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Die Rehabilitation des Rheumakranken
von Dr. Walter Beiart, Zürich

Im Vergleich mit den chirurgisch-orthopädischen

und insbesondere mit den
neurologischen Krankheiten spielt die Rehabilitation

des Rheumakranken eine eher
bescheidene Rolle. Zudem ist sie auch gegenüber

der Therapie, ja sogar gegenüber der
Prophylaxe schwer abzugrenzen. So kann
beispielsweise eine Osteotomie bei
Kongruenzstörungen des Hüftgelenkes mit
beginnender Arthrose sowohl Prophylaxe als
auch Behandlung sein und wird von der
Invalidenversicherung als Wiedereinglie-
derungsmassnahme übernommen.

Gegenstand der Rehabilitation sind nur
die Endzustände der primär chronischen
Polyarthritis und der schweren Arthrosen
gewichtstragender Gelenke. Um so
verschiedenartige Erkrankungen es sich dabei
auch handeln mag, ihre Endzustände sind
sich sehr ähnlich, handelt es sich doch
immer um versteifte oder doch mindestens
teilversteifte, meist fehlgestellte und stets
schmerzhafte Gelenke, die zu einer
genügenden Funktion zu bringen sind. Ueber
die Gelenke hinaus sind auch die Sehnen
zu berücksichtigen, deren Luxation oder
Abriss ebenfalls Gegenstand rehabilitierender

Eingriffe sein kann.

Die Rehabilitation am rheumatisch
erkrankten Gelenk bezweckt letzten Endes
immer drei Dinge, nämlich

die Korrektur
die Stabilisation
die Mobilisation

Diese drei Ziele schliessen einander
keineswegs aus, sondern ergänzen sich gegenseitig,

indem im Idealfall ein Gelenk
korrekt zu stehen kommt, beweglich wird und
durch die Muskulatur stabilisiert werden
kann. Die Schmerzlinderung dagegen ist
nicht unmittelbares Ziel der Rehabilitation.

Sie gehört zur Therapie, ist aber auch
oft Folge einer geglückten 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 Wirbelsäule direkt
zu beeinflussen und decken sich mit den
gleichen in der Therapie zur Anwendung
kommenden Verfahren. Die Hilfsmittel
dagegen verzichten auf jede Beeinflussung
des Körpers und beschränken sich darauf,
ungenügende oder fehlende Funktionen
durch einfach mechanische Einrichtungen
zu ersetzen.

Die Operationen

Korrigierende Operationen sind die
Osteotomie bei Kongruenzstörungen im
Hüftgelenk und bei den häufigen Achsenabweichungen

im arthrotischen Kniegelenk.
Indikation und Technik sind hier weitgehend
geklärt. Entsprechend sind ihre Resultate
meist sehr befriedigend. Noch als heroi-
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scher korrektiver Eingriff wird die Osteotomie

der kyphcsiert versteiften Wirbelsäule

bei Spondylarthritis ankylopoetica
angesehen, eine echte Rehabilitationsmass-
nahme, die es den schwer behinderten
Kranken erlaubt, wieder den Blick in die
Höhe zu richten.

Rein stabilisierende Operationen sind
Arthrodesen, die besonders am Hüft- und
Kniegelenk ausgeführt werden. Weil die
durch die Versteifung entstehenden
Behinderungen aber erheblich sind, muss eine
äusserst strenge Indikation gefordert werden,

die nur bei einseitigen Prozessen und
bei vorwiegend stehender Berufsausübung
gegeben ist.

Die Möglichkeiten mobilisierender
Operationen sind sehr gross. An Hiifte und
Knie kommen in erster Linie die Endoprothesen

in Frage, deren Entwicklung heute
weit vorangetrieben ist und die —
vielleicht noch auf eine Anzahl von Jahren
begrenzt — sehr befriedigende Resultate
erzielen. An den Zehen und an den auf
Zug belasteten grossen Gelenken der oberen

Extremitäten bewähren sich die einlachen

Gelenkresektionen, nach denen sich
die Gelenke wieder neu und meist in guter
Stellung rekonstituieren. Bei den lästigen
Daumenbasalarlhrosen wird zu ähnlichem
Zwecke das Multangulum majus entfernt.

Schienen und Bandagen
So wichtig diese orthopädischen

Hilfsmittel bei der Rehabilitation von Lähmungen

sind, eine so untergeordnete Rolle
spielen sie beim Rheumatismus. Ihr Ziel,
Korrektur und Stabilisierung, wird viel
besser mit den beschriebenen orthopädischen

Operationen oder aber mit der noch
zu erwähnenden Krankengymnastik
erreicht. Der Rheumatiker empfindet die in
Frage stehenden Orthesen in der Regel als
lästig, liegen doch seine Muskelfunktionen
nicht so darnieder, als dass er sich den
Unannehmlichkeiten ihres Tragens willig
unterzöge.

Schienen haben in erster Linie bei der
Rehabilitation schwerer Kniegelenksarthrosen

ihren Platz, wo sie gegen weitere
Achsenabweichungen ankämpfen. Sie müssen

aber — um genügend Hebelkräfte zu
entfalten — vom Oberschenkel bis in die

Schuhe reichen, und sind deshalb schwer,
drücken und sind kosmetisch unbefriedigend.

Von Frauen werdenn sie meist
abgelehnt.

Die meist verwendete Bandage ist das

Lendenmieder, das überall dort verordnet
wird, wo — wegen zu grosser Schmerzen
oder wegen Rezidivgefahr — die
Krankengymnastik nicht zum Zuge kommen
kann. Leider findet man nur allzu häufig
falsch konstruierte Mieder, die zwar im
Rücken kräftig gebaut sind, jedoch des

Gegendruckes vorne und damit der
abstützenden Hebelwirkung ermangeln. Unter
dem Eindruck seiner Rückenschmerzen
versteht der Patient nicht, dass er an einer
Reklinationsschwäche leidet, die eine Al>-

stützung von vorne erfordert, die sowold
am Becken, wie auch am Brustkorb
anzusetzen hat.

Zu den Schienen gehört schliesslich auch
der Spazierstock, der durch Veränderung
der im Becken herrschenden Hebelverhältnisse

eine wesentliche Druckentlastung des

Hüftgelenkes herbeiführt.

Physikalische Therapie
Die angestammte physikalische Therapie

des Rheumatismus, d. h. Lichtbogen,
Fango, Bäder, Massage usw. gehören ins
Programm der Krankheitsbehandlung und
spielen bei der Rehabilitation eine unte--
geordnete, höchstens unterstützende Rolle,
Im Zentrum steht die Krankengymnastik,
deren Ziel es auch wieder ist, Gelenke zu
mobilisieren, Fehlstellungen zu korrigieren

und das Ganze durch eine koordiniert
arbeitende und kräftige Muskulatur zu
stabilisieren. Eine gute Krankengymnastik
stellt an den Physiotherapeuten sehr hohe
Anforderungen bezüglich Beobachtung,
muskelphysiologischem Denken und
gymnastischem Können. Gleicherweise stellt
sie aber auch hohe Ansprüche an den
Patienten, der aus der Passivität des die
Behandlung Hinnehmenden in die Aktivität
des Uebenden übertreten und dort einen
bemerkenswerten Durchhaltewillen
entwickeln muss.

Zur physikalischen Therapie gehört
auch die Beschäftigungstherapie, deren
Ausbildungsgang sich zwar von der
Physiotherapie losgelöst hat, die aber auch
echte Krankengymnastik ist. Sie unter-
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scheidet sich von ihr nur dadurch, dass die
intendierten Bewegungen nicht mehr in
sich selbst enden, sondern durch sinnvolles

Tun nach aussen projiziert und dadurch
spontan koordiniert werden.

Hilfsmittel
Oft, gelingt es, Muskelschwächen oder

Behinderungen einzelner Gelenke durch
Zwischenschalten einfacher mechanischer
Einrichtungen zu ersetzen oder zu
überbrücken. Dienen diese Einrichtungen den
Verrichtungen des täglichen 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 Hausfrau

ihre Arbeit in Küche und Haushalt
leichter durchzuführen. Hier findet sicli
der Uebergang zur beruflichen Rehabilitation

die in manchen Fällen am Arbeitsplatz,

im Büro oder in der Fabrik durchzuführen

ist. Während diese letztgenannte
berufliche Rehabilitation meistens schwierig

ist und nur durch eingehendes Studium
des Einzelfalles bewerkstelligt werden
kann, eignen sich die Aids ohne weitere
Abänderungen für die meisten Behinderten.

Allerdings können sie nicht einfacii
kommentarlos dem Kranken in die Hand

gedrückt 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
Prüfung, Herstellung und Vertrieb der
Hilfsmittel besonders angelegen sein
lassen. Eine aus Aerzten, Physiotherapeuten
und Beschäftigungstherapeutinnen
zusammengesetzte Kommission befasst sich mit
der Materie. Durch die kantonalen Ligen
werden die Aids an die Behinderten
abgegeben, wobei sich ihre Fürsorgerinnen
um die Instruktion kümmern.

Eine kleine Liste von Aids, die bei den Rheumaligen

erhältlich sind, mögen das Gesagte
veranschaulichen.

Haarbürste mit langem Stiel
Schwamm mit langem Stiel
S trumpfanzieher
Langer Schuhlöffel
Greifzange (helping hand
Zuknöpfer
Greifgerechtes Essbesteck
Badewanneneinstieg und Badewannensitz
Koxarthrosestuhl
Hahnenöffner
Flaschenöffner
Büchsenöffner
Zweiter Pfannengriff
Kippständer für Kaffeekannen
etc.

Hiltl VEGETARISCHES RESTAURANT / TEA ROOM
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CALORIGENE Rheuma-Salbe
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• durch sogenannte «Ableitung» auf die Haut
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