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Fortbildungskurs fiir die bewegungstherapeutische Nachbehand-
lung der Poliomyelitis

organisiert vom Schweiz. Verbandes fiir
die erweiterte Krankenversicherung.

Am 21. und 22. Mirz 1956 trafen sich in
Langenthal ca. 50 Berufskolleginnen und
-kollegen, welche sich ganz besonders fiir
die Nachbehandlung der Kinderlihmung
interessieren. Die Leitung des Kurses lag
in den Hinden Dr. med. Ed. Le Grand,
dem Vertrauensarzt des SVK.; fiir die
praktischen Demonstrationen stellten sich
Herr Gebauer, Burgdorf, und Herr Schut-
ter, Biel, zur Verfiigung. Die wichtigsten
Probleme. die sich uns bei der Behand-
lung von Kinderlihmungs-Patienten stel-
len, wurden im Verlauf dieses Kurses ganz
vom Standpunkt des Praktikers aus einge-
hend dargelegt und besprochen.

In seinen einleitenden Worten orien-
tierte Herr Dr. Le Grand zuerst kurz iiber
den Aufbau und die Funktionen der Kin-
derlihmungsversicherung im Rahmen des
Schweiz. Verbandes fiir die erweiterte
Krankenversicherung, der heute in der
Schweiz ca. 2 Millionen 800 000 Einwoh-
ner angeschlossen sind. Die Versicherung
kann fiir den einzelnen Kinderlihmungs-
patienten Behandlungenkosten bis zur Ma-
ximalsumme von Fr. 5000.—, in ganz be-
sonderen Notlagen bis zu Fr. 8000.— tra-
gen. Ueber einige weitere versicherungs-
technische Fragen sprach dann am zwei-
ten Tag Herr Schurtenberger von der Ad-
ministration des SVK in Solothurn. Es
wurde betont, dass der SVK auf unsere
Arbeit angewiesen sei; er ist deshallb auch
an unserer Fortbildung sehr interessiert.
Herr Dr. Le Grand wies auf die hohen
Anforderungen an, welche die Behandlung
der Kinderlihmung an den Therapeuten
stellen. Das Hauptelement dieser Behand-
lung ist zweifellos die exakte Heilgymna-
stik, welche auf genauester Kenntnis der
funktionellen Anatomie basiert. Der Mas-
sage raumt der Vertrauensarzt nur eine
ausserst unwichtige Stellung ein, ich wer-
de jedoch spiter noch ganz kurz auf dieses

hema zu sprechen kommen. Die Meldung
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der neu in unsere Behandlung tretenden
Poliopatienten soll in Zukunft durch das
vorgedrucktie Formular direkt an den Ver-
trauensarzt erfolgen, und ebenso die Ge-
suche um erneute Kost(‘ngutsprache, wel-
che alle zwei bis drei Monate eingereicht
werden miissen. Es ist sehr im Interesse
von uns allen, dass wir uns genau an den
kiirzlich in unsere Hinde gelangten Ver-
trag unseres Verbandes mit dem SVK hal.
ten. Der Vertrauensarzt legt Wert darauf,
zusammen mit dem Kostenvoranschlag ei-
nen Rapport iiber das Befinden des Pa-
tienten und von Zeit zu Zeit einen Mus-
kelstatus zu erhalten. Am Schluss seines
einleitenden Referates wies Dr. Le Grand
auf das vollendete «Team-work» hin, wel-
ches allein den Patienten optimal vor-
wirtsbringen kann, er meint damit die un-
bedingte enge Zusammenarbeit von The-
rapeut, Arzt, Spezialarzt fiir Orthopadie,
Bandagist, Vertrauensarzt der Versiche-
rung, ev. Lehrer und Berufsberater.

Die Aufnahme eines genauen Muskelsta-
tus ist stets eine recht schwierige Aufgabe,
und doch sollte jeder, der Poliopatienten
behandelt, dazu befihigt sein. Erst die
genaue Priifung all unserer Muskelfunktio-
nen erlaubt uns zu beurteilen, wo und in
welchem Mass wir mit unseren Uebungen
ansetzen miissen. Zum Studium der Me-
thode wird vor allem das englische Buch
«Muscle Testing, technic of manual exa-
minaticn» von Williams-Daniels-Worthing-
ham empfohlen, welches in einer auszugs-
weisen Uebersetzung von Dr. med. Jiirg
Hodler im Verlag Hallwag, Bern. erschie-
nen ist. Hier wird uns gezeigt, wie zum
Beispiel bei der Plantarflexion genau un-
terschieden werden muss, ob der Patient
diese Bewegung wirklich mit der Waden-
muskulatur bewerkstelligt oder ob nur die
Zehenbeuger den Fuss in eine leichte Plan-
tarflexion bringen:; ohne solche Spezial-
kenntnisse wird man stets vom Patienten



getiuscht werden, und der Patient iibt nur
seine ohnehin funktionierenden Muskeln,
ohne dass die geliahmten zur Innervation
angeregt werden. Der Test hat auch den
Vorteil, dass man bei Wiederholung des-
selben nach einiger Zeit seine Fortschritte
in Zahlen ausdriicken kann, wobei man
natiirlich bei Schwergelihmten mit Vorteil
die langen Kolonnen von Nullern und Ei-
nern nicht bekannt gibt! Der Vertrauens-
arzt versprach, in nichster Zeit ein prak-
tisches einfaches Testschema herauszu-
bringen, welches an die Therapeuten abge-
geben werden soll.

Im praktischen Teil wurden an verschie-
den stark betroffenen Patienten Uebun-
gen gezeigt, welche diese vorwiegend zu
Hause und mit maoglichst wenig fremder
Hilfe durchfiihren konnen. Herr Gebauer
zeigte einen ausserordentlich systemati-
schen Aufbau von Uebungen vom Schwer-
gelihmten bis zum Patienten mit leichte-
sten Restparesen; sein Haupthilfsmittel ist
die Feder; mit Federn und Gurten hingt
er den Patienten oder dessen gelihmtes
Glied in der ihm zukommenden Ausgangs-
stellung auf sei es im Vierfiisslerstand,
Kniestand. Sitzen oder Stehen. Er nimmt
auf diese Weise dem Patienten die Angst
vor dem Umfallen oder Einbrechen, wel-
che begreiflicherweise jedem Gelihmten
eigen ist. Herr Gebauer legt ganz beson-
deren Wert auf die Stabilisierung des Rum-
pfes bei langsamem Abbau von vier, drei,
zwel schliesslich auf einen Unterstiitzungs-
punkt. Als Behelfsschienen beim Turnen
verwendet er gewohnliche Kartonhiilsen,
wie er iiberhaupt mit einfachsten Hilfsmit-
teln, wie Stuhl, Kistli ete. eine erstaunli-
che Uebungsvielfalt bewies. Ein prakti-
scher Sinn und die Kunst zu Improvisie-
ren werden in dieser Hinsicht jedem Be-
handler sehr zugute kommen. — Herr
Schutter, ein in Biel arbeitender Holldn-
der, zeigte einige sehr wertvolle Aspekte
vor allem in Bezug auf die Gesamtstatik
auf. Er demonstrierte ein ganz ausgezeich-
netes neuartiges Uebungsgerit fiir Polio-
patienten, welches bestimmt hervorragend
seinen Zweck erfiillt, jedoch genaue Spe-
zialkenntnis desselben erfordert. Bei allen

Aufhingevorrichtungen besteht immer
die Gefahr der Pendelbewegung, welche
keine kriaftigende Wirkung hat und wo-

moglich vermieden werden muss.

Die richtige Lagerung des Patienten im
akuten wie auch im chronischen Stadium
ist von allergriosster Wichtigket. Fehlstel-
lungen und Kontrakturen bereiten dem Pa-
tienten und Therapeuten mindestens so-
viel Schwierigkeiten wie die Lihmungen
selbst; und das Bedriickende daran ist die
Gewissheit, dass diese Fehlstellungen und
Kontrakturen durch eine konsequent
durchgefiihrte richtige Lagerung mit gross-
ter Wahrscheinlichkeit hiitten vermieden
werden konnen. Aus diesem Grund wurde
auch die richtige Lagerung in Langenthal
eingehend besprochen. Die hiufigsten De-
formititen, die als Lagerungsschiden an-
gesprochen werden konnen, sind: der
Spitzfuss, die Beugekontraktur im Knie-
und Hiiftgelenk, die Adduktionskontrak-
tur im Schultergelenk, die Beugekontrak-
tur im Ellbogen und die mannigfaltigsten
Kontrakturen der Hinde und Finger.
Ebenso verhingnisvoll wie die Kontraktur
ist die Ueberdehnung gelihmter Muskeln;
als klassisches Beispiel hierfiir mochte ich
nur den M. opponens pollicis, den Gegen-
iibersteller des Daumens, erwihnen: die
gelihmte Hand des Patienten liegt flach
auf der Decke, der Daumen wird iiber
lange Zeit in Extensionsstellung oder gar
Abduktionsstellung gedriangt, der Oppo-
nens wird so stindig gedehnt, und wie
mancher Patient behilt dann den gelahm-
ten Opponens als dauerndes Andenken,
auch wenn er sich sonst wieder recht gut
erholt hat, eine richtige Greifbewegung
bleibt ihm fiir immer versagt. Herr Dr.
Le Grand hat ein Lagerungsschema ausge-
arbeitet, welches an alle Spitidler abgege-
ben wird. Der Vertrauensarzt machte die
erfreuliche Feststellung, dass man heute
zum Gliick in vielen Spitilern der Lage-
rung die grosste Aufmerksamkeit zuwen-
det. —

Die weitaus schwierigste aller Deformi-
titen in diesem Zusammenhang ist ohne
Zweifel die Skoliose. Sie ist fiir den gewis-
senhaften Poliotherapeuten eine Art Ge-



spenst, das hinter jedem Poliopatienten
steht. Herr Dr. Le Grand bemerkte sehr
richtig, dass vor allem auch den Riicken
die grosste Aufmerksamkeit gebiihrt, die
noch keine Skoliose aufweisen, d. h. die
Prophylaxe ist von grosster Wichtigkeit.
Jede noch so schwache einseitige Parese
auch im Gebiet der Extremititen ruft eine
Skoliosentendenz hervor: sogar eine all-
gemeine Muskelschwiiche als Folgezustand
einer akuten Poliomyelitis ohne Lih-
mungserscheinungen kann in einem hal-
ben Jahr ohne Ueberwachung eine schwere
Skoliose entstehen lassen. Liegekuren und
Heilgymnastik konnen das Unheil nicht
immer verhiiten. doch haufig aufhalten,
in einzelnen Fillen jedoch den Zustand
ganz wesentlich verbessern. Der Vertrau-
ensarzt empfiehlt zur Therapie der Sko-
liose sehr die Schrot’sche Atmung, da die-
se bei richtiger Beherrschung den ganzen
Tag iiber eine gewisse therapeutische Wir-
kung ausiiben kann, im Gegensatz zu an-
deren Systemen wie Klapp, Niederhofer,
welche nur ein bis zwei Stunden tiglich
wirksam ausgefiihrt werden konnen. Ein
Stiitzkorsett kann nicht immer vermieden
werden, es kann die Skoliose nicht heilen,
bestenfalls in ihrem Fortschreiten aufhal-
ten. Bei der Besprechung dieses schwieri-
gen Problems wurden in der Diskussion
von verschiedener Seite wertvolle Anre-
gungen gemacht.

Auch der Aufbau der Gangschulung
kam an diesem Kurs zur Sprache. Hier-
bei wurde besonders betont, wie wichtig
es ist, die Patienten erst gehen und stehen
zu lassen nach geniigender Vorarbeit im
Vierfiissler -und Kniestand, andererseits
muss auch bei Schwergeldahmten einmal
der Versuch gewagt werden, sie in die Ver-
tikale zu bringen, ev. mit entsprechenden
Hilfsmitteln. Auf Schienen und Apparate
kann man ohne ernsthafte Gelenkschidi-
gungen nicht in jedem Fall verzichten,
soll diese jedoch wenn irgendwie moglich
nur als Uebergangslosung benutzen. Dr. Le
Grand legte besonderen Wert darauf, dass
sich der Patient moglichst rasch véllig in
die Vertikale aufzurichten lernt. Ein sehr
wichtiger und wertvoller therapeutischer

Faktor ist das Balancieren; wenn der Pa-
tient sich bemiiht, sein Gleichgewicht zu
halten, sei es im Kniestand oder Stehen,
so werden oft gewisse Muskeln, welche
den Halt mitiibernehmen sollten, reflek-
torisch angeregt. Das Gehen ist beim Ge-
sunden ein dusserst komplizierter Vor-
cang, man versuche nur einmal bei sich
selber gemau zu ermitteln, welche Mus-
keln wihrend zwei Schritten in welchem
Moment welche Funktionen ausiiben. Es
steht jedoch fest, dass fiir den Geldahmten
am Anfang die haltenden Funktionen
mehr Schwierigkeit machen und wichtiger
sind als die bewegenden, weshalb ja auch
das Trendelenburg’sche Zeichen das typi-
sche Merkmal fiir den Gang des Polio-
myelitikers ist, er kann die Hiifte seines
Standbeines nicht gentigend fixieren.
Auch fiir die Bekampfung des Genu recur-
vatum wurden einige Uebungen gezeigt.
Ferner gehort die richtige Stockhaltung
in das Gebiet der Gangschulung, es ist
nicht gleichgiiltig, ob der Patient seine
Kriicken oder Stocke gleichzeitig im pass-
oder Kreuzgang absetzt oder ob er, wenn
er nur noch einen Stock braucht, diesen
auf der Seite des gesunden oder gelahmten
Beines fiihrt. Es wiirde natiirlich zu weit
fithren, all diese Detailfragen hier zu er-
ortern, wenn sie auch alle wichtig sind.

Besonders interessant war die Durchbe-
sprechung der Uebungsmoglichkeiten bei
Lihmung der unteren, oberen Extremita-
ten, des Riickens und des Bauches, wobei
jeweils zuerst Herr Dr. Le Grand und
Herr Gebauer (am Patienten) Uebungen
zeigten: anschliessend konnten samtliche
Kursteilnehmer Uebungen vorschlagen.
So entspann sich eine recht anregende Dis-
kussion.

Die Zeit war an diesen zwei Kurstagen
voll ausgeniitzt, und doch reichte sie nicht,
um alle Probleme erschopfend zu behan-
deln. Die Moglichkeiten und Vorziige ei-
ner mit Massage kombinierten Heilgymna-
stikbehandlung konnte leider nicht zur
Sprache kommen; es steht jedoch fest,
dass auch die beste Heilgymnastikbehand-
lung ohne Massage unvollstindig ist:
Durch die Massage erlangt der Patient das



Gefiihl fiir seinen schwergelihmten Mus-
kel, und es fillt ihm so beim Innervations-
versuch leichter, die Kraft seines Willens,
seine Konzentration an den richtigen Ort
zu dirigieren. Dr. Le Grand zitierte Prof.
Kohlrausch: «Wenn wir versuchen, einen
gelahmten Muskel zu innervieren, so miis-
sen unter allen Umstinden erst die nicht
gelihmten Antagonisten ausgeschaltet wer-
den»; diese gesunden oder zum minde-
sten stirkeren Antagonisten sind jedoch
meistens so verkrampft, dass sie nur durch
eine geeignete Lockerungsmassage gelost
werden konnen, denken wir nur an den
Latissimus dorsi und Pectoralis bei einer
Deltaprese! Beim veralteten Poliomyeli-
tiker mit schweren Restparesen werden
die gesunden, arbeitenden Muskeln stindig
so stark beansprucht und iiberanstrengt,
dass in der Folge zwangsliufig Hyperto-
nus und Myogelosen entstehen, welche den
Patienten stark behindern konnen, bei
diesen veralteten Fillen ist also die Mas-
sage der gesunden Muskulatur fast wich-
tiger als die Massage der gelihmten.
Herr Dr. Le Grand sprach auch ganz
kurz iiber die Zirkulations- und tropischen
Storungen, welche so haufig infolge der
Lihmung auftreten; er erwithnte, dass ihm
bis heute noch kein wirksames Mittel ge-
gen diese unangenehmen Begleitsymptome
bekannt sei. Dazu muss an dieser Stelle

unbedingt noch nachgetragen werden, dass
wir gerade bei solchen Storungen mit der
Bindegewebsmassage in vielen Fallen aus-
gezeichnete Resultate erzielen kénnen, in-
dem wir dabei idhnlich vorgehen, wie bei
angiospastischen Gefissleiden (Biirger).

Herr Gebauer erwihnte, dass er mit der
Kabat-Methode ausgezeichnete Erfahrun-
gen mache, doch konnte auch diese Spe-
zialmethode nicht besprochen werden.

Was in Langenthal gezeigt und disku-
tiert wurde, war fiir alle anregend und
wertvoll. Hoffen wir, dass die verschiede-
nen Spezialmethoden spiter einmal in ei-
nem besonderen Kurs demonstriert und
besprochen werden konnen. Wir sind Hrn.
Dr. Le Grand fiir den Anstoss zu solchen
Kinderlihmungskursen  ausserordentlich
dankbar. Wir miissen es stets hoch ein-
schitzen, wenn sich Aerzte so eingehend
fiir unsere Titigkeit interessieren. Ande-
rerseits wurde es mir wieder einmal klar,
dass wir Praktiker untereinander einen
viel regeren Gedanken- und Erfahrungs-
austausch pflegen sollten. Die Hemmung,
berufliche Kenntnisse sich gegenseitig zu
vermitteln und die Angst vor der Kon-
kurrenz miissen unter allen Umstinden
abgelegt werden, wo es doch darum geht,
behinderten und leidenden Menschen nach
besten Moglichkeiten zu helfen.

Rudolf Biitzberger.

Erweitertes Stilgefiihl und verstéidrktes Krafterlebnis
beim Gehen eines Poliopatienten

Auch wenn der Poliopatient, einmal
zum Gegen gebracht, stolz sein darf auf
seine Fortschritte, ist damit fiir die Heil-
gymnastik nicht unbedingt ein Endziel er-
reicht. Vielfach artet seine Gangart im
tiglichen Leben aus zu dem Gehen «mit
innerer Prothese». Es fehlt an Muskelaus-
dauer, um immerfort das Gewicht des Kor-
pers elastisch aufzufangen. In der Folge
stagniert der Fortschritt und es erscheinen
auch orthopéddische Abweichungen. Der
Heilgymnast wird sich die Mithe nehmen,

die Uebungen schon prophylaktisch so zu
praktizieren, dass diese Gefahr, trotz Aus-
fall, gering bleibt. Notig ist also eine stark
betonte Muskeldynamik, unter absoluter
Stilbeherrschung seitens des Patienten.
Dieser erlebt dann sozusagen, wiihrend er
seinen Gang beherrscht, nochmals die
Krifte des Gehens selber in den Beinen.
Anfinglich nur ruhig, langsam auszufiih-
ren. Das sogenannte Abrollen geniigt
nicht, wenn bloss einige Muskeln stereo-
typ schaffen. Intensive Fussohlenfunktion
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