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Definition der Rehabilitation (WHO)

Rehabilitation ist ein Prozess,
der behinderte Menschen dazu
befdhigen soll, ihren optimalen

korperlichen,
sensorischen,
intellektuellen,
psychischen und
sozialen

Funktionszustand zu erreichen
und zu erhalten

www.who.int
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Indikationen zur Rehabilitation

Empfehlung D52 (starker Konsens)
Eine Rehabilitation soll in folgenden Situationen angeboten werden:

« bei persistierender, funktionell bedeutsamer Beeintrachtigung nach einem
Schub

* beiim Verlauf drohendem Verlust wichtiger Funktionen und/oder
Selbstandigkeit und/oder erheblicher Zunahme kérperlich bzw.
psychosomatisch bedingter Funktionsstérungen

+ beidrohendem Verlust der sozialen und/oder beruflichen Integration

« bei funktionell gering Betroffenen mit dem Ziel der Krankheitsbewaltigung
und Psychoedukation

« bei schwerstbehinderten Patienten mit klar definierten Therapiezielen und
der Notwendigkeit interdisziplindren Vorgehens




Grundsatzliches zur Rehabilitation

+ Zugangswege
— AnschluBheilbehandlung (AHB): nach vorangegangenem Krankenhausaufenthalt, Antrag
(iber Sozialdienst des KH

— Heilverfahren (HV), Antrag Uber Hausarzt bzw. Neurologen
+ Kostentrager

— Gesetzliche Rentenversicherung (DRV Bund, DRV BW)

— Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)

— Private Krankenversicherung (PKV)

« Starkung der medizinischen Rehabilitation
— Pflichtleistung der GKV seit 1. April 2007

» Wiederholte Reha-Manahmen
— Grundsatzlich alle 4 Jahre, bei medizinischer Notwendigkeit auch friiher (§ 40 SGB V)

*  Wunsch- und Wahlrecht
— Versicherte kdnnen geeignete Reha-Einrichtung aussuchen (§ 9 SGB IX)

ORIGINALARBEIT

Physiotherapie bei Multipler Sklerose — ot rmss
onventionelle und moderne Verfahren

Gusowski
Konventionelle Verfahren Moderne Verfahren
Bobath-Konzept Constraint-induced movement therapy
Reflexlokomotion nach Vojta Armfahigkeitstraining
Propriozeptive neuromuskuléare Fazilitation Laufband-Therapie
Akrodynamik nach Brunkow Gangtrainer
Feldenkrais Wii-Konsolen / Vibrationsplattform
Bewegungsbad nach McMillan Nordic Walking
Empirisch entwickelt Wissenschaftlich untersucht
Bewegungsbahnung Leistungssteigerung

Khan F, Amatya B. Arch Phys Med Rehabil 2017;98:353-367

Rehabilitation in Multiple Sclerosis: A Systematic
Review of Systematic Reviews.
Khan F, Amatya B.

39 Systematische Reviews

starke Evidenz fiir
« Physiotherapie -> Aktivitdt und Teilhabe
+ Sport- bzw. Bewegungstherapie > Fatigue

maRige Evidenz fiir

+ Multidisziplinare Rehabilitation > langfristige Aktivitat und
Teilhabe

+ Kognitive Verhaltenstherapie > Depression

+ Informationsvermittlung > Wissenszuwachs bei Patienten
begrenzte Evidenz fur

« Psychologische Therapie

+  Symptommanagement




Tholen R et al., Neurol Rehabilitation 2019;25:3-40

DGNR-Leitlinie: Bewegungstherapie

* Gehen ist die wohl wichtigste Grundlage zur Verbesserung der Mobilitat. Deshalb
soll vorrangig ein regelmaRiges, therapeutisch angeleitetes Gangtraining
stattfinden.

« Unterstiitzend soll ein systematisches Ausdauertraining (Laufband, Ergometer,
Gehen) und ein gezieltes Krafttraining durchgefiihrt werden.

« Fir schwer Betroffene (EDSS > 6,0) sollte roboter-assistiertes Gangtraining
eingesetzt werden. Bei leichter Betroffenen kann es eingesetzt werden.

«  Zur Verbesserung des Gleichgewichts sollte ein spezielles Gleichgewichtstraining
durchgefiihrt werden. Virtuelle Realitat kann ergénzend eingesetzt werden.

« Tai-Chi und Hippotherapie kdnnen ergénzend eingesetzt werden, weniger
deutlich ist die Empfehlung fiir Pilates und Yoga.

+ Alleiniges Bewegungsvorstellungstraining und Ganzkérpervibrationstraining
kénnen nicht empfohlen werden.

«  Zur Verbesserung der Mobilitat kénnen ergénzend zu supervidierter Therapie
telerehabilitative MaBnahmen durchgefiihrt werden.

Tholen R et al., Neurol Rehabilitation 2019;25:3-40

DGNR-Leitlinie: Bewegungstherapie

» RegelmaBige Physiotherapie sollte immer funktionell, ziel- und
alltagsorientiert auf die bestehenden Beeintrachtigungen
ausgerichtet sein (ICF)

* Neben diesen therapeutisch geleiteten
Bewegungsinterventionen und Physiotherapien sollen
Patienten im Alltag zur eigenstandigen korperlichen Aktivitat
motiviert werden. Dauer und Intensitat sollen sich an die
,Nationalen Bewegungsempfehlungen” unter Berlicksichtigung
der individuellen funktionellen Beeintrachtigung anlehnen:

— 150 min / Woche moderate Intensitét bzw.
— 75 min / Woche hohe Intensitat

« Ziel ist, die korperliche Aktivitat zu férdern und zu verstetigen.

Flachenecker P in: Penner IK (Hrsg) Fatigue bei Multipler Sklerose, Hippocampus-Verlag 2021

Ursachen der Fatigue

i - Benzodiazepine
- Hypothyreose - Antispastica - Blasenstérungen
~Herzinsuffizienz - Antidepressiva - Depression
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Flachenecker et al., 2006; Flach et al., 2008; Flach und Mei r, 2014

WEIMuS - Skala

... war ich aufgrund meiner Erschopfung weniger aufmerksam.

... hatte ich aufgrund meiner Erschopfung Schwierigkeiten, iiber langere Zeit Dinge zu verfolgen.

... war ich aufgrund meiner Erschopfung nicht in der Lage, klar zu denken.

... war ich aufgrund meiner Erschépfung vergesslich.

... war ich aufgrund meiner Erschépfung wenig motiviert, Sachen zu tun, bei denen ich mich konzentrieren
musste.

... hatte ich aufgrund meiner Erschpfung Schwierigkeiten, Sachen zu beenden, bei denen ich mich
konzentrieren musste.

... hatte ich aufgrund meiner Erschpfung Schwierigkeiten, meine Gedanken zu Hause oder bei der Arbeit
zusammenzuhalten.

... war aufgrund meiner Erschpfung mein Denken verlangsamt.

e ich aufgrund meiner Erschdpfung Schwierigkeiten, mich zu konzentrieren.

. te ke zu
... war ich schnell erschépft.

meine kérp
... verursachte die Erschpfung haufig Probleme fiir mich.

... behi i 5 kérperliche Betati

... hinderte mich die Erschépfung bei der Ausfiihrung bestimmter Aufgaben und Pflichten.

... gehdrte die Erschpfung zu den drei mich am meisten behindernden Beschwerden.

... hatte die Erschépfung Einfluss auf meine Arbeit oder meine Familie oder mein soziales Leben.

Flachenecker P, Meissner H. Neurol Rehab 2014

Therapie der Fatigue

* Energie-Management
— Priorisierung, Tagesstruktur, ausreichende Ruhepausen
+ Vermeiden von Uberwdrmung
— Klimaanlage, kaltes Wannenbad, Kiihlweste
* Psychotherapie
— Kognitive Verhaltenstherapie
— Achtsamkeitsbasierte Psychotherapie
« Kraft- und Ausdauertraining
— Ergometer, Nordic Walking
» spezifisches Aufmerksamkeitstraining
» transkranielle Gleichstromstimulation (tDCS)
* Therapieversuch mit Modafinil
— mit Testung der Aufmerksamkeit

Die multimodale Rehabilitation ...

... stellt eine wichtige Therapiesaule im
Behandlungskonzept der MS dar, nicht nur
in weit fortgeschrittenen Stadien

... kann als ,intensivierte symptombezogene
Therapie“ im multiprofessionellen Team
betrachtet werden

... verfiigt mittlerweile tiber eine belastbare
wissenschaftliche Evidenz




