Wirkt kognitive Stimulation
bel Menschen mit Demenz?

Dieser Review befasst sich mit kognitiver Stimulation von
Menschen mit Demenz. Im Ergebnis zeigten sich kurzfristige, positive Auswirkungen
auf das Gedachtnis und die Lebensqualitat sowie das Kommunikationsvermogen
bei Menschen mit leichter bis mittelschwerer Demenz.

enschen mit Demenz und
ihre Pflegenden erhalten
hiufig den Rat, dass ,geistige Ubun-
gen® hilfreich sein konnten, um das
Nachlassen des Gedichtnisses und
des Denkvermogens zu verzogern,
das viele Menschen mit Demenz er-
fahren. Dieser Review untersucht die
Evidenz fiir eine Form von geistigen
Ubungen, welche als kognitive Sti-
mulation bezeichnet wird. Diese
umfasst ein breites Spektrum von
Aktivititen, die das Denken und das
Gedichtnis allgemein stimulieren
sollen. Das schliefft Gespriche tber
vergangene und gegenwirtige Ereig-
nisse sowie interessierende Themen,
Wortspiele, Puzzles, Musik und
praktische Aktivititen wie Backen
oder Zimmergirtnern ein. Ublicher-
weise wird dies von geschultem Per-
sonal in einer Kleingruppe von vier bis
funf Menschen mit Demenz fiir unge-
fahr 45 Minuten mindestens zweimal
pro Woche durchgefiihrt. Auch Perso-
nen, die einen Angehdrigen pflegen,
wurden darin geschult, ihrem Ange-
horigen kognitive Stimulation als
Einzelmafinahme anzubieten.
Dieser Review beinhaltet 15 Stu-
dien mit insgesamt 718 Teilneh-
mern. Die Ergebnisse legten nahe,
dass kognitive Stimulation eine vor-
teilhafte Wirkung auf die Testergeb-
nisse fir das Gedichtnis und das
Denken von Menschen mit Demenz
hat. Es fand sich Evidenz dahinge-
hend, dass diejenigen Menschen mit
Demenz, die daran teilnahmen, eine
bessere Lebensqualitit berichteten —

wenn auch nur auf einem Teil der
Studien basierend. Sie wurden im
Vergleich zu vorher als kommunika-
tiver und besser im Umgang mit an-
deren beschrieben. Keine Evidenz
wurde gefunden fiir eine Verbesse-
rung der Stimmungslage der Teil-
nehmer, ihrer Selbstpflegefahigkei-
ten oder selbstindiger Aktivititen,
und es zeigte sich kein Riickgang von
Verhaltensweisen, die von Pflegefach-
kriften oder pflegenden Angehérigen
als schwierig eingeschitzt wurden.
Die pflegenden Angehoérigen, ein-
schliefilich derer, die fiir die Durch-
fihrung der Intervention geschult
wurden, berichteten nicht von gestie-
gener Beanspruchung oder Belastung.
Die Studien haben Menschen
mit einem leichten bis mittleren De-
menzstadium einbezogen, und die
Intervention scheint nicht fiir Men-
schen mit schwerer Demenz geeig-
net zu sein. Weitere Forschung ist
erforderlich, um zu untersuchen, wie
lange die Wirkungen von kognitiver
Stimulation anhalten und fiir wie
lange die Fortfihrung der Stimula-
tion sinnvoll ist. Der Einbezug von
pflegenden Angehorigen in die
Durchfiihrung kognitiver Stimulati-
on stellt eine interessante Entwick-
lung dar und verdient eine weitere
Uberpriifung.
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Kommentar: Wer rastet, der rostet!

Fur die Unterstiitzung und Betreuung von Men-
schen mit Demenz existieren verschiedene nicht-
medikamentése Versorgungs- und Aktivierungs-
konzepte, zu denen auch unterschiedliche kognitive
Verfahren zihlen. Es wird dabei zwischen kogniti-
ver Stimulation, kognitivem Training und kognitiver
Rehabilitation unterschieden. Wihrend kognitives
Training und kognitive Rehabilitation auf die spe-
ziellen individuellen Bediirfnisse der Person ausge-
richtet sind, bezieht sich der Ansatz der kognitiven
Stimulation auf Aktivititen, die zu einer generellen
Verbesserung von kognitiven und sozialen Fihig-
keiten beitragen sollen.

Die Studien des Cochrane Reviews umfassten
eine grofle Vielfalt solcher Interventionen zur ko-
gnitiven Stimulation, wie beispielsweise Gespriche
zu Hobbies oder persénlichen Interessengebieten,
Diskussionen von tagesaktuellen Geschehnissen,
Reminiszenz- oder Biografiearbeit, sensorische Sti-
mulationen oder Ubungen zur Orientierung. Der
»Reiz durch die kognitive Stimulation wird also auf
den verschiedenen Ebenen gesetzt, in denen Men-
schen Anregung erfahren und auch benétigen. Da-
neben unterschieden sich die Studien aber auch in
Bezug auf die Hiufigkeit (ein- bis fiinfmal pro Wo-
che) und die Dauer der angewandten Aktivititen
(vier Wochen bis 24 Monate). Die einzelnen Sit-
zungen dauerten dabei zwischen 30 und 90 Minu-
ten und fanden vorrangig in Kleingruppen von fiinf
bis sieben Personen statt. Die kognitive Stimulation
wurde durch Pflegende, Ergotherapeuten, Logopa-
den, aber auch Ehrenamtliche oder pflegende An-
gehorige durchgefiihrt.

Die Schwere der Erkrankung der Studienteil-
nehmerinnen und -teilnehmer reichte von leichter
bis zu schwerer Demenz. Allerdings lag der durch-
schnittliche Wert des Mini-Mental-Status-Tests in
der Mehrzahl der Studien im Bereich der leichten

bis mittleren Demenz. Weiterhin wurden die unter-

schiedlichsten Settings berticksichtigt — von der sta-
tiondren Langzeitpflege tber verschiedene Kran-
kenhaussettings bis zur ambulanten Versorgung
durch pflegende Angehoérige. Trotz dieser grofien
Unterschiede zwischen den einzelnen Studien war
jedoch relativ eindeutig eine positive Wirkung der
Aktivititen auf die Kognition zu erkennen. Im Mi-
ni-Mental-Status-Test bildete sich dies zwischen
den Personen, die eine kognitive Stimulation er-
hielten, und den Personen, die keine kognitive Sti-
mulation erhielten, durch einen durchschnittlichen
Unterschied von ein bis zwei Punkten ab.

Fir den Alltag von Menschen mit Demenz und
ihre Betreuungspersonen sind aber noch weitere
Ergebnisse bedeutsam. So zeigten sich auch aufler-
halb der Kleingruppensitzungen eine verbesserte
Kommunikation und Interaktion sowie eine bessere
Lebensqualitit. Durch die friihzeitige und regelmi-
fige Integration von kognitiver Stimulation in die
praktische Arbeit mit Menschen mit Demenz be-
steht auflerdem die Moglichkeit, die dort gewonne-
nen Informationen zu Person und Biografie fiir die
Planung einer person-zentrierten Pflege und den
Umgang mit herausfordernden Verhaltensweisen zu
nutzen.

Sie finden diesen Review auch online unter http://online
library.wiley.com. Geben Sie unter ,,Suche” einfach die DOI ein:
10.1002/14651858.CD005562.pub2
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Review bzw. systematischer Review (systematische Ubersichtsarbeit): Forschung, bei der zu einer klar
formulierten Frage alle international verfligbaren Einzelstudien systematisch und nach vorab definierten
Methoden identifiziert, ausgewahlt und kritisch bewertet und die Ergebnisse zusammengefasst werden.
Werden die Einzelergebnisse der eingeschlossenen Studien mit statistischen Methoden quantitativ

zu einem Gesamtergebnis zusammengefasst, spricht man dabei von einer Meta-Analyse.

Evidenz: Der Begriff , Evidenz” im Kontext der Evidenzbasierten Pflege leitet sich vom englischen Wort
.evidence” (= Nachweis/Beweis) ab und bezieht sich auf die besten verfliigbaren Forschungsergebnisse.

Intervention: Im medizinischen Sprachgebrauch wird darunter eine geplante und gezielte MalRnahme
beziehungsweise Vorgehensweise im Rahmen der Pravention oder Therapie einer Erkrankung verstanden.

Quelle: modifiziert nach http://www.cochrane.de/de/cochrane-glossar
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