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Alzheimer Demenz: Konnen nichtmedikamentose
Behandlungen wie Schulungen flir Angehorige
Menschen mit Alzheimer helfen?

e Tl L Wenn Angehérige geschult werden, konnen sie Menschen

mit Alzheimer moglicherweise ldanger zu Hause pflegen.
Bestimmte  Behandlungen  scheinen  die  geistige
Leistungsfahigkeit von Menschen mit Alzheimer langer
erhalten zu kénnen.
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Wenn Angehorige geschult werden, kénnen sie Menschen
mit Alzheimer moglicherweise linger zu Hause pflegen.
Bestimmte  Behandlungen  scheinen die geistige
Leistungsfahigkeit von Menschen mit Alzheimer ldnger
erhalten zu konnen.

Demenzerkrankungen sind im Alter hdufig: Etwa einer von
20 Menschen zwischen 70 und 79 Jahren hat damit zu tun
(5 %). Bei den 80- bis 89-Jahrigen ist es knapp einer von
sechs (rund 18 %), und von den {iber 90-Jadhrigen ist sogar
jeder Dritte betroffen (32 %). Bei der haufigsten
Demenzform, der Alzheimer Demenz, bilden sich aufgrund
von unterschiedlichen Vorgingen im Gehirn nach und
nach immer mehr Gehirnzellen zuriick. Diese Prozesse
beginnen haufig schon Jahre vor dem Eintreten erster
Symptome. Wie das Gehirn funktioniert, konnen Sie hier
(URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.558.ru.html)
lesen.

Menschen mit Alzheimer erscheinen anfangs zerstreut und
vergesslich. Im Verlauf der Erkrankung nimmt die
Gedichtnisleistung, insbesondere das Kurzzeitgeddchtnis,
stark ab. Neben der rdumlichen und zeitlichen
Orientierung ldsst auch die Fahigkeit nach, alltdgliche
Situationen und Abldufe zu bewdltigen. Es fallt immer
schwerer, den Alltag zu organisieren, einzukaufen und
Hausarbeiten zu machen. Bei manchen Menschen mit
Alzheimer verandert sich auch die Personlichkeit, und sie
werden zum Beispiel depressiv oder leicht reizbar.

Die Alzheimer Demenz ist eine fortschreitende Erkrankung.
Nach heutigem Wissen kann sie nicht geheilt werden, aber
es stehen verschiedene Behandlungsmoglichkeiten zur
Verfligung. Mehr Uber die Behandlung der Alzheimer
Demenz mit Medikamenten (Antidementiva) und
pflanzlichen  Arzneimitteln  konnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/demenz.603.56.html)
lesen.

Dariiber hinaus gibt  es MalRnahmen wie
Geddchtnistibungen, gemeinsame Alltagsaktivititen oder
Schulungen fiir Angehorige. Das Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) — der
Herausgeber dieser Website — hat untersucht, was
Menschen mit Demenz von solchen Behandlungsansdtzen
erwarten kdnnen.

Studien zu nichtmedikamentosen Behandlungen der
Alzheimer Demenz

Erstellt am: 08.10.2009 | Letzte Aktualisierung: 22.07.2011

Das IQWIG hat zusammen mit einer
Wissenschaftlergruppe aus Freiburg 33 Studien mit rund
3800  Teilnehmerinnen und  Teilnehmern zu
nichtmedikamentosen  Behandlungen von  Alzheimer
Demenz ausgewertet. Die Teilnehmenden wurden nach
dem Zufallsprinzip jeweils in zwei (oder mehrere)
Gruppen unterteilt: eine Behandlungsgruppe, die zum
Beispiel  Gedéchtnisiibungen  machte, und eine
Kontrollgruppe, die diese Behandlung nicht erhielt.
Warum dieses Vorgehen fiir die Aussagekraft einer Studie
wichtig ist, konnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/gepruefte-medizin.61.htm|
nachlesen.

Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler haben die
Malnahmen, die in den Studien untersucht wurden, in
vier Kategorien unterteilt: Schulungen fiir Angehorige,
kognitive Behandlungen, aktivierungsorientierte
Behandlungen und emotionsorientierte Behandlungen.
Dariiber hinaus gibt es weitere nichtmedikamentdse
Behandlungen bei Alzheimer - beispielsweise Kunst-,
Aroma- und Musiktherapie sowie der Einsatz von Tieren
-, die bislang nicht in hochwertigen Studien untersucht
worden sind. Der Nutzen der hier vorgestellten
nichtmedikamentosen Behandlungen wurde bisher in
wissenschaftlichen  Studien nicht direkt mit einer
Behandlung mit Antidementiva verglichen.

Angehorigenschulungen

Menschen mit Alzheimer werden im Verlauf der
Erkrankung zunehmend hilfsbeddirftig, was fiir Angehérige
eine grofRe Belastung und Herausforderung sein kann. Um
pflegende  Angehorige  zu  unterstiitzen,  wurden
Schulungen entwickelt. Ziel solcher Schulungen ist es, zu
vermitteln, wie man Menschen mit Demenz férdern kann,
um ihre Fdhigkeiten solange wie moglich zu erhalten.
Aullerdem sollen sie helfen, die Erkrankung besser zu
verstehen und zu lernen, wie man praktische Probleme
bei der Pflege von Menschen mit Alzheimer 16sen kann,
zum Beispiel indem man den Haushalt altenfreundlicher
gestaltet. Ein wesentlicher Teil vieler Schulungen ist auch
der  Erfahrungsaustausch  mit anderen pflegenden
Angehorigen.

Angehorigenschulungen wurden in 17 Studien mit knapp
3000 Teilnehmerinnen und Teilnehmern untersucht. Die
meisten Teilnehmenden hatten eine mittelschwere
Demenz und waren zwischen 70 und 80 Jahre alt. Eine
groRRe Studie lieferte Hinweise darauf, dass Menschen mit
Alzheimer ldnger zuhause bleiben konnen, wenn
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pflegende Angehorige geschult werden. Einige wichtige
Fragen fir Menschen mit Alzheimer Demenz und ihre
Angehorigen waren aber hdufig nicht Gegenstand dieser
Untersuchungen: zum Beispiel, ob eine
Angehorigenschulung die Lebensqualitit der Betroffenen
und der Pflegenden verbessert oder ob die Betroffenen
weniger Betreuung benotigen.

In vier Studien wurden auch mdgliche nachteilige
Auswirkungen einer Angehdrigenschulung auf die betreute
Patientin oder den betreuten Patienten untersucht. In zwei
dieser Studien wurden die Betroffenen, deren Angehorige
an einem Training teilgenommen hatten, haufiger ins
Krankenhaus oder eine Notfallambulanz eingewiesen -
was die Ursachen hierfliir waren, wurden nicht berichtet.

Da die meisten Untersuchungen zu
Angehdrigenschulungen aus den USA kommen, weils man
nicht genau, in wie weit ihre Ergebnisse auf die deutschen
Gegebenheiten tbertragbar sind.

Die Pflege eines an Alzheimer erkrankten Menschen ist
eine sehr grofe Herausforderung. Viele Angehorige
empfinden es aber gleichzeitig als bereichernd, sich um die
eigenen Eltern, die Partnerin oder den Partner zu kimmern.
Sie ermoglichen ihnen damit, in der vertrauten Umgebung
zu bleiben und von nahestehenden Menschen versorgt zu
werden. Wichtig ist, sich als Angehdriger Unterstlitzung
und Hilfe zu holen, um den oft belastenden und traurigen
Situationen besser gewachsen zu sein.

Kognitive Behandlungen

Das Wort ,kognitiv” wird als Oberbegriff fir alles
verwendet, was mit den geistigen Fahigkeiten eines
Menschen zu tun hat, wie zum Beispiel Wahrnehmen,
Denken und Erinnern. Es gibt unterschiedliche kognitive
Behandlungen. Dazu gehéren zum Beispiel Aufgaben, wie
man sie aus Intelligenztests kennt, etwa Rechenaufgaben
oder Ubungen, bei denen man  Zahlenreihen
vervollstindigen oder Bilder wiedererkennen muss. Es gibt
aber auch Malnahmen, bei denen man Alltagstatigkeiten
wie Einkaufen Gbt.

Ein anderes verbreitetes Verfahren ist das sogenannte
Realitdtsorientierungstraining, das dabei helfen soll, sich in
Raum und Zeit besser zurechtzufinden. Das Training sieht
zum Beispiel so aus, dass man Menschen mit Demenz im
Gesprach immer wieder grundlegende Informationen
vermittelt, wie ihren Namen, das Datum oder die Uhrzeit,
oder dass in der Wohnung oder im Heim
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Orientierungshilfen angebracht werden, wie grofRe
Kalender oder Namensschilder an den Zimmertiiren.
Kognitive  Behandlungen werden vor allem im
Anfangsstadium einer Demenz eingesetzt. Man hofft, die
geistigen Fahigkeiten auf diese Weise moglichst lange
erhalten zu kénnen.

Kognitive Behandlungen wurden in sieben Studien mit
ungefdhr 400 Teilnehmenden untersucht. Viele von ihnen
nahmen zusdtzlich auch Medikamente ein. Die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren im Durchschnitt
zwischen 66 und 78 Jahre alt und befanden sich in einem
frihen Stadium der Erkrankung. Die Studien lieferten
Hinweise darauf, dass kognitive Behandlungen die
geistige Leistungsfahigkeit von Menschen mit leichter
Alzheimer Demenz verbessern koénnten. Sie malien aber
die kognitiven Fahigkeiten nur mit Fragebogen und
ermittelten nicht, ob jemand zum Beispiel im Haushalt
wieder besser zurechtkam. Deshalb ist unklar, wie sich
diese Behandlungen im Alltag auswirken.

In den Studien ist nicht Uber unerwiinschte Wirkungen
berichtet worden. Es ist jedoch nicht auszuschliellen, dass
sich  kognitive Verfahren manchmal auch unglinstig
auswirken konnten. Beispielsweise konnte es fir
Betroffene frustrierend sein, wenn sie beim Ldsen von
Aufgaben immer wieder scheitern. Ein
Realitdtsorientierungstraining konnte vielleicht zu noch
mehr Verwirrung fiihren.

Korperliche und psychosoziale Aktivierung

In diese Kategorie gehoren Behandlungen, bei denen
unterschiedliche Aktivititen im Mittelpunkt stehen, wie
zum Beispiel Diskussionsgruppen zu unterschiedlichen
Themen, gemeinsame Essenszubereitung, praktische
Ubungen  wie Zihneputzen, Kaffeekochen  oder
Briefeschreiben  und  korperliche  Aktivititen  zur
Verbesserung von Kraft, Ausdauer und Gleichgewicht.

Die Wirkung einer psychosozialen Aktivierung von
Menschen mit Alzheimer wurde in vier Studien mit gut
200 Teilnehmerinnen und Teilnehmern im Alter von 68
bis 88 Jahren untersucht. In diesen Studien konnten
soziale Aktivititen wie Gesprachsrunden, Musikhoren
oder gemeinsames Zubereiten von Mahlzeiten mit den
Betreuerinnen und Betreuern die Lebensqualitit der
Pflegenden und Betreuenden verbessern. Auferdem
bendtigten die Alzheimer-Patientinnen und -Patienten
weniger Betreuung. Fiir die Patientinnen und Patienten
selbst konnte keine Verbesserung der Lebensqualitat
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nachgewiesen werden. Auch zu diesen Behandlungen
reicht die Forschung jedoch nicht aus, um abschlielende
Aussagen treffen zu kénnen.

Die Auswirkungen korperlicher Aktivititen wurden nur in
einer Studie mit 134 Teilnehmerinnen und Teilnehmern
untersucht. Einige befanden sich im Anfangsstadium der
Erkrankung, andere hatten eine fortgeschrittene Alzheimer
Demenz. Die Betroffenen nahmen zweimal pro Woche an
einem  60-miniitigen  Training teil. Wahrend des
Trainingsprogramms  gingen sie einen vorgegebenen
Parcours flott entlang und machten an Zwischenstationen
Ubungen zu Kraft, Beweglichkeit und Gleichgewicht.
Dabei sollten die Teilnehmenden zum Beispiel Kniebeugen
machen, die Beine seitlich anheben oder sich auf die
Zehenspitzen stellen.

In der Studie zur korperlichen Aktivitdt fiel auf, dass die
Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer, die
Bewegungsiibungen  gemacht hatten, hadufiger ins
Krankenhaus eingewiesen wurden als diejenigen in der
Kontrollgruppe. Was die Ursachen hierfiir waren,
berichteten die Studien nicht. Ernsthafte Probleme wie
Stiirze oder Knochenbriiche traten jedoch nicht auf. Es ist
mehr Forschung noétig, um  herauszufinden, welche
korperlichen Ubungen sich fiir Menschen mit Alzheimer
Demenz eignen.

Emotionsorientierte Behandlungen

Emotionsorientierte Behandlungsansdtze sind Verfahren,
die an den Geflihlen, Werten und Erfahrungen von
Menschen mit Alzheimer Demenz ansetzen. Ein Beispiel ist
die sogenannte Validation, bei der man versucht, die
Lebensqualitdit von Menschen mit Alzheimer Demenz zu
verbessern, indem man bestimmte Gesprachstechniken
anwendet und im personlichen Umgang viel Wert auf
Nédhe legt. Bei diesem Ansatz verhdlt man sich sehr
fursorglich, urteilt nicht Uber die Verhaltensweisen des
erkrankten Menschen und akzeptiert die geduBerten
Gefuhle so, wie sie sind.

Eine andere emotionsorientierte Behandlung ist die
Reminiszenztherapie. Der Begriff ,Reminiszenz” stammt
aus dem Lateinischen und bedeutet ,Erinnerung”. Bei einer
Reminiszenztherapie werden Menschen mit Alzheimer
dazu motiviert, in Einzel- oder Gruppengesprachen
beispielsweise von ihrer Heimat, Schulzeit oder Arbeit zu
erzdhlen. Dies soll ihre geistigen Fahigkeiten fordern, aber
auch ihre Lebensqualitdt verbessern und die psychischen
Folgen einer Demenz verringern, wie zum Beispiel
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Depressionen. Emotionsorientierte Behandlungen wurden
lediglich in drei Studien mit rund 100 Teilnehmerinnen
und Teilnehmern untersucht. Dies ist zu wenig
Forschung, um die Wirkung solcher MaBnahmen
bewerten zu kdnnen.

In den Studien zu emotionsorientierten Behandlungen
wurden mdogliche unerwiinschte Wirkungen ebenfalls
nicht erfasst. Aber auch hier gilt, dass man diese nicht
grundsatzlich ausschliefen kann.

In unserem Spezial (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/demenz.603.56.html)
zum Thema Demenz kdnnen Sie mehr dariiber lesen, was
man bei Alzheimer Demenz tun kann und welche
Unterstlitzungsmoglichkeiten es gibt.

Autor: Institut fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)

Hinweis

Die vorliegende Gesundheitsinformation gibt die Inhalte
des wissenschaftlichen Gutachtens des IQWiG wieder
und ist keine leistungsrechtliche Bewertung der
Behandlungsmethode, aus der Rickschliisse auf die
Kostenerstattung durch die gesetzliche
Krankenversicherung zuldssig wdren. Die Entscheidung
tber die Kostenibernahme  diagnostischer  und
therapeutischer ~ Verfahren ist per Gesetz dem
Gemeinsamen  Bundesausschuss ~ vorbehalten.  Der
Gemeinsame Bundesausschuss bezieht die Gutachten des
IQWIiG in seine Beschlussfassung ein. Informationen zu
den Entscheidungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses erhalten Sie auf dessen Website unter
www.g-ba.de (URL: http:// www.g-ba.de) .
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Glossar
Reminiszenztherapie

Die Reminiszenztherapie, auch  Erinnerungstherapie
genannt, ist ein Verfahren, das speziell fir dltere Menschen
mit Geddchtnisstorungen oder Demenz entwickelt wurde.
Sie beruht darauf, dass im Alter vor allem die im
Langzeitgeddchtnis  gespeicherten  Erinnerungen  gut
verfiigbar sind. Die Personen sollen sich in der Therapie an
Erlebnisse und Erfahrungen aus ihren vergangenen Tagen
erinnern und sie lebendig halten, zum Beispiel mithilfe
eines ,Erinnerungskoffers”, der etwa Fotos, alte Briefe und
personliche Gegenstande enthdlt. Dadurch sollen das
Erinnerungsvermogen bewahrt und die Lebensqualitat
verbessert werden.

Validation

Die Validation ist eine spezielle Methode flir den Umgang
mit Menschen mit Demenz. Es gibt zehn Grundsitze, die
im Gesprdich und im Umgang mit den erkrankten
Menschen eingehalten werden sollen. Unter anderem
sollen Verhaltensweisen nicht bewertet und kritisiert,
sondern akzeptiert werden. Aulerdem soll den Gefiihlen,
Werten und Erfahrungen des demenzkranken Menschen
geniigend Platz eingeraumt werden.
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Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Dem Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) obliegt von
Gesetzes wegen die wissenschaftliche Bewertung des Nutzens, der Qualitdt und der Wirt-
schaftlichkeit von medizinischen Leistungen. Dazu gehoren auch die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln sowie die Herausgabe von Gesundheitsinformationen fiir Biirger und Patienten.

Wissenschaftliche Basis dieser Gesundheitsinformation

Unsere Informationen basieren primér auf so genannten systematischen Ubersichten. Um ein
objektives Bild (iber eine medizinische MaRnahme zu erhalten, ist eine systematische Uber-
sicht notwendig. Hierzu werden zundchst die relevanten Fragestellungen formuliert. Zu diesen
Fragen werden Forscher dann alle Studien zu diesem Thema suchen und auswerten.

Eine Liste der berticksichtigten wissenschaftlichen Literatur dieser Gesundheitsinformation fin-
den Sie unter www.gesundheitsinformation.de.

Hinweis fiir die Nutzer:

Diese Gesundheitsinformationen wurden vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiGQ) erstellt und verdffentlicht. Sie basieren auf der Bewertung der
zum Zeitpunkt der Erstellung verfligbaren wissenschaftlichen Literatur und anderer Informati-
onsquellen.

Gesundheitsinformationen des IQWiG werden ausschlieBlich fiir Patienten in Deutschland zur
Verfligung gestellt. Die Informationen sollten nicht fiir die Erstellung eigenstandiger Diagnosen
verwendet werden, da sie eine Beratung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient nicht erset-
zen konnen und nicht ersetzen sollen.
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