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VORWORT

Anlasslich eines Treffens der noch sehr jungen Polyneuropathie-Gruppe
Schwandorf durfte ich Werner Jager kennen lernen. Vorab hatten wir bereits
Kontakt per E-Mail und Telefon. So entstand schnell der Gedanke, dass Werner
Jager aus seinen reichen Erfahrungen, nicht nur als Physiotherapeut, sondern
auch aus der Sicht des von Polyneuropathie Betroffenen beim Treffen am
03. April 2024 informieren konne. Wir hatten in PEPO Aktuell BY 003/2024
Uber seinen Besuch berichtet. Schnell entstand die Idee, dass alle Polyneuro-
pathie-Betroffenen von seinen Erfahrungen und seinem Wissen profitieren
sollen. Nun hat W. Jager sein Versprechen wahrgemacht und uns mit seinem
Bericht Uber sich, seinen Umgang mit seiner PNP-Erkrankung sowie seine
Erkenntnisse aus der Sicht des staatlich gepriften Physiotherapeuten, Magis-
ter of Physical Therapy, Bachelor of Science (BSe) in Physiotherapie, und
Master of Physical Therapy — ganz besonders aber auch aus der Erfahrung der
Arbeit mit den Patientinnen und Patienten - naher zu bringen. Meine Hochach-
tung vor diesem beeindruckenden beruflichen Werdegang! W. Jager war
wesentlich an der Erarbeitung und Erstellung der ICF (Internationale Klassifika-
tion der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit) beteiligt. Das
erklart, weshalb er in seinem Bericht immer wieder die Erlauterungen der ICF
einbringt.

Unser herzlicher Dank geht an Werner Jager fiir seine engagierte Arbeit fur die
Gruppe Schwandorf sowie fir alle Polyneuropathie-Betroffenen.

Ute Kiihn
Januar 2025

DANKSAGUNG

Ein herzlicher Dank geht an alle, die an der Entstehung der Broschiire mitge-
wirkt haben. Besonders danken mochte ich Albert Handelmann, Vorsitzender
des DPS e. V., Kurt Podstata, 2. stellvertretender Vorsitzender des DPS e.V. ,
Ute Kihn, 1. stellvertretende Vorsitzende des DPS e. V., Claus Hartmann,
Vorstand des Landesverbandes Sachsen, Lutz Brosam, Vorstand des Landesver-
bandes Sachsen sowie Heinz Jirgen Nowack, Leiter der Selbsthilfegruppe
Schwandorf.
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TEIL 2. POLYNEUROPATHIE

Physikalische Therapie und Rehabilitation aus der Perspektive
eines alteren betroffenen Physiotherapeuten.
Was kann hilfreich sein? Was ist sinnvoll?

Werner Jager

Degree of Magister of Physical Therapy, Umead University
w# Sweden. Staatlich geprifter Physiotherapeut in Deutschland
=4 und Schweden Vik. Rektor. Hochschule fiir Pflege und Rehabi-
litation/ Physiotherapieausbildung Boden / Nordschweden
Jetzige Adresse: Luled Technische Universitdt / Abteilung
Physiotherapie.

Einleitung

Polyneuropathie ist eine progressive Krankheit. Eine Heilung ist mit wenigen
Ausnahmen nicht moglich! Was moglich ist, liegt zum Unterschied der kausa-
len (ursachlichen) Behandlung in der Vorbeugung und Behandlung von Symp-
tomen. (1)

Verlauf

Eine Neurografie Untersuchung (2), durchgefihrt am 13. Marz 2018 am
Sunderby Krankenhaus/ Abteilung fir Neurologie in Luled/ Nordschweden,
zeigt folgendes Resultat: ,Leichte bis maéaRige sensorische/motorische
Polyneuropathie.” Mein Hausarzt informierte mich Gber die Diagnose und
den Inhalt des Medikaments Oprymea 0,35 mg (gehort zur Gruppe der
Dopaminagonisten), das ich seit Marz 2018 abends regelmaflig nehme. Eine
weitere Information war, dass die erhaltene Diagnose bei schweren Schmer-
zen schwierig zu therapieren sei. Empfehlung meines Hausarztes: Physische
Aktivitat zum Unterschied von Inaktivitat und dessen Konsequenzen.

Im Laufe der Zeit haben sich meine Schmerzen, Sinnesphdnomene,
Korperstrukturen, Korperfunktion, Aktivitdt und Milieu im taglichen Leben
geandert, was dieser Report im kommenden Text zeigt.



Methode

In der Beschreibung meiner Problematik wende ich teilweise die Internationale
Klassifikation [ICF-Klassifikation von Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit an (WHO) (3)

Weitere Literatur: ICF- Biopsychosoziales Gesundheitsmodell. (3) und
CHATGPT-OPEN Al. (28)

Aktivitdt in der Krankheitsprdvention und Krankheitsbehandlung

(www.fhi.se) (4)

Erfahrungen von Physischer Aktivitdt und Rezept, die physische Aktivitdt fordern
(www.fhi.se (5)

Methoden fiir die Férderung von physischer Aktivitdit Eine systematische
Literatur Ubersicht

(Schwedischer Rat fiir Technologie im Gesundheitswesen (6

Kriterium

Physiotherapien sind dann hilfreich, wenn es darum geht, bestimmte Be-
schwerden eines Patienten gezielt zu behandeln. Dabei werden sowohl
Schmerzen als auch Einschrankungen des Bewegungsapparates behandelt.
Ebenso kann durch gezielte Behandlungen der Stoffwechsel oder die Durchblu-
tung gefordert werden. Weitere Therapieansatze beinhalten die Verbesserung
der Beweglichkeit, Kraft, Ausdauer, Gleichgewicht und Koordination. Bei der
Behandlung wird meist auf den Patienten individuell eingegangen und eine
entsprechende Therapie erarbeitet. Physiotherapie kann nur dann erfolgreich
sein, wenn die Betroffenen selbst aktiv mitwirken im taglichen Leben, zum
Beispiel: Treppen steigen und nicht den Lift benutzen, manche Wege zu Ful}
zurtcklegen und nicht immer das Auto nehmen, an Stelle von Mah-Robotern
den Rasen mit dem Rasenmaher pflegen, im Home-Office etwas weniger
sitzen, zusammengefasst ein Mehr an Selbsttraining und Bewegung.


http://www.fhi.se
http://www.fhi.se

Teil 3. MEINE GESUNDHEITSPROBLEME - DIAGNOSE POLYNEUROPATHIE
AUSGANGSPOSITION DARSTELLUNG ICF-FALLBESCHREIBUNG

Internationale
Klassifikation der
Funktionsfahigkeit,
Behinderung

und Gesundheit

DAS ERWEITERTE BIOPSYCHOSOZIALE ARBEITSMODELL UND ICF (38)

Abbildung 2: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF

(WHO 2001)
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d = AKTIVITATEN

-d450 Gehen
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5800 Dienste des Gesundheitswesens +




Teil 4. PROBLEMBEREICH SCHMERZEN. WAS KANN HILFREICH
SEIN FUR DIE BETROFFENEN?

ICF. KORPERFUNKTION: b280.3 SCHMERZEN

ICF Begriffsdefinition

Empfinden eines unangenehmen Gefuhls, das mdgliche
oder tatsachliche Schaden einer Korperstruktur anzeigt.
Inkl.: Allgemeiner oder umschriebener Schmerz in einem
oder mehreren Korperteilen, Schmerz, in einem Derma-
tom, stechender, brennender, dumpfer, qualender
Schmerz, Muskelschmerz, aufgehobene Schmerzempfin-
dung, gesteigerte Schmerzempfindung.

Bildnachweis: Google

Ausmal oder Gro3e des Problems im taglichen Leben:
Meine Probleme sind nachtliche mit Krampfen auftretende Schmerzen in
FiRen und/oder Handen.

ICF- Eigene Beurteilung b280.3
Visuelle Schatzung Skala: Grad 5. Schwere Schmerzen

Muskelkrampf! Solange ich in Bewegung bin, kann ich die Schmerzen teilwei-
se oder ganz unterdriicken. Schlusssatz: Bewegung ist ein hilfreiches Mittel in
der Schmerzbekampfung fir die Betroffenen.

Therapie/Behandlung

Schnellkraft und Stoffwechsel aktivieren. Ich versuche so schnell wie moéglich
von der liegenden oder sitzenden Position zum Stehen zu kommen. Versuche
anschlieRend ungefahr 10-20 Meter schnell zu gehen.

Es folgt schnelles ,, Trampeln“ mit den Ful3en, solange ich kann. Ich teste, ob der
Krampf sich gelost hat! Weichteil-Mobilisation/Selbstmassage mit beiden
Handen, um die Wadenmuskulatur zu lockern.

Hochlage! Entspanne in liegender Position mit gebeugten Hiften und Knien.



I 7 Entspannung — Progressive Muskelrelaxation
. nach Jakobson

Die Progressive Muskelrelaxation (PMR) ist eine
wissenschaftlich fundierte und leicht zu lernen-
de Entspannungstechnik. Sie wurde bereits in
den 1920er Jahren vom Arzt Edmund Jacobson
entwickelt. Dieser stellte fest, dass es Wechsel-
wirkungen zwischen Muskelanspannung und seelischer Befindlichkeit gibt.
Es werden einzelne Muskelgruppen von Kopf bis FuR angespannt und wie-
der lockergelassen.

Das Ziel ist eine maximale Entspannung und inneren Ruhe.

/ﬂ Hydrotherapie — Unterwasser Druckmassage
Bei einem Muskelkrampf handelt es sich um ein
plotzliches ungewolltes Zusammenziehen eines
<2 Soder mehrerer Muskeln. Muskelkrimpfe lassen
& P die Muskeln hart werden, was man gut ertasten
kann. Die Unterwasser-Druckmassage macht es
moglich, die tieferen Schichten der Muskulatur zu behandeln und ist damit
eine effektive Methode fiir die Betroffenen.

Hydrotherapie — Physische Aktivitat im Wasser,
wie Bewegungsablaufe, die an Land fir Betroffene
noch schwer oder bisher nicht durchfihrbar sind,
lassen sich im Wasser dank der Schwerlosigkeit
L und geringerer Belastung gut durchfiihren. Die

Muskeln werden gestarkt; Stabilitat, Gleichge-
wicht, Koordination, Bewegung, Kondition, Steh- und Gehfunktionen
werden trainiert. (7) Physische Aktivitat im Wasser ist hilfreich.

Medizinische Elektrostimulation — Elektrotherapie

,Beim Ausfall von Nerven in der Peripherie des Korpers, also besonders an
Armen und Beinen, kommt es zum Abbau von Muskelzellen des vom
gelahmten Nerven versorgten Muskels. Um dies zu vermeiden, wird
wahrend einer Therapiesitzung mit Hilfe von angebrachten Elektroden mit
geringen StromstoRen die Ansteuerung des betroffenen Nervs simuliert.
Dadurch wird der bedrohte Muskel stimuliert, bewegt sich also wieder und

soll nicht atrophieren.



https://de.wikipedia.org/wiki/Peripherie
https://de.wikipedia.org/wiki/Muskelzelle
https://de.wikipedia.org/wiki/Muskel
https://de.wikipedia.org/wiki/Elektrode
https://de.wikipedia.org/wiki/Atrophie

Die Muskeln reagieren auf verschiedene Modulationsarten des Stromes unter-
schiedlich ausgepragt. Im Allgemeinen werden mit exponentiell verlaufenden
Spannungsverlaufen die besten Ergebnisse erzielt.

https://de.wikipedia.org/wiki/

Meine Erfahrung ist, dass die Schmerzproblematik von Polyneuropathie-

Schmerzmanagement: Neben der Linderung durch Elektrotherapie gibt es
physiotherapeutische Ansatze zur Schmerzlinderung, etwa durch Warme-
oder Kaltetherapie, Massagen oder Akupressur (28). Ein hoher Bedarf an
Forschung und Entwicklung sowie Evidenz sind notwendig.

Betroffenen, gemeinsame Losungen brauchen! Es handelt sich hierbei um mul-
tidisziplinare Beurteilung und Teamarbeit. Nur Physiotherapie oder Ergothera-
pie ist nicht Rehabilitation! Polyneuropathie-Betroffene bendtigen ein kom-
plettes Rehabilitationsteam bestehend aus Ergotherapeutin/en, Physiothera-
peutin/en, bei Bedarf (z. B Kognitive Therapie) Psychotherapeutin/Psychologe
und Neurologin/Neurologe.

Peripher neurogene Schmerzen betreffen den Nerv direkt. Je nach Inputmecha-
nismus unterteilt man Schmerz in zwei Arten, nam-
lich nozizeptive Schmerzen und peripher neurogene
Schmerzen. Nozizeptive Schmerzen werden durch
einen mechanischen, thermischen oder chemischen
Reiz an den Rezeptorendigungen im Zielgewebe aus-
gelost. Peripher neurogene Schmerzen entstehen im
=8 Gegensatz dazu im peripheren neuralen Gewebe.
f - Das heilst, ein Axon, ein Hinter-Wurzel-Ganglion o-
‘ der die bindegewebigen Hille eines Nervs ist be-
troffen.

Verlauf des Nervus tibialis

MediKarrlere

Kontakt: Martian Egan Moog, MSc, ist Physiotherapeutin. Sie hat in Australien stu-
diert und am ,Pain Management and Research Centre’ in Sydney geforscht. Jetzt ar-
beitet sie am Bethesda Spital Basel und ist Assistentin der NOI Gruppe. Kontakt: marti-
na_moog egan@hotmail.com

Harry J. M. von Piekartz, MSc, ist Physiotherapeut, Fachlehrer fiir Manuelle Therapie
(IMTA) und Dozent im NOIKonzept. Er arbeitet in Holland, teils praktisch und teils in
der Forschung. Er ist Autor verschiedener Publikationen.
Kontakt: harryvonpiekartz@home.nl Empfehlenswert
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TEIL 5. PROBLEMBEREICH SCHLAFEN — WAS KANN SINNVOLL SEIN
FUR DIE BETROFFENEN?

ICF. KORPERFUNKTION:

- b1340.3 Schlafdauer Quantitit und b1343 Schlaf-
qgualitat

Die Zahl der Schlafstunden sind bei mir erheblich
reduziert.

Der Grund hierfir sind Muskelkrampfe in den

Beinen, Armen, Handen und Fingern. stechende,
) brennende Schmerzen, taubes Gefiihl der FiRe
~ und Fingerspitzen.

Bildnachweis: info@macbett.com

Moderiertes Rezept - Regeln zur Schlafhygiene beachten (5) Ich versuche
jeden Tag zur gleichen Zeit ins Bett zu gehen und stehe morgens um die gleiche
Zeit auf, um die biologischen Rhythmen des Kérpers aufeinander abzustimmen.
Drei Stunden vor dem Schlafengehen esse ich keine grolleren Mengen, gehe
aber auch nicht hungrig zu Bett. Vier bis acht Stunden vor dem Schlafengehen
trinke ich keinen Alkohol und keine koffeinhaltigen Getranke, schlafe mittags
nicht langer als 30 Minuten, ansonsten verringert sich der Schlafdruck am
Abend. Ich bleibe nicht langer als n6tig im Bett. Schlafstérungen konnen durch
zu langes Liegenbleiben verstarkt werden. Ich rauche nicht mehr nach 19 Uhr
und vermeide kérperliche Uberanstrengung nach 18 Uhr und versuche meine
Schlafumgebung angenehm und schlaffordernd zu gestalten. Ich schaffe mir
eine Pufferzone zwischen Alltag und dem Zubettgehen. Ich vermeide helles
Licht, wenn ich nachts wach werde, dies kann die innere Uhr ,,umstellen”.

Ich gehe im Schnitt jeden zweiten Tag abends in die Sauna. Dadurch, dass ich
langer am Morgen schlafen kann, habe ich volle Energie am Morgen.
Aktivitat, Regeln der Schlaf Hygiene und Sauna sind hilfreich fiir mich.

11



.Saunabaden Schlussfolgerungen: Eine Querschnittsstudie dokumentiert, dass
Saunaganger, insbesondere aus Finnland, Australien und den USA, die Sauna
vorwiegend zur Entspannung nutzen und von gesundheitlichen Vorteilen ins-
besondere im Hinblick auf geistiges Wohlbefinden und Schlaf berichten, wobei
die Nebenwirkungen relativ gering sind. Diese Ergebnisse bestatigen zwar eini-
ge der bekannten gesundheitlichen Vorteile des Saunabadens, weisen jedoch
darauf hin, dass weitere Forschung und eine bessere Verbreitung der vorhan-
denen Erkenntnisse erforderlich sind, um das Potenzial der Sauna als thera-
peutische Intervention voll auszuschopfen.

Am , Kukkolawasserfall“ wurde die Sauna traditionell als heiliger Ort betrach-
tet — als ,Kirche der Natur”. Im Mittelpunkt des Erlebnisses steht Loyly, der
Geist oder Dampf, der freigesetzt wird, wenn Wasser auf einen Stapel erhitz-
ter Steine gegossen wird“, so die UN-Organisation in einer Erklarung.

Holzbefeuerte Bader am Wasserfall Die schwedische Sauna Akademie

12



TEIL 6. PROBLEMBEREICH HANDE
WAS KANN HILFREICH SEIN

ICF. KORPERFUNKTION: d440.1
Feinmotorischer Gebrauch der Hande

Handhabung von Gegenstanden, aufnehmen,
verarbeiten und freigeben, Taubheit Gefihl ist
gleichbleibend. Die Schmerzen tretend gefiihls-
malig intuitiv Tag und Nacht auf.

=7

ICF-Skala: Eigen getroffene Beurteilung: Ziemliche Probleme

Bildnachweis Google

REZEPT: Schnellkraft und Stoffwechsel Ubungen mit vollem Bewegungsaus-
mal} in den Fingern, Handen und Armen. Lockerungsiibungen, schnelles
Schitteln der Hande und Arme. Mit aktiven Bewegungen kann ich den
Schmerzbogen brechen und bin schmerzfrei fiir kiirzere oder langere Zeit.

REZEPT: Ergotherapie: Feinmotorisches Training und Prifung von techni-
schen Hilfsmitten

13



Teil 7. PROBLEMBEREICH- DIE HAUT
WAS KANN NUTZLICH SEIN?

Bildnachweis: Google

ICF. KORPERFUNKTION: b840.

Auf die Haut bezogene Empfindungen, wie brennende Empfindungen.

Aus der Literatur geht hervor, dass verschiedene Praparate an Salben und
Korper-Lotionen in groRen Mengen von den Betroffenen Anwendung findet.
Ausgetrocknete Haut stimuliert das ,, Kribbeln®

Empfehlung
Aus meiner Perspektive kann die Anwendung von Salben und Kérperlotionen

sinnvoll sein.

14



TEIL 8. PROBLEMBEREICH KORPERPOSITION STEHEN
WAS IST ZU EMPFEHLEN?

ICF. KORPERFUNKTION: d4104 Stehen
- oder aus einer stehenden Position zu gelangen oder die Kérperposition von
einer sitzenden in jede andere Position zu wechseln, wie aufstehen oder sich
hinlegen

Ich kann ohne Hilfe aus liegender Position in die stehende Position wechseln.

ICF-Skala: Die Schadigung ist bei mir gering ausgepragt

Empfehlenswert:
Minniskokroppen | Intensives Belastungstraining und gezielte Aktivitaten in der

funge:

Eyuppratt.

Betroffenen.

(28)

ICF. KORPERFUNKTION: d4154

Menschen
funktioniert am
besten in der
vertikalen Stellung

welche die Balance beim Stehen beeintrachtigen.
9) Ich habe eine Tendenz nach vorne abzukippen.

ist (+)

s« ICF. UMWELTFAKTOREN: e45011 +

» | £ r
g‘, i . ".E Produkte und Technologien
s g -l % Allgemeine Produkte zum persénlichen Gebrauch.
— = -

Hohenverstellbarer Arbeitstisch fiir Belastungstraining (8)

car bast Vorbeugung und Behandlung der Polyneuropathie-

- **Dehn- und Beweglichkeitsibungen**: Da Polyneuropa-
thie zu Steifheit und einer verminderten Beweglichkeit
. fuhren kann, sind Dehnlibungen ein wichtiges Element der
Physiotherapie um die Gelenkbeweglichkeit zu erhalten.

In einer stehenden Position eine gewisse Zeit zu verblei-

Der Kérper des | ben.
Ich fiihle eine maRige muskuldare Verspannung und Kribbeln
in den Waden. Hinzu kommen sensorische Verluste in den
FiBen mit Taubheit, reduziertes Warme- und Kaltegefiihl,

Das positive ist, dass die Tiefensensibilitat nicht betroffen

15



Modifizierte Borg-Skala Empfehlensw?rt e
' Zusammen mit der Anwendung der modifizierten

0 | Ruhe

1 | Sehe leicht Borg-Belastung-Skala ist der genannte verstellbare
: Arbeitstisch ideal fur das Selbsttraining.

2 | Leicht

3 | Mabig pe_ s

TR T eTo—" Anwendung: Modifizierte Borg-Skala Anwendung

5 T § der BORG-Skala: Die BORG-Skala ist ein Instrument

: Srenge zur individuellen Steuerung der Intensitat von All-

> T r tags- und Trainingsbelastungen. AuRerdem dient sie
SLELILL als zusatzliches Hilfsmittel zur Trainingsherzfre-

g guenz. Sie hilft dabei einzuschatzen, wann man die

9 | Sehr, sehr anstrengend

Trainingsintensitat erhéhen kann oder wann eine
Pause notig ist. Der optimale Trainingsbereich ist
dann erreicht, wenn man das Anstrengungsempfinden zwischen 4 und 6
einordnen kann. Dabei soll man weder iber- noch unterfordert sein. Man soll
versuchen, das eigene Anstrengungsempfinden spontan und ehrlich anzuge-
ben. Man soll sich nicht mit anderen vergleichen (10)

[—y
L=

| Wie mein hartester Wettkampf

16



TEIL 9. PROBLEMBEREICH GEHEN UND SICH FORTBEWEGEN
WAS IST HILFREICH?

£ ICF. KORPERFUNKTION: b770 und b770+ Funktio-
2 nen der Bewegungsmuster beim Gehen
Funktionen, die die Bewegungsmuster beim Gehen,
Laufen oder anderen Bewegungsabldaufen des
~_ gesamten Korpers betreffen.

ICF-Skala: Eigen getroffene Beurteilung:

Leichte bis mittelmallige Probleme Treppen zu steigen und dabei Einkaufta-
schen zu tragen ist kein grolReres Problem. Die Treppe wieder hinunterzugehen,
ohne mich festzuhalten, ist mit Vorsicht moglich.

| Empfehlenswert. Funktionsdiagnose

| Gehanalyse und Gehschulung (14) um das Bewe-
% gungsmuster ,Gehen” zu erkennen und zu verbes-
: sern. (12)

" AKTIVITAT: d4501+ Lange Gehstrecken

' Mehr als 1 km zu gehen

"Eigen getroffene Beurteilung: Leichte bis miRige
Probleme! Ich kann mehr als 5 km noch gehen.

Rezept: Physische Aktivitat in der Vorbeugung und Behandlung von Krankhei-
ten. Skandinavisches Walking-Stab-Gang. (13)

AKTIVITAT: d 4502.2 Gehen auf verschiedenen Un-
terlagen auf abschissigen Oberflachen, auf unebe-
M nen Boden oder losen Oberflaichen wie Gras, Kies

( Eigen getroffene Beurteilung:

.~ MiRige Probleme! Ich kann mehr als 3-4 km noch
gehen.

Rezept: Physische Aktivitat in der Vorbeugung und Behandlung von Krankhei-

ten. Skandinavisches Walking-Stab-Gang. (13)

17



Stab Gang und ,,Nordic Walking” begann in Finnland in den 1950er und 60er
Jahren zu entstehen. Es begann unter anderem damit, dass finnische Skifah-
rer trotz Schneemangels im Sommer trainieren
wollten. Dann begannen sie mit den Skistocken zu
wandern. Dies war jedoch nicht bahnbrechend, da

Skifahrer, Bergwanderer und Co. seit der Antike
.1 Stocke zum Wandern verwendeten. Aber die spe-
_. zifische Form des Nordic Walking begann zu wach-

"\ /sen und die Menschen erkannten immer mehr
: til‘;l;sein Potenzial, so einfach, aber doch so effektiv!
Empfehlenswert: Es besteht ein sehr deutlicher Zusammenhang zwischen

dem Ausmald der korperlichen Aktivitdat und dem Gesundheitszustand. Die Be-
deutung von  korperlicher Aktivitat ist wissenschaftlich gut belegt (11)

**Kraftigungs- und Ausdauertraining®*: Studien zeigen, dass gezieltes Krafti-
gungs- und Ausdauertraining bei Polyneuropathie-Patienten die Muskelkraft
und die Gehfahigkeit signifikant verbessern kann. Dies wirkt auch der
Muskelatrophie entgegen, die durch den Nervenschaden verursacht wird.
Stab-Gang und ,,Nordic Walking” sind ideal um das Gleichgewicht zu halten
(Halbe Strecke mit Stiaben und halbe Strecke ohne Stabe oder wahlfreies
Konzept). Gerne zusammen in einer Gruppe! Schrittzahler!
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TEIL 10. GLEICHGEWICHT/BALANCE
WAS IST SINNVOLL?

TR AT Gleichgewicht wird definiert als die Fahigkeit, das
Gleichgewicht zu halten, eine aufrechte Haltung
und Stabilitat auf den FulRen zu haben. Um das
Gleichgewicht zu halten, miissen eine Reihe senso-

. rischer und motorischer Prozesse gleichzeitig mit

2P dem Vestibuldaren System zusammenarbeiten. Dazu

—an . “ " gehoren sensorische Eingaben durch Sehen und

Tasten, sowie motorische Impulse an die Muskeln
im Korper und Augen. (14)

‘“ ¥ " ICF. KORPERFUNKTION: b2351 Gleichgewichtssinn

' Sinnesfunktionen des Innenohrs, die die Feststel-
1 lung des Gleichgewichtes bestimmen.
ill

ICF. KORPERFUNKTION: b2401 Schwindelgefiihl
Geflihl von Drehen, Schwanken oder Kippen nach
vorne oder hinten.

Bildnachweis: unbekannt

ICF. AKTIVITAT: d4503 Hindernisse umgehen

Auf diese Weise zu gehen, dass bewegenden oder festen Gegenstanden, Men-
schen, Tieren und Fahrzeugen wie auf einem Markt, Stralenverkehr, Sportver-
anstaltung oder in belebten Gegenden, so weit wie moglich ausgewichen wird.

BETROFFENE DER POLYNEUROPATHIE SIND BESONDERS GEFAHRDET

Eine falsche Bewegung, schlechte Lichtverhaltnisse oder ein rutschiger Unter-
grund — und schon kann das Gleichgewicht ins Wanken geraten. Jedes Fallen
birgt das Risiko einer Verletzung. Insbesondere Menschen, die haufiger str-
zen, kdnnen mit diversen Ubungen gegensteuern und durch eine gezielte Sturz-
prophylaxe Sicherheit im Alltag zurtickgewinnen.

,Man sollte es aber nicht libertreiben, schliefSlich soll man das Leben ja auch

II/

geniefsen und gib die Hoffnung nie auf!” (jorge.irritier@gmail.com)
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Was ist sinnvoll? Was ist hilfreich?

- Sicherheitsalarm in Form einer flexiblen Smartwatch. Diese ruft automatisch
die darin gespeicherten Verwandten Uber die integrierte Freisprecheinrich-
tung an und zeigt die Position des Benutzers mittels GPS-Ortung an.

- Sturz-Prophylaxe

- Technische Hilfsmittel wie Rollator, automatischer Treppenlift,

- Information sowie Beratung von Betroffenen und pflegenden Angehorigen

- Training im Umgang mit technischen Hilfsmitteln

- Beseitigung von Gefahren im Wohnbereich, wie rutschige Teppiche oder

gefahrliche Teppichkanten.

Balance- und Koordinationstraining: Polyneuropathie-Patienten leiden oft an
Gleichgewichtsproblemen und Stiirzen. Ubungen, die das Gleichgewicht und die
Koordination verbessern, wie das Training auf instabilen Oberflachen, konnen
dazu beitragen die Sturzgefahr zu verringern.

(37) Sicherheitsalarm (16) Treppenlift (17) Rollator (18) Griffe (19) Behind. Besteck
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Teil 11. PROBLEMBEREICH KORPERLICHE INAKTIVITAT
WAS IST SINNVOLL?

Die WHO definiert korperliche Aktivitat als jede korperliche Bewegung, die von
den Skelettmuskeln ausgefihrt wird und Energie erfordert.

Q‘:’:Mtl)é\’ World Health Korperliche Aktivitat bezieht sich auf alle Bewegungen,
W VOrgamzatlon auch in der Freizeit, als Transportmittel, um zu Orten zu ge-

langen oder von dort weg, oder als Teil der Arbeit oder

hauslicher Aktivitaten einer Person. Sowohl kérperliche Ak-
tivitat mit mittlerer als auch mit hoher Intensitat verbessert die Gesundheit.
Beliebte Arten der korperlichen Betatigung sind Gehen, Radfahren, Sport, akti-
ve Erholung und Spiel und kénnen auf jedem Leistungsniveau und zum Vergnu-
gen von jedem ausgeubt werden!

Korperliche Aktivitat ist forderlich fir Gesundheit und Wohlbefinden. Umge-
kehrt erhoht korperliche Inaktivitat das Risiko flir nichtlibertragbare Krankhei-
ten (NCDs) und andere negative gesundheitliche Folgen.

Korperliche Inaktivitat und sitzende Tatigkeiten tragen gemeinsam zum An-
stieg der NCDs (Non-communicable Diseases)* bei und belasten die Gesund-
heitssysteme* (31)

In der Folge unzureichender Erkenntnisse mangelt es bislang liberwiegend an
konkreten Empfehlungen zu kérperlicher Inaktivitit und sitzendem Verhalten,
die ein Ausmald quantifizieren oder Obergrenzen definieren [2]. Auch fir
Deutschland beschranken sich die geltenden Empfehlungen zu korperlicher In-
aktivitat bislang auf das generelle Vermeiden und das Unterbrechen von langen
Sitzphasen. Der Mangel an konkreten Empfehlungen zu sitzendem Verhalten
kdnnte in der Stichprobe dazu gefiihrt haben, dass das AusmaR an korperlicher
Inaktivitat hoch war. (32)

* Nicht Gbertragbare Erkrankungen
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Inaktivitit/Bedeutung:

Eigenschaft/Tatsache, dass kein aktives, vorwarts-
schreitendes Verhalten zu sehen ist, Untatigkeit
= vorliegt. (33)

Warum korperliche Inaktivitat so fatal ist (34)

EMPFEHLUNGEN AUS MEINER PERSPEKTIVE ZU KORPERLICHEN INAKTIVITAT
UND SITZENDEM VERHALTEN

Polyneuropathie ist eine progressive Krankheit. Eine Heilung ist mit weni-
gen Ausnahmen noch nicht moglich! Was maoglich ist, liegt zum Unter-
schied der kausalen (ursachlichen) Behandlung, in der Vorbeugung von
Krankheiten und Behandlung von Krankheiten.

Um das Risiko einer korperlichen Inaktivitat zu unterbinden, bedarf es einer
Steigerung der korperlichen Aktivitaten und einer Minderung der korperli-
chen Inaktivitat.

Die Betroffene/der Betroffene braucht professionelle physiotherapeutische
,Guiding/Fihrung” und Motivation, sowie Akzeptanz an der Beibehaltung
von bewegungstherapeutischen Einsatzen.

Die Physiotherapeutin/der Physiotherapeut muss mit passiven, ausweglo-
sen Betroffenen und negativen kognitiven Vorstellungen ihrer Lebenssitua-
tion rechnen.

Es handelt sich um korperliche Unterstitzung lebenslang, wenn es die
Betroffene/der Betroffene so wiinschen

Ein teambasierter Rehabilitationsplan, Behandlungsplan, Auswertung und
Qualitatssicherung sind nicht nur wiinschenswert, sondern beachtenswert.
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Teil 12. PROBLEMBEREICH BARRIEREFREIES LEBEN UND WOHNEN
DER BETROFFENEN

“Eine barrierefreie Wohnung zu finden, ist in Deutschland immer noch eine
Herausforderung. Und dass, obwohl Sozialverbande und Behindertenver-
treter*innen seit Jahren auf den Mangel aufmerksam machen. Auch in der
UN-Behindertenrechtskonvention ist das Recht auf Wahl des Wohnraums fir
alle Menschen festgeschrieben.

Menschen mit Behinderung oder altere Menschen, die auf barrierefreien
Wohnraum angewiesen sind, miussen oft lange nach einer geeigneten
Wohnung suchen. Derzeit fehlen in Deutschland etwa zwei Millionen barriere-
freie Wohnungen (Stand: Sommer 2023). Bis 2035 rechnet das Institut der
Deutschen Wirtschaft mit 3,7 Millionen fehlenden barrierefreien Wohnungen,
die auch wegen des demografischen Wandels immer mehr benotigt
werden” (20)

,Die Gesellschaft hat eine Fiille von Hindernissen in der Infrastruktur aufge-
baut. Diese Hindernisse lassen den Alltag von vielen Menschen mit Behinde-
rung als Hindernislauf wahrgenommen werden. Zeit und Energie, die fur Arbeit,
Familie und Interessen aufgewendet werden koénnten, miussten stattdessen
genutzt werden, um burokratische Hirden zu Uberwinden und nicht zuletzt:
Die Behinderten mit ihren geringen Lebensressourcen verlieren Kraft und Ener-
gie, ein menschenwirdiges Leben zu fihren.” (22)

Ich bin der Meinung, dass die Probleme in der Infrastruktur mit Hilfe eines
nationalen Aktionsplans und einer strengeren Gesetzgebung losbar sein
sollten.
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Viel schwieriger ist die sichtbare Diskriminierung, die in unserer Gesellschaft,
im Arbeitsleben und auf dem Arbeitsmarkt tagtaglich stattfindet.

Wenn die Politik und ihre gesetzgebenden Organe entscheiden, dass es nicht
akzeptabel ist, Menschen mit Behinderungen zu diskriminieren, wird sich auch
die Einstellung der Menschen gegenitber Menschen andern. Die Situation in
Schweden ist bei weitem nicht zufriedenstellend, was die Eingliederung von
Behinderten angeht (22)

EU-DIREKTIVE UND STRATEGIE FUR DIE RECHTE VON MENSCHEN MIT BEHIN-
DERUNGEN

Die Strategie zielt darauf ab, das Leben von Menschen mit Behinderungen im
Jahrzehnt 2021-2030 zu verbessern. Darin heillt es, dass die Ziele nur durch
koordinierte Mallnahmen sowohl auf nationaler als auch auf EU-Ebene erreicht
werden kdnnen, wobei sich die Mitgliedstaaten sowie die regionalen und loka-
len Behorden nachdricklich verpflichten, die von der Europdischen Kommissi-
on vorgeschlagenen MaBRnahmen umzusetzen.
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Teil 13. REHABILITATIONSTECHNOLOGIE
UBERBRUCKUNG VON ZEIT UND RAUM—WAS IST SINNVOLL?

Definition von Habilitation und Rehabilitation

Habilitation und Rehabilitation stehen fir frihzeitige, koordinierte und umfas-
sende Anstrengungen aus unterschiedlichen Fachgebieten und Tatigkeiten. Die
Initiativen miissen arbeitslebensorientierter, medizinischer, padagogischer,
psychologischer, sozialer und technischer Art sein und auf der Grundlage der
Bedirfnisse, Bedingungen und Interessen des Einzelnen kombiniert werden.
Dabei handelt es sich um gezielte Bemiihungen, die voraussetzen, dass die
Einflussmoglichkeiten des Einzelnen bei Planung, Umsetzung und Nachberei-
tung bertcksichtigt und gesichert werden. Die Bemihungen gehen so lange
weiter, wie die Bedlrfnisse des Einzelnen bestehen bleiben. (15)

Moderne Rehabilitationstechnik ist basiert auf einer
Wechselwirkung zwischen Menschen und Technik.
Wl Die neue Technologie bringt Chancen, aber auch
| \'.u} Hindernisse fur mehr Teilhabe und Gleichstellung
\ £ 2y \von Behinderten, chronisch Kranken und alteren
”\" .1 i’EMenschen mit sich. Neue Technologien missen sich

"’ T i\daher an die Bedingungen und Wiinsche der Nutzer
anpassen. (16)

Definition virtuelle Umgebung: Eine virtuelle Umgebung (oder Massively
Multiplayer Online World (MMOW)) ist eine computergestiitzte simulierte Um-
gebung, die von vielen Benutzern bevolkert wird, die einen personlichen Avatar
erstellen und gleichzeitig die virtuelle Welt unabhangig erkunden, an ihren
Aktivitaten teilnehmen und mit anderen kommunizieren kdnnen. Bei diesen
Avataren (der Begriff Avatar fallt haufig im Kontext mit Internetspielen oder
Sozialen Netzwerken) kann es sich um textbasierte, 2D- oder 3D-
Grafikdarstellungen oder um Live-Video-Avatare mit Hor- und Berthrungs-
empfindungen handeln. (17)
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Neue Technologien ermadglichen es, Zeit und Raum zu Uberbricken. Mit der
neuen Technologie kann der behinderte Mensch kilinstlich dorthin gelangen,
wo er oder sie will (physischer Raum). Es erhoht unsere Kommunikationsmog-
lichkeiten und auf diese Weise kann der behinderte Mensch ein reicheres sozi-
ales Leben (Sozialraum) fuhren.

Neue Computerprogramme und Simulatoren schaffen die Moglichkeit, motori-
sche Funktionen neu zu erlernen, sowie verschiedene Tests, z. B. Funktions-
tests, Arbeitsversuche und Job-Coaching und andere Bereiche, in denen uns
die digitale Technologie gute Moglichkeiten bietet, die Rehabilitation zu entwi-
ckeln. (18)

Die Knochenverletzung wird in dieser Wie konstruiert man ein 3d Modell (26) 3D-gedruckter Handfunktionstest
3d Grafik dargestellt (25) Rehabilitierung Toronto (27
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TEIL 14. FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG- PHYSIOTHERAPIE UND
REHABILITATION—WAS IST HILFREICH FUR DIE BETROFFENEN?

Mein langjahriges Berufsleben, wurde bereits unter meiner 6-jahrigen Ausbil-
dung in der Physiotherapie und Rehabilitation gepragt von , Nicht wissen, Unsi-
cherheit und Fehlen einer wissenschaftlichen und kritischen Verhaltungsweise.
Es handelt sich um die Begriffe: *Evidenz, Validitat, Reliabilitat und Objekti-
vitat**. Ein Teil meiner Patienten wurde trotz eines Arsenals an Medikamenten,
Hilfsmitteln und Physiotherapien ihre/seine chronischen oder massiven
Schmerzen nicht los. Unzufriedene Patientinnen und Patienten? Das DUmmste,
was man mit diesen Patienten machen konnte, war alle Hoffnung und Zuver-
sicht zu nehmen und zu sagen, dass keine weitere Hilfe mehr moglich ist.

Polyneuropathie ist eine progressive Krankheit. Eine Heilung ist mit wenigen
Ausnahmen noch nicht moglich! Was moglich ist, liegt im Unterschied zur
kausalen (ursachlichen) Behandlung, in der Pravention/Vorbeugung und Be-
handlung von Symptomen. Ein Dilemma fiir die Betroffenen und die/den Physi-
otherapeutinnen/en. Die symptomatische Behandlung birgt Schwierigkeiten!
Wo sind die Schwachpunkte in unserer Arbeit?

Wenig in der Physiotherapie ist wissenschaftlich ausgewertet! Wir kénnen
mit unseren Methoden symptomatische Probleme lindern, doch noch nicht
heilen. Einstimmige und qualitativ tiiberzeugende Forschungsberichte zeigen
hinsichtlich Evidenz, Validitat, Reliabilitat und Objektivitat, dass physische Ak-
tivitat fiir die Betroffenen hilfreich und sinnvoll ist.

Wir mussen unsere Methoden und Indikationen andern. Es gilt der ,lange und
schwere Weg“ Forschung, Entwicklung, Innovation und Forschungstransfer
(Uberfiihrung von Wissen zur Praktischen Anwendung).

Wir brauchen fir unsere Betroffenen und unserer Profession disputierte Physi-
otherapeutinnen/en, Lektoren und Professoren. Sie sind die Speerspitzen in
einer hoch qualitativen Physiotherapie und Rehabilitation. Nicht zuletzt brau-
chen wir internationale Zusammenarbeit und funktionierende Netzwerke.

Gutes Beispiel 1
Netzwerk forschende Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten an den deut-
schen Universitatskliniken
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Zusammenfassung

,Die angehende Profession Physiotherapie nimmt neben der Patientenversor-
gung zunehmend eine wichtige Funktion in der Forschung im universitatsklini-
schen Setting ein. Die Entwicklung einer genuinen physiotherapeutischen
Forschung spielt dabei eine entscheidende Rolle. Im Positionspapier werden
Chancen und Nutzen, Rahmenbedingungen und Herausforderungen sowie
Forschungsprioritaten der genuinen physiotherapeutischen Forschung an den
deutschen Universitatskliniken dargestellt.

Schliisselworter:
Physiotherapie, Forschung, Universitatsklinikum, Profession, genuine physio-
therapeutische Forschung (34)

Gutes Beispiel 2

Es geht darum die Betroffene/den Betroffenen mit Information und Wissen zu
starken. Eine wichtige Bricke hierfiir ist Forschungs- und Entwicklungs-Transfer.
Der Verband der Deutschen Polyneuropathie Selbsthilfe, ist hierbei ein
wichtiger Partner in der Unterstiitzung der Forschung und geeigneten Rehabi-
litations-MaBnahmen. Der ,PEPO-Newsletter” zeigt eine Reihe von qualifizier-
ten Referentinnen und Referenten.

Ein besonderer Dank gilt Frau Ute Kilhn von www.polyneuro-bayern.de fir ihr
Engagement. Ohne ihr Zutun ware diese Arbeit nicht moglich gewesen.

ZUSAMMENFASSUNG UND DISKUSSION

Insgesamt fuhrt Forschung zu einer kontinuierlichen Verbesserung der physio-
therapeutischen Versorgung und steigert die Chancen auf eine erfolgreiche
Rehabilitation. Die Herausforderung der Physiotherapie ist der ,lange und
schwere Weg zur Forschung, um sich neu zu erfinden”, zum Nutzen unserer
Betroffenen.

*Evidenz bezeichnet die nachweisbare und liberpriifbare Grundlage oder Belege fiir eine Aussage, eine
Theorie oder eine Behauptung. Es handelt sich dabei um konkrete Fakten, Daten oder Informationen,
die als Beweismittel dienen und eine bestimmte Schlussfolgerung oder Annahme stiitzen. Evidenz ist so-
mit ein zentraler Begriff in wissenschaftlichen und argumentativen Kontexten, da sie dazu dient, die
Glaubwirdigkeit und Validitat von Aussagen zu untermauern

Validitdt **: Eine Messung ist valide, wenn sie tatsachlich das misst, was sie messen soll und somit
glaubwiirdige Ergebnisse liefert.

Reliabilitat: Die Reliabilitat bezieht sich darauf, ob deine Forschung bei wiederholter Durchfiihrung zu-
verlassige Ergebnisse liefert.

Objektivitat: Eine Forschung ist objektiv, wenn keine ungewollten Einfllisse durch involvierte Personen
entstehen.
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TEIL 15. Al - ARTIFIZIELLE INTELLIGENZ WAS BRINGT FORSCHUNG
UND ENTWICKLUNG IN DER PHYSIOTHERAPIE?
WAS IST HILFREICH? WAS IST SINNVOLL?

Bildnachweis: Google

Ich habe hierbei die Al Chat GPT- Open Al angewandt und bekam folgende
Antwort (29)

:1. **Evidenzbasierte Praktiken**: Durch aktuelle Forschung werden Therapie-
ansatze verbessert und angepasst, was zu effektiveren Behandlungen fihrt.

2. **Individuelle Therapie**: Studien helfen dabei, maRgeschneiderte Behand-
lungsplane zu entwickeln, die auf die spezifischen Bediirfnisse der Patienten
eingehen (Rehabilitationsplan)

3. **Verbesserte Ergebnisse**: Forschungsergebnisse konnen dazu beitragen,
die Heilungsprozesse zu beschleunigen und die Lebensqualitat zu steigern.

4. **Neue Techniken und Technologien**: Innovative Methoden und Gerate
kénnen durch Forschung entwickelt und in der Therapie eingesetzt werden.

5. **Pravention**: Forschung kann auch Praventionsstrategien entwickeln, die
helfen, Verletzungen oder Erkrankungen zu vermeiden.

6. **Aufklarung und Empowerment**: Die Ergebnisse aus der Forschung tragen

dazu bei, Patienten besser Uber ihre Erkrankungen und Behandlungsmoglichkei-
ten zu informieren.
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WELCHE ROLLE KANN Al (ARTIFIZIELLE INTELLIGENZ) IN DER PHYSIOTHERA-
PIE IM ALLGEMEINEN ODER BEI DER BEHANDLUNG/ABKLARUNG/
RISIKOBEWERTUNG/BESCHEINIGUNG DER POLYNEUROPATHIE SPIELEN?

Die Forschung betont die Wichtigkeit eines personalisierten Therapieansat-
zes, der die spezifischen Bedirfnisse jedes Betroffenen bericksichtigt. Es
handelt sich hierbei um qualifizierte Teamarbeit und komplette Rehabilitati-
onsteams, sowie um eine engen Zusammenarbeit zwischen der Physiothera-
pie, Ergotherapie, Psychologie und Medizin.

WAS IST HILFREICH FUR DIE BETROFFENE/BETROFFENEN?

**Kraftigungs- und Ausdauertraining®*: Studien zeigen, dass gezieltes Krafti-
gungs- und Ausdauertraining bei Polyneuropathie-Patienten die Muskelkraft
und die Gehfahigkeit signifikant verbessern kann. Dies wirkt auch der Mus-
kelatrophie entgegen, die durch den Nervenschaden verursacht wird.

**Balance- und Koordinationstraining®*: Polyneuropathie-Patienten leiden
oft an Gleichgewichtsproblemen und Stiirzen. Ubungen, die das Gleichge-
wicht und die Koordination verbessern, wie das Training auf instabilen Ober-
flachen, konnen dazu beitragen, die Sturzgefahr zu verringern.

**Gangtraining**: Speziell entwickelte Gehiibungen und Gangtraining mit
Hilfe von technischen Hilfsmitteln oder unter Anleitung von Physiotherapeu-
ten konnen dazu beitragen, die Gehfahigkeit und die Ausdauer bei Patienten
mit Polyneuropathie zu verbessern.

**Elektrotherapie**: Die Anwendung von niederfrequentem Strom (wie
transkutaner elektrischer Nervenstimulation, TENS) hat in einigen Studien zur
Linderung neuropathischer Schmerzen beigetragen. Auch die Nervenstimula-
tion kann dabei helfen, die Muskelfunktion zu erhalten oder zu verbessern.
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**Dehn- und Beweglichkeitsiibungen**: Da Polyneuropathie zu Steifheit und
einer verminderten Beweglichkeit flihren kann, sind Dehniibungen ein wichti-
ges Element der Physiotherapie, um die Gelenkbeweglichkeit zu erhalten.

**Schmerzmanagement™*: Neben der Linderung durch Elektrotherapie gibt
es physiotherapeutische Ansatze zur Schmerzlinderung, etwa durch Warme-
oder Kaltetherapie, Massagen oder Akupressur.

ANWENDUNG VON ARTIFIZIELLER INTELLIGENZ ODER KUNSTLICHER INTELLI-
GENZ IN DER PHYSIOTHERAPIE

Al oder Kl ist eine Sammlung von Daten/Angaben zuganglich im Computer/
Netz und nimmt nicht Stellung zu zur Evidenz!

CHAT antwortet: ,Al“ = Artifizielle Intelligenz mit seinen Nachteilen und Vor-
teilen, wird von Millionen von Menschen auf der Welt genutzt. Sicherlich
kluge Antworten wie oben, aber gibt es eine zusatzliche Rolle fiir Al in der
Physiotherapie? Al fiir maligeschneiderte Schulungsprogramme? Risikobewer-
tung? Hilfe bei der Bewertung? ,Es bleibt abzuwarten, die wichtigsten Werk-
zeuge der Physiotherapeuten sind vielleicht immer noch ihre Augen, Hande
und Ohren, aber vielleicht sollten sie auch offen fiir neue Technologien als
Unterstlitzung sein” (CHATGBT-OFFEN Al)
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»Welche Daten verarbeitest du, wenn du versuchst, eine Frage zu beantworten,
und wie triffst du deine Auswahl?“

CHAT antwortet: Wenn ich eine Frage beantworte, verwende ich die Informa-
tionen, auf die ich bis zu meinem letzten Wissens-Update im Oktober 2023
trainiert wurde. Diese Informationen stammen aus einer groflen Menge an
Textdaten, darunter Blicher, Artikel, Websites und andere allgemein zugangli-
che Quellen. Ich verarbeite die Frage, indem ich die Struktur und die Bedeu-
tung der Frage analysiere und mein integriertes Sprachmodellsystem nutze,
um eine relevante und korrekte Antwort basierend auf diesen Informationen
zu finden und zu generieren.

Meine Auswahl der Antworten basiert auf mehreren Faktoren:

1. **Relevanz™**: Ich versuche, die relevantesten Informationen zur Frage zu
identifizieren.

2. **Wahrscheinlichkeit**: Ich generiere Antworten, die auf der Grundlage der
Haufigkeit oder Logik bestimmter Fakten oder Erklarungen innerhalb des
Themas wahrscheinlich sind.

3. **Kontext™*: Ich berlicksichtige, was zuvor im Gesprach gesagt wurde, um
den Kontext und die Konsistenz beizubehalten.

4. **Genauigkeit**: Ich versuche, bekannte und tberpriifte Informationen zu
verwenden.

5. **Neutralitat und Ausgewogenheit**: Wenn es mehrere Meinungen zu
einem Thema gibt, versuche ich, ein ausgewogenes Bild zu vermitteln oder
mehrere Perspektiven zu erklaren, falls notig.

Wenn ich nicht genligend Informationen in meiner trainierten Datenbank habe,
kann ich auch Tools wie die Websuche verwenden, um Echtzeitinformationen
oder spezifische Daten aus externen Quellen abzurufen, wenn der Benutzer
dies verlangt oder die Frage aktuelle Informationen erfordert.
(CHATGPT-OPEN Al. VERSION 4)
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TEIL 17. UBER DEN VERFASSER

Werner Jager ist 1942 in Schwandorf geboren. Sein Studium zum staatlich
gepriften Physiotherapeuten umfasste sechs Jahre, aufgeteilt in drei Jahre in
Regensburg am jetzigen Universitatskrankenhaus und drei Jahren Studium an
der Medizinischen Akademie in Dusseldorf. Seine praktische Ausbildung
absolvierte er in Berlin an der Landesklinik Abteilung fiir Neurologie in Span-
dau und der Abteilung fir Interne Medizin des Krankenhauses Neukolln. 1967
-1968 etablierte er sich in Schweden. Nach finf Jahren Tatigkeit erhielt er die
schwedische Staatsangehorigkeit. Seine erste Arbeitsstelle war ein Jahr am
Krankenhaus in Skelleftea und daraufhin ein Jahr am Krankenhaus/Orthopadie
in Vaxjo.

1969 -1983 arbeitete er als Chefphysiotherapeut am Krankenhaus in Solleftea.
Erfreulicherweise erhielt er im Zusammenhang zum Dienstbeginn eine Chef-
Ausbildung und ein Stipendium zum Internationalen Kongress der Physiothe-
rapie in Amsterdam. Die Herausforderung seiner neuen Dienststelle war die
Rekrutierung von qualifizierten Physiotherapeutinnen und Physiotherapeu-
ten. Die zweite Herausforderung war der Bau und Etablierung einer moder-
nen Rehabilitationseinheit inkl. Technische Hilfsmittel flir Patienten. 1979 war
er fur ein halbes Jahr dienstfrei flr Studien in der manuellen Therapie am Ro-
ten Kreuz Spital in Bern/Schweiz. Es folgten 1 1/2 Jahre Padagogik-Studien an
der Universitat in Goteborg.

1983 -1993 Ernennung zum Vik. Rektor an der Hochschule fur Pflege und Re-
habilitierung/Physiotherapie und drei Jahre Ergotherapie in Boden/
Nordschweden. Herausforderung: ,Etablierung, qualifiziertes Personal mit Ex-
amina in der Forschung und Entwicklung®. Ein neues Hochschulgesetz trat in
Kraft. Die traditionellen , mittellangen Berufsausbildungen” z.B Kranken-
schwestern, Physiotherapeuten/innen Ergotherapeuten/innen und andere
Personalgruppen wurden an die Universitaten angeschlossen.

1993 -2015. Grindung und Etablierung: “ Rehabilitationsforum Nord fir
Forschungs- und Entwicklungstransfer in der Medizinischen- und Arbeitsleben
Rehabilitation®,
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Abschluss des Bachelor of Science (BSe) in Physiotherapie.

Abschluss des Master of Physical Therapy an der Universitat Goteborg, Uni-
versitdat Umed, Schweden (1999-09-30). Examens Aufsatz. Der Rehabilitati-
onsprozess und seine Prozessfaktoren.

Es ware ein Fehler von mir, die Betroffen der Polyneurologie mit noch mehr

Information zu belasten. Sie haben die Moglichkeit mich per Telefon oder
E-Mail zu erreichen.

Willkommen
Werner Jager. Telefon 0046 70 5900 994. Werner.jaegerO7 @gmail.com
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