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In diesem Beitrag Hintergrund: Zu Beginn einer demenziellen Entwicklung verandert sich das
Beziehungsgefiige zu den engsten Angehdrigen haufig in eine ungiinstige Richtung.

— Stress und Belastung - dyadische Wech- Hier setzen dyadische Interventionen an, um Menschen mit demenzieller Entwicklung
selwirkungen und ihre Angehdrigen auf Augenhdhe gemeinsam zu behandeln und gemeinsam

— Friihe Interventionen die Weichen fiir eine gelingende Bewéltigung der mit der Demenzentwicklung

— Dyadische Interventionen einhergehenden Veranderungen im Alltag zu stellen.

— Dyadische Gruppenpsychotherapie Ziel der Arbeit (Fragestellung): Ausgehend von allgemeinen dyadischen

— Ausblick Interventionen ist das Ziel dieser Arbeit, Hintergrundwissen zu dyadischen

Gruppenpsychotherapien bei demenzieller Entwicklung zu vermitteln und die aktuelle
Evidenz zusammenzufassen.

Material und Methoden: Es erfolgte eine Literaturrecherche zu dyadischen
Gruppenpsychotherapien bei demenzieller Entwicklung. AnschlieBend wurde die
relevante Literatur narrativ zusammengefasst.

Ergebnisse: Dyadische Gruppeninterventionen sind aktuell von einer gro3en
Heterogenitat hinsichtlich Rational und Inhalt gekennzeichnet. Auch die in

Studien verwendeten Outcome-MaRe sind bisher sehr uneinheitlich. Rein
psychotherapeutische dyadische Gruppeninterventionen spielen noch eine
untergeordnete Rolle neben psychosozialen Interventionen wie musik-, bewegungs-
und kunstbasierten Ansétzen. Dennoch stimmen die Ergebnisse optimistisch, dass
dyadische Gruppenpsychotherapien einen positiven Effekt erzielen kdnnen.
Diskussion: Um dyadische Gruppenpsychotherapien als evidenzbasierten Ansatz
empfehlen und den Mehrwert gegeniiber psychosozialen und Einzelansétzen
absichern zu kdnnen, miissen diese konzeptuell besser eingeordnet werden. Diese
konzeptuelle Arbeit ist ndtig, um Wirkfaktoren und Wirkmodelle zu entwickeln, die in
randomisierten, kontrollierten Studien mit sinnvollen Nachbeobachtungszeitraumen
tiberpriift werden kdnnen.
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Ab dem Beginn einer demenziellen Ent-
wicklung sind viele Dyaden, d. h. die Paa-
re aus Menschen mit demenzieller Ent-
wicklung und primarer:m Angehérigen,
mit Herausforderungen konfrontiert,
die zu emotionaler Belastung und Be-
ziehungsstress fiihren konnen. Hierbei
besteht eine Wechselwirkung zwischen
den Menschen mit demenzieller Ent-
wicklung und ihren Angehdrigen. Das
Beziehungsgefiige zwischen den Betei-
ligten verandert sich. Psychotherapeuti-
sche dyadische Gruppeninterventionen
konnen diesen negativen Auswirkun-
gen, die mit einer Demenzentwicklung
einhergehen konnen, entgegenwirken.

Stress und Belastung - dyadische
Wechselwirkungen

Psychische und Verhaltenssymptome sind
schon im frithen Stadium einer Demen-
zentwicklung gegeniiber kognitiv Gesun-
den deutlich haufiger (Sannemann et al.
2020). Auch eine eingeschrankte Wahrneh-
mung der kognitiven Defizite und eine re-
duzierte Fahigkeit, Intentionen und Emo-
tionen anderer Menschen zu erfassen, las-
sen sich bereits friih bei einer Demenzent-
wicklung beobachten. Zudem sind die De-
pressionsraten bei Menschen mit demen-
zieller Entwicklung erhoht. Diese depres-
siven Symptome und (chronischer) Stress
scheinen sogar die Demenzentwicklung
zu beschleunigen (Dong und Csernansky
2009; Pietrzak et al. 2017; Zvéfova et al.
2013). Gleichzeitig betreffen sie nicht nur
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den Menschen mit demenzieller Entwick-
lung, sondern wirken auch auf die Angeho-
rigen, deren Stressniveau deutlich erhoht
ist (Vannini et al. 2017a, b; Yi et al. 2020).
Dies zeigt sich u.a. durch eine bei Lebens-
partner:innen von Menschen mit demen-
zieller Entwicklung deutlich erhohte De-
pressionspravalenz (Seeher et al. 2013),
wobei die Depression der Angehdrigen
wiederum ein Pradiktor fiir eine schlechte-
re Versorgungsstabilitdt der Menschen mit
demenzieller Entwicklung darstellt (Guter-
manetal.2019).Es bestehtalso eine dyadi-
sche Wechselwirkung zwischen den Men-
schen mit demenzieller Entwicklung und
ihren Angehdrigen.

Bereits ab dem Beginn einer demen-
ziellen Entwicklung verdndert sich das
Beziehungsgefiige zwischen den Betei-
ligten. Eine Beziehung, die zuvor auf
Augenhdhe gefiihrt wurde, lauft Gefahr,
zunehmend in eine Schieflage zu geraten
(Wuttke et al. 2024). Es kommt haufig zu
einem Rollenwechsel, der mit einer veran-
derten Kommunikation, einer veranderten
Beziehungsqualitdt und erhdhtem Stress
einhergehen kann (@ Abb. 1). Ehepart-
nerinnen von Menschen mit Demenz
bewerten die Qualitdt ihrer ehelichen
Beziehung mit fortschreitender Demenz
oft zunehmend schlechter als Ehepart-
ner:innen, bei denen die andere Person
nicht an Demenz erkrankt ist (Clare et al.
2012). Auch dyadische Diskrepanzen bei
der Beurteilung der Beziehungsqualitat
sind bei Demenz signifikant groBer als
ohne Demenz. Dabei wird die Bewertung

Sorgen

Abb. 1 « Darstellung der
Teufelskreise, die Men-
schen mit demenzieller
Entwicklung (innerer Kreis)
und ihre Angehorigen
(duBere Kdistchen) durch-
laufen und die in einem
dyadischen Wechselspiel
zu einem ungleichen Be-
ziehungsgefiige fiihren.
(Mod. nach Wuttke et al.
2024)
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Gedanken

der Angehdrigen durch ihr Stresserleben
beeinflusst, wahrend die Einschitzung
der Menschen mit Demenz durch ihre De-
pressivitat und Lebensqualitdt bestimmt
wird (Clare et al. 2012).

Friihe Interventionen

Friihinterventionen im Bereich der De-
menz beinhalten ein breites Spektrum
von MaBnahmen mit einer Vielzahl von
psychosozialen Beratungsansdtzen bis
hin zu psychotherapeutischen Behand-
lungsansatzen. Diese psychosozialen und
psychotherapeutischen  Interventionen
sollten die mit der Demenzentwicklung
einhergehenden Herausforderungen im
Alltag friihzeitig nach der Diagnose adres-
sieren, eine positive Anpassung fordern
und Folgeerkrankungen verhindern. Hier-
durch konnen trotz beginnender demen-
zieller Entwicklungen Ressourcen und
Resilienz gestarkt, anhand einer gemein-
samen Krankheitsbewaltigung Lebens-
und Beziehungsqualitdt bewahrt sowie
im Idealfall der Demenzverlauf durch
Stressreduktion verzogert und geistige
Fahigkeiten langer bewahrt werden.

Der Einbezug der Angehorigen in die-
ser friihen Phase ist besonders wichtig,
allerdings auch herausfordernd, denn so
heterogen die Gruppe der Angehorigen
von Menschen mit demenzieller Entwick-
lung auch ist, gemeinsam ist ihnen allen,
dass sie sich zu Beginn der Demenzent-
wicklung nichtals ,pflegende” Angehdrige
identifizieren (Zimmermann et al. 2023).
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Eine Erklarung kdnnte sein, dass in diesem
Stadium unter ,Pflege” korperliche Pflege-
leistungen verstanden werden. Gleichzei-
tig sind gerade zu Beginn der Demenzent-
wicklung die Angehdrigen stark emotional
gefordert und iibernehmen mannigfaltige
Aufgaben. Diese sind zwar weniger korper-
lich, dafiir aber psychisch und emotional
anstrengend, sodass auch fiir diese Ange-
horigen einefriihe Intervention sinnvollist.
Diese Angehdrigen, die haufig auch als un-
sichtbare, zweite Patient:innen bezeichnet
werden (Brodaty und Donkin 2009), lau-
fen Gefahr, durch chronischen Stress selbst
psychisch und oder physisch zu erkranken.
Es ist wichtig, die Angehdrigen friihzei-
tig dahingehend zu sensibilisieren, bereits
praventiv Hilfs- und Unterstiitzungsmog-
lichkeiten im Alltag zu nutzen. Dies dient
nicht nurdereigenen Gesundheit, sondern
letzten Endes der Versorgungsstabilitat der
Menschen mit demenzieller Entwicklung.

Dyadische Interventionen

Ein Ansatz der friithen psychosozialen und
psychotherapeutischen  Interventionen
sind dyadische Interventionen, an denen
sowohl die Bezugspersonen, An- und
Zugehorige als auch die Menschen mit
demenzieller Entwicklung teilnehmen.
Dyadische Ansdtze basieren auf dem Ra-
tional, dass die beiden Dyadenmitglieder
sich gegenseitig in ihrem Verhalten und
Erleben beeinflussen.

Die Bedeutung von dyadischen Inter-
ventionen nimmt stetig zu (Wuttke-Linne-
mann et al. 2019). Allgemeines Ziel dya-
discher Interventionen ist es, die Kommu-
nikation auf Augenhéhe zu bewahren, als
Gegenpol zu der sich haufig entwickeln-
den Asymmetrie der Beziehung. So sollen
eine Verbesserung der Partnerschaftsqua-
litdt und der Lebensqualitdt sowie eine Re-
duktion von Stress und Depressivitat bei
beiden erreicht werden.

Mittlerweile gibt es eine Vielzahl von
Interventionen, die in Aufbau, Inhalt und
Durchfiihrung sehr heterogen sind (Bal-
vert et al. 2024; Ghosh et al. 2023; Moon
und Adams 2013; Van't Leven et al. 2013).
Der GroBteil der Studien umfasst psycho-
soziale Interventionen, wobei die konzep-
tuelle Abgrenzung zu psychotherapeuti-
schen Interventionen nicht klar definiert
ist. Dies spiegelt auch die Tatsache wider,
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dass Psychotherapeut:innen in der Versor-
gungslandschaft von Menschen mit De-
menz derzeit noch eine eher untergeord-
nete Rolle spielen, im Vergleich zu bera-
tenden Berufsgruppen wie beispielsweise
Sozialpddagog:innen, Sozialarbeiter:innen
und Pflegeberater:innen.In eineminterdis-
ziplindren Behandlungskontext kann ver-
mutlich von einem Kontinuum von be-
ratenden, psychologischen, psychosozia-
len und psychotherapeutischen Interven-
tionen, die Indikationen im Bereich von
Pravention bis hin zu Behandlung abde-
cken, ausgegangen werden.

Bei einigen der dyadischen Interven-
tionen richtet sich ein Inhalt bzw. ein Bau-
stein der Intervention an die Menschen
mit demenzieller Entwicklung (z.B. kog-
nitive Stimulation oder Reminiszenzthera-
pie) und ein anderer an die Angehdrigen
(z.B. Psychoedukation), sodass aufmerk-
sam beachtet werden muss, was jeweils
unter ,dyadisch” verstanden wird. Wuttke
etal. (2024) definieren dyadische Interven-
tionen ausschlief3lich als Interventionen,
die Menschen mit Demenz und ihre An-
gehdrigen durchweg gemeinsam und auf
Augenhdhe adressieren. Die psychothe-
rapeutischen Interventionen spielen aller-
dings noch eine untergeordnete Rolle, was
moglicherweise darauf zurlickzufiihren ist,
dass die Diagnose Demenz aktuell keine al-
leinige Indikation fiir eine Psychotherapie
darstellt. Gleichzeitig haben sich psycho-
therapeutische Interventionen zumindest
fiir pflegende Angehdrige von Menschen
mit Demenz als wirksam erwiesen (Wilz
et al. 2018).

Ein systematisches Review mit Me-
taanalyse Uber die Wirkung dyadischer
Interventionen fiir Angehdrige und Men-
schen mit Demenz zeigte zusammenfas-
send keinen Gesamtinterventionseffekt
(Balvert et al. 2024), wobei im Einzelnen
positive Effekte bei 13 von 22 Studien be-
richteten wurden. Effektive Interventionen
waren solche, die die Aktivititen an die
Interessen und Fahigkeiten der Menschen
mit Demenz anpassten und die Angehd-
rigen Uber Demenz und Kommunikation
aufklarten (Balvert et al. 2024). Interven-
tionen mittlerer Lange (3 bis 4 Monate)
waren tendenziell wirksamer als langere
oder kiirzere Interventionen (Balvert et al.
2024). Ein weiteres systematisches Review
fand auch, dass die Multikomponenten-

programme, die zielorientiert und auf die
individuellen Bediirfnisse zugeschnitten
waren, durchweg positive Auswirkungen
auf verschiedene Aspekte der Gesundheit
und Lebensqualitdit der Dyaden hatten
(Ghosh et al. 2023). Ein drittes Review
tiber 12 Studien zu dyadischen Interven-
tionen explizit im friihen Stadium einer
demenziellen Entwicklung fasst zusam-
men, dass diese kognitive Funktionen der
Menschen mit demenzieller Entwicklung,
soziale Beziehungen und die Beziehung
zwischen den Dyadenmitgliedern verbes-
sern kdnnen, obwohl es keine Beweise
fiir eine langfristige Wirksamkeit gibt
(Moon und Adams 2013). Oft erreichten
die untersuchten dyadischen Interventio-
nen eine kleine bis mittlere Effektstarke,
bei sehr hoher Akzeptanz durch die Teil-
nehmenden (Moon und Adams 2013).
Zusammenfassend scheinen bestimmte
Elemente und Interventionen besonders
wirksam zu sein, und gleichzeitig fehlt
es noch an konzeptueller Abgrenzung
verschiedener Ansétze. Besonders erfolg-
versprechend ist, dass psychotherapeuti-
sche Interventionen, deren Wirksamkeit
sowohl im Einzelsetting fiir Menschen mit
demenzieller Entwicklung (Yi et al. 2023)
als auch fiir pflegende Angehérige (Wilz
et al. 2018) gezeigt werden konnte, eine
relevantere Rolle spielen kdnnte.

Dyadische Gruppen-
psychotherapie

Dyadische psychotherapeutische Grup-
peninterventionen gehen noch einen
Schritt weiter und basieren konzeptuell
zusétzlich auf den allgemeinen Wirkfakto-
ren von gruppenpsychotherapeutischen
Ansdtzen (Yalom 2016). Sie kdnnen spe-
zifischer gegen Riickzugstendenzen und
Isolation eingesetzt werden als Einzel-
oder Paarinterventionen. Im Folgenden
werden die bei der Literaturrecherche
gefundenen dyadischen Gruppenpsy-
chotherapien und deren Wirksamkeit
beschrieben. Dabei zeigte sich erneut die
hohe Heterogenitdt der Ansatze und Stu-
dien, die ein breites Spektrum abdecken,
darunter psychotherapeutische, kunst-,
musik- und bewegungsbasierte Interven-
tionen (Clark et al. 2021; Law und Kwok
2019; Liu et al. 2018; Mehling et al. 2020,
Mittelman und Papayannopoulou 2018,



Okahashi et al. 2024; Schafer et al. 2022;
Skingley et al. 2021). Im Folgenden soll
der Schwerpunkt auf den psychothera-
peutischen Ansdtzen, die v.a. kognitive
Stimulation, Reminiszenzverfahren und
kognitiv-verhaltenstherapeutische Inter-
vention beinhalten, liegen. Insgesamt sind
die meisten dieser Studien allerdings Pilot-
studien und weisen nur kleine Fallzahlen
auf.

Im Bereich der kognitiven Stimulati-
on wurde ein dyadisches kognitives Grup-
penrehabilitationsprogramm mit Elemen-
ten des Problemldsetrainings, das 20 Sit-
zungen in 10 Wochen umfasste, in einer
randomisierten kontrollierten Studie un-
tersucht. Bei deninsgesamt 46 Dyaden fan-
den sich eine Verbesserung in den Aktivi-
téten des tdglichen Lebens und der Kogni-
tion bei den Menschen mit beginnender
demenzieller Entwicklung sowie ein ver-
bessertes Bewaltigungsverhalten bei den
Angehdrigen (Schmitter-Edgecombe und
Dyck 2014).

Beziiglich der Reminiszenzverfahren
erzielte die dyadische Gruppenreminis-
zenztherapie ,Remembering Yesterday,
Caring Today” in 2 randomisierten Stu-
dien mit 488 bzw. 239 Dyaden keinen
Effekt auf die Lebensqualitit der Dya-
denmitglieder, verstarkte sogar eher die
Angste und den Stress der Angehérigen
(Charlesworth et al. 2016; Woods et al.
2016).

Im Spektrum der kognitiv-verhaltens-
therapeutischen Intervention fanden sich
Publikationen zu 5 verschiedenen Pro-
grammen, wobei nur eine randomisierte
kontrollierte Studie (Laakkonen et al. 2016)
vorliegt und nur in einer Studie eine Nach-
untersuchung nach mehreren Monaten
erfolgte (Joosten-Weyn Banningh et al.
2013).

Fir eine multimodale, psychosozia-
le und psychotherapeutische, dyadische
Gruppentherapie fiir Menschen mit einem
mittelschweren demenziellen Syndrom
und ihre pflegenden Angehérigen wurde
die Wirksamkeit in einer offenen, nichtran-
domisierten Studie an 32 Dyaden belegt
(Haupt et al. 2000). Nach wdochentlicher
Intervention iiber 5 Monate kam es sei-
tens der Menschen mit Demenz zu einer
Konsolidierung von Alltagsfertigkeiten in
geddchtnisbezogenen Leistungen und so-
zialen Verhaltensweisen sowie zu einem

Riickgang von Anspannung, aggressivem
Verhalten und Gereiztheit und einem
positivem Effekt auf das verbale Kommu-
nikationsverhalten und das sprachliche
Vermdgen (Haupt et al. 2000). Bei den
Angehorigen stellte sich eine Verbesse-
rung des subjektiven Wohlbefindens in
Form von gesteigerter innerer Ruhe und
Entspannung ein (Haupt et al. 2000).
Zudem reduzierten sich aufféllige Interak-
tionsmuster in den Dyaden (Haupt et al.
2000).

Auch eine nichtkontrollierte Pilotstu-
die mit einer Studiengruppe zum ,Memo-
ry Club’, einem Gruppenprogramm aus
10 Sitzungen mit Psychoedukation und
Strategien zum Empowerment, ergab in
einer qualitativen Evaluation an 23 Dya-
den und einem Menschen mit Demenz,
dass sowohl die Menschen mit Demenz
als auch ihre Angehdrigen dieses sehr po-
sitiv bewerteten (Zarit et al. 2004).

Scheurich et al. (2008) untersuchten die
Effekte einer ambulanten gruppenthera-
peutischen Friihintervention fiir Menschen
mit beginnender Alzheimer-Demenz und
ihre  Angehdrigen in einer Pilotstudie
mit 12 Dyaden. Aus der Gruppenteilnah-
me resultierten verschiedene signifikante
Verbesserungen: Bei den Menschen mit
demenzieller Entwicklung reduzierten sich
Antriebslosigkeit und Riickzugsverhalten
sowie die Angste, ,entdeckt zu werden”
(Stigmatisierung) und ,mit dem Problem
allein zu sein”. Bei den Angehdrigen nah-
men die Reizbarkeit, Schlafstérungen und
Aggressivitdt ab. Alle Teilnehmenden &u-
Berten sich sehr positiv und beschrieben
einen Lebensqualitdtserhalt (Scheurich
et al. 2008). Die untersuchte Gruppen-
therapie wurde mittlerweile manualisiert:
FRIDA - Frithe Intervention fiir Men-
schen mit Demenz und deren Angehdrige
(Wuttke et al. 2024). Die Intervention
FRIDA hat zum Ziel, ressourcenférdernd
und resilienzstarkend den Widrigkeiten
der demenziellen Entwicklung gemein-
sam zu begegnen und Betroffenen darin
zu unterstiitzen, besser mit den mit
der Demenzentwicklung einhergehenden
Verdnderungen umzugehen.

Im Rahmen einer nichtkontrollierten
Studie erfolgte eine dyadische Gruppe mit
Elementen aus der kognitiven Verhaltens-
therapie (einschl. Psychoedukation) und
dem Hauptziel ,Starkung des adaptiven

Verhaltens” aufseiten der Menschen mit
demenzieller Entwicklung in 10 wdchent-
lichen, jeweils 2-stlindigen Sitzungen. Die
Intervention filihrte bei den 32 Dyaden
aufseiten der Menschen mit demenziel-
ler Entwicklung zu einer signifikanten Ver-
besserung in der Akzeptanz der Sympto-
me und einem Trend der héheren Zu-
friedenheit in der ehelichen Beziehung.
Aufseiten der Angehorigen zeigten sich
ein erhohtes Kompetenzgefiihl und eine
gesteigerte Selbstwirksamkeitserwartung
bei gleichzeitig verstarkter Wahrnehmung
kognitiver Defizite und Verhaltensauffal-
ligkeiten (Joosten-Weyn Banningh et al.
2008). Sechs bis 8 Monate nach der Thera-
pie wurde die erhdhte Akzeptanz der Sym-
ptome beiden Menschen mit demenzieller
Entwicklung trotz gestiegener Krankheits-
einsicht aufrechterhalten (Joosten-Weyn
Banningh et al. 2013). Das Kompetenzge-
fiihlder Angehdrigen nahmzu, gleichzeitig
stieg bei beiden Mitgliedern der Dyade die
Hilflosigkeit und sank das Wohlbefinden
(Joosten-Weyn Banningh et al. 2013). Die
Autoren diskutierten daher, ob die Un-
terstlitzung nach Abschluss solcher Pro-
gramme ausgeweitet werden miisse, bei-
spielsweise durch die Bereitstellung regel-
maBiger Auffrischungssitzungen (Joosten-
Weyn Banningh et al. 2013).

Eine dyadische Selbstmanagement-
Gruppen-Rehabilitation mit dem Ziel, die
Selbstwirksamkeit und Problemldsungs-
fahigkeiten zu verbessern und Peerun-
terstlitzung zu bieten, erreichte in einer
kontrollierten randomisierten Studie mit
136 Dyaden eine Verbesserung der Kogni-
tion und Wortfliissigkeit der Menschen mit
Demenz und von korperlichen Doménen
der Lebensqualitat der Angehdorigen, oh-
ne Mehrkosten zu erzeugen (Laakkonen
et al. 2016).

Ausblick

Dyadische psychosoziale und psychothe-
rapeutische Interventionen im Gruppen-
setting nehmen an Bedeutung zu. In
Einzelstudien werden positive Effekte auf
unterschiedliche Konstrukte beschrieben.
Im ndchsten Schritt sind randomisierte,
kontrollierte Studien notwendig, die die
Wirkung dyadischer Gruppenpsychothe-
rapien anhand einheitlicher Outcome-
MaBe mit Follow-up-Untersuchungen
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nach Monaten bis Jahren systematisch
untersuchen. Eine konzeptionelle Ein-
ordnung der Ansatze ist notwendig, um
besser zu verstehen, wie Synergien aus
psychologischen, psychosozialen und
psychotherapeutischen  Interventionen
genutzt werden konnen. Des Weiteren
sollten die dyadischen Ansdtze in den
unterschiedlichen Phasen der Demenz-
entwicklung gegen Einzelansdtze sowie
Jtreatment as usual” verglichen werden.
Nur so kénnen evidenzbasierte Aussagen
zu Indikationen, Rahmen, Inhalten und
Vorgehen abgeleitet werden.

- Dyadische Ansitze basieren auf dem Ra-
tional, dass die beiden Dyadenmitglieder
sich gegenseitig in ihrem Verhalten und
Erleben beeinflussen.

- Dyadische Interventionen bei demenzi-
eller Entwicklung haben zum Ziel, die
Betroffenen und ihre Angehdrigen auf
Augenhohe gemeinsam zu behandeln.
Verbesserungen der Partnerschaftsquali-
tat und der Lebensqualitat sowie Reduk-
tionen von Stress und Depressivitat sollen
erreicht werden. Gerade zu Beginn der
demenziellen Entwicklung bietet sich ein
gutes Zeitfenster.

= Einige Studien zu psychosozialen und psy-
chotherapeutischen, dyadischen Grup-
peninterventionen haben bereits positive
Effekte belegen kdnnen, wahrend verein-
zelt auch negative Effekte beschrieben
werden. Daher sind randomisierte, kon-
trollierte Studien iiber langere Zeitraume
notwendig.
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Dyadic group psychotherapy in the beginning of dementia. Overview of
joint psychotherapeutic treatment of people with dementia and their
relatives

Background: At the beginning of the development of dementia, the relationship with
the closest relatives often changes in an unfavorable direction. At this point, people
with dementia and their relatives can be treated together on an equal basis by means
of dyadic interventions. Thus, the course for successfully coping with the dementia-
related changes in everyday life can be set.

Objective: Based on dyadic interventions in general, the aim of this work is to provide
background knowledge on dyadic psychotherapeutic group interventions for the
beginning of dementia and to summarize the current evidence.

Material and methods: A literature search was conducted on dyadic group
psychotherapy for the beginning of dementia and the current evidence was narratively
summarized.

Results: Dyadic group interventions are currently characterized by considerable
heterogeneity in terms of rationale and content. The outcome measures used in the
studies also vary enormously. Purely psychotherapeutic dyadic group interventions still
play a minor role alongside psychosocial interventions, such as music, movement and
art-based approaches. Nevertheless, the results provide cause for optimism that dyadic
group interventions can be effective.

Conclusion: For dyadic psychotherapeutic group interventions to be recommended as
evidence-based approaches and to confirm the added value compared to psychosocial
and individual approaches, they need to be better conceptualized. This conceptual
work is necessary to develop effect factors and impact models that can be evaluated in
randomized controlled studies with meaningful follow-up observational periods.
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