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€Erfolgsnachweis

Multiple Sklerose (MS) ist eine chronisch progredient verlaufende
Krankheit. Eine Krankheit also, die eine zunehmende Verschlech-
terung mit sich bringt. Weder hohe Intensitdt noch optimale
Qualitat der Physiotherapie kénnen die Progredienz aufhalten.
Trotzdem, Physiotherapie bei MS findet vielerorts ihre berechtigte

Anerkennung.
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Auch in der Physiotherapie splren wir heute, aus Griinden der
Wirtschaftlichkeit, einen zunehmenden Druck, Erfolg in der
Therapie nachweisen zu kénnen. Erfolg heisst Verbesserung.
Bei Krankheiten mit einer chronischen Progredienz darf der Er-
folg einer Therapie aber niemals nur an mit Skalen nachweis-
baren Verbesserungen gemessen werden. Oft kann keine
Funktionsverbesserung erzielt werden. Das Erhalten des IST-
Zustandes ist dann Therapieziel und muss als Erfolg gewertet
werden. Selbst eine Verschlechterung des Zustandes darf
nicht als Misserfolg der Therapie gewertet werden. Kann trotz
Verschlechterung die Lebensqualitat des Patienten erhalten
bleiben, so darf die Therapie sicher als erfolgreich gewertet
werden.

Im heutigen gesundheitspolitischen Umfeld reichen diese
Erfolge alleine aber nicht aus. Es missen Wege gesucht und
gefunden werden, um die unbestrittene Notwendigkeit einer
Langzeit-Physiotherapie bei MS-Patienten nachzuweisen.

| HODE
WAS BEDEUTET FUR BETROFFENE CHRONISCHER
KRANKHEITEN THERAPIEERFOLG?
Oberste Zielsetzung fir jeden Patienten ist die bestmogliche
Erhaltung seiner Selbststandigkeit. Daran wird er die Therapie
messen. Der Patient orientiert sich bezliglich Fortschritte oder
Misserfolge an moglichen Aktivitaten im Alltag. Nicht wie er
aufsteht, sondern dass er alleine aufstehen kann, ist fir ihn
wichtig.
Dieser Gedanke ist auch flir die Therapie wegweisend. Die Ori-
entierung am |CF-Modell der Weltgesundheitsorganisation
WHO ist daflr hilfreich. Dieses Modell sagt aus, dass sich die
Konsequenzen einer Gesundheitsstorung auf drei Ebenen ab-
spielen: der Ebene der Kdrperstruktur/Kérperfunktion, der Ebe-
ne der Aktivitat und der Ebene der Partizipation. Gleichzeitig wer-
den alle drei Ebenen von umweltbedingten und personlichen
Kontextfaktoren beeinflusst (Abb.1).
Bei MS-Patienten kénnen auf Grund irreversibler Lasionen viele
motorisch-sensiblen Ausfalle auf Funktionsebene nicht beseitigt
werden. lhre Auswirkungen im Bewegungsverhalten kénnen
aber durch gezielte Therapie beeinflusst werden. Erfolgs-
messungen auf Funktionsebene sind deshalb wenig erfolg-
versprechend. Die Beurteilung des Therapieerfolges muss auf
Aktivitats- oder Partizipationsebene erfolgen.

" ICF-MODELL

| GESUNDHEITSSTORUNG

| |
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funktioniert nicht recht»
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|
|

AKTIVITAT
«Ich bin mit meinen
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|

KORPERSTRUKTUR
«Ich sehe Hindernisse
in der Umwelt»

|

—

|
|

KONTEXTFAKTOREN
A. Umwelt
B. personliche

Abb. 1: Aus «Qualitat in der Physiotherapie», Verlag «FISIO Active».
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NACHWEIS DES THERAPIEERFOLGES AUF
AKTIVITATSEBENE

In der Literatur werden verschiedene Skalen, welche sich auf
die so genannten «activities of Daily Living» beziehen, fir MS-
Patienten beschrieben. Diese Messverfahren sind mehrheitlich
auf die Bediirfnisse einer (Rehabilitations-)Klinik abgestimmt.
Um den Méglichkeiten der ambulanten Therapie aber gerecht
zu werden, missen Messungen angepasst oder individuell
ausgearbeitet werden. Dabei mUssen aber die in der Literatur
beschriebenen vier Giitekriterien zwingend mitbericksichtigt
werden:

1. Praktische Durchfiihrbarkeit

2. Empfindlichkeit

3. Zuverlassigkeit \

4. Validitat

1. Praktische Durchfiihrbarkeit

Viele Assessments wurden fUr klinische Studien ausgearbeitet
und benétigen bei getibter Durchflihrung einen durchschnitt-
lichen Zeitaufwand von 15 bis 30 Minuten. Messungen als Ver-
laufs- und Erfolgskontrolle in der Praxis dirfen nicht zu viel
Zeit in Anspruch nehmen. Sie sollen ein fester Bestandteil der
Untersuchung werden, ohne aber die Untersuchung wesent-
lich zu verlangern.

Epenso muss die Auswahl der rdumlichen Gegebenheiten
beriicksichtigt werden. So ist beispielsweise ein Zehn-Meter-
Gehtest zwar einfach in der Durchflihrung, jedoch fiir viele
ambulanten Praxen aus Platzgrinden nicht durchfihrbar. Ein
validierter Test aber darf nicht beliebig kleineren Platzverhaltnis-
sen angepasst werden. Durch eine Kiirzung der Gehstrecke
wiirde dieser Test deutlich an Empfindlichkeit einbiissen. Nur
eine deutliche Verbesserung konnte so noch nachgewiesen

werden.

2. Empfindlichkeit

Die Empfindlichkeit fiir Veranderungen ist eine Schlisselqua-
lifikation einer Messung zur Evaluation der Behandlungseffek-
tivitat. Um einen Therapieerfolg also gut nachweisen zu kénnen,
muss ein Messverfahren gewahlt werden, welches dem Pati-
enten ein moglichst grosses Verbesserungspotential offen lasst.
So ist beispielsweise bei diskret betroffenen Patienten die
Anwendung einer Rivermead-Skala nicht sinnvoll. Haben die
Patienten bei Therapiebeginn bereits einen Score von 13 oder
gar 14, so ist eine Verbesserung des Scores auf das Total von
15 Punkten nicht realistisch. Ein Therapieerfolg kann bei die-
ser Patientengruppe mit dieser Skala deshalb gar nicht erfasst

werden.

3. Zuverlassigkeit

Wiederholte Messungen sollen zum gleichen Ergebnis flhren.
Im Idealfall stimmen sie mit einem perfekten Test (Gold-Stan-
dard) Uberein.

Haufig gibt es flr ein Merkmal aber keinen perfekten Test, oder
der perfekte Test ist fur die Durchflihrung in der ambulanten
Praxis oft zu teuer.

Trotzdem soll der wichtigen Anforderung an eine Messung, die
Reproduzierbarkeit, sorgféltig Beachtung geschenkt werden,
indem die Durchfiihrung moglichst einfach gestaltet und ge-
nau protokolliert wird. Erleichterung erfahren wir dabei, wenn
die Testperson immer dieselbe ist.

4. Validitat

Die Validitat eines Testes bedeutet, dass er wirklich das misst,
was gemessen werden soll. Es gibt heute bereits auch eine
Vielzahl validierter klinischer Tests, deren Durchflihrbarkeit
den rdumlichen und zeitlichen Gegebenheiten einer ambulanten
Therapie entsprechen. Ihre Anwendung ist empfehlenswert,
da die Qualitat der Messung durch die Validitat bestimmt wird.
Doch auch nicht validierte, individuelle Tests kénnen zur Eva-
luation einer Verlaufskontrolle aussagekréftig sein.

DER INDIVIDUELLE TEST

Halten wir uns das Ziel vor Augen. Es soll eine Verbesserung
in Bezug auf die Selbststandigkeit des Patienten erfasst wer-
den. Hier bietet sich die Orientierung an individuellen Alltags-
aktivitaten an, bei welchen uns der Patient Schwierigkeiten
geschildert hat. Wir suchen dabei eine messbare Grosse.
Gleichzeitig kann der individuelle Erfolgsnachweis durch die
Anwendung der im Outcome-Projekt des Schweizer Physio-
therapie Verbandes vorgeschlagenen Goal Attainment Scale
(GAS) erfasst werden. Therapeut und Patient formulieren dabei
gemeinsam eine Zielvereinbarung, in welcher sowohl quanti-
tative als auch qualitative Merkmale definiert werden kénnen.
Pro Zielbereich werden funf mogliche Zielniveaus definiert. Der
Zielerreichungsgrad wird durch einen Score numerisch aus-

gedruckt.

Niveau 1:  Viel mehr als erwartet Score: 100
Niveau 2 Etwas mehr als erwartet Score: 75
Niveau 3:  Wie erwartet Score : 50
Niveau 4: Etwas weniger als erwartet Score: 25
Niveau 5:  Viel weniger als erwartet Score: 0
Beispiel 1:

Der Patient schildert grosse Angst und Unsicherheiten beim
Treppensteigen. Auf Funktionsebene kdnnen deutliche zentrale
Schwéchen nachgewiesen werden.

Therapieziel auf Funktionsebene: Verbesserte Kontrolle der
selektiven Kraft

Therapieziel auf Aktivitdtsebene: Grossere Sicherheit beim
Gehen und beim Treppensteigen.
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Klinischer Test:

Der Patient soll bei normalem Tempo und unverdanderten
Gewohnheiten eine Treppe hochsteigen. Hilfen wie Halt am
Gelédnder etc. sind erlaubt. Gemessen wird die Zeit. Eine ver-
besserte Kontrolle der selektiven Kraft und somit der Sicher-
heit wird sich beim Treppensteigen in einem Nachtest durch
eine verkurzte Zeit zeigen.

Goal Attainmaint Scale:

Niveau 1:  Treppe alleine, ohne Halt am Geldander und ohne
Begleitung einer Hilfsperson hoch- und hinunter-
steigen

Niveau 2:  Treppe in Begleitung einer Hilfsperson, aber ohne
Halt am Gelander hoch- und hinuntersteigen

Niveau 3:  Treppe mit Halt am Geldnder, aber ohne Beglei-
tung einer Hilfsperson hoch- und hinunterstei-
gen

Niveau 4:  Treppe mit Halt am Gelander und in Begleitung
einer Hilfsperson hoch- und hinuntersteigen

Niveau 5:  Treppe mit Halt am Geldnder und in Begleitung
einer Hilfsperson hochsteigen.

Beispiel 2:

Der Patient schildert grosse, lahmende Mdigkeit, welche ihn
zunehmend passiv werden lasst.

Therapieziel auf Funktionsebene: Erlernen eines angepassten
Energiesparmanagements und dadurch das Rekrutieren vor-
handener Krafte.

Therapieziel auf Aktivitatsebene: Wiederaufnehmen einer all-
taglichen Aktivitat, wie beispielsweise tagliche Spaziergange.

Klinischer Test:

Mit dem Patienten wird vereinbart, dass er, im Sinne eines
Tagebuches, taglich aufnotiert, ob und wie lange seine Spa-
ziergange bis zum Auftreten der ldhmenden Mudigkeit gedau-
ert haben. Lernt der Patient seine Krafte besser einzuteilen
und trainiert er taglich mit seinen Spaziergangen, so kann die
Midigkeit oft positiv beeinflusst werden. Der Patient wird dann
zunehmend etwas langer dauernde Spaziergange durchflihren
kénnen.

Goal Attainmaint Scale:

Niveau 1: 40 Minuten Gehen mit einer kleinen Steigung,
ohne Pause und ohne Hilfsmittel

Niveau 2: 30 Minuten Gehen mit einer kleinen Steigung,
ohne Pause und ohne Hilfsmittel

Niveau 3: 30 Minuten Gehen ohne Steigungen, ohne Pause
und ohne Hilfsmittel

Niveau 4: 30 Minuten Gehen ohne Steigungen, ohne Pause,
aber mit Hilfe eines Stockes

Niveau 5: 30 Minuten Gehen ohne Steigungen, mit Hilfe

eines Stockes und einer kurzen Sitzpause

Beispiel 3:

Der Patient schildert Schwierigkeiten beim handschriftlichen
Ausflllen eines Formulars. Auf Funktionsebene kénnen
Stérungen der Bertihrungsempfindung beider Hande sowie ein
inadaquater Krafteinsatz bei feinmotorischer Geschicklichkeit
nachgewiesen werden.

Therapieziel auf Funktionsebene: Verbesserung der Berlih-
rungsempfindung von Handinnenflache und Finger sowie adé-
quater Krafteinsatz bei Greiffunktionen.

Therapieziel auf Aktivitdtsebene: Grossere Sicherheit beim
Ausflllen eines Formulars.

Klinischer Test:

Der Patient soll seine Personalien (Name, Adresse, Telefon-
nummer) auf ein vorbereitetes Formular schreiben. Beurteilt
werden das Schriftbild und die dazu bendtigte Zeit.

Eine Verbesserung der Berlihrungsempfindung, eine erwlinschte
Anpassung des Krafteinsatzes und eine eventuelle Anpassung
durch eine Griffverdickung bei den Schreibutensilien wird sich
neben einem verbesserten Schriftbild (Qualitatsmessung)
auch hier in einer verklrzten Zeit beim Aufschreiben der Per-
sonalien (Quantitatsmessung) auswirken.

Goal Attainmaint Scale:
Niveau 1:  Gut lesbares Aufschreiben der Personalien in
verbundener Schrift, in einer Zeit von weniger
als 40 Sekunden, mit unterschiedlichen Stiften
Niveau 2:  Gut lesbares Aufschreiben der Personalien in
verbundener Schrift, in einer Zeit von weniger
als 40 Sekunden, ohne Einsatz einer speziellen
Griffverdickung

Gut lesbares Aufschreiben der Personalien in

verbundener Schrift, in einer Zeit von weniger

Niveau 3:

als 40 Sekunden, mit Einsatz einer speziellen
Griffverdickung
Niveau 4:  Gut lesbares Aufschreiben der Personalien in
verbundener Schrift, in einer Zeit von weniger
als 60 Sekunden, mit Hilfe einer speziellen Griff-
verdickung
Niveau 5:  Lesbares Aufschreiben der Personalien in Block-
schrift, in einer Zeit von weniger als 60 Sekun-

den, mit Hilfe einer speziellen Griffverdickung

Es muss also nicht fir jeden Patienten derselbe Test sein. Ganz
im Gegenteil! Individuelle Tests lassen patientenbezogene
Therapieerfolge nachweisen. Wichtig ist auch hier, dass Erst-
tests und Nachfolgetests immer unter denselben Bedingungen
ausgeflhrt werden.
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Abb. 2: Trotz grosser Gehbehinderung kann der Patient dank eines Spezialrades noch alleine gréssere Wegstrecken zurlicklegen. Die dadurch erhalten gebliebene

Selbststandigkeit bedeutet fir den Patienten viel Lebensqualitat. Aus «Physiotherapie bei Multipler Sklerose», Steinlin Egli, Thieme, 1998.

SUBJEKTIVER, PROBLEMSPEZIFISCHER SCORE

Auch die personliche Einschatzung des Patienten, wie stérend
eine Behinderung oder Schmerzen im Alltag sind, kann als
Messwert flr den Therapieerfolg-genutzt werden. Der Patient
beurteilt auf einer Notenskala von 0 bis 10.

Beispiel:

Wie stark storend empfinden Sie selbst die Schwéche |hrer
Fussheber in Ihrem Alltag? Beurteilen Sie die Behinderung auf
einer Notenskala von 0 bis 10 (0 = keine Beeintrachtigung,
10 = schlimmste vorstellbare Form).

So kann beispielsweise das Hangenbleiben des Fusses bedingt
durch einen Fallfuss flr den Patienten Hauptschwierigkeit sein.
In der Skala wird er diese Behinderung bei Therapiebeginn
hoch einstufen. Durch die Anpassung einer Fussheberschiene
hat sich nicht der Fallfuss, wohl aber die Schwierigkeit des Han-
genbleibens verbessert. Der Fallfuss wird nun vom Patienten
subjektiv weniger storend wahrgenommen. In der Skala wird
er jetzt die Beeintrachtigung durch den Fallfuss weniger hoch
einschétzen, was als Therapieerfolg gewertet werden darf.
Leider kann in der Therapie bei MS-Patienten oft keine Besse-
rung des Allgemeinzustandes erwartet werden. Der Verlauf der
Krankheit, die chronische Progredienz bewirkt sogar auch bei
optimaler Therapie haufig eine Verschlechterung des Zustan-
des. Trotzdem kann die Therapie unter einem anderen
Gesichtspunkt betrachtet erfolgreich sein: dem Erhalten der
bestmdglichen Lebensqualitat.

NACHWEIS DES THERAPIEERFOLGES AUF
PARTIZIPATIONSEBENE

Ob behindert oder eingeschrankt in der Selbststandigkeit, der
Patient soll und moéchte in der Mehrzahl trotzdem am aktiven
sozialen Leben teilnehmen. Geeignete Hilfsmittel, angebotene
Hilfestellungen durch verschiedene Organisationen, das Erler-
nen, mit der Krankheit umzugehen, und vieles mehr helfen
dabei. Dies bedeutet Lebensqualitat (Abb. 2). Je besser der
Patient lernt, mit einer Behinderung gut umzugehen, sich auch
anzupassen, desto kleiner ist der Leidensdruck. Zunehmende
Behinderung ist niemals gleichzusetzen mit verminderter Le-
bensqualitat! Das Erfassen der Lebensqualitat, ein subjektives
Messinstrument, hat deshalb bei chronisch progredienten
Krankheiten einen sehr hohen Stellenwert.

Verschiedene validierte Skalen versuchen die Lebensqualitat
zu erfassen. Gewisse Skalen beziehen sich direkt auf ein
Krankheitsbild (zum Beispiel Quality of Life after stroke nach
Niemi et al.), andere sind ohne Bezug zu einem spezifischen
Krankheitsbild.

Soll bei chronischer Progredienz der MS durch die Evaluation
des Therapieverlaufes ein Therapieerfolg nachgewiesen wer-
den, so ist es von Vorteil, wenn die gewahlte Skala global Be-
findlichkeit und Zufriedenheit (zum Beispiel Life Satisfaction
Index oder SF 36), nicht aber koérperliche Beschwerden oder
Funktionsausfalle misst.
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Fragebeispiel aus SF 36

Wie sehr haben lhre kdrperliche Gesundheit oder |hre seelischen
Probleme in den vergangenen vier Wochen lhre normalen Kon-
takte zu Familienangehdrigen, Freunden, Nachbarn oder zum
Bekanntenkreis beeintrachtigt?

Q Uberhaupt nicht

Q Etwas

Q Massig

Q Ziemlich

Q Sehr

Vor Therapiebeginn beantwortete ein Patient diese Frage mit
«ziemlich». Bei einer Zwischenevaluation beantwortete er die-
selbe Frage nur noch mit «etwas». Warum?

Durch die zunehmenden Gehschwierigkeiten wurde eine Roll-
stuhlabklarung und -anschaffung notwendig. Fir den Patienten
bedeutete diese Anschaffung verbesserte Mobilitat. Die Lebens-
qualitat hatte zugenommen, obwohl eine Verschlechterung der
Gehfahigkeit festgehalten werden musste. Dies muss als The-
rapieerfolg gewertet werden. Eine heute validierte Skala mit
spezifischem Bezug zur MS ist die MSSE (Multiple Sklerose
Selbstwirksamkeitsskala).

ANZEIGE

R.E.FLEX ist ein interaktives Nachschlagewerk und
unterstitzt Sie, die reflektorischen Erscheinungen und
deren Zusammenhdnge schneller, einfacher und Uber-

n sichtlicher zu erkennen. R.E.FLEX ist eine Software fir
Windows kann einfach auf Ihrem PC installiert werden.

Uber 200 Grafiken
aus Uber 40 internationalen Fachbichern
mit 18 Themengebieten auf 384 Seiten

‘ > Bestellen Sie jetzt kostenlos und unverbindlich eine
Demoversion von R.E.FLEX und profitieren Sie beim Kauf von

unserem EinfOhrungspreis!
SOFTplus

041-763 32 32
Info@softplus.net
www.softplus.net

SOFTplus Entwicklungen GmbH
Léttichstrasse 8

CH-6340 Baar ZG

NEU NEU NEU NEU

der Physiotherapie soll das definierte Qualitadtskonzept des
Schweizerischen Physiotherapie Verbandes sein. Es beinhaltet
eine Qualitatsforderung im ganzheitlichen Sinn und berck-
sichtigt die Teilaspekte Indikations-, Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat, welche einer kontinuierlichen Uberpr[]fung

unterzogen werden sollen.

Mit dem Versuch, den Therapieverlauf bei MS-Patienten zu
evaluieren, arbeiten wir an der geforderten UberprUfung der
Ergebnisqualitat.

Diese Uberprifung und der damit verbundene Erfolgsnach-
weis von Langzeittherapien bei Krankheiten mit chronischer
Progredienz ist schwierig, aber nicht unméglich. Die Erfahrung
zeigt, dass Messverfahren auf Funktionsebene wenig erfolg-
versprechend sind. Vielmehr muss bei dieser Patientengruppe
ein eventueller Erfolg auf der Aktivitdtsebene (Verbessern oder
Erhalten bestmoglicher Selbststandigkeit) oder auf Partizipa-
tionsebene (Verbessern oder Erhalten bestmaoglicher Lebens-
qualitat) erfasst werden.

Anstelle von zeitraubenden Skalen kénnen in der ambulanten
Therapie gut individuell definierte Alltagsaktivitdten als Mess-
werte genutzt werden. Auch Fragebogen, welche die Lebens-
qualitat der Patienten, unabhéngig von Behinderungen auf der
Funktionsebene, aufzeichnet, sind gut brauchbare Instrumente.
Die Kreativitat der Therapeutinnen ist gefordert und macht den
als milhsamen empfundenen Zwang des Erfolgsnachweises
zur spannenden Arbeit.

LITERATUR 3. HARALD MASUR. Skalen und
1. PETER FROMMELT, HOLGER

GROTZBACH. Neurorehabilitation,

Scores in der Neurologie, Stuttgart,
Thieme, 1995.
Kap. 46, Javier Blanco, Mark Méder, 4. Schweizer Physiotherapie Verband,
Dokumentation, Messung und Verlag «FISIO Active», Qualitét in
Qualitatsmanagement, Berlin, der Physiotherapie, 2001.
Blackwell, 1999.
2. JAN KOOL, ROB DE BIE. Der Weg
zum wissenschaftlichen Arbeiten,

Stuttgart, Thieme, 2001.



	Die ambulante Langzeittherapie bei MS-Patienten : Evaluation des Therapieverlaufes

