Die nicht-medikamentose Behandlung
von Demenzerkrankungen

Neben der medikamentosen ist die nicht-medikamentése Behandlung von Menschen mit Demenz von grofRer
Bedeutung. Sie kann die geistige Leistungsfahigkeit und Alltagsfahigkeiten fordern, Verhaltensstérungen
abschwachen und das Wohlbefinden verbessern. Im Folgenden werden eine Reihe nicht-medikamentoser
Behandlungsformen mit unterschiedlichen Zielen vorgestellit.

Nicht-medikamentdse Behandlungsformen sollen kognitive
Fahigkeiten trainieren oder aufrecht erhalten, Alltagsfahigkei-
ten verbessern oder stabilisieren und das seelische Wohlbefin-
den fordern. Ebenso kdnnen sie schwierige Verhaltensweisen
wie Unruhe oder Reizbarkeit einddmmen oder die korperliche
Fitness verbessern. Zur nicht-medikamentdsen Behandlung
der Demenz gehort auch die Unterstiitzung und Entlastung der
Angehdrigen. Ein Teil der genannten Behandlungsverfahren
kann arztlich verordnet und von den Krankenkassen erstattet
werden. Dies gilt fiir Physiotherapie (Krankengymnastik), Ergo-
therapie, Logopadie und Verhaltenstherapie.

Dieses Informationsblatt konzentriert sich auf die nicht-medi-
kamentdsen Behandlungsverfahren, deren Wirksamkeit und
Nutzen durch wissenschaftliche Studien untersucht und in der
S3 Leitlinie ,Demenzen*, die sich an Arzte und Therapeuten
richtet, empfohlen wurden.

Gedachtnistraining, auch kognitives Training oder Hirnleis-
tungstraining genannt, soll geistige (kognitive) Fahigkeiten wie
Erinnern, Denken, Aufmerksamkeit erhalten und férdern. Spie-
lerisch und oft in Gruppen werden Merkfahigkeit, Denken, Kon-
zentration usw. trainiert. Die Aktivitaten sollten alltagsnah und
mit Bewegung verbunden sein. Auf diese Weise werden beim
spielerischen Lernen mehrere Kanale angesprochen und das
Training fiihrt eher zum Erfolg. Wenn dagegen nur das trainiert
wird, was aufgrund der Demenz zunehmend beeintrachtigt ist,
besonders das verbale Gedachtnis, droht rasch Uberforderung.
Hirnleistungstraining ist vor allem fiir Menschen mit Demenz
im leichten und mittleren Stadium geeignet.

Ergotherapie (Beschaftigungstherapie) soll alltagliche Fa-
higkeiten erhalten und férdern. Menschen mit Demenz liben
Tatigkeiten wie Korperpflege, Ankleiden oder Aufgaben im
Haushalt. Sie lernen praktische Probleme zu l6sen, den Tages-
ablauf zu strukturieren, Gedachtnishilfen zu nutzen usw. So
konnen sie langer ein selbststédndiges Leben fiihren. Wenn die

Erkrankung weiter fortgeschritten ist, kann Ergotherapie dazu
beitragen, Kérperwahrnehmung und Bewegung zu férdern.

Weiterfithrende Informationen:
Forum fiir Ergotherapie bei Demenz: www.ebede.net

Demenzerkrankungen konnen die Fahigkeit zu sprechen und
mit anderen Menschen zu kommunizieren beeintrachtigen.
Logopadie kann vor allem bei Menschen mit beginnender
Demenz Wortfindung, Aussprache und Sprachverstandnis ver-
bessern. Wenn Schluckstérungen auftreten, kann Logopadie
helfen, die Nahrungsaufnahme sicher zu gestalten. Dabei wer-
den auch die Angehdrigen beraten und angeleitet.

Die korperliche Leistungsfahigkeit kann durch Physiotherapie
(Krankengymnastik) erhalten oder verbessert werden, indem
gezielt Ausdauer, Kraft und Koordination trainiert werden.
Viele Menschen mit Demenz haben auch einen ausgepragten
Bewegungsdrang. Physiotherapie kann sie dabei unterstiitzen,
sich sicher zu bewegen und Stiirzen vorbeugen.

Die Verhaltenstherapie ist eine Form der Psychotherapie,

die Gedanken, Einstellungen und Bewertungen verandern
kann, welche das Verhalten und die Geflihle von Menschen
mit Demenz beeinflussen. Sie eignet sich fiir demenzkranke
Menschen im friihen Stadium besonders bei Depressionen.
Bewahrt haben sich Techniken, die positive Anreize (Beloh-
nungen) setzen, um das Verhalten zu verandern. Verhaltens-
therapie sollte vor allem dann in Erwdgung gezogen werden,
wenn das Verhalten eines demenzkranken Menschen sehr sto-
rend und belastend fiir andere ist. Zu Beginn des Krankheits-
prozesses wird mit den Erkrankten selbst gearbeitet, spater
geht es vor allem um die Anleitung der Angehdérigen (z. B. zur
Forderung selbstandigen Verhaltens bei der Nahrungsauf-
nahme oder bei der Kérperpflege).


https://www.ebede.net/
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Musiktherapie

Bei Musiktherapie geht es um das Horen, Singen oder Spielen
von Liedern und Musikstlicken im Rahmen einer therapeuti-
schen Beziehung. Dies ist individuell und in Gruppen moglich.
Dabei wird gern auf biographisch bedeutsame Musik ,,von
friher zurlickgegriffen. Mit Musik kdnnen auch Menschen im
fortgeschrittenen Stadium der Demenz erreicht werden, die
sich nur schwer sprachlich duflern kdnnen. Erinnerungen kon-
nen geweckt werden, Gefiihle finden Ausdruck, Kreativitat wird
ermoglicht. Musiktherapie kann auch bei Verhaltensstorungen
und depressiven Stimmungen helfen. In Heimen und Gruppen
wie auch privat wird Musik haufig eingesetzt, um Freude zu
machen, ohne dass dies mit einem therapeutischen Anspruch
verbunden ist.

Kunsttherapie

Kunsttherapie ist in vielen Formen moglich, meist als Zeich-
nen, Malen und Gestalten von Objekten. In der Beziehung zum
Therapeuten kdnnen Wahrnehmung, Erinnerung und Kom-
munikation geférdert werden. Schépferische Tatigkeit wird
moglich, die das Selbstvertrauen stérkt. Oft entstehen so Er-
gebnisse, auf die man stolz sein kann und die anderen gezeigt
oder sogar ausgestellt werden.

Korperbezogene Therapien

Besonders im fortgeschrittenen Stadium kénnen Menschen
mit Demenz sich selbst und ihre Umwelt nur noch sehr einge-
schrankt wahrnehmen. Mit der Methode der Basalen Stimu-
lation werden alle Sinne (Tasten, Horen, Sehen, Schmecken,
Riechen) besonders durch Beriihrung und Bewegung an-
gesprochen. Bei der aus den Niederlanden stammenden
Methode des ,Snoezelen“ findet die Therapie in einem beson-
deren, angenehm gestalteten Raum statt und kann das Wohl-
befinden fordern.

Erinnerungstherapie

Als Erinnerungstherapie bezeichnet man Einzel- oder Grup-
pengesprache Uber frithere Erfahrungen und Erlebnisse. Sie
soll geistig anregen und die Stimmung verbessern. Oft werden
Erinnerungen mit Bildern, Geschichten, Musik oder Alltags-
gegenstanden geweckt. Dies ist haufig erfolgreich, denn bei
Menschen mit Demenz bleiben die Erinnerungen an die eigene
Kindheit und Jugend oft lange erhalten, auch wenn das Kurz-
zeitgeddchtnis nicht mehr gut funktioniert.

Milieutherapie

Die Milieutherapie nimmt die Umwelt (das Milieu) eines de-
menzkranken Menschen in den Blick. Zu dieser Umwelt gehort
die Architektur und Einrichtung von Rdumen, ebenso das sozi-
ale und das organisatorische Milieu. Das Ziel ist es, diese Um-
welt so anzupassen, dass sie den abnehmenden Fahigkeiten
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des Menschen entspricht. So wird zum Beispiel die eigene
Wohnung derart umgebaut und gestaltet, dass Menschen mit
Demenz sich moglichst gut orientieren und sicher bewegen
kénnen. Das kann Stress reduzieren und die Lebensqualitat
verbessern. Wohnberatungsstellen wie auch Ergotherapeuten
konnen bei der Anpassung des Wohnraums unterstiitzen.

Wertschatzender Umgang

Hinsichtlich der Art, wie man Menschen mit Demenz begegnet
und mit ihnen kommuniziert, hat sich das Konzept eines wert-
schatzenden Umgangs bewahrt. Diese Art des Umgangs wird
auch als ,Validation“ bezeichnet. Der Grundsatz ist: Man ak-
zeptiert, dass Menschen mit Demenz in ihrer eigenen Welt le-
ben und korrigiert sie nicht standig. Auch scheinbar verriicktes
Verhalten wird ernst genommen und zu verstehen versucht.

Unterstiitzung und Entlastung der Angehdrigen
Beratung, Information und Kurse kdnnen pflegenden Ange-
horigen helfen, Demenzerkrankungen zu verstehen, verstand-
nisvoll mit den Erkrankten umzugehen und sich selbst nicht
zu Uiberlasten. Auch Wissen Uber die Leistungen der Pflegever-
sicherung und die ortlichen Hilfsangebote, z. B. Tagespflege
und Angehdrigengruppen, werden vermittelt. Die Deutsche
Alzheimer Gesellschaft hat die Kursreihe ,,Hilfe beim Helfen“
entwickelt, die u. a. von értlichen Alzheimer-Gesellschaften
angeboten wird (in der Regel kostenlos).

Welche Form der nicht-medikamentdsen

Therapie ist geeignet?

Welche Form der Therapie im Einzelfall geeignet ist, hangt von
der Art der Demenz, vom Stadium der Erkrankung und von
den Symptomen ab, aber auch davon, welche Therapien vor
Ort angeboten werden. Zu empfehlen ist, sich dazu von einem
Arzt, einer Alzheimer-Gesellschaft oder einer anderen Stelle
beraten zu lassen.

Moglichkeiten und Grenzen

Die genannten nicht-medikamentdsen Behandlungsformen
konnen sich positiv auf einzelne Symptome, die Bewaltigung
des Alltags und die Stimmung auswirken. Der wissenschaft-
liche Nachweis der Wirksamkeit ist aus methodischen Griinden
schwer zu fiihren, die Studienlage ist oft unbefriedigend. Fiir
die hier aufgefiihrten Behandlungsformen gibt es eine gewisse,
zum Teil relativ schwache wissenschaftliche Evidenz fiir die
Wirksamkeit (S3 Leitlinie Demenzen, 2016).

Was man sonst tun kann

Es gibt weitere Therapieangebote, von denen positive Erfah-
rungen berichtet werden, die aber nicht durch wissenschaft-
liche Studien belegt werden. Allgemein lasst sich sagen,
dass sehr viel getan ist, wenn Demenzkranke freundliche
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Zuwendung und Wertschatzung erfahren. Wie auch andere
Menschen mit Behinderungen sollten sie so weit wie moglich
in das normale soziale Leben einbezogen werden (,Inklusion®)
und z. B. an Freizeitangeboten, Kultur, Sport usw. teilnehmen
kénnen.

Quellen
S3 Leitlinie ,Demenzen® (Januar 2016): www.dgppn.de

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWiG): ,Nicht-medikamentse Behandlung einer De-
menz“ (2013): www.gesundheitsinformation.de

Autorin:

Geschdftsstelle der Deutschen Alzheimer Gesellschaft

Mérz 2016

Ubersicht: Nicht-medikamentdse Behandlung der Demenz

Ergotherapie

Logopadie

Physiotherapie

Verhaltenstherapie

Gedéachtnistraining

Musiktherapie

Kunsttherapie

Korperbezogene
Therapien

Erinnerungstherapie

Erarbeitung von praktischen Problem-
l6sungen im Alltag, Uben von Alltagstatigkei-
ten, Verwendung von Gedachtnishilfen

Ubungsprogramme fiir Sprachverstandnis und
Wortfindung; Anleitung der Angehdrigen zur
sicheren Gestaltung der Nahrungsaufnahme

Individuell abgestimmte Ubungen zu
Ausdauer, Kraft und Balance

Korrektur von negativen Denkmustern, Verandern
von verhaltensauslésenden Faktoren, Tages-
strukturierung, praktische Problemlésungen

Verschiedene Aktivitdten oder Aufgaben zur Forde-
rung von Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Problem-
l6sen und Kommunikation, oft in Gruppenform

Hdren, Singen oder Spielen von
Liedern oder Musikstlicken

Zeichnen, Malen, Gestalten von Objek-
ten zur Férderung von Wahrnehmung,
Erinnerung und Kommunikation

Beriihrung, Bewegung, Schaffung
einer angenehmen Atmosphare

Einzel- oder Gruppengesprache Uber friihe-
re Ereignisse und Erfahrungen, unterstiitzt
durch Fotos, Texte, Musikstlicke oder Alltags-
gegenstande, Anleitung der Angehdorigen
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leicht und
mittelschwer

leicht und
mittelschwer

leicht bis schwer

leicht bis schwer

leicht und
mittelschwer

leicht bis schwer

leicht und
mittelschwer

mittelschwer
bis schwer

leicht und
mittelschwer

Verbesserung von Alltagsfertigkei-
ten, Lebensqualitat und Aktivitat

Verbesserung von Sprach-
und Kommunikationsféhig-
keit sowie Unterstiitzung
bei Schluckstérungen

Verbesserung von korperlicher
Fitness und Alltagsfertigkeiten

Riickgang von Depressivitat, Angst
und Verhaltensstorungen, Verbes-
serung von Alltagsfertigkeiten

Verbesserung von kognitiven
Fahigkeiten, Lebensqualitat
und Kommunikation

Ruickgang von Verhaltens-
stérungen und Depressivitat

Erfahrung von Kreativitét
und Selbstvertrauen

Forderung von Sinneserfah-
rungen und Wohlbefinden

Verbesserung von kognitiven
Fahigkeiten und Stimmung
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