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Gelenkschutztraining

Die Idee des Gelenkschutztrainings ist nicht
neu. «Schon vor 10 Jahren waren Versuche
einer Behandlung im Gespréch, die es den
Patienten ermdoglichen sollte, sich vor den
gelenkschiddigenden Einfliissen des Alltags
zu schiitzen», so Joy Cordery, Beschifti-
gungstherapeutin am New York Hospital.
«Von der systematischen Untersuchung die-
ser Einfliisse, von der genauen Kenntnis der
Funktion der Gelenke und des Korpers so-
wie vom richtigen Training, unter Beriick-
sichtigung der auf die beteiligten Gelenke
wirkenden Krifte erhofft man sich
eine Verringerung der Schmerzen und einen
Riickgang der Deformierungen und der
Invaliditat». In den letzten Jahren gewann
die Methode dann auch zahlreiche begei-
sterte Anhédnger, wo immer sie angewendet
wurde.

Doch selbst eine solch offensichtlich erfolg-
reiche Prophylaxe kann ihre Nachteile ha-
ben, wenn sie nicht, wie gesagt, auf die indi-
viduellen Bediirfnisse des Patienten abge-
stimmt wird. Voraussetzung dazu ist die
vorgingige Untersuchung jedes einzelnen
Falls. Ein solcher Aufwand ist jedoch aus
finanziellen Griinden unter Umstédnden
kaum oder iiberhaupt nicht moglich.

Einen vielversprechenden Vorschlag zur
Losung dieser Aufgabe arbeitete das St.
Margaret Memorial Hospital in Pittsburgh
in Form eines 25miniitigen autodidakti-
schen Programms fiir seine Patienten aus.
Bei der Behandlung der beginnenden cP
wurden sich die Cheftherapeutin, Hannelo-
re Gruen, und ihre Kollegin, Barbara Win-
gert, stets deutlicher bewusst, dass es an ge-
eignetem Lehrmaterial fehle. Die immer
héaufiger gestellte Forderung an den Klini-
ker, die Behandlung durch Schulung der
Patienten zu ergidnzen, forderte die Ent-
wicklung dieses Programmes weiter.

Das Programm selbst besteht aus einem au-
todidaktischen Kurs mit 80 Dias und syn-
chronisiertem Kommentar, einem Tage-
buch zur Eintragung von Leistungsbewer-
tungen vor und nach Durchfiithrung des
Programms und aus Anweisungen «zur Er-
mutiging des Patienten». Es richtet sich an
den Patienten mit cP im Friithstadium. Der
Patient soll in erster Linie davon iiberzeugt
werden, seine Krifte mit Vernunft zu ge-
brauchen und dadurch die Funktionstiich-
tigkeit seiner Gelenke besser zu erhalten.
Das Programm enthilt keine technischen

Einzelheiten und soll nach H. Gruen den
Patienten anweisen, mit seinen Kriften
haushalterisch umzugehen und seine Gelen-
ke zu schonen.

So empfiehlt es dem Patienten unter ande-
rem: «Du musst dich an den Gedanken ge-
wohnen, an einer chronischen Krankheit zu
leiden. Du brauchst auf das, was Dir Spass
macht, nicht zu verzichten, aber Du musst
lernen, Dich den Umstdnden anzupassen.
Wenn Du danach lebst, wirst Du .aktiver
und leistungsfédhiger, und Deine Schmerzen
werden nachlassen».

Wihrend die meisten Anleitungen dieser
Art auf mittlere bis schwere Fille, vor allem
im Alltagsleben, ausgerichtet sind, ist dieses
Programm speziell fiir Patienten im Friih-
stadium konzipiert, die noch keine erhebli-
chen Gelenkschiden aufweisen. Auf die Be-
diirfnisse der Berufstdatigen wird ebenfalls
eingegangen. Zur Gedachtnisstiitze lassen
sich die Grundprinzipien in 4 Schliisselwor-
te zusammenfassen: Tempo (Arbeitstempo),
Planung (wie man am besten vorgeht),
Priorititen (erklart sich von selbst) und
Korperstellung. Gerade weil sich das Pro-
gramm auf grundsétzlichen Richtlinien mit
Feedback und nicht auf starren Regeln auf-
baut, sollte es allen individuellen Anforde-
rungen geniigen.

Nach wie vor besteht allerdings der Wunsch
nach Auswertung der Resultate. Das obige
Programm wurde in einer Pilotstudie einge-
hend gepriift und revidiert; das wird auch in
Zukunft von Zeit zu Zeit erforderlich sein.
Aber Joy Cordery befiirwortet eine Ge-
samtbewertung aller Gelenktrainingsme-
thoden. «Es gibt heute sehr viele Behand-
lungsmoglichkeiten, die den Patienten mit
den verschiedenen Techniken vertraut ma-
chen. Uber Erfolge wurde zwar leider bis
jetzt noch nichts berichtet». Sie bat drin-
gend darum, sich iiber Anwendbarkeit und
Wirkungsweise des Gelenkschutztrainings
ernsthafte Gedanken zu machen. Sie selbst
hat klare Vorstellungen, wie man dabei vor-
gehen miisste. Daraufhin werden sich denn
auch viele Arzte und Patienten iiber die An-
wendung des vorgestellten Gelenkschutz-
trainings Gedanken machen.
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