Leben mit Demenz

Demenz und
Bewegungskompetenz

Demenz ist nicht ein
isoliertes Phanomen
des kognitiven
Zerfalls. Diese
Erkrankung ist ein
Ganzkorperereignis.
Das sagen lViaren
Asmussen und Stefan
Knobel.
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Denken mit dem ganzen Korper. Oft
wird die Demenz als ein isolierter Verlust der ko-
gnitiven Féhigkeiten eines Menschen beschrieben.
Diese Sichtweise setzt voraus, dass kognitive Pro-
zesse quasi im Geist oder im Gehirn stattfinden.
Kinaesthetics geht davon aus, dass Denken und
Sichzurechtfinden in komplexen Aktivititen im-
mer auf der korperlichen Basis des Menschen als
eines biologischen Wesens beruht. Wir denken
sozusagen mit dem ganzen Korper. Das lésst sich
an einem ganz einfachen Beispiel nachvollziehen.
Wenn wir bspw. nicht spontan wissen, wie ein
Wort geschrieben wird, so konnen wir es schrei-
ben. Durch den Prozess des Tuns erkennen wir, ob
es korrekt ist.

Verlust an Bewegungskompetenz. Es
ldsst sich beobachten, dass an Demenz erkrankte-
Menschen immer auch mehr oder weniger grofle
Probleme haben, sich korperlich zu orientieren.
Manchmal beginnt es damit, dass neue Bewe-
gungsmuster, wie bei neuen Tanzschritten oder im
Sport, nicht mehr so einfach erlernt werden kon-
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nen. Nicht selten ist zu erkennen, dass Balance und
Sicherheit sich verandern. Dies ist nicht sofort er-
sichtlich, aber wenn wir genauer beobachten, wie
sich jemand hinsetzt, wie er seinen Mantel anzieht
oder die Schuhe zubindet, kénnen wir moglicher-
weise Verdnderungen wahrnehmen, bevor sie in
kognitiven Aktivitdten bemerkbar werden. Wenn
die Demenz fortschreitet, wird es deutlicher. Der
Gang dndert sich, und manchmal entstehen un-
gewohnliche Bewegungen, die sich wiederholen.
Oftmals nehmen wir eine Art Unruhe wahr. Wenn
die Erkrankungssituation voranschreitet, frieren
bisweilen die Bewegungen ein und die Muskel-
spannung steigt.

Hohe Spannung behindert Wahr-
nehmung. Es ist eine recht alte, gesicherte
biologische Erkenntnis: Je hoher die Spannung
der Muskeln, umso undifferenzierter ist die Mog-
lichkeit, kindsthetische Unterschiede wahrzuneh-
men. Das beschrieben Weber und Fechner und es
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ist heute als sogenanntes Weber-Fechner-Gesetz
bekannt. Wenn also ein Mensch aus irgendeinem
Grund eine hohere Muskelspannung hat, ist die
Wahrnehmung nicht so differenziert, wie wenn die
Muskelspannung geringer wére. Dies fithrt oft zu
einem Teufelskreis oder in kybernetischen Begrif-
fen zu einer positiven Riickkopplung. Die hohere
Spannung fithrt zu undifferenzierterer Wahrneh-
mung einer Aktivitat. Dies fiihrt zu einer undif-
ferenzierteren Fehlerkorrektur, was wiederum die
Spannung héher werden ldsst. Der Mensch ist in
diesem Muster gefangen und kann es selbst kaum
mehr veréndern.

Korperorientierung. Zusitzlich ist oft be-
reits im Frithstadium einer Demenzerkrankung zu
beobachten, dass die Menschen immer weniger in
der Lage sind, sich im eigenen Korper zu orientie-
ren. Sie entwickeln vermehrt parallele Bewegungs-
muster und orientieren sich bei Positionswechseln
an der rdumlichen Richtung von oben und unten. Es
wird deutlich, dass sie selbststindig keinen 6kono-
mischen Weg mehr finden, der durch eine kérper-
orientierte Gewichtsverlagerung moglich wére. Es
ist ein schleichender, fortschreitender Prozess, und
es lasst sich nicht eindeutig feststellen, warum das
so passiert. Es kann sein, dass die hohe Spannung
zu diesem Phéanomen fithrt. Es kann aber auch sein,
dass die Verarmung der Bewegungsmuster die hohe
Spannung tiberhaupt erst begtinstigt.

Unruhe und Hyperaktivitét. Die oft be-
schriebene Unruhe, die sich unterschiedlich &u-
ert, z. B. im Drang herumzugehen oder stindig
aktiv zu sein, kann im Frithstadium einer Demen-
zerkrankung als Versuch gewertet werden, dem
Verlust der Kérperorientierung entgegenzuwirken.
Wir alle kennen das Phdnomen: Wenn wir uns
auf eine spezielle Herausforderung vorbereiten,
vollfihren wir oft gezielte Tremorbewegungen,
klopfen z.B. mit den Fingern oder zittern mit den
Beinen. Manchmal ,tigern” wir umher, was auch
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Gemeinsame Bewegung bietet
einen unmittelbaren Zugang
zu sich selbst und kann direkt
und unmittelbar helfen sich im

Korper zu orientieren.

Der tdgliche Weg vom
Stehen ins Liegen und
zuriick - eine wichtige
gemeinsame Aktivitdt,
um die Kompetenz zu
erhalten.

von auflen als nervose Aktivitit beurteilt werden
kann. Das sind Versuche, unseren Korper quasi auf
Trab zu halten und auf Eventualititen vorzuberei-
ten. Auch wenn wir geschlafen haben, konnen wir
uns durch Recken und Strecken unseren Kérper
wieder bewusst machen.

Gemeinsam bewegen hilft. Kinaes-
thetics geht davon aus, dass Menschen neue Be-
wegungsmuster besonders dadurch lernen, dass
sie der Bewegung von anderen Menschen folgen.
Diese Fithren-Folgen-Prozesse fithren dann zu
mehr Kompetenz und differenzierterer Bewe-
gungswahrnehmung, wenn es der anderen Person
gelingt, die gemeinsame Bewegung so zu gestal-
ten, dass die eine Person eine differenziertere Er-
fahrung machen kann, als
wenn sie sich fiir sich selbst
bewegen wiirde. Dass ganz
gezielte gemeinsame Be-
wegung auch an Demenz
erkrankten Menschen
hilft, die eigene korperliche
Spannung besser zu kon-
trollieren, wird in vielen
qualitativen Berichten be-
schrieben. Eine gemeinsa-
me Bewegung bietet einen unmittelbaren Zugang
zu sich selbst, und wenn sie achtsam und sensibel
gestaltet wird, kann sie dem Menschen direkt und
unmittelbar helfen, zur Ruhe zu finden oder sich im
Korper zu orientieren. Oftmals ist dies sogar einfa-
cher, als ihn mit Worten dahin zu begleiten.

Die Bewegungsentwicklung beach-
ten und gezielt begleiten. Bislang wird
der individuellen Bewegungsentwicklung eines
Menschens mit Demenz noch wenig Aufmerk-
samkeit geschenkt. Wenn wir allerdings davon
ausgehen, dass unsere Orientierung auf einer kor-
perlichen Grundlage basiert, so konnen wir auch
davon ausgehen, dass eine gezielte Begleitung tiber
gemeinsame Bewegung fiir einen demenzkranken
Menschen hilfreich ist. Es ist nicht untersucht und
wird wohl schwer zu ermitteln sein, ob dies einen
Einfluss auf den Krankheitsverlauf hat. Es lasst sich
aber vermuten, und hat sich an unterschiedlichen
Beispielen gezeigt, dass die individuelle Situation
und die Lebensqualitit des einzelnen Menschen
positiv beeinflusst werden kann.
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Demenz und Bewegungskompetenz
Beobachtungen und Hypothesen

Beobachtungen

Die Wahrnehmungsfahigkeit mit dem
kindsthetischen Sinnessystem ist weniger
differenziert.

Der innere Raum wird tendenziell enger. Die
Anstrengung steigt. Die Aktivitaten werden
tendenziell schneller und schwunghaft.

Der betroffene Mensch entzieht sich der
Interaktion mit anderen Menschen.

Die Abstimmung der Interaktionsform mit
einem andern Menschen ist erschwert.

Das Gewicht wird oft mit den Muskeln
getragen. Inshesondere der Spielraum
zwischen dem Becken und dem Brustkorb
wird immer enger.

Bei Positionswechseln ist beobachtbar, dass
sich der Mensch immer mehr nach dem
raumlichen Oben und Unten richtet. Die
Mdoglichkeit, das Gewicht (iber die Extremi-
taten zu verlagern, nimmt tendenziell ab.

Es entstehen zunehmend parallele
Bewegungsmuster.

Das Zusammenspiel zwischen Ziehen
und Driicken im Korper wird immer
undifferenzierter.

Die Anpassungsvielfalt in tiefen Positionen
nimmt ab. Hohere Positionen werden mit
viel Spannung und wenig Anpassungsmog-
lichkeiten eingenommen.

Die Menschen setzen viel Energie ein, um
sehr differenzierte Aktivitdten zu erhalten.
Sie sind oft mit feinmotorischen Aktivitaten
der Hande beschdftigt.

Es zeigt sich, dass die Menschen die
Umgebung aktiv gestalten und anpassen -
auch wenn die Logik dieser Anpassung fir
den Beobachter oft nicht erfasshar ist.

Hypothesen

Durch eine relativ hohe Muskelspannung kommt
der Mensch in eine Situation, durch die er
weniger differenzierte Riickmeldungen aus dem
eigenen Korper erhdlt.

Die Anpassungsmoglichkeit von Zeit, Raum
und Anstrengung beginnt sich bereits im
Frithstadium der Erkrankung einzuschranken.
Das behindert die gesamte Wahrnehmungsfa-
higkeit.

Die Interaktionen (Fiihren und Folgen) werden
als schwieriger erlebt. Deshalb weichen die
Menschen der Begegnung aus. Der Mensch
bendtigt in dieser Situation eigentlich mehr
differenzierte Interaktionen, bekommt aber
meist weniger.

Durch eine relativ hohe Kérperspannung

wird die eigene Anatomie weniger differenziert
wahrgenommen. Diesen Effekt erforschten
Weber und Fechner vor mehr als 150 Jahren
(Weber-Fechner-Regel).

Die Orientierung im Korper wird immer
undifferenzierter. Dadurch wird auch die
Orientierung in der Umgebung erschwert.

Durch verdanderte Wahrnehmung des Korpers
kdnnen die Menschen den Spielraum der
Transportbewegung weniger erfahren und
nutzen.

Die Anstrengung wird unékonomisch und entwi-
ckelt sich in Richtung Alles-oder-Nichts-Reakti-
on. Der Mensch befindet sich in einem Zustand
der positiven Riickkopplung (Teufelskreis: es
wird immer mehr vom selben produziert).

Es entsteht eine Umkehr der Logik: Komple-
xere Positionen kdnnen eingenommen werden
- die einfacheren Positionen sind erschwert.

Die Menschen kdampfen gegen die schwin-
denden Fahigkeiten, indem sie versuchen,
komplexe Aktivitdten zu erhalten. Dies niitzt
aber wenig, weil ihnen die Basis wegbricht.

Der Drang, die Umgebung zu ordnen, kann ein
Versuch sein, der schwindenden Orientierungs-
fdhigkeit zu begegnen.
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