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

von Dr. P. Scholder-Hegi

Die in unserm Land leider ungeniigende
Zusammenarbeit zwischen Aerzien und
Physiotherapeuten fiithrt oft zu Fehlbe-
handlungen, welche sowohl ihrem wie un-
serm guten Ruf schaden.

Se beendet z. B. ein Astheniker, den
man starken wollte, oder ein zu rasch ge-
wachsener Jugendlicher, ohne wesentliche
Besserung, gelegentlich sogar in verschlim-
mertem Zustand eine kinesitherapeutische
Kur. —

Die geforderte Muskelarbeit war iiber-
massig im Vergleich zur Leistungsfahig-
keit des geschwichten Organismus dieser
Patienten.

Ein Bluter, dessen versteifte Gelenke
beweglich gemacht werden mussten, erlitt
einen Haemarthros anlisslich der ersten
Gymnastikiibung. — Der Physiotherapeut
kannte die Ursache der Gelenkversteifung
nicht und behandelte feolglich das kranke
Gelenk nicht mit 'der erforderlichen Sorg-
falt.

Ein seit 12 Wochen zufolge eines Ober-
schenkelbruches im Bett gelegener Greis
zeigt beim Awufstehen eine bedeutende
Versteifung des Kniegelenkes. Man will
dieses Gelenk zu 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 Teil-
erfolg verloren geht. — Rein materielle
Ueberlegungen, d. h. der Platzmangel im
Spital, waren fiir die Vernachlassigung der

erforderlichen Vorsicht verantwortlich zu
machen.

Eine Arthritis der Hiifte heilt nach
langwochiger Eiterung aus und jedermann
ist zufrieden. Man beschleunigt die Be-
weglichmachung, da der Patient sehnlichst
sein Bett verlassen mochte. Leider fiihrt
diese Hast zum Bruch der Gelenkknorren
des Femur. Niemand hatte daran gedacht,
den Zustand des untern Endes des Schen-
kelbeines rontgenologisch zu priifen. Das-
selbe war aber wurmstichiger als das obere
Ende und niemand hatten den Arzt auf
die aussergewohnlichen Schmerzen, wel-
che die Mobilisationsiibungen an diesem
sonst ziemlich freien Gelenk verursach-
ten, aufmerksam gemacht.

Anderweitig sah ich eines Tages eine
seit Wochen dauernde Epikondylitis mit
bis in die hintere Ellenbogenfliche aus-
strahlenden Schmerzen. Eine Lokalanasthe-
sie auf dem Injektionswege, welche prak-
tisch alle Schmerzen behebt, bestitigt mei-
ne Diagnose. Ich mache 'den Patienten dar-
auf aufmerksam, dass die Schmerzen wie-
derkiehren werden und vielleicht wihrend
einigen Stunden noch stirker sein konnten
als zuvor. Ich spreche mit ihm von einer
spiter unter lokaler Cortisoninjektion
durchzufithrenden Physiotherapie, welche
aber erst nach 48 Stunden einzuleiten wi-
re ... Nach Abklingen der anisthetischen
Wirkung eilt der Patient bereits nach 3
Stunden zu einem Masseur, welcher die
schmerzhafte Stelle buchstiblich trituriert,
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was zu einer dauernden Reizung derselben
fiihrt. Der Patient hatte den Masseur we-
der von seinen fritheren Schmerzen, noch
von der anistisierenden Injektion in
Kenntnis gesetzt. Dieser Masseur hatte
einen gewissen Ruf als Spezialist der «Ein-
renkung der Nervenluxationen», weshalb
er auf die Zusammenarbeit mit Aerzten
verzichten musste.

Ein Arteriitiker leidet an Gangrin an
einem Fuss. Er entscheidet sich schliess-
lich fiir die Amputation, welche seinem
Wunsche gemiss nur bis auf die Hohe des
halben Beines vorgenommen wird. Fiinf
Tage spdater warne ich den Physiothera-
peuten, der diesen Patienten massiert und
einer Atmungsgymnastik unterzieht, vor
einer Erstarrung des Knies in Beugestel-
lung. Drei Tage spiter sickert, der Ampu-
tationsstumpf und die einsetzende Eite-
rung macht einen erneuten Eingriff erfor-
derlich. Dieser Patient war tdglich einer
3stiindigen Gymnastik unterzogen worden,
wihrend sein Minutenvolumen kaum fiir
die Erndihrung der beinahe ruhenden Mus-
keln ausreichte.

Ein wegen Poliomyelitisfolgen behan-
deltes kleines Madchen hat seinen Triceps
und eine gute Gesissmuskulatur zuriick-
erlangt, jedoch ist der Quadriceps noch
sehr ungeniigend. Da es ohne Apparat ge-
hen konnte, war jedermann sehr zufrie-
den. Die Reedukation wird aktiv weiter-
gefiihrt, wobei auf Gehiibungen beharrt
wird. Alles ging so gut von statten, dass
man Monate verstreichen liess, ehe das
Kind arztlich kontrolliert werden konnte
und als es zu uns zuriick kam, wies es ein
grosses Recurvatum des Knies auf und die
Kraft des Quadriceps hatte nicht zuge-
nommen. — Bei den passiven Gehiibungen
hatte man die bedeutende Belastung der
dorsalen Kniebinder, die durch das Tra-
gen eines zweckmissigen Apparates hitte
vermieden werden konnen, tibersehen. Da
das Madchen gehen konnte, hatte man sich
um seinen ungeniigenden Quadriceps nicht
gekiimmert.

Ich will diese Liste der Beispiele me-
chanischer Ueberbelastung durch Krank-
heit geschwichter Gliedabschnitte nicht
weiter ausdehnen. Sie sollen uns nur zur
Vorsicht mahnen, in Fillen wo wir nicht
iiber simtliche einen zu behandelnden Pa-

tienten betreffenden Befunde verfiigen,
selbst wenn eine Fahrlassigkeit dem die
Behandlung verschreibenden Arzt zu La-
sten fallt.

Der Physiotherapeut muss vorsichtig,
darf jedoch nicht &ngstlich sein. Wenn
bei der Reedukation die Beispiele einer
Ueberbelastung zahlreich sind, so sind es
dieselben einer Unwirksamkeit nicht we-
niger. Hier ebenfalls, ist die mangelafte
Zusammenarbeit zwischen Aerzten und

Physiotherapeuten die Hauptursache der
Fehlbehandlungen.

Eine langjihrige Periarthritis humero-
scapularis, mit «eingefrorener Schulter»,
wurde einer Mobilisation unter Narkorse
unterzogen. Unter angemessener Kraftan-
wendung wurden die artikuldren und pe-
riartikuldren Verwachsungen, welche die-
se Schulter blockierten, gesprengt. Acht
Tage spiter war sie ebenso versteift wie
zuvor. Man hitte den Patienten zwingen
sollen, trotz den dadurch verursachten
Schmerzen im gesamten Gebiet dessen Be-
weglichkeit wieder erzielt worden war,
stindige Bewegungen durchzufiihren.

Ein junges Madchen weist zufolge einer
Epiphysolyse bei jeder Ermiidung eine
leichte Klaudikation auf. Seine Abdukto-
ren der Hiifte sind namlich etwas ent-
spannt und miissen gekriftigt werden. Man
behandelt die Patienten in Hangelage
durch Beinspreiziibungen gegen Wider-
stinde ven 1 dann 1'/2 und schliesslich 2
kg. Einen Monat spiter kommen die El-
tern wieder in die Sprechstunde, da sich
das Hinken keineswegs gebessert hat. —
Die Gymnastik hatte keinerlei muskelstar-
kende Wirkung, da die geforderte korper-
liche Anstrengung viel zu gering war.

Eine unvollstindige, verspitet in irzt-
liche Behandlung gekommene Achillesseh-
nenruptur wird konservativ behandelt.
Nach 3 Wochen Bettruhe und 3 Wochen
Gehverband, wird der Patient einem Mas-
seur zur Uebungsbehandlung iiberwiesen.
In der Annahme, es handle sich um eine
Verstauchung des Fussknochels, mobili-
siert der Masseur gewissenhaft das obere
Sprunggelenk und den Fuss, wihrend der

riceps ungeniigend bleibt. — Nach eini-
gen Uebungen ohne Belastung, um den
Muskel zu stirken, musste sich der Patient
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auf die Fusspitzen erheben, Seilspringen
usw.

Nach  einer  Schenkelkopfresektion
(Milch-Batcherlor’sche Operation) mit sub-
trochanterischer Osteotemie, konnte eine
Patientin gehen, wenn sie geniigend Kraft
in ihren Armen aufbrachte, um sich wirk-
sam auf Kriickstocke stiitzen zu konnen.
Die bisher vernachlissigte Physiotherapie
wird eingeleitet, jedoch hat die Patientin
6 Wochen spiter keinen Fortschritt ge-
macht und die Entlassung aus dem Spital
kann immer noch nicht ins Auge gefasst
werden. Der Physiotherapeut war beauf-
tragt worden, die Arme zu mobilisieren,
die Patientin zu massieren und Gehiibun-
gen mit ihr durchzufiihren, unter Entla-
stung. Die Massage entspannte die Musku-
latur, die Mobilisation der Arme war wert-
los, da die Gelenke bereits frei waren und
die Gehiibungen unter Entlastung wurden
mit Hilfe des Dreirades ausgefliihrt, wobei
die Achseldurchblutung gehemmt wurde
und der breite Riickenmuskel ungeniigend,
die Ellenbeugen kaum und  der Triceps
brachii iiberhaupt nicht zur Uebung kamen.

Um Thre Zeit nicht iibermissig in An-
spruch zu nehmen, will ich diese schon
lange Liste nicht weiter ausdehnen und
gehe jetzt direkt zu einigen vorliaufigen
Schlussfolgerungen tiber:

Die Physiotherapie muss vorsichtig, je-
doch aktiv und hauptsichlich iiberlegt
durchgefiihrt werden, was eine enge Zu-

sammenarbeit mit dem die Behandlung

verordnenden Arzt voraussetzi.

Wenn der Arzt lhnen mit seiner Verord-
nung nicht gentigend Angaben iiber alle
Einzelheiten gemacht hat, wenn seine Vor-
schriften Ihnen nicht klar sind oder wenn
sie unvollstindig erscheinen, so miissen
Sie ihn ersuchen, Thnen alle erforderlichen
Auskiinfte zu erteilen. Wenn Sie feststel-
len, dass die Behandlung erfolglos bleibt,
miissen Sie den Arzt davon in Kenntnis
setzen, damit keiner von Thnen Zeit und
Miihe unniitze, wenn nicht gar schiadliche
Handlungen verliert.

Massage:

Man hort heutzutage allgemein sagen,
die Massage sei fiir die Reedukation iiber-
holt, sie sei immer nutzlos, wenn nicht

schidlich und man sollte systematisch dar-
auf verzichten.

Diese Schlagworte erscheinen mir ebhen-
so sinnlos wie wenn jemand behaupten
wiirde, man konne Lendenschmerzen nur
durch chiropraktische Methoden heilen.
Wollen wir jedoch die Frage aufrichtig
beantworten, miissen wir feststellen, dass
in unserm Land die Physiotherapeuten oft
zuviel massieren und zuwenig Heilgym-
nastik treiben.

Die Massage fordert die Durchblutung
und wirmti den zu behandelnden Muskel,
stirkt ithn jedoch bei alleiniger Anwen-
dung nicht. Sie entspannt, verleiht Ge-
schmeidigkeit, lockert und befreit die
Muskulatur; in einem Wort, sie bereitet
die Muskeln vor fiur die Heilgymnastik

und erméglicht ihnen, nach derselben ra-

scher ihre Energiereserven zuriickzuge-
winnen. In diesem Sinn wirkt sie wie die
Voriibungen der Sportler und wie das Bad
oder die Sauna nach irgendwelcher ausser-
gewohnlichen Leistung.

Ist die Muskulatur gesund, kann man
sich also gemidss den physiologischen
Grundsitzen mit einer Kurzmassage (3.5
oder 8 Minuten, je nach dem Ausmass des
zu behandelnden Gebietes) vor und nach
der Belastung begniigen.

Muss hingegen zuerst eine Spannung
iiberwunden, eine Kontraktur gelost oder
ein Gelenk beweglich gemacht werden,
kann die Vorberecitungsmassage bis auf
das doppelte dieser Zeit erfordern. Es
muss mit viel Iingerspitzengefiihl vorge-
gangen werden und selbst wenn die Kon-
traktur nicht vollstandig iiberwunden ist,
muss der Massage eine aktive, intelligent
desierte Heilgymnastik folgen, deren Um-
fang und Intensitat die Schmerzschwelle
nicht tibeischreiten darf.

Weist schliesslich der zu behandelnde
Abschnitt  augenscheinliche Anzeichen
einer Reizung mit Kongestion und Ent-
ziindung, Oedem oder Gelenkerguss auf,
wird die Massage nur ableitend wirken
diirfen, d. h. sie muss einen Blutandrang
in einem entfernten gesunden Gebiet ver-
ursachen, welcher den Blutstrom von der
kranken Zone ableitet. Die Massage der
gereizten Zone selbst wiirde nur schaden,
die Blutstauung vermehren, Schmerzen
auslosen und den zu iiberwindenden Mus-
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kelwiderstand verstirken. (Dies war der
Fall bei meiner erwihnten Epikondylitis.)

Fiir diejenigen, welche die Technik der
Bindegewebsmassage kennen, ist zu er-
wihnen, dass dieselbe mit ihren beruhi-
genden und vasomotorischen Eigenschaf-
ten hier ein vorziigliches Anwendungsge-
biet findet. In Anbetracht der segmenta-
ren metameren Anwendung stellt sie
eigentlich nur eine Form der Fernmassa-
ge mit spezieller Technik und angemesse-
ner Dosierung dar.

Ich gehe hier nicht auf die Unterwasser-
massage ein, welche gelegentlich die Vor-
teile der sedativen Hydrotherapie und die-
jenigen einer vielleicht weniger nuancier-
ten Massage als eine Trockenmassage aber
immerhin einer Massage verbindet und
potenziert. Aus diesem Grund umfasst sein
Anwendungsgebiet Zustinde mit lokaler
Reizung, wenn dieselbe etwas ausgeprig-
ter ist als bei Indikationen der Trocken-
massage, jedoch verfiigt nicht jeder Mas-
seur iiber die erforderlichen Einrichtun-
gen und nachdem ich ein- oder zweimal
eine Verschlimmerung des Reizzustandes
nach Unterwassermassage beobachtet ha-
be, méchte ich hier hervorheben, dass die-
selbe mit demselben Feingefiihl wie die
Trockenmassage durchgefiihrt werden
muss.

Mobilisation oder Muskulierung

Ueblicherweise wird zwischen passiver
und aktiver Mobilisation unterschieden
und letztere wird gelegentlich mit der
Heilgymnastik verwechselt. Dazwischen
sind alle sogenannten aktivo-passiven, au-
to-passiven, erleichtert aktiven Formen
usw. erdacht worden, welche in der Vor-
stellung der Aerzte und in derselben zahl-
reicher Physiotherapeuten eine bedauerli-
che Verwirrung schaffen. Da wir nicht
mehr die gleiche Fachsprache sprechen,
miissen wir uns nicht dariiber wunderp,
dass wir uns nicht immer verstehen und
folglich nicht die erwiinschten therapeu-
tischen Erfolge erzielen.

Ich personlich sehe in der Mobilisation
eine Behandlung, welche sich an ein kran-
kes Gelenk richtet, dessen Beweglichkeit
man erhalten oder dessen Versteifung man
beheben will. Will man das Auftreten von
Kontrakturen an einem gelihmten Glied
vermeiden, miissen dessen Gelenke regel-

missig einer von aussen bewirkten, also
passiven Bewegung unterzogen werden,
welche auto-passiv genannt wird, wenn die
fiir diese Mobilisation erforderliche Kraft
durch ein anderes Glied des Patienten
selbst aufgewandt wird.

Ist die Kontraktur bereits vorhanden,
so stellen die zur Geradestreckung ange-
brachten Gipsverbande und Schienen oder
einfach die Haltungsiibungen oder auch
gewisse Anwendungen der Mechano- oder
der Muskelrollentherapie eine Form der
passiven Mobilisation dar. Hierzu ist zu
erwiahnen, dass diese Mobilisation hochst
fein reguliert sein muss, wenn man ohne
eine neue Lision zu verursachen handeln
will.

Meistens hat man jedech mit Gliedab-
schnitten zu tun, deren Steife nur mit
durch Untitigkeit verursachter Muskel-
schwiche einhergeht, was gerade die Ur-
sache der Missverstindnisse ist: Die mo-
bilisierende Wirkung einer vom Muskel
ausgehenden Bewegung ist immer grosser
und mit weniger Risiko verbunden als die
passive Mobilisierung. Man bevorzuge des-
halb jedesmal wo dies moglich ist, die ak-
tive oder erleichtert aktive hetero- oder
autopassiven Mobilisation, wobei man tau-
sendfach recht hat, wire es auch nur schon
in bezug auf die gleichzeitige Kreislauf-
wirkung. Jedoch muss ich hier auf die
Gefahr einer Verwechslung zwischen ak-
tiver Mobilisation und Muskelreedukation
hinweisen (Bewegungsiibungen, Gymna-
stik, Muskulierung usw.), Verwechslung,
welche oft begangen wird.

Bei der Gelenkmobilisierung ist die Wie-
derholung der Bewegung, bei der Musku-
lierung die Intensitit der aufgewandten
Muskelkraft massgebend. — In dieser Hin-
sicht wurde die Analyse der physiologi-
schen Vorginge durch die Anwendung ho-
rizontaler Rollenziige an Gliedern in Hin-
gelage bedeutend erleichtert und selbst
wenn ich Gefahr laufe, diejenigen unter
Thnen, welchen diese Begriffe vollstindig
klar sind, zu langweilen, halte ich es fiir
wertvoll, hier die physiologischen Normen
der Muskeliibung in Erinnerung zu rufen.

Um Kraft, Widerstandsfiahigkeit und Lei-
stungsfahigkeit zu gewinnen, muss der
Muskel vorerst in giinstige Kreislaufver-
hiltnisse gesetzt werden (Wiarme, Massa-

N g



ge, gymnastische Einiibung usw.) welche
das den Sportsleuten wohlbekannte Mus-
kelversagen verhiiten. Anschliessend muss
man vom Muskel eine beschrankte Anzahl
Kontraktionen fordern, welche einer der
seiner maximalen Leistungsfihigkeit nahe-
kommende Kraft einsetzen (Einsetzen al-
ler verfiigharen Muskelfasern) und schliess-
lich einige leichte Widerstandshewegun-
gen, welche den Uebergang in die Ruhe-
stellung einleiten sollen.

Der gesunde oder beinahe gesunde Mus-
kel soll mathematisch ausgedriickt grund-
satzlich zur Einiibung zwanzig Kontrak-
tionen gegen einen der Hilfte der maxi-
malen Muskelkraft (20X!/2 MK) entspre-
chenden Widerstand ausfiihren, dann zehn
Kontraktionen die ungefihr 3/4 dieser
Kraft entsprechen (10 X 3/¢+ MK) und
schliesslich zehn Kontraktionen gegen
einen verminderten Widerstand (10 X
/2 MK). — Um den gewiinschten Erfolg
zu erzielen, muss der Rhythmus den Kon-
traktionen angemessen sein und hier geht
der Physiotherapeut sehr oft zu eilig vor.
Gewiss, bei bestimmten Gelenkmobilisa-
tionen, wo kein sehr bedeutender Muskel-
kraftaufwand erfordert wird, und wo der
Muskel nur wihrend einer kurzen Phase
dieses unvollstindigen Zyklus zusammen-
gezogen ist, kann die Hin- und Herbewe-
gung pendelmissig ausgefithrt werden,
ohne tonisch-statische und ohne Ruhepha-
se, hingegen bei der Muskulierung, welche
vom Anfang bis zum Ende der Bewegung
eine anhaltende Muskelanstrengung erfor-
dert, kann man die Ruhephase nicht ent-
behren, in bezug auf welche ich Sie daran
erinnere, dass sie ebenso lang wie der
Kontrakttionszyklus dauern muss.

Je nach dem pathologischen Zustand
wird die Vorbereitung auf die Anstren-
gung mehr Massage und weniger Ein-
iibungskontraktionen erfordern oder dann
miissen die Anzahl der Muskulierungskon-
traktionen sowie die Intensitat des Kraft-
aufwandes vermindert werden. (Fiir Polio-
myelitisfolgen wird z. B. angenommen,
dass die Anzahl der Anstrengungskontrak-
tionen auf 7 oder 8 herabgesetzt werden
soll und der diesem Kraftaufwand entge-
gengesetzte Widerstand nicht 2/s der Maxi-
malkraft iibertreffen darf.) Aber in allen

Fillen soll besonders darauf geachtet wer-
den, dass die Ruhephase wenigstens eben-
so lange dauert als der Kontraktionszy-
klus, welcher iiblicherweise im Viertakt,
selten im Dreitakt und nie im Zweitakt
durchgefiihrt werden soll.

Die Wiederholung gilt als eine Form
der Redegewandheit. ;Entschuldigen Sie
mich also bitte, wenn ich darauf beharre,
Ihnen folgenden Leitsatz zur Ueberlegung
mitzugeben: «Die Ruhe ist eine Form der
Tatigkeit, wie die Stille eine Form des
Lirms ist.» — Das Herz kann nur dauernd
schlagen, ohne je still zu stehen, weil es
sich zwischen jeder Anstrengung zweck-
missig auszuruhen weiss.

Im Lichte der vorstehenden Ueberle-
gungen konnen wir also nur den Unter-
schied, der zwischen der aktiven Mobilisa-
tion der Muskulierung besteht, bestatigen,
denn die erstere ist dazu bestimmt, die
Beweglichkeit eines Gelenkes zu erhalten
oder wiederherzustellen und die zweite
dient dazu, einen «Muskel zu schaffen»,
wo dieser fehlt.

Die Zeit ist vorgeschritten und ich kann
weder auf weitere Einzelheiten der gym-
nastischen Muskelkontraktion und 'deren
Zyklus, noch auf die Bewertung der kon-
zentrischen, statischen und exzentrischen
Bewegungsphasen eingehen. Alle diese Be-
griffe sind schon lingst vor den wissen-
schaftlichen Analysen durch die Erfah-
rung augenscheinlich gemacht worden. Ich
bin jedoch der Meinung, dass wir diese
Begriffe im Gedichtnis behalten miissen,
und wenn wir einen Drillingsmuskel der
Wade oder einen Auszieher der Hiifte fe-
stigen wollen, wie bei der Spontanruptur
der Achilessehne und bei der Epiphysioly-
se, welche ich soeben besprochen habe, ist
es klar, dass wir der konzentrischen Pha-
se der Bewegung eine erhohte Aufmerk-
samkeit schenken miissen. Haben wir im
Gegenteil mit einem durch Kontraktur des
Wadentriceps fixierten Spitzfuss zu tun,
ist es nicht weniger augenscheinlich, dass
wir unsere Hauptaufmerksamkeit auf die
exzentrische Phase des Zyklus richten
miissen.

Entschuldigen Sie bitte, dass ich noch
nicht von der isometrischen Gymnastik
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gesprochen habe, deren Wert nicht nur
darin besteht, die Muskeln eines fiir Bewe-
gungsitbungen zu schmerzhaften Gliedab-
schnittes arbeiten zu lassen, sondern eben-
falls in der Erhaltung eines guten Kreis-
laufes und einer guten Muskulatur in den
in einem Befestigungsapparat befindlichen
Gliedmassen.

Da ich es selbst des o6ftern erlebt habe,
halte ich daran, an dieser Stelle den Un-
terschied zwischen einem nur in Gipsver-
band gelegten, gebrochenen Bein und dem
einer zweckmissigen isometrischen Gym-
nastik unterzogenen solchen hervorzuhe-
ben. Das erstere erscheint nach Abnahme
des Gipsverbandes blaurot, verkiimmert,
versteift und oft mit Infilirat durchsetzt,
schmerzhaft, mit einer bedeutenden Kno-
chenatrophie und einer leichtbriichigen
Knochennarbe, wihrend das zweite mit
einer gut ausgefiillten und gefirbten, ge-
schmeidigen Wade, freien Gelenken, einer
gesunden Haut und kaum entkalkten Kno-
chen erscheint. Bereits nach einer um die
Hilfte verkiirzten Zeitspanne erscheint
hier die Knochennarbe bestindig, starr
oder gar schon gefestigt. — Ich will nicht
behaupten, dass hierin das einzige Geheim-
nis des Erfolges liegt, jedoch bin ich der
Ansicht, dass es ohne isometrische Gym-
nastik nach Béhler nie moglich gewesen
wire, Beinbruchpatienten 3 oder 4 Wo-
chen nach dem Unfall einzig unter dem
Schutz eines Gehgipsverbandes und zwei-

er Entlastungsstécke gehen zu lassen. Die
Knochenfestigung erfordert eine gute
Durchblutung und die Knochennarbe
wird nur sclid, wenn sie zweckmassig er-
nihrt wird. Wird bei absoluter Ruhigstel-
lung die Durchblutung gefordert, so festigt
sich die Knochennarbe rascher, jedoch
nur, ich wiederhole, unter der Bedingung
einer absoluten Ruhigstellung.

Abschliessend hoffe ich, durch die be-
sprochenen erlebten Beispiele Ihre Auf-
merksamkeit auf die Fehler, fiir welche
wir alle, sowohl Aerzte als auch Physio-
therapeuten verantwortlich sind, gelenkt
zu haben und zum besseren Verstindnis
meiner Ausfithrungen, habe ich mir er-
laubt, lhnen einige physiopathologische
Begriffe in Erinnerung zu rufen.

Ich hielt daran ,diese Ausfiihrungen im
Gesprichston vorzutragen und hoffe, Sie
ebense davon iiberzeugt zu haben, wie ich
selbst davon tiberzeugt bin, dass unsere
Fehlhandlungen lehrreicher sind, als un-
sere Erfolge und dass es heute wie gestern
unentbehrlich ist, dass Aerzte und Physio-
therapeuten eine enge Zusammenarbeit
aufbauen, damit die Behandlungen, welche
wir durchfiihren, gut angemessen und
iiberlegt wirklich im stande sind, die Pa-
tienten, welche sich vertrauensvoll an uns
wenden, zu heilen.

Vorirag an der Schweiz. Berufstagung
Mont Pelerin.

KINDERSPITAL ZURICH
Universitadts-Kinderklinik

sucht fiir die ihr angeschlossene

werden.

Beratungs- und Behandlungsstelle fiir cerebral gelahmte Kinder
Krankengymnastin / Physiotherapeutin

mit Ausbildung in der Bobath-Methode.
Geeigneten Bewerberinnen kann evtl. unter gewissen Voraussetzungen der
Besuch eines Bobath-Ausbildungskurses durch uns vermittelt und finanziert

Vielseitige Tatigkeit in der interessanten und anregenden Atmosphére eines

modernen Zentrums fiir Kinderheilkunde. )
Zeitgemiss geregelte Gehalts-, Arbeits- und Freizeitverhiltnisse nach Reg-

lement fir die staatlichen Krankenanstalten.

Bewerbungen mit den iiblichen Unterlagen sind an die
Direktion des Kinderspitals, Steinwiesstr. 75, 8032 Ziirich, zu richten.
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