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Kombinierte Therapie der Frischgeldhmten,
unter spezieller Beriicksichtigung der Kenny-Methode

von Frl. Marie Kiinzler, Geneéve

(Vortrag anlisslich des Fortbildungskurses (Nach-
behandlung von Kinderlihmung, veranstaltet von
der Schweiz. Vereinigung gegen die Poliomyelitis.

Prisident: Herr Prof. Gsell, Basel.)

Die Kinderlihmungsepidemie, die letz-
tes Jahr in Bern auftrat, stellte Stadt und
Kanton vor grosse Aufgaben. Das nétige
Personal war kaum aufzutreiben. Durch
die Bewilligung vermehrter materieller
Mittel seitens der Stadt Bern, konnten
auch am Inselspital zusatzliche Krifte
eingestellt werden, die sich speziell der
Kinderlihmungs - Patienten annchmen
konnten.

Wir versuchten durch eine Kombination
von bewiihrten und neuen Methoden bes-
sere Resultate zu erzielen. Wenn auch
heue, geeignetere Wege zeigen dass wir es
mit einem beachtenswerten, vielleicht gar
bahnbrechenden Fortschritt auf diesem
Gebiete zu tun haben — so will das nicht
heissen, dass Sie nun Wunderbares erwar-
ten diirfen. Wunder — oder noch priiziser
ausgedriickt — das Wunder, das mit ei-
hem Schlag, auf leichterem und bequeme-
rem Weg Tiir und Tor zum Erfolg 6ffnet!

Leider sind wir noch nicht so weit. So
kann ich denn hier vorerst nur das Baue
material zur Verfiigung stellen, das der
Vollendung des Werkes, an dem wir alla
gemeinsam bauen, dient. BAUSTEIN nur
gewiss! Aber solche gewichtiger Art, zu
Sammengetragen und zum geschlossenen
System gefasst durch:

Exakte Forschung, minitise Beobach-
tung, erprobtes Experiment.

Und wie die Kenntnis und richtige An-
wendung dieser Methoden dem Helfer ein
geschiftes Werkzeug in die Han'd legt, sei-
her Aufgabe gerecht zu werden, wird er
zugleich zu vollstem, personlichem Einsatz
aufgerufen. Aufgerufen — nicht nur den
Neuen Methoden zum Durchbruch zu ver-
helfen, sondern an seinem Platz das Seine
Zu tun, an ihrer Vervollkommnung mit-
Zuwirken!

Werden wir uns dieser, uns auferlegten
Verantwortung bewusst, wird es uns leich-
ter, das Mehr an Anstrengung, Geduld und
Miihen aller Art zu iibernehmen, das unse-
rer wartet. Seien wir uns klar: Es bedarf
noch viel mehr als bisher, einer, nur das
Endziel betrachtenden engen Zusammen-
arbeit aller Beteiligten, dem Arzt, dem
Pflegepersonal und nicht zuletzt dem Pa-
tienten selbst. Es bedarf ebensosehr der
verstindnisvollen Mitwirkung von Behor-
den, Spitilern und allen jenen Institutio-
nen, die sich mit diesem Problem befas-
sen. Es bedarf opferwilliger Bereitschaft
weitester Volkskreise, durch Beschaffung
vermehrter materieller Mittel — wie dies
seitens der Stadt Bern voriges Jahr ge-
schah, um die notwendigen Massnahmen
durchfithren zu konnen. Aber auch eine
Vermehrung des Pflegepersonals wird
meist nicht zu umgehen sein. Es ist zudem
wichtig, dass Letzteres fiir seinen Beruf
natiirlich geeignet, tiichtig geschult und
in allen Beziehungen bestens vorbereitet
ist.

Das Inselspital berief mich gegen Ende
vergangenen Jahres, nachdem ich 1949 im
Kenny-Institut in Minnesota und 1950 im
Kabat-Kaiser-Institut in Californien ausge-
bildet worden war. In einer, jeweilen meh-
rere Monate dauernden Lehrzeit konnte
ich mir die Kenntnisse iiber Grundlagen,
Wesen und praktische Handhabung dieser
Methoden aneignen. Vier Jahre fand ich
alsdann Gelegnheit, im Kantonsspital Genf
die Verfahren allseitig zu erproben und
eine betrichtliche Zahl von Erfahrungstat.
sachen zu sammeln.

Sehen wir uns einmal die Methode von
der weltheriihmten Schwester Kenny et-
was niher an. Allgemein ist bekannt, dass
Schwester Kenny, eine englische Kranken-



schwester. bei ihren Kinderlihmungspa-
tienten, erst in Australien und spiter in
Amerika grosse Erfolge erzielte. Bereits
vor 40 Jahren wendete sie heisse Auflagen
und Packungen an zur Linderung der
Schmerzen und zum Lésen der sog. Spas-
men. —

Wenden wir in der Schweiz nicht auch
solche feuchtwarme Wickel an? Sind die
Resultate befriedigend? Zum Teil ja. —
Sie konnten noch viel besser sein, wenn
die Methode, die Schwester Kenny spe-
ziell ausgedacht, erprobt und erginzt hat-
te, richtig und planmissig angewandt
wiirde.

1. Kapitalpunkt der Kenny-Methode:

Es wird sofort nach der Diagnose mit
den Packungen begonnen, also noch widh-
rend der Guarantinezeit. Schwest. Kenny
schreibt: «Alle durch die Krankheit be-
troffenen Muskeln benotigen Entspan-
nung. Durch den pathologischen Prozess
entstehen Muskelspasmen, die ungeheuer
schmerzhaft sein konnen. Der Patient ver-
sucht durch Abwehrstellungen diese zu
vermindern. Vor allem muss dafiir gesorgt
werden, dass die Muskulatur ihre normale
Linge, den normalen Tonus und die Elasti-
zitit wieder zuriickgewinnt. Die Kenny-
Packungen vermogen eine gute Durchblu-
tung zu sichern, die Vitalitit der Gewebe
zu erhalten und die Ueberempfindlichkeit
der Haut herabzusetzen.

Im akuten Stadium werden die Pak-
kungen jede Stunde erneut, im convalas-
zenten Stadium alle 2 Stunden gewechselt,
iiber eine Zeitdauer von 12 Stunden pro
Tag, d. h. von 8 Uhr morgens bis 8 Uhr
abends. In ganz schweren Fillen wird so-
gar nachts weiter gefahren. Wo Lebensge-
fahr besteht, alle paar Minuten gewech-
selt; dann aber nur wihrend 10 bis 15
Minuten und in gewissen Abstinden.

Spezielle Aufmerksamkeit verlangen
nicht nur die Atmungs-, sondern auch die
Halsmuskeln. Besonders wihrend der er-
sten 24 oder 48 Stunden der Krankheit
fillt oft nicht nur das Atmen, sondern
auch das Schlucken schwer. Auch die Riik-
kenmuskulatur sollte miteinbezogen wer-
den, nur etwas weniger ofter gewechselt,
um den Patienten nicht zu ermiiden.

Wie iiberall auf dem medizinischen Ge-
biet spielt auch hier das Dosieren eine
wichtge Rolle. — Die Gelenke miissen
frei bleiben, um Bewegungen zu ermaogli-
chen. Der Lagerungswechsel, wie ihn be-
reits Herr Dr. Le Grand schilderte, ist bei
der Kenny-Methode ein grosser Faktor.

Die Griffe, die beim Packen angewen-
det werden, sollen einfach, weich, aber
sicher sein. Unnéitiges Drehen oder Hasten
muss unbedingt vermieden werden. Am
besten werden Hilfskrifte hiezu speziell
geschult; es sind nicht unbedingt Schwe-
stern oder Therapeutinnen dazu notwen-
dig. In USA melden sich neben einer stin-
digen Equipe auch Volontirinnen zu die-
ser Arbeit, z. B. Hausfrauen, Studentin-
nen. In der Schweiz konnten auch Sama-
riterinnen oder grossere Pfadfinderinnen
im Notfall beigezogen werden.

Gewohnlich verschwinden die akuten.
schmerzhaften Muskelspasmen in 2 bis 3
Wochen. Im Durchschnitt werden auch
bei mittelschweren Fillen in 6 bis 8 Wo-
chen gute Resultate erzielt. In ganz hart-
nickigen Fillen miissen oft fortdauernd
leichte Packungen, die alle 15 bis 30 Mi-
nuten erneut werden iiber eine Zeitspanne
von 12 Stunden verabreicht werden. Ein
weiterer Punkt, der Beachtung verdient,
ist: Die Packung soll unter keinen Um-
stinden durch irgendeine weitere Wirme-
zufuhr, wie Bettflasche und dergl. warm
gehalten werden. Gerade das Abkiihlen
nach 15 Minuten auf die Kérpertempera-
tur ist wichtig; trotzdem bleibt die Pak-
kung 1 bis 2 Stunden liegen. Die Praxis
lehrte, dass der Wechsel von Wirme und
Auskiihlen einen sehr giinstigen Einfluss
auf die Wiederherstellung der Zirkulation
und der Verbesserung der Vitalitiit in den
betroffenen Geweben ausiibt. Trockene
Wirme jeder Art zeigte sich weniger wir-
kungsvoll.

Wihrend meiner Lehrzeit im Kenny-In-
stitut war mir ganz besonders aufgefallen.
dass ich keinen frappanten Muskel-Atro-
phien begegnet bin. — Ich freute mich
stets iiber die schon abgerundeten Korper-
formen der Patienten. Merkwiirdig fand
ich, dass dort weder Schienen noch Ap-
parate beniitzt wurden, um friihe Defor-



mationen zu verhiiten. Schwester Kenny
war der Ansicht dass deren Anwendung
im frithen Stadium nur die Schmerzen und
den Spasmus erhéhen und die Bewegung
hindern.

Der 2. Kapitalpunkt der Kenny-Metho-
de ist das Bestreben die Nerv-Muskelver-
bindung wieder herzustellen. Schw. K.
suchte nach allen Mitteln, um beim Ue-
ben das Bewusstsein zu erfassen. Sie
sprach von Muskel-Alienation, d. h. vom
Unterbruch der Funktionen der Verbin-
dungsbahnen, (vom Gehirn und Riicken-
mark zum Muskelansatz).

Sie fand also intuitiv, dass blosses Mobi-
lisieren nicht geniigte, um die Funktion
wieder herzustellen. Schon sie versuchte
durch Reflexe die Tiefensensibilitit zu
wecken. Nicht allein lokale Muskel-Kon-
traktionen werden angestrebt, sondern
zielbewusst nach Verbesserung der Koor-
dination gesucht.

Der Prophet gilt nirgends weniger als in
seinem Vaterland — dieser bekannte Aus-
Spruch hat sich bei Schw. K. einmal mehr
bewahrheitet. England, ihre Heimat, setz-
te im Jahre 1933 ihrer Lehre lange gross-
ten Widerstand entgegen. Thre Ansichten
galten damals als revolutionir und ihre
Freiheit stand sogar auf dem Spiel. Das
hinderte indessen keineswegs, dass Ameri-
ka und besonders der Staat Minnesota
Schwester Kenny zur Hilfe beizog, ihre
Lehren priifte, ausbaute und verbreitete.

Verglichen mit den friiheren Behand-
lungsmethoden der Kinderlihmungs-Nach-
l“’handlung, also ungefiahr von 40 Jahren
Waren die Resultate der Kenny-Methode
verbliiffend. — Nur langsam wurden ihre
’rinzipien angenommen. Sie seien hier
Noch kurz erwihnt:

I. die Krankheit befillt nicht nur den
Muskel, sondern auch das Nervenge-
webe,

2. Ist in erster Linie der Muskelspasmus
mus zu beheben, viel eher als die
Lihmung selbst.

e—

. * Die theoretischen Erkenntnisse von Schwester

"i::l}:ly(] waren in vieleﬁn wichtigen Punkten richtig,

g *‘l:lurnf*u.psh*n Forschungen muss aber doch
rigiert werden.

In vielen Fillen tritt diese erst auf
nachdem der schmerzhafte Antagonist
lingere Zeit seinen Gegenspieler an seiner
Funktion hindert. Solche Muskeln werden
mutmasslich vom motorischen Zentrum
getrennt oder blockiert. Nur in verhiltnis-
missig wenigen Fillen tritt eine Lahmung
durch Zerstorung der Nervenzellen ein. Es
entstehen viel haufiger Pseudoparalysen.

3. Deformationen werden vermieden

durch rasches Eingreifen mit Pak-

kungen und darauffolgender Muskel-
reedukation.

Diese setzt sofort ein, wenn es der Zu-
stand des Patienten erlaubt (nach Abnah-
me der Wickel — im Bett). Erst wird nur
lokal der gewiinschte Muskel passiv stimu-
liert und somit der Patient zur bewussten
Mitarbeit vorbereitet. Nach und nach wird
zur aktiven Arbeit iibergegangen.

Massage wurde von Schw. K. ginzlich
verboten, aus Furcht, dass der Spasmus
angeregt und die sensiblen Gewebe ge-
schiadigt werden konnten. Befremden mag
Sie ebenfalls, dass in den Kenny-Institu-
ten die elektrische Stimulation nicht em-
pfohlen wird. Dafiir werden fiir nicht all-
zuschwache Patienten, die ihre Muskel-
funktionen zuriickerobert haben, Solebi-
der vorgeschrieben.

Personlich wende ich die Kenny Pak-
kungen im akuten Stadium mit gutem Er-
folg an, gebe aber der Neuro-muskuliren
Reedukation voen Dr. Kabat den Vorzug.

Dr. Kabat vertritt den Standpunkt,
dass die bisher iibliche schonende Behand-
lungsweise nicht geniige, um das Maximum
an Erfolg zu erzielen. Seine Methode ba-
siert auf
maximaler Reizung der Vorderhornzellen
durch zentrale Erleichterung.

Seine Prinzipien basieren auf einigen
einfachen Gesetzen der Physiologie des
neuromuskuliren Mechanismus. Er sagt:
«der hauptbestimmende Punkt in der Ant-
wort des Muskels bei einer willkiirlichen
Bewegung liegt eher im zentralen Mecha-
nismus, als in dem Muskel selbst.» Alle
Bewegungen werden in der Diagonale
verbunden mit Rotation ausgefiihrt. Sie
konnen einseitig oder beidseitig, symmet-
risch oder asymmetrisch, in Kombination



von Arm und Bein oder Rumpf und Kopf
etc. zur Anwendung gelangen. Seine Ue-
bungen sind den primitiven instinktiven
Bewegungen entnommen. Ueberall wo
Kraft erforderlich ist, sei es bei der Arbeit
oder beim Sport finden wir auf- oder ab-
schwungartige Drehbewegungen.

Ausfiihrliches iiber die Kabat-Methode
finden Sie in einer publizierten Arbeit
(Zeitschrift des Schweiz. Verbandes staat-
lich gepriifter und Heilgymnasten, No. 133
Dez. 1953.

Kinder reagieren ganz natiirlich auf die
Kabat’schen Bewegungsabliufe, ja sie re-
gen ihre Phantasie an. Michel z. B. ein et-
was verschlafener Junge, der aber ein gu-
ter Zeichner war, rief beim Ueben beider
Arme eines Tages: «Das ist ja ein Christ-
baum. Unermiidlich entstanden solche
Christbiume, bald auf dem Boden, bald
auf dem Kopf stehend, grosse und kleine.
Das ist ja gerade was wir anstreben, die
Repetition.

Miidigkeit ist auch ein grosses Problem.
Ist es denn wirklich Miidigkeit; konnte es
nicht auch ein Verleiden sein? Fillt uns

eine neue Idee ein — kommt ein neuer
Stimulus hinzu — ist sie oft wie wegge-
blasen.

Bevor wir zum praktischen Teil iiber-
gehen, mochte ich noch eine Frage beant-
worten, die uns oft gestellt wird.

Wieviele Heilgymnastinnen oder Thera-
peuten rechnet man auf einen Betrieb, der

einigermassen individuell und mehrere
Male am Tage die DPatienten arbeiten
lisst?

Fiir ganz schwere Fille, die sehr viel
Pflege benétigen ca. 1 Heilgymn., auf 4
bis 6 Patienten. Fiir leichtere oder Fortge-
schrittene 1 Heilgymnasten-Kraft auf 6 bis
8 P. Fiir leichtere Fille, die schon selbst
iiben kénnen in gewissen Zeiten, oder in
Gruppen beschiftigt werden, 1 H.G. auf
10 bis 12 Pat. (Maximum). Vergessen wir
nicht, dass auch bei scheinbar guten Er-
folgen, oft der ganze Kérpe durchgearbei-
tet werden muss. Alleine die Verhiitung
oder Bekimpfung von Riickgratsverkriim-
mungen oder Wiederherstellung einer
Hand sind sehr zeitraubend.

Praxis

Die Praxis lehrt, dass die neuen, hier
erwihnten Methoden in einer, jedem Ein-
zelfall angepassten Kombination event. er-
ginzt durch weitere erprobte Verfahren
anzuwenden sind. Allerdings — das sei
vorausgeschickt — reicht eine Zeit von
etwa 20 bis 30 Minuten pro Tag wie bis-
her tiblich, dazu nicht mehr aus.

Hier mochte ich betonen, dass im Insel-
spital generell die Behandlungen nach den
neuen Methoden, beim einzelnen Patien-
ten nicht von Beginn an zur Anwendung
kamen. Personal- und Zeitmangel waren
Ursache davon. Dadurch ist der Vergleich
mit den friiher erzielten Ergebnissen nur
bedingt moglich. Beriicksichtigt man zu-
dem, wie sehr gleichgeartete Fille bei ana-
logem Vorgehen im Resultat variieren
konnen, wird man sich der Wichtigkeit in-
dividueller Beurteilung jedes einzelnen be-
wusst. Trotzdem erweist es sich als not-
wendig, das System so getreu wie immer
moglich, zu befolgen. Doch sollte ein star-
res Festhalten an den Vorschriften zu ver-
meiden sein. Eine, durch die jeweiligen
Verhiiltnisse gegebene Anpassung in Be-
zug auf Wahl, der Reihenfolge oder Er-
ginzung der Uebungen bleibt dadurch
stets offen.

Bewihrt hat sich die Gruppierung der
Patienten nach Alter und — wo immer
durchfiihrbar, ihrer sonstigen Zusammen-
gehorigkeit. Mit den aktiven Uebungen
hegannen wir stets so frithzeitig als prak-
tisch durchfiihrbar. Damit bezweckten wir
den Kranken so friih als moglich, selbstin-
dig zu machen. (Es sei hier nicht uner
wihnt zu bemerken, dass alle derartige?
Massnahmen nur auf vorherige Erlaubni®
des Arztes hin, in Angriff genommen wur~
den). —

So gingen wir jeweilen kurzerhand iiber
zum «Praktischen Test». — Wer kann sich
selber helfen — sich ohne Hilfe waschem
selber anziechen, aufstehen, auf die Schiis-
sel sitzen aufs W.C. gehen, sich auf den
Bettrand setzen? usf.

Wo trotz rechtschaffener Bemiihung des
Patienten keine oder nur ungeniigende Re-
sultate konstatiert wurden, trat die Spe
zialuntersuchung in Aktion, um die Ursa-



che festzustellen, und zwar mit Hilfe des
Muskeltests. Sehr geschwiichte Patienten
bediirfen natiirlich der ihrem Zustand an-
gepassten Arbeitsweise.

Ganz allgemein ist von grosster Wich-
tigkeit, schon bei Beginn der aktiven Ue-
bungen keinerlei Abweichungen durchzu-
lassen. Bewusst oder nicht, folgt der Kran-
ke dem Trieb, sich den Anstrengungen,
die  Uebungen korrekt vorzunchmen,
durch allerlei Schliche und Rinke zu ent-
ledigen. Es entstehen Substitutionen und
Inkoordination, die die Wiederherstellung
des normalen Bewegungsablaufes hindern
oder verunmaoglichen.

Alle diesbeziiglichen Anweisungen sind
deshalb klar, fest und bestimmt, als Kom-
mando zu erteilen. Das kann geschehen,
ohne auf menschlich betonte Wirme und
gutiges Verstehen zu verzichten. Sollten
wir uns doch stets eingedenk bleiben, den
ganzen Menschen vor uns zu sehen, mit
all seinen Problemen und nicht nur den in
der Karthotek registrierten «Fall». Aber
wie gesagt, nie darf das zu weichlichem
Nachgeben in Bezug auf die korrekte
Durchfithrung der Uebungen fiihren. Viel-
mehr muss erstrebt werden, die dem Nor-
malzustand des Gesunden eignende Bewe-
gung zu erreichen und — wo nétig, riick-
sichtslos durchzusetzen. Der Kranke lerne,
seine Bewegungen bewusst zu kontrollie-
ren. Der Patient muss zur Ueberzeugung
gebracht werden, dass er selbst in erster
Linie dazu berufen ist, seinen Zustand zu
verbessern. Er muss zur Einsicht kommen,
wie alle die Bemiihungen von Arzt und
Pflegepersonal, von Krankenkassen und

ersicherungen, von Fiirsorgeorganisatio-
nen usw. dazu dienen, ihm den Weg zu eb-
nen. All das, was er zuvor als Belastung,
Qual oder gar Schikane empfunden, ver-
wandelt sich dann vom unbequemen Muss
s freudige «Mitgehen-Wollen»! Neuer
Lebenswille erwacht, neuer Mut und neue
Zuversicht erfiillen ihn, das Selbstvertrau-
en wird gestirkt.

Es ist uns allen bekannt, wie langes, un-
titiges Verweilen im Bett, zu griibleri-
schem Nachsinnen verleitet und zu Schidi-
gungen innerer Organe fithrt. Darum so

frith, wie immer nur moglich heraus aus
dem Bett!

Wer kann., geht, — wer nicht kann,
kriecht auf allen Vieren. Da — rackelt
sich der Eine auf Ellbogen oder Bauch vor-
wirts, auf irgend eine andere Art und
Weise der Nichste, was immer ihm ein-
fallt und sich niitzlich zeigt. Alte Kleider,
Farmerhosen, Knieschoner, weiche Schuhe
u.a.m. sind hier am Platz. — Allerhand
Spiele — ja —— eigentliche Wettkimpfe
werden so auf dem Boden ausgetragen. Sie
steigern ganz ungewollt die Anstrengungen
des Ausfiithrenden. (Auf die richtige Eig-
nung des betr. Raumes, Beschaffenheit
und Zustand des Bodens, seine Sauberkeit,
seine Temperatur (Kilte) ist natiirlich zu
achten.) o

N i e sollen die Grenzen verniinftiger
Titigkeit tiberschritten werden. Pausen
sind einzuschalten in entsprechenden Ru-
helagen und Korrekturstellungen.

Wir sehen -— wichtig ja entscheidend
ist, dass etwas geht, etwas unternommen
wird. Dem Personal kommt hier die nicht
weniger wichtige Aufgabe zu, zu iiberwa-
chen, zu lenken, zu raten und zu fiihren,
damit sich ein grosstmoglicher Nutzen er-
gibt.

Wie sah nun so ein Tagesprogramm im
Inselspital aus?

Am Morgen oder Nachmittag, wo durch-
fithrbar, turnte jeder Patient eine halbe
oder zwei mal eine Viertelstunde im Bett
mit einer Heilgymnastin (wenn es die Zeit
erlaubte linger) — spiter an einem gege-
benen Ort, wo es den Betrieb nicht storte.
Sprudelbdder mit Fichtennadelzusatz zur
Anregung der Zirkulation und zur Behe-
bung von Spannungszustinden wurden
verabfolgt, wenn nicht Schwimmbadtag
war. Darauf folgte eine halbe bis eine
Stunde Verharren in Korrekturstellung,
Bauch- oder Riickenlage (Lesen oder
Schreiben in Bauchlage war gestattet).

Zwischen 9 und 10 Uhr wurde aufge-
standen.

Forthewegung nach Vermogen: Bauch-
Ellenbogenlage, 4 Fiissler- oder Knie-Gang
~— aufrecht oder aufrecht geschient mit
Fusszug versehen, mit und ohne Gehwagen



oder Stiitzen. Einfache Hilfsmittel zur
Verhinderung von Deformationen werden,
wo immer notig im subakuten Stadium
vorbeugend angewandt. Das Kleinkind z.
B. wurde beim Sitzen mit einem gepolster-
ten Brettchen, von den Hiiften bis unter
die Arme reichend — gestiitzt. Durch
Einbinden des Unterleibes und der untern
Rippen férderten wir die Hochatmung.
Beim Gehen wurden die Knie eingebunden
und das Kind so gehoben, dass das Korper-
gewicht diese nicht durchdriicken konnte.

Personlich lege ich stets grossten Wert
auf die Atemschulung, wie eine vorbild-
liche Haltung beim Gehen, Stehen und
beim Sitzen. Lieber an 2 Stocken schon ge-
hen und die Mittellinie bewahren, als ohne
Hilfe sich einen schlechten Gang anerzie-
hen, der spiter nur mit grosster Miihe
wieder korrigiert werden kann, sofern es
iiberhaupt noch maéglich ist.

Wer kann heute noch richtig atmen?
Haben Sie auch schon bemerkt, dass be-
sonders Poliokinder Mundatmer sind?
Richtiges Atmen ist Vorbedingung zu gu-
ter Gesundheit und zu guter Haltung.
Richtiges Atmen kann sogar Riickgratsver-
kriimmungen verhiiten und verhessern.

Nach der iiblichen Mittagspause wurde
weiter gefahren mit Sitz-, Steh- und Geh-
Uebungen den jeweiligen Vorbedingungen
angepasst. Besonders wertvoll erweisen
sich stets Gleichgewichtsiibungen . Gleich-
gewichtsverlagerungen und die Kabat’sche
Stabilisation. Voriibungen fiir richtiges
Stock- oder Stiitzen-gehen diirfen nicht
vergessen werden. Die Schulterdepression
lasst meist zu wiinschen iibrig, — War der
Turnsaa] frei, beniitzten wir den Barren,
die Sprossenwand, das Velo und iibten
vor dem Spiegel, — Fortgeschrittene und
Eingefiihrte mit dem Pulling-Former von
Herrn Gehri, im Bett, im Raum oder im
Freien.

Erlauben es die Umstiande, so ist emp-
fehlenswert in gewissen Zeitabstinden die
Patienten einzeln scharf unter die Lupe
zu nehmen, d. h. sie im Geburtstagskleid
vor uns gehen zu lassen. Nur so konnen
wir die Bewegungsabliufe gesamthaft kon-
trollieren und richtig beurteilen. Wenn
immer moglich in Anwesenheit eines Arz-

tes, Orthopaden oder sonst einer Persin-
lichkeit, mit der die weiteren Probleme
besprochen werden konnen.

Bereits frither erwihnte ich, wie oft
eine Kombination verschiedener Behand-
lungsarten den Verhiltnissen angepasst
erscheint und wo angezeigt nicht unter-
lassen werden sollte. Das trifft natiirlich
immer da zu, wo es sich um erprobte Ver-
fahren handelt. In der Hand des Spezia-
listen stellen sie ein unersetzliches Hilfs-
mittel dar. Zu den altesten dieser Art ge-
hort die begleitende Massage, das Elektri-
sieren der Muskeln und die Wasserbehand-
lung, neuerdings das Schwimm- und Geh-

bad.

Wassertherapie

An Schwimmbadtagen, je Dienstag und
Freitag wurde die Einteilung so vorgenom-
men, dass mnachmittags die Kinder das
Schwimmbad benutzten, nachdem sie mor-
gens mit Gehiibungen und Spielen beschif-
tigt waren. Die Erwachsenen benutzten
das Schwimmbad morgens und machten
die Gehiibungen am Nachmittag.

So ideal die Unterwasserarbeit ist, so
verheerend kann planloses Schwadern wir-
ken. Man halte sich auch da an erprobte,
gut ausgedachte Systeme. — Gewiss ist das
Tummeln im Schwimmbad etwas vom
Schonsten fiir alle Poliokranken, wie fiir
uns Therapeuten, sofern wir nicht gezwun-
gen sind, tiglich stundenlang darin zu ar-
beiten.

Als leidenschaftliche Schwimmerin von
Jugend auf, bin ich der Ansicht, dass
Brust-, Riicken- und Crawlschwimmen sehr
vorteilhaft sind, um harmonische Korper-
formen zu erzielen. Ich freute mich zu
sehen, dass in der Insel alle Poliokinder
zu korrekten Schwimmern erzogen wer-
den, und somit das Therapeutische mit
dem Niitzlichen verbunden wird.

Als Erginzung kommt noch die im
Schwimmbad ausgefiihrte Unterwasser-
strahlmassage dazu.

Der Montag war gewéhnlich Test-Tag
Was mochte jeder Patient bis Ende der

Woche erreichen? Hier gilt es stets das
Nichstliegende oder Nichstmégliche in



Betracht zu viehen. Die Uebungen richten
sich nach der gestellten Aufgabe; die ent-
sprechenden Muskeln werden darauf hin
vorbereitet. (Wenn notig ein M. Test auf-
genommen).

Hiite man sich aber davor, ein Zuviel
zu fordern, oder eine Leistung, deren
Vollbringung den' Zeitraum einer oder
zwei Wochen uberschritte. Die Durchhal-
tekraft des Patienten ist noch zu gering,
um ein weiterliegendes Ziel festzuhalten.
Er wiirde in derartigem Fall vor der
Schwere der Aufgabe zuriickschrecken, ja
sich iiberhaupt nicht mehr daran wagen.
Samstag vormittag war grosse Konkurrenz
im Sitzen, Aufstehen, Stehen, Gehen, Krie-
chen usw. Je nach dem erzielten Fort-
schritt wird mit der Uebung weitergefah-
ren. z. B. ins Bett gehen, vom Bett auf-
stehen, Treppen steigen, Kinderstuhl er-
klettern, Dinge vom Boden aufnehmen,
sich hinfallen lassen. Wer kann vom Bo-
den aufstehen, wenn er hingefallen ist?
Wer kann die Tiire das Fenster offnen
und schliessen; das Telefon abnehmen,
plochen, kehren, Wische aufhingen usw.?
Geben wir selbst ein gutes Beispiel und
machen ab und zu ein wenig mit.

.Es l6st kostliche Freude aus, legen wir
die weisse Schiirze einmal ab und zeigen
uns von der anderen Seite: frisch, fréh-
]1011, sportlich. — Wer macht mir diesen
Purzelbaum nach? Wer bringt es schon
fertig, die Teppichstange zu erklettern?
n eine neue, angenehmere Umwelt ver-
setzt stets die Arbeit im Freien. Da geht
€s zu, wie in einer Ferienkolonie. Geeig-
hetes Gelinde fiir die Gehiibungen ist im-
Mer vorhanden. Im Winter erméglicht der
Schnee allerhand belustigende Spiele; da
Werden ganze Schneeballschlachten ausge-
tragen; Geiibtere greifen gar zur Schaufel
“{Id — was schliesslich das Niitzlichste ist,
die vielen dabei geiibten Bewegungen er-
geben sich ganz zwanglos in anregendem
Spiel, sogar das Umfallen.

Im Friithjahr suchten wir uns andere

elegenheiten aus. So ebenes, steigendes,
gepflastertes, auch betoniertes oder erdi-
ges Terrain; steil abfallende Stellen, Stu-
fen, Hihendifferenzen innerhalb des Spi-
talareals. Auf dem Rasen iibten wir Bar-

fuss-gehen, machten Fussiibungen, wie z.

B. brollen: (selbstredend aber nur bei ge-
eigneter warmer Witterung. In Gruppen
trieben wir Bodeniibungen, Hockergymna-
stik, Klappsches Kriechen, Umrollen usf.,
Ballspiele, liegend, knieend, sitzend und
stehend. Unsere Patienten-Familie war
sehr gemischt. Alle konnten sich mitbe-
titigen auf irgendeine Weise. Hauptsache
dabei ist, dass jedem Gelegenheit geboten
ist, seine Stirke zu zeigen und unter Be-
weis zu stellen.

Das Resultat?

Innere Befriedigung, Begeisterung und
frischer Ansporn sich noch mehr anzu-
strengen noch Besseres zu leisten. Gele-
gentlich auch ,lernten die kleinen und die
erossen Mitspieler sich gegenseitig zu hel-
{fen, sich selbst wie ihre Gefihrten beob-
achten, Fehler aufzuspiiren, sie an sich
selber und gegenseitig zu korrigieren. Die
verschiedensten Ursachen sich zeigender
Schwierigkeiten liessen sich derart oft
leichter feststellen und gleichzeitig iiber-
winden. Gute, nachahmenswerte Einfille
wurden belohnt, besondere Leistungen
ausgezeichnet.

Z. B. als der letzte Patient gelernt hatte
an zwei Stocken ohne Hilfe zu gehen, be-
deutete dies fiir alle ein grosses Fest. Als
der geborene Frechdachs, der ich nun ein-
mal bin, nahm ich mir die Freiheit eine
Ausfahrt zur Vorstellung des Filmes Heidi
und Peter zu organisieren. Durfte dabei
auch erfahren, wie viele hilfsbereite Men.
schen sich gerne zur Verfiigung stellen.
Eine Dame aus dem Publikum stiftete der
canzen Schar (10 an der Zahl) je ein Eis-
créeme. Welch begliickte Schar durfte ich
nachher ins Spital zuriickbegleiten? —
Kurz vorher erzihlte ich einmal meinen
Anvertrauten, dass die Lektiire von Johan-
na Spyri’s Heidi, mich als Kind schon der-
artig tief und nachhaltig beeindruckte,
dass ich mit Haut und Haar meinem jetzi-
gen Beruf als Heilgymnastin verschrieben
habe.

Nach trostlosen Regentagen, wenn alle
recht brav gearbeitet haben, heiterte ich
gerne die Stimmung auf mit Projektionen.
Meine Farbenbilder aus dem sonnigen Ca-



lifornien, Bilder aus der Schweiz, solche
schoner Blumen und Tiere und nicht zu-
letzt diejenigen der Patienten selbst wur-
den zum Gesprichsstoff am folgenden
Tag.

Zur Fastnachtszeit ermoglichten wir ei-
nem jeden, eine eigene Rolle zu iiberneh-
men, Masken und Papiermiitzen zu tra-
gen. Eine gediegene Kasperle-Vorfiihrung
weckte den Wunsch, auch solche Figuren
aus Zeitungspapier anzufertigen, Charak-
tere zu schaffen und zu kleiden und sie
nach eigener Phantasie leben zu lassen.

Wire es nicht herrlich, wenn auch in
der Schweiz iiberall 'die funktionelle Ar-
beitstherapie eingefithrt werden konnte?

Was vermochte beispielsweise eine Aus-
fahrt ins weite gesegnete Land fiir Wun-
der zu wirken!

Feststellen ldsst sich ja immer wieder,
dass, so wichtig die korperliche Behand-
lung auch ist, die seelische Wiederaufrich-
tung nicht vernachlissigt werden darf.

Uns allen ist es bekannt, wie schwierig
es ist, mit korperlich Behinderten umzu-
gehen. Wir wissen auch, wie sehr das gute
Vorbild, das dem Patienten vor Augen
steht, seinen Einfluss hat. — Ich selbst
mache es mir zum Prinzip, mich im Ver-
kehr mit Patienten immer so matiirlich
— und iiberhaupt so zu geben, wie mit Ge-
sunden. Dabei versuche ich, mir stets das
Bild des absolut gesunden Menschen vor
Augen zu halten. So etwa, wie der Kiinst-
ler, wenn er bestrebt ist, das vollkommene
Idealbild seiner Vorstellung im Werk zu
verwirklichen. Die Gefahr, uns mit all den
Schwichen und Unvollkommenheiten un-
serer Patienten zu identifizieren. ist im-
mer vorhanden. Und allzuleicht fiihrt sie
dann zu einem Verlust der natiirlichen
Lebens-Impulse.

Wie dies wohl iiberall der Fall ist, hat-
ten wir gelegentlich einen regelrechten
Kampf auszufechten mit Angehorigen, die
den Kranken Unmengen von Esswaren,
Schleckereien und dergleichen zufiihrten.
Wie viel gescheiter ist es doch, anregende
Spiele, Handwerkzeuge, Handarbeitsvorla-
gen, Unterhaltungsspiele, Mal- oder ande-
re Biicher zu spenden, Musikinstrumente
und alles, was schopferisches Mitarbeiten

fordert, die Entwicklung von Anlagen und
Fihigkeiten ermoglicht.

Zum Abschluss meiner Schilderungen
aus der Insel, sei hier noch der Ablauf von
drei ausgesprochenen Fillen erwihnt.

Hier mein letzter Fall: Eintritt Jan. 1955:

Kriftiger, muskuloser Landwirt, 24 Jahre alt,
wird mit schwersten Lihmungserscheinungen auf-
genommen. Beide Beine und linker Arm unbe-
weglich. Komplikation: Harnverhaltung. Nicht
mehr zu ertragende Schmerzen trotz Medikamen-
ten. Drehungen nicht ausfithrbar, Muskeltest un-
moglich aufzunehmen. Patient hochgradig depri-
miert. —

Phys. Therapie ab 4. Februar 1955 wie iiblich.
Ab Mirz konnten wir, (dank vermehrten Perso-
nals) mit der improvisierten Behandlung nach
Schwester Kenny beginnen. Improvisiert, weil uns
das notige Wickelmaterial nicht zur Verfiigung
stand. Die Schwester bombardierte formlich den
jungen Mann mit Wickeln wenn immer sie einen
Moment eriibrigen konnte neben ihrer iublichen
Arbeit. Dazwischen wurde die Muskel- und neuro-
motorische Reedukation mach System Dr. Kabat
eingeschaltet, auf drei bis 4 Sitzungen verteilt,
um den Patienten nicht zu ermiiden. Besondere
Beachtung schenkten wir der Riickenpartie bis
iiber das Gesiss und der hintern Beinmuskulatur.
der 2. Schulter und der Blasenzegend.

Und der Erfolg? — Schon 14 Tage spiter sitzl
der Patient auf dem Bettrand. Harnverhaltung
war verschwunden. (Ob durch Med., die Packun-
gen oder verbesserte Stimmung des Patienten ist
schwer zu sagen. da sie schon von Anfang an vom
Arzt und der Schwester sorgfiltig behandelt wur-
de.) Noch 14 Tage und derselbe Patient versucht
mit dem Gehwagen seine ersten Schritte; vor
Ostern wird er mit zwei Stocken bewaffnet und
geht mit einer Hilfsschiene und dem Fusszug al-
leine spazieren. Auch im Schwimmbad geht es
miichtig vorwirts; die Schulter lockert sich, wird
krifticer durch das Stockstiitzen; es besteht noch
betriichtliche Schwiiche im linken Arm und rech-
ten Bein. Immerhin ist der Patient schon so selb-
stindig, dass er alleine auf jedem ehenen Gelinde
spazieren kann, Schwellen bezwingt, ins Bad
steigt, alleine aufsteht und zu Bett ceht. Als ehe-
maliger Ringer und Schwinger versteht er sich auf
Training. In Zwischenzeiten mass er seine Krifte
an Gehri’s Pulling-Former, und vertiefte dadurch
noch seine Atmung.

Wie gingen wir beim Kleinkind vor?

Ein 2!/2 jihriger Bub, eigenwillig und wider-
spenstig, daneben in dusserst geschwichtem Zu-
stand — er befand sich wenig zuvor noch in der
eisernen Lunge, — wird in Behandlung iihernom-
men. Wir baden ihn tiglich, alle Uebungen er-
folgen im Wasser, ebenso leichte Massage. Im
Bett wenden wir unser System der spielerischen
Gymnastik an. Z. B. Héren auf Gerdusche —
das tic-tac der Uhr bezweckte Drehbewegungen



dt.?s Kopfes. Zielhewusstes Greifen nach seinem
Llehlingsspielzeug bewirkte Arm- und Schulter-
bewegungen. Ein Plischkasperle diente einige
age, um die Fussheber anzuregen, indem es dem
iblein zunicken sollte. Riechen an Blumen, Bla-
sen von Federn oder Kerzenblasen zur Forderung
er Atmung. (Im Sommer sind Léwenzahnlichter
fiir Kinder ein sehr natiirliches und anregendes
Hilfsmittel). Besonders lieb schien ihm das Vokal-
atmen, das Nachahmen von Tierlauten, Ganz von
selbst iibte der Kleine tagsiiber die Laute: muh —
muh — bih — bih.

Im Kinderstiihlchen

| sitzend, vorsorglich ge-
stutzt,

fing er an den Kopf zu halten und zu
eben; seine Finger und Arme zu beschiftigen.
Das Knie-Hiiftheugen liebte er gar nicht; er sperr-
te sich dagegen. Um zu sehen, ob er wirklich
d_ﬂrin behindert war, stellte ich ihn einfach vor
€ine kleine Holztreppe ans Fenster. Schén und
sogar noch héoher als die Stufe hob er das linke
einchen, withrend das Rechte nur his zur Hilfte
folgen konnte. Von der Bauchlage aus bhetrachtete
er das Leben und Treiben um sich, gewann da-
turch geniigend Kraft, um den Kopf zu heben.

Zu grossen Fortschritten verhalfen uns die sonst
0 |l.Il]l€‘1ie}llf-‘ll Abbrucharbeiten in der Insel. Nicht
Wenig erstaunt war ich, als er von einem Tag
auf den andern 5 Minuten ohne Hilfe an einer

ank stehen blieb, versunken in das Treiben auf
dem Bauplatz. Freudig durfte ich bei diesem Fall
¢s wahrnehmen, wie der Umgang mit dem kran-
*¢n Kind mannigfache Anregungen vermittelt.

érnen wir es, uns in das kleine Wesen ganz hi-
Nein zu versetzen, achten wir auf seine Gedanken
'nd Impulse mit Liebe und Verstehen. Wie leicht
wird da der Zugang zu ihm erreicht. Dabei muss es
"!ns angelegen sein, den kleinen Patienten von der

Spielerisch ausgefiihrten Uebung zur bewusst beti-
figten Bewegung zu lenken.

Bei Kleinkindern ist der Erfolg am sichersten,
wenn wir uns an die Entwicklung eines normalen
indes der umliegenden Altersgrenze halten. Niit-
“en wir die instinktiven Reaktionen aus, Nie kén-
en wir fehlen, wenn wir die Natur unterstiitzen.
e ein Girtner seine Blumen und Pflanzen pflegt,
e niotige Nahrung, Temperatur und Stiitzen ver-
schaffte, um ihr Gedeihen zu ermoglichen, so sol-
en auch wir die wichtigsten Lebensfunktionen
Unterstiitzen. Hiiten wir uns zu weit vorzugreifen!
Geduld bringt Rosen!

Wer will denn verzweifeln, wenn aus dem Sa-
Menkorn  nicht sofort eine blithende Pflanze
SPriesst. Jedes Wachstum benatigt die von Natur
Vorgeschriebene Zeit.

Und nun noch zum 3. Fall

Walti, unser Akrobat, dessen Beine sehr stark
‘etroffen wurden; rechtes Bein sehr schwach, lin-
“€s total gelihmt.

dgliches individuelles Ueben nach System Dr.
abat schien trotz Ausniitzung des Streckreflexes
cht zu reagieren. Vor Ostern zeigten sich dann
och geringe Bewegungen im Hiift- und Kniege-
lenk. Kurs, von meinem Weggang rief mich der

ni

Knabe voller Freuden an sein Bett: «Frl. Kiinzler,
es gwaggelet, es gwaggelet! In der Tat zeigten
auch die Fussheber auf einmal Anzeichen von ak-
tiver Muskeltitigkeit. Der drollige Junge fand
sofort einen herrlichen Vergleich: sein Fuss wur-
de zum Krahn, der erst tief hinuntertauchte, und
als dann langsam die ausgehobene Biirde in die
Hohe hob. Eine weitere Ladung wurde links abge-
holt und rechts ins Camion abgeladen.

Und nun noch einige Hinweise iiber ei-
nen wichtigen Punkt, dessen Beobachtung
nicht unterschitzt werden sollte.

«Es ist zum Davonlaufen!»

Wen erstaunten derartige oder dhnliche
Ausrufe nicht in der Krankenabteilung ei-
nes Spitals? Wenn auch nicht iramer wort-
lich oder laut gedussert, dhnlich gerichtete
Gedanken melden sich zu unguter Stunde
sowohl beim Patienten wie auch beim
Personal. Sie illustrieren drastisch die ne-
gative Stimmung, der jeder gelegentlich
einmal unterliegt. «J’ai le cafard!» Diese
Erkenntnis nimmt dann ev. den davon
Befallenen vollstindig gefangen. Er fiihlt
sich ausgelaugt, auf dem toten Punkt,
nichts — auch gar nichts, das mehr gelin-
gen, vorwirts gehen will. Jeder Impuls
fehlt, die Spannkraft ist dahin, Wille und
Widerstandskraft ersticken. Das Einerlei
regelmaissig gleich sich wiederholenden Ta-
gesablaufs, belastet Seele und Geist. Und
das trotz aller Bemithungen, Abwechslung
in das Tagesprogramm zu bringen. Da hel-
fen nun wirklich nur noch durchgreifende
Massnahmen. Ein Milieuwechsel dringt
sich gebieterisch auf. Spannen wir kurz
entschlossen ginzlich aus. Machen wir ein-
mal regelrecht Ferien vom Ich, 16sen wir
uns fiir eine Weile aus der bisherigen Um-
gebung. Wir brauchen neue Gesichter,
neue Eindriicke, neue Impulse. Ein Auf-
enthalt in Hohenluft, an einem See, eine
voriibergehende Riickkehr in den Fami-
lienkreis kann hier Wunder tun. Es iiber-
raschte Sie vielleicht zu horen, dass auch
das Personal von diesen Ermiidungser-
scheinungen nicht verschont bleibt. — Ist
das verwunderlich? —

Jedes halbe Jahr mindestens einmal ist
ein Ausspannen zur physischen und seeli-
schen Erneuerung meines Erachtens unbe-
dingt erforderlich.



Wir haben jetzt erfahren wie Vieles
doch notwendig ist, die Aufgaben zu be-
wiltigen welche der erfolgreiche Kampf
gegen die Folgen der Kinderlihmung mit
sich bringt. Drei ausschlaggebende Vor-
bedingungen dazu, waren im Inselspital
von vorneherein gegeben:

1. durch die Bewilligung vermehrter ma-
terieller Mittel seitens der Stadt Bern
(Beschaffung des nétigen Materials):

2. die stillschweigend geiibte enge Zusam-
menarbeit aller Beteiligten, vom leiten-
den Arzt bis zur einfachen Putzfrau!

3. das uneingeschrinkte Vertrauen, das
der Chefarzt seinen Mitarbeitern entge-
genbracht, so beispielsweise in der
Wahl und freien Gestaltung des Pro-
gramms der Uebungen.

Ein grosses Verdienst fiallt Herrn Dr.
Gukelberger zu, dessen grosses Verstiind-
nis unserer Arbeit gegeniiber sehr for-
dernd wirkte. Mit solchen Chefs ist das
Arbeiten ein Vergniigen; kein Wunder,
dass auch wir bestrebt waren, das Beste
zu geben; nach allen Mitteln und Wegen
suchten, um ein Maximum an Erfolg her-
auszuholen.

Ic hoffe nun, es sei mir einigermassen
gelungen, Sie iiber Wesen und Behand-
lungsmethode neuer Verfahren so weit zu
unterrichten, als sich dies in der kurzen
Zeit tun liess. Meine Darstellungen ent-
behren der Vollstindigkeit, ohne Hinweis
auf all das, was nach Abschluss der Spital-
behandlung noch vorzukehren ist. Es wiir-
de den Rahmen der mir gestellten Aufgabe
weitgehend iiberschreiten, wollte ich die-
sen Abschnitt mehr als streifen. Gehort
der darin zu behandelnde Stoff keines-
wegs in die Titigkeit der Heilgymnastin.

Wo immer auch irgendwie praktisch
durchfiithrbar, empfiehlt sich die mog-
lichst baldige Uebersiedlung der Patien-
ten in die Aussenstation, bezw. in eine
Umgebung, die als Briicke zur normalen
Umwelt dienen kann. Bedauerlicherweise
sind wir diesbeziiglich in der Schweiz noch
gewaltig im Riickstand. Es braucht noch
viel, dieses Problem zu lésen. Fehlt uns
doch sonst ein wichtiges Verbindungsglied
in der Kette unserer Anstrengungen und
Vorsorge, bei der Erfiillung der uns iiber-
tragenen Aufgabe.

Bis dahin heisst es sich selber helfen!
Wir haben, wie Sie bereits gehort haben,
in der Insel vieles getan, einen Ersatz zu
schaffen. Das Absonderungsgebidude der
Med. Klinik, an deren Spitze Herr Prof.
Hadorn steht, diente uns mit der Zeit ei-
centlich auch als Durchgangsstation. Als
Stitte, wo der Patient nicht nur lernte,
sich seiner Glieder wieder normal zu be-
dienen, sondern auch neue Kraft, neue
Zuversicht zu erwerben, den Daseins-
kampf des Lebens zu bestehen, Einmal
vom Spital entlassen, sollte der Patient
noch lingere Zeit unter arztlicher Kontrol-
le bleiben und seine Behandlungen fort-
setzen sei es als ambulanter Patient eines
Spitals oder ecines Heilgymnasten (oder
Heilgymnastin).

Aufgabe der Gemeinschaft ist es dann,
durch ihre 6ffentlichen und privaten Fiir-
sorge-Institutionen ihm beizustehen, seine
weitere Gesundung zu fordern.

Unentwegt heisst es fiir uns aber vor-
wirts zu schauen ,noch mehr zu tun, uns
noch intensiver unserer Aufgabe zu wid-

men. —

GESUCHT

3—4 Tagen einer Woche.

Masseuse - Heilgymnastin

zur Einfiilhrung eines Apparates fir physikalische Therapie
in Spitélern und bei Aerzten. Eventuell

Offerten unter Chiffre No. 342 an die Redaktion Thalwil.

auch nur wéhrend




Kenny-Wickel

Aus was bestehen die Kenny-Wickel?

1. innere Lage: doppelter Wollflanell (ab-
gesteppt), 100 oder 75%0 Wolle.

2. Lage: einfache Lage von wasserdichtem
Material, am besten Plastic.

3. Lage: Einfache Lage von trockenem

Flanell.

4. Lage: Einfache iussere Lage von Baum-
woll-Flanell oder sonst einem starken
Material zur Fixation.

NB. Statt Wollflanell kénnen alte, ver-
waschene Wolldecken verwendet werden;
diese konnen beim Kochen nicht mohr
eingehen! Dank des flaumigen Gewebes
kleben sie nicht an der Haut, verhindern
Verbrennungen. Wolle hilt die Wirme
besser zuriick.

Die 4 zusammengehorigen Stiicke wer-
den alle in gleicher Gréosse zugeschnitten,
sei es in Quadraten, Rechtecken oder Drei-
ecken (besonders fiir Schulter und Hiif-
ten) je nach Grosse des Patienten und je
nach Bedarf.

Wichtig ist, dass die Packung die ganze
Muskelpartie einhiillt, um die gewiinschte
Entspannung zu erzielen.

Gelenke sollen frei bleiben, um die Be-
wegung nicht zu hindern.

Die trockenen Lagen werden erst im
Bett bereit gelegt. Die ausgekochten und
zweimal durchgedrehten Wollstiicke (am
besten durch eine Windmaschine) in ei-
nem wasserdichten Material zum Bett ge-
tragen, damit die Wirme nicht verloren
geht.

Die Wickel werden fest angelegt und
angeheftet.

‘Unterwassermassage - Apparate
Kohlensaurebader Apparate

KARL SCHREINER

Schreiberstr.8 (friher Colombistr.29) Telefon4893

In Kliniken,Krankenhausern,
Badeanstalten undSanatonen :

" bestens eingefiihrt u.bewahrt!
IR Ry g
T o e R ey Sy

APPARATEBAU

FREIBURG i.Br.

Schweizerische Berufs-Tagung Basel
Sonntag und Montag 9./10. Oktober 1955

Vortrige -

Demonstrationen - Besichtigungen usw.

Rheinfahrten usw.
Reservieren Sie diese Tage zur beruflichen Fortbildung.

Programme und Anmeldeformulare werden jedem Mitglied
direkt zugestellt.
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