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Rehabilitation der oberen Extremität
Halbseitengelähmter

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

Erfreulicherweise werden die Halbseiten-
gelähmten immer weniger aufgefordert zu
Uebungszwecken plastisches Material
zusammenzudrücken. Aus diesem Satz werden
diejenigen, die die Rehabilitation zentralnervös

Gelähmter gut kennen, einen
Fortschritt ablesen, die anderen aber werden
aufhorchen. Dieses Aufhorchen zeigt zum
Glück, dass der Angesprochene aufgeschlossen

und zur Aufnahme neuer Ideen bereit
ist.

Ich habe das angeschnittene Thema
vorangestellt, weil an diesem die Grundprinzipien

der Behandlung Hirngeschädigter
aufgezeigt werden können.

Sie wissen, dass der cerebrale Insult die
Harmonie der Bewegungsabläufe
hauptsächlich deshalb stört, weil im Zusammenspiel

der Agonisten und Antagonisten die
eine Gruppe dominant wird, wodurch die
Gegenspieler ins Hintertreffen gelangen. In
der oberen Extremität sind von seltenen
Ausnahmen abgesehen die Beuger stärker als
die Strecker. Lassen wir nun die üblichen
Knetübungen durchführen, so stärken wir
die pathologische Dominanz. Das Verhalten
ist demjenigen zweier Schwinger ähnlich.
Wird hauptsächlich der Stärkere trainiert,
dann wird der Schwächere bald aufgeben.
Und so ist es auch, wenn die sowieso zu
starken Fingerbeuger durch Kneten gekräftigt

werden; dann werden die Strecker
leiden.

Das gleiche Moment wirkt auch bei einer
anderen Massnahme, die noch vielfach zu
beobachten ist. Oft wird nämlich versucht,
mit passiver Fingerstreckung eine Funk-,
tionsverbesserung zu erreichen, doch ist das
Gegenteil der Fall, denn jede passive
Muskelverlängerung wirkt als Reiz zur
Kontraktion der gedehnten Muskeln. Je mehr
also die Finger passiv gestreckt werden, desto

stärker werden die Beuger, wodurch also
wieder das pathologische Missverhältnis
gesteigert wird. Eine Scheinheilung durch
Dehnübung wird entlarvt durch das
Ausbleiben einer Verbesserung der praktisch
verwertbaren Funktion.

Nun höre ich den Einwand, dass die
Dehnung der Fingerbeuger der Kontrakturen
wegen nötig sei. Die Kapselverkürzungen
gegen das Handinnere zu sind nun aber die
Folge der Beugedominanz, so dass jede
therapeutische Anstrengung dahin zielen muss,
dieses Uebergewicht der Beuger zu bremsen
und nicht zu stärken.

Glücklicherweise kennen wir heute andere

Möglichkeiten gegen das Muskelungleichgewicht

anzukämpfen, nämlich die
neurologischen Fazilitationsmethoden.

Für die Ruhezeit empfiehlt Frau Bobath
die sogenannte Gebetsstellung, in welcher
Haltung die Fingergelenke weich gestreckt
werden ohne dass dadurch ein Verkürzungsreflex

auf die Fingerbeuger erfolgt. Diese
Ruhehaltung wirkt vor allem auch dadurch
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