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• Dermatologie

Medikamenten in naher Zukunft problemlos

möglich sein.
Eine Vielzahl antimykotisch wirksamer
Substanzen, auch von Kombinationen,
stehen zur Verfügung zur äusserlichen
Behandlung. Besonders wichtig ist die
den jeweiligen Krankheitserscheinungen

angemessene galenische Zubereitungsform,

die den allgemeinen Regeln der
dermatologischen Therapie folgen muss:
Feuchte Umschläge sowie Fuss- und
Handbäder können bei akuten und
nässenden Hauterscheinungen, Puder und

Sprays bei nichterosiven intertriginösen
Läsionen, Cremen und Emulsionen in den
nichtbehaarten Hautarealen eingesetzt
werden. Bei hyperkeratotischer Tinea
sind unbedingt Salicylsäure-Zusätze zu
verwenden, da sie keratolytische und
antimykotische Wirksamkeit aufweisen und
kaum Allergien verursachen.

Auf weitere häufige Pilzerkrankungen,
wie die Candida-Intertrigo oder die Win-
deldermatitis, kann hieraus Platzgründen
nicht weiter eingegangen werden.
Im Umgang mit derartigen Patienten ist
die Kenntnis der klinischen Bilder von
grosser Bedeutung, um weitere Anstek-
kungen zu vermeiden bzw. gezielte
Therapien einleiten zu können.

(Literatur auf Wunsch beim Verfasserl

Adresse des Autors:
Dr. med. Chr. Sigg
FMH für Dermatologie und Venerologie,
speziell Andrologie
Regensbergstrasse 91

8050 Zürich •

2. Mobilisationsphase
al Ziel
Mobilisation des Schultergelenkes, ohne
distal der Fraktur einen Hebel zu setzen.

bl Therapie
Ausgangsstellung auf dem Hocker (evtl.

vor dem Spiegel):

• aktive Elevation und Depression der
Schulterblätter

• Protraktion und Retraktion der
Schulterblätter

• Rotation des Kopfes nach rechts und
links

• Pumpbewegungen der Hand, evtl.
kombiniert mit Flexion und Extension
des Ellbogens

• Wischen der Handflächen gegeneinander

• Wischen mit dem betroffenen Arm auf
dem gesunden Arm oder auf dem
Oberschenkel
(In der Ausgangsstellung ist der Arm in

Parkierfunktion)

Die subkapitale Humerusfraktur
Physiotherapeutisches Nachbehandlungsschema

Einleitung
Dieses Schema haben wir unserem
Patientengut, älteren, oft gehbehinderten
Menschen angepasst. Aus diesem Grund
haben wir für die Mehrheit der Übungen
die Ausgangsstellung Sitzen gewählt.
Zudem haben wir Übungen ausgewählt,
die einfach zu instruieren und auszuführen

sind.

Nachbehandlungsschema für die
subkapitale Humerusfraktur
Wir unterscheiden zwischen eingekeilten
und nicht eingekeilten subkapitalen Hu-
merusfrakturen. Bei nicht eingekeilten
Frakturen ist Pendeln ungünstig. Bei bei¬

den Frakturtypen sollte man vier bis sechs

Wochen nicht aktiv gegen die Schwerkraft

üben.

Phasen der Nachbehandlung
1. Ruhigstellungsphase: 10-14 Tage
2. Mobilisationsphase: 2.-6. Woche
3. Rehabilitationsphase: ab 7. Woche

T. Ruhigstellungsphase
al Ziel
Ruhigstellung der Fraktur
bl Therapie

- Pumpenbewegungen der Hand

- HWS aktiv mobilisieren

- Flexion und Extension vom Rumpf im

Sitzen

• Protraktion der Schulterblätter mit In¬

nenrotation der Arme
Retraktion der Schulterblätter mit Aus-
senrotation der Arme

Pendeln
Als Vorbereitung zum Pendeln sollen
zuerst einige aktive Übungen ausgeführt
werden. Dadurch wird der Muskeltonus
gesenkt und die Muskulatur aufgewärmt.
Ausgangsstellung:
Auf dem Hocker (evtl. Stand, wenn vom
AZ her möglich) die Oberkörperlängsachse

ist vorgeneigt der gesunde Arm
stützt auf dem Knie ab.
Übungsauftrag:
Zwischen den Knien in Flexion und Exten-
sionsrichtung pendeln (andere
Übungsrichtungen sind ebenfalls möglich).
Ergänzung:
Als Vorbereitung zum Pendeln können die
Muskeln in der Axilla mit Quermassage
passiv gedehnt werden. Dabei kann
Creme verwendet werden, die die ange-

Ball rollen Widerlagernde Mobilisation
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• Humerusfraktur

Pendeln Bilaterales Armmuster, Variante I

griffene Haut (durch Ruhigstellung und
Schwitzen! pflegt.
Wir wählen die gleiche Ausgangsstellung
wie zum Pendeln und instruieren Protraktion

und Retraktion des Schulterblattes.
Diese Bewegung ergibt eine weiterlaufende

Flexion im Schultergelenk.

dl Mobilisation des Schultergelenkes vom
proximalen Hebelarm her
Ausgangsstellung:
Parkierfunktion der Hände am Bettrand
oder an der Sprossenwand.
Übungsauftrag:
Der Patient soll in kleinen Schritten
vorwärts und rückwärts laufen.
Das Schulterblatt kann dabei vom
Therapeuten passiv widerlagernd mobilisiert
werden.

el Ball rollen
Ausgangsstellung:
Sitz und Parkierfunktion der Hände auf
dem grünen Gymnastikball, bei
vorgeneigter Körperlängsachse.
Übungsauftrag:
Der Patient soll den Ball vorwärts und
rückwärts rollen, ohne die Parkierfunktion
der Arme aufzuheben. (Das Gewicht des

Oberkörpers darf nicht auf die Hände
abgegeben werden.) Als Steigerung der
Übung können die Arme aussenrotiert
werden.

fl Ausgangsstellung Rückenlage
Bilaterales Armmuster:
1) mit gefalteten Händen
21 Fingerkuppen gegeneinander abstüt¬

zen und DIP, PIP und MCP-Gelenke
leicht beugen
(Variante b gibt mehr Abduktion im

Schultergelenk und ist häufig weniger
schmerzhaft)

gl Isometrische Übungen
Ausgangsstellung:
Der Arm liegt in Nullstellung
Der Therapeut legt seine Hand auf die
Dorsalseite des Oberarmes
Übungsauftrag:
Versuchen Sie den Arm nach innen zu

bewegen, ohne den Kontakt zu meiner
Hand zu verlieren.
Variation: in alle Richtungen möglich
Vorstellungsübungen:
1) Ball zusammendrücken
2) Ketten sprengen

hl Manuelle Techniken

• AC-Gelenk-Mobilisation

• ST. C-Gelenk-Mobilisation

• flächige gelenksnahe Griffassung und

ganz minime posteriore-anteriore
Bewegung des Humeruskopfes
(Diese Technik darf nicht schmerzhaft
sein, und als Vorbereitung muss der
Arm in Nullstellung gelagert werden.)

il Heimprogramm
Bevor der Patient aus dem Spital entlassen

wird, stellen wir wenige, Ihm ange-
passte Übungen zusammen, die er täglich

zweimal während fünfzehn Minuten
ausführen soll, wenn möglich vor einem

Spiegel.
Die Übungen sollen einfach und effizient
sein.

3. Rehabilitationsphase
al Ziel
Das Ziel dieser Phase formulieren wir
zusammen mit dem Patienten. Bei älteren
Patienten ist unser Ziel nicht unbedingt
eine maximale Beweglichkeit, sondern
Wiederherstellung einer gewissen
Lebensqualität.
Gerade für ältere Patienten ist die Therapie

anstrengend und der Unfallhergang
lässt häufig noch andere Beschwerden
vermuten. Bei schlimmen Trümmerbrüchen
kann unser Ziel zum Beispiel nur darin
bestehen, dass der Patient mit dem betroffenen

Arm wieder essen kann und kleine

alltägliche Verrichtungen damit ausführen

kann.

bl Therapie

• Bilaterales Armmuster aus dem Sitz

• aus Rückenlage beginnen wir mit PNF-

Pattern
a) rhythmische Bewegungseinleitung

(der Hand)
b) ABD-Flex-AR-Pattern
c) ADD-Flex-AR-Pattern
d) Übergang von den aktiven PNF-

Pattern zu leichten Widerständen

• Widerlagernde Mobilisation des
Schultergelenkes aus SL (gelenksnahe
Griffassung)

• Pendelzug

• funktionelle Übungen und

Alltagsbewegungen

Autoren:
Magrit Lenz

Christoph Negri •
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