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Abb.2.10 Schuh anziehen.

a Ein Bein Uber das andere schlagen.

b Schuh Gber den FuB streifen.

c Zugel der FuBheberbandage festdriicken.
d Schuh mit Drehverschluss zuziehen.

Abb.2.11 Schuh binden durch Verdrillen der Senkel.

Abb.2.12 Gewichtsverlagerung im Sitzen.
a Gewichtsverlagerung zur geldhmten Seite.

b Gewichtsverlagerung zur nicht geldhmten Seite hin.

34

¢ Eventuell miissen Sie umgreifen und den Schuh
kraftig iber die Ferse schieben.

o Stellen Sie den Fuf kontrolliert ab,

¢ ziehen Sie den Schuh auf der anderen Seite eben-
So an.

Erleichterung: Auf der nicht gelihmten Seite kon-
nen Sie einfach in den am Boden stehenden Schuh
schliipfen.

» Schuh schlieBen. Ganz einfach zu schlieffen
sind Schuh mit Klettverschluss. Es gibt inzwischen
auch Schuhe, bei denen die Bdndel mit einem
Drehverschluss ,,zugeschraubt“ werden. Schniir-
senkel aus Gummi ermdglichen es, in den gebun-
denen Schuh mit etwas Miihe reinzuschliipfen.

Einfach und genial ist die Bindetechnik von
Manne. Er verdrillt die Schniirsenkel eines ganz
normalen Schniirschuhs und steckt die Senkel
dann in den Schuh. Das hdlt! (» Abb. 2.11)

» Gleichgewicht im Sitz (> Abb. 2.12 a-b)

e Sitzen Sie aufrecht und legen die Hinde auf den
SchoR,

¢ heben Sie die nicht gelihmte Hand an und balan-
cieren sich so aus,

o wieder abstiitzen.

e Mit der anderen Hand ebenso verfahren,

e 20-mal wiederholen.
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> Steigerung

e Schieben Sie die nicht gelihmte Hand zur nicht
gelihmten Seite. Dabei bewegen Sie IThren Ober-
kérper mit dorthin.

¢ Gehen Sie zuriick zur Mitte,

¢ 10-mal wiederholen.

e Zur anderen Seite ebenso verfahren; wenn Sie
den gelaihmten Arm nicht anheben kénnen,
legen Sie ihn auf den Scho und schieben die
Schulter/den Schultergiirtel zur Seite der Lih-
mung, bis Sie um das Gleichgewicht kimpfen
miissen.

Abb.2.13 Zur geldhmten Seite hin geneigte Kopf-

haltung.

a Seitneigung nach rechts bei Halbseitenldhmung
rechts.

b Seitneigung nach links bei Halbseitenlahmung links.

a b

Abb.2.14 Uberwechseln vom und auf den Rollstuhl.
a Abstiitzen und Gewicht nach vorn verlagern.

¢ Bringen Sie sich mithilfe eine Seitbewegung des
Kopfes zur nicht geldhmten Seite hin wieder
zum aufrechten Sitz.

Tipp fiir den Therapeuten

Patienten mit Halbseitenldhmung halten in der
Regel den Kopf zur geldhmten Seite hin geneigt
(» Abb. 2.13 a-b). Ursache dafiir ist vermutlich
eine Gleichgewichtsreaktion zum Ausgleich der
stdndigen Gewichtsverlagerung auf die nicht
geldhmte Seite. In diesem Fall sollte die Gewichts-
verlagerung zur geldhmten Seite hin mit Kopfnei-
gung zur nicht geldhmten Seite besonders inten-
siv gelibt werden.

» Transfer zwischen Bett und Rollstuhl

(» Abb. 2.14 a-c)

e Legen Sie die geldhmte Hand auf den SchoR,

o stiitzen Sie sich mit der nicht gelihmten Hand
dicht neben dem Gesaf oder an der Armlehne
des Rollstuhls ab,

o driicken Sie die FiifSe auf den Boden,

« bringen Sie Gewicht nach vorne auf die FiiRe,

¢ heben Sie das Gesal3 nur ein kleines bisschen an
und schwenken das GesalR seitlich vom Bett auf
den Rollstuhl.

¢ In umgekehrter Richtung ebenso verfahren.

e 7-mal wiederholen.

b GesdR leicht anheben und auf Sitzgelegenheit schwenken.

¢ Armlehne loslassen und aufrichten.

35
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Abb. 2.15 Rollstuhl fahren.

Abb.2.16 Aufstehen und Setzen.

a Wirbelsdule etwas beugen.

b Gewicht nach vorn verlagern und aufstehen.
¢ Aufrichten.

» Fortbewegung im Rollstuhl (> Abb. 2.15)

¢ Entfernen Sie die FuBraste auf der nicht gelihm-
ten Seite, sodass Sie mit dem nicht gelihmten
Ful$ gut auf den Boden gelangen,

¢ greifen Sie mit der nicht gelihmten Hand etwa
in Hohe des GesadRes an das Greifrad,

o treiben Sie sich mithilfe des nicht gelihmten
Ful3es und der nicht gelahmten Hand vorwarts.

Das Fahren in einem Elektrorollstuhl ist bequem
und schnell, aber Sie verlieren stark an Bewe-
gungskontrolle, Kraft und Kreislaufleistung, wenn
Sie sich iberwiegend im Elektrorollstuhl fort-
bewegen.

» Aufstehen und Setzen (> Abb. 2.16 a-c)

¢ Beugen Sie die Wirbelsdule etwas,

¢ bringen Sie Gewicht auf Ihre FiilSe,

« stehen Sie auf,

e lassen Sie Ihre Knie stdndig etwas gebeugt,
o setzen Sie sich kontrolliert wieder hin.

e 10-mal wiederholen.
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Tipp fiir den Therapeuten

Aufstehen und Uberwechseln sind zwei unabhén-
gige ganz unterschiedliche Aktivitdten. Sie sollten
dementsprechend unabhangig voneinander
geliibt und niemals kombiniert werden.

2.4.2 Gelenkmobilisierung

» Drehung der Wirbelsdule in Riickenlage

(» Abb. 2.17 a-b)

e Legen Sie sich auf den Riicken,

o stellen Sie beide Fiif3e auf. Helfen Sie dem
geldhmten Bein ggf. mit dem nicht gelahmten.

e Legen Sie die Hiande auf den Bauch,

¢ bewegen Sie jetzt beide Knie zu einer Seite, so-
dass Sie das Becken und die Wirbelsdule drehen,

Abb. 2.17 Rotation der Wirbelsaule in Riickenlage.
a Zur geldhmten Seite hin.
b Zur nicht geldhmten Seite hin.

Abb. 2.18 Aktiv-passive Schulterreflexion in Riickenlage.

e zur Mitte zuriickbewegen.
¢ In die andere Richtung genauso verfahren.
¢ 5-mal zu jeder Seite wiederholen.

» Hiift- und Kniegelenk passiv beugen in

Riickenlage (> Abb. 2.19)

¢ Beugen Sie das geldhmte Bein,

¢ greifen Sie das gelihmte Bein mit der nicht ge-
lahmten Hand unterhalb des Kniegelenkes am
Unterschenkel,

¢ ziehen Sie das Bein zum Bauch, sodass Sie das
Hiift- und Kniegelenk noch weiter beugen,

e lassen Sie das Bein etwas absinken, sodass Sie
den Ellenbogen strecken und den Kontakt mit
der nicht gelihmten Hand zum Unterschenkel
behalten.

e 10-mal wiederholen.

Abb. 2.19 Bein passiv beugen in Riickenlage.
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Tipp fiir den Therapeuten wenn der Patient den Lagewechsel gefahrlos und

zuverldssig selbststandig durchfiihren kann, soll
diese Position in den Eigentibungsplan einbezo-
gen werden.

Die Bauchlage ist niitzlich, um die Wirbelsdule
und die Hiiftgelenke zu strecken, die Halswirbel-
sdule zu drehen, Bandscheibenleiden zu lindern
und vorzubeugen. AuRerdem fordert sie die
Atmung nach dorsal und entlastet die GesaBhaut.
Patienten mit schweren neurologischen Defiziten
sollten zundchst mithilfe ihres Therapeuten tiben,
in die Bauchlage und wieder zuriick zu rollen. Nur

» Drehen in Bauchlage (> Abb. 2.20 a-f)

¢ Rollen Sie sich iiber die nicht gelihmte Seite auf
den Bauch, dabei ist es eventuell bei einge-
schrankter Beweglichkeit des gelihmten Armes

a b
c d
e f

Abb. 2.20 Drehen von Riicken- in Bauchlage und zurtick.
Rickenlage bei Hemiparese links.

Seitenlage mit Unterarmstiitz.

Bauchlage mit gelahmtem Arm seitlich des Bettes.

Drehen von Bauch- in Seitenlage.

Verrutschen und weiter drehen in Riickenlage.

In Riickenlage Position von linkem Bein und Arm kontrollieren.

=T OoOnNn oo
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zundchst notwendig, den geldhmten Arm seitlich
des Bettes nach unten hiangen zu lassen,

e bleiben Sie 5 Minuten so liegen und wenden den
Kopf ca. die Hilfte der Zeit nach rechts, die an-
dere Halfte der Zeit nach links.

2.4.3 Ubungen zur Aktivierung
der Muskulatur

» Knie und Hiifte aktiv beugen in Riickenlage

(» Abb. 2.21 a-c)

¢ Legen Sie sich auf den Riicken,

¢ beugen Sie Hiifte und Knie auf der gelihmten
Seite, indem Sie die Ferse Richtung GesdR bewe-
gen - dabei soll der Ful8 auf der Unterlage ent-
langschleifen,

e ggf. helfen Sie kurz mit dem nicht gelihmten
FuR,

¢ das Bein wieder ausstrecken.

¢ 10-mal wiederholen.

» Knie beugen in Bauchlage (> Abb. 2.22 a—c)

¢ Legen Sie sich auf den Bauch,

¢ beugen Sie das Kniegelenk auf der gelihmten
Seite, indem Sie die Ferse Richtung Gesafs an-
heben,

¢ gof. helfen Sie mit dem nicht gelihmten Fuf3, so-
dass Sie etwa 90° Kniebeugung auf der gelahm-
ten Seite erreichen,

¢ senken Sie nun den Unterschenkel auf der ge-
ldhmten Seite ohne Unterstiitzung langsam ab.

¢ 10-mal wiederholen.

» Knie beugen im Sitz (> Abb. 2.23 a-b)

¢ Entspannen Sie zundchst die Kniestrecker an der
Vorderseite des Oberschenkels,

¢ beugen Sie das Kniegelenk auf der gelihmten
Seite aktiv,

¢ helfen Sie ggf., indem Sie mit der nicht geldhm-
ten Hand an die Riickseite des gelihmten Ober-
schenkels greifen und das Bein etwas anheben,

e entspannen Sie den gelihmten Arm,

e strecken Sie das Knie wieder etwas.

¢ Kleben Sie bunte Papiere oder Klebestreifen auf
den Boden und nutzen diese als Ziel - z. B. Fu3-
spitze bis zum blauen Papier zuriickbewegen —
Ferse auf orangenes Papier nach vorne bewegen.

e 20-mal wiederholen.

Abb.2.21 Knie und Hiifte aktiv beugen in Riickenlage.

a
b

Riickenlage bei Hemiparese rechts.

Knie auf der geldhmten Seite beugen - Ferse auf der
Unterlage bewegen; dabei hilft das nicht gelahmte
Bein.

Ferse weiter Richtung GesaR.
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Abb. 2.22 Knie beugen in Bauchlage.

a Bauchlage bei Hemiparese rechts.

b Geldhmten FuR Richtung GesdR anheben, dabei
unterstiitzt das nicht gelahmte Bein.

¢ Geldhmten FuR ohne Unterstiitzung langsam wieder
absenken.

» Hand nach vorne schieben und heranziehen

(» Abb. 2.24 a-b)

¢ Legen Sie den Unterarm auf Ihren Oberschenkel
oder auf einen Tisch,

e strecken und beugen Sie den Arm im Wechsel,

e schieben Sie die Hand so gerade wie moglich auf
dem Oberschenkel oder Tisch nach vorne,

e als , Schiene* kann z.B. ein dickes Buch dienen
und Ziele fiir die Hand bieten (hier Berlin-Paris).

e 20-mal wiederholen.

40

Abb. 2.23 Beugen und Strecken des Kniegelenkes im

Sitzen.

a Knie beugen, FuRspitze auf das blaue Papier bringen.

b Knie strecken, Ferse auf das orangene Papier
bringen.
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Abb. 2.24 Hand nach vorne schieben und heranziehen auf einem Tisch.
a Den Ellenbogen beugen, die Hand entlang des Buches bewegen bis zum Schriftzug ,Berlin“ (hier verdeckt).
b Den Ellenbogen strecken, die Hand entlang des Buches bewegen bis zum Schriftzug ,,Paris*.

» Hand auf den SchoR legen (> Abb. 2.25 a-b)

¢ Legen Sie die Hand auf dem Oberschenkel ab,

e bewegen Sie den Unterarm zur Seite und schie-
ben die Hand Richtung Boden, dabei strecken Sie
den Ellenbogen,

¢ Hand wieder auf den Oberschenkel legen.

¢ 20-mal wiederholen.

Die Hand auf den SchoR zu legen, ist bei einer
ausgepragten Lahmung haufig die erste Bewe-
gung, die wieder erlernbar ist. Oft hat man sich
dann schon angewdhnt, die geldhmte Hand mit-
hilfe der nicht gelahmten Hand auf den SchoB zu
heben, haufig bis auf die andere Seite her(-

ber. Diese Angewohnheit wieder loszuwerden,
hilft dem Gehirn, sich auf die gelahmte Seite zu
konzentrieren. Lassen Sie sich also Zeit, immer die
geldhmte Hand aktiv anzuheben.

Abb. 2.25 Hand auf den SchoB und in

Richtung Boden bewegen im Sitz.

a Hand auf den SchoR legen, dabei
den Ellenbogen beugen.

b Hand Richtung Boden bewegen,
dabei den Ellenbogen strecken.

» Drehen des Unterarms im Sitz

(» Abb. 2.26 a-b)

¢ Legen Sie den Unterarm auf einem Tisch oder
auf dem Oberschenkel ab,

e drehen Sie den Unterarm so, dass die Handfldche
im Wechsel zur Unterlage und zur Decke zeigt.

» Hand senken und dabei Finger strecken

(» Abb. 2.27)

¢ Senken Sie die Hand im Handgelenk und stre-
cken die Finger gleichzeitig,

¢ offnen Sie die Hand, um zu greifen,

e entspannen.

¢ 10-mal wiederholen.

M
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Abb.2.26 Drehen des Unterarmes im Sitz.
a Supination mit Vormachen, Handfldche zeigt zur Decke.
b Pronation mit Vormachen, Handfldche zeigt zur Unterlage.

Abb. 2.27 Hand senken und dabei Finger strecken. Abb. 2.28 Hand heben und dabei Finger beugen.
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» Hand heben und dabei Finger beugen

(» Abb. 2.28)

¢ Beugen Sie die Finger sachte und ziehen gleich-
zeitig den Handriicken hoch,

e machen Sie eine Faust, dabei soll die Hand oben
bleiben. Wenn eine Muskelspannung nach unten
entsteht, entspannen Sie und beginnen von
Neuem.

e Nur mit erhobener Hand kann der Faustschluss
fest sein.

¢ Entspannen,

¢ 10-mal wiederholen.

» Steigerung

e Uben Sie Hand runter + Finger strecken und
Hand heben + Faust im Wechsel,

¢ entspannen Sie nach dem Faustschluss.

¢ 20-mal wiederholen.

Tipp fiir den Therapeuten

Handhebung und Faustschluss gehdren zusam-
men und sollten immer gleichzeitig gelibt wer-
den. Durch die Handhebung werden die Beuge-
sehnen der Finger tiber dem Handgelenk bereits
vorgespannt. Die Fingerbeugung wird eingeleitet
und erleichtert. Die fingerbeugende Muskulatur
muss sich nicht vollstdndig zusammenziehen, um
die Finger zu beugen. Umgekehrt ist ein vollstédn-
diger Faustschluss bei gebeugtem Handgelenk
(also tiber dem Handgelenk angendherten Finger-
beugern) nicht moglich. Probieren Sie es aus:
Beugen Sie die Hand maximal, und machen Sie
dann zusétzlich eine Faust - Sie werden bemer-
ken, dass entweder der Faustschluss nicht voll-
standig ist oder dass Sie spontan die Hand an-
heben.

Das gleiche Prinzip gilt fiir die Fingerstreckung,
die immer mit einer Palmarflexion der Hand kom-
biniert wird. So ist in beiden Bewegungskombina-
tionen die bei einer Halbseitenldhmung schwie-
rige Streckung enthalten - einmal fiir die Finger,
einmal fiir das Handgelenk.

Bei Lahmungen im Bereich der Hand sollten die
Fingerbeuger nie gedehnt werden, nie auf die
offene Hand gestiitzt werden. Freie Beweglichkeit
der Fingergelenke in Streckung wird immer mit
Beugung (Palmarflexion) der Hand gelibt.

2.4.4 Gegenstinde greifen -
transportieren - loslassen

Nach diesen Voriibungen ist das Gehirn bereit zum
Einsatz des Gelernten fiir alltdgliche Handlungen.

» Gegenstand greifen, transportieren und

loslassen

e Schieben Sie mithilfe der nicht gelihmten Hand
einen Gegenstand in Thre gelahmte Hand,

e transportieren Sie ihn z. B. von rechts nach links,
ohne ihn loszulassen,

¢ legen Sie den Gegenstand ab,

e entspannen.

¢ 10-mal wiederholen.

Tipp fiir den Therapeuten

Schwere Gegenstdnde wie z. B. groRe Schrauben
sind sehr gut fiir diese Ubung geeignet. Zu leichte
Gegenstdnde verlassen in der Regel die Hand nur,
wenn die Finger vollkommen gestreckt werden.
Das fallt bei einer Halbseitenlahmung schwer.
Organisieren Sie sich 5 bis 10 unterschiedliche
Gegenstdnde, die z. B. auf einem Tisch auch
stehen konnen (Schrauben ggf. mit Muttern zum
Beschweren, BauklGtze, Rohre). So kénnen sie am
besten gegriffen werden.

» Zeitung greifen, tragen und loslassen

(» Abb. 2.29 a-c)

¢ Nehmen Sie die Zeitung aus dem Briefkasten,

¢ greifen Sie die Zeitung mit der gelihmten Hand
- wenn Sie sie etwas zusammenrollen, ldsst sie
sich am besten greifen,

e tragen Sie die Zeitung zu Ihrem Leseplatz,

¢ entspannen Sie die Hand, sodass sich die Faust
offnet,

o strecken Sie die Finger und legen die Zeitung ab
- oder nehmen Sie die Zeitung mithilfe der an-
deren Hand aus der gelihmten Hand.

» Gehstock greifen, transportieren und loslassen

(» Abb. 2.30 a-b)

¢ Halten Sie den Gehstock mit Threr nicht gelahm-
ten Hand so, dass Sie ihn mit der gelihmten
Hand gut erreichen kénnen,

¢ entspannen Sie die Finger und 6ffnen die ge-
lihmte Hand,

¢ greifen Sie den Gehstock, oder schieben Sie den
Stock in die geldhmte Hand,

43
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