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Die Rhythmik nach Emile Jaques-Dalcroze im Alter

Mehr als eine wirksame Art

der Sturzpravention!

Im Laufe des 20. Jahrhunderts erlebte die Schweiz, wie fast
alle westlichen Lander, eine starke Alterung ihrer Bevdlkerung
(Bundesamt fiir Statistik, 2009). Mit dieser Entwicklung geht
eine hohe Pravalenz von Sturzunféllen bei den alteren Men-
schen einher. Rund ein Drittel der liber 65-Jahrigen stiirzt je-
des Jahr (1, 2). Neben den hohen Kosten, die im Gesund-
heitswesen anfallen, bedeuten die Folgen eines Sturzes fiir
die Betroffenen oft eine Einbusse der Lebensqualitdt auf-
grund einer verminderten Mobilitdt und einem strukturellen
Riickgang (3, 4), das Risiko einer Institutionalisierung steigt
(5). Die Relevanz der Sturzproblematik wird ausserdem da-
durch verdeutlicht, dass 82% der 1482 Todesfalle im Bereich
Haus und Freizeit auf einen Sturz zuriickzufiihren sind (Sta-
tistik der Nichtberufsunfille und des Sicherheitsniveaus in
der Schweiz. Bern: bfu — Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung
2010b).

Dieses Problem wird in den nichsten Jahrzehnten weiter anstei-
gen. Um diese schddlichen Auswirkungen der Stiirze so lange
wie moglich hinauszuzégern und somit ihren Einfluss auf die Ein-
zelperson und die Gesellschaft zu verringern, ist es angebracht, die
effizientesten Interventionen zu identifizieren. Wissenschaftliche
Studien belegen, dass die Rhythmik nach Jaques-Dalcroze eine die-
ser Aktivitaten darstellt (6,7,8).

Gesundheits6konomische Betrachtungen

Bei der nach Altersgruppen differenzierten Auswertung der Sturz-
unfallkosten ist festzustellen, dass Kinder nur einen geringen Anteil
von 7% der totalen Kosten generieren. Die restlichen 93% verteilen
sich beinahe zu gleichen Teilen auf die Erwachsenen (46%) und Se-
nioren (47%).

Stiirze im Alterssegment der Senioren generieren insgesamt die
hochsten Totalkosten. Dies ist einerseits auf die hohen Fallzahlen,
andererseits auf die hohen
durchschnittlichen Fallkos-
ten zurtickzufiithren.

Knochenbriiche (Frak-
turen) treten zwar in we-
niger als 10% der Falle
auf, konnen dann jedoch
zu Morbiditat tber einen
sehr langen Zeitraum fiih-
ren. Allein die Zahl der
sturzbedingten Hiiftfraktu-
ren stieg in Deutschland in
den Jahren 1994 bis 2004
von 20.000 auf 120.000 pro
Jahr. Die tatsachlichen Kos-
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ten fiir die Therapie einer Schenkelhalsfraktur lagen in Deutschland
bereits im Jahre 2003 zwischen 27.000 — 30.000 Euro. Insbesonde-
re wirken sich die Frakturen auf die Lebensqualitat aus, bei 50% der
Betroffenen fithren sie zur Pflegebediirftigkeit, 20% sterben gar (9).
Auch die indirekten Kosten, die durch die erhohte Pflegebediirftig-
keit entstehen, konnen dabei in Betracht gezogen werden. Sie wer-
den auf das zwei- bis dreifache der direkten Kosten, die mit einem
Sturz zusammenhangen, geschétzt.

Ein Modellversuch der AOK Baden-Wiirttemberg in 15 Pflege-
heimen mit insgesamt 10.000 Heimbewohnern konnte die Wirk-
samkeit der Sturzpravention eindrucksvoll unterstreichen. Die
Sturzhaufigkeit in den Heimen konnte um 40% gesenkt werden.
Auch die folgenschweren Stiirze mit schweren Verletzungen waren
um 30% zuriickgegangen. Die AOK sparte insgesamt 800.000 Euro
durch den Riickgang von proximalen Femurfrakturen im Jahre
2003. In der Summe wiirde sich eine jahrliche Ersparnis von 37 Mil-
lionen Euro ergeben, wenn alle 700 Pflegeheime in Baden-Wiirt-
temberg an diesem Programm teilgenommen hatten.

Risikofaktoren fiir Stiirze

Die Mehrheit der Stiirze bei alteren Menschen ist meist nicht auf
eine einzelne Ursache zuriickzufithren sondern auf eine Kombina-
tion von interagierenden Faktoren (10,11). Dabei sind Stiirze nicht
zwangsldufig eine Konsequenz des Alterns. Allerdings treten Stiirze
vermehrt bei dlteren Menschen auf, da Sturzrisikofaktoren mit dem
Alter gehduft auftreten und oft mit dem Gesundheitszustand und
altersbedingten Verdnderungen verbunden sind.

Demzufolge werden verschiedene Risikofaktoren mit Stiirzen
alterer Menschen in Verbindung gebracht. Beispielhaft zdhlen Mo-
bilitats-und Gleichgewichtsstérungen, Seh- und Hoérstérungen,
psychische und kognitive Stérungen, kurzer Bewusstseinsverlust
und Synkopen, Inkontinenz und gehaufte Toilettengénge sowie eine
Sturzvorgeschichte zu den intrinsischen Faktoren. Umgebungsge-
fahren, inaddquates Schuhwerk und Kleidung, Verwendung von in-
addquaten Geh- und Sehhilfen sowie die Anzahl der Medikamente
zahlen zu den extrinsischen Faktoren (2, 5).
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Abb. 2: Klinische spatio-temporale Ganganalyse mittels GAITRite®

Kognition und Motorik — das ,,dual-task” Paradigma
Kognitiver und funktioneller Status eines Menschen sind eng mitein-
ander verbunden. Mehrfach konnte ein Zusammenhang zwischen ko-
gnitiven Einschrankungen und einer erhohten Abhdngigkeit in den
Aktivititen des tiglichen Lebens (Activities of Daily Living, ADL und
Instrumental Activities of Daily Living, IADL) gezeigt werden (12).

Gehen ist im jungen Erwachsenenalter eine weitgehend automa-
tisierte, unterbewusst stattfindende Titigkeit, welche bereits in der
frithen Kindheit erlernt wird. Im fortgeschrittenen Alter wird diese
Automatisierung zunehmend eingeschrinkt. Wie beim Erlernen des
Gehens in der Kindheit ist auch beim Gehen im Alter eine erhéh-
te Konzentration erforderlich, welche die gleichzeitige Ausfithrung
einer ebenfalls Aufmerksamkeit verlangenden Aufgabe deutlich er-
schwert (sogenannte Dual-Task-Situation).

Insbesondere éltere Menschen haben zunehmend Schwierigkeit
mehrere Dinge gleichzeitig zu tun. Werden beim Gehen gleichzei-
tig andere Dinge ausgefiihrt, kann dabei die Gangsicherheit wesent-
lich kompromittiert und das Sturzrisiko erhoht werden. Kleinste
Gangunregelmassigkeiten konnen dabei mittels einer quantitativen
Gang- und Gleichgewichtsanalyse, die auf einem mit Druckrezep-
toren (GAITRite®) ausgestatteten Gangteppich durchgefiithrt wird,
nachgewiesen werden. Ist die Gangunregelmassigkeit hoch, ist auch
das Sturzrisiko hoch, ist sie tief, ist das Sturzrisiko tief. Minima-
le Veridnderungen in der Schrittfolge wie z.B. eine Abweichung von
1,7 cm zwischen zwei Schritten konnen das Risiko eines Sturzes
verdoppeln - dies umso mehr, wenn die Unregelmassigkeit durch
doppelt beanspruchende Situationen erhéht wird, wie z.B. Zahlen
wihrend des Gehens.

Die Rhythmik nach Emile Jaques-Dalcroze

Seit mehr als einem Jahrhundert belegt die Rhythmik nach Jaques-
Dalcroze in der Schweiz und ungefihr zwanzig weiteren Lindern
auf vier Kontinenten einen fithrenden Platz im Musikunterricht fir
Kinder, Jugendliche und Erwachsene. In jiingster Zeit wird sie als
regelmissige korperliche Aktivitit bei dlteren Personen erfolgreich
eingesetzt.

Die Rhythmik nach Jaques-Dalcroze besteht aus Multitasking-
Aufgaben, welche zugleich die Gleichgewichts- und die Gehfunktion
beanspruchen, dabei an die Koordination, die Aufmerksamkeit, das
Gedichtnis und im weiteren Sinne an die sogenannten ausfithren-
den Funktionen oder die Funktionen des Frontallappens appellieren.
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Abb. 3: Musikalische Begleitung am Klavier

Ein zentraler Punkt der Rhythmik nach Jaques-Dalcroze ist die
Improvisation. Die ausgebildeten Rhythmikerinnen nutzen die mu-
sikalische Begleitung des Klaviers und der eigenen Stimme, um
die Teilnehmer schrittweise und im angepassten Rhythmus an be-
stimmte Multitasking-Aufgaben heranzufiithren. Dabei miissen sie
individuell auf jeden Teilnehmer eingehen, schliesslich haben die
Teilnehmer unterschiedliche korperliche Voraussetzungen, man-
che konnen sich zum Beispiel noch schnell bewegen, andere nicht.
Physisch anstrengend ist die Jaques-Dalcroze-Rhythmik nicht. Das
Geheimnis des Erfolgs liegt vor allem in der Verbindung von Bewe-
gung mit Musik und Rhythmus.

Musik kann nachgewiesenermassen das Gedéchtnis und die
Aufmerksamkeit dauerhaft beeinflussen. Zudem lésen zu Musik
ausgeiibte Aktivititen Studien zufolge vermehrt positive Gefiih-
le aus. Diese Effekte verbinden sich bei Jaques-Dalcroze-Rhythmik
fiir dltere Menschen mit Gangproblemen auf folgende Weise:

Das Gehirn, vor allem das Frontalhirn (Stirnhirn) wird «wach-
samer» und kann daher die entsprechende Aktivitit einfacher und
schneller im motorischen Gedéchtnis abspeichern. Die Rhythmen
strukturieren und erleichtern so die motorische Aktivitit, sodass
die Bewegungsabldufe, Koordination und Antizipation geschult
und wenn immer maoglich als Automatismen im Hirn gespeichert
werden. Der Erfolg der Rhythmik nach Jaques-Dalcroze ldsst sich
wissenschaftlich belegen:

Im Jahre 2005 konnte erstmals nachgewiesen werden, dass &l-
tere Damen (Durchschnittsalter: 79 Jahre), die seit tiber 40 Jah-
ren regelmassig die Rhythmik nach Jaques-Dalcroze ausiiben, ein
Gangyverhalten unter Dualtask zeigen, das vergleichbar mit demje-
nigen von 20-Jahrigen ist (8).

Dass die von dlteren Personen (und nicht seit der Kindheit) an-
gewandte Rhythmik nach Jaques-Dalcroze ebenso in der Lage ist,
die Gangvariabilitit zu mindern und das Sturzrisiko zu verringern,
wurde in einer weiteren Studie eindrucksvoll verdeutlicht.

Diese randomisierte kontrollierte Studie, welche zusammen mit
dem Institut Jaques-Dalcroze und den Unispitélern von Genf erar-
beitet wurde, hatte zur Zielsetzung, die Effizienz der Ausiibung der
Rhythmik nach Jaques-Dalcroze zur Sturzpravention bei den élte-
ren Menschen zu bemessen (6).

Diese 12-monatige Studie wurde mit Personen durchgefiihrt,
die alter als 65 Jahre oder ilter sind, in einer Gemeinschaft leben
und bei denen ein ,,Sturzrisiko” identifiziert wurde. Ingesamt wur-
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den 134 Teilnehmer in die Studie eingeschlossen. Das durchschnitt-
liche Alter lag bei 76 Jahren und 96% unter ihnen waren Frauen.
Diese Teilnehmer wurden nach dem Zufallsprinzip eingeteilt; ent-
weder in eine Gruppe, die wochentlich an einem einstiindigen
Rhythmikkurs nach Jaques-Dalcroze teilnimmt, oder in eine Kon-
trollgruppe fiir eine Zeitspanne von sechs Monaten. Die Kontroll-
gruppe nahm nach der 6-monatigen Beobachtungsphase ihrerseits
an der Ausiibung der Rhythmik teil und die Einsatzgruppe wurde
6 Monate nach Beendigung der Rhythmik beobachtet, um zu se-
hen, ob die bemerkten positiven Auswirkungen am Ende der ersten
sechs Monate auch spédter noch erhalten blieben.

Das Ergebnis: Teilnehmer der Rhythmik nach Jaques-Dalcroze
erhohten ihre Gangsicherheit signifikant, indem sie ihre Gangun-
regelmdssigkeit unter Dual-Task verminderten und ihr Gleichge-
wicht verbesserten. Die Partizipationsrate an den Kursen war mit
78% ausgesprochen hoch, das Sturzrisiko wurde um erstaunliche
54% gesenkt.

Die hohe Teilnahmerate ist insofern erstaunlich, da sich viele
der angebotenen Kurse zur Verringerung der Sturzgefahr oftmals
wenig fiir die &lteren Personen eignen. Die Effizienz eines Einsat-
zes mit dem Ziel den Gang zu verbessern und das Sturzrisiko zu re-
duzieren, scheitert oftmals an einer fehlenden Zustimmung seitens
der élteren Person fiir jegliche der angebotenen koérperlichen Akti-
vititen. Dieser Punkt wird oftmals unterschitzt, dabei steht er im
Zentrum der Effizienz jeglichen Einsatzes mit dem Ziel, den Sturz
zu verhindern.

So wurde beispielsweise erwiesen, dass der hauptsichliche
Grund warum die dlteren Personen nur begrenzt an einer Aktivi-
tét teilnehmen an einem mangelnden Interesse fiir eine korperliche
Aktivitat liegt (13).

Diese viel versprechenden Daten zur moéglichen Verbesserung
der kognitiv-motorischen Fahigkeiten bei gesunden Senioren ma-
chen Hoffnung, dass die Rhythmik nach Jaques-Dalcroze auch bei
alteren, fragilen und kognitiv beeintrichtigten (dementen) Men-
schen positive Effekte zeigen kann.

Aus ersten Daten in weiteren Pilotstudien konnte der Eindruck
gewonnen werden, dass Demenzkranke oder Patienten nach er-
littenem zerebralen Schlaganfall von der Rhythmik nach Jaques-
Dalcroze nicht nur motorisch sondern auch kognitiv profitieren
konnen.

Implementation der Rhythmik nach Jaques-Dalcroze
in der Schweiz

Mittlerweile ist die Rhythmik nach Jaques-Dalcroze in den Regi-
onen Genf, Basel, Ziirich und Zug vertreten. Sei es in Pflegeheimen
des Kantons BS, in der Akutgeriatrie des Universititsspitals Basel, im
Rahmen des ,,Café Balance® der Stadt Basel oder im Memory-Atelier
(http://www.alzbb.ch/pdf/memory-atelier.pdf) Basel, wo an Alzhei-
mer erkrankte Patienten (wenn moglich zusammen mit ihren Be-
treuern) an der Rhythmik nach Jaques-Dalcroze teilnehmen koénnen.

Ausblick

Die Rhythmik nach Jaques-Dalcroze ist nicht nur aus rein sturzpra-
ventions- und gesundheitspolitischen Griinden sehr sinnvoll.

Die weitere Integration in die Pflegeheime, Spitaler oder andere
spezifische Institutionen ist auch deshalb wiinschens- und erstre-
benswert, da sich auch auf der psychosozialen Ebene der Teilneh-
mer positive Auswirkungen bemerkbar machen.
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Abb. 4: Memory Atelier Jaques-Dalcroze fiir dltere Menschen in Basel
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Stlrze im Alter haben neben einer Einbusse der Lebensqualitat und
Mobilitat fur den Betroffenen hohe Kosten fur das Gesundheitssystem
zur Folge

Vor allem altere Menschen haben zunehmend Schwierigkeit mehrere
Dinge gleichzeitig zu tun (,multi-tasking®), was mit einem erhéhten
Sturzrisiko verbunden ist

Die Jaques-Dalcroze-Rhythmik ist eine Musik- und Bewegunsinter-
vention mit mehreren Bewegungsablaufen (,multi-tasking), die im
Rhythmus zu improvisiert gespielter Klaviermusik ausgeftihrt wird

Die Jaques-Dalcroze-Rhythmik beeinflusst das Frontalhirn, in dem die
Exekutivfunktionen lokalisiert sind und welches fur das Ausfuhren von
komplexeren motorischen Aufgaben von grosser Bedeutung ist, nach-
haltig positiv

Die einmal woéchentliche Teilnahme an einem Jaques-Dalcroze Atelier
wahrend sechs Monaten fuhrt zu einer signifikant besseren kognitiv-
motorischen Dual-Task Performance und einer Sturzreduktion von
Uber 50% (Trombetti et al., 2011)

Pilotstudien zeigen, dass demenzassoziierte Begleitsymptome wie
Aggression und Schlaflosigkeit ebenfalls reduziert werden kénnen
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