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Aus der staatlichen Schule fiir Krankengymnastik am Institut und Poliklinik fiir physikalische
Therapie und Réontgenologie der Universitit Miinchen, Vorstand: Prof. Dr. H. v. Braunbehrens.

Hinweise zur krankengymnastischen Behandlung
der Multiplen Sklerose

Von Lotte von Eck

Von der Multiplen Sklerose werden et-
wa 1 bis 2 Promille der Gesamthevélke-
rung in unseren Breiten betroffen. Es er-
scheint somit auch fiir die Krankengym-
nasten wichtig genug, sich mit dieser hau-
figsten der organischen Nervenerkrankun-
gen auseinanderzusetzen und zu der Frage
Stellung zu nehmen: was kann die physi-
kalische Therapie bei dieser Erkrankung
erreichen, was muss sie beachten und be-
riicksichtigen?

Die vielfiltigen und verschiedenartigen
Symptome kennzeichnen einerseits das

Krankenbild der MS. Wir sehen heute die

meist vorkommenden spastischen Zeichen
als besonders typisch fiir die Erkrankung
an. Charcot hob mit seiner Trias: Inten-
sionstremor, Nystagmus, skandierende
Sprache — vornehmlich Kleinhirnsymp-
tome hervor. Ob die MS vor 80—100 Jah-
ren anders verlief wie in unserer Zeit,
kann nicht mit Sicherheit beantwortet
werden. Andererseits charakterisiert das
schubweise Auftreten viele Krankheitsver-
laufe. Es kommen dabei Remissionen vor,
diese konnen sehr weitgehend sein und
auf langere Zeit Beschwerdefreiheit be-
deuten. Diese Remissionen bei der MS zei-
gen uns, dass die Veranderungen an den
nervosen Elementen zumindest im Beginn
der Erkrankung noch riickblidungsfihig
sind. Manche Fille haben auch offenbar
in ihrem ganzen Wesen eine gewisse Gut-
artigkeit, die Progression ist eine langsa-
me und die Symptome nehmen keine gros-
sen Dimensionen an. Angesicht gerade die-
ser Tatsache ist es unendlich schwierig,

itber den Effekt einer Therapie zu dussern,

zumal da unter diesen Umstdnden bei fast
jeder Therapie iiber, wenn auch voriiber-
gehende, Erfolge berichtet wird.

Der Erreger der Multiplen Sklerose ist
bislang nicht bekannt — und folglich
gibt es auch heute noch keine spezifi-

-eingehaltene

sche Behandlung. Anstatt einer gerichte-
ten, medizinisch gezielten Therapie muss
einerseits nach einer Allgemeinbehandlung
gesucht werden, die der Kriftigung des Or-
ganismus, der Besserung der Abwehrkraf-
te des kranken Menschen dienen soll, auf
der anderen eSite sollen durch Methoden,
die meist am Erfolgsorgan ansetzen, die
von Fall zu Fall verschiedenartigen Symp-
tome bekimpft werden. Dieser letzte Weg
geht haufig sicherlich iiber die nur symp-
tomatische Behandlung hinaus und beein-
flusst im positiven, restituierenden Sinne
die trophische Innervation und die Lei-
tungshahnung.

I. Beispiele der Allgemeinbehandlung,
Umstimmungstherapie

Von den allgemein wirkenden Behand-
lungsformen erwartet man eine Umstim-
mung des Korpers, die sich in der Kurve
des Krankheitsablaufes moglichst giinstig
abzeichnen soll. Die Methoden, die solch
eine Umstimmung anstreben, kénnen von
verschiedener Art sein, es muss nur der
Lebensrhythmus des Patienten durch sie
merkbar geandert werden.

Im Sinne der Gesamtkraftigung des Or-
ganismus werden in den Krankenanstal-
ten fiir die MS-Kranken medikamentose
Kuren durchgefiihrt, hier und da wird mit
Rontgen-Strahlen behandelt. Die bei die-
sen Massnahmen parallel verordnete Bett-
ruhe vermittelt dem kritisch Beobachten-
den hdufig den Eindruck, dass eine streng
Ruhezeit (nach akutem
Schub: etwa 3—6 Wochen) iiber den Rah-
men der Allgemeinbehandlung hinaus et-
was von spezifischer Wirkung auf die Mul-
tiple Sklerose hat. Eingeschaltete Ruhe-
zeiten spielen daher auch bei unseren Be-
handlungsentwiirfen immer eine iiberge-
ordnete Rolle.

Aus der Hydrotherapie, als einem Teil-



gebiet der krankengymnastischen Behand-
lungsmoglichkeiten, sind einige Anwen-
dungsformen als geeignet aufzuzeigen, die
hei der MS allgemein-wirkend angreifen,
andere Formen — wie nachfolgend be-
sprochen wird — konnen lokal, sympto-
matisch vorhandene Storungen bessern.
Vorangestellt muss werden, dass der MS-
Kranke das Musterbeispiel darstellt fiir
eine oft abartige Reaktionslage. Trotz gu-
ter Hautreaktion vertragt dieser Kranke
die Wasserkuren oft nicht gut, wird miide,
erschopft, evtl. schlaflos, es kommt unter
Umstianden zu cinem Spontanschub. Die
schlechte Reaktionsfahigkeit ist aber einer
Schulung zuginglich, sie ist organisch er-
lernbar — wohl verstanden immer im Rah-
men des bei der Multiplen Sklerose Maog-
lichen. Die Schulung der Reaktion ist eine
Erfahrung, die in der Lehre der Abhir-
tung eine Rolle spielt. Es ist dabei ent-
scheidend, dass man die Dosierung und die
Grenzen des thermischen wie des beige-
gebenen mechanischen Reizes genau kennt
und einhalt.

Von der morgendlichen kalten Teilwa-
schung oder Abreibung sollte bei der MS
viel mehr Gebrauch gemacht werden. Das
kalte Abwaschen dient der Abhirtung, ver-
hindert Zwischenerkrankungen, die oft
eine Verschlechterung der MS-Symptome
bewirken, ferner verringert es den manch-
mal vorhandenen Schwindel und das
Schwichegefiihl. Diese durchaus milde
Prozedur kann zunichst im Bett ausge-
fithrt werden, anschliessend noch eine hal-
be Stunde Bettruhe. Empfindet der Kran-
ke spiter keine Abspannung mehr danach,
sondern im Gegenteil ein Gefiihl der Fri-
sche, und braucht er ausserdem keine Bett-
ruhe mehr einzuhalten, dann wird er die
Waschung selbsttitig stehend vor dem
Waschbecken ausfiihren und sich nach
dem Abtrocknen gleich ankleiden.

Man bringt nicht gleich am ersten Tage
den ganzen Korper mit dem kalten Wasser
in Beriihrung, sondern macht ein Pro-
gramm iiber 14 Tage, in denen das Verfah-
ren langsam einschleichend an den Kran-
ken herangebracht wird. Nach diesen 14
Tagen der Gewohnung kann auch die Frau
in der Zeit der Periode die Abwaschung
weiter durchfiihren.

Leichtausgedriicktes Gerstenkornhand-
tuch, Wassertemperatur 18° C, Dauer der
Abreibung 1 bis 2 Minuten.

1. und 2. Tag: Gesicht, Hals, Nacken:
abtrocknen, hinlegen. 3. und 4. Tag: Ge-
sicht, Hals, Nacken, Brust; Abschluss wie
oben. 5. und 6. Tag: Gesicht Hals, Nak-
ken, Brust, Arme;... 7. und 8. Tag: Ge-
sicht, Hals, Nacken, Brust, Alme, —
Handtuch erneut anfeuchten — Bauch; . ..
9. bis 11. Tag: Gesicht, Hals, Nacken,
Brust, Arme — Handtuch! — Bauch, Riik-
ken: 12. bis 14. Tag: Gesicht, Hals,
Nacken, Brust, Arme — Handtuch! —
Bauch, Riicken, zweites Mal Handtuch an-
feuchten! — Beine hinten, Beine vorn,
Fussriicken, Fussohle;. ..

Die beiden folgenden Wasseranwendun-
gen dienen ehenfalls der Abhirtung, sie
sollen die Reizlage des erkrankten Orga-
nismus andern.

A. Der Patient wird im Halbbad (das
Wasser reicht bis zum Nabel) oder Sitz-
bad ven indifferenter Temperatur (35° C)
mit dem Wannenwasser iibergossen. Hier-
zu benutzt man einen Wassertopf. Man
beginnt am Riicken, begiesst dann die Vor-
derseite. Anschliessend den Korper par-
tieweise schnell biirsten. Zum Abschluss,
unter Zufluss kalten Wassers, nochmal ein
kurzes Uebergiessen des Korpers wie oben.
Dauer im ganzen 3 bis 8 Minuten. Nach
dem Abtrockenen unbedingt Ruhe im Lie-
gen einhalten! Dieses Bad nicht haufiger
als zweimal die Woche und nicht mehr als
sechsmal innerhalb einer Behandlungsfolge
durchfiihren.

B. Mit ahnlicher Wirkung und in der
gleichen zeitlichenEinteilung (zweimal die
Woche., sechsmal in einer Behandlungsfol-
ge) wird im Halb- oder Sitzbad von indif-
ferenter Temperatur ein kalter Riicken-
guss (18° C hinunter auf 12° C Lei den
letzten Biadern) ausgefiihrt. Ein Schlauch
mit Strahlenteilung oder der Brausenkopf
einer Giesskanne wird am Nacken ange-

~setzt und der Wasserstrahl an der Wirbel-

siule hinabgefiihrt. Gleichzeitig oder seo-
fort danach reibt man den Riicken mit
einer Biirste oder mit der Hand. Dauer
des Riickengusses die beiden ersten Male
/2 bis 1 Minute, dann 2 Minuten. Abtrock-
nen, wieder Ruhe im Liegen. Die Prozedur



ist subjektiv angenehm und der Patient
gibt die Wirkung auf die Durchblutung
meist iiberzeugend an.

Die angegebenen Wasserbehandlungen
wie auch die nachfolgenden Anwendun-
een konnen — und das ist ihr grosser Vor-
teil — in einem weniger modern ausge-
statteten Krankenhaus, in einer Privatpra-
xis sowie im Privathaushalt ausgefiihrt
werden. Man benotigt dazu nur eine Bade-
wanne (Sitzwanne geniigt), einen Strahlen-
schlauch (Gartengiesskanne mit Brause-
kopf ist fast noch bequemer in der An-
wendung), einen 2—3 Liter Topf, Arm-
wanne und Fusswanne (Eimer), Badebiir-
ste. und Badethermometer.

11. Beispiele zur Behandluﬁg einzelner
Symptome.

Stehen Reizerscheinungen oder eine pa-
thologische Reizempfindlichkeit im Vor-
dergrund der Erkrankung, so verlangen
diese zur Beruhigung gleichmissig warme
Temperaturen. Ein tonusmindernder Ef-
fekt kommt vor allem den indifferenten
Temperaturen zu; nach eigenen und aus
den U.S.A. berichteten Erfahrungen be-
steht daneben aber auch ein augenfilliges
Einwirken kalter Temperaturgrade auf
den Hypertonus der Skelettmuskulatur.

Bei Paraestesien und Kailtegefiihl in
Hand oder Fuss, als typischem Einzelsymp-
tom bei der MS, wendet man mit gutem
Erfolg Teilbider des Unterarms und des
Unterschenkels an.

A. Lokale Kilteeinwirkung von 2 bis 3
Minuten Dauer lisst hernach ein Gefiihl
der Wirme in der Peripherie  eintreten
und damit auch oft eine Besserung der
Missempfindung. Muskelbewegungen und
Massage wihrend und nach der Anwen-
dung steigern und beschleunigen die Re-
aktion.

B. In der Temperatur ansteigende Teil-
bader von Arm und Unterschenkel (34-35-
36-39-40° C fiir 15 bis 20 Minuten) bewir-
ken eine Erleichterung und bessere Regu-
lation des Kreislaufes, die Gefiihlsstorun-
gen an Hand und Fuss horen oft danach
auf.

C. Bei Fuss-/Unterschenkelteilbidern
wird gelegentlich eine gleichzeitige reflek-
torische Wirkung auf die Blaseninnerva-

tion angegeben. Wirmeanwendung brachte
ecine Beruhigung, Kilte einen Miktionsreiz.
Warme ansteigende Sitzbider (35-38-39°
C) von 20 Minuten Dauer sind da ange-
zeigt, wo eine Beruhigung von Reizsympto-
men im unteren Bauch- und Beckengebiet
erzielt werden soll.

Alle aufgezeigten Wasseranwendungen
sollen veranschaulichen, dass bei MS-Kran-
ken das Vollbad zu umgehen ist. Wir sahen
bei Multipler Sklerose Kranken so hiufig
Verschlechterung ihres Zustandes nach
tibergrosser Erschopfung im Anschluss an
ein Vollbad — mehr noch nach heissem
Vollbad! — dass wir diesen Patienten drin-
gend raten, von Vollbidern in Zukunft
ganz abgesehen.

I11. Bewegungsbehandlung und Massage.

Die Bewegungsstorung bei der MS haben
hiufig den Charakter einer spastischen Pa-
rese. Zu diesem Pyramidenbahnsymptom
tritt in manchen Fallen noch ein schwan-
kendes Unsicherheitsgefiihl, als Zeichen
eines cerebellaren Herdes. Um bei einer
Spastik in der Skelettmuskulatur zu nen-
nenswerten aktiven Bewegungsleistungen
zu kommen, muss versucht werden, durch
reeignete Massnahmen vorher den Hyper-
tonus der Muskulatur herabzumindern.
Warmes Wasser, Muskelvibrationen, Mas-
sage-Schiittelgriffe  und  Gliedmassen-
Schiittelungen, sowie passives Bewegen
von Arm und Bein bringen meist einen
sichtbaren Erfolg. Bei der Ausfithrung die-
ser manuellen Methode kommt es sehr
darauf an, gleichmissig rhythmisch und
ausdauern zu arbeiten; nur dann konnen
die gespannten Muskeln allmihlich ihren
Widerstand aufgeben. Allerdings erreicht
man bei schwerer Spastik oft auch mit
bester Arbeitsmethodik diese Muskelent-
spannung nicht.

Im Anschluss an diese tonusmindernde
Vorbereitung liasst man die aktiven Bewe-
gungen im Anfang mit der Ausatmung,
unter befreiendem Seufzen oder Stohnen,
nur in einer Bewegungsrichtung ausfiihren.
Der Therapeut beugt z. B. passiv das Bein
des Kranken, welches dieser dann aktiv
streckend auf das weiche Uebungsbett le-
gen oder herabfallen lassen soll. Der Pa-
tient darf gar nicht den Eindruck einer



zu leistenden Arbeit haben. Man vermei-
det dadurch, dass mit zu starkem Willens-
impuls der spastische Krampf erneut in
die Muskulatur einschiesst. Zielbewegun-
gen praktischer Art — das Greifen nach
Tasse oder Teller, das Hantieren mit Biir-
ste oder Kamm — verringern oder besei-
tigen den lastigen Intensionstremor. Bei
Schwindel oder Schwanken bekommt der
Kranke am besten und schnellsten wieder
ein relatives Sicherheitsgefiihl, wenn man
ihn anfianglich Gleichgewichtsiibungen im
Kriechen sozusagen auf vier Fiissen ma-
chen lidsst. Daran schliessen sich Gehiibun-
gen an, zunidchst mit der Unterstiitzung
von ein oder zwei Hilfskriften. Kann der
Kranke wieder allein frei gehen, ist zu-
nichst noch Vorsicht geboten, denn der
MS-Kranke fillt leicht wegen seiner spa-
stisch/ataktischen Stérungen. Und solch
ein Sturz kann einen neuen Schub einlei-
ten.

Einzelne Patienten klagen iiber Riicken-
schmerzen und Riickensteifigkeit wohl in-
folge des hidufigen Liegens und des spa-
stisch/ataktischen Ganges. Nach einigen
Riickenmassagen und lockernden Bewe-
gungen der Wirbelsdule lassen die Schmer-
zen fast immer nach und durch eine gros-
sere Riickenbeweglichkeit ist.der Gang
hernach auch meist besser. ‘

Bei Blasenstérungen in Verbindung mit
der MS tastet man hidufig Spannungsver-
mehrung im Gewebe der Glutien und
Druckempfindlichkeit auf dem Kreuzbein.
Von Mal zu Mal beobachtend und den Pa-
tienten stindig auf die Wirkung hin aus-
fragend, fithren wir zweimal die Woche
Bindegewebsmassage durch in Bauch- oder
Seitenlage. Wir arbeiten im Bereich des
Kreuzbeins, des Beckenkamms, der Anal-
falte und im Bereich des proximalen Ober-
schenkels; auf der Vorderseite iiber der
Symphyse. Von der jeweiligen Wirkung
machen wir die Fortfiihrung dieser Be-
handlung abhingig.

1V. Die Notwendigkeit der Dosierung
bei Behandlung von MS-Kranken

Jegliche Therapie zum Nutzen der Mul-
tiple Sklerose-Kranken sollte sich an eng-
ste und strengste Dosierung halten. Alle
anfianglichen krankengymnastischen Mass-

nahmen nach der Bettruhezeit werden
noch im Liegen durchgefiihrt. Die an-
schliessende Steigerung bringen Bewe-
gungsiibungen auf dem Hocker. Erst da-
rauf folgend ldsst man den Patienten ge-
hen, als letztes im Stehen Gymnastik
machen.

Zeitlich fingt man tunlichst mit weni-
gen Minuten an, die Hochstbehandlungs-
zeit sollte etwa 20 Minuten sein. Bei sta-
tionaren MS-Kranken lasst es sich immer
einrichten, die Behandlung auf den Vor-
mittag und Nachmittag zu verteilen. Durch
tiglich zweimalige kiirzere Behandlungs-
zeiten vermeidet man die schnell auftre-
tende Ermiidung und das sichtbare Ange-
strengtsein.

Die Art und Ausfithrung von Massage
und Uebungsbehandlung muss sich eben-
falls nach dem Gesichtspunkt der nicht
ermiidenden Dosierung richten. Haufig
lasst die Euphorie die MS-Kranken in
allem etwas iiber das gebotene Ziel hin-
ausschiessen. Hier gilt es zu bremsen. An-
ratend und vorsorglich sollte diesen Kran-
ken gesagt werden, dass jegliche Ueberan-
strengung ihnen schadlich werden kann.
Von sportlicher Betitigung im heutigen
Sinne und von Sonnenbiddern ist deshalb
abzuraten. Etwas anderes ist es, wenn nach
Indikationsstellung und unter Beobach-
tung eines Arztes, der MS-Erfahrung hat,
Luftbader und Sonnenbestrahlung sehr
sorgfiltig abgestuft und dosiert angewandt
werden. Die Grenzen sind naturgemiss
individuell verschieden, so dass diese Hin-
weise nur grundsitzliche sein konnen.

Form und Mass der physikalisch-thera-
peutischen Anwendungen wird jeweils an-
ders sein, je nachdem ob der Kranke sta-
tionir in einem Krankenhaus aufgenom-
men wurde oder ob er ambulant zu der
Behandlung kommt. Von dem ambulanten
MS-Kranken muss der Therapeut genau
wissen: lebt er daheim ruhig im Kranken-
stand oder geht er trotz seiner Erkran-
kung noch der beruflichen Tatigkeit nach..
Diese verschiedenartigen Belastungen und
die so unterschiedlichen reaktiven Abliufe
darauf bei der Multiplen Sklerose miissen
sehr genau in Anrechnung gestellt werden,
will man die jeweils zweckmissige Behand-
lungsform finden.



Zusammenfassung: Es wurden in der Ar-
beit Massnahmen aus dem Gebiet der phy-
sikalischen Therapie angegeben, mit de-
nen bei MS-Kranken neben der Besserung
des Allgemeinzustandes auch eine Besse-
rung der Symptome der Erkrankung ange
strebt wird.

Anmerkung der Redaktion:
Wir haben die Freude und das Vorrecht,
Frau Lotte von Eck
fiir ein verlingertes Wochenende am 22./24. Okt.
1960 fiir Vortrige und Demonstrationen in unse-
rer Mitte begriissen zu diirfen. Reservieren Sie sich
bitte schon heute diese Zeit. Sektion Ziirich.

Auslandsreferate

Reynolds: «Poliomyelitis, Home Care
and After Care», in Physiotherapy

Dezember 1959

Deformationen nach Polio bei Kindern
treten vor allem wihrend der starken
Wachstumsperioden auf. Deshalb ist es un-
bedingt notwendig, den jugendlichen Po-
liopatienten in regelmissigen Zeitabstin-
den wihrend der ganzen Wachstumsperiode
zu kontrollieren. selbst wenn nur ganz un-
wesentliche Lahmungen iibrig geblieben
sind. Zweifellos ist mangelhaftes Muskel-
gleichgewicht ein Hauptfaktor zur Ausbil-
dung von Deformationen. Jedoch sind vor
allem die Strukturen mit starkem Fascien-
gewebe (Achillessehne, Plantarfascie, Ten-
sorfascie, Lumbalfascie, Clavipectoralfas-
cie), welche auch bei nur schwichsten Lih-
mungen zu ausgesprochenen Verkiirzungen
neigen, als Ursache fiir Deformationen zu
betrachten. Sobald der kindliche Poliopa-
tient aus dem Spital entlassen wird, miis-
sen vor allem die Eltern und auch das
schon verstindige Kind 'dahin unterrich-
tet werden, dass die Verantwortung fiir
weitere Besserung und zur Verhiitung von
Deformationen in ihren eigenen Handen
liegt; dass es nicht geniigt 2—3 mal wo-
chentlich mit einer Krankengymmnastin zu
iiben, sondern dass sie selbst tiaglich iiben
miissen und stets auf die richtige Haltung
beim Stehen, Gehen und Sitzen zu achten
haben. Allerdings darf der Patient nicht
aus dem Spital entlassen werden, ohne dass
vorher alle Fascien- und Muskelverkiirzun-
gen behoben sind und alle Gelenke volle
Bewegungsmoglichkeit haben. Dieser Zu-
stand soll zu Hause nicht wieder verloren
gehen. Eltern und Patient miissen die
Uebungen zur Dehnung sich leicht verkiir-
zender Struktur und zur Kriftigung der

betroffenen Muskeln genau gezeigt bekom-
men. Ebenso muss ihnen gezeigt werden,
welches die richtige Haltung beim Sitzen,
Stehen und Gehen ist und welches zu ver-
meidende Haltungs- und Bewegungsfehler
sind. Alle Vorschriften, auch zur Lagerung
im Bett (Brett unter Matratze, Fussbrett,
Lagerung der Extremititen, Zeitdauer fiir
Sitzen, Gehen, Ruhen, Uebungen, evtl.
sportliche Betitigung usw.), miissen schrift-
lich mitgegeben werden. Bei jeder klini-
schen Kontrolle soll genau nachgepriift
werden, welche Fort- oder Riickschritte
der Patient gemacht hat, ob Kontrakturen
aufgetreten sind usw. Bis zum 16. Lebens-
jahr sollten die Kontrollen mindestens alle
6 Monate stattfinden, von da ab einmal
jahrlich bis ca. 10 Jahre nach der Erkran-
kung. -

Moe: «Low Back Pain and Sciatica», in

The Physical Therapy Rev. Dez. 1959.
Die Ursachen fiir Lumbago und Ischias

konnen verschiedenster Natur sein; jedoch
ist die hiufigste Ursache Degeneration und
Verlagerung der Zwischenwirbelscheiben
der Lendengegend als Folge fehlerhafter
Kérperhaltung, speziell iibermassiger Lor-

‘dose. Daher kommt es auch oft zu spon-

taner Heilung, wenn der Patient richtige
Muskel- und Haltungsschulung erhilt und
zusitzlich noch ein Korsett trigt, welches
die Ueberlordosierung der LWS verhin-
dert. Durch die iibermissige Lendenlordo-
se, wie viele Menschen sie oft dauern ein-
nehmen, kann die Zwischenwirbelscheibe
abgleiten oder einklemmen und werden
die Nervenaustrittsstellen verengt. Milde
Fille von Discopathieen sollten unbedingt
konservativ angegangenen werden. Aber
selbst bei stark schmerzenden Fillen soll-
ten zuerst die konservativen Methoden
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