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® Patientenbetreuung

Neurologie:

Neue Wege in der Patientenbetreuung

Carolyn Gowland, McMaster University, Hamilton, Ontario, Canada

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

anlésslich des WCPT-Kongresses 1991 neve Wege in der Patientenbehandlung vorstellte.

Er wurde der Redaktion von der Physiotherapeutin Erika Huber (Mitarbeiterin der Rheu-

maklinik und des Institutes fir physikalische Therapie am Universitdtsspital Zirich) Gbermit-

telt.

Die Bereitstellung von kosteneffizienten Dienstleistungen, welche den Bediirfnissen der

Nutzniesser entsprechen, ist die Haupttriebfeder im Gesundheitswesen der neunziger
Jahre. Auf dem Gebiet der Rehabilitation bemiihen sich die Betroffenen, ihre Geschick-
lichkeit, Fahigkeiten und Unabhdngigkeit in héchstem Masse zu entwickeln, um sich in ihre

Umgebung zu integrieren und ihre Rolle im Alltag erfolgreich erfiillen zu kénnen. Physio-

therapeuten, die Patienten mit neurologischen Stérungen behandeln, missen diese Tat-

sache in Betracht ziehen. Ziel dieses Vortrages ist die Behandlung von vier Hauptfakto-

ren, denen in diesem Jahrzehnt im Rahmen der Bereitstellung von Dienstleistungen Beach-

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

Wirksamkeit, Bewertung, Nutzeffekt.

Vortrefflichkeit

Ein hervorragendes Dienstleistungsmo-
dell setzt Ubereinstimmung innerhalb des
Gesamtrahmens voraus. Die Weltge-
sundheitsorganisation stellt einen solchen
Rahmen zur Verfigung. Es handelt sich
um die internationale Klassifizierung der
Begriffe: Beeintrachtigung, Kérperbe-
schadigung und Behinderung (ICIDH.
Weil dieser Rahmen nicht nur die Krank-
heit als solche, sondern auch deren Kon-
sequenzen in Befracht zieht, und gerade
diese sind es, welche im Fall von chroni-
schen, progressiven und unheilbaren
Krankheiten den Alltag erschweren,
wurde er im Bereich der Rehabilitation
weitgehend akzeptiert. Die Klassifizie-
rung der Weltgesundheitsorganisation
schlagt vor, zwischen folgenden drei
Hauptbegriffen zu unterscheiden:

® Beeintrédchtigung: Jeder Verlust
oder jede Anomalie einer psychologi-
schen, physiologischen oder anatomi-
schen Struktur oder Funktion.

@ Korperbeschadigung: Jede Ein-
schrankung oder die Unfahigkeit, eine
Tatigkeit in einem als normal gelten-
den Rahmen auszufihren. Kérperbe-
schadigung entspricht einer Normab-

Neurologische Krankheit oder Stérung
Sensorisch-motorische oder indirekte

Beeintréachtigungen
Haltung Kontraktur
Gewaollte Koordination
Bewegungen Ungewollte
Klang/Spastizitat ~ Bewegungen
Fitness
Kérperschdadigungen
Selbstandigkeit Arm- und
Gesamtmotorik Handfunktion
Fortbewegung Mobilitat
Kérperliche Behinderungen
Kérperliche Mobilitat
Unabhangigkeit

weichung in bezug auf die Leistungs-
fahigkeit einer Person, im Gegensatz
zur Funktion eines Organs oder eines
Mechanismus.

® Behinderung: Ein Nachteil, wel-

cher auf kérperliche Beeintrachtigung
oder Schadigung zurckzufhren ist
und der betroffenen Person die Erful-
lung ihrer Rolle erschwert oder verun-
moglicht (abhangig vom Alter, Ge-

schlecht, sozialen und kulturellen Fak-
toren) [2].

Diese Unterschiede sind in klinischer Hin-
sicht notzlich, weil die drei Parameter
zwar miteinander verbunden sind, jeder
fur sich jedoch einzigartig ist und sie nicht
in einem linearen Verhdltnis zueinander
stehen. Das Ausmass der Behinderung
hangt von der Wechselwirkung der bei-
den ersten mit dem Umfeld des Patienten,
den sozialen und wirtschaftlichen Gege-
benheiten und den zur Verfigung stehen-
den Mitteln ab [1]. Jeder Parameter sollte
bei der Therapieplanung in Betracht ge-
zogen werden, um die Wirkung zu beur-
teilen. Obwohl bei der Patientenbetreu-
ung allen Behinderungen Rechnung ge-
tragen werden muss, ist das Hauptanlie-
gen der Physiotherapie die korperliche
Unabhangigkeit und  Mobilitat, mehr
denn Orientierung, Beschaftigung, so-
ziale Integration oder wirtschaftliche Un-
abhangigkeit [2]. Die wichtigsten kérperli-
chen Beeintrachtigungen und Schadigun-
gen, die zu korperlichen Behinderungen
fGhren, werden in der folgenden Darstel-
lung aufgezeigt: (siche Kastchenl

In Verbindung mit Kenntnissen Uber das
Erlernen und die Beherrschung von Be-
wegungsablaufen, den Hauptmerkmalen
von Wahrnehmung, Kommunikation und
Verhalten, kann dieser Klassifikationsrah-
men die Basis fir ein erfolgreiches Be-
handlungsmodell darstellen. Nehmen Sie
als Beispiel die Person, die einen leichten
Schlagantall erlitten hat und wieder Golf
spielen will. Eine leichte Haltungsstérung
in Verbindung mit gewollten Bewegun-
gen hat die Fortbewegung und Armfunk-
tion gestort und die Mobilitat beeintrach-
tigt. Bei Anwendung der Grundsatze fur
das Erlernen von Bewegungsablaufen
kann dieser Patient ohne weiteres wieder
Golf spielen, wenn er genaue Anweisun-
gen erhalt (Kommunikation) und geeig-
nete Ubungen macht (Verhalten).

Wirksamkeit

Die traditionelle klinische Praktik grindete
auf Beobachtungen und schenkte der Sy-
stematik und der wissenschaftlichen
Rechtfertigung wenig Beachtung. Diese
ist heute nicht mehr angebracht. Kliniker
werden von Verwaltungsbehérden und
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@ Patientenbetreuung

Bevollmachtigten angefordert, den Be-
weis fur die Wirksamkeit der angewand-
ten Therapien und Programme zu erbrin-
gen.

Die Information Gber die Wirksamkeit ent-
stammt drei Quellen: die gultige Theorie,
die Beweisliteratur aus der Forschung
und die Anwendung unter klinischen Be-
dingungen. Es ist ausschlaggebend, dass
unsere Therapien auf giltigen Theorien
und erprobten theoretischen Modellen
basieren [4]. Die Entwicklung und Erpro-
bung von wissenschaftlichen Theorien
miUssen dazu fohren, dass die Erkennt-
nisse Uber die Mechanismen, welchen
Beeintrachtigungen,  Kérperschadigun-
gen und Behinderungen zugrunde liegen,
weiterentwickelt werden und zur Anwen-
dung geeigneter Interventionsstrategien
fohren [11. In der kinderheilkundlichen Phy-
siotherapie haben die Amerikaner kirz-
lich einen Konsens versffentlicht, wonach
«die gegenwartige theoretische Grund-
lage sowohl fur motorische Funkfionssto-
rungen in «CP> als auch deren Behand-
lung gemdss der PTy-literatur nicht den
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen betreffend das Erlernen und die
Beherrschung von Bewegungsablaufen
(normal und pathologisch) entspricht.
Eine umfassende Uberarbeitung der
theoretischen Grundlage ... ist notwen-
dig» [5]. Auf dem Gebiet der Erwachse-
nen-Neurologie gelten ahnliche Ansich-
ten. Sie wurden einstimmig zum Ausdruck
gebracht anlasslich der «ll-Step Confe-
rence» im Jahre 1990 in Oklahoma, Uber
die zeitgendssische Behandlung von Mo-
torikproblemen, welche auf «CNS»-L&-
sionen zurtckzufthren sind.

Therapien, die lediglich auf einer giltigen
Theorie basieren, sind moglicherweise
nicht wirksam, und die Darlegung des
theoretischen Grundprinzips ist kein ge-
nigender Wirksamkeitsbeweis [3]. Die
zweite und wichtigste Informationsquelle
entstammt direkt der Beweisliteratur. Die
Bewertungsmethode, welche urspring-
lich von Sackett [6] entwickelt und fir die
padiatrischen Konsens-Verlautbarungen
abgedandert wurde, ist fir diesen Zweck
ganz nitzlich. Die Beweisstufen sind wie
folgt definiert:

® Siufe A: Gestitzt durch eine oder
mehrere gut Uberwachte
Studien mit hoher statisti-
scher Potenz.

Gestitzt durch mindestens
eine Studie mit einer zufdllig
ausgewdahlten Kontroll-
gruppe.

Gestutzt auf eine oder meh-
rere Studien ohne zufallig
ausgewdhlte  Kontrollgrup-

o Sfufe B:

® Stufe C:

pen wie Versuche an Einzel-
personen.

In der neurologischen Physiotherapie gibt
es, wenn Uberhaupt, nur wenige A-Stu-
fen-Beweise fur die Wirksamkeit von the-
rapeutischen Ubungen, Fitness-Trainings
oder spezifisch therapeutischen Modali-
taten im Zusammenhang mit Kérperbe-
schadigung oder Behinderung. Obwohl
zahlreiche Studien durchgefihrt wurden,
um die Wirksamkeit von NDT, EMG-Bio-
Rickkopplung, Frihbehandlung, Férde-
rungstechniken (2) und funktioneller elek-
trischer Stimulation zu prifen, konnte das
Ergebnis mit Zufallszuteilung ebensogut
positiv wie auch negativ ausfallen. Die
Beweisliteratur fur die Wirksamkeit der
Behandlung von Kérperbeschadigung
und Behinderung bei Personen mit
«CNS»-Stérung  enthalt keine ausrei-
chenden Beweise auf Stufe A fir die
Wirksamkeit in der praktischen Anwen-
dung. Eine betrachtlich umfangreichere
Literaturbasis ware notwendig.

Weil die Literatur zurzeit die Wirksamkeit
in der prakfischen Anwendung nicht aus-
reichend belegen kann, muss man sich
aut eine dritte Informationsquelle berufen
— den direkten Wirksamkeitsbeweis aus
dem klinischen Umfeld. Um fir einen zu
behandelnden Patienten die geeignete
Behandlungsmethode zu finden, missen
die Therapeuten das, was sie fir andere
Patienten als geeignet betrachten, extra-
polieren [3].

Zur Bewertung von allen drei Informa-
tionsarten ist die Anwendung einer gulti-
gen Messmethode ausschlaggebend.

Bewertung

Die Notwendigkeit von genormten und
objektiven Messmethoden mit geeigne-
ten psychometrischen Eigenschaften ist
von methodischen Forschern schon langst
erkannt worden. Diese Erkenntnis hat sich
nun auch auf den Bereich der Physiothe-
rapie ausgedehnt. Zu der geeigneten
Ausstattung eines klinischen Umfeldes
gehdren  Messmethoden und  -instru-
mente, welche die Anforderungen an
Standardisierung, Zuverlassigkeit, Giltig-
keit und Zweck erfillen. Messungen sind
fur drei ganz verschiedene Zwecke erfor-
derlich: (il um Unterschiede zwischen Per-
sonen zu machen oder zu erkennen und
eine Problemanalyse, Zielsetzung und
Behandlungsentscheidung zu ermégli-
chen; (il um Prognosen zu erstellen durch
die Identifizierung von Faktoren, die auf
eine gute Reaktion oder eine Risiko-
gruppe hinweisen, die spezielle Behand-
lung erfordert; und fiil um zu beurteilen,
ob im laufe der Zeit wichtige klinische
Veranderungen stattgefunden haben,

welche fir den Patienten und die Gesell-
schaft von echter Bedeutung sind. Dies
kann durch den Vergleich der Auswirkun-
gen bei verschiedenen Gruppen erreicht
werden [7-9].

Da nun einwandfrei ausgefihrte und be-
wertete Messungen vorhanden sind, wie
beispielsweise in Fallen von Schlaganfall
und cerebraler Kinderlahmung, muss von
subjektiver Beschreibung von Patienten
und Veranderungsgrinden Abstand ge-
nommen werden.

Nutzeffekt

Bei einer Bewertung des Nutzeffektes
stellt sich die Frage: «Lohnt sich diese Pro-
zedur, diese Dienstleistung oder dieses
Programm im Vergleich zu anderen Még-
lichkeiten, die wir mit den gleichen Mitteln
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® Patientenbetreuung

erwagen koénnten?» [10] «Warum ist die
Bewertung des Nutzeffektes so wichtig?
Einfach ausgedrickt, die Mittel — Arbeits-
krafte, 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 Uber Wirt-
schaftlichkeit 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 Alternati-
ven definiert werden, in bezug auf die
Kosten wie auch auf deren Konsequen-
zen [10].

Die Physiotherapie hat sich bis anhin nicht
mit Nutzenanalysen befasst, doch im
Hinblick auf die laufenden Verénderun-
gen im Gesundheitswesen missen wir
dies nun tun, und zwar bevor eine sy-
stematische  Wirtschaftlichkeitsanalyse
allgemein angewandt wird. Wir stellen
fest, dass vermehrt Programme einge-
schrankt werden, auch Physiotherapie-
programme, weil keine Informationen
Uber den relativen Kosten-Nutzen-Effekt
vorhanden sind. Zu einem Zeitpunkt, da
wegen der hohen Kosten fir medizini-
sche Behandlungen und Einrichtungen
folgenschwere  Selektionen  gemacht
werden, oft ohne unser Zutun, gibt dies
zu Besorgnis Anlass. Unter weniger be-
drohlichen Umstanden betrachtet, kann
die Nutzenanalyse in ihrer einfachsten
Form als der Zeitaufwand des Therapeu-
ten betrachtet werden, um ein spezifi-
sches Resultat beim Patienten zu errei-
chen, beispielsweise korperliche Unab-
hangigkeit und Mobilitat. Dies kann
heute bereits gemessen werden. Mit zu-
nehmendem Druck auf das Arbeitskrafte-
potential innerhalb dieses Berufes sollten
zeitautwendige Therapien, die wenig
oder nichts zum Ergebnis beitragen, zu-
gunsten von kosteneffizienteren Dienstlei-
stungen aufgegeben werden.
Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass Personen mit neurologischen Sto-
rungen kinftig vermehrt in den Genuss
von kosteneffizienten Dienstleistungen
kommen, wenn wir den vier Faktoren Vor-
trefflichkeit, Wirksamkeit, Bewertung und
Nutzeffekt Rechnung tragen.
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