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Was hilft jenseits von Medikamenten?

Multiple Sklerose
Medikamentdse — nicht medikamentése Chancen

>  stationdare MS Behandlungen als therapeutische Offerte

>  Alternative Therapiemoglichkeiten

»  Therapeutisches Biindnis

>  Selbsthilfe — eigene Ressourcen ausschopfen, anheben




Multiple Sklerose
Stationare Behandlungsmaoglichkeiten

% Akute Schubbehandlung

> hochdosierter KortisonstoR - heute zumeist ambulant, nur selten
stationar,

»  Plasmapherese als Ulitma Ratio

%  MS-Komplex-Behandlung

% MS Rehabilitations-Behandlung

Multiple Sklerose
Inhalte stationérer Behandlungsmaglichkeiten

MS Komplexbehandlung oder

MS Rehabilitationsbehandlung




Multiple Sklerose
Stationare, rehabilitative Behandlungskonzepte

MS Komplex-Behandlung / MS - Rehabilitationsbehandlung

» inhaltlich in der Durchfiihrung kein grundlegender Unterscheid

» Behandlungskonzepte der Physiotherapie, Physikalischen Therapie,
Ergotherapie und Logopéadie, Neuropsychologie

» Behandlungsdauer: MS - Komplexbehandlung: ca. zwei Wochen

» Behandlungsdauer: MS - Rehabilitationsbehandlung: ca. drei Wochen,
Verlangerung moglich

Multiple Sklerose

Physiotherapie in der MS Behandlung

»  das Bobath Konzept
» das Votja Konzept

>  PNF (Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation)

Spezialtherapie zur Koordination bestimmter Bewegungsablaufe tGber die funktionelle
Zusammenarbeit von Nerven und Muskeln. PNF-Ziel: gezielter Abbau krankhafter Bewegungs-
muster und Normalisierung des Muskeltonus sowie die Muskelkraftigung/- dehnung.

>  Physikalische Therapie / Massagen, Lymphdrainage

»  Stand- und Gangschulung (Stehtrainer) / Laufband / Versorgung mit Hilfsmitteln




Physiotherapie bei MS

Bobath — Therapie

Ziel des Bobath-Konzepts
» gemeinsame Zielvereinbarung zwischen Patienten und Therapeuten mit

Erreichen groRtmaoglicher Selbststandigkeit, Eigenaktivitat und
Handlungsfahigkeit im Alltag

>  Berlicksichtigung und Analyse motorischer Kompetenzen

»  Erlernen oder Wiedererlernen von Bewegungskompetenzen im Sinne
des motorischen Lernens (Nutzung der Plastizitat des Gehirns)

» Vermeidung von Sekundarveranderungen, wie z.B. Gelenkversteifungen

Physiotherapie bei MS

Vojta — Therapie
Vojta - Reflexlokomotionstherapie
»  Basistherapie im Bereich Physiotherapie bei praktisch jeder

Bewegungsstérung und zahlreichen Erkrankungen des Nervensystems

»  Reflexlokomotion erfolgt Giberwiegend aus den drei Grundpositionen Bauch-,
Ricken- und Seitenlage

» Vojta-Therapeut libt am Patienten einen gezielten Druck auf bestimmte
Korperzonen aus. Dieser Reiz flihrt zu zwei Bewegungskomplexen, in denen
alle wesentlichen ,,Bausteine” der menschlichen Fortbewegung und
Aufrichtung enthalten sind: , Reflexkriechen” und ,Reflexumdrehen”.

modifiziert aus http://www.vojta.com/de/vojta-prinzip/vojta-therapie#affixl




Multiple Sklerose
Stationare, rehabilitative Behandlungskonzepte

MS Komplex-Behandlung

Behandlung aktuell im Vordergrund stehender Symptome und
weiterer langfristig begleitender MS Symptome:

»  chronische Schmerzsymptomatik
»  Schluckstérungen

» Spastizitat

» vegetative Funktionsstérungen
»  Chronic-Fatigue-Syndrom

» kognitive Beeintrachtigungen

GroRer Unterschied beim Zugang zur

MS-Komplexbehandlung oder
MS Reha Behandlung




Grundlegender Unterschied beim Zugang zur
Komplexbehandlung oder Rehabilitationsbehandlung

> fir eine MS-Komplexbehandlung reicht eine Einweisung vom
ambulant betreuenden Hausarzt oder Facharzt, z. B. Neurologe /
Nervenarzt aus

> eine RehabilitationsmalRnahme muss im Antragsverfahren beim
Rentenversicherer — DRV Bund Berlin — beantragt werden

> Rehabilitant muss den Antrag zur medizinischen Rehabilitation
oder ,, Antrag auf Teilhabe” bei der DRV oder im Falle einer bereits
eingetretenen Berentung bei der Krankenkasse einreichen

» dem Antrag ist ein arztlicher Befundbericht auf einem speziellen
Formularbogen der DRV beizufiigen

Deutsche

Rentenversicherung
r

@ Rheinland

Erlduterungen zum Arztlichen Befundbericht der Deutschen Rentenversicherung
Rheinland fiir die behandelnde Arztin/den behandelnden Arzt

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege.

Ihre Patientin/Ihr Patient hat einen Antrag auf Versicherungsleistungen gestelit.

Hierzu machten wir Sie als behandelnden Arzt in den Entscheidungsprozess einbeziehen.
Ihre Einschatzung ist eine wesentliche Entscheidungsgrundlage. Aus den Befunden
und Diagnosen sollten die Funktionseinschrénkungen ersichtlich werden. Deshalb bitten
wir Sie um das Ausflllen des beiliegenden arztlichen Befundberichtes mit besonderer
Beriicksichtigung erhobener Funktionsbefunde.

Wir bitten, ggf. die besondere Fragestellung im Befundbericht zu beachten,

Ihre Patientin/Ihr Patient hat Sie in ihrem/seinem Leistungsantrag von der &rztlichen
Schweigepflicht entbunden und ist ebenfalls mit der vollstédndigen Weitergabe der lhnen
vorliegenden Unterlagen von anderen Arzten bzw. anderen Stellen einverstanden. In
diesem Zusammenhang weisen wir auf § 100 des Sozialgesetzbuches X hin. Danach ist
der Arzt oder Angehbrige eines anderen Heilberufes verpflichtet, dem Leistungstréger im
Einzelfall auf Verlangen Auskunft zu erteilen.

Bitte teilen Sie uns unter ,Bemerkungen® mit, wenn wir weitere relevante Informationen
von anderen Arzten erhalten kbnnen.
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Alternative Therapien bel
Multipler Sklerose
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Alternative Medizin

Sammelbezeichnung fir
Heilweisen oder diagnostische Konzepte,
die eine Alternative oder eine Erganzung zur
wissenschaftlich begriindeten Medizin, Schulmedizin,

darstellen wollen

modifiziert nach Wikipedia

Alternative Therapien bei Mutipler Sklerose

Achtung!!!

oftmals Sammelbecken fur Heilversprechen, deren Evidenz
an groRReren Kollektiven nicht nachgewiesen oder

untersucht wurden
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Alternative MS- Therapien

Getestet i 3 .
ohne Wirknachweis UngetezithLr;?daquat Gesundheitsgefahr
02-Uberdruck glutenfreie Diat Schlangengift
orales Myelin Immunmilch Bienenstichtherapie
DSG ? Neuroperm Frischzelltherapie
Antibiotika (?) Swank- Diat Xenotransplantate
Virusstatika (?) fettarme Diat Immunaugmentation
Pycnogenol
Vitaminsubstitution
Evers- Didt
Mineralsupplemente
Fratzer- Therapie

Enzymtherapie

(WoBe-Enzymkombination,
nach Wolf und Benitez)

Hintergrund: Enzyme sollen Immunkomplexen abbauen
Bedeutung von Immunkomplexen bei MS unklar

Daten: Mai 1994: multizentrische placebo-kontrollierte
Studie an 280 MS-Pat: kein signifikanter Effekt auf
Schubrate und MRT-Daten

Gefahr: 1 Fall mit schwerer Gerinnungsstérung
2 Falle mit lebensbedrohlichen allergischen
Reaktionen

Fazit: experimentelle Daten tiber Wirkmechanismus

uneinheitlich, keine rationale Begrindung fir
Enzymtherapie




hy Y
Didten und Nahrungserganzungen li, *

Hintergrund: EinfluR von Diat auf Immunsystem méglch,
Substanzen ( z. B. Antioxidatien) kdnnen theoretisch
auf Entziindung wirken - mehrfach ungesattigte
Eegsauren kénnen immununterdriickende Wirkungen

aben

Daten: Analyse von 3 Studien: gunstiger Effek hoher Dosen
von Omega-3-Fettsduren auf Schwere der Schibe,
allerdings nicht auf Langzeitverlauf

Gefahr: normale Ausgewogenheit der Erndhrung verandern.
Diaten sind teuer und beeintrachtigen oft die
Lebensqualitat.

Fazit: keine Beweise dafiir Erndhrung als Ausléser der MS

Beispiele flr empfohlene Diaten

 allergenfreie Diat
» glutenfreie Diat
* Rohkost

» Evers-Diat

* Swank-Diat

* McDouglas-Diat N '
* Eiweil3- und Fruchtzucker-reduzierte Diat
» Cambridge Diat und andere Flussignahrungsdiaten

* Saccharose- und tabakfreie Diaten
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Fratzer - Therapie

Hintergrund:

Daten:

Gefahr:

Fazit:

linolsdurearme Erndhrung + Fischolkapseln®(Omega-3-
Fettsauren), Muschelextrakte, Selen (angeblich Selenmangel)
Vitamin E (als Oxidationsschutz) + Corticosteroide

keine Studien, nur Einzelfallberichte (Effekt von
Corticosteroiden?) unbewiesenen Behauptungen
Selenmangel? Mangel an essentiellen Fettsduren), vermengt
diverse Therapiekonzepte (Antioxidation, Vitamin-,
Mineralstoffersatz, Corticosteroide),

,Kochen mit Taschenrechner”, Beeintrachtigung der
Lebensqualitat, Gewichtsverlust Cortisoneinnahme fiihrt zu
Osteoporose und anderen Nebenwirkungen

potentiell gefdhrlich ohne Effektnachweis

Vielen Dank

far lhre Aufmerksamkeit!!
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