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nik am Biirgerspital Solothurn
durchgefiihrt wird.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Leserinnen und Lesern ledlg-‘
hch uber die Anwendung des

Gail Cox Steck, Physiotherapeutin und Johnsloné-lnstruktorin an der Abteilung Rehabilitation und geriatrische
Medizin der medizinischen Klinik des Biirgerspitals Solothurn

Neurorehabhilitation nach
dem Konzept von
Margaret Johnstone, FCSP

Mit einer Hirmverletzung wird ein Mensch unvermittelt in ein Leben gezwungen, in
welchem er als eines der herausragendsten Merkmale keine selbstverstiindliche KonIro?Ie iiber
seine Korperbewegungen mehr hat. Eine Hirnverletzung jeglicher Ursache fihrt zu einem
Zusammenbruch der sensorischen und motorischen Bahnen und deren Integration. Das bringt
eine Storung des normalen Muskeltonus, der Wahrnehmung, der Haltungskontrolle und der
Steuerung selektiver, koordinierter Bewegungen mit sich. Zusiitzlich kann der /die Patient/-in
vielleicht nicht mehr sprechen, vielleicht auch nicht mehr verstehen, was die andern Menschen

ihm/ihr mitteilen wollen, seien es Angehiiriie oder Freunde, oder — noch schlimmer -
die vielen fremden Personen auf der Spitalabteilung, welche etwas von ihm/ihr verlangen.

Es ist ein verstindlicher
Wunsch, dass die Anstrengungen
auf friihe Mobilitdt und schnelle
Selbstindigkeit ausgerichtet sind.
In vielen Fillen fiihrt das indes-
sen zu einer vorzeitigen Entlas-
sung aus dem geschiitzten Raum
der Klinik. Dies hat Konsequen-
zen fiir die gesamte Rehabilita-
tion, insbesondere auf die Ergeb-
nisse des Erholungsprozesses am
Arm.

Margaret Johnstone, Physio-
therapeutin aus Schottland, war
iiberzeugt, dass die Prognose der
Halbseitenldhmung zu verbessern
wire, wenn Wege fiir eine kon-
sequente reflexhemmen-
de Lagerung zu finden
wiren sowie fiir einen
vermehrten sensorischen
Input — beides iiber den
ganzen Tag verteilt, bis
selektive Bewegungen wie-
der vorhanden sind. Dies
sind theoretische Ziele
in guter Absicht, die in
der Alltagsrealitit jedoch
schwierig zu erreichen
sind. Wieviele Patienten/-
innen kdnnen sich selb-

stindig aus diesen invalidisieren-
den, teilweise extrem spasti-
schen, pathologischen Bewe-
gungssynergien Iosen? Die An-
wendung von Luftdruckbandagen
als aktivem Hilfsmittel, integriert
in das Rehabilitationsprogramm,
hat dies ermdglicht.

Nur so besteht die Moglich-
keit, mehrmals am Tag z.B. den
Arm in reflexhemmender Stellung
dynamisch zu lagern und damit
das Training der proximalen Sta-
bilitit zu unterstiitzen, bis selek-
tive, koordinierte Bewegungen
von proximal bis distal wieder
vorhanden sind.

Margaret Johnstone, Physiotherapeutin aus Schottland

Prisentationsform, Schwere-
grad und Prognose nach Hirn-
verletzungen sind abhingig von
der Lage und Ausdehnung der
Ldsion.

Plastizitit des Gehirns

Die von den verschiedenen
Schulen entwickelten Rehabilita-
tionskonzepte — darunter auch das-
jenige von Margaret Johnstone —
basieren alle auf den Arbeiten
von Neurophysiologen/-innen wie
z.B. Paul Bach-y-Rita iiber das
Erholungspotential des Gehirns:
«Plastizitdt». Darunter ver-
steht sich die Vorstellung,
dass auch ein beschidig-
tes Zentralnervensystem
noch in der Lage ist,
etwas Neues zu lernen.
Dies wird dadurch mog-
lich, dass das Gehirn als
Organ der Perzeption und
Integration durch Reize
aus der Umgebung und
dem eigenen Korper lernt.
Wenn ein Teil des Ge-
hirns verletzt wird, be-
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steht auch die Moglichkeit, dass
andere Bereiche die Aufgaben der
verletzten Gebiete iibernehmen.
Die therapeutische Einwirkung will
das Potential dieser Erholungs-
und Umprogrammierungsvorgin-
ge optimal ausschopfen.

Rehabilitation

Die Behandlung eines hirnver-
letzten Menschen ist sehr indivi-
duell. Ein optimales Behandlungs-
ergebnis hinsichtlich kdrperlicher
und geistiger Unabhingigkeit ist
nur durch sorgfiltig geplante
Programme zu erreichen. Durch
eine vielfiltige Palette therapeuti-
scher Handhabung muss eine Um-
gebung geschaffen werden, wel-
che den Input fiir normale Bewe-
gungen gibt und die Voraus-
setzung, dass der/die Patient/-in
sein/ihr Leben mit verletztem
zentralem Nervensystem reorgani-
sieren kann.

Ziel selektive Bewegungen nach Halb-
seitenlihmung

Margaret Johnstone hat iiber
vierzig Jahre ihrer Energie als
Lebenswerk den Patienten/-innen
nach Hirnverletzungen gewidmet.
Ihre jahrelangen Erfahrungen in
der klinischen Behandlung hat
sie in vier erfolgreichen Biichern
geschildert. Das Besondere an
ihrem Behandlungskonzept ist
die Integration der Anwendung
von Luftdruckbandagen in das
therapeutische Programm, um
damit abnormale Reflex-Aktivitit
positiv im Sinne eines Erholungs-

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

vorganges zu beeinflussen — sei
es, diese zu hemmen oder aus-
zuniitzen.

Ein gestorter Muskeltonus so-
wie sensorische und perzeptio-
nelle Ausfille stellen eines der
grossten Hindernisse fiir die Er-
holung von Patienten/-innen nach
Hirnldsionen dar. Druckbandagen
schaffen die Moglichkeit, Storun-
gen von Haltungsaktivitit und To-
nus zu hemmen sowie die norma-
le Haltungskontrolle und Bewe-
gungsmuster zu erleichtern — und
dies nicht allein in der the-
rapeutischen Situation, sondern
im gesamten praktischen Leben
und iiber grossere Zeitrdume.
Jedes auch noch so gute Handling
bleibt fragwiirdig, solange es
punktuell ist.

Einbezug von Betrevungspersonen
und Angehirigen

Angehorige und betreuende
Personen werden sehr friih in
das Programm integriert. Da-
durch wird Verwirrung und
Frustration auf beiden Seiten von
Anfang an verhindert. Durch
diese aktive Integration wird die
Motivation — ein wesentliches
Element des Lernprozesses — zu-
sdtzlich positiv stimuliert.

Ein konsequentes Weiterfiih-
ren der Rehabilitation ausserhalb
des therapeutischen Bereichs wird
gewihrleistet.

Im Juni 1990 wurde Margaret
Johnstone von der englischen
Physiotherapeuten-Gesellschaft ein
Fellowship zuerkannt «fiir Ent-
wicklung und Darstellung einer
Methode der neurorehabilitativen
Therapie, speziell was den Ein-

Integration der
Betreuungspersonen

bezug von Angehorigen, Pflege-
personen und Helferinnen angeht».

Ziele des Konzepts

Margaret Johnstone hat ein
umfassendes Konzept entwickelt,
welches zum Ziel hat, den Mus-
keltonus zu normalisieren und
durch Fazilitation die Normali-
sierung von sensorischem Input,
Wahrnehmung und Bewegung zu
ermoglichen. Der/die Patient/-in
wird als Mensch anerkannt und
in seiner/ihrer Personlichkeit po-
sitiv beeinflusst. Das Endziel ist
das Wiedergewinnen einer nor-
malen Haltungskontrolle und der
proximalen Stabilitit als Voraus-
setzung fiir die schlussendliche
Kontrolle der distalen koordinier-
ten Bewegungen.

ku;pfksntrolle und Mobilitdt o

Beide Faktoren sind sehr zen-
tral in der Behandlung. Rumpf-
mobilitdt ist ein wichtiges Ele-
ment der Gleichgewichtsreaktion.
Sie ist notwendig fiir die Stellung
der Extremititen im Arbeitsein-
satz und fiir die Erforschung un-
serer Umwelt.

Die Rumpfrotation unterbricht
primitive Massensynergien, inte-
griert primitive Reflexe und unter-
stiitzt die Normalisierung und Ver-
teilung von normalem Muskeltonus.

Die Rumpfstabilitit ermog-
licht die Freiheit fiir koordinierte

———
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Weiterfiihren der
Rehabilitation
ausserhalb der
Therapie

Bewegungen mit den Armen. Sie
ist notwendig fiir eine optimale
Atemmechanik, das Essen und
das Sprechen.

Grundidee des Therupieprogruﬁ;ﬁs‘

Die Grundidee des ganzen
Programms besteht im Nachvoll-
zug der psychomotorischen Ent-
wicklungsschritte des Kleinkindes,
namentlich der Kontrolle des
Rumpfes und der proximalen Ge-
lenke als Vorbedingung fiir koor-
dinierte selektive Bewegungen:

— Die grobe motorische Kon-
trolle muss vor der Kleinmo-
torik erreicht sein.

— Die Gewichtsbelastung der
Extremititen ist eine Voraus-
setzung, um primitive Reflexe
und Bewegungsmuster zu in-
tegrieren.

— Ferner umfasst das Programm
die Stimulation von Stellre-
flexen, die sensorische Stimu-
lation, Gewichtsbelastung und
Gewichtsverlagerung in ver-
schiedene Richtungen, statisch
und dynamisch im Sinn der
automatischen Anpassung der
Muskeln bei Haltungsinderun-
gen. Dies unterstiitzt die Mittel-
linien-Orientierung und die
vertikale Orientierung des Kor-
pers in bezug auf die Umwelt.

Die Fortsetzung des Arti-
kels zu den praktischen Anwen-
dungen folgt in der nzchsten
«Physiotherapie».
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