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Einige persönliche Erfahrungen und einige zu vermeidende Fehler
bei der Wiederherstellungs- und Uebungsbehandlung

von Dr. P. Scholder-Hegi

Die in unserm Land leider ungenügende
Zusammenarbeit zwischen Aerzten und
Physiotherapeuten führt oft zu Fehlbe-
handlungen, welche sowohl ihrem wie
unserm guten Ruf schaden.

So beendet z. B. ein Astheniker, den
man stärken wollte, oder ein zu rasch
gewachsener Jugendlicher, ohne wesentliche
Besserung, gelegentlich sogar in verschlimmertem

Zustand eine kinesitherapeutische
Kur. —

Die geforderte Muskelarbeit war
übermässig im Vergleich zur Leistungsfähigkeit

des geschwächten Organismus dieser
Patienten.

Ein Bluter, dessen versteifte Gelenke
beweglich gemacht werden mussten, erlitt
einen Haemarthros anlässlich der ersten
Gymnastikübung. — Der Physiotherapeut
kannte die Ursache der Gelenkversteifung
nicht und behandelte folglich das kranke
Gelenk nicht mit der erforderlichen Sorgfalt.

Ein seit 12 Wochen zufolge eines Ober-
schenkelbruches im Bett gelegener Greis
zeigt beim Aufstehen eine bedeutende
Versteifung des Kniegelenkes. Man will
dieses Gelenk zn rasch entsteifen, damit
der Patient das Spital rasch verlassen
kann, jedoch schwillt das Knie an und die
Beweglichmachung muss unterbrochen
werden, wodurch der bereits erzielte
Teilerfolg verloren geht. — Rein materielle
Ueberlegungen, d. h. der Platzmangel im
Spital, waren für die Vernachlässigung der

erforderlichen Vorsicht verantwortlich zu
machen.

Eine Arthritis der Hüfte heilt nach
langwöchiger Eiterung aus und jedermann
ist zufrieden. Man beschleunigt die
Beweglichmachung, da der Patient sehnlichst
sein Bett verlassen möchte. Leider führt
diese Hast zum Bruch der Gelenkknorren
des Femur. Niemand hatte daran gedacht,
den Zustand des untern Endes des
Schenkelbeines röntgenologisch zu prüfen.
Dasselbe war aber wurmstichiger als das obere
Ende und niemand hatten den Arzt auf
die aussergewöhnlichen Schmerzen, welche

die Mobilisationsübungen an diesem
sonst ziemlich freien Gelenk verursachr
ten, aufmerksam gemacht.

Anderweitig sah ich eines Tages eine
seit Wochen dauernde Epikondylitis mit
bis in die hintere Ellenbogenfläche
ausstrahlenden Schmerzen. Eine Lokalanästhesie

auf dem Injektionswege, welche praktisch

alle Schmerzen behebt, bestätigt meine

Diagnose. Ich mache den Patienten darauf

aufmerksam, dass die Schmerzen
wiederkehren werden und vielleicht während
einigen Stunden noch stärker sein könnten
als zuvor. Ich spreche mit ihm von einer
später unter lokaler Cortisoninjektion
durchzuführenden Physiotherapie, welche
aber erst nach 48 Stunden einzuleiten wäre

Nach Abklingen der anästhetischen
Wirkung eilt der Patient bereits nach 3
Stunden zu einem Masseur, welcher die
schmerzhafte Stelle buchstäblich trituriert,
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