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Physiotherapie und Massage

Kritische Gedanken zu einem Nachwuchsproblem

Von I. Seitz-Ernst, Basel

a) Einleitung und Fragestellung:

Zeiten kommen, Zeiten gehen, und jede
Epoche wird durch die ihr eigenen Cha-
rakterziige typisiert. Wir sagen nichts
Neues, wenn wir unsere Gegenwart als
eine Zeit der Umwertung aller Werte be-
zeichnen. Uns, die wir diese tiefgreifende
und alle Daseinsbereiche erfassende Wand-
lung miterleben, fillt es oft schwer, eine
sachlich niichterne Schau der Dinge zu er-
halten. Falsch wire es, die gute alte Zeit
iiber Gebithr zu loben, und falsch ist es
auch, sich an allem Neuartigen vorbehalt-
los zu berauschen. Denkende Menschen
miissen sich jene positive Skepsis wahren,
die gesund und im Sinne des Wortes not-
wendig ist.

Hier, im verliegenden Aufsatz, handelt
es sich um ein Problem der Physiothera-
pie, jenes Arbeitsgebictes also, mit dem
wir alle existenzmissig verbunden sind.
Der Versuch sei gewagt, mit Achtung und
Respekt gegeniiber Altem und Neuem
eine Frage zu formulieren, die in dieser
oder jener Weise durch die Gedanken
mancher Kolleginnen und Kollegen spa-
ziert. Es kann und darf uns nicht gleich-
giiltig sein, wie das Gesamtbild unseres
Berufsstandes in Zukunft aussehen wird.

Zwei leitende Aerzte Schweizerischer
Fachschulen fiir Physiotherapie und un-
ser hochgeschédizter Verbandsprisident
waren anlasslich einer wichtigen Sitzung
gezwungen, die Rolle der Massage in der
Reihe physiotherapeutischer Anwendun-
gen kurz zu skizzieren. Mit Recht waren

sich alle drei Personlichkeiten darin einig,
dass die Massage heute von sekundirer
Bedeutung ist, wihrend andere Massnah-
men, vornehmlich ‘die heilgymnastische
Arkeitsweise, das Primat fithren. Damit
wurde klar ausgesprochen, was alle Phy-
siotherapeutinnen der neuen Schule und
alle einsichtigen Masseure der altbewihr-
ten Garde wissen.

Die Tatsache aber, dass die Massage mit
ihrer iiber Jahretausende reichenden Tra-
dition von durchaus zustindigen Fachper-
sonen ins zweite Glied versetzt wird, heisst
nicht, dass sie damit auch iiberfliissig und
fiir die Zukunft gar wertlos gewarden sei.
Nur die Akzente wurden verschoben, und
diese Verschiebung ruht auf dem guten
Grund wissenschaftlicher Erkenntnis und
Erfahrung. An diesem Faktum sei hier in
keiner Weise geriittelt; denn wo eine
Wahrheit vermehrte Hilfe fiir leidende
Menschen bringt, da sei sie mit aller Herz-
lichkeit begriisst.

So darf man sich nur freuen, dass
Schweizerische Kliniken von Rang und
Wiirde Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten — von Letzteren leider zu
wenige — heranbilden, die das Gesamtge-
hiet physiotherapeutischer Tatigkeit mit
der von den Schulleitern gesetzten Akzen-
tuierung beherrschen. Wenn nun aber der
Hauptakzent auf der Heilgymnastik mit
all ihren methodischen Unterteilungen
steht, so ist es nur logisch, wenn der sol-
cher Schulung entlassene Nachwuchs we-
nig oder kein Interesse fiir Arbeitsplitze



zeigt, an denen die anspruchsvolle Hand-
massage Mittelpunkt der Berufsarbeit ist.

Aus diesem verstandlichen Umstand er-
gibt sich eine beinahe kurios zu nennen-
de Situation: Auf der einen Seite werden
hochqualifizierte Berufskrifte ausgebhil-
det. Dank neuer Einsatzmoglichkeiten ha-
hen sie es nicht notig, «nur zu massieren»,
Auf der andern Seite gibt es Kliniken,
Spitaler, Heilstatten, Kuranstalten, Privat-
institute und Saunabetriebe, die bald nicht
mehr wissen werden, wo sie tiichtige, ver-
antwortungsbewusste und massagewillige
Fachleute finden konnen. Geradezu para-
dox wird es schliesslich, wenn wir heute
schon in ungezihlter Zahl Entlassene je-
ner auslandischen Schulen importieren,
fiir deren Ausbildungsauffassung wir
hochstenfalls ein selbstzufriedenes, herab-
lassendes Licheln iibrig haben. Nicht ein-
mal jene Kliniken, deren Schulleiter und
-leiterinnen Wegweiser zu einem gehobe-
nen Berufsniveau sind, machen hier eine
Ausnahme.

Aus diesen Zusammenhingen ergibt sich
die hiermit vorgelegte Frage: Wer wird in
Zukunft massieren? —

Einfach, hort man sagen, die effektiv
therapeutische Arbeit wird an den Spiti-
lern und &rztlich gefiihrten Instituten ge-
leistet, und diese werden mehr und mehr
durch den vorziiglich ausgebildeten Be-
rufsnachwuchs unserer Landesschulen bLe-
dient. Und die andern, die Badeorte, die
Kuranstalten und jene Gruppe der pro-
phylaktisch Tatigen?, nun ja, die miissen
eben sehen, wie sie sich behaupten kon-
nen. — Dass man diese zweite Gruppe
nicht sehr ernst nimmt, das wird zwar
kaum ausgesprochen, doch der Ton ver-
rit die Gedanken.

Wirklich, diese Losung klingt einfach,
beinahe schon dumm: sicher aber steckt
sie den Kopf vor der Wirklichkeit in den
Sand. Stellen wir einmal fest, dass die
Physiotherapie in ihrer Gesamtheit heute
erst im Anmarsch ist. Heute sind es vor-
nehmlich die gressen Kliniken, die arzt-
lich betreuten Wiederherstellungszentren
und die Spitalbetriebe der — man kénnte
sagen .— Grossenordnung eins, die de
Méglchkeiten physiotherapeutischer Mass-
nahmen auszuschopfen suchen. Morgen
werden sich die Spitalbetriebe der Gros-

senordnung zwei und eine erweiterte Zahl
spezifischer Heil- und Fflegestationen an-
schliessen. Dizse durchaus begriissenswer-
te Entwicklung bringt es mit sich, dass
andauernd mehr vollumfianglich ausgebil-
dete Fachkrifte benotigt werden, als die
bestechenden Schulen im Rahmen ihrer
heutigen Tatigkeit entlassen. Ueberdies
steht dem Berufsnachwuchs die halbe
Welt offen, und das Mass der Problema-
tik fullt sich, wenn wir bedenken, dass
durch die Bevorzugung des femininen Ge-
schlechtes an unseren Berufsschulen weit
mehr als die Halfte der ausgebildeten
Fachkrafte frither oder spater infolge Ver-
heiratung aus demm Berufsleben ausschei-
den.
b) Therapie und Prophylaxe.

Grundsitzlich mag es stimmen, dass fiir
den im engeren Sinne therapeutischen
Sektor unseres Arbeitsgebietes eine Lo-
sung gefunden wurde. Allerdings gleicht
sie vorerst nur den Tropfen auf einem
heissen Stein. Sie bietet aber eine solide
Ausgangsbasis fiir geplante und realisier-
bare Erweiterungen. Ungelost hingegen
bleibt das Problem fiir all jene Institute,
die sich nicht ausschliesslich mit der Heil-
pflege, sondern auch mit dem Dienst an
Cesunden und all jenen befassen, die ir-
gendwo zwischen Gesundheit und manife-
ster Erkrankung schweben. Die Persenal-
hediirfnisse dieser Institute werden kaum
einmal durch unsere bestehenden, hoch-
qualifizierten Fachschulen befriedigt wer-
den. Sie werden im Stich gelassen, besit-
zen aber gleichermassen ein Recht darauf,
dass man ihre echte Net erkennt.

Schematisch betrachtet, ist es gerecht-
fertigt, irgendwo eine Linie zwischen Ge-
sundheit und Krankheit zu ziehen. Wohl
die meisten kantonalen Sanititshehorden
haben dies auch getan. In der Praxis aber
fliessen die Grenzen ineinander uber. So
besteht z. B. zwischen dem miiden Riicken
und der Qual effektiver Riickenschmerzen
sehr oft nur ein gradueller Unterschied.
Der miide Riicken kann dem allgemeinen
Gesundheits-Pflegedienst zugewiesen wer-
den, der akut schmerzende Riicken jedoch
untersteht der Pflicht zur irztlichen Dia-
gnose und Therapieverordnung. Beliebig
viele andere Beispiele liessen sich anfii-
gen.



Von diesem Gesichtspunkt aus ist aber
nicht einzusehen, weshalb dem Gesund-
heitsdienst, der die Erkrankung verhiiten
helfen will und oft auch kann, weniger
Aufmerksamkeit geschenkt wird als der
Heilpflege, die den Erkrankten wieder sei-
ner Genesung zufithren mochte. Ein Irr-
tum mag darin liegen, dass unser ganzes
System darauf ausgerichtet ist, die Ge-
sundheit als gegeben hinzunehmen und
erst dann einzugreifen, wenn diese in dia-
gnostizierbarer Weise gestort ist. Die Ge-
sundheit aber ist nichts Selbstverstindli-
ches, und durch eine wohlfundierte Ge-
sundheitspflege kéonnte manche Erkran-
kung verzogert oder gar vermieden wer-
den und zwar genau so, wie man die Lei-
stungsfahigkeit einer Maschine durch re-
gelmissige Pflege erhoht und verlangert.

Wer diese Zusammenhiinge ahnt — und
die Aerzteschaft sollte sogar darum wis-
sen —, dem kann es niemals gleichgiiltig
sein, wer den Dienst etwa in einer Sauna,
in einem Badekurhaus oder in einem pri-

vaten Institut dieser Richtung versieht. Se.

darf mit voller Berechtigung behauptet
werden, dass verantwort ungshewusste Ge-
sundheitspflege nur durch Personen ge-
tan werden kann, die von der Krankheit
in ihrer vielfiltigen Gestalt Kenntnis ha-
ben, so wie verantwortungsbewusste Heil-
pflege nur durch Fersonen geleistet wer-
den kann, die um das Ziel der moglichen
Genesung wissen. Demgemiiss konnen und
diirfen wir uns nicht damit begniigen, dass
unsere Nachwuchssorge nur einem Teil
der beruflichen Gesamttatigkeit gilt, wih-
rend der andere Teil darbt und schliess-
lich — mehr als heute schon — ungeschul-
ter, ja gewissenloser Pfuscherei iiberlas-
sen wird. Hier hat unser Berufsverband
eine Aufgabe vor sich, deren Lésung ihn
inmitten der Zeitstromung ernstlich be-
schiftigen muss.

c) Berufsbezeichnung — Begriffsverwirrung.

Wer sich gestern noch «Masseuse» und
«Masseur» nannte, kommt heute, im Zu-
ge der Neuerung, bereits in Verlegenheit.
Bis anhin verstand man — wir wissen es
ja alle — unter dieser Berufsbezeichnung
eine Tatigkeit, die das Massieren zu ihrem
Zentrum hatte. Dariiber hinaus aber wur-
den diesen mehr oder minder griindlich

ausgebildeten Fachleuten je nach Einsatz-
ort jene Titigkeiten zugemutet, die heute
in schonstem Kleide unter dem Begriff
der «Physiotherapie» zusammengefasst
sind. Es darf hier auch sehr wohl einmal
gesagt werden, dass die Uebungs- und Be-
wegungstherapie der alten Schule mit zu
den Vorldufern der heute so sinnvoll ver-
feinerten Heilgymnastik gehorte. Den
Vorfahren gegeniiber sollte man sich aber
nicht so iiberheblich benehmen, wie dies
heute leider so oft geschieht. Das tun nicht
einmal die Chirurgen, die auf eine wahr-
haft barbarische Vorgeschichte zuriick-
blicken. — Die Berufsbezeichnung «Mas-
seur» ist aber nicht prizis, weil sie nur
eine Tatigkeit betont, und es war langst
an der Zeit, sie durch einen korrekteren
Ausdruck zu ersetzen. Diese Aenderung
findet eine weitere Rechtfertigung darin,
dass die alte Berufshezeichnung nicht
mehr iiberall als «stubenrein» betrachtet
werden kann.

Doch mit der Aenderung will es nicht
ganz klappen, und die Wirrnis beginnt.

Irgendwann und irgendwo wurde der
«Physiopraktiker» ersonnen. Mit dieser
Berufsbezeichnung wire zwar etwas anzu-
fangen gewesen, sie vermochte sich aber
nicht durchzusetzen. Heute wird sie gerne
dann verwendet, wenn man sich nicht nur
als ein «Masseur» und auch nicht ganz als
ein «Heilgymnast» fiihlt. Dieser etwas ver-
legene Beigeschmack spricht gegen eine
offizielle Verwendung dieser Berufsbe-
zeichnung.

Und nun kommen wir zur «Heilgymna-
stin», dem wahren Sonnenkind unserer
Zeit. Dieser Berufsbegriff wurde offiziell
mit dem Schweizerischen Echtheitsstem-
pel versehen. Man mochte damit ausdriik-
ken, dass es nicht nur eine Gymmastik fiir
Gesunde gibt, sondern auch eine Gymna-
stik, die den Kranken seiner Genesung,
seinem Heil, zufithren will und kann. Al-

lerdings wird diese Berufsbezeichnung
konkurrenziert und zwar durch eine vor-
nehmlich aus Deutschland stammende

Auffassung, die sich dem Berufsbhegriff
«Krankengymnastin» verbundener fiihlt.
Damit soll ausgesagt werden — und auch
in unserm Lande gibt es Anhidngerinnen
dieser Richtung —, dass es sich um eine
Gymnastik handelt, die auch im Zustand



des Krankseins in Frage kommt und ein-
gesetzt. werden kann. Der Berufsbegriff
«Krankengymnastin» stiitzt sich also auf
den Ausgangspunkt der Titigkeit, d. h.
auf die Krankheit, und der Berufsbegriff
«Heilgymnastin», die offizielle Schweize-
rische Auffassung, stiitzt sich auf das Ziel
der Titigkeit, auf die Genesung, das Heil.
Da jede Genesung auch eine Erkrankung
zur Voraussetzung hat, sagt die Schweize-
rische Bezeichnung tatsichlich alles aus,
was in dieser Hinsicht ausgesagt werden
soll. Thr Kern ist positiver, und dessen
sollte man sich in allen unsern Fachkrei-
sen bewusst werden.

Etwas Fragwiirdiges taucht aber trotz-
dem auf: Der Berufsbegriff «Masseur» ge-
niigt nicht, weil er aus einer Reihe von
Tatigkeiten nur eine hervorhebt; wie soll
nun 'der Berufshegriff «Heilgymnastin»
geniigen, wo ‘es sich doch um hochwertig
ausgebildete Fachleute handelt, die iiber
die Heilgymnastik hinaus ebenfalls eine
ganze Reihe anderer Tiétigkeiten ausiiben?

So erreichen wir schliesslich die «Phy-
siotherapie», jenes Netz, mit dem wir alle
Fische in einem Zug einfangen. Dieser
Fang kann gliicklich sein, wenn er von Be-
horden, Aerzteschaft und Publikum ver-
standen und anerkannt wird. Die Anerken-
nung aber muss errungen werden und
zwar durch entsprechende Aufklarungsar-
beit. Eigentlich ist es schade, dass wir uns
die Gelegenheit zu einer kleinen Presse-
konferenz entgehen liessen, als sich unser
Fachverband umtaufte in den «Schweizeri-
schen Verband staatlich anerkannter Phy-
siotherapeuten». Und was heisst hier
«staatlich anerkannt»? Im Kanton Basel-
Stadt z. B. gibt es bis heute keinen einzi-
gen staatlich anerkannten Physiotherapeu-
ten; denn das Gesetz dieses Kantons kennt
diesen Berufsbegriff bis heute nicht. Es
ergibe geradezu ein «Nebelspaltersujet»,
dass ein Kanton, dessen staatlich aner-
kannte Fachschule attestierte Physiothera-
peutinnen entlidsst, diesen diplomierten
Fachkriften die Berufshezeichnung «Phy-
siotherapeutin» gar nicht gestattet.

Es ist an der Zeit, und die Bemithungen
sind wohl auch im Gange, dass unser Be-
rufsverband seine neue Linie mit allem
wiinschenswerten Nachdruck bei allen Sa-
nititsdirektionen durchsetzt.Um derKlar-

heit willen wire auch zu priifen, ob die
Berufsbezeichnung «Physiotherapeut(-in)»
offiziell nicht allen zuerkannt werden
kann, die mehr als eine Titigkeit aus der
Reihe physiotherapeutischer Massnahmen
erlernt haben und beruflich ausiiben.
«Physiotherapie» ist der einzig richtige
Begriff fiir unsern Berufsstand, und die-
sen Begriff haben wir mit allen zur Ver-
fiigung stehenden Mitteln in die Oeffent-
lichkeit hineinzutragen.

d) Wege zum Ziel.

Wer wird in Zukunft massieren? — Die-
se Frage sei nach den erfolgten Darlegun-
gen, die keinesfalls Anspruch auf Voll-
standigkeit erheben, an die berufenen In-
stanzen weitergegeben. Vielleicht kann
sich unser Berufsverband zur Bildung
einer Studienkommission entschliessen,
die sich mit allem Ernst um das gestellte
Problem zu miihen hatte. Eine Losung
miisste zu finden sein. So konnte etwa das
Physiotherapeuten-Diplom, das an den
heute bestehenden, grossen Fachschulen
erworben wird, mit dem Buchstaben A er-
ganzt werden. Das gibe den Weg frei fiir
ein Physiotherapeuten-Diplom B, das an
neu zu griindenden Schulen, nétigenfalls
sogar an einer Fachschule unseres Verban-
des, erarbeitet werden konnte. Ein solches
Diplom B konnte die Massage zu seinem
Zentrum habe und wire der Abschluss
eines der zukiinftigen Tatigkeit angepass-
ten Ausbildungsprogrammes. Wer ein sol-
ches Diplom B erwerben will, braucht kei-
ne Matura, sondern ganz schlicht all jene
charakterlichen, geistigen und manuellen
Voraussetzungen, die fiir diesen spezifi-
schen Dienst am Nichsten erforderlich
sind.

Der allfillige Einwand, eine solche Lo-
sung kompliziere das Ganze, steht bei gu-
tem Willen auf schwachen Fiissen. An un-
seren Gymnasien fithren lingst schon ab-
gegrenzte Ausbildungswege zu den ver-
schiedenen Maturatypen. Die grossen Be-
rufsgruppen in Handel und Gewerbe lie-
fern ebenfalls zahlreiche Beispiele.

Wenn es dem Schweizerischen Pedicure-
Verband gelungen ist, sein Nachwuchspro-
blem in eigener Weise so zu losen, dass
man ihm nur herzlich gratulieren kann,
weshalb sollte es dann dem «Schweizeri-
schen Verband staatlich anerkannter Phy-



siotherapeuten» mnicht auch auf eigene
Weise moglich sein? —

Die FPhysiotherapeutinnen und die Phy-
siotherapeuten aller Richtungen dienen
den kranken und den gesunden Menschen
und bilden deshalb zusammen eine grosse
Familie. In einer Familie konnen nur sel-
ten alle studieren, das gibt aber keinem
das Recht, das Andere geringer zu achten.
Der Familienname ist fiir alle derselbe,
und nur der Vorname unterscheidet die
Zugehorigen.

Wir sind gemeinsam fiir das verantwort-

lich, was auf unseem Gesamtgebiet jetzt
und in Zukunft geschieht. Toricht wire
es, keine Elektrizititswerke mehr zu bau-
en, weil atomare Energiequelln in Aus-
sicht stehen; toricht wire es auch, fiir den
einen Teil unseres beruflichen Gesamtge-
bietes keinen Nachwuchs heranzubilden,
weil fir den andern Teil mehr oder weni-
ger gesorgt ist.

Zeiten kommen, Zeiten gehen. Solange
die Welt aber besteht, gab und wird es
Menschen geben, die unserer praktischen

Hilfe bediirfen.

Neuartiger Extensionsapparat zur Heilung
von Bandscheibenschéden

von H. Zimmermann Ennetbaden

Der hier beschriebene Extensionsappa-
rat verdankt seine Entstehung der Tatsa-
che, dass Ischias-Patienten mit einem
Bandscheibenvorfall, obwohl sie kaum ge-
hen konnen, oft viele Kilometer weit zur
Behandlung durch einen Therapeuten ge-
schickt werden, wobei jeweils auf dem
Heimweg der durch die Therapie erreich-
te Fortschritt grosstenteils oder vollstand-
dig zunichte gemacht wird.

Die von mir vorgeschlagene und von
vielen Aerzten, besonders auch Rheumato-
logen, lebhaft unterstiitzte Methode ba-
siert auf der in weiten Kreisen bekannten
und bewihrten Flexions-Extensions-Be-
handlung, enthiilt aber als neues Element
die Forderung, dass Bandscheiben-Vorfal-
le wenn immer moglich beim Patienten
daheim im Bett behandelt werden sollen.
Die Flexionsgerite, die bis anhin verwen-
det wurden, haben vielleicht alle die wert-
volle Fihigkeit, dass sie eine mehr oder
weniger gute Reposition des Prolapses er-
moglichen; aber beinahe ebenso wenig wie
man einem Patienten mit einem gebroche-
nen Bein zumutet, dass er sich damit all-
wochentlich 2 mal zu einem Arzt bequemt,
um das Bein richten zu lassen, sollte man
einem Menschen mit einem Bandscheiben-
prolaps vorschreiben, dass er sich per
Bahn oder Auto in die Stadt begebe. Ge-
gen einen Spitalaufenthalt wire da nichts
einzuwenden, wenn die geringen Ausmasse

des Schadens die hohen Kosten rechtferti-
gen wiirden.

Mein Bestreben war es daher, einen
Weg zu finden, der es dem Patienten er-
laubt, mit einem einfachen Gerat sich da-
heim selber zu behandeln. Das Gerit soll-
te folgende Eigenschaften haben:

1. sehr billig sein,

2. sehr einfach in der Handhabung,

3. leicht, damit die Handhabung durch
den Patienten auch liegend moglich ,ist

4. Wartungsfrei, dass der Arzt oder The-
rapeut moglichst wenig damit zu tun
hat,

5. nicht kiihlend wie Metall, nicht ro-
stend wie Stahl, nicht schwirzend wie
Aluminium, nicht splitternd wie Holz,

6. brauchbar unter der Bettdecke, damit
der Patient sich nicht erkaltet,

7. durch den Patienten selbst regulierba-
re Aufhiangung,

8. Entlastung der Kniekehlen,

9. Bewegungsfreiheit fiir die Beine,

10. Moglichkeit, auf dem Apparat zu
schlafen,

11. Eignung fiir jede Korpergrosse und
jedes Gewicht,

12. Leicht waschbar, hygienisch einwand-
frei,

13. unempfindlich gegen Schweiss, und
ohne Farbanstrich, der abgekratzt
wiirde,
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