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Schliisselworter:
Selbstbehandlungstechniken, Compliance,
Automobilisationstechniken, Schultergelenk

Automobilisationstechniken, die direkt am gestérten Gelenk
ansetzen, stellen beim schmerzhaften und strukturell bedingten
Elastizitatsverlust des Gelenk-Kapsel-Bandapparates die Therapie
der Wahl dar. Nur Belastungsreize, die taglich haufig und in ange-
passter Dosierung durchgefiihrt werden, differenzieren die
betroffenen inerten Strukturen in Richtung adaquater Form und
Belastbarkeit aus. Die Compliance der Selbstbehandlungstechniken
steigert sich bei der Abgabe eines schriftlich fixierten Selbst-
behandlungsprogrammes nachweislich. Auch die Anzahl der
Selbstbehandlungstechniken spielt eine wesentliche Rolle. Es
sind individuell maximal drei verschiedene Automobilisations-
techniken zu instruieren. Der Patient muss konkret und verstehbar
liber sein funktionelles Defizit und dessen Behandlungsmaéglich-
keit aufgeklart werden. Im vorliegenden Artikel werden die Vortei-
le, die praktischen Bedingungen und die Indikation der Automobi-
lisationstechniken erlautert. Im Weiteren werden fiinf - aus Sicht
des Autors - vergessene Automobilisationstechniken des Schul-

tergelenkes vorgestellt.
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EINFUHRUNG

EIGENTHERAPIE IM KONTEXT DER PHYSIOTHERAPIE
Die sich stetig vermehrenden «passiven» und «aktiven» Phy-
siotherapietechniken bleiben besonders auch im Zeitalter der
spezialisierten Physiotherapie Mittel auf dem Weg zur Wieder-
gewinnung der natdrlichen Haltungs- und Bewegungsaktivitat
des Menschen. Aus einer biologischen Betrachtungsweise
schrieb bereits Hippokrates (zirka 400 v. Chr.): «Alle Teile des
Korpers, die eine Funktion haben, werden gesund, wohlent-
wickelt und altern langsamer, sofern sie mit Mass gebraucht
und in Arbeiten gelibt werden. Wenn sie aber nicht benutzt
werden und trége sind, neigen sie zur Krankheit, wachsen
fehlerhaft und altern schnell.»

Alte, aber auch aktuelle Studienergebnisse in untberschaubarer
Fulle [1] untermauern die These der gegenseitigen positiven
wie negativen Einflisse zwischen Form/Struktur, Funktion/
Belastung und Schmerz. Innerhalb einer derartigen taglichen
Selbsttherapie wird der Patient zu seinem eigenen Thera-
peuten.

Jede Physiotherapie und damit auch die taglichen eigenverant-
wortlichen Trainingsbemhungen setzten sich aus einem spe-
zifisch-problembezogenen und einem allgemeinen Anteil zu-
sammen: Der spezifisch-problembezogene Anteil fiihrt das zu
behandelnde Problem auf bestimmte betroffene Funktions-
elemente und Strukturen zuriick. Der allgemeine Anteil fordert
die Funktionskapazitdt des gesunden Restes beziehungsweise
des Gesamtkérpers. Die Ubernahme der Selbstverantwortung
flr den allgemeinen Anteil ist einleuchtend und problemlos. Fur
den spezifisch-problembezogenen Anteil bedarf es fachkun-
diger «Therapeutenhande» und der Vermittlung erlernbarer
Selbstbehandlungstechniken. Den Automobilisationsbemihun-
gen geht immer zwingend eine exakte, klinisch orientierte
Struktur- und Funktionsdiagnostik voraus [2, 3, 4, 5, 6]. Auto-
mobilisationstechniken stellen beim schmerzhaften und struk-
turell begriindeten Elastizitatsverlust des Gelenk-Kapsel-Band-
apparates die Therapie der Wahl dar [7]. Beim funktionellen
«Gelenkspielverlust», so genannte Blockierung — aufgrund
sensomotorischer Fehlsteuerung —ist die manualtherapeutische
Behandlung effektiver und auch effizienter als Automobilisa-
tionstechniken.

Die Compliance der Selbstbehandlungstechniken steigert sich
bei der Abgabe eines schriftlich fixierten Selbstbehandlungs-
programmes nachweislich [8]. Auch die Anzahl der Selbstbe-
handlungstechniken spielt eine wesentliche Rolle. Kerstin D.
Henry und seine Mitarbeiter [9] zeigten, dass die Compliance
mit Giber neun Ubungen wesentlich niedriger war als mit nur
drei. Im Weiteren muss der Patient konkret und verstehbar
Uber sein funktionelles Defizit und dessen Behandlungsmdg-
lichkeit aufgeklart werden, um sich damit identifizieren zu
kénnen [7].

METHODE

SPEZIFISCH-PROBLEMBEZOGENE EIGENTHERAPIE
DES SCHULTERGELENKES

Patienten mit bewegungseingeschrankten und schmerzhaften
Schultergelenken treten oft mit der Frage an den Physiothe-
rapeuten, was sie selber beisteuern kénnen, um ihre Leiden
beziehungsweise die gestorte Gelenkfunktion zu verbessern.
Im Allgemeinen versucht man, mit vorgedruckten physiothe-
rapeutischen Hausprogrammen — je nach Institut verschieden
— dem Wunsch des Patienten zu entsprechen. Dabei stehen
das Training der Muskelkraft und das Beweglichkeitstraining —
unter Benutzung grosser «Hebel» — bei diesen Ubungen haufig
im Mittelpunkt. Obwohl diese Methoden auch ihre Berechti-
gung haben und sich mitunter auch glinstig auswirken, sind ihre
Resultate bei ldngerer systematischer Beobachtung enttau-
schend. Nicht selten gehen derartige Ubungen bei chronischen
Schmerzzustanden sogar mit unglnstigen Wirkungen einher.
Zuviel Schwung und zu intensive Hebelwirkungen fiihren bei
den beteiligten Gelenken des Schultergirtels oft zu einem
vermehrten reflektorischen Schutztonus sowie zu einem
erhohten Irritationsgrad. Viel schonender und vor allem biome-
chanisch-funktionell effektiver sind die direkt am gestorten Ge-
lenk ansetzenden Automobilisationstechniken der Manuellen
Therapie beziehungsweise der parietalen Osteopathie. Aber
auch gezielte Weichteiltechniken, wie zum Beispiel die «deep
friction», Muskeldehnungen oder die Behandlung der Hyperal-
gesiezonen nach Kibler kdnnen mit den eigenen Handen durch-
gefiihrt werden. Mit solchen Techniken werden die Gewebs-
Aus-
differenzierung geférdert, die Gleitfahigkeiten verbessert und

regeneration als auch die gewebsstrukturelle
direkt oder indirekt allgemeine Schmerzzustdnde gedampft
10l

Der Schwerpunkt dieses Artikels liegt in der Darstellung der —
aus Sicht des Autors — vergessen geratenen Automobilisations-

techniken des Glenohumeralgelenkes.
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PRAKTISCHE AUSFUHRUNG DER

AUTOMOBILISATIONSTECHNIKEN

Grundsatzlich gilt, dass die Automobilisationstechniken dann

indiziert sind, wenn nur haufig wiederholte Mobilisationen zur

notwendigen Strukturverbesserung flihren kénnen, zum Bei-
spiel bei Verklirzung beziehungsweise Elastizitatsverlust des

Gelenk-Kapsel-Bandapparates im Rahmen chronisch entziind-

licher und/oder degenerativer Erkrankungen. Objektive osteo-

kinematische und arthrokinematische Zeichen einer strukturell
bedingten Bewegungseinschrankung des Kapselbandappa-
rates sind das Kapselmuster und das steife Endgefihl des

Gelenkspiels [11]. Die Automobilisationstechniken werden in

den bekannten Richtungen des Gelenkspiels ausgefiihrt. Bei

der Ausfiihrung gelten folgende technische Voraussetzungen:

e Das zu mobilisierende Gelenk muss entspannt sein.

e Die Lagerung und die Handgriffe dirfen keine Schmerzen
verursachen.

 Die Intensitat richtet sich nach der Gewebsreagibilitat. Entschei-
dend fur den Behandlungserfolg ist die Anzahl regelmassig
ausgefuihrter Repetitionen, verteilt durch den Tag: Im Allgemei-
nen gendigen 10 Serien Uber den Tag verteilt, mit je 15 bis 20
Wiederholungen eines weichen rhythmischen «Federns»
(maximal eine Federung pro Sekunde), wenn immer méglich im
Bereich der elastischen Gewebsbarriere [12, 13, 14, 15, 16].

e Fundierte Kenntnis des Therapeuten in den Prinzipien der ma-
nuellen Mobilisation, insbesondere auch der Automobilisa-
tionstechniken und der manuellen Funktionsuntersuchung
sind Voraussetzungen, um die Handgriffe an den Patienten
weitergeben zu kénnen.

AUTOMOBILISATION DES GLENOHUMERALEN
KAPSELBANDAPPARATES

Abb. 1.

Kaudaltraktion des Humeruskopfes in Langsrichtung
Abbildung 1: Der rechte Arm hangt in zirka 30 Grad Abduktion
Uber einer Stuhllehne, die tief in der rechten Achselhdéhle liegt;
die linke Hand zieht den herabhangenden rechten Arm in der
Langsachse nach kaudal [17].

Abb. 2.

Kaudaltraktion des Humeruskopfes mittels Gewichten
Abbildung 2: Diese Abbildung zeigt eine Traktionsvariante, die
von Patienten selbst erprobt wurde. Sie gaben an, eine beson-
dere Erleichterung und Schmerzreduktion zu verspiren, wenn
sie den Handgriff in der Weise abwandelten, dass sie ein Ge-
wicht, zum Beispiel eine Gewichtshantel in die Hand nahmen
und damit die Traktion rhythmisch ausfihrten.

%ﬁﬁ’%ctive 4/2004
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Abb. 3.

Distraktion nach lateroventral

Abbildung 3: Eine Kissenrolle tief in der Axilla dient als Hypo-
mochlion. Durch Zug am Ellbogen nach medial kommt es zu
einer Distraktion des Gelenkkopfes aus der Pfanne.

Distraktion nach laterodorsal

Abbildung 4: Eine Kissenrolle tief in der Axilla dient als Hypo-
mochlion. Durch Zug am Ellbogen dorsal des Rumpfes kommt
es zu einer Distraktion des Gelenkkopfes aus der Pfanne (Be-
dingung: Innenrotationsmaoglichkeit).

Kaudalgleiten des Humeruskopfes bei Abduktions-
beziehungsweise Anteversionsbehinderung

Abbildung 5: Die mobilisierende linke Hand umfasst den Ober-
arm unterhalb des Akromions (auf dem Humeruskopf) und
fuhrt eine rhythmische Kaudalbewegung aus. Entscheidend ist
ein Zulassen-kénnen der Bewegung.

SCHLUSSFOLGERUNG

Mit den direkt am gestorten Gelenk ansetzenden Automobili-
sationstechniken der Manuellen Therapie beziehungsweise
der Parietalen Osteopathie werden schmerzhafte und struktu-
rell begrindete Elastizitadtsverluste des Gelenk-Kapsel-Bandap-
parates effektiv behandelt. Die Kunst der Vermittlung der
Automobilisationstechniken besteht darin, dass der Patient
die Massnahme nicht nur intellektuell versteht, sondern sie be-
wusst dosiert, das heisst «splrend» und motiviert mehrmals
taglich durchfihrt. Die Motivation ist stark vom Leidensdruck
und vor allem vom Verstandnis fiir das Problem abhéngig. Nicht
zu vernachldssigen ist, dass die Compliance des
Patienten mit der Anzahl auszuftihrenden Selbstbehandlungs-
techniken abnimmt. Es sind individuell maximal drei verschie-
dene Automobilisationstechniken zu instruieren. Wichtig ist die

Integration der Selbstbehandlungstechniken in den Alltag.

Abb. 5.

Nutzlich fir den Patienten ist das Erstellen eines Tagesplans,
welcher Uhrzeit, Massnahmen und Wiederholungsanzahl -
angepasst an den Alltag des Patienten — definiert. Diese
erwinschte Verhaltensanderung ist nur durch eine fach- und
sozialkompetente physiotherapeutische Betreuung erreichbar.
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