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Die Rehabilitation des Rheumakranken

von Dr. Walter Belart, Ziirich

Im Vergleich mit den chirurgisch-ortho-
padischen und insbesondere mit den neu-
rologischen Krankheiten spielt die Rehabi-
litation des Rheumakranken eine eher be-
scheidene Rolle. Zudem ist sie auch gegen-
iiber der Therapie, ja sogar gegeniiber der
Prophylaxe schwer abzugrenzen. So kann
beispielsweise eine Osteotomie bei Kon-
gruenzstorungen des Hiiftgelenkes mit be-
ginnender Arthrose sowohl Prophylaxe als
auch Behandlung sein und wird von der
Invalidenversicherung als Wiedereinglie-
derungsmassnahme iibernommen.

Gegenstand der Rehabilitation sind nur
die Endzustinde der primér chronischen
Polyarthritis und der schweren Arthrosen
gewichtstragender Gelenke. Um so ver-
schiedenartige Erkrankungen es sich dabei
auch handeln mag, ihre Endzustinde sind
sich sehr dhnlich, handelt es sich doch im-
mer um versteifte oder doch mindestens
teilversteifte, meist fehlgestellte und stets
schmerzhafte Gelenke, die zu einer genii-
genden Funktion zu bringen sind. Ueber
die Gelenke hinaus sind auch die Sehnen
zu beriicksichtigen, deren Luxation oder
Abriss ebenfalls Gegenstand rehabilitie-
render Eingriffe sein kann.

Die Rehabilitation am rheumatisch er-
krankten Gelenk bezweckt letzten Endes
immer drei Dinge, namlich

die Korrektur
die Stabilisation
die Mobilisation

Diese drei Ziele schliessen einander kei-
neswegs aus, sondern erganzen sich gegeu-
seitig, indem im Idealfall ein Gelenk kor-
rekt zu stehen kommt, beweglich wird und
durch die Muskulatur stabilisiert werden
kann. Die Schmerzlinderung dagegen ist
nicht unmittelbares Ziel der Rehabilita-
tion. Sie gehort zur Therapie, ist aber auch
oft Folge einer gegliickten Rehabilitation.

Die genannten drei Ziele werden mit
vier Methoden erreicht; diese sind:

die Operation

die Schienen und Bandagen
die physikalische Therapie
die Hilfsmittel.

Die drei ersten Methoden suchen das
kranke Gelenk oder die Wirbelsidule direkt
zu beeinflussen und decken sich mit den
gleichen in der Therapie zur Anwendung
kommenden Verfahren. Die Hilfsmittel
dagegen verzichien auf jede Beeinflussung
des Korpers und beschrinken sich darauf,
ungeniigende oder fehlende Funktionen
durch einfach mechanische Einrichtungen
zu ersetzen.

Die Operationen

Korrigierende Operationen sind die Ost-
eotomie bei Kongruenzstorungen im Hiift-
gelenk und bei den hiufigen Achsenabwei-
chungen im arthrotischen Kniegelenk. In-
dikation und Technik sind hier weitgehend
geklart. Entsprechend sind ihre Resultate
meist sehr befriedigend. Noch als heroi-



scher korrektiver Eingriff wird die Osteo-
tomie der kyphosiert versteiften Wirbel-
sdule bei Spondylarthritis ankylopoetica
angesehen, eine echte Rehabilitationsmass-
nahme, die es den schwer behinderten
Kranken erlaubt, wieder den Blick in die
Hoé6he zu richten.

Rein stabilisierende Operationen sind
Arthrodesen, die besonders am Hiift- und
Kniegelenk ausgefiihrt werden. Weil die
durch die Versteifung entstehenden Behin-
derungen aber erheblich sind, muss eire
dusserst strenge Indikation gefordert wer-
den, die nur bei einseitigen Prozessen und
bei vorwiegend stehender Berufsausiibung
gegeben ist.

Die Moglichkeiten mobilisierender Ope-
rationen sind sehr gross. An Hiifte und
Knie kommen in erster Linie die Endopro-
thesen in Frage, deren Entwicklung heute
welt vorangetrieben ist und die — viel-
leicht noch auf eine Anzahl von Jahren
begrenzt — sehr. hefriedigende Resultate
erzielen. An den Zehen und an den auf
Zug belasteten grossen Gelenken der obe-
ren Extremitdaten bewahren sich die einfa-
chen Gelenkresektionen, nach denen sich
die Gelenke wieder neu und meist in guicr
Stellung rekonstituieren. Bei den lastigen
Daumenbasalarthrosen wird zu dhnlichem
Zwecke das Multangulum majus entfernt.

Schienen und Bandagen

So wichtig diese orthopadischen Hilfs-
mittel bei der Rehabilitation von Lahmun-
gen sind, eine so untergeordnete Relle
spielen sie beim Rheumatismus. Thr Ziel,
Korrektur und Stabilisierung, wird viel
besser mit den beschriebenen orthopadi-
schen Operationen oder aber mit der noch
zu erwiahnenden Krankengymnastik er-
reicht. Der Rheumatiker empfindet die in
Frage stehenden Orthesen in der Regel als
lastig, liegen doch seine Muskelfunktionen
nicht so darnieder, als dass er sich den
Unannehmlichkeiten ihres Tragens willig
unterzoge.

Schienen haben in erster Linie bei der
Rehabilitation schwerer Kniegelenksar-
throsen ihren Platz, wo sie gegen weitere
Achsenabweichungen ankampfen. Sie miis-
sen aber — um geniigend Hebelkrifte zu
entfalten — vom Oberschenkel bis in die

Schuhe reichen, und sind deshalb schwer,
driicken und sind kosmetisch unbefriedi-
gend. Von Frauen werdenn sie meist ab-
gelehnt.

Die meist verwendete Bandage ist das
Lendenmieder, das iiberall dort verordnet
wird, wo — wegen zu grosser Schmerzen
oder wegen Rezidivgefahr — die Kran-
kengymnastik nicht zum {uge kommen
kann. Leider findet man nur allzu haufig
falsch konstruierte Mieder, die zwar im
Riicken kriftig gebaut sind, jedoch des
Gegendruckes vorne und damit der abstiit-
zenden Hebelwirkung ermangeln. Unter
dem FEindruck seiner Riickenschmerzen
versteht der Fatient nicht, dass er an einer
Reklinationsschwiche leidet, die eine Ab-
stiitzung von vorne erfordert, die sowobhl
am Becken, wie auch am Brustkorb anzu-
setzen hat.

Zu den Schienen gehort schliesslich auc’:
der Spazierstock, der durch Veranderung
der im Becken herrschenden Hebelverhilt-
nisse eine wesentliche Druckentlastung des

Hiiftgelenkes herbeifiihrt.

Physikalische Therapie

Die angestammte physikalische Thera-
pie des Rheumatismus, d.h. Lichtbogen,
Fango, Bidder, Massage usw. gehoren ins
Programm der Krankheitshehandlung und
spielen bei der Rehabilitatien eine unte--
geordnete, hochstens unterstiitzende Relle,
Im Zentrum steht die Krankengymmastilk,
deren Ziel es auch wieder ist, Gelenke zun
mobilisieren, Fehlstellungen zu korrigie-
ren und das Ganze durch eine koordiniert
arbeitende und kriftige Muskulatur zu sta-
bilisieren. Eine gute Krankengymnastik
stellt an den Physiotherapeuten sehr hohe
Anforderungen beziiglich Beobachtung,
muskelphysiologischem Denken und gym-
nastischem Konnen. Gleicherweise stellt
sie aber auch hche Anspriiche an den Pa-
tienten, der aus der Passivitit des die Be-
handlung Hinnehmenden in die Aktivitiit
des Uebenden iibertreten und dort eincn

bemerkenswerten Durchhaltewillen ent-
wickeln muss.
Zur physikalischen Therapie gehort

auch die Beschiiftigungstherapie, deren
Ausbildungsgang sich zwar ven der Phy-
siotherapie losgelost hat, die aber auch
echte Krankengymnastik ist. Sie unter-



scheidet sich von ihr nur dadurch, dass die
intendierten Bewegungen nicht mehr in
sich selbst enden, sondern durch sinnvol-
les Tun nach aussen projiziert und dadurch
spontan koordiniert werden.

Hilfsmaittel

Oft gelingt es, Muskelschwichen oder
Behinderungen einzelner Gelenke durch
Zwischenschalten einfacher mechanischer
Einrichtungen zu ersetzen oder zu iiber-
briicken. Dienen diese Einrichtungen den
Verrichtungen des tiglichen Lebens, also
das Sitzen, das Gehen, das sich Pflegen,
das Essen usw. zu erleichtern so spricht
man von Hilfsmitteln oder — mit dem
englischen Ausdruck — von Aids. Aids
dienen aber auch der behinderten Haus-
frau ihre Arbeit in Kiiche und Haushalt
leichter durchzufithren. Hier findet sich
der Uebergang zur beruflichen Rehabili-
tation die in manchen Fillen am Arbeits-
platz, im Biiro oder in der Fabrik durchzu-
fithren ist. Wahrend diese letztgenannte
berufliche Rehabilitation meistens schwie-
rig ist und nur durch eingehendes Studium
des Einzelfalles bewerkstelligt werden
kann, eignen sich die Aids ohmne weitere
Abinderungen fiir die meisten Behinder-
ten. Allerdings konnen sie nicht einfach
kommentarlos dem Kranken in die Hand

gedriickt werden, weil dieser ja ungelenk
ist. Man muss ihn deshalb in jedem Fall
instruieren und mit dem Gebrauch seines
Hilfsmittels vertraut machen.

Die Schweizerische Rheumaliga hat sich
Priifung, Herstellung und Vertrieb der
Hilfsmittel besonders angelegen sein las-
sen. Eine aus Aerzten, Physiotherapeuten
und Beschiftigungstherapeutinnen zusam-
mengesetzte Kommission befasst sich mit
der Materie. Durch die kantonalen Ligen
werden die Aids an die Behinderten ab-
gegeben, wobei sich ihre Firsorgerinnen
um die Instruktion kiimmern.

Eine kleine Liste von Aids, die bei den Rheuma-
ligen erhiltlich sind, mdgen das Gesagte veran-
schaulichen.

Haarbiirste mit langem Stiel
Schwamm mit langem Stiel
Strumpfanzieher

Langer Schuhloffel

Greifzange (helping hand )
Zuknopfer

Greifgerechtes Essbesteck
Badewanneneinstieg und Badewannensitz
Koxarthrosestuhl
Hahnensffner

Flaschenoffner

Biichsenoffner

Zweiter Pfannengriff
Kippstinder fiir Kaffeekannen
etc,
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