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Eine immer leistungsfahigere Notfallversorgung und Intensivmedizin lasst den Bedarf
an der Rehabilitation schwer betroffener Patienten rasch anwachsen. Pl6tzlich
aufgetretene kardiovaskulare Erkrankungen, Unfélle und langwierige Verlaufe auf
internistischen und chirurgischen Intensivstationen erfordern immer gro3ere
Kapazitaten der neurologischen Fruhrehabilitation, dem die Rehabilitationskliniken
durch Aufbau von Intensivstationen mit bis zu tber 100 Beatmungsplatzen Rechnung
tragen. In den USA spricht man von der sog. ,long-term acute care®, d.h. der

fortgesetzten intensivmedizinischen Betreuung schwerst kranker Patienten.

Die funktionellen Ziele einer strukturierten Rehabilitation des schwer betroffenen
Patienten sind neben der intensivmedizinischen Betreuung das Weaning, i.e. die
Entwdhnung von der Beatmung, die Forderung der Wachheit und des Bewusstseins,
die Entwdéhnung von der Trachealkanile inklusive der Anbahnung der
Schluckfahigkeit und als wichtigste Maflinahme die Mobilisation raus aus dem Bett
maglichst rasch in die Vertikale. Neben einer kompetenten intensivmedizinischen
Betreuung kommt dem rehabilitativen Team grof3te Bedeutung zu. Fir eine
internistische Intensivstation konnte in einer kontrollierten Studie nachgewiesen
werden, dass eine strukturierte Rehabilitation, die die oben genannten funktionellen
Ziele verfolgte, die Letalitat der Patienten senkte und das Outcome eindeutig

verbesserte.

Zentraler Bestandteil aller therapeutischen Ansatze ist die Mobilisation raus aus dem
Bett tber die Schritte Sitzen im Bett, Sitzen an der Bettkante, Sitzen im Stuhl und
anschlieende Vertikalisation. Die frihestmdgliche Vertikalisation vereint u.a. die
Vorteile der Pneumonie- Thrombose-, Kontrakturprophylaxe, der Anregung des

Kreislaufs und nicht zuletzt das psychologische Moment der anderen Perspektive.



Mit dem Mobilizer® der Firma Hoffmann, Grimma, steht eine effektive Therapieoption
zwecks allmahlicher Vertikalisation in der neurologischen Frihrehabilitation zur
Verfugung. Der fur schwer betroffene Patienten ohne posturale Kontrolle geeignete
Stuhl ist in der Lage, den Patienten stufenlos zu vertikalsieren, wobei eine intelligente
Kinematik eine tbermaldige Druckbelastung der Steil3region der Dekubitus-
gefahrdeten Patienten vermeidet. Die Ful3e der Patienten stehen auf einem Brett.
Neben den oben bereits erwdhnten Vorteilen der Vertikalisation erfahrt der Patienten
wahrend des Aufstehens eine vermehrte Anspannung der Muskulatur, insbesondere
der Gluteal- und Oberschenkelmuskulatur, die auch beim natirlichen Aufstehen

aktiviert werden, um den Korper zu sichern und aufstehen zu helfen.

Die Uberlegung ist es nun, den Mobilizer® Stuhl mit einer Vibrationsplatte zu
kombinieren, um so die FuRRe des Patienten wahrend des Sitzens, Aufstehens und
des Stehens zuséatzlich zu vibrieren. Die Vibration beschréankt sich nicht nur auf die

FuRsohlen sondern wirkt als sog. ,whole-body vibration®

Die geplante Vibration mit einer Frequenz von 25 — 100 Hz strebt danach, die der
Vertikalisation immanenten Ziele der Pneumonie und Thromoseprophyalxe zu
verstarken, daneben werden positive Effekte auf die Motorik, die Sensorik, den
Muskeltonus, die Wachheit, das Bewusstsein und den Knochenstoffwechsel erwartet.
Bevor im einzelnen die oben gemachten Annahmen aus der Literatur begrindet
werden, sind die grundlegenden Effekte der Vibration auf die Motorik und die

Sensorik zu erlautern:

e Motorik: der tonische Vibrationsreflex fuhrt in einem Frequenzband von 30 —
100 Hz zu einer Kontraktion der Muskulatur, der Vibrationsreiz regt die
Langenorgane der Muskeln, die sog. Spindeln, und die Golgi-Organe der
Sehnen an, deren Information via la- und lI-Fasern an das Rickenmark
geleitet werden und dort mono- und polysynaptische Reflexe mit
nachfolgender Muskelkontraktion aktivieren. Auch nach Ende der Vibration
kann der Muskel eine groRere Kraft generieren. Geringere
Vibrationsfrequenzen fiihren zum gegenteiligen Effekt.



Sensorik: den Vibrationsreiz verspuren die in der Unterhaut angesiedelten
sog. Pacinischen Kdrperchen, sie sind Differentialrezeptoren, die auf Grund
der sich standig andernden Geschwindigkeit des Vibrationsreizes und der
damit verbundenen Beschleunigung der Hautverschiebung nicht saturieren
und konstant feuern. Uber das periphere Nervensystem wird der Reiz entlang
des Riuckenmarks, Hirnstamm und der Relaisstation Thalamus in den
sensorischen Kortex geleitet. Der sensorische und motorische Kortex sind eng
miteinander verbunden, weswegen der sensorischen Reizung eine immer
grolRere Rolle auch in der motorischen Rehabilitation zukommt, gemar dem
Slogan:“die Sensorik ist der Lehrmeister der Motorik“. Um die Vibration
bewusst wahrzunehmen ist eine Umschaltung auf sensorische
Assoziationsareale erforderlich, die den Reiz mit zuvor gemachten
Erfahrungen abgleichen.

Aus den Effekten der Vibration auf das sensomotorische System leiten sich die

folgenden intendierten Effekte ab:

Kraftigung der Muskulatur: der tonische Vibrationsreflex kraftigt die
Muskulatur, noch einmal sei betont, dass der fazilitatorische Effekt fur
Frequenzen von 30 — 100 Hz beschrieben ist. Insbesondere ist durch die
Vibration eine zusatzliche Anregung der Gluteal-, Oberschenkel- und
Wadenmuskulatur wéhrend des assistierten Aufstehvorgangs anzunehmen.
Der aus der Sportmedizin hinreichend bekannte Effekt konnte auch in

Schlaganfall-Patienten nachgewiesen werden (Tankisheva, 2014).

Minderung der Spastik: Lasionen des ZNS flhren zu einer sog. Spastik, die
in Extremfallen sich als Beuge- Strecktonus aller vier Extremitaten
manifestieren kann. Jungste Untersuchungen weisen darauf hin, dass eine
Vibration im Frequenzband von 40 — 100 Hz den Muskeltonus mindert,
ursachlich wird der afferente Flow in das ZNS dafiir angenommen (Caliandro,
2012; Casale, 2014).



Verbesserte motorische Kontrolle: Mehrere Arbeiten Gber Patienten nach
Schlaganfall bzw. ICP-Kinder beschreiben zudem eine verbesserte motorische
Kontrolle der spastisch gelahmten Extremitaten, sie kbnnen besser eingesetzt
werden. Ubereinstimmend diskutieren die Autoren, dass die vermehrte
sensorische Reizung plastische Umbauvorgadnge im motorischen Kortex
induzierte, gemaf dem bereits oben erwahnten Slogan: ,die Sensorik ist der
Lehrmeister der Motorik* (Katusic, 2013; Tavernese, 2013)

Forderung der Wachheit und des Bewusstseins: das neurologische
Korrelat der Wachheit ist die sog. Formatio reticularis des Hirnstamms,
wohingegen das Bewusstsein als Wahrnehmung seiner Selbst und Interaktion
mit der Umwelt an die Intaktheit beider GroR3hemispharen gebunden ist. Die
Vibration férdert nach ersten Erfahrungen auf der Intensivstation (siehe unten,
eigene Vorarbeiten) die Wachheit und das Bewusstsein schwer betroffener
Patienten, ursachlich ist der nicht saturierende afferente Flow tber die
verschiedenen Relaisstationen in das ZNS. Der Thalamus ist dabei das Tor

zum Bewusstsein..

Weitere anerkannte Wirkweisen der Vibration sind:

Pneumonieprophylaxe: die Vibration der Throraxwand ist anerkanntes Mittel,
um einer Pneumonie des schwer kranken Patienten vorzubeugen, Sekret zu
I6sen und das Abhusten zu fordern. In Deutschland am bekanntesten ist das
Gerat Vibrax, das mit Frequenzen von 15 - 40 Hz arbeitet. (Chen, 2009)



e Thromboseprophylaxe: mit der oben skizzierten Anregung der Muskulatur ist
Uber die Muskelpumpe auch ein vermehrter vendser Rickstrom und damit

eine bessere Thromboseprophylaxe verbunden.

e Anregung des Kreislaufs: jede vermehrte Muskelarbeit ist mit einer
Steigerung der muskularen Durchblutung und damit einer Kreilsaufaktivierung
verbunden, auf den vermehrten vendsen Ruckstrom wurde bereits

hingewiesen.

e Osteoporoseprophylaxe: die Vibration regt die Tatigkeit der Osteoblasten,
der knochenbildenden Zellen, an und beugt damit einer Osteoporose vor.
Mehrere kontrollierte Studien an einem geriatrischen Patientengut konnten
diesen Effekt im Rahmen einer kontrollierten Studie bestatigen, wobei

Frequenzen im Bereich von 30 — 50 Hz verwandt wurden (z.B. Lai, 2013).

Zusammenfassend sind mit der Vibration als nicht saturierendem sensorischen Reiz
eine Vielzahl an positiven Effekten verbunden, namentlich auf die Sensomotorik
(Kraftigung, Tonusminderung, Verbesserung der motorischen Kontrolle), das
Bewusstsein und zur Unterstlitzung der Pneumonie-, Thrombose- und
Otseoporoseprophylaxe. Die Vibration ist somit eine ideale Ergénzung der frihen
Vertikalisation des schwer betroffenen Patienten, die Kombination des Mobilizer®
und einer in die Ful3platte integrierten Vibrationsplatte macht aus wissenschatftlichen
Uberlegungen durchaus Sinn.

Erste klinische Untersuchungen zur Kombination Vertikalisation + Vibration:
Untersucht wurde der momentane Effekt bei acht Patienten der neurologischen
Frahrehabilitation. Sie waren funf Manner und drei Frauen, das mittlere Alter betrug
61 Jahre. Diagnosen waren SHT (funf Patienten), Z.n. Schlaganfall (2 Patienten) und
eine schwere Critical lllness Polyneuropathei bei einem Patienten. Alle Patienten der
Station fur neurologische Frihrehabilitation waren mit eine Trachealkaniile versorgt,
in drei Fallen noch auf eine Beatmung angewiesen und in allen Bereichen des
alltdglichen Lebens auf maximale Hilfe angewiesen. Selbstandige Sitz-, Steh- oder
Gehfahigkeit waren nicht gegeben. Die Patienten wurden mit Hilfe eines Stehbetts fur

20 min vertikalisiert und zusétzlich fur 2 x finf Minuten mit Hilfe einer Ful3platte (35



Hz) vibriert. In den Perioden mit bzw. ohne Vibration wurden die Vitalparameter (HF,

RR, EKG und Sauerstoffsattigung), der Tonus aller vier Extremitaten (modifizierte

Ashworth-Skala), die Wachheit und das Bewusstsein untersucht. Die Wachheit

wurde mit Hilfe einer vierstufigen Skala und das Bewusstsein mit Hilfe der revidierten

Fassung der Coma Recovers scale (r-CRS, 0-23) von einem erfahrenen Untersucher

beurteilt. Zusatzlich wurde bei finf der acht Patienten ein Oberflachen-EEG nach

dem 10-20 System abgeleitet. Die Ergebnisse waren wie folgt:

Die Vibration fuhrte zu keinen relevanten Veranderungen der Vitalparameter,
vereinzelt wurde ein Anstieg der Herzfrequenz und der Sauerstoffsattigung
unter der Vibration beobachtet,

Eindeutig war der tonusmindernde Effekt bei allen Patienten zu beobachten,
der Ashworth-Score nahm um ein bzw. zwei Punkte ab, der Effekt Uberdauerte
zum Teil die Vibration

Bei funf der acht Patienten steigerte sich die Wachheit, und zwei Patienten
steigerten sogar ihr Bewusstsein unter der Vibration, i.e. sie konnten verbale
Aufforderungen konsistenter und besser umsetzen.

EEG-Veranderungen im Sinne einer Beschleunigung waren bei drei der funf
Patienten zu beobachten, exemplarisch die EEG-Kurve eines SHT-Patienten
vor und wahrend der Vibration, eine Beschleunigung der Hirnaktivitat ist
erkennbar, klinisch entsprach dem ein mehr wacher und auf Aufforderungen

reagierender Patient
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Patient wahrend der Vertikalisation ohne Vibration im Stehbrett

Patient wahrend der Vertikalisation mit Vibration im Stehbrett



Zusammenfassend bietet die kleine Studie einen ersten Einblick in die
momentanen Effekte der Vibration in Kombination mit einer Vertikalisation des
schwer betroffenen Patienten. Der tonusmindernde Effekt der Vibration war
konsistent, weitere Ergebnisse sollten in einem grof3eren Kollektiv untersucht
werden, genauso wie Langzeiteffekte nach einer Vibrationsserie.

Zu erganzen ist die derzeit noch laufende Untersuchung der Arbeitsgruppe
von Weber-Carstens et al., Anasthesiologie, Charité, die den Effekt der
Vibration auf einer Intensivstation eines Akutkrankenhauses untersucht,
publizierte Daten liegen leider noch nicht vor. Schwerpunkt der Arbeitsgruppe
ist die Pravention und Therapie der sog. Critical lllness Polyneuropathy.
Vorausgegangen war die sog. Berliner Bettruhe Studie der Arbeitsgruppe von
D. Felsenberg, in der gesunde Probanden mehrere Wochen im Bett lagen und
eine nachfolgende Vibrationstherapie den damit verbundenen Muskelschwund
effektiv behandeln konnte (Belavy, 2009).

Es sei noch darauf hingewiesen, dass fur die gewlinschten Effekte auf den
tonischen Vibrationsreflex (als Grundlage der Anregung und Kraftigung der
Muskulatur) Frequenzen von 30 — 100 Hz empfohlen werden, geringere
Frequenzen sogar einen gegenteiligen Effekt haben. Die empfohlenen
Frequenzen fur die Minderung der Spastik und der Foérderung der motorischen

Kontrolle liegen bei 40 — 100 Hz und fur die Pneumonieprophylaxe bei 30 Hz.
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