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1. Problemstellung und Motivation

Demenz ist bis heute nicht heilbar (BMFSF] & BMG, 2020, S. 10).

Bei progredienten Verlaufen wie der Alzheimer-Demenz wird daher der Erhalt der Lebensqualitdt zum zentralen
Versorgungsziel (Stypa et al., 2021, S. 20).

Entscheidend ist, wie Lebensqualitat fiir Betroffene und Angehdrige ermdglicht und als patientenrelevanter
Endpunkt (meaningful outcome) erfasst werden kann (Teupen et al., 2024, S. 3, 11).

Damit ein gutes Leben mit Demenz maoglich bleibt, braucht es laut Strategie sorgfaltige Diagnostik, Beratung und
angemessene Behandlung (BMFSF] & BMG, 2020, S. 19).

Ebenso sind medizinische Versorgung und pflegerische Betreuung wichtig, um Selbststandigkeit im Alltag zu
erhalten (BMFSFJ & BMG, 2020, S. 8).



Medikamente kdnnen Symptome teilweise lindern und die Progression verlangsamen, ohne die Erkrankung zu
heilen (Teupen et al., 2024, S. 11).

Fiir Donepezil (10 mg/Tag) zeigte sich gegenliber Placebo kein Vorteil in der Lebensqualitat; auch Verhalten und
Lebensqualitat blieben unbeeinflusst (Birks & Harvey, 2018, S. 12-13).

Damit bleibt unklar, wie stark pharmakologische Standardtherapie zu splirbaren Zielen beitragt.

Parallel dazu spricht der Perspektivwechsel hin zu bio-psycho-sozialen Interventionen fiir eine systematische
Einbeziehung nicht-medikamentdser Ansatze (Teupen et al., 2024, S. 14).

Musikbasierte Interventionen kénnen emotionales Wohlbefinden und Lebensqualitdt verbessern (van der Steen
etal., 2018, S. 5).

Person-zentrierte, multikomponente Programme sowie Aktivitatsinterventionen zielen darauf, ein gutes Leben
mit Demenz zu unterstiitzen und Freude und Sinn zu erhalten (Livingston et al., 2024, S. 2).

Daraus folgt der Bedarf einer Evidenzsynthese im Versorgungsalltag beider Therapieansatze, damit ein
integriertes Gesamtkonzept die Lebensqualitdt von Betroffenen und Angehdrigen stiitzen kann.

2. Forschungsfragen und Hypothesen
Untersucht wird, wie Standardmedikation und ausgewadhlte nicht-medikamentdse Interventionen die
Lebensqualitat/Health-Related Quality of Life (HRQoL) als fiir Betroffene bedeutsamen Endpunkt beeinflussen

und welche Kombination in einem integrierten Gesamtkonzept am ehesten tragt.

Die Hauptforschungsfrage lautet: Wie unterscheiden sich Donepezil sowie musikbasierte und personenzentrierte
Aktivitatsprogramme im Effekt auf die Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz?

Daraus ergeben sich drei Unterfragen:

1) Verdndert Donepezil gegeniiber Placebo die Lebensqualitdt messbar?

2) Welche Verdanderungen zeigen Musikinterventionen und personenzentrierte Aktivitdtsprogramme in Gesamt-
und Domanenscores?

3) In welchem AusmaB hangen Befunde von der Wahl des Instruments und von Selbst- versus Fremdberichten
ab?

Es werden drei Hypothesen gepriift:

H1: Donepezil fiihrt zu keinem relevanten Zugewinn an Lebensqualitat, wahrend Nebenwirkungen die
Nutzen-Risiko-Bilanz verschlechtern kdnnen.

H2: Musik- und Aktivitdtsprogramme zeigen eher positive Effekte auf Lebensqualitdt, insbesondere in
emotionalen und alltagsnahen Domanen.



H3: Effekte werden haufiger in Subskalen sichtbar als in Gesamtscores; die Instrumentwahl beeinflusst daher die
Richtung und Stéarke der berichteten Ergebnisse und erschwert direkte Vergleiche.

3. Theoretischer Hintergrund

31 Demenzversorgung

Demenz ist bislang nicht heilbar (BMFSF] & BMG, 2020, S. 10).

Deshalb verschiebt sich das Versorgungsziel weg von Heilung hin zu Bedingungen fiir ein gutes Leben.

Als Basis gelten eine sorgféltige Diagnostik, umfassende Beratung und eine passende Behandlung (BMFSF] &
BMG, 2020, S. 19).

Fir die Alzheimer-Demenz wird der Erhalt der Lebensqualitat als vorrangiges Ziel in Medizin, Pflege und Therapie
beschrieben (Stypa et al., 2021, S. 20).

Teupen et al. (2024) setzen an der Frage an, wie eine zufriedenstellende Lebensqualitat fiir Betroffene und
Angehorige ermdglicht werden kann (S. 3).

Damit riicken patientenrelevante Endpunkte in den Mittelpunkt, also Outcomes, die fiir die Betroffenen
bedeutsam sind (Teupen et al., 2024, S. 11).

32 Operationalisierung und Messung von Lebensqualitat/HRQoL bei Demenz

HRQoL wird in vielen Interventionsstudien als Endpunkt genutzt, weil sie ein wichtiges Anliegen von Menschen
mit Demenz abbildet (Schwab et al., 2018, S. 1).
Ihre valide Erfassung ist jedoch methodisch anspruchsvoll (Schwab et al., 2018, S. 1).

Fur die Synthese ist die Instrumentwahl zentral fiir Vergleiche.

Der QoL-AD self kann in Eingangs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostik eingesetzt werden (Stypa et al., 2021, S.
22).

Die Gesamtscores kdnnen Veranderungen nach therapeutischer oder medikamentéser Behandlung abbilden
(Stypa et al., 2021, S. 22) und sind fir die Evaluation neuer Interventionen vorgesehen (Stypa et al., 2021, S.
24).

Weil HRQoL multidimensional ist, sind DEMQOL-Subskalen oft erkldrender als ein Gesamtscore (Schwab et al.,
2018, S. 10).

3B Interventionslogiken und erwartbare Wirkpfade

Medikamente lindern Symptome und verlangsamen den Verlauf, heilen Demenz aber klar nicht (Teupen et al.,
2024, S. 11).

Kausal wirksame Therapien fehlen; Acetylcholinesterase-Hemmer und Memantin bremsen Progression (Mdiller,
2020, S. 113).

Donepezil zeigt keinen Vorteil gegeniber Placebo bei der Lebensqualitat (Birks & Harvey, 2018, S. 12).
Nicht-medikamentdse Interventionen kénnen Wohlbefinden und QoL verbessern (van der Steen et al., 2018, S.
5) und stiitzen eine Integration beider Ansatze (Livingston et al., 2024, S. 2; Sonntag & von Reibnitz, 2014, S. 9).

4. Methodik



4 Studiendesign und Review-Typ

Fur die Fragestellung wird ein systematisch strukturierter Literaturiiberblick geplant, der Studien zu
Lebensqualitat und HRQoL bei Demenz biindelt, ohne alle formalen PRISMA-Schritte umzusetzen.

Leitend ist der Fokus auf ,meaningful outcomes", also auf fiir Betroffene bedeutsame Endpunkte, die in vielen
Interventionsstudien als Hauptkriterium dienen (Teupen et al., 2024, S. 11; Schwab et al., 2018, S. 1).

Damit steht ein systematischer, aber pragmatischer Review-Typ im Zentrum, der QoL/HRQoL als gemeinsamen
patientenrelevanten Endpunkt flir medikamentése und nicht-medikamentdse Interventionen vergleicht.

@ Datenquellen, Suchraume und Dokumenttypen

Fiir die Wirksamkeitsevidenz werden systematische Reviews, Meta-Analysen und randomisierte kontrollierte
Studien aus einschlagigen medizinischen und psychologischen Literaturdatenbanken ausgewahlt; sie bilden die
Grundlage der Ergebnisdarstellung.

Erganzend wird ein nationales Strategie- und Versorgungsdokument genutzt, das ein gutes Leben mit Demenz
an angemessene Diagnostik, Beratung, Behandlung sowie gute medizinische und pflegerische Versorgung zur
Erhaltung der Selbststéndigkeit knliipft (BMFSFJ & BMG, 2020, S. 8, 19).

Diese Strategiequelle dient ausschlieBlich der Kontextbeschreibung und wird nicht als Wirksamkeitsevidenz
gewertet.

8 Suchstrategie

Die Suche folgt der PIC(O)-Logik und kombiniert drei zentrale Blocke: Population (z. B. ,,dementia®, ,Alzheimer™),
Outcome (z. B. , quality of life", , health-related quality of life") und Intervention (z. B. , drug therapy", ,music
therapy", ,activity program"®, ,advance care planning"). ,,

Quality of Life"™ wird als etablierter Indexbegriff aufgenommen, zusatzlich werden Instrumentennamen wie
QoL-AD und DEMQOL beriicksichtigt.

QoL-AD ist etwa explizit fiir Verlaufsmessungen im Therapie- und Medikationskontext vorgesehen, wahrend
musiktherapeutische Ansatze in Reviews mit QoL-bezogenen Zielen untersucht werden.

Uber Boolesche Verkniipfungen (AND/OR) werden diese Begriffe zu Suchstrings kombiniert, um Studien zu
erfassen, in denen QoL/HRQoL mit validierten Instrumenten als Endpunkt berichtet wird.

4  Ein- und Ausschlusskriterien

Damit das Screening objektiv nachvollziehbar bleibt, werden klare Kriterien fir Population, Intervention,
Vergleich, Outcome, Design sowie Sprache, Zeitraum, Setting und Demenzmerkmale festgelegt.

Inhaltlich stitzt sich dies auf den Stellenwert der Lebensqualitdt als vorrangiges Ziel bei progredienten, nicht
heilbaren Erkrankungen wie der Alzheimer-Demenz sowie auf vorhandene Wirksamkeitsevidenz zu Donepezil,
musikbasierten Interventionen, personzentrierten Aktivitatsprogrammen und Advance Care Planning.

Tabelle 1: Geplante Ein- und Ausschlusskriterien



Dimension

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Population

Erwachsene mit diagnostizierter Demenz (Alzheimer, vaskular, gemischt, andere Formen); leichte bis schwere
Stadien in allen Versorgungsssettings

Keine Demenzdiagnose (nur kognitive Stérung), Delir, primar andere psychiatrische Stérungen,
Kinder/Jugendliche

Setting

Hausliche Versorgung, teilstationare Angebote, Pflegeheime, stationare Versorgung mit Demenzfokus

Reine Akutsettings ohne spezifischen Demenzbezug

Sprache

Veréffentlichungen in Deutsch oder Englisch

Andere Sprachen

Zeitraum

Veroffentlichungen ab 2000

Veroffentlichungen vor 2000

Intervention

Pharmakologisch: Cholinesterase-Hemmer/Memantin, z. B. Donepezil, mit QoL-/HRQoL-Daten (Birks & Harvey,
2018, S. 12).

Nicht-medikamentds: musikbasierte Interventionen, personzentrierte Aktivitdtsprogramme, Advance Care
Planning mit QoL-Bezug.

Interventionen ohne erkennbaren Bezug zur Lebensqualitat oder ohne klar beschriebenes Programm

Vergleich



Kontroll- oder Vergleichsgruppe (z. B. Placebo, libliche Versorgung, alternative Intervention)

Studien ohne Vergleichs- oder Kontrollgruppe

Outcome

Explizite Erhebung von QoL/HRQoL mit validierten Instrumenten (z. B. QoL-AD, DEMQOL) als primarem oder
sekundarem Endpunkt

Keine explizite QoL-/HRQoL-Messung

Design

Systematische Reviews, Meta-Analysen, randomisierte kontrollierte Studien

Pre-Post-Studien ohne Kontrollgruppe, rein beobachtende Studien ohne Vergleich, qualitative Studien,
Kasuistiken

Anmerkung.
Die Tabelle strukturiert die PIC(O)-basierten Kriterien; sie bildet die Grundlage fiir das spatere Screening

Aus dieser Struktur folgt, dass insbesondere Pre-Post-Studien ohne Kontrollgruppe und Studien ohne expliziten
QoL-Endpunkt konsequent ausgeschlossen werden, um die Vergleichbarkeit der Evidenz zu sichern.

% Screening- und Auswahlprozess

Das Screening erfolgt zweistufig: Zunachst werden Titel und Abstracts anhand der Ein- und Ausschlusskriterien
geprift, anschlieBend werden potenziell relevante Arbeiten im Volltext beurteilt und mit dokumentierten
Ausschlussgriinden versehen.

Da fiir nicht-medikamentdse Behandlungen insgesamt weniger Forschung vorliegt (van der Steen et al., 2018, S.
4), ist mit ungleichen Trefferzahlen zu rechnen, was in einem Flussdiagramm und Screening-Protokoll transparent
festgehalten wird.

So entsteht ein klar dokumentierter Auswahlprozess, der direkt an die Tabelle der Kriterien zurlickgebunden ist.

4% Datenextraktion und geplante Ergebnisdarstellung

Fiir alle eingeschlossenen Studien werden systematisch Autorin und Jahr, Land, Design, Setting, Demenztyp
und -stadium, StichprobengroBe, Art und Dauer der Intervention, Vergleichsbedingung, Follow-up-Zeiten,
QoL-/HRQoL-Instrumente, Hauptergebnisse und Nebenwirkungen oder Belastungen erfasst.

Bei Instrumenten wie DEMQOL werden, sofern berichtet, Subskalen getrennt dokumentiert, da Subskalen nach
Einschatzung der Autorinnen erklarender sind als ein Gesamtscore und dem multidimensionalen Charakter von
HRQoL besser entsprechen (Schwab et al., 2018, S. 10).

Zugleich werden QoL-AD-Gesamtscores beriicksichtigt, weil sie Veranderungen infolge therapeutischer oder
medikamentdser Behandlungen gut abbilden (Stypa et al., 2021, S. 22).



Die Ergebnisse werden anschlieBend vergleichend nach Interventionsklassen und, wo mdglich, nach
QoL-Domanen und Settings geordnet dargestellt, um Muster und Unterschiede sichtbar zu machen.

4 Kritische Qualitats- und Evidenzbewertung

Da die valide Erfassung von HRQoL als Endpunkt in Interventionsstudien bei Demenz eine groBe methodische
Herausforderung darstellt (Schwab et al., 2018, S. 1), wird die Qualitdt aller eingeschlossenen Studien
ausdriicklich bewertet.

Berticksichtigt werden u. a. Verzerrungsrisiken, StichprobengréBe, Angemessenheit der eingesetzten
QolL-Instrumente, Vollsténdigkeit der Berichterstattung, Heterogenitat der Ergebnisse und die Dauer der
Nachbeobachtung.

Unsicherheiten zu Langzeiteffekten, wie sie etwa fir musikbasierte Interventionen beschrieben werden (van
der Steen et al., 2018, S. 5), sowie Nullbefunde, etwa fehlende DEMQOL-Unterschiede nach sechs Monaten im
Rahmen einer ACP-RCT (Rihl et al., 2026, S. 48), werden explizit markiert.

Auf dieser Basis entsteht eine transparente Einschatzung der Evidenzstarke, die die Grenzen der Aussagekraft
gerade im Hinblick auf QoL-Messung und Langzeitwirkungen offenlegt und so die spatere Balancierung
medikamentdser und nicht-medikamentdser Ansatze absichert.

5. Erwartete Ergebnisse und Beitrag

Erwartete Ergebnis-Muster

Der Literatur-Scan blindelt Befunde entlang patientenrelevanter Outcomes und setzt Lebensqualitat als zentrales
Versorgungsziel (Teupen et al., 2024, S. 3, 11).

Fir Standardmedikation wird kein direkter QoL-Gewinn erwartet: Donepezil unterschied sich nicht von Placebo;
auch fiir Verhalten und Lebensqualitat zeigen sich keine Effekte (Birks & Harvey, 2018, S. 12-13).

Ein Nutzen diirfte héchstens indirekt iber stabilere Kognition oder ADL entstehen und durch haufigere
unerwiinschte Ereignisse begrenzt sein (Birks & Harvey, 2018, S. 13, 87).

Bei nicht-medikamentdsen Ansatzen werden eher QolL-Zuwdchse erwartet.

Musikbasierte Interventionen sprechen fiir bessere emotionale Befindlichkeit und Lebensqualitat, wobei
Langzeiteffekte unklar bleiben (van der Steen et al., 2018, S. 5).

Person-zentrierte, multikomponente Programme nach der Diagnose und Tailored Activity Programmes dirften
haufiger QolL-relevante Verbesserungen zeigen (Livingston et al., 2024, S. 2, 40).

Dabei wird auch unterschieden, ob Effekte kurzfristig auftreten oder in Idngeren Follow-ups dauerhaft bestehen.

Erwarteter Beitrag

Die Synthese soll Moderatoren wie Instrumentwahl, Domanen vs. Gesamtscore und Follow-up sichtbar machen,
da HRQoL in der Demenzforschung schwer valide zu erfassen ist und Subskalen oft mehr erklaren als
Gesamtwerte.

Erwartet werden zudem Forschungsliicken, etwa weiterhin fehlende Evidenz fiir konkrete digitale Technologien.



Fiir die Praxis kann die Arbeit ein integriertes Gesamtkonzept stiitzen und an Ziele der Nationalen
Demenzstrategie zu Alltag und Teilhabe anschlieBen, sodass Entscheidungen starker an QoL-Trade-offs
ausgerichtet werden.
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in a controlled environment, whether that is through an in-person assessment, or through an editor that can track
their edit history (for instance, using our Writing Reports through Google Docs). Check out our list of several
recommendations on types of assignments that are difficult to solve with Al

Ask the student if they can produce artifacts of their writing process, whether it is drafts, revision histories, or
brainstorming notes. For example, if the editor they used to write the text has an edit history (such as Google Docs),
and it was typed out with several edits over a reasonable period of time, it is likely the student work is authentic.
You can use GPTZero's Writing Reports to replay the student's writing process, and view signals that indicate the
authenticity of the work.

See if there is a history of AI-generated text in the student's work. We recommend looking for a long-term pattern
of Al use, as opposed to a single instance, in order to determine whether the student is using Al.
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