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PHYSIOTHERAPIE
UND DEMENZ

Spezifische Ansatze ermdglichen Behandlungserfolg

32 physioaustria

Physiotherapeutinnen sind in den unterschiedlichsten medizinischen und therapeutischen Versor-

gungsgebieten mit Patientinnen mit Demenz konfrontiert. Durch die komplexe Symptomatik der

Demenzerkrankung sowie die erhéhte Gefahrdung von Beeintrachtigungen im funktionalen Bereich

kommt der Physiotherapie eine wichtige Rolle zu.

n der physiotherapeutischen Behandlung von
Menschen mit Demenz stellen vor allem die
komplexe Symptomatik der Erkrankung sowie
die erhohte Gefahrdung von Beeintrachtigungen
in den motorisch-funktionellen Leistungen vielfal-

... 2015 die Osterreichische Demenzstrategie
,Gut leben mit Demenz® im Auftrag des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit und Frauen und
des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales
und Konsumentenschutz (heute Bundesminis-
terium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz) entwickelt wurde? Zur
zielgerichteten Umsetzung wurde die Plattform
Demenzstrategie gegriindet. Deren Ziel ist es,
den Wissenstransfer und Informationsaus-
tausch zu fordern, die Umsetzung der Hand-
lungsempfehlungen voranzutreiben und so ein
abgestimmtes Vorgehen fiir ein gutes Leben mit
Demenz zu ermdéglichen. Nahere Informationen
finden Sie unter: www.demenzstrategie.at

tige Aufgabengebiete dar. Die Physiotherapie mit
Menschen mit einer Demenzdiagnose erfordert
spezifische Interventionen, um einen Therapieerfolg
verzeichnen zu konnen.

Multimorbiditéat

Mit zunehmendem Alter steigt nicht nur die Haufigkeit
fiir Demenzen, sondern auch fiir andere Beeintrach-
tigungen und Erkrankungen. Diese Multimorbiditat
verschlechtert oft die Demenzsymptomatik. Durch
kardiovaskuldre Erkrankungen, Infektionen, Lun-
generkrankungen, Niereninsuffizienz, Arthritis,
Beeintrachtigungen des Seh- und Horvermogens,
Infektionen, Schmerzen und Depressionen kénnen
Demenzsymptome und Defizite voriibergehend oder
dauerhaft verstarkt werden. Mit fortschreitender
Krankheit nimmt das Durst- und Hungerempfinden
ab, die Kontrolle tiber andere Korperfunktionen geht
haufig verloren. In der Folge kommt es zu weiteren
Symptomen wie Mangel- und Untererndhrung und
der Abnahme von Muskelkraft und Bewegungskoor-
dination. Die Abnahme motorischer Funktionen und
Fahigkeiten sind Symptome der Demenz, meist im
fortgeschrittenen Stadium. Aufgrund verminderter



Risikoeinschitzung, verlangsamter Wahrnehmungsfa- .
higkeit und Gangunsicherheiten kommt es bei vielen 7} M e n S C h e n m I t

Demenzkranken zu Stiirzen mit schwerwiegenden

Folgen wie Knochenbriichen. Menschen mit Demenz D e m e n Z h a b e n e | n

haben ein doppelt bis dreifach hoheres Sturzrisiko

im Vergleich zu gesunden alteren Menschen. d O p p e | t b i S d re ifa C h

Rehabilitative Herausforderungen er h 6 h te S St urz ri S i ko

Demenzerkrankungen korrelieren mit dem Ver-

lust motorischer Fahigkeiten. Abhdngig von der im Ve rgl e i C h Zu

Form und vom Schweregrad der Demenz treten

Mobilitétsbeeintrichtigungen bis hin zum vélligen g esun d en é I te ren

Mobilitatsverlust auf. Die Erhaltung, Verbesserung

und Wiedergewinnung der Mobilitét, z. B. nach einem M e n S C h e n 14

Sturz, sind wesentliche physiotherapeutische —>

Demenzspezifisches Management in der Physiotherapie

Um einen Therapieplan zu erstellen, ist es wichtig, die individuellen Bediirfnisse und Ressourcen des Menschen
mit Demenz zu beriicksichtigen. Eine Voraussetzung dafiir stellt die Diagnose mit Informationen (iber die De-
menzform, den Schweregrad der Demenz und den neuropsychologischen Status dar.

Erfassung von patientinnenrelevanten Rehabilitationszielen unter Einbezug von pflegenden Betreuungsperso-
nen (z.B. Angehdrige, Pflegepersonen, ...)

Interdisziplindre Zusammenarbeit mit Arztinnen, Therapeutinnen, Angehérigen und Betreuungspersonen sowie
Pflegepersonen

Entwicklung eines Heimprogrammes zur Sicherung und Fortsetzung des Trainingserfolges. Einschulung einer
Person aus dem Umfeld, die den Menschen mit Demenz bei der Durchfiihrung nach Beendigung der Therapie
bzw. nach der Entlassung unterstitzt.

Personliche Assistenz z.B. zur Begleitung zu den Therapiesitzungen, um einen geregelten Therapieablauf zu
ermoglichen.

Tabelle 1
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Therapieziele in der Versorgung demenzkranker
Menschen. In Studien wurde die erhaltene Reha-
bilitationsfahigkeit demenzkranker PatientInnen
festgestellt. Durch demenzspezifische Anpassung
des Rehabilitationsangebots konnen @hnliche Be-
handlungserfolge wie bei kognitiv Gesunden erzielt
werden. Trotzdem werden betroffene Menschen in
der stationdren und ambulanten Versorgung haufig
als korperlich und kognitiv so stark eingeschrankt
erachtet, dass man ihnen Rehabilitationsprogramme
nicht mehr zukommen lasst.

Stationédre Reha-Einrichtungen sind mit Menschen
mit schwergradiger Demenz, die beispielsweise
an einer Weglauftendenz oder an einer situativen
und ortlichen Desorientiertheit leiden, in der Regel
iberfordert.

Fiir einen geregelten Therapieablauf benotigen
desorientierte Menschen oftmals eine personliche
Assistenz. Dies erfordert einen erhohten personellen
Aufwand und eine Anpassung der Ablaufe auf die
individuellen Bediirfnisse der Menschen mit Demenz.

Angepasste Rehabilitationsprogramme erforderlich
Anhand der Studienlage wird festgestellt, dass De-
menzpatientlnnen durchaus von Rehabilitations-
maBnahmen profitieren. Ausganglage dafiir ist eine
realistische Formulierung der Rehabilitationsziele.
Diese miissen individuell an die PatientInnen an-
gepasst werden. Wesentlich ist die Alltagsrelevanz
sowohl fiir Betroffene als auch fiir die pflegenden
Angehorigen, fiir die ein Therapieerfolg eine groBe
Erleichterung im Alltag darstellt.

Wussten Sie, dass ...?

... aktuellen Schéatzungen zufolge 130.000
Menschen in Osterreich mit einer Form der
Demenz leben? Aufgrund des kontinuierlichen
Altersanstiegs in der Bevolkerung wird sich
dieser Anteil laut Osterreichischem Demenz-
bericht 2014 bis zum Jahr 2050 verdoppeln.
Expertinnen schétzen, dass Demenzerkran-
kungen im Verlauf des nachsten Jahrhunderts

haufiger sein werden als AIDS, Krebs und alle

kardiovaskularen Krankheiten.

Demenz: Medizinische
und therapeutische Grundlagen

Um einen Erfolg sichtbar zu machen, ist es wichtig,
dass Therapien zeitlich 1anger angesetzt werden. Die
Verbesserungsrate ist meist nicht so ausgepragt wie
bei Menschen ohne Demenz, daher bedarf es einer
Anwendung von spezifischen Untersuchungs- und
Therapiemethoden. Physiotherapie, Ergotherapie und
Logopadie bei PatientInnen mit der Diagnose Demenz
konnten im Hinblick auf einen patientInnenrele-
vanten Nutzen gute Erfolge erzielen. Ein effektives
Rehabilitationsprogramm fiir Menschen mit Demenz
bendtigt folgende demenspezifische Interventionen:
Management, Assessment und Training (Tabellen
1 bis 3).

Wie das Heidelberger Instrument zur Lebensqualitat
Demenzkranker (H.I.L.DE) zeigt, verliert ein an
Demenz erkrankter Mensch sein Erinnerungs- und
Denkvermogen. Seine emotionalen Fahigkeiten
jedoch - wie das Gefiihlsleben oder die Erlebnis-
fahigkeit - bleiben erhalten. Im Hinblick auf die
kognitive und verhaltensbezogene Symptomatik
der Demenzerkrankung bedarf es zusatzlich zu den
physiotherapeutischen Therapieinhalten eines psy-
chosozialen Trainingsansatzes und einer spezifische
Kommunikationsmethode (Tabelle 3).



Demenzspezifische Assessments

missen

o auf den Schweregrad der Demenz abgestimmt sein. (Die Auswahl beinhaltet einfache Ratingskalen und
Statusbewertungen fiir schwer beeintréchtigte Patientinnen und komplexe Assessments fiir funktionell Uber-
durchschnittliche Patientinnen, z.B. FIM, Timed Up and Go, SPPB, ...)

o ein breites Spektrum relevanter Funktionsbereiche abbilden.

o den Rehabilitationsbedarf darstellen und patientinnenrelevante Ziele erfassen.

Tabelle 2

Demenzspezifisches Training

a.) Physiotherapeutische Therapieinhalte

o Kraft-, Ausdauer- und Funktionstraining

° Training von Muskelgruppen, die fiir Alltagshandlungen relevant sind, z.B. Beinkrafttraining fir Transfer vom Sitz
in den Stand und zuriick, Treppensteigen, ...

o Gleichgewichts -und Koordinationstraining fiir Alltagsfunktionen wie z.B. Gehen im Freien

o Transfertraining, um selbststandig oder mit Hilfe einen Ortswechsel durchfiihren zu kénnen

° Training motorisch-kognitiver Komplexleistungen (Dual Tasks)

o Sensomotorisches Training

Das Trainingsprogramm muss dem Lerntempo und der Belastbarkeit der Patientlnnen individuell angepasst
werden.

b.) Psychosozialer Trainingsansatz

° Eine einfiihlsame empathische Grundhaltung, um Sicherheit zu geben und Stress zu vermeiden
o Berticksichtigung von Aspekten wie z.B. vertrauter Raum, stabile Bezugsperson, kein Therapeutinnenwechsel
o Einbeziehung der Biographie

c.) Kommunikation

o Einsatz von verbalen und nonverbalen Kommunikationstechniken z.B. Validation, Spiegeln, Beriihrung, Verwendung
von Musik, einfache Formulierung, Beachten von Mimik, Gestik und Kdérperhaltung

Tabelle 3

Die Behandlung von Menschen mit Demenz erfordert
spezielle Qualifikationen an die TherapeutInnen. Ein

demenzspezifischer Behandlungsansatz und eine

wertschatzende Haltung konnen dazu beitragen, dass

die Arbeit mit Menschen mit Demenz zu einem The-
rapieerfolg fiihrt. Dariiber hinaus kénnen Menschen

mit Demenz mit ihrer Einzigartigkeit immer wieder
zu Neuem inspirieren und durch ihre Kreativitat

und ihren Humor den Therapiealltag bereichern. «

Martina Fréhlich, MSc
freiberufliche Physiotherapeutin,
Masterarbeit zum Thema Physiothe-
rapie und Demenz, Vortrags- und
Seminartatigkeit zu diesem Thema
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