-Frequency Identification (RFID).%

Since the user frequency of the music systems differed between
the residents, the determinants of the music systems' frequency of
use and effects should be systematically analyzed in the future. For
example, the stage and type of residents' dementia could influence
the music systems' effect.!’ Finally, the music systems may have
been used less frequently by the residents whose symptoms did not
respond sufficiently to music. The determinants of the frequency of
use would be particularly relevant for practical purposes, such as

assessing the suitability of providing a music system to a person with
dementia.

Severity of neuropsychiatric symptoms

None of the residents exhibited any negative reactions to the
music systems that would have necessitated a termination of their
study participation.

However, whether the music systems improved the severity of the
total neuropsychiatric symptoms in people with dementias could not
be proven either. Considering the frequency of use, the low results
were expected. An additional confounding variable may be that the
intervention group's symptom severity was already so fundamentally
high that the effects of psychosocial interventions were inhibited. Fur-
thermore, neuropsychiatric symptoms can be influenced by music to
varying degrees.” Therefore, in a person's averaged total severity of
neuropsychiatric symptoms, reduced severities of single symptoms
could have been balanced out by consistent or increased symptom
severities. There was no correlation between the music systems' user
frequency and the differences in the total severity per symptom, which
could be due to the small user frequency range. Furthermore, it is diffi-
cult to define the minimum number of applications, that guarantee an
effect of a psychosocial intervention.*¢

In both study groups, the severity values of hallucinations, appe-
tite/eating disturbances, aggression, and irritability were comparable.
An increase of 18% in the severity value of the intervention group's
apathy suggests adverse effects resulting from the music systems. In
other studies, music interventions have been shown to reduce apathy
in people with dementia.?®4? The fact that the intervention group of
this study showed increase in the severity value of apathy, could be
due to residents' depression. For example, Garrido, Stevens, Chang,
Dunne, and Perz?! revealed that people with dementia who have
severe depression show increased sadness as they listen to personal-
ized music. Since apathy is correlated with depression in people with
dementia,'? this may account for the increase in the intervention
group's apathy in this study. However, since residents' depression
did not change in this study, the reason for the increase in apathy is
probably different, for example, the participants might have dosed
off to the music. However, the increased apathy is not necessarily
negatively associated with the residents' well-being. With respect to
residents with usually hyperactive and expansive behavior, increased
apathy during the use of the music system may indicate satisfaction
and balance.?2Also, caregivers could have perceived a relaxed behav-
ior of the residents as apathetic mistakenly. Moreover, it could be dif-
ficult to catch the difference between apathy and severe cognitive
disturbances, mainly when other behavioral disturbances are not
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present. To avoid this ambiguity in future studies, it may be reason-
able to include apathy in the outcome variables only in assessing peo-
ple with mild dementia.

In the intervention group, the severity value of nighttime distur-
bances among people with dementia was reduced by 20% during the
intervention phase. Furthermore, the caregivers' statement regarding
their use of the music systems, for bedtime and midday rest,
strengthens the positive association between the reduction in night-
time disturbances and the music systems' use. Especially in view of
increasing restlessness in the evening (sundowning syndrome),
according to Canevelli et al.,%this opens up new therapeutic options.

Moreover, even the severity value of delusions decreased during the
intervention by 13%. In people with dementia, delusions can arise in
response to changes in the physical environment.* Possibly, the per-
sonalized music conveyed a sense of security and safety to the residents
and, in doing so, made delusions less likely to occur. Decreased occur-
rence of delusions can improve the quality of care, since they are equally
stressful for the people with dementia and their caregivers (cf. 2°

Therefore, although none of the music systems' effects on the total
neuropsychiatric symptoms of people with dementia could be identi-
fied in this pilot study, the results suggest an effect on specific symp-
toms. An increasing trend of the severity value of apathy was
observed, while the severity values of delusions and nighttime dis-
turbances tended to decrease. However, the trends did not reach sta-
tistical significance. Future studies should focus on these symptoms
and include only study participants who sufficiently exhibit the rele-
vant symptoms that are investigated.

Distress of neuropsychiatric symptoms

A positive impact of the music systems on the caregivers' total dis-
tress levels, that were caused by the neuropsychiatric symptoms, could
not be determined. This may be because sometimes, only a small num-
ber of people were affected by a symptom. In addition, the residents
were evaluated by various caregivers, whose level of distress is associ-
ated with their personal characteristics and abilities.?® Furthermore,
the user frequency correlated with the changes in the total distress per
symptom. When the caregivers' distress was reduced by only selected
residents, for example, those with higher user frequency, these
changes could have been insufficiently apparent in the intervention
group's averaged values. In compliance with Duffy, Oyebode, and
Allen,’” we assume that the music systems' provision has already had
a positive effect on the caregivers' mental well-being.

However, increases in distress values that resulted from both apa-
thetic behavior (25%) and depression (20%), indicate a negative
impact of the music systems. Generally, apathetic behavior in people
with dementia stresses caregivers less than expressive behavior.?? In
the context of the required usage time of the music systems during
personal care, these apathetic behaviors may have been noticeable as
people with dementia could only be motivated to cooperate with
care activities independently to a limited extent. Therefore, care-
givers may found interaction with the person with dementia to be
laborious, which could have caused their increased distress. In order
to implement the long-term use of music systems in future studies, it
is imperative to investigate the behavioral responses of people with
dementia to personalized music selection well in advance. In so
doing, the desired behavioral responses might be controlled by
choosing appropriate music aimed at relieving the caregivers in
defined situations. Since the depression severity in people with
dementia did not changed, the increase in caregivers' distress due to
depressed residents is probably not by dint of the music systems.

Strengths and limitations

This study experienced several limitations, one of which was the
small sample that limited the results accuracy. This, especially

accounts for the symptoms that affected fewer residents. Addition-
ally, the differences in the repeated measurements' values could
have been caused by pairwise exclusion of data and, thus, varying
sample compositions. However, the sample could not be increased
arbitrarily because it was limited to the number of caregivers and res-
idents in each residential unit. Furthermore, the inclusion of other
care facilities would have introduced additional confounding varia-
bles. Therefore, additional care facilities were excluded in accordance
with the cost-benefit relationship of enlarging the sample size of this
study.

Furthermore, even though the sample characteristics were
homogenous, the predetermined study grouping implies a potential
selection bias. The sample's homogenous characteristics may be due
to the dementia itself, since living in a care facility is associated with
advanced dementia. This is in turn associated with the residents'
increasing age and need for care. Here, adequate internal validity is
assumed.

Another limitation pertains to the fact that the assessments
were independent of the music system's usage. This means that
minor changes in symptoms were not memorized by the care-
givers and thus not recorded. Furthermore, the characteristics of
the assessor influence the evaluation of the residents' symptoms
and abilities.’®> For example, if there is an increase in the care-
givers' distress, they assess the residents' behavior-related symp-
toms as more severe.’®> Nevertheless, the NPI-Q is well suited for
the evaluation of therapeutic interventions due to its high test-
retest reliability.?2

Additionally, our results depended on the assumption that the
chosen music reflected the musical taste of each resident. Accord-
ingly, significant deviations may have limited the music systems'
effectiveness, even though the efforts of the residents' relatives to
create personalized playlists ensured a rough approximation.
Therefore, it is imperative to construct personalized playlists with
the help of detailed biography work in future studies.’’ Finally,
the validity of the results was significantly limited by the low fre-
quency of the music systems' usage. This must be specifically
addressed in future studies through closer monitoring and addi-
tional user support.

Conclusion

A practicable solution for providing personalized music to people
with dementia in residential care was tested. Possible effects were
observed for delusions and nighttime disturbances in people with
dementia. Caregivers' perceived distress resulting from neuropsychi-
atric symptoms was not affected. Additionally, this study identified
the methods and study design needed to construct an intervention
study that can feasibly verify these observations in the future. Future
studies should aim to examine the effect of the music systems on the
quality of care and caregivers' well-being.
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Zusammenfassung

Was wurde gemacht?

- Quasi-experimentelle Pra-Post-Studie in einer Demenz-WG mit 8-wdchiger Intervention.

- In der Interventionsgruppe erhielten 14 Menschen mit Demenz ein Musiksystem, das von 9 Pflegekraften
bei der Pflege und bei Bedarf genutzt werden sollte. Die Kontrollgruppe erhielt keine Intervention.

- Pra-Post-Vergleich der psychischen Belastung und Beanspruchung der Pflegekrafte mittels des Fragebogens
BGWmiab sowie Fragen zum wahrgenommenen Nutzen der Musiksysteme.

- Erfassung der Nutzungscharakteristik der Musiksysteme mit Logfiles (Haufigkeit) und Fragebogen (Wann?).

Erkenntnisgewinn

- Taglich 1-2malige Nutzung der Musiksysteme, am haufigsten in der Frihschicht. Die Nutzungshaufigkeit
korrelierte mit dem Schweregrad der Demenz.

- Die Musiksysteme kénnen sich negativ auf die Arbeitsmotivation der Pflegekrafte auswirken.

- Die Musiksysteme kdnnen sich positiv auf die Ermiidung, die Aversionen und das Belastungsempfinden der
Pflegekrafte auswirken. So nahmen die Pflegekrafte Verbesserungen in ihrem Arbeitsalltag sowie dem Um-
gang mit den Menschen mit Demenz wahr.

- Die Pra-Post-Veranderungen der psychischen Beanspruchung der Pflegekrafte korrelierten mit ihrer Berufs-
erfahrung sowie der Wahrnehmung einer positiven Verdanderung bei den Menschen mit Demenz.

Einordnung der Erkenntnisse in den Forschungsgegenstand der Dissertation (vgl. Abb. 6)

Die Verdanderungen in der psychischen Belastung und Beanspruchung der Pflegekréfte resultieren aus der AM-
Interaktion. Das reduzierte Belastungsempfinden der Pflegekrafte beruht auf einer verbesserten (PA-) Interak-
tion mit den Menschen mit Demenz. Unter der Voraussetzung, dass die Arbeitsaufgabe im PAMS in der Nutzung
der Musiksysteme besteht, bilden die Auswirkungen der Musiksysteme die Ausgabe. Die Nutzungshaufigkeit der
Musiksysteme resultiert aus dem Zusammenwirken aller Systemelemente (PAM). Sie zeigt, inwieweit die Musik-
systeme fir den Arbeitsauftrag, d. h. die Integration in die stationdre Demenzpflege, geeignet sind. Externe Ein-
flisse dieser Interaktionen wurden identifiziert.

Arbeitsauftrag:
Integration der personalisierten Musiksysteme in den Alltag der
stationdren Demenzpflege.

Arbeitsaufgabe:
Nutzung der personalisierten Musiksysteme bei allen
Pflegetdtigkeiten.

Eingabe Menschen mit Ausgabe

— pechen. S
Interaktion Interaktion

Energie Arbeitsergebnis
Material
Information

Personalisierte
Interaktion Musiksysteme

Einflisse auf die:

Pflegekrafte

* Nutzung der Musiksysteme.
* Wirkung der Musiksysteme bei Pflegekraften
(psych. Beanspruchung).

Legende: [[[] P-Patient [ | A-Arzt [ M-Maschine
<> Primarer Endpunkt <> Sekundarer Endpunkt

Abb. 6: Einordung der Erkenntnisse aus Publikation 3 in den Forschungsgegenstand der Dissertation




2 Publikationen 37

Feasibility of a Music System Intervention to Affect Mental Stress and
Strain of Employees in Inpatient Dementia Care

Elisabeth Ibenthal, Maximilian Kehmann, Claus Backhaus

Munster University of Applied Sciences

Centre for Ergonomics and Medical Engineering
Blrgerkamp 3

48565 Steinfurt

GERMANY

Corresponding author:
Elisabeth Ibenthal, M.Sc.
e.ibenthal@fh-muenster.de

Abstract

Introduction

If family caregivers participate with people with dementia in group music therapies, their mental
stress can be reduced. The interventions investigated this context are often limited to active
music therapies in groups, which do not consider the inclusion of formal caregivers. In the
presented study, a music system was implemented in the routine nursing care of a dementia
residential community. Aiming to investigate the use and the effects of the music system on
employees' mental stress and strain, hypotheses were derived, which, for the first time, quali-
tatively describe this connection.

Methods

A controlled feasibility study with pretests and posttests was conducted. Two residential areas
of an inpatient care facility for people with dementia participated as an intervention and control
group —these included 28 residents and 18 employees. In the intervention phase, the employ-
ees of the intervention group used the music systems during nursing activities and the opera-
tions were saved in log files. Mental stress and strain were recorded six times using the
BGWmiab questionnaire. In the questionnaire part on mental stress typical stress factors were
assessed, while the part on mental strain records the extent of seven typical symptoms of
overstrain.

Results

The music systems were used 1.6 (x 1.3) times per day and per resident, dependent on the
residents (p < .05, n = 13). Changes in total mental stress and strain scores could not be
determined. Regarding the strain symptoms, scores of work motivation, fatigue, and aversions
decreased. 71 percent of the employees stated an improved daily work routine. The strain
changes in employees of the intervention group correlated significantly with their work experi-
ence (r=.73, p =.04, n=8).
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Conclusions

Eight hypotheses on the usage and effect of music systems were generated. These did not
represent an additional stress factor and affected single strain symptoms. In addition, the study
highlighted a positive impact that the music systems had on the employees' perception of
stress. This is the first time that the positive effects of receptive music interventions on mental
stress and strain of formal caregivers are described. Further investigations with an increased
frequency of use of the music systems should validate and specify the findings and hypothe-
ses.

Keywords: behavioral and psychological symptoms, fatigue, work motivation, aversions, care-
giver

Introduction

In inpatient dementia care, every second employee is mentally overstrained (Werner and Le-
opold, 2020). Consequences are job dissatisfaction, days off work, and chronic diseases
(Hazelhof et al., 2016). According to Pitfield et al. (2011), 37 percent of nursing staff show a
high risk of burnout. One of the leading causes of mental overstrain is the behavioral and
psychological symptoms of people with dementia (BPSD) (Tan et al., 2005). These include,
among other things, aggression, sleep disturbances, and depression. 99 percent of people
with dementia have at least one BPSD; 71 percent have four or more (Mukherjee et al., 2017).
The mental strain of caregivers increases with the number and severity of symptoms (Holst
and Skar, 2017).

Music therapies provide an opportunity to influence BPSD. Just listening to music, the so-
called receptive music therapy, can reduce agitation and depression in people with dementia
(Eggert et al., 2015; Guétin et al., 2009). If music is used during nursing, cooperation and
communication of people with dementia can be improved, which impacts caregivers in return
(Clark et al., 1998; Gotell et al., 2009).

If family caregivers participate with people with dementia in group music therapies, caregivers'
life satisfaction can increase and their burden can be reduced (Lyu et al., 2018; Tamplin et al.,
2018). To date, however, research on the effects of music therapies on the burden of caregiv-
ers has been limited primarily to active therapies in groups and to family caregivers.

Although group music therapies are established in inpatient care facilities, their influence on
employees' stress and strain remains mostly unexplored. On the one hand, this can be justified
by the fact that the participation of employees in the patient's therapy is generally not intended.
On the other hand, employees' high work intensity makes participation during working time
almost impossible.

An alternative to this is receptive music therapies. They can be flexibly integrated into the
employees' daily work routine, e.g. by taking place simultaneously to suitable work activities.
However, the use of receptive music interventions to reduce the mental stress and strain of
employees is not sufficiently investigated yet. This may be due to the lack of appropriate music
systems that allow caregivers to listen to music together with people with dementia easily,
quickly and individually.
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Therefore, a system for receptive music therapy was developed in preliminary work. It offers
the possibility to play individualized music for people with dementia. A control device operates
the music playback, that was evaluated along with people with dementia (Ibenthal and Back-
haus, 2019).

In the presented feasibility study, the music system was implemented in the routine nursing
care of a dementia residential community. Based on literature findings, reductions in challeng-
ing behaviors among people with dementia were expected by using the music systems. This,
in turn, should have positive effects on employees' mental stress and strain, that were investi-
gated in this study — aimed to derive hypotheses from this, which, for the first time, qualitatively
describe the connection between receptive music interventions and the stress and strain of
formal caregivers.

Methods

Sample and Procedure

The feasibility study was conducted with a non-probabilistic cluster sampling. Accordingly, a
comprehensive survey was conducted in two residential areas of the residential community,
with 14 residents (people with dementia) and nine employees each. The residential areas were
spatially separated from each other, which made it possible to divide them into independent
intervention and control groups. Hence, residents were not able to switch the residential area
or study group. In addition, they were separated from each other in terms of work organization,
viz. the employees worked exclusively in one residential area.

If employees were employed in another care facility at the same time, they were excluded from
the study. This was to avoid confounding variables caused by other working conditions. The
inclusion criterion for participation in the study was a signed declaration of consent for both
employees and people with dementia. For people with dementia, this was done by their legal
guardians.

A caregiver evaluated the dementia stage of the residents with the Global Deterioration Scale
(Reisberg et al., 1982). The need for care was rated with the Barthel Index (Mahoney and
Barthel, 1965). The maximum score of 100 corresponds to complete independence. The age
and sex of the residents were recorded as well. For employees, the age, gender, family situa-
tion, school education, and vocational training were captured. Work experience, seniority,
weekly working hours, and job position (managerial/non-managerial) provided information on
employment relationships. Additionally, three questions according to Werner and Leopold
(2018) captured the employees' identification with the care facility. Therefore, two consent
questions asked whether the employees would recommend the care facility to others and
whether they could imagine continuing to work there for a few more years. In the third question,
they were asked to rate the public image of the facility on a four-level scale.

The study procedure with pretests and posttests is shown in Figure 1.
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1st Assessment (t,)
¢ 2 Weeks

Pretest Phase
2 Weeks

2nd Assessment (t,)
T

Intervention Start Control

Intervention

Intervention

Figure 1. Procedure of the Feasibility Study (MS = Music System).

The sample characteristics were recorded at to. In the pretest phase, the employees of both
study groups practiced their usual working routine. In the intervention phase, each resident of
the intervention group received a personalized music system. By the musical taste of each
resident, the music was selected with their relatives and employees. For eight weeks, the em-
ployees were asked to use the music systems during all nursing activities and as required.
Independent use by people with dementia was also possible. The control group did not receive
music systems. The eight weeks of intervention were followed by a four-week posttest phase,
in which the employees of both study groups carried out their daily work without the use of a
music system.

Outcome Measures

Use Characteristics and Subjective Effects of the Music Systems

The frequency of use of the music systems was automatically recorded with log files saving
the date, time, and function (on/off) of an operation of the music systems. However, it was not
possible to distinguish whether the employees or the people with dementia operated them.
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Further, employees of the intervention group rated the use and effect of the music systems at
the end of the intervention and posttest phase (t3 and ts). They rated one item to the frequency
of use ("l used the MS, regularly."), one to the perceived changes among the people with
dementia ("I have noticed changes in the residents."), and two items regarding their working
routine ("The number of challenging situations has changed for me." and "The MS have had a
positive impact on my work routine.") with a consent scale. A half-open question gathered the
fields of application.

Stress and Strain

The mental stress and strain of employees were surveyed at all assessment points (to - ts).
This was based on the established stress-strain model of Rohmert (1984) (see also Leitner,
1993) using the BGWmiab questionnaire (BGW, 2002). The questionnaire was specifically de-
veloped by the German statutory accident insurance for the health care sector (BGW) to ana-
lyze mental stress and strain of employees in inpatient geriatric care. It was validated in six
inpatient care facilities with 190 caregivers. It shows a sufficient to good reliability (split-half
coefficient from .63 to .81, depending on the subscale) and a high external validity (R? = .46).
The selectivity of the items is on average r = .27 (Nickel and Kersten, 2014).

The BGWmiab questionnaire involves two parts, whose items record the mental stress or ra-
ther strain with a consent scale. The questionnaire part on mental stress serves as an assess-
ment of typical stress factors in inpatient geriatric care that are dangerous to health and that
could lead to overstrains in the long term (BGW, 2002). To this, five items capture the mental
stress of employees due to their qualitative workload (e.g. "There are often challenging situa-
tions due to the aggressiveness of residents."). In this study, these items were supplemented
by four items of Werner and Leopold (2018), recording the stress caused by relatives ("The
relatives of our residents cause me stress."), shift work ("The shift work burdens me."), the
behavior ("Verbal and/or physical violence from residents burdens me."), and dying ("The suf-
fering/death of residents burdens me.") of residents. Below, these four items are summarized
as "supplementary questions". The supplementary questions and the five stress items of the
BGWmiab questionnaire together gave the total stress of employees.

The BGWmiab questionnaire part on mental strain records whether employees show typical
symptoms of an overstrain. These are general symptoms, such as fatigue, as well as symp-
toms that occur particularly in care, e. g. aversions towards persons in need of care. In the
long term, these symptoms can lead to physical and mental diseases (BGW, 2002). Overall,
this questionnaire part contains 17 items, which can be assigned to the symptoms fatigue (5
items), work motivation (1 item), work satisfaction (2 items), reactive shielding (2 items), aver-
sion to residents (2 items), emotional exhaustion (3 items), and the strain outside one's job (2
items). As an example, the item "l sometimes feel powerless." is part of the symptom reactive
shielding. The 17 items together make up the total mental strain of employees.

The behavior and symptoms of the residents were systematically analyzed as well, which,
however, is to be published in a forthcoming paper.

Analyses

Analyses were made with IBM SPSS Statistics 24. Statistical tests were conducted with
a = .05. Residents who died during the study were excluded from the evaluation.
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Sample Characteristics

To evaluate employees' identification with the care facility, three agreeing or positive rated
answers were considered as strong identification. Two or one agreeing answers represented
a positive or low positive identification, respectively. The rejection of all questions was regarded
as missing identification (Werner and Leopold, 2018).

Levene's tests, Pearson's chi-square tests and Fisher's exact tests checked the demographic
data of the sample for homogeneity. The correlation between age and work experience of
employees was investigated using a Pearson correlation.

Use Characteristics and Subjective Effects of the Music Systems

Two-way ANOVAs investigated the influence of residents and weekday or work shift on the
frequency of use captured by the logfiles. Spearman's correlation was calculated on the vari-
ables frequency of use and dementia stages of the residents. To analyze the items about the
perceived effects of the music systems, numerical values were assigned to the consent scale.

Stress and Strain

Numerical values were assigned to the consent scale. Higher scores represented more height-
ened levels of stress and strain. Except the symptom of work motivation, which was scaled in
the opposite direction (higher scores indicated low levels of strain). To calculate the total strain,
the scale of work motivation was inverted.

The parts of the BGWmiab questionnaire on mental stress and strain were evaluated sepa-
rately. For each part, the numerical values of all associated items were summed up. The ratio
of this sum to the maximal possible sum describes the total mental stress or strain of an em-
ployee as a percentage score. 100 percent was the maximum potential stress or strain score.
For the first measurement point (to), the items with above-average stress and strain scores
were determined. Additionally, the total stress and strain scores of each employee were cal-
culated for the six times of measurement. Thereof, the percentage changes in the three study
phases were determined and averaged per study group and phase, arithmetically. Based on
the standard deviation of the questionnaire from the study by Heyne-Kihn et al. (2011), score
changes of less than ten percent per study phase were defined as constant and clinically irrel-
evant. Increases or decreases corresponded to score changes of at least ten percent. Addi-
tionally, the number of employees with continuous, increasing, and decreasing total stress and
strain scores were determined for the intervention phase. The amount and number of changes
above 20 percent were compared.

Furthermore, arithmetic means and 95 percent confidence intervals of total stress and strain
were determined for each study group and time of measurement. Missing data were excluded
pairwise. The symptoms as subscales were evaluated in the same vein.

Furthermore, according to Nickel and Kersten (2014), the items on mental strain were dichot-
omized into "strained" and "not strained". According to the number of "strained" items, the
employees were considered to be strained (> 8 items) or not strained (< 8 items). A more
detailed distinction was carried out according to the BGW (2002) in low (< 6), below average
(6 - 8), above average (9 - 11), and highly strained (> 11) employees. The percentages of
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employees with different levels of strain were determined for all times of measurement. Fisher's
exact tests checked the distribution for homogeneity.

The impact of employees' age, work experience and seniority on their changes in the total
strain score during the intervention was examined with hierarchical cluster analyses (Ward
Method, Squared Euclidean Distance). The score differences between the pretest phase (arith-
metic mean of ty and t4) and the end of the intervention (t3) were used as a change in strain.
Spearman's correlations investigated the relationship of these changes in the strain score and
the subjective rated use and effect of the music systems. Graphical data analysis identified
outliers.

Results

Sample Characteristics

Employees in the intervention group and control group were 45 + 8 and 49 + 10 years old,
respectively. The majority of employees were women (intervention group: seven women, con-
trol group: nine women). The work experience was 14 + 6 years in the intervention group and
16 = 10 years in the control group. The seniority was 10 + 4 years (intervention group) and 11
t 4 years (control group). In both study groups, work experience was not related to the age of
the employees (Fintervention = .41, Pintervention = .27 ; Feontrol = .08, Peontrol = .84). All employees identi-
fied themselves (strongly) positively with the care facility.

The resident sample of the intervention group comprised each seven men and women with an
age of 88 + 6 years. Seven residents each had severe or very severe dementia. The control
group consisted of ten female and four male residents with an age of 80 + 5 years. There was
one resident with mild and moderate dementia, respectively. Every six residents had severe
and very severe dementia. The Barthel index was 29 + 17 in the intervention group and 49 +
27 in the control group. In both study groups, one resident died during the intervention phase.

The demographic data are equally distributed (p > .05). Detailed data are in Table S.1 in the
Supplementary Material.

Use Characteristics of the Music Systems

The employees used the music systems 1.6 (x 1.3) times per day and per resident. The fre-
quency of use differed significantly between residents (F (12, 588) = 13.20, p < .001, d = .52).
The more advanced the dementia of the residents was, the more frequently the music system
was used by the employees (rs = .60, p = .03, n = 13). The range of the average user frequency
between the residents was 2.6 uses per day, with the lowest frequency of use being 0.6 (+ 0.6)
and the highest being 3.2 (+ 1.4) uses per day. How the frequency of use differs among the
residents can be seen in Figure S.1 in the Supplementary Material.

The music systems were used significantly more often during the week compared to weekends
(F(1,588)=17.10, p <.001, d = .17, cf. Table 1). Furthermore, the frequency of use differed
between work shifts (F (2, 1838) = 324.04, p < .001, d = .59). The interaction effect of residents
and work shift was significant (F (24, 1838) = 5.47, p < 0.001, d = 0.27, cf. Supplementary
Material Figure S.1).
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Table 1. Frequency of Use of the Music Systems Depending on the Weekday and the Work
Shift

Average Frequency of Use per Day and PwD Two-Way ANOVA @
Mean (SD) p-Value  Cohen's d
Depending on Weekday <.001 A7
During the Week 1.7 (1.3)
At the Weekend 1.3 (1.2)
Depending on Work Shift <.001 .59
Early Shift 0.9 (0.8)
Late Shift 0.6 (0.8)
Night Shift 0.1 (0.3)

Note: 2 The second factor was the residents.

Subjective Effects of the Music Systems

Regardless of nursing activities for which the use of music systems was requested, the sys-
tems were utilized most frequently during midday rest (29 percent). Followed by getting up and
going to bed (24 percent each), the music systems were least frequently used during toilet
visits, inbetween times (ten percent each), and during meals (five percent).

71 percent of the employees agreed to an improved daily work routine during the intervention.
Also, 71 percent stated that they used the music systems regularly. 50 percent of the employ-
ees in the intervention group reported a reduced number of challenging situations with resi-
dents for the intervention phase and a constant or increased number for the posttest phase
(cf. Table 2). For these employees, a positive impact on the music systems is assumed. The
same applies to the perceived changes in residents, which correlate, after the exclusion of an
outlier, significantly with the strain changes of the employees from the BGWmiab questionnaire
(rs = .93, p < .01, n = 6). No significant correlations were found for the other items (p > .05,
n="7).

Table 2. Descriptive Analysis of Questions on the Effects and Use of the Music System

Item Employees (%)
v POST With Positive
(n=7) (n=7) Effects® (n = 6)
| have noticed changes in the residents. 50
None 29 57
Positive 71 14
Negative 0 29
The number of challenging situations has changed for me. 50
None 29 71
Positive 43 14
Negative 29 14

Note: @ At t3 and ts no data could be collected from two employees for health reasons (rehabilitation stay, long-
term illness). ® Assumed for employees perceiving positive changes in IV and none/negative changes in POST. IV
= Intervention Phase, POST = Posttest Phase.
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Stress

In the pretest phase, the average total stress score of all participating employees was 40 per-
cent. Verbal/physical violence (55 percent) and the aggressiveness (54 percent) of residents,
shift work (42 percent), and relatives (41 percent) were above average stressful.

During the feasibility study, the score of total mental stress decreased in both study groups
(intervention group: - 14 percent, control group: - 11 percent; see Figure 2). The lower limits of
the confidence intervals of both study groups were comparable at all times of measurement.
The upper limits of the intervention group were six to 20 percent higher than in the control
group. At employees' level, the majority showed constant scores of total stresses in both study
groups.

During the intervention phase, the stress score in the supplementary questions from Werner
and Leopold (2018) was reduced at three out of eight employees of the intervention group (see
Table 4). The maximum reduction occurred at one employee with 25 percent. In the control
group, the stress score remained constant for all employees.

The scores of qualitative workloads were comparable in both study groups (see Supplemen-
tary Material, Table S.2.)

Study Group
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\Figure 2. From top left: Total Mental Stress and Strain, Fatigue, Aversions, Work Motivation
and Supplementary Stress of Both Study Groups (PRE = Pretest Phase, IV = Intervention
Phase, POST = Posttest Phase, PwD = People with Dementia)
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Table 3: Percentage Changes in Mental Stress and Strain from the BGWmiab questionnaire

Dimensions Changes in %
Intervention Control

Total Stress PRE — POST Mean to- Mean ts -14 l -11

O per Employee Mean (t;—t;)(SD) -4 (10) - -4 (3)
Supplementary Questions PRE - POST Mean to- Mean ts -15 l -1

J per Employee Mean (t;—t;)(SD) -5(12) - -2(3)
Total Strain PRE - IV Mean t;- Mean t; 7 - -1

IV - POST Mean t;- Mean ts 132 - 5

@ per Employee  Mean (t; —t;) (SD) 3(7) - 2(9)
Work Motivation PRE - IV Mean t;- Mean t; -23 ! 3

IV - POST Mean t;- Mean ts 24 ) -1

@ per Employee  Mean (t;—t;)(SD) -21(26) | 0 (29)
Fatigue PRE - POST Mean to- Mean ts +152 - +122

O per Employee  Mean (t; - t;) (SD) 2 (10) - 7(17)
Aversions PRE - IV Mean t;- Mean t; +152 - 72

@ per Employee  Mean (t;—t)(SD) ~ -4(9) - 2(11) -

Note: 2curves increased and decreased between the assessment points, independent of the study phase. Changes
from minimum to maximum are indicated. PRE = Pretest Phase, IV = Intervention Phase, POST = Posttest Phase,
SD = Standard Deviation.

Strain

In the pretest phase, the average total strain score of all employees was 36 percent. Items with
above-average scores described the strain reactions fatigue (50 percent), difficulties in sleep-
ing through (50 percent), the feeling of not being able to manage everything (47 percent), and
reduced physical capacity (43 percent).

After dichotomizing the strain, at least 50 percent of the employees in the intervention group
were strained at all times during measurement (cf. Figure S.2 in the Supplementary Material).
In the control group, about one third were strained. The strain in both study groups was homo-
geneously over all times of measurement (p > .05, Nintervention = 45, Ncontrol = 43). The same
applied to the strain of both study groups at each time of measurement (p > .05, nw = 16, nu. s
= 15, N2 = 17, N3 = 12, Nig = 13)

The percentage score of total mental strain remained constant in the control group (cf. Figure
2). In the intervention group, fluctuations of 13 percent occurred in the posttest phase. The
width and position of the confidence intervals of both study groups were comparable at all
times of measurement. The total strain score of individual employees also remained predomi-
nantly constant in both study groups (cf. Table 4).

The score of the average work motivation of the intervention group fell by 23 percent during
the intervention phase (cf. Figure 2). After the music systems were taken back at t3, the score
of work motivation rose to the level of the pretest phase. At that time, the employees returned
to their normal work routine without the use of the music systems. Also, at the individual levels,
the work motivation score of the employees decreased by an average of 21 percent with a
maximum of 83 percent of an employee (cf. Table 3). In the control group, both the average
score of the study group and the work motivation score of the individual employees remained
constant.
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Table 4: Employees with Increasing, Decreasing, and Constant Stresses and Strains during
the Intervention Phase

Intervention Control
Dimensions No. of Changes of No. of Changes of
Employees (n)  >20%in % Employees (n)  >20 % in %
Total Stress Constant 6 - 9 -
Decrease 1 -22 0 -
Increase 1 - 0 -
Supplementary Constant 5 - 9 -
Questions Decrease 3 25 0 -
Increase 0 - 0 -
Total Strain Constant 7 - 7 -
Decrease 0 - 1 -
Increase 1 21 1 22
Work Motivation Constant 3 - 2 -
Decrease 5 83, 33 4 33, 33
Increase 0 - 3 66
Fatigue Constant 4 - 2 -
Decrease 1 20 2 20
Increase 3 - 5 35,25
Aversions Constant 6 - 7 -
Decrease 2 - 1 -
Increase 0 - 1 25

In the control group, the score of fatigue increased for 56 percent of the employees during the
intervention phase. The largest increases were 35 percent and 25 percent. In the intervention
group, an increase was recorded in 38 percent of the employees (all < 20 percent). In 50
percent, the score of fatigue did not change (see Table 4).

In the intervention group, the average score of aversion fell by 15 percent. The decrease oc-
curred from the middle of the intervention phase to the first time of measurement of the posttest
phase (i, cf. Figure 2 and Table 3). The control group showed a constant average aversion
score. In individual cases, it increased by 25 percent for one employee in the control group. In
the intervention group, aversion scores did not increase among any of the employees.

Clinically relevant changes in the scores of work satisfaction, emotional exhaustion, strain out-
side one's job, and reactive shielding were not recorded. Hence, these symptoms will not be
considered in detail here, but can be found in Table S.2 in the Supplementary Material.

Factors Influencing the Change in Strain

A content-logical clustering of changes in the total strain score according to the age and sen-
iority of the employees was not possible. Work experience formed three clusters in the inter-
vention group (cf. Supplementary Material Figure S.3). Employees in cluster one had less than
ten years of work experience and a decrease in the total strain score of at least five percent.
The second cluster included employees with ten to 20 years of work experience and changes
in the score of total strain of less than + 5 percent. More than 20 years of work experience and
a score increase of 17 percent was recorded for the third cluster. The changes in the strain
scores correlated significantly with the work experience (r = .73, p = .04, n = 8). In the control
group, the work experience did not result in a content-logical cluster.
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Discussion and Implications

Sample Characteristics

The residents of the control group were on average eight years younger than those of the
intervention group. However, the differences’ influence on the study results was considered to
be relatively low. Already Hazelhof et al. (2016) stated that employees' mental stress and strain
rather were determined by the extent of the supervision expenditures of the residents (Hazelhof
et al., 2016), which can be depicted by the Barthel-Index. This was on average 20 points higher
in the control group, showing the greater independence of the residents in everyday life. Thus,
employees had to provide more supportive work in the intervention group. Since such activities
are particularly work-intensive, they may lead to fundamentally higher stress and strain, as
seen in the intervention group.

Use Characteristics of the Music Systems

All residents accepted the music system as an additional part of their home furnishings. During
the eight-week intervention phase, these functioned technically accurate. Accordingly, all res-
idents with their music system were able to participate in the intervention phase.

The employees utilized the music systems once to twice a day per resident. The study demand
was the use during all nursing activities. Just by applying it during the morning and evening
personal hygiene routine of the residents, the use of at least twice a day was expected. The
employees complied with the study requirements to a limited extent.

Reasons for the sporadic use can be a music selection that did not match the music taste of
the residents as well as an insufficient adaptation of the music to care. Although the music was
chosen with the relatives, the emotional reaction of the residents was not taken into account.
For example, grief can have made care more difficult and could lead to the rare use of the
music system. Prospectively, also Ray and Fitzsimmons (2014) recommend to consider the
use situation and the desired reactions of the people with dementia by choosing music. It was
also assumed that people with dementia existed who generally respond little to music due to
their personality, while others respond very strongly. In future studies, this could be assessed
by the Music Engagement Questionnaire (MusEQ) by Vanstone et al. (2016). As a result, more
comparable study groups could be generated. Further, a well-founded comparison of the indi-
vidual changes of the people with dementia would be possible. The relation between the music
systems and changes in people with dementia will be discussed more detailed in a future pa-
per.

In addition, maintaining routine work procedures increases with time pressure (Betsch et al.,
1998). The strain scores of employees regarding time pressure amounted to 47 percent ("The
feeling of not being able to manage everything"). Correspondingly, employees may have fallen
back into their automated work processes without the use of the music system.

According to Cohen (1988), the effect of the weekday on the frequency of use is minor. The
effect of the work shift and the interaction effect with the residents were mainly due to the use
of differences between the early or late shift and the night shift. The frequency of use in the
early and late shifts was comparable and depended on the residents. During the night shift, as
expected, the music systems were rarely used in the case of all residents. Accordingly, the
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impact of the work shift on the frequency of use of the music systems during the day is irrele-
vant.

In contrast, the frequency of use differed significantly between the residents. This can be
caused by the dementia stage, which correlates strongly with the frequency of use. As demen-
tia advances, the number and severity of BPSD increase and raise the strain of caregivers
(Holst and Skar, 2017; Mukherjee et al., 2017). Thus, the need to reduce stress symptoms is
high. Accordingly, employees may have used these residents' music systems more frequently
- provided that the music systems improved the BPSD. Besides, people with very severe de-
mentia are often bedridden (Reisberg et al., 1982), which offers more opportunities to use the
music system. The hypothesis derived was the following:

H1: The more advanced a person's dementia is, the more often caregivers use the music sys-
tem.

Subjective Effects of the Music Systems

For 50 percent of the employees, positive impacts on the perception of challenging situations
and residents' behavior were assumed. 71 percent also agreed to an improved daily work
routine. According to Wofford (2002), the perceived improvement of stress factors influences
the tendency to overstrain. In particular, the changes among the residents were positively re-
lated to the strain reduction of the employees captured with the BGWmiab questionnaire. Es-
pecially given the low frequency of use from the log files, this shows the potential of the music
system for positively influencing the psychological well-being of employees. Therefore, the
second hypothesis applies:

H2: If employees in inpatient dementia care use the MS, their sense of stress is reduced.

71 percent of the employees stated that they used the music systems regularly. According to
the log files, the music systems were only used once or twice a day. This discrepancy suggests
the effect of social desirability (Tracey, 2016).

As expected, the music systems were rarely used during meals, as these were taken together
in the common kitchen. Frequent use during midday rest, getting up, and going to bed was
certainly due to the fact that this took place in the residents' room. Experience shows that
people with dementia rarely stay in their rooms during the day. Reasons for this are, inter alia,
their wandering behavior and participation in community activities (Norbergh et al., 2001).

Stress

The above-average stress factors correspond to the findings from the literature. As examples,
Hazelhof et al. (2016) and Holst and Skar (2017) also identified the aggressiveness of resi-
dents and Albers et al. (2014) the relatives as major stress factors in inpatient dementia care.

The total mental stress score decreased in both study groups (see Figure 2). The confidence
intervals comprised the same value range at all times of measurement. They indicated a com-
parable total stress of both study groups on, why a positive impact of the music system cannot
be sufficiently identified. However, they did not represent an additional stress factor either.
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A feasible cause for non-captured stress changes is the used questionnaire. It collects the total
mental stress by evaluating different stress factors. The BPSD, which should be reduced with
the music system, is only a part of it. If the stress by other factors remained the same or in-
creased in the feasibility study, the decrease by the BPSD can only be insufficiently determined
in the total stress score.

A potential stress reduction by the BPSD is shown by the supplementary questions according
to Werner and Leopold (2018). On this matter, the employees evaluated their stress by rela-
tives, shift work, dying, and the violence and aggressiveness of the residents. For three em-
ployees of the intervention group, this stress score was reduced by up to 25 percent during the
intervention phase. If constant stress through shift work and relatives is assumed, the reduction
in the stress score might be caused by improvements in the violence and aggressiveness of
the residents. Thus, hypotheses three and four:

H3: If employees in inpatient dementia care use the music system, the violence and aggres-
siveness of the residents are reduced.

H4: If employees in inpatient dementia care use the music system, their stress by the violence
and aggression of the residents is reduced.

Strain

The above-average strain reactions of employees match with the results of the nationally-rep-
resentative study by Werner and Leopold (2018). In this study, 51 percent of the employees of
inpatient dementia residential communities were identified as strained by the BGWmiab ques-
tionnaire. In the presented feasibility study, the proportion in the intervention group was 50 to
83 percent, depending on the time of measurement. In consideration of the small sample size
and data biases due to the pairwise exclusion of measurements, sufficient representativeness
can be assumed for the intervention group. In comparison, the control group showed a below-
average number of strained employees (about one third).

Based on the confidence intervals and Fisher's exact tests, the total strain score of both study
groups was comparable at all times of measurement. The occurred changes are probably ran-
dom and clinically irrelevant. These may have resulted from the pairwise exclusion of meas-
urements. The distributional fluctuations of the employees over the four-strain levels may also
be due to the narrow scale widths. The under and above-average levels each have a scale
width of three items. A change between these two levels as well as into the higher or lower
level is conceivable solely through day-dependent fluctuations. Therefore, potential strain-re-
ducing effects of the music system could not be adequately captured. However, despite the
addition of music system operation to the nursing tasks, no additional strain was caused.

A possible reason for the lacking reduction in the total strain score is the high initial strain of
the intervention group, which may have already reached a level at which the effect of psycho-
social interventions was limited. Thus, the BGW (2002) indicates the occurrence of functional
disorders for above-average strained employees. In this case, a reduction of strain is only
possible by medication and behavioral measures.

In the following interpretations of the individual strain symptoms, the influence of the small
sample, and the low precision of the scales must be respected. Concerning the work motiva-
tion, the score decrease in the intervention group at the intervention phase suggests a negative
impact of the music systems, in the sense that employees became less motivated. This may



2 Publikationen 51

be due to the study requirement to use the music systems during all nursing activities. Since
the supervisor and the study head made the requirement, the employees' sense of duty per-
haps outweighed their intrinsic motivation to use the music systems. As a result, in compliance
with Olafsen and Halvari (2017) the study requirement rather may have been perceived as a
restriction on work autonomy, which reduced employees' work motivation. This presumption is
supported by the immediate rise of the work motivation score after taking back the music sys-
tems at t3. The omission of additional work instructions and the possibility to carry out nursing
activities more flexible may have caused this increase. To heighten the intrinsic motivation of
study participants, the personal benefit of participating in the study should be communicated
clearly next time. Hence, the following hypotheses is formulated:

Hb5: If third parties demand the use of the music system, the work motivation of employees in
inpatient dementia care is reduced.

Pursuant to the theory of Cook and Artino (2016), the score decrease may also have been
caused by unfulfilled expectations regarding the effects of the music system. However, this
contradicts the positive assessed effects of the music system by the employees. Further re-
search is needed to examine whether reduced work motivation resulted from the music system
use. Therefore, external factors of influence, such as work organization and work environment,
must be considered. If a negative impact of the music system is confirmed, it must be adapted
to the work processes of the employees further. One possibility is to automatically start the
music at programmed times to reduce interactions and additional efforts.

In the control group, the score of fatigue increased by 50 percent of the employees, which
means they became more strained. In the intervention group, the same proportion showed
constant scores. Fatigue results from the conditions of work activities. Therefore, in this context
possible impacts of the music system are related to work activities in which the music systems
were used: nursing, getting up, and going to bed. Emotionally stressful conflicts often charac-
terize these activities. If the music systems have reduced the number or intensity of these
conflicts, according to Beydoun et al. (2019) the resource consumption of the employees may
have been decreased. The occurrence of fatigue was delayed, and the score remained con-
stant. In comparison, conflict situations in the control group may have increased the fatigue
score in case of insufficient recovery. Therefore, the hypothesis:

H6: If employees in inpatient dementia care use the music system, the occurrence of fatigue
is delayed.

The improvements in challenging situations, perceived by the employees, support this hypoth-
esis (cf. Table 2). The measurement of suitable physiological parameters can substantiate the
impact of the music system on employees' fatigue.

In the intervention group, the aversion score fell by 15 percent, but only from the middle of the
intervention phase (t2). Accordingly, the aversion of the employees towards the residents de-
creased. This may be due to the impact of external factors or a delayed effect of the music
system. If certain symptoms characterized the behavior of residents, a corresponding expec-
tation is manifested by the employees. Situationally, this can trigger aversions towards the
residents (Bargh et al., 1996). If behavioral changes occurred among residents as a result of
the music system use, the assumption is that expectations would not change immediately.
They likely only adapted when employees perceived a lasting improvement. Accordingly, the
decline in the aversion score was delayed. The raise in the aversion score in the posttest phase
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was similar, so that employees' attitude towards the residents deteriorated again. Hence, hy-
pothesis seven:

H7: If employees in inpatient dementia care use the music system, their aversions to people
with dementia are reduced.

At individual levels, aversion scores were reduced only in the case of two or one employees
of the intervention group and control group, respectively. Therefore, the decrease in the aver-
age aversion score of the intervention group is probably due to the study design. A relation
between the music systems and employees' aversions needs to be investigated further.

Factors Influencing the Change in Strain

Employees may respond differently to the music systems depending on their work experience.
For employees with little work experience, a positive effect of the music systems could be
observed (cluster 1). For employees with extensive work experience, a negative effect (cluster
3). This leads to the following hypothesis:

H8: The lesser the work experience of an employee in inpatient dementia care, the greater the
reduction in strain caused by the music system.

The reason for this may be the work and task routine, which is developing with increasing work
experience (Schmidt et al., 1986). Deviations or interruptions of routine work processes can
stress employees (Grundgeiger et al., 2016). In the feasibility study, simply remembering the
use of the music system may have affected the continuity of work processes. As a conse-
quence, increased strain occurred, which outweighed the potentially positive effects of the mu-
sic system. This presumed impact of work experience is independent of the employees' age
since these were not related. Likewise, the age did not result in a content-logical clustering of
the strain changes.

If hypothesis eight is confirmed in further studies, a successive and participatory implementa-
tion of the music system in the care processes is recommended for employees with more work
experience. For young professionals, this can be done without accompanying processes. If the
music system can reduce mental strain on young professionals, long-term psychological
comorbidities and staff turnovers can be lowered in the future. At least, up to 30 percent of
nursing staff quit their employment in their first year of work due to high strain (Bowles and
Candela, 2005).

Limitations and Prospects

The intervention and control group corresponded to naturally existing residential areas of the
same dementia residential community. Accordingly, comparable work systems could be as-
sumed for both groups. Thus, the impact of facility-related confounding variables, such as dif-
ferent work structures or processes, is negligible. In addition, the spatial and organizational
separation of the residential areas prevented an exchange of knowledge and experience be-
tween the employees. Nevertheless, the study results thereby relate to an individual case,
which is, however, justifiable in the context of a feasibility study. However, future intervention
studies should be conducted with different facilities to increase their representativeness.
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Nevertheless, the lack of randomization of study participants impaired the control of person-
related confounding variables. For example, the descriptive differences in the residents' needs
of care may be a reason for the fundamentally different initial stress and strain scores of the
study groups. In turn, the high initial strain score on the intervention group may have limited
the effects of the music systems. However, since the composition of the study groups was
constant throughout the study, changes in employees' stress and strain scores are unlikely to
have been caused by differences in residents' characteristics. In general, the homogeneously
distributed sample characteristics suggest a sufficient internal validity. According to Buck et al.
(2019), however, the personality traits of the employees influence the handling of workloads.
These were not recorded and may have caused differences in stresses and strains between
the study groups. Changes due to external events cannot be excluded either.

As expected, the small sample size of the feasibility study leads to the limited precision of the
results. The pairwise exclusion of measurements led to distorted results. So, deviations be-
tween the averaged stresses and strains scores may be caused by different sample composi-
tions. However, the additional consideration of the individual results of the employees enabled
the identification of changes in stress and strain scores that did not result from failure effects
exclusively.

The BGWmiab questionnaire used was developed specifically for inpatient geriatric care. Thus,
it is well adapted to the working conditions in care facilities and is highly practicable because
it can be filled in quickly and easily. The items record realistic stress factors and strain symp-
toms. Nevertheless, the high number of seven strain symptoms faces five symptoms with max-
imally two items. These are particularly sensitive to random deviations and are only of limited
significance. For the generation of hypotheses, however, a comprehensive overview of the
potential effects of the music system was beneficial.

Moreover, the determined threshold of ten percent, above which a change in the stress and
strain scores was assessed as relevant, limits the results. This was set on the basis of empirical
data from a comparative study. Whether these are clinically relevant changes needs to be
investigated further. Additionally, filling the BGWmiab questionnaires was regardless of the
music system use. So, short-term changes in stress and strain during the use could be rec-
orded inadequately. For future hypothesis-testing studies, specific survey instruments should
be used that only record the construct to be investigated. Moreover, data should be collected
during or immediately after the use of the music system.

Furthermore, the results are limited by the sporadic use of the music system. An increase in
the frequency of use is essential to validate the impact. Even the choice of music and the
adaptation of the music system to routine work processes must be optimized.

Conclusions

The presented feasibility study successfully generated eight hypotheses on the usage and
effects of the music system. These did not represent an additional stress factor and potentially
affected single strain symptoms. In addition, the study showed a positive effect of the music
system on the employees' perception of stress. Thereby, this is the first time that the positive
effects of receptive music interventions on the mental stress and strain of formal caregivers in
inpatient dementia care facilities are described. Further investigations with an increased fre-
quency of use of the music system must validate and give detailed insights into the findings.
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Zusammenfassung

Was wurde gemacht?

- Quasi-experimentelle Pra-Post-Studie in einer Demenz-WG mit 8-wdchiger Intervention.

- In der Interventionsgruppe erhielten 14 Menschen mit Demenz ein Musiksystem, das von 9 Pflegekraften
bei der Pflege und bei Bedarf genutzt werden sollte. Die Kontrollgruppe erhielt keine Intervention.

- Pré-Post-Bewertung von 12 BPSD der Menschen mit Demenz mittels des Fragebogens NPI-Q (engl. Neu-
ropsychiatric Inventory-Questionnaire).

- Deskriptive Untersuchung des Zusammenhangs zwischen den Pra-Post-Veranderungen der BPSD und dem
Geschlecht, Alter, Schweregrad der Demenz (4stufig), Krankheitsbild und der Pflegebedirftigkeit der Men-
schen mit Demenz.

Erkenntnisgewinn

- Die Auswirkungen der Musiksysteme auf die BPSD unterschieden sich in Abhangigkeit vom Geschlecht, dem
Schweregrad der Demenz sowie der Pflegebedirftigkeit der Menschen mit Demenz.

- Frauen, Menschen mit schwerer Demenz und moderater Pflegebedirftigkeit profitierten besonders von
den Musiksystemen.

Einordnung der Erkenntnisse in den Forschungsgegenstand der Dissertation (vgl. Abb. 7)

Die gewonnenen Erkenntnisse beschreiben Faktoren, die die PM-Interaktion beeinflussen. Aus den Ergebnissen
lassen sich Empfehlungen zur Anwendung der Musiksysteme im Arbeitssystem stationarer Demenzpflegeeinrich-
tungen ableiten.

Arbeitsauftrag:
Integration der personalisierten Musiksysteme in den Alltag der
stationdren Demenzpflege.

Arbeitsaufgabe:
Nutzung der personalisierten Musiksysteme bei allen
Pflegetatigkeiten.
Eingabe Menschen mit Ausgabe
Demenz ﬁ
Energie Interaktion Interaktion Arbeitsergebnis
Material

Information -
Personalisierte

Interaktion Musiksysteme

Einfliisse auf die:

Pflegekrafte

* Wirkung der Musiksysteme bei Menschen mit Demenz (BPSD).

Legende: [[I]] P-Patient [ ] A-Arzt [ ] M-Maschine

Abb. 7: Einordung der Erkenntnisse aus Publikation 4 in den Forschungsgegenstand der Dissertation
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Chapter XX

Reducing Work-Related Stressors in
the Care of People with Dementia
through Music Intervention - What
Factors Matter?

Elisabeth Ibenthal, Claus Backhaus
Miinster University of Applied Sciences
Center for Ergonomics and Medical Device Design

Steinfurt, 48565, Germany

ABSTRACT

The disease-related behavioral changes of people with dementia, such as depression, place a high burden on de-
mentia carers. Music interventions can alleviate these neuropsychiatric symptoms (NPS). However, little is known
about which people with dementia benefit most from it. Therefore, it is difficult to efficiently integrate music
interventions into carers’ work processes. This study aimed to investigate whether there are factors that can be
used to predict the effect of a music intervention on people with dementia. For this, a controlled pre-post-study
with 28 people with dementia were conducted. Participants listened to their favorite music played during personal
care. Before and after the intervention period, their NPS severity were assessed using the Neuropsychiatric Inven-
tory Questionnaire. The pre-post-differences in NPS severity were analyzed as a function of age, gender, dementia
severity, need for care, and disease pattern. Finally, music intervention particularly improved the NPS of women
and people with severe dementia or need for care. The findings enable carers to preselect people with dementia
who are likely to respond positively to a music intervention. Thereby, a reduction in their stress can be expected
because of the targeted alleviation of the stressor NPS and the elimination of ineffective applications.

Keywords: Neuropsychiatric Symptoms, Gender, Dementia Severity, Need for Care
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INTRODUCTION

Dementia care staff severely suffer by stressors such as staff shortages, working conditions such as shift work, and
poor pay (Costello et al., 2019; Foa et al., 2020). In addition, the disease-related behavioral changes of people with
dementia place a high burden on them. Among others, these so-called neuropsychiatric symptoms (NPS) include
irritability, sleeping disorders, depression, and aggression (Baharudin et al., 2019; Mukherjee et al., 2017). In
particular, physical and verbal aggression severely burden carers (Cheng, 2017; Costello et al., 2019; Hazelhof et
al., 2016). These occur most frequently during personal care and impede interactions with those affected (Kovach
and Meyer-Arnold, 1997; Sefcik et al., 2020).

One proven method for alleviating the stressor NPS is music intervention. Meta-analyses showed positive ef-
fects of music interventions on depression and anxiety disorders in people with dementia (Lam et al., 2020; Ueda
et al., 2013; van der Steen et al., 2017). However, little is known about which people with dementia benefit most
from music intervention. Only a few studies considered the correlation with the characteristics of people with
dementia, such as their dementia severity, when examining the effect of music (Gomez Gallego and Gomez Garcia,
2017; Sarkamo, 2018). Consequently, whether an affected person responds positively to a music intervention can
only be determined through trial-and-error, currently. Therefore, it is difficult to efficiently integrate music inter-
ventions into carers’ work processes because any use of a music intervention that does not achieve the desired
effect unnecessarily increases the workload and thereby the stress of carers. However, especially for nursing
homes, music interventions have a high potential to improve the health of people with dementia and their carers
due to their safe and cost-effective application (Murphy et al., 2018; Scales, Zimmerman and Miller, 2018).

This study aimed to investigate whether there are factors that can be used to predict the effect of a music
intervention on people with dementia. These could provide care facilities with guidance on the use of music inter-
vention to systematically reduce NPS and thereby the burden on carers in the future.

METHOD

In a dementia long-term care facility, 14 people with dementia listened to their favorite music played from a play-
back device during personal care. This has been developed participatively with and for people with dementia in
previous studies (Ibenthal and Backhaus, 2019). The carers were responsible for the music being played.

Before and after the eight-week intervention, carers assessed the severity of the people with dementias’ NPS
using the Neuropsychiatric Inventory Questionnaire (NPI-Q, Cummings, 1994). This indicates the average severity
of 12 NPS on a scale of 0 to 3 with 3 being the maximum severity. The changes in NPS severity from the baseline
to post-intervention assessment were considered as a function of age, sex, dementia severity, need for care, and
the disease pattern of people with dementia.

The disease pattern of a person with dementia describes its most characteristic NPS, for example, whether a
person has many or few NPS and whether emotional or physical behavioural disturbances prevail. To group the
people with dementia according to general disease patterns, a hierarchical cluster analysis was performed with the
baseline NPS severities (Hope et al., 1997; Vilalta-Franch et al., 2010). Outliers were identified using a cluster
analysis with the Single-Linkage method. Thereupon, clusters of disease patterns were formed with a cluster anal-
ysis using the Ward Linkage Procedure and dendrograms (Squared Euclidean Distance). Dementia severity was
classified on a 4-point scale from mild to severe using the Global Deterioration Scale (Reisberg et al., 1982). The
need for care was classified on a 3-point scale using the Barthel Index (Mahoney and Barthel, 1965).

For evaluation, differences in NPI-Q from baseline to post-intervention assessment were calculated. Positive
differences describe an increase in NPS severity, negative a decrease. Each difference was sorted into a category
of gender, dementia severity, need for care, and disease pattern. For each category, the medians, first and third
quartiles of the differences in NPS severity were determined and depicted in boxplots. To examine which of these
factors influenced the changes in the NPS, the boxplots were compared descriptively. To estimate the effect of
people with dementias' age on their difference in NPS severity, linear regression was performed. Data were com-
pared with a control group from the same nursing facility that received no intervention during the same period (n
=14).
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RESULTS

Table 1 shows the personal characteristics of the people with dementia whose data were evaluated. Data could not
be collected from 5 persons with dementia at one of the two time points, so they were excluded from the analysis.
The average age of people with dementia in the intervention group was 88 + 6 years; the average age of people
with dementia in the control group was 80 £ 5 years.

Table 1: Distribution of people with dementia among factors of gender, dementia severity, need for care, and

disease pattern.

Intervention Control
Group (n) Group (n)

Gender

male 6 4

female 5 8
Dementia Severity

mild dementia 0 1

moderate dementia 0 1

severe dementia 6 5

very severe dementia 5 5
Need for Care

in need of selective help 0 2

in need of help 5 5

largely dependent on care 6 5
Disease Pattern

low prevalence 3 7

expansive + physical 3

expansive + affective 5 3

Cluster analysis revealed that the baseline NPS severities sort people with dementia into three disease patterns (dp;
Ward's method, squared Euclidean distance). In the first one, people with dementia showed an average number of
3 (£ 2) NPS (N =10). Overall, people in this cluster show only a few and mild NPS (dp!: low prevalence). People
with dementia in the other two disease patterns showed expansive symptoms, such as aberrant motor behaviour
(dp2: 1.4 £ 1.5;dp3: 1.3 + 1.4), aggression (dp2: 1.9 + 0.9; dp3: 1.5 + 0.9), and irritability (dp2: 1.3 + 1.0; dp3:
2.0 £ 0.9). People with dementia in the second disease pattern (N = 7) showed additionally physical symptoms,
such as disinhibition (1.7 &+ 1.3), apathy (1.4 £+ 1.0), and appetite and eating disorders (2.3 + 0.8). Overall, people
with this disease pattern had 7 (= 1) NPS (dp2: expansive + physical). In turn, the people with dementia with dp3
showed additional affective symptoms, such as anxiety disorders (1.8 = 1.5) and depression (2.0 = 0.9). These
people showed 6 (£ 1) NPS (dp3: expansive + affective).

Changes in the NPS severity of people with dementia as a function of their gender, dementia severity, need for
care and disease pattern are shown in Figure 1. Only the categories of a factor that were present in both study
groups are plotted.

Regarding gender, NPS severity decreased in median in both men and women in the intervention group. How-

ever, NPS severity in males in the intervention group showed a greater dispersion into the range of severity in-
crease, comparable to the control group. NPS severity decreased most in women in the intervention group, by a
median of -0.2.
People with very severe dementia showed comparable changes in the intervention and control group. In people
with severe dementia, NPS severity increased by a median of 0.4 in the control group, while the intervention group
showed increases and decreases in the same proportion (median of 0.0). The differences in NPS severity in function
of need for care followed the same pattern as the NPS severity in function of dementia severity. Also, in each
category of disease pattern, the position and dispersion of the differences in NPS severity of the intervention and
control group were comparable.
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Figure 1. Differences in NPS severity as a function of gender, dementia severity, and need for care among people with de-
mentia. IQR, Interquartile Range.

The scatter plot in Figure 2 shows the differences in NPS severity as a function of the age of people with dementia.
In the intervention group, the correlation showed a weak effect (f=.18), since the differences increased slightly
with age. In the control group, no effect was detected (R? <.01).
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Figure 2. Differences in NPS severity as a function of people with dementias’ age.

CONCLUSIONS

To summarize, a passive and personalized music intervention is not suitable for all people with dementia to the
same extent. The severity of dementia or rather need for care as well as the gender of people with dementia seem
to have an impact on their response to a music intervention. According to the results, personalized music interven-
tion can particularly improve the NPS of women and people with severe dementia or need for care. In these cate-
gories, people with dementia in the intervention group showed more positive changes in their NPS than people
with dementia in the control group. The positive effects on people with severe dementia underpin the suitability
of music interventions for long-term care facilities. Even in those facilities, that are home to people with and
without cognitive impairment, 44% of residents exhibit moderate to severe dementia (Macdonald & Cooper,
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2007). In turn, the effect of a music intervention probably does not depend on the age and disease pattern of the
affected persons. However, the clustering of people with dementia into three disease patterns is in accordance with
the findings of Moran et al. (2004) and Lyketsos et al. (2001).

Some categories of the investigated factors were not sufficiently represented in the sample. Therefore, a con-
clusion on how music interventions affect people with mild and moderate dementia or low need for care cannot be
estimated. This should be considered in further research. Also, the interdependencies of the examined factors still
need to be quantified. Finally, it should be considered that the identified factors are applicable exclusively to
passive, personalized music interventions. The effects of other types of therapy, such as active music therapy, may
be influenced by other factors.

Nevertheless, for dementia care, the identified factors enable the targeted use of music interventions. The find-
ings can support carers to preselect people with dementia who are most likely to respond positively to a music
intervention. This eliminates the trial-and-error application of music interventions. If not every resident automati-
cally participates in a music intervention, the workload of carers will reduce and their work processes will be
optimized. The expected, scheduled effectiveness of the music intervention can also increase carers’ acceptance
of the intervention. By reducing behaviours that are particularly challenging, such as aggression, carers’ stress can
be reduced. This will help to improve the work situation in dementia care by preventing absenteeism, mental
overload, and associated illnesses among carers in the future and improving the quality of life of people with
dementia.
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3 Diskussion

3.1 Anforderungen an Assistenzsysteme fir die stationare Demenzpflege

Bei der Implementierung eines Assistenzsystems (M) in eine Pflegeeinrichtung missen die Bedirfnisse der Pfle-
gebedurftigen (P) beriicksichtigt werden. Zusatzlich missen sich Assistenzsysteme gut in die Arbeitsprozesse der
Pflegeeinrichtung integrieren, damit sie von Pflegekraften (A) genutzt werden (Backhaus, 2010).

Bisher wurden die Arbeitsprozesse von Pflegekraften vorrangig in den Arbeitssystemen , Krankenhaus” und ,,in-
tegrative Pflegeeinrichtung” untersucht (Abbey et al., 2012; Ammenwerth & Spo6tl, 2009; Chaboyer et al., 2008;
Cornell et al., 2010; Dellefield et al., 2012; Duffield et al., 2005; Gran-Moravec & Hughes, 2005; Keohane et al.,
2008; Munyisia et al., 2011; Norbergh et al., 2001; Paquay et al., 2007; Qian et al., 2014; Qian et al., 2016; Thorsell
et al., 2010; Westbrook et al., 2011). Hieraus ist bekannt, dass Pflegekrafte ihre Arbeitsaufgaben aufgrund des
hohen Arbeitspensums priorisieren und ggf. auslassen missen (vgl. Kapitel 1.2.2). Wie viele Tatigkeiten eine Pfle-
gekraft tatsachlich durchfiihrt sowie die Inhalte ihrer Gesprache mit den Betroffenen sind bisher nur unzu-
reichend bekannt.

Ibenthal und Backhaus (2021) untersuchten und quantifizierten erstmals die Arbeitsprozesse von Pflegekraften
in der segregativen, stationdaren Demenzpflege (vgl. Publikation 1, S. 12). Als Ergebnis fiihren Pflegekrafte bis zu
200 Tatigkeiten pro Stunde durch. Morgens, mittags und abends ist das Arbeitspensum der Pflegekrafte aufgrund
der Korperpflege und Nahrungsversorgung der Menschen mit Demenz besonders hoch. Vergleichbar zur integ-
rativen Demenzpflege bildet die Pflege mit 61 % auch in der segregativen Demenzpflege einen Hauptbestandteil
der Arbeitsaufgaben der Pflegekrafte (Mallidou et al., 2013; Paquay et al., 2007; Thorsell et al., 2010). Eine soziale
Betreuung der Menschen mit Demenz erfolgt nur gelegentlich. Besonders mangelt es in der PA-Interaktion an
privaten Gesprachen, obwohl diese entscheidend fiir das Wohlbefinden von Menschen mit Demenz sind (Bee-
rens et al., 2016). Stattdessen kommunizieren Pflegekrafte hauptsachlich zur Bewaltigung ihrer Arbeitsaufgaben
mit den Menschen mit Demenz, indem sie diese z. B. anleiten (lbenthal & Backhaus, 2021).

Die mangelnde Betreuung in der segregativen Demenzpflege ist besonders schwerwiegend, da sich Menschen
mit Demenz aufgrund ihrer Symptomatik nur schwer aus eigenem Antrieb beschaftigen kdnnen (Falk, 2015).
Damit belegen die Ergebnisse der Arbeitsprozessanalysen, dass geeignete Assistenzsysteme zur Beschéaftigung
von Menschen mit Demenz in stationarer Pflege hilfreich sein kdnnen (Hirt et al., 2019; Smith & Mountain, 2012).
Hierflir eignen sich besonders Assistenzsysteme, die individuell an die Interessen der Betroffenen angepasst sind
(vgl. Kapitel 1.3.3). Assistenzsysteme fiir Menschen mit Demenz sollten jedoch nicht die wenigen bestehenden
sozialen Interaktionen mit den Pflegekraften ersetzen. Stattdessen sollten sie neue Moglichkeiten fir Gesprache
schaffen oder die Qualitat der bestehenden PA-Interaktionen erhéhen (Glisken et al., 2021; Neal et al., 2020).

Die aktuelle Arbeitssituation in der Demenzpflege erfordert jedoch nicht nur Assistenzsysteme, die die Lebenssi-
tuation der Menschen mit Demenz verbessern, sondern auch solche, die Pflegekrafte entlasten. So gilt das hohe
Arbeitspensum als eine der Hauptursachen fiir psychische Uberbeanspruchungen von Pflegekréften (Foa et al.,
2020; Lapane & Hughes, 2007; McCormack et al., 2010; Rohwer et al., 2021). Zusatzlich ergab die dritte Publika-
tion eine tberdurchschnittlich hohe Belastung der Pflegekrafte durch verbale und physische Gewalt sowie die
Aggressionen der Menschen mit Demenz, Schichtarbeit und die Angehorigen der Betroffenen (lbenthal et al.,
2021). Dies entspricht den Ergebnissen von Hertl et al. (2004), Hazelhof et al. (2016), Costello et al. (2019), Wet-
zelhltter et al. (2020), Smythe et al. (2017), Rohwer et al. (2021) und Peters et al. (2016). Infolge der hohen
Belastung wurden in der dritten Publikation 54 % der Pflegekrafte als psychisch iberbeansprucht identifiziert
(Ibenthal et al., 2021). In einer vergleichbaren Untersuchung von Werner und Leopold (2020) wurden 51 % (iber-
beanspruchte Pflegekrafte erfasst.

Das Arbeitspensum, die Arbeitsinhalte sowie die Belastungsfaktoren von Pflegekraften unterscheiden sich jedoch
in Abhangigkeit von ihrer Qualifikation (Ibenthal & Backhaus, 2021; Lapane & Hughes, 2007; Zhang et al., 2016).
Entsprechend sollten auch Assistenzsysteme zur Entlastung von Pflegekraften an die individuellen Arbeitsablaufe
und Bedarfe angepasst werden kénnen (Zhang et al., 2016). Exemplarisch weisen Pflegefachkrafte ein besonders
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hohes Arbeitspensum auf, wodurch Assistenzsysteme nur wenig Bedienaufwand erfordern dirfen. Profitieren
konnen Pflegefachkrafte von Assistenzsystemen, die geeignete Arbeitsaufgaben (ibernehmen und ihr Arbeits-
pensum reduzieren. Hierzu zdhlen z. B. Pflegeroboter (Andtfolk et al., 2021; Arthanat et al., 2020; Evans et al.,
2018; Law et al., 2019). Allerdings sind negative Veranderungen der Pflegequalitdt zu erwarten, wenn soziale PA-
Interaktionen durch Technik ersetzt werden (Grgndahl et al., 2018; Helgesen et al., 2020).

AbschlieRend resultieren aus den Arbeitsprozessanalysen fiinf Anforderungen an Assistenzsysteme fiir Men-
schen mit Demenz und Pflegekréafte in der stationaren Demenzpflege (vgl. Tab. 1). Die durchgefiihrten Arbeits-
prozessanalysen lassen vermuten, dass sich die Musiksysteme fiir Pflegekrafte mit unterschiedlicher Qualifika-
tion eignen (A4). Exemplarisch kénnen die Musiksysteme wahrend der Verrichtung einer weiteren Arbeitsauf-
gabe eingesetzt werden, wie z. B. der Korperpflege (Gotell et al., 2002, 2003, 2009). Hiervon konnen besonders
Pflegefachkrafte und -assistenzen profitieren, die eine hohe Zahl an Pflegetéatigkeiten ausfiihren. Zusatzlich kon-
nen die personalisierten Musiksysteme zur Biographiearbeit eingesetzt werden (Woods et al., 2018). Dies bietet
sich flr Betreuungskrafte an, deren Hauptaufgabe in der Betreuung und Freizeitgestaltung der Menschen mit
Demenz besteht (Betreuungskrafte-RL, 2008). Die tatsachliche Eignung der Musiksysteme flir Pflegekrafte mit
unterschiedlicher Qualifikation sollte jedoch mit weiteren Arbeitsprozessanalysen nach der Integration der Mu-
siksysteme in eine Pflegeeinrichtung untersucht werden. Inwieweit die Musiksysteme die weiteren Anforderun-
gen erflllen, wird in den Kapiteln 3.2 und 3.3 erldutert.

Tab.1: Anforderungen an Assistenzsysteme im PAMS stationdrer Demenzpflegeeinrichtungen

Anforderung Einordnung im PAMS

Al Assistenzsysteme sollen Menschen mit Demenz beschaftigen. Hierfir soll- PM-Interaktion
ten die persénlichen Interessen der Betroffenen bericksichtigt werden.

A2  Assistenzsysteme sollen neue Moglichkeiten zur Kommunikation zwischen PA-Interaktion
Menschen mit Demenz und Pflegekraften schaffen bzw. bestehende Inter-
aktionen verbessern.

A3  Die Bedienung eines Assistenzsystems darf fur Pflegekrafte nur wenig Auf- AM-Interaktion
wand erfordern.

A4 Assistenzsysteme sollen sich fur Pflegekrafte mit unterschiedlichen Qualifi- AM-Interaktion
kationen eignen.

A5  Assistenzsysteme sollen Pflegekrafte entlasten, indem sie Arbeitsaufgaben AM-Interaktion
ersetzen oder erleichtern.

3.2 Auswirkungen personalisierter Musiksysteme in der stationdren Demenzpflege

3.2.1  Auswirkungen auf Menschen mit Demenz

Der Zusammenhang zwischen Musikinterventionen und den BPSD von Menschen mit Demenz wurde bereits
vielfach untersucht. Die Evidenz dieser PM-Interaktion ist jedoch widerspriichlich. So kommen die zahlreichen
Studien zu keinem eindeutigen Ergebnis, wie sich Musikinterventionen auf die BPSD der Menschen mit Demenz
auswirken (Fakhoury et al., 2017; Lam et al., 2020; Raglio et al., 2012; Sarkama, 2018; Soufineyestani et al., 2021).
In der zweiten Publikation zeigte die Interventionsgruppe weder im Vergleich zur Kontrollgruppe noch tGber den
Verlauf des Interventionszeitraums signifikante Verdanderungen im Konstrukt der BPSD (lbenthal et al., 2022).
Auch Kwak et al. (2020) und Raglio et al. (2015) konnten nach einer personalisierten Musikintervention keine
signifikanten Veranderungen in den BPSD feststellen, andere Studien hingegen schon (Thomas et al., 2017; Tsoi
et al.,, 2018).
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Eine mogliche Ursache fiir die divergenten Ergebnisse sind die unterschiedlichen Studienbedingungen der Mu-
sikinterventionen (Soufineyestani et al., 2021). Exemplarisch wurden die Musikinterventionen in einigen Studien
1-2mal wochentlich durchgefiihrt (Eggert et al., 2015; Guetin et al., 2009; lhara et al., 2019; Maseda et al., 2018;
Sanchez et al., 2016), wahrend andere Studien eine (teils mehrmalige) tagliche Nutzung vorsahen (Buller et al.,
2019; Kuot et al., 2021; C.-H. Li et al., 2015; Ragneskog et al., 1996; Weise et al., 2020). Weitere mogliche Ein-
flussfaktoren auf die Wirkung von Musik ergeben sich durch die Menschen mit Demenz selbst. So empfehlen
auch Hackett et al. (2021), die unterschiedlichen Vorlieben und kognitiven Fahigkeiten von Menschen mit De-
menz bei der Evaluation von Musikinterventionen zu beriicksichtigen.

In der vierten Publikation wurden das Geschlecht der Menschen mit Demenz sowie der Schweregrad ihrer De-
menz und Pflegebedirftigkeit als mogliche Faktoren identifiziert, die die Wirkung einer Musikintervention beein-
flussen (lbenthal & Backhaus, 2022). So zeigten Frauen und Menschen mit schwerer Demenz bzw. moderater
Pflegebedurftigkeit die grofRten positiven Veranderungen ihrer BPSD. Dabei muss beriicksichtigt werden, dass
die Bewertung des Schweregrads der Demenz mit einer 4-stufigen Skala erfolgte. Die ,,schwere Demenz” dieser
Skala ist einer ,moderaten Demenz“ in anderen 3-stufigen Bewertungsinstrumenten gleichzusetzen (Reisberg et
al., 2011). Folglich bestéatigen die Ergebnisse bisherige Studien, die unter Verwendung einer 3-stufigen Bewer-
tungsskala die grofSten Auswirkungen einer Musikintervention bei Menschen mit leichter und moderater De-
menz erfassten (Gomez Gallego & Gémez Garcia, 2017; T.-J. Hsu et al., 2017; Molina-Ampuero et al., 2021). Da
die Stichprobe dieser Studie hauptsachlich aus Personen mit fortgeschrittener Demenz bestand, konnen die Aus-
wirkungen der Musiksysteme auf Menschen mit leichter Demenz nicht ausreichend bewertet werden. Diese gilt
es in weiteren Studien zu untersuchen.

Die Nutzungshaufigkeit der Musiksysteme scheint die Auswirkungen auf die Menschen mit Demenz hingegen
nicht zu beeinflussen. So profitierten Menschen mit schwerer Demenz am meisten von den Musiksystemen, ob-
wohl diese bei Menschen mit sehr schwerer Demenz haufiger genutzt wurden (lbenthal et al., 2021; Ibenthal &
Backhaus, 2022). Dieser Widerspruch kann in der Bettlagerigkeit begriindet sein, die Menschen im spaten Sta-
dium der Demenz erleiden (Meeussen et al., 2012). Ursache hierfir sind die fortgeschrittenen motorischen Be-
eintrdchtigungen, die ein eigenstandiges Verlassen des Bettes verhindern. Entsprechend hoch kénnen Pflege-
krafte die Eignung der Betroffenen zur Anwendung der Musiksysteme eingeschatzt haben, da diese zweifelsfrei
ihre Musik horen. Allerdings ist in diesem Stadium die Wahrnehmung, Ortung und Interpretation von Gerduschen
aus der Umgebung stark eingeschrankt (Schaade, 2009; Zwijsen et al., 2016). Das Potenzial der Musiksysteme
zur Linderung der BPSD kann entsprechend limitiert sein. Dennoch kdnnen die Musiksysteme fir bettlagerige
Menschen mit Demenz eine geeignete Beschaftigung darstellen, indem Zeitraume der Inaktivitat und des Alleins-
eins durch Musikhéren erganzt werden. SchlieBlich wurden keine negativen Reaktionen der Menschen mit De-
menz auf die Bereitstellung der Musiksysteme beobachtet, obwohl diese hadufig ablehnend auf neue technische
Produkte reagieren (Cahill et al., 2007; Ibenthal et al., 2022). So ist vorstellbar, dass das regelmaRige Horen per-
sonalisierter Musik durch die Musiksysteme den Betroffenen ein Gefiihl von Normalitat vermittelt und ihr Wohl-
befinden steigert (Elliott et al., 2020; Scales et al., 2018). Menschen mit moderater Demenz leiden hingegen oft
unter unruhigem, abweichendem motorischem Verhalten, dem sog. Umherwandern (Hope et al., 2001). Die Be-
troffenen halten sich nur selten fiir eine langere Zeit an einem Ort auf, was eine anhaltende Nutzung der Musik-
systeme erschwert. Die Fahigkeiten der Betroffenen zur Wahrnehmung und Interpretation ihrer Umgebung sind
jedoch weniger stark eingeschrankt (Falk, 2015). Entsprechend hoher konnen die Moglichkeiten der Musiksys-
teme zur Linderung der BPSD sein.

Weiterhin gibt es Personen, die nur wenig Gefallen am Musikhoren finden (Mas-Herrero et al., 2014). Wahrend
sich der Musikgeschmack im Verlauf des Lebens dandern kann, bleibt die individuelle Beziehung zur Musik beste-
hen (McDermott et al., 2014; Schifer & Riedel, 2018). So weisen vermutlich auch Menschen mit Demenz ein
unterschiedliches Interesse am Musikhoren auf. Fiir Betroffene mit geringem personlichem Bezug zur Musik wer-
den sich die Musiksysteme nur bedingt eignen.

Ein moglicher Effekt der Musiksysteme auf das Konstrukt BPSD wurde nur bei einzelnen Menschen mit Demenz
beobachtet. Positive und negative Veranderungen einzelner BPSD wurden auch im Mittel in der Interventions-
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gruppe erfasst. Die Verdnderungen in den Symptomen wiesen dabei keine Signifikanz auf, sondern geben nur
einen Trend an. Ein positiver Trend, d. h. eine Reduktion des Schweregrades, zeigte sich in den Schlafstérungen
und Wahnvorstellungen der Menschen mit Demenz. Die Nutzung der Musiksysteme wahrend der Mittagsruhe
und dem Aufstehen bzw. Zubettgehen der Menschen mit Demenz bestarkt die positiven Auswirkungen auf die
Schlafstérungen. Das Symptom Apathie nahm tendenziell zu (Ibenthal et al., 2022). Fiir die Praxis sind die Veran-
derungen dieser Symptome besonders wichtig. SchlieBlich sind 49 - 71 % der Menschen mit Demenz von Schlaf-
stérungen und 64 - 81 % von apathischem Verhalten betroffen (Baharudin et al., 2019; Mukherjee et al., 2017;
Zhou et al., 2019). Die Pravalenz von Wahnvorstellungen liegt mit 29 - 31 % niedriger, beinhaltet aber eine hdhere
Belastung fiir die Pflegenden (Hiyoshi-Taniguchi et al., 2018; Mukherjee et al., 2017; Zhou et al., 2019).

Die Ergebnisse der Studien zeigen, dass die bloRe Bereitstellung personalisierter Musik keinen Therapieerfolg
verspricht (Garrido et al., 2018). So sollten Musikinterventionen auf Basis der individuellen Fahigkeiten und Vor-
lieben von Menschen mit Demenz sowie dem Fortschritt ihrer Erkrankung eingesetzt werden. Inwieweit die iden-
tifizierten Einflussfaktoren (Geschlecht, Schweregrad der Demenz, Pflegebedirftigkeit) die PM-Interaktion zwi-
schen den BPSD der Menschen mit Demenz (Schlafstérungen, Apathie, Wahnvorstellungen; P) und den Musik-
systemen (M) beeinflussen, sollte quantifiziert werden.

3.2.2 Auswirkungen auf Pflegekrafte

Ob eine Person ein Assistenzsystem nutzen wird, kann mittels etablierter Technikakzeptanzmodelle abgeschatzt
werden. Diese basieren auf der Theorie des lGberlegten Handelns von Fishbein und Ajzen (1975) und bericksich-
tigen verschiedene Faktoren der PAM-Interaktionen. Die wichtigsten Faktoren bilden in den Technikakzeptanz-
modellen TAM (engl. Technology Acceptance Model), UTAUT (engl. Unified Theory of Acceptance and Use of
Technology) und TUI (engl. Technology Use Inventory) die wahrgenommene Nutzlichkeit der Technik sowie die
Einfachheit der Nutzung (Davis et al., 1989; Kothgassner et al., 2013; Venkatesh et al., 2003). Je nach Modell
werden diese um weitere Faktoren erganzt, wie z. B.: soziale Einfliisse, die Bedingungen der Nutzungsumgebung,
die Systemeigenschaften der Technik sowie die demographischen und persénlichen Eigenschaften der Anwender
(Geschlecht, Technologiedngstlichkeit, Neugierde etc.) (Kothgassner et al., 2013; Venkatesh et al., 2003; Venka-
tesh & Bala, 2008). In der Pflege beeinflusst die erwartete Veranderung der Pflegesituation die Technikakzeptanz
der Pflegekrafte (Gusken et al., 2021).

Fir eine erfolgreiche Integration von Assistenzsystemen in die stationare Pflege ist es also wichtig, dass Pflege-
krafte einen unmittelbaren Nutzen durch die Anwendung wahrnehmen (Johnson et al., 2008). Dieser kann sich
sowohl auf eine Veranderung der Pflegekrifte beziehen (AM-Interaktion), als auch auf die Wahrnehmung posi-
tiver Veranderungen bei den Menschen mit Demenz (PA-Interaktion). In bisherigen Studien zu Musikinterventio-
nen fiir Menschen mit Demenz blieb die AM-Interaktion jedoch weitgehend unbericksichtigt. Die Dissertation
ergdnzt nun erstmals diese Wechselwirkung durch die Auswirkungen der Musiksysteme auf die psychische Be-
lastung und Beanspruchung der Pflegekrafte von Menschen mit Demenz. Dabei wurden in beiden Konstrukten
sowohl negative als auch positive Veranderungen der Pflegekrafte erfasst.

Zu den positiven Verdanderungen zahlt eine Reduktion des Belastungsempfindens der Pflegekrafte. Besonders die
Interaktion mit den Menschen mit Demenz verbesserte sich in der Wahrnehmung der Pflegekrafte. So meldeten
50 % der Pflegekrafte einen Riickgang herausfordernder Situationen (lbenthal et al., 2021). Auch Swall et
al. (2020) bewerteten Musik kiirzlich als hilfreich bei der Bewaltigung herausfordernder Situationen. Da die In-
teraktion mit Menschen mit Demenz einen der groRRten Belastungsfaktoren fiir Pflegekrafte darstellt, scheinen
die Musiksysteme das Potenzial zur Verbesserung der Arbeitssituation in der Demenzpflege zu haben (Foa et al.,
2020; Hertl et al., 2004; Wetzelhitter et al., 2020). Die 71 % der Pflegekrafte, die wahrend der Nutzung der
Musiksysteme eine Verbesserung ihres Arbeitsalltags erfuhren, unterstiitzen diese Vermutung (Ibenthal et al.,
2021). Mit der verbesserten PA-Interaktion erfiillen die Musiksysteme eine der wichtigsten Erwartungen von
Pflegekraften an den Einsatz technischer Hilfsmittel sowie die Anforderung A3 aus Tab. 1 (Gusken et al., 2021).

Die positiven Veranderungen kénnten aber auch auf einen Placebo-Effekt zuriickgehen (Finniss, 2018; PoZgain
et al,, 2014). Bereits die Vorstellung der Pflegekrafte, mit den Musiksystemen belastende Arbeitssituationen re-
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duzieren zu kénnen, kann zu den beschriebenen Verbesserungen gefiihrt haben. Schliefllich reduzierte sich die
Belastung der Pflegekrafte durch die BPSD der Menschen mit Demenz starker, je hdufiger die Musiksysteme ge-
nutzt wurden; obwohl die Veranderung der BPSD nicht mit der Nutzungshaufigkeit zusammenhingen. Ob dieser
Effekt in der Praxis auch bei dauerhafter Verfiigbarkeit der Musiksysteme anhalt, muss noch geprift werden.

Negative Auswirkungen der Musiksysteme auf die Belastung der Pflegekrafte traten ausschlieRlich im Zusam-
menhang mit dem Verhalten der Menschen mit Demenz auf. So nahm nicht nur das apathische Verhalten bei
den Menschen mit Demenz zu, sondern auch die daraus resultierende Belastung der Pflegekrafte (Ibenthal et al.,
2022). Dies ist vermutlich in dem Nutzungskontext der Musiksysteme begriindet. So sollten die Musiksysteme
bei der Korperpflege der Menschen mit Demenz eingesetzt werden, bei der ein kooperierendes Verhalten der
Betroffenen wiinschenswert ist. Apathisches Verhalten erschwert jedoch die Interaktion mit Menschen mit De-
menz, wodurch die Belastung der Pflegekrafte steigt. Grundsatzlich belastet apathisches Verhalten Pflegekrafte
aber weniger als aggressives Verhalten (Zwijsen et al., 2014). Entsprechend kann die Zunahme der Apathie bei
Menschen mit Demenz in anderen Anwendungssituationen eine Entlastung von Pflegekraften bewirken. Dafir
ist es wichtig, die Anwendungssituation, die Auswahl der Musik sowie die Reaktionen der Menschen mit Demenz
starker aufeinander abzustimmen (Ray & Fitzsimmons, 2014).

Positive Verdanderungen in der psychischen Beanspruchung der Pflegekradfte wurden in den Dimensionen Ermi-
dung und Aversionen gegeniiber den Menschen mit Demenz erfasst (Ibenthal et al., 2021). Die reduzierten Aver-
sionen resultieren vermutlich aus der verbesserten Interaktion mit den Betroffenen. Weitere positive Auswir-
kungen der verbesserten Interaktion sind auf das Wohlbefinden und das Risiko eines Burnouts der Pflegekrafte
vorstellbar (Berlanda et al., 2020; Foa et al., 2020). Mogliche negative Auswirkungen der Musiksysteme belaufen
sich auf die Arbeitsmotivation der Pflegekrafte (lbenthal et al., 2021). Exemplarisch kann die Arbeitsmotivation
sinken, wenn die Pflegekrafte die Nutzung der Musiksysteme als fremdbestimmt wahrnehmen (Olafsen & Hal-
vari, 2017; Ryan & Deci, 2000).

Diese Auswirkungen der Musiksysteme beschreiben allerdings nur die durchschnittlichen Verdanderungen aller
Pflegekrafte in der Interventionsgruppe. Die Beanspruchungsreaktionen einzelner Pflegekrafte kdnnen sich auf-
grund der psychischen Regulation der Arbeitstatigkeit interindividuell unterscheiden (Hacker, 2017). So leiten
die Pflegekrafte auf Basis ihrer individuellen Leistungsvoraussetzungen, Erwartungshaltung und Motivation ei-
gene Ziele aus dem Arbeitsauftrag ab. Die Tatigkeiten zum Erreichen dieser Ziele erhohen oder reduzieren ihre
Beanspruchung. Die selbstgesetzten Ziele sowie die eingesetzte Anstrengung und Arbeitsweise zum Erreichen
der Ziele werden kontinuierlich an die erfahrene Beanspruchung angepasst (Auftrags-Auseinandersetzungs-Kon-
zeption, Richter & Hacker, 2017). Die Auswirkungen der Musiksysteme auf die psychische Beanspruchung von
Pflegekraften missen daher als Wirkungsgefiige betrachtet werden, das von verschiedenen Faktoren beeinflusst
wird. Die Berufserfahrung sowie die Wahrnehmung einer positiven Veranderung der Menschen mit Demenz
wurden als potenzielle Moderatoren fiir die Beanspruchungsreaktion der Pflegekrafte identifiziert (Ibenthal et
al., 2021). Nach der Handlungsregulation ist durch die wahrgenommene positive Veranderung der Menschen mit
Demenz eine Steigerung der Motivation und Anwendungsbereitschaft der Pflegekrafte zu erwarten. Infolgedes-
sen sollte auch die Nutzungshaufigkeit der Musiksysteme steigen.

Insgesamt erganzt die Dissertation die bisherigen Erkenntnisse zur Wirkung von Musikinterventionen auf Men-
schen mit Demenz um die Auswirkungen auf Pflegekrafte. Da sowohl negative als auch positive Veranderungen
bei den Pflegekraften erfasst wurden, eignen sich die Musiksysteme gegenwartig nur bedingt zur Entlastung von
Pflegekraften (vgl. Anforderung A5 in Tab. 1). Um die negativen Auswirkungen zu minimieren, sollten die Musik-
systeme ausschlieBlich bei Menschen mit Demenz eingesetzt werden, die durch das Horen der Musik eine wahr-
nehmbare, positive Veranderung erfahren. Gelingt dies, kénnen die positiven Auswirkungen der Musiksysteme
zu einer verbesserten Arbeitssituation in der stationaren Demenzpflege beitragen. GleichermaRen sind durch die
verbesserten PA-Interaktionen zwischen Pflegekrdften und Menschen mit Demenz positive Verdnderungen in
der Pflegequalitdt zu erwarten (Haunch et al., 2021). Inwiefern die Musiksysteme die Entwicklung von Fehlbean-
spruchungen vermeiden konnen, wenn Pflegekréfte diese bereits in der Ausbildung einsetzen, muss in weiteren
Langsschnittstudien untersucht werden.
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3.3 Integration personalisierter Musiksysteme in die stationdre Demenzpflege

Um einschatzen zu kdnnen, wie gut sich die Musiksysteme in das Arbeitssystem der stationdren Demenzpflege
integrieren, wurde die Anwendung moglichst praxisnah untersucht. Im Gegensatz zu bisherigen Studien erhielten
die Pflegekrafte nur wenig Vorgaben zur Nutzung der Musiksysteme. Die einzige Forderung war, die Musiksys-
teme moglichst bei allen Pflegetatigkeiten einzusetzen (vgl. Arbeitsaufgabe in Abb. 3). Hierdurch wurde eine
hohe Nutzungshaufigkeit der Musiksysteme erwartet. SchlieRlich ergaben die Arbeitsprozessanalysen, dass bis
zu 61 % der Tatigkeiten von Pflegekraften im Aufgabenbereich Pflege stattfinden (Ibenthal & Backhaus, 2021).
Ergdnzend konnten die Pflegekrafte die Musiksysteme nach Bedarf verwenden.

Vergleichbar zu der Untersuchung von van der Geer et al. (2009) nutzten die Pflegekrafte die Musiksysteme auch
wahrend der Mittagsruhe und dem Aufstehen bzw. Zubettgehen der Menschen mit Demenz (Ibenthal et al.,
2022). In den Zeitrdumen zwischen der Kérperpflege und den Ruhezeiten der Menschen mit Demenz wurden die
Musiksysteme selten genutzt. Doch gerade diese Zeitrdume verbringen Pflegebediirftige haufig ohne Beschafti-
gung (Donovan et al., 2014; Gottesman & Bourestom, 1974). Die Anforderung an Assistenzsysteme zur Beschaf-
tigung von Menschen mit Demenz konnten die Musiksysteme folglich nur bedingt erfiillen (vgl. Tab. 1).

Insgesamt wurde jedes Musiksystem ein- bis zweimal pro Tag genutzt (Ibenthal et al., 2021, 2022). Ausgehend
davon, dass jeder Bewohner mind. zweimal taglich gepflegt wird, wurde eine héhere Nutzungshaufigkeit erwar-
tet. Entsprechend wurde die Arbeitsaufgabe von den Pflegekraften nur unzureichend erfiillt. Mogliche Ursachen
flr die geringe Nutzungshaufigkeit liefern die Technikakzeptanzmodelle sowie die psychische Regulation der Ar-
beitstatigkeit (vgl. Kapitel 3.2.2; Davis et al., 1989; Hacker, 2017; Kothgassner et al., 2013; Venkatesh et al., 2003):

Ul. Die Musiksysteme sind nicht ausreichend an die Bedirfnisse der Pflegekrafte angepasst und weisen
nur eine geringe Benutzerfreundlichkeit auf. Folglich stellt die Anwendung der Musiksysteme eine Be-
lastung fir die Pflegekréfte dar. Um die daraus resultierende Beanspruchung zu verringern, reduzier-
ten die Pflegekrafte die Nutzungshaufigkeit.

U2. Die geringe Nutzungshaufigkeit ist in den personlichen Eigenschaften und Einstellungen der Pflege-
krafte begriindet. Moglich sind z. B. eine hohe Technologieskepsis, geringes Interesse oder eine ge-
ringe Bereitschaft und Motivation der Pflegekrafte, die Musiksysteme entsprechend den Vorgaben
anzuwenden.

U3. Der Nutzen der Musiksysteme war nur unzureichend oder konnte die Erwartungen der Pflegekrafte
nicht ausreichend erfiillen, wodurch die Nutzungshaufigkeit riickwirkend reduziert wurde.

U4. Die hohe Arbeitsbelastung der Pflegekrafte hat die Nutzung der Musiksysteme beeintrdchtigt. Hier
konnen die organisatorische bzw. raumliche Infrastruktur oder das soziale Netzwerk der Pflegeeinrich-
tung die Nutzung der Musiksysteme nicht ausreichend unterstitzt haben.

Die Ursache U1 wird aufgrund der positiven Auswirkungen der Musiksysteme auf das Belastungsempfinden der
Pflegekrafte ausgeschlossen (vgl. Kapitel 3.2.2). Die verringerte Arbeitsmotivation der Pflegekrafte sowie die ein-
geschrankten Auswirkungen der Musiksysteme auf die Menschen mit Demenz lassen vermuten, dass die geringe
Nutzungshaufigkeit in den Ursachen U2 oder U3 begriindet sind. Um den Einfluss von U4 auf die Nutzungshau-
figkeit bewerten zu kdnnen, empfiehlt sich die zukiinftige Durchfihrung von Arbeitsprozessanalysen wahrend
der Nutzung der Musiksysteme. Exemplarisch kann die raumliche Positionierung der Musiksysteme die Nutzung
unzureichend unterstitzt haben. So wurden die Musiksysteme in der Ndhe des Badezimmers positioniert, um
Wasserschaden zu vermeiden und eine Nutzung im Wohn- und Schlafbereich zu fordern. Die Lautstarke der Mu-
siksysteme wurde dabei so eingestellt, dass die Musik auch im Badezimmer fiir Menschen mit Demenz ausrei-
chend zu horen war. Eine direkte Positionierung im Badezimmer konnte die Nutzungshaufigkeit der Musiksys-
teme wahrend der Korperpflege steigern, wahrend die Nutzung in anderen Anwendungssituationen vermutlich
abnehmen wiirde.

Moglich ist auch eine Kombination der Ursachen, indem z. B. die Auswirkungen der Musiksysteme (U3) im Miss-
verhaltnis zu dem erforderlichen Bedienaufwand (U1) standen. Das hohe Arbeitspensum sowie die Wahrneh-
mung der Pflegekrafte, nicht alles schaffen zu kénnen, unterstitzen diese Annahme. Daher wird vermutet, dass
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die Pflegekrafte die Musiksysteme vor allem nach Bedarf und als Ergebnis einer Aufwand-Nutzen-Abwagung an-
gewandt haben. Dies kann auch die hohere Nutzungsh&ufigkeit der Musiksysteme in der Friihschicht erklaren.
Da die Korperpflege morgens mehr Zeit beansprucht als am Abend, kann der Aufwand zur Bedienung von den
Pflegekraften hier als geringer wahrgenommen worden sein (Simmons et al., 2018).

Um die Nutzungshaufigkeit der Musiksysteme zu steigern, sollte der Bedienaufwand fiir Pflegekrafte weiter re-
duziert werden (vgl. Anforderung A3 in Tab. 1). Mit der Programmierung einer automatischen Musikwiedergabe
wirde der Bedienaufwand vollstandig entfallen. Menschen mit Demenz kdnnen die automatische Musikwieder-
gabe aber als Verlust der Kontrolle und Entscheidungsfreiheit wahrnehmen, sodass diese Funktion vorerst wei-
terer Untersuchungen bedarf (Nygard, 2009; Orpwood et al., 2004; Rosenberg et al., 2012).

Indem die Musiksysteme tiberwiegend nach Bedarf eingesetzt wurden, weisen auch die Erkenntnisse zu den AM-
und PM-Interaktionen eine hohere 6kologische Validitat auf als die Ergebnisse bisheriger Studien. Diese evalu-
ierten die Auswirkungen von Musikintervention haufig auf Basis strenger Vorgaben zur Dauer und Haufigkeit der
Nutzung ihrer Intervention (Arroyo-Anllé et al., 2013; Eggert et al., 2015; Guetin et al., 2009; Higuti et al., 2021;
lhara et al., 2019; C.-H. Li et al., 2015; Maseda et al., 2018; Sanchez et al., 2016). Die Ergebnisse lassen sich jedoch
nur eingeschrankt auf den Pflegealltag tGibertragen, in dem oft die Zeit und Flexibilitat zur systematischen Anwen-
dung einer Musikintervention fehlt (Ekra & Dale, 2020; Harrison et al., 2021). Untersuchungen zu den Auswir-
kungen einer Musikintervention bei bedarfsgerechter Nutzung gab es bislang nur unzureichend (Kwak et al.,
2020; Murphy et al., 2018).

Obwohl die Nutzungshaufigkeit der Musiksysteme nicht den Erwartungen entsprach, tibersteigt sie die Empfeh-
lung, Musikinterventionen mindestens zweimal die Woche anzuwenden (Chang et al., 2015). Eine regelmaRige
Integration der Musiksysteme in das Arbeitssystem stationdre Demenzpflege ist demnach moglich, wenn auch
nicht in dem erwarteten Umfang. Jedoch sollten Pflegeeinrichtungen bei der Implementierung der Musiksysteme
die Interaktionen der PAM-Systemelemente berlicksichtigen. Exemplarisch missen Pflegeeinrichtungen dafir
sensibilisiert werden, dass eine pauschalisierte Anwendung der Musiksysteme nicht méglich ist; weder auf Seiten
der Arbeitspersonen (Pflegekrafte), noch auf Seiten der Menschen mit Demenz (vgl. Kapitel 3.2; Cahill et al.,
2007). Weiterhin empfiehlt sich die begleitende Implementierung verhaltensorientierter MaBnahmen, in denen
Pflegekrafte Gber den Nutzen und die Bedienung der Musiksysteme aufgeklart werden (Hacker, 2017). Ziel dieser
MaRnahmen ist es, die Technikakzeptanz und Bereitschaft der Pflegekrifte zur Anderung ihrer Arbeitsprozesse
zu erhéhen (Morténius et al., 2012). Verhaltenspsychologisch zdhlen diese MaRnahmen zu den sog. Boosts: der
Veranderung von Verhaltensweisen durch die Férderung von Wissen und Kompetenzen (Griine-Yanoff et al.,
2018). Gelingt dies, ist eine Steigerung der Nutzungshaufigkeit und folglich auch des Nutzens der Musiksysteme
zu erwarten.

Eine Nutzung der Musiksysteme durch die Menschen mit Demenz erfolgte vermutlich nicht, obwohl die (PM-)
Bedieninteraktion unter Laborbedingungen eine hohe Gebrauchstauglichkeit fir die Betroffenen aufweist (lbe-
nthal & Backhaus, 2019a, 2019b). In der Praxis bildet die Bedieninteraktion jedoch nur einen Schritt in der Hand-
lungsregulation zur Nutzung der Musiksysteme (Schlick et al., 2018). Ihr voran steht der Wunsch, Musik zu horen.
Menschen mit fortgeschrittener Demenz haben jedoch Schwierigkeiten, ihre Bediirfnisse wahrzunehmen und in
Handlungen umzusetzen (Dahms & Haesner, 2018). Eine zielgerichtete Nutzung der Musiksysteme durch Men-
schen mit fortgeschrittener Demenz ist im Sinne der Handlungsregulation daher kaum maoglich. Menschen mit
leichter Demenz weisen eine hohere Handlungskompetenz auf, wodurch sich die Musiksysteme fiir diese Ziel-
gruppe besser eignen (Giebel et al., 2017). Im Hinblick auf die PM-Interaktion gilt es zu erforschen, wie die Mu-
siksysteme und Pflegeeinrichtungen gestaltet sein miissen, um Betroffene in jedem Stadium der Demenz zur
Nutzung der Musiksysteme anzuregen. Gelingt dies, kdnnen die personalisierten Musiksysteme eine geeignete
Beschaftigung fiir die Betroffenen darstellen (vgl. Anforderung Al in Tab. 1). Bis dahin verbleibt die Aufgabe zur
Anwendung der Musiksysteme bei den Pflegekraften.
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3.4 Limitationen und Ausblick

3.4.1 Limitationen der Ergebnisse

Im Probleml6sezyklus zur Verbesserung der Arbeits- und Pflegesituation in der stationdaren Demenzpflege wur-
den die personalisierten Musiksysteme als mogliche Gesamtldsung entwickelt (vgl. Abb. 1). Nach der Integration
der Musiksysteme in das Arbeitssystem einer stationdaren Demenzpflegeeinrichtung wurden die Auswirkungen
auf die BPSD der Menschen mit Demenz (PM-Interaktion), die psychische Belastung und Beanspruchung der Pfle-
gekrafte (AM-Interaktion) sowie deren (PA-) Interaktion untersucht. Inwiefern die Musiksysteme zur Verbesse-
rung der Arbeits- und Pflegesituation beitragen, kann folglich nur anhand dieser Variablen abgeschéatzt werden.

Da die Gestaltung der stationdren Demenzpflege mit den Musiksystemen exemplarisch in einer Pflegeeinrichtung
erfolgte, sind die Ergebnisse auf das PAMS dieser Pflegeeinrichtung limitiert. In anderen Pflegeeinrichtungen
konnen die individuellen Arbeitsorganisationen, Arbeitsprozesse und Personalzusammensetzungen zu abwei-
chenden Ergebnissen flihren (F. E. Robinson et al., 2020). Vor allem zwischen den Arbeitssystemen ,,Demenz-WG
und Pflegeheim” sowie der ,integrativen und segregativen Demenzpflege” sind Unterschiede bei der Integration
der Musiksysteme zu erwarten.

Wie gut sich die Musiksysteme in die stationdre Demenzpflege integrieren, ldsst sich auBerdem nur fir die un-
tersuchte Konfiguration beurteilen: das manuelle Starten und Beenden der Musikwiedergabe sowie das automa-
tische Beenden der Musikwiedergabe nach 30 Minuten Spieldauer. Auf die automatische Musikwiedergabe
wurde in den vorgestellten Untersuchungen verzichtet. Schlieflich wiirden die Musiksysteme gegenwartig auch
Musik abspielen, wenn sich die Menschen mit Demenz nicht in der Ndhe des Musiksystems aufhalten. Eine Ver-
anderung der BPSD oder der psychischen Belastung und Beanspruchung der Pflegekrafte lieBe sich damit nur
unzureichend auf die Anwendung der Musiksysteme zurlickfiihren. Weiterhin kann die automatische Musikwie-
dergabe in einer Pflegeeinrichtung mit mehreren Musiksystemen zu einer unangenehmen Erhéhung der Laut-
starke flihren. Bei dieser konnen sich Pflegekrafte schlechter konzentrieren, wodurch haufiger Fehler auftreten
(Janus et al., 2021).

AbschlieBend wurde die Demenzpflege in den vorgestellten Studien aus der arbeitswissenschaftlichen Perspek-
tive betrachtet, wodurch sich die Ergebnisse auf die stationare Demenzpflege beschréanken.

3.4.2 Limitationen der Methodik

Die Integration und Auswirkungen der Musiksysteme im PAMS der stationdren Demenzpflege wurden in Feld-
studien untersucht. Diese eignen sich besonders fiir Forschungsgegenstande, bei denen ein starker Einfluss der
Forschungsumgebung anzunehmen ist (Backhaus, 2010). Die Nachteile von Feldstudien bestehen allerdings in
einer eingeschrankten internen Validitat und Reproduzierbarkeit der Ergebnisse (Bortz & Doring, 2006).

Die kleine Stichprobe der durchgefiihrten Feldstudien bildet eine weitere Limitation. Die GroRRe der Stichprobe
wurde jedoch durch das betrachtete Arbeitssystem festgelegt. Eine VergroRerung der Stichprobe wére nur durch
das Hinzuziehen weiterer Arbeitssysteme moglich. Dies geht wiederum mit weiteren Storvariablen einher, wie
z. B. unterschiedlichen Arbeitsorganisationen, die in Feldstudien nur unzureichend kontrolliert werden kénnen.

Weitere methodische Limitationen wurden in den vorgestellten Studien diskutiert und verweisen auf das quasi-
experimentelle Studiendesign mit Klumpenstichprobe, die verwendeten Erhebungsinstrumente, die Zeitpunkte
der Datenerhebung, die Nutzungsh&ufigkeit der Musiksysteme sowie die Musikauswahl (lbenthal et al., 2021,
2022; Ibenthal & Backhaus, 2021, 2022). Auch der bedarfsgerechte Einsatz der Musiksysteme erschwert die in-
terindividuellen Vergleiche der BPSD sowie der psychischen Belastung und Beanspruchung, da Pflegekrafte bzw.
die Menschen mit Demenz unterschiedliche Dosen der Musikintervention erhielten.

Dennoch weisen die Ergebnisse der Dissertation eine hohe 6kologische Validitat auf; zum einen durch die repra-
sentative Stichprobe, zum anderen durch die praxisnahe Nutzung der Musiksysteme. So ist zu erwarten, dass die
beschriebenen Anwendungen und Auswirkungen der Musiksysteme auch auRerhalb einer Studie zu beobachten
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sind. Weiterhin wurden 95 % der bisherigen Studien zu den Auswirkungen von Assistenzsystemen mit weniger
als 20 Menschen mit Demenz durchgefiihrt (lenca et al., 2017). Die Stichprobe in den vorgestellten Studien war
demzufolge lGberdurchschnittlich hoch. Dass die Untersuchung von Musikinterventionen fiir Menschen mit De-
menz Studien erfordert, deren Limitationen eine hohe Praxisrelevanz gegentibersteht, erklart auch Schall (2012).

3.4.3 Ausblick

Zukuinftig sollten die Auswirkungen der Musiksysteme im PAMS auf weitere Variablen der Arbeits- und Pflegesi-
tuation bestimmt werden. Eine mogliche Variable bildet z. B. die Lebenszufriedenheit der Menschen mit Demenz
und Pflegekrafte (Manz et al., 1999; Triemer & Rau, 2001). Weiterhin sollten Arbeitsprozessanalysen wahrend
der Nutzung der Musiksysteme durchgefiihrt werden. Diese konnen Aufschluss dariiber geben, wie gut die Mu-
siksysteme tatsachlich an die Arbeitsabldufe einer Pflegeeinrichtung angepasst sind.

Ob die automatische Wiedergabe der Musik die Integration der Musiksysteme in den Pflegealltag unterstiitzen
kann, muss ebenfalls in nachfolgenden Studien untersucht werden. So ist vorstellbar, dass die Funktion eine re-
gelmaRige Nutzung der Musiksysteme sicherstellt und den Bedienaufwand fiir Pflegekrafte reduziert; Menschen
mit Demenz aber auch in ihrer Selbstbestimmung einschranken und zu negativen Reaktionen fiihren kann (Ben-
nett et al., 2017; Maki & Topo, 2009; Orpwood et al., 2004; Rosenberg et al., 2012). Intelligente Musiksysteme,
die die Musik nur in Gegenwart der Betroffenen abspielen, konnten die Integration in den Pflegealltag fiir Pfle-
gekrafte und Menschen mit Demenz erleichtern (Peterson et al., 2012). Zusatzlich sollte erprobt werden, wie
sich intelligente Musiksysteme an die kontinuierlichen Veranderungen der Fahigkeiten und Bedirfnisse der Men-
schen mit Demenz anpassen konnen. So kénnten Betroffene im frilhen Stadium der Demenz ein Musiksystem
mit umfangreichen Bedienfunktionen erhalten, die mit fortschreitender Demenz begrenzt werden. Der schwie-
rigen Einfihrung neuer Technologien bei fortgeschrittener Demenz kénnte hierdurch vorgebeugt werden (Cahill
et al., 2007; Perila et al., 2013). Auch Dahms und Haesner (2018) forderten, in Pflegeeinrichtungen vermehrt
Musikinterventionen fir unterschiedliche Schweregrade der Demenz anzubieten.

Eine Weiterentwicklung der Musiksysteme sollte unter Berlicksichtigung der aufgestellten Anforderungen an As-
sistenzsysteme fur die stationdre Demenzpflege erfolgen (vgl. Tab. 1). Zugleich empfiehlt sich eine Validierung
der Anforderungen mit Pflegekraften, da diese ausschlieRRlich auf der Literatur und den exemplarischen Arbeits-
prozessanalysen basieren.

Weitere Untersuchungen sollten die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere Pflegeeinrichtungen sowie die
hausliche Pflege durch Angehdorige tGberprifen. Fir diese stellt die Pflege aufgrund der ungewohnten Pflegerolle,
sozialer Isolation und der finanziellen Belastung (Krankheitskosten, Erwerbsausfall etc.) eine besondere Heraus-
forderung dar (Brodaty & Donkin, 2009; Zwaanswijk et al., 2013). Als Folge sind 47 - 63 % der pflegenden Ange-
horigen Uberbeansprucht, 32 - 43 % leiden unter Depressionen (Connors et al., 2020; Covinsky et al., 2003;
Schoenmakers et al., 2010; Slachevsky et al., 2013; Waite et al., 2004). Die Belastung der Pflegenden kann jedoch
reduziert werden, wenn die Menschen mit Demenz systematisch an einer Musikinterventionen teilnehmen (Gue-
tin et al., 2009; Hanser et al., 2011). Die Betroffenen selbst fordern hingegen flexiblere und kostenglinstige L6-
sungen, die ihnen den Zugang zur Musik im Alltag erleichtern (Elliott & Gardner, 2018; Gibson et al., 2015). In-
wieweit die Musiksysteme eine entsprechende Losung fiir die Betroffenen und ihre Pflegenden darstellen, muss
weiter untersucht werden.
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4 Fazit

Ziel der Dissertation war die Beurteilung, inwiefern sich die Musiksysteme zur Verbesserung der Arbeits- und
Pflegesituation in der stationdren Demenzpflege eignen. Entsprechend des PAMS-Modells von Friesdorf (1990)
wurden hierfiir die Wechselwirkungen zwischen den Pflegekréften (A), den Musiksystemen (M) sowie den Men-
schen mit Demenz (P) untersucht. Damit bildet die Dissertation die erste vollstandige Systembetrachtung einer
passiven, personalisierten Musikintervention in der stationdaren Demenzpflege.

Das Potenzial der Musiksysteme zur Verbesserung der Arbeits- und Pflegesituation kann abschliefend mittels
des RE-AIM-Modells von Glasgow et al. (1999) abgeschatzt werden. Demnach ist der Erfolg einer Intervention im
Gesundheitswesen auf 5 Faktoren zuriickzufiihren:

R: die Zahl der Anwender und/oder Patienten, die an der Intervention teilgenommen haben
(engl. Reach),

E:  die positiven und negativen Auswirkungen der Intervention auf die Anwender und/oder Patienten
(engl. Efficacy),

A:  die Zahl der Gesundheitseinrichtungen, die die Intervention Gibernehmen werden
(engl. Adoption),

I: die Einhaltung der Vorgaben zur Anwendung der Intervention
(engl. Implementation), sowie

M:  die langfristige Nutzung der Intervention (Studiendauer von mind. 2 Jahren)
(engl. Maintenance).

Fiir die Musiksysteme liefern die untersuchten Wechselwirkungen erste Erkenntnisse zu den Faktoren R, E und /.
Da weder Pflegekrafte noch Menschen mit Demenz die Teilnahme an der Studie abgebrochen haben, wird der
Faktor R als ausreichend erfiillt bewertet. Eine regelmaRige Anwendung der Musiksysteme konnte verzeichnet
werden, die die empfohlene Nutzungshaufigkeit aus der Literatur Ubersteigt (/). Eine Steigerung der Nutzungs-
haufigkeit durch begleitende verhaltensorientierte MaRfRnahmen sollte dennoch Gber einen Zeitraum von mind.
6 Monaten untersucht werden (Glasgow et al., 1999). Weiterhin miissen Pflegeeinrichtungen dafir sensibilisiert
werden, dass eine pauschalisierte Anwendung der Musiksysteme nicht moglich ist. So unterscheiden sich die
individuellen Reaktionen der Pflegekradfte und Menschen mit Demenz auf die Musiksysteme in Abhdngigkeit von
ihrer Berufserfahrung (Pflegekrafte) sowie dem Geschlecht, dem Schweregrad der Demenz und der Pflegebe-
durftigkeit (Menschen mit Demenz). Zu den positiven Auswirkungen der Musiksysteme zahlt exemplarisch eine
verbesserte Interaktion zwischen Pflegekrdften und Menschen mit Demenz. Negative Auswirkungen beziehen
sich u. a. auf die Arbeitsmotivation der Pflegekrafte (E). Die tatsachliche Zielgruppe der Musiksysteme (A) ergibt
sich durch die Grundgesamtheit von 11.317 vollstationadren Pflegeeinrichtungen in Deutschland (Destatis, 2020).

Die positiven Ergebnisse in den Faktoren R, E und / zeigen das Potenzial der Musiksysteme zur Verbesserung der
Arbeits- und Pflegesituation in der stationdaren Demenzpflege. Zukiinftig sollte dieses Potenzial durch Erkennt-
nisse zur langfristigen Nutzung (Faktor M) spezifiziert werden. Zuvor sollten jedoch die negativen Auswirkungen
der Musiksysteme reduziert werden. Gelingt dies, konnen die Musiksysteme flir Menschen mit Demenz eine
geeignete Erganzung zur bisherigen Anwendung von Musik in der stationdren Demenzpflege darstellen. Pflege-
krafte konnen die Musiksysteme wiederum als verhéltnisorientierte MaRnahme bei der Bewaltigung herausfor-
dernder Situationen einsetzen.

Prospektiv kénnen die Musiksysteme die nationale Demenzstrategie Deutschlands unterstiitzen. Diese wurde
von der Bundesregierung sowie Beteiligten aus dem Gesundheitswesen und der Forschung entwickelt. lhr Ziel
ist es, bis zum Jahr 2026 die Lebenssituation der Menschen mit Demenz zu verbessern sowie pflegende Angeho-
rige und Pflegekrafte zu unterstiitzen (BMFSFJ, 2020). Die dafiir vorgesehenen MaRnahmen beinhalten auch die
demenzsensible Gestaltung stationarer Pflegeeinrichtungen. Hier kdnnen die Musiksysteme mit ihrem Potenzial
zur Verbesserung der Arbeits- und Pflegesituation einen wertvollen Beitrag fiir das Wohlbefinden der Menschen
mit Demenz sowie die Arbeitsfahigkeit der Pflegekrafte leisten.
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