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Diese Dissertation entstand im Rahmen einer RCT unter der Leitung von Herrn Prof. Dr.
Hauer, durchgefihrt am AGAPLESION Bethanien Krankenhaus Heidelberg, dem
geriatrischen Zentrum der Universitatsklinik Heidelberg. Es wurde untersucht, ob Patienten
mit beginnender bis mittelgradiger Demenz in der Lage sind, eine Kompensationsstrategie fiir
den Sitzen-Stehen-Transfer durch ein demenzspezifisches, kdrperliches Lernprogramm neu zu
erlernen und anzuwenden. Dabei wurde erstmals 0berpruft, ob motorisches Lernen bei
Demenz in Bezug auf eine serielle, den ganzen Korper betreffende, alltagsrelevante
Schlusselqualifikation mdglich ist.  Weiterhin  wurde untersucht, ob  mdgliche
Interventionseffekte auch noch drei Monate postinterventionell nachweisbar sind und ob der
kognitive bzw. motorische Status Einfluss auf einen moglichen Trainingseffekt respektive
dessen Nachhaltigkeit hat.

Im Rahmen dieser Studie wurde der Bewertungsbogen ,,QACOSS* entwickelt, der es
ermoglichte, die gezeigte Aufstehbewegung zu bewerten. Insgesamt nahmen 105 altere
Menschen ab 65 Jahren mit beginnender bis mittelgradiger demenzieller Erkrankung an dieser
Studie teil, wovon 94 Probanden in die Primaranalyse der QACOSS-Bewertung
eingeschlossen werden konnten. Der Studienablauf fur einen Probanden umfasste ein
zehnwochiges Interventionsprogramm mit insgesamt bis zu 20 Trainingseinheiten sowie eine
dreimonatige Follow-up-Phase.

Die Analyse des Bewertungsbogens QACQOSS ergab, dass innerhalb der Interventionsgruppe
deutliche Verbesserungen in Bezug auf den Handlungsabruf und die Handlungsumsetzung
erzielt werden konnten und diese Effekte auch noch drei Monate nach dem Ende der
Intervention nachweisbar waren. Des Weiteren zeigte die Analyse der Daten, dass der
motorische Status keinen Einfluss auf den Trainingseffekt und dessen Nachhaltigkeit hatte. In
Bezug auf den kognitiven Status konnte festgestellt werden, dass Patienten mit geringerer
kognitiver Leistungsfahigkeit gegenuber kognitiv stérkeren Patienten den Handlungsabruf nur
in geringerem MaRe verbessern konnten. Die Nachhaltigkeit des Trainingseffektes war jedoch
nicht vom kognitiven Status abhéngig.

Die Studienergebnisse zeigen insgesamt, dass Patienten mit beginnender bis mittelgradiger
Demenz im Rahmen ihrer kognitiven sowie kognitiv-motorischen Ressourcen in der Lage
sind, durch ein demenzspezifisches, motorisches Lernprogramm eine neue, serielle
Bewegungsstrategie zum Sitzen-Stehen-Transfer zu erlernen, abzurufen und auch drei Monate
nach Interventionsende durchzufuhren.



