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Einfiihrung in die Methode
von Herrn Dr. med. Ph. H. Kabat, Vallejo, Kalifornien USA

von M. Kunzler, Geneve

Im Jahre 1950 hatte ich Gelegenheit, ei-
ner Demonstration der Kabat - Methode
beizuwohnen. Die Direktion des Kabat-
Kaiser-Institutes erlaubte mir dann an
freien Tagen in ihrem Institute in Sta.
Monica, b. Los Angeles den Behandlungen
beizuwohnen. Da ich sehr begeistert war
iiber jene Arbeitsweise, offerierte mir Hr.
Dr. Kabat eine Lehrzeit von einigen Mo-
naten in der Hauptschule Vallejo, Cali-
fornien.

Seit zweieinhalb Jahren arbeite ich
praktisch mit dieser Methode im Kantons-
spital Genf und bin iiber den Erfolg sehr
zufrieden. Ich mochte sie allen Kollegen
und Kolleginnen, die sich mit der Wieder-
herstellung von Gelihmten speziell befas-
sen, sehr empfehlen.

Herr Dr. Kabat referierte zum ersten
Mal in Europa anlisslich des Kongresses
der World-Confederation of Physical The-
rapy in London am 7. Sept. 1953. Seine
erste Mitarbeiterin demonstrierte prak-
tisch an Patienten.

Wer ist Dr. Kabat?

Dr. Kabat ist ein Arzt und Physiologe.
der seit ca. 15 Jahren unermiidlich nach
wirksameren Wegen sucht. die Wiederher-
stellung von Gelihmten zu erleichtern.

In den drei Kabat-Kaiser Instituten.
Vallejo (Kalifornien) Sta. Monica b. Los
Angeles, Washington D. C., werden tiglich
hunderte von Gelihmten aller Arten be-
handelt. Sie finden dort Poliomyelitiker,
Multiple Sklerosen, Parkinsons, Little’sche
Erkrankungen, Paraplegien. Arthritiker.
Hemiplegien usw. Solche, die anderswo
keinen Erfolg hatten, erzihlen mit Begei-
sterung, dass sie dank der Kabat-Methode
wesentliche Besserung konstatieren kon-
nen.

Alle Mitarbeiter von Herrn Dr. Kabat
sind eifrig bestrebt, ihn in seiner Arbeit
tiichtig zu unterstiitzen. Nur mit engster
Zusammenabeit von Aerzten und Thera-

peuten gelingt es stets, die Methode zu ver-

bessern. Durch eingehende Untersuchun-
gen wird die Wirksamkeit der verschiede-
nen Techniken immer wieder gepriift.

Dr. Kabat ist ein selten ruhiger, warm-
herziger, selbstloser Mensch, dessen Um-
gang mit seinen Patienten, seinen Mitar-
Leitern und Schiilern jedermann stark be-
eindruckt.

Was hat Herr Dr. Kabat Besonderes fiir
unsern Beruf geschaffen? Worin unter-

scheidet sich seine Arbeitsweise von der
Bisherigen?

Kurz einen Ueberblick der iiblichen Be-
handlungsweise fiir Gelihmte.

Neben Wirme und Massage:

I. Passive Bewegung

Il. Aktive. gefithrte Bewegung
111, Aktive Bewegung

1. mit Aufhebung der Schwerkraft
a) durch Wasser

b) durch schriges Brett

¢) durch Pendelapparate

d) durch den Therapeuten selbst

[§V]

mit Wahl der giinstigsten Ausgangs-
stellung

3. Ueben gegen gesteigerten Wider-
stand

1. Widerstandsiibungen mit Gewichten.
Hanteln, usw.

IV. Aktive Tatigkeit:
Spiel
Sport
Beschiftigung
Arbeit.

Bei allen Bewegungen werden stets Mii-
digkeitserscheinungen stark beriicksich-
tigt, besonders bei Kinderlihmungen.

Es wird also langsam aufgebaut.
Dr. Kabat ist der Ansicht, dass diese

schonende Behandlungsweise nicht geniigt,
um den maximalen Erfolg zu erzielen.



Seine Methode basiert auf:

Maximale Reizung der Vorderhornzellen
durch zentrale Erleichterung.

Dies kann erreicht werden durch:

1. Maximalen Widerstand von Anfang an.

2. Streckung, Dehnung des betreffenden
Muskels.

3. Reflexe.

4. Sogenannte Massmovement patterns,

die man vielleicht grosse oder Massen-

bewegungsabliufe nennen konnte.

Umkehrbewegung (von Agonist zu An-

tagonist).

6. Ein erweiteres Uebungsprogramm, das
sich auf 3 bis 5 Stunden ausdehnt
pro Tag.

Das Uebungsprogramm wird vom Arzt
selbst aufgestellt und stindig kontrolliert,
mindestens einmal pro Monat wird der
Patient von Herrn Dr. Kabat selbst ge-
priift, das Uebungsprogramm seinem Zu-
stand gemiiss aufgestellt, die Fortschritte
notiert.

|

Ein Uebungsprogramm nach Dr. Kabat
besteht aus:

1. Individueller Arbeit mit einem geschul-
ten Therapeuten oder einer Therapeu-
tin. (Dauer je mach Vorschrift eine
halbe bis zwei Stunden pro Tag).

. Gehiibungen auf verschiedenen Gelin-
den oder im Barren.

3. Im Turnsaal: Bodeniibungen, Kriechen,
Widerstandsgymnastik mit Hanteln zur
allgemeinen Stiarkung, Stiitziibungen,
Gleichgewichts- und Haltungsiibungen.

4. Beschiftigungstherapie dem Falle an-
gepasst.

. Spiele im Saal oder im Freien

6. Schwimmen (im Sta. Monica’s Hallen-
bad oder im Meer).

7. Vergniigungsspiele in Gruppen.

8. Volkstanz im Rollstuhl.

Es ist erstaunlich wie leicht sich die
Patienten der strengen Arbeit unterord-
nen, wie rasch sie auf die Mehrarbeit trai-
niert werden und mit welchem Eifer und
Enthusiasmus gearbeitet wird. Man konnte
glauben, es gehe um den 1. Preis.

Diese Arbeit mit maximalem Wider-
stand verlangt nicht nur das Aeusserste
vom Patienten, sondern auch vom Thera-
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peuten, der diese Arbeit 8 Stunden pro
Tag durchhalten muss. Sie verlangt Kraft.
Ausdauer, gutes Fingerspitzengefiihl und
Einfiihlen in den Patienten: fordert aber
auch die Konzentration und die Zusam-
menarbeit.

NB. Schwere Widerstandsiibungen em-
pfehlen schon De Lorme und Watkins
(mit Hilfe von Gewichten, Ziigen, usw.)
Es ist auch allgemein bekannt, dass Athle-
ten mit schweren Gewichten die Kraft
und Muskelhypertonie zu steigern ver-
suchen.

Sehen wir uns die Prinzipien von Dr.
Kabat etwas niher an. Sie basieren auf
einigen einfachen Gesetzen der Physiolo-
gie des Neuromuskuliren Mechanismus.

Der Mittelpunkt muss folgender sein:

Maximale Reizung der Vorderhornzellen
durch den zentralen Bewegungsmechanis-
mus.

Der hauptbestimmende Punkt in der
Antwort des Muskels bei einer willkiirli-
chen Bewegung liegt eher im zentralen
Mechanismus, als in dem Muskel selbst.

Physiologen wisesn schon lange, dass
nach einer Lision des zentralen Nervensy-
stems bis zu einem gewissen Grade eine
funktionelle Wiederherstellung stattfin-
den kann, trotz dauernder anatomischer
Zerstorung einer der wichtigsten Bewe-
gungsbahnen, selbst der Kortikosninalen
Bahn. Man nimmt an, dass die Wieder-
herstellung durch einen Kompensations-
prozess stattfindet, bei dem andere erhal-
tene Bahnen, hauptsichlich Extrapyrami-
dale die Funktion der Geschidigten iiher-
nehmen. (Siche Fulton, Physiologie des
Nervensystems, oder Bing.) Dieser Kom-
pensationsprozess erfolgt mutmasslich von
selbst. Dank der Studien im Kabat-Kaiser
Tnstitut, an einigen tausend Patienten mit
den verschiedensten Lihmunesarten, die
alle intensiver Neuromuskuliren reedu-
kativer Behandlung unterstellt waren,
kann bewiesen werden, dass Ersatzbahnen
fiir willkiirliche Bewegung durch speziel-
les Training rasch entwickelt werden kon-
nen.

Jede aktive Bewegungstherapie, ob neu-
romuskulire Reedukation von gelihmten
Patienten. ob korperliche Wiederherstel-



lung von Convaleszenten oder Training
fiir Bewegungs-Geschicklichkeit des nor-
malen Menschen, muss auf folgende Prin-
zipien beruhen.

1. Wiederholte Aktivierung der Nerven-
bahn vom Gehirn zum Muskel (eine mus-
kulire Kontraktion auslosend) ist die Ba-
sis des therapeutischen Effektes von will-
kiirlicher Bewegung. Wird diese Nerven-
bahn geniigend stark und oft genug wie-
derholt, tritt Verbesserung der Funktion
ein; dic bezeichnend ist durch kriiftigere
Muskelkontraktion, Steigerung der Aus-
dauer, durch Muskelhypertonie und Er-
leichterung der Bewegung in schwierigen
koordinierten Bewegungsabldufen.

2. Fortgesetzte Aktivitat ist notig, um
die Kraft aufrechtzuerhalten, die Ausdau-
er und die Koordination des Nerv-Muskel-
Mechanismus zu sichern. Genau so wie er-
hohte Aktivitat die willkiirliche Bewe-
cungsfunktion fordert, so baut die Stille-
gung oder Verminderung der Aktivitat
des Neuromuskuldren Apparates die Kraft
ab.

Es ist klar. dass das willkiirliche Bewe-
gungssystem als hochst dynamischen Me-
chanismus betrachtet werden muss. indem
der Anteil der Tatigkeit das wichtigste Ele-
ment darstellt, um die Funktion zu stei-
gern oder zu vermindern.

3. Willkiirliche Bewegung., ausgefiihrt
durch die Zusammenziehung des angrei-
fenden Muskels, resultiert in gegenseiti-
ger Hemmung und Entspannung des An-
tagonisten.

4. Einiibung der neuen Bewegungsab-
liufe hingt von der Bildung von neuen
funktionellen Bahnen im zentralen Ner-
vensystem ab und von einer fortschreiten-
den Abnahme des Widerstandes an den
Synapsen solcher Bahnen durch fortwih-
rende Titigkeit. (Syapsen sind Uebergiin-
ge von einem Neuron zum andern, dort
findet etwas Aehnliches wie ein Einschlei-
fen statt.)

Um erfolgreich zu sein, ist es unerléss-
lich. dass eine Bewegung, die mit Leich-
tigkeit ausgefithrt werden soll, immer wie-
der und korrekt wiederholt wird. Denken
wir z. B. an einen Sportler, Jongleur oder
Musiker. Diese Entwicklung neuer Bewe-
cungsbahnen geht nicht nur bei Geschick-

lichkeitsbewegungen vor sich, sondern ein
dahnlicher Prozess spielt sich bei der Er-
lernung jeder neuen Bewegung ab, sowie
bei den bedingten Reflexen. Der Haupt-
faktor ist das schrittweise Vorgehen von
der einfachen zur komplizierten Bewe-
cung. Bei Patienten, deren Lision in der
Kortispinalen Bahn liegt, miissen neue
funktionelle Bahnen iiber das Extrapyra-
midale System geschaffen werden. (Siehe
Rob. Bing: Kompendium der topischen
Gehirn- und Riickenmarks Diagnostik).

Erfolgreiche Wiederholung eines Bewe-
cungsablaufes erleichtert allmiahlich die
Ausfithrung, verlangt weniger Konzentra-
tion, bis schliesslich die Bewegung auto-
matisch und gewohnheitsmissig mit Leich-
tigkeit ausgefiihrt werden kann. Mit der
Abnahme des Widerstandes an den Sy-
napsen wird die Tendenz der Beteiligung
unerwiinschter Muskeln oder Muskelgrup-
pen vermindert. Diese nennt Dr. Kabat
Overflow (Ueberfliessen). Die Bewegung
wird klarer, fliessender und besser koor-
diniert. Stark eingeprigte Gewohnheitsbe-
wegungen kénnen nur mit grosster, be-
wusster Anstrengung und Ausdauer kor-
rigiert werden.

6. Der Titigkeitsanteil eines Muskels,
innerviert durch die motorische Nerven-
bahn oder die Zentrale Bewegungshahn,
hingt in erster Linie ab von dem Prozent-
satz der Einheiten, die gereizt werden. Die
Einheit des Muskels ist die Muskelfaser,
die wahre Einheit einer Muskelkontrak-
tion ist die motorische Einheit, zusammen-
gesetzt von velen hunderten von Muskel-
fasern. innerviert durch eine einzige Ner-
venzelle. Die Einheit des Nerven- und des
zentralen Bewegungsweges ist die einzelne
Nervenfaser und das einzelne Neuron.

Findet eine schwache Zusammenzie-
hung im Muskel statt, wandern die Impul-
se durch einen kleinen Prozentsatz der
verfiigharen Fasern des Gehirn-Riicken-
marksweges und der peripheren Nerven
hinunter, die eine kleine Anzahl von mo-
torischen Einheiten im Muskel zum Zu-
sammenziehen bringen. Abgesehen von der
Kraft der totalen Muskelkontraktion zieht

sich jede motorische Einheit in ihrem
grossten Ausmass zusammen und zwar



alle oder keine. (Siehe Fulton, Physiology
of the nervous System).

Wird eine stirkere Kontraktion des
Muskels notig, muss eine grossere Anstren-
gung gemacht werden und mehr Nerv-
Muskeleinheiten miissen antworten bis die
Spitze der maximalen Anstrengung er-
reicht ist. Zu dieser Zeit wandern sehr
wahrscheinlich die Reizungen (Impulse)
durch alle verfiigharen Bewegungsfasern
sodass alle motorischen Einheiten im Sta-
dium von Kontraktion sind.

6 a. Ein etwas weniger wichtiger Punkt
in der Bestimmung des Bewegungsausmas-
ses ist die Variation der Hiufigkeit (Fre-
quenz) des Nervenimpulses. Eine schwache
Kontraktion ist gewohnlich begleitet von
ciner verminderten Frequenz des Reizes,
je stirker die Kontraktion, desto hoher
die Frequenz. Anhaltende Kontraktionen
desto hoher die Frequenz. Anhaltende
Kontraktionen sind begleitet mit einer ho-
hern Frequenz der Auslosung der Bewe-
gungsimpulse.

Daraus erfolgt, dass fiir eine wirksame
neuromuskulire  Wiederherstellung die
Behandlung dahin zielen sollte, eine maxi-
male Tatigkett anzustreben; dies geschieht
durch maximale, bewusste Anstrengung
mit maximaler Wiederholung. (Selbstver-
standlich jedem einzelnen Fall angepasst
und auf den ganzen Tag verteilt).

Im Vergleich mit den bisher angewand-
ten therapeutischen Massnahmen weicht
Dr. Kabat von der Idee ab, dass bei einer
spastischen Lihmung der spastische Anta-
gonist bewusst zur Entspannung trainiert
werden soll; weil dies eine Hemmung der
willkiirlichen Innervation bedeutet.

Weder passive, noch aktive oder eine
aktiv gefiihrte Bewegung verlangen ma-
ximalen Einsatz willkiirlicher Titigkeit.
Es erfolgt leicht eine Substitution, welche
die Innervation des schwichern Muskels
hemmt, somit die Reedukation verhindert.
s werden abnormale Gewohnheitshewe-
gungen eingeiibt, die immer schwerer zu
korrigieren sind. Wenn nicht angestrebt
wird, den geschwiichten Muskel oder die
Muskelgruppe in einfachen Uebungen zu
starken; sollte von allen kombinierten,
schwierigen Bewegungen abgesehen wer-
den. Anhaltendes Stehen oder Gehen wiir-

de dann das Gleichgewicht der Muskelar-
beit storen, die Herstellung verzogern oder
ganz verunmoglichen, weil immer die stir-
kern Muskeln die Oberhand hitten.

Es kommt erst nur Lokalarbeit mit Aus-
schaltung von Substitution in Frage, also
einfache Uebungsformen unter strenger
Aufsicht.

Die iibliche Behandlungszeit ist zu
knapp und hilft nur den Zustand vor Ver-
schlimmerung zu bewahren; genau so wie
eine zu kleine Dosis von Penicillin die In-
fektion nicht tiberwinden helfen kann.

Arbeitstherapie allein geniigt nicht; die
einfachen Funktionen miissen erst will-
kiirlich ausgefiihrt werden konnen.

Bei Polios wurde bis jetzt speziell auf
die Ermiidung und das Ueberdehnen der
Muskulatur geachtet. Allmihliches Trai-
ning hiirtet ab, erhoht die Leistungsfihig-
keit. (Man moge hier mit andern Auto-
ren vergleichen). Ein gewisser Uebertritt
der Ermiidungsgrenze ist notig zum Fort-
schritt.

Der Wert elektrischer Stimulation bei
Gelihmten besteht hauptsichlich in der
Erweckung von periphiaren Mechanismen.
Sie ist wirksam um Atrophien zu verhii-
ten, welche durch Nichtgebrauch der Mus-
kulatur eintreten konnen. Es wird aber
die willkiirliche Innervation nicht verbes-
sert; ist somit weniger wichtig fiir die
Zerebrospinalen Schiidigungen. Kiirzlich
wurden im Kabat-Kaiser Institut weitere
therapeutische Massnahmen studiert; un-
ter diesen eine faradische Stimulation des
Antagonisten, um die spastischen Muskeln
zum Entspannen zu bringen. (Diesc An-
wendung basiert auf das Experiment von
Sherrington.)

Zu oft wird mangelhafte Muskelkraft
fir schlechte Funktion verantwortliche
gemacht, wihrend die wahre Fehlerquelle
in falscher zentraler Innervation liegt.
Dieser Zustand ist klar dargestellt in Pa-
tienten, die entweder unfihig sind, will-
kiirlich einen Muskel zusammen zu zichen
m einem gewissen Teil des Bewegungsho-
gens oder die nur eine geringe Kontrak-
tion auslosen konnen, wihrend sie in ei-
nem andern Teil eine starke Kontraktion
im selben Muskel auszufiihren im Stande
sind. Lage die wahre Schwiche im Muskel



selbst, ware dies unmoglich. Genau so in
Fillen von multipler Sklerose, in denen
die Reflex-Kontraktion normal sein kann,
sogar so stark, dass sie nicht gebrochen
werden kann; jedoch ist es dem Patienten
unmaoglich, willkiirlich zu kontrahieren.

Um die Funktion wieder herzustellen.
ist es daher unumganglich, dass der ganze
Weg vom Gehirn zom Muskel bhearbeitet
wird.

Die verschiedenen Techniken fir die
zentrale Erleichterung wie sie Dr. Kabat
zur Behandlung Gelihmter verwendet, sei-
en noch eingehend erklart.

I. Maximaler Widerstand

a) Der Therapeut gibt dem Patienten
von Anfang an soviel Widerstand bei der
Uebung. dass der ihn gerade noch iiber-
winden kann durch den ganzen Bewe-
sungshogen. Widerstand von Hand gege-
ben hat gegeniiher einem Apparat den
Vorteil, dass er abgestuft werden kann.
d. h. vertragt der Patient an gewissen
Stellen weniger oder mehr Widerstand,
kann leicht dosiert werden. Bei ganz
schwer betroffenen Patienten sind noch
spezielle Techniken anzuwenden, um die
schlummernden Neurone zu wecken.

bh) Arbeit fiir Ausdauer indem die Dau-
er der Innervation verlingert wird durch
Anhalten der Kontraktion gegen Wider-
stand und durch stindige Wiederholung
der Uebung. ohne auf die Miidigkeit zu
achten, d. h. 3. 4 bis 6 Mal. Schwacht die
sewiinschte Kontraktion trotz Umkehrbe-
wegung ab, wird zu einer andern Uebung
iibergeschritten.

¢) Lingere Behandlungszeit, angepasst
dem Zustand des Patienten, 1 bis 2 Stun-
den mit einem Therapeuten pro Tag, unter-
stiitzt durch 2 bis 3 Stunden Gymnastik.
inkl. Bodenturnen. Gehiibungen und Trep-
pensteigen.

d) Schwere Widerstandsiibungen unter
Aufsicht im Gymnasium mit Gewichten u.
Zigen, schweren Schuhen, Hanteln usw.
Diese werden vom Arzt verschrieben, um
substituierende Nebenreflexe zu verhiiten.
(Richtung Riagonal mit Rotation).

e) Verstirkung der willkiirlichen Inner-
vation durch Ausniitzung des giinstigsten

Teiles des aktiven Bewegungsbogens. Eine
falsche Innervation kann es einem Patien-
ten verunmoglichen den Muskel ausser-
halb der verkiirzten Lage zu kontrahieren.
In diesem Fall muss die Widerstandsarbeit
von jener bessern Lage aus beginnen und
versuchen, den Bogen zu erweitern, bis er
so gross ist. wie der Passive. Die Praxis
hat gezeigt, dass der aktive Bewegungs-
bogen erfolgreicher gebildet werden kann.
wenn die Uebungen von der besser inner-
vierten Partie des Bogens aus geiibt wer-
den als von der Schwichern. Eine Anzahl
von Muskeln werden erfolgreicher zur
willkiirlichen Innervation gereizt von der
gestreckten Lage aus. Dies ist wahrschein-
lich ein Resultat der Verstirkung durch
den Streckreflex, der den Tiefenmuskel-
sinn anregt. (Proprioception) — Fulton
und Bing. Andere Muskeln reagieren in
der Streckung und in der Verkiirzung, da-
zwischen jedoch konnen sie sehr schwach
antworten. In solchen Filen arbeitet man
der Mitte zu. Wieder andere Muskeln kon-
trahieren besser gegen die Schwerkraft.
ja sogar mit beigefiigtem Widerstand des
Therapeuten, als wenn die Schwerkraft
aufgehoben wird. Z.B. Kopf heben ist
leichter beim Versuch aufzusitzen, als eine
Beugung in seitlicher Lage (wie bei Zero
Muskeln beim Muscle testing). Dies konn-
te sich erkliren durch die primitiven Hal-
tungsreflexe (z. B. Neck reflex Magnus,
sieche Fulton).

f. Verhiitung der Substitution durch

den Synergisten.

Ausniitzung einer andern Bewegung von
derselben Muskelgruppe. Z.B. anstatt pero-
neus Muskeln iiben, die Fusshewegung
nach unten erschweren.

g. Vorsichtige Korrektion des gestorten
Muskelgleichgewichts ist erforderlich zum
Ueberbriicken von schlechten Gewohnhei-
ten beim Gehen, Stehen ete. Die Innerva-
tion des Agonisten ist verwandt mit der-
jenigen des Antagonisten. Diese beiden
Muskeln sind verbunden durch anstossen-
de spinale motorische Zentren, genannt
Halbzentren. Erreicht ein willkiirlicher
[mpuls diese Halbzentren im Riicken-
mark, gehen die Impulse mit Vorzug in
den stirkeren der Antagonisten iiber. Mit



grosser, bewusster und konzentrierter
Kraft des Patienten kann dies iiberwun-
den werden. Durch schwere Widerstands-
therapie fiir den schwicheren Antagoni-
sten mit gleichzeitiger Konzentration auf
Korrektur der schlechten Gewohnheitsbe-
wegung kann sogar ein Patient mit lang-
jihriger ,spastischer Lihmung seinen Gang
verbessern. Ist einmal das Gleichgewicht
hergestellt und die Bewegung automatisch
geworden, ist keine Gefahr von einem
Riickfall mehr vorhanden. (Zu vergleichen
mit einer Dressur).

h) Korreltion von Substitutionen

a) Schwere Widerstandstherapie fiir den
schwichern Muskel, wihrend die Fernbe-
wegung verhindert wird.

Z.B.: Ein Patient beniitzt Schulter-Ad-
duktion zur Einrollung des Armes. Es
wird geiibt mit adduziertem Arm und die
Adduktion stark verhindet wihrend die
Einrollung geiibt wird.

b) Der Antagonist des substituierenden
Muskels wird gestirkt, also bei obigem
Beispiel der Abduktor.

¢) Verhindern der abnormalen Bewe-
gung durch normale Uebung in einer
Kombination von Schultereinrollen mit
abduziertem Arm gegen Widerstand. Der
Uebende muss sich darauf konzentrieren,
richtig zu bewegen und wird in der Ar-
beitstherapie eine passende Beschiftigung
finden.

i) Korrelktion von «Qverflow» (Ueber-
fliessen der Bewegung), sog. Fernwirkung,
wie sie besonders bei spastischen Lahmun-
gen und Athetotischen Fillen vorkommt.
Versuchen solche eine willkiirliche Kon-
traktion eines schwachen und schlechtin-
nervierten Muskels auszufithren, zeigen
solche Nebenbewegungen durch Ueber-
fliessen der motorischen Reize in neben-
liegende oder sogar fernliegende Muskeln.
Es kann auch bei normalen Menschen be-
obachtet werden, dass Hilfsbewegungen
beigezogen werden, wenn eine neue,
schwere Aufgabe gestellt wird. Frau Dr.
Mensendiek erwihnt diesen Vorgang schon
in ihren Biichern fiir Frauengymnastik
unter dem Kapitel Kraftersparnis.

Starke Widerstandstherapie hilft zur
willkiirlichen Kraft und Kontrolle iiber
die Muskeln, in der diese Fernwirkung

entsteht, durch anhaltende Uebung wird
dieser storende Ablauf iiberwunden.

k) Schwerer Widerstand zur Entwick-
lung von zwei und mehr Bewegungen.
Eine Kombination von zwei Bewegungen
ist nicht versucht, ehe willkiirliche Kon-
trolle und Kraft einer Einfachen zugrun-
de liegt. Die zusammengesetzten Bewe-
gungen, die gegen schweren Widerstand
geiibt werden, schliessen solche ein, die
wichtig sind fiir die Alltagshewegungen.
wie z. B. Gehen (Knie und Hiiftbeugen —
Knie strecken und Fussgelenk heben), die
gegenseitige (reciprokale) Hiiftbeugung
cines Beines und die Hiiftstreckung des
andern.

e) Gleichgewichtsiibungen gegen Wider-
stand helfen zur Entwicklung von Kombi-
nationshewegungen, ebenso fiir die Hal-
tung.

Stabilisierung eines Gelenkes ist eine
andere Kombination, die durch Wider-
standstherapie entwickelt werden kann.
7. B. Steifhalten des Handgelenkes durch
cleichzeitige, gleichstarke Kontraktion
von Beugern und Streckern. Dies kann nur
erreicht werden, wenn das Muskelgleich-
gewicht hergestellt ist (dient auch als

Test).
Training von Gewohnheitsabliufen

(Haltung und Gang). Sind einmal einfa-
che und Kombinationshewegungen er-
lernt, kann der Patient zu korrekten Ge-
wohnheitshewegungen erzogen werden. Er
muss stets daran denken wie er steht und
geht, wachsam sein, dass er sie immer kor-
rekt ausfiithrt, bis sie automatisch gewor-
den sind.

Wirkliche Handfertigkeit und Geschick-
lichkeit erwirbt sich der Patient bei der
Beschiaftigungstherapie. An erster Stelle
stehen die Alltagsbhewegungen, die zur
Selbstindigkeit erforderlich sind, wie Es-
sen, Kleiden, Toilette machen usf.

Die Sprechtherapie wird ungefihr im
selben Sinn, wie die iibrigen Muskelreedu-
kation vorgenommen, besonders bei spa-
stischen Lihmungen und Athetosen. Sie
schliesst einfache Bewegungen von Kiefer,
Zunge, Lippen und Atmungsmuskeln ein.

Man konnte nun erwarten, dass mit
maximalem Widerstand und ausgesuchten



Ausgangsstellungen der Patient durch eine
maximale Muskelkontraktion antworten
wiirde. Dies ist aber trotz seiner grossten
Anstrengung nicht immer moglich. Die
Ausniitzung des Widerstandes, wie bereits
niher besprochen reicht nur bis zu einem
gewissen Grade; es miissen noch weitere
Techniken beniitzt werden, um eine Su-
perstimulation des zentralen Mechanismus
in Kraft zu setzen. Gellhorn bestitigt in
seinem Buch die Wichtigkeit der Zentral-
erleichterung. Hellebrandt zeigte in einem
Experiment die Auswirkung zentraler Er-
feichterung in der Arbeitsfihigkeit und
verminderten Miidigkeit. Bei ergographi-
schen Experimenten fand er, z. B. dass die
Arbeitsfihigkeit der rechten Handgelenks-
heber bedeutend grosser war, wenn beide
Handgelenke zugleich arbeiteten; grosser
war die Kraft bei abwechelndem Handge-
lenkheben. Sherrington und seine Mitar-
beiter haben in ihrem wichtigen funda-
mentalen Werk iiber die Zentralerleichte-
rung ein verbliiffendes Experiment an Af-
fen beschrieben (Ausschaltung der Tiefen-
sensibilitiat durch Operation).

Streckreflexe: Wie ist es moglich, to-
tal stillgelegte Muskeln sog. zero Muskeln
anzuregen?

Bekanntlich sind in solchen Muskeln
keine willkiirlichen Zusammenziehungen
moglich, auch nicht gegen Widerstand.
Der Lahmungsgrad hangt ab von der Pro-
portion der Yorderhorner die zerstort sind
oder schlummernd liegen. Die Vorderhor-
ner bediirfen einer hohen Schwelle der
Reizung, um die stillgelegten Neurone zu
wecken, besonders bei den Synapsen im
Riickenmark. Dazu kann der Streckreflex
ausgeniitzt werden. (Beispiel eines ein-
fachen Reflexbogens siehe Heft 130 ,Juni
1953, 8. 15).

Es ist bekannt, dass in einem Muskel,
der einer grossern Dehnung unterworfen
wird, sich das Muskelgefiihl steigert und
dass durch diese Reizung der Tonus er-
hoht wird. Wird nun ein solcher «stum-
mer» Muskel leicht gedehnt, dazu noch
Widerstand gegeben; kann es vorkommen,
dass der Therapeut sogar in solchen Mus-
keln, die auf nichts reagieren, doch eine
Spur von Kontraktion findet. Oft kommt

es vor, dass eine Doppelstreckung notig
wird. Z. B. zwei Muskeln die demselben
Bewegungsablauf angehoren, wie Iliopsoas
und Tibialis anticus).

Eine vorsichtige Dehnung in einem
scheinbar nicht funktionierenden Muskel
vermag erst kaum eine erkennbare Kon-
traktion auszulésen, wird aber auf die
Dauer stiarker.

Il1. Verwendung der pathologischen
Reflexspasmen

Bei Patienten mit multipler Sklerose
oder Hemiplegien kommt es vor, dass kei-
ne willkiirliche Bewegung ausgefiihrt wer-
den kann. Das Abbiegen der grossen Zehe
l6st einen Reflex aus, der wenn richtig
angewendet wird, in aktive willkiirliche
Bewegung verwandelt werden kann.

Bewegungshbogen konnen vergrossert
werden z. B. bei Patienten mit begrenzter
Bewegungsfreiheit (Kontrakturen aller
Art. Eine leichte Streckung, Dehnung, der
den Bogen vergrossert, wird bis zum
Schmerzpunkt ausgefiihrt, muss dann ge-
halten werden gegen Widerstand, um das
gewonnene Gebiet beizubehalten. Beispiel:
Bei Adduktorenverkiirzung der Hiifte und
schlechtem Bewegungsausmass kann eine
geringe Streckung der Adduktoren herbei-
gerufen werden durch Kontraktion des
mittleren Gesdssmuskels gegen Wider-
stand in der verkiirzten Lage. Diese lost
durch den Reflex eine gegenseitige Rela-
xation aus, welche erlaubt, allmihlich den
aktiven, wie den passiven Bogen zu er-
weitern.

1'V. Einheitsbewegungsabliufe
(mass movement hatterns)

Innervation eines Muskels durch will-
kiirliche Betidtigung durch einen zusam-
mengesetzten primitiven Bewegungsablauf,
in welchem der Muskel eine Teilaufgabe
hat. Solche primitive Bewegungsabliufe
sind vorhanden und werden aktiv nach
Verlust der Gehirnriickenmarksbahn. Die-
se sind vorwiegend extrapyramidalen Ur-
sprungs (Rob. Bing). Die genannten pri-
mitiv patterns sind z.B.:

Beugung von Kopf, Rumpf und untern
Extremitiaten; Streckung von Nacken,
Rumpf und untern Extremititen; das seit-



liche Umrollen (Kopf-Schulter-Rumpf)
oder der sogenannte Extensor thrust, d.h.
Stoss mit beiden gestreckten Beinen.

‘ine eigenartige Erleichterung der In-
nervation geschieht auch z. B. durch eine
Art Fernwirkung (overflow) wenn ein
starker Muskel im gleichen Glied sehr
stark gebremst wird; sei es um von der
Zentrale auf die Peripherie oder umge-
kehrt zu wirken. Beispiel: Die Innerva-
tion der Peroneusmuskeln wird erheblich
erhoht durch maximalen Widerstand beim
mittleren Gesassmuskel und gestrecktem
Knie (selbstverstindlich nur wenn dieser
kriftig ist).

Wahl der vorteilhaftesten Lage zur Be-
reitschaft der Innervation (Ant. Tib. in
sitzender Position, Knie gebeugt, Hiifte
auswirts gerollt, Beine gekreuzt.

V. Umkehrbewegungen

konnen in verschiedenen Rhythmen ausge-
fithrt werden. Z. B. das Heben des Armes
kann gleich langsam erfolgen wie das
Senken. (Slow reversal) oder es kann z. B.
das Heben langsam geschehen mit Wider-

stand und das Senken rasch folgen ohne
Widerstand, eine Art von Aufschwung
(Quick reversal).

Erstere Art eignet sich besonders gut
fiir Parkinson’s und spastische Lihmun-
gen, wahrend letztere besser sich fiir Po-
lios eignet.

Mit dieser theoretischen Einfithrung
kommen wir nun zu einigen praktischen
Beispielen. welche Thnen eine Idee geben
moge nvon der Vielseitigkeit der Metho-
de. Sie geniigen allerdings nicht, um sie
zu beherrschen. Die Kabatmethode ist viel
zu heikel, um in ein paar Stunden erlernt
zu werden. Diese wertvolle Arbeitsweise
verdient aber bekannt zu werden. Es wire
sehr wiinschenswert, wenn speziell junge
Leute, die sich gut ausbilden mochten, bei
Herrn Dr. Kabat arbeiten konnten. Herr
Dr. Kabat ist gerne bereit, Schweizer in
seinem Institut fiir mindestens 6 Monate
bis 1 Jahr anzustellen, vorausgesetzt, dass
sie bereits diplom. Physiotherapeutinnen
sind. Interessenten wenden sich am besten
direkt an ihn. Kabat-Kaiser-Institut, Val-
lejo, Kalifornien (USA).

TRANSVASIN

mit

HAMOL AG.

Lokale Behandlung von rheumatischen und ihnlichen Erkrankungen mit

- ITransvasin

rasche Schmerzlinderung

magen- und herzschonende Salicylsiaure-Therapie
bedeutende Gefisserweiterung

Indikationen: Muskelrheumatismus (Myalgien, Hexenschuss asw.). Neural-
gien, Neuritiden (Ischias), rheumatische Gelenkerkrankungen, rheumati-

scher Schiefhals. Schleimbeutelentziindungen, Nervenentziindungen usw.
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