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Bewegungsstorungen gehoren zu
den haufigsten neurologischen
Erkrankungen. Neben Dystonien
zihlen Parkinson-Syndrome, Tre-
mor, spastische Syndrome, Cho-
rea und Tics, aber auch psychoge-
ne Bewegungsstorungen zu dieser
Gruppe von Krankheitsbildern.
Da die meisten Bewegungsstorun-
gen auf degenerativen Prozessen
beruhen, nimmt die Zahl der Be-
troffenen durch die zunehmende
Uberalterung der Bevolkerung
deutlich zu. Damit gehoren Bewe-
gungsstorungen zu den wichtigs-
ten Themen der Neurologie.

Innerhalb der letzten 15 Jahre ha-
ben sich die &rztlichen Behand-
lungsmoglichkeiten von Bewe-
gungsstorungen deutlich verbes-
sert. Zu den neuen Therapie-
optionen zihlen die Botulinum-
toxin-Therapie, die Intrathekale
Baclofenpumpen-Behandlung,
die Apomorphinpumpen-Thera-
pie, die Duodopa-Therapie und
die Tiefe Hirnstimulation. Da alle
diese Therapien nur selten allein
zu einer befriedigenden Besse-
rung der Beschwerden der Patien-
ten fithren, wird sehr haufig ein
Therapie-Mix erforderlich. Dieser
Therapie-Mix erfordert eine enge
Kooperation verschiedener arzt-
licher Disziplinen. Héufig wird
auch eine zusitzliche Behandlung
durch nicht-drztliche Therapeu-
ten, wie Physiotherapeuten und
Ergotherapeuten, notwendig. Da-
mit ergibt sich bei der Behandlung
von Bewegungsstorungen die Not-
wendigkeit zu einer engen Verzah-
nung von darztlichen und nicht-
arztlichen Therapeuten in einem
multidisziplindren Team.
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Die rasche Zunahme der Kennt-
nisse iiber die Therapieoptionen
bei Bewegungsstorungen, die
nicht selten in einem deutlichen
Missverhiltnis zu dem fdcher-
ibergreifenden Wissensstand der
drztlichen und nicht-drztlichen
Therapeuten steht, und die zu-
nehmende Spezialisierung ms-
sen durch einen intensivierten In-
formationsaustausch aufgefangen
werden. Gerade im ambulanten
Bereich scheinen die Kenntnisse
der aktuellen evidenzbasierten
Behandlungsoptionen wenig An-
wendung zu finden. Dartiber hi-
naus ist es notwendig, dass alle
Therapeuten von Bewegungssto-
rungen als geschlossene Gruppe
berufspolitisch und gesundheits-
politisch den aktuellen, negativen
Entwicklungen im Gesundheits-
system entgegenwirken.

Zur Forderung der Ziele wurde im
Oktober 2006 der Interdisziplina-
re Arbeitskreis Bewegungsstorun-
gen (IAB) in Hamburg gegriindet.

Seither treffen sich 20-35 Physio-
therapeuten, Ergotherapeuten, Lo-
gopiden, Pflegende und Arzte als
halboffene Gruppe regelmafiig an
jedem dritten Mittwoch im Quar-
tal in der Klinik fir Neurologie der
Asklepios-Klinik Nord Heidberg in
Hamburg.

Folgende Themen wurden bislang
in den Sitzungen bearbeitet:

Erstellung eines Uberleitbogens:
Mit diesem Bogen werden Infor-
mationen iiber das Krankheitsbild
eines Patienten und die jeweiligen
Behandlungen in standardisierter

Interdisziplinirer Arbeitskreis
Bewegungsstorungen

Form dokumentiert und den wei-
teren beteiligten Therapeuten zur
Verfiigung gestellt.

Einsatz von Skalen zur Befund-
dokumentation von Bewegungs-
storungen: Zahlreiche internatio-
nal publizierte Skalen wurden auf
ihre Eignung fiir den Einsatz im
Rahmen des IAB untersucht. An-
schlieffend wurde die Anwendung
der gemeinsam ausgewdhlten Ska-
len trainiert und ihre routinema-
Rige Anwendung umgesetzt.

Vortrdge und praktische Ubun-
gen: IAB-Mitglieder und Gdste
stellten verschiedene spezielle
diagnostische und therapeutische
Methoden vor.

Fallvorstellungen: Einzelne Pati-
enten mit interessanten Bewe-
gungsstorungen wurden bei den
IAB-Treffen vorgestellt und in ge-
meinsamer Runde diskutiert.

Patientenselbsthilfegruppen:
Vertreter von Patientenselbsthilfe-
gruppen wurden eingeladen und
stellten ihre Arbeit vor.

Erstellung einer Datenbank: In
dieser Datenbank werden Namen,
Schwerpunkte und Kontaktdaten
der Gruppenteilnehmer zur inter-
nen Vernetzung und zur Weiterga-
be an interessierte Patienten und
Therapeuten bereitgehalten.

Entwicklung einer Internetseite:
Unter www.iabnetz.de wurde eine
Internetseite entwickelt und ver-
offentlicht, die IAB vorstellt und
der externen und internen Kom-
munikation dient.



Alle diese Prozesse werden kon-
tinuierlich weiterentwickelt und
optimiert.

Dem IAB, der als eine offene
Gruppe fungiert, aber einen fes-
ten Kern besitzt, ist es zundchst
gelungen, die Qualitat der Kom-
munikation zwischen den ver-
schiedenen Therapeuten zu ver-
bessern. Stand auf dem Weg zur
Vertrauensbildung innerhalb des
interdisziplindren  Arbeitskreises
zundchst noch das praktische In-
teresse an gemeinsamen Patienten
im Vordergrund, ldsst das fortbe-
stehende Interesse den Beginn
einer neuen Form der Zusammen-
arbeit zwischen drztlichen und
nicht-drztlichen Therapeuten er-
warten, die eine effizientere und
wissenschaftlich fundierte inter-

disziplindre Therapie an den
Schnittstellen unter ambulanten
Bedingungen anbietet. In diesem
Zeichen stand auch das ,3. Ar-
beitstreffen Fallstricke multimo-
daler Therapien des Spastischen
Syndroms” am 11. und 12. Feb-
ruar 2011 in Hamburg. Bei diesem
Treffen kamen interdisziplinar zu-
sammengesetzte Arbeitsgruppen
zusammen und stellten Patienten
vor, bei denen die Therapie kom-
pliziert war.

In der Zwischenzeit stofdt die Idee
des TAB auch in anderen Stdadten
auf grofies Interesse. So hat sich
der Bereich Bewegungsstorungen
der Klinik fiir Neurologie an der
Medizinischen Hochschule Han-
nover fiir eine Mitarbeit im IAB
beworben. Das erste Treffen in
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dieser Region fand am 22. Marz
2011 statt. Weitere interessierte
Regionen sind willkommen und
konnen sich dem IAB-Netz an-
schlieflen.

Zur Autorin: Frau Dr. med.
Fereshte Adib Saberi ist Fachirz-
tin fiir Neurologie und Psychiatrie
und gehort zu den ersten Anwen-
dern der Botulinumtoxin-Therapie
in Deutschland. Seit 1990 hat sie
interdisziplindre Therapieangebo-
te fiir Patienten mit Bewegungs-
storungen entwickelt. Sie ist in der
Klinik fiir Neurologie Asklepios
Klinik Nord Heidberg und in ner-
vendrztlicher Praxis beschaftigt.
Daneben unterstiitzt sie seit Jahren
national und international Selbst-
hilfegruppen fiir Patienten mit Be-
wegungsstorungen.

Personliches Budget aktiv unter www.budgetaktiv.de

Mit dem personlichen Budget
konnen Leistungsempfdanger von
Rehabilitationsleistungen anstelle
von Dienst- und Sachleistungen
zur Teilhabe am beruflichen oder
gesellschaftlichen Leben ein Bud-
get erhalten. Hieraus bezahlen sie
die Aufwendungen, die zur De-

Rechte von Patienten

Der aktuelle Ratgeber der Verbrau-
cherzentralen ,lhr gutes Recht als
Patient“ (190 Seiten; 9,90 Euro)
informiert tiber die Rechte gegen-

ckung ihres personlichen Hilfebe-
darfs erforderlich sind. Sie werden
Kédufer, Kunden oder Arbeitgeber
und entscheiden so selbst, welche
Hilfen fiir sie am besten sind und
welcher Dienst und welche Person
zu dem von ihnen gewiinschten
Zeitpunkt eine Leistung erbringen

{iber Arzten, Kliniken, Kranken-
kassen und Pflegediensten - u.a
beschiftigt sich ein Kapitel mit
dem Vorgehen bei Behandlungs-

soll. Dieses neue Portal des Pari-
tatischen Gesamtverbandes hat
zahlreiche Informationen zu die-
ser Leistungsform des SGB XI. Dort
kann man aber auch Kontakte fiir
einen Austausch kniipfen, sich
bundesweit vernetzen und mit an-
deren diskutieren.

Quelle: VdK ,Sozialrecht+Praxis”

fehlern. Bestellservice unter der

Rufnummer 0211/380 95 55 sowie

unter www.ratgeber.vzbv.de.
Quelle: Stiftung warentest —, test”

Neues Patienten-Portal im Internet: www.krankheitserfahrungen.de

Hier berichten Patienten iber
ihre Erfahrungen mit Krankhei-
ten und Therapien sowie mit den
damit verbundenen Schwierigkei-
ten im Alltagsleben. Die Berichte
sollen anderen Betroffenen sowie
Angehorigen Mut machen. Diese
Internetseite ist von Psychologen

und Medizinern der Universitaten
Freiburg und Gottingen erstellt
worden.

Zundchst wird tiber die Krankheits-
bilder ,Chronischer Schmerz*
und ,Diabetes“ berichtet. Unter
der Rubrik Infos & Links fiihrt das
jeweilige Thema auch gleich zu

Patientinformationsseiten, Fach-
gesellschaften und Selbsthilfever-
einigungen.
Vorschldge konnen unter
info@krankheitserfahrungen.de
eingereicht werden.

Quelle: Stiftung warentest —,, test”
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