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DGM-Stellungnahme: Stationdare Medizinische Rehabilitation bei ALS

Bei der ALS handelt es sich um eine seltene neuromuskuldre Erkrankung, die zu einer fort-
schreitenden Muskelschwdche und Bewegungsbeeintrachtigung fiihrt. Da eine effektive kausa-
le Therapie bis heute nicht moglich ist, sind die Betroffenen auf die symptomatische Behand-
lung vor allem durch Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie, Hilfsmittelversorgung, Ernah-
rungsberatung bei Schluckstérungen und atemunterstiitzende MaRRnahmen angewiesen. Ziel
aller MaRnahmen ist, die Folgen der Erkrankung so gering wie moglich zu halten bzw. sie in
einem bestimmten Ausmal? zu korrigieren und so Selbstbestimmung, Lebensqualitdt und
selbststandige Lebensflihrung moglichst lange zu erhalten.

In Anbetracht der geringen Erkrankungsh&ufigkeit fehlt es niedergelassenen Arzten und Thera-
peuten oft an praktischer Erfahrung. Eine enge ambulante Betreuung durch einen mit der Er-
krankung vertrauten Arzt oder Therapeuten ist vielerorts nicht moglich, viele Fragen der Be-
troffenen bleiben offen. Auch sind alle Beteiligten angesichts des dramatischen Krankheitsver-
laufes regelmaRig Gberfordert mit der Koordination der Therapien und der zeitgerechten Vor-
bereitung notwendiger MaRnahmen.

Einige neurologische Fachkliniken verfiigen lGber Mitarbeiter mit langjahrigen Erfahrungen in
der Behandlung ALS-kranker Menschen. Unter stationaren Bedingungen kénnen Patienten re-
gelmaBig mit ihrem Arzt Gber den Krankheitsverlauf und die damit verbundenen Probleme
sprechen sowie kiinftige Behandlungsentscheidungen und MalRnahmen vorbereiten.

Die firr die Behandlung notwendige Alltagsentlastung der ALS-kranken Menschen, die Koor-
dination der verschiedenen Behandlungen, die Aufstellung eines individuellen Therapiepla-
nes fiir die Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie sowie die Erprobung von Hilfsmitteln
konnen am besten in einem interdisziplindren Behandlungsteam unter stationdren Bedin-
gungen in geeigneten Kliniken erfolgen, um danach ambulant fortgefiihrt zu werden.

= Die gezielte physiotherapeutische Behandlung ist unentbehrlicher Teil der gesundheitlichen
Versorgung von ALS-kranken Menschen. Ihr positiver Effekt zeigt sich in der Erhaltung bzw.
Kraftigung der vorhandenen funktionsfahigen und intakten Muskulatur, in der Verbesse-
rung der Bewegungskoordination, der Verbesserung von Herz-Kreislauf-Funktionen, der
Kontrakturprophylaxe, der Linderung von Schmerzen und Lésung von Verkrampfungen der
schwindenden und lberlasteten Muskulatur und der Erhaltung einer ausreichenden Atem-
kapazitat und Infekt - Prophylaxe. Wichtig sind dabei auch das Abkldaren des AusmalRes der
sinnvollen korperlichen Belastung und das Erlernen eines individuellen Eigenlibungspro-
grammes.
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= Im Rahmen der Ergotherapie haben Patienten die Moglichkeit, verschiedene technische
Hilfen zur Erleichterung der Alltagsbewaltigung kennen zu lernen. Das praktische Auspro-
bieren in einem geschiitzten Rahmen kann die Angst vor den als besonders stigmatisierend
erlebten Hilfsmitteln nehmen und eine sinnvolle und wirtschaftliche Versorgung gewahr-
leisten.

Logopddie und Erndhrungsberatung helfen bei der Aufrechterhaltung einer ausreichenden
Erndahrung und Kommunikation durch Mallnahmen zur Kompensation von Schluck- und
Sprechstoérungen.

= Die multimodale Behandlung der Schmerzsymptomatik ist ein weiterer wichtiger Baustein
der stationaren Behandlung.

= Krankheitsverarbeitung in speziell auf ALS-kranke Menschen zugeschnittenen Gesprachs-
kreisen und psychologische Einzelsitzungen kdnnen die schwierige Anpassung an das Leben
mit einer chronischen und lebensverkirzenden Erkrankung erleichtern und tragen dazu bei,
Krafte fur die Bewaltigung des Alltags und die konstruktive Mitwirkung an der Behandlung
zu mobilisieren.

= Neben den Therapien sind sozialmedizinische Aspekte zu beachten. Mitarbeiter des Kli-
niksozialdienstes konnen bei Fragen zum Erhalt des Arbeitsplatzes, zu Schwerbehinderten-
ausweis, Rente wegen Erwerbsminderung oder Pflegeversicherung wichtige Hilfestellungen
geben.

= Nach Moglichkeit sollten bei allen MaBnahmen auch die Partner und Angehdrigen einbezo-
gen werden. Bei Personen, die Assistenz oder Hilfe bei der Kérperpflege bendtigen, wird im
Allgemeinen eine Begleitperson mit aufgenommen.

Unsere Erfahrungen zeigen, dass bei Menschen, die an ALS erkrankt sind, stationare Rehabilita-
tionsmalnahmen in ein- bis zweijahrigen Abstanden angezeigt und erfolgversprechend sind.

Da es keine anderen Therapieoptionen gibt, die Verldufe individuell variieren und sehr schick-
salhaft sind, sind die Patienten im besonderen MaRe auf die Behandlung in einer Fachklinik mit
spezifischer Erfahrung und Expertise angewiesen.

Die DGM hilt eine Liste geeigneter Kliniken vor. Kliniken mit besonderer Expertise und langjah-
riger Erfahrung kénnen Sie in der Sozialberatung der Bundesgeschaftsstelle der DGM erfragen
(Beratungstelefon 07665 9447-30).
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