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Cochrane Reviews. Dieser Revieww bebefafassst sich mit kognitiver Stimulation vonn  
Menschen mit Dememenenz. Im ErErgegebbnisi  zeigten sich kurzfristige, positive Auswirkungen 
auf das GeGedädächtnis undnd ddie Lebensqqualität sowie das Kommunikationsvermöggenen 
bei MeMenschen mmitit leichter bis mittelscs hwerer Demenz.

wenn auch nur auf f einenemm Teil der 

Studien basierend.dd. SSie wurden im

Vergleich zu vorhrher als kommunika-

tiver und bessssererr im Umgang mit an-

deren bebesschrieieben. Keine Evidenz 

wuwurdrde gefundnden für eine Verbesse-

rung der StStimmungslage der Teil-

nehmer, ihhrer Selbstpflegefähigkei-

ten ododerer selbständiger Aktivitäten, 

und es zeigigte sich kein Rückgang von

Verhaltennsweisen, die von Pflegefach-

kräften ooder pflegenden Anngegehöhö irigen

lals scschwhwwierig g eieingngeschätzt wurden. 

Die pflllegenden Angehörigen, ein-

schließliich derer, die für die Durch-

führungg der Intervention geschult 

wurden,, berichteten nicht von gestie-

gener Beanspruchung oder Belastung.

DiDiee Studien haben Menschenen 

mimit eineeem leichten bis mitttltleren De-

memennzstadadium einbbezezogen, und die

Interventtitionon scheint nicht für Menn--

schen miit schwerer Demenz ggeeig-

net zuu sseeein. Weitere Fororsschungg istt 

erforderlichch, umm zzuu unnununtetersuchen, wie 

lange die WWirkkunungen von kognitiver 

StStimim lulation anhalten und für wie 

lange die Forortführung der Stimula-

titionon ssininnvnvololll iiisistt. DDerer EEininbebezuzugg vovonn 

pflegenden AnnAngehörigen in die

Durchführurunng kokognitiver Stimulati-

on steellllt eine iintteereressante Entwick-

lulung dar und verdiedient eine weitere

Überprüfung.

QueQuellell : Woods B, Aguirre E,E, Spectctor o AE,  
Orrell M.M Cognitive stimulationn to imprproveo  
cognitive ffunctioning in people witwith demenn-
tia. Cochrrane Database of Systemmatic Re-
views 201122, 2: CD005562

ÜbeÜbersetzung: H. Langner, A. Berg

Menschen mit Demenz und

ihihre Pflegenden erhalten 

häufig den Ratt, dad ss „geistige Übun-

gen“ hilfreich sein könnten, um das 

Nachlassen des Geedächtnisses und 

des Denkvermögenns zu verzögern, 

das viele Menschenn mit Demenz er-

fahren. Dieser Revieew untersucchtht die 

Evidenz für eine Foorm m vovonn geistigen 

Übungen, welche e alalss kokogngnititivivee SStii-

mulation bezeicchnet wird. Diese

umfasst ein breitetes Spektrum von

Aktivitäten, die das DDenenkekenn uundd dadas

Gedächtnis allgemein stimulieren 

sollen. Das schließt Gespräche über 

vergangene und gegenwärtige Ereig-

nisse sowie interessierende Themen, 

Wortspiele, Puzzles, Musik und

praktische Aktivitäten wie Backen 

oder Zimmergärtnern ein. Üblicher-

weise wird dies von geschultem Perer--

sonal in einer Kleingruppep vvonon vvvvieieierr bibis

fünfnf MMenenscschehenn imit DDemeennz für unge-

fähr 45 Minuten mimindndestens zweimal 

prp o o WoWochche ddurchgeführtrt.. AuAuchch PPererso-

nen, ddiie eiinen Angehörigen pflegen, 

wurden darin geschult, ihrem Angnge-e  

höhöririgegen kkogniitiive Stimulation als 

Einzelmaßnahme anzubieten.

DiDieser Review beinhaltet 15 Stu-

dien mit insgesamt 718 Teilneh-

mern. Die Ergebnisse legten nahe, 

dass kognitive Stimulation eine vor-

teteililhahaftftee WiWirkrkunungg auauff didie e Testerrgegebb-

nisse für das Gedächtntnisis und das 

Denken vvonon MMenenschen mit Demenz 

hat. Es fand sich Evidenz dahinge-

hend, dass diejenigen Menschen mit 

DeD menz, die daran teilnahmen, eine

bessere Lebensqualität berichteten –
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Review bzw. systematischer ststemae tische Übersichtsarbeit): atischer Review (sys Forschung, bei der zuu einer klar  
formulierten Frage alle international verfügbaren Einzelsl tudtudienien systematisch und nach vorab db definierten nation
Methoden identifiziert, ausge ählt und kritisch bewertet und die EErgergebnib sse zusammengefefasst werden.  ewäh
WeWerden die Einzelergebnisse der eingeschlossenen Studien mit statistischhenen Methoden qn quantitativ e der 
zu einem GeGesamsa tergebnis zusammengefasst, spricht man dabei von einer Meta-AnaAnalysamte alyse.sam

Evidenz: Der Be ff „Evidenz“ im Kontext der Evidenzbasiertertenen PflP ege leitet sichDerDer BBegriff „Ev sich vom englischen Wort z“ im
„evidence“ (= Nachweis/Beweis) ab und bezieht sich auf die besten vererfügfügba (= Nachw gbaren Forschungsergebnisse.weis) 

Interv tenttiionion:: ImImIm memedizdiziniinischsch SprSprachachgebgebraurauch ch wird daruntenter er einein  eine geplante und gezieziezieltelel e Maßnahme  en S
bezeziehungsweise Vorgehensweise im Rahmen der Präventiotionbezie ntion oder Therapie einer Erkrankungngng verstanden.weise

rt nach http://www.cochraneQuelle: modifizier e.de/de/cochrane-gloglossassar://ww
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Bilden + Forschen

Kommentar: Wer rastet, der rostet!
Betreuung von Men-Für die Unterstützung und gg vovo

en verschiedene nicht-schen mit Deememenznz e ixistiere eden

s- und Aktivierungs-memedidikkamentöse Versorgung Aktiv

erschiedliche kognitivekonzepte, zu denen auch unt he k

abei zwischen kogniti-Verfahren zählen. Es wird da hen 

Training und kognitiver ver Stimulation, kognitivem T nd ko

n. Während kognitivesRehabilitation unterschieden d ko

ive Rehabilitation auf die spe-Training und kognitive Reha auf 

iduellen Bedürfnisse der Person ausge-ziellen individuellen erson

sind, bezieht sich der Ansatz der kognitivenrichtet sind, er ko

timulation auf Aktivitäten, die zu einer generellenStimu er ge

Verbesserung von kognitiven und sozialen Fähig-V ialenven und

keiten beitragen sollen. 

Die Studien des Cochrane Reviews umfasstenws um

eine große Vielfalt solcher Interventionen zur ko-nen

gnitiven Stimulation, wie beispielsweise Gesprächee Ge

zu Hobbies oder persönlichen Interessengebieten, sengp g

Diskussionen von tagesaktuellen Geschehnissen, ussionen von tagesaktuellen Geschehnisse

Reminiszenz- oder Biografiearbeit, sensorische Sti-soris

mulationen oder Übungen zur Orientierung. Der tieru

„Reiz“ durch die kognitive Stimulation wird also auf wird

den verschiedenen Ebenen gesetzt, in denen Men-deneg ,

schen Anregung erfahren und auch benötigen. Da-ötigregung erfahren und auch benö

neben unterschieden sich die Studien a r auch in aber 

Bezug auf die Häufigkeit (ein- bis fünfmal pro Wo-mmalal pp

che) und die Dauer der angewandten AktivitätenAk

(vier Wochen bis 24 Monate). Die einzelnen Sit-nzeln)

zungen dauerten dabei zwischen 30 und 90 Minu-

ten und fanden vorrangig in Kleingruppen von fünf pen v

bis sieben Personen statt. Die kognitive StimulationStim

wurde durch Pflegende, Ergotherapeuten, Logopä-en, L

den, aber auch Ehrenamtliche oder pflegende An-legenp g

gehörrige durchgeführt.

Die Schwere der Erkrankung der Studienteil-Stud

nehmerinnen und -teilnehmer reichte leichter von 

bis zu schwerer Demenz. Allerdings lag der durch-g der

schnittliche Wert des Mini-Mental-Status-Tests inatus-

der Mehrzahl der Studien im Bereich der leichtender r Mehrzahl der Studien im 

bis mittleren Demenz. Weiterhin wurde ie unter-en dil D W h

chtigt – von der sta-scschihiededlilichchsts en Settings berücksichtig

hiedene Kran-tionären Langzeitpflfleggee über verschied

ersorgung kenhaussettings bis zur ambubulalanten Verso

oßen durch pflegende Angehörige. Trotz didiese er große

arUnterschiede zwischen den einzelnen Stududien war 

jedoch relativ eindeutig eine positive Wirkungg der 

Aktivitäten auf die Kognition zu erkennen. Im MMi-

ni Mni-Mental-Status-Test bildete sich dies zwischenn 

den Personen, sonen, die eine kognitive Stimulation er-

hielten, und den Pern Personen, die keine kognitive Sti-

mulation erhielten, durchurch einen durchschnittlichen

Unterschied von ein bis zweiwei Punkten ab.

Für den Alltag von Menschenhen mit Demenz und 

ihre Betreuungspersonen sind aberber noch weitere

Ergebnisse bedeutsam. So zeigten sich ch auch außer-

halb der Kleingruppensitzungen eine vverbesserte 

Kommunikation und Interaktion sowie einene bessere 

Lebensqualität. Durch die frühzeitige und regegelmä-

ßige Integration von kognitiver Stimulation inin die

praktische Arbeit mit Menschen mit Demenz bbe-

steht außerdem die Möglichkeit, die dort gewonnene-

nen Informationen zu Person und Biografie für die e 

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:library

002/14651858.CD005562.pub210.10
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