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• Patientenbetreuung

Neurologie:
Neue Wege in der Patientenbetreuung

Carolyn Gowland, McMaster University; Hamilton, Ontario, Canada

Der vorliegende Beitrag geht zurück auf einen Vortrag von Carolyn Gowland, welche

anlässlich des WCPT-Kongresses 1991 neue Wege in der Patientenbehandlung vorstellte. \

Er wurde der Redaktion von der Physiotherapeutin Erika Huber IMitarbeiterin der
Rheumaklinik und des Institutes für physikalische Therapie am Universitätsspital Zürich! übermittelt.

Die Bereitstellung von kosteneffizienten Dienstleistungen, welche den Bedürfnissen der

Nutzniesser entsprechen, ist die Haupttriebfeder im Gesundheitswesen der neunziger
Jahre. Auf dem Gebiet der Rehabilitation bemühen sich die Betroffenen, ihre Geschicklichkeit,

Fähigkeiten und Unabhängigkeit in höchstem Masse zu entwickeln, um sich in ihre

Umgebung zu integrieren und ihre Rolle im Alltag erfolgreich erfüllen zu können.

Physiotherapeuten, die Patienten mit neurologischen Störungen behandeln, müssen diese

Tatsache in Betracht ziehen. Ziel dieses Vortrages ist die Behandlung von vier Hauptfaktoren,

denen in diesem Jahrzehnt im Rahmen der Bereitstellung von Dienstleistungen Beachtung

zu schenken ist. Sie werden unter den folgenden vier Titeln erörtert: Vortrefflichkeit,

Wirksamkeit, Bewertung, Nutzeffekt.

Vortrefflichkeit
Ein hervorragendes Dienstleistungsmodell

setzt Übereinstimmung innerhalb des
Gesamtrahmens voraus. Die
Weltgesundheitsorganisation stellt einen solchen
Rahmen zur Verfügung. Es handelt sich

um die internationale Klassifizierung der
Begriffe: Beeinträchtigung,
Körperbeschädigung und Behinderung (ICIDH).
Weil dieser Rahmen nicht nur die Krankheit

als solche, sondern auch deren

Konsequenzen in Betracht zieht, und gerade
diese sind es, welche im Fall von chronischen,

progressiven und unheilbaren
Krankheiten den Alltag erschweren,
wurde er im Bereich der Rehabilitation
weitgehend akzeptiert. Die Klassifizierung

der Weltgesundheitsorganisation
schlägt vor, zwischen folgenden drei

Hauptbegriffen zu unterscheiden:

• Beeinträchtigung: Jeder Verlust
oder jede Anomalie einer psychologischen,

physiologischen oder anatomischen

Struktur oder Funktion.

• Körperbeschädigung: Jede Ein¬

schränkung oder die Unfähigkeit, eine
Tätigkeit in einem als normal geltenden

Rahmen auszuführen.
Körperbeschädigung entspricht einer Normab-

Neurologische Krankheit oder Störung
Sensorisch-motorische oder indirekte
Beein träch tigungen
Haltung Kontraktur
Gewollte Koordination
Bewegungen Ungewollte
Klang/Spastizität Bewegungen

Fitness

Körperschädigungen

Selbständigkeit Arm- und
Gesamtmotorik Handfunktion
Fortbewegung Mobilität

Körperliche Behinderungen

Körperliche Mobilität
Unabhängigkeit

weichung in bezug auf die Leistungsfähigkeit

einer Person, im Gegensatz
zur Funktion eines Organs oder eines
Mechanismus.

• Behinderung: Ein Nachteil,
welcher auf körperliche Beeinträchtigung
oder Schädigung zurückzuführen ist

und der betroffenen Person die Erfüllung

ihrer Rolle erschwert oder verun-
möglicht (abhängig vom Alter, Ge¬

schlecht, sozialen und kulturellen
Faktoren! [2],

Diese Unterschiede sind in klinischer
Hinsicht nützlich, weil die drei Parameter

zwar miteinander verbunden sind, jeder
für sich jedoch einzigartig ist und sie nicht
in einem linearen Verhältnis zueinander
stehen. Das Ausmass der Behinderung
hängt von der Wechselwirkung der
beiden ersten mit dem Umfeld des Patienten,
den sozialen und wirtschaftlichen
Gegebenheiten und den zur Verfügung stehenden

Mitteln ab [1], Jeder Parameter sollte
bei der Therapieplanung in Betracht

gezogen werden, um die Wirkung zu
beurteilen. Obwohl bei der Patientenbetreuung

allen Behinderungen Rechnung
getragen werden muss, ist das Hauptanliegen

der Physiotherapie die körperliche
Unabhängigkeit und Mobilität, mehr
denn Orientierung, Beschäftigung,
soziale Integration oder wirtschaftliche
Unabhängigkeit [2]. Die wichtigsten körperlichen

Beeinträchtigungen und Schädigungen,

die zu körperlichen Behinderungen
führen, werden in der folgenden Darstellung

aufgezeigt: (siehe Kästchen]

in Verbindung mit Kenntnissen über das
Erlernen und die Beherrschung von
Bewegungsabläufen, den Hauptmerkmalen
von Wahrnehmung, Kommunikation und
Verhalten, kann dieser Klassifikationsrahmen

die Basis für ein erfolgreiches
Behandlungsmodell darstellen. Nehmen Sie
als Beispiel die Person, die einen leichten
Schlaganfall erlitten hat und wieder Golf
spielen will. Eine leichte Haltungsstörung
in Verbindung mit gewollten Bewegungen

hat die Fortbewegung und Armfunktion

gestört und die Mobilität beeinträchtigt.

Bei Anwendung der Grundsätze für
das Erlernen von Bewegungsabläufen
kann dieser Patient ohne weiteres wieder
Golf spielen, wenn er genaue Anweisungen

erhält (Kommunikation) und geeignete

Übungen macht (Verhalten!.

Wirksamkeit
Die traditionelle klinische Praktik gründete
auf Beobachtungen und schenkte der
Systematik und der wissenschaftlichen
Rechtfertigung wenig Beachtung. Diese
ist heute nicht mehr angebracht. Kliniker
werden von Verwaltungsbehörden und
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• Patientenbetreuung

Bevollmächtigten angefordert, den
Beweis für die Wirksamkeit der angewandten

Therapien und Programme zu erbringen.

Die Information über die Wirksamkeit
entstammt drei Quellen: die gültige Theorie,
die Beweisliteratur aus der Forschung
und die Anwendung unter klinischen

Bedingungen. Es ist ausschlaggebend, dass

unsere Therapien auf gültigen Theorien
und erprobten theoretischen Modellen
basieren [4], Die Entwicklung und Erprobung

von wissenschaftlichen Theorien
müssen dazu führen, dass die Erkenntnisse

über die Mechanismen, welchen
Beeinträchtigungen, Körperschädigungen

und Behinderungen zugrunde liegen,
weiterentwickelt werden und zur Anwendung

geeigneter Interventionsstrategien
führen [1]. In der kinderheilkundlichen
Physiotherapie haben die Amerikaner kürzlich

einen Konsens veröffentlicht, wonach
«die gegenwärtige theoretische Grundlage

sowohl für motorische Funktionsstörungen

in <CP> als auch deren Behandlung

gemäss der <PT>-Literatur nicht den
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen

betreffend das Erlernen und die
Beherrschung von Bewegungsabläufen
(normal und pathologisch) entspricht.
Eine umfassende Überarbeitung der
theoretischen Grundlage ist notwendig»

[5]. Auf dem Gebiet der Erwachse-
nen-Neurologie gelten ähnliche Ansichten.

Sie wurden einstimmig zum Ausdruck

gebracht anlässlich der «Il-Step Conference»

im Jahre 1990 in Oklahoma, über
die zeitgenössische Behandlung von
Motorikproblemen, welche auf «CNS»-Lä-
sionen zurückzuführen sind.

Therapien, die lediglich auf einer gültigen
Theorie basieren, sind möglicherweise
nicht wirksam, und die Darlegung des
theoretischen Grundprinzips ist kein

genügender Wirksamkeitsbeweis [3]. Die
zweite und wichtigste Informationsquelle
entstammt direkt der Beweisliteratur. Die

Bewertungsmethode, welche ursprünglich

von Sackett [6] entwickelt und für die
pädiatrischen Konsens-Verlautbarungen
abgeändert wurde, ist für diesen Zweck

ganz nützlich. Die Beweisstufen sind wie
folgt definiert:

• Stufe A: Gestützt durch eine oder
mehrere gut überwachte
Studien mit hoher statistischer

Potenz.

• Stufe B: Gestützt durch mindestens
eine Studie mit einer zufällig
ausgewählten Kontrollgruppe.

• Stufe C: Gestützt auf eine oder meh¬

rere Studien ohne zufällig
ausgewählte Kontrollgrup¬

pen wie Versuche an
Einzelpersonen.

In der neurologischen Physiotherapie gibt
es, wenn überhaupt, nur wenige A-Stu-
fen-Beweise für die Wirksamkeit von
therapeutischen Übungen, Fitness-Trainings
oder spezifisch therapeutischen Modalitäten

im Zusammenhang mit

Körperbeschädigung oder Behinderung. Obwohl
zahlreiche Studien durchgeführt wurden,
um die Wirksamkeit von NDT, EMG-Bio-
Rückkopplung, Frühbehandlung,
Förderungstechniken und funktioneller
elektrischer Stimulation zu prüfen, konnte das
Ergebnis mit Zufallszuteilung ebensogut
positiv wie auch negativ ausfallen. Die
Beweisliteratur für die Wirksamkeit der
Behandlung von Körperbeschädigung
und Behinderung bei Personen mit

«CNS»-Störung enthält keine
ausreichenden Beweise auf Stufe A für die
Wirksamkeit in der praktischen Anwendung.

Eine beträchtlich umfangreichere
Literaturbasis wäre notwendig.
Weil die Literatur zurzeit die Wirksamkeit
in der praktischen Anwendung nicht
ausreichend belegen kann, muss man sich
auf eine dritte Informationsquelle berufen

- den direkten Wirksamkeitsbeweis aus
dem klinischen Umfeld. Um für einen zu
behandelnden Patienten die geeignete
Behandlungsmethode zu finden, müssen
die Therapeuten das, was sie für andere
Patienten als geeignet betrachten,
extrapolieren [3].
Zur Bewertung von allen drei
Informationsarten ist die Anwendung einer gültigen

Messmethode ausschlaggebend.

Bewertung
Die Notwendigkeit von genormten und

objektiven Messmethoden mit geeigneten

psychometrischen Eigenschaften ist

von methodischen Forschern schon längst
erkannt worden. Diese Erkenntnis hat sich

nun auch auf den Bereich der Physiotherapie

ausgedehnt. Zu der geeigneten
Ausstattung eines klinischen Umfeldes
gehören Messmethoden und
-instrumente, welche die Anforderungen an
Standardisierung, Zuverlässigkeit, Gültigkeit

und Zweck erfüllen. Messungen sind
für drei ganz verschiedene Zwecke
erforderlich: (i) um Unterschiede zwischen
Personen zu machen oder zu erkennen und
eine Problemanalyse, Zielsetzung und

Behandlungsentscheidung zu ermöglichen,-

(ii) um Prognosen zu erstellen durch
die Identifizierung von Faktoren, die auf
eine gute Reaktion oder eine
Risikogruppe hinweisen, die spezielle Behandlung

erfordert,- und (iii) um zu beurteilen,
ob im Laufe der Zeit wichtige klinische

Veränderungen stattgefunden haben,

welche für den Patienten und die Gesellschaft

von echter Bedeutung sind. Dies
kann durch den Vergleich der Auswirkungen

bei verschiedenen Gruppen erreicht
werden [7—91.

Da nun einwandfrei ausgeführte und
bewertete Messungen vorhanden sind, wie
beispielsweise in Fällen von Schlaganfall
und cerebraler Kinderlähmung, muss von
subjektiver Beschreibung von Patienten
und Veränderungsgründen Abstand
genommen werden.

Nutzeffekt
Bei einer Bewertung des Nutzeffektes
stellt sich die Frage: «Lohnt sich diese
Prozedur, diese Dienstleistung oder dieses

Programm im Vergleich zu anderen
Möglichkeiten, die wir mit den gleichen Mitteln
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erwägen könnten?» [10] «Warum ist die
Bewertung des Nutzeffektes so wichtig?
Einfach ausgedrückt, die Mittel - Arbeitskräfte,

Zeit, Einrichtungen, Ausstattung
und Wissen - sind knapp, und es muss
und wird eine Entscheidung getroffen
werden, wie sie einzusetzen sind» [10].

Ohne eine systematische Analyse ist es
schwierig, die sinnvollen Alternativen klar

zu erkennen. Eine Analyse über
Wirtschaftlichkeit oder Nutzeffekt weist zwei
Merkmale auf: Erstens zieht sie sowohl
die Kosten als auch die Auswirkungen auf
die Gesundheit in Betracht, und zweitens
befasst sie sich mit Alternativen. Sie kann
als eine Vergleichsanalyse von Alternativen

definiert werden, in bezug auf die
Kosten wie auch auf deren Konsequenzen

[10],

Die Physiotherapie hat sich bis anhin nicht
mit Nutzenanalysen befasst, doch im

Hinblick auf die laufenden Veränderungen

im Gesundheitswesen müssen wir
dies nun tun, und zwar bevor eine
systematische Wirtschaftlichkeitsanalyse
allgemein angewandt wird. Wir stellen
fest, dass vermehrt Programme
eingeschränkt werden, auch Physiotherapieprogramme,

weil keine Informationen
über den relativen Kosten-Nutzen-Effekt
vorhanden sind. Zu einem Zeitpunkt, da

wegen der hohen Kosten für medizinische

Behandlungen und Einrichtungen
folgenschwere Selektionen gemacht
werden, oft ohne unser Zutun, gibt dies

zu Besorgnis Anlass. Unter weniger
bedrohlichen Umständen betrachtet, kann
die Nutzenanalyse in ihrer einfachsten
Form als der Zeitaufwand des Therapeuten

betrachtet werden, um ein spezifisches

Resultat beim Patienten zu
erreichen, beispielsweise körperliche
Unabhängigkeit und Mobilität. Dies kann
heute bereits gemessen werden. Mit
zunehmendem Druck auf das Arbeitskräftepotential

innerhalb dieses Berufes sollten

zeitaufwendige Therapien, die wenig
oder nichts zum Ergebnis beitragen,
zugunsten von kosteneffizienteren Dienstleistungen

aufgegeben werden.
Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass Personen mit neurologischen
Störungen künftig vermehrt in den Genuss
von kosteneffizienten Dienstleistungen
kommen, wenn wir den vier Faktoren
Vortrefflichkeit, Wirksamkeit, Bewertung und
Nutzeffekt Rechnung tragen.
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