
Cerebrale Effekte der Ruhigstellung und therapeutische Massnahmen

Sensomotorisches Training nach handchirurgischen Eingriffen
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Cerebrale Effekte der Ruhigstellung

Wenn Ihr rechter Arm nach einem Unfall oder einem 
chirurgischen Eingriff ruhiggestellt ist, muss der linke 
Arm vermehrt Tätigkeiten ausführen, die bisher der 
rechte Arm automatisch durchgeführt hat. Dies verän-
dert nicht nur den Alltag, sondern auch die Reizleitung 
im Gehirn. Die Reizleitung modifi ziert sich, weil sich das 
Gehirn durch seine Plastizität an die jeweiligen senso-

motorischen Reize anpasst. Die Morphologie (Form) des 
Gehirns reagiert ebenso.
Bereits 8 Stunden nach der Immobilisation des Armes/ 
der Hand beginnen Veränderungen im Cortex (Gross-
hirnrinde). Die Inaktivität verursacht einen Mangel an 
sensomotorischen Impulsen der ruhig gestellten Seite, 
die Gegenseite wird übermässig stimuliert.

Durch den Verlust an aufsteigenden sensomotorischen 
Reizen der betroffenen Seite verringert sich die Masse 
des Cortex. Gleichzeitig nimmt durch die vermehrten 
Reize aus der nichtbetroffenen Seite die Masse des 
Cortex zu. Diese Veränderung ist nach 10 Tagen Immo-
bilisation messbar. 
Die Muskulatur baut sich durch die Ruhigstellung (Nicht-
gebrauch) ab; Kraft und Geschicklichkeit der Finger 
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Alle Impulse wie Bewegung, Ruhigstellung 
oder Berührung lösen Anpassungen im

Zentralen Nervensystem aus.
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vermindern sich. Die Beweglichkeit der Gelenke nimmt 
zunehmend ab. Auf der nichtbetroffenen Seite nehmen 
Kraft, Beweglichkeit und Geschicklichkeit zu. 

Um diese Effekte so gering wie möglich zu halten, wird 
so kurz wie möglich, aber so lange wie nötig immo-
bilisiert. Alle Gelenke, die nicht zwingend ruhiggestellt 
werden müssen, bleiben frei beweglich.

Damit die Veränderungen im Cortex, 
den Gelenken und der Muskulatur
möglichst gering gehalten werden,

kommen therapeutische Übungsprogramme 
zur Anwendung. 
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Therapeutische Massnahmen

Schmerzkontrolle
Schmerzen beeinfl ussen die Reizleitung ähnlich stark 
wie die Immobilisation. Das Gehirn reagiert mit plasti-
schen Veränderungen, die Muskelspannung erhöht sich. 
Die medikamentöse Behandlung der Schmerzen und die 
regelmässige Einnahme der verordneten Medikamente 
sind äusserst wichtig. Die medikamentöse Schmerzkon-
trolle wird therapeutisch unterstützt. 

Die handtherapeutische Schmerzbehandlung kann das 
Lösen von muskulären Verspannungen, kühlende An-
wendungen, Tiefenoszillation, Lagerung, Ödemprophy-
laxe und abschwellende Massnahmen beinhalten.

– Lagern Sie den Arm hoch
–  Bewegen Sie Schulter und 

Ellbogen.
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Sensorische Inputs

Je mehr Reize im Cortex ankommen desto geringer fällt 
die Veränderung durch den Reizmangel aus. Die ruhig-
gestellte Hand, der ruhiggestellte Arm soll an allen freien 
Hautregionen bewusst berührt und stimuliert werden. 
Sensorische Reize können manuell mit Cremen, Bürsten, 
Massagegeräten und anderem mehr gesetzt werden.

– Massieren Sie mit und ohne Creme
–  Setzen Sie das Massagegerät min-

destens 5x täglich ein

Motorische Inputs
Die aktive Bewegung wird durch die Ruhigstellung ver-
hindert. Bewegungsimpulse können trotz Immobilisation 
mit Übungsprogrammen ausgelöst werden. 
Damit mit diesen Übungsprogrammen Effekte erzielt 
werden können, sind Ausdauer und Konzentrationsfä-
higkeit gefragt. Zusätzlich müssen die Übungen häufi g 
durchgeführt werden (mindestens 8x täglich).

■  Konzentriertes Beobachten einer Bewegung
In wissenschaftlichen Untersuchungen konnte nach-
gewiesen werden, dass das konzentrierte Beobachten 
von Bewegungen Aktivitäten im Gehirn auslöst. Dieser 
Effekt kann bewusst eingesetzt werden indem Bewe-
gungsabläufe konzentriert verfolgt werden.

■  Visualisierung über einen Spiegel
 

Visualisieren der 

Bewegung über 

einen Spiegel
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Die nichtbetroffene Hand wird vor einen Tischspiegel 
gelagert, die ruhiggestellte Hand dahinter. Wenn man 
in den Spiegel sieht, sieht man zwei gesunde Hände. 
Durch das Bewegen der Hand vor dem Spiegel erhält 
das Gehirn über die Augen Impulse einer beidhändig 
ausgeführten Bewegung.

■  Mentales Training
Sportler führen zusätzlich zum körperlichen Training ei-
nen Teil ihres Trainingsplans mental durch. 
Dabei verändert sich die Muskelspannung messbar. Vor 
Wettkämpfen stehen sie konzentriert am Start und be-
reiten sich mental auf ihre Bewegungsabläufe vor. Auch 
Nichtsportler können von dieser Methode profi tieren.

Führen Sie die instruierten Übungen 
mindestens 5 bis 10x täglich durch.

Vermeiden von Bewegungseinschränkungen in den 
freien angrenzenden Gelenken
Wenn zum Beispiel Unterarm und Hand ruhiggestellt 
wurden, sind Ellbogen und Schulter weiterhin frei be-
weglich. Mehrmals täglich sollen diese Gelenke bewusst 
vollständig durchbewegt werden. Damit ist gewährleistet, 
dass keine zusätzlichen Bewegungsblockaden entste-
hen. Gleichzeitig ist dies eine bewährte Ödemprophylaxe.
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Quelle: A. Björkmann MD, MhD, 15.11.2013, Handkongress in Biel 
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Cerebral effects of hand immobilisation



Anreise
Es stehen beschränkt Parkmöglichkeiten zur Verfügung. 
Bitte benützen Sie die öffentlichen Verkehrsmittel.
Bus Nr. 6 bis Haltestelle Spital.
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