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Multikomponenten-Psychotherapie fir Menschen mit leichter Demenz

Angehorige einzubeziehen lohnt sich

Fragestellung: Untersucht wurde die Wirksamkeit einer Multi-
komponenten-Psychotherapie fiir Menschen mit leichter
Demenz (MmD) und ihre Angehorigen im Hinblick auf depres-
sive und neuropsychiatrische Symptome.

Hintergrund: Depressive und neuropsychiatrische Symptome wie
Apathie, Aggressionen, Angst und Irritierbarkeit sind bei MmD
haufig. Sie gehen mit hoherer Morbiditat, geringerer
Lebensqualitdt, erhohten Pflegekosten und einem gesteigerten Ri-
siko fiir eine Unterbringung im Pflegeheim einher. Es gibt bereits
Evidenz fiir die Wirksamkeit einzelner Interventionen aus der
kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) vor.

Patienten und Methodik: In der randomisiert-kontrollierten,
einfach verblindeten Studie wurde die Wirksambkeit einer Multi-
komponenten-KVT mit 25 Sitzungen untersucht, unter anderem
zu den Themen Diagnostik und Zielsetzung, Psychoedukation,
Verhaltensaktivierung, kognitive Umstrukturierung, Lebens-
riickblicktherapie, Problemldsetraining fiir die Angehorigen und
Paarberatung. Eingeschlossen wurden 41 MmD, bei denen neben
einer gesicherten leichten Demenz (Alzheimer oder vaskuldre
Demenz) zusitzlich ein nicht
kognitives Symptom vorlag.
Zudem musste eine naheste-
hende Person verfiigbar sein,
die ebenfalls an der Behand-
lung teilnahm. 21 der MmD
erhielten als Kontrollgruppe
ein ,treatment as usual Pri-
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mérer Outcome war die depressive Symptomatik nach klinischer
Bewertung, Selbstbeurteilung und der Beurteilung der Angeho-
rigen. Als sekundare Mafle wurden Apathie, neuropsychiatrische
Symptome, die Qualitit der Beziehung zu Angehérigen und die
Lebensqualitit analysiert. Die Untersuchungen erfolten vor, di-
rekt nach sowie sechs und zwolf Monate nach der Behandlung.

Ergebnisse: Wihrend unmittelbar nach der Behandlung keine
signifikanten Effekte in der klinischen Bewertung der depressi-
ven Symptome zwischen beiden Gruppen dokumentiert wur-
den, zeigte sich bei beiden Follow-up-Messzeitpunkten die
Intervention der Kontrollgruppe mit grofen Effektstérken tiber-
legen. Beztiglich der Selbstbeurteilung der depressiven Sympto-
me zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen beiden
Gruppen nach Behandlungsende sowie sechs Monate spiter.
Auch beziiglich Apathie, Beziehungsqualitit und iber die
Angehorigen erhobene Lebensqualitit ergaben sich signifikan-
te erwiinschte Effekte in der KVT-Gruppe. Es fanden sich keine
Hinweise auf Verdnderungen der depressiven Symptome aus
Angehorigensicht, anderer neuropsychiatrischer Symptome
oder der selbstberichteten Lebensqualitdt. Zum Behandlungsen-
de nahm die gesamte Stichprobe an der Befragung teil. Bei den
Follow-up-Messzeitpunkten nahmen zunehmend weniger Per-
sonen teil (Drop-out von insgesamt 17 Personen, davon 7 aus
der Interventions- und 10 aus der Kontrollgruppe).

Schlussfolgerungen: Eine Multikomponenten-Psychotherapie
scheint vielversprechend fiir die Behandlung von MmD mit
depressiven Symptomen zu sein.

—Kommentar von Svenja Palm und Katharina Geschke, Mainz

MmD mit depressiven Symptomen profitieren von manualisierter KVT

Die Ergebnisse dieser Studie lassen vermuten, dass ein Multi-
komponentenprogramm aus klassischen KVT-Elementen ver-
bunden mit Lebensriickblicktherapie und dem Einbezug von
Angehorigen durch Einzel- und dyadische Interventionen die
depressiven Symptome von MmD reduzieren kann. Positiv her-
vorzuheben sind der lange Nachbeobachtungszeitraum, die Er-
fassung der interessanten Maf3e aus verschiedenen Blickwinkeln
und die grof3en nachhaltigen Effektstédrken beziiglich der de-
pressiven Symptome in der klinischen Bewertung im Vergleich
zu einer aktiven Kontrollgruppe. Schwierig erscheint dagegen
die kleine Stichprobe, eine hohe Zahl an Drop-outs und die feh-
lende Beschreibung der Drop-outs. Diese Informationen wéaren
spannend, da die meisten signifikanten Effekte bei jenen Mess-
zeitpunkten auftraten, an denen ein deutlicher Anteil der Stich-
probe nicht mehr teilnahm. Eine Folgeuntersuchung an einer
groBeren Stichprobe, mit weiteren Kontrollvariablen und még-
licherweise sogar einem Dismantling-Ansatz zur Beurteilung
der einzelnen Interventionswirksamkeiten ware wichtig, um die
Wirksamkeit der Behandlung abschlieBend zu prifen.

Die Studie hat dennoch ein klinisch hochrelevantes Ergeb-
nis: MmD mit depressiven Symptomen scheinen von einer
manualisierten KVT zu profitieren. Die Ergebnisse stiitzen die
klinische Erfahrung, dass es hilfreich ist, nahestehende Ange-
horige bei MmD eng einzubeziehen, und ladt dazu ein, das
Umfeld der MmD im psychotherapeutischen Behandlungs-
verlauf wiederholt miteinzubeziehen.
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