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Ecker et al. [2] beschreiben erstmals eine
formale Evaluation der im deutschen OPS
(Operationen- und Prozedurenschliissel)
-Katalog hinterlegten Prozedur zur friih-
rehabilitativen Komplexbehandlung der
Multiplen Sklerose (MS) und verwand-
ter Erkrankungen, mit Verbesserung von
motorischer Leistungsfihigkeit und Bar-
thel-Fremdhilfe-Index bei Subgruppen
mittelschwer und schwer betroffener MS-
Patienten. Die Ergebnisse aus dem Zent-
rum Dietenbronn kénnen mit Daten aus
Nordrhein-Westfalen verglichen und er-
ganzt werden.

In einer prospektiven Untersuchung
zur gesundheitsbezogenen Lebensqua-
litat wurden bei 41 Patienten (31 Frau-
en, 10 Ménner) mit fortgeschrittener MS
des Augustahospitals Anholt der Behin-
derungsgrad EDSS (Expanded Disabi-
lity Status Scale), der Barthel-Index so-
wie EQ5-D(EuroQol)-Daten [3] vor und
nach einer mindestens 2-wdchigen Kom-
plextherapie gemafl OPS 8-559 erhoben.
Nicht nur die Therapieprozedur, sondern
auch das Patientenkollektiv (mittleres Le-
bensalter 56,4+9,1 Jahre, mittlerer Behin-
derungsgrad EDSS 6,7+1,2) sind mit der
Untersuchung von Ecker et al. gut ver-
gleichbar. Der mittlere Lebensqualitéts-
nutzwert (,,utility®) lag mit 0,523+0,3 auf
niedrigem Niveau. In Laufe dieser Thera-
pie besserte sich bei 13 Patienten der EDSS
um 0,5 bis 1,0 Punkt (mittlerer EDSS-
Behinderungsgrad auf 6,4+1,3 verbessert,
t-Test p=0,001), der Barthel-Index ver-
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besserte sich signifikant nur fiir die Sub-
gruppe der zusitzlich mit einer Kortikoid-
pulstherapie behandelten MS-Patienten
(n=22, p=0,042). Die auf der visuellen
Analogskala der EQ5-D von den Patien-
ten angegebenen subjektiven Lebensqua-
litatsniveaus besserten sich unter Kom-
plextherapie fiir die Gesamtgruppe hoch-
signifikant (von 42,8+18 auf 56,8+16,6, t-
Test p<0,001). Zu einer signifikanten Bes-
serung der Lebensqualititsnutzwerte kam
es nicht (p=0,2 n. s.).

Die Standardisierung der Therapie-
kriterien und der Assessment-Metho-
den gestatten zentreniibergreifende Ver-
gleichbarkeit. In Ubereinstimmung mit
angelsachsischen Quellen [1] sind in den
Anbholter Daten auch additive Effekte von
multimodalen nichtmedikamentésen
Therapien und symptomatischer Korti-
koidpulstherapie darstellbar. Damit er-
gibt sich reproduzierbar ein Effekt inten-
siver neurologischer Komplextherapie bei
schwerbetroffenen MS-Patienten an der
Schwelle zum Verlust der Gehfihigkeit.
Dies ist fiir Neurologen gerade deswe-
gen ein wichtiger Hinweis fiir die Wirk-
samkeit derart intensiver neurologischer
Therapieformen, weil die untersuchten
Patienten in fortgeschrittenen Erkran-
kungsphasen in der Mehrzahl immunolo-
gisch ,,austherapiert® sind und die Indika-
tionsbereiche vieler herkémmlicher MS-
Medikamente bereits verlassen haben.
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