Klinische Empfehlungen als Richtlinie fiir Physiotherapie bei der Huntington Krankheit

Die klinischen Richtlinien griinden sich auf die bestmdogliche wissenschaftliche Evidenz fir die
Physiotherapie, um die Beweglichkeit und die Funktionsfahigkeit von Menschen mit der
Huntington Krankheit zu verbessern. Es ist wichtig darauf hinzuweisen, dass Physiotherapie und
korperliche Aktivitat ein Teil der Gesamtbehandlung einer Person mit der Huntington Krankheit
ist, die andere Fachgruppen wie Neurologen, Psychiater, Logopaden, Ergotherapeuten,
Sozialberater und Sozialarbeiter einbezieht.

Rolle des Physiotherapeuten: Der Physiotherapeut untersucht die Gehfahigkeit, Haltung,
Gleichgewicht, Muskelkraft und deren Einfluss darauf, fir sich selbst und den Haushalt zu
sorgen. Die veranlassten Untersuchungen helfen dabei einzuschatzen, warum funktionelle
Problem auftreten und die beste Behandlung bezogen auf die individuellen Bediirfnisse
festzulegen.

Wann sollte man einen Physiotherapeuten einbeziehen: Wir empfehlen, dass Menschen mit
der Huntington Krankheit bald nach der Diagnose einen Physiotherapeuten fiir die Entwicklung
eines auf sie zugeschnittenen Ubungsprogramms aufsuchen. Dies hilft die Fihigkeit fiir die
Bewaltigung der taglichen Aktivitdten so lange wie mdglich zu optimieren. Der Physiotherapeut
kann zudem helfen, Fragen zu beantworten dazu wie oft man trainieren soll, welche Ubungen
sich eignen und wieviel davon. Sollten Menschen mit der Huntington Krankheit Schwierigkeiten
haben mit dem Gehen, dem Aufstehen von und Hinsetzen auf einen Stuhl oder das Bett, wenn
sie stolpern oder stiirzen, dann sollten sie einen Physiotherapeuten fir einen ldngeren Zeitraum
(z.B. 8-10 Wochen) i.R. eines individuellen Ubungskonzeptes konsultieren.

Spezifische Empfehlungen fiir das Training:
1 Physiotherapeuten sollten aerobe Ubungen verschreiben (mittlere Intensitit, 55-90%
maximale Herzfrequenz) zusammen mit Krafttraining fiir den Oberkorper und die Beine dreimal
pro Woche mindestens 12 Wochen, um die Fitness zu verbessern und die motorischen
Funktionen zu stabilisieren oder zu verbessern.
e Aerobes Training kann die Ausdauer und Motorik verbessern.
e Aerobes Training kann mit einem Fahrrad Hometrainer erfolgen, oder aus schnellem
Gehen oder Joggen bestehen, oder Laufen oder Joggen auf einem Laufband.
a) Kraftiibungen oder Ubungen gegen Widerstand in die Trainingsroutine einzuschliessen
kann die Motorik verbessern.
e Kraftiibungen oder Ubungen gegen Widerstand schliessen Terabinder oder Gewichte
unter Aufsicht ein, oder Kniebeugen oder Aufsteiger usw.
2 Physiotherapeuten sollten Gangtraining unter individueller Anleitung verschreiben, um z.B.
die Gehgeschwindigkeit und die Schrittlange zu verbessern.
3 Physiotherapeuten kénnen individuell Ubungen verschreiben, wie z.B.
Gleichgewichtsiibungen von mittlerer Frequenz und Intensitat, um das Gleichgewicht und das
Vertrauen in das Gleichgewicht zu verbessern. Solche individuellen Ubungen kénnen in
funktionelle Aktivitaten wie Transfers, Spaziergange, oder Treppensteigen eingeschlossen
werden.
4 Physiotherapeuten kénnen regelmassige Atemiibungen anbieten, einschliesslich Ein- und
Ausatemiibungen, um die Kraft der Atemmuskeln und die Effektivitdt des Hustenstosses zu
verbessern.



5 Physiotherapeuten kdnnen einen auf den Patienten zugeschnittenen Behandlungsplan
machen fiir die Verbesserung der Haltungskontrolle. Hierflir kbnnen Haltungshilfen verwendet
werden, um die Haltung zu optimieren.

6 Physiotherapeuten sollten sicherstellen, dass Pflegeplane fiir Menschen mit der Huntington
Krankheit in spaten Stadien geeignete Ubungen einschliessen fiir Haltung und Sitzen, aktive
Bewegungen, Atemiibungen. Die Anleitung fiir Familienangehorige und Pflegepersonen zu
Strategien damit geeignete Aktivitdten und Teilhabe so lange es geht moglich sind, stellen einen
wichtigen Schwerpunkt flr das Physiotherapieteam als Teil der Pflege in einem
fortgeschrittenen Stadium dar.

Spezifische Empfehlungen fiir Gehilfen und Lagerungshilfen:

a) Fiir Leute, die beim Laufen Unterstiitzung brauchen, kann der Physiotherapeut einen Rollator
vorschlagen, um Sicherheit und Unabhdngigkeit beim Laufen zu ermdoglichen.

b) Fiir Patienten mit fortgeschrittener Huntington Krankheit kann die Verwendung von
Lagerungshilfen eine bessere Haltung im Liegen und Sitzen férdern.

e Beispiele fur Lagerungshilfen sind: Keilkissen, Polsterkissen, Nackenrollen und Bettgitter
fur die Lagerung im Bett, sowie Kissen und Polster fiir die Lagerung in einem Rollstuhl
und einen Sicherheitsgurt, um das Wegrutschen zu vermeiden.

c) In fortgeschrittenen Stadien der Huntington Krankheit empfehlen Experten die Verwendung
eines Huntington Stuhls oder eines dhnlichen Stuhls fiir die moglichst beste Lagerung.

d) Fir Menschen mit Rigiditat kann passives Durchbewegen dabei helfen, den
Bewegungsumfang der Gelenke zu erhalten und Hautschaden zu vermeiden.

Empfehlungen fiir die Pflege in Spatstadien:

a) Familien sollten einen Plan entwickeln fir die Pflege in einem fortgeschrittenen Stadium oder
Endstadium, damit die Bediirfnisse des Patienten und der Familie klar an das multidisziplinare
Pflegeteam kommuniziert werden.

b) Aktive Beteiligung in zielfUhrenden und sozialen Aktivitdten konnen dazu beitragen, die
Stimmung, Bewegungsfahigkeit und Lebensqualitat zu verbessern.

¢) Umfeldmodifikation und Sitzanpassungen werden von Experten empfohlen, um eine gute
Haltung zu férdern und Verletzungen zu minimieren.
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