Fachliche Informationen Bewegungs- und Gesundheitsférderung

Umsetzung in die Trainingspraxis

Klare und standardisierte Trainingsablaufe sind bei dementieller Erkrankung wichtig.

Dementielle Erkrankungen sind neben dem kognitiven Leistungsverlust auch
durch einen Verlust motorischer Leistungen gekennzeichnet. Im Laufe der
Erkrankung gehen funktionelle Alltagsleistungen (Einkaufen, Mahlzeiten
zubereiten usw.) verloren. Aufgrund mangelnder korperlicher Aktivitat wird
der motorische Abbau beschleunigt und die Betroffenen zeigen ein hohes
Sturzrisiko.

Von André Tummer
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Gangstérungen beeintrachtigen die Alltagsaktivitdten und die
Selbststandigkeit sehr stark. Bei einer vaskuldaren Demenz tritt
die Gangunsicherheit meist bereits im Vorfeld auf, bei der
Alzheimer-Demenz manifestiert sich diese erst im spateren
Krankheitsverlauf. Die nachlassende Verarbeitung sensorischer
Informationen fiihrt in Bezug auf den Gang zu Verlangsamung,
zur Verkiirzung der Schrittldnge und zur Erhdhung der Schritt-
langenvariabilitat.

Manckoundia (2006) stellte bei mittelschwer dementiell er-
krankten Personen Veranderungen in der raumlich-zeitlichen Be-
wegungskoordination beim Ubergang vom Sitzen ins Stehen fest.
Die zum 6konomischen Aufstehen ndtige Rumpfvorneigung zur
Verlagerung des Korperschwerpunkts fand in seiner Untersu-
chung nur eingeschrankt statt. Stattdessen wurde die vertikale
Bewegungskomponente, also die Huft-/Kniestreckung zu friih
eingesetzt. Das durch diese Fehlsteuerung erhdhte Drehmoment
und die damit einhergehende vermehrte Kraftleistung der Ober-
schenkel konnte nicht immer aufgebracht werden.

Die Studienlage beziiglich standardisierter Trainingspro-
gramme fir an Demenz erkrankte Personen ist derzeit noch un-
klar. Am Klinikum der Universitat Heidelberg konnte im Rahmen
einer Interventionsstudie jedoch nachgewiesen werden, dass sich
die Maximalkraft verschiedener Muskelgruppen und die funktio-
nelle Basisleistung (Gangleistung, Sitz-Steh-Transfer und Treppen-
steigen) der Erkrankten signifikant verbessern l3sst.

Trainingsinhalte

Kraftdefizite bei dlteren Menschenlassen sich durch ein progres-
sives Krafttraining an Geraten verbessern. Im Laufe der Zeit kann
die Trainingslast angepasst werden.

Erginzend dazu miissen aber funktionelle Ubungen absol-
viert werden, um die Koordination verschiedener Muskelgruppen/-
schlingen sowie die Gleichgewichtskontrolle zu trainieren und den
Transfer der Bewegungen in alltagsnahe Bewegungsabldufe zu
Uben. Ein einfaches Geréatezirkeltraining reicht also nicht aus.

Trainingsorganisation
Ein spezielles Problem bei dementieller Erkrankung sind die rdum-

lichen und zeitlichen Orientierungsschwierigkeiten. Eine fremde
Umgebung kann Betroffene schnell Gberfordern und zu emotio-

SFGV

Schweizerischer Fitness- und Gesundheitscenter Verband
Fédération Suisse des Centres Fitness et de Santé
Federazione Svizzera dei Centri Fitness e di Salute

nellen Ausbriichen fiihren. Es ist deshalb wichtig, dass die Trai-
ningseinheiten stets zur gleichen Zeit und in den gleichen Raum-
lichkeiten stattfinden. Sinnesiiberforderungen (Gedringe, Lirm
oder grosse, weite Rdume) wirken sich ungunstig aus.

Die Organisation des Trainings sollte stets eine klare Struk-
tur aufweisen und selbstverstandlich muss die Sicherheit ge-
wihrleistet sein. Eine stdndige Begleitung (Eins-zu-eins) oder zu-
mindest das Training in einer Kleingruppe von 3-5 Personen ist
verpflichtend. »

Einfache und eindeutige Kommunikation: Gesundheitsexperten mussen
ihre Kommunikationsart und ihre Kommunikationswege anpassen.
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Viel Lob und positive Bestdtigung anstatt Kritik an fehlerhaften
Bewegungsabldufen sind notwendig.

Besondere padagogische Aspekte

Dem Anleiten der Trainingstibung kommt eine zentrale Bedeu-
tung zu. Ebenso bedarf es einer besonderen Art der Kommunika-
tion. Alle Anweisungen missen klar, einfach und in kurzen Satzen
erfolgen, eventuell verkniipft mit einfachen Assoziationen.

Anstatt «Stellen Sie sich aufrecht hin, spannen Sie die Ge-
sdss- und Bauchmuskeln an und nehmen Sie eine gerade Koérper-
haltung ein» kdnnte eine einfache Anweisung lauten «Stehen Sie
gerade wie ein Baumn.

Wichtige Informationen missen bei Bedarf mehrmals wie-
derholt werden. Geduld, Ruhe und Ausgeglichenheit der betreuen-
den Person ist gefragt. Bestdndigkeit und Routine zahlen sich aus.

Das richtige Umsetzen der verlangten Ubung hiufig verbal
und taktil zu loben ist besser, als «fehlerhafte» Bewegungen zu
kritisieren.

Nonverbale Kommunikation ist zwingend notwendig -
demonstrieren Sie also alle Ubungen. Taktile Korrekturen unter-
stiitzen lhre auditiven und visuellen Informationen.
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Auch eine rhythmische Unterstiitzung kann bei der Initiie-
rung einer Bewegung hilfreich sein.

Durch Training l3sst sich der Krankheitsverlauf nicht
stoppen. Deshalb sind die Gesundheitsexperten angehalten,
Verschlechterungen zu beobachten und Angehérige oder Arzte
entsprechend zu informieren.

Patientinnen und Patienten, die an Morbus Parkinson lei-
den, profitieren gleichermassen von einem regelmassigen Kraft-
und Ausdauertraining. Da ihre kognitive Leistungsfahigkeit je-
doch nichteingeschrénktist, fallen die besonderen padagogischen
Aspekte der Kommunikation nicht so stark ins Gewicht. Je nach
Stadium der Erkrankung sollte aber aufgrund des Sturzrisikos auf
schnelle und azyklische Sportarten verzichtet werden. Einmal
mehr ist auch hier das Fitnesscenter die Institution mit der ge-
ringsten Unfallgefahr. Eine im Jahr 2012 im «New England Journal
of Medicine» verdffentlichte Studie unterstrich neben dem Kraft-
und Ausdauertraining auch die positive Wirkung von Tai-Chi, Qi
Gong und bestimmten Formen von Yoga in Bezug auf die Linde-
rung der Symptome bei Parkinson. Die langsamen Bewegungen
verlangen ein hohes Mass an Aufmerksamkeit und ein standiges
Austarieren des Gleichgewichts. In einem gesundheitsorientier-
tem Group-Fitnessplan sollten diese Lektionen nicht fehlen! 4
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