Physiotherapie bei HSP 4—W Gesprachsrunde fiir Therapeuten
und Patienten



ZU mir

1985 Berufspraktikum Uniklinik Erlangen

1986 - 1987 Ausbildung Physiotherapie am Rehazentrum Berlin

1988 - 1989 Anerkennungsjahr Rommelklinik Bad Wildbad

1988 - 1993 Weiterbildung Manuelle Therapie (DGMM Hamm Zertifikat)

1991 - 1993 Grundkurs und Weiterbildung Bobath (Zertifikat)

1992 - 1994 Weiterbildung Maitland

1995 - 2000 Weiterbildung Osteopathie am IFAO Mutterstadt (BAO-Abschluf3)
2005 erfolgreich abgeschlossene Heilpraktikerprufung

2003 -2023 Ubersetzer, Assistent, Dozent am IFAO,

1990 -2008 Praxisleitung Physiotherapie Praxis Rehle-Hubner
2001 — heute Osteopathische Praxis Leonberg



Grundlagenwissen zur HSP

Zum Informieren uber den Stand der Wissenschaft:

 https://www.gehn-mit-hsp.de/#gsc.tab=0

Die Seite der Selbsthilfegruppe ist Ubersichtlich gestaltet und hat in verstandlicher Form viele Fragen und Infos
aufbereitet, wie z.B. Unis als Anlaufstationen fiir Patienten oder die Suche nach Arzten u.a. wie Hilfsmittel,
Umbauten, Antrage, aber auch sehenswerte Videos ..

* https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/neurologische-klinik/neurologie-und-poliklinik/ueber-uns/sektion-
neurodegeneration/klinische-schwerpunkte/hereditaere-spastische-spinalparalysen

 https://www.molekulare-neurologie.uk-erlangen.de/patienten/schwerpunkte/hereditaere-spastische-
splnaloaralvsen/

Die Seiten der Unis Heidelberg und Erlangen enthalten eine gute Definition der HSP und gute
Informationen und die Unis sind, unter anderen, eine empfehlenswerte Anlaufstation ftir Betroffene.

Andere, weniger informative Angebote, habe ich nicht aufgefthrt.


https://www.gehn-mit-hsp.de/#gsc.tab=0
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/neurologische-klinik/neurologie-und-poliklinik/ueber-uns/sektion-neurodegeneration/klinische-schwerpunkte/hereditaere-spastische-spinalparalysen
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/neurologische-klinik/neurologie-und-poliklinik/ueber-uns/sektion-neurodegeneration/klinische-schwerpunkte/hereditaere-spastische-spinalparalysen
https://www.molekulare-neurologie.uk-erlangen.de/patienten/schwerpunkte/hereditaere-spastische-spinalparalysen/
https://www.molekulare-neurologie.uk-erlangen.de/patienten/schwerpunkte/hereditaere-spastische-spinalparalysen/

Kernziele der Physiotherapie nach dem Verband der Physiotherapeuten sind (angepasst):

- Vermeiden/Lindern von Schmerz

- Fordern von Stoffwechsel und Durchblutung
/Verbessern der Beweglichkeit
/Verbessern der Koordination
/Verbessern der Kraft
/Verbessern der Ausdauer

» Die Ziele stehen nicht allein, sondern beeinflussen sich wechselseitig. Wichtig ist, dass die
Schmerzen an erster Stelle stehen, da Schmerz Bewegungsmaoglichkeiten einschrankt und Spastik
auslosend ist.



Ziele der KG bei HSP

Im Wesentlichen die gleichen Ziele, nur sollte der Ehrgeiz, eine Verbesserung zu erzielen, den intensiven
Uberlegungen zur Erhaltung weichen.

Ausbildung/Techniken
Eine Physioausbildung ist Grundlage!
Weiterbildung mit zertifizierten Kursen in
Bobath/Vojta (hier im Besonderen der Teil ,Normale Bewegung®), aber auch PNF, Brunkow (TER Blum)
Manueller Therapie (vorzugsweise Maitland), wéaren extrem hilfreich.
Kenntnisse in
Bindegewebsbehandlung (z.B. Cyriax)
Fascienbehandlung (Tipaldos, einfach “Black Roll“ reicht nicht!)
Nervendehnung (Butler/Maitland)
Massage, Lymphdrainage ..

Wenn vorhanden: Osteopathie; mit visceraler, parietaler und cranialer Behandlung,



Uberlegungen

- Planung einer Behandlung:

« Sollte man einen HSP-Patienten aufnehmen/haben/betreuen, sollte wie bei anderen neurologischen
Patienten auch, darauf geachtet werden, dass man ein Rezept mit ,doppelter Behandlungszeit"
(mind. 45 min) erwirkt beim Arzt und am besten mit dem Arzt eine ICD findet, die eine
Langfristverordnung ermaoglicht

(- z.B. G80 spastische tetraplegische Cerebralparese; bzw.

- Diagnoseliste langfristiger Heilmittelbedarf/besonderer Verordnungsbedarf; Stand 1. Januar
2024)
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Uberlegungen

-  Phasen

Meine Einteilung in 6 Phasen beruht auf der Begleitung von HSP-Patienten seit mehreren Jahren und
ist mit Ubergangen zu verstehen und nirgends festgeschrieben.

Film HSP Gang



HSP: Bevegelsesmanster O




Uberlegungen Phasen

- 1. Gangbild Veranderung (durch Tonus Veranderungen, weshalb die Patienten
zum Arzt gehen), aber noch kaum spurbare/sichtbare Einschrankungen.

Schwerpunkt: Alltagsbewegungen, Alternativsport, Gleichgewicht (schon
jetzt Beginn mit Dehnprogramm)

- 2. Beschwerlicheres Gehen durch Tonuserh6hung

Schwerpunkt: Gleichgewicht, Koordination, Bewegungsablaufe
verandern/umstrukturieren, Dehnprogramm erarbeiten, das in Anteilen
Immer prasent bleibt und gemacht werden sollte. (falls Schmerzen im
Bewegungsablauf auftreten, darauf reagieren)

- 3. Erste Einschrankungen durch sichtbare spastische Ziige in Beinmuskeln

Schwerpunkt Erhalten der Bewegungen des Alltags im Gang,
Sitzen/Aufstehen, Anziehen/Ausziehen, Alltagsaktivitaten



Uberlegungen Phasen

4. Starke Einschrankungen mit deutlicher Veranderung des Gangs

Schwerpunkt: Eingehen auf Schmerz, Erhalten der Beweglichkeit, vermehrt
Spastik reduzierendes Arbeiten, Dehnungen, Empfehlung von
Unterstltzung/Hilfsmitteln

5. Erster Einsatz von Hilfsmitteln (wie Walkingstocke, UA-Stiitzen, Rollator)

Schwerpunkt: Alle oben erwahnten Punkte, dazu Einfihren in Umgang mit
Hilfsmitteln

6. Ubergang zum Rollstuhl

Schwerpunkt: Umstrukturierung der Umgebung (Treppe, Bad, Kiche ...),
angepasst an Rollstuhl, Schmerzen behandeln, Beweglich halten, Dehnen

Und nochmal: In allen Phasen wére es gut, auftretende Schmerzen zu erfragen und zu
behandeln als Teil jeder Behandlung.

Je nach Gendefekt und Auspragung bitte andere Therapien wie Ergotherapie oder
Logotherapie nicht vergessen zu empfehlen/zu besprechen. Ebenso Probleme der Blase
nicht vergessen anzusprechen.



Erfahrungen

In der ersten Phase sind Bewegungsanleitungen nach Bobath und Vojta (auch Stemmfihrung nach
Brunkow, oder PNF) sehr hilfreich, da es mehr um Bewegungskoordination geht zum Ansprechen
von Muskelketten und nicht einzelner Muskeln

Sobald auffallt, dass einzelne Muskel ausfallen, ganz oder teilweise oder nur manchmal, wird es
wichtig, alternative, mdglichst normale Bewegungen zu suchen und einzutben, evtl. mit einem
ersten Hilfsmittel. (Aufzahlung auf die Phasen bezogen zu unterschiedlichen Zeiten: Stock,
Walkingstocke/Gehstltze, Orthop. Schuhe, Ful3schienen, Rollator, Rollstuhl u.a.)

Je nach Anamnese/Befund des jeweiligen Behandlungstermins, Eingehen auf Schmerzen. Diese,
wenn maglich reduzieren/weg bekommen fur die aktiven Einheiten mit: manuellen Techniken,
Fascien Behandlung, BG-Behandlung.

Ab dem Zustand, in dem Gehstdcke oder Unterarmstiitzen oder Rollstohl genutzt werden, ist es
empfehlenswert, immer wieder nach Rumpf, Schultern und Armen/Handgelenken zu schauen und
die HWS-Belastung zu beurteilen wegen entstehender Fehlhaltungen.

Eine Fehlinvestition an Zeit war in meiner Erfahrung die Uberlegung, gezielte Kraftiibungen zu
entwerfen fur z.B. Bauchmuskeln, Beinmuskeln, Rickenmuskeln, da nach einer Zeit von ca. 6
Wochen die Muskeln wie ,ausgeschaltet” wurden und nicht mehr entsprechend ansprechbar waren.
Deshalb die Uberlegung, eher koordinative Bewegungen zu berlegen, die mehrere Muskelgruppen
gleichzeitig arbeiten lassen (siehe oben)



Erfahrungen

« Ein Teil der Behandlung sollte immer ein Dehnprogramm sein.
- Zu Anfang ein erarbeitetes Programm zum selber dehnen,
- dann zum selber dehnen und mit dem Therapeuten zusammen dehnen.

- Spater konnen Dehnstellungen nicht mehr selber eingenommen werden. Dann muss der Therapeut
die Dehnungen machen. Dabei helfen die Uberlegungen von Butler. (SLR, ULT, Slump)

* Wenn Spastik stark wird und Dehnungen nicht ausreichend sind, konnte spatestens mit
Fascienbehandlung angefangen werden.

- Meist geht es durch die tonischen Verklrzungen im Muskelgewebe bzw. den Fascien um eine -------
- Continuum Distorsion nach Tipaldos. (@hnlich dem Rollen auf der Fascienrolle oder Black Roll).

« Eine Moglichkeit fur alle Phasen ist das Ubertragen der Idee des Molii Suits:

die Antagonisten der spastischen Muskulatur werden aktiviert, um eine Entspannung der spastischen
Agonisten zu erreichen, in dem man manuell z.B. per Massage auf die Antagonisten eingeht.

Diese Ildee kommt von einem Behandler, mit dem ich per Mail verkehrt habe im Austausch unserer
Erfahrungen. Die Anwendung ist mir gelungen und hat teilweise positive Ergebnisse gebracht. Etwas
zum Ausprobieren!



Erfahrungen

- Eine Ubungsanordnung, die von der Rehaklinik Bad Soden kommt:
Training der Bauchmuskeln mit Beinbeuge und Streckmuskeln.

Patient sitzt auf niedriger Bank auf einem Sisselkissen (wenn die Rumpfmuskulatur das noch zulasst)
die FUle stehen auf einem Rollbrett, dessen Rader sich in alle Richtungen drehen kdnnen. Darauf im
Sitzen Gleichgewicht halten. Extrem viele sinnvolle Muskeln werden gelichzeitig angesprochen.

Soweit meine Uberlegungen und Erfahrungen, sicherlich erweiterbar.

Video aus der Rehaklinik in Bad Soden
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit.

Fagen und Antworten/Uberlegungen
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