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ALS: Ausgangslage
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Langer Weg bis Diagnose
Verunsicherung
Viele Ansprechpartner
Zeitdruck

Fortschreitende Erkrankung
Standige Anpassungen notig

Vielfaltige korperliche Beschwerden
Therapeutisch/arztlich mehrere Betelligte
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ALS: Multidisziplinare
Behandlung: Warum ?

Verbessert Lebensqualitatt
Lebensverlangernd?
Grundsatz moderner Leitlinien: Rehabilitation

inbegriffen?®
Nicht teurer als nicht-spezialisierte Therapie®
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Rehabilitation

Koordinierter Einsatz medizinischer,
sozialer, beruflicher, technischer und
padagogischer Massnahmen zur
Funktionsverbesserung zum Erreichen
einer grosstmoglichen Eigenaktivitat und
zur weitestgehenden Partizipation an
allen Lebensbereichen

Weltgesundheitsorganisation (WHO) 2005
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ALS -Rehabilitation

Studienlage

Keine Studien zu
Rehabilitation
Ergotherapie

Logopadie

Reviews randomisierter kontrollierter Studien
Physiotherapiel
Antispastische Therapie?
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ALS: Physiotherapie:
nutzlich oder schadlich ?

Basel

1966-2007:

Training: Muskelaufbau, gegen Widerstand,
Ausdauer, aerob versus Kontrollgruppe

2 von 13 randomisierte kontrollierte Studien?t2
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Physiotherapie bel ALS

Basel
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Keine unerwunschten Wirkungen
Studien zu klein, Evidenz noch unklar
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Warum so wenige Studien zu
ALS-Rehabilitation ?
Verlauf der Erkrankung: kleine
Gruppen, Fahigkeit der Tellnahme
Krankheitsbild individuell stark variabel

Standardisierte Therapie nicht moglich
Randomisierung ethisch fragwurdig
Finanzierung: Geldgeber fehlen
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ALS: Betroffene Funktionen
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Rehabilitation

Koordinierte interdisziplinare
Zusammenarbeit

Z Konzept erforderlich

Ambulant
Tagesklinik
Stationar
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Rehablilitationskonzept:
warum ?

Gemeinsame Basis fur Behandelnde: Definition
Grundsatze und Ablaufe in ALS-Rehabilitation, da
,2Jdngewohnter* Rehabilitationsverlauf

Viele Fragen: Gesprachsbedarf
Viel zu organisieren
Wenig Zeit: Kostengutsprache, Verlauf
Hohe psychische Belastung
Zentral : Kommunikation. Interessen Betroffene
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Rehabilitation: Ziele

6HOEVW QOGLJNHLW R WLPD
$OOWDJVDNWLYL y &
ORELOLW!'W
'RPPXQLNDWLRQ

+RKH /HEHQV T X [ #=
%HWURIIHQH XQ@Ff
7UDJI'KLJH K!XVOLFKH EHUX
'RPSOLNDWLRQHQ 6SLWDOH

* Erfullter Traum vom Fliegen — Mit herzlichem Dank an Werner Bamert ( *8.1.1952 39.11.08) und Familie
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Stationare Rehabilitation:
wann?

Basel

Mehrere Korperfunktionen betroffen
Schwere Spastik

Komplexe Hilfsmittelversorgung: Rollstuhl,
Kommunikator, Umweltkontrollgerat
Verhinderung medizinischer Komplikationen
und von Dekompensation Zuhause/im Beruf
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Stationare Rehabilitation:
Vortelle

Basel

Medikation: flexibel, rasches Reagieren
Verschiedene Therapien kennenlernen
Hilfsmittel ausprobieren

Lagerung, Lagewechsel, Pflege:
anderes Vorgehen erleben und erlernen
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Basel Rehabilitation:

vernetztes Engagement
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Arztliche Aufgaben |

Aufklarung und Beratung
Rehabillitation: Moglichkeiten, Ziele, Inhalte
Massnahmen o

Kostengutsprache einholen
Steuerung Rehabillitation

Kontakt und Vernetzung

Haus- und Facharztinnen, ambulante
Therapien, Selbsthilfeorganisationen
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Arztliche Aufgaben Il

Medikamente gegen
Spastik: ggf. Botulinum-Toxin i.m., Baclofen I.t.

Sialorrhoe: ggf. Botulinum-Toxin In
Speicheldrisen

Schmerzen, Muskelkrampfe
Depression, Affektlabilitat, Angst
Obstipation

PEG-Einlage
Heimbeatmung mit Pulmologie
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Pflege

JKnotenpunkt* Behandlungsteam A
Gesprache mit Betroffenen, i ..

Angehorigen, Arztdienst
Hilfe bei Alltagsaktiviaten
Unterstutzung bel Krankheitsbewaltigung
Kontakte mit ambulanten Pflegediensten
Pflegeanleitung Betroffene, Angehorige

| ‘ I |
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Physiotherapie

Mobilisation, PT in Wasser
Detonisierung
Muskelaufbau

Atmung

Lagerung

Lagewechsel

Schulung Angehorige




Ergotherapie |

Behandlung obere Extremitaten
Hilfsmittelversorgung:

Rollstuhl, Schienen, Besteck,
Umweltkontrollgerate etc.

* www.sandraschadeck.de




Ergotherapie I

Hausabklarung

Anpassungen
mit V/SAHB




Logopadie

Befund: Sprechen,
Schlucken (Laryngoskopie)

Stimm- und Atemtherapie
Kommunikationssysteme
Schlucktherapie

Kostanpassung ggf. mit
Ernahrungsberatung




Fazit:
Rehabilitation ALS -Betroffener :

Element kontinuierlicher ganzheitlicher
Behandlung und erfordert
Kenntnis der Moglichkeiten, Grenzen

ambulanter/stationarer Therapie

Beachtung der Anliegen von
Betroffenen und Angehorigen

Ein Rehablilitationskonzept
Gute Vernetzung und Kommunikation







