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Yoga verbessert Beweglichkeit

Wirbelsdule — Mit einem regelmiRigen
Yogatraining ldsst sich die Wirbelsdulen-
beweglichkeit signifikant verbessern. Das fan-
den deutsche Wissenschaftler der Universitdt
Gottingen heraus. Eine gute Beweglichkeit sei
Grundlage fir eine qualitativ und quantitativ
hochwertige sowie 6konomische Bewegungs-
ausfiihrung und stehe bei Patienten in direk-
tem Zusammenhang mit der Verringerung von
Riickenschmerzen.

In der Studie mit 50 Teilnehmern lieBen die
Forscher 30 von ihnen ein zehnwdchiges
Yogatraining, hauptsachlich mit Inhalten des
Ashtanga Yoga, durchfiihren. Dabei trainierten
die Probanden einmal wéchentlich fiir eine
Stunde. Die Kontrollgruppe mit 20 Probanden
absolvierte (iber den gleichen Zeitraum einmal
wochentlich eine Stunde ein funktionelles Trai-
ning mit Ubungen wie Kniebeugen, Ausfall-
schritten, Zieh- und StoBbewegungen.

Bei allen Teilnehmern maRen die Forscher
zu Beginn und nach zehn Wochen die Wirbel-

B Ashtanga Yoga

Schwierigste Form des Yoga:
Charakteristisch fiir das Ashtanga Yoga ist

die vorgeschriebene Reihenfolge der
Ubungen, die zu einem besseren Korper-
bewusstsein und einem ruhigen, entspannten
Geist fiihren sollen. Von sechs Levels wird
meist nur das erste praktiziert. Es soll den
Korper und das Nervensystem kraftigen und
damit Heilungsprozesse unterstiitzen. mrs

sdulenbeweglichkeit mit der Medimouse.
Dabei fuhren sie mit dieser einmal im aufrech-
ten Stand, einmal in maximaler Flexion und
einmal in maximaler Extension von C7 bis zur
Rima ani Gber die Dornfortsdtze und ermittel-

ten damit den Winkelgrad der Kriimmung.
Nach Interventionsende konnten die Wis-
senschaftler zeigen, dass sich die Yogagruppe
in Flexion und Extension der Brust- und Lenden-
wirbelsdule signifikant verbessert hatte. Die
Teilnehmer der Kontrollgruppe hingegen
hatten sich im gleichen Zeitraum nur maRig
verbessert oder sogar teilweise verschlechtert.
Aus den Ergebnissen schlussfolgerten die
Wissenschaftler, dass ein regelméRiges Yoga-
training die Wirbelsdulenbeweglichkeit ver-
bessern kann, und empfehlen Yoga praventiv
und rehabilitativ, um Funktionseinschrdn-
kungen der Wirbelsaule vorzubeugen oder zu
verbessern. mrs
Dtsch Z Sportmed 2016; 67: 117-120

B Medimouse

Wirbelsdaulenbeweglichkeit messen:
Medimouse ist ein kompaktes, nicht invasives,
strahlenfreies Messgerdt, um die Beweglich-
keit einzelner Wirbelsdulenabschnitte zu
messen. Mit dem Gerat, das aussieht wie eine
schmale Computermaus, fahrt der Therapeut
die Wirbelsaule des Probanden ab, woraufhin
die Krimmungswerte direkt auf den PC
Gibertragen werden. mrs
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240 % zusatzliche Therapiezeit erforderlich

Rehabilitation nach Schlaganfall -
Nach einem Schlaganfall profitieren Patienten
mit Aktivitdtseinschrankungen der oberen und
unteren Extremitét von zusatzlicher Ergo- und
Physiotherapie. Die Therapieergebnisse ver-
bessern sich signifikant, wenn die Therapiezeit
um 240 Prozent gesteigert wird. Diese Resulta-
te ermittelten ergo- und physiotherapeutische
Wissenschaftlerinnen um Ergotherapeutin
Emma Schneider an verschiedenen australi-
schen Universitdten und Krankenhdusern.

In ihrem systematischen Review unter-
suchten sie, ob ein Mehr an Therapie als requ-
lar vorgesehen Aktivitdtseinschrankungen der
oberen und/oder unteren Extremitat von
Patienten nach einem Schlaganfall reduziert.
Inhaltlich sollte sich diese nicht von der sonst
angebotenen Ergo- und Physiotherapie unter-
scheiden. Zudem eruierten die Forscherinnen,
wie viel zusatzliche Therapiezeit benétigt wird,
um positive Effekte zu erzielen.

Sie analysierten 14 Studien und damit die
Daten von insgesamt 954 erwachsenen Patien-

B Therapie bei Schlaganfall

Laut Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fir

Allgemeinmedizin und Familienmedizin ...

— ist nach einem Schlaganfall der friihzeitige
Beginn der Therapie entscheidend fiir den
Therapieerfolg.

— kann intensive, individualisierte Therapie
zu besseren Erfolgen, insbesondere in den
Alltagsaktivitaten, fiihren.

— sollen Patienten so viel Therapie wie notig
erhalten bzw. so viel, wie sie tolerieren.

— soll jeder Patient von jeder erforderlichen
Therapie tdglich ein Minimum von
45 Minuten erhalten.

— erfolgen die groBten motorischen
Verbesserungen in den ersten drei bis
sechs Monaten nach dem Schlaganfall.

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin (2012). Schlaganfall.
DEGAM-Leitlinie Nr.8.: www.awmf.org/
uploads/tx_szleitlinien/053-0111_S3_
Schlaganfall_2012-abgelaufen.pdf

ten im Alter zwischen 49 und 75 Jahren. Bei
86 Prozent von ihnen lag der Schlaganfall zum
Zeitpunkt der Untersuchung maximal sechs
Monate zuriick. Alle erhielten Ergo- und Phy-
siotherapie. Die Effekte von Ergo- und Physio-
therapie ermittelten die Forscherinnen mit-
hilfe von Post-Interventionswerten und
setzten Assessments wie den Box-and-Block-
Test oder den 10-Meter-Gehtest ein. Um die
erforderliche Menge an zusétzlicher Therapie-
zeit herauszufinden, erstellten die Forscherin-
nen eine Grenzwertoptimierungskurve. Da-
durch kamen sie zu folgenden Ergebnissen:
Steigern die Therapeuten die Therapiezeit um
mehr als 100 Prozent, verbessert sich die Akti-
vitdt des Patienten um eine durchschnittliche
Mittelwertdifferenz von 0,59. Eine Steigerung
von weniger als 100 Prozent fiihrt zu einer
Verbesserung der durchschnittlichen Mittel-
wertdifferenz von 0,39. Die Grenzwertoptimie-
rungskurve zeigte, dass signifikante Verbesse-
rungen (Standardabweichung > 0,5) erst ab
einer Erhéhung von 240 Prozent der Therapie-

zeit stattfinden. Therapeuten missten die
Therapiezeit also mehr als verdreifachen:
Erhélt ein Patient beispielsweise 30 Minuten
Therapie, benétigt er circa 100 Minuten insge-
samt. Erst dann verbessern sich seine Test-
ergebnisse signifikant.

Die Forscherinnen geben zu bedenken,
dass die untersuchten Studien stark heterogen
waren und die Vergleichbarkeit daher ein-
geschrankt war. Sie rufen zu weiteren rando-
misierten Studien auf, die ausschlieBlich
Anstiege der Therapiezeit von (iber 100 Prozent
untersuchen. Bestétigen diese Ergebnisse das
vorliegende Review, gilt es zu (iberlegen, wie
die Therapiezeit im Klinikalltag erh6ht werden
kann. Lk

| Physiother 2016; 62: 182-187

Etwa 65 %

der Uberlebenden nach einem
Schlaganfall haben Defizite und

bediirfen fremder Hilfe.

Dt. Gesellschaft fiir Allgemein-

medizin und Familien-
medizin, 2012

Die Therapiezeit im Klinikalltag reicht nicht aus. Um signifikante Therapieerfolge bei
Menschen nach einem Schlaganfall zu erzielen, miisste man sie um 240 % erhhen.

Abb.: Robert Kneschke/fotolia.com
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Herausforderndes Verhalten von
Menschen mit Demenz kann sich auf
vielerlei Weise zeigen: aggressiv sein,

aufdrehen oder weglaufen. Ergothera-
peuten konnen dem entgegenwirken.

Herausforderndem Verhalten entgegenwirken

Demenz - Fiihren demenzielle Veranderun-
gen bei Bewohnern von Seniorenheimen zu
herausforderndem Verhalten, steht das inter-
disziplindre Team vor einer groRen Heraus-
forderung. Ergotherapeuten kénnen solchen
Verhaltensweisen entgegenwirken, indem sie
den betroffenen Bewohnern betétigungs-,
umwelt-, ibungs- und/oder routinebezogene
Interventionen anbieten. Zu diesem Ergebnis
kamen die beiden Ergotherapeutinnen Carin
Wong und Dr. Natalie Leland an der University
of South California.

In ihrer Ubersichtsarbeit recherchierten sie
systematisch nach Interventionsstudien aus den
Jahren 1987 bis 2014. 22 Arbeiten erfiillten die
Einschlusskriterien, darunter waren 13 RCTs.
Alle untersuchten die Wirkung von nicht-
medikament6sen Therapieangeboten, die sich
an demenziell erkrankte Bewohner mit heraus-
forderndem Verhalten richteten.

konnen eine zentrale Rolle spielen, wenn
es darum geht, die Lebensqualitdt von
Bewohnern in Seniorenheimen zu
erhohen. OTJR 2016; 36: 34-41

Laut Ergebnissen lassen sich vier Arten von
Interventionen unterscheiden: handlungs-,
umwelt-, ibungs- und routinebezogene Ange-
bote. Handlungsbasierte Interventionen ste-
henin 14 Studien im Fokus. Sie ermdglichen es
den Senioren, sich in Spiel, Freizeit oder sozia-
len Aktivitdten zu engagieren. Dabei finden sie
entweder im Einzel- oder Gruppensetting statt.
Im Einzelsetting schneiden individuell zuge-
schnittene Aktivitdten besser ab als Standard-
aktivitdten. Denn sie reduzieren das herausfor-
dernde Verhalten in fiinf von sechs Studien
nachweislich, wahrend die Ergebnisse bei
Standardaktivitdten uneinheitlich sind. Im
Gruppensetting finden die Autoren Wirksam-
keitsbelege fiir die Musiktherapie und eine
humorbasierte Intervention.

AuBerdem untersuchen fiinf Studien die
Wirkung von umweltbasierten Interventionen
und kommen alle zu einem positiven Ergebnis.
Zwei Interventionen konzentrieren sich dabei
auf das physische Umfeld und nutzen multi-
sensorische Stimuli. Die tibrigen drei Interven-
tionen richten sich an das soziale Umfeld,
indem sie den Betreuungskraften neue Strate-
gien im Umgang mit herausforderndem Ver-
halten vermitteln.

Auch Ubungsprogramme aus Aerobic,
Gleichgewichts- und Widerstandstraining
kénnen das herausfordernde Verhalten redu-
zieren. Ebenso wie eine Anpassung der tdg-
lichen Routinen an das Aktivierungslevel der

Bewohner, wie insgesamt drei weitere Inter-
ventionsstudien demonstrieren.

Die Forscher schlussfolgern, dass demen-
ziell erkrankte Bewohner mit herausfordern-
dem Verhalten von nichtmedikamentdsen
Therapien profitieren. Dabei erscheinen ihnen
Ergotherapeuten besonders geeignet, um den
Betroffenen ganzheitliche und klientenzent-
rierte Interventionen anzubieten und somit die
Versorgungsqualitat in Seniorenheimen zu
verbessern. fk

OTJR 2016; 36: 34-41

B Herausforderndes Verhalten

Aggressiv sein, aufdrehen oder weglaufen.
Herausforderndes Verhalten hat viele
Gesichter. Es kann bei demenziell erkrankten
Menschen entstehen, weil sich hirnorganische,
umweltbezogene und soziale Voraussetzungen
verandern. Auch Abweichungen in der
taglichen Routine, Uber- oder Unterstimulation
koénnen sein Auftreten beglinstigen. Dabei
unterliegen Bewohner mit herausforderndem
Verhalten einer héheren Gefahr, sich zu
verletzen, zu stiirzen oder in Konflikte mit
anderen Menschen zu geraten. Bei ihren
Betreuungskraften erhoht sich zudem das
Risiko, Stress zu erleben, an Burnout zu
erkranken oder zu kiindigen.

OTJR 2016; 36: 34-41
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