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1. Einleitung

Demenz ist eine Erkrankung, die das Gehirn betrifft und die jeden treffen kann, unabhéngig
von Religion, Bildungsstand, Beruf und gesellschaftlichen Stand. Laut der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft litten 2012 ca. 1,47 Millionen Menschen in Deutschland an einer
demenziellen Erkrankung. Bis 2050 wird damit gerechnet, dass die Anzahl der Betroffenen auf
ca. 3 Millionen ansteigen wird (DEUTSCHE ALZHEIMER GESELLSCHAFT 2014). Es ist demnach
eine Erkrankung, die einen immer grofieren Schwerpunkt in unserer Gesellschaft und auch fir
die Ergotherapie bekommen wird.

Nach aktuellen Forschungen gibt es weiterhin keine Heilungsmdglichkeiten, es gibt
medikamenttdse Therapien, diese konnen das Fortschreiten vielleicht verzdgern, aber nicht
verhindern (LANGE, Dr. J. Vortrag DEMERGO 2014).

Hier wird dann auch oft gefragt, ob die Ergotherapie sinnvoll ist, die oft nach Erhalt und
Verbesserung strebt. Denn auch die Ergotherapie kann die Demenz weder heilen noch den
Verlauf stoppen. Doch sie kann demenziell bedingte Stérungen lindern (SCHAADE 2012) und
versuchen den Verlauf weniger schnell voranschreiten zu lassen.

Doch wie vorgehen? Wo den Ansatz finden? Ein moglicher Weg zeigt sich auf, wenn bewusst
wird, um welche Art von Erkrankung es sich handelt. Nach dem ICD 10 wird die Demenz in
den Bereich der psychischen Stérungen einsortiert. Doch da es sich bei der Demenz um eine
Erkrankung des Gehirns handelt und nicht nur kognitive, sondern auch motorische und
sensorische Beeintrachtigungen mit sich fuhrt, kann auch von einer neurologischen Erkrankung
gesprochen werden. In der Regel spielt bei allen neurologischen Erkrankungen in der
Ergotherapie die Kérperwahrnehmung eine wichtige Rolle. Es gibt verschiedene Konzepte wie
Bobath, Affolter, Perfetti, Sensorische Integration (SI) und Basale Stimulation, die sich mit
diesem Thema Korperwahrnehmung auseinandersetzen. Diese Konzepte sind zum Teil flr
bestimmte Erkrankungen und bestimmte Berufsgruppen entwickelt worden, aber einzelne
Elemente aus diesen Konzepten kdnnen auch auf andere Krankheitsbilder, je nach Zielsetzung,
Ubertragen werden.

Frau Schaade weist in ihren Buchern (SCHAADE 2009 und 2012) immer wieder drauf hin, wie
wichtig die Anregung und Forderung der Korperwahrnehmung bei demenziell erkrankten
Menschen ist und das die Hande dabei eine zentrale Rolle spielen, da sie ein wichtiger Zugang
zur Wahrnehmung sind. Dies gilt sowohl fir die Wahrnehmung der Umwelt als auch des

eigenen Korpers.
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Im Folgenden soll geklart werden, welche Bedeutung die Hande in der ergotherapeutischen

Arbeit mit demenziell erkrankten Menschen haben.

Zu Beginn wird zunachst die Wahrnehmung néher beleuchtet um anschlieRend die Rolle der
Hand fir den Menschen im Allgemeinen zu beschreiben. Denn nur vor diesem Hintergrund
kann der Zugang tber die H&nde fur die ergotherapeutische Arbeit mit demenziell erkrankten
Menschen verstanden werden. Abschliefend wird anhand eines Praxisbeispiels der Erfolg der

Ergotherapie unter Einsatz der aktiven Hande in der Demenz aufgezeigt.

2. Sinneswahrnehmung

Wahrnehmung ist ein Prozess, indem der Organismus aufgrund von &uBeren oder inneren
Reizen eine anschauliche Représentation der Umwelt und seines eigenen Korpers erhalt
(MEYERS LEXIKON 2003). ,,Die Wahrnehmung ist eine der wichtigsten Fahigkeiten jedes
Menschen, um zu existieren und zu Uberleben, aber auch seine Kognition entwickeln zu
konnen.* (Zitat vgl. SCHAADE 2009, S. 29)

Die Wahrnehmung erfolgt Gber Sinnesorgane und deren spezifischen Sinneszellen. Wenn
Sinneszellen durch Reize erregt werden, dann wird diese Erregung zum Zentralnervensystem
Ubermittelt und dort verarbeitet (BAYRHUBER et al. 2005). Man sollte bei
Wahrnehmungsstorungen darauf achten, ob Probleme mit dem Sinnesorgan vorliegen oder die
Reize im Gehirn nicht mehr ad&quat verarbeitet werden (SCHAADE 2009).

2.1. Sinne

Nach Dr. Bayrhuber werden folgende Sinne unterschieden (BAYRHUBER et al. 2005):

e Sehsinn: Der Lichtsinn im Auge funktioniert tiber Lichtsinneszellen/Sehzellen (Zapfen und
Stébchen). Die spezielle Konstruktion des Linsenauges des Menschen erzeugt eine scharfe
und lichtstarke optische Abbildung der Umwelt.

e Tastsinn: Die Tastsinneszellen liegen in verschiedenen Teilen der Haut. Sie reagieren auf
Druck, Beruihrung und Vibration. Im dem Kapitel 3.3. ,,Sensibilitédt™ (S.6) wird noch einmal
genauer auf das Thema eingegangen.

e Schmerzsinn: Die Schmerzsinneszellen sind feine Nervenendigungen, die mechanische,
chemische und Hitzereize aufnehmen und weiterleiten. Sie sind in groRer Anzahl in der

Haut, der Muskulatur, den Gelenken und in den Hauten des Korperinneren vorhanden.
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Schmerzen weisen auf eine drohende und oder bereits bestehende Verletzung des Gewebes
hin.

e Raumlagesinn: Dieser Sinn basiert auf Haarsinneszellen in den sogenannten Polstern im
Ubergang von Bogengangen zum Schneckengang im Innenohr. Die Schwerkraft wird als
BezugsgrolRe genutzt. Die Sinneszellen melden die Abweichung des Kopfes von der
Senkrechten und lineare Beschleunigungen und geben so dem Organismus eine
Rickmeldung Gber seine Lage im Raum.

e Drehsinn: Dieser Sinn funktioniert Gber Haarsinneszellen in den Bogengangen im Labyrinth
im Innenohr. Sie sind von einer Flissigkeit umgeben und nehmen die Drehbewegungen des
Kdrpers um alle Raumachsen wabhr.

e Gehdrsinn: Auch dieser Sinn nutzt Haarsinneszellen im Schneckengang. Der Schall wird
uber das Trommelfell, und den damit verbundenen Gehorkndchelchen auf die Fliissigkeit im
Innenohr mit der Schnecke Uibertragen und versetzt dort die Haarsinneszellen in Bewegung.

e Chemische Sinne:

Zu den chemischen Sinnen gehdren der Geschmacksinn und der Geruchssinn. Sie dienen
vor allem der Prifung der Nahrung auf ungenie3bare Inhaltsstoffe sowie der Anregung der
Speichel- und Magensaftsekretion.

o Geschmacksinn: Dieser Sinn basiert Schmeckzellen in Geschmacksknospen auf der

Zunge. Es konnen vor allem vier Geschmacksqualitaten unterschieden werden: salzig,
sauer, sl und bitter. ,,Die Beurteilung des ,,Geschmacks“ beruht nicht nur auf
Meldungen der Geschmackssinneszellen, sondern auch auf dem Geruchsinn, dem
Temperatur-, Tast- und gegebenenfalls dem Schmerzsinn.* (Zitat vgl. BAYRHUBER et
al. 2005, S.231)

o  Geruchssinn: Fir diesen Sinn werden Geruchssinneszellen auf der Riechschleimhaut in
der Nasenhohle genutzt. Die Geruchssinneszellen nehmen Duftmolekule aus der Luft

wabhr.

2.2. Fern- und Nahsinne
Die oben beschriebenen Sinne kdnnen in Fern- und Nahsinne unterteilt werden. Die Fernsinne

kénnen Reize aus der umliegenden Umgebung erfassen und geben Informationen tber diese
Umwelt. Zu den Fernsinnen gehoéren:
e Der Sehsinn (visuelle Wahrnehmung)

e Der Horsinn (akustische Wahrnehmung)
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e Der Geschmacksinn (gustatorische Wahrnehmung)

e Der Geruchsinn (olfaktorische Wahrnehmung)
Die Fernsinne sind, wenn man in die Entwicklungsgeschichte des Menschen zuriickschaut,
uberlebenswichtige Sinne. So kénnen Gefahren erfasst z.B. ein Feuer gerochen werden.
Die Nahsinne geben dem Korper zum einen Informationen ber die Beschaffenheit andere
Gegenstande, zum anderen vor allem Informationen (ber den eigenen Kérper und dessen Lage
im Raum. Zu den Nahsinnen gehdren:

e Der Tastsinn (taktil-kin&sthetische Wahrnehmung)

e Der Gleichgewichtssinn (Raumlage- und Drehsinn)

e Die Tiefensensibiliéat (Propriozeption)
Die Nahsinne sind diejenigen Sinne, die fir den Bereich der Ergotherapie besonders wichtig
sind unabh&ngig davon ob es sich um neurologische oder psychologische Problematiken
handelt. Das Spiren des eigenen Koérpers und die damit verbundene Aufmerksamkeit auf den
eigenen Korper ist ein Grundbedirfnis des Menschen und damit eine bedeutende Basis fiir die

Therapie. Die Hande sind hierfir ein optimaler Zugang.

3. Hande

Die Hand ist ein hoch entwickeltes und komplexes Tast- und Greiforgan. Im Folgenden werden
zunachst der Aufbau, Greiffunktionen und Sensibilitat der Hand dargestellt. Anschlieend wird
ein Einblick auf den Einfluss der Hand in der evolutiondren Entwicklung gegeben und der

Zusammenhang mit der kognitiven Entwicklung hergestellt.

3.1. Aufbau

Die Hand besteht aus der Handwurzel (Ossa carpi), der Mittelhand (Ossa metacarpi) und den
Fingern (Ossa digitorum). Zusammen mit dem distalen Radioulnar- und Handgelenk besteht
der distale Teil des Unterarms inklusive der Hand aus 27 Knochen, 36 gelenkigen
Verbindungen sowie 39 aktiven Muskeln (HIRT et al 2015). Damit sind die H&nde einer der
beweglichsten Teile des menschlichen Kdérpers. Hinzu kommt eine weitere Besonderheit, die
den Menschen von anderen Lebewesen und vor allem anderen Primaten unterscheidet. Dies ist
das Sattelgelenk des Daumens, das die Daumenopposition ermdglicht. Damit kdnnen vielfaltige
Bewegungskombinationen ausgefiihrt werden.

Wie bereits erwéhnt ist die Hand ein Tast- und Greiforgan. Wie auf der Abbildung 1 (S. 5) des
Homunculus (topographische Darstellung der Organe auf dem Kortex) zu erkennen ist, nimmt
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die Hand sowohl im sensorischen, als auch im motorischen Bereich des Kortex einen sehr

grol3en Bereich ein. Die Hand besitzt daher eine groRe Reprasentation im Gehirn.

sensor. Cortex
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Abb. 1: Homunculus: Topographische Darstellung der Organe auf dem Kortex

3.2.  Greiffunktionen

Die Greiffunktionen der Hand bestehen aus Kombinationen von Kraftgriff und Prézisionsgriff.
Bei dem Kraftgriff dient die Handflache beim Halten als Stitze z.B. Faustschluss und Prel3griff.
Ausgenommen ist der Hakengriff, bei dem sich die Finger um einen Gegenstand schlie3en ohne
Daumen und Handteller zu nutzen. Bei den Prazisionsgriffen handelt es sich um Griffe, die auf
Opposition von Daumen und Fingern beruhen z.B. alle Punktgriffe (WiLsoN 2002).

Die Beweglichkeit der Finger und der damit verbundenen Fein- und Grobmotorik erméglichen
es dem Menschen seine selbstverstandlichen Alltagsfunktionen zu bewaéltigen. Dazu zahlen:
Gegenstdnde ergreifen und mit ihnen hantieren (z.B. Schreiben); eine Form der
Kommunikation, wie Zeichensprache oder Zeigen (HIRT et al 2015). Doch um ein vollendetes
Greiforgan zu sein, bendtigt die die Hand eine Haut, die auf diese Aufgaben eingestellt ist. Die
Haut ist straff mit der unteren Gewebeschicht fixiert, mit konstanten Beugefurchen ausgestattet,
mit einer dicken Hornschicht geschiitzt und reich mit sensorischen Endorganen ausgestattet
(LipPERT 1996). Ohne die Sensibilitat der Haut wiirde die Hand die Gegenstande fallen lassen,
da keine Information zum Gehirn kommen wiirde, dass tiberhaupt ein Gegenstand in der Hand

ist. Die Hand braucht den Reiz um in eine Handlung zu kommen.
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3.3.  Sensibilitat
Die Sensibilitat beschreibt die Wahrnehmung tber die Haut - besonders ber die Hande. Die
Haut ist das grofite Organ des Menschen. Sie ist zum einen eine nattrliche Grenze zwischen
Organismus und Umwelt und zum anderen eine Kontaktflache zur AuRenwelt (BIENSTEIN et al.
2003). Die Hande mit den Fingern haben im Vergleich zum Volumen viel Hautoberflache, die
mit einer hohen Dichte von Sinneszellen ausgestattet ist. Bei der Sensibilitat wird zwischen der
Oberflachen- und die Tiefensensibilitdt unterschieden. Nach HIRT et al 2015 werden die
Rezeptoren wie folgt eingeteilt:
e Epikritische Sensibilitat (taktile Empfinden der Haut):
o Mechanische Reize: Berlihrung, Vibration, Druck, Spannung
o Empfindungsqualitat abhéngig von: Intensitét, zeitlicher Verlauf, Reizflache
o Mechanorezeptoren in der Haut:
= [Intensitdtdetektoren: Merkel-Zellen; Ruffini-Kdrperchen
= Geschwindikeitsdetektoren: MeiRnerkérperchen; Haarfollikelrezeptoren
= Beschleunigungdetektoren: Pacini-Kérperchen
e Protopathische Sensibilitat:
o Schmerz, Temperatur, grobe Druckwahrnehmung
o Nozizeptoren, Thermorezeptoren,
e Propriozeptive Sensibilitat (Tiefensensibilitat):
o Information tber die Bewegung, die Lage des Kdrpers im Raum und der Korperteile
zueinander.
o Statische Position, Geschwindigkeit und Richtung der Bewegung, Kraftdosierung
o Mechanorezeptoren:
= im Muskel — Sehneniuibergang (Golgi-Sehnen-Rezeptoren)
= innerhalb der Sehne (Ruffini-Korperchen)
= im Muskel (Muskelspindelrezeptoren)
* in Genlenkkapsel (Pacini-Korperchen)
Die Mechanorezeptoren zur Wahrnehmung der Propriozeption befinden sich hauptsachlich in
den Muskel- und Sehnenfasern sowie der Gelenkkapsel. Sie werden demnach erst richtig durch
Bewegung stimuliert. Die Hand hat, wie bereits oben beschrieben, 36 gelenkige Verbindungen
und 39 aktive Muskeln. Weiter ist die Haut der Hande ein hochsensibler Bereich, der feinste
Berlihrungen wahrnehmen kann. Im Bereich der Hande liegt demnach eine hohe Anzahl der

Mechanorezeptoren (epikritisch und propriozeptiv). Damit haben diese im Zusammenspiel mit
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den Hand- und Greiffunktionen ein hohes Potential Reize aus der Umwelt zu erfassen und
detailierte Informationen tber deren Beschaffenheit und Mehrdimensionalitat zu erhalten. Dies
gilt nicht nur fir die Umwelt sondern auch fir den eigenen Koérper und deren einzelnen
Kdorperteile. ,,Hande sehnen sich danach, titig zu sein. Sie mochten etwas spulren, sie mochten
Uber das Spuren, Uber die taktile Erfahrung ihren eigenen Beitrag zum Erhalt des aktuellen
Korperbildes und dem Bild der Umwelt beitragen.* (Zitat vgl. BIENSTEIN et al. 2003 S. 76). Die
Beweglichkeit des Armes und des Korpers im Zusammenspiel erméglicht es den Handen je
nach Gelenkigkeit alle Teile des eigenen Korpers zu berthren und zu erfassen. Das Gehirn ist

in der Lage diese Informationen abzuspeichern und zu nutzen.

3.4. Das Zusammenspiel der Sinne mit den Handen

Wie bereits erwéhnt ermdglicht die Beweglichkeit des Armes fast alle Korperteile zu erreichen.

Im Laufe des Kleinkindalters und des weiteren Wachstums lernt ein Kind seine gesamte

Korperkoordination.  Ganz besonders wichtig ist dabei die sogenannte Hand-Hand-

Koordination, auch bilaterales Arbeiten genannt, bei der beide Hande fir eine Tatigkeit

eingesetzt werden (SCHAADE 2009). Neben der Hand-Hand-Koordination werden die Hande

eingesetzt um andere Sinnesorgane zu unterstiitzen oder auch mit Reizen zu bedienen. Die

Hénde bringen auf diese Weise die Reize zum Korper (WILSON 2002).

e Auge-Hand-Koordination: Gegensténde gezielt greifen, werfen und fangen

e Hand-Nase-Koordination: z.B. Nahrung oder Blumen riechen, indem die Hande diese zur
Nase flhren.

e Hand-Mund-Koordination: Nahrung und Trinken zum Mund bringen

e Hand-Ohren-Koordination: Ohren zuhalten, bei zu starkem L&rm; Ohrmuschel mit den
Hénden vergroliern bei leisen Geréuschen

3.5. Evolution der Hand

Grundlegende erste evolutionare Entwicklungen der Hand zeigen sich bereits bei den
Urprimaten, die auf Baumen lebten. Nach Wilson hatte die Notwendigkeit sich an Stdammen
und dinnen Asten zu klammern, die Ausbildung einer tastempfindlichen Hand beglinstigt
(WiLsoN 2002). Damit einhergehend hat sich ein Bewegungs- und Kontrollrepertoire
entwickelt, dass Einzelbewegungen der Finger, kraftvolles Zupacken, kurzes Zugreifen und
rasches Loslassen beinhaltet. Das Schwingklettern, das durch eine erhohte Beweglichkeit in der
Schulter resultiert, ermdglicht der Hand an jeden Ort zu kommen, der sich im Schwingradius

des Armes befindet. Daraus resultiert ein differenzierter Gebrauch von rechter und linker Hand.
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Die Folge daraus, so vermutet Wilson, ist eine komplexere raumliche Reprasentation der Arme
und Héande im Gehirn.
Ein weiterer wichtiger evolutiondrer Schritt ist der aufrechte Gang des Menschen, der im
Tierreich eine Ausnahme darstellt (FRANK ET AL. 2001). Zur Entstehung des aufrechten Ganges
gibt es mehrere Theorien, die hier nicht weiter benannt werden. Doch dieser evolutionare
Schritt kénnte ein weiterer Wegbereiter flr die Geschicklichkeit der Hand des heuteigen
Menschens sein. Dadurch, dass die Hande nicht mehr der Fortbewegung dienten, waren diese
frei um Gegenstande Uber langere Strecken zu tragen, mit Werkzeugen zu hantieren und Steine
kraftvoll und gezielt zu werfen.
Was genau unterscheidet die menschliche Hand von der eines Menschaffen? Es sind nur kleine
Modifikationen der Hand, die die Hand des Menschen ungleich geschickerter macht:

e Die Daumenopposition bis Finger IV und V

e Die Opposition der ulnaren Handinnenflache in Richtung Daumenbasis

e Die Ulnarabduktion im Handgelenk
In der Kombination mit der weiteren Fingerbeweglichkeit wird der Hand eine Vielzahl von
Greiffunktionen ermdglich.
Washburn geht davon aus, dass sich durch das geschickte Handhaben von Werkzeug das Gehirn
verandert hat. Einige Anthropologen vertreten die Theorie, dass die Weiterentwicklung der
Hand und das VVolumenwachstum des Gehirns eng miteinander verbunden sind (WiLsoON 2002).
So wird die Hand mit der Entwicklung des Verstandes in Verbindung gebracht. Die Wortfolge
greifen — begreifen — Begriff soll dieses verdeutlichen (LIPPERT 1996). Erst dadurch, dass ein
Gegenstand in die Hand genommen und mit den Sinnen erfasst wird (proprozeptiv, taktil-
kinasthetisch, optisch) bekommt der Gegenstand eine Bedeutung und kann einen Begriff
zugeordnet werden. In diesem Zusammenhang gehen Forscher auch davon aus, dass die Hand
in ihren mannigfaltigen Funktionen (in der Anfangszeit durch Herstellung von Werkzeug) ein

Wegbereiter fur die Sprache gewesen sein kénnte (WiLsON 2002).

3.6. Kognitive Entwicklung

In der Entwicklungsspychologie erstellte Jean Piaget die Theorie der kognitiven Entwicklung
in mehreren Stadien. Hier ist vor allem die erste Phase, die sogenannte ,,.Sensumotorische
Entwicklung®“, von Bedeutung. Nach Piaget sind Sensorik, Motorik und Kognition eng
miteinander verstrickt. In der ersten Phase (im Alter von Geburt bis 2 Jahre) entdecken Kinder

Zusammenhdange von Sinneseindriicken und motorischer Aktivitat (WINDISCH et al. 2006). Zu
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Beginn werden durch zuféllige Bewegungen Reize (Sinneswahrnehmungen) vom Kind
wahrgenommen. Durch Wiederholungen der Bewegungen und spater durch Wiederholen von
bestimmtem Verhalten versucht das Kind diese Reize erneut zu erhalten. So erschlief3t sich das
Kind durch diese ,,Kreisreaktionen* seinen Korper und seine Umwelt. Es gewinnt Erkenntnisse
uber Eigenschaften von Objekten und es entwickelt die sogenannte Objektpermanenz
(WINDISCH et al. 2006). Dies ist die Eigenschaft zu wissen, wo sich ein Gegenstand befindet,
obwohl er nicht gesehen wird.

Bei der Demenz geht die Objektpermanenz und der Bezug sowohl zu Gegenstédnden als auch
zum eigenen Korper im Laufe der Erkrankung verloren. Es kommt zu einer Objektagnosie, d.h.
ein Objekt wird nicht mehr erkannt, als auch zu einer Apraxie, d.h. es gibt kein Wissen mehr,
wie der Gegenstand zu benutzen ist.

In einer gewissen Phase der Demenz ist oft zu beobachten, dass ein demenziell Erkrankter einen
Gegenstand nicht erkennen kann, wenn er diesen nur sieht. Wenn er diesen Gegenstand
allerdings zusatzlich noch in die Hand nimmt, wird dieser erkannt und kann benannt werden.
Das Erkennen des Gegenstandes erfolgt demnach nicht nur tiber das Visuelle sondern tiber die
haptische Beschaffenheit des Gegenstandes, dessen Informationen noch im Gehirn zuganglich
sind. Wilson beschreibt in seinem Buch wie Auge und Handbewegungen (Auge-Hand-
Koordination) in Kleinkindalter gemeinsam erlernt und durch viel Uben in ihrer Funktionen
entwickelt werden (WiLSON 2002). Das Gehirn verbindet visuelle mit taktilen Reizen. Hand
und Auge werden aktiv auf ein interessantes Ziel gerichtet. Oft wird dabei das interessante Ziel
zuerst visuell wahrgenommen und die Hand greift instinktiv danach und sucht nach Merkmalen,
die ertastet werden konnen um den Gegenstand zu ,be-greifen und mit diesem in eine
Handlung / Betatigung zu kommen.

Mit fortschreitender Demenz verlieren die Erkrankten durch die kognitive Einschrankung meist
die Fahigkeit, aus eigenem Antrieb eine Tatigkeit zu beginnen und den eigenen Wiinschen

entsprechend aktiv zu werden (RADENBACH 2009).
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4. Demenz

Demenz ist eine neurologische Erkrankung, bei der es aus unterschiedlichen Ursachen zu einer
Schadigung im Gehirn kommt. Es tritt eine meist chronische und irreversible Minderung
héherer kortikaler Fahigkeiten auf. So kommt es unter anderem zu Storungen des
Gedachtnisses, der Lernfahigkeit, der Sprache, der Kulturtechniken (lesen, schreiben, rechnen),
des Denkens, der Handlungsplanung, sowie zu Orientierungsstérungen (rdumlich, zeitlich,
situativ, zu Personen). Diese Storungen beeintrachtigen die Alltagsaktivitaten (Haushalt, Beruf,
personliche Hygiene, finanzielle Angelegenheiten) des Betroffenen und gehen oft mit einer
Veréanderung in der Personlichkeit einher.

Wenn die Diagnose Demenz gestellt wird, dann sollte nach ICD-10 die Symptomatik seit
mindestens 6 Monaten bestehen und eine Bewusstseinsstorung ausgeschlossen werden
(DILLING et al. 2010).  Es wird auch oft von einem Demenzsyndrom gesprochen, da es ein
Zusammentreffen verschiedener Einzelsymptome bezeichnet (KASTNER et al. 2010). Die
Demenz wird in priméare und sekundére Demenz unterschieden. Bei der primaren Form, sind
die ursachlichen Verénderungen im Gehirn selbst (z.B. Alzheimer, Vaskuldre Demenz,
frontotemporale Demenz). Bei der sekundéren Form ist die Demenz eine Folgeerscheinung

aufgrund einer VVorerkrankung (z.B. Tumor, Alkohol, Infektionen).

4.1. Verlauf

Abhangig von Auspragung und Krankheitssymptomen werden Demenzerkrankungen in
leichte, mittelschwere und schwere Formen eingeteilt. Die Krankheitsdauer liegt in der Regel
zwischen drei und fiinfzehn Jahren (RADENBACH 2009). Die Ubergdnge von einem zum
néchsten Stadium sind flieBend und nicht scharf abzugrenzen. Bei der leichten Demenz sind
erste Auffalligkeiten in der Gedachtnisleistung und der zeitlichen und rdumlichen Orientierung
zu bemerken. Die Selbststandigkeit im taglichen Leben ist noch weitestgehend in Takt. Bei der
mittelschweren Demenz ist das zweckmaélige Handeln eingeschréankt, damit einhergehend wird
die Selbststandigkeit im taglichen Leben schwieriger. Es kommt zu Aphasie, Apraxie und
Verhaltensauffélligkeiten. In der schweren Demenz sind einfachste alltdgliche Handlungen
nicht mehr méglich z.B. kénnen personlicher Hygiene und selbststdandige Nahrungsaufnahme
nicht mehr nachgegangen werden. Die Kérperwahrnehmung und Bewegungsfahigkeit ist stark
beeintrachtigt. Die Kommunikation ist stark eingeschrénkt, da kein Sprachverstandnis mehr
vorhanden ist. Die Betroffenen sterben oft an Lungenentziindung, Herzversagen oder
Niereninsuffizienz (RADENBACH 2009).
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4.2. Beobachtung - Was tun die Hande?

In der Praxis sind ganz unterschiedliche Beobachtungen zu tétigen, was die H&nde von
demenziell erkrankten Menschen besonders im fortgeschrittenem Stadium tun. Bei vielen sind
sie standig in Bewegung, es wird tber Flachen gewischt oder an Kleidung genestelt. Die Finger
und Hande reiben aneinander. Gegenstande werden immer wieder in die Hand genommen, wo
anders hingetragen und abgelegt. Frau Schaade beschreibt dieses Verhalten als Suche nach
Spurinformation vor allem fir den eigenen Korper (SCHAADE 2009). Wie bereits beschrieben
sind die Hande das aktive Tastorgan des menschlichen Korpers und schon von Geburt an dabei
Spurinformationen aufzunehmen.

Im Verlauf der Erkrankung ist zu beobachten, dass sich die Hande beginnen zu schlieRRen.
Zundchst lassen sich die Hande noch 6ffnen, doch mit der Zeit bleiben sie geschlossen.

Doch was passiert eigentlich, wenn die Hande inaktiv werden und beginnen sich zu schlielen?
Wie bereits beschrieben ist die Hand ein Tast- und Greiforgan. Wenn die Hande sich fausten,
dann wird die Hand ihrer aktiven Funktionen beraubt. Sie kann weder Tasten noch Dinge
greifen und mit ihnen hantieren, noch kann sie dem Korper Informationen zum eigenen
Korperbild geben.

Es kann es zu schweren Kontrakturen kommen (SCHAADE 2009), so dass sich die Hande nicht
mehr 6ffnen lassen. Kontrakturen sind ,,Funktions- und Bewegungseinschrankung® bedingt
durch muskulére Verkirzungen, Schrumpfungen der Gelenkkapsel und Verwachsungen der
Gelenkflachen (HILDEBRANDT, Pschyrembel 1993). Kontrakturen sind oft mit Schmerzen
verbunden. Wenn sich die Hande nicht mehr 6ffnen lassen, dann konnen sie nicht mehr
gereinigt werden und es kommt keine Luft an die Haut zwischen den einzelnen Fingern und der
Handinnenflache. Somit ist ein feuchtwarmes, schuppiges Milieu fur Hauterkrankungen
geschaffen. Zudem wachsen die Fingerndgel in die Handinnenfl&chen ein.

Weiter kommt es zu einem Gefuhlsverlust in den Handen und somit zu einer Veranderung des
Korperbildes (BIENSTEIN et al. 2003) Ein Nichtgebrauchen der Hande bedeutet ein Verlust von
Informationen tber sich selbst und seiner Umwelt.

Hier ist der Punkt, an dem die Ergotherapie ansetzen kann. Wie bereits erwahnt, kann die
Ergotherapie den Verlauf der Demenz nicht aufhalten. Sie kann die noch vorhandenen
Féahigkeiten des Patient so lange wie mdglich erhalten und anregen um den Prozess der Demenz
und vor allem das Schlielen der Hande zu verzégern. Daher ist es schon bei Beginn der
Erkrankung wichtig, ,,dass man viel Spirinformation fir die Hande anbietet. Besonders wichtig
wird dies dann aber mit zunehmender Erkrankung.* (Zitat vgl. SCHAADE 2009, S. 61)
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5. Demenz in der Ergotherapie

Wie bereits erwahnt verlieren demenziell erkrankte Menschen im Laufe der Erkrankung die
Fahigkeit aus eigenem Antrieb heraus eine Tatigkeit zu beginnen oder nach eigenen Wiinschen
aktiv zu werden und somit werden auch die Hande immer weniger eingesetzt. Betatigung und

Handlung sind ein Grundbediirfnis des Menschen und der Basisbestandteil der Ergotherapie.

51. Ziele
Ein zentraler Punkt in der Ergotherapie ist die Zielformulierung. Die Ziele sollten erreichbar,
messbar, realistisch und in einem bestimmten Zeitrahmen erfolgen. Oft werden die Ziele mit
Verbesserungen, Erhalt oder Wiederherstellung formuliert. Doch was soll bei einer
demenziellen Erkrankung - bei der die Schadigung im Gehirn in der Regel ein irreversibler
voranschreitender Prozess ist - verbessert, erhalten oder wiederhergestellt werden? Einmal
verlorengegangenen Féahigkeiten, kdnnen bei einer Demenzerkrankung nicht wieder hergestellt
oder verbessert werden.
Frau Schaade beschreibt die Problematik in ihrem Buch und stellt hier die Frage nach der
Motivation eine Therapie bei demenziell erkrankten Menschen mit den Mdglichkeiten der
Ergotherapie zu entwickeln (SCHAADE 2012). Wenn man sich vor Augen halt, wie die
Erkrankung in ihrem Verlauf enden wird, dann ist dem Verlauf so weit wie méglich entgegen
zu wirken eine grofe Motivation. Frau Schaade spricht davon, dass man sehr viel an
demenzbedingten Stoérungen mit den Moglichkeiten der Ergotherapie lindern kann. Es geht bei
der Zielformulierung um den langst moglichen Erhalt, um Anregung und Hilfestellung.
Im Folgenden sind die Ziele in der Ergotherapie in der Demenz nach Gudrun Schaade aus dem
Vortrag DEMERGO 2015 stichpunktartig zusammengefasst:
e Beginnende Demenz:
Die kognitiven Féahigkeiten (soweit noch vorhanden) moglichst lang erhalten/nutzen; Das
Langzeitgedachtnis stabilisieren; ADLs (Aktivitaten des taglichen Lebens) mdglichst lang
erhalten; Orientierung unterstutzen; Vorbeugend die Kérperwahrnehmung stabilisieren
e Fortgeschrittene Demenz:
Korperwahrnehnmung  beeinflussen;  Herausforderndes  Verhalten  beeinflussen;
Kontrakturprophylaxe — hohen Muskeltonus senken; Sturzprofilaxe; Probleme bei der
Nahrungsaufnahme  beeinflussen;  Sprache  anregen;  Aufmerksamkeit  und

Konzentrationsfahigkeit erweitern; Kommunikation anregen; Sozialverhalten beeinflussen
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5.2.  Aktive Hande

Die Hande spielen bei dem Erreichen dieser Ziele eine wichtige Rolle. In der Regel werden bei
der beginnenden Demenz tiber Handlungen in der Ergotherapie bereits die Hande mit eingesetzt
und allein tber den Gebrauch der Hande Spirinformationen vermittelt und Greiffunktionen
genutzt. Je nachdem wie kognitiv eingeschrankt ein Betroffener ist, kdnnen sogar noch ganz
klassische ergotherapeutische Therapiematerialien aus dem Bereich Handwerk genutzt werden
z.B. stutzen passende gestalterische Werke die jahreszeitliche Orientierung; so auch
Handlungen aus dem Alltag wie z.B. die Zubereitung eines Obstsalates. Je weiter die
Erkrankung fortschreitet, missen Adaptionen, Vereinfachungen erarbeitet werden, damit der
Erkrankte das Ziel erreichen kann.

Frau Schaade hat viele Materialien flr die Ergotherapie mit Demenzerkrankten entwickelt wie
z.B. die die Gudrun Schaade-Mappen oder die Nesteldecke, Sie weist immer wieder darauf hin,
wie wichtig es ist, diese Gegenstdnde erst einmal in die Hand zu nehmen um diese
Wahrzunehmen und die Aufmerksamkeit auf diese zu bringen. Demnach sollte bei einer
Themenrunde nicht nur Uber ein Thema gesprochen werden, sondern auch passende
Gegenstande zum Anfassen vorhanden sein. Die Kombination aus rhythmischen Klatschen und
Singen gibt Spurinformationen in die Hande und Uber die daraus entstehende Vibration in den
gesamten Korper, es 0ffnet die Hande und regt die Sprache an. Wichtig ist immer, dass die
Korperwahrnehmung und die Hande eingesetzt und gedffnet werden (SCHAADE 2009).

5.2.1. Anfangsbefund und ZiellGberprifung

Ein zentraler Punkt der Ergotherapie ist die Zielsetzung in der Therapie. Um Ziele formulieren
zu konnen, ist es notwendig einen Befund zu erstellen. Desweiteren sollten die Ziele nach der
Therapieeinheit Uberpruft werden.

Zu Beginn einer jeden Therapieeinheit sollte ein kleiner Kurzbefund formuliert werden, mit
dem nach der Behandlung der Status tberprift und Verédnderungen verdeutlicht werden kénnen.
Maogliche Befunde kdnnen dabei sein: Wie ist der Muskeltonus? Wie ist die Beweglichkeit in
den Gelenken? Was tun die Hande? Sind sie aktiv oder geschlossen? Ist der Patient unruhig
oder in sich gekehrt? Wie ist die Stimmung?

Uber Beobachten und z.B. ein Einstiegslied mit schunkelnden Armen kann der Therapeut
Informationen tber Tonus und Beweglichkeit erhalten. Zum Abschluss Gberprift der Therapeut
uber den gleichen Bewegungsablauf — das Schunkeln/Schwingen der Arme — ob und wie sich

der Muskeltonus und die Stimmung verandert haben.
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Zielsetzung und Ziellberprifung helfen dabei, die ergotherapeutische Arbeit vor allem mit
Demenzerkrankten, zu begriinden und das VVorgehen zu erklaren. Dies hilft mit einem positiven

Gefiihl dieser Krankheit zu begegnen.

5.2.2. Korperwahrnehmung, Hand- und Greiffunktionen, ein Praxisbeispiel

Oft wird die Notwendigkeit fir die Ergotherapie mit Menschen in einer fortschreitenden
Demenz im schweren Stadium nicht gesehen. Doch genau in dieser Phase erkennt man, wie
wichtig die Hande sind und wie sie in der Regel aktiv nach Reizen suchen um sténdig mit der
Umwelt in Kontakt zu sein und somit auch standig dem eigenen Korper ein Kdrpergefihl
geben.

Im nachfolgenden Beispiel wird aufgezeigt, wie Héande aktiviert und
daruiber sowohl der Muskeltonus, als auch die korperliche Unruhe positiv
beeinflusst werden kdnnen.

Zu Beginn ist die linke Hand geschlossen (Abb.2), die rechte Hand an der

Lehne des Rollstuhls festgekrallt und der Patient ruckelt seinen Oberkdper

hin und her.
Es folgt ein Wahrnehmungsimpuls iiber die  Abb.2: linke Hand

H&nde mit Hilfe von Vibration (Abb.3). Das Vibrationsgeréat wird
in die rechte Hand gegeben und die Linke dazu geflhrt. Die

Aufmerksamkeit wandert zu den Handen und der Oberkdrper

beugt sich tuber die Hufte vor und ist

Abb.3: Einsatz Vibrationsgerét

relativ ruhig. Es sind minimale
Fingerbewegungen und somit einer Aktivierung der Hande zu

beobachten. In der darauffolgenden Nachspiirphase (in der kein

Gegenstand in den Handen ist) betasten sich die Finger der Hande

. Abb.4: Hande betasten sich
gegenseitig (Abb. 4).

Ein Kleiner Igelball wird betastet. Auch hier musste
therapeutisch unterstiitz ~ werden beide Hénde
zusammenzufihren. Beide Hande sind aktiv um den Igelball
zu ertasten (Abb.5). Zum Abschluss sind beide Hande

deutlich entspannter und der Korper ruhiger.

Abb.5: Betasten des Igelballs
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Oft ist zu beobachten, dass sich der Muskeltonus weiter erhéht, wenn man versucht die Hande
passiv aufzudehnen, da dieses meist Schmerzen erzeugt. Sinnvoller ist es (ber die
Korperwahrnehmung die aktive Bewegung der Hinde anzuregen und ein sogenanntes ,,aktives

Dehnen‘‘ zu nutzen.

5.3. Angehdrigenarbeit

Ein weiterer wichtiger Punkt in der Ergotherapie mit demenziell erkrankten Menschen ist die
Angehdrigenarbeit. Es ist sehr von Vorteil, wenn kleine Elemente aus der Therapie auch von
Angehorigen in den Alltag lbernommen werden, da ein bis zwei Therapieeinheiten in der
Woche oftmals nicht ausreichen. Es gehort dazu aufzuklaren und den Blick zu schulen.
Besonders im Alltag und mit Angehdorigen kdnnen die Hande noch sehr gut und aktiv eingesetzt
werden. Sei es beim Tragen von Einkaufstaschen, Zusammenlegen von Handtlichern oder das
alltagliche Hande reichen bei Spaziergangen in der Nachbarschaft. Je nach kognitiven
Féahigkeiten des Erkrankten, konnen Brettspiele eingesetzt werden, z.B. mit schweren Figuren
um immer wieder Hand und Fingerbewegungen im Zusammenspiel mit der

Kdrperwahrnehmung zu stimulieren.

6. Zusammenfassung und Ausblick

Die Hénde sind ein wichtiger Bestandteil des Organismus Mensch. Sie sind wichtig firs
Uberleben. Nach Theorien von Anthropologen haben sie groRen Einfluss auf die menschliche
Evolution insbesondere in der Entwicklung der Kognition, Sprache und Kultur ggnommen. Die
Hénde sind Wegbereiter fiir Kinder die Umwelt zu entdecken und zu ,,be-greifen*. Durch ihre
anatomische Beschaffenheit kann der Mensch unzahlige Greifkombinationen durchfihren, wie
sie keinem anderen Lebewesen oder einer Maschine moglich sind.

Das Nichtbenutzen der Hande hat eine taktile Reizverarmung und somit eine Veranderung des
Korperbildes zur Folge. Die Geschicklichkeit der Feinmotorik verkiimmert. In der Demenz,
die neben kognitiven Einschrdnkungen auch zu motorischen, sensorischen Beeintrachtigungen
fuhrt, kommt es in der Regel im fortschreitenden Verlauf der Krankheit zum SchlieRen der
Hénde und zu Kontrakturen.

Aktive Hande in der Ergotherapie sind ein Impulsgeber fiir die Kérperwahrnehmung und
Kontrakturprophylaxe. Zudem haben sie Einfluss auf die Kognition (wie z.B. Aufmerksamkeit

und Objekterkennung) und die Kommunikation (z.B. Anregung der Sprache). Uber die Hande
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hat der Therapeut in jeder Phase der Krankheit eine Mdglichkeit mit demenziell Erkrankten in
Kontakt zu kommen und mit ihnen erfolgreich zu Arbeiten. Dies alles zeigt die Bedeutung
aktiver Hande in der Ergotherapie mit demenziell Erkrankten.

Obwohl die Hande in der Ergotherapie mit demenziell Erkrankten eine entscheidende Rolle
spielen sind auch andere Zugénge und Schwerpunkte moglich und sinnvoll z.B.
Korperwahrnehmungsreize Uber basale Stimulation auch anderer Kdrperregionen, Anregung
der Mobilisation und Nutzen der Beinmuskulatur unter anderem tiber Treppen steigen. Jede Art
von Bewegung am, im und mit dem Korper ist Wahrnehmung.

Um einen langfristigen Erfolg der Therapie sicher zu stellen ist es notwendig die Angehdérigen
in die Therapie mit einzubeziehen. Es sei hier aber nochmal erwahnt, dass auch die Ergotherapie
die Krankheit Demenz weder heilen noch den Verlauf aufhalten kann. Allerdings ist es moglich
durch das aktive und bewusste Nutzen der vorhandenen Féhigkeiten den Verlauf zu lindern.
Diese Linderung ist ein entscheidendes Argument fiir den Einsatz der Ergotherapie bei der
Demenz. Dies wird zunehmend wichtig bei der vorrausichtlich zunehmenden Anzahl von

Erkrankten in der nahen Zukunft.
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