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EinfUuhrung

Fakiten - Kognitive Einschrankungen & Sturze
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= >2-fach erhdhte Sturzinzidenz bei kognitiver Einschrankung
= >3-fach erhdhte Wahrscheinlichkeit fur schwere Verletzungen

Mogliche Ursachen
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Motorische Defizite

Verminderte Dual-Task-
Leistung

Verandertes Aktivitatsniveau

Mangeinde
Selbsteinschratzung

= Probleme bei Planung +
Kontrolle motorischer
Bewegungsabldufe

= gestorte rGumlich-zeitliche
Bewegungskoordination

= geringere Gang-, Kraft-
und Balanceleistungen als
kognitiv intakte Altere

= Uberdurchschnittliche
Leistungs-einbuBen bei
Doppelaufgaben (Dual-
Tasks)

= 7.B. motorisch-kognitive
Dual-Tasks (Gehen und
Reden

= ,Wandering" = erhdhte
Risikoexposition

= geringes Akfivitatsniveau
- mangelnde Bewegung
verstarkt Verlust
motorischer Leistungen

= Ubersch&tzung
- riskantes Verhalten

= Unferschatzung
- geringes
Aktivitatsniveau
- mangelnde Bewegung
- verstarkt Verlust

motorischer Leistungen
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Korperliches Training bei Menschen mit Demenz (MmD)

MmD sind trainierbbar

motorische Risikofaktoren fUr StUrze (Gang, Balance-, Kraft, Dual-Task-Defizite)
kdnnen durch korperliches Training reduziert werden (montero-0dasso et al. 2021)

Voraussetzung: Trainingsinhalte/-umsetzung angepasst an Beeintrdchtigungen
und verbliebenen Ressourcen von MmD



Sicherheit geht vorl
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Was kdnnen wir fun@



Abbruchkriterien

Auf die Person hdren!

= ,Mirist schwindelig!*

=, ,Mirwird Gbell"

=, Mirist komisch im Kopf!*
= ,Das tut weh!*

=, Mirist nicht gut!®

ABER:
Kommunikation mit Demenzpatientenl!!
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Die Person beobachten!

Pat. wird wackelig

Pat. fGngt an zu zittern

Schweres Atmen, rasches Atmen
Blasse Gesichtstarbe

Patient wird kaltschweiBig

Patient reagiert weniger/

inaddquat

Augen fallen zu



+ Training an/mit Gerdten maoglich
+ hdhere Intensitat durch Supervision
+ soziale Kontakte

+ fester Termin

— Programme verfugbar?
— Anfahrt (Hol-/Bringdienst)

— “erster Schritt" evil. als Barriere
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Trainingskomponenten

Demenz-
spezifischer
korperlicher

Trainingsansatz
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Progressives
Kraft-und
Funktionstraining

Training
motorisch-kognitiver
Komplexleistungen
(Dual Tasks)

Demenzspezifische
psychosoziale
Aspekte
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= progressives Krafttraining von Muskelgruppen relevant
fOr Allfagshandlungen (untere Extremitaten)

= statfisches und dynamisches Gleichgewichtstraining

= funkfionelles Training (Gangtraining, Aufstehen von
einem Stuhl, Stufensteigen)

= gerdtegestUtzte und/oder freie Ubungen

= Schwierigkeitsgrad individuell progredient steigern
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Demenz-
spezifischer
korperlicher

Trainingsansatz
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Progressives
Kraft-und
Funktionstraining

Training
motorisch-kognitiver
Komplexleistungen
(Dual Tasks)

Demenzspezifische
psychosoziale
Aspekte



Dual-Task-Training

Kombination von zwei Aufgaben

= motorisch-motorische Dual-Tasks:
z. B. Gehen + Luftballon/Ball hochhalten

= motorisch-kognitive Dual-Tasks:

z.B. Gehen/Balancieren + Rechnen, Aufzdhlen von

Tieren/Pflanzen etc.

= Schwierigkeitsgrad der kognitiven Zusatzaufgabe

langsam steigern:

— Vorwartszahlen in Ter-Schritten oder 2er-Schritten

(automatisierte Aufgabe)
— RUckwartszdhlen in 3er-Schritten
— Tiere oder Pflanzen aufzahlen
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Maus, Elefant,
Hund, Katze, ...
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Demenz-
spezifischer
korperlicher

Trainingsansatz

Training
motorisch-kognitiver
Komplexleistungen
(Dual Tasks)

Demenzspezifische
psychosoziale
Aspekte

Progressives
Kraft-und
Funktionstraining



Gedachtnis

GHEREHMIENE

ooooOOOoJ

..bereits abgeheftete” Informationen sind
nicht wiederzufinden

...neue Informationen werden nicht mehr abgeheftet”
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Welche Erfahrungen haben Sie in Gesprdchen
mit Menschen mit Geddchtnisproblemen
gemachte
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Kommunikation
Empfangen Verstehen Behalten Sorach
einer Nachricht einer Nachricht einer Nachricht prache
Aufmerksamkeit Probleme mit langen Geddachtnis Wortfindungs-
eingeschrankt + komplexen Satzen eingeschrankt stérungen

UNIVERSITAT
HEIDELBERG
ZUKUNFT
SEIT 1386
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Beispiel Kommunikation

Ich habe den ganzen Taq in der Kiiche gestanden, um den

, ir deinen
Kuchen zu backen, den du am liebsten hast, du weift schon, I<.:h hf:lbe dir "
den,von dem mir Ruth letztes Jahr das Rezept gegeben hat, L.?blmgsk:c"lie: gizzi‘)en.
also du kdnntest jetzt ein Stiick haben oder vielleicht Mmochtest du e :

méchtest du spiter etwas,

was meinst du? ‘/

Was fallt Ihnen aufe Was konnte man
besser machene

Aus: Powell J. , Hilfen zur Kommunikation bei Demenz
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Beispiel Kommunikation ¥ son R3¢
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rausgehen
und einen..

Spazwrgang)

machen?

Was wurden Sie anders

machen?

Aus: Powell J. , Hilfen zur Kommunikation bei Demenz
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Ubungsanleitung
Verbale Non-verbale
Kommunikation Kommunikation

- durch BerUhrung (wenn zugelassen)

- Aufmerksamkeit fokussieren (Blickkontakt herstellen & : :
Aufmerksamkeit gewinnen

halten, auf Augenhdhe sprechen)

- Vermeiden von Widerspruchen - taktile UnterstUtzung bei

- Komplexitét reduzieren: kurze, langsame Sétze Bewegungskorrektur

- Bewegungen mit Assoziationen verbinden (,,Uber - Bewegungen demonstrieren
groBen Stein steigen*), Vorlieben berucksichtigen (spiegeln)

- positive Formulierungen (,,wir bleiben stehen® vs. “wir - rhythmische Unterstitzung

sefzen uns noch nicht)
- rdumlich-zeitliche Sequenzierung von

- wichtige Informationen mehrmals wiederholen .
Bewegungsabldufen

- Trainingsfortschritte betonen — Motivation!
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Trainingsorganisation

Verirautheit schaffen

* ruhige Raumlichkeiten Binnendifferenzierung ermoglichen
» stabile B .

siielalE eZPQSPerSO”er? , « Ubungsauswahl entsprechend individuellem
» externe Orienfierungshilfen einsetzen Leistungsstand

(Kalender, Besucherfotos) o o

: : : - « unterschiedliche Schwierigkeitsgrade +

» gleichbleibende Strukturen im Trainingsaufbau Lerntempi

(Wiedererkennungswert)
» gleiche Tageszeit

Redundanzen einbauen Motivation + Selbstwertgefuhl steigern

« Wechsel zwischen vertrauten und neuen » (kleine) Fortschritte vermitteln

Ubungselementen « Loben (auch durch BerUhrungen)
« neue Ubungen wiederholt anleiten und in « neue Ubungen wiederholt anleiten und in

Varianten Uben Varianten Uben
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,Sitzen-Stehen-Transfer*

= Stérung der rdumlich-zeitlichen BewegungsausfUhrung
bei Transferbewegungen

— eingeschrdnkte Rumpfvorneigung

— verfrOhtes Einleiten der Aufstehbewegung

- hdherer Kraffaufwand

- hdufig verbunden mit Bewegungsabbruch
(,Zurickfallen®)

- Sturz
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Dominant vertikales Aufstehen



Praxisbeispiel
,Sitzen-Stehen-Transfer*
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Vereinfachung der Bewegung - Sequenzierung in Teilbewegungen

1. Vorrutschen Richtung Stuhlkante
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,Sitzen-Stehen-Transfer*

= Vereinfachung der Bewegung - Sequenzierung in Teiloewegungen

1. Vorrutschen Richtung Stuhlkante j

2. lurUckziehen der FUBe OX

ZA




Praxisbeispiel

,Sitzen-Stehen-Transfer*

Vereinfachung der Bewegung - Sequenzierung in Teilbewegungen

1. Vorrutschen Richtung Stuhlkante

2. ZurUckziehen der FuBe

3. Aufrichten des Oberkorpers
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,Sitzen-Stehen-Transfer*

= Vereinfachung der Bewegung - Sequenzierung in Teiloewegungen

1. Vorrutschen Richtung Stuhlkante Y
2. LurUckziehen der FUBe
3. Aufrichten des Oberkorpers

4. UbermdaBige Rumpfflexion
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= Vereinfachung der Bewegung - Sequenzierung in Teiloewegungen

1. Vorrutschen Richtung Stuhlkante
2. LurUckziehen der FuBe

3. Aufrichten des Oberkorpers

4. UbermdaBige Rumpfflexion
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,Sitzen-Stehen-Transfer*

= Gehen Sie zu zweit zusammen.
— Eine Person ist der Patient mit Problemen beim Sitzen-Stehen-Transfer.

— Eine Person ist der Ubungsleiter.

= Der Ubungsleiter versucht mit dem Patienten die Teilbewegungen fUr den
Sitzen-Stehen-Transfer zu trainieren.

= Verwenden Sie dabei demenzspezifische verbale und non-verbale Methoden
zur Trainingsanleitung.
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,Sitzen-Stehen-Transfer*

= Welche Methoden haben Sie eingesetzt?
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,Sitzen-Stehen-Transfer*

Bewahrte Methoden

= jsoliertes EinUben der Teilbewegungen + schrittweises Zusammenfugen
(methodische Reihe)

= Demonstration durch Ubungsleiter > Teilnehmende spiegeln Bewegungen

= Teilbewegungen gekoppelt mit Kurzinstruktionen (,,cues" = Geddchtnisanker):
vorrutschen — FUBe zuruck — aufrichten — nach vorne beugen — aufstehen

=  Mitsprechen der Kurzinstrukfionen bei DurchfUhrung
= hohe Wiederholungszahlen
= taktile Fehlerkorrektur

= Rollentausch: Teilnehmende/r demonstriert + instruiert Gruppe
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Demenz-
spezifischer
korperlicher

Trainingsansatz

Training
motorisch-kognitiver
Komplexleistungen
(Dual Tasks)

Demenzspezifische
psychosoziale
Aspekte

Progressives
Kraft-und
Funktionstraining
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Gedachtnis
Gedachtnis ek

“ : . : 4 N 2oy Mehdeorm -
~normaler" Altersprozess |Ab und zu leichte Vergesslichkeit O, e

R, pone Breteel . —

Leichte kognitive
Beeintrchtigung

Anhaltende leichte Vergesslichkeit

nseitl il o({r
| Aas ke ©

Leichte Demenz

Deutliche Probleme im
Kurzzeitgeddchtnis

/
@R < Lov .

Mittelschwere Demenz

Probleme beim Lernen von neuen

Informationen und im
Langzeitgeddachtnis

Schwere Demenz

Nur noch sehr frUhe Erinnerungen

Schwerste Demenz

Gesprdch nicht mehr moglich

Wie machen sich Geddchtnisprobleme auBer in der
Kommunikation im Bereich korperliches Training noch
bemerkbare Welche Strategien helfen im Umgang?




Orientierung
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Orientierung

~normaler” Altersprozess

Zu Zeit, zu Ort und zur Person orientiert

Leichte kognitive
Beeintrachtigung

Teilweise leichte zeitliche
Orientierungsstorung

Leichte Demenz

Leitliche Orienfierungsstorung

Mittelschwere Demenz

Erschwerte zeitliche und rGumliche
Orientierung
zur Person orientiert

Schwere Demenz

Nur noch bedingt zur Person (z.B.
Kindheit/ Jugend) orientiert

Schwerste Demenz

keine

Wie machen sich Orientierungsprobleme im Bereich korperliches

Training bemerkbare Welche Strategien helfen im Umgang?¢



v

YGAPLESION ? 3 (

BETHANIEN KRANKENHAUS

V e rh q Iie n FFFFFFFFF " Robert-Bosch-Krankenhaus

UNIVERSITAT
HEIDELBERG
ZUKUNFT
SEIT 1386

Welche (herausfordernden)
Verhaltensauffdlligkeiten bei MmD kennen
Sie und/ oder haben sie im Rahmen eines
korperlichen Trainings schon einmal erlebte

Wie kann man damit umgehen?
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Stimmung/ Verhalten

Stimmung/ Verhalten

~normaler” Altersprozess Unsicherheit

Leichte kognitive Beeintrachtigung [Sorgen, Angst, RUckzug aus Uberfordernden
Aufgaben, sozialer RUckzug

Leichte Demenz Depression, Reizbarkeit, Verlusterlebnisse,
teilweise Reizbarkeit, Nichtakzeptanz der Erkrankung
Mittelschwere Demenz Teilweise Bewegungsunruhe,
Reizbarkeit, teilweise Apathie, psychotische
Symptome
Schwere Demenz Eher RUckzug, Interessenverlust,

Sprachverlust, Nahrungsaufnahme
Schwerste Demenz Anftriebsverlust/ Apathie




Verhalten
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vorbehaltslose Akzeptanz der Person
die innere Welt anerkennen
= auf GefUhle eingehen und wertschatzen/ bestatigen,

= an Interessen ansetzen
= Sicherheit hat Vorrang

iINn angenehme Situation ,,umlenken" — bekanntes Sprichwort, Lied, Einladung zum Kaffee,...

Defizite nicht vor Augen fUhren, sondern ,,unauffdllige* Hilfestellung und Unterstutzung
geben, nicht beschdmen

Enhrlich bleiben

Mit Humor und positiver Grundeinstellung an die Sache rangehen

SpaB und Freude bereiten = positive Erlebnisse vermitteln

Beruhigen, Sicherheit vermitteln, entspannte Atmosphdre schaffen ->Stress vermeiden
evil. Situation verlassen
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= Nochmal Ubungsbeispiel mit Anleitung + Verhaltensauffdlligkeiten = Rollenspiel?
= Pat. vergisst Termin 2> ¢

Rollenspiel

= Pat. hat Angst 2 °
= Pat. beschuldigt Sie 2> °
= Pat. ist gereizt, aggressiv. > ¢
= Pat. ist erregt 2> ¢

= Pat. hat starke Stimmungsschwankungen - ¢ @ @
= Pat. kann sich nicht auf die Ubungen konzentrieren



Allgemeine WHO-Empfehlungen

Kraft )
(Mmin. 2*/Woche)

(Min. 3*/Woche)

1.
2. Gleichgewicht
3. Ausdauer

(min. 150min moderat/
/5min infensiv)
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wenn aus Gesundheits-
grunden spezifisches
Training nicht moglich

- so aktiv wie moglichlll

FOr allgemeine
Gesundheitseffekte reicht
allgemeine korperliche
Aktivitat ABER fur spezifische
Effekte bendtigt man ein
spezifisches Training
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Effekie korperlicher Aktivitat auf R 3< T
Gehirnfunktion

erhoht Durchblutung des Gehirns - bessere
Sauerstoffversorgung

Informationsaufnahme und -verarbeitung 1

Anzahl der Nervenzellen 1

neue Verbindungen zwischen den Nervenzellen entstehen
Hirnhdlften werden besser miteinander vernetzt
Botenstoffe stehen vermehrt zur VerfGgung

Konzentration und Geddchtnis 1



Steigerung der korperlichen Aktivitat

alltagliche
korperliche Aktivitat:
> Berufs-/ Hausarbeit

> Transport (z.B.
Treppensteigen)

v
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freizeitbezogenen
Bewegungsaktivitaten

(z.B. Sport)



Steigerung der korperlichen Aktivitat -

alltagliche
korperliche Aktivitat:

» Berufs-/ Hausarbeit
» Transport (z.B.
Treppensteigen)

YV V VYV

YV VvV
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(wieder)mehr selber machen
neue Aufgaben Ubernehmen
alte Aktivitdten anpassen + machbar machen

wichtigsten Lebensbereiche?

realistische Ziele auf Akfivitats- und
Partfizipationsebene

Strategien entwickeln, welche die Umsetzung
erleichtert (Angehdrige mit einbeziehen)



Steigerung der korperlichen Aktivitat

freizeitbezogenen
Bewegungsaktivitaten

(z.B. Sport)
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spezifische Ubungen: z.B. GleichgewichtsUbungen,
KraftObungen...

Parcour (spezifisch/ unspezifisch, im Sitzen/ Gehen,
mit/ohne Hilfsmittel.., drauBen/drinnen)

Bewegungsspiele
Bewegungsgeschichten
Bewegungslieder

Allgemeine Aktivierung zur Musik

AktivitGten an der frischen Luft (gemeinsames
Spazierengehen, Gartenarbeiten ermoglichen,
Outdoorgerate, Ausfluge)




UNIVERSITAT
HEIDELBERG
ZUKUNFT
SEIT 1386

AGAPLESION 3 (

BETHANIEN KRANKENHAUS

Spezifische Ubun gen

n
PLESION —
BETHANIEN KRANKENHAUS —
HeDasEs

fre izei‘l‘b ezo g e n e n Gleichgewicht Kraft
Bewegungsaktivitaten !

(.B. Sport)

Stellen Sie die Lehne loslassen und Stellen Sie die FiiBe Stellen Sie sich 10x
FiiBe eng neben- 1) S ne nder und auf die Zehens
einander ®8  ruhig stehen bleiben. halten Sie sich an der und zurii

Lehne fest.

Stellen Sie die Spitze sl sich mit Stehen Sie nu
cines FuBes an die s n lan verschrinkten Armen ) ) schnell wie m
Seite des anderen. ruhig stehen bleiben. auf einen Stuhl. .

. wieder hin

¥

Stelle
genau vor den anderen. 30 Sekunden la
ruhig stehen bleiben.
.

Téglich mindestens einmal
Spazierengehen!
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= Der Ball geht rund - Varianten (Stop, Richtungswechsel..)

= Luftballonspiel

= Bewegungskette (,lch packe meinen Koffer..." mit Bewegungen)
= Gruppenleiter abwerfen (vorher festlegen wieviel Leben er hat)

= Ballstaffel

= Feuer-Wasser-Sturm und Eis 2 im Voraus Bewegungen festlegen, je
nach Klientel

= Wortkette (Tuch zuwerfen): Zimmer-Tur, TUr-Schloss, Schloss-Turm,
Turm-Uhr..

= Sitzfussball
= Alle Vogel fliegen hoch

Beispiele fur Bewegungsspiele
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Bewegungsgeschichten

Schwierigkeitsstufen sehr variabel:

» Nur ein Wort, mehrere Signalworter

» Eine Bewegung, mehrere unterschiedliche Bewegungen
» Mit/ ohne Zusatzmaterialien

» Ein Erzahler, mehrere ErzGhler

> ...

Erzahlen Sie doch einfach eine Geschichte Uber die

Jahreszeit, bestimmte Feiertage, das Wetter oder Uberlegen
Sie sich Bewegungen zu einem bekannten Marchen.

UNIVERSITAT
HEIDELBERG
ZUKUNFT
SEIT 1386
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Bewegungslieder

= Laurentiq, liebe Laurentia (statt Knicks Anpassungen der Bewegungen/ Wochentag)
=  Wenn du glUcklich bist, dann klatsche in die Hand.

= Zeigt her eure FUBe, Zeigt her eure Schuh’,
Und sehet den fleiBigen Waschfrauen zu.
| : Sie waschen, sie waschen, sie waschen den ganzen Tag. : |

= Es fanzt ein Bi-Ba-Butzemann

. Mei(rjwe Hande sind verschwunden. Ich habe keine Honde mehr. Ei, da sind die Hande
wieder.
Tralalalalalala.

= Des Wandern ist des Mullers Lust
» 1.Strophe: Wanderbewegungen

vom Wasser haben wirs gelernt: abwechseln mit der linken und der rechten Hand eine
wellenférmige Bewegung vor dem Korper

>

> das sehn wir auch den Radern ab: abwechselnd mit der linken und der rechten Hand ein
Kreis vor dem Korper in die Luft gemalt

>

oh Wandern, Wandern meine Lust: Wanderbewegungen + Winken
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Allgemeine Aktivierung zu Musik

Robert-Bosch-Krankenhaus ‘

= Dirigieren (auch mit Schwungtuchern)

= Schunkellied

= Tanzen im Sitzen - Schrittkombinationen ausfUhren, jeder
denkt sich eine Bewegung aus, die anderen machen mit, bel
einem Zeichen Wechsel

= Sitz-Aerobic - auch Teilnehmer Bewegungen ausdenken
lassen, evil. Zeit stoppen (pro Bewegung 1 min)

Es konnen zu allen Lieblingslieder Bewegungen

gefunden werden = z.B. fUr das Geburtstagskind, jedes
Mal darf sich jemand anders ein Lied winschen...
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Aktivitatssteigerung und Demenz

S\',‘g;;:;;g/ Mit welchen Strategien kdnnen Sie dltere Menschen
normaler” motivieren, sich mehr zu bewegen<

Altersprozess

Leichte kognitive |RUckzug aus

Beeintrdchtigung |Uberfordernden Die WiCh'l'igS'l'en MO‘l‘iVCI‘l'OI'en
Aufgaben

Leichte Demenz [Depression

...Ich sollfe mich mehr bewegen...

Mittelschwere teilweise Apathie
Demenz

...andere denken, ich sollte mich mehr bewegen
(z.B. Arzt, Ahgehdrige, Pflege...)

Schwere Demenz |Interessenverlust

Schwerste Demenz{Anfricbsverlust/ ...es macht mir SpalB mich mehr zu bewegen...
Apathie
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= “normalen Aktivitaten" werden verringert und damit das
allgemeine korperliche Aktivitatslevel nicht gesteigert

= Durch Erhdhung der Akfivitat

» Dbel Risikopatienten evil. Erhbhung der Sturzratee

» Auffreten von anderen negativen Effekten
(Uberlastungserscheinungen..)?

» noch mehr VerschleiBerscheinungen?
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= korperliches Training (Gruppen- und Heimtraining) ist bei MmD maoglich

= Trainingsinhalte/-umsetzung (Stichwort: Kommunikation) angepasst an
Beeintrdchtigungen + Ressourcen von MmD

= |nhalte: Kraft-, Balance- und funktionelles Training, Dual-Task-Training

Take home messages

= Akfivitatssteigerung kann auf verschiedenen Wegen erfolgen
= Altere mUssen genau/kdnnen genauso gut/schlecht motiviert werden wie JUngere

= Die Grundakfivitat ist nicht entscheidend fur eine Aktivitatssteigerung:
Bewegungsansdtze kdnnen im Liegen, Sitzen, Stehen oder Gehen durchgefuhrt
werden

= wichtig ist die individuelle Anpassung: Angste, Motivation, Grundaktivitat,
Umgebungsfaktoren.



