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- Die medizinische Rehablhtatlon oder Readaptation =

von Prof Dr med. A. Delachaux, Lausanne

‘Die Heilgymnastik spielt eine bedeuten-
de Rolle in der Krankenpflege — man be-
gegnet ithr auf dem gesamten Gebiet der
Medizin, insbesondere im Zusammenhang
mit ‘der Verhiitung gewisser Krankheiten
und Unfalle, sewie mit der Rehabilitation.

Die meisten banalen Verstauchungen
und Verrenkungen sind Folgen einer man-
gelhaften korperlichen Uebung. Dasselbe
gilt fiir zahlreiche Sportunfille. Die Ent-
wicklung gewisser Herzleiden und gewis-
ser Stoffwechselstorungen werden durch
eine Lebensweise begiinstigt, welche jah-
relang keinerlei aktive Bewegung erfor-
dert: dies ist eine Zivilisationskrankheit.
Der Mangel an korperlicher Uebung ver-
schlimmert die Alterskrankheiten und
schliesst zahlreiche Personen zu frith aus
dem werktiitigen Leben aus. Die Geriatrie
verfolgt nicht einzig das Ziel, durch ihre
Behandlungen das Leben zu verlingern,
sie bezweckt vielmehr bessere Vorausset-
zungen fiir dasselbe zu schaffen und insbe-
sondere durch geeignete Uebungen zahl-
reichen sonst zu Hause oder im Spital
ans Krankenbett gebundenen Patienten
die aktiven Bewegungen, das Gehen und
die Wiederverrichtung der Gesten des
taglichen Lebens wieder beizubringen.

Die Gymnastik entfaltet aber erst in
der Rehabilitation, der letzten medizini-
schen Massnahme in der chronologischen

Reihenfolge ihre volle Wirkung. Die Re-

habilitation ist ein Gesamtaufwand aller

die Wiedereingliederung des Patienten
ins werktatige Leben bezweckenden Me-
thoden. Die korperliche Heilung ist nam-
lich nur ein Teilerfolg, welcher durch die
soziale Heilung vervollstandigt und ge-
festigt werden muss. Der Gebrechliche
muss wieder eine befriedigende, seinen
restlichen Fihigkeiten und seinen psycho-
logischen Erfordernissen = entsprechende
Stellung in der Umwelt finden konnen.
Erst dann wird er geheilt sein. Dies erfor-

dert jedoch nicht nur die geistige und

korperliche Heilung im iiblichen Sinne,

sondern auch die -maximale Ausbddungl

aller Fihigkeiten des Kranken.
Die-Rehabilitation beansprucht die Ge-

samtheit (ler Methoden der Medizin, der
Chirurgie, der Psychiatrie, der verschie-
denen Formen der Physiotherapie und
schliesslich der sczialen Fiirsorge. Die
Ausfithrenden bilden ein Ganzes, welches
wie ein Orchester eingerichtet sein muss,
wo jeder seine Partitur und auch diejeni-
gen der Mitwirkenden kennen muss, sonst
wird die Harmonie gestort .

Die klassischen medizinischen Wissen-
schaften haben hier besondere Aufgaben,
ausserhalb der spezifischen Behandlung
der zu Grunde liegenden Krankheit. Oft
ist eine genaue Ueberwachung des kar-
diovaskuldaren Systems erforderlich, im
Hinblick auf die besonders bei betagten
Patienten an den Organismus gestellten
grossen Anforderungen. Orthopidische
Massnahmen, chirurgische Verbesserun-
gen, sind oft unentbehrlich. Was den Psy-
chiater anbetrifft, tragt er oft dazu bei,
eine fruchtbare Zusammenarbeit zwischen
dem Patienten und dem Psychiotherapeu-
ten zu erzielen, denn ein Gebrechen oder
eine chlrurglsche Krankheit nehmen oft
die psychischen Krifte des Durchschnitts-
menschen zu sehr in Anspruch und der Pa-
tient ergibt sich dem Negativismus. Die
Sozialfiirsorgestellen bilden ihrerseits das
Bindeglied zwischen dem Hausarzt, dem
Spital, der Familie des Kranken und den
zustandigen Behorden ... und miissen die
erforderlichen Zahlungsmittel auftreiben.
Sich selbst iiberlassen sind Arzt, Kranken-
schwester und Physiotherapeut machtlos
gegeniiber den meisten schweren Gebre-
chen. Es muss eine Organisation vorhan-
den sein. Das kiirzlich erlassene Gesetz
iiber die Invalidenversicherung bedeutet
einen grossen Vorsprung in der Verwirk-
lichung eines Projektes im Rahmen dessel-
ben sich die Bemiihungen jedes einzelnen
harmonisch vereinigen konnen.

Nachstehend folgt ein kurzer histori-
scher Abriss iiber die medizinische Re-
adaption: Hipprokrates, der Griinder der
Medizin, hob bereits vor beinahe 2500 Jah-
ren die Bedeutung der korperlichen Ubung
und der Hydrotherapie und der Vorteile



eines Klimawechsels fiir die Behandlung
Gebrechlicher hervor.

Im Jahre 350 vor Chr. errichtete ein ro-
mischer Senator in Konstantinopel eine
Zentralstelle fiir die Behandlung und Re-
edukation der Gebrechlichen und im Jahre
1502 schuf Montezuma eine solche in Me-
xiko. ‘

In Europa werden anfangs dens 18.
Jahrhunderts zahlreiche solche Zentral-
stellen eroffnet und die angewandten Me-
thoden werden ausgebaut: Die Trocken-
und Warmwasserheilgymnastik werden
eingefiihrt, die Gymnastik mit Gegenge-
wichten biirgert sich allmzhlich ein, ge-
folgt von der gezielten aktiven Uebungs-
gymnastik.

Im Jahre 1916 wird in London die erste
durch Sir Robert Jones beantragte Werk-
stitte fiir Arbeitstherapie ercffnet.

Allmihlich entwickelt sich der moderne
Begriff der Readaption. Es geniigt nicht,
dem Gebrechlichen die seinem Zustand
entsprechende korperliche Pflege zu ver.
mitteln, die Behandlung muss durch eine
zweckmissige die psychologische, soziale
und berufliche Sphire umfassende Hilfe
erginzt werden. Die im Laufe der beiden
letzten Weltkriege gesammelten Erfahrun-
gen, den sozialen Hilfswerken und den fiir
die Arbeitsheschaffung verantwortlichen
Behorden zur Verfiigung stehenden Mittel
zu vereinigen und wirksam einzusetzen.

Diese Betrachtungen fiihren uns zuriick
zum Grundprinzip der Readaption. Es han-
delt sich grundsitzlich um die therapeu-
tische Anwendung sportlicher Methoden.
Die sportmedizinischen Forschungen, wel-
che vorerst unternommen wurden, um die
'Eigenart der durch iibermissiges Sport-
treiben verursachten Storungen des Her-
zens, des neuro-vegetativen Systems, des
Stoffwechsels, der Gelenke und der Mus-
keln sowie deren Verhiitungsmoglichkei-
ten zu studieren, offenbarten bald die Vor-
teile einer zweckmissigen Uebungsgymna-
stik. Es handelt sich dabei um bekannte
Tatsachen, jedoch ist es vielleicht der Mii-
he wert, kurz darauf zuriickzukommen, da
ein grosser Teil der Rehabilitationsmetho-
den im Grunde genommen nichts ande-
res als dem Zustand des Patienten ange-
passte korperliche Uebungen sind.

Was tut der gut angeleitete Sportler? Er
beginnt mit der Schulung seiner allgemei-
nen Widerstandsfihigkeit. Um dieselbe zu
verslarken, unternimmt er einfache, leicht
durchzufiihrende Uebungen, welche mog-
lichst viele Muskeln gleichzeitig mobili-
sieren. Er beginnt mit Gehiibungen, in
munterem Schritt, wobei er seine Atmung
zweckmassig reguliert. Allmihlich dehnt
er dann die Dauer seiner Uebungen aus
und beschleunigt den Schritt. Nach und
nach passt sich sein Organismus der An-
strengung an und dadurch wird die erfor-
derliche korperliche Bereitschaft erzielt.
Der Sportler gewinnt auf diese Weise eine
bessere Gesundheit, welche sich in einer
verbesserten Anstrengungstoleranz aus-
driickt. Die Gefassregulierung ist ausge-
glichen, der Blutstrom wird in ausgiebige-
rer Weise den arbeitenden Muskeln zu-
und von den ruhenden Organen abgeleitet,
wodurch das Herz des trainierten Sport-
lers durch die Anstrengung weniger in An-
spruch genommen wird. Die Muskeln wer-
den widerstandsfiahiger, die koordinierten
Bewegungen verbessert, die Muskelreflexe
schiitzen wirksam die Gelenke.

Auf der Grundlage einer guten Gesund-
heit, einer guten Widerstandsfahigkeit ge-
gen die Ermiidung kann dann das eigent-
liche Training im Hinblick auf bestehende
Wettspiele angeordnet werden. Der Wett-
eifer wird angespornt und allmahlich er-
wirbt der Sportler das «athletische For-
mat», welches dem Zustand der maximalen
Leistungsfahigkeit in einem bestimmten
Sport entspricht. Der «Styl» charakteri-
siert die vollkommene, kraftsparende und
lohnende Bewegung des Champions.

Unter den Namen Kinesiotherapie und
Rehabilitation hat der Sport Eingang in
die Spitiler gefunden und zwar nicht nur
in Form langweiliger Turniibungen, son-
dern in dersleben weitaus lebendigerer
sportlicher Wettspiele. Jede Woche, gele-
gentlich jeden Tag, geht es darum, den
vorgiangigen Rekord zu iiberholen. Neben-
bei ist zu erwihnen, dass iiber diese Lei-
stungen sorgfaltig Protokoll gefiihrt wer-
den muss. Der Kranke fiihrt auf seinem
langen Weg zur Heilung ein regelrechtes
«Tagebuch», in welchem alle erzielten Er-
folge objektiv und zahlenmissig eingetra-
gen werden. Es ist von grossem Nutzen,



dem Patienten bei gelegentlicher Entmuti-
gung dieses Dokument vor Augen zu hal-
ten, welches ihm beweist, dass er trotz
Hiigeln und Talern dem Gipfel enigegen
klimmt, was ithm hilft, wieder Zuversicht
zu fassen und seine Arbeit wieder aufzu-
nehmen. : .,

Fiir Hemiplegiker und Paraplegiker
wurden Hindernislaufbahnen eingerichtet
in den Zentralen fiir lokomectorische Re-
edukation, wo sie erlernen, trotz ihren Ge-
brechen die ihnen in den Weg gestellten
Hindernisse zu iiberschreiten und unter
weniger Risiko ins werktatige Leben zu-
riickkehren kénnen.

Die gleichkraftigen Kranken werden
gruppiert. und ihr Wetteifer wird ange-
spornt, was auch eine vom Sportplatz ins
Spital iibernommene Methode darstellt.

Welche Vorteile bringt die Gymnastik
den Schwerkranken? Beobachtet man auf-
merksam einen bettligerigen Patienten
wiahrend einigen Wochen, so bemerkt man,
wie sich bei ihm allmidhlich eine wahre
Immobilisierungskrankheit entwickelt,
welche folgende Kennzeichen aufweist:

Einen raschen Verlust des Muskeltonus
mit Storungen der Haltungsreflexe und
Koecrdinationsfehlern, welche zu Gelenk-
verrenkungen und @hnlichen Unfallen ver-
anlagen. Diceser Zustand entwickelt sich
innert 10 Tagen:

Eine Muskel- und Knochenatrophie,
denn die aktive Bewegung ist notwendig
um die Ernahrungsreflexe der Gewebe zu
stimulieren. Im Bett iiberholen die Ge-
websabbauvorginge diejenigen des Auf-
haues und der Organismus leidet Mangel
an lebenden Substanzen;

Oedeme an den tiefgelagerten Korper-
teilen mit allmihlicher Schartenbildung;

Abnorme Haltungen, Muskelkontraktu-
ren, Gelenksteife;

Wundliegen;

Trombosen mit der wohlbekannten Em-
boliegefahr.

Eine langdauernde Bettligerigkeit fiihrt
zu einer wahren Kranlkheit, deren schad-
liche Folgen die zu Grunde liegende
Krankheit verschlimmert und gelegent-
lich unheilbar machen kénnen. Die medi-
zinische Gymnastik und insbhesondere die
motorische Reedukation, - Tochter der
sportlichen Wettspiele, sprengt den circu-

lus viticsus und erméglicht dem Kranken
die Riickkehr ins aktive Leben.

Nachstehend folgen einige Grundsatze
der medizinischen Readaption:

Es muss immer mit einer individuellen
Behandlung begonnen werden

a) lokal: Verbesserungsiibungen, spezifi-
sche Physiotherapie und Ergotherapie in
bezug auf das betroffene Glied;

b) allgemein: Spiele, unspezifische
Uebungen und Beschiaftigungstherapie.
welche den gesamten Organismus mobili-
sieren; '

¢) schliesslich muss man sich bemiihen,
dic psychologischen, beruflichen und fi-
nanziellen Probleme zu losen, welche
iiber vegetative Storungen und eine
schlechte Zusammenarbeit mit dem Ffle-
gepersonal die Heilung verzogern konnen.

Der Kranke muss genesen wollen.

Allmihlich kann zur gruppenweisen Be-
hendlung iibergegangen werden, welche in
gemeinsamen Uebungen und Wettspielen
bosteht. Auf diese Weise beteiligt sich der
Kranke an einem Gesellschaftsleben, wo
bei er sich mit Partnern zusammenfindet.
welche dieselben Sorgen haben wie er
selbst. Er macht bald Bekanntschaft, was
sich giinstig auf sein Gemiit auswirkt.

In bezug auf die individuelle Behand-
lung, sind feclgende Einzelheiten hervor-
zuheben:

1. Die aktive Bewegung allein ist wirk-
sam um die Muskeln zu entwickeln und
zu stirken. Im Falle dusserster Schwiche
kann sie im warmen Wasser oder mit Hilfe
die Anstrengung vermindernder Gegen-
gewichte, durchgefiihrt werden. Die elek-
trische Reizung soll nur in ganz besonde-
ren Fillen zu Hilfe gezogen werden.

2. Die passive Bewegung ist nicht mus-
kelbildend. Sie lost keine aufbauende Ge-
websreaktion aus und begiinstigt den An-
satz von Nihrsubstanzen in den Gefassen
nicht. Sie mobilisiert hingegen die Gelen-
ke und verhindert die Bildung von Ver-
wachsungen, verhiitet wenigstens teilweise
die Kontrakturen und die fehlerhaften Hal-
tungen. Bei Hemiplegikern z. B., verhii-
tet die regelmissig 2 mal tiglich durchge-
fiihrte passive Schulterbewegung wirksam
die nach einem Iktus haufig auftretende
und die Rehabilitation behindernde Peri-
arthritis humero-scapularis. Die passive



Uebung soll schmerzlos oder wenigstens
ertraglich sein. Der Patient soll die Sit-
zungen nicht befiirchten miissen, denn
sonst wiirde der Physiotherapeut im
Schweisse seines Angesichts aus seinem
Kranken einen Angstneurotiker oder einen
Rebellen machen. Das Problem ist heikel,
jedoch kann der Techniker gerade durch
die Losung solcher schwieriger Aufgaben
seine wahre Kunst beweisen.

Bei gewissen zufolge schwerer Gehirn-
traumen aufgetretenen Versteifungen,
kann die mit Gewalt durchgefiihrte passi-
ve Mobilisierung je linger je mehr heftige
Schmerzen erzeugen und allmihlich zu
einer irreversiblen Myositis ossificans fiih-
ren. Die den Ellbogen bewegenden Mus-
keln, sowie die Adduktoren und Beuger
des Schenkels sind am meisten gefihrdet.
Diese Mobilisierungen konnen gelegentlich
nur unter Kurarisierung durchgefiihrt wer-
den, wobei der Patient einer Intubation
unterzogen und kiinstlich beatmet wird.

Unter gewissen Umstinden kann eine
passive Bewegung auf dem Reflexwege
aktive Muskelkontraktionen auslosen. Be-
kannterweise konnen bei Hemiplegien, so-
wie bei gewissen traumatischen Liasionen
des Gehirns oder des Riickenmarkes, akti-
ve Bewegungen auf dem Reflexwege aus-
gelost werden: Es handelt sich hier um
eine therapeutische Auswertung der iibli-
cherweise zu diagnostischen Zwecken her-
vorgerufenen Reflexe: Durch leichtes Be-
klopfen der Sehnen, wird eine Muskelzu-
sammenziehung ausgelost, durch mechani-
sche Reizung gewisser Hautoberflichen,
konnen fiir die Reedukation vorteilhafte
Muskelzusammenziehungen erzielt werden.
Schliesslich hat eine kriftige, weitgehende
Flexion der grossen Zehe eine Zusammen-
ziehung des gesamten untern Gliedes, mit
Beugung des Fusses iiber den Unterschen-
kel, des Unterschenkels iiber den Ober-
schenkel und des Oberschenkels iiber den
Rumpf zur Folge. Diese Reflexbewegun-
gen werden dann allmihlich mit willkiirli-
chen Bewegungen kombiniert.

3. Die gesunden Muskeln diirfen nicht
vernachliissigt werden. Der gesamte Orga-
nismus muss ausgebildet werden. Die ge-
sunden Muskeln miissen im Hinblick auf
die ihnen zufallenden funktionellen Stell-

‘Die Bewegungen sind

vertretungen eingeiibt werden. Der Patient
soll sich moglichst bald an seiner Rehabili-
tation beteiligen. Er trigt viel dazu bei,
indem er selbst die gelihmten Glieder
fortbewegt, mit Hilfe der gesunden Glie-
der, direkt oder unter Beiziehung eines
Rollenzuges. Er soll sehr bald lernen, sich
in seinem Bett zu drehen, um das Wund-
liegen zu vermeiden.

4. Nun kommen wir zum schwierigen
Problem der Koordination:

a) Im Anfang miissen die Bewegungen
oft zerlegt werden. Der Kranke muss will-
kiirlich einen bestimmten Muskel zusam-
menziehen und einen andern entspannen,
er muss durch eine bewusste und miithsame
Anstrengung Selbstregulierungen ersetzen.
Auf diese Weise iibt er eigentlich eine
wahre Karikatur der normalen Bewegung
aus. Die Umstinde entsprechen gewisser-
massen denjenigen eines gesunden Erwach-
senen, welcher einen Sport, z. B. Skifah-
ren, Schlittschulaufen oder Reiten erlernt.
steif und unge-
schickt, die Muskeln sind gespannt, wenn
sie entspannt sein sollten, entspannt, wenn
sie gespannt sein sollten, der Korper ist
nie im richtigen Gleichgewicht. Dieses Sta-
dium der zerlegten Bewegungen ist weit
vom soeben beschriebenen «Styl» entfernt.

b) Sobald als moglich auf die durch Mu-
sik und Wiederholung erleichterten in-
stinktiven Bewegungen zuriickkommen.

¢) Mit Streckbewegungen beginnen,
maoglichst entspannt arbeiten, jegliche an-
haltende Muskelzusammenziehung oder je-
de zu langsame Bewegung vermeiden.

d) Bei der Durchfiihrung aller Uebun-
gen auf Fortschritte abzielen, wie wenn es
darum ginge, eine Hochstleistung vorzube-
reiten, wobei allerdings jegliche Erschop-
fung zu vermeiden ist.

e) Der Wille muss geschult werden, da-
mit die verbliebenen Fihigkeiten maximal
ausgeniitzt werden konnen.

f) Schreib- und Zeichnungsiibungen diir-
fen nicht vernachlassigt werden und ge-
setzten Falles miissen diese beiden Fihig-
keiten erlernt werden, da dies eine vor.
ziigliche Uebung der genauen Koordina-
tion darstellt. : '



Die bis dahin durchgefiihrte Arbeit ent-
spricht dem Grundtraining des Sportlers,
welches zur «korperlichen Bereitschaft»
zu den anstrengenderen Uebungen fiihrt.
Ziehen wir die Parallele mit der korper-
lichen Vorbereitung des Sportlers weiter,
so folgt nun die technische Schulung hin-
sichtlich der Wettspiele. Auf den Kranken
iibertragen, beginnt diese Phase mit der
Berufsberatung, gefolgt von der Arbeits-
therapie. Der «Form» entspricht dann die
Unabhéngigkeit oder die Wiederaufnahme
einer Berufsarbeit.

Nachstehend sehen wir nun, wie die
kérperlichen Unfihigkeiten klassiert wer-
den konnen. Viele auf anatomischen oder
atiologischen Kriterien aufgebaute Syste-
me sind vorgeschlagen worden, jedoch ein-
zig die auf der Prognose fussenden Klassi-
fizierungen erwiesen sich als praktisch
verwendbar. Ueblicherweise wird folgen-
des Schema angewandt:

Gruppe 1:
Voraussichtlich heilbare Fille, deren
Arbeitsunfiahigkeit jedoch durch eine

zweckmaissige Uebungsbehandlung zeitlich
verkiirzt werden kann, was bei den mei-
sten traumatischen Affektionen zutrifft.

Gruppe 2:

Patienten mit dauernden, jedoch gleich-
bleibenden Gebrechen, wie Amputierte,
Blinde, Taube, Paraplegiker, Poliomyeli-
tisfolgen.

In solchen Fillen bringt ein vollstandi-
ges Readaptationsprogramm Friichte. In
dieser Gruppe wurden bis heute die mei-
sten Erfolge erzielt.

Gruppe 3:

Die nicht arbeitsunfihigen Patienten,
wie Tuberkulose, Gelenkrheumatiker, psy-
cho-somatische Storungen. Diese Kranken,
deren klinischer Zustand standig wechselt,
miissen dauernd einer drztlichen Kontrolle
unterstellt bleiben. Die Ergebnisse sind
verhiltnismissig wenig bedeutend, da wie
bereits erwidhnt, die zugrunde liegende
Krankheit standigen Veranderungen aus-
gesetzt ist.

Gruppe 4:
Patienten mit chronisch-degenerativen

Krankheiten wie Osteo-Arthritiden, Hemi-

plegien, usw. Die Readaptation zeitigt hier
nur Teilerfolge, jedoch ist die Erhaltung
der Unabhiangigkeit dieser Kranken von
grossem sozialem und wirtschaftlichem
Wert. Im Laufe der letzten 15 Jahre wur-
de insbescndere die Readaptation der
Hemiplegiker ausgebaut. Dank den spe-
ziell fiir diese Fille sorgfiltig ausgearbei-
teten Methoden, konnten zahlreiche Kran-
ke das Spital verlassen, um wieder ein,
wenigstens teilweise, aktives Leben zu fiih-
ren und gelegentlich sogar gewisse Berufs-
arbeiten zu verrichten.

Beim Parkinsonismus kann die Funk-
tion durch Koordinationsiibungen bedeu-
tend verbessert werden, insbesondere
wenn die Uebungen gruppenweise durch-
gefithrt werden konnen. Der Arbeitsrhyth-
mus ist von grosser Bedeutung. Diese
Kranken konnen eine gewisse Unabhin-
gigkeit wiedergewinnen, unter der Bedin-
gung, dass sie ihre Bewegungen langsam

_ ausfiihren konnen. Sobald der Rhythmus

etwas beschleunigt wird, sind sie vollstin-
dig desorientiert und konnen nicht mehr
folgen. Dieser Punkt ist sehr wichtig fiir
sie.

Was die multiple Sklerose anbetrifft,
welche die tragischste Krankheit werden
kann, nimmt sie eine Zwischenstellung in-
mitten der Gruppen 3 und 4 ein. Grund-
siatzlich soll man den Patienten im Laufe
eines Rezidivs ruhen lassen, jedoch ein
komplettes Readaptationsprogramm ein-
leiten, sobald eine Remission eintritt.

Hinweise auf die Herzkranken

Diese Patienten sind natiirlich vorwie-
gend medizinische Fille, jedoch lehrte uns
die Erfahrung, dass eine gewisse Readap-
tation ans aktive Leben ihre Prognose
verbessert. Wir haben gesehen, dass kor-
perliche Uebungen die Anpassungsfiahig-
keit des Gefiss-Systems an Anstrengungen
verbessert und Krifte sparen hilft, so dass
dieselbe Anstrengung ein geringeres Schlag-
volumen erfordert. Dies ist unter anderem
darauf zuriickzufiihren, dass sich unter
dem Einfluss der Uebungen die Arterien



in den nicht mitarbeitenden Organen bes-
ser zusammenziehen und dadurch ein gros-
serer Blutstrom den tatigen Muskeln zuge-
leitet wird.

Die beste Uebung fiir den Herzkranken
besteht in einem kurzen Spaziergang auf
ebenem Boden. Wir sahen bereits in bezug
auf die korperliche Bereitstellung, dass
beim Gehen sehr zahlreiche Muskeln
gleichzeitig einer einfachen und leicht
dosierbaren Uebung unterzogen werden.
Der Herzkranke soll darauf achten, den
Rhythmus seiner Atmung zu regulieren:

Er soll der Ausatmung eine besondere
Aufmerksamkeit widmen, wobei die Aus-

atmung grundsatzlich etwas langer dauern
soll als die Einatmung. Das Gehen fordert
den Lungenkreislauf und verhiitet die bei
immobilisierten Patienten hiufig auftre-
tende Lungenstauung.

Betagte - Rekonvaleszenten bendstigen
ebenfalls eine Readaptation. Ein oft be-
gangener Fehler besteht in einer langdan-
ernden Immobilisierung, welche das Auf-
treten altersbedingter funktioneller Aus-
fallerscheinungen beschleunigt.

"Betagte Patienten sollen umhergehen
und alle Geschifte des taglichen Lebens ver-
richten. Diese Uebungen unterhalten eine
befriedigende Koordination und einen
guten Muskeltonus. Die Aufrechterhaltung

der korperlichen Uebung verhindert auch
das Fortschreiten der Muskeltrophie und
der Osteoporose, welche sehr haufig im
hohen Alter auftreten.

Die Prognose der eine Rehabilitation
benétigtenden Kranken hingt natiirlich
von deren bisherigem Zustand .ab. Sie ist
sowohl durch die Schwere der vorliegen-
den Schidigung als auch durch die Person-
lichkeit des Patienten bedingt. Wir sahen
bereits die grosse Bedeutung der Gemiits-
verfassung fiir den Erfolg einer Rehabili-
tation. Der Kranke muss genesen wollen
und zu diesem Zweck dem Pflegepersonal
vorbehaltslos seine gutwdl:ge Mitarbeit
zusichern.. AT SHTIY

Die PrognOSe hangt ebenfalls ven -der

Verhiitung der Komplikationen ab, welche:

im Laufe der Krankheit auftreten konnen:
konnen Muskelkontrakturen, Fehlhaltun-
gen, die Entwicklung einer Periarthritis,
Harninfektionen und Wundliegen vermie-
den werden, so ist die Prognose bestimmt
viel besser. Fiir diese Prophylaxe spielt
die Gymnastik eine vorherrschende Rolle.

Abschliessend stellen wir fest, dass die
Heilgymnastik von Anfang an bei der Be-
handlung zahlreicher chronischer Krank-
heiten mithilft und bis zur Heilung und
sogar dariiber hinaus fortgefiihrt werden
muss, wenn man die mithsam erzielten Er-
folge erhalten will. Gewisse Kranke miis-
sen um ihre Unabhingigkeit zu bewahren
bis zu ihrem letzten Atemzug standig
korperliche Uebungen durchfiihren. Sie
sind lebenslianglich zur Gymnastik verur-
teilt. Thnen, meine Damen und Herren,
liegt es ob, die Uebungen interessant und
kurzweilig zu gestalten und dafiir zu sor-
gen, dass sie den Patienten nicht zu einer
Pein, sondern zum Vergniigen werden.

Vortrag am Schweiz. Kongress in Mont
Pélérin s. Vevey. - b

Billig zu verkaufen |

2 Massagebﬁnke mit Vibromotor
1 galv. Herbazidbad

1 Darmbad (leicht defekt)
. Holzbadewanne

1 Stromumwandler

Anfragen Tel. (031) 3 28 43
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