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Das Bessere ist der Feind des Guten

oder

Wieso nicht nur der Gesunde, sondern auch der Halbseitengelihmte
in der Stemmphase das Knie etwas gebeugt halten sollte.

von Dr. med. E. Le Grand, Langenthal

Ich frage mich immer wieder, wieso
noch da und dort die Ansicht vertreien
wird, der Hemiparetiker miisse sein ge-
lahmtes Bein in der Stemmphase durch-
strecken. Wahrscheinlich ist dies deshalb
so, weil nach dem Schema von Scherring-
ton die Reizung der affereaten Nerven zu
reflektorischer Kniebeugung fiihrt, dage-
gen gleichzeitig zu Kniestreckung auf der
Gegenseite. Auf das Gehen iibertragen er-
gibe sich also folgendes Schema: Schwung-
phase = Kniebeugung, Stemmphase =
Kniestreckung. In der Tat spielt dieser Re-
flexmechanismus, aber der Gehablauf ver-
lauft nicht nur nach einem so einfachen
Grundgesetz, er ist wesentlich komplexer.

Der Gesunde streckt das Knie in der
Stemmphase nur zweimal wihrend kurzer
Zeit, nimlich wenn er die Ferse auf den
Boden absetzt und wenn er sie wieder los-
lost. Zwischenhinein, also wahrend der
grossten Zeit des Abstemmens, ist dasKnie
gebeugt. Dieses Phinomen ladsst sich umso
besser beobachten, je rascher der gesunde
Mensch geht.Und beim Springenden? Wel-
cher Kiinstler, ausser dem Karikaturisten
hitte den laufenden Menschen schon mit
gestreckten Knien dargestellt?

Ich habe schon 6fters iiber mein Erleb-
nis berichtet, wie ich anlasslich der maxi-

malen Belastungsprobe des Quadriceps,
die ich bei Poliomyelitispatienten zu ma-
chen pflegte, bei einem Hemiplegiker fest-
stellte, dass er bei Kniebeugung in der Be-
lastungsphase schlagartig alle Symptome
des pathologischen Gehablaufs verlor. Er
zirkumduzierte nicht mehr, er wies kein
Steppern mehr auf und er varisierte den
Fuss nicht mehr. Ich stellte auch erstaunt
fest, dass die wventralen Fussextensoren
bei Kniebeugung ansprangen, aber nur hei
Kniebeugung. Als ich den Patienten wie-
der «normal» nach seinem Sinn gehen
liess, also in Zirkumduktion, war auch das
Steppern und die Varisierung wieder da,
der Einsatz der ventralen Fussextensoren
ab war verschwunden.

Seitdem ich diese Beobachtung gemacht
hatte, versuchte ich natiirlich stets den
spastischen Strecksynergismus bei Hemi-
paretikern zu brechen, indem ich sie mit
leicht gebeugten Knien gehen liess. Die
Brechung gelang umso leichter, je weniger
zuriickliegend der Lihmungsbeginn und je
geringer der Spasmus war. Wenn aber das
falsche Gehschema eingeschliffen ist, was
bei den meisten von mir kontrollierten Pa-
tienten der Fall war, hilt es sehr schwer,
dieses dauernd auszumerzen. Ich konnte
aber zum Gliick schon mehrmals feststel-



len, dass eine deutliche Besserung des Ge-
hens auch bei schwierigen Fillen auf die
Dauer moglich ist. Die so geschulten Pa-
tienten werden viel selbstindiger und aus-
dauernder, als wenn sie mit Kniestreckung
belasten.

Sobald das Knie in der Stemmphase ge-
streckt wird entfernen sich auch die An-
satzpunkte der ischiocruralen Muskulatur.
Die Dehnung der Muskelspindel der Knie-
beuger regt deren Tidtigkeit in einem Zeit-
punkt des Gehablaufs maximal an, in wel-
chem die Erholung stattfinden sollte. Ist es
da verwunderlich, wenn Uebermiidungs-
schmerzen auftreten? Mit Hilfe der leich-
ten Kniebeugung in der Stemmphase ge-
lingt es meist, diesen Schmerz sehr gut zu
beheben, weil die iibermiideten Muskeln
wie beim Gesunden, nun Zeit finden, sich
zu erholen.

Frau Dr, Bobath hat uns in Ragaz eine
Uebung gezeigt, die zur Schulung des mog-
lichst symmetrischen, kriftesparenden
Gehablaufs sehr giinstig ist. Sie liess einen
Patienten wihrend des Gehablaufs mit
den Knien einen Stuhl vorschieben. Da-
bei ist es wichtig, dass der Gelihmte dies
nicht nur mit dem gesunden Knie besorgt,
sondern rhythmisch alternierend, indem
die vordere Sitzkante des Stuhls abwech-
selnd das eine und das andere Knie be-
rithrt., doch nie frei steht. Diese Gehart
ist der des Gesunden maximal genihert.

Ich habe diese Uebung letzthin einem
Patienten gezeigt, der durch die Therapeu-
tin immer wieder darauf hingewiesen wor-
den war, das gelahmte Knie wihrend der
Gehphase zu strecken, so dass er zirkumdu-
zierte, stepperte und den Fuss varisierie.
Er war vom Erfolg des rhythmischen Stuhl-
vorschiebens begeistert.

Er hat mir dann eine Uebung vordemon-
striert, die ihm von der Therapeutin ge-
lernt worden war und die sehr gut ist. Lir
hiipfte sowohl auf dem rechten wie auf
dem linken Bein sehr gut, wobei er typi-
scherweise auf beiden Seiten das Knie et
was gebeugt hielt. Ich bat ihn dann, ver-
suchsweise das gelihmte Knie in der Be-
lastungsphase zu strecken. Und siehe da,
das Hiipfen gelang ihm nicht mehr, was

eigentlich selbstverstindlich ist. Der Ge-
sunde hiipft auch, mit gebeugtem Knie,
weil in dieser Stellung alle Muskeln opti-
mal aktionsfahig sind. Streckt er das Knie,
so ist die Stabilisierungsmaéglichkeit ein-
deutig schlechter, wahrscheinlich haupt-
sichlich deshalb, weil in der Endstellung
das Muskelspiel nur noch nach der eincn
Richtung mdéglich ist.

Ich stelle die Frage, wieso der Gelihm-
te, der sogar in der Lage war zu hiipfen,
das gelihmte Knie in der Stemmphase beim
Gehen durchstrecken sollte.

Ich bin je linger je mehr davon iiber-
zeugt, dass es nicht richtig ist, den Halb-
seitengelihmten in der Gehschulung das
Knie in der Stemmphase strecken zu las-
sen -— Ausnahmefille ausgenommen --—
weil durch diese Methode die Endresultate
eindeutig schlechter werden. Das haben
schon sehr viele Spezialisten des In- und
Auslandes bestatigt. Es ist doch stets das
Ziel des Therapeuten, die Patienten mag-
lichst nahe zum Bewegungsablauf des Ge-
sunden zu fiithren. Wieso sollte es beim He-
miplegiker anders sein?

Sehr oft wird mir entgegnet, dass die
Kraft des Quadriceps nicht geniige und
dass der Patient durch Kniebeugung un-
sicherer werde und ofters falle. Das Ge-
genteil trifft zu. Denken Sie an das Bei-
spiel des Einbeinstandes! — Natiirlich ist
beim Hemiplegiker oft zu Beginn noch
keine geniigende Kniestabilisierung mog-
lich. Da hilft eine Hinterschiene vom Fuss-
gelenk bis zum Tuber ischii, mit Binden
am Bein fixiert. Darin wird das Knie in
der Stemmphase nie maximal gestreckt,
sondern stets leicht gebeugt sein, so dass
der Patient schon sehr friih ein dem Ge-
sunden maglichst geniihertes Gehscheina
lernt, so dass bei Auftreten von Spasmus
der dominante Strecksynergismus viel sel-
tener in Erscheinung tritt.

Es gibt noch ein anderes Phanomen, das
bei der Schulung von Halbseitengelihmten
wichtig ist — es gibt noch viele, doch be-
schrinke ich mich auf das Wichtigste. Is
betrifft die alternierende Hiiftvorschic-
bung. Meist halten die Hemiparetiker das
Becken stets nach der einen Seite rotiert
und fiihren auch ‘das entsprechende Bein



stets voran. Auf diese Weise muss dieses
nur unvollstindig belastet werden. Wie oft
schon habe ich eine Hand unter dem bela-
steten gelahmten Fuss des Patienten wih-
rend dessen Gehablauf gelegt ohne Schmer-
zen zu empfinden. Schiebt der Patient die
Hiiften alternierend vor, so muss er das
Bein beidseits maximal belasten. Die Kraft
geniigt in den allermeisten Fallen, um dies
zu tun, denn beim Hemiplegiker handeit
es sich ja praktisch nie um eigentliche Liih-
mungen, sondern um derartige Dominanz
der spastischen Muskeln, dass deren Anta-
gonisten nicht mehr anspringen konnen.

Deshalb ist es wichtig, den Hemipareti-
ker anzulernen, die Hiiften alternierend

vorzuschieben, wodurch wieder das Gehen
dem Gesunden genihert wird. Als einmal
eine relativ leicht gelihmte junge Frau
dies erfasst hatte, sagte sie «ach, hofieren
muss ich!» Und sie war so gliicklich ob
ihrer Erkenntnis und leuchtete, als ob sie
ihrem Freund hofierend in die Augen
schauen wiirde. Sie hat dann wirklich dau-
ernd viel besser, viel schoner gehengelernt.

Also nochmals: Die Natur gibt uns das
beste Beispiel, wie wir die Gelihmten zu
schulen haben. Wir miissen stets das Ziel
anstreben, den Bewegungsablauf soweit
moglich, dem Gesunden zu nihern. Das
Bessere bei der Bewegungsschulung ist im-
mer das Beispiel des Unbehinderten.

Aus dem Institut fiir Physiotherapie des Biirgerspitals Basel (Schweiz)
(Chefarzt Dr. E. Hug)

Technik der Zubereitung von Moorwickeln
von E. Hug

Unter Wickel versteht man meist circa-
lar gefiihrt, moglichst eng anliegende Ein-
hiillung des Korpers oder einzelner Kor-
perabschnitte mit einem feuchten und
zwel trackenen Tiichern (Grober).

Wird das feuchte Tuch in warme Fliis-
sigkeit getaucht, so erhalt man einen hy-
perthermen wirmestauenden Wickel.

In der ambulanten physiotherapeuii-
schen Praxis unseres Institutes verwenden
wir solche Wickel zur Wirmetherapie in
ausgedehntem Masse (1964 iiber 13 000
Anwendungen). Es kommen verschiedene
Wickel zur Verwendung: Sole-, Schwefel-,
Heublumen-, Moor-Wickel.

Diese Applikationen werden beiverschie-
denen Indikationen der Wirmetherapie
verabreicht. Darauf soll im Rahmen die-
ses Referates jedoch nicht eingegangen
werden.

Nach den Erfahrungen der Physiothe-
rapie wirkt feuchte Wirme auf den Pa-
tienten schonender und subjektiv ange-
nehmer als nasse Wirme (Kowarschik).
Der ideale Wickel soll also feucht, nicht
nass sein und eine optimale Temperatur

haben.

3

Die Wickel werden mit 3 Tiichern aus-
gefithrt. Das feuchte Innentuch soll aus
grobem Stoff bestehen, das Mitteltuch aus
Nesselgewebe; das Aussentuch soll eine
Wolldecke oder ein Flanelltuch sein. Das
Mitteltuch soll die Wolldecke und das
feuchte Innentuch um einige Centimeter
iiberragen. Als kleinstes wird das Inunen-
tuch von Aussen- und Mitteltuch allseitig
iiberdeckt.

Die Technik der Wickel ist alt und von
Kneipp u. a. systematisch entwickelt wor-
den. Die Herstellung solcher Wickel, be-
sonders in grosserer Anzahl, stosst auf
Schwierigkeiten. Wir suchten deshalb nach
einer Methode, um Zeit, Personal und Ma-
terial zu sparen, und ausserdem Wickel
von gleichmaissiger Feuchtigkeit und Tem-
peratur zu erhalten.

Dabei hat sich bei uns folgendes Verfah-
ren seit Jahren bewihrt: Verwendet wird
ein Kessel, der mittels einer elektrischen
Kochplatte beheizt wird. In den Kessel
wird z.B. Moorlauge (Moorlauge ist YU-
MA-Moorbad der YUMA-AG Rebstein SG
in badefertiger Verdiinnung) gegeben. Die
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