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Im folgenden Arfikel wurde auf die schwer les-
bare Doppelform verzichtet und ausschliesslich
die mnnliche Form gewhlt. Darin ist die weib-
liche Form selbsiverstindlich auch enthalten.

Dorte Hegemann Physiotherapeutin, Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil;
Dr. med. Guido A. Ziich, Chefarzt und Klinikdirektor, Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil

Gibt es ein typisches physiotherapeutisches Konzept
in der Behandlung von Para- und Tetraplegikern?

Einleitung: Die Betreuung von querschnittgeldhmten Pa-
tienten in der Erstrehabilitation und in der Re-Rehabilitation
erfordert von den im Rehabilitationsteam arbeitenden Phy-
siotherapeuten ein hohes Mass an funktionellem Wissen,
vielseitige Kenntnisse in den verschiedensten Methoden der
Neurorehabilitation, eine gute Beobachtungs- und Kombina-
tionsgabe und nicht zuletzt eine grosse Flexibilitit.

Therapie

Grundlage fiir eine gezielte
Therapie ist ein individuell er-
stellter Befund, der iiber die zu
treffenden physiotherapeutischen
Massnahmen Aufschluss geben
wird. Im Anschluss an diesen Be-
fund sollte jeder Therapeut — un-
ter Beriicksichtigung der gegebe-
nen Schwerpunkte — ein fiir den
Patienten individuelles Behand-
lungskonzept  zur Anwendung
bringen. Die Schwerpunkte der
physiotherapeutischen Massnah-
men in der Akutphase einer
Querschnittldsion:

— Erhalt der vitalen Funktionen;

— Erhalt der Gelenkbeweglich-
keit;

— Erhalt der Elastizitdt der
Weichteilstrukturen.

Zum Erhalt der vitalen Funk-
tionen wird eine intensive Atem-
therapie im Vordergrund stehen.
Die sekretlgsenden Massnahmen,
das Ermoglichen der Hustenhilfe,
das Erhalten der Elastizitit des
Thorax und eine Verbesserung
der Vitalkapazitit sind Ziele jeder
Therapie. Die hier angewandten
Techniken konnen je nach Pati-
ent und Therapeut sehr variieren,
immer steht jedoch eine Verbes-
serung der pulmonalen Funktion,
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unter Beriicksichtigung der ver-
letzten Region — seien es auch nur
die Weichteile —, im Vordergrund.

Der Erhalt der Gelenkbeweg-
lichkeit und der Erhalt der Elasti-
zitdt der Weichteilstrukturen wer-
den durch das passive Durchbe-
wegen — bei uns achsengerecht —
gewihrleistet. Ein Kurzbefund
(Inspektion im Seitenvergleich,
Palpation: Temperatur, Konsi-
stenz) vor jeder Behandlung
ist unerldsslich, um die Gefahr
einer Thrombose/Embolie auszu-
schliessen. Zudem sollten andere
Komplikationen wie z. B. eine pa-
raartikuldre Ossifikation wenn
immer moglich vor Beginn der
taglichen Therapie erkannt wer-
den. Neben dem rein passiven
Durchbewegen kommen hier
Weichteiltechniken wie z. B. Aus-
streichungen zur Anwendung.

Die Liegezeit variiert je nach
Behandlungsvorgehen (operativ/
konservativ) zwischen zwei und
selten noch zw6lf Wochen. Diese
Zeit gilt primdr der Konsolidie-
rung der Fraktur.

Um die Ruhigstellung der
Fraktur zu garantieren, be-
schrinken sich die physiothera-
peutischen Massnahmen auf ein
Minimum. Aus obengenanntem
Grunde ist bei Patienten mit einer
inkompletten Ldsion zwar ein
leichtes isometrisches Training

erlaubt, bi- und unilaterale PNF-
Pattern der unteren und oberen
Extremitit sind aber kontraindi-
ziert. Bei langer Liegezeit werden
dem Paraplegiker leichte bilate-
rale Expanderziige erlaubt.

Die sich an die Liegezeit an-
schliessende Mobilisationsphase
dauert etwa eine Woche und ist
als Teamarbeit aller involvierten
Fachbereiche zu sehen. Ist der
Patient etwa zweimal zwei Stun-
den tdglich im Rollstuhl mobili-
siert, beginnt das eigentliche Re-
habiliationsprogramm.

Rehabilitationsziele

Die Rehabiliationsziele und
der Rehabilitationsverlauf sind in
enger Verkoppelung abhingig
von:

— der Lisionshohe;

— dem Ausmass der Verletzung
des Riickenmarkes (komplet-
te/inkomplette Lision);

— den moglichen Zusatzverlet-
zungen und dem Allgemeinzu-
stand des Patienten;

— dem Alter des Patienten;

— der Konstitution;

— dem Ausmass der Spastizitit

— der personlichen und familid-
ren Einstellung zur Behinde-
rung.

Bei einem Patienten mit einer
kompletten Lision kann ein in
der Rehabilitation erfahrener
Therapeut die Rehabilitationszie-
le schnell der Lisionshohe zu-
ordnen. Dennoch sind die
Schwerpunkte der Therapie je-
weils neu festzulegen und den in-

dividuellen Bediirfnissen des
Patienten anzupassen.

Behandlungsmassnahmen wie:

— Kriftigung der noch vorhan-
denen Muskulatur;

— Schulung der Sitzbalance;

— Erlernen eines funktionellen
Stiitzens;

— Schulung von Trickbewegun-
gen und Ersatzfunktionen;

— Erlernen von Bewegungsiiber-
gingen (DLA-Funktionen);

— Rollstuhlhandhabung;

— Hippotherapie;

— Sporttherapien;

— Therapie im Wasser

Patient mit kompletter Paraplegie beim
Stijtztraining.

gehen fliessend ineinander iiber
und werden zunichst in kleinen
Einzelfrequenzen geiibt, um im
Verlauf der Rehabilitation zu
ganzen Funktionsabldufen zu-
sammengesetzt zu werden.

Bei einer inkompletten Li-
sion hingegen ist es praktisch
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ausgeschlossen, die Rehabilita-
tionsziele friihzeitig festzulegen.
Als Faustregel gilt: Je eher eine
Erholung eintritt, desto grosser
ist die Wahrscheinlichkeit einer
Erholung der Neurologie. Aber
auch hier bestitigen, wie immer,
Ausnahmen die Regel.

Die Vielfalt des Erscheinungs-
bildes bei einer inkompletten Li-
sion macht es unmoglich, in der
Friihphase eine Prognose in be-
zug auf die Gehfihigkeit des Pa-
tienten zu stellen.

So zahlreich die Erschei-
nungsbilder der verschiedenen
inkompletten Lisionen bei den
Patienten zu sehen sind, so zahl-
reich sind auch die Therapie-
ansitze. Als Grundlage dient eine
genaue Befundung, aus der Nah-
und Fernziele klar abgeleitet wer-
den miissen.

Die Bahnung iiber die Affe-
renzen als grosses Oberthema
bestimmt jetzt die Wahl des the-
rapeutischen Ansatzes.

Behandlung nach Vojta in der Aus-
gangsstellung des Reflexkriechens.

Wie in der Behandlung von
Patienten iiberhaupt — besonders
aber in der Neurologie — spielt
die Funktion der Rumpfaktiviti-
ten eine iiberwiegende Rolle. Ein
Patient mit guter Muskulatur der
unteren Extremititen, aber sehr
schlechter Rumpfmuskulatur wird
nie funktionell gehfihig werden.
So kommen die verschiedenen
Behandlungskonzepte wie Bo-
bath, PNE, FBL, Vojta, das Loko-
motionstraining auf dem Lauf-
band und generell ein funktionel-
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les Training in erhohtem Masse
zur Anwendung. Erginzend dazu
werden die verschiedenen Sport-
therapien mit unterschiedlichen
Schwerpunkten, die Wasserthera-
pie vorwiegend nach der Halli-
wick-Methode und die Hippothe-
rapie, in die Behandlung inte-
griert.

In der Regel werden die Pa-
tienten mit einer inkompletten
Lision iiber einen langen Zeit-
raum hin behandelt. Die Behand-
lungsschwerpunkte richten sich
immer nach dem aktuellen Be-
fund. Im Vordergrund jeder The-
rapieeinheit steht stets die Ver-
besserung einer Teilfunktion ei-
nes bestimmten Bewegungsab-
laufes.

Die Auswahl des zur Anwen-
dung kommenden Konzeptes
bleibt weitgehend dem Therapeu-
ten iiberlassen, muss jedoch die
fiir den jeweiligen Patienten not-
wendigen Kriterien unbedingt er-
fiillen.

Nicht zu unterschitzen ist die
Aufgabe des Therapeuten des
«prophylaktischen» Beratens und
Handelns. Eine zum Beispiel zu
friih begonnene Gangschule kann
sich auf den physiologischen Be-
wegungsablauf des zu erreichen-
den Gangbildes dusserst negativ
auswirken. Der Wunsch des Pa-
tienten, mit dem Gehen anzufan-
gen, kommt in der Regel zu friih
und muss durch fachgerechte
und fiir den Patienten klar ver-
stindliche Erklirung seitens des
Therapeuten zunichst zuriickge-
stellt werden. Parallel dazu sollte
eine Abkldrung der Hilfsmittel,

die fiir die Gangschule bendtigt
werden, stattfinden. Die Auswahl
des richtigen Hilfsmittels wird
sich im Verlauf der Rehabilitation
in der Regel mehrfach dndern
und sollte immer wieder dem
neuesten funktionellen Stand des
Patienten  angepasst werden.
So ist eine Mehrfachversorgung
mit verschiedenen Gehhilfsmit-
teln wihrend der Rehabilitations-
phase nicht immer zu vermeiden.

Zum Zeitpunkt der Entlassung
aus der Erstrehabilitation beginnt
fiir die meisten Patienten nach
einer Eingewohnungsphase der
Alltag zu Hause, zum grossen Teil
auch der Alltag im Berufsleben.
Bei vielen Patienten mit einer
kompletten Lision wird deshalb
auf eine ambulante Nachbe-
treuung direkt nach vielen inten-
siven Therapiewochen und -mo-
naten wihrend des Klinikaufent-
haltes zunichst verzichtet. Wird
bei der ersten ambulanten Kon-
trolle, in der Regel drei Monate
nach der Entlassung, eine Ver-
schlechterung z.B. des Rehabili-
tationsstandes, festgestellt, wird
von uns aus eine ambulante phy-
siotherapeutische Behandlung in
der Wohnregion des Patienten, in
der Regel nach Riicksprache mit
dem weiter betreuenden Kolle-
gen, organisiert.

Bei Patienten mit einer in-
kompletten Lision ist hiufig be-
reits bei der Entlassung eine
Nachbehandlung vereinbart, um

Hippotherapie unter Beriicksichtigung
der Aspekte der funktionellen Bewe-
gqungslehre.

entweder den funktionellen Stand
des Patienten zu erhalten, besser
aber noch, um die erreichte
Funktionalitit weiterhin zu ver-
bessern.

Zusammenfassung

Man unterscheidet in der Re-
habilitation von querschnittge-
lihmten Patienten die kompletten
und inkompletten Lisionen. Die
Behandlungsschwerpunkte  bei
kompletten Lisionen sind in Ab-
hingigkeit von Lisionshohe und
evtl. dem Alter des Patienten auch
ldngerfristig klar definierbar.

Bei inkompletten Lisionen ist
ein genauer und immer wieder
aktueller Befund ausschlagge-
bend fiir die therapeutischen
Massnahmen. Ein striktes Be-
handlungskonzept wird daher
nicht von Nutzen sein. Ein tiglich
neues Eingehen auf die sich stets
verindernde neurologische Ge-
gebenheit ist unumginglich. Die
Verbesserung der funktionellen
Bewegungsabliufe nimmt paral-
lel zur Verbesserung von Sensibi-
litit, Muskelkraft, Koordination
und Ausdauer zu.
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