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Op weg naar een individuele muziektherapeutische 
interventie ter vermindering van probleemgedrag 
bij mensen met dementie.

Door: Anna-Eva Prick, Peter van Domburg, Annemieke Vink, Linda Lumeij, Ester Alofs en Susan van Hooren

Er is bij muziektherapeuten en in de dementiezorg steeds meer 

behoefte om muziektherapie gericht in te kunnen zetten voor mensen 

met dementie. Binnen het ZonMw project ‘De juiste snaar met muziek’ 

onder leiding van het Lectoraat Kennisontwikkeling Vaktherapieën 

(KenVaK) van Zuyd Hogeschool is een Individuele Muziektherapeutische 

Interventie (IMTI) ontwikkeld en geëvalueerd die specifiek gericht is op 

het verminderen van Probleemgedrag bij mensen met matig tot ernstige 

Dementie (IMTI-ProDem) die verblijven in een verpleeghuis. Dit artikel 

beschrijft de ontwikkeling en de kwalitatieve procesevaluatie van de 

ervaringen met de IMTI-ProDem.

De juiste snaar: 
muziektherapie 
bij personen met 
dementie in het 
verpleeghuis
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KERNPUNTEN
	p Ontwikkeling en beschrijving van de individue-
le muziektherapeutische interventie ter verminde-
ring van probleemgedrag bij mensen met dementie 
(IMTI-ProDem).

	p Ervaringen met IMTI-ProDem van muziek- 
therapeuten, verzorgenden, mantelzorgers en  
mensen met dementie zelf.

	p Voorwaarden voor implementatie IMTI-ProDem 
binnen de intramurale zorg.

Inleiding
Tenminste twee derde van de personen met dementie (PmD) 
ontwikkelt een vorm van probleemgedrag gedurende de ziek-
te. Probleemgedrag betreft verschijnselen als geagiteerd en 
apathisch gedrag (Zuidema et al., 2018). Deze verschijnselen 
hebben een negatieve invloed op de kwaliteit van leven voor 
PmD en mantelzorgers en zijn voor zorgmedewerkers vaak 
moeilijk hanteerbaar. Om probleemgedrag te behandelen heb-
ben psychosociale persoonsgerichte interventies de voorkeur 
boven medicamenteuze interventies met vaak ongewenste 
neveneffecten (Moniz-Cook, Vernooij-Dassen, Woods, Orrell 
& Network, 2011). Kenmerkend voor psychosociale persoons-
gerichte interventies is de individuele ondersteuning bij het 
omgaan met de gevolgen van dementie en de focus op het 
verbeteren van kwaliteit van leven. Muziektherapie is zo’n in-
terventie die laagdrempelig en zonder kans op bijwerkingen 
kan worden ingezet om de kwaliteit van leven te verbeteren 
bij PmD. Binnen muziektherapie worden vaardigheden aan-
gesproken die PmD ongeacht hun functioneringsniveau wel 
behouden, zoals muziek maken, zingen en bewegen op mu-
ziek (Broersen et al., 2006; Scherder, 2017; Van der Steen et 
al., 2018; Vink, 2013; Vink, Erkelens & Meinardi, 2013; Vink & 
Hanser, 2018). Veel andere therapeutische interventies, zoals 
cognitieve gedragstherapie en oplossingsgerichte therapie, 
zijn voor hun effect afhankelijk van de verbale en cognitie-
ve kwaliteiten van de cliënt en sluiten daardoor minder goed 
aan bij mensen met cognitieve beperkingen (Vink, 2001; Van 
Hooren, De Witte & Prick, 2018). Een muziektherapeut stemt 
tijdens individuele muziektherapie zijn of haar muziekthera-
peutische technieken voortdurend af op de persoon, diens 
drijfveren en behoefte aan autonomie en variaties in aard en 
oorzaken van probleemsituaties (Broersen et al., 2006). Mu-
ziektherapie sluit daarmee aan op de Nederlandse standaard 
in dementiezorg (Alzheimer Nederland/Vilans, 2013), name-
lijk het bieden van persoonsgerichte zorg bij probleemgedrag 
(Zuidema et al., 2018). 

Het ZonMw project ‘De juiste snaar met muziek  
bij dementie’
Met ZonMw als subsidieverstrekker is onder leiding van het 
Lectoraat Kennisontwikkeling Vaktherapieën (KenVaK) van Zuyd 
Hogeschool het onderzoeksproject ‘De juiste snaar met muziek 
bij dementie’ opgesteld, dat is goedgekeurd door een Medisch 
Ethische Toetsingscommissie. Binnen dit onderzoeksprogram-
ma is speciale aandacht gegeven aan de ontwikkeling van een 
Individuele MuziekTherapeutische Interventie in samenwerking 
met ervaren muziektherapeuten gericht op het verminderen 
van Probleemgedrag bij Dementie: IMTI-ProDem. Eveneens zijn 
praktijkervaringen van muziektherapeuten, verzorgenden en 
mantelzorgers met de ontwikkelde IMTI-ProDem systematisch 
geëvalueerd in een procesevaluatie. Daarnaast is binnen het 
project ‘De juiste snaar met muziek’ een vergelijkend weten-
schappelijk onderzoek (RCT) naar het effect van IMTI-ProDem 

bij PmD uitgevoerd. De focus van dit artikel ligt op de ontwik-
keling en de procesevaluatie van de IMTI-ProDem. De resul-
taten van de RCT worden beschreven in een nog te publiceren 
internationale wetenschappelijke publicatie. In totaal hebben 
vier zorginstellingen met tezamen 12 verschillende locaties1 in 
Limburg geparticipeerd binnen het project. Muziektherapeuten 
zijn extern geworven door het Lectoraat Kennisontwikkeling 
Vaktherapieën (KenVaK) met medewerking van de Nederlandse 
Vereniging voor Muziektherapie (NVvMT). 

Naar een ontwikkeling van de IMTI-ProDem
Onderzoeksmethode

Om de interventie te ontwikkelen is eind 2016 een focusgroep 
georganiseerd met negen muziektherapeuten met minimaal 
drie jaar ervaring in de intramurale zorg. In de focusgroep 
zijn thema’s verkend middels een topic list, die is opgesteld 
vanuit eerder wetenschappelijk onderzoek op het gebied van 
muziektherapie bij PmD. Besproken thema’s betreffen onder 
andere indicatie, doelen, werkingsmechanismen, werkvorm, 
instrumentarium en attitude. De samenvatting van de tran-
scriptie van de focusgroep is voor een member check voorge-
legd aan de leden van de focusgroep. De gegevens zijn open 
en axiaal gecodeerd volgens content analysis (Mayring, 2000). 
Op basis van de focusgroep, professionele standaarden, ad-
vies van de wetenschappelijke adviesraad en advies van 
clientvertegenwoordigers is er een eerste beschrijving van de 
IMTI-ProDem opgesteld. Deze beschrijving is na de proces- 
evaluatie verder aangescherpt.  

Eerste beschrijving consensus-based IMTI-ProDem

De IMTI-ProDem richt zich op het terugdringen of stabilise-
ren van probleemgedrag bij PmD. Uitgangspunt van de IM-
TI-ProDem is dat een therapeutisch effect is gebaseerd op 
op het individu, afgestemde professionele inzet van muzikale 
elementen en de afstemming daarvan op gedrag en stem-
ming van de PmD. IMTI-ProDem wordt in totaal negen keer 
aangeboden aan de individuele PmD wonend in een verpleeg-
huis bij wie een vorm van probleemgedrag is vastgesteld. De 
PmD ontvangt de IMTI-ProDem gedurende drie opeenvolgen-
de weken, tijdens drie niet opeenvolgende dagen per week, 
gedurende minimaal 30 en maximaal 45 minuten. Tijdens elke 

1  �Verpleeghuis Bergweide in Heerlen, Verpleeghuis Glana in Geleen, De Zorggroep met locaties in Bergen, Blerick, Geleen, Herkenbosch, Panningen, Sevenum, 

Venlo, Maasbracht, Roermond en Zorghoeve De Port in Kelpen-Oler.
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  �De IMTI-ProDem richt zich op het 
terugdringen of stabiliseren van 
probleemgedrag bij personen met 
dementie

muziektherapiesessie werkt de muziektherapeut aan een be-
handeldoel gericht op het reduceren van specifiek probleem-
gedrag. De muziektherapeut bewaakt de kwaliteit van de IM-
TI-ProDem door in de context van een specifiek behandeldoel, 
kerntechnieken en kernprincipen van de muziektherapie toe te 
passen zoals emotieregulatie en validatie (Ridder et al., 2005; 
Bruscia, 1997). Tegelijkertijd gaat het om een ambachtelij-
ke interventie, waarvan niet elk detail wetenschappelijk kan 
worden ingekaderd, maar wel de hoofdlijnen. Binnen de mu-
ziektherapeutische sessies hebben de muziektherapeuten de 
nodige vrijheid om op maat te kunnen behandelen. 

De IMTI-ProDem bestaat uit een openingsfase, hoofdfase 
en afrondingsfase, om de PmD tot ontspanning te brengen 
en vervolgens het contact op te bouwen en afscheid te ne-
men. Belevingsgericht werken staat in de openingsfase van 
elke sessie centraal om in contact te komen met de bewoner 
en om een gevoel van veiligheid te creëren (validatie). In de 
hoofdfase wordt toegewerkt naar het verminderen van fysie-
ke en emotionele spanning (afhankelijk van het gestelde doel) 
gebruikmakend van erkende technieken en improvisatie. Bij-
voorbeeld door het verwoorden van wat wordt waargenomen 
(zingen/songwriting), het laten vallen van stiltes en het ge-
bruikmaken van herkenning door aansluiting te zoeken met 
het verleden van de bewoner (reminiscentie). In de afrondings-
fase wordt de sessie beëindigd en de bewoner overgedragen 
aan het verzorgend personeel. Tijdens elke fase kan gebruik 
worden gemaakt van diverse muziekinstrumenten, ook kan 
zang worden ingezet. Op een methodische wijze wordt van-
uit de muzikale parameters afgestemd op de reacties van de 
cliënt en vanuit die situatie door de methodische inzet van 
muzikale parameters een verandering teweeggebracht in het 
gedrag. De muziektherapeut zal gedurende en na afloop van 
de behandelperiode met de IMTI-ProDem verzorgenden ad-
viseren over datgene wat bij de bewoner tot ontspanning of 
bijvoorbeeld juist tot activatie leidt zodat daar in de dagelijkse 
zorg op kan worden voortgebouwd. 

De interventie wordt uitgevoerd door een muziektherapeut 
met een erkende hbo-opleiding en minimaal een jaar ervaring 
in het werken met PmD. De therapie vindt plaats in een rusti-
ge (therapie)ruimte (dat mag de eigen kamer van de bewoner 
zijn), waar afleidende prikkels worden vermeden. De (thera-
pie)ruimte moet goed geïsoleerd zijn ten opzichte van ande-
re vertrekken. De behandeling moet niet worden belemmerd 
doordat er voortdurend muziek of geluid van buiten doordringt 
of dat andere bewoners en/of verzorgenden binnen komen. 
Tijdens de behandeling kan sprake zijn van weerstand van de 
PmD die zo mogelijk wordt doorbroken volgens de profes-

sionele standaarden. Als de weerstand niet op deze wijze te 
doorbreken is, wordt de behandeling afgebroken en overleg 
gepleegd met de behandelend specialist. 

Evaluatie van de interventie
Onderzoeksmethode

In totaal hebben 49 PmD wonend in een verpleeghuis de IM-
TI-ProDem gedurende drie weken in totaal negen keer indi-
vidueel ontvangen van dezelfde muziektherapeut binnen een 
gecontroleerde gerandomiseerde studie (RCT) op verwijzing 
van de betrokken psycholoog of specialist ouderengeneeskun-
de van de betreffende instelling. In totaal zijn zes muziekthe-
rapeuten betrokken geweest bij het onderzoeksproject. De 
inclusiecriteria betroffen: matige tot gevorderde dementie, er 
is sprake van probleemgedrag, verkregen informed consent 

van PmD of eerst verantwoordelijke, afdoende gehoor om naar 
muziek te luisteren en de IMTI-ProDem kan gedurende de on-
derzoeksperiode van drie weken worden gewaarborgd. Exclu-
siecriteria betroffen: nieuw gebruik psychofarmaca korter dan 
twee weken voorafgaand aan inclusie, delier en een levens-
verwachting van minder dan twee maanden. Voor de evaluatie 
van de consensus-based IMTI-ProDem is een mixed method 
studie uitgevoerd waarin zowel kwantitatieve als kwalitatieve 
gegevens zijn verzameld. Direct voor aanvang en na afloop van 
iedere sessie is bij de deelnemers de Cantril’s ladder (Cantril, 
1965) afgenomen; een gevalideerde schaal die een indicatie 
geeft van welbevinden. Op een schaal in de vorm van een lad-
der met tien treden dient de persoon aan te geven hoe hij zich 
voelt. Met behulp van het statistische programma IBM SPSS 
Statistics (Version 26) zijn de kwantitatieve gegevens verwerkt. 

Om systematisch in kaart te brengen wat goed gaat en wat 
(nog) minder goed is gegaan bij de uitvoering van de IMTI-Pro-
Dem is een procesevaluatie uitgevoerd. Na elke muziekthera-
piesessie is een treatment integrity check uitgevoerd. Hiervoor 
hielden muziektherapeuten een logboek bij en noteerden in 
welke mate de componenten van de IMTI-ProDem zijn uitge-
voerd, de reacties van de deelnemer en welke muziekthera-
peutische technieken zijn toegepast gedurende het algeme-
ne sessieverloop. Ridder (2005) heeft in een review gericht 
op muziektherapie in de dementiezorg achttien verschillende 
technieken en benaderingen geïdentificeerd zoals bijvoor-
beeld validatie, reminiscentie en cueing. Voor de evaluatie van 
de IMTI-ProDem is aan alle betrokken muziektherapeuten 
gevraagd om na afloop van elke sessie in het logboek aan te 
geven welke van de technieken van Ridder hij of zij heeft toe-
gepast. Daarnaast zijn de ervaringen met de IMTI-ProDem 
geëvalueerd met semigestructureerde interviews bij vijf mu-
ziektherapeuten, twee verzorgenden en vijf mantelzorgers. 

  �De eigen kamer werd als prettiger ervaren 
dan de muziektherapieruimte omdat die 
meer vertrouwd aanvoelt
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TABEL 1
Individuele toegepaste behandeldoelen IMTI-ProDem door muziektherapeuten gerelateerd aan 
probleemgedrag

Vastgesteld probleemgedrag Toegepaste behandeldoelen 

Hyperactief gedrag
(35% van de deelnemers)

In hier-en-nu brengen
Stemming verbeteren 
Rust, ontspanning en comfort bieden
Onrust verminderen
Reguleren emoties 

Angstig of depressief gedrag 
(18 % van de deelnemers)

Stemming verbeteren/plezier
Rust, ontspanning en comfort bieden
Onrust verminderen
Interactie stimuleren

Psychotisch gedrag 
(6% van de deelnemers)

Stemming verbeteren
Rust, ontspanning en comfort bieden
Interactie stimuleren
Contact maken

Apathisch gedrag 
(37% van de deelnemers)

Belevingswereld vergroten
Apathie doorbreken
Vertrouwen wekken
Activeren
Reguleren emoties
Interactie stimuleren
Contact maken

Deze zijn geanalyseerd met behulp van het kwalitatieve analy-
seprogramma Qualitative Data Analysis Miner software (Pro-
valis Research, 2020). 

Resultaten van de IMTI-ProDem evaluatie
Toegepaste behandeldoelen door betrokken 

muziektherapeuten

Uit de logboeken is gebleken dat alle door de muziekthera-
peuten toegepaste individuele behandeldoelen goed aansloten 
bij het vastgestelde probleemgedrag van de PmD. Veel toege-
paste doelen zijn aspecifiek en ingezet bij meerdere vormen 
van probleemgedrag (Tabel 1). Bij apathisch gedrag zijn meer 
specifieke doelen gehanteerd zoals het vergroten van de bele-
vingswereld en het activeren van de PmD. Naast het probleem-
gedrag dat in de verwijzing is genoemd door de specialist ou-
derengeneeskunde of psycholoog, stelden muziektherapeuten 
tijdens de eerste sessies vaak nog sub-behandeldoelen vast. 
Muziektherapeuten geven in de evaluatie aan dat ze eerst deze 
sub-behandeldoelen bereikt moeten worden, zoals het bewerk-
stelligen van contact met de PmD, voordat de muziektherapeut 
zich kan richten op het verminderen van het probleemgedrag. 

Toegepaste technieken
Er bestaat heterogeniteit in het toepassen van muziekthe-
rapeutische technieken door muziektherapeuten. De keuze 
van het toepassen van een bepaalde techniek hangt af van de 

ervaring van de muziektherapeut en de onderliggende ziek-
te, wensen en behoeften van de PmD. Uit de evaluatie van de 
ingevulde logboeken blijkt dat door alle muziektherapeuten in 
vrijwel alle sessies de volgende muziektherapeutische tech-
nieken zijn toegepast:
•	 arousal-regulatie (bij agitatie verminderen en bij inactiviteit 

verhogen),
•	 herhaling van succesvolle cueing in volgende sessies,
•	 reminiscentie (aansluiten bij levensverhaal in gesprekken en 

volgen persoonlijke muzikale voorkeuren),
•	 validatie (aansluiten bij cognitief functioneren, individuele 

behoeften en atmosfeer),
•	 variëren in muzikale middelen (maat/ritme/melodie/klank),
•	 inzet verschillende muziekinstrumenten (gitaar, piano, 

orgel, sansula, tamboerijn, ocean drum, muziekdoosje, 
shaker, klankschaal, sambabal, djembé en dwarsfluit),

•	 zingen (veel waargenomen variaties: deelnemer luistert 
alleen naar zingen muziektherapeut, of beweegt lippen mee, 
of neuriet mee of zingt mee),

•	 luisteren naar muziek (in bijna alle gevallen gaat het om 
luisteren naar voorkeursmuziek en/of liedjes van vroeger).

Hierbij valt op dat muziektherapeuten aangeven in 
maar een derde van alle sessies gewerkt te hebben met 
improvisatietechnieken.  
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TABEL 2
Ervaren geobserveerde effecten IMTI-ProDem door muziektherapeuten, verzorgenden en mantelzorgers

Observaties Muziektherapeuten Mantelzorgers Verzorgenden

Lichaam

Spierontspanning √ √ -

Rustige ademhaling √ - -

Toegenomen helderheid ogen √ - -

Oogopslag √ - -

Ontspannen mimiek √ - -

Betere intonatie stem √ - -

Rustig gelaat √ - -

Stemming

Positieve emoties (tijdens en na sessie): lachen, blij, 
genieten

√ √ √

Algehele opluchting √ - -

Betere expressie emoties √ √ -

Nieuw verlangen: uitkijken naar muziektherapie - - √

Gedrag

Activatie/meebewegen (van meetikken vingers tot 
dansen) √ √ -

Probleemgedrag wordt minder zichtbaar, ook na sessie √ √ √

Samenspel √ - -

Contact/interactie/communicatie

Inhoudelijk i.p.v. vluchtig oogcontact √ - -

Meer aanrakingen √ - -

Toegenomen verbale en non-verbale (bijv. knipogen) 
communicatie √ - -

Meer positief contact √ - -

Meer openstaan voor omgeving √ √ √

Na sessie beter benaderbaar/toegankelijker √ √ √

Cognitie

Beter geheugen - √ -

Betere herkenning - √ -

Betere articulatie √ - -

Aandacht

Betere focus/concentratie (ook na sessie) √ √ -

Overige effecten

Meer rust en minder zorgen bij mantelzorger - - √

Note: √: genoemd in interviews, -: niet genoemd in interviews.
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  �Uit de logboeken bleek dat de toegepaste 
behandeldoelen goed aansloten aan bij 
het probleemgedrag 

Frequentie en duur MTI
Uit de kwalitatieve analyse van de interviews met muziek- 
therapeuten, verzorgenden en mantelzorgers kwam naar 
voren dat de voorgestelde duur van 30-45 minuten te lang is 
gezien de spanningsboog van PmD; de meeste sessies zijn 
door de muziektherapeuten binnen 30 minuten afgerond.  

Het totaal aantal van drie weken is door alle geïnterviewde mu-
ziektherapeuten als te kort ervaren omdat deze periode te 
weinig tijd biedt voor een gedegen analyse van het probleem-
gedrag, een gedegen vaststelling van de behandeldoelen en 
te weinig tijd biedt voor het opbouwen van een goede behan-
delrelatie en het verminderen van probleemgedrag. Het voor-
stel van betrokken muziektherapeuten is om de IMTI-ProDem 
bij voorkeur zo lang als nodig aan te bieden. De IMTI-ProDem 
wordt afgerond als het vastgestelde behandeldoel is bereikt 
en benaderingsadviezen zijn overgedragen aan betrokken 
verzorgenden. 
Het aantal van drie sessies per week is als heel waardevol voor 
de ProDem ervaren door zowel de geïnterviewde muziekthera-
peuten als de geïnterviewde mantelzorgers. 

Muziektherapeut: “Ik ontving een verwijzing van een meneer 
die niet meer in staat zou zijn om contact te krijgen. Het werd 
al snel gezien als een achteruitgang in dementie, waarin al 

snel gedacht wordt aan de indicatie van de belevingswereld 
vergroten. Terwijl toen ik hem drie keer in de week zag, ik al 
heel snel zag: dit is niet belevingswereld vergroten, maar hij is 
onderprikkeld en daardoor laat hij nog maar heel weinig zien. 
Toen ik hem drie keer in de week ging zien, ging hij weer knip-
ogen en hij floot weer, wat hij voorheen ook altijd deed als hij 
over de gang liep. Ook maakte hij weer uitspraken die hij een 
paar weken niet meer gedaan had. En de familie zei, wat ge-
beurt hier? Zij zagen gelijk het effect. Dat is wel iets waarvan 
ik dacht: als ik hem maar een keer per week zou zien, dan zou 
ik er niet snel achter komen. Ik zou me dan vasthouden aan 
belevingswereld vergroten en dan duurt het langer voordat je 
er achter komt.”

Therapieruimte MTI
Uit de interviews met de muziektherapeuten en de ingevulde 
logboeken bleek dat de muziektherapiesessies volgens de op-
gestelde IMTI-ProDem beschrijving zijn gegeven in een rustige 
ruimte: of in de muziektherapieruimte (indien beschikbaar!) 
of op de eigen kamer van de PmD. De eigen kamer werd als 

Muziektherapeut Linda Lumeij met een cliënt.
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RAAMWERK: CONSENSUS BASED IMTI-PRODEM BESCHRIJVING
Inhoud IMTI-ProDem Eerste beschrijving Aanscherping na evaluatie

Doelgroep De individuele PmD wonend in een verpleeghuis  met 
vastgesteld probleemgedrag

Ongewijzigd

Doelen Tijdens elke muziektherapie sessie werkt de 
muziektherapeut aan een behandeldoel gericht op 
het reduceren van vastgesteld probleemgedrag om de 
kwaliteit van leven te verhogen. 

Ook als er sprake is van een  gerichte verwijzing vanuit een arts/
psycholoog, dient er onderzoek verricht te worden naar het 
juiste behandeldoel. Er kan pas gericht gewerkt worden aan een 
behandeldoel en/of subdoelen als er een therapeutische relatie is 
gerealiseerd waarbinnen de PmD zich veilig voelt. Behandeldoelen zijn 
passend bij het specifieke vastgestelde probleemgedrag (tabel 1). 

Muziektherapeut Erkende hbo-opleiding vaktherapie en minimaal een 
jaar ervaring in de dementiezorg als muziektherapeut.

De muziektherapeut heeft een erkende hbo-opleiding tot 
muziektherapeut afgerond en expertise op het gebied van dementie of 
ontvangt begeleiding van een muziektherapeut of andere zorgspecialist 
met ervaring in de dementiezorg. 

Frequentie & Duur De PmD ontvangt gedurende 3 opeenvolgende 
weken, tijdens 3 niet opeenvolgende dagen per week, 
gedurende minimaal 30 en maximaal 45 minuten 
individuele muziektherapie (9 sessies in totaal). 

Elke sessie duurt maximaal 30 minuten voor PmD. De muziekthera-
peut plant wel minimaal 45 minuten per sessie voor verslaglegging, 
terugkoppeling zorg en eventuele verplaatsing PmD naar andere ruim-
te. Ideale frequentie is 2-3 keer per week en het aantal sessies is zo 
lang als nodig. De IMTI-ProDem wordt afgerond als het vastgestelde 
behandeldoel is bereikt en benaderingsadviezen zijn overgedragen aan 
de zorg.

Verloop sessie Elke sessie bestaat uit een openingsfase, hoofdfase en 
afrondingsfase. Belevingsgericht werken staat in de 
openingsfase van elke sessie centraal. In de hoofdfase 
wordt gewerkt aan het verminderen van probleemge-
drag gebruikmakend van erkende technieken. In de af-
rondingsfase wordt de sessie beëindigd en de bewoner 
overgedragen aan het verzorgend personeel. 

Ongewijzigd met aanvulling dat er in de gedragsbenadering afgestemd 
wordt op het type dementie.

Afronding 
behandelperiode

Niet nader gespecificeerd. Wanneer het behandeldoel is bereikt, stelt muziektherapeut om-
gangsadviezen vast voor naaste disciplines zodat transfer naar dage-
lijkse praktijk gerealiseerd kan worden. Muziektherapeut draagt be-
naderingsadviezen over aan betrokken zorgprofessionals en naasten. 
Hierna bouwt muziektherapeut frequentie sessies af, maar blijft na 
afronding wel contact houden met de zorg ter opvolging van het gere-
aliseerde behandeldoel bij PmD. Indien nodig kan IMTI-ProDem weer 
opgepakt worden. De behandelcyclus wordt dan opnieuw doorlopen, 
waarbij de oorzaak van het probleemgedrag opnieuw wordt vastgesteld 
door de muziektherapeut.

Technieken De muziektherapeut past in de context van een 
specifiek behandeldoel, kerntechnieken en 
kernprincipen van de muziektherapie toe (Ridder et al., 
2005; Bruscia, 1997). 

Ongewijzigd met de aanvulling dat bij aanvang IMTI-ProDem gewerkt 
wordt  vanuit empathische technieken om een therapeutische relatie 
te realiseren.

Therapieruimte Rustige (therapie)ruimte (mag eigen kamer van PmD 
zijn) waar afleidende prikkels worden vermeden. 

Locatie IMTI-ProDem sluit aan bij de stemming en gedrag  van de 
PmD en waar de PmD zich op dat moment het meest veilig voelt. Denk 
aan de locatie waar de PmD zich op dat moment bevindt, maar ook 
huiskamer, therapiekamer of kamer PmD. 

Discontinuering Tijdens de behandeling kan er sprake zijn van weer-
stand van de bewoner die zo mogelijk wordt door-
broken volgens de professionele standaarden. Met 
weerstand wordt bedoeld verbale en/of non-verbale 
uitingen van tegenstand, zoals verkramping, weglopen 
van de muziektherapeut, wegduwen, maar ook uitin-
gen als ‘neen’, ‘niet doen’, ‘wil ik niet’. Als de weer-
stand niet op deze wijze te doorbreken is, wordt de 
behandeling afgebroken en overleg gepleegd met de 
behandelend specialist. 

Ongewijzigd.

Samenwerking  
overige 
zorgprofessionals

Gedurende een behandelperiode vindt er goede 
afstemming plaats tussen muziektherapeut, zorg- 
medewerkers en specialisten. De muziektherapeut 
geeft aan verzorgenden informatie over datgene wat 
bij de PmD tot ontspanning of bijvoorbeeld juist tot 
activatie leidt en waar in de dagelijkse zorg op kan 
worden voortgebouwd. 

Niet alleen gedurende  IMTI-ProDem, maar al voor start  IMTI-
ProDem samenwerking met multidisciplinair zorgteam (waaronder 
goed contact met eerst verantwoordelijke zorgteam)  gerealiseerd. Bij 
afronding  IMTI-ProDem  worden omgangsadviezen overdragen aan 
(paramedische)zorg. 

Betrokkenheid 
mantelzorger/
familie

Niet nader gespecificeerd. Mantelzorger betrekken tijdens behandelperiode en terugkoppeling 
geven. Bijvoorbeeld door mantelzorger uit te nodigen en/of te 
bellen.  Muziektherapeut dient wel een inschatting te maken van 
belastbaarheid mantelzorger. Afhankelijk van belastbaarheid 
mantelzorger minder/meer betrekken.

Cliëntinformatie Niet nader gespecificeerd. Toegang hebben tot actuele cliëntinformatie: type dementie,  
medicatiegebruik, zorgbeleid en  comorbiditeit. 
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  �De deelnemers zelf beoordeelden hun 
welbevinden direct na een sessie hoger 
dan direct voor aanvang

prettiger ervaren dan de muziektherapieruimte omdat de ei-
gen kamer in tegenstelling tot de muziektherapieruimte meer 
vertrouwd aanvoelt voor de PmD. Ook de geïnterviewde man-
telzorgers geven dit aan. Nadeel is dat de muziektherapeut 
over minder technische en muzikale ondersteuningsmiddelen 
beschikt als geen gebruik wordt gemaakt van de muziekthera-
pieruimte. Tegelijkertijd geven alle geïnterviewde muziekthe-
rapeuten aan vrij te willen zijn in de keuze van de locatie van 
de muziektherapie om zo goed mogelijk aan te kunnen sluiten 
bij de stemming van de PmD: wisseling van locatie kan op zich 
al tot spanning leiden bij de PmD. Betrokken muziektherapeu-
ten adviseren de IMTI-ProDem aan te bieden op de plek waar 
de PmD zich naar inschatting van de muziektherapeut op dat 
moment het meest veilig voelt en de minste onrust ervaart.

Ervaren effecten door muziektherapeuten, 
verzorgenden en mantelzorgers
De geïnterviewde muziektherapeuten, verzorgenden en man-
telzorgers gaven aan veranderingen te observeren bij de PmD 
in gedrag, stemming, lichamelijke reacties, contact/interactie/
communicatie, cognitie en aandacht (Tabel 2), wat duidt op po-
sitieve veranderingen in gedrag, stemming en welzijn van de 
deelnemers met dementie. Daarnaast geven alle geïnterview-
de mantelzorgers aan minder zorgen om hun naaste met de-
mentie te hebben en een gevoel van rust te ervaren. Zo vertel-
len geïnterviewde mantelzorgers het volgende: “Moeder huilt 
niet meer bij afscheid nemen.”, “De muziektherapeut heeft de 
oorzaak van verstoorde emoties in kaart kunnen brengen.” en 
“Opluchting om te zien dat er iets mogelijk is.”

Muziektherapeut: “Het zijn soms ook gewoon de millimeters 
die je bereikt. Als je bij een cliënt komt die eigenlijk helemaal 
geen contact meer maakt en erg in zijn eigen wereld zit en je 
merkt gedurende de muziektherapie dat hij ineens heel zacht-
jes begint mee te tikken met een vinger of zich ineens verbaal 
uit ofzo, dan heb je natuurlijk al heel veel bereikt bij deze spe-
cifieke cliënt.” 

Subjectief gevoel welbevinden ervaren door  
PmD zelf 
Het lukte ongeveer twee derde van de deelnemers om hun 
welbevinden direct voor en na de muziektherapiesessie aan te 
geven op de Cantril’s ladder. Bij de overige deelnemers lukte 
dit niet vanwege beperkingen in cognitieve en/of verbale ver-
mogens. Uit Tabel 3 blijkt dat PmD op een schaal van 1-10 
hun eigen welbevinden direct na een sessie in alle behandel-
weken beter beoordelen dan vlak voor aanvang van een sessie. 

Aanscherping IMTI-ProDem 
Met het oog op implementatie in de intramurale zorg en 
mogelijk vervolgonderzoek is de IMTI-ProDem, op basis 
van de resultaten van de procesevaluatie, aangescherpt (zie 
raamwerk IMTI-PoDem beschrijving). Een uitgebreide in-
terventiebeschrijving is gepubliceerd op https://kenvak.nl/
onderzoek/de-juiste-snaar-met-muziek. Om tot deze con-
sensus-based aanscherping te komen heeft er onder leiding 
van de coördinerend onderzoeker een online werksessie 
met betrokken muziektherapeuten plaatsgevonden. Daar-
naast zijn enkele zaken aan de IMTI-ProDem-beschrijving 
toegevoegd die door alle geïnterviewde muziektherapeuten 
als randvoorwaarden voor een succesvolle implementatie bij 
PmD zijn genoemd, namelijk: realisatie samenwerking met 
zorgteam al voor start IMTI-ProDem bij PmD; mantelzor-
ger(s) betrekken en mantelzorgers terugkoppeling bieden; 
toegang hebben tot actuele cliëntinformatie en differentiatie 
in benaderingswijze aanbrengen per type dementie. Zo heb-
ben alle betrokken muziektherapeuten veel verschillen erva-
ren tussen de betrokkenheid en interesse van zorgteams en 
individuele verzorgenden in de IMTI-ProDem. Daarnaast was 

TABEL 3
Cantril’s ladder (1= minimaal en 10 = optimaal welbevinden)

Mean Sessie 1 (totaal n = 49) Sessie 2 (totaal n = 49) Sessie 3 (totaal n = 49)

Week 1 voor 5.82 (N = 38 / SD = 2.00) 6.03 (N = 36 / SD = 1.32 ) 6.03 (N = 33 / SD = 1.29 )

Week 1 na 6.74 (N = 38 / SD = 1.69) 6.97 (N = 36 / SD = 0.97 ) 7.15 (N = 33 / SD = 1.23 )

+ 0.92 + 0.94 + 1.12

Week 2 voor 6.00 (N = 32 / SD = 1.50 ) 5.68 (N = 34 / SD = 1.65 ) 5.97 (N = 34 / SD = 1.34 )

Week 2 na 6.97 (N = 33 / SD = 1.59 ) 6.82 (N = 34 / SD = 1.64 ) 7,21 (N = 34 / SD = 1.37 )

+ 0.97 + 1.14 + 1,24

Week 3 voor 5.97 (N = 33 / SD = 1.74) 6.42 (N = 33 / SD = 1.15 ) 6.13 (N = 32 / SD = 1.77 )

Week 3 na 7.09 (N = 33 / SD = 1.63) 7.58 (N = 33 / SD = 1.03 ) 7.26 (N = 31 / SD = 1.71 )

+ 1.12 + 1,16 + 1,13
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  �Alle muziektherapeuten ervaarden 
dat elk type dementie om een eigen 
gedragsbenadering vraagt

het voor muziektherapeuten moeilijk om afspraken te ma-
ken door wisselende diensten van zorgmedewerkers, ziekte 
en uitval van zorgmedewerkers en/of omdat psychologen en 
specialisten lastig bereikbaar waren. Het moeizame contact 
met de zorgmedewerkers gold ook voor de overdracht van 
benaderingsadviezen: het was voor muziektherapeuten vaak 
niet duidelijk aan wie ze iets moesten overdragen en als het 
wel duidelijk was, was de juiste persoon vaak moeilijk be-
reikbaar of ze merkten dat er met hun adviezen niets werd 
gedaan in de praktijk. 

Daarnaast geven alle muziektherapeuten aan dat het zeer 
wenselijk is om over actuele cliëntinformatie te beschikken 
voorafgaand aan elke sessie. Zo was het voor muziekthera-
peuten dikwijls niet duidelijk of er wisselingen in het medica-
tiebeleid hadden plaatsgevonden, of rekening moest worden 
gehouden met de aanwezigheid van andere ziekten en of er in 
de afgelopen week bijzonderheden waren voorgevallen. Even-
eens ervoeren alle muziektherapeuten dat elk type dementie 
om een eigen gedragsbenadering vraagt. Hierdoor is behoefte 
aan informatie over de gestelde dementie diagnose en aan  
differentiatie in benaderingswijze van de IMTI-ProDem per 
type dementie. Zo vertellen de geïnterviewde muziekthera-
peuten dat je met iemand die lijdt aan Korsakov dementie een 
hele andere relatie opbouwt dan met iemand met de ziekte 
van Alzheimer of vasculaire dementie. 

Mantelzorgers geven aan dat ze het prettig zouden vinden om 
een terugkoppeling te ontvangen van de IMTI-ProDem gedu-
rende de behandelperiode zodat ze meer deelgenoot worden 
van het behandelproces en wellicht ook opgedane kennis en 
ervaringen van de muziektherapeut kunnen toepassen in hun 
contact met hun naaste met dementie. 

Mantelzorger: “De muziektherapeut heeft al twee keer ont-
dekt dat mijn moeder blaasontsteking had doordat mijn moe-
der anders reageerde. Ook heeft ze al vier soorten onrust in 
kaart kunnen brengen en kunnen benoemen aan de betrokken 
artsen. Door het veel beter in kaart hebben, geeft het ons ook 
meer rust.”

Conclusie en discussie
De IMTI-ProDem sluit uitstekend aan bij de ontwikkelingen in 
de dementiezorg met de daarvoor geldende richtlijnen en de 
huidige inzichten dat probleemgedrag bij dementie het bes-
te kan worden aangepakt middels een methodische, mul-
tidisciplinaire en persoonsgerichte aanpak (Zuidema et al., 
2018; Zorgstandaard dementie, 2020). Daarin is niet langer 
de bestrijding van symptomen het primaire doel maar het 
welbevinden door behoud en bevorderen van nog bestaande 
capaciteiten van mensen met dementie in multidisciplinair 
teamverband. Een procesevaluatie helpt om kwantitatieve re-
sultaten beter te kunnen interpreteren en de kans op succes-
volle implementatie van de IMTI-ProDem te vergroten.  
Samenvattend kunnen we uit de kwalitatieve evaluatie con-
stateren dat betrokken muziektherapeuten, verzorgenden en 
mantelzorgers positieve effecten hebben ervaren van de IM-
TI-ProDem bij de PmD op gedrag, lichaam, stemming, con-
tact/interactie/communicatie, cognitie en aandacht. Daarnaast 
ervoeren mantelzorgers door de IMTI-ProDem minder zorgen 
om hun naaste met dementie. Ook de deelnemers met de-
mentie zelf beoordeelden hun eigen welbevinden direct na een 
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SAMENVATTING
 
De IMTI-ProDem sluit optimaal aan bij de praktijk, omdat deze is ontwikkeld in co-creatie met muziektherapeuten, an-
dere zorgprofessionals en clientvertegenwoordigers. In het kader van het onderzoeksproject ‘De juiste snaar met mu-
ziek’ hebben 49 mensen met dementie in drie weken tijd de IMTI-ProDem in totaal negen keer individueel ontvangen. Na 
afloop van de onderzoeksperiode zijn de ervaringen van vijf betrokken muziektherapeuten, vijf betrokken mantelzorgers 
en twee betrokken verzorgenden met deze interventie geëvalueerd in een mixed method studie. Samenvattend blijkt uit 
de kwalitatieve evaluatie dat betrokken muziektherapeuten, verzorgenden en mantelzorgers positieve effecten hebben 
ervaren van de IMTI-ProDem bij de PmD op gedrag, lichaam, stemming, communicatie, cognitie en aandacht. 

Daarnaast ervoeren mantelzorgers door de IMTI-ProDem minder zorgen om hun naaste met dementie. Ook de deel-
nemers zelf met dementie beoordeelden hun eigen welbevinden direct na een muziektherapeutische sessie beter dan 
direct voor aanvang van een sessie. Daarnaast heeft de evaluatie meerdere voorwaarden voor een succesvolle imple-
mentatie van de IMTI-ProDem aan het licht gebracht. Zo dient voorafgaand aan een behandeltraject van een PmD met 
IMTI-ProDem contact met zowel de mantelzorgers en het betrokken zorgteam te zijn gerealiseerd. De PmD ontvangt  
minimaal twee keer week de IMTI-ProDem gedurende maximaal 30 minuten per sessie. De behandelperiode wordt  
afgerond als de muziektherapeut het door hem of haar vastgestelde behandeldoel gericht op vermindering van pro-
bleemgedrag bij de PmD heeft bereikt en behandeladviezen zijn overgedragen aan de zorg.  

sessie hoger dan direct voor aanvang van een sessie. Tevens 
heeft de evaluatie meerdere voorwaarden voor een succesvolle 
implementatie van de IMTI-ProDem aan het licht gebracht. Zo 
dient voorafgaand aan een behandeltraject van een PmD met 
IMTI-ProDem contact met zowel de mantelzorgers en het be-
trokken zorgteam te zijn gerealiseerd. De PmD ontvangt mi-
nimaal twee keer week de IMTI-ProDem gedurende maximaal 
30 minuten per sessie. De behandelperiode wordt afgerond 
als de muziektherapeut het door hem of haar vastgestelde 
behandeldoel gericht op vermindering van probleemgedrag bij 
de PmD heeft bereikt en behandeladviezen zijn overgedragen 
aan de zorg. Hoewel de huidige resultaten van de proceseva-
luatie van de IMTI-ProDem belangrijke inzichten hebben gele-
verd, roept de evaluatie ook discussiepunten op. 

Allereerst gaat het in de kwalitatieve evaluatie om subjectie-
ve ervaringen van betrokken muziektherapeuten waardoor er 
beperkte geldigheid kan worden ontleend aan de uitkomsten. 
Tegelijkertijd waren de betrokken muziektherapeuten bij uit-
stek geschoold, en ervaren met de doelgroep dementie. Te-
vens worden de ervaren positieve effecten ondersteund door 
de observaties van verzorgenden, mantelzorgers en de PmD 
zelf waardoor de observaties niet ondergewaardeerd moeten 
worden. In vervolgonderzoek is het raadzaam ook het per-
spectief van de zorginstellingen mee te nemen om de kans 
op succesvolle implementatie van de IMTI-ProDem binnen de 
intramurale zorg te vergroten. Tevens zijn de ervaringen van 
groot belang voor een juiste interpretatie van de nog te publi-
ceren kwantitatieve onderzoeksresultaten van de RCT. 

Een mogelijke verklaring voor de moeizame samenwerking 
met zorgprofessionals is dat er binnen het project ‘De juiste 
snaar met muziek’ gebruik is gemaakt van externe in plaats 
van interne muziektherapeuten. Dit was noodzakelijk omdat 

op veel zorglocaties geen muziektherapeut werkzaam was. 
Gelukkig is er in Nederland een tendens dat er steeds meer 
muziektherapeuten binnen de intramurale verpleeghuis werk-
zaam zijn. Echter, muziektherapeuten worden nog niet op alle 
plekken betrokken in het multidisciplinair overleg en/of wor-
den aangesteld binnen de behandeldienst waardoor de over-
dracht van benaderingsadviezen bemoeilijkt wordt. Daarnaast 
is er nog veel onbekendheid over de effecten van muziekthe-
rapie bij mensen met dementie. In de geplande implementa-
tiefase zal specifieke aandacht worden besteed aan het com-
municeren van de ervaren meerwaarde en de kwantitatieve 
effecten van een dergelijke interventie voor PmD, maar ook 
voor verzorgenden en mantelzorgers.

Verder bleek uit de procesevaluatie dat er door muziekthera-
peuten in de sessies in mindere mate aandacht is besteed aan 
improvisatie. Dit sluit niet aan bij de opgestelde interventiebe-
schrijving waarin de improvisatie als techniek wordt voorge-
schreven voor de IMTI-ProDem en publicaties waarbij de inzet 
van improvisatie bij dementie wordt onderstreept (Wigram, 
2004; Ridder & Gummesen, 2015). Dit hangt wellicht samen 
met de interpretatie van de improvisatietechniek. Zo kan im-
provisatie zowel als expliciete werkvorm worden ingezet, maar 
ook als techniek waarbij vanuit bestaand materiaal vrije ele-
menten aan de muziektherapie worden toegevoegd. Dit laatste 
is wel degelijk aan de orde geweest binnen de geëvalueerde 
sessies. Denk bijvoorbeeld aan het integreren van persoonlijke 
elementen in een bestaande liedtekst.  

De positieve ervaren effecten en de positieve reacties van alle 
betrokkenen zijn bemoedigend en steunen ons in het voorne-
men om de IMTI-ProDem verder te ontwikkelen, te implemen-
teren in de intramurale zorg en geschikt te maken voor thuis-
wonende PmD.  
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