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Plexusparese

Wie kommt es zu einer
kongenitalen Plexusparese?

Die Ursache fiir eine unter der Geburt erlit-
tenen Plexus-brachialis-Ldhmung beruht in
den meisten Fallen auf dem Hangenbleiben
der kindlichen Schulter, wenn das Képfchen
schon geboren ist (Schulterdystokie).

Wenn es zu einer sogenannten Schulter-
dystokie kommt, muss das Kind schnellst-
moglich geboren werden. Der grosse Zeit-
druck kann dazu fihren, dass mit grossem
Kraftaufwand am kindlichen Kopf gezogen
oder gedreht wird, um die Schulter zu be-
freien. Dadurch kénnen Nervenstrénge des
Armes Uberdehnt oder sogar zerrissen wer-
den. Wird aber zu langsam oder zu kraftlos
gehandelt, besteht die Gefahr von schweren
Hirnschaden durch Sauerstoffmangel.

Quelle: Der geburtstraumatische Plexus brachialis
Schaden, Information fir Betroffene, interessierte
Laien und Fachleute, 2. Auflage, Dr. Jérg Bahm,
Dr. Roland Uphoff, Mirjam Mahler

Primares Ziel

Ziel ist es, den Heilungsprozess zu ermdg-
lichen, um eine optimale funktionelle Er-
holung des Plexus brachialis zu erreichen.
Ist es, wie links beschrieben, zu einer kon-
genitalen Plexusparese gekommen, sollte
kein weiterer Zug auf den Plexus brachialis
ausgelbt werden. Schmerzhafte Lagerungen
und Bewegungen im Schulter- und Hals-
bereich sind zu vermeiden.



Erste Massnahmen

KINDER MIT EINER PLEXUSPARESE HABEN HAUFIG EINE BELASTENDE GEBURT
ERLEBT. BEI INTERVENTIONEN UND MASSNAHMEN SOLLTE DER GESAMTE
KLINISCHE ZUSTAND DES KINDES BERUCKSICHTIGT WERDEN (FRAKTUREN,

VITALFUNKTIONEN, ASYMMETRIEN).

Ruhigstellung/Fixation des
betroffenen Armes

Sobald der Verdacht einer Plexusparese be-
steht, sollte der betroffene Arm geschont
werden. Daher empfiehlt sich als Sicherheits-
massnahme die Ruhigstellung des Armes
mittels Fixation am Kérper oder eine Unter-
lagerung in Rickenlage.

Die Fixation des Armes erfolgt mit einer
Sicherheitsheftklammer in maximal 90° Ell-
bogenbeugung am Kérper. Am besten wird
der Arm am Armel der Kleidung des Kindes
mit einer Sicherheitsnadel fixiert. Die Fixa-
tion des Armes ist nur erforderlich wéhrend
dem das Kind getragen wird. Sobald der
Arm schmerzfrei ist, in der Regel nach zwei
Wochen, ist eine Fixation nicht mehr zwin-
gend notig.

Positionieren des Kindes

Die Positionierung erfolgt gemass pflegeri-
schen Richtlinien. Fur die Seitenlagerung auf
der betroffenen Seite empfiehlt sich, den
Kérper und den Kopf mit einem gefalteten
Badetuch so zu unterlegen, dass die Schul-
ter in der Aussparung entlastet ist. Nachts
wird die Rickenlage empfohlen mit Unterla-
gerung des betroffenen Arm (siehe Video-
Link mittels QR-Code). Am Tag wechselnde
Positionierungen in Seiten- und Riickenla-
gerung.

Fir die Bauchlage werden Sie in der Physio-
therapie individuell beraten und instruiert.

Bewegen des betroffenen
Armes

In den ersten zwei Lebenswochen sollte der

verletzte Arm nur eingeschrankt passiv be-

wegt werden, aktives (also selbststéndiges)

Bewegen ist jedoch erlaubt und erwiinscht.

In Absprache mit der Physiotherapie kann im

Rahmen der taglichen Pflege des Kindes der

Arm vorsichtig passiv bewegt und stimuliert

werden.

In den ersten 3-4 Lebenswochen ist es

sinnvoll, das maximale Hochheben, Absprei-

zen, Aussendrehen und Innendrehen im

Schultergelenk einzuschranken. Dies ist ab-

héangig vom Schweregrad der Verletzung.

Als Richtwerte gelten:

- Hochheben bis 90°

- Abspreizen bis 45°

- Aussendrehung bis 10°

- Auswaértsdrehung der Hand frei

- Handgelenk und Finger frei in allen
Richtungen

Massgebend sind in erster Linie die indi-
viduelle Schmerzgrenze und der Zustand
des Kindes.



Uber folgenden QR-Code kénnen Sie
das Video «Handling beim Neugeborenen
mit Plexusparese» abrufen.
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Korrekte Unterstiitzung des betroffenen Falsche/fehlende Unterstiitzung des
Arms betroffenen Arms



Innerhalb der Plexusparese-Sprechstunde
am Ostschweizer Kinderspital werden Ihr
Kind und Sie weiter betreut und beraten. In
regelmassigen Abstanden besprechen wir
die notwendigen Massnahmen. Wir arbeiten
mit wohnortsnahen Kinder-, Physio- und
Ergotherapeutinnen und -therapeuten
zusammen.

Neuropé&diatrie
T+41(0)71 243 73 32
info.kerzentrum@kispisg.ch

Physiotherapie
T+41(0)71 243 75 87
info.physiotherapie@kispisg.ch

Ergotherapie
T +41 (0)71 243 75 83
info.ergotherapie@kispisg.ch
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