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Rundschau

Aus dem Bulletin der WORLD-CONFEDERATION

Anmeldungen fiir Uebersee-Stellen:

Der WCPT (World Confederation for
Physical Therapy) ergianzt zur Zeit seine
Liste von Physiotherapeuten, welche fiir
die W.H.O. oder andere offizielle Organi-
sationen in Uebersee arbeiten wollen. Er-
fahrene Physiotherapeuten, hauptsiachlich
mit franzosischen, deutschen oder spani-
schen Sprachkenntnissen, welche in Ent-
wicklungs-Gebieten fihig sind Physiothe-
rapien aufzubauen oder zu erweitern, mo-
gen Formulare vom Zentralsekretariat des
Schweiz. Berufsverbandes verlangen.

Diese Stellenangebote sind allerdings
zahlenmissig sehr gering.

Mitglieder, welche in einem andern
Land Arbeit suchen.

Bei Studienreisen sowie Stellenantritten
in fremden Landern sollten die sich Inter-
essierenden niemals ohne friihzeitige Vor-
anmeldung an die betr. Mitgliederorgani-
sation des zu besuchenden Landes einrei-
sen. Im gleichen Sinne soll nicht angenom-
men werden, in dem betreffenden Land
sei gleich eine offene Stelle bereit. Friih-
zeitige Anmeldung ist nicht nur eine Not-
wendigkeit, sondern auch ein Gebot des
Anstandes.

Marokko

Nach 18-monatiger Rehabilitation der
Oelgeschidigten durch 13 Nationen in Ma-
rokko ist dieses Programm abgeschlossen,
d. h. die medizinischen Stibe der marok-
kanischen Organisation haben die in
schweren Fillen notwendigen Weiterbe-
handlungen iibernommen. Auf Grund des
Communiqués von Dr. Candau, General-
Direktor der WHO im WCPT-Bulletin ist
dieses Werk zu voller Zufriedenheit aller
Beteiligten ausgefallen und ist ein weite-
rer Beweis der effektvollen Zusammenar-
beit zwischen dem marokkanischen Ge-
sundheitsministerium, der Liga der Rot-
kreuz-Gesellschaften sowie der Weltge-
sundheitsorganisation. Die WORLD CON-
FEDERATIO FOR PHYSICAL THERA-
PY unterstiitzte die Rekrutierung der 46
Physiotherapeuten zu Handen der Liga
der Rotkreuzgesellschaften.

Westdeutschland

Das Bundesministerium fiir interne An-
gelegenheiten stellte ein Regulativ fiir die
Ausbildung und Priifung des Berufes der
Krankengymnasten und Krankengymna-
stinnen auf. Dieses garantiert eine einheit-
liche Ausbildungszeit von 2 Jahren (plus
1 Jahr Praktikum) fiir alle 14 Kranken-
gymnastikschulen Westdeutschlands. Die-
se bundesgesetzlichen Bestimmungen sind
das Ziel langer Bemiihungen des Zentral-
verbandes fiir Krankengymnastik.

4. Weltkongress des WCPT

Der 4. internationale Kongress des WC
PT findet vom 17.—22. Juni 1963 in Ko-
penhagen statt.

USA

Die American Association for Physical
Therapie sieht dieses Jahr auf ihr 40-jihri-
ges Bestehen zuriick.

Frankreich

Dank der neuen Abmachungen zwischen
den Physiotherapeuten, ‘die privat arbei-
ten und der gozialen Sicherheits-Kasse
«Caisse de Sécurité sociale) konnten die
Tarife verbessert werden. Im gleichen
Sinne werden durch neue Bestimmungen
die Lohnempfianger eine Verbesserung von
40—50%0 erfahren. ‘

Am 15. Mai wurde in Juan-Les-Pins das
erste Haus fiir die alleinstehenden Alters-
kolleginnen und Kollegen der medizini-
schen Hilfsberufe eroffnet, wodurch die
Alterskollegen in gutem Klima einen ge-
ruhsamen Lebensabend verbringen kon-
nen.

Schweden

Es herrscht dort ein ernster Mangel an
Physiotherapeuten. Um diesem Umstand
zu begegnen, mochte man ehemalige, zur
Zeit nicht im Beruf arbeitende, Physiothe-
rapeuten wieder fiir die Spitiler zuriickge-

“winnen. Man will einen zweimonatigen

theoretischen und praktischen Wiederho-
lungskurs durchfiithren, sofern sich genii-
gend Anmeldungen ergeben. Ki



Auslandsreferate

Die englische Zeitschrift «PHYSIOTHERAPY»

bringt von Dimsdale & van Leuven:

«The Management of Spaticity in Multiple
Sclerosis» ‘

Dr. Dimsdale bespricht die Behandlung der
Spastizitit bei Multipler Sklerase von der irzt-
lichen Seite aus gesehen, wihrend die Heilgym-
nastin van Leuven die praktische Durchfiihrung
der Uebungsbehandlung bespricht. Da alle mégli-
chen Kombinationen von Stérungen vorkommen
kénnen, muss zuerst eine vollkommene Aufstel-
lung aller physischen Unfihigkeiten gemacht wer-
den; dazu sind meist mehrere Behandlungen notig.
Bei der Behandlung teilt man ein nach neuromus-
kuliren und funktionellen Schiden. Unter erstere
fallen Spastizitit, Muskelschwiche, Gelenkbeweg-
lichkeit, Ataxie und Inkoordination, Unter letztere
fallen alle Titigkeiten und Handgriffe des tig-
lichen Lebens. Da wir durch unsere Behandlung
die priméren Schidden des Zentralnervensystems
nicht indern kiénnen, versuchen wir auf alle mog-
liche Weise die Bewegungsfunktion so weitgehend
als moglich zu verbessern und zu erhalten. Wir
zielen deshalb auf: a) Entspannung der spastischen
Muskulatur, b) Wiederherstellung des Muskel-
gleichgewichts zwischen Agonisten und Antagoni-
sten, c¢) Verhiitung von Kontrakturen und d)
Verhiitung von Dekubitus bei Bett- und Stuhlge-
bundenen Patienten. Im akuten Stadium der voll-
kommenen Bettruhe kiimmern wir uns um Lage-
rung und passive Durchbewegung aller Gelenke.
Sobald mit aktiven Bewegungen begonnen werden
darf, wird ein sich langsam steigerndes Uebungs-
programm in Angriff genommen: Rhythmische
Stabilisierungsiibungen, Aufsitziibungen, von Seite
zu Seite drehen mit und ohne Widerstand. Keines-
falls darf der Patient iibermiidet werden. Im chro-
nischen Stadium sind die aktiven Uebungen und
alle Arten von propriozeptiven Uebungshilfen nach
Kabat die Methode der Wahl; z. B. 1.) Isometri-
sche Spannungen von Knie- und Hiiftstreckern ge-
gen maximalen Widerstand 2—3 mal, gefolgt von

isometrischen Spannungen der Hiiftheuger gegen

maximalen Widerstand. 2.) Zur Erleichterung der

Hiiftheugung Ausniitzung des Bechterew-Reflexes

durch passive Beugung der grossen Zehe. 3.) Er-
leichterung der Dorsalflexion des Fusses durch
gleichzeitige Beugung in Hiifte und Knie gegen
starken Widerstand. 4.) Ausniitzung des tonischen
Nackenreflexes zur Erleichterung der Arbeit der
Armextensoren (Kopf dreht nach Gegenseite).
Vor Beginn der Behandlung werden gerne 10—15
miniitige Eispackungen auf die spastische Musku-
latur gemacht. Gehfihige Patienten machen Bo-
deniibungen; z. B. 1.) Rollen gegen Widerstand.
2.) Beckenheben aus Riickenlage gegen Wider-
stand. 3.) Vor- und riickwiirtckriechen gegen Wi-
derstand. Nicht zu vergessen sind Gleichgewichts
iibungen sitzend und stehend gegen Widerstand.
Der Aufsatz ist mit vielen Bildern versehen.

«Le Journal de Kinésithérapie» bringt in Nr. 86,
Jan. 61, von Schlogel:

«La Tubérculose Ostéo-articulaire des Membres»
In diesem Aufsatz iiber Knochentuberkulose der
Gliedmassen interessiert uns vor allem der letzte
Abschnitt iiber den Stand der heutigen Behand-
lung, wie sie im Hopital Maritime de Berck aus-
gefithrt wird. Da die so wichtige antibiotische
Behandlung bei Erwachsenen in den meisten Fil-
len unzureichend ist, muss sie mit der chir. Be-
handlung verbunden werden. Hinzu kommen 1.)
die spezielle helio-marine Behandlung vonBerck,
deren therapeutische Wirkung seit Jahrzehnten
erprobt ist, sich aber nur schwer erklaren lasst.
2.) Die Ruhigstellung, welche aber durch die
neuen antibiotischen Behandlungsmethoden an Be-
deutung verliert. Jedoch ist eine Ruhigstellung in
Fillen von akut-entziindlichen Zustinden und bei
bestimmten Knochendestruktionen immer noch
als Hauptsache zu betrachten. 3.) Die Chirurgie,
bzw. die fokale Ausrdaumung, wodurch der aktive
tuberkulose Zustand sehr rasch zur Ruhe gebracht
wird. Ist noch keine knocherne Zerstorung vor-
handen, so kommt man ohne Chirurgie aus; es
geniigt die antibiotische Behandlung, die sich iiber
eine Zeit von 12—18 Monaten erstreckt. Bestehen
hingegen schon knécherne Zerstorungen, so muss
so rasch wie moglich operiert werden, bzw nach
einer anfinglichen antibiotischen Behandlung von
ca, 3 Monaten. Je nach Fall kann die Gelenkbe-
weglichkeit erhalten bleiben oder es muss eine
Gelenkversteifung gemacht werden. Nun setzt die
wichtige heilgymnastische Behandlung ein. a) Nur
stillgelegte Patienten brauchen Atem- und Bewe-
gungsiibungen im Liegen. b) Nach Operation oder
bei lingerer Stillegung werden passive und ak-
tive Uebungen zur Muskelschulung mit genauer
Ueberwachung der organischen Reaktionen ge-
macht (fokal: Entziindung, allgemein: Ermiidung).
¢) Nach mobilisierender Gelenkresektion muss
ein neues Gelenk geformt und geiibt werden; der
Patient muss lernen sich dieses neuen Gelenkes
zu bedienen oder auch teilweise ohne es auszu-
kommen; die Muskeln miissen neu geschult wer-
den. d) Nach Gelenkversteifung wird Gehschule
mit versteiftem Gelenk gemacht; Schulung und
Anpassung der angrenzenden Gelenke; Selbstin-
digmachung des Patienten. — Die Behandlung der
kindlichen Knochen-TBC ist etwas verschieden
von der der Erwachsenen. Durch die moderne Hy-
giene ist heute die Zahl der betroffenen Kinder
stark zuriick gegangen. Bei allen Jugendlichen
wird so wenig wie moglich operiert, um das Kno-
chenwachstum nicht zu storen; Gelenkversteifun-
gen werden moglichst vermieden. R.K.
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