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Physiotherapie bei Demenz
Korperliche Funktionsfdahigkeit im richtigen Setting fordern

Demenzerkrankungen korrelieren mit
dem Verlust motorischer Fihigkeiten.
Durch die Verinderung der geistigen
und  kognitiven  Leistungsfihigkeit
kommt es mit zunehmendem Schwere-
grad der Demenz hiufig zur Verdnde-
rung der korperlichen Aktivitit. Abhin-
gig von der Form und vom Schweregrad
der Demenz treten Mobilitdtsverinde-
rungen bis hin zum volligen Mobilitéts-
verlust auf. Die Erhaltung der Mobilitét
als Therapieziel in der Versorgung und
Betreuung demenzkranker Menschen
ldsst sich mit nichtmedikamentéser The-
rapie direkt erreichen.

Das Hauptproblem der physiothera-
peutischen Versorgung von Demenz-
patienten stellt die Komplexitit der Er-
krankung dar. Menschen mit Demenz
kénnen  aufgrund
der kognitiven Be-
eintrichtigungen
nicht mehr realisie-

Die Aufrechterhaltung der
Mobilitat von Demenzpati-
enten ist gleichermafen als

Verlust motorischer und funktioneller
Leistungen bringen grofe Herausforde-
rungen mit sich.

Risikofaktoren bei Patienten

Es stellt sich folgende Frage: Welches
Therapieziel kann erreicht werden, wenn
eine kausale Heilung nicht moglich ist?
Chronische Krankheiten, zu denen auch
die Demenz gehort, sind schwierig zu
behandeln und haufig therapieresistent.
Die gravierendsten Auswirkungen von
motorischen Beeintrichtigungen bei
Menschen mit Demenz stellen Sturzer-
eignisse und ihre Folgen dar. Physische
Auswirkungen von Stiirzen reichen von
schmerzhaften Prellungen iiber Wunden
und Verstauchungen bis hin zu Fraktu-
ren. Die héufigste

1g schwerwiegende
Konsequenz ei-
nes Sturzes ist der

ren, dass Bewegung Haupiziel in der Rehabilitation Oberschenkelhals-

wichtig ist. Sie kon-
nen das Bediirfnis,
sich zu bewegen, nicht mehr dufiern und
werden immobil. Es besteht eine erhohte
Gefahr, dass sie Liegepathologien entwi-
ckeln. Erhebliche Einschrinkungen der
mobilititsabhingigen  Lebensqualitit,
der Mangel an korperlichen Aktivititen
und Aktivierungen, das hohe Sturzrisiko,
der kognitive Leistungsverlust und der
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zu betrachten. bruch. Stiirze be-

eintrichtigen  die
Mobilitdt von Menschen mit Demenz
besonders stark.
Die Problematik der Mobilitiitsein-
schrinkung birgt das Risiko einer volli-
gen Bettligerigkeit. Mit dieser geht die
Gefahr einer orthostatischen Dysregula-
tion, einer Thrombusbildung oder einer
Reduzierung der Atemfunktionen ein-

her — zusitzlich drohen Demenzkranke
einen Sekretstau, eine Pneumonie, eine
Inaktivitdtsatrophie von Knochen, Ge-
lenken und Muskeln, des Weiteren Ob-
stipation und Blasenfunktionsstérungen
zu entwickeln. Doch das ist noch nicht
alles, denn Bettldgerigkeit kann auch
psychische Folgen haben: Die Patienten
verlieren das Vertrauen in die eigene
Mobilitit. Die Einschrinkung ihrer Be-
wegungsfihigkeit kann bis zur Isolation
fiihren. Angst, Depressionen, Tagtrdume
und Halluzinationen kénnen auftreten.

Wirksamkeit von
Physiotherapie

Bewegung spielt bei Demenzerkran-
kungen eine wichtige Rolle. Physiothe-
rapeuten fungieren mit ihrer Arbeit als
Unterstiitzer und Begleiter: Stérungen
und Fehlfunktionen des Bewegungssys-
tems werden minimiert oder behoben.
Zahlreiche Studien belegen Erfolge von
Physiotherapie in demenzspezifischen
Settings. Nicht nur in den Bereichen
Ausdauer, Kraft und Koordination, son-
dern auch bei funktionalen Leistungen
und bei den Aktivitdten des téglichen
Lebens konnten signifikante Verbesse-
rungen beobachtet werden.

Es steht auBer Frage, dass regelmifige
und moderate Bewegungsiibungen ein
wirksames Mittel zur Vorbeugung von
Krankheiten und eine Ressource der
Gesundheitsférderung bei dlteren Men-
schen sind. Insbesondere werden As-
pekte auf psychosozialer, kommunika-
tiver und kognitionswissenschaftlicher
Basis immer relevanter. Die positiven
Effekte der Mobilitdtserhaltung durch
Physiotherapie zeigen sich im Hinblick
auf die Autonomie, auf das Verhalten,
auf die kognitive Verfassung sowie auf
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den Allgemeinzustand von Patienten. Klar ist: Diese brin-
gen zudem eine Entlastung der Pflegepersonen und Ange-
hérigen mit sich.

Im Rahmen der Physiotherapie miissen die Ridumlichkeiten
an Demenzpatienten angepasst und entsprechend veriin-
dert werden. Menschen mit Demenz benttigen eine schlich-
te und sichere Umgebung, welche die Aktivititen des tig-
lichen Lebens vereinfacht. Dadurch wird ihre kérperliche
Funktionsfihigkeit bestmoglich unterstiitzt. Physiothera-
peuten stehen den Betroffenen mit ihrer Expertise zur Ver-
fiigung. SchlieBlich bieten sie ihnen, ihren Familien und den
Betreuungskriiften funktionale, sinnvolle, freudvolle und si-
chere Aktivitdten, um die Mobilitidt von Demenzkranken zu
erhalten, wiederzugewinnen oder zu verbessern.

Bewegung von Menschen mit Demenz wird im Vergleich
zu kognitiven Aspekten und zu Aspekten des Verhaltens
oftmals als sekundires Rehabilitationsziel erachtet. Hier
sollte ein Perspektivenwechsel stattfinden: Die Aufrechter-
haltung der Mobilitit von Demenzpatienten ist gleicher-
mafen als Hauptziel in der Rehabilitation zu betrachten.

Zusammenarbeit mit dem Arzt

Menschen mit Demenz sind durch die kognitive Beein-
trichtigung oft nicht mehr in der Lage, Risikofaktoren und
ihre Folgen zu erkennen. Uberlastete Betreuungspersonen
wissen héufig nicht, wie sie Unterstiitzung erhalten kon-
nen. Umso wichtiger ist die Zusammenarbeit von Haus-
drzten mit betreuenden Angehorigen und Physiotherapeu-
ten. Werden rechtzeitig Mafinahmen eingeleitet, wird es
moglich sein, den Risikofaktoren des Mobilitatsverlustes
und der Bettligerigkeit von Menschen mit Demenz entge-
genzuwirken. Mobilsein beeinflusst nicht nur die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitit von Menschen mit Demenz,
sondern es ermoglicht ihnen auch, mit der Umwelt bzw.
mit anderen Menschen in Kontakt zu bleiben und am ge-
sellschaftlichen Leben teilzunehmen.
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