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Systematic Review of Psychological Approaches
to the Management of Neuropsych

of Dementia
{Am | Psychiatry 2005; T62:1996-2021)

Validation therapy for dementia (Review

Neal M, Barton Wright I’

Gill Livingston, M.D., Objective: The authors systematically re-
E.R.C chh viewed the literature on psvchological ap-
e ' proaches to treating the neuropsychiatric

symptoms of dementia
Kate Johnston, M.Sc. .
Method: Reports of studies that exam-

ined effects of any therapy derived from a

Cornelius Katona, M.D., . .
psvchological approach that satisfied pre-

F*R*{*PWCh* specified criteria were reviewed. Data
) were extracted, the quality of each study
Joni Paton, B.Sc. was rated, and an overall rating was given
to each study by using the Oxford Centre

Constantine G. |_15,'|-,:.3-t~51;|~51 M.D., for Evidence-Based Medicine criteria
M.H.S. Results: A total of 1,632 studies were
identified, and 162 satisfied the inclusion
Old Age Task Force critena for the review. Specific tvpes of psy-
P Y L TY PR N [ D IS choeducation for careoivers about manag-

Effectiveness of Nonpharmacological Interventions | THE COCHRANE
for the Management of Neuropsychiatric Symptoms | COLLABORATION®
in Patients With Dementia

A Systematic Review
Liat Ayalon, PhD; Amber M. Gum, PhD; Letlani Feliciano, PhD; Patricia A. Aredn, PhD
4
Arch Intern Med. 2006;166:2182-2188 -
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Level Explanation
1 One or more randomized controlled trials (RCT) (or systematic
review of trials) of sufficient size to ensure a low risk of false
positive or false negative results (narrow confidence interval)
2 Good quality cohort studies or low quality RCT (e.g. too small,
<80% follow-up) Levels of
Evidence and
3 Case-control studies, including systematic reviews of case-control Grades of
studies Recommendation,
. : . Oxford Centre for
4 Case-series, and poor quality cohort and case-control studies Evidence-Based
5 Expert opinion without explicit critical appraisal, or based on Medicine, May
physiology, bench research, or “first principles”. 2001.
Bewertungen aufgrund der Studienlage
Level Explanation
A Consistent level 1 studies
B Consistent level 2 or 3 studies OR extrapolations from level 1
studies
C Level 4 studies OR extrapolations from level 2 or 3 studies
D Level 5 evidence OR troublingly inconsistent or inconclusive

studies of any level




TABLE 2. Studies of the Use of Reality Orientation Therapy in the Management of Neuropsychiatric Symptoms of Dementia

Number of
Comparison Number of Comparison Therapeutic Level of
Author Randomization Group Patients Subjects Regimen Outcome Evidence?
Baines et Yes Yes 10 (five received 5 Reality orientation  Improved behavior at 6- 2b
al., 1987
(13)
Baldelli 4
et al.,
1993 (20)
Brook 3b
etal.,
1975 (21)
Greene I ! # $%& 5
et al.,
1979 (22)
Greene 4
et al.,
1983 (23) comparison minute sessions the end of the
subjects. 2-3 days a week) orientation phase
Hanley Yes Yes 28 29 Classroom reality No behavioral change in 2b
et al., orientation either group
1981 (24) therapy; ward
orientation
training
Ishizaki No No 6 0 Reality orientation No change in behavior 4
etal., therapy group
2000 (25) sessions (3 hours/
week for 3 months)
Johnson No Yes 75 23 Standard classroom  All groups showed the 4

et al.. realitv arnientatinmn IMmBrrsarnant in



TABLE 3. Studies of the Use of Cognitive Stimulation and Other Dementia-Specific Therapies in the Management of

Neuropsychiatric Symptoms of Dementia

Author

R

o

Number of

Mitchell and
Maercklein,
1996 (30)

Quayhagen
et al., 1995
(31)

Quayhagen
et al., 2000
(32)

Romero and
Wenz, 2001
(33)

Spector et al.,
2001 (34)

Spector et al.,
2003 (35)

Kognitive Stimulation: 4 Studien

Regt zusatzlich zur Informationsverarbeitung an — keine Leistungstests!

Zusatzliche Komponenten der Validation, MSS und Reminiszenztherapie.
(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*

Mo

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

SEMmIndr group,

16 in day-care
group)

43 (number of
patientsin each

group was not
specified)

43 (number of
patients Iin
each group
was not
specified)

10

86

3-week inpatient
program of self-

maintenance
therapy

15 sessions

cognitive
stimulation

14 cognitive

stimulation
Sessions

Significant decrease in 4
depression and
behavioral symptoms

Significant decrease In 2b
depression
Improvement in 1b

quality of life (more
improvement in
women than in men)
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Baseline 1 Jahr 2 Jahre




TABLE 1. Studies of the Use of Reminiscence Therapy and Validation Therapy in the Management of Neuropsychiatric
Symptoms of Dementia

Number of
Comparison Number of Comparison Therapeutic Level of
Study Randomization Group Patients Subjects Regimen Outcome Evidence?
Brooker and No Yes 25 Patients were Reminiscence Reminiscence therapy 4
Duce, 2000 . . . .
12 Reminiszenztherapie: 5 Studien
saines et | NUtZUNG lebensgeschichtlich relevanter Stimuli wie alte Zeitungen oder

1987(13) | Haushaltsgegenstande zur Forderung der Erinnerung und d. Austauschs
Keine Besserung in Studien Nummer (14) und (15)
Signifikante Besserung bei nicht verblindeten Ratern in (16)

Empfehlungsgrad Level ,D*

Goldwasser D
e:al?’?gﬂ? Aber: Verbessertes Verhalten wenn Reminiszenztherapie auf ROT folgte
% und ausbleiben des Effektes bei umgekehrter Reihenfolge (1 Studie).

Korb, 1997 ")
(15) _

Cochrane Review: Woods et al. (2005):

o Die Ergebnisse waren statistisch signifikant fir Kognition (ES = 0,5),
03 ﬂ;. Stimmung (ES=1,7) und flr Verhalten (ES= 0,42)

intervention group at Z

months
Babins, 1988 No Yes 5 Not specified 22 validation Improvement in 4
(17) therapy irritability scores
sessions
Morton and No Yes 5 single cases Patients were 20 weeks of No change on behavior 5
Bleathman, their own validation rating scales

1991 (18) comparison therapy



Comparison Number of Comparison Therapeutic Level ol
Study Randomization Group Patients Subjects Regimen Outcome Evidence?
Brooker and No Yes 25 Patients were Reminiscence Reminiscence therapy 4

Duce, 2(
(12)

Baines et
1987 (13

Goldwass
et al., 14
(14)

Korb, 199
(15)

Haight et
2003 (1

Babins, 1
(17)

Morton a
Bleathn
1991 (14

Toseland

Validationstherapie: 3 Studien

| () * o+ - o
* .10 +() 0) ) +
0O - ' /[ 1
' 23
l 24
5 , * 4+
| 26
I # $%&

Cochrane Review: Neal, Barton Wright (2003):

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.

etal.. 1

a7 social therapy eroup psychotropic use, or
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subjects. at 6 months
Hoeffer No Yes 10 Patients were  Behavioral management Reduced aggression
etal, their own techniques, including
1997 (39) comparison functional analysis of

Nicht demenz-spezifische psychologische Therapieforme n: 25
Studien: behavioral management - Verhaltenstherapie

Mishara,

1978 (40)| (36) - (60)

Empfehlungsgrad Level ,B*

Rogers
et al., their own techniques, includingusual  in agitation scores
1999 (41) comparison care, skill elicitation, habit with behavioral
subjects. training for activities of management,
daily living tasks (dressingl  compared to usual
care alone
Suhr et al., Yes Yes 17 17 Behavioral management Significant reduction
1999 (42) techniques, including in behavioral
progressive muscle symptoms with
relaxation behavioral
management,
compared to usual
care
Teri et al., Yes Yes 42 30 Behavioral management Significant reduction
1997, techniques, including in depression for
1994 behavior therapy both groups
(43, 44) emphasizing pleasant immediately after
events (manual-guided intervention and at
intervention for patient 6-month follow-up

and carer) or behavior
therapy emphasizing
problem solving (carer



Teri et al., (1997). Behavioral treatment of depres
in dementia patients: a controlled clinical trial.
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Table 2. Changes in Outcome Measure Scores from Pre- to Posttreatment
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BT-PE BT-PS TEC WLC
(N=23) (N=19) (N=10) (N=20)
Patient
Depression Measures
HDRS 53+ 40 Es=16 -38% 23 ES=12 03+ 47 0.3 £3 5%
CSDD 42+ 45 =37+ 38 00+ 2.0 0.1 £3.5%%%s
BDI -1.3%x 63 45+ 45 19+ 53 0.5 £4.6%*
Cognition Measures
MMSE -09+ 3.1 -10x 29 0.1+ 4.1 -0.7+3.6
DRS* 5.0+ 11.9 -13+ 82 26%153 36+63
Caregiver
Depression Measures
HDRS -1.7+ 45 ES=0,9 =323+ 33 ES=15 06z 35 0.6 £2.5%*
Burden Measures
Positive burden -13% 52 04+ 6.7 1.6+ 6.3 -06+3.7
Negative burden 02+ 83 68+144 -2.0+ B0 0478

Note: BT-PE = behavior therapy-pleasant events; BT-PS = behavior therapy-problem solving; TCC = typical care control; WLC = wait list control;
MMSE = Mini-Mental State Exam: DRS = Dementia Rating Scale; HDRS = Hamilton Depression Rating Scale; CSDD = Cornell Scale for Depression in

Dementia; BDI = Beck Depression Inventory.

‘DRS was not administered 1o subjects scoring 10 or less on the MMSE, thus #s are as follows: BT-PE = 16, BT-PS =9, TCC = 8, WLC = 14.

*p < 05; **p < 01; #+*+p < 005; *++%p < 0001,
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Table 4. Pre-, Post-, and 6-Month Follow-up Scores for Both
Active Treatment Conditions Combined (N = 32)

Pre- Post- 6 Month
Patient HDRS 15.66 +4.7 11.16 % 3.2 11.47 +4.3*%*
CSDD 14.53 + 3.7 10.75 £ 3.3 10.34 + 3.8%*
MMSE 17.27 + 7.1 16.52 +7.6 15.27 £7.1]1%%
Caregiver HDRS .06 +4.2 SR8 +28 610 + 2 0%

Note: HDRS = Hamilton Depression Rating Scale; CSDD = Cornell
Scale for Depression in Dementia; MMSE = Mini-Mental State Exam.

o 3 *rh< L.



TABLE 6. Studies of the Use of Other Caregiver Interventions in the Management of Neuropsychiatric Symptoms of Dementia

Author

Burgener

et al.,
1998 (68)

Marriot
et al.,
2000 (69)

Eloniemi-
Sulkava
etal,
2001 (70)

Ghatak,
1994 (71)

Haupt
etal.,
2000 (72)

Hebert
et al.,
2003 (73)

McCallion
et al.,
1999 (74)

Numberof  Number of
Comparison Patientsor  Comparison Therapeutic Level of
Py | L G L F ad el Cacamivices Coslinete DeeriPriom Mitrnme E\-’idf‘ﬂ[ea
. . ] 3
Caregiver Interventions: e b
pnths
Psychoedukation der Angehdrigen; Anleitung zur TR 2
Verbesserung der Interaktion mit den Patienten il
er
. [ not at 3
9 Studien (61) - (79)
1b
on
bnths,
benefit
Empfehlungsgrad Level , A" ’
nce
in
r was
ures
S 2
No Yes 14 Patients were Manual-guided group Significant reduction in 4
their own intervention with patient anxiety and
comparison  caregivers that included agitation from pre to
subjects cognitive behavior postintervention; no
therapy, modeling, change in other
knowledge neuropsychiatric
dissemination, financial symptoms
and social advice
Yes Yes 79 79 Psychoeducational group  Frequency of behavior 2b
program problems was reduced
(difference approached
significance).
Yes Yes 32 34 Education program, Reduction in depression, 2b

caregiver groups, family
conferences, family visit
with feedback about
interaction

ideational disturbance,
and agitation during
family visits, reduced

pacing, significa

PErLY .

nt
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Musik/ Musiktherapie: 24 Studien

(15), (80)-(102)

Empfehlungsgrad Level ,B*

Nur kurz wirksam.
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Multisensorische Stimulation:

Kombination aus Entspannung und sensorischer
Stimulation durch Licht, Musik, Gerausche ...

Soll sensorische Deprivation verhindern. Nur kurz wirksam.
Staff-training (Fortbildung der Betreuung/ Pflege):
Empfehlungsgrad Level ,B*

Sensorische Stimulation:
Modifikation der Umwelt (Ausgangstiren):
Empfehlungsgrad Level ,C*

Simulierte Anwesenheit:

Strukturierte Aktivitaten:  (Puzzle, Radfahren, Spiele, Lesen)
,Montessori-Aktivitaten®:

Korperliche Ertuchtigung:

Soziale Interaktion:

Reduzierte sensorische Stimulation:

Einsatz von Wegweisern:

,2Gruppenwohnungen®:

Empfehlungsgrad Level ,D*
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Befragung der Patienten: 847

12 Pat. (66,845,8 Jahre, MMSE 24,044,0) 8 -
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 2+7-
der Gruppe entsprachen ihren

Bedurinissen {Mitielwert. 3,3) und das
Verstandnis fir die Erkrankung habe 9+7-
zugenommen (Mittelwert: 2,7).

+7 -~

Fir 10 der 12 Patienten habe die
Teilnahme an der Gruppe zu mehr
Aktivitdten mit Familie oder Freunden
gefihrt.

5YFN XJ
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Zum Zeitpunkt der Befragung litt nur
1 Patientin aus 12 befragten Paaren
unter einer depressiven Episode.
Bei vergleichbaren Patienten mit @ O
leichten kognitiven Beeintrachti-

gungen wurde eine Erkrankungsrate

an Depression von 36% festgestellt.

Bei dementen Patienten erkranken bis zu 50% zusatzl ich an einer Depression. Das dimensionale
Ausmal an Depressivitat: GDS. Im Durchschnitt gaben die Patienten 7,2 Punkte auf der GDS an.
Ein Punktwert ab 12 gilt als Hinweis flr eine depre  ssive Erkrankung.

i, Sttt il




Befragung der Angehdrigen:

Erstaunlich direkt bildete sich das Wirkprofil
der Intervention ab.

Auf der Skala von 0 ,gar nicht“ bis

5 ,sehr stark“ erreichte die Zufriedenheit
der Angehdrigen mit der Gruppe den
hohen Mittelwert von 4,0.

Die Themen der Gruppe entsprechen nach
Angaben der Angehorigen in hohem Mal3e
deren Bedurfnissen (Mittelwert: 3,2)

und das Verstandnis fur die Erkrankung

habe im Verlauf der Gruppensitzungen
zugenommen (Mittelwert: 3,2).

Fur 9 der 12 Angehdrigen habe die Teilnahme
an der Gruppe ihren Angaben nach zu mehr
Aktivitaten mit Familie oder Freunden geflhrt
Keiner der 12 befragten Angehérigen war an
einer depressiven Episode erkrankt.

Bei vorliegen einer Demenz beim Partner
liegen die Erkrankungsraten an Depression
bei den pflegenden Angehdrigen

zwischen 20 und 80%.

Anhand des BDI Mittelwert von 8,6 Punkten
liegt deutlich unter dem Wert fiir leichte
Depressivitat.
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Hinweise auf Wirkfaktoren

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

Verlauf: Gruppentherapie- Kogn. Stimulation MS Stimulation
spezifische <= antidepressive VT —pMusiktherapie
faktoren Psychoed. Angehorige  Fortbildung Pflege

MMST | Verhaltensmodifikation
g S Modifik. der Umwelt

\ Vaskulare D.

\
\ Alzheimer D.
\

[
»

MCI leicht mittel schwer

Neuropsychiatrische Symptome:  Kognition, Emotion, Personlichkeit, Wahn,
Halluzinationen



