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ALS: Betroffene Funktionen

Bewegung

Muskelspannung

Sprechen

Schlucken

Sekretmanagement

Psyche, Verhalten

Mentale Funktionen

Vegetativum

Atmung

Stephen Hawking



Rehabilitatio

Mittellateinisch = 
Wiederherstellen
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Rehabilitation

Koordinierter Einsatz medizinischer, 
sozialer, beruflicher, technischer und 

pädagogischer Massnahmen zur
Funktionsverbesserung zum Erreichen

einer grösstmöglichen Eigenaktivität
und zur weitestgehenden Partizipation

an allen Lebensbereichen

Weltgesundheitsorganisation (WHO) 2005



ÅMenschenrecht

ÅUnabhängig von Grundkrankheit

ÅElement ganzheitlicher, 
kontinuierlicher Therapie

ÅIndikation/Behandlungsgrund 
erforderlich 

ÅZiele festzulegen mit Betroffenen

Rehabilitation
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Rehabilitation bei ALS: 
Datenlage

1P274 NG L, Khan F, Mathers S et al. 
Amyotrophic Lateral Sclerosis. 2009 (Suppl. 1); 10: 191-205

Aktuelle Literaturübersicht:
Keine evidenzbasierten Studien vorhanden
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Rehabilitation: Ziele

ÅSelbständigkeit Ÿ

bestmögliche Unterstützung
ÅAlltagstätigkeiten

ÅMobilität 

ÅKommunikation

ÅHohe Lebensqualität 

ÅTragfähige Situation Zuhause und im Beruf

ÅKomplikationen/Spitaleinweisung verhindern

*

* Erfüllter Traum vom Fliegen ïMit herzlichem Dank an Werner Bamert (*8.1.1952 9.11.08) und Familie



Warum Konzept bei ALS

ÁWenig Zeit aufgrund Verlauf und kurzer 
Aufenthalte/Kostengutsprachen (1-4 Wochen)

Ÿ rasches Handeln 

ÁRehabilitation komplex: viele Disziplinen beteiligt 
Ÿ Vernetzung 

ÁGute Absprachen, Definition der Abläufe nötig 

Ÿ Kommunikation zentral

ÁUmdenken, da Ausfälle fortschreitend 

Ÿ Lebensqualität im Vordergrund: 

ĂServicepflegeñ 8



Rehabilitative Pflege

Ergotherapie

Logopädie

Ärztlicher Dienst

(Neuro)psychologie

Sozialberatung

Physiotherapie

Ernährungsberatung

Vernetztes Engagement
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Entwicklung in Basel

ALS-Sprechstunde Universitätsspital Basel (USB) ab 2001 nach 
Vorbild ALS-Clinics von PD Dr. Markus Weber, St. Gallen initiiert

Mitarbeit Dr. Kathi Schweikert seit 2002, Konsiliaroberärztin seit 2004

Aufbau interdisziplinäres ALS-Team im USB

Auf Initiative SGMK Gründung 7 regionale Muskelzentren Schweiz

Neuromuskuläres Zentrum Basel 1.10.2005

Betreuung von 40 bis 50 ALS-Betroffenen aus Grossraum Basel

Konsultationen meist alle 3 Monate

Bedarf an wohnortnaher stationärer Rehabilitation bei ALS ungedeckt

ALS-Rehabiliationskonzept und ïteam REHAB Basel 2005

Entwicklung unter Dr. K. Schweikert, seit 2004 Oberärztin REHAB Basel
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Warum im REHAB

ÅSpezialwissen/Erfahrung mit Schwerbetroffenen 
und ähnlichen Krankheitsbildern
ïTetraplegie

ïSchweres Schädel-Hirn-Trauma

ÅFachkompetenz in Abklärung 

und Behandlung

ÅInfrastruktur: baulich, personell

ÅVernetzung: bestehend, wachsend

ÅLeitbild und Ethikkonzept
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Medizinische Angebote REHAB

ÅSpastik -Sprechstunde : Beurteilung und Therapie
ïBotox, intrathekale Baclofenpumpen

ÅSchluckzentrum
ïKlinische und laryngsokopische Diagnostik
ïF.O.T.T.

ÅPEG-Einlage 
ïdurch Gastroenterologen im REHAB

ÅAtmung : Röntgen, Lungenfunktion, Pulsoxymetrie 
ÅVisiten Konsiliarärzte Universitätsspital Basel 
ïPulmologie, HNO, Neuroorthopädie

ÅUrologie
ïSprechstunde Fachärztin im Haus, Kathetereinlage
ïBeratung Kontinenzhilfen durch erfahrene Pfleger
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Vernetzung REHAB

ÅOrthopädietechniker : regional, SAHB

ÅFST: Stiftung für Umweltkontrolle, elektronische 
Kommunikation: Mitarbeiter (Martin Müggler) im Haus

ÅSGMK: Fachgruppe ALS: Mitwirken Karin Spohn 
(Leiterin Physiotherapie) und Dr. K. Schweikert

ÅALS-VereinigungCH : Yvonne Frei (Susanna Richli)

ÅPalliativmedizin : Dr. Heike Gudat, Hospiz im Park 
Arlesheim

ÅWeiterbehandelnde HausärztInnen, Therapien
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Möglichkeiten

ÅAmbulant

ÅTagesklinisch

ÅStationär
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Grundsätze Konzept REHAB

ÅALS-Team: spezialisiert, konstant

ÅDefinierte Abläufe: Eintrittsplanung, 
Besprechung ambulanter PatientInnené

ÅBehandlung auf einer Abteilung (Station 2)

ÅKommunikation: Pflege ĂKnotenpunktñ. 
Ambulant: Oberärztin

ÅFortbildung intern, extern
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Wann stationäre Rehabilitation

Å Schwere Spastik: medikamentöse

Einstellung, Baclofen intrathekal

Å Mehrere Körperfunktionen betroffen

Å Komplexe Hilfsmittelversorgung: Rollstuhl,

Kommunikator

Å Verhinderung medizinischer Komplikationen

und von Dekompensation Zuhause/im Beruf

16



Eintrittsplanung

ÅDirektzuweisung aus Muskelzentren

ÅBei intrathekaler Baclofenpumpe: 

ambulante Vorstellung bei interdisziplinärem 
Team (ärztlich, Pflege, Physio-, Ergotherapie, 
Logopädie) und Vorbesprechung Rehabiliations-
ziele und -massnahmen

ÅKostengutsprachegesuch durch REHAB Basel
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Pflege
ÅKnotenpunkt im Behandlungsteam

ÅGespräche mit Betroffenen, 
ÅAngehörigen, Arztdienst 
ÅHilfe bei Alltagsaktiviäten
ÅUnterstützung bei Krankheitsbewältigung
ÅKontakte mit ambulanten Pflegediensten 
ÅPflegeanleitung Betroffene, Angehörige



Physiotherapie

Moderates, aerobes/aufbauendes Training am

ÅLaufband1

ÅVeloergometer2

Åim Wasser (Hydrotherapie)3

Ist sicher und möglicherweise nützlich

1P264 Sanjak M, Duffy K, Russo P et al. 
2P265 Mezzani A, Pisano P, Cavalli A. et al.
3P266 Silva T, Chaves AC, Conceicao E et al.
Amyotrophic Lateral Sclerosis. 2009 (Suppl. 1); 10: 191-205
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Physiotherapie

ÅTherapie richtet sich nach Eintrittsgrund

ÅPhysiotherapeutischer Befund und Zielbesprechung

ÅSpastik Behandlung, auch im Wasser und in der 
Hippotherapie

ÅAtemtherapie

ÅFörderung der Beweglichkeit

ÅADL Schulung, Transfertraining

ÅEntspannungstechniken, auch komplementäre Therapien

ÅAbsprache mit behandelnder ambulanter Kollegin
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Ergotherapie

ÅAusführliche Standortbestimmung zu den 
Themen: Hilfsmittel, Wohnen, Alltag, Mobilität

ÅGemeinsame Zieldefinition mit Patienten

ÅBeratung über die Hilfsmittel des täglichen 
Lebens

ÅRollstuhl-und Sitzkissenabklärung

ÅAnpassung der Sitzposition 

ÅWohnungsabklärung in Zusammenarbeit mit 
dem Zentrum für hindernisfreies Bauen und der 
SAHB
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Ergotherapie

ÅZiel: schnellstmögliche Versorgung mit 
Hilfsmitteln, Zukunftsgerichtet

ÅBeratung bezüglich Autoumbau

ÅFunktionelle Therapie der oberen 
Extremitäten

ÅAnpassung und Anfertigung von 
Lagerungsschienen
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Logopädie

ÅKlinische und laryngoskopische Schluckabklärung

ist hilfreich für Beratung bzgl. Schlucktechniken, 
Kostanpassung

1P271 Riecker A, Lindner-Pfleghar B, Sperfeld A-D et al. 
Amyotrophic Lateral Sclerosis. 2009 (Suppl. 1); 10: 191-205
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Logopädie

ÅKlinische und instrumentelle Befunderhebung 
der Schluckfunktion Ą Schluckzentrum

ÅZiele des Patienten erfassen

ÅAnpassung der Kost / Esssituation; ggf. in 
Zusammenarbeit mit der Ernährungsberatung

ÅTherapie mit Schwerpunkt auf adaptiven und 
kompensatorischen Massnahmen
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Logopädie

ÅAbklärung / Beratung und Anpassung von 
Kommunikationshilfsmitteln in Zusammenarbeit 
mit der Ergotherapie und auswertigen Diensten

ÅBeratung und Instruktion von 
Betreuungspersonen

ÅOrganisation der ambulanten Nachbetreuung 
insbesondere Domiziltherapie
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Ernährungsberatung

ÅGewichtsverlust vermeiden: Abnahme um 5% 
des Ausgangsgewichts erhöht Sterblichkeitsrisiko 
um ca. 35%1 

ÅEine fettreiche Kost günstig für den Verlauf2

ÅUnter Diät z.B. Breikost wegen Schluckstörung 
bei  PEG-Anlage erhöhte Komplikationsrate3

1C85 Quadjiemom Kajeu P-J, Marin B, Desport J-C et al. 
2C84 Dupuis L
3C86 Larson S, Tiryaki E
Amyotrophic Lateral Sclerosis. 2009 (Suppl. 1); 10: 53-54
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