Zeitschrift: Fachblatt fur schweizerisches Heim- und Anstaltswesen = Revue suisse
des établissements hospitaliers

Herausgeber: Verein flir Schweizerisches Heim- und Anstaltswesen

Band: 43 (1972)

Heft: 11

Artikel: Schwefel, Oel und Teer - Oelbader in der Geriatrie
Autor: Jung, Ernst

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-806888

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 27.07.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-806888
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Dr. Ernst Jung, Leitender Arzt des stidtischen
Pflegeheims Adlergarten, Winterthur

Dem Baden und den Badern kommen seit dem Altertum
neben Qualitdten der Reinigung, der Kosmetik und des
Kultischen auch Bedeutungen in der Behandlung von
Krankheiten aller Art in zunehmendem Masse zu.
Ferner wurde das urspriingliche Wasserbad unter-
schiedlicher Quelle und Temperatur durch die Verwen-
dung von Seifen und synthetischen Detergentien ergéanzt
und besonders in seiner Reinigungswirkung perfektio-
niert. Die Seifen bringen aber den Nachteil einer tem-
pordren Neutralisation des Sduremantels der Haut, De-
tergentien denjenigen einer unangenehmen Austrock-
nung der Haut durch iiberméssige Talgentfernung mit
sich. Das sind Nachteile, die bei der Reinigung von ju-
gendlicher und gesunder Haut weit weniger ins Ge-
wicht fallen als beim Baden von Hautkranken, wo durch
Aufhebung des Sduremantels und des Talgfilmes nicht
nur eine Unterhaltung, sondern sogar eine Verschlech-
terung der bestehenden Hautaffektion verursacht wer-
den kann. Es ist deshalb versténdlich, dass es Zeiten
gab, in welchen das Baden von dermatologischen Pa-
tienten verpont war.

Erst die moderne Entwicklung in der dermatotherapeu-
tischen Badetherapie durch Erarbeitung ausgewogener
Oelbéder mit differenten Zusétzen hat das Baden wie-
derum als sinnvoles Element in die dermatologischen
Therapiepldne zurlickgefiihrt. Dabei wird besonders
Gewicht auf die Ergidnzung der Therapie und auf die
Nachbehandlung gelegt. Die geschilderten Nachteile
der Reinigungsbader konnen praktisch vollstdndig ver-
hindert werden, ja es wird sogar eine ausgewogene
Riick- oder Nachfettung der Haut erreicht und damit
auch eine einigermassen gleichformige Verteilung der
differenten Zusidtze auf der Korperoberfliche gewdhr-
leistet. So kann weitgehend eine sonst nach dem Bade
notwendige Behandlung mit Salben zur Nachfettung
umgangen werden, was flir das Pflegepersonal eine
wesentliche Arbeitserleichterung darstellt (4).

Aber auch in der symptomatischen Behandlung von
Schmerzzustdnden des rheumatischen Formenkreises
im weitesten Sinne ist die Badetherapie seit langem
erfolgreich eingesetzt worden. Hyperdmie, osmotische
und hydrostatische Badewirkungen im Verbund mit
antiphlogistischen und analgetischen Effekten durch
pharmakodynamische Zusitze erbringen bei Schmerz-
zustdnden der Gelenke und der Muskel-Sehnen-Par-
tien oft {iberraschend gute Effekte im Sinne einer recht
unmittelbaren Schmerzlinderung. Damit verbunden ent-
steht oft eine grossere Bewegungsfreiheit. Gerade
Schwefel als Badezusatz hat sich dank der perkutanen
Resorption als geeignet zur symptomatischen Schmerz-
bek&mpfung rheumatologischer Zusténde bewéhrt (6).
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Schwefel, Oel und
Teer -

Oelbader in der
Geriatrie

Bei den geriatrischen Patienten eines Pflegeheimes
stellt die Reinigung der oft unbeweglichen, unselbstin-
digen und nicht immer einsichtiger Patienten ein das
Personal tiber Gebiihr beanspruchendes Problem dar.
Die dabei auftretenden technischen Schwierigkeiten
konnen weitgehend durch Sitzhilfen, Hebekridne und
neuerdings durch eine eigens dazu entwickelte «Bade-
bahre», womit der liegende Patient mit Unterlage am
Kran ing Bad gebracht wird, auf ein zumutbares Mass
reduziert werden. Anders steht es mit der Haut dieser
Patienten, die nur zu oft altersathropisch, liegegescha-
digt, diinn, trocken und sehr anfillig auf mechanische,
physikalische und infektitse Einfliisse ist. Sduremantel
und Talgfilm werden nach einem gewohnlichen Reini-
gungsbad nur unvollstindig und verzoégert nachprodu-
ziert. Das Resultat solcher Béder ist dann eine ge-
reizte, aufgesprungene, manchmal impetiginisierte Haut
mit subjektiv sehr quélendem Juckreiz.

Wegen dieser Unzulénglichkeiten der geriatrischen Ba-
demoglichkeiten wurden im stadtischen Pflegeheim
Adlergarten in Winterthur seit 1969 medizinische Oel-
béder mit verschiedenen differenten Zusétzen erprobt.
Dabei wurde zuerst gepriift, ob sich solche Badezu-
sdtze eignen, Reinigungsbéader bei geriatrischen Patien-
ten besser vertrdglich zu gestalten. In einer zweiten
Phase wurde untersucht, welche Einfliisse die diffe-
renten Zuséitze Teer bzw. Schwefel auf die bei ge-
riatrischen Patienten sehr hiufigen Schmerzzustande
am Gelenk-Muskel-Apparat (geriatrische Indikation)
sowie auf die haufigsten Altersdermatosen und den
Pruritus senilis ausiiben.

Material:

Teer-Oel-Hautbad als TEEROL® der Firma Max Ritter,
Zirich. — Es handelt sich um eine 10prozentige kolloi-
dale Losung von standardisiertem Steinkohlenteer, ge-
reinigt in einer Grundlage von Estern hoéherer Fett-
sduren mit Paraffin. Als Emulgator sind 10 Prozent
Laurylpolyglykolédther eingearbeitet. — Schwefel-Oel-
Bad als SOUFROL® der Firma Max Ritter, Ziirich. -—
10prozentiges Dimethyl-diphenil-disulfid in Oelgrund-
lage mit Emulgator analog wie im Teerol.

Patienten:

Seit September 1969 wurden viele Patienten mit Voll-
oder Teilbadern, die Teerol oder Soufrol enthielten, be-
handelt. Folgende Indikationen standen im Vorder-
grund.

Indikation: Teerolbdder: Pruritus senilis; Chronische
Ekzeme; Psoriasis.

Soufrolbéder: Arthrosen mit arthritischen Schmerz-
zustdnden einzelner oder mehrer Gelenke; Rheumati-



sche Muskelschmerzen; Trockene Altershaut; Pyoder-
mien.

Anwendung: Voll- oder Teilbdder auf den Stationen
durch das Pflegepersonal unter Zuhilfenahme der mo-
dernsten Badehilfen (Hebekran, Badebahre usw.); Zeit:
10 bis 20 Minuten, Temperatur 34 bis 36 Grad Celsius
fiir dermatologische Indikation, Temperatur 35 bis 38
Grad Celsius fiir rheumatologische Indikation.

Resulfate:

Vom September bis Dezember 1969 wurden entspre-
chend der genannten Indikationen alle Teerol- bzw.
Soufrolbéder registriert und die Effekte, Auswirkungen
und Behandlungserfolge einzeln beurteilt. Subjektive
und objektive Kriterien wurden dabei beriicksichtigt.
Ueber Zahl und Frequenz von Patienten bzw. Biddern
gibt die folgende Aufstellung Auskunft:

Soufrol-Béader: 129 Vollbédder an 13 Patienten; 182 Teil-
bdder an 7 Patienten (Arm-, Hand- und Fussbéder);
Teerol-Béder: 52 Vollbdder an 4 Patienten.

Nachdem diese auf 4 Monate beschrinkte Erprobung
mit Teerol- und Soufrolbdder beste Erfahrungen lie-
ferte, wird seither unter Beibehaltung der angefiihrten
und bewidhrten Indikationen in uneingeschrinktem
Masse mit der genannten Badebehandlung fortgefahren.
Die gemachte Erfahrung hat sich dabei bestédtigt und
vertieft. Sie basiert jetzt auf mehreren tausend Bédern
an zirka 120 Patienten und umfasst folgende Punkte:

Soufrol:

Bei schwer gehbehinderten und bettldgerigen Patienten
mit arthritischen Gelenkschmerzen, bei schmerzhaften
arthrotischen Gelenken meist mit Deformitéten und
starker Bewegungseinschrinkung und bei lage- und
haltungsbedingten Muskelverspannungen und Schmer-
zen haben sich Soufrolbidder bestens bewdhrt. Bei
schwer beweglichen Leuten mit Beschwerden einzelner
distaler Extremitédtengelenke wurden bevorzugt Teil-
biader (Arm, Hand, Fuss) angewandt, sonst Vollbader.
Da es sich durchwegs um alte, pflegebediirftige Chro-
nischkranke handelt, muss die Badebehandlung nicht
nur fir sich allein betrachtet werden, sondern im Rah-
men der Gesamtpflege und Behandlung sinnvoll ein-
gereiht werden. Dies gilt ganz besonders fiir die Voll-
béader, die einerseits rein korperlich von den Patienten
als Anstrengung empfunden werden, andererseits auch
wegen der Durchblutungsforderung unzweifelhaft eine
kardiale Belastung darstellen. Klar liess sich heraus-
arbeiten, dass Vollbdder bei Chronischkranken nicht
tdglich zu machen sind, auch wenn zum Beispiel bei
einer Psoriasis zur Entschuppung oder bei einer Pyo-
dermie dazu eine dermatologische Indikation, bei poly-
arthritischen Schmerzen eine rheumatologische Indi-
kation zu téglichen Badern bestiinde. Die korperliche
und kardiale Belastung der Patienten wird in der Re-
gel zu gross.

Zum zweiten ist festzustellen, dass die Béader vormittags
durchzufiihren sind, da bei Bidern am Nachmittag oder
gar am Abend bei geriatrischen Patienten fast regel-
massig eine ernste Storung des Tag/Nacht-Rhythmus
eintritt, was sich auf das Allgemeinbefinden sehr
schnell und manchmal &usserst drastisch auswirkt.

Bei rheumatologischer Indikation erfolgte fast regel-
maéssig eine Schmerzlinderung unmittelbar nach dem

Bade mit einer subjektiv sehr deutlich registrierten
und auch ausgeniitzten besseren Beweglichkeit und
Bewegungsfreiheit, die in wenigen Fillen nur Stunden,
meistens aber 2 bis 4 Tage anhielt. Dieser symptoma-
tische analgetische Effekt l&dsst sich ohne Erschopfung
wiederholen, was auch aus der grossen Zahl Bider bei
einzelnen Patienten hervorgeht.

Die dermatologische Indikation tritt beim Soufrolbad
gegeniiber der rheumatologischen etwas in den Hinter-
grund. Zur Pflege von trockener Altershaut und be-
sonders zur Behandlung von Pyodermien ist das Sou-
frolbad aber gut einzusetzen. Dabei sind vor allem ra-
sche Besserungen nach 2 bis 4 Badern zu erzielen bei
den recht héufig vorkommenden Pyodermien des Geni-
toanalbereiches bei katheterisierten oder inkontinenten
Leuten.

Nebenwirkungen, wie Reizungen, Juckreiz, unange-
nehme Geruchsempfindung oder {iberméssige Ver-
schmutzung, traten nicht auf.

Teerol:

Hier steht die dermatologische Indikation ganz im Vor-
dergrund. Dabei gilt es ebenfalls, die Badefrequenz und
Badezeit den Chronischkranken und deren Allgemein-
zustand anzupassen, analog wie bei den Soufrolbéddern.
Dazu kommt die Bertlicksichtigung der zur dermatologi-
schen Badetherapie optimalen Badetemperatur wvon
33 bis 36 Grad Celsius, also etwas tiefer, als eine solche
fiir tibliche Reinigungsbidder angesetzt wird. Durch ge-
ringes Absenken der Badetemperatur und dadurch be-
dingt relativ kurze Badezeiten kann ein zusétzlicher
antipruriginoser Effekt erreicht werden. Dies ist durch-
aus auch bei geriatrischen Patienten méglich. Bei Pso-
riasis ist eine recht gute Abschuppung, ein deutlicher
Antiakanthose-Effekt, bei chronischen Ekzemen das-
selbe und vor allem eine deutliche Juckreizstillung re-
gelméssig festzustellen. Durch Badebehandlung allein
kann wohl Schuppung und Entzlindung, nicht aber die
eigentliche Lichenifikation der chronischen Ekzeme
wegbehandelt werden. Dazu bedarf es einer differen-
zierten zusdtzlichen Lokalbehandlung. Unter Vermei-
dung von Sonnenexpositionen mehrere Stunden nach
Teerolbddern haben wir nie phototoxische Nebenwir-
kungen feststellen konnen. Andere Nebenwirkungen
oder Reizungen sind nicht beobachtet worden. Sowohl
bei Soufrol- wie auch bei Teerolbddern sprechen sich
die Patienten sehr lobend iiber den Riickfettungseffekt
aus, der bewirkt, dass die Haut geschmeidig bleibt und
keine Trockenheitsempfindung mit Juckreiz aufkom-
men lasst. Zudem wird eine Unterkiihlung beim leicht
und schnell durchfithrbaren Abtrocknen vermieden.

Zuletzt soll aber auch noch die Beurteilung durch das
Pflegepersonal einbezogen werden, da gerade bei Chro-
nischkranken und geriatrischen Patienten die Belastung
dieses Personals sehr gross ist. Es ist deshalb von be-
sonderem Vorteil, dass durch Teerol- und durch Sou-
frolbéder trotz differenter Zusédtze keine Mehrarbeit
infolge Verschmutzung von Badewannen, Hilfseinrich-
tungen, Hebekrane, Badebahren, Wiasche und Kleidung
eintritt. Es sind seit Beginn der Anwendung von Sou-
frol- und Teerolbiddern auch keine Schiden an Wan-
nen und Hilfseinrichtungen aufgetreten, die durch Ab-
nutzung oder Korrosion infolge der beschriebenen mo-
dernen Béader hervorgerufen worden wéaren.

497



Diskussion:

Medizinische Oelbdder haben mehrere entscheidende
Vorteile. Diese sind vor allem die Nachfettung, die
Juckreizstillung und die relativ lange Verweildauer
auf der Hautoberflache (2, 4). Deshalb lag es nahe, Oel-
bader als Grundlagen flir differente Zusitze einer ge-
zielten Therapie einzusetzen, was zunichst flir derma-
tologische Belange mit Teer als antiekzematts und or-
thokeratotisch wirkende Substanzengruppe, mit Schwe-
felverbindungen als antiprurigindés und desinfizierend
wirkendes Agens, dann aber auch rheumatologisch mit
Schwefel als Antiphlogistikum und Analgetikum zur
Anwendung kam (1—5, 7). Dabei fiihrt gerade die lange
Verweildauer des Oelfilmes und der beigegebenen
Stoffe zu einer protrahierten und deshalb sehr nach-
haltigen Lokal- bzw. Resorptivwirkung (6). Die Eigen-
schaften, die im Teerol und im Soufrol sowohl fiir der-
matologische wie auch fiir eine symptomatische rheu-
matologische Verwendung galenisch sehr gut ausgeniitzt
sind, konnen unter Berlicksichtigung gewisser hier er-
arbeiteter Kriterien auch zur Behandlung und Pflege
von Chronischkranken und geriatrischen Patienten ein-
gesetzt werden. Es sei nochmals hervorzuheben, dass
tagliche Bader fiir die Grosszahl der Patienten zu an-
strengend sind, und dass zur Aufrechterhaltung des

Ein anregendes Buch:

John Stroud, der Verfasser dieses Buches, ist bekannt
durch seinen engagierten Einsatz fiir die vom Schick-
sal Benachteiligten. Im Rahmen einer spannenden
Handlung erzéhlt er von Kindern, die, auf irgendeine
Weise von ihren Eltern im Stich gelassen, in Heimen
aufwachsen. Das ist nicht nur in England so, wo dieser
Roman spielt, es gibt auch bei uns viele Kinder und
Erwachsene, in Heimen und in der eigenen Familie,
die seufzen: «Lasst uns nicht allein!» Dieser Aufschrei
ist ein Notruf der vielen Menschen, die trotz des «Jahr-
hunderts des Kindes» und trotz des Wohlstandes allein
und verlassen sind. «Lasst uns nicht allein» ist eine Auf-
forderung an uns, in der Vorweihnachtszeit ganz be-
sonders jener zu gedenken, die daheim in ihrer Familie
leben und doch nicht geborgen sind, oder die kein Da-
heim im Heim finden. In der Schweiz! Wir leben in
einem beispielhaften Sozialstaat. Kaum jemand wird
wirklich Hunger leiden — wieviele leiden aber see-
lischen Hunger? Es sind dies ungezidhlte Menschen, die
von uns nicht beachtet oder gar verachtet, die als un-
notige Belastung ignoriert oder «versenkt» werden.
Geborgenheit suchen alle Menschen. Vor allem aber
bediirfen ihrer die vielen irgendwie Notleidenden, die
Asozialen, die Behinderten, die Beschrénkten, die Straf-
entlassenen... Ist es nicht traurig, wenn manche sich
nach dem Zuchthaus zuriicksehnen, weil sie sich dort
geborgen fiihlten?
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wertvollen Tag/Nacht-Rhythmus solche Bider nur am
Vormittag durchgefithrt werden sollten. So ist eine sehr
gute antipsoriatische und antiekzematose, riickfettende
Behandlung mit Teerol moglich. Ferner ist eine erfreu-
liche analgetische, oft bis Tage anhaltende Wirkung
bei rheumatologischer Indikation mit Soufrol zu er-
reichen, und ebenfalls mit Soufrol, eine juckreizstillende
Beeinflussung trockener Haut moglich, wie auch Pyo-
dermien gut zu beeinflussen sind. Eine Erschwerung
der Pflegearbeit des Personals durch Verschmutzung
oder Beschiddigung von Wannen, Einrichtungen, Wi-
sche und XKleidung tritt erfreulicherweise nicht auf.
Wird allerdings der Fussboden der Badezimmer durch
teerol- oder soufrolhaltiges Badewasser nass, so be-
steht eine gewisse Ausrutschgefahr fiir das Personal.
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«Lasst uns nicht
allein»

«Wenn wir einmal erleben, wie der eine flir den an-
dern da ist, der andere aber auch fiir den einen, fiih-
len wir uns plétzlich versohnt, aller Schmerz verlédsst
uns, auf dem dunkeln Wege leuchtet uns plotzlich ein
Stern.»

Wer in der Heimarbeit drin steht, darf solche Erlebnisse
finden. «Lasst uns nicht allein» ist deshalb nicht nur
fir den Heimmitarbeiter ein Anruf zur weiteren Be-
sinnung auf seine Arbeit, sondern vermag auch Men-
schen flir die Hilfe am Mitmenschen zu begeistern. So
vielgestaltig wie ein Heimalltag verlduft, so vielseitig
sind die aufgegriffenen Probleme — einige wenige wol-
len wir etwas ndher betrachten.

Lasst uns nicht allein ... daheim...
vor dem Fernseher!

«Wer kommt mit mir auf einen Spaziergang?...
Konnen wir nicht das Fernsehen anmachen? ... Dem
Fernsehen stand sie mit Misstrauen und Abneigung
gegeniliber — es war so besitzergreifend, man konnte
es weder geniessen noch libergehen — und doch hatte
es so manchen langen, langweiligen Nachmittag {iber-
briickt.. .»

Diese Situation erleben wir immer wieder! Das Fern-
sehen ist soviel interessanter als unser Spaziergang!
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