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Bindegewebsmassage |
~im Rahmen der Krankengymnastik am Kinde

Von Annemarie Wolff

Diese von Frau Elisabeth Dicke, Deutsch-
land, gefundene und entwickelte Methode
gflangt nicht nur bei rheumatischen, Ge-
asserkrankungen, funktionellen Organ-
und gynaekologischen Stérungen Erwach-
Sener, sondern auch bei und nach zahlrei-
cthen Kinder-Krankheiten- und Storungen
zur Anwendung.

Die Bindegewebsmassage wirkt auf re-
flektorisch entstandene — den Krankheits-

Spinalganglion

Ref lexweg:

vom Organ zum Segment.

herden sowie den Headschen Zonen ent-
Sprechende — Spannungserhdhungen in
Segmental zugehorigen Haut- und Binde-
gewehsabschnitten ein. Sie beseitigt reflex-
auslésend diese Spannungserhghungen und
amit in vielen Fillen auch die mit diesen
Zusammenhingenden Storungen.
Der Weg geht iiber das vegetative Ner-
vensystem. Die zentripetalen vegetativen
asern des Organs leiten ihre sensorischen
eize zu den organzugehorigen Ganglien
des vegetativen Nervensystems, werden

Ramus communicans albus -

iiber die Rami communicantes und die
hinteren Wurzeln zu den peripheren Seg-
menten geleitet und erzeugen dort die
erwahnten Spannungserhohungen in Haut-

und Bindegewebe. (Abb. 1).

Den riickliufigen Weg nimmt die Ein-
wirkung der Bindegewebsmassage vom
peripheren Segment zum Organ. Die von
der Haut kommenden Reize gelangen
durch das Spinalganglion und durch die

Spinalner

Haut

hinteren Wurzeln ins Hinterhorn und
Riickenmark, aus diesem treten sie iiber
eine kurze Riickenmarksbahn zum sympa-
thischen Nucleus intermediolateralis, von
hier lauft der Reiz auf postganglionaren
Fasern durch die Vorderwurzeln und Ra-
mi communicantes albi in den Grenzstrang.
Hier wird der Reiz umgeschaltet auf post-
ganglionare Fasern, die zum Organ fiihren.
(Prof. Sturm «Das artifizielle Dermatom

Emphysem», iirztl. Forschung, Nov, 1948).
(Abb. 1II.)



brenzstrang------

Ramus comm. griseus -------(---

Ramus comm. albus

Reflexweg: vom Segment zum Organ.
(Verlauf nach Puder, Ungarn.)

Die Auswirkung dieser Methode diirfte
eine ausbalancierende, harmonisierende
zwischen Sympathikus und Parasympathi-
kus sein, der Erfolg ist abhingig von der
richtigen Dosierung.

Die Technik besteht in einer Strichmas-
sage, die mit den Fingerkuppen des drit-
ten und vierten Fingers an den Skelett-
rindern und Muskelurspriingen und -an-
sitzen aufgefithrt wird. Der prinzipielle
Behandlungsaufbau ist beim Kinde genau
der gleiche wie beim Erwachsenen. Man
arbeitet immer einige Male caudal am
Kreuzbein, den Beckenschaufeln, beidsei-
tig der Wirbelsdule und schliesst mit der
Strichfithrung auf dem Rippenbogen ven-
tralwirts ausgleichend.

Diesen Teil der Behandlung bezeichnet
Frau Dicke als den kleinen Aufbau. Man
kann relativ bald die unteren Extremiti-
ten mit bearbeiten. Der dann folgende
grosse Aufbau betrifft die weitere Bear-
beitung des Schultergiirtels, es wird gut
nach vorn am Halse ausgeglichen. An-
schliessend kénnen dann die oberen Ex-
tremitaten vorgenommen werden. Je nach

nachzubehandelnden Krankheiten
miissen ventral die Bauchdecken, das Ge-
biet iiber der Blase, das Gewehe vorn
iiber dem Thorax, wo viel Feinarbeit
zu leisten ist, beriicksichtigt werden. Eini-
ze Erkrankungen erfordern auch Binde-
gewebsmassage im Gesicht.

Die besondere Bedeutung des Bindege-
webes, dem wichtige Lebensfunktionen
verbunden sind, lassen die Methode auch
fiir die Sduglingsbehandlung angezeigt er-
scheinen. Ebenso sprechen rein technische
Griinde fiir solche Behandlungen bei Kin-
dern, speziell auch bei Siuglingen. Mit
dieser behutsamen Fingerspitzentechnik
ist ein feines Einfithlen und Arbeiten im
zarten kindlichen Gewebe sehr wohl mog-
lich. Man muss sehr vorsichtig die drei Ge-
websschichten

den

Haut, Unterhaut, Faszie, interstitielles
Gewebe

angehen.

Bei der Bindegewebsmassage erlebt man
mehr oder weniger lebhafte Dermogra-
phie zum Beispiel bei Siuglingen nach flo-
rider Rachitis in orangeroter Firbung!

Man unterscheidet die Dermographia
rubra, beanca, elevata.

Siuglinge schlafen meist gleich nach
den Behandlungen, ev. auch wihrend der
Bindegewebsmassage im Gebiet des Kreuz-
beins ein. Es scheint eine Einwirkung auf
die Wach- und Schlafregulierung stattzu-
finden. Auch Kleinkinder ermiiden bald.

Kurze Behandlungszeiten sind somit
angezeigt. Man rechnet fiir eine Sauglings-
behandlung etwa 10—15 Minuten, Klein-
kindbehandlung etwa 15-—20 Minuten,
grossere Kinder etwa 20—30 Minuten.

Man behandelt einen um den anderen
Tag, nicht taglich mit Bindegewebsmas-
sage. Man fiihrt kiirzere ca. 10 Behand-
lungen — und lidngere — ca. 20—24 Se-
rien aus. Bei langwierigen Stérungen schal-
tet man lingere Pausen ein, ca. ein Viertel-
oder ein halbes Jahr, damit mit der wie-
der beginnenden Behandlungsserie dem
Organismus von neuem ein Anreiz gege-
ben wird und sich in der Pause die schon
durchgefiihrten Behandlungen auswirken
konnen.




Die giinstige kindliche Disposition,
schnelle Erholungsmiglichkeit,
lebhafte Reaktionsbereitschaft,

und die Fihigkeit zur Regenerierung

lassen gerade beim Kind mit dieser Me-
thode gute Resultate erhoffen, zumal sol-
che erfahrungsgemiiss bei vielen Stérungen
r'wachsener, bei denen im Vergleich zum
‘ind die erwihnten Faktoren weniger
gunstig gelagert sind, vorliegen.

Sduglinge und Kleinkinder behandelt
Mman liegend, in leichten Fillen auf einem
_ISch, in schweren im Bett, da der Siug-
ling durch sein weites Kapillarnetz schnell
zu Wirmeverlusten neigt. Grossere Kin-
der behandelt man sitzend.

Wihrend der Bindegewebsmassage ent-
Sleht iiber die vergetativen Zentren des

tickenmarks und den Grenzstrang in den
erkrankten Organen bezw. der erkrankten
Muskulatur zugeordneten Segmenten eine
l{*ng anhaltende erhohte Durchblutung, die
sich natiirlich auch auf den Stoffwechsel
auswirkt. Hierdurch sind Moglichkeiten
zur Einwirkung auf Lihmungen vieler Art,

Sowie wohl auch auf die Rachitis ge-
geben.

‘Weiterhin werden in den Gefisszentren
de{' Medulla oblongata Atmung, Herztitig-
keit und Blutdruck, auf dem Wege der

efissinnervation der Arteriolen und Ve-
Nolen Schlagvolumen und Grésse der

trombahn beeinflusst. Es besteht daher
die Méglichkeit auf Kreislauferkrankun-
gen vasolabiler Kinder und die Feer’sche

rankheit und Atemerkrankungen einzu-
Wirken,

.Vﬂn den Zentren des Zwischenhirns
Wird die Blutvolumenlenkung in die Kor-
Perabschnitte reguliert. Das ist wesentlich
'Mm Gedanken an das zu schnelle Zuriick-
Weichen des Blutvolumens aus den Extre-
Witdten bei asthenischen Kindern, die gut
A diese Behandlungsweise reagieren.

I.m Zwischenhirn liegen auch die Re-
g“llerungen fir den Eiweiss-, Fett- und
“Uckerstoffwechsel, sowie die Regulierun-
Ben fiir den Wasserhaushalt und das Wach-
nd Schlafzentrum. Oedeme, Ikterus, Dia-
€tes, Encephalitis lethargica und die Her-

'e"'Heubner’sche Krankheit sind also of-

L

fenbar iiber diese Storungen zu beeinflus-
sel.

Da Verbindungen vom Zwischenhirn zu
den Kerngruppen des Extrapyramidalen
Systems bestehen, ist es angezeigt, Chorea
minor mit dieser Methode nachzubehan-
deln.

Die hochsten und feinsten Regulierun-
gen des vegetativen System werden in der
Hirnrinde (Kortex) angenommen. Ueber
siec werden die Little’sche Krankheit und
die Encephalitis acuta heeinflusst.

In dem nervosen Weg zum Organ vom
peripheren Segment iiber die vegetativen,
organzugehorigen Ganglien und die Rami
communicantes liegt die Moglichkeit, funk-
tionelle Organstorungen zu regulieren.

Auf die der Methode von Frau Dicke zu
Grunde liegenden Begriffe: Bindegewebe,
vegetatives Nervensystem, Reflexe, Meta-
mer, Segment und Head’sche Zonen soll
anschliessend kurz eingegangen werden.

Das Bindegewebe — als Angriffspunkt
dieser speziellen Massage — ist sozusagen
als vegetative Endformation anzusehen.
Dies ist eins der wesentlichen Gewebe,
von denen das ganze vegetative Nerven-
system erregt wird. In diesem Gewebe
finden lebenswichtige Vorginge statt.

Das vegetative Nervensystem besteht aus
den im Grossen und Ganzen antagonistisch
wirkenden Systemen des Sympathikus und
Parasympathikus. Der zentrale Sympathi-
kus zerfallt in zwei Gangliengruppen: ei-
nerseits, welche beiderseits lings der Wir-
belsdule eine Kette, den Grenzstrang, bil-
den, andererseits in praevertebrale Gang-
lien. Der Grenzstrang reicht von der Schi-
delbasis bis zur Steissbeinspitze. Die Rami
communicantes bilden die Verbindung zum
zentralen Nervensystem. Der Sympathikus

wirkt ergotrop — energieentfaltend, der
Parasympathikus wirkt histotrop — auf
die Zelle wirkend — erholungs- und auf-

bauférdernd. Im allgemeinen kann man
sagen: der Sympathikus beschleunigt, er-
weitert, gibt aus und entfaltet aktuelle
Energie. Der Parasympathikus hemmt,
verengt, spart und erhilt potentielle Ener-
gie. Die Zentren liegen im Zwischenhirn,
Wie schon vorher erwihnt. werden von



dort Wirme, Salz- und Wasserhaushalt,
die Stoffwechselvorgiinge, Kreislauf, Wach-
und Schlafzentrum, sowie die Blutverschie-
bungen reguliert. Das sogenannte Tuber
cinerum — ein bestimmtes Zentrum im
Gehirn — stellt die Verbindung zum Hirn-
anhang, der Hypophyse, her. Das vegeta-
tive System ist daher mit dem endokrinen

— dem System der Driisen, die ihre Wirk-
stoffe an das Blut abgeben — verbunden.

Vegetative nervose Impulse sind auf
das Engste mit humoralen Vorgingen
verkniipft, Das Blut ist Mittler des vegeta-
tiven Systems auf die endokrinen Organe.
Es ermoglicht die Zusammenarbeit der Or-
gane durch Boten — die Hormone.

Unter einem Reflex versteht man die
vom Willen unabhingige direkte Uebertra-
gung einer Erregung vom peripheren sen-
siblen Nerv auf das periphere motorische
Neuron. Reflexe sind Schutzeinrichtungen
des Korpers, vor allem zur Erhaltung der
Statik. Mit dem Reflexbogen bezeichnet
man die Bahn, auf der ein Reflex ab-
lauft, den zu- und ableitenden Schenkel
und den Schluss des Bogens. Die Priifung
der Reflexerregharkeit ist wichtig fiir die
Diagnose. Bei Fehlen der Reflexe, der
Unterbrechung des Reflexbogens liegt
Blockierung der Nervenleitung im sen-
siblen motorischen Nerv nach Neuritis,
oder bei Degeneration der hinteren Wurzel
bei Tabes dorsalis, oder Zerstorung des
Vorderhorns bei Poliomyelitis, vor. Bei
Riickenmarkslaesionen erloschen alle seg-
mental tiefer gelegenen Reflexe. Beim
Muskeleigenreflex liegt der Reflexbogen
spinal (Patellarsehnenreflex). Die willkiir-
liche Kontraktion einer Muskelgruppe ver-
ursacht Steigerung der Eigenreflexe: der
Reflexbogen wird gebahnt. Die Erschlaf-
fung fuhrt zur Herabsetzung der Eigen-
reflexe: der Reflexbogen wird gehemmt.
Die Pyramidenbahn reguliert und dimpft
den Reflex. Ausfall der Pyramidenbahn
enthemmt also den Reflexbogen, es ent-
steht Steigerung-Hyperreflexie. Bei He-
miplegien liegt einseitige Reflexsteigerung
vor. Fremdreflexe verlaufen nicht im glei-
chen Eintrittssegment des zentripetalen
Schenkels. Der Ort der Erregung und der
Ort des Erfolges sind nicht identisch wie

beim Muskeleigenreflex. Fussohlenreflex.
Unter Organreflexen (visceralen Reflexen
ist die mogliche reflektorische Beeinflus-
sung gesunder Organe durch ein erkrank-
tes Organ zu verstehen, wodurch es zu re-
flektorischen Funktionsstérungen kommen
kann. Z, B. haben Uterus und Dickdarm,
welche gleichen Segmenten zugeordnet
sind, solche gegenseitig mogliche reflekto-
rische Beeinflussung. Ebenso kann eine
Nierenkolik eine Angina pectoris reflekto-
torisch auslosen, oder diese Erbrechen
oder Ilius reflektorisch bedingen. Haufig
ist das reflektorisch ausgeloste hei Gallen-
steinkolik. ’

Ursegmente-Metamere — nennt man re-
gelmissig gestaltete Zellager, die aus dem
dorsalen Abschnitt des mittleren Keim-
blattes, dem Mesoderm, entstehen und
wie Glieder einer Kette neben den Ach-
senorganen des Embryos, dem Riicken-
mark und der Chorda dorsalis — dem prl-
mitiven Achsenstab — liegen. Die Urseg-
mente gehen ventralwirts in das ungeglie-
derte Mesoderm iiber, das die Leibeshohle
umschliesst. Das Aufbaumaterial fiir das
Skelett kommt aus Ursegmenten, die der
Chorda benachbart sind, dem Sklerotom:
In seiner Nihe befindet sich im Ursegment
das Myotom, der Mutterboden fiir die Mus-
kulatur. Die Muskelmetamerie hat die
Wirbelsiule so gegliedert, dass die Wirbel
auf den Liicken der Ursegmente stehen.

Durch die weitere Entwicklung bedingt-
ist das Riickenmark kiirzer als der Wirbel-
kanal, sein unteres Ende befindet sich i'n
der Nihe des zweiten Lendenwirbels. D1e
Lage der einzelnen nun als Riickenmarks
Segmente bezeichneten Abschnitte und der
paarig angelegten vorderen und hinteren
Riickenmarkswurzeln deckt sich nicht mit
der anatomischen Lage der Wirbel. Dies®
Differenz nimmt nach unten — cauda
— steigend zu. Das erste Dorsalsegment
entspricht dem siebten oder achten Hals
wirbel, das erste Lumbalsegment dem
zehnten oder elften Brutwirbel. Das Lun¥
bal- und Sacralmark liegt insgesamt zw'
schen dem elften Brust- und dem zweite?
Lendenwirbel. Man teilt ein in:



8 Cervical-Segmente
12 Dorsal-Segmente
5 Lumbal-Segmente
5 Sacral-Segmente.

Head sche Zonen: Aus Untersuchungen
des englischen Arztes Head (1889—96)
geht hervor, dass bei Erkrankungen be-
Stimmter innerer Organe bestimmte Be-
zirke der Haut besondere Empfindlichkeit
aufweisen. Seine Untersuchungsmethode
besteht darin, dass mit dem grossen run-
den Kopf einer Nadel iiber die Hautober-
fliche gestrichen wird, oder das Haut-
imd Unterhautzellgewebe an verschiede-

nen Stellen sanft angehoben und leicht
zwischen zwei Fingern gepresst wird. Die-
se Hautreize losen an den erwihnten
Stellen Schmerz aus. Head fand, dass diese
hyperalgetischen — abnorm schmerzem-
pfindlichen Hautbezirke bei Organerkran-
kungen eine gewisse Anordnung haben.
Bestimmte Zonen sind bestimmten Orga-
nen zugeordnet. Dies ist begriindet in dem
metameren Aufbau des Organismus. In-
nerhalb dieser Zonen fand Head besonders
hyperalgetische Stellen, sogenannte Ma-
ximalpunkte. Seitdem bezeichnet man die-
se Hautsegmente als Head’sche Zonen.
Hieraus resultiert das Gesetz der segmen-
taren Innervation.

Bindegewebsmassage bei fettleibigen Kindern

Man unterscheidet exogene, alimentir
"~ durch die Nahrung — bedingte Fett-
sucht, und zwar durch zuviel Kohlehydrate
ind Fette in der Ernihrung und die endo-
gene Fettsucht, die durch hormonelle Fehl-
funktionen entstehen kann, z.B. durch

nterfunktion der Schilddriise oder durch
f_lle Hypophyse. Die Kinder weisen einen
iihermiissigen Fettansatz auf. Der exoge-
ne Typ ist munter und beweglich, neigt
2um Schwitzen. Der enogene Typ ist be-
wegungsunlustig. Es besteht hiufig Kreis-
lallfcmpfind]ichkeit, da die Zwerchfell-
F‘:itigkeit durch das Bauchfett behindert
1st, Beide Typen haben herabgesetzte In-
fektabwehr.

Der Muskeltonus und die Gewebsspan-
Nung — der Turgor — ist herabgesetzt.
Auf spezielle Zonen begrenzte Spannungs-
Verinderungen im Bindegewebe findet
Man njcht.

Die Kinder miissen mit entsprechender

it ernihrt werden und die Durchfiih-
fung grgsserer Serien mit Bindegewebs-
Massagen — etwa 24 Behandlungen auf ca.
Urei Monate verteilt — an Zwischentagen

auergymnastik, sind angezeigt.

~Zuniichst fiithrt man dreimal wéchent-
ich Bindegewebsmassagen aus, bei wel-
chen 4—6 mal nur der kleine Aufbau,
also dje Bearbeitung des Kreuzheingebie-

tes durchgefiihrt wird. Die Beine konnen
dann bald mit behandelt werden und spa-
ter dehnt man die Behandlung bis zum
Schultergiirtel aus und bearbeitet auch
die oberen Extremititen mit. Ventral -
nach vorne -— miissen immer die entspre-
chenden Ausgleichstriche gezogen werden.
Bei diesen Kindern — es handelt sich
meist entweder um solche kurz vor dem
Schulalter oder im Entwicklungsalter —
konnen bei der schnellen Ermiidbarkeit
die Behandlungen nicht zu lange ausge-
dehnt werden. Deshalb teilt man diese in
solche bei denen einmal der kleine Aufbau
und die Beine, ein anderes Mal der iibri-
ge Riicken und die Arme beriicksichtigt
werden. Bei den kleineren Kindern be-
handelt man 15—20 Minuten, bei den
erosseren kontrolliert man vor und nach
den Behandlungen den Puls.

An Zwischentagen kann man Dauergym-
nastik - also Uebungsbehandlungen in
missigem, gleichbleibendem Tempo —
durchfithren, im Sinne eines innersekreto-
rischen Trainings.

Auch Spazierginge oder Ballspiele in
missigem Tempo fithren zu gleichen Re-
sultaten.

Bei schnell ermiidbaren Kindern ist
zunichst Dauergymmnastik im Liegen an-
gezeigt.



Man lisst das Kind aktiv die Hinde

zur Faust schliessen — und 6ffnen —
supinieren — pronieren — die Arme
anbeugen und strecken — gestreckt hoch-
fiihren und ablegen — gestreckt kreisen
-— die Hande kreisen. — dann einige Male
durchatmen lassen — die gleichen Bewe-

gungen wie mit den Hénden und Armen
sodann mit den Fiissen und Beinen ausfiih-
ren lassen.

Man beginnt mit jeweils 5 dieser Bewe-
gungen, steigert in weiteren Uebungsbe-
handlungen — nie das Tempo — nur die
Anzahl der Bewegungen und Variation
der Bewegungen.

Z. B. in Riickenlage ldsst man die Beine
anstellen und die geschlossenen Knie ab-
wechselnd locker nach rechts und links
ablegen. Man lisst das Kind mit Einat-
mung und Aufrichten die Arme zu den
Fiissen vorfiithren. Aus Bauchlage mit Ein-
atmung erst ein Bein hochfiihren, mit Aus-
atmung wieder senken, das Gleiche mit
dem andern Bein, dann aus Bauchlage
mit Einatmung einen Arm hochfiihren,
mit Ausatmung senken, aus Bauchlage
Liegestiitz usw. Abschliessend immer eine
entspannende Uebung aus Riickenlage —
z. B. das vorher erwihnte Ablegen der ge-
schlossenen Knie bei angestellten Fiissen,
oder nur einige Male durchatmen lassen.

Meistens ist es angebracht, diese Kinder
auf bessere Bauchatmung und bessere
Beweglichkeit der Lendenwirbelsdule zu
iiben, es geschieht am besten zunichst

aus Seitenlage, indem man sie bei der Ein-
atmung zu leichter Lordorsierung der
Lendenwirbelsdule, bei der Ausatmung zu
leichter Kyphosierung der Lendenwirbel-
saule unterstiitzt.

In weiteren Uebungsgingen kann man
zur Dauergymnastik auf dem Hocker mit
leichten Armschwiingen ohne, dann mit
Atmung, dann mit Ball iibergehen, sowie
zu Beuge- und Streckiibungen ohne. dann
mit Atmung, auch einigen Fuss- und Bein-
iibungen aus dem Sitzen. Z.B. den Fuss
abwechselnd mit Hacke und Spitze vor —
seil — und wieder zuriickstellen lassen, die
Beine vorstellen und locker ausrollen las-
sen. Spiter iibt man im Stand, und ev.
Gangschule, alles in immer gleichbleiben-
dem Tempo.

Da diese Uecbungsbehandlungen nicht
die einzige Therapie darstellen, sondern
hier die Dauergymnastik nur zwischen
die Bindegewebsmassagen geschaltet wer-
den., sind Zeitdauern beginnend mit 15
- -20 Minuten, steigernd zu 30—45 Minu-
ten, ausreichend.

Man beobachtet, wie sich im Laufe der
Behandlungen der manchmal iibermiissige
Appetit der Kinder missigt, oder wie Kin-
der mit einseitiger Vorliebe fiir Kohlehy-
drate besser Gemiise und Obst essen, wie
die Kinder weniger schnell ermiidbar bei
den Uebungshbehandlungen werden und mit
Kontrolle der Gewichte ist deren Absinken
zu heobachten.

Bindegewebsmassage bei asthenischen Kindern

Die Asthenie ist konstitutionell bedingt.
Die Kinder weisen eine Schein-Animie
auf bei normalem Himoglobin- und Ery-
throzythengehalt, eine verminderte Blut-
fiillle der Haut, durch zu schnelles Zu-
riickweichen des Blutvolumens in innere
Organe oder durch Angiospasmen. Man
beobachtet haufigen, schnellen Farbwech-
sel, sie sind schnell ermiidbar, in der Schu-
le fehlt es an Konzentrationsfihigkeit, an
Ausdauer beim Sport, Appetitlosigkeit ist
auch oft anzutreffen. Durch den fiir diese
Kinder iiblichen schmalen Thorax kann es

zur Bildung von Tropfen- oder Kugelherz
kommen. Bei kiimmerlichem Hochwuchs
sind Lordosen hiufig, auch die Lenden-
wirbelsdule ist meist starr. Die Atemdif-
ferenz — der Grossenunterschied der
Ein- und Ausatmung — besonders der
Flankenatmung ist zu gering. Die Musku-
latur ist atonisch, die Haut zeigt schlechte
Reaktion. Das Gewebe besonders iiber dem
Intercostalgebiet ist sehr angespannt. Bei
Angiospasmen sind die maximalenGefisszo-
nen zwischen den Schulterblittern im Span-
nungsgrad erhoht und sehr empfindlich-



-Es handelt sich durchschnittlich um zu
beh.andelnde Schulkinder, auf deren Allge-
neinbefinden und Leistungen in 1—2 mal
24 Behandlungen (meistens gentigen drei

Hlonate) giinstig eingewirkt werden kanmn, -

4—6 Wochen muss dreimal wochentlich
behandelt werden, spiter geniigen 2 Be-
llfvlndlungen in der Woche. Die Kinder sol-
en nicht ermiidet oder abgehetzt zur Be-

andlung kommen und nachher stets ru-
en. Man bearbeitet das schlecht ansprech-
are Gewebe 8—10 Mal mit dem kleinen
Aufbau (mit sehr langsamer Strichfiih-
fung), die Behandlung der Beine kann
ald hinzugenommen werden. Bei gefiiss-
¢mpfindlichen Kindern ist anschliessend
4n den kleinen Aufbau in einer grosseren
nzahl von Behandlungen zunichst das
Ntercostalgebiet aufzulockern, wihrend
leser Bearbeitung 6fters nach unten (cau-
dal) zuriickzukehren, die Striche am Bek-
enrand (intensive kleine Strichfithrung
an den Beckenrindern — Gefisshehand-
ung —) zy wiederholen und einige Male
flichig in beiden Richtungen iiber das
reuzbein zu streichen. Der Winkel Bek-
kellran(il-"Wir}:oels'aiule, besonders bei evtl.
ordose ist stark verspannt. Atemdifferenz
bei diesen Kindern entspricht starke Ver-
Spannung in dem Winkel unterste Rippe
z2ur Wirbelsiule. er ist frei zu arbeiten, ehe
Mman den Schultergiirtel behandelt. Bei
en angiospastischen Typen ist es ange-
racht, fiir diese bis zur halben Hche zwi-
Schen den Schulterbliittern mit flichigen
trichen hin und her zu arbeiten (bei
sthma). Im iibrigen ist die Schultergiir-
telbehandlune und das Auflockern der
chsel das Uebliche, nach vorn muss gut
ausgeglichen werden. Bei Kindern, die un-
ter Konfweh leiden, geht man erst in spi-
teren Behandlungen auf die Zonen zwi-
Sf"hen den Schulterblittern. Abschliessend
thrt man einen Dehneriff vom vorderen

Tapezrand zum 7. Halswirbel mit ange-
Winkelter Hand aus. Ausser sorgfiltigen

u5?'{§’leichstrichen vorne arbeitet man mit
ableitender Strichfithrung zwischen den
'wih‘llterbl'eij:t.ern. Wie iiblich schliesst man,
. n es notig erscheint, an die Behand-

g des Schultergiirtels die der Arme an.

Krankengymnastische
Uebungsbehandlung

Bei vasolabilen Kindern iibt man nach
einigen Wochen, in denen man nur Bin-
degewebsmassage durchgefithrt hat, im
Liegen
Stoffwechselgymnastik ohne Tiefatmung.
Der Gefasse wegen lidsst man die Arme

anbeugen

spannen

drehen

strecken
die Beine

beugen

strecken
mit Gegenbewegung.

Diese Typen steigert man auf Hocker-
gymnastik im Sinne der Kopfwehiibungs-
behandlungen, keine Umlagerungen,

Atmung, aber keine Tiefatmung dazu

“nehmen,

mit Beugung und Streckung leichtes
Pendeln und Durchschwingen der Arme,

kleine Drehung der Wirbelsidule zur Mo-
biliserung der Wirbelsiule.

Nicht vasolabile Tvpen iibt man im Lie-
cen mit Stoffwechselgymnastik.

Man lisst wieder die Faust schliessen,
anspannen, den Unterarm anbeugen, span-
nen, drehen, ablegen und lockern.

Dann ldsst man den ganzen Arm hoch-
fiihren, anspannen, ablegen und lockern.

Dann werden die Fiisse

hochgezogen,

gesenkt,

supiniert,

proniert.
und Fuss und Bein mit Gegenbewezung
angebeugt und abgelegt. Alles in lebhaf-
tem Tempo.

Bei diesen Kindern kann in weiteren
Uebungsgingen das Klapp'sche Kriechen
hinzugenommen werden, um ohne Bela-
stung des Riickens zu iiben, wobei die
Atmung ohne weiteres vertieft wird.

Zur Mobilisierung und Weitung des
Brustkorbes kann man abwechseln mit
Atemgymnastik, zunichst im Liegen -—
dabei besonders die Weitung der Flanken
und die vertiefte Atmung derselben be-
riicksichtigen. Z. B. das Kind in Riicken-



lage einen Arm unter den Kopf legen und
zunichst ohne Atmung im Bogen hoch-
und dann wieder abfiihren lassen, dann
dasselbe mit Einatmung beim hochfiih-
ren, mit Ausatmung beim Abwiirtsfithren.

Spiter iibt man Atembrustkorb-Gymna-
stik und Atemgymnastik auf dem Hocker.
Erfahrungsgemiss vertragen diese Kinder
auch gut eine kurzfristige Schnellkraft-
gvmnastil.

Nach 10 Minuten ruhigem Hinlegen lasst
man das Kind laufen, sich schnell hin-
setzen, wieder aufstehen, laufen.

Das Kind hebt einen Ball hoch, geht
in dieser Bewegung hoch bis zum Zehen-
stand, ldsst den Ball fallen und biickt sich
zum Boden. '

Das Kind hebt die Arme seitlich hoch,

klatscht in die Hinde, im Sprung werden
die Beine gegritscht, die Arme gesenkt, die
Fiisse geschlossen. (Hampelmanniibung.)
Langsame Armkreise ausfiihren lassen, das
Tempo steigern, auch nur mit einem Arm
langsam, dann schneller kreisen, dann mit
dem andern Arm. (Windmiihleniibung.)

Man ldsst die Arme anbeugen, federn,
nachfedern und weit zuriickschlagen.

Man lasst in die Seitgratsche springen.
Arme hochfithren, Hinde schliessen, Ar-
me mit Rumpfbeuge kraftig durch die
Beine schwingen. (Holzhackeriibung.)

Man lasst das Kind aus dem Liegen
hochkommen zum Strecksitz, die Arme
hochfiihren und ablegen.

Nach diesen und dhnlichen in sehr leb-

haftem Tempo durchgefithrten Uebungen
miissen die Kinder wieder ruhen.

Bindegewebsmassage bei lymphatischen Kindern

Dieser Tvp ist konstitutionell, ev. durch
einseitige Milchnahrung bedingt. Die lym-
phiosen Gewebe weisen missige Schwellun-
cen an Lymphknoten, den Tonsillen und
der Milz auf. Durch Karotinarmut entsteht
Masseansatz flachen Fettes. Die Infekt-
abwehr ist bei diesen pastosen Kindern
herabgesetzt, z.B. gegen Diphterie und
Scharlach. Sie stehen in enger Beziehung
zu exudativer Diathese, Skrofulose und
dem 2. The-Infekt (Driisen, Knochen und
Gelenke). )

Diese Kinder erhalten vitaminreiche
Kost und Héhensonnen-Bestrahlungen.

Der Tonus der Muskulatur und der
Turgor, der Spannungsgrad des Gewebes,
sind herabgesetzt. Diese Kinder sind be-
wegungsunlustig und schnell ermiidbar.
Die Hautreaktion, die Dermographie, ist
lebhaft. Hiufig weisen die Kinder — im
Hang noch ausgleichbare — Sitzpyphosen
auf. Bei diesen findet man den Spannungs-
egrad des Gewebes und der Muskulatur
in den Segmenten D 9—12 und L 4—5
erhoht, die verinderte Gewebsspannung
ist tief im Gewebe zu ertasten.

Bei diesen Kindern wendet man Binde-
rewebsmassage zur besseren Durchblu-
tung, zur Stoffwechselumstimmung, zur

Heraufsetzung von Tonus und Turgor und
der Infektabwehr an. Der kleine Aufbau
wird 8—10 Mal ausgefiihrt, mit intensi-
vem Ausziehen auf den atonischen Bauch-
decken. Nach einigen Behandlungen wer-
den die unteren Extremititen mitbehan-
delt. Schon mit der Ausfithrung des klei-
nen Aufbaus wirken wir auch giinstig auf
die hiufig vorhandenen Sitzkyphosen ein.
In weiteren Behandlungen wird der gros-
se Aufbau ausgefithrt und dann auch die
Behandlung des Schultergiirtels ange-
schlossen und diejenige der Arme. Es
muss immer entsprechend zur Vorder-
seite ausgeglichen werden.

Krankengymnastische
Uebungsbehandlung

Die lymphatischen Sauglinge iibt man
an den Zwischentagen, sie erhalten nur
jeden zweiten Tag Bindegewebsmassage,
mit Siuglingsgymnastik. Man iibt in leb-
haftem Tempo, um Stoffwechselanreiz zu
geben. Wihrend man die Siuglinge haupt-
sachlich natiirlich nur passiv durchbewe-
gen kann, einige Bewegungen machen sie
allerdings hiufig selbst nach, ist bei Klein-
kindern schon aktives Ueben zu erzielen
und durch leichten dem Kind gegebenen



Widerstand die Uebungsbehandlung inten-
Stver zu gestalten moglich.

Die Sitzkyphosen sind mit passiven,
resp. aktiven Aufrichtungsiibungen aus
Bauchlage oder durch Durchstrecken der
Leiste in Riickenlage zu beriicksichtigen
tnd zu beeinflussen.

- Der Uebungsgang ist etwa folgender:

die Fiisse passiv durchbewegen:

beugen
supinieren
pronieren
wenig kreisen, um die Ge-
lenke nicht auszuleiern
aktiv mit den Zehen
greifen lassen.

Beine passiv durchbewegen

Beine hochbeugen, Knie auf die Bauch-
decken und gegen Widerstand strecken
lassen, zu schnellem Tempo anreizen

Beine adduzieren und abduzieren, zuerst
ohne, dann mit Widerstand

Beine kreisen im Hiiftgelenk.

Hiinde passiv

durchbewegen
beugen
strecken
supinieren
pronieren
kreisen

wenn maoglich aktiv Faust
schliessen
offnen

in schnellem Tempo

Arme passiv, dann aktiv
beugen
strecken

erst langsam, dann schnell.

Saugling und Kleinstkinder in Riicken-
lage die Fiisse anstellen und sich ab-
stossen lassen

in Riickenlage dem Kind die Hand un-
ters Kreuz legen und das Kind in der
L.eiste durchstrecken lassen.

Das Kind in Bauchlage an den Hinden
fassen und sich aufrichten lassen. Indem
man die Hande beim Untertiitzen des Kin-
des weiter zuriicklegt, wird die Uebung
erschwert.

Dem in Bauchlage befindlichen Kind
Gegenstinde zum Greifen hinhalten, um es
zum Aufrichten anzureizen.

In solchen Fillen sind Behandlungsse-
rien von drei Monaten, auf die ca. 24 Be-
handlungen mit Bindegewebsmassagen ver-
teilt werden, angezeigt, alle zwei Tage
behandeln, an Zwischentagen iiben, Die
Behandlungen mit 15 Minuten beginnen,
nicht itber 30 Minuten steigern.

Bindegewebsmassage bei Bettndssern

Die Ursache hierzu liegt hiufig im Mi-
1eu oder sonst irgendwie psychisch be-
grindet, z.B. Eifersucht auf ein jiingeres
Geschwisterchen, der Wunsch, mehr Be-
achtung oder Fiirsorge der Mutter zu er-
alten, konnen der Storung zugrunde lie-
gen,

Wenn man das Gewebe dieser Kinder
Untersucht, findet man in vielen Fillen,
48s es iiber der Blase, meist iiber den
gesamten Bauchdecken im Spannungsgrad
erhght ist, ebenso an den Oberschenkeln,
€sonders um den Trochanter major und
Yon dort an der Faszie entlang abwiirts,
iber den Adduktoren ist das Gewebe sehr
SPastisch, die Nierenmaximalpunkte beid-
Seitig der Wirbelsiule D4 sind allgemein

ausserordentlich schmerzempfindlich, die
fiir die Nieren entsprechenden Zonen D
9—10 weisen einen giirtelartig leicht auf-
gequollenen Befund auf, seltener findet
man den Nierenpunkt iiber dem Knie L 3
reagierend. Die Miitter geben hiufig an,
dass diese Kinder iibermaissig kitzlig sind,
hesonders beim Waschen. Eine Anzahl die-
ser Kinder — nicht alle — haben einen
abnorm tiefen Schlaf, sie sind nachts ganz
atonisch, bei Tage sehr spastisch. Die Bin-
degewebsmassage erscheint nur in solchen
Fillen aussichtsreich, wo tatsichlich verin-
derte Gewebspannungen zu fiihlen und
durch die Behandlungen ausgeglichen wer-
den konnen. Bei anders gelagerten Fiillen
ist es ratsam, arztlich nach anderen Ur-



sachen forschen zu lassen und die The-
rapie dem Arzt zu iiberlassen.

Die Bindegewebhsmassage beginnt man in
Bauchlage des Kindes, arbeitet am Kreuz-
bein und sacral abwirts, im Bogen herauf
in die Winkel Beckenrand zur Wirbel-
siule, bearbeitet dann in Riickenlage des
Kindes das Gewebe um den Trochanter
major zur IFascie abwirts und die Beuger-
gruppe zum Knie.

Anschliessend zieht man ausgleichend
zur Symphyse vor und bearbeitet dann —
ev. erst vibrierend, auch iiber den Adduk-
toren vibriert man zur Lockerung der
Spasmen, die Bauchdecken, ehe man bin-
degewebig in flichigen Strichen das Ge-
biet iiber der Blase behandelt. Nach eini-
gen Behandlungen, wenn sich die Span-
nungen an den Oberschenkeln und auf
dem Bauch gelockert haben, dehnt man
die Behandlung auf dem Riicken bis zu
den Nierenmaximalpunkten D 4 beidsei-
tig der Wirbelsdule aus. Wieder in Bauch-
lage des Kindes arbeitet man caudal-tief

beidseitig der Wirbelsiule beginnend zu-
nichst in kleinen, dann in Hohe der un
teren Schulterblattwinkel breiter zur Wir-
belsiule heranziehenden Strichen bis 2z
D 4., und vom Unterschenkel zwischen
dem Muskelbauch des Gastrocnemius aul-
wirts zum Knie.

In 6—8 Behandlungen hért in vielen
Fillen das Bettnissen der Kinder auf. ES
ist erfahrungsgemiiss aber unbedingt rat-
sam noch 12—14 Behandlungen dann an-
zuschliessen. Zuerst behandelt man in die-
sen Fillen taglich, spiiter ein um den an-
deren Tag. Als Behandlungszeit ist der
Spéatnachmittag am geeignetsten.

Es ist nicht angezeigt, diesen Kindern

wihrend der Behandlungsserie z. B. abends

viel zu trinken zu geben oder Milchsuppe®
etc. aber es ist auch nicht notwendig, in
dieser Zeit die Fliissigkeit ausserordent-
lich einzuschrinken, da dies erfahrungsge-
miss nicht ein ausschlaggebender Faktor
ist.

Briefkasten

Preisbestimmung durch den Berufsverband:

An der letzten Delegiertenversammlung in Bern
wurden die, von den Sektionen in vielen Sitzungen
vorbereitenden Richtlinien der Behandlungstarife
endgiiltig festgelegt. Leider sind dieselben vom
Zentralvorstand bis heute mnoch nicht den Mit-
gliedern zugestellt worden. Es wiire sehr wertvoll
7zu wissen, warum der Zentralvorstand diese Tarife
noch zuriickhilt. Hat der Z.V. erneut die Schwie-
rigkeiten einer einheitlichen Tarifregelung gese-
hen und kommt aus diesem Grunde die Verzoge-
rung? Es ist mir bewusst, dass jede Festlegung
von Behandlungstarifen eine schwierige Sache ist
und bis heute noch keine befriedigende Liosung
gefunden hat. So wiinschenswert es ist, dass ein-
heitliche Preise herechnet und festgelegt werden,
so schwierig ist es, die Mitglieder zum Einhalten
dieser festgelegten Preise auch zu verpflichten.
In andern Verbinden helfen selbst hohe Konven-
tionalstrafen nicht. Die Griinde dieses Verhaltens
sind wohl darin zu suchen, dass bei solchen Ver-
bandstarifen die Regeln der freien Wirtschaft
nicht geniigend beachtet werden. Solche Verbands-
tarife werden im Vertrauen auf die Macht des
Verbandes zu hoch angesetzt und verleiten damit
dazu, dass sie in der Praxis nicht eingehalten wer-
den. Dazu kommt, dass Verbandstarife eine ge-
wisse Aehnlichkeit mit staatlichen Preisfestsetzun-
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gen haben, die sich ebenfalls nicht so leicht ver”
inderten Verhiltnissen anpassen kénnen und som!
eine gewisse Starrheit aufweisen. Fiir unsern Be-
ruf und speziell im Blick auf unsern Nachwuch®
erachte ich es aber trotzdem als sehr dringen®
dass solche Richtlinien jedem Mitglied in di€
Hinde gegeben werden sollen. Es ist fiir unser®?
Nachwuchs von griosster Bedeutung, dass die be-
stehenden Tarife nicht mehr unterboten werden;
sondern dass dieselben auch mit der Zeit u™
dem Ausbildungsgrad unserer Berufsleute Schritt
halten. Osk. Bosshard-

3 grosse offentliche Vortrage
16. Jan., 23. Jan., 6. Februar 1952
Referenten: Prof. Dr. A. Boni
P.D. Dr.J.Jung
Thema: Rheuma und Physik. Therapie
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