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Wirkfaktoren?

Krankheiten: Alzheimer Demenz; Vaskuläre D.; Lewy Body D.; Fronto-temporale D.

Verlauf:

MMST

Vaskuläre D.

Alzheimer D.
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Neuropsychiatrische Symptome: Kognition, Emotion, Persönlichkeit, Wahn, 
Halluzinationen

Interventionen: Reminiszenz, Validation, ROT, Kogn. Stimulation, SET, Psychotherapie, 
Edukation der Angehörigen, Musiktherapie, sensorische Stimulation, Gruppe/Einzel

MCI          leicht     mittel    schwer
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Wirkfaktoren?

� Wissenschaftliche Bewertung

oder - bzw. im Idealfall – und

� Klinische Praxis
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Es gibt leider keine einfache Einteilung wirksamer und 
unwirksamer Behandlungen!  Studienlage nicht ausreichend!
Ableitung von Hinweisen
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Überschrift

� Hier steht Ihr Text in Arial, Größe 22� Hier steht Ihr Text in Arial, Größe 22
� Die zu verwendenden Farben ergeben 

sich aus dem Design Manual:
� Rot: R: 193; G: 0; B: 43
� Dunkelblau: R: 0; G: 60; B: 118
� Hellblau: R: 128; G: 161; B: 201

� Bei Bedarf können Sie dieses 
Feld mit zusätzlichen 
Informationen füllen, ansonsten 
können Sie es löschen... 

� Die Größe des Feldes passt 
sich automatisch an...
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Überschrift

� Hier steht Ihr Text in Arial, Größe 22
Levels of 
Evidence and 

Methodologische Güte der Studien

� Hier steht Ihr Text in Arial, Größe 22
� Die zu verwendenden Farben ergeben 

sich aus dem Design Manual:
� Rot: R: 193; G: 0; B: 43
� Dunkelblau: R: 0; G: 60; B: 118
� Hellblau: R: 128; G: 161; B: 201

Evidence and 
Grades of 
Recommendation, 
Oxford Centre for 
Evidence-Based 
Medicine, May 
2001.

Bewertungen aufgrund der Studienlage
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Kognitive Stimulation: 4 Studien

Regt zusätzlich zur Informationsverarbeitung an – keine Leistungstests!
Zusätzliche Komponenten der Validation, MSS und Reminiszenztherapie.
(31),(32),(34),(35)(31),(32),(34),(35)
(35) MMSE ES=0,37; ADAScog ES = 0,4;
QoL-AD ES = 0,38.
Drei der vier Studien zeigten positive Ergebnisse

Nach neun Monaten war in Studie (31) jedoch keine Besserung mehr 
Nachweisbar. Empfehlungsgrad Level „B“

7
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Requena et al., (2006) Effects of Cholinergic Drugs  and Cognitive Training on 
Dementia:2-Year Follow-Up

MMSE

Keine Behandlung

Kognitive Stimulation

Medikament und Kogn. Stimulation

Medikament

8Baseline                             1 Jahr                           2 Jahre

Keine Behandlung



Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie

Reminiszenztherapie: 5 Studien

Nutzung lebensgeschichtlich relevanter Stimuli wie alte Zeitungen oder
Haushaltsgegenstände zur Förderung der Erinnerung und d. AustauschsHaushaltsgegenstände zur Förderung der Erinnerung und d. Austauschs
Keine Besserung in Studien Nummer (14) und (15)
Signifikante Besserung bei nicht verblindeten Ratern in (16)

Empfehlungsgrad Level „D“

Aber: Verbessertes Verhalten wenn Reminiszenztherapie auf ROT folgte
und ausbleiben des Effektes bei umgekehrter Reihenfolge (1 Studie).

9

Cochrane Review: Woods et al. (2005):
Die Ergebnisse waren statistisch signifikant für Kognition (ES = 0,5), 
Stimmung (ES=1,7) und für Verhalten (ES= 0,42)
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Cochrane Review: Neal, Barton Wright (2003):

Peoples (1982): Verhaltensmasse in Woche 6: Val. besser als 
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Peoples (1982): Verhaltensmasse in Woche 6: Val. besser als 
Standardbehandlung
Toseland (1997): Depression zu Monat 12: Val. besser als „Soziale Kontakte 
Gruppe“

Robb (1986) und alle anderen Vergleiche mit „Soziale Kontakte Gruppe“
oder Standardbehandlung erbringen zu allen Messzeitpunkten keinen 
Unterschied.
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Nicht demenz-spezifische psychologische Therapieforme n: 25 
Studien: behavioral management - Verhaltenstherapie

(36) - (60)

Empfehlungsgrad Level „B“

11
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ES = 1,6 ES = 1,2

Teri et al., (1997). Behavioral treatment of depres sion 
in dementia patients: a controlled clinical trial.

ES = 0,9 ES = 1,5
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Neun 60-Minuten Sitzungen, wöchentlich, mit Patient und pflegendem Angehörigen
Stabil im 6 Monats-Follow-Up.

Zum Vergleich: 
Effektstärken mit Sertralin in Lyketsos (2003): HDRS ES = 0,51 nach 12 Wochen
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Caregiver Interventions: 

Psychoedukation der Angehörigen; Anleitung zur 
Verbesserung der Interaktion  mit den Patienten

9 Studien (61) - (79)

Empfehlungsgrad Level „A“
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Musik/ Musiktherapie: 24 Studien

(15), (80)-(102)

Empfehlungsgrad Level „B“

Nur kurz wirksam.
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Remington (2002)
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Multisensorische Stimulation:
Kombination aus Entspannung und sensorischer 
Stimulation durch Licht, Musik, Geräusche ...
Soll sensorische Deprivation verhindern. Nur kurz wirksam.
Staff-training (Fortbildung der Betreuung/ Pflege):
Empfehlungsgrad Level „B“ 

Sensorische Stimulation: 
Modifikation der Umwelt (Ausgangstüren):
Empfehlungsgrad Level „C“

Simulierte Anwesenheit:
Strukturierte Aktivitäten: (Puzzle, Radfahren, Spiele, Lesen)
„Montessori-Aktivitäten“:
Körperliche Ertüchtigung:
Soziale Interaktion:

18

Soziale Interaktion:
Reduzierte sensorische Stimulation:
Einsatz von Wegweisern:
„Gruppenwohnungen“:
Empfehlungsgrad Level „D“
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Verhaltenstherapeutischer Ansatz mit individueller Verhaltensanalyse

19Bakke et al. (1994). Fallbericht: Pat mit AD; 72 J. , MMSE 9 P.)
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Frühintervention/ Gruppentherapie

Frühintervention durch eine Psychotherapeutische Gr uppe 
für Patienten der Gedächtnisambulanz und deren 

Angehörige.

Scheurich A, et al (2008). Gruppentherapeutische Früh-
Intervention für Patienten im Frühstadium der Alzheimer 

20

Intervention für Patienten im Frühstadium der Alzheimer 
Erkrankung und deren Angehörige. Eine Pilotstudie. PPMP.
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8+7Befragung der Patienten:

12 Pat. (66,8±±±±5,8 Jahre, MMSE 24,0 ±±±±4,0)
Auf einer Skala von 0 „gar nicht“ 
bis 5 „sehr stark“ zeigten sich die 
Patienten sehr zufrieden mit der 
Gruppe (Mittelwert: 3,9). 
Die Themen 
der Gruppe entsprächen ihren 
Bedürfnissen (Mittelwert: 3,3) und das 

*

*
*
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Bedürfnissen (Mittelwert: 3,3) und das 
Verständnis für die Erkrankung habe 
zugenommen (Mittelwert: 2,7). 

Für 10 der 12 Patienten habe die 
Teilnahme an der Gruppe zu mehr 
Aktivitäten mit Familie oder Freunden 
geführt. 

Zum Zeitpunkt der Befragung litt nur 
1 Patientin aus 12 befragten Paaren
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1 Patientin aus 12 befragten Paaren
unter einer depressiven Episode.
Bei vergleichbaren Patienten mit 
leichten kognitiven Beeinträchti-
gungen wurde eine Erkrankungsrate 
an Depression von 36% festgestellt. 
Bei dementen Patienten erkranken bis zu 50% zusätzl ich an einer Depression. Das dimensionale 
Ausmaß an Depressivität: GDS. Im Durchschnitt gaben  die Patienten 7,2 Punkte auf der GDS an. 
Ein Punktwert ab 12 gilt als Hinweis für eine depre ssive Erkrankung.
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Befragung der Angehörigen:Befragung der Angehörigen:

Erstaunlich direkt bildete sich das Wirkprofil Erstaunlich direkt bildete sich das Wirkprofil 
der Intervention ab. der Intervention ab. 

Auf der Skala von 0 „gar nicht“ bis Auf der Skala von 0 „gar nicht“ bis 
5 „sehr stark“ erreichte die Zufriedenheit 5 „sehr stark“ erreichte die Zufriedenheit 
der Angehörigen mit der Gruppe den der Angehörigen mit der Gruppe den 
hohen Mittelwert von 4,0. hohen Mittelwert von 4,0. 

* *2+7

�

�+7

* *
*

*
hohen Mittelwert von 4,0. hohen Mittelwert von 4,0. 

Die Themen der Gruppe entsprechen nach Die Themen der Gruppe entsprechen nach 
Angaben der Angehörigen in hohem Maße Angaben der Angehörigen in hohem Maße 
deren Bedürfnissen (Mittelwert: 3,2) deren Bedürfnissen (Mittelwert: 3,2) 
und das Verständnis für die Erkrankung und das Verständnis für die Erkrankung 
habe im Verlauf der Gruppensitzungen habe im Verlauf der Gruppensitzungen 
zugenommen (Mittelwert: 3,2).zugenommen (Mittelwert: 3,2).
Für 9 der 12 Angehörigen habe die TeilnahmeFür 9 der 12 Angehörigen habe die Teilnahme
an der Gruppe ihren Angaben nach zu mehr an der Gruppe ihren Angaben nach zu mehr 
Aktivitäten mit Familie oder Freunden geführt Aktivitäten mit Familie oder Freunden geführt 
Keiner der 12 befragten Angehörigen war anKeiner der 12 befragten Angehörigen war an

*
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Keiner der 12 befragten Angehörigen war anKeiner der 12 befragten Angehörigen war an
einer depressiven Episode erkrankt. einer depressiven Episode erkrankt. 
Bei vorliegen einer Demenz beim Partner Bei vorliegen einer Demenz beim Partner 
liegen die Erkrankungsraten an Depression liegen die Erkrankungsraten an Depression 
bei den pflegenden Angehörigen bei den pflegenden Angehörigen 
zwischen 20 und 80%. zwischen 20 und 80%. 
Anhand des BDI Mittelwert von 8,6 Punkten Anhand des BDI Mittelwert von 8,6 Punkten 
liegt deutlich unter dem Wert für leichte liegt deutlich unter dem Wert für leichte 
Depressivität. Depressivität. 
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Gruppentherapie

Bei MCI und beginnender Demenz

� Unabhängig von den angewandten Interventionstechniken
nur positive Ergebnisse:

� Kombination aus ROT u. Reminiszenztherapie (Ishizaki et al., 2002)
� oder Aktivitätenaufbau, Psychoedukation und Training sozialer 

Interaktion unter Einbeziehung der Angehörigen  (Joosten-Weyn 
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Interaktion unter Einbeziehung der Angehörigen  (Joosten-Weyn 
Banningh et al., 2008; Scheurich et al.,2008)

� Möglicherweise Belege für allg. Gruppenwirkfaktoren
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Gruppentherapie

Bei Demenz

� für Realitätsorientierung, Validation, Reminiszenztherapie im 
Gruppenformat negative oder inkonsistente Ergebnisse (Scott 
& Clare, 2003). 

� Kognitive Stimulation auch im Gruppenformat positive Effekte 
(Scott & Clare, 2003) 
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(Scott & Clare, 2003) 
� Psychoedukation der Angehörigen (Haupt et al.,2000)
� Potentiell: Antidepressive Psychotherapie (Hautzinger & 

Welz, 2008)
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Zusammenfassung

Hinweise auf WirksamkeitHinweise auf Wirksamkeit

� Gruppentherapie-Faktoren bei MCI/ beginnender Demen z

� Antidepressive Psychotherapie (Erhöhung der Rate an genehmer 
Aktivitäten, Verhinderung des Rückzugsverhaltens, 
Unterstützung der Problemlösung bei Angehörigen)
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� Psychoedukation der pflegenden Angehörigen

� Kognitive Stimulation

� Fortbildung der Pflege
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Zusammenfassung

Hinweise auf Wirksamkeit

� Musik/Musiktherapie, Hand-Massage, Multisensorische
Stimulation

� Verhaltenstherapeutischer Ansatz mit individualisier ter
Verhaltensanalyse:
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Unterstimulation, Überstimulation
Trigger durch Umwelteinflüsse (Lärm, Unruhe, Hitze, Kälte)
Lebensgeschichtliche Besonderheiten (Sorge um Ehefr au)
Zuwendung bei störendem Verhalten (Verstärkeranalys e)
Beachtung erwünschten Verhaltens
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Hinweise auf Wirkfaktoren

Krankheiten: Alzheimer Demenz; Vaskuläre D.; Lewy Body D.; Fronto-temporale D.

Verlauf: Gruppentherapie- Kogn. Stimulation             MS StimulationVerlauf:

MMST

Vaskuläre D.

Alzheimer D.

Gruppentherapie- Kogn. Stimulation             MS Stimulation
spezifische              antidepressive VT             Musiktherapie
faktoren                   Psychoed. Angehörige      Fortbildung Pflege

Verhaltensmodifikation
Modifik. der Umwelt 
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Neuropsychiatrische Symptome: Kognition, Emotion, Persönlichkeit, Wahn, 
Halluzinationen

MCI          leicht     mittel    schwer

Alzheimer D.


