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Physiotherapie bei Patienten mit funktionellen

neurologischen Bewegungsstérungen
(Functional Movement Disorder, FMD)
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Krankheitsbild

Funktionelle Bewegungsstérungen sind ein hdufiges Krankheitsbild. Es han-
delt sich hierbei um eine Funktionsstérung auf Ebene des Zentralnervensys-
tems. Anders als bei anderen neurologischen Bewegungsstérungen (z.B.
Parkinsonerkrankung) sind funktionelle neurologische Stérungen nicht
durch eine Schadigung des Nervensystems bedingt. Vergleichen wir das Ge-
hirn mit einem Computer, so besteht bei funktionellen Bewegungsstérungen
ein Problem der Programmierung oder «Software». Das Gehirn ist nicht be-
schadigt, die «Hardware» ist intakt. Deshalb koénnen sich funktionelle
Bewegungsstorungen mit der Zeit zurlickbilden und sogar vollstdndig ver-
schwinden. Die klinische Prasentation ist vielféltig und kann sich in Form von
Lahmungen, Tremor, Gangstérungen oder anderen Bewegungsstérungen
dussern. Geftihlsstérungen oder andere neurologische Symptome sind eben-
falls moglich. Die Beschwerden beginnen meist pl6tzlich, sind stark fluktuie-
rend und beeinflussbar durch Aufmerksamkeit /Ablenkung oder Trigger wie

Mudigkeit, Stress, Schmerzen oder Ahnliches. Bewusste willkiirliche Bewe-
gungen sind meist erschwert, hingegen sind spontane und automatische Be-
wegungsabldufe meist besser moglich. Haufig entsprechen deshalb die Be-
funde in der Physiotherapie nicht mit dem Leidensdruck des Patienten
Uberein.



Therapie

Die Therapie bei funktionellen Bewegungsstérungen ist idealerweise inter-
disziplindr, bestehend aus Physiotherapie und kognitiver Verhaltenstherapie
(z.B. zur Suche nach beeinflussenden Faktoren und besserer Umgang mit
denselben).
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Folgen

Umso friher die Diagnose gestellt und die Therapie begonnen wird, desto
besser ist meist der Heilungsverlauf. Ohne addquate Therapie kann es zur
Chronifizierung der Symptome mit massiven Alltagseinschrankung der Pati-
enten kommen. Der Heilungsverlauf ist haufig fluktuierend mit episodenhaf-
ter Zunahme der Symptome, der Langzeitverlauf bleibt jedoch positiv. Dies
ist normal bei diesem Krankheitsbild und sollte nicht als Riickschritt verstan-
den werden respektive zur Entmutigung fuhren.
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Physiotherapeutische Behandlung bei FMD:

Physiotherapeutische Ziele:

Mit dem Patienten ein gutes Krankheitsverstandnis erarbeiten. Wichtig:
Die Symptome sind real, nicht eingebildet oder simuliert.

Klare Zielformulierung durch den Patienten. Das Ziel soll auf Aktivitatse-
bene sein und nicht im Bereich der Symptomverbesserung.

Den Patienten so schnell wie moglich und moglichst ohne Hilfsmittel in
Stand/Gang mobilisieren.

Auf die Ressourcen eingehen und diese starken, Defizite kbnnen dabei
zuriickgestellt werden.

Angehorige in die Behandlung miteinbeziehen.

Physiotherapeutische Méglichkeiten:

Wenn immer moglich «Hands off» Therapie und so wenig wie moglich
Hilfsmittel anwenden

o Aktive Massnahmen zum Trainieren von normalen automatischen

Bewegungsmustern unter Ablenkung von der funktionellen Symptomatik.
Hierfir kénnen z.B. Dual Task Ubungen genutzt werden: Ball, Gespréch,
Rhythmus, Musik etc. (siehe Bild)



* ADL bezogene Ubungen einsetzen (nicht spezifisch auf eine Muskelgruppe)

¢ Videos zu Beginn und zum Schluss der Behandlung machen und dem
Patienten zeigen (Patient kann dadurch sehen, dass normale Bewegung
moglich ist)

e Sobald der Patient das Vertrauen in sich und seinen Therapeuten aufge-
baut hat, soll er aktiv an seiner funktionellen Schwelle geférdert werden.
Diese Schwelle ist oft deutlich hoher als der Patient sie subjektiv ein-
schatzt.

e Erkennen und Ansprechen von negativen Gedanken und Verhalten der
Patienten (Schonung vs. Uberbelastung etc.)

¢ in manchen Fallen kann eine Spiegeltherapie sinnvoll sein. Hierbei kann
der Patient z.B. die Bewegungen des gesunden Armes betrachten wéh-
rend er den von der funktionellen Stérung betroffenen Arm bewegt.

* Heimprogramm instruieren um das Selbstmanagement zu fordern (soll
einfach und auch bei Riickféllen anwendbar sein)



Wir hoffen dieser Flyer hilft lhnen bei der Behandlung von FMD-Patienten.
Gerne stehen wir bei weiterfiihrenden Fragen zur Verfiigung (physio.lory@
insel.ch).

Fiir weitere Informationen empfehlen wir:

¢ die Webseite: neurosymptoms.org

¢ Physiotherapy for functional motor disorders: a consensus recommendation. J
Neurol Neurosurg Psychiatry 2015 Oct; 86(10):1113-9 Nielsen G et al.»

e FND Hope: www.fndhope.org
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