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Die krankengymnastische Behandlung der in Narkose
mobilisierten Schulter
von Josef Michel, Physiotherapeut, Lenzburg

(Die im Vortrag angefiihrten Nummern beziehen sich auf die beigefiigten Behandlungsskizzen.)

Ist man in der Behandlung einer ein-
geschrinkten Schulter an einen Punkt ge-
kommen, bei welchem trotz eifrigem Be-
miihen von Arzt, Krankengymnastin und
Patient kein wesentlicher Fortschritt in
der Aktionsvergrosserung mehr erzielt
werden kann, wird sich der Arzt meist zu
einer Schultermobilisation in Narkose —
bei abgekliarter Indikationsstellung — ent-
schliessen.

Wenn immer moglich, schickt er den
Patienten dazu fiir 4—6 Wochen in eine
Spezialklinik, bei Platzmangel fiir die Wo-
che nach der Mobilisation. Eine lediglich
ambulante Behandlung ist fiir den Patien-
ten sehr schmerzhaft und das Resultat
rechtfertigt nicht immer den grossen Ein-
satz der Beteiligten.

Im folgenden skizziere ich die Behand-
lung, welche an der Rheumaklinik in Leu-
kerbad (Chefarzt: Dr. N. Fellmann) durch-
gefithrt wird. Sie ist sehr einfach auszu-
fiilhren, aber hoch wirksam. Arzt, Kran-
kengymnastin, Beschiftigungstherapeutin,
Schwester und Patient haben ihre wohl-
durchdachten Anteile am Behandlungser-
folg.

Aufnahme des Patienten und Vorbe-
handlung

Der Arzt macht neben dem Eintritts-
status Rontgenaufnahmen der Schulter zur
endgiiltigen Abklirung des Zustandes. Die
Krankengymnastin nimmt dazu den kran-
kengymnastischen Befund mit Winkel-
massen des Schultergelenks, Umfangmas-

sen des Ober- und Unterarmes, sowie ei-
nem Muskelstatus auf.

Die Therapeutin behandelt nun den Pa-
tienten wihrend ca. einer Woche inten-
siv und bereitet ihn auch auf die einzel-
nen Phasen der Nachbehandlung nach der
Mobilisation vor, indem er jede postope-
rative Bewegung lernt und die Therapeu-
tin den Sinn der Uebungen erklart.

Daneben erhilt der Patient eine Warme-
therapie mit Massage beider Nacken-Schul-
ter-Armpartien, weil der gesunde Arm
meist auch leicht betroffen ist. Taglich
hilt sich der Patient im Hallenbad (36° C),
Gypsquelle) auf wihrend einer runden
Stunde, wo er schwimmt und sich der de-
tonisierenden, anregenden und schmerz-
lindernden Wirkung des Wassers hingibt.

Am Vorabend der Mobilisation erkun-
digt sich der Arzt bei der Therapeutin,
der Schwester und beim Patienten iiber
dessen Fortschritte und seine Moral. Er
untersucht ihn selbst nochmals genau. In
das Schultergelenk wird eine entziindungs-
hemmende und abschwellende Injektion
gemacht. Der Patient soll gut schlafen,
ev. mit medikamentéser Hilfe.
Mobilisationstag

07.00 Uhr Aufwachen, Morgentoilette.
Wihrenddessen richtet die Schwester das
Bett: Auf das Unterleintuch legt sie in
Schulterhohe einen Plastie, ca. 40 x 60 cm.
Dariiber spannt sie im Abstand von ca.
15—20 cm kopfwirts je ein Querband,
welches unter dem Bett fixiert wird. In
Schulterabstand sind darauf Fixiergurten



fir die Oberarme angebracht. Um die
Stosstange am Kopfende und den Hilfs-
biigel an seinem untern Drittel wird eine
Flanellbinde gewickelt. Der Patient soll
nach der Mobilisation im entstehenden
Quadranten fleissig iiben. Die kalte Stan-
ge wiirde aber schnell seine Hand unter-
kiihlen. Als Kopfkissen richtet die Schwe-
ster fiir die Nacht ein Spreuekissen von
ca. 15—20 cm. Die weichen Kissen wer-
den entfernt, dafiir aber etwa sechs Spreu-
kissen von 30 x 50 cm hergerichtet. Diese
bleiben im Zimmer.

7.30 Uhr. Vorbereitungsinjektion zur
Beruhigung des Patienten.

8.00 Uhr. Nach erneuter Kontrolle der
Rontgenbilder Mobilisation im Operations-
saal in alle Endstellungen, wobei auf die
Freiheit des Humerus gegeniiber dem ver-
klebten Schulterblatt auch in die Adduk-
tion besonders geachtet wird. Die Thera-
peutin ist zugegen, achtet auf das Mobili-
sationsgeriusch, die am meisten verkleb-
ten Kapselstellen und die tatsiachlich er-
reichte Bewegungsfihigkeit.

Der Patient wird noch wahrend der
Narkose in die Gurten gespannt und ins
Zimmer zuriickgefiihrt. Die Schwester gibt
ihm sofort auf jede Schulter einen kalten
Fango (auf ein Leinentuch von ca. 60 x
90 ¢cm wird eine Fliche von 30 x 20 cm
mit Fango zwei Zentimeter hoch bedeckt.
Alle Seiten iiberschlagen und das Paket
mit dessen Unterseite an die Schulter an-
modellieren), was sie bis zum Abendessen
stiindlich wiederholt. Weil er sehr gut an-
liegt, ist er das wirksamste und schonend-
ste Mittel zur Vermeidung einer ausge-
dehnten Schwellung, welche spiter jede
Bewegung verunmoglicht. Bei einer Eis-
blase ist die Gefahr der Unterkiihlung
grosser. Wihrend der folgenden Tage wird
der Patient reichlich mit schmerzlindern-
den Mitteln versorgt.

Die Therapeutin schaut stiindlich nach
dem Zustand des Patienten. Sie lockert
bei An- oder Dysisthesie der Finger die
Fixationsgurten und massiert den Arm bis
zum Deltoides-Ansatz und unter dem
Schulterblatt. Der Patient soll die Finger
fleissig bewegen und im Flanell umzoge-
nen Quadranten den Unterarm beugen und
strecken, vor allem darf er nicht bewe-

gungslos in den Gurten liegen oder sich
gegen diese aufbidumen wollen.

12.00 Uhr. Kopfteil des Bettes ohne Lage-
verinderung des Patienten hiher stellen.
Die Schwester flésst ithm eine Bouillon
ein. Nachher wird er wieder horizontal
gestellt.

14.00 Uhr. Die Therapeutin deckt das Bett
ab. Sie befreit den gesunden Arm, massiert
und bewegt ithn im Schultergelenk vorsich-
tig. —

Dann lost sie den kranken Arm, streicht

ihn mit langsamen Bewegungen aus, lisst
wihrenddessen den Patienten die Knie an-
beugen, sie auf die kranke Seite legen und
heisst den Patienten aufsitzen. Der kranke
Arm kommt so automatisch wieder neben
den Thorax. Der Patient atmet tief durch,
die Schwester wirft ihm den Hausmantel
um und zieht ihm die Hausschuhe an, und
filhrt ihn zur Toilette. Nachher richtet
sich der Patient noch ein wenig zurecht
und legt sich wieder ins Bett. Die Thera-
peutin hat das untere Querband entfernt
und fixiert den Patienten nur noch leicht
mit dem restlichen Band. Er soll die Hin-
de im Nacken behalten und sich zwingen,
die Ellenbogen auf das Bett zu pressen.
Die Unterarme darf er im Quadranten bis
zur Wand strecken.
18.00 Uhr. Nachtessen am Tisch. Aufste-
hen wie erwihnt. Wihrend der Mahlzeit
ruht der kranke Arm auf einer Schicht
Spreuekissen in 90° Elevation und leichter
Abduktion. Fiir die Nacht wird auch das
restliche Fixierband entfernt.

18.30 Uhr. Nach der Abendtoilette legt
sich der Patient auf die gesunde Seite, ge-
sunde Hand unter dem Kopf. Der kranke
Arm ruht auf einigen Kissen in seitlicher
horizontaler Abduktion. Ein letzter kalter
Fango vor dem Einschlafen. Die Nacht-
schwester entfernt ihn und versorgt den
Patienten mit einem Schlafmittel.

1. Tag postoperativ

7.00 Uhr. Morgentoilette, Morgenessen.

7.45 Uhr. Rontgenzimmer: Schulterauf-
nahme zur Kontrolle. (Luxation??)

8.00 Uhr. Turnsaal: Der Patient fasst mit
beiden Hinden das Kopfende eines Bettes,
neigt sich vor und steigt moglichst weit
nach hinten auf in die Bauchlage. Er ver-



meidet so das schmerzhafte Vorbringen
der Arme.

(1) Arme noch weiter nach vorne strek-
ken, bis die Ellenbogen den Kopf beriih-
ren. Zwei Minuten so verbleiben. Spiter
mit Kissen unter dem Ellenbogen.

(2) Gesunde Hand unter den Nacken
ziehen. Knie anbeugen und gleichzeitig auf
die Seite liegen. Kranker Arm auf den
Bauch ziehen, und iiber den Trochanter
dem Becken entlang auf die Bettober-
fliche gleiten lassen. Darauf kopfwirts
klettern mit den Fingern. Sehr langsam
ausfiihren. Der Ellenbogen muss dem Bek-
ken anliegen.

(3) Langsam in Riickenlage drehen. Hian-
de in den Nacken, ohne Kissen. Ellenbo-
gen langsam auf das Bett senken. So zwei
Minuten verbleiben. Spiter von hier aus
mit gefalteten Hinden Arme aus dem Kor-
per strecken mit stetem Handkontakt mit
dem Bett.

Diese Uebungen wiederholt der Patient
ohne Aufsicht der Therapeutin um 11.00
und 16.00 Uhr. Auch an den folgenden
Tagen iibt er an diesen Zeiten selbstin-
dig. Er gewohnt sich so an die exakte Aus-
filhrung von Hausaufgaben und an ein
Zeitschema. Sein Selbstvertrauen wichst,
weil er die geforderten Bewegungen im-
mer besser ausfiilhren kann. Nach jeder
Sitzung bekommt er noch kalten Fango.
In der Zwischenzeit soll er im Bett liegen
und die beschriebenen Bewegungen aus-
fithren.

2. Tag postoperativ

Uebungen vom Vortag, dazu erste aktive
Uebungen:

(4) Gesicht zur Sprossenwand, Stand.
Stirn und Becken liegen am Balken an.
Die Arme neben dem Korper Sprosse um
Sprosse hochfiihren, bis sie gestreckt sind.
In der Endstellung kurz verharren, dann
wieder langsam zuriick. Spiter in der End-
stellung leicht in die Knie gehen.

(5) Ohne Schwung: Die Arme gleich-
missig seitlich hochfiihren. Vorerst bis zur
Horizontale, spiter bis neben den Kopf.
Finger dabei aus dem Korper strecken,
Daumen nach oben.

(7) Riicken zur Sprossenwand. Die Hin-
de greifen hinter dem Becken die héochst-
mogliche Sprosse. Gerade stehen. Leicht

nach vorne einen Ausfallschritt machen,
zuriick.

3. Tag postoperativ

Wie am Vortage, dazu:

(8). Als Erweiterung von (7): Mit auf-
rechtem Oberkorper zur kranken Seite
gehen ohme Drehung. Durch langsames
Kniebeugen wird der Unterarm — mit
dem Ellenbogen am Kérper — schulter-
blattwirts geschoben. Langsam zuriick.
Vor einem Spiegel ausfiihren zur Hal-
tungskontrolle. Immer hohere Sprossen
greifen.

(9) Riicken zur Sprossenwand: Der
kranke und hernach de rgesunde Arm grei-
fen die hochstmogliche Sprosse, auf glei-
cher Hohe. Das Becken an den Balken
schieben und von hier aus langsam in die
Knie (maximale Elevation). Langsam hoch
kommen, gesunder Arm nach unten neh-
men, dann zur Sprossenwand drehen, kran-
ke Hand greift um und greift Sprosse um
Sprosse nach unten. Nie die Sprosse ein-
fach loslassen und den Arm runterfallen
lassen!

Als Erweiterung Ellenbogen in der End-
stellung nach innen und aussen drehen.
Die Uebung ist sehr schmerzhaft.

4. Tag postoperativ

Die Schwelung ist verklungen. Ab heute
wird der Fango weggelassen und eine
leichte Wiarmetherapie mit Massage ange-
wandt. Auch darf der Patient wieder ins
Hallenbad, wo er allerdings noch nicht
schwimmen soll. Wihrend an den vergan-
genen Tagen das Hauptziel die Erhaltung
der grosstmoglichen Bewegungsfihigkeit
des Schultergelenks bis zum Abklingen der
Schwellung und des Kapselreizes war, —
was durch eine vorsichtige Kiltetherapie
und moglichst wenig, aber sehr gezielten
Bewegungen erreicht wurde, — kann nun
mit der eigentlichen Mobilisation der ver-
loren gegangenen Bewegungsradius begon-
nen werden. Die betroffenen Schulter-
muskeln werden gezielt gekraftigt, vorerst
mit isometrischen Uebungen gegen den
uniiberwindlichen Widerstand der Thera-
peutin in allen Bewegungsabschnitten. Im
gleichen Sinn verwendet man KABAT-
Uebungen. Bevorzugte Ausgangsstellun-
gen: Sitz, Riicken-Bauchlage.



Dazu kommen als Hausaufgaben:

(10) Riicken zur Sprossenwand: Kopf
und Becken bleiben am Balken. Die Hin-
de greifen — auf gleicher Hohe — zuerst
hoch, dann immer tiefer, hinter die Spros-
se. Dort schiebt sich der Unterarm nach
aussen und innen. (Maximale Aussenro-
tation). Sprosse und Hand pudern. Je tie-
fer die Sprosse, desto schwieriger die Ue-
bung. —

(11) Gesicht zur Sprossenwand mit ci-
nem Abstand von Armeslinge. Die gesun-
de Hand greift in Schulterhche bei ge-
strecktem Arm die Sprosse. Der andere
Arm wird ausgestreckt und seine Hand
hiipft von Sprosse zu Sprosse,immer héher,
mit immer grosseren Sprossendifferenzen.
Die jeweilige Hohe soll einen Augenblick
frei gehalten werden konnen. Spiter mit
Hanteln von 0,5—2.5 kg.

Das gleiche auch seitwiérts hoch (6) mit
dem Gesicht oder dem Riicken zur Spros-
senwand.

Riicken zur Sprossenwand: Hinde in
den Nacken. Becken fest an den Balken
pressen. Die gefalteten Hinde am Balken
entlang hochstrecken. Ellenbogen fest
nach hinten pressen.

Sitz: wie Uebung 2, 7, 8: Kranker Arm
in den Riicken nehmen, bis der Ellenbo-
gen am Korper anliegt. Jetzt die Hand
von der Gegenseite zum Schulterblatt der
kranken Seite fiithren. Hilft die Therapeu-
tin dabei, so zieht sie die Hand gleichzeitig
ein wenig nach hinten, schiitzt aber mit
der andern Hand das Schultergelenk vor
dem Auskugeln.

Ist nach ca. zwei Wochen intensiver Be-
handlung der Bewegungsradius noch unbe-
friedigend, so wird eine erginzende Mobi-
lisation in Narkose gemacht, nach welcher
die Restbewegung meist schon in ein paar
Tagen erreicht wird.

Der Patient wird nun noch intensiver
beansprucht und mit Hilfe der Bechafti-
gungstherapeutin auf Gebrauchsfehler der
Schulter im tédglichen Leben, sowie deren
Ausmerzung, aufmerksam gemacht. Ein

Merkblatt der wichtigsten Uebungen wird
ithm nach Hause mitgegeben. Turnt er
gerne, empfiehlt man ihm das Biichlein:
«Bewegungsiibungen fiir Rheumakranke»
ven Fellmann/Bonrath, wo man die ausge-
suchten Uebungen ankreuzt. Aber auch
hier gilt: Lieber wenig Hausaufgaben und
diese wirklich ausfiihren, als ein Riesen-
pensum, welches nur zwei Tage lang be-
waltigt wird.

Zusammenfassung

Es wurde eine krankengymnastische Be-
handlung der in Narkose mobilisierten
Schulter besprochen, welche durch ihre
Einfachheit und Erfolgssicherhei besticht.
Die Arbeit von Arzt, Schwester, Kranken-
gymnastin, Beschaftigungstherapeutin und
Patient wurde kurz umrissen.

Grundidee der Behandlung ist die Ver-
hiitung von ausgedehnten Schwellungen
des Schultergelenkes nach der Mobilisa-
tion, indem eine sorgfiltige Kiltetherapie
wihrend der ersten Tage angewandt wird.
Mit einigen wenigen stellungszwingenden
Uebungen wird wihrend dieser Zeit die
erreichte Bewegungsfihigkeit maximal ge-
wahrt.

Nach Abklingen des Reizstadiums geht
man auf eine Wiarmetherapie mit Massage
iiber, unter intensiver Kriftigung der be-
troffenen Muskulatur, und Restmobilisa-
tion. Ist das Resultat nach ca. zwei Wo-
chen noch unbefriedigend, so entschliesst
man sich zu einer zweiten Mobilisation,
welche in Kiirze den gewiinschten Erfolg
bringt. Die Aufenthaltsdauer in der Klinik
wird dadurch meist nicht verlangert.

Da der Patient einige solide Grund-
iibungen schon von Beginn weg allein aus-
filhren muss, gewohnt er sich an Hausauf-
gaben, welche er mindestens ein halbes
Jahr lang nach der Entlassung aus der
Klinik unter Kontrolle eines spezialisier-
ten Arztes und Physiotherapeuten weiter
ausfihren soll.

Josef Michel
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