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Friherkennung von Demenz und Sturzrisiko

Die Rolle der Ganganalyse

Eine Ganganalyse kann bei dlteren Menschen motorische
Hinweise auf eine dementielle Entwicklung geben sowie ein
erhohtes Sturzrisiko feststellen. Das friihzeitige Erkennen
von Gangunregelmadssigkeiten ermoéglicht Massnahmen zur
Verbesserung des Gangbilds, zur Sturzreduktion und zur Er-
haltung der Mobilitat im Alter.

Das Sturzereignis sowie die Demenzerkrankung sind haufige
und relevante Probleme fiir dltere Menschen. Beide fithren
oft zu hohen Folgekosten, Morbiditat, Funktionalitdts- und Le-
bensqualitatsverlusten sowie Mortalitit. Jede dritte Person iiber
65 stiirzt mindestens einmal pro Jahr. Schatzungsweise acht Pro-
zent der tiber 65-jahrigen Menschen und mehr als 30 Prozent der
iiber 90-Jahrigen leiden an einer Alzheimerkrankheit oder einer
anderen Demenzform. Es besteht ein fester Zusammenhang zwi-
schen Hirnleistungs- und Gangstérungen. Altere Menschen mit
einer Demenzerkrankung stiirzen hiufiger als gleichaltrige kog-
nitiv Gesunde. Bei manchen Demenzformen, z.B. in frithen Pha-
sen der vaskuldren und frontotemporalen Demenz sowie der Alz-
heimerkrankheit, treten haufig Gangstérungen als Symptom eines
kognitiven Abbaus auf. Neuere Studien haben sogar gezeigt, dass
Gangstorungen bei einer dementiellen Entwicklung auftreten kon-
nen, bevor neuropsychologische Defizite messbar sind. Gangsto-
rungen und ein erhohtes Sturzrisiko konnen somit ein erstes klini-
sches Symptom einer dementiellen Entwicklung darstellen.

Exekutivfunktionen und Gangstérungen

Eine Beeintrachtigung der Gehfihigkeit zu Beginn einer demen-
tiellen Entwicklung héangt oft mit Stérungen der Exekutivfunk-
tionen zusammen. Bei Einschrinkungen der Exekutivfunktio-
nen konnen sich kognitive Fahigkeiten fiir die Planung, Kontrol-
le und Abfolge komplexer und zielgerichteter Handlungen ver-
schlechtern. Zu den kognitiven Schwierigkeiten konnen sprach-
liche und visuelle Einschrankungen hinzukommen, welche die
motorische Planung und Ausfithrung zusétzlich erschweren. In
der Folge ergeben sich bei alteren Menschen mit einer Demenz
oftmals nicht nur Schwierigkeiten bei der Ausfithrung einfacher
Alltagsaktivitdten sondern auch hin-
sichtlich der Mobilitdt. Das Sturzrisi-
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Der Gang des alteren Menschen

Die quantitative raumlich-zeitliche Ganganalyse bietet die Mog-
lichkeit, kleinste jedoch relevante Verdnderungen im Gangbild
alterer Menschen zu erkennen, welche von blossem Auge noch
nicht wahrgenommen werden kénnen (Abb. 2). Die aktuelle
wissenschaftliche Literatur fokussiert sich derzeit auf rund acht
Gangparameter sowie deren Variabilitit, welche mit einer Mo-
bilitatseinschrankung, Stiirzen und gesundheitlichen Folgen as-
soziiert sind (Tab. 1). Obwohl die Schrittkadenz bis ins hohe Al-
ter konstant bleibt, nehmen mit zunehmendem Alter die Gehge-
schwindigkeit und die Schrittlinge ab. Insbesondere die Gehge-
schwindigkeit bietet bei dlteren Menschen einen robusten Marker
fiir Stiirze, Frakturen, Mobilitat, Gebrechlichkeit, Pflegebediirftig-
keit, Hospitalisation und Mortalitit. Ab einem Alter von 70 Jah-
ren nimmt die Gehgeschwindigkeit zwischen 12 bis 16% pro De-
kade ab. Eine spontane Gehgeschwindigkeit unter 100 cm/s weist
auf motorisch-posturale Instabilitit und gesundheitliche Proble-
me hin. Diese Geschwindigkeitsreduktion ist auch fiir Alltagsak-
tivititen relevant — eine Geschwindigkeit von 120 cm/s ist fiir das
sichere Uberqueren eines Fussgingerstreifens in der Schweiz no-
tig. Sinkt die Gehgeschwindigkeit unter 65 cm/s, spricht man von
einer globalen Gebrechlichkeit und das Risiko einer Hospitalisation
erhoht sich. Die Demenz oder kognitive Verschlechterung ist eben-
falls durch eine Abnahme der Gehgeschwindigkeit und Schrittlan-

ko kann gegeniiber kognitiv Gesun-
den bis zu zweifach erhoht sein. Defi-

Die Variabilitat der Gangzyklen des linken Fusses

zite der Exekutivfunktionen korrelie-
ren mit einer Zunahme der Gangzyk-

lusdauervariabilitat.
Die  Gangzyklusdauervariabili-
tit (ein Gangzyklus entspricht einem

Schritt) ist ein Marker der Gangregel-

massigkeit und somit der Gangstabili-
tat (Abb. 1). Mit steigender Gangvari-
abilitét steigt das Sturzrisiko.
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Definition raumlich-zeitlicher Gangparameter

Gangparameter | Einheit Definition
Geschwindigkeit| cm/sec Distanz dividiert durch die Gehzeit
Kadenz Schritte/min | Anzahl Schritte pro Minute
Spurbreite cm Senkrechte Distanz vom Fersenmittel-
punkt eines Fersenabdruckes zur Fort-
bewegungslinie des anderen Fusses
Doppelstand- sec Zeitspanne zwischen dem ersten Bo-
phase denkontakt des gegenwartigen Fusses
und dem letzten Bodenkontakt des
vorangegangenen Fusses, addiert zur
Zeit zwischen dem letzten Bodenkon-
takt des gegenwartigen Fusses und
dem ersten Bodenkontakt des nachs-
ten Fusses
Schrittlange cm Distanz vom Fersenmittelpunkt des
momentanen Fussabdruckes zum Fer-
senmittelpunkt des néchsten Fussab-
druckes des anderen Fusses
Gangzyklus- cm Distanz vom Fersenmittelpunkt des
léange momentanen Fussabdruckes zum
Fersenmittelpunkt des néchsten
Fussabdruckes des gleichen Fusses
Schrittdauer sec Zeitspanne vom ersten Bodenkontakt
des einen Fusses bis zum ersten
Bodenkontakt des anderen Fusses
Gangzyklus- sec Zeitspanne zwischen dem ersten
dauer Bodenkontakt zweier aufeinander-
folgender Schritte desselben Fusses
Normwerte quantitativer Gangparameter bei gesunden
alteren Personen iiber 80 Jahren
Gangparameter Wert Geschlecht
Geschwindigkeit 112 + 17 cm/sec m
101 + 15 cm/sec f
Kadenz 103 + 8 Schritte/min m
110 + 9 Schritte/min f
Schrittbreite 11.2+4.0cm m
79+4.1cm f
Schrittlange 65 +8cm m
b5+ 7cm f
Gangzykluslange 131 +17cm m
111+ 14 cm f
Gangzykluslangen- 3.8+2.0% VK m
variabilitat 43+2.1% VK f
Schrittdauer 0.59 + 0.04 sec m
0.55 + 0.05 sec f
Gangzyklusdauer 1.16 £ 0.08 sec m
1.10 + 0.09 sec f
Gangzyklusdauer- 33+19% VK m
variabilitat 4.4 +19% VK f
Mittelwerte + Standardabweichungen. VK = Variationskoeffizient, m = Manner, f = Frauen.
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ge sowie einer Zunahme der Gangvariabilitit und Kontaktzeit bei-
der Fisse auf dem Boden gekennzeichnet, wobei das Sturzrisiko
verglichen mit gleichaltrigen Patienten ohne Demenz erhoht ist
(Tab. 2).

Gangvariabilitat — ein Pradiktor fiir das Sturzrisiko
Die Gangvariabilitit ist die Verdnderung (in der Lange oder Zeit)
von einem Schritt zum anderen (Abb. 1). Je tiefer die Variabili-
tat desto regelmassiger und je regelméssiger desto stabiler ist der
Gang. Eine hohe Gangyvariabilitit weist auf Defizite der Gang-
kontrolle hin und kann ein erhdhtes Sturzrisiko sowie Mobilitéts-
verluste voraussagen. Die Schritt-zu-Schritt-Variabilitat wird mit
dem Variationskoeffizienten (VK) quantifiziert, wobei die Stan-
dardabweichung (SD) durch den Mittelwert (M) geteilt und mit
100 multipliziert wird [VK = (SD/M) x 100]. Variiert die Schritt-
linge von einem Schritt zum anderen um nur 1.7 cm, ist das Risi-
ko, in den kommenden sechs Monaten zu stiirzen, bei zuhause le-
benden Senioren beinahe doppelt so hoch.

Gehen unter Dual-Task-Bedingungen

Lundin-Olsson et al. haben 1991 gezeigt, dass éltere Menschen,
die nicht gleichzeitig Gehen und eine einfache Frage beantworten
konnen (,,stops walking when talking®), ein erhohtes Risiko fiir
Stiirze in den kommenden sechs Monaten aufweisen. Gehen und
gleichzeitig eine weitere Aufgabe erledigen ist eine sogenannte
Dual-Task-Situation. Im Alltag sind unzéhlige solcher Dual-Task-
Situationen anzutreffen (z.B. Gehen und gleichzeitig Sprechen).

Fiir jingere Erwachsene ist das Gehen ein automatischer Pro-
zess. Bei élteren Menschen funktioniert das Gehen jedoch nicht
immer automatisch. Es wird mehr Aufmerksambkeit fiir ein stabi-
les Gehen benétigt, z.B. um sensorielle Defizite, wie verminderte
Sehkraft, Schwerhorigkeit und verringerte Muskelkraft kompen-
sieren zu konnen.

Exekutivfunktionsstorungen der Hirnleistung, zu welchen
auch Stérungen in der Aufmerksamkeit gehoren, werden mit ty-
pischen Gangveranderungen, wie einer reduzierten Geschwindig-
keit oder zunehmenden Gangvariabilitit in Zusammenhang ge-
bracht. Insbesondere bei dlteren Menschen interessiert der Grad
an Aufmerksamkeitsaufteilung beim Gehen und gleichzeitigem
Ausfithren einer zusitzlichen kognitiven Aufgabe. Geniigt die to-
tal zur Verfiigung stehende Aufmerksamkeit in einer Dual-Task-
Situation nicht fiir beide Aufgaben, kann sich die Leistung in ei-
ner oder beiden Aufgaben verschlechtern. Es kann zu Interferen-
zen zwischen konkurrierenden und auf gleiche Hirnareale zu-
riickgreifenden Aufgaben kommen. Als Resultat zeigt sich oft eine
Gangstorung mit einer verlangsamten Geschwindigkeit und ei-
ner Zunahme der Gangvariabilitit. Eine Ganganalyse mit einem
Dual-Task-Testparadigma (beispielsweise Gehen und gleichzeitig
Riickwirtsrechnen) kann Gangdefizite entdecken, die sonst beim
normalen Gehen ohne Zusatzaufgabe verborgen blieben. Dieses
Konzept der motorisch-kognitiven Interferenz ist in der Sturzpra-
vention von grosser Bedeutung.

Reichen die vorhandenen Aufmerksamkeitsreserven beim
Dual-Tasking nicht aus, nehmen die Gangvariabilitit und damit
auch das Sturzrisiko zu. So haben hospitalisierte éltere Patienten
mit hoher Gangzyklusdauervariabilitit (VK >10%) unter Dual-
Task ein rund 9-fach erhéhtes Risiko noch wihrend der Hospita-
lisation zu stiirzen.
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Abb. 2: Ganganalyse mittels
Gangteppich (GAITRite®) im
Basel Mobility Center

Abb. 3: Jaques-Dalcroze
Rhythmik-Atelier

Wie lasst sich die Gangregelmassigkeit
beeinflussen?

Eine Ganganalyse ermdglicht die Fritherkennung von Gangsto-
rungen bevor es zu einem Sturz kommt. Die frithzeitige Erken-
nung dieser Defizite erlaubt ein frithzeitiges Ergreifen therapeuti-
scher Massnahmen. Zudem kann eine Quantifizierung des Gang-
bildes den Therapieerfolg solcher Massnahmen dokumentieren.

Motorische Therapieansitze versuchen eine Reduktion der
motorisch-kognitiven Interferenzanfilligkeit zu erreichen. Mit
anderen Worten ausgedriickt, konnen Interventionen helfen, das
Gehen wieder zu automatisieren und somit regelméssiger zu ma-
chen. Dadurch sinkt auch das Sturzrisiko.

Ein exzellentes Beispiel ist die Jaques-Dalcroze (1865-1950)
Rhythmik, welche seit Anfang des 20. Jahrhunderts mit zuneh-
mender Popularitdt zur musischen Ausbildung von Kindern und
Erwachsenen weltweit angewendet wird (Abb. 3).

Die Jaques-Dalcroze Rhythmik verbindet verschiedene mo-
torische Bewegungsabldufe zu improvisierter Klaviermusik und
lasst diese Multi-Task-Aufgaben mehrmals wiederholen. Wie eine
aktuelle Studie zeigte, wird bei Senioren, nach 6-monatiger ein-
mal wochentlicher Teilnahme an einem Jaques-Dalcroze Rhyth-
mikkurs, das Gehen unter Dual-Task regelmissiger und damit
wesentlich sicherer. Durch die regelméssige Verbindung von Mu-
sik, Rhythmus und Bewegung ldsst sich das motorische Gedécht-
nis stimulieren. Der Gang wird automatischer, regelmissiger und
folglich stabiler.

Das Sturzrisiko liess sich mit der Jaques-Dalcroze Rhythmik
in obiger Studie um bis zu 54% reduzieren. Die optimierte Erken-
nung, Pravention und therapeutische Intervention hinsichtlich
motorisch-kognitiver Einschrankungen ermoéglicht den Erhalt
und die allfillige Verbesserung der Unabhiangigkeit, Mobilitat und
Funktionalitat im Alter. Die Ganganalyse bietet dazu ein verlissli-
ches Evaluationsinstrument.
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Take-Home Message

Stirze und Demenzerkrankung sind haufige und relevante Probleme
fur altere Menschen.

Eine Ganganalyse kann motorische Hinweise auf eine dementielle
Entwicklung geben sowie ein erhohtes Sturzrisiko feststellen.

Die Gangvariabilitat ist ein Marker der Gangregelmassigkeit und mit
steigender Gangvariabilitat steigt das Sturzrisiko.

Vor allem unter Dual-Task-Bedingungen ist eine erhohte Gangvaria-
bilitat ein potenter Sturzpradiktor.

Das frihzeitige Erkennen von Gangunregelmassigkeiten ermdglicht
Massnahmen zur Verbesserung des Gangbilds, zur Sturzreduktion
und zur Erhaltung der Mobilitat im Alter.

Nach regelmassiger Teilnahme an Jaques-Dalcroze Rhythmik wird
das Gehen unter Dual-Task regelmaéssiger und stabiler. Das Sturz-
risiko l&sst sich um bis zu 54% reduzieren.
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