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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



wird erst ausgeniitzt, wenn der Effekt im
Bewegungsverlauf des nun folgenden
Schrittes beibehalten wirid. Damit iiber-
windet der Patient eher das jeweilige Hin-
gen im Becken (Trendelenburg), weil nach
intensivem Fussohlendruck und bei aus-
gepriagterem Standbein der Bewegungsbo-
gen des freien Fusses hoher als normal
durchgesetzt werden kann.

Das Ende des Schrittes ist ein Ab-
schnitt fiir sich. Lieber kein stark dorsal
fixierter Fuss. Dies wiirde auf die Dauer
fiir eine schwache Peroneusgruppe, mit
dem Tibialis anticus, zuviel sein. Die Ferse
darf nicht brutal das ganze Gewicht des
Kiir‘pers auffangen, sonst wird zu viel sta-
tische Arbeit der vorderen Schienbein-
muskulatur zugemutet. Ein Teil des Ge-
wichtes bleibt vorerst auf dem hinteren
Bein. Das Niveau des Beckens auf der
Schwungbeinseite bleibt vorerst noch
hoch. Nun hat der Fuss Gelegenheit, den
Boden zu suchen. Durch die Streckung des
Beines sind simtliche Gelenke ideal ge-
richtet. Das Gewicht wird mit den Zehen
zuerst von vorn nach hinten abgeleitet,
was viel bedeutet fiir die Proprioception.
Dadurch kriftigt sich die Fussohle besser
und werden Peronei und Tibialis anticus
geschont. Im nichsten Moment gleiten
diese Muskeln aus dem entspannten Zu-
stand des Schwebens in einen allgemeinen
ertriaglichen elastischen Tonus (Stand-

bein).

Erst jetzt folgt das Heben der Ferse,
wobei die gefihrdete vordere Muskulatur
€twas gestreckt und entmiidet wird. Thre
konzentrische Arbeit leisten sie jedoch
Nach dem Freiwerden vom Boden, um die
Fusspitze geniigend zu kontrollieren. So

ann man jede Phase geniigend anregen
und ist die Muskulatur titiger als sonst.
~ Durch diese starke periphere Aktivitiit
In den unteren Extremitiiten entsteht im
Oberkérper bis in den Kopf die Moglich-

keit und das Bediirfnis, sich zu strecken.
Zu oft beobachtet man Patienten, die die
erosste Mithe haben mit einer freien Kopf-
stellung. Ist jedoch «kosmetisch» der Ober-
korper ausgerichtet, so wird enorm viel
gewonnen fiir eine tauglichere Gangart.
Einer schwachen Seite der Beine kann
vorsichtig  nachgeholfen werden mit
etwas besser gefiithrter, durchgestreckter
Armbewegung der Gegenseite. Die feinste
Regulierung des Gehens, des Gleichgewich-
tes hingt aber vom Kopfe ab. Eine Ue-
Lungsvariation erreicht man z. B.: Kopf
vorne hoch tragen, wie beim Treppen-
steigen, oder umgekehrt, Kopf nach hin-
ten oben zuriickhalten, moglichst leicht
auftretend, wie beim Heruntersteigen der
Treppe.

Bei Trendelenburg hilft oft iiber vor-
handene Schwiche weg das taktgemisse
Herunterstossen der Stocke mit gleichzei-
tigem Aufrichten des Riickens bei jedem
Schritt . . .

Allgemein gesprochen: Beim Gehen
kann man vorteilhaft die Fiisse mehr «pal-
pieren» lassen, die Hinde regulieren die
Schritte in Linge und Tempo. Ausgezeich-
net gelingen Variationen wie: Ich laufe
auf Schlamm, im seichten Wasser, zwi-
schen dornigen Kridutern oder in nassen
Grashalmen,

Vielleicht, dass mancher die vielen Hal-
tungen, verbunden mit Stellschritten und
dergleichen aus der idsthetischen Gymna-
stik eines Ling’s lichelnd als iiberholt und
abgetan empfindet. Unter den neuen Ge-
sichtspunkten der Leistungserleichterung
durch proprioceptive Elemente gewinnen
sie wieder an Wert. Wiirde eine Betonung
eines geschlossenen isthetischen Stiles,
welche eine absolut gute Haltung und
Leichtigkeit des Oberkérpers mit einbe-
zieht, nicht auch die Poliopatienten wei-
ter fordern? Jedenfalls spiirt der Patient:
ich tue etwas Qualitatives. Damit stiirkt er
sein Selbsthewusstsein.

Die «Arbeitsgemeinschaft fiir Erfahrungsheilkunde» hilt ihre X.
Arbeitstagung vom 28. April bis 1. Mai 1956 je einschliesslich in
Bad Bruckenau ab. Programm und Anmeldung durch «Arbeitsge-
meinschaft fiir Erfahrungsheilkunde», Ulm/Donau, Neue Strasse 70.
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Eine neue Art der Polio-Nachbehandlung in Wildbad/Schwarzwald

Das Werner-Heim in Wildbad, welches
dem orthopidisch-chirurgischen Kranken-
haus der Werner’schen Anstalten in Lud-
wigsburg/Wiirttemberg (Chefarzt Prof. Dr.
B. Jiirgens) untersteht, ist eines der in
Europa immer noch viel zu wenig vorhan-
denen vorbildlichen Nachbehandlungszen-
tren fiir Poliomyelitis. Das Heim steht
unter der Leitung eines Arztes (Dr. H.
Knupfer), wird von Schwestern gefiihrt
und kann 55 Kinder im Alter von 2—18
Jahren aufnehmen. Es gibt nur einen Ein-
heitspreis, gleichgiiltig ob der Aufenthalt
von Krankenkasse, Versicherung, Fiirsorge
oder Privat bezahlt wird. Die Kinder wer-
den vom Arzt eingewiesen. Die Dauer des
Aufenthaltes richtet sich nach dem Be-
finden und den Fortschritten und wird
vom Heimarzt bestimmt. Meist handelt es
sich um Aufenthalte von 3—12 Monaten.
Zwei Kindergirtnerinnen und eine Lehr-
kraft sorgen fiir Beschiftigung und den
notigsten Schulunterricht. Fiinf Kranken-
gymnastinnen machen die Nachbehand-
lung. Jeder Patient kommt dreimal wo-
chentlich ins Thermalschwimmbad und
tiaglich 1-—2 Mal zur Trockenbehandlung.
Die notwendige Versorgung mit Korsetts,
Starkehiilsen, Stirkeriickenstiitzen etec.
wird im Heim besorgt. Und nun zum Wich-
tigsten, zur Nachbehandlung. Seit ca. 2
Jahren ging Dr. Knupfer zusammen mit
seinen Krankengynmastinnen daran, in
der Uebungshehandlung neue befriedigen-
dere Wege zu suchen. Die traditionelle
Uebungsschulung einzelner Muskeln und
Muskelgruppen war unbefriedigend. Ange-
regt durch Literatur und eigene Beobach-
tung wurde ein Weg gefunden, um bei
jeder Uebung die gesamte Gliederkette,
die grossen Bewegungsabliufe des ganzen
Kérpers zu erfassen. Die schwebende La-
ge, wie sie im Wasser gegeben ist und wie
sie durch den Guthrie-Smith-Aufhiingeap-
parat fiir die Trockenbehandlung schon
bekannt waren, mogen die Anregung fiir
die neu gefundene Ausgangsstellung gebo-
ten haben. Die Guthrie-Smith-Aufhingung,
bei welcher jeder Korperteil senkrecht
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von oben herunter in Schlingen gehalten
wird, warde im Werner-Heim dahin abge-
wandelt, dass sich simtliche Schlingenauf-
hdangungen zentral iiber dem Patienten in
einem Punkt treffen und keine Federwi-
derstinde dazwischen geschaltet ist. Es ist
dies auch nicht, wie der Guthrie-Smith-
Apparat, ein Uebungstisch, an dem der
Patient allein gegen Widerstand iiben soll,
sondern es wird mit der Krankengymna-
stin gearbeitet. Der geringste Anstoss, wel-
cher ein Glied oder den ganzen Korper aus
dem Lto bringt, bietet Anlass zum Ansatz
fiir eine Uebung. Bei diesen Uebungen
heisst es nun nicht mehr wie friither: Fuss-
spitze hochziehen (tibialis ant.) oder Knie
strecken (Quadriceps), oder Arm beugen
(biceps), sondern der Uebungsauftrag
heisst nun z. B.: Das in allen Gelenken
gebeugte Bein festhalten, auch wenn
gleichzeitig der ganze aufgehingte Korper
von der Krgym. aus dem Lot geschoben
wird; oder aber der Pat. muss sich selbst
aus dieser Stellung aus dem Lot schieben
und das gegen die Krgym. fixierte Bein
dabei strecken. Bei dieser Uebung werden
alle Muskeln, die wir zur Fortbewegung
beim Schrittwechsel brauchen, gleichzei-
tig und in der gleichen Zusammenstellung
wie beim Schritt geiibt. Auf diese Weise
springt ein sich in der Gliederkette be-
findlicher gelihmter Muskel besser an als
bei isolierter Uebung. Besonders imponie-
rend sind die Bauchmuskeliibungen, wel-
che selbst bei schwerst gelihmten Patien-
ten auf diese Weise relativ leicht zu iiben
sind (falls iiberhaupt ansprechbar). Jeder,
der mit Poliopat. zu tun hat, weiss, wie
schwer Bauchmuskeln aus Riicken- oder
Seitenlage bei schweren Lihmungen zu
iiben sind. Ueberhaupt sind es gerade die
schwerstgelihmten, welche so gut und mit
weit weniger Kraftaufwand von Seiten der
Krgym. aus dieser Aufhiingung zu beiiben
sind. Weiterhin werden die Uebungen in
einem stindigen Wechsel zwischen kon-
zentrischer und exzentrischer Arbeit fiir
Agonisten und Antagonisten gegeben auf
einer dhnlichen Basis wie sie Kabat-U.S.A-



seit einigen Jahren machen lisst. Genau in
gleicher Weise wird im Wasser gearbeitet.
Hier aber nicht wie bisher meist auf Un-
terwasseriibungstischen oder Uebungsbret-
tern nach Lowman — U.S.A., sondern in
schwebender Lage (ich betone: auch die
Schwerstgelihmten) mit Kopf und Armen
in einem der Korpergrosse entsprechenden
Gummireifen liegend, so dass Rumpf und
Beine frei auf dem Wasser schwimmen.
Selbstverstindlich sind auch Gehbarren im
Wasser vorhanden und wird das Schwim-
menbeigebracht. Ebenso selbstverstiandlich
werden bei der Trockenbehandlung noch
ausserdem die bekannten Uebungen auf
Bodenmatten, an der Sprossenwand, im

Gehbarren, Einzeliibungen fiir die kleine
Muskulatur von Hand und Fuss usw. aus-
gefiihrt.

Die Erfolge mit dieser neuartigen Ueb-
ungsbehandlung, von der ich nur einige we.
nige Beispiele gegeben habe, sind, wie sta-
tistisch nachweisbar, besser und rascher
als mit der tiblichen Behandlung. Es wire
bestimmt von allgemeinem Interesse, wenn
sich ein Fortbildungskurs in dieser Metho-
de in der Schweiz durchfiihren liesse denn
nur durch genaue Einfiithrung in die Be-
handlungsprinzipien und durch Anschau-
ung und beaufsichtigte Uebungsmoglich-
keit lasst sich diese Methode wirklich er-

Ruth Koerber

lernen.

Bericht iiber die Delegiertenversammlung vom 18. Médrz 1956

In Biel trafen sich 38 Delegierte der 9 Sek-
tionen unseres Verbandes von 463 Mitgliedern zur
jihriighen Beratung, um die Rechenschaftshe.
richte und Rapporte der Funktionire entgegenzu-
nehmen, sowie neue Antrige und Anregungen zu
besprechen.

Jahresbericht, Kassabericht, Stellenvermittlungs-
und Redaktorenbericht wurden entgegengenommen
und aufs Beste verdankt.

Im besonderen wurde der ausfiihrliche Jahreshe-
richt des Prisidenten Koll. J. Bosshard verdankt.
Der Riickblick auf die Titigkeit unseres Verban-
des im vergangenen Jahre zeigte, dass ein reichha-
tiges Proeramm durchgefiihrt worden war. Es wur.
de zum Beispiel der Tarifvertrag mit der Polio-
Versicherung abgeschlossen. Es fanden zwei Polio-
Behandlungskurse unter der Leitung des Versicher-
Ungsarztes Herrn Dr. Le Grand Langenthal, ein
achttigiger Fortbildungskurs «Atmung und Gym.
Dastik» unter der Leitung von Herrn Dr. med.
Kaganas vom Krankenhaus Bethesda Basel und
FOl‘ll)ildnngskurse fiir Bindegewebsmassage statt.
n Olten kamen zum erstenmal die Saunabesitzer
zZusammen. Alle Fortbildungskurse wurden von
Unseren Mitgliedern gut besucht, und es zeigte
Sich, dass in allen Sektionen das Bestreben nach
Ertﬁ(‘htigllllg im Beruf vorhanden ist.

‘Aus dem Kassabericht ist zu ersehen, dass die
finanziellen Verpflichtungen gegeniiber dem Zen-
tralverband unveriindert bleiben.

Ein Bericht des Stellenvermittlers zeigt, dass
leser durch die grosse Nachfrage nach neuen
tuchtigen Berufsleuten mit enormer Arbeit be-
astet wird.

In einem ausfiihrlichen Jahresbericht gibt Koll.
0. Bosshard, der Redaktor des deutschen Textes,
der Hoffnung Ausdruck, dass bei den Mitgliedern

1.1

mehr Gebrauch von der Méglichkeit gemacht wer-
de, in der Fachzeitschrift seine Erfahrungen zu
veroffentlichen.

Die Sektionspriasidenten gaben in einem kurzen
Ueberblick die geleistete Arbeit und die Veran-
staltuncen in den Sektionen bekannt.

Neugewiihlt wurden:

Als Rechnungsrevisor Koll. P. Keller., Bern und
als Franzosisch-Redaktor Koll. A. Ruperti, Lau.
sanne.

Antrige:

Die Sektion Nord-Westschweiz beantragte die
Grindung einer Sterbekasse. Jedes Mitglied zahlt
zwei Franken auf einen Sterbefond. Der sich so
ergebende Betrag von etwa Fr. 600.— wiirde
nach jedem Todesfall eines Mitgliedes an dessen
Hinterbliebene ausbhezahlt und der Sterbefond wie-
der erneuert werden. Nachdem man in einer lan-
gen Diskussion zu keiner Losung kam, wurde be-
schlossen, dieses Vorhaben zur Ausarbeitung an
den Zentralvorstand zu iiberweisen.

Der Antrag der Sektion Waadt, Herrn Dr. Ni-
cole, Lausanne, Chef der Fachschule «Clinique
Hopital» zum Ehrenmitglied zu ernennen, wurde
angenommen.

Weiter wurde fiir ihre 30jihrige Verbandstreue
Kollegin Frau Tosi-Baur als Freimitglied aufge-
nommen,

Verschiedenes:

Unserem Vizeprisidenten, Koll. Georg Bex Lau-
sanne, wurde fiir seine geleistete Arbeit an der
Fachschule Clinique Hopital gedankt.

Unser Prisident gab eine kurze Orientierung
iiber die erste Zusammenkunft mit der Kommis-
sion, die zum Entwurf einer Eidgengssischen In-
validenversicherung bestimmt war,
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