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Zur Technik und Indikation der aufsteigenden Armbéader

nach Hauffe

Von Dr. E. Engi

Das aufsteigende Armbad nach Hauffe
hat sich in der Behandlung von Herz-
und Kreislaufpatienten als wirkungsvolles
physikalisches Verfahren durchgesetzt.
Auch wir haben diese Therapie in vielen
Fillen mit sehr gutem Erfolg angewandt;
wir mochten deshalb einen kurzen Ueber-
blick iiber die Technik, Indikation und
Gegenindikation derselben geben. An an-
derer Stelle werden wir niher iiber die
cigenen Erfahrungen mit dem Hauffe’
schen Armbad berichten.

Da die iibliche Apparatur an sich zwar
einfach, aber recht umstindlich und un-
befriedigend in der Handhabung ist, sei
im folgenden iiber eine verbesserte Appa-
ratur berichtet, die in grosserem Umfange
die Anwendung dieser wertvollen Methode
erlauben wird. Das elektrisch geheizte und
automatisch regulierte Armband wurde
auf unsere Veranlassung von der Firma
Prometheus AG. Liestal hergestellt.

I. Prinzip des aufsteigenden Armbades

Das Prinzip des aufsteigenden Armba-
des nach Hauffe hesteht in einer allmiih-
lichen Erwirmung des Wassers. Die sehr
gleichmissige Temperatursteigerung  ist
deshalb unbedingt notwendig, damit eine
paradoxe Gefiassverengerung, inshesonde-
re der Coronargefiasse, moglichst vermie-
den wird. Die Wirkung dussert sich nicht
nur am gebadeten Arm, sondern durch
konsensuelle Hautreaktionen (thermome-
trisch und sphygmographisch nachweis-
bar) werden die iibrigen Hautbezirke mit-
beeinflusst, wodurch eine intensive All-
gemeinwirkung auf schonende Art erzielt
wird und die kreislaufbelastende, hydro-
statische Druckwirkung des Vollbades
wegfallt.

2. Allgemeine Richtlinien zur Durch-
fithrung von aufsteigenden Armbidern

Kontrolle und Blutdruckmessungen sind
bei Kreislauf- und Hypertoniepatienten
vor dem Bad, wahrend des Bades, sofort
und '/2—1 Stunde nach dem Bad, beson-
ders im Anfang der Kur, ratsam, um,
nach der individuell verschiedenen Reak-
tion, die Behandlung, insbesondere die
Dosierung, einrichten zu konnen.

Der Patient liegt entkleidet und mog-
lichst entspannt auf einem Diwan (schwe-
rer Kranke im Bett) in einer Trocken-
packung (in Leintuch und Wolldecke fest
cingewickelt), die nur den badenden Arm
frei lisst. Dieser taucht bis Mitte Ober-
arm in ein Wasserbad von anfanglich 35
—36". Durch Zufliessenlassen von heis-
sem Wasser wird ganz allmihlich die Tem-
peratur in 20—30 Minuten auf 42° ma-
ximal 45% gesteigert und dann konstant
gehalten bis zum Schweissausbruch, der
schon nach 10— 15 Minuten auftreten
kann, und bei welchem bei labilen Kran-
ken das Bad abgebrochen wird. Nachfol-
gende Ruhe wihrend einer halben bis ei-
ner Stunde in der Packung. In dieser Zeit
zeigt sich oft eine angenehme Miidigkeit,
eventuell erfolgt kurzer Schlaf. Bei be-
reits eingetretener Gewohnung und guter
Reaktion konnen die Endtemperaturen
der Teilbader gesteigert werden, und das
Armbad kann, je nach dem Zeitpunkt des
Schweissaushruches, auch danach noch et-
was verlingert werden. Im allgemeinen
richtet sich die Temperatur nach dem kli-
nischen Befund, und es ist ratsam, im Be-
ginn eine niedrige Endtemperatur bis 40°
—41° (eventuell noch tiefer) zu verwen-
den und erst nach Gewohnung hoher zu
gehen. Eine Nahrungsaufnahme soll nicht
vor Ablauf einer Stunde nach dem Arm-
had erfolgen. Empfehlenswert ist es, zu-



erst 2.3 rechtsseitige Armbider durchzu-
fithren, namentlich bei angingsen Be-
schwerden und Kreislauflabilitidt, und erst
dann mit dem linksseitigen Armbad zu
beginnen. Im allgemeinen geniigen 2—3
Teilbider wochentlich, im ganzen cine

Kur von ca. 10—20 Armbidern.

3. Apparate

a) Die einfachste Form des Armbades,
wie sie friither allgemein angewandt wurde,
besteht aus einer kleinen Zinkblechwanne
(Lidnge 65 cm, Breite 20 cm, Héhe 14 em).
Der Wasserzulauf erfolgt durch einen Ir-
rigator, der Ablauf mittels Gummi-
schlauchs in einen Eimer. Durch eine ge-
schulte Hilfsperson wird die Temperatur
des Teilbades durch moglichst langsames
und regelmissiges Zufliessenlassen des
heissen Wassers in der gewiinschten Zeit
gesteigert. Eine stindige Wartung ist bei
diesem Apparat unerlasslich, was umstiind.
lich und zeitraubend ist. Es bedarf gros-
ser Uebung, um eine gleichmiissige Tem-
peratursteigerung zu errcichen. Die Hilfs-
person ist die ganze Zeit damit beschaf-
tigt und kann keinen andern Patienten
rleichzeitig behandeln. Da ein Verschiit-
ten von Wasser kaum vermieden werden
kann, ist die Behandlung am Krankenbett
unhequem und eigentlich nur in einem
Badezimmer oder in Hydrotherapieriu-
men durchzufithren. Diese Nachteile ga-
ben Anlass, eine praktischere Apparatur
zu schaffen.

b) Elektrische, automatische Apparatur:
In den letzten Jahren wurden elektrische
Apparate fiir die Durchfithrung der auf-
steigenden Hauffe’schen Armbiider cinge-
fiihrt. Sie hieten einen wesentlichen Vor-
teil gegeniiber den alten, nicht elektrisch
geheizten Teilbdadern. Die Temperatur-
steigerung erfolgt durch einen eingebau-
ten elektrischen Heizkorper und wird in
der gewiinschten Zeit automatisch gere-
gelt. Die Endtemperatur wird durch ei-
nen Thermoregler konstant gehalten.

Da die schon langer eingefiihrten aus-
lindischen elektrischen Annarate zurzeit
nicht erhiltlich sind, hat die Firma Pro-
metheus AG. in Liestal nach unsern Anga-
ben ein elektrisches Armbad konstruiert.
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C. Finstellung der Heizstromstarke
D.finsteliung der Endtemperatur.

Die Geschwindigkeit des Temperaturan-
sticges sowie die automatisch konstant zu
haltende Endtemperatur sind einstellbar.
Der Temperaturbereich liegt zwischen 36"
und 43" und geniigt vollig den fiir thera-
peutische Zwecke gestellten Anforderun-
gen, wie unsere Versuche zeigen. 28 Heiz-
stufen und ein verstellbarer Thermoregler
ermoglichen, die Erwarmung auf jede ge-
wiinschte Temperatur in diesem Bereich
in der optimalen Zeit einzustellen. Tst die
gewiinschte Endtemperatur erreicht, 50
wird sie durch den automatischen Regler
heliebige Zeit beibehalten. Der Apparat
kann an jeder Lichtleitung angeschlossen
werden; durch ein fahrbares Gestell ist er
auch an jedem Krankenbett verwendbar
und in der Héhe verstellbar. Der Patient
ist durch Zwischenschaltung eines Trans-
formators gegen Schidigungen durch den
Netzstrom geschiitzt.

4. Indikationen

Hauptindikationsgebiet fiir aufsteigen-
de Armbiader nach Hauffe sind die IHyper-
tonie und Stenocardie.

a) Bei der Hypertonie ist es vor allem
der essentielle kompensierte Hochdruck



‘Uul die endocerin bedingte, wihrend der
Klimax auftretende oft labile Blutdruck-
steigerung, bei welcher durch die Teil-
badewirkung Blutddrucksenkungen erzielt
werdem konnen. Erfahrungsgemaiss
braucht es oft mehrere Anwendungen, bis
eine wesentliche Senkung eintritt.  Die
Senkung der systolischen Werte heim Ein.
zelbad iiberschreitet gewohnlich 35-—40
mm Hg nicht, die diastolischen Werte
werden nur wenig oder kaum beeinflusst.
Mit Recht ist wiederholt hetont worden,
dass die Besserung des Allgemeinbefin-
dens und der Leistung wichtiger ist als die
Senkung des Blutdruckes. Sehen wir doch
oft jahrelang volle Leistungsfihigkeit bei
holien Druckwerten und umgekehrt Ka-
tastrophen bhei nur missiger Blutdruck-
Steigerung. Die maximale Senkung des
Blutdruckes zeigt sich hiufig erst nach
dem Schweissausbruch. Subjektiv gehen
die listigen Kopfdruck- und Schwindeler-
scheinungen zuriick, psychisch tritt eine
Entspannung ein. Durch die giinstige Teil-
badewirkung kann somit hiiufig die medi-
kamentose Behandlung eingeschrinkt, un-
terstiizt oder ersetzt werden.
Kollapsihnliche Blutdruckstiirze treten
bei sorgfiltiger Durchfithrung des Einzel-
hades praktisch nicht auf, und wie die Er-
fahrungen zeigen, gibt es nur selten kom-
pensierte Hypertoniker, die die Armbider
schlecht ertragen, und bei welchen auch
bei sehr geringen Temperatursteigerungen
(36-—-40% subjektiv ein Unbehagen ein-
tritt, was natiirlich den sofortigen Ab-
bruch des Bades erheischt. Auch hier
spielt die richtige Einzelbeurteilung in der
Indikationsstellugn eine wesentliche Rolle.
Der nephrogene Hochdruck zeigt prak-
tisch keine Senkung des Tonus; dagegen
haben wir bei einem Fall von maligner
Nephrosklerose eine giinstige Wirkung in
Form von Besserung des subjektiven Be-
findens, leichte Blutdrucksenkung und
Anregung der Diurese heobachtet.

b) Bei der Stenocardie (ohne schwere
Dekompensationserscheinungen), bei  re-
flektorisch-toxischen und funktionellen
Spasmen sowie bei beginnender Sklerose,
vor allem in Kombinationen mit Hyper-
tonie (seltener bei Hypotonie), kann eine

konsequent und vorsichtig durchgefiihrte
Teilbadekur oft giinstige Erfolge zeitigen.
Druck- und Beklemmungserscheinungen
koénnen gemindert werden, oder gianzlich
verschwinden. Bei der Angina pectoris ist
es ratsam, die Temperatursteigerungen
sehr langsam und im Anfang nur bis 38°
eventuell 39° durchzufithren. Ebenso ist
zu Beginn das rechtsseitige Armbad dem
linksseitigen, das etwas differenter ist,
vorzuziehen. Wochentlich konnen ein bis
zwei bis drei Armbader mit streng indi-
vidueller Dosierung durchgefiihrt werden.

¢) Weitere Indikationsgebiete: Bei peri-
pheren Durchblutungsstorungen, bei Acro-
cvanose, funktionellen peripheren Gefass-
spasmen, Morbus Raynaud, peripherer Ar-
terisklerose (gewisse leichtere Fille) kon-
nen durch die Teilbadewirkung oft gute
Resultate erzielt werden. Die Endtempe-
raturen konnen, sofern keine Herzerkran-
kung vorliegt, bis 42° und 43" gewihlt
werden. Bei der diabetischen und begin-
nenden arteriosklerotischen Gangran kann
durch die Teilbadewirkung auf der gesun-
den Seite durch konsensuelle Hautreak-
tion an der kranken Extremitit oft noch
ein giinstiger Erfolg erzielt werden. Eine
direkte Erwirmung der erkrankten ¥x-
tremitit hingegen kann gefahrlich werden,
weil im erwirmten Gewebe der Sauerstoff-
verbrauch gesteigert ist; da aber bei orga-
nischen Gefédssprozessen nur ungentigende
Vasodilatation moglich ist, kann die man-
gelhafte Durchblutung zu einer erhohten
Sauerstoffschuld der Gewebe und damit
zu weiteren Schidigungen fiihren.

d) Sedative Wirkung: Bei Zustinden von
Nervositiat, Schlafstorungen, klimakteri-
schen Beschwerden, leichten bis mittel-
schweren Fillen von Thyreotixikosen, ge-
wissen Fillen von Asthma bronchiale.

¢) Gegenindikationen: Bei fortgeschrit-
tener Coronarsklerose, Infarkt und akuten
myocarditischen Prozessen sind aufstei-
gende Armbiader kontraindiziert. Ebenso
sind bei dekompensierter Hyptertonie so-
wie bei stenocardischen Prozessen mit
schweren Dekompensationserscheinungen
und auch im Anschluss an Infektions-
krankheiten aufsteigende Armbiader nach



Hauffe nicht am Platz. — Nach den Er-
fahrungen von Brauch und Katsch («Die
Behandlung mit ansteigenden Teilbadern,
unter besonderer Beriicksichtigung der
Kreislauferkrankungen», von Prof. Dr.
Fritz Brauch, 1942, Steinkopff, Dresden

und Leipzig) konnen jedoch bereits an

bettligerigen Kranken im Zustand leichter
bis missiger Dekompensation vorsichtig
durchgefiithrten Teilbader als eine die me-
dikamentdse Therapie unterstiitzende Be-
handlung durchgefiihrt werden. Diese
kann aber bei schwerer Dekompensation
die Herzglycosidtherapie nicht ersetzen.

Rehabilitation in der Schweiz

Es ist bekannt, dass in den USA, in Eng-
land, in Holland, ja man kann sagen in
allen kriegsversehrten Landern schon wih-
rend des Krieges oder doch unmittelbar
nach diesem iiberall sogenannte «Rehabili-
tations Center» fiir Invalide eingerichtet
wurden.

Obwohl auch in der Schweiz schon eini-
ge Zeit Anstrengungen in dieser Richtung
unternommen wurden, kam man bis vor
kurzem zu keinem Ziel, weil alles wieder
an der Geldfrage scheiterte. Wir haben in
der Schweiz kein Kriegsministerium das
seine Invaliden versorgen muss und des-
halb interessiert wire an einer Wiederein-

gliederung in grosserem Rahmen. — Die
Lreite Qeffentlichkeit wiederum weiss

gar nicht wie viele Invalide wir auch in
der Schweiz haben, weil diese Leute ja
grosstenteils gar nie ins 6ffentliche Leben
treten konnen. — «Die Schweizerische Ar-
beitsgemeinschaft zur Eingliederung Be-
hinderter in die Volkswirtschaft» fiihrt
nun in der reform. Heimstatte Gwatt am
Thunersee vom 2. Miarz bis 30. Mai 1953
einen ersten Kurs zur Wiedereingliede-
rung durch. Sie ist bestrebt, den Teilneh-
mern nach Abschluss des Kurses einen Ar-
beitsplatz zu vermitteln oder eine Lehr-
stelle zu beschaffen.

Das Kursprogramm umfasst folgende

Punkte:

1. Eingehende spezialarztliche Beobach-
tung. Es soll abgeklirt werden, ob
durch drztliche Massnahmen der kor-
perliche Zustand noch verbessert wer-
den kann.

2. tagliche heilgymnastische Uebungen
einzeln und in Gruppen, um die Be-
wegungsfihigkeit zu fordern. Der Be-
hinderte soll selbstindig werden in al-
len tiglichen Verrichtungen. Er muss
lernen, sich selbstindig zu besorgen,
Treppen zu gehen, Gefihrte zu bestel-
gen usw.

3. Unterricht: Vicle Behinderte haben
Liicken in ihrer Schulbildung, da sie in-
folge ihres Gebrechens die Schule nicht
regelmiassig besuchen konnten. Es wird
deshalb individuell angepasster Schul-
unterricht in deutscher Sprache, Recht-
schreibung, Rechnen, Buchhaltung. Ma-

schinenschreiben, Stenographie une
Staatskunde erteilt.
4. Handarbeiten: Zur Abklirung der

manuellen Fihigkeiten sind eine Schrei-
nerwerkstatt und eine Webstube vor-
handen. Ueberdies besteht Gelegenheit
fiir Kartonagearbeiten, Zeichnen, Ma-
len, Modellieren und Metallarbeiten.

Berufsberatung: Auf Grund der durch-
gefithrten Arbeiten und der Untersu-
chung des Arztes und eines Fachpsy-
chologen wird eine sorgfiltige Berufs-
beratung vorgenommen, die die spatere
Arbeitsvermittlung erleichtern soll.

Die Zahl der Kursteilnehmer betrigt 15-
7 davon sind Polio-Patienten, 4 Little, 2
Paraplegiker, 1 Multiplesklerose und
Querschnittlision nach Meningitis.

Fiir die Heilgymnastik habe ich die
Leute in Gruppen von 3—4 aufgeteilt
(spastisch und schlaff). Fiir jede Grupp®
stehen 45 Minuten zur Verfiigung, davon

&
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