Was ist Evidence

goes Practice?

Mit dieser Reihe mdchte Physio Deutschland evidenzbasierte
Behandlungsempfehlungen aus medizinischen Leitlinien in um-
setzbare Behandlungsempfehlungen in der Physiotherapie vor-
stellen. Physio Deutschland war in den vergangenen fiinfzehn
Jahren an der Erarbeitung von Gber 50 medizinischen Leitlinien
beteiligt. Die darin enthaltenen Empfehlungen zur Physiothe-
rapie basieren Uberwiegend auf systematischen Datenbank-
recherchen, die die aktuelle Studienlage zum jeweiligen Thema
abbilden und auf der praktischen Expertise von Physiotherapeu-
tinnen und Physiotherapeuten basieren. Um diese Erkenntnisse
an die praktisch tatigen Physiotherapeutinnen und -therapeuten
in die Patientxinnenversorgung weiterzugeben und anschaulich
zu machen, wurde Evidence goes Practice entwickelt. Ziel mit
Evidence goes Practice ist es, zu konkretisieren, was mit einer
Empfehlung zur Behandlung bei einem Krankheitsbild gemeint
ist und wie somit der Patient bzw. die Patientin auf der Basis
der Leitlinie behandelt werden kann.

Je nach Starke der Evidenz fallt die Graduierung der Empfeh-
lungsstarke aus, diese kann als Text oder Symbol in (S3) Leit-
linien dargestellt werden.

In einer konsensbasierten Leitlinie (S2k) erfolgt die Erstellung
der Empfehlungen und deren Stérke in einem formalen Konsen-
susverfahren. Die Empfehlungsstarke wird in diesen Leitlinien
rein sprachlich beschrieben und kann durch eine Konsensus-
starke erganzt werden.

Empfehlungsgrad Beschreibung
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Formulierung Symbol
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B Abgeschwaéchte sollte nicht !
Negativ-Empfehlung

A Starke soll nicht 1l

Negativ-Empfehlung

Quelle: AWMF-Regelwerk Leitlinien www.physio-deutschland.de

Physiotherapeutische Behandlungsempfehlungen
aus der DGNR-Leitlinie:

Gehen ist die wohl wichtigste Grundlage zur Verbesserung der
Mobilitat. Deshalb soll vorrangig ein regelmaBiges, therapeu-
tisch angeleitetes Gangtraining stattfinden.

Unterstitzend soll ein systematisches Ausdauertraining (Lauf-
band, Ergometer, Gehen) und gezieltes Krafttraining durchge-
fuhrt werden.

Fir schwer Betroffene (EDSS, Expanded Disability Status Scale)
> 6 sollte roboterassistiertes Gangtraining eingesetzt werden.
Bei leichter Betroffenen kann es eingesetzt werden.

Zur Verbesserung des Gleichgewichts sollte ein spezielles
Gleichgewichtstraining durchgefihrt werden. Virtuelle Realitat
kann erganzend eingesetzt werden.

Tai-Chi und Hippotherapie kdnnen ergénzend eingesetzt werden,
weniger deutlich ist die Empfehlung fir Pilates und Yoga:

» Tai-Chi kann zur Verbesserung der Balance bei leicht bis ma-
Big betroffenen (EDSS < 5,0) zum Einsatz kommen. Zur Ver-
besserung von Gehgeschwindigkeit kann es bei maBig
bis leicht Betroffenen eingesetzt werden.

» Hippotherapie kann empfohlen werden.

» Fur Yoga kann keine generelle Empfehlung ausgesprochen
werden.

» Fir Pilates kann keine generelle Empfehlung ausgesprochen
werden. Pilates kann allenfalls ergdnzend zu anderen Ver-
fahren eingesetzt werden bei noch gehféhigen, eher leicht bis
maBig betroffenen Patienten (EDSS < 6,5).

Alleiniges Bewegungsvorstellungstraining und Ganzkérpervibra-
tionstraining kénnen nicht empfohlen werden.

Zur Verbesserung der Mobilitat kdnnen erganzend zu super-
vidierter Therapie telerehabilitative MaBnahmen durchgefihrt
werden. Telerehabilitation sollte jedoch zur Steigerung der kor-
perlichen Aktivitat im Alltag erfolgen.

RegelmaBige Physiotherapie sollte immer funktionell, ziel- und
alltagsorientiert auf die bestehenden Ressourcen ausgerichtet
sein (ICF, International Classification of Functioning, Disability
and Health).

Weiterfihrende Informationen einschlieBlich Literatur zu diesen
und weiteren Leitlinien finden Sie unter:

S2 Leitlinie der DGN: Diagnose und Therapie der Multiplen Skle-
rose, Neuromyelitis Optica Spektrum und MOG-IgG-assoziierte
Erkrankungen — im AWMF Register 030/050

S2e Leitlinie Bewegungstherapie zur Verbesserung der Mobilitat
von Patienten mit Multipler Sklerose — Konsensusfassung fiir
die S2e der DGNR in Zusammenarbeit mit Physio-Deutschland in
1/2019 Neurologie und Rehabilitation, Hippocampusverlag

Zusammenfassung der DGNR-Leitlinie von

Physio Deutschland

www.physio-deutschland.de — Fokus-Forschung-Therapie
Empfehlungen-zur-Verbesserung-der-Mobilitaet-bei-
Multiple-Sklerose
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Evidence goes Practice

Multiple Sklerose




Evidenzbasierte Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit MS

Bei Multiple Sklerose (MS, Encephalomyelitis disseminata)
handelt es sich um eine chronische Entziindung des zentralen
Nervensystems. Im Verlauf der Erkrankung werden Nerven-
strukturen zerstort, die unterschiedlichste Symptome wie Gang-
stérung und eingeschrankte Mobilitat, Ataxie, Tremor, Spastik,
Fatigue, neurogene Blasen- und /oder Darmfunktionsstorungen,
Augenbewegungsstdrungen, Schmerzen, Depression nach sich
ziehen kdnnen. Im aktiven Krankheitsstadium wird die Myelin-
schicht, die Nervenfasern umschlieBt und die schnelle Weiter-
leitung von Nervenimpulsen ermdglicht, durch die kérpereigene
Abwehr angegriffen und abgebaut. Ein fehlgeleitetes Immun-
system flhrt zur Zersetzung und Vernarbung der Myelinschicht.
Die Impulslbertragung ist somit gestort, verlangsamt oder nicht
mehr maoglich. MS verlauft in der Regel in Schiiben und ist nicht
heilbar. Die Erkrankung beginnt tberwiegend zwischen dem

20. und 40. Lebensjahr; die Altersspanne reicht jedoch von der
Kindheit bis in das héhere Erwachsenenalter, dabei sind Frauen
zwei- bis dreimal haufiger betroffen als Manner.

Die aktuelle S2k Leitlinie Diagnose und Therapie der Multiplen
Sklerose, Neuromyelitis Optica Spektrum und MOG-IgG-asso-
ziierte Erkrankungen der Deutschen Gesellschaft fiir Neuro-
logie e.V. (DGN) hat in einer multiprofessionellen Arbeitsgruppe
mit einer Vielzahl an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen
die aktuelle Evidenz zusammengetragen. Darlber hinaus flieBen
die Inhalte der S2e Leitlinie Bewegungstherapie zur Verbes-
serung der Mobilitat von Patienten mit Multipler Sklerose der
Deutschen Gesellschaft fir Neurorehabilitation e.V. (DGNR) in
Zusammenarbeit mit Physio Deutschland in diesen EgP Flyer
ein, da sie einen wichtigen Teil der physiotherapeutischen Be-
handlungen im Bereich der Mobilitat mit abdeckt.

Die symptombezogene Therapie
stellt eine unverzichtbare

Therapiesdule bei der Betreuung
von MS-Betroffenen dar.

Ziele und MaBnahmen der Therapie

Die Arbeit der Physiotherapie mit Patientinnen und Patienten mit
MS bezieht sich auf die symptombezogene Behandlung. Das Ziel
der Behandlung ist dabei, die durch einzelne oder mehrere Sym-
ptome eingeschrankten funktionellen Fahigkeiten der Patienten
und Patientinnen wiederherzustellen bzw. zu verbessern oder
eventuelle Verschlechterung zu verlangsamen. Damit kénnen im
besten Fall die berufliche Leistungsfahigkeit, die Mobilitat und
andere Aktivitaten des taglichen Lebens (Haushalt, Familie,
Freizeit, soziale Einbindung) méglichst lange erhalten bleiben.

Physiotherapeutische Behandlungsempfehlungen
aus der DGN-Leitlinie:

Allgemeines Statement / Stellungnahme

Die symptombezogene Therapie stellt eine wichtige und unver-
zichtbare Therapiesaule bei der Betreuung von MS-Betroffenen
dar und umfasst medikamentdse wie nicht-medikamentdse Ver-
fahren (starker Konsens).

MS-Symptome sollen regelmaBig erfragt werden, vorzugsweise
mit Hilfe einer standardisierten Checkliste (12-Items MS Walking
Scale, MS Quality of Life, MS Impact Scale, Berg Balance Scale).
Bei funktioneller Beeintréchtigung soll eine entsprechende Be-
handlung unter Beachtung des Nebenwirkungsprofils angeboten
werden (Konsens).

Realistische Therapieziele sollen vor Behandlungsbeginn ver-
einbart und im Verlauf der Behandlung regelmafig Uberprift
werden, mdéglichst unter Verwendung der ,Internationalen Klas-
sifikation fir Funktionsféhigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF)* (Konsens).

Empfehlungen zu einer multimodalen Rehabilitation

Eine Rehabilitation soll bei (1) persistierender, funktionell be-
deutsamer Beeintrachtigung nach einem MS-Schub; (2) bei im
Verlauf drohendem Verlust wichtiger Funktionen und/oder von
Selbstandigkeit und/oder erheblicher Zunahme korperlicher/
psychosomatisch bedingter Funktionsstérungen; ebenso bei (3)
schwerstbehinderten Patientinnen und Patienten mit klar defi-
nierten Therapiezielen und der Notwendigkeit interdisziplindren
Vorgehens erfolgen (starker Konsens).

Bei Patientinnen und Patienten mit mittelschwerer bis schwerer
Beeintrachtigung, insbesondere auch Einschrankung der Mobili-
tat, sollte eine stationare Rehabilitation durchgefiihrt werden
(Konsens).

Bei weitgehend mobilen, oligosymptomatischen Patientinnen
und Patienten soll eine ambulante Rehabilitation erfolgen
(Konsens).

Symptombezogene Empfehlungen

Neben der Vermeidung spastikauslésender Ursachen soll regel-
mé&Bige Physiotherapie (je nach individueller Situation zwei- bis
dreimal pro Woche, ggf. als Doppelbehandlung) durchgefihrt
werden, unterstiitzt von eigenstandigem, taglichem Uben
(Konsens).

Bei beeintrachtigender Ataxie sollen regelmaBige koordinations-
férdernde Physio- und Ergotherapie erfolgen; Eisanwendungen
vor manuellen Tatigkeiten sowie Handgelenks- oder andere
Gewichte sollen erst nach physio- bzw. ergotherapeutischer
Erprobung eingesetzt werden (Konsens).

Zur Behandlung beeintrachtigender Fatigue sollen nicht-medi-
kamentdse MalBnahmen wie Energiemanagementprogramme,
kognitive Verhaltenstherapie, Achtsamkeitstraining und ggf. ein
Aufmerksamkeitstraining angeboten werden. Patientinnen und
Patienten sollen zu den Méglichkeiten kiihlender MaBnahmen
und korperlichen Trainings (Ausdauertraining) beraten werden
(Konsens).

Bei neurogenen Darmfunktionsstérungen sind die folgenden

MaBnahmen zu erwégen:

bei Obstipation: Bewegung, Physiotherapie, Stehstander, fremd-
kraftbetriebene Beintrainer, Beckenboden-

training, Kolonmassage, Biofeedback (Konsens).

bei Inkontinenz: Ggf. Beckenbodentraining und/oder Elektro-
stimulation (Konsens).

Zuséatzlich kann (bei Depressionen) regelmaBige Bewegungs-
therapie erfolgen (Konsens).

Behandlungsempfehlungen gemas Leitlinien

Symptombezogene Empfehlungen aus der DGN Leitlinie
Neben der Vermeidung spastikauslosender Ursachen soll regel-
maBige Physiotherapie (je nach individueller Situation zwei- bis
dreimal pro Woche, ggf. als Doppelbehandlung) durchgefihrt
werden, unterstiitzt von eigenstandigem, taglichem Uben
(Konsens).

Bei beeintrachtigender Ataxie sollen regelmaBige koordinations-
fordernde Physio- und Ergotherapie erfolgen; Eisanwendungen
vor manuellen Tatigkeiten sowie Handgelenks- oder andere
Gewichte sollen erst nach physio- bzw. ergotherapeutischer
Erprobung eingesetzt werden (Konsens).

Zur Behandlung beeintrachtigender Fatigue sollen nicht-medi-
kamentdse MaBnahmen wie Energiemanagementprogramme,
kognitive Verhaltenstherapie, Achtsamkeitstraining und ggf. ein
Aufmerksamkeitstraining angeboten werden. Patienten sollen
zu den Mdglichkeiten kihlender MaBnahmen und kérperlichen
Trainings (Ausdauertraining) beraten werden (Konsens).

Physiotherapeutische Behandlungsempfehlungen aus der
DGNR-Leitlinie
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