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MS en Revalidatie

• Wat is revalidatiegeneeskunde?:

Doel: Adequaat en efficiënt leren omgaan
met resterende mogelijkheden



MS en Revalidatie

• Beeld van het Roessingh:
- ‘dan is het pas écht erg
- confrontatie met anderen
- ‘pas als ik in een rolstoel zit’
- ‘moet’ ik allemaal hulpmiddelen
- ...........



MS en Revalidatie

Doel van deze avond:

• Drempel lager maken

• Duidelijke maken wat we doen en kunnen

• Laagdrempelig contact met het team

• Eerder in ziekteproces zinvol



MS en Revalidatie

• Preventie

• Directe training/behandeling 

• Compensatie

• Ondersteuning middels hulp(middelen)

• Hulp bij acceptatie, coping



MS en Revalidatie

• Uitgangspunten:

- ‘slechts’ adviserende rol

- zelf doen/ eigen regie hebben staat voorop



MS en Revalidatie

• Chronisch, progressief
- continu proces
- regelmatige begeleiding

• Geringe belastbaarheid
- organisatie en planning



MS en Revalidatie
Behandelteam:

• Fysiotherapeut ~ Psychomotore therapeut

• Ergotherapeute

• Maatschappelijk werkster

• Psycholoog

• Logopediste

• Verpleegkundige

• Revalidatiearts



Werkwijze MS-team

aanmelden patiënt

screening
in 2 weken

algemene vraag specifieke vraag

behandelprogramma

reval. indic.?
reval. indic.?

nee nee

ja ja

• Verpleegkundige
• Fysiotherapeut

• Ergotherapeut

• Logopediste
• Maatschappelijk werker

• Psycholoog

Door:

• neuroloog (i.c.m. MS-VP)

• huisarts



Werkwijze MS-team

• Screening:
- in kaart brengen vraagstelling

- behandelplan afstemmen op hulpvraag

- individueel programma

- kennismaking met MS-team



Werkwijze MS-team

• Naast genoemde disciplines ook:

- bewegingsagogie (sport)

- arbeidsrevalidatie

- activiteitentherapie

- adaptatietechniek

- afdeling voorzieningen

- rijschool



Werkwijze MS-team

• Meestal poliklinische behandeling

• Klinisch alleen als:

- ADL- (nog) niet zelfstandig

- belastbaarheid te gering

- wel terugkeer naar huis uitgangspunt

- specifieke doelen (bijv. spasmebehandeling



Behandelteam

• Revalidatiearts:
- intake

- coördinatie proces

- communicatie ‘buitenwereld’

- verwijzing andere specialisten

- voorschrijven hulpmiddelen

- voorschrijven medicatie/injecties

- spasticiteitsbehandeling



Behandelteam

• Verpleegkundige:
- wegwijs maken

- incontinentieproblematiek

- planningswijzigingen

- afmelden



Behandelteam

• Fysiotherapeut:
- optimaliseren mobiliteit

- uitproberen loophulpmiddelen

- balanstraining/coördinatie

- spierkrachttraining

- conditietraining

- ademhaling/ontspanningstherapie

- psychomotore therapie

- sportadvies

- bekkenbodemtherapie



Behandelteam

• Psychomotore therapeut
- Er- en Herkennen van lichaamssignalen

- Belasting/ belastbaarheid

- Grenshantering

� vanuit ‘doen’



Behandelteam

• Ergotherapeut:
- belasting/belastbaarheid

- ergonomie

- sensorische integratie

- advies ADL

- armhandfunctie

- hulpmiddelen

- woningaanpassingen



Behandelteam

• Logopediste:
- in kaart brengen woordvindingsproblemen

- strategieën aanreiken 

- afasie onderzoek

- (preventief) slikadviezen

- ademhalingsstemkoppeling

- articulatie



Behandelteam

• Maatschappelijk werkster:
- omgaan met MS en omgeving

- gezin

- wonen, vervoer, dagbesteding

- financiën

- aanvraag hulp (PGB, HH, GGV)

- overdracht 1e lijn b.v. MEE



Behandelteam

• Psycholoog:
- exploreren intrapsychische factoren

- begeleidende gesprekken

- neuropsychologisch onderzoek

- cognitieve training



Aanknopingspunten

• Moeheid

• Motorische verschijnselen (spierzwakte ~ spasticiteit)

• Gevoelsstoornissen ~ Pijn

• Vegetatieve functies (plas-/ontlastingsproblemen/ seksualiteit)

• Coördinatieproblemen ~ Tremoren

• Emotionele labiliteit ~ Stemming

• Cognitieve stoornissen

• Spraak- en slikstoornissen

• Problemen met sociale rol



MS-Ketenzorg Twente

• Patiënt gericht zorgnetwerk

• Afstemming tussen zorgverleners

• Transparantie voor patiënt en 

zorgverleners

• Duidelijke verwijsroutes

• Zorgcoördinatie ~ centraal loket !
~ informatiebrochure



MS-Ketenzorg Twente

www.msketenzorgtwente.nl



Neuroloog

MS-Revalidatieteam

Thuiszorg

Patiëntenvereniging

Tweede lijnEerste lijn

MS-Ketenzorg Twente

Huisarts Derde lijn

Fysiotherapie
MEE Twente



Wanneer naar het Roessingh

Huisarts

Neuroloog

Revalidatiearts

MS-vpk.

Enkelvoudig
probleem

Enkelvoudige
therapie o.a. 
medicatie

Meervoudig
probleem

Thuiszorg

MEE

Behandelteam



Revalidatie in Twente
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In de ziekenhuizen 
behalve MST:
- Revalidatiearts +
- Revalidatieteam
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In Enschede:
- Revalidatieartsen in MST
- MS-team in het Roessingh



Wanneer naar het Roessingh

• Ook in vroege fase:
- vermoeidheid

- wat kan fysiek wel/niet

- verwerking/ toekomstperspectief

- veranderde sociale rol (werk, 

dagbesteding, gezin, sport)

- weten waar hulp te kunnen vragen 



Wanneer naar het Roessingh

• Geïnteresseerd?

• Verwijzing via:

- neuroloog (evt. via MS-verpleegkundige

- huisarts


