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Multidisziplindire Arbeit und Kooperation
von Logopiidie, Physio- und Ergotherapie in der
Behandlung neuromuskuldrer Erkrankungen

M. Jung

Physiatherapie am Sozialpadiotrischen Zentrum Frankfurt-Mite

(Arztliche Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. H. Philippi)

Schliisselwdrter
Symptomatische Thercpie, mulfidisziplinr, neuramusky-
lire Erkrankung

Zusommenfassung

Sympfomatische Therapien wie Logopidie, Physio- und Er-
potheragie sind in der Behandlung muskelkranker Men-
schen fest atobliedt. Ober Maglichkeiten, die Kommunikati-
on, die Nohungsoufnahme, Akfivitaten des faglichen Le-
bens, eine Schmerzraduktion oder den Umgang mit Hilfs-
mitteln zu atlaichter baw. 2u arlamnen wurde bereits vial
publiziert.

Frogestellung: Welche Erwartungan sind eber realisfisch an
die jeweilige Therapie 2u stellen? Wos sallts vermittelt und
wos vermieden werden? W ist bei spezigllen Mathoden zu
heachten?

Methode: Obwohl olle Therapien eingangs einen exokien
Befund erheben, aus weldhem sneichbaie Zigle hervor-
gehen sollen, werden die erhabenen Daten selten fir quan-
fitative Studien genutzt. Ein GroBreil der MaBnahmen ist
lediglich auf empirischer Basis Gber viele Jahre eruiert, si-
duss die Wahrheirskonzeptz diesar Handlungswissanschaf-
fen zwischen Korrespandenz und Pragmetismus pendaln.
Fazit: Auch wann die Ziele mit dem Patienten, szinen Elrern
und dem mulfidisziplindren Team besprachen worden, soll-
ta miit der Therapie erst heqonnan werden, wenn eine kon-
sensfindung 2wischen den verschiedenen Personen staft-
fand. Sa kénnen Enrtiuschungen und folsdhe Erwartungen
vemmieden werden, Do die Behondlungen oft Uber viele
Johre gehen, ist ein Nochjustiersn von Zislen und Malingh-
men in regelméBigen Abstinden erforderlich
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Summary

Symptomatic therapies such os logopaedia, physictherpy
and occupational theropy are fimly established in the
ireafment of neuromuscular potients, Over possibilifies fo
communicate, feeding patients, facilitate activities of daily
life, pain reduction or handling with medical devicesis al-
rendy much published.

Obiective: Which expectations are to be placed however
realisticolly to aach therapy? What should be mediated and
what is to ovoid? What is to be considered with special
methods?

Method: Alhaugh all therapies rise inifiolly oecwiote on-
amnesis, from which attainable gonls ore to come out, the
raised doto ore rarely used for quonfitative shadiss, A ma-
jority of the measures s investigoted over many years only
on empirical bosis. The concepts of these sciences are be-
fwean comespandence and pragmatism,

Candlusion: Even il the goals were discussed with the pa-
fiznt if necessory his or her porents and the multidisdpli-
nary team, should be begun with the therapy only if a con-
sent identification befwesn the different persons fook place.
So disappointments and wrong expeciations con be
ovoided . Since the freatmants often go over many years, o
readjusting of goals and meosures is necessary in regulor
intenvals

Mulridisciplinary work ond cooperation between
longuage therapist, physiotherapist and occupation-
ol therapist in the treatment of neuremusculor dis-
BOses
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m die Effekuvitit yon Therapie
darzustellen und zu belegen, steht
der Patient mit der Besserung sei-

ner Symptomatik im Vordergrund. Quanti-
tative Studien zum Beleg sind Mangelware.
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So existiert zur Wirksamkeit von Physio-
therapie lediglich eine Studie von Weimann
und Kollegen: Die Anwendung von Physio-
therapie an fiinf Tagen pro Woche iiber ei-
nen Zeitraum von sechs bis sichen Wochen

an Erwachsenen mit progressiven Dystro-
phien, spinale Muskelatrophie (SMA) und
neuralen Muskelatrophien zeigt, dass Funk-
tionsverbesserungen sowohl durch dynami-
sches als auch durch isometrisches Arbeiten
erreicht werden kdnnen (7).

Der Therapicerfolg ist bei verschiedenen
Krankheitsformen unterschiedlich, Dystro-
phiker profitieren scheinbar am meisten.
Alle Patienten gaben jedoch an, Alltagsver-
richtungen besser ausfilren zu kénnen,
bzw. eine Verbesserung ihres Befindens zu
hemerken. Dieser Gewinn an Lebensquali-
tit ist ein Primrziel der Physiotherapie. Im
Follow-up iiber drei Monate konnte diese
Verhessenmg immer noch bestétigt werden.

Welche Physiotherapie?

Komplexere Funktionsabliufe der Arme
und Beine profitieren echer von dyna-
mischem Uben. Auch wenn kein Methoden-
zwang oder -ausschluss von der Arbeits-
gemeinschaft Physiotherapie der Deutschen
Gesellschaft fiir Muskelkranke e. V. {DGM)
besteht, sollte erwiihnt werden, dass Ubun-
gen aus dem propriozeptive neuromuskuld-
re Fazilitation (PNF) iiber eine verbesserte
neuromuskuldre Koordination die Aktiviti-
ten des tiglichen Lebens crleichtern (4).
Dies kann auch gerfitegestiitzt (Zugapparat)
durchgefiihrt werden, wobei hier nicht im
Sinne ecines Muskelzuwachses gearbeitet
wird. Die aufgelegten Gewichte sollten als
Fithrungswiderstand™ dienen.

Dort wo Rumpfkontrolle bei Bewe-
gungsiibergingen gefragt ist, kann das Be-
wegungshad vorteilhaft sein, Friihe Wasser-
gewbhnung und Schwimmen ist sehr gut fiir
Kinder. Schwimmen, auch im Baby- und
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Sauglingsalter, wird als Praventivmabnah-
me fir Wirbelsiulenschiden empfohlen.
Erwachsene registrieren neben dem Vorteil
der Rumpfkontrolle und Gewichtsabnahme
im Wasser bei bestehender Schmerzsymp-
tomatik eine Reduzierung derselben in ho-
heren Wassertemperaturen. Gelenke wer-
den entlastet, Verspannungen der Muskula-
tur lassen etwas nach,

Was muss wahrend der Therapie
beachtet werden?

Wollen gehfihige muskelkranke Teenager
vom Beckenrand springen, muss beachtet
werden. dass der Abdruck hilufig schwach
ist und der Hinteckopf am Beckenrand an-
stafien kann! Die Dauer der Therapie im Be-
wegumgsbad sollte so bemessen sein, dass
der Muskelkranke (oline Lifter) wieder tiber
die Treppe aussteigen kann. Bewegungs-
bider mit erhihter Wassertemperatur ermii-
den die Patienten stirker, was den Gang zur
Umbleidekabine (nass, rutschig) oder das
Abtrocknen und Anziehen erschweren
kann.

Verwendete  Aufiriebskéirper  sollten
nicht als Schwimmringe oder -gurt um die
Hiifte getragen werden, da diese das Gesall
erhohen und das Herausheben des Kopfes
aus dem Wasser erschwert (Abb. 1). Patien-
ten mit Obstipation seien gewarnt, dass ge-
rade die Stimulation des warmen Wassers
an insuffizienter Bauchmuskulatur zu einer
Darmentleerung fithren kann. Vorsichtshal-
ber sind Badewindeln zu tragen, da der Weg
zur néichsten Toilette weit und rutschig sein
kann. Nach dem Bewegungsbad darf keine
Elektrotherapie durchgefihrt werden. da
die Haut durch den Aufenthalt im Wasser
anders leitet.

Behandlung der assoziierten
Problematik Obstipation

Bei Obstipation durch Darmtrégheit und in-
aktive Bauchmuskeln kinnen eine heifle
Rolle, Bindegewebsmassagen im Segment,
Fubreflexzonenmassagen oder Akupressur
Erleichterung verschaffen. Sensibilititssto-
rungen mahnen grundsitzlich zu gesteiger-
ter Vorsicht bei Wirmeanwendungen.

Bei Patienten, die aufgrund ihrer Erkran-
kung eine Schmerzsymptomatik aufweisen,
konnen MaBnahmen der physikalischen
Therapie zur Anwendung kommen. Biider,
Wickel, Massagen und Elektrotherapie kin-
nen hier Linderung verschaffen. Es sollten
auch Ubungen zur Schmerzlinderung und
Entspannung fiir zuhause gezeigt werden.
Dies gibt dem Patient Sicherheit im Um-
gang mit der Problematik und tiberbriickt
die Tage vom Aufireten des Schmerzes bis
zum niichsten Therapietermin.

Pr- und postoperatives
Prozedere

Muskelkontrakiuren werden durch sekun-
dir entstehende Gelenkkontrakturen be-
schleunigt. wobei der Spitzfull Imiator flir
die Knie- und Hiftbeugekontraktur, letzt-
lich zur Gehunfihigkeit und Rollstuhl-
abhiingigkeit flihrt, Verinderungen der
Muskelelastizitit und Gelenkbeweglichkedt
veranlassen eine Yorstellung beim Orthopi-
den. Hier miissen Physio- und Ergothera-
peut rechtzeitig den giinstigsten Zeitpunkt
fiir eine Vorstellung erkennen, damit der Pa-
tient nach Weichteil- oder Wirbelsdulenope-
rationen postoperativ die gewiinschien Er-
gebnisse erreichen kann. Eine enge Koope-
ration des Therapeutenteams ist wichtig!
Aktives Stehen und Gehen, sowie thera-
peutische Ausgangsstellungen sind passi-
vem Dehnen vorzuziehen. Stehfihige Pa-
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ticnten sollten dber den Tag verteilt bis zu
drei Stunden stehen. Hausaufgaben ma-
chen, Fernsehen. Spielen oder Kiichenarbeit
sind im Stehen gut moglich. Die Ziele lau-
ten, die Kontraktur- und Skolioseentwick-
lung aufzuschicben, emme Osteoporose- und
Dekubitusprophylaxe zu betreiben und der
Atemsituation eine verinderte Ausgangs-
stellung zu higten,

Die Schwerkraft tibt einen Reiz auf Bla-
se, Darm und die kardiovaskulire Situation
aus. Den Betroffenen und den Therapeuten
muss klar sein. dass Kontrakiuren und Sko-
liose nicht verhindert, sondern nur auf-
geschoben werden konnen. Die Verklebun-
gen von Muskelgewebe bei kurzzeitiger Ru-
higstellung sind nicht vergleichbar mit dem
teilweise bindegewebigen Umbau bei Mus-
kelkrunken, das heiBt, der Muskel reagiert
anders auf Manipulation (Manuelle Thera-
pie). Eine [naktivititsatrophie ist also an-
ders zu behandeln, als eine pathologische
Atrophie.

Manuelles Dehnen durch Therapeuten
und Angehérige ist dann angezeigt, wenn es
sich um eine langsam fortschreitende Er-
krankung handelt (SMA Typ 2). Hier ist ak-
tives und passives Dehnen Erfolg verspre-
chend, Es werden in der Regel seltener
Weichteiloperationen durchgefiihrt. Passi-
ves Dehnen ist bei Knaben mit Duchenne
Muskeldystrophie prioperativ nicht sinn-
voll, da man hier den Zeitpunkt fiir eine
Operation in ein unglinstiges Alter ver-
schighbt. Ledighch zur Reduzierung
schmerzhafier Kontrakturen ist eine solche

Abb. 1

OMD mit Auftriehskarper
und Flossen

im Bewegungshod
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Behandlung indiziert. Die rechtzeitige Zu-
weisung zum Operatewr ist wichtip. Dies
kann auch mit der Zuweisung zur Lungen-
funktionspriifung koordimiert werden, Nach
einer Wirbelsiulenoperation 1st es wichtig,
dem Patienten propriozeptiv ein Gefiihl fiir
den geraden Thorax zu vermitteln, den ge-
wonnenen Raum fiir die Atmung zu nutzen,
die Muskulatur an die neue Halung anzu-
passen. Fiir im Lendenwirbelsiulenbereich
fixierte Stiibe ist bei Transfers darauf zu
achten, dass die Hiftflexion nicht mehr als
907 betriigt, sonst entstehen ungiinstige He-
belverhaltnisse an den Sehrauben.

Bei Sehmenverlingerungsn sollten die
Narben frith mabilisiert werden, damit kei-
ne Verklebungen entstehen. Der Patient soll,
unter Umstinden mit Hilfsmitteln (Stehge-
rit, Swivel Walker) vertikalisiert werden,
Nach der Operation ist es im normalen Um-
fang angezeigt zu dehnen, wobei das opera-
tiv erreichte Bewegungsausmall so lange
wie moglich erhalten werden soll. Wichtig
1st, nach einer Dehnung der Flexoren, im-
mer eine Aktivierung der Extensoren durch-
zufiihren. Operativ verldngerte Muskulatur
darf postoperativ gedehnt werden und der
JRange of Motion™ sollte aktiv aus-
geschépft werden. Ein propriozeptives Ge
fith! fiir die ,,neuen Moglichkeiten im Ge-
lenkspiel” muss vermittelt werden.

Extremdehnstellungen und  abruptes,
ruckartiges Uben miissen bei Muskelkran-
ken vermieden werden, da es zu Mikrotrau-
men im Muskel kommen kann, Beim PNF
beispiclsweise konnen die Reize in ange-
messener Vordehnung zeitlich und ortlich
summiert werden und ohne Initialstretch
das Pattern begonnen werden (Abb, 2),

Rechtzeitige Prophylaxe
von Sekunddrproblemen

Mogliche Uberbeweglichkeit an Gelenken
kann zu Schmerzen und zur Strukturzersto-
rung der betroffenen Gelenke fithren. In den
logopddischen, physio- und ergotherapeuti-
schen Therapiesitzungen ist ebenso wie im
Alltag darauf zu achten, dass der Patient
sich nicht in fiir ihn einfachen, aber auf lan-
ge Sicht schadigenden Positionen und Hal-
tungen befinder. Als Beispiele seien hier der
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Abb. 2 SMA Typ Il mit Orthese im Stehgerdit Gbt PHF

Zwischenfersensitz bei Kindern, das Stehen
in Knieiiberstreckung und der Stiitz auf
iiberstreckten Ellenbogen bei Lrwachsenen
genannt. Unterstiitzende Mafnahmen sind
orthetische Versorgungen, wie Gelenkban-
dagen oder Kunststoffschienen. Einige Er-
go- und Physiotherapeuten stellen diese
Schienen selbst her.

Bei drohendem Dekubitus steht zur Pro-
phylaxe diverses Lagerungsmaterial zur
Verfiigung. Erlaubt es das Krankheitsbild,
sollte die Sitzhaltung im Rollstuhl im Ver-
lauf des Tages gewechselt werden. Das Erar-
beiten von Positionswechseln und Ge-
wichtsverlagerung sind Inhalt physio- und
ergotherapeutischer Ubungen. Neben der
Auswahl geeigneter Hilfsmittel sollte in
diesen Therapiestunden unter anderem
selbststindiges An- und Auszichen des
Hilfsmittels sowie das Ein- und Aussteigen
aus dem Rollstunl geiibt werden. Lisst die
Schwere der Erkrankung es zu, sollten die
Patienten so viele Transfers wie mglich al-
leine durchfithren. Selbststandigkeit ist ¢in
Primirziel der Physiotherapie, Bei immobi-
len. bettlagerigen Patienten sollten das Pfle-
gepersonal und die Angehorigen fur mehr-
malige tigliche Lagewechsel sorgen. Dies
hat einen positiven Einfluss aufl die Ver-
dnderung des Beliiftungs- und Durchblu-
tungsverhdltnisses der Lunge und dient der
Pneumonieprophylaxe.

Manualtherapeutisch soll keine Brust-
korbmobilisation durchgefihrt werden, da

&

ein instabiler Brustkorb von hypotoner
Muskulatur schwer fiir Atemwegsexkursio-
nen zu bewegen ist.

Sekretmobilisation und  -eliminierung
sollen auch im Rahmen giner Pneumonie-
prophylaxe durchgefithrt werden. Hier kann
die Anwendung des Flutter eine Methode
sein. Sollte die Metallkugel zu schwer sein,
kann zum Erzeugen des Oszillierens auch
cine Murmel verwendet werden. Ublicher-
welse kommen in der Atemtherapie manuel-
le Techniken zur Anwendung. Einige Pa-
tienten erlernen vor einer Atembeeintrachti-
gung die Autogene Drainage und sind dann
spiter in der Lage, Sekret selbstindig abzu-
geben,

Logopaden, Ergo- und Physiotherapeu-
ten sollen rechtzeitig mit Parient, Arzt und
Orthopédietechniker eine adiquate Hilfs-
mittelversorgung anstreben. Ob zur unter-
stitzenden Kommunikation, Nahrungsauf-
nahme, den Aktivititen des tighchen Le-
bens oder der Mobilitit, das interdiszipling-
re Team muss mit Patient und Angehdrigen
cinen Konsens finden, der im Alltag des Be-
troffenen realisierbar und akzeptabel ist.

Nach Wohnungsbegehungen der Thera-
peuten konnen ein Stehgerat, Gehorthesen,
Faltrolli, E-Rollstuhl, Badewannen- oder
allgemein Patienten-Lifter, Orthesen, Kor-
sett, Nachtlagerungsschienen, Toiletten-
erhohung und vieles mehr verordnet wer-
den.

Eine kardiovaskuldre Beeintriichtigung
ist hei Frwachsenen eher ein Problem, bei
Kindern meist erst in der Spitphase der Er-
krankung. Hier sollte durch wohldosiertes
Training ein angemessener Belastungsreiz
gesetzt werden, im Sinne von Fordern —aber
nicht Uberfordern.

Das Verbessern der Haut- und Muskel-
durchblutung kann durch Massage, Warme-
und Kilteanwendungen, Bider und Packun-
gen schon frith unterstiitzend bewirkt wer-
den. Bei Patienten mit SensibilititsstGrun-
gen ist jedoch darauf zu achten, dass keine
Gewebsschiiden gesetzt werden. Dies gilt
ebenso fiir Anwendungen der Elektrothera-
pie.

Fiir die meisten Muskelerkrankungen,
vor allem fiir Kinder, sind Bewegungserleb-
nisse (Korper im Raum wahrnehmen) sehr
wichtig (Abb. 3). Der Therapeut soll zusam-
men mit dem Patienten die Bewegungs-
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armut abbauen, Angstlichkeit und Fallangst
reduzieren und Bewegungsfreude wecken.
Bewegungserlebnisse im Raum kinnen
auch Erlebnisse im Bewegungsbad sein
oder {iber Therapiehilfen (Schaukel, Hinge-
matte, Rollbrett) vermittelt werden.

Der ergotherapeutische Anteil
am multidisziplindren Team

Ergotherapeutische Malinahmen fir Mus-
kelkranke kénnen stadienbezogen durchge-
fiihrt werden, beispielsweise bei Duchenne
Muskeldystrophie unterteilt in drei Phasen.
In jedem Fall ist das ressourcenorientierte
Arbeiten von grofier Wichtigkeit. Dies kann
mn der Form geschehen, dass die Patienten
angeleitet werden, thre Aufgaben so iber
den Tag zu verteilen, dass sie mit ihrer Ener-
gie gut .haushalten™ lernen.

Moderne Ergotherapie orientiert
sich an [CF-Kriterien

Die Partizipation am gesellschaftlichen Le-
ben und das Ausfithren von bedeutungsvol-
len Aktivititen sind Hauptziele der Ergothe-
rapic.

In der Therapieplanung wird gefragt, wie
die Umwelt und das Umfeld des Patienten
verdndert werden konnen oder welche
Funktionen und Aktivitaten mit ihm geiibt
werden missen, um die Ziele zu erreichen.
Wie kann das Kind in Kindergarten oder
Schule am besten integriert werden? Wie
kann der Erwachsene seinen Hobbys nach-
gehen und welche Arbeitsplatzgestaltung ist
sinnvoll? Ergotherapie besteht hier unter an-
derem zu einem GroBteil aus Beratung.

Therapeutisch wird sehr viel Wert auf
den Wahrnehmungsbereich gelegt. Im Sen-
sibilitits- und Wahrehmungstraining (z. B.
Affolter/St. Gallener Modell, Perfetti, Sen-
sorische Integrationstherapie) in der Pidia-
trie ldsst man die Kinder entwicklungstypi-
sche Wahmehmungen und Erfahrungen
machen, die sic aufgrund der Erkrankung
nicht selbststandig machen kénnen, Er-
wachsenen mit Sensibilititsstorungen kon-
nen bekannte Stimuli wieder bewusst ge-
macht werden. Patienten erfahren innerhalb
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Abb. 3
Gleichgewichisbewshrung
auf dem Gymnaostikball

der Therapiesituationen Dimensionen wig
HoheTiefe. schnelllangsam, hart'weich.
Vestibuliire, proprio- und exterozeptive Rei-
ze sind sehr wichtig fur Ausbildung und Er-
halt des Korperschemas. Oft kiinnen betrof-
fene Kinder diese Erfahrungen nur mit Hil-
fe machen (Abb. 4).

Interdisziplindre Hilfsmittel-
Versorgung

Die Versorgung mit Hilfsmitteln. 2. B. Griff-
verdickungen unter anderem fiir Stifte,
adaptiertes Essbesteck. angepasste Drei-
oder Fahrrider, Duschstuhl, Badewannen-
lift, rutschfeste Unterlagen, Treppenlift,
elekirischer Rollladen, Toilettenerhéhung,
héhenverstellbarcs Waschbecken, wird von

Ergotherapeuten in die Therapie und da-
rauffolgend in den Alltag integriert.

Die manuelle Koordination kann bei
Kindern zuerst spielerisch geschult werden,
bei Erwachsenen im Rahmen von
(Haus-)Arbeit, Hobbys oder berufsbeding-
ten Aufgaben,

Die natwendige Rollstuhlversorgung bei
Verlust der Gehfihigkeit fillt gleichermalien
in das physio- wie ergotherapeutische Auf-
gabengebiet. Im friihen Stadium erfolgt die
Versorgung mit einem leichten Aktivroll-
stuhl, ausreichende Armkraft vorausgesetzt,
spéter mit einem Elektrorollstuhl (3), Spii-
testens dann muss auch die Anpassung des
Wohnbereichs an die verinderte Situation
passieren. Die eventuell auftretenden Pro-
bleme (Wohnungswechsel, neues Kfz) soll-
ten rechizeitig angesprochen werden, da sie

Abb. 4

Muskeldystrophie im Huf-
gisenkissen auf einem
Schaukelbren

L

Nervznheilunde 4,2008



mit weiteren finanziellen Belastungen der
Familie verbunden sind und hiufig viel Zeit
und formellen Aufwand bedeuten.

Fir Kinder kann in der Ergotherapie eine
Spielberatung der Eltern stattfinden. Spiel-
zeug, welches rollt oder besonders leicht ist,
ldsst sich leichter manipulieren. Eine weite-
re Beratung, auch im Rahmen eines Haus-
oder Kindergartenbesuchs, kann die opti-
male Gestaltung der Umwelt einschlielien,
Die Erzieherinnen konnen Tipps bekom-
men, wie sie das Kind trotz seiner Erkran-
kung férdern konnen.

Umfeldgestaltung ist Therapie!

In der Schule ist es wichtig, wie der (Com-
puter-)Arbeitsplatz anszusehen hat, dass der
Tisch hohenverstellbar 1st, die Bildschirm-
hohe angepasst wird und dass beispielswei-
se (automatische) Turoffner vorhanden
sind. Diese Anforderungen komnen fiir Er-
wachsene auf den Arbeitsplatz {ibertragen
werden.

Fiir Schulkinder lohnt unter Umstiinden
die Anschaffung eines Laptops, da dieser
bequem von emem Raum in den nachsten
transportiert werden kann. Allgemein soll-
ten fur muskelkranke Kinder so wenig
Raumwechsel wie méglich im Stundenplan
vorgeschen werden.

Fiir die Eltern ist es eine immense Er-
leichterung, wenn so viele Therapien wie
mdglich in der Schule erfolgen konnen, da
dies Wege und Zeit am Nachmittag einspart.
Die genannten Moglichkeiten innerhalb des
Settings Schule setzen eine gute Zusam-
menarbeit aller beteiligien Professionen,
wie Schulleiter, Lehrer und des multidiszip-
lindiren Teams voraus.

Ein muskelkrankes Kind kann teilweise
auch im Schulsport integriert werden, z. B.
als Schiedsrichter (6).

Ergotherapie beinhaltet das Traiming von
Aktivititen des tighichen Lebens. Zur bes-
seren Einteilung der Kraft wird z B, das Sit-
zen bei der Kiichenarbeit empfohlen, Hilfs-
mittel werden fiir die Arbeit (Griffver-
dickungen und -verlingerungen) aus-
gesucht und der Umgang damit wird ge-
schult. Inhalt sollten auch immer Gelenk-
schutzmaBnahmen sein. Hilfen beim Schu-
he binden und Ankleiden werden mit dem
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Patienten erlernt. Dies kann auch entspre-
chende Kompensationsstrategien beinhal-
ten. Insgesamt ist das Training immer auf
das Ziel der Teilhabe am gesellschafilichen
Leben ausgerichtet, auch wenn hiufig mi
dermn Patienten auf der Funktionsebene gear-
beitet wird.

Bei dltersn Patienten kdnnen kognitive
Strategicn und Stérken genutzt werden, Zur
Haltungskorrektur und bei Ubungen im Sit-
zen kann man mit dem Spiegel als optisches
Feedback arbeiten, um Fehl- und Schonhal-
tungen in einem frithen Stadium zu vermei-
den.

Der Unterschied von Erwachsenen zu
Kindern besteht darin, dass Erwachsene
meist auf einen Erfahrungsschatz (Bewe-
gungsrepertoire)  zuriickgreifen  kinnen,
den muskelkranke Kinder vielleicht nie er-
leben. Erwachsenen fillt es meist leichter.
mit ihren Ressourcen zu haushalten, als dies
bei Kindern der Fall ist.

Eine weitere Aufzabe der Ergotherapie
kann es sein, Freizeitgestaltung der Kinder
mit zu fordern. Hier kiinnen therapeutische
Elemente einflieflen: Reiten vermittelt Ba-
lance, Korpergefithl. Wahrnehmungserfah-
rung der Dimensionen schnell/langsam,
weich/hart usw. Angeln, Haustiere, Compu-
ter. Fotografiersn und Musik sind weitera
beliebte Hobbys.

Kommunikation —
die Domdne der Logopddie

Die Hauptaufgabengebiete der Logopiiden
bei neuromuskuldren Erkrankungen sind
Sprech- und Schluckstdrungen. Um den Pa-
tienten die Nahrungsaufnahme und Kom-
munikation weitestgehend selbststiandig zu
erhalten oder zu ermiglichen, kommen
mehrere Therapickonzepte zum Einsatz.

Die Auswahl des ,richtigen”
Konzepts

Auch hier miissen bestimmte Gegebenheiten
beachtet werden: Das Konzept von Padovan
begleitet die Therapie zum Teil sprachlich und
rhythmisch, ist jedoch fiir schwache muskel-
kranke Patienten genau zu dosieren. Hier wird
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aktiv, teilweise .gerdtegestitzt” (Kauschliu-
che, Spezialschnuller) gearbeitet, was durch
die manchimal sehr anstrengenden Kaubewe-
gungen ermiidend wirkt. Es sollte jedoch nie
kriftezehrend gearbeitet werden!

Die Behandlungsmethode nach Kay
Coombes (Facio-Orale Trakt Therapie) ver-
wendet zur Stimulation wenige Hilfsmittel
(z. B. Fingerlinge mit Biirste). Diese Thera-
pieform verwendet, ebenso wie die Thera-
pie nach Castillo Morales, iberwizgend die
Therapeutenfinger zur Stimulation (3). Das
Konzept nach Castillo Morales (Orofaciale
Regulationstherapie) ist der Ausschnitt aus
dem Gesamtkonzept, der im Gesicht an-
setzt, Parallel existiert ein Ganzkorperkon-
zept zur Entwicklungsférderung (Neuro-
motorische Entwicklungstherapie). In die-
sem Konzept wird Muskulatur durch genau
definierte Stimuli (Vibrationen) angeregt
oder harmonisiert (2). Ebenso wie in den
anderen Therapien sollte der Therapeut je-
weils dem Patient angemessen die Methode
wihlen, die er selbst am besten beherrscht.

Friiherkennung und Prophylaxe

Eine wichtige Aufgabe der Logopiden 1st
es, Schlucksidrungen frithzeitig zu erken-
nen, um einem Fliissigkeits- und Nahrungs-
mangel vorzubeugen und eine mogliche
Aspirationspneumonie zu verhindern.

Da sich durch die schlechte Koordinati-
on und Schwiche meist zuerst die Dys-
arthrophonie zeigt (1), werden viele Atem-
iibungen, Atemvertiefungen und Haltungs-
iibungen und Sprechkoordinationsiitbungen
durchgefiihrt. Atemtherapie kann interdis-
ziplindr mit den Physio- und Ergotherapeu-
ten auch prophylaktisch durchgefiihrt wer-
den,

Spéter kommt die Dysphagie (mit Aspi-
rationsgefahr) hinzu. Wenn Abldufe nicht
mehr oder nicht mehr ausreichend stimu-
lierbar sind, muss man kompensatorisch ar-
beiten und eventuell die Nahrung anpassen
(didtetische Malinahmen) oder Schluck-
mandver einiiben. Ein Kompensationsmus-
ter kann darin bestehen, den Kopf (die obe-
re Halswirbelsdule) beim Trinken zu flektie-
ren ( [nklination ), damit die Fliissigkeit nicht
zu schnell in die Speiserhre fliefit.



Die orofaciale Muskulatur sollte mit den
genannten Therapiemethoden so lange wie
maglich aktiviert werden.

Fiillt dem Patient das Sprechen schwer, ist
eine normale Kommunikation erschwert.
Hiufiges Nachfragen der Gespriichsparter
macht die Untethaltung fiir den Patienten zu
ciner anstrengenden und unangenehmen Si-
tuation, auf die er vermeidend reagieren
konnte. Die Problematik cines unbeweg-
lichen Gesichtes macht es dem Gegeniiber
sehr schwer, Stimmungen von der Mimik ab-
zulesen, was die nonverbale Kommunikation
und Interaktion ebenfalls begrenzt. Logopd-
den arbeiten hierfir mit den Patienten im Be-
reich Haltung, Mimik, Stimmgebung und
Sprechmotorik. Aber auch die intensive Be-
ratung der Angehdrigen zur Unterstiltzung
des Patienten z. B. durch das Einweisen in
verstindnissichernde Strategien ist wichtig.

Unterstiitzende Kommunikation

Wenn die Kommunikationsfihigkeit einge-
schriinkt oder nicht mehr moglich ist, wer-
den Logopide und Patient nach alternativen
Kommunikationsmitteln. wie z. B. Sprech-
computer oder Kommunikationstafeln Aus-
schau halten und diese testen, Dies ist wich-
tig. um den Patienten sozial nicht ans-
zugrenzen. Hier konnen Physio- und Ergo-
therapeuten hinzugezogen werden, um die
manuellen und motorischen Fahigkeiten
des Patienten am entsprechenden Geriit zu
beurteilen und zu iben.

Fazit fir die Praxis

Logopédische, physio- und ergothera-
peutische Mafinahmen sind fiir den Pa-
tienten mit neuromuskulérer Erkrankung
teilweise essenzielle Bestandteile des
tiglichen Lebens.

Gerade im Bereich Wahmehmung
und Hilfsmittelversorgung kommt es zu
Uberschneidungen physio- und ergothe-
rapeutischer Ziele und Behandlungs-
inhalte. Dies soll kein Konkurrenzden-
ken aufkommen lassen, sondern das
multidisziplindre Team stirken. Wieder-
holungen gleichen Inhalts fithren zu Ver-
tiefung und Festigung.

Konzepte wie Bobath oder Castillo
Morales kinnen von allen drei Berufs-
gruppen erlernt und ausgeiibt werden. In
einigen Fiillen empfichlt es sich auch,
Behandlungen gemeinsam durchzufiih-
ren. Zur Nahrungsaufnahme und Sti-
mulation der Gesichtsmuskulatur treffen
sich die Ideen und MaBinahmen von Phy-
siotherapeuten und Logopiiden.

Die gemeinsame Absprache und The-
rapieplanung ist fiir das multidisziplind-
re Team ein fundamentaler Pfeiler der
Behandlung.
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Interessenkonflike;

Es bestehen keine finanziellen Beziehungen zu Drit-
ten, deren Produkt in dem Artikel genannt sind oder
einer Firma, die ein Konkurrenzprodukt vertreibt. Die
Prasentation des Themas und dic Darstellung der In-
halte sind vollkommen unahhingig.
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