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Pldadoyer fiir eine schmerzhafte Behandlung

Egal ob mit ,,Stabchen“ oder ohne: Triggerpunkt-
Therapeut Roland Gautschi tiberschreitet in der Behand-
lung haufig die Wohlfiihlgrenze seiner Patienten. Der
Schmerz ist fiir ihn jedoch nicht nur ein notwendiges
Ubel. Vielmehr setzt er ihn haufig bewusst ein. Warum,
erklart der Physiotherapeut in seinem Pladoyer.
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Ganz grol$ gegen
Bewegungsarmut

LSVT BIG - EIN STANDARDISIERTES AMPLITUDENTRAINING BEI PARKINSON Menschen
mit Parkinson fdllt es schwer, ihr Bewegungsverhalten richtig einzuschdtzen. Das standar-
disierte Amplitudentraining LSVT BIG hilft ihnen, ihre Bewegungsamplitude zu vergro-
Bern. Es wirkt gezielt auf die bei Parkinson auftretende Hypo- und Bradykinese.

ie Studienlage zum idiopathischen Parkinson-Syndrom zeigt

deutlich, wie wichtig intensives Training ist, damit sich die
funktionellen Fahigkeiten der Betroffenen verbessern. Effektive
Resultate lassen sich erreichen, sofern die Therapie auf einzelne,
den Alltag besonders beeintrachtigende Symptome fokussiert ist
und der gewdhlte Therapieansatz beziiglich seiner Komplexitdt dem
gerade durchlaufenen Krankheitsstadium angepasst ist. Die Pati-
enten konnen dann ihre mobile Selbststdndigkeit bezogen auf
Gangparameter und posturale Stabilitdt signifikant verbessern
[1,2]. Zudem scheint es einen Zusammenhang zu geben zwischen
der Optimierung der motorischen Fihigkeiten durch Training und
dem Erhalt der motorischen Selbststdndigkeit [3].

Leitsymptom Hypo- und Bradykinese > Fiir zwei wichtige Leit-
symptome fehlte bislang jedoch ein standardisiertes, eigens dafiir
entwickeltes Konzept. Und das, obwohl die Brady- und die Hypoki-
nese (reduzierte Geschwindigkeit und verminderte Bewegungs-
amplitude) oft die motorische Hauptursache fiir alltagsrelevante
Beeintrdchtigungen der Patienten sind. Diese betreffen die gesamte
Korpermotorik und, neben der Steuerung der Amplitude, auch das
Timing und den Wechsel von einem motorischen Programm zum
ndchsten [9]. Aufgrund der hypo- und bradykinetischen Symptome
und der erhohten Muskelspannung (Rigor) bewegen die Patienten

il

Fortbildung

Informationen zu Zertifizierungskursen fiir LSVT BIG finden
Interessierte im Internet unter www.lsvtglobal.com.

Literatur und Zusatzinfo

Das Literaturverzeichnis zum Artikel und eine Kurzzusammen-
fassung des Konzepts gibt’s im Artikelarchiv von physiopraxis
unter www.thieme-connect.de|ejournals|physiopraxis.

Die Patienten (ibertragen die grofBen
Bewegungen automatisch in den Alltag.

ihre Muskeln langsamer, weniger haufig und nicht auf ganzer Lange.
Daraus resultieren muskuldre Verkiirzungen bzw. abnehmende
Dehnungsfiahigkeit und Kontraktionsausdauer. Die Defizite beim
Initiieren und Durchfiihren von Bewegung werden bei Parkinson-
Syndromen somit zentral verursacht und durch periphere Mecha-
nismen verstdrkt. Ein Ansatz, der sich mit diesen Symptomen nun
gezielt auseinandersetzt, ist das Lee Silverman Voice Training BIG,
kurz LSVT BIG.

Entwickelt fiir die Sprechtherapie bei Parkinson: LSVT LOUD >
Lee Silverman war eine amerikanische Patientin, die an Parkinson
erkrankt war und deren Angehérige eine Stiftung zur Erforschung
der Parkinson-Krankheit ins Leben gerufen haben. Silverman konnte
nur noch sehr unverstidndlich sprechen, und ihre Angehérigen
wiinschten sich, dass sie sie besser héren und verstehen kdnnen.
Dies gab der Stiftung den Anstof3, ihre Forschung in den 1980er-
Jahren zundchst auf die Sprechstérung bei Parkinson zu fokussieren.
Daraus entstand das Lee Silverman Voice Treatment, kurz LSVT
LOUD, ein standardisiertes, intensives Behandlungsprogramm, wel-
ches das aktive Training der Amplitude im Sinne einer Lautstdrke-
therapie in den Mittelpunkt stellt. Gleichermaf3en wichtig ist es,
die Perzeption zu schulen, indem die Patienten mittels Schallpegel-
messgerdt und Stoppuhr ein Feedback erhalten. Im Rahmen einer
Reihe von Level-1-Studien belegten Forscher in den letzten Jahr-
zehnten die Effekte des LSVT LOUD.

Angepasst auf die Kérpermotorik: LSVT BIG > LSVT BIG ist die
Ubertragung des Ansatzes auf die Grob- und Feinmotorik der Pati-
enten. BIG - aus dem Englischen fiir ,,groR“ - benennt den Fokus
des Konzepts auf groRe Bewegungsamplituden (engl.: single focus
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Abb.: Roland Schmid, Miinchen
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LSVT BIG
Die fiinf Prinzipien

> Behandlungsfokus liegt allein auf der Amplitude ren und durchzufiihren. Der sogenannte motorische Output

Es gibt einen einzigen Fokus und der liegt auf der gestorten, wird verstarkt und wirkt brady- und hypokinetischer Sympto-
internen Amplitudenregulation. Die durch das LSVT-BIG-Trai- matik entgegen.

ning neu eingestellte AmplitudengroRe wird auf die Alltags-

bewegungen tibertragen. Ein einziger Therapiefokus garantiert > Intensives Training (Dosierung, Wiederholung, Schwierig-
die fiir motorisches Lernen erforderliche Wiederholungszahl keitsgrad)

und senkt die kognitive Beanspruchung beim Training. Vier Einzelstunden pro Woche iiber vier Wochen; zusitzlich

Hausaufgaben von 20- bis 40-minditiger Dauer (mit standardi-

sierten und individuellen Aufgaben). Das entspricht den Prinzi-
pien des motorischen Lernens und dem Stand der motorischen
Rehabilitationsforschung.

> Kalibrierung bzw. Rekalibrierung der sensorischen
Eigenwahrnehmung
Durch kontinuierliches, verbales und taktiles Feedback lernt
der Patient, den nétigen Anstrengungsgrad fiir normal groRe
Bewegungen aufzubringen und zu akzeptieren. Die Bewegungs-
groRe wird also geeicht bzw. zurlickgeeicht, sodass der Patient
(wieder) weiB, wie sich normal groBes Bewegen anfhlt und auf
welche Art er sich dafiir bewegen muss.

> Therapiebewertung und Effektivitatsnachweis
Objektive Messung und Dokumentation mithilfe der Borg-Skala,
der UPDRS IlI (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) und
funktioneller Tests wie zum Beispiel Timed Walking Test, Sit-to-
> Hoher kérperlicher Anstrengungsgrad Stand-Test, Timed-Up-and-Go-Test, Functional Reach Test oder
Anstrengung ermdglicht es, eine Bewegung effektiver zu initiie- dem Nine Hole Peg Test.
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Abb. 2 und 3 Die Maximaliibungen (hier Nr. 3 und Nr. 5) sind das ,,Sprungbrett“ fiir normal groRRes Bewegen. Sie definieren die AmplitudengroRe
fiir den Patienten neu. Mithilfe der Borg-Skala lernt der Patient, wie viel Anstrengung er benétigt, um adaquat groRBes Bewegen zu erreichen.

on amplitude). Dieser Fokus ist krankheitsspezifisch, da Patienten
mit Parkinson durch das Defizit in den Basalganglien (verminderte
Dopaminproduktion in der Substantia nigra) beim Versuch, die
Bewegungsamplitude zu vergréRern, lediglich die Geschwindig-
keit steigern. Nur ein einziger Fokus auf die Amplitude — beim Gehen
also der Fokus auf die Schrittlinge - vermag bei Patienten mit Par-
kinson die Gehgeschwindigkeit und die Kadenz (Schritte pro Minu-
te) sinnvoll zu verbessern [10, 11]. Anders als beim Cueing steht
bei LSVT BIG die hypo-/bradykinetische Bewegungsstérung im
Zentrum des Trainings und wird nicht kompensatorisch umgangen
(= ,Bisherige Therapieansatze bei Brady- und Hypokinese“).

Aufgrund des sensorischen Verarbeitungs-
defizits erkennen die Patienten ihre Bewe-
gungen nicht als zu klein und zu langsam.

Zielgruppe sind daher Patienten, die als meist beeintrachtigendes
Symptom eine hypo-/bradykinetische Bewegungsstérung im Rah-
men eines idiopathischen Parkinson-Syndroms haben und deren
kognitive Leistungsfdhigkeit nicht alltagsrelevant beeintrdchtigt
ist. Bei Symptomen wie Kamptokormie (< physiopraxis 6/08, S.
36), Freezing (= physiopraxis 7/09, S. 24) oder Tremor sollten
Physiotherapeuten zundchst an Trainingsansdtze denken, die sich
auf diese Symptome fokussieren. Dafiir sieht das Konzept eine
Orientierungsphase in der ersten Woche vor, in der man gemein-

sam mit dem Patienten herausfindet, ob LSVT BIG geeignet ist oder
ob (momentan) eher ein anderes evidenzbasiertes Verfahren zum
Einsatz kommen sollte.

Erste Studien belegen Erfolge > Die Wirksamkeit von LSVT BIG
tiberpriiften Georg Ebersbach und Mitarbeiter kiirzlich in einer ran-
domisiert kontrollierten, dreiarmigen Interventionsstudie [21]. Das
Ergebnis: Gegeniiber einem Nordic-Walking-Training und einem
Heimiibungsprogramm zeigte sich LSVT BIG iiberlegen, die brady-
bzw. hypokinetische Symptomatik der Gangstérung zu reduzieren.

Selbsteinschdtzung mittels Borg-Skala > Das LSVT-BIG-Training
basiert auf fiinf Neuroplastizitdtsprinzipien (< ,LSVT BIG*, S. 43)
und sieht wie folgt aus: Der Patient lernt zunéchst, {iber sieben
Maximaliibungen definierte groamplitudige Bewegungen auszu-
fithren (= Abb. 1-3) und mithilfe der Borg-Skala 1/10 einzuschdtzen,
wie anstrengend die Bewegung fiir ihn dabei war. Ziel ist es, sich
nur auf die Bewegungsamplitude zu konzentrieren. Aufgrund eines
ebenfalls vorhandenen sensorischen Verarbeitungsdefizits erken-
nen Patienten mit Parkinson ihre Bewegungen nicht als zu klein
und zu langsam. Deshalb erfolgt keine Selbstkorrektur. Die grof3-
amplitudigen Bewegungen empfinden sie daher erst mal als zu
grof$ (Diskrepanz in der Perzeption), wdhrend sie das Ausmaf$ pas-
siv eingestellter Bewegungen unterschdtzen. Die Rekalibrierung be-
wirkt, dass groBe Bewegungen wieder als normal gro empfunden
werden. Der Therapeut gibt dabei iiber vier Wochen hinweg ein
Feedback - visuell (,Machen Sie es so wie ich*) und/oder taktil - bis

Abb.: Roland Schmid, Miinchen
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BISHERIGE THERAPIEANSATZE BEI BRADY-
UND HYPOKINESE

Cueing

Unter Cueing versteht man das Geben von externen Hinweis-
reizen bei zielorientiertem, alltagsrelevantem Training [12-15].
Es ist als rhythmisches, permanentes Cueing (z.B. Giber Linien
auf dem Boden, Metronom etc.) und als intermittierendes,
sogenanntes On-Off-Cueing (z.B. mit einem Laserpointer)
klinisch erprobt und Teil der evidenzbasierten Bewegungs-
therapie bei Parkinson. Cueing wirkt kompensatorisch, denn
die geschadigten dopaminergen Funktionskreisldufe werden
umgangen: Nicht betroffene Hirnareale wie frontale und
zerebelldre Bahnensysteme, die die Bewegungsinitiierung
unterstiitzen, werden zum Beispiel durch vermehrte Auf-
merksamkeit auf externe Reize einbezogen.

Cueing findet als ein Aspekt der Bewegungsinitiierung eben-
falls bei Ausdauersportarten statt, so zum Beispiel beim Tan-
zen von argentinischem Tango (akustisch-motivationales
Cueing) oder beim Tai Chi Chuan (mentales Cueing) [7-8].

Lokomotionstraining

Training der Gehféhigkeit, Kraft und Ausdauer - vor allem auf
dem Laufband [2, 4, 16, 17] - aber auch auf der Ebene [18, 19]
und mithilfe von Nordic Walking [6].

der Patient normal grof3es Bewegen bei einem Anstrengungsgrad
von 8 auf der Borg-Skala erreicht [11, 20]. Der Physiotherapeut halt
ihn an, sich mit eben diesem Anstrengungsgrad zu bewegen. Nach
einigen Wochen Training gelingt es — und das ist das eigentliche
Ziel des Konzepts -, die neu eingeiibte grol3e Bewegungsamplitude
auf nicht geiibte Bewegungen und Aktivitdten zu {ibertragen. Ist
dies im Alltag spontan wieder moglich geworden, so gilt der Pati-
ent als ,rekalibriert* (oder ,zuriickgeeicht*).

Der Patient lernt also eine motorische Strategie kennen, die
dazu fiihrt, dass seine Bewegungen im Alltag wieder groRer und
schneller werden. Patienten berichten zumeist nach zwei bis drei
Trainingswochen, dass ihnen wieder Dinge gelingen, die schon
lange nicht mehr mdglich schienen - beispielsweise das Hochneh-
men der Enkel bei der BegriiBung oder der Ehefrau die Tiire wieder
einmal aufhalten zu konnen.

Intensiv: viermal pro Woche iiber vier Wochen hinweg > Im
weiteren Verlauf der vierwochigen Therapie fiihren die Therapeu-
ten stetig eine individuelle Leistungsanpassung (Shaping) der Auf-
gaben durch, sodass die Bewegungen fiir den Patienten nie lang-
weilig werden. So lassen sich die von Aktivitdt abhdngige Plastizitat
(von einfach zu komplex) steigern und die Motivation unterstiitzen.
Neben den Maximaliibungen, die auf die Neueinstellung der Amp-
litudengréRe abzielen, werden funktionelle Aufgaben in einfachen
Bewegungssequenzen geiibt (zum Beispiel das Handy aus der
Hosentasche ziehen und wieder hineinstecken oder die Tiir grof3-
rdumig 6ffnen und schlief3en ...). Im Anschluss nehmen hierarchi-

physiotherapie

sche alltagsnahe Aufgaben immer mehr Zeit der einstiindigen The-
rapiestunde in Anspruch (komplexe Bewegungseinheiten, zum
Beispiel der Themenkomplex ,Ins Kino gehen“ mit einer Vielzahl
von Bewegungssequenzen ...). Diese passt der Physiotherapeut
stets an die Bediirfnisse des Patienten an. Je nachdem, ob es sich
um Hausaufgaben oder Ubungen innerhalb der Behandlung han-
delt bzw. auch je nach Ubung schreibt das Konzept verschiedene
Wiederholungszahlen vor, die immer im repetitiven Bereich liegen.

Der Patient erkennt durch LSVT BIG, dass er selbst eine Methode
zur Verfiigung hat, um sich wieder ,,normal“ zu bewegen und dass
er die Bewegungen zunehmend leichter ausfiihren kann. Das Kon-
zept wird daher ausschlieBlich in Einzeltherapie mit den entspre-
chenden Zeitvorgaben angeboten: vier Behandlungstage pro Woche
iber vier Wochen hinweg, dazu ein Hausaufgabenprogramm. All
das ist Voraussetzung, damit der Ubertrag in den Alltag gelingt und
die Trainingseffekte anhalten. Fiihrt der Patient die tdglichen Haus-
aufgaben tiber die vier Wochen hinaus weiter aus, kann man davon
ausgehen, dass er einige Monate ganz ohne weitere Physiotherapie
auskommt. Bemerkt er nach einigen Monaten einen Riickgang der
Amplitudengrofe, kann er durch ein kiirzeres sogenanntes Refres-
her-Training die Trainingsinhalte wieder auffrischen.

LSVT BIG in Deutschland > Fir LSVT BIG fehlt, wie auch fiir LSVT
LOUD, eine eigene Abrechnungsposition. Die Lautstarketherapie
konnte sich trotzdem im Laufe der Jahre in Deutschland etablieren,
sodass Patienten vom verschreibenden Arzt zumeist zwei Folgere-
zepte mit je zehn einstiindigen Terminen verordnet bekommen.
Fiir LSVT BIG innerhalb der Physiotherapie gibt es bislang unter-
schiedliche Vorgehensweisen: Gesetzlich Versicherte konnen bei
ihren Kassen erfragen, inwieweit eine individuelle Kosteniiber-
nahme erfolgen kann, und dafiir einen Kostenvoranschlag des The-
rapeuten sowie eine spezielle Begriindung des Arztes einreichen.
In dieser sollten die momentanen Symptome und ihre funktionellen
Alltagsfolgen beschrieben sein sowie eine Kurzbeschreibung des
LSVT-BIG-Konzepts mit Hinweis auf die positiven Studienergebnisse.
Unserer Erfahrung nach ist es fiir die Krankenkassen oft wichtig,
dass sie begriindet bekommen, warum gerade dieses Konzept ange-
wendet werden soll und welche die zu erwartenden Verbesserun-
gen sind. In Fachkliniken, die sich auf Parkinson spezialisiert haben,
ist es teilweise innerhalb der teilstationdren Rehabilitation (Tages-
klinik) moglich, das LSVT-BIG-Programm zu durchlaufen.
Frauke E. Schroeteler und Kerstin Ziegler

Frauke E. Schroeteler und Kerstin
Ziegler arbeiten seit vielen Jahren in
der Fachklinik fiir Parkinson und Be-
wegungsstorungen Schon Klinik Miin-
chen Schwabing. Gemeinsam mit
Olaf Kaufhold und Annette Sprock
vom Neurologischen Fachkrankenhaus
fiir Bewegungsstérungen und Parkin-
son in Beelitz-Heilstdtten und Dr. Grit
Mallien, niedergelassene Patholinguistin in Berlin, erfolgen in Absprache mit
LSVT Global an beiden Standorten Zertifizierungskurse zu LSVT BIG.

45





