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Nachchirurgische Ubungsbehandlungen
Von Dr. Claude Verdan, Privatdozent

an der Universitit Lausanne

Ihrem Priasidenten danke ich fiir die
liebenswiirdige Aufforderung, heute das
Wort zu ergreifen. Ich hoffe, dass Sie von
cinem Chirurgen nicht genauere Beleh-
rungen iiber IThre Berufsarbeit, die Sie
besser als ich selber kennen, erwarten,
sondern dass Sie vielmehr meine Meinung
iiber unsere gemeinsamen Interessen er-
fahren mochten, — iiber unsere Grenzge-
hiete der tiglichen Zusammenarbeit, —
die unsere beiden Berufe so notwendiger-
weise gemeinsam haben.

Nach dem einleitenden Vortrag des Phy-
siotherapeuten, Herrn Prof. Walthard,
wollen Sie dem Chirurgen erlauben, den
Geist der Zusammenarbeit mit anderen
Teilgebieten zu loben, der ihre Arbeit seg-
net. Im Programm dieser internationalen
Tagung wird uns das klar, und ich wiin-
sche ihr einen vollen Erfolg.

Sie werden nicht bose sein, wenn mein
Vortrag aus dem Film «Ueber Unabhin-
gigkeit» manchmal so ehern wie ein Glau-
benshekenntnis erscheint auf dem weiten
Gebiet der korperlichen Erziehung der
chirurgischen Kranken, deren Wichtigkeit
gerade in der Nachkriegszeit so traurig
bewiesn worden ist.

Das moderne Leben mit seinen Einrich-
tungen fiir soziale Sicherheit und der Ar-
beitszeitgesetzgebung bringt in den mei-
sten Fillen den Verletzten in Abhingig-
keit von einer Versicherungsgesellschaft.
Daraus ergibt sich unsere Pflicht, nicht
nur dem Patienten, sondern auch dem be-
zahlenden Dritten gegeniiber, die Gene-
sung in kiirzester Zeit anzustreben und
dariiber hinaus die Fahigkeit des eigenen
Verdienstes wiederherzustellen. Diese letz-
te Sorge zeigt sich von Anfang an, wenn
wir ein Gutachten abgeben miissen, das
dann ein Urteil iiber die Heilungsaunssicht
angeben soll.

Am wichtigsten wird also das Erkennen
der Krankheitsdauer und der Schmellig-
keit der funktionellen Wiederherstellung.
Dabei werden wir notwendigerweise nicht

nur alle unsere eigenen Behandlungsfihig-
keiten mobil machen, sondern hauptsich-
lich und ganz besonders an den Heilwillen
des Kranken appellieren miissen. Das
heisst, mit der korperlichen Wiederher-
stellungshehandlung soll die seelische Er-
ziehung verbunden sein, die leider zu oft
von geldlichen Berechnungen und ver-
standlichem Wiinschen behindert wird.
«Weniger wichitg ist, was man tut, son-
dern es kommt auf den Geist an, in dem
alles geschieht.»

Betrachten wir jetzt die andere Seite
der Uebungsbhehandlungen nach der Ope-
ration, die Ertiichtigung der Gelenke und
der Muskel in funktioneller Hinsicht. Die
passive Behandlungsmethode, bei der der
Masseur tatig ist und der Kranke alles ge-
schehen liasst, wird grosstenteils nicht viel
Wirkung haben. Die Massagebehandlung
gehort auf den zweiten Platz, dariiber ist

man sich einig, — von Béhler wurde sie
schon seit mehreren Jahren dorthin ver-
bannt, — zuerst kommt die aktive Ue-

bungsbehandlung, wie sie Weywar in Oes-
terreich so vollendet ausiibt.

Schon 1927 hat Lord Horder — wort-
lich angefiihrt —— gesagt: «Immer wieder
sehe ich, wie wertvoll die einfachen Ue-
bungen sind, welche der Patient selber
ausfithrt. Ich wiirde einen kleinen Teil
passiver Uebungshewegungen vorziehen.
Keine Art von Massage, auch keine Art
elektrischer Reizmittel hat denselben phy-
siologischen Wert wie natiirliche Bewe-
gungen, die der Patient selber unter ver-
stindiger Anleitung und Aufsicht aus-
fithrt.»

Meine Damen und Herren, wir verdan-
ken in der Tat den Englindern wichtige
Fortschritte in dieser Hinsicht. Ich méch-
te noch Dr. Mennell erwihnen mit seinem
Buch «Joint Manipulation» und Mrs.
Guthrie Smith vom St.-Marys-Hospital in
London, deren Abhandlungen iiber «Re-
habilitation, Reeducation und remedial
Exercices» nach meiner Ansicht grundle-



gende Arbeit ist, die jeder kennen sollte.
Ich fand darin so ermutigende Bestitigun-
gen der Ideen, die ich in der Schweiz
schon seit einigen Jahren verfocht und
deren hauptsichlichsten Elemente ich Ih-
nen hier schnell kurz zusammenfassen
mochte. Thre Behandlungen miissen auf
der Verbindung des seelischen, funktio-
nellen und mechanischen Grundwissens
basieren.

a) Psychologie: Die Kunst der Kranken-
erziechung besteht darin, dem Kranken das
Verantwortungsgefithl fiir sein eigenes
Heil zu iibertragen, wihrend man gleich-
zeitig ausfindig macht, wie es ihm ermaog-
licht werden kann. diese Verantwortung
zu meistern. Die Bedingungen dafiir zu
schaffen, steht zunichst der Chirurg an
erster Stelle, — er macht die grundlegen-
den Behandlungen: Einrichten des Bru-
ches, Ausheilung der Verletzung, Anlage
der Apparatur, die Wiederherstellungs-
operation oder Amputation. Aber danach
muss er lhnen die Hauptsache anvertrau-
en. Und wenn Sie dann den Krankheits-
befund horen, sollen Sie sich sofort fra-
gen, warum die Funktionen des Kranken
gehemmt sind. Dann sollen Sie sich einen
Augenblick an die Stelle des Kranken ver-
setzen und von seinem Blickpunkt aus al-
les sehen. um ihn besser zu verstehen.
Denn der Kranke braucht zum Gesunden
eine Haltung voller Hoffnung und Aktivi-
tiat (positive Realitat). Er mag Mitleid mit
sich selber haben und niedergeschlagen
sein, dann muss man ihn fiir andere Sa-
chen interessieren und ihm von ahnlichen
Krankheitsfillen erzahlen, die gut geheilt
wurden. Wenn er sieht, wie andere sich
fiir ithn interessieren, wird er stolz da-
rauf und geschmeichelt. dass fiir thn et-
was Besonderes geschieht. Dann wird er
von selbst darauf kommen, seine Fort-
schritte zu beweisen. Andere. die offent-
liche Zurschaustellung ihres Falles nicht
mogen. miissen anders behandelt werden.
Auf alle Fille muss um jeden Preis ver-
mieden werden. dass sich die Kranken in
bequemer Arbeitsunfahigkeit gefallen,
und mit ermutigender Sympathie, ohne
Hirte, aber auch ohne Weichlichkeit, muss
man sie leiten.

) Physiologie: Hierbei muss unter-
schieden werden zwischen Fillen, wo die
anfangliche Verletzung eine Verstiimme-
lung oder nicht wiederherstellbare ana-
tomische oder funktionelle Dauerschiaden
zur Folge gehabt hat und denjenigen, wo
die elektromechanischen Einrichtungen
des menschlichen Kérpers, wie ich es nen-
nen mochte, wohl unbeschidigt, aber doch
funktionell minderwertig geblieben sind.

Im ersten Fall wird die Auswertung uns
sagen, was physiologisch zu bessern ge-
hofft werden kann. Im zweiten Fall wird
nichts uns hindern, das funktionelle
Hé6chstmass zu erstreben.

Zahlreiche vorbereitende und heilende
Hilfsmittel werden bei der Orthopiadie mit
mehr oder weniger Erfolg angewandt, ei-
ner sinusoidalen Kurve entsprechend, —
und sind nur zu oft abhingig von der fi-
nanziellen Amortisierung des zuletzt ge-
kauften Apparates.

Sagen wir, dass im allgemeinen die Wir-
me, schon seit Hippokrates wegen ihrer
blutauffiillenden und beruhigenden Wir-
kung angewandt, immer niitzlich sein
wird in Gestalt von: Lichtbidern, infraro-
ten Strahlen, Kurzwellen (um Wirme in
die tieferen Gewebe zu bringen), Vibra-
ticnsmassage und Ultraschall, deren Wir-
kung hauptsichlich im Grenzgebiet zweier
Gewebsarten verschiedener Dichtigkeit
liegt, konnen bei bestimmten schmerzhaf-
ten Zustanden helfen. —

Réntgenstrahlen in schmerzlindernden
Mengen werden uns in den schmerzhaften
Stadien des Gelenkrheumas in der Schul-
tergegend helfen. Auch Elektrizitit, oft
schlecht angewandt und verrufen, kann
niitzlich sein: Der galvanische Strom, der
ein unaufhorlicher Strom von Elektronen
in einer einzigen Richtung ist, wird be-
sonders fiir die Weiterleitung medikamen-
toser Substanzen in die Gewebe gebrauch?-
Die Tiefenfrequenzstrome, die dyadynami-
schen Stréme usw. haben zuweilen lin-
dernde Wirkung bei Nervenentziindungen
und Schmerzen. Ich iibergehe das.

Das alles sind Hilfsmittel.

Tatsiichlich ist der Nerveneinfluss der
einzige physiologische Strom, den nur der



Patient selbst in der Lage ist, zu beti-

ligen.

Es sind also in der Hauptsache medizi-
nische Gymnastik, Bewegungsheilung im
weitesten Sinne des Wortes, welche die
besten Heilerfolge erwarten lassen. Die
Grundlage aller korperlichen Wiederher-
stellungsbehandung hat also erzieheri-
schen Carakter. Daraus ergibt sich, dass
der Physiotherapeute mehr derjenige sein
muss, der den Kranken belehrt und er-
zieht und weniger derjenige, der eine vor-
geschriebene Behandlung zur Anwendung
bringt. Dann muss er fihig sein, wie jeder
gute Lehrer dem Schiiler die Dinge wirk-
lich und interessant vorzufithren. Er muss
fihig sein, was erforderlich ist zu bewei-
sen und einen klaren Blick fiir das End-
ziel der Behandlung haben.

Sehr friih schon soll diese suggestive Be-
wegungshehandlung beginnen und ist mei-
nes Erachtens cin wesentlicher Teil der
chirurgischen Sorgen von Anfang an, sa-
gen wir, sobald die Schmerzen nachgelas-
sen haben. Schmerz ist krampferzeugend
und bringt Storungen im Blutkreislauf,
die vermieden werden miissen. Aber auch
der Chirurg muss sich mit diesem Pro-
blem befassen und muss rechtzeitig die ak-
tiven Muskeliibungen anordnen, soweit sie
die  Wundvernarbung nicht behindern.
Ideal wire es in der Tat, wenn der Phy-
siotherapeute den Chirurgen bei seinem
Krankenbesuch begleitete, um so unmit-
telbare Anweisungen aus erster Hand zu
erhalten, wie das Plewes in Luton prizi-
Siert,

Die Wiederherstellung der Muskeltitig-
keit wird sich zuniichst auf die gesunden
Glieder und auf die so wichtige Atmung
beschrinken, um der Stockung des Blut-
umlaufes, der Atelektase, und entziind-
lichen Komplikationen der Lungen vor-
zubeugen. Dann kommt die Beschiftigung
mit den Teilen des verletzten Gliedes, die
O!m(l Nachteile fiir die Ausheilung akti-
Viert werden konnen. Es wire schon gut,
mit den Zehen anzufangen, deren Bewe-
gungen eine Zusammenziehung der Streck-
und Beugemuskel auf der Wade zur Folge

at. In allen Fillen von Steifheit des

Kniegelenkes ist auch rhythmisches Zu-
sammenziehen des grossen Beinmuskels
von Nutzen. Versteifungen der oberen
GCliedmassen, namentlich am Schulterge-
lenk, wo sie hiaufiger auftreten, wird man
bemiiht sein, zu vermeiden. Auf die Hand
richte ich mein besonderes Augenmerk,
und die moglichst frithzeitigen aktiven
Bewegungen der gesunden Finger sind fiir
mich so wichtig wie ein Dogma. Es muss
alles getan werden, um Versteifungen zu
vermeiden und der Hand die wesentliche
Funktion des Greifens zu erhalten, mit
Beweglichkeit und Geschmeidigkeit.

¢) Mechanik: Die Wiederherstellungsbe-
handlung nach der Operation soll nicht
nur friithzeitig einsetzen, sondern muss
auch stindig fortgesetzt werden in fort-
schreitender Differenzierung. In dieser
Hinsicht sind die Uebergange von einer
Stufe zur anderen oft schwierig. Enttiu-
schungen in der Verfolgung des erstreb-
ten Zieles bleiben nicht aus.

Dann muss man dem Kranken zu Hilfe
kommen. Guthrie Smith verdanken wir
die geniale neue Idee, dem Kranken seine
Uebungen mittels Aufhingeapparate zu
erleichtern, indem das Gewicht des be-
treffenden Gliedes oder des ganzen Kor-
pers aufgehoben wird. Im grossen und
ganzen ist die Methode dieselbe wie die
Uebungsbehandlung der an Kinderlih-
mung Erkrankten im Wasserbecken, wo
entsprechend dem archimedischen Prin-
zip das Gewicht des Korpers sich um das
verdringte Wasservolumen vermindert.

Der Hingeapparat, von dem wir noch
cinige Beispiele sehen werden, erlaubt eine
frithzeitige Beweglichkeit dadurch, dass
vermieden wird, dass sich der geschwich-
te Muskel beim Zusammenziehen er-
schopft, ohne dass das betreffende Glied
bewegt wird, weil es noch zu schwer ist
fiir die Muskelpotenz. Dann wird entspre-
chend dem funktionellen Fortschritt die
Uebung allmihlich mit elastischem Wi-
derstand durchgefiihrt. Dieses Verfahren
gibt die Moglichkeit, die entgegengesetzt
arbeitenden Muskeln in funktioneller Har-
monie in Titigkeit zu bringen. Mit Beharr-



lchkeit werden sich alle Krafte wieder
einstellen.

Die Feinheiten der Fingerbewegungen
sollen mit Sand und einem Stibchen ge-
iibt werden. Im Spiel werden die niitzlich-
sten Bewegungen kombiniert — zur Ver-
stairkung der Gesamtmuskulatur und zur
allgemeinen Erholung des Kranken.

In diesem Stadium ist manchmal die
passive Mechanisierung gewisser artikula-
rer Steifheiten notwendig. Es ist wichtig,
zu betonen, dass der zulassige vollkomme-
ne Gebrauch der verschiedenen mechani-
schen Behandlungsapparate individuell
bleiben muss und nicht ausarten darf in
gedankenlose und schematische Mechani-
sierung.

Den orthopidischen Werkstitten obliegt
es sodann, die Prothesen den individuellen
Arbeitshedingungen anzupassen.

Schliesslich muss man sich mit dem letz-
ten, aber nicht weniger wichtigen Pro-
blem, der Wiedereinfiigung der Behinder-

ten in das wirtschaftliche Leben beschif-
tigen. Ein Ausschuss Schweizer Personlich-
keiten arbeitet mit Hingabe und grossen
Fihigkeiten in bestem Geist sozialer Soli-
daritit in diesem Sinne.

Meine Damen und Herren, ich habe not-
wendigerweise in summarischer Zusam-
menfassung Thnen das dargelegt, was ich
auf dem Gebiet der nachchirurgischen Ue-
bungsbehandlung als Grundbegriffe Threr
Titigkeit im Jahre 1954 betrachten mdch-
te. An Thnen ist es, im Rahmen lhrer spe-
zialisierten Tagesarbeit daraus die prak-
tischen Anwendungen in allen Entwick-
lungen abzuleiten. Sie werden sich dabei
auf genaue anatomische und physiologi-
sche Kenntnisse stiitzen, die Sie immer
wieder lernen und sich einprigen miissen.

Mogen Thre diesbeziiglichen Kenntnisse
und Fertigkeiten immer besser werden im
Sinne fortschreitender Verbesserung der
Vervollkommnung der orthopadischen Be-
handlung unserer chirurgischen Kranken.

Die Unterwasserstrahlmassage

(Kurzvortrag an der Friihjahrsexkursion der
Sektion Bern und Ziirich in Freiburg i. Br.)
Von Dr. Hegenbarth

Die UWM hat in dem letzten Jahr-
zehnt einen wichtigen Platz in der Phy-
sikalischen Therapie erhalten. IThr Haupt-
indikationsgebiet ist zweifellos die Nach-
behandlung im Rahmen der Chirurgie und
Orthopidie, aber auch in den anderen
Disziplinen der Medizin ist sie ein hiufig
verwndetes Therapeutikum.

Ich mochte nachfolgend ganz kurz die
Wirkungsweise und die physikalischen
Faktoren der UWM aufzeigen. Es sind,
wie Sie wissen, 4 Faktoren, auf denen in
der Hauptsache die Wirkung der UWM zu-

riickzufithren ist.

1. Der Druck des Massagestrahles
2. Die Temperatur des Badewassers

3. Die Temperatur des Massagestrahles
(gemeint ist in diesem Fall die soge-
nannte Hitzedusche)

4. Der Auftrieb des Wassers

Es liegt nun in der Hand des Thera-
peuten den einen oder anderen Faktor in
den Vordergrund der Behandlung treten
zu lassen.

Der Druck des Massagestrahls ist ein in-
tensiver mechanischer Reiz, der nicht nur
zu einer Auflockerung der Muskulatur
und des Gewebes fiithrt, sondern an den
Extremititen bis in die Tiefe der Kno-
chen reicht und hier zu einer Intensivie-
rung der Callushildung bei Frakturen fiih-
ren kann.

Die Wirme des Wassers fithrt schon
vor der eigentlichen Behandlung zu einer
allgemeinen Entspannung und wirkt
durchblutungsférdernd. Mit der Hitzedu-
sche ist es moglich, sehr hohe Wasser-
temperaturen auf engumgrenzte erkrankte
Kérperstellen zu bringen, ohne dass es zu
einer Erhohung der Wannenwassertempe-
ratur kommt.
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