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Rehabilitation der oberen Extremitat

Halbseitengelahmter

von Dr. med. E. Le Grand, Vertrauensarzt der Lahmungsversicherung SVK

Erfreulicherweise werden die Halbseiten-
gelibmten immer weniger aunfgefordert zu
Uebungszwecken plastisches Material zu-
sammenzudriicken. Aus diesem Satz werden
diejenigen, die die Rehabilitation zentral-
nervos Gelihmter gut kennen, einen Fort-
schritt ablesen, die anderen aber werden
aufhorchen. Dieses Aufhorchen zeigt zum
Gliick, dass der Angesprochene aufgeschlos-
sen und zur Aufnahme neuer Ideen bereit
1st.

Ich habe das angeschnittene Thema vor-
angestellt, weil an diesem die Grundprinzi-
pien der Behandlung Hirngeschadigter auf-
gezeigt werden konnen.

Sie wissen, dass der cerebrale Insult die
Harmonie der Bewegungsabliufe haupt-
sichlich deshalb stort, weil im Zusammen-
spiel der Agonisten und Antagonisten die
eine Gruppe dominant wird, wodurch die
Gegenspieler ins Hintertreffen gelangen. In
der oberen Extremitdt sind von seltenen
Ausnahmen abgesehen die Beuger stirker als
die Strecker. Lassen wir nun die iiblichen
Knetiibungen durchfiihren, so stirken wir
die pathologische Dominanz. Das Verhalten
ist demjenigen zweier Schwinger ihnlich.
Wird hauptsdchlich der Stirkere trainiert,
dann wird der Schwichere bald aufgeben.
Und so ist es auch, wenn die sowieso zu
starken Fmgerbeuger durch Kneten gekraf-
tigt werden; dann werden die Strecker lei-

den.

Das gleiche Moment wirkt auch bei einer
anderen Massnahme, die noch vielfach zu
beobachten ist. Oft wird ndmlich versucht,
mit passiver Fingerstreckung eine Funk-
tionsverbesserung zu erreichen, doch ist das
Gegenteil der Fall, denn jede passive Mus-
kelverlingerung wirkt als Reiz zur Kon-
traktion der gedehnten Muskeln. Je mebr
also die Finger passiv gestreckt werden, de-
sto stdrker werden die Beuger, wodurch also
wieder das pathologische Missverhiltnis ge-
steigert wird. Eine Scheinheilung durch
Dehniibung wird entlarvt durch das Aus-
bleiben einer Verbesserung der praktisch
verwertbaren Funktion.

Nun hore ich den Einwand, dass die Deh-
nung der Fingerbeuger der Kontrakturen
wegen notig sei. Die Kapselverkiirzungen
gegen das Handinnere zu sind nun aber die
Folge der Beugedominanz, so dass jede the-
rapeutische Anstrengung dahin zielen muss,
dieses Uebergewicht der Beuger zu bremsen
und nicht zu stirken.

Glicklicherweise kennen wir heute ande-
re Moglichkeiten gegen das Muskelungleich-
gewicht anzukdmpfen, nimlich die neuro-
logischen Fazilitationsmethoden.

Fiir die Ruhezeit empfiehlt Frau Bobath
die sogenannte Gebetsstellung, in welcher
Haltung die Fingergelenke weich gestreckt
werden ohne dass dadurch ein Verkiirzungs-
reflex auf die Fingerbeuger erfolgt. Diese
Ruhehaltung wirkt vor allem auch dadurch



	...

