Fachtagung, 18. Mai 2010, Bonn
Demenz - Ein unausweichliches Altersschicksal?

Spezifisches Training fur spezifische Defizite?
Motorisch-kognitives Dual-Task-Training bei Demenz

Michael Schwenk

Patienten mit demenzieller Erkrankung weisen zusatzlich zu kognitiven und psychi-
schen Stérungen zum Teil schwere motorische Defizite auf. Diese werden bislang we-
nig in Forschung und Therapie beachtet. Demenziell Erkrankte sind in besonderem
Male gefahrdet, ihre Unabhangigkeit zu verlieren. Klinisch relevant ist das Uberdurch-
schnittlich erhdhte Sturz-, Verletzungs-, und Mortalitatsrisiko. Motorische Stérungen
spielen hierbei als Risikofaktoren, vermutlich aber auch ursachlich eine herausragende
Rolle. Von besonderem Interesse sind demenzspezifische kognitiv-motorische Defizite,
welche zu Bewegungsfehlern bei alltagsrelevanten simultanen Aufgabenstellungen (=
Dual-Tasks, z.B. gleichzeitiges Gehen und Sprechen) fuhren kdnnen. Kognitiv-
motorische Defizite sind auf eine verminderte Aufmerksamkeitsleistung bei Demenz
zuruckzufuhren, die bereits im Frihstadium der Erkrankung auftritt und eine besonders
schnelle Progression zeigt. Moglicherweise stellen Defizite bei Dual-Task Leistungen
ein kausales Bindeglied zur hohen Sturzgefahr (Bewegungsfehler) demenziell erkrank-
ter Patienten dar.

Bislang wurden weltweit keine Untersuchungen im klinischen Kontext zur Trainierbarkeit
von Dual-Task Leistungen bei demenziell Erkrankten durchgefiihrt. Im Rahmen einer
umfangreichen randomisierten, kontrollierten Trainingsstudie mit verschiedenen Stu-
dienendpunkten (u.a. Motorik, Kognition, Psyche, siehe Huger et al. 2009) wurde erst-
mals die spezifische Trainierbarkeit aufmerksamkeitsabhangiger kognitiv-motorischer
Leistungen bei Patienten mit beginnender bis mittelgradiger demenzieller Erkrankung
Uberprift (Schwenk et al. 2010).

Die Studie wurde am Bethanien-Krankenhaus/Geriatrisches Zentrum am Klinikum der
Universitat Heidelberg durchgefihrt. Die Patienten trainierten tber einen Zeitraum von 3
Monaten, 2 mal pro Woche, 2 Stunden, in Kleingruppen a 5 bis 8 Personen.

Im Rahmen der Ubungseinheiten wurden Dual-Task Leistungen in Form von simultanen
motorischen (Gang-, und Gleichgewichtsschulung) und kognitiven (z.B. einfache Re-
chenaufgaben, Worter aufzahlen) Aufgabenstellungen systematisch trainiert und im
Verlauf der Interventionsstudie progredient erschwert. Zusétzlich wurde ein intensives
Kraft- und Funktionstraining durchgefiihrt. Eine Kontrollgruppe fuhrte im Interventions-
zeitraum unspezifische Hockergymnastik mit geringer Intensitat durch.

Zu Beginn und nach Ende der Trainingsphase wurden klinische relevante kognitiv-
motorische Dual-Task Leistungen der Patienten erfasst. Anhand eines computerge-
stitzten Ganganalysesystems wurde die motorische Leistung unter Dual-Task Bedin-
gungen objektiviert und simultan die kognitive Leistung erfasst.

Es konnten signifikante Trainingseffekte auf die Dual-Task Leistung nachgewiesen wer-
den. Dabei verbesserten sich die Patienten in ihrer Leistungsfahigkeit beim simultanen
Ausfuhren einer motorischen (Gehen) und kognitiven (Rechnen) Aufgabe (Table 1).



Trainingseffekte auf die motorisch-kognitive Komplexleistung (Dual-Task Leistung)

Leistung unter Dual-Task Bedingungen (Gehen  Effekte nach Trainingsende
und 3er Schritte riickwarts rechnen)

Ganggeschwindigkeit 1
Schrittlange 1
Dynamische Balance (Einbeinstandphase) 1
Kognitive Leistung (Rechnen) PE
Dual-Task Gesamtleistung (motorisch + kognitiv) 1

1 = signifikante Verbesserung (P<0.05) im Vergleich zur Kontrollgruppe; PE = positiver Effekt, jedoch nicht
signifikant
Tabelle 1. Quelle: Schwenk et al. 2010

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung ist es damit erstmals gelungen, einen
Nachweis fir die Trainierbarkeit von aufmerksamkeitsabhangigen kognitiv-motorischen
Leistungen im entsprechenden Patientenkollektiv zu liefern. Die vorliegenden Studien-
ergebnisse weisen - im Gegensatz zu der bislang wenig evidenz-basierten Diskussion -
auf das Rehabilitationspotential von Patienten mit leichter bis mittelgradiger demenziel-
ler Erkrankung hin.

Bisher existieren keine Richtlinien zum koérperlichen Training bei Patienten mit demen-
zieller Erkrankung. Patienten nehmen, wenn Uberhaupt, an Trainingsgruppen teil, die
nicht auf die spezifischen kognitiv-motorischen Defizite demenziell Erkrankter ausge-
richtet sind. Die Studienintervention legt einen wesentlichen Grundstein zur methodi-
schen Entwicklung und Etablierung eines solchen demenzspezifischen Trainings. Lang-
fristiges Ziel ist die Erstellung von evidenzbasierten Trainingsrichtlinien in Kooperation
mit nationalen und internationalen Partnern und Gremien.
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