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1. Ausgangspunkt

Warum Uberhaupt nicht-medikamentdse Therapie bei Demenzen?

In Deutschland sind mindestens 1,1 Millionen Menschen von einer Demenzerkran-
kung betroffen, zwei Drittel davon sind an der Alzheimer-Demenz erkrankt. Insge-
samt lebt etwa ein Drittel in Pflegeheimen.

Demenzerkrankungen verlaufen chronisch fortschreitend. Alle Féhigkeiten, die von
der Hirnrinde (Cortex) gesteuert werden, kdnnen betroffen sein. Am haufigsten las-
sen Gedachtnis, Orientierungsfahigkeit und Fahigkeiten wie Rechnen, Lesen,
Schreiben, Sprechen etc. nach. Aber auch die Stimmung kann sich verschlechtern,
die Betroffenen werden angstlich, depressiv. Es kann zu sozial schwierigen Verhal-
tensweisen kommen. Nach und nach verlieren die Erkrankten die Fahigkeit zu
selbststdndigem Handeln und werden von der Hilfe Anderer abhangig.

Bisher besteht in Uber 95 Prozent der Falle keine Aussicht auf Heilung. Die bisher
existierenden Therapiemdglichkeiten wirken ausschlief3lich symptomatisch, d. h. sie
lindern die Krankheitszeichen. Im besten Fall wird das Fortschreiten der Symptome
fur eine gewisse Zeit aufgehalten. Das Institut fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWIG) stellte fest, dass die Wirkdauer der ,besten” Arzneimit-
teln, die zur Zeit zur Behandlung der degenerativen Demenzen zur Verfigung ste-
hen, nur fir den Zeitraum von sechs Monaten verlasslich nachgewiesen ist. Aul3er-
dem bilanziert das IQWIiG, dass es auf dem Gebiet der nicht-medikamentésen The-
rapien kaum qualitativ hochwertige Studien gibt, um deren Wirksamkeit verlasslich
beurteilen zu kdnnen. Es besteht hier ein erheblicher Forschungsbedarf.

e Bisher heil3t Wirksamkeit bei Demenz: Aufhalten, so dass es nicht
schlechter wird. Bisher gelingt dies etwa sechs Monate im Durchschnitt!

e Bisher gibt es kaum aussagekraftige Studien zur Wirksamkeit nicht-
medikamentdser Therapien bei Demenz.

2. Ziel der Untersuchung, Férderung, Kooperation

Was war das Ziel der Studie?

Das primare Untersuchungsziel war der Nachweis der Wirksamkeit einer exakt fest-
gelegten, aus mehreren Komponenten bestehenden, nicht-medikamentésen Thera-
pie, genannt MAKS, auf die alltagspraktischen und kognitiven Fahigkeiten von Men-
schen mit Demenz — tberprift in der Umgebung des Pflegeheims.

Wer hat die Studie gefordert?
Die Studie wurde von Mai 2008 bis Februar 2010 vom Bundesministerium fur Ge-
sundheit im Rahmen der Initiative ,Leuchtturmprojekt Demenz" geférdert.

Wer waren die Kooperationspartner der Studie?
-MAKS aktiv* ist ein Projekt des Bereichs Medizinische Psychologie und Medizini-
sche Soziologie der Psychiatrischen Universitatsklinik Erlangen, das in Kooperation




mit finf Pflegeheimen der Diakonie Neuendettelsau durchgefihrt und von der Katho-
lischen Fachhochschule Mainz, Fachbereich Gesundheit und Pflege, fachlich beglei-
tet wurde.

3. Durchfuhrung

Welche Art nicht-medikamentdser Therapie wurde verwendet?

Um das Ziel zu erreichen, die alltagspraktischen und kognitiven Fahigkeiten wirksam
zu beeinflussen, bedarf es einer Therapie, die gezielt mehrere Bereiche anspricht.
MAKS bedeutet Motorische, Alltagspraktische, Kognitive Aktivierungstherapie mit
Spiritueller Einstimmung. Die Therapie wurde Uber einen Zeitraum von zwolf Mona-
ten, taglich von Montag bis Samstag, fur etwa zwei Stunden am Vormittag in Grup-
pen von zehn Personen angeboten. In jeder Gruppe gab es zwei geschulte Thera-
peutinnen und eine Hilfskraft.

Wer waren die Teilnehmer der Studie?

Mitmachen konnten alle Bewohnerinnen und Bewohner mit Beeintrachtigungen von
Gedachtnis und anderen kognitiven Funktionen (degenerative Demenz), die in der
Lage waren, an einem Gruppenangebot teilzunehmen. Fir den Zeitraum von sechs
Monaten konnten 129 Personen in die Auswertung einbezogen werden. Uber die
gesamte Laufzeit von zwolf Monaten waren es 70 Personen.

Wie wurde die Studie durchgefiihrt?

In jedem der funf beteiligten Pflegeheime wurden zu Beginn nach dem Zufallsprinzip
20 geeignete Personen auf eine Kontrollgruppe mit zehn Personen und auf eine The-
rapiegruppe, ebenfalls aus zehn Personen bestehend, verteilt. Die Kontrollgruppe
erhielt die Ubliche Versorgung, ohne MAKS, wéahrend die Therapiegruppe zusatzlich
mit einer zweistindigen MAKS-Therapie versorgt wurde. Diese Vorgehensweise zur
Uberprifung der Wirksamkeit einer neuen Therapieform ist der anerkannte, notwen-
dige Standard.

Welche Auswirkungen wurden im Verlauf untersucht?

Die wichtigsten Zielgrol3en waren die kognitiven Fahigkeiten einschlie3lich des Ge-
dachtnisses und die alltagspraktischen Fahigkeiten. Beide Bereiche wurden in Leis-
tungstests zu Beginn, nach sechs und nach zwolf Monaten genau erfasst. Dies ge-
schah durch Personen, die nicht wussten, ob jemand die MAKS-Therapie erhielt oder
nicht. Von Pflegekraften im Wohnbereich wurde die Gesamtsymptomatik alterer Pati-
enten, Pflegezeit pro Tag und Basis-Pflegeaufwand (fur Mobilitat, Kérperpflege, etc.)
zu Beginn und nach sechs Monaten beurteilt.

4. Ergebnisse

Welche Auswirkungen hatte die MAKS-Therapie im Vergleich zur Kontrollgruppe?
Uber den Zeitraum eines ganzen Jahres zeigte sich, dass die alltagspraktischen und
kognitiven Fahigkeiten unter der MAKS-Therapie auf gleichem Niveau blieben, wah-
rend sie in der Kontrollgruppe vor allem im zweiten Halbjahr weiter abnahmen, wie
dies fur den ,natirlichen®, untherapierten Verlauf von degenerativen Demenzen (ins-
bes. Alzheimer-Demenz) ublich ist.



Wahrend die Gesamtsymptomatik in der Kontrollgruppe unveréandert blieb, verbes-
serte sie sich unter der MAKS-Therapie sogar (nur in den ersten sechs Monaten er-
fasst). Dies ist insbesondere auf eine Abnahme depressiver Symptome, eine Ab-
nahme sog. herausfordernder Verhaltensweisen (z. B. Aggressivitat) und eine Ver-
besserung des Sozialverhaltens zurtickzufuhren.

Fur die insgesamt aufgewendete Pflegezeit pro Tag und fir den Basis-Pflege auf
wand bezuglich Mobilitat, Korperpflege etc. zeigen sich keine signifikanten Unter-
schiede zwischen Therapie- und Kontrollgruppe. Ausnahme ist die notwendige Zeit
fur Hilfen im IADL-Bereich (z. B. beim Telefonieren, bei kleineren Besorgungen etc.):
Diese ,Pflegezeit* wird fir Personen unter der MAKS-Therapie geringer, da die Be-
troffenen auf diesem Gebiet selbststandiger werden, wéhrend sie in der Kontroll-
gruppe in unverandertem Umfang notwendig ist.

Wie sieht der Vergleich zwischen der nicht-medikamentésen MAKS-Therapie und
den wirksamsten Arzneimitteln zur Behandlung der degenerativen Demenzen aus?
Im Vergleich zu den spezifischen Arzneimitteln zur Behandlung der leichten und mit-
telschweren Alzheimer-Demenz, den Acetylcholinesterase-Hemmern, zeigt sich Fol-
gendes: Die MAKS-Therapie wirkt starker auf die alltagspraktischen Fahigkeiten und
auf die Gesamtsymptomatik; sie wirkt mindestens genau so lange, eher langer, und
das ohne Nebenwirkungen.

Die Wirkungen der MAKS-Therapie lassen sich folgendermalRen zusammenfas-
sen:

Die MAKS-Therapie ...

e ist wirksam* hinsichtlich Gedachtnis- und Denkfahigkeit (*stoppt die weitere
Verschlechterung)

e ist wirksam* hinsichtlich alltagspraktischer Fahigkeiten (*stoppt deren weiteres
Nachlassen)

e verschafft den Teilnehmerinnen und Teilnehmern eine positiv erlebte Zeit in
Gemeinschaft

e verbessert die Stimmung durch Verminderung der Depressivitat

e verbessert auBerdem das Verhalten, in dem es soziales Verhalten férdert und
herausfordernde (,stoérende”) Verhaltensweisen vermindert

e wirkt genauso intensiv auf Gedachtnis und Denken wie die ,besten* Medika-
mente gegen Demenz (etwa gleiche Effektstarke)

e wirkt sogar intensiver (groRere Effektstarke) auf die alltagspraktischen Fahig-
keiten als die ,besten* Medikamente gegen Demenz

e wirkt wahrscheinlich langer (mindestens zwolf Monate) als die ,besten* Medi-
kamente gegen Demenz (Wirksamkeit fur sechs Monate nachgewiesen)

e wirkt ohne Nebenwirkungen und

e verschafft den Therapeutinnen und Therapeuten ,erfullte* Arbeitszeit mit krea-
tivem Handeln

Mit MAKS-Therapie heildst Wirksamkeit bei Demenz ab jetzt: Die Fahigkeiten
bleiben fir mindestens zwdIlf Monate erhalten und Stimmung und Verhalten
verbessern sich! Somit wirkt MAKS insgesamt besser als die ,besten* Medi-
kamente gegen Demenz und das ohne Nebenwirkungen!



Warum sind die Ergebnisse im zweiten Halbjahr deutlicher ausgepragt?

Die Einfuhrung der MAKS-Therapie war ein innovativer ,Schub® fir jede der beteilig-
ten Einrichtungen. Sie war insbesondere mit einer intensiven Schulung vieler Thera-
peutinnen verbunden, die auch aul3erhalb der MAKS-Therapie mit anderen Heimbe-
wohnerinnen und -bewohnern in Kontakt standen. Somit profitierten unbeabsichtigt
auch die Kontrollgruppenpersonen von der Einfihrung der neuen Therapie. Dieser
,Uberstrahlungseffekt” reichte allerdings nicht tiber die ersten sechs Monate hinaus.

5. Ausblick

Kann die Wirkung und Verbreitung der MAKS-Therapie weiter gesteigert werden?
Aufgrund der nachgewiesenen Wirksamkeit der nicht-medikamentosen MAKS-
Therapie ist es nun besonders wichtig, in einer weiteren Studie zu erforschen, ob
eine kombinierte Therapie aus MAKS und spezifischem Arzneimittel gegen Demenz
einer Einzeltherapie Uberlegen ist. Es konnte sein, dass mit dieser Kombinationsthe-
rapie erstmals sogar eine Besserung der Fahigkeiten flr eine gewisse Zeit zu erzie-
len ist.

Auch zu Hause lebende Menschen mit Demenz kdnnen von der MAKS-Therapie pro-
fitieren, wenn sich herausstellen sollte, dass MAKS auch in Tagespflegeeinrichtun-
gen wirkt.

Die Beantwortung dieser Forschungsfragen hat fur die Lebensqualitat der Menschen
mit Demenz fir mindestens die ndchsten zwei Jahrzehnte gro3te Bedeutung.



