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THERAPIE

Was ist Demenz?

Demenz ist eine progredient fortschreitende
Erkrankung des Gehirns. Die hiufigste Auspragung
ist die Alzheimer-Krankheit, der ein degenerativer
Nervenverlust zugrunde liegt. Dabei sammeln sich
B-Amyloide im Hirngewebe an. Diese bilden
gemeinsam mit Proteoglykanen, ApoE4
und al-Antichymotrypsin senile
Plaques, welche sich zwischen
den Neuronen im zentralen
Nervensystem ablagern (1). In
Folge der hierdurch unter-
brochenen Kommunikation
sterben die Nervenzellen
ab, die Gedéchtnisleistung
ist vermindert. Die Symp-
tome der Erkrankung kén-
nen sehr vielfiltig sein.
Ublich ist ein Verlust hoherer
kortikaler Funktionen wie bei-
spielsweise Sprachvermogen,
Gedéchtnisleistung, logisches und
abstraktes Denken sowie motorische
Fahigkeiten. Diese Ausfille fithren auch zu
Einschriankungen von Alltagshandlungen. Im Ver-
lauf der Demenzerkrankung nimmt das Ausmaf3
der Symptome zu und die Patienten sind zuneh-
mend auf Hilfe Dritter angewiesen.

Fiir Eilige

Altere Menschen kénnen
unbeweglich, kraftlos, gebrechlich

und vergesslich werden. Bisher werden
die einzelnen Einschriankungen oftmals
fachbezogen, also orthopédisch, internis-

tisch, neurologisch oder psychiatrisch
betrachtet. In der Geriatrie steht der &ltere

Mensch mit seinen Erkrankungen und
Ressourcen im Mittelpunkt; in der ambu-
lanten Physiotherapie ist dieses Verstind-
nis noch selten. Ein Patientenbeispiel

zeigt die mogliche praktische
Umsetzung in der
Physiotherapie.

Physiotherapie in der Privention
von Demenz

Mangelnde koérperliche Aktivitét, psychische Belas-
tungen, Adipositas, Bluthochdruck und Diabetes
pragen zunehmend das deutsche Gesellschaftsbild.
Diese Risikofaktoren sollten Anlass geben, Kon-
zepte der Primérprivention anzuwenden. In der
Therapie chronischer Erkrankungen gilt Bewegung
als Schliisselelement, dies trifft auch fiir Demenz zu
(Abb. 1). Besonders aerobes Ausdauertraining wie
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Therapie von Senioren mit
beginnender Demenz

Ein physiotherapeutisches Praxisbeispiel

Der demografische Wandel in Deutschland wirkt sich auf den Gesundheitszustand der Bevélkerung aus:
Zunehmend riicken altersbedingte Erkrankungen in den Vordergrund der Physiotherapie. Stellvertre-
tend dafiir steht das Krankheitsbild der Demenz. Die Konfrontation mit dieser Erkrankung bleibt im
Therapiealltag nicht aus, PraventivmaBnahmen und Behandlungskonzepte sind immer mehr gefragt.

Joggen, Schwimmen oder Nordic Walking starkt
das Herz-Kreislauf- System und verbessert die
Gehirndurchblutung. Die Sauerstoffversorgung
wird gesteigert und es findet eine vermehrte Aus-
schiittung neurotropher Faktoren wie IGF-1 und
BDNEF statt (2). Der Zusammenhang von korperli-
cher Aktivitit und kognitiven Leistungen konnte in
mehreren Studien nachgewiesen werden (3). Kor-
perlich aktivere Menschen erzielen in kognitiven
Tests bessere Ergebnisse und das Erkrankungsrisiko
fir Demenz ist geringer. Ein weiterer Faktor fiir die
Therapie ist die Multimorbiditit des Demenzkran-
ken. Kraft, Ausdauer, Koordination und Gleichge-
wicht sind oftmals reduziert. Daraus resultiert eine
erhohte Sturzgefahr aufgrund motorischer Fehlleis-
tung. Funktionelle Muskelkraftigung mit Bezug zu
Alltagshandlungen verbessert den Muskelstatus.
Gleichgewichtstraining sowie koordinative Ubun-
gen mit kognitiver Verkniipfung (dual tasks) tragen
zur Gangsicherheit bei (4).

Das Gehirn hat die Fahigkeit, sich stetig weiterzu-
entwickeln. Diese Eigenschaft wird als Neuroplas-
tizitdt bezeichnet und ist auch im Alter vorhanden.
Hierfiir muss das neuronale Netzwerk auf verschie-
denen Ebenen gefordert werden. Eine Aktivierung
kognitiver und motorischer Doménen fiithrt zu ver-
besserter globaler Hirndurchblutung und damit zu
verbesserter neuronaler Plastizitit. Auch die Ernéh-
rung spielt eine wichtige Rolle. Fiir die Identifika-
tion eines Néhrstoffmangels ist eine ausfiihrliche
Blutdiagnostik unerlasslich. Ein ausgewogener Spie-
gel von Omega-3- und Omega-6-Fettsduren kann
einer Demenz-Erkrankung vorbeugen. Daneben
muss die Aufnahme von Vitamin B, Vitamin D und
Folséure sichergestellt werden. Der Homocystein-
spiegel ist wegen seiner neurotoxischen Wirkung
niedrig zu halten (5). Diabetes und Adipositas sind
ebenfalls Risikofaktoren fiir Demenz. Ubermafliger
Verzehr von Zucker und kurzkettigen Kohlen-
hydraten ist zu vermeiden.
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Praxisbeispiel einer Therapie bei
beginnender Demenz

Frau A. ist 78 Jahre alt und lebt mit ihrem Ehemann
im eigenen Haus. Sie fithrt den Haushalt selbststin-
dig, was ihr zunehmend Schwierigkeiten bereitet.
Seit einiger Zeit fallen den Angehdrigen leichte kog-
nitive Defizite auf. Das Kurzzeitgeddchtnis ver-
schlechtert sich, was sich im Verlegen von
Gegenstinden und hdufigem Nachfragen innerhalb
eines Gespriches duflert. Frau A. wirkt antriebslos
und zieht sich zunehmend aus dem sozialen Umfeld
zuriick. In der Physiotherapie berichtet sie tiber
Probleme bei der Durchfiithrung von Alltagsaktivi-
tiaten. Beispiel hierfiir ist das Wéschewaschen:
Dabei fillt ihr das Aufthdangen und Hochtragen der
Wische in das dariiberliegende Stockwerk schwer.
Zusitzlich fiihlt sie sich hierbei verunsichert, was
zur Vermeidung der Aufgaben im Alltag fiihrt. Die
Wechselwirkung der genannten Probleme hat eine
negative Gesamtentwicklung zur Folge. Aus Angst
vor einem Sturz vermeidet Frau A. das Gehen wei-
ter Strecken. Eine Reduktion der Muskelmasse und
der Ausdauer ist die Konsequenz, dadurch ist wie-
derum die Anstrengung bei Alltagsaktivititen
erhoht. Die Therapie wird individuell auf die
Erschwernisse der Patientin abgestimmt (Tab. 1).
Daraus resultieren folgende Therapieziele:

+ Verbesserung der Gangsicherheit

+ Kriftigung grofSer Muskelgruppen der oberen
und unteren Extremitét

+ Verkniipfung kognitiver und motorischer
Handlungen

+ Ubung alltéglicher Aktivititen

+ Forderung der Motivation zu Bewegung und
sozialen Aktivititen

Neurophysiologische
Effekte

- globale und regionale Hirndurchblutung 1
- Gehirnaktivitat T

- neurotrophe Faktoren T

BDNF, IGF-1

- Neurotransmitter T

(ACH, Noradrenalin, Dopamin etc.)
- Neuroplastizitat T
- Hirnabbau |

< Verbindung kognitiver und motorischer
Eunktionseinheiten 1

'7@ T verbessern [ anregen
o)

b 0
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Bewegung

Therapie

Funktionsbezogene Kriftigung der
Beinmuskulatur

Den Schwerpunkt bildet das Training grofer, im
Alltag beanspruchter Muskelgruppen (Abb. 2a-c).
Es folgt eine Verkniipfung einzelner Bewegungs-
komponenten mit einer Funktion. Statt einer ein-
fachen Flexion der Hiifte im Stand soll die Patientin
einen Fuf auf ein Zielobjekt bewegen. Damit tibt
sie den Bewegungsablauf fiir das Treppensteigen
(Alltagsbezug). Gewohnte Bewegungsabldufe sind
bei Demenzkranken fiir diese Art des Trainings
besonders gut geeignet. Der Bewegungsiibergang
vom Sitz in den Stand ist tief im Langzeitgeddchtnis
verankert. Die Messung der Dauer von fiinf Wie-
derholungen (Chair-Rising-Test) dient der Ver-
laufskontrolle von Fortschritten.

Verbesserung des statischen und
dynamischen Gleichgewichts

Fiir ein sicheres Gangbild ist das Gleichgewicht ele-
mentar (Abb. 3a, b). Teil der Therapie ist die For-
derung der Sensibilitit beider Fifle. Unter
Zuhilfenahme von speziellen Akupressurmatten,
Dermarollern und Igelbéllen findet eine Reizung
von Propriozeptoren an der Fufsohle statt. Diese
geben dem Kleinhirn und Kortex Riickmeldung
tiber die Stellung der Gelenke im Raum, den Bewe-
gungsumfang und die aufgebrachte Muskelspan-
nung. Die daraus resultierende Tiefensensibilitit
ist Grundvoraussetzung fiir das Halten des Gleich-
gewichts. Schwerpunkt des Trainings ist neben dem
statischen Gleichgewicht vor allem das im Alltag
benotigte dynamische Gleichgewicht. Zum
Ubungsrepertoire gehéren unter anderem Balan-
cieren, Standiibungen auf Balancepads und Wurf-
tibungen mit Béllen und Luftballons. >>

Physische Effekte

- Muskelstatus T

- Gleichgewicht T
- Gangsicherheit T
- ADLs T

- Mobilitat T

- kardiovaskulares System 1

Grafik: Janna Reese, Jacques van der Meer

| verringern / vermindern

frkung von Bewegung auf den menschlichen Korper

Funktions-
orientiertes
Training der Beine
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Tab. 1 Grundlagen fiir die Behandlungsplanung

Problem | Konsequenz

- Vermeidung weiter Strecken, Treppen und von Aktivititen des

erschwertes Treppensteigen, taglichen Lebens (ADL)

- unsicheres Gangbild - reduzierte Beinkraft

THERAPIE

- Sturzgefahr

Ie)ilgrglisrfgréinkte Handlungs- Unterbrechung alltéglicher Tagesablaufe (Wasche authidngen und falten)
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Abb. 3a, b Ubo@s veispiele fiir Gleichgewichtstraining in Abb. 4 Training der problematischen
verschiedenen STgzerighkeitsstufen Handlung an der Treppe
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Eine Steigerung des Schwierigkeitsgrades
lasst sich durch eine Veranderung der
Ausgangsstellung erzielen. Den hochsten
Schwierigkeitsgrad stellt eine Verkniip-
fung motorischer und kognitiver Funk-
tionen (dual task) dar. Dies ist besonders
fiir Demenzkranke hilfreich, da bei die-
sem Ubungstyp eine Vielzahl von Hirn-
arealen aktiv ist.

Fazit

Die in physiotherapeutischen MafSnah-
men eingesetzte korperliche Aktivitat hat
einen positiven Einfluss auf den physi-
schen und mentalen Gesundheitszustand
von Demenzkranken. Bei noch nicht
erkrankten Menschen konnen préventive
Mafinahmen risikomindernd wirken.

Elektrotherapie
Vakuumapplikation

Innovativ in
Rehabilitation, Sport und
asthetischer Medizin

Ultraschalltherapie
Lasertherapie

Daneben fordern die Behandlungskon-
zepte die Durchfithrung von Alltagsakti-
vititen und die Gangsicherheit. Sie
erhalten den Muskelstatus und die Stimu-
lation des Gehirns dient der Aufrechter-
haltung motorischer und kognitiver
Funktionen. Nach aktuellem Stand der
Wissenschaft ist Demenz nicht heilbar,
allerdings kann gezielte Therapie den
Krankheitsfortschritt verlangsamen. ®

Ubertragung in den Alltag

Das Uben von Alltagstitigkeiten ist zen-
traler Bestandteil der Therapie (Abb. 4).
Die aus der Anamnese hervorgehenden
problematischen Aktivitdten stehen dabei
im Mittelpunkt. Diese Vorgehensweise
dient der Aufrechterhaltung der Motiva-
tion von Frau A.
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