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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

&
.



35 Minuten intensives Training und 10 Mi-
Nuten Spiel.

Ende des ersten Monats fiithrten wir ei-
nen Hindernislauf durch, wobei die ver-
schiedensten Hindernisse die wir auch im
taglichen Leben finden, zu iiberwinden
waren, wie z. B. Treppen steigen, Gegen-
stand befordern, schiefe Rampe begehen,
Zielwurf, unebener Boden, Auto ein- und
aussteigen usw. Dabei wurde die Zeit ge-
messen und jedes Hindernis mit einer Note
bewertet. Nach Ende des zweiten Monats
wurde der ganze Lauf wiederholt. Das
Resultat ergab, dass sich alle Teilnehmer
um 2-—6 Minuten verbessert haben und
zum Teil mehr Hindernisse iiberwunden

oder diese doch wesentlich besser bewil-
tigt haben. — Es ist dies ein Erfolg der ab-
solut nicht vorauszusehen war, handelt es
sich doch hier um Leute, die grosstenteils
schon 10—18 Jahre wenn nicht noch lan-
ger mit ihrem Leiden behaftet sind und
schon jahrelang iiberhaupt keine Behand-
lung mehr hatten. — So war auch die
Ueberraschung gross bei den verantwort-
lichen Leuten an der Rehabilitation und
dass bei weiteren solchen Kursen die Heil-
gymnastik ja iiberhaupt die physikalische
Therapic grosse Bedeutung haben wird,
das steht heute schon fest.

Peter Keller, Bern.

Vortrage und Referate

Aus Physical Therapy Review — Februar 1952.
Einem Artikel Margaret S. Rood’s iiber

Beschiftigungstherapie bei
Gehirn- und Riickenmarkskrankheiten

sind folgende Gedanken zu entnehmen:

Speziell bei der Uebung der Little’schen Krank-
heit, doch auch fiir jedes Uebungsprogramm, hat
man gewissermassen die Ontogenetische Entwick-
lung der Reflexe und der Nervenfunktionen mit
zu hetrachten. Die Autorin zeigt, dass im spiiteren
Uebungsprogramm demgemiiss aufgebaut werden
muss.

Sie mennt als typisch fiir das erste Siuglings-
alter die unentwickelten Extensorengruppen, wo-
gegen die Beuge-Tonus und Beuge-Reflexe sowie
das bekannte Zeichen von Babinsky, stirker an-
wesend sind. Es folgt die Ausprigung der Greif-
reflexe, der Saugreflex nimmt langsam ab und
man findet nach einer uniibersehbaren Bewegungs-
fille einer der wichtigsten Meilensteine, wenn das
Kleine anfingt im Vorderarm zu pronieren. Da
setzt dann dic feinere Koordination des Hand-
und Fingerspieles ein.

Nach und nach erwacht die streckende Kraft,
welche als Reflex gut bemerkbar ist in den Anti-
gravitiits-Muskeln: Auf kurze starke Dehnung ant-
worten diese mit einer allgemeinen Kontraktion.
Am Beispiel deutlicher: bei der Dorsalflektion des
“usses setzt eine reflektorische Kontraktion der so
plotzlich gedehnten Streckmuskeln ein. Am stirk-
sten erfolgt dieser Reflex im ersten Teil des Be-
wegungsbogens.

Im Zusammenhang damit sei hier gewiesen auf

den Begriff: Extensor Thrust. Darunter versteht
man seit Krieg eine Wirkung, welche entsteht,

wenn man lediglich die Fusssohle an den Boden
presst. Von den Zehen an entsteht aus einem
Streckreflex eine weitere Aktivierung der Strecker
des ganzen Beines. Aus dem Grunde sollte man,
wo Tonus gewiinscht, den Patient stehend schaffen
lassen, jedoch sich hiiten, dort wo Hypertonus
vorliegt, lange stehend oder gehend iiben zu lassen.

Wenn man bei Fillen zu tun hat mit langem
Liegen, so hat man in vom Labyrinth ausgehenden
Reflexen eine gute oder nachteilige Wirkung zu
erwarten. Bauchlage schwiicht den Extensoren
Tonus. Leider bilden spastische Fille mit Athetosis
und gleichzeitiger Extensorentonus da eine Aus-
nahme.

Dorsal nimmt der genannte Extensoren Tonus
zu.

Seitliche Lage hat zur Folge, dass im oben lie-
genden Arm und Bein der Tonus abnimmt und im
unteren Arm und Bein wieder zunimmt. Solche
Faktoren erleichtern die Uebungen dann wesent-

lich.

Resumierend werden, beruhend auf derartigen
Streckreflexen, folgende Uebungsarten genannt:

1. Bei aktiv fixiertem Gelenk werden kriiftige
schnell von Agonist auf Antigonist abwechselnde
Streckreflexe ausgefiithrt. Wirkung ist die starke
Kriftigung des Tonus. (Kabat’s Quick Reversal
Technice).

2. Lagnsame Reflexiibung — langsame, bis ma-
ximal sich steigernde isotonische Kontraktionen,
fiir beide Muskelgruppen abwechselnd — stets zu-
letzt abschliessend mit der schwiicheren Secite.
Eventuell kann nach erfolgter isotonischer Kon-
traktion iibergefithrt werden in eine isometrische.

Bei der Abwechslung keine Entspannung, son-
dern sofort die Gegenseite langsam schaffen las-
sen. (Kabat’s Slow Reversal Technic. Sie wurde
hier aufgeziihlt, weil sie zu den typischen neu-
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