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Nerven behalten

 Liebe Leserinnen und Leser,

. der Schwerpunkt dieser Ausgabe ist ,Nerven-

"\ kitzel und ich finde das sehr passend - in

vielerlei Hinsicht. Nervenkitzel beschreibt

| laut Duden die [mit angenehmen Gefiih-

| len verbundene] Erregung der Nerven

durch die Gefihrlichkeit, Spannung einer
Situation.

- " Fiir jede Menge (An-)Spannung hat kiirzlich
" die Verschiebung des FIBO-Termins gesorgt.
Die FIBO hitte ja eigentlich im April stattfinden
sollen, und wir von der Redaktion haben uns natiirlich
dahingehend vorbereitet. Umso erleichterter sind wir jetzt, dass
sie nicht ausfillt, sondern auf den 1. bis 4. Oktober verschoben
wird. Ich freue mich darauf, dieses Jahr dabei sein zu diirfen.

Meine ,,Erstvorstellung® bei den pt HOLIdays in Hamburg ver-
lief groflartig. Ich durfte viele unserer Autoren personlich
treffen, einige unserer Experten interviewen und habe auch mit
dem ein oder anderen von Thnen an unserem Stand gesprochen.
Ich bin sozusagen hineingewachsen in den Pflaum-Kosmos und
habe schon einige Wurzeln geschlagen.

Sie sehen also, seit meinem Start beim Pflaum Verlag habe ich
schon so manchen Nervenkitzel erlebt. Im Mai ist bereits ein
Jahr fast wie im Flug vergangen, wie das so ist, wenn man eine
gute Zeit verbringt.

Bisher habe ich also schon zehn Monate voller positiver Erfah-
rungen und wertvoller Momente hier in der Redaktion und auf
dem Aufleneinsatz verlebt. Eine dieser Erfahrungen bezie-
hungsweise Momente finden Sie in dieser Ausgabe unter der
Rubrik Leserbriefe wieder. Uns in der Redaktion hat diese posi-
tive Riickmeldung sehr gefreut. Genau deswegen machen wir
unseren Job gerne und stecken viel Herzblut und ja, manchmal
auch Schweif3, in jede einzelne Ausgabe. Daher freuen wir uns
natiirlich umso mehr, wenn das auch wahrgenommen wird.

Wir werden unser Bestes geben, um Thnen auch in Zukunft
Nervenkitzel durch unsere spannenden Inhalte zu verschaffen.

Mit herzlichen Grufien aus der Redaktion,
o

T S LS

L

1
Dr. Julia Roder, pt-Redakteurin
julia.roeder@pflaum.de

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in der pt auf die gleichzeitige Verwendung
mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Samtliche Personen-
hezeichnungen gelten gleichwohl fur alle Geschlechter.
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- Universitatsmedizin Berlin titig. Seine Schwerpunkte
die spezialdrztliche Versorgung von Patienten mit ALS

Foto: Rost9/ shutters'




PT bei Amyotropher
|_ateralsklerose

THERAPIE

Online-Patientenbewertung verdeutlicht sehr hohe
Therapiezufriedenheit

Die Amyotrophe Lateralsklerose ist eine unheilbare neurodegenerative Erkrankung und durch den
iiberwiegend fatalen Verlauf eine der schwersten Diagnosen iiberhaupt. Aufgrund der funktionellen
Einschrinkungen wird regelhaft eine groe Menge an verschiedenen Heilmitteln verordnet. Der hohe
Stellenwert der physiotherapeutischen Behandlung aus Patientensicht als Teil eines multidiszipliniren
Behandlungsteams ist dabei weitestgehend unbekannt.

Nicht heilbare Erkrankung

Die Amyotrophe Lateralsklerose (ALS) ist eine
neurologische Erkrankung mit chronisch fort-
schreitendem Verlauf. In den Nervenzellen von
Gehirn und Riickenmark kommt es zu pathologi-
schen Ablagerungen (Proteinopathie): Natiirlich
vorkommende EiweifSe déndern ihre Struktur und
Form. Dadurch ziehen sich die Eiweifle gegenseitig
an, es entstehen Proteinaggregate, welche schlief3-
lich in grofler Zahl die Nervenzelle beeintrachtigen.
Dabei verlieren die geschddigten motorischen Ner-
venzellen ihre Funktion - die willkiirliche Steue-
rung der Muskulatur. Diese Neurodegeneration
fithrt fiir die Patienten zu spiirbarer Muskelschwé-
che, Atrophie, Spastik und Funktionsverlusten.
Infolgedessen ist die Mobilitét der unteren und obe-
ren Extremitdt sowie des Rumpfes eingeschréankt. Es
kann bis hin zu einer vollstindigen Lahmung der
Skelett- sowie der Zungen und Schluckmuskula-
tur fiithren (1).

Zu den ersten Symptomen zihlen die Stérung der
Feinmotorik der Hande und Gangunsicherheiten
oder Beschwerden beim Sprechen und Schlucken.
Die Korperwahrnehmung und die Sinne sind selten
eingeschrinkt, ebenso wenig wie die Herz- und
Beckenbodenmuskulatur. Von der schweren
Erkrankung sind rund 6.000 bis 8.000 Menschen in
Deutschland betroffen. Das durchschnittliche Alter
der Patienten betragt 56 bis 58 Jahre, zehn Prozent
erkranken bereits vor dem 40. Lebensjahr (1).
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gibt es nach wie vor keine Heilung.
wie Medikamente, nicht-pharmako-
ien, Mobilitits- und Kommunika-
-ungstherapie und Atembhilfen
alitit erhalten, die Teilhabe

tic
konng

verbessern und die Lebenszeit verlingern. Die
Therapie zielt auf die Symptomlinderung des indi-
viduellen Krankheitsbildes mit progressivem Ver-
lauf ab. Laut aktueller (abgelaufener) S1-Leitlinie
sind der Erhalt der Lebensqualitit und die Autono-
mie der Patienten wichtig. Eine dauerhafte Physio-
und Ergotherapie, eine Logopédie sowie Hilfsmittel
gelten neben der Medikation als notwendige und
sinnvolle MafSnahmen. (2)

Online-Patientenbefragung

Patienten mit Amyotropher Lateralsklerose werden
in Deutschland von Experten in speziellen
ALS-Ambulanzen betreut. Diese laden
ihre Patienten regelmafSig zur Teil-
nahme an einer Registerstudie ein,
wobei bereits seit 2017 eine
Online-Patientenbefragung im
Versorgungsnetzwerk Ambu-
lanzpartner moglich ist (3). So
kann der individuelle Krank-
heitsverlauf zwischen den regu-
liren Ambulanzvisiten erfasst
werden. Vergleichbar mit Patien-
tenportalen in den USA dient die
Online-Bewertung der Weiterent-
wicklung klinischer Studien und moder-
ner Behandlungskonzepte bei der ALS. Dafiir
erfolgte die Befragung der Patienten zur subjektiven
Effektivitat der Physiotherapie und ihrer Therapiezu-
friedenheit im Rahmen einer Beobachtungsstudie.

Die Studie

Fiir Eilige

Einer Befragung zufolge
sind die Patienten mit amyo-
tropher Lateralsklerose sehr
zufrieden mit ihrer physio-
therapeutischen Betreuung. Sie
empfinden die Physiotherapie trotz
fortschreitender Symptomver-
schlechterung als effektiv und wichtig.
Allerdings sinkt diese Therapie-
zufriedenheit bei einem
aggressiven Krankheits-
verlauf.

Die Beobachtungsstudie untersuchte das subjektive
Erleben von Physiotherapie bei ALS-Patienten
wihrend des progressiven Symptomverlaufs iiber
sechs Monate (4). In der Online-Befragung wurden
die funktionellen Einschrinkungen mit der >>
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ALS Functional Rating Scale (ALS-FRS) erhoben.
Zudem sollten die Betroffenen bestimmte beson-
ders einschrinkende Symptome benennen, die
dann im Verlauf der physiotherapeutischen
Behandlung (Krankengymnastik, Massage, Lymph-
drainage, Thermo- und Atemtherapie) mit dem
Measure Yourself Medical Outcome Profile
(MYMOP) bewertet wurden. Anschlieflend wurde
die Zufriedenheit mit dem Net Promoter Score
(NPS) erfasst, bei dem Patienten eine gestufte The-
rapieempfehlung nach dem Prinzip der numeri-
schen Rating Scale vornehmen konnten. Die
ALS-Ambulanz der Charité in Berlin untersuchte
45 Patienten, von denen 26 Teilnehmer die Online-
Befragung durchfiihrten. Sie waren rund 60 Jahre
alt, zu 36 Prozent weiblich und wiesen im Schnitt
eine Krankheitsdauer von 27 Monaten auf. Sie
erhielten demnach dreimal pro Woche Physiothe-
rapie von durchschnittlich insgesamt 143 Minuten
sowie zwei weitere Stunden mit Anwendungen wie
Massage, Lymphdrainage, Thermo- oder Atemthe-
rapie. Die Beschwerden mit der subjektiv grofiten
Belastung - und damit das von den Patienten selbst
definierte Behandlungsziel - wurden zu 62 Prozent
an den Beinen, zu 31 Prozent an den Armen und
zu sieben Prozent im Bereich des Rumpfes lokali-
siert (gerundete Angaben, ermittelt mit dem
MYMOP-Fragebogen). Nach sechs Monaten konn-
ten die Daten von 20 Patienten ausgewertet werden.
Obwohl sich deren motorische Funktionen verrin-
gert hatten, empfahlen sie die Physiotherapie in
hohem und zunehmendem Maf3e weiter (ermittelt
mit der NPS-Skala). Die Autoren schlussfolgerten,
dass die hohe Patientenzufriedenheit mit physio-
therapeutischen Behandlungen auf eine wichtige
Unterstiitzung fiir ALS-Patienten deutet, und dass
die Relevanz der Physiotherapie — im Sinne einer
palliativen Mafinahme - sogar zunimmt.

Versorgungsnetzwerk Ambulanzpartner

Im Gesprich gibt der Autor Dr. André Maier Aus-
kunft iiber die Studie.

In der erwihnten Studie waren die Patienten mit
ihrer Physiotherapie sehr zufrieden und empfah-
len sie weiter. Das ist sehr erfreulich. Spiegeln sich
diese positiven Ergebnisse nach Ihrer Erfahrung
auch beim Grofteil Ihrer Patienten wider?

Wir beobachten schon lange, dass beim tiberwie-
genden Teil der Patienten ein grofSes Bediirfnis nach
verschiedenen Formen von Heilmitteln und insbe-
sondere nach Physiotherapie existiert. Das ist
besonders bemerkenswert, da in anderen Studien
bisher nicht gezeigt werden konnte, dass der Erkran-
kungsverlauf durch physiotherapeutische Maf3nah-
men relevant beeinflusst werden kann. In unserer
Studie hat uns besonders tiberrascht, dass die
Weiterempfehlung im Verlauf der Erkrankung trotz
eines grofier werdenden Funktionsverlustes noch
zunahm. Dies zeigt aus unserer Sicht, dass neben
den bekannten, iiberwiegend stabilisierenden und
rehabilitativen Effekten von therapeutischen Maf3-
nahmen auf zum Beispiel die Muskelfunktion und
die Spastik auch dariiber hinausgehende Einfliisse
vorhanden sein missen. Im palliativen Kontext
scheinen sekundére Effekte, wie eine Schmerzre-
duktion, wichtiger zu werden.

Aber auch die menschliche Zuwendung der Thera-
peuten ist ein zentrales Element der Behandlung
von ALS-Patienten. Das ist insoweit nicht verwun-
derlich, wenn man an die vielen Stunden denkt, die
Patienten mit Therapeuten verbringen. Wir erleben
immer wieder, dass die Reduktion von Therapie-
frequenzen durch Vorgaben von Kostentrigern
gerade von Patienten in fortgeschrittenen Stadien
schlecht toleriert wird.

In der ALS-Ambulanz wird die drztliche Indikation fiir eine Physiotherapie gestellt. Der Patient erhélt eine
Verordnung, in der das Heilmittel sowie die Haufigkeit und Anzahl der Therapieeinheiten definiert werden.
Eine Koordinatorin des Versorgungsnetzwerks Ambulanzpartner tibernimmt das Fallmanagement, bei
dem in Abhiangigkeit vom Wohnort, der Notwendigkeit eines Hausbesuches, der Therapieform und
der therapeutischen Haufigkeit eine geeignete Therapiepraxis identifiziert und angesprochen wird. Der
weitere Austausch zwischen der Praxis und der ALS-Ambulanz wird durch die digitale Ambulanz-
partner-Plattform vereinfacht und verbessert: Die Therapiepraxen fordern auf dieser Plattform die weiteren
Verordnungen an. Auf Seiten des Patienten verbleibt lediglich die Notwendigkeit, die Chipkarte und den
Uberweisungsschein einmal pro Quartal in der ALS-Ambulanz vorbeizubringen.

Neben der Patientenkoordination und der Vereinfachung des Verordnungsmanagements besteht ein
weiterer Vorteil in der Qualitdtskontrolle der Heilmittelverordnung: Die Rezept- und Verordnungs-
anforderungen werden durch eine Ambulanzpartner-Koordinatorin auf formale Korrektheit und Uberein-
stimmung mit den Anforderungen des Heilmittelkataloges iiberpriift. Damit wird die Haufigkeit von
Korrekturen und erneuten Ausstellungen von Heilmittelverordnungen deutlich reduziert. Durch die
digitale Anforderung von Nachfolgeverordnungen entfallen Telefonate, Faxe oder Briefe. Zugleich ent-
stehen durch die Digitalisierung wertvolle Daten, die fiir eine wichtige Versorgungsforschung zur Physio-
therapie bei der ALS und anderen neurologischen Erkrankung ausgewertet werden (5).
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Frauen hatten eher nicht an der Befragung teilgenommen.
Welche Griinde gab es dafiir?

Mit der Durchfithrung von Umfragen tiber das Internet haben
wir schon einige Jahre Erfahrung. Auch in den Online-Befragun-
gen, die ich fiir meine Doktorarbeit ausgewertet hatte, zeigte sich
wiederholt eine etwas hohere Bereitschaft bei Mannern, an den
Befragungen teilzunehmen. Zwar sind Manner etwas haufiger
von der ALS betroffen, jedoch erklirt dies allein die Differenz
nicht. Dieser Unterschied ist erfreulicherweise riicklaufig und
wir sehen, dass insgesamt die Aufgeschlossenheit gegeniiber
neuen Technologien steigt. Das ist insbesondere wichtig, da neue
Technologien beispielsweise im Bereich der Hilfsmittelversor-
gung von ALS-Patienten eine immer wichtigere Rolle einneh-
men. Auch erfolgt ein grofler Teil der Kommunikation heute tiber
das Internet. Heilmittelerbringer im Netzwerk Ambulanzpartner
haben unter anderem die Moglichkeit, Verordnungen fiir Patien-
ten mit einem langfristigen Bedarf tiber eine Internetplattform
zu bestellen (siehe Kasten).

Patienten mit aggressiveren Krankheitsverldufen fithrten die
Online-Befragung haufiger nicht zu Ende. Woran lag das?

Dabei ldsst sich nur spekulieren. Sicher sind die Belastungen fiir
Patienten mit aggressiveren Krankheitsverldufen hoher und es
stehen andere Themen im Mittelpunkt als die Teilnahme an der
Online-Befragung. Es zeigte sich auch, dass diese Patienten ten-
denziell ein schlechteres Wohlbefinden hatten und weniger
zufrieden mit der Physiotherapie waren, wobei die kleine Anzahl
an Patienten, die die Befragung friihzeitig beendete, keine gene-
ralisierte Aussage zuldsst. Die Durchfithrung von Physiotherapie
kann bei solchen Patienten eine Herausforderung sein. Hier miis-
sen gegebenenfalls gezielt palliative Konzepte erarbeitet werden.
Wichtig ist in jedem Fall die Aufkldrung sowohl des Patienten
als auch der Therapeuten tiber die spezielle Situation, damit sich
beide Seiten darauf einstellen kénnen.

Mit welcher konkreten physiotherapeutischen Mafinahme
waren die Patienten am meisten zufrieden?

In unserer Untersuchung haben wir die Zufriedenheit mit kon-
kreten physiotherapeutischen MafSnahmen nicht untersucht, da
hier auch von groflen individuellen Unterschieden auszugehen
ist. Zum einen hingen die Mafinahmen von den Einschriankun-
gen des Patienten ab. Zum anderen spielen viele weitere Faktoren
eine Rolle, wie der Patient selbst die Therapie empfindet und wie
zufrieden er insgesamt damit ist. Hier ist ein sehr differenzierter
Blick notwendig, um keine falschen Schliisse zu ziehen. Neben
der rein somatischen, pathophysiologischen Ebene ist die per-
sonliche und psychosoziale Ebene ebenfalls wichtig. Das scheint
sich auch im Verlauf der Therapie nochmal zu verindern, wenn
zum Beispiel palliative und supportive Mafinahmen in den Vor-
dergrund treten oder eine Beatmungssituation hinzukommt.

O)s ~he physiotherapeutischen PT-Mafinahmen sind aus Ihrer
Qp ssonders wichtig und hilfreich bei den ALS-Patienten?

/1/ n, die Therapie stets bedarfs- und symptomorien-
'7@ n. Spezielle therapeutische Mafinahme fir die
AL O her nicht bewahrt. Es ist wichtig, sich vor
Auge: 'po s die ALS eine Nerven- und keine >>
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Muskelerkrankung ist und daher die Kraftigung der
Muskulatur, jedoch ohne Muskelaufbau, begrenzt
moglich ist. Zur Kompensation und Vermeidung
von Inaktivitat ist ein individuelles Maf3 an Belas-
tung ohne Uberlastung anzustreben. Das wird sich
natiirlich iiber den Krankheitsverlauf 4ndern und
muss dementsprechend angepasst werden. Die
Kombination aus verschiedenen Symptomen zur
Muskelschwiche wie Spastik, Lymphédeme und
sekunddre Schmerzsyndrome verlangt eine an die
Auspragung der einzelnen Symptome adaptierte
Gewichtung von einzelner Mafinahmen. Wir haben
ein sehr hohes Vertrauen in die professionellen
Fahigkeiten der Physiotherapeuten und begriifien
es sehr, wenn die Mafinahmen auch abweichend
von der Verordnung angepasst werden.

Uns ist es bewusst, dass
Therapeuten deutlich mehr
Zeit mit den Patienten
verbringen als der Arzt und
daher auf Bediirfnisse auch
optimal eingehen kénnen.

Ist die PT-Versorgung fiir Patienten mit Amyotro-
pher Lateralsklerose aus Ihrer Sicht optimal?

Das ist nicht einfach zu beantworten, da die
Versorgungssituation mit Physiotherapie in den
Bundesldndern und Regionen sehr unterschiedlich
sein kann. Grundsitzlich ist ein hoher Bedarf sei-
tens der Patienten vorhanden, der aus unserer
Erfahrung nicht immer gedeckt werden kann. In
Berlin ist iiber das Ambulanzpartner-Netzwerk
auch die Versorgung mit Heilmitteln organisiert,
was verschiedene Vorteile mit sich bringt. Vor allem
bekommen die einzelnen Praxen Erfahrung im

Literatur

Umgang mit der ALS, bei der es sich definitions-
gemafs um eine seltene Erkrankung handelt. Davon
profitieren sicherlich die Patienten, da Vorkenntnisse
existieren; die Praxen ziehen auch einen Nutzen
daraus, da sie verschiedene Verlaufe der ALS ken-
nenlernen. Fiir die Zukunft ist es wichtig, dass der
langfristige Bedarf auch weiterhin von Kostentra-
gern akzeptiert wird und geniigend Ressourcen vor-
handen sind, um den Bedarf zu decken. Dafiir ist es
aus Sicht der Versorgungsforschung wichtig, den
Bedarf genau beziffern zu konnen.

Haben Sie noch Empfehlungen fiir Physiothera-
peuten?

Wir freuen uns, wenn sich Physiotherapeuten fiir
die ALS interessieren und bereit sind, die Patienten
zu unterstiitzen und zu begleiten. Aus unserer
Erfahrung sind die Patienten sehr dankbar fiir die
Behandlung und Hilfestellung, die von den Thera-
peuten ausgehen. Haufig sehen wir, dass sich zwi-
schen Patient und Therapeut intensive Beziehungen
herausbilden, die die Lebensqualitit der Betroffe-
nen unterstiitzen kann. Meine Empfehlung ist, den
Menschen zu behandeln und nicht in erster Linie
das Defizit, dann kann es auch ein personlicher
Gewinn fiir den Therapeuten sein.

Vielen Dank fiir das Gesprich. ®

Das Gesprich fiihrte Doreen Richter.

Veranstaltungshinweis ALS-Ambulanz
Am 25. April 2020 findet der 11. ALS-Tag der ALS-

Ambulanz statt. Die Veranstaltung ist als ein
Informationstag fiir Betroffene und Angehérige
konzipiert und wird vom Team der ALS-Ambulanz
an der Charité vorbereitet. Weitere Informationen
unter: www.als-charite.def/anmeldung.

1. Ambulanz fiir ALS und andere Motoneuronerkrankungen, Charité Universititsmedizin Berlin. 2020. Krankheitsbild und Diagnose. www.
als-charite.de/amyotrophe-lateralsklerose-als-faq/; Zugriff am 28.1.2020

2. DGN. 2015. Leitlinien firr Diagnostik und Therapie in der Neurologie. Amyotrophe Lateralsklerose (Motoneuronerkrankungen). www.awmf.
org/uploads/tx_szleitlinien/030-001I_Amyotrophe_L ateralsklerose_ALS_2015-06-abgelaufen.pdf; Zugriff am 28.1.2020

3. Ambulanzpartner Registerstudie. 2020. Ich spende. Meine Daten fiir eine bessere Versorgung. www.ap-registerstudie.de/; Zugriff am

28.1.2020

4. Meyer R, Spittel S, Steinfurth L, Funke A, Kettemann D et al. 2018. Patient-reported outcome of physical therapy in amyotrophic lateral
sclerosis: observational online study. JMIR Rehabil. Assist. Technol. 5, 2:¢10099

5. Ambulanz fir ALS und andere Motoneuronerkrankungen, Charité Universitatsmedizin Berlin. 2020. Versorgungsnetzwerk. www.als-charite.

de/versorgungsnetzwerk; Zugriff am 28.1.2020

pt Zeitschrift fir Physiotherapeuten April 2020



DIE TOPTHEMEN

IM MAI B

Mai 2020 g_r-

Wer hat das Problem und wer l6st es?

Motivational Interviewing als integratives Element & )
der Therapie i Erscheint am

Ein Beitrag von Thomas Messner 8 3 5 ,2 02 O

Die einfache Schulter
Beispiel: subakromiales Schmerzsyndrom THERAPIE AUF
Ein Beitrag von Jochen Schomacher AUGENHOHE
Gross Motor Function Measure

Im Gespréch mit Ibrahim Duran

Foto: New Africa / shutterstock.com

"
AT

Impressum & '“é;';g V PFLAUM

pt Zeitschrift fiir Physiotherapeuten
ISSN 1614-0397 Mediavertrieb
Karla Kohler, karla.koehler@pflaum.de

Herausgeber
Agnes & Nils-Peter Hey Kundenservice
kundenservice@pflaum.de, +49 89 126 07 - 0
Verlag
Richard Pflaum Verlag GmbH & Co. KG Bezugspreis
Lazarettstrafle 4, 80636 Miinchen Einzelheft 12,10 € (D), 13,10 € (Ausland)
Komplementir Abonnement 133,20 € (D), 145,20 € (Ausland)
PFB Verwaltungs-GmbH Weitere Details, Tarife und Versandkosten siehe www.pflaum.de.
Geschiiftsfiihrerin Druck
Agnes Hey pva, Druck und Medien Dienstleistungen GmbH

Industriestrale 15, 76829 Landau/ Pfal
Chefredakteurin und V.i.S.d.P. ndustriestraie andau/Pfalz

Dr. Tanja Boffmann, tanja.bossmann@pflaum.de Titelfoto
antishock / shutterstock.com

Redaktion

Maximilian Kreuzer, Anna Palisi, Transparenz

Doreen Richter, Dr. Julia Réder, Jorg Stanko Die Rubriken ,,Marktplatz“ sowie ,,Messe-Spezial“ enthalten
pt.redaktion@pflaum.de Beitrége, die auf Unternehmensinformationen basieren.

‘blikationen der Pflaum-Gruppe

e
> NATUR .
‘Erfolg ﬂ HEL B srurmveDIZIN LICHT

Q
23
<

LICHT]
R SHAPE '

o O¢O R fitacademy UP el
C\
,F




	2020_04_PT_Autorenabdruck_Grüneberg.pdf
	2020_04_PT_Autorenabdruck_gesamt.pdf



