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1. Grundsätzliches 
Der Forschungsbereich Demenz wird seit Jahren von der Medizin dominiert; dies obwohl 
bisher einerseits keine Heilmittel für demenzielle Erkrankungen entwickelt wurden und 
andererseits gerade zu Beginn der Erkrankung soziale Aspekte für die von Demenz betroffenen 
Personen und ihren Angehörigen dominieren. Die Lancet Kommission spricht in ihrem 
aktuellen Report von 12 potentiell veränderbaren Risikofaktoren der Demenz: geringe Bildung, 
Bluthochdruck, Hörprobleme, Rauchen, Fettleibigkeit, Depressionen, Bewegungsmangel, 
Diabetes, geringe soziale Kontakte, exzessiver Alkoholkonsum, traumatische 
Hirnverletzungen und Luftverschmutzung (Livingston et al., 2020). Verschiedene 
psychosoziale Interventionen setzen u.a. bei diesen Faktoren an. 
 
Im Weiteren ist die Demenzpflege und -betreuung stark abhängig von Pflegefachkräften; 
andere Berufsgruppen werden kaum als potentielle Fachkräfte in Betracht gezogen (z.B. 
Sozialpädagog*innen). Zudem fand in den letzten Jahren eine Akademisierung des 
Pflegeberufes statt, was zu einem Mangel an Pflegekräften an der Basis («am Bett») geführt 
hat.  
 
Die verfügbare Literatur erlaubt es aktuell nicht, Einzelheiten der erfolgreichen Umsetzung 
psychosozialer Interventionen zu beschreiben. Um die Wirksamkeit psychosozialer 
Interventionen zu fördern sollten diese jedoch: (a) auf die Patienten und ihre engen informellen 
Betreuer zugeschnitten sein, um deren Bedürfnissen so gut wie möglich gerecht zu werden; (b) 
von speziell geschultem Personal durchgeführt werden; (c) im Laufe der Zeit mit 
regelmässigen Kontakten fortgesetzt werden, um signifikante Wirkungen zu erzielen.  
 
 

2. Psychosoziale Interventionen und Lebensqualität bei Demenz 
Die Ergebnisse einer europaweiten Studie zur Erfassung relevanter Forschungsthemen zeigen 
auf, dass Menschen mit Demenz den Wunsch haben, an (psychosozialen) Interventionen 
teilzunehmen, die ihr Wohlbefinden, ihr Selbstvertrauen, ihre Gesundheit, ihre soziale 
Teilhabe und ihre Menschenrechte verbessern. Dies unterstreicht die Notwendigkeit von 
Verbesserungen in der psychosozialen Forschung, da in diesen Bereichen kaum Evidenz 
vorliegt (Oksnebjerg et al., 2018). 
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2.1 Evidenz psychosozialer Interventionen zur Verbesserung der Lebensqualität 
von Menschen mit Demenz 

In den letzten Jahren wurde eine Vielfalt an Studien zur Wirksamkeit psychosozialer 
Interventionen für Menschen mit Demenz durchgeführt (z.B. Van der Steen et al., 2018). Deren 
Resultate sind jedoch aus vielerlei Gründen sehr inkonsistent: Heterogenität der Studien und 
der Interventionen, ungenügende Studienqualität und fehlende Vertrauenswürdigkeit der 
Evidenz. Diese unzureichende Evidenz gestaltet die Translation wirksamer psychosozialer 
Ansätze in die klinische Praxis schwierig. Nichtsdestotrotz besteht ausreichende Evidenz für 
einige psychosoziale Ansätze zur Stabilisierung und Verbesserung des Wohlbefindens, 
globaler physischer und kognitiver Funktionen sowie von Aktivitäten des täglichen Lebens. 
 
Psychosoziale Interventionsforschung liefert zur Zeit Evidenz dafür, dass Beziehungsfaktoren, 
soziales Engagement und funktionelle Fähigkeiten mit einer besseren Lebensqualität von 
Menschen mit Demenz assoziiert sind. Demgegenüber korrelieren schlechtere physische und 
mentale Gesundheit (inkl. Depression und andere neuropsychiatrische Symptome) und 
geringeres Wohlbefinden der Betreuungsperson mit einer tieferen Lebensqualität. 
Interventionen, welche eine Verbesserung in diesen Aspekten des Lebens bieten, scheinen 
grundsätzlich dazu geeignet zu sein, Lebensqualität zu verbessern (Marty et al., 2018). 
 
Menschen mit Demenz wollen generell an Interventionen teilnehmen, die individuell 
bedeutsam sind, je nach Kontext und Bedarf zum Einsatz kommen, mit ‘genügend’ Sprache 
vermittelt werden und individuellen Bedürfnissen nach Sicherheit und Reizdichte zu Grunde 
liegen.  
 
Folgende psychosozialen Ansätze weisen zumindest teilweise eine Evidenz für deren 
Wirksamkeit auf: 
 

2.1.1 Physische Aspekte 
In mehreren Übersichtsarbeiten konnten Verbesserungen körperlicher Aspekte mit kleinen bis 
großen Effektgrößen gefunden werden. Insgesamt konnten positive Auswirkungen von 
Bewegung auf die Gehgeschwindigkeit, das Gleichgewicht und das Sturzrisiko festgestellt 
werden. Besonders effektiv sind Mehrkomponentenübungen, die das Gehen, das Dehnen und 
Kraftübungen beinhalten. Wichtig zur Verbesserung physischer Parameter scheint dabei eine 
ausreichende Intensität des Trainings zu sein.  
 

2.1.2 Kognition 
Die häufigsten Interventionsarten zur Verbesserung der Kognition bei Demenz sind: 
Stimulation, kognitives Training, kognitive Rehabilitation, Realitätsorientierung, kombinierte 
kognitive Übungsprogramme oder computergestützte kognitive Interventionen. In mehreren 
Reviews zu Effekten kognitiver Interventionen wurden sehr inkonsistente Befunden gefunden: 
von keinerlei Effekten bis konsistente Verbesserungen der generellen Kognition. 
 

2.1.3 Affekt 
In einer grossen Übersichtsarbeit wurden anhand von 21 Studien Effekte physischer 
Interventionen auf den Affekt untersucht; dies jedoch ohne signifikante Ergebnisse zu finden.  
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59 Studien wurden in verschiedenen Reviews zu Effekten psychologischer und sozialer 
Interventionen einbezogen. Dabei wurden zwar kleine Effekte gefunden, doch in allen 
Übersichtsarbeiten wurde festgestellt, dass es aufgrund der kleinen Studienzahl nicht möglich 
ist, endgültige Schlussfolgerungen zu ziehen. Andere untersuchten in ihrem Review Effekte 
multimodaler psychologischer Behandlung auf Depression und Ängstlichkeit, was es 
schwierig machte, potentielle Effekte spezifischer psychologischer und sozialer Intervention 
zu identifizieren. Wiederum andere fanden in ihrer Übersichtsarbeit zu individuellen 
lösungsorientierten Psychotherapien Verbesserungen der Stimmung bei Personen mit leichter 
bis mittelschweren Demenz/Depression. Ein weiteres Review deutet ferner darauf hin, dass 
Gruppen-Reminiszenz-Therapien positive Effekte auf Depressivität haben können. 
 

2.1.4 Verhalten 
In insgesamt 68 Studien wurden mittels verschiedener psychosozialer Interventionen mögliche 
Effekte auf das Verhalten untersucht. Dabei kommen die Autoren zum Schluss, dass 
individualisierte, erfreuliche Aktivitäten mit oder ohne soziale Interaktion Agitation bei 
Personen in der Langzeitpflege reduzieren können. In einer anderen Übersichtsarbeit stellten 
die Autoren fest, dass Gruppenaktivitäten, therapeutische Berührung sowie musikbasierte 
Interventionen Agitationsniveaus reduzierten. Ebendiese betonen ausserdem die Wichtigkeit 
von Schulung für Pflegende, um wirksame Interventionen ausführen zu können (u.a. 
personenzentrierte Betreuung, Kommunikation).  
 

2.1.5 Aktivitäten des täglichen Lebens 
Zwei von drei Reviews zu Effekten physischer Interventionen auf die Aktivitäten des täglichen 
Lebens (ADL) zeigten eine Verbesserung der ADLs über verschiedene Schweregrade der 
Demenz. 
Autoren eines anderen Reviews konnten aufzeigen, dass eine längere Übungsdauer zu 
signifikanten moderaten Effekten führen. Kognitive Interventionen zur Verbesserung der 
ADLs konnten keine Verbesserungen nachweisen. 
 

2.1.6 Soziale Interaktion 
Eine Übersichtsarbeit zu kognitiver Stimulationstherapie und sozialer Interaktion fand 
moderate Effekte. 
 
 

3. Forschungsbedarf psychosoziale Interventionen, Lebensqualität und 
Demenz 

Es besteht grundsätzlich ein Bedarf an Forschung im häuslichen Kontext resp. ein Überhang 
an Forschung im institutionellen Kontext bezüglich Verhaltensschwierigkeiten. Relevante 
Forschungsfragen sollten partizipativ mit Stakeholder erarbeitet werden (vgl. Oksnebjerg et 
al., 2018) – insbesondere auch mit an Demenz erkrankten Menschen und zu Hause 
betreuenden/pflegenden Angehörigen. Folgende grundsätzliche Forschungsfrage steht dabei 
im Zentrum: Was benötigt es in welchen Krankheitsphasen und in welchem Pflege- und 
Betreuungskontext, um gut mit Demenz zu leben? Allgemeiner Konsens besteht darüber, dass 
die Methodik psychosozialer Interventionsforschung generell verbessert werden muss.  
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Im Anhang werden Forschungsbereiche und -fragen aufgeführt, welche bislang nicht oder 
nur ungenügend untersucht worden sind, obwohl sie in der praktischen Arbeit mit Menschen 
mit Demenz und ihren Angehörigen von grosser Bedeutung sind. Gerade die Zeit bis zu einer 
Diagnose ist bisher wenig wissenschaftlich untersucht worden. 
 
 

4. Ausblick 
Zukünftige psychosoziale Interventionsforschung sollte sich grundsätzlich loslösen vom 
medizinischen Paradigma der Lebensqualität bei Demenz. Oyebode & Parveen (2019) glauben 
ausserdem, dass zukünftige Interventionsforschung davon profitieren würde, den Fokus weg 
von der Kontrolle einzelner Verhaltensweisen auf weitere Aspekte des Lebens für Menschen 
mit Demenz zu richten.  
Dieser Anspruch geht einher mit dem neuen Verständnis gesunden Alterns der WHO, welches 
davon ausgeht, dass gesundes Altern auch bei Menschen mit einer Demenzerkrankung möglich 
ist, indem auf die Stabilisierung jener Aspekte einer Person fokussiert wird, die für ebendiese 
wichtig und bedeutsam sind. Die meisten RCTs und kontrollierten Interventions-Studien 
untersuchen hingegen Unterschiede zwischen Gruppen in nicht-individualisierten 
Interventionen und nicht den Effekt individualisierter Interventionen. Zukünftige Forschung 
sollte sich deshalb auf individualisierte, kontextualisierte und massgeschneiderte 
Interventionsprofile konzentrieren (vgl. z.B. Øksnebjerg, Diaz-Ponce, Gove, et al., 2018).  
Gefragt sind zudem längerfristige spezifische Interventionen, die den Schweregrad und die 
Arten von Demenz mitberücksichtigen sowie Mechanismen der Veränderung untersuchen 
(McDermott et al., 2019).  
Die Einbindung von Menschen mit Demenz sowie Pflegenden und Angehörigen, ist ein 
implizites Ziel partizipativer Forschung. Studien zeigen, dass sich Menschen mit Demenz in 
Diskussionen über psychosoziale Interventionen einbringen und diese mitgestalten möchten.  
Eine Deprofessionalisierung könnte ausserdem dafür sorgen, dass niederschwellige 
psychosoziale Interventionen von jedem/jeder gelernt und angewendet werden können 
(Beispiel Verwendung von Musik in der Betreuung ohne musiktherapeutische Ausbildung). 
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ANHANG 
 
Fragen entwickelt in Zusammenarbeit mit Bettina Ugolini, Michael Schmieder und Andreas Huber 
 
Forschungsfragen zum Thema «Sprache und Beziehung in der Pflege» 

• Wie gelingt Beziehung / Vertrauen zwischen Pflegenden resp. Angehörigen und Menschen 
mit Demenz? 

• Wie viel Sprache und welche Sprache braucht es in der Pflege von Angehörigen? 
• Wie kann der Aufbau von intergenerationellen Beziehungen vorangetrieben werden (im 

Pflegeheimkontext oder bei häuslicher Pflege mit ausländischen Pflegekräften)? 
o Gelingensbedingungen? 

• Vermeidung von Gewalt, Vernachlässigung und Missbrauch gegenüber Menschen mit 
Demenz im häuslichen Kontext? 

 
Forschungsfragen vor der Demenz-Diagnose 
Forschungslücke: Zeit bis zur Diagnose  

• Was geschieht in dieser Zeit? 
• Welche sozialen Systeme sind einbezogen? Welche werden vermieden? 
• Rolle des Hausarztes/der Hausärztin? 

 
Forschungsfragen nach der Demenz-Diagnose 
DIAGNOSE: Was geschieht jetzt? 

• Was verändert sich durch die Diagnose (z.B. Fahrausweisentzug)? 
• Welche Bedürfnisse seitens MmD und Angehörige? 
• Was benötigt es, um möglichst lange in der Gesellschaft und im Beruf integriert zu sein? 
• Wo findet Partizipation von Demenzdiagnostizierten statt? 
• Wie verändert eine Diagnose die Beziehungsfähigkeit? 
• Welche Aufgaben können nach wie vor geleistet werden? 
• Individuelles Erleben der MmD und von Angehörigen 
• Begleitung und Beratung von Angehörigen  
• Möglichkeit eines finanzierten Case-Management der öffentlichen Hand, sobald Diagnose 

gestellt und Helfernetz installiert (z.B. nach AIDA/SIL-Einsatz)? 
 
WER überbringt WIE die Diagnose? 

• Wer ist befähigt, Diagnose zu überbringen? (Mediziner mit Sozialarbeiter/Gerontologe?) 
• Art und Weise der Überbringung hat grossen Einfluss auf die LQ der Betroffenen und 

Angehörigen 
 
WAS bestimmt die LQ nach der Diagnose? 

• Was benötigt es, um weiter zu funktionieren (z.B. im angestammten Beruf bei 
Jungerkrankten) 

• Wo bestehen Ressourcen, um das bisherige Leben weiterzuführen? 
• Zu welchem Zeitpunkt informiere ich welche Teile meines sozialen Netzes? 
• Was benötigt es, damit die erkrankte Person weiterhin zu Hause leben kann? 
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• Bedürfnisse von MmD und Angehörigen? 
• Interessen und Bedürfnisse von MmD und von Angehörigen sind nicht dieselben (Angehörige 

haben viele Rechte). 
 

Welche Strategien wenden frisch Diagnostizierte an, um damit zurecht zu kommen? 
• Angehörige sowie an Demenz Erkrankte?  
• Genderunterschiede im Umgang/in den Strategien? 

 
Forschungsfragen im Rahmen häuslicher Betreuung und Pflege 

Eheliche Beziehung bei Demenz? 
• Strategien im Umgang von Angehörigen: WAS können Angehörige geben? Viele vorhandene 

Ressourcen! 
• Genderunterschiede im Umgang/Strategie 
• Was benötigen Menschen mit Demenz, um Sicherheit zu empfinden? Balance zwischen zu 

viel und zu wenig Einbindung der Angehörigen und Pflegenden. 

 
Innerfamiliäre Konflikte aufgrund der Erkrankung 
 
Überforderung von Patienten durch Angehörige 

• Unterforderung der MmD ist weniger stressig als Überforderung. 
 
 
Forschungsfragen im Rahmen stationärer Pflege 

Wie können wir Betreuung und Pflege langfristig sichern? 
• Neue Berufsgruppen: Pflege erst im Endstadium wichtig (z.B. Sozialpädagogen, Lehrer für 

Betreuung/Beziehungsgestaltung)? 
• Problem: Akademisierung/Spezialisierung der Pflege; fehlende Basis «am Bett» 
• Wir benötigen Personen, die mit MmD andere Schwerpunkte setzen (soziale Strukturen, hohe 

Kompetenz in der Alltagsgestaltung, Experten für Beziehung) 
 
Beziehungsgestaltung? 

• Möglichst viele Involvierte sollten über diese Ressource verfügen 
• Emotionale Intelligenz 
• ‘Gute Betreuung im Alter’ (Knöpfel et al., 2018, Paul Schiller Stiftung) 
• Experten für Beziehung 

 
 
Forschungsfragen palliative Pflege 

Advanced Care Planning (ACP):  
• Wie gelingt ACP auf einer Ebene, welche von Pflege- und Betreuungspersonen verstanden 

werden kann? 
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