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WORLD CONFEDERATION FOR PHYSICAL THERAPY

BOTSCHAFT

von Miss Glen PARK, Prisidentin, Neu-Seeland

neu gewihlt an der Generalversammlung in Melbourne, Mai 1967

Zusammenfassung:

Miss PARK begriusst alle Mitglied-Orga-
nisationen, besonders diejenigen, welche
nicht am Melbourne-Kongress teilnehmen
konnten. Sie dankt fiir das in sie gelegte
Vertrauen und fiir die Ehre, die damit
Neu-Seeland zukommt:

Seit der letzten Botschaft von Mrs. R.
AGERSNAP, Dinemark, durchlief die WC-
PT eine hochste Aktivitat durch die Ab-
haltung eines Internationalen Kongresses.
Diese Zeiten sind anregend, erfrischend
und anfordernd. Sie halten uns auf unse-
ren Zehenspitzen, um alles zu fassen, was
sich offeriert und lassen uns atemlos zu-
riick. Es ist es wert, dass Kongresse zu
Meilensteinen im Wachsen der WCPT wer-
de. Physiotherapeuten von zahreichen Lin-
dern versammelten sich nicht nur, um be-
rufliches Wissen zu fordern und ihre Stel-
lung zu verbessern, sondern reisten, um die
Welt, neue Linder zu sehen, andere Ideen
zu entdecken und neue Freunde zu finden.
Wir reihen den Melbourne Kongress in die
Reihe der vorangegangenen Kongresse in
London New Yeork, Paris, Kopenhagen, als
ein weiterer Schritt vorwarts zur interna-
tionalen Verstandigung.

Die gliicklichen Teilnehmer in Mel-
bourne werden sich noch lange der Freund-
lichkeit und Gastfreundschaft ihrer austra-
lischer Gastgeber erinnern und die Freund-
schaft, welche dabei entstand, wird ein fe-
stes Siegel des Kongresserfolges setzen.

Der hohe Standard des wissenschaftli-
chen Programms, die Demonstrationen und
Aussprache-Zusammenkiinfte in kleineren

Gruppen, sind unbedingt erwihnenswert.
Die Prasentation von Forschungsergebnis-
sen und klinischen Untersuchungen erhg-
ten den Wert des Kongress-Programmes.

5 Landesverbinde sind neu aufgenom-
men worden. Die WCPT umfasst nun 26
Mitglied-Organisationen. Provisorisch sind
Frankreich, Japan, Pakistan und die Phi-
lippinen fiir eine spitere definitive Mit-
gliedschaft zur Priifung angenommen wor-
den. Die 26 Staaten sind in unserer Num-
mer vem August 1967 aufgefiihrt.

Die Generalversammlung ermichtigte
das Exekutiv-Komitee bei Notwendigkeit
die Kopfnote pro Mitglied des Landesver-
bandes als jahrlicher Beitrag an die WC-
PT auf 6 d. infolge steigender Kosten er-
héhen zu diirfen, was aber nur die allge-
meine Teuerung auffangen wird. Die Gene-
ral-Sekretirin Miss Neilsen hat dank Vor-
ausschau stets versucht, grosse Orgonisa-
tionen an speziellen Projekten zu interes-
sieren und dadurch namhafte Betrige zur
Ausfiihrung erhalten.

Nun wird die WCPT in eine Periode der
gewohnten Alltagsarbeit bis zum nachsten
Meilenstein sich hinbewegen. Doch in allen
Stadien werden wir die Weisheit und Er-
fahrung unserer ehemaligen Prisidentin,

Frau R. AGERSNAP, die wertvolle Mithil-
fe von Frl. Agnes SNYDER und Frl. Asta
von MULMANN, welche beide aus dem
Exekutivkomitee sich zuriickgezogen ha-
ben sehr vermissen. Die WCPT schuldet

ihnen grosse Dankbarkeit.

Glen Park, President

Kurs fiir Chiro-Gymnastik

nach Dr. W. Laabs
vom 23. bis 25. Marz 1968
in Neustadt/Schwarzwald

Der Kurs wird von Herrn Dr. W. Laabs persdnlich
geleitet. Da die Teilnehmerzahl beschrankt ist,
wollen Sie sich bitte sofort anmelden, damit die
entsprechenden Vorarbeiten getroffen werden
kénnen. Anmeldungen raschmdglichst an: Zen-
tralprésident

P. Keller, Bubenbergplatz 5, 3000 Bern




Mastiplast 70 die therapeutische Knetmasse fiir vielfdltige Kréftigungs-Ubungen
der Finger-, Handmuskeln u. Rehabilitations-Gymnastik der Gelenke

absolut sauber und unzihlige Male verwendbar

Mastiplast 70 _
Es zwingt die kranken Glieder zur Bewegung
Mastiplast 70 erhiltlich in Dosen zu 70 g (Klinikpackung = 8 Dosen)

zur Anwendung im Spital, Institut oder zur Abgabe an die Patienten

Unsere reichbebilderte Mastiplast-Broschiire gibt viele Ideen und dient als praktische
Anleitung zum multiplen therapeutischen Kneten.




Bericht iiber den Internationalen Kongress fiir Physiotherapie
in Melbourne vom 15.—23. Mai 1967

durch unsere Delegierte Frau Inge Petersen, Leiterin der Schule fiir Physiotherapie,
Kantonsspital Genf

Uebersetzung von H. Kihm

Zuerst mochte ich dem Departement der
«Instruction Publique de Genéve» meinen
Dank abstatten. Es ist diesem zu verdan-
ken, dass ich mich nach Melbourne bege-
ben konnte. Ich danke ebenso dem Schwei-
zerischen Verband staatlich anerkannter
Physiotherpeuten, welcher mich als Dele-
gierte der Schweiz fiir den Kongress in

Melbourne beehrt hat.

Der 5. Kongress des Weltverbandes fiir
Physikalische Therapie ist im Ausstellungs-
gebiude von Melbourne am 15. Mai eroff-
net worden. 925 Teilnehmer haben sich da-
fiir einschreiben lassen. Sie kamen von
sehr verschiedenen Lindern: Australien,
Kanada, England, Niederlande, Dianemark,
Indien, Israel, Neu-Seeland, Norwegen,
Schweden, Siid-Afrika, Vereinigte Staaten,
Deutschland, Griechenland, Singapur usw.,
was eine ganz ausserordentliche Atmosphi.
re zu schaffen vermochte.

Nach der Eroffnungs-Ansprache des
Gouverneurs von Viktoria, Herr Rohan
Delacombe, des Prisidenten der ausstrali-
schen Physiotheurapeuten, Herr W.E. Swa-
ney und der Prasidentin des Weltverban-
des fiir Physiotherapie, Frau Rudie Agers-
nap, Dinemark, driickte der Gouverneur
auf den Knopf, welcher den Globus er-
leuchtete und in Drehung brachte. Diese
Geste bedeutete den Anfang des Kongres-
ses.

Das Programm war so umfangreich,
dass es unméoglich ist, in dieser Uebersicht
Details zu erwihnen. Was nun folgt ist
daher nur ein kleiner Auszug von den zwei
sehr interessanten Wochen, welche ich in
Melbourne verbrachte.

Dr. Donald Simpson sprach iiber die spi-

na bifida, ihre Pathologie, Behandlung

und Missbildungen in den stirksten For-
men. Darauf ergriffen das Wort: Dr. Mal-
colm Menalaus und Frl. M.E. Martin, Phy-
siotherapeutin, iiber die orthopédische Be-
handlung und die Rehabilitation bei diesen
Patienten.

Das Gebiet der Neurophysiologie wurde
theoretisch durch Dr. David Kerr, das
praktische durch Miss Margaret Knott, er-
ldutert. Letztere erklarte mit Eleganz und
Humor die Verwendung des PNF-(proprio-
ceptiv mneuromuscular facilitation) Sy-
stems, eine Technik, die sie von Grund auf
kennt, da sie seit mehreren Jahren in Val-
lejo, Californien diese Methode entwickelt,
lehrt und ausiibt.

Dr. R.S. Hooper liess sich iiber die La-
sionen des Nackens und Hirns und die
post-traumatischen Nephrosen vernehmen.
Dieser Vortrag wurde durch ein Expose
von Miss Anne McCara Symons erginzt
und bewies eine tiefe Kenntnis und Erfah-
rung iiber die physiotherapeutischen Be-
handlungsmethoden.

Zu einem wichtigen Gebiet des Kongres-
ses wurde die Lepra-Behandlung. Dr. J.
Clezy beschrieb die Krankheit, dann die
Deformationen, die bei Nicht-Behandlung
entstehen. Er betonte vor allem die cubital
und poplitea Nerven-Lahmungen, welche
nicht nur einen Verlust der Motorik, son-
dern auch der Sensibilitait von Hand und
Fuss bedeuten. Dr. Clezy beschloss seine
Ausfiithrungen mit der Bitte an die Physio-
therapeuten, sich fiir Reedukation der Le-
prosen zu interessieren, da der Bedarf an
Personal nach wie vor besteht.

Mss J.-M. Watson vom «The Leprocy
Mission Hospital» in Hong-Kong gab eine
ausgezeichnete Beschreibung der physio-
therapeutischen Behandlung der Lepra-
Kranken.,

Zur gleichen Zeit wie die Vortrige, wur-
de auch die Gelegenheit gegeben, Filme zu
sehen mit den verschiedensten Themen.
Ungliicklicherweise wurde diese in einem
anderen Saal gezeigt, was einem zur Wahl
zwang zwischen Vortrag oder Film, was
einem sehr bedauerte, wenn zwei gleich
wertvolle Themen im Ablauf waren.

Wihrend zwei Tagen versammelte sich
der Kongress in den beiden Lokalen der



neuen Schule fiir Physiotherapie von Mel-
bourne. Ginzlich moderne Lokale mit al-
len Einrichtungen und Ausriistungen not-
wendig fiir eine Schule mit einer umfas-
senden Ausbildung. In diesen Sdlen haben
wir Demonstrationen von Behandlungen
iiber Massage, Manipulationen, Elektrothe-
rapie usf. beigewohnt. Man gruppierte sich
zu Diskussionsgruppen iiber die verschie-
densten Themen: die Organisation von
einem physiotherapeutischen Dienst, die
Ausbildung, Privat-Institute etc.

Ein Kongress ist stets wohlverstanden
auch von einem gesellschaftlichen Leben
begleitet, welches fiir die Teilnehmer von
Wichtigkeit st. Man begegnet Kollegen,
man tauscht Gedannken aus, man emp-
fingt Impulse, welche sehr wichtig sein
konnen fiir die Verhinderung der Gefahr
der Routine.

Der australische Verband hat offizielle
Empfinge veranstaltet. Ebensolche mit
privatem Charakter. Ein Tag war nur dem
Besuch der Stadt und der Landschaft ge-
widmet. Auf diese Weise wurde uns die
«Sir Colin McKenzie Wild Life Sanctuary»
gezeigt, und wir hatten das Gliick zu sehen
... ein Kinguruh in freier Wildbahn.

Im Verlaufe dieser Tagung hatte ich
auch Gelegenheit zu stimmen, als Delegier-
te der Schweiz, iiber die Wahl einer neuen
Prisidentin, neue und wieder zu bestiti-
gende Exekutiv-Komitee-Mitglieder sowie
iiber die Aufnahme von fiinf neuen Lan-
desverbianden:

Oesterreich: Verband diplomierter Assistenten fiir

Physikalische Medizin Oesterreichs
Chile: Asociacién de Kinesiologos de Chile
Nigeria: The Nigerian Society of Physiotherapy
Polen: Magistrow Wychowania Fizycznego Pracu-

jacych W Rehabilitacji
Uruguay: Asociacion de Tecnicos en Fisioterapia

del Uruguay

Die Schlusszeremonie war sehr ein-
driicklich in ihrer Feierlichkeit. Frau
Agersnap sprach iiber ihre 8 Jahre Pri-
sidentschaft an der obersten Spitze des
Weltverbandes fiir Physikalische Therapie.
Die neuerwihlte Prasidentin, Miss Glen
Parker, Neu-Seeland dankte hingegen fiir
die grosse erfiillte Arbeit der abtretenden
Prisidentin, welche in dieser langen Pe-
riode geleistet wurde.

Der leuchtende Globus auf dem Konfe-
renzpodium horte auf zu drehen und er-
losch. Er wird stille halten bis 1970, wo er
fir den 6. Internationalen Kongress in
Rotterdam wieder aufleuchten wird.

Zukiinftige Kongresse:

30.6.—6.7.1968 Rehabilitation:

Weltprobleme der Rehabilitation Invalider.

3. Europ. Seminar und Ausstellung durch den
British Council for Rehabilitation of the Dis-
abled, Brighton England.

14.8.—17.8.1968 Soziale Arbeit:

14. Int. Kongress der Schulen fiir soziale Arbeit,
Int. Vereinigung der Schulen fiir Soziale Arbeit,
Helsinki, Finland.

18.8.—24.8.1968 Soziale Arbeit:

14. Int. Conference on Social Welfare, Int. Coun-
cil on Social Welfare, Helsinki, Finland.

25.8.—31.8.1968 Physikalische Medizin:

5. Int. Congress of Physical Medicine, Interna-
tional Federation of Physical Medicine Mont-
real, Canada.

2.9.—8.9.1968 Rehabilitation:

4th Pan-Pacific Rehabilitation Conference, In-
ternational Society for Rehabilitation of the
Disabled and the Hong Kong Joint Council for
the Physically and Mentally Disabled, Hong
Kong.

Nihere Auskiinfte und Adress-Angaben: H. Kihm,
Hinterbergstr. 108, 8044 Ziirich.

Hiltl's «Vegi»

Sihlstrasse 26, Ziirich
Seit 60 Jahren ein Begriff

Vegetarisches Restaurant, Tea-Room

Indische Spezialititen




Uberblick

iiber die im Jahre 1967 durchgefiihrten Vortrige, Fortbildungskurse,
Wochenendveranstaltungen des Schweiz. Verbandes staatl. anerkannter
Physiotherapeuten: Region deutschsprachige Schweiz.

14. Januar, Ziirich Referent: Frl. Thea Maria Rahmann, Wildbach/Schwarzwald

Welche physikal-therapeutischen und heilgymnastischen Maglichkeiten ha-
ben wir bei Kinderkrankheiten und Krankheiten Jugendlicher?

Welche Unterschiede ergeben sich bei der Behandlung eines Kindes und
der Behandlung eines Erwachsenen in bezug zur Therapietechnik und des
psychologischen Aspektes?

21. Januar, Ziirich Referent: Dr. med. Edmund Wilms, Ziirich

Die Bewegungsschulung nach Dr. Wilms zur Behandlung von Schiden des
Bewegungsapparates und neurologischen Krankheiten.

4./5. Mérz, Aeschi bei Spiez Referent: Dr. med. Julius Parow, Baiersbronn (Deutschland)

Uebungsbehandlung der asthmatischen Erkrankungen, Bronchialasthma, Em-
physem, Ateminsiiffiziens u.a.

7. April, Basel Referent: E Mack
Verschiedene Behandlungsarten der Periarthritis h. scapularis.

22./29. April, Zirich  Referent: PD Dr. med. D. Gross, Kantonsspital Zirich
Physiotherapeuten des Inst. fiir physikal. Therapie, Ziirich

Einfiihrung in die Grundlagen der Elektrotherapie.

21. Mai, Ziirich Referent: Dr. med. et. phil. W. Nagel, Psychiater FMH, Kiisnacht
Einfithrung in die Grundbegriffe der Tiefenpsychologie und Psychotherapie.

Referent: Prof. Dr. med. E. Liithy, Erlenbach

Herz- und Kreislauferkrankungen unter besonderer Beriicksichtigung des
Herzinfarktes.

3./4. Juni, Basel Referent: Dr. med. K. Gierlich, Rheinhausen (Deutschland)

Neuartige Formen der Gelenkmobilisation, grundséatzliche Ausfiihrungen
iiber das Muskelschlingensystem, Motorische Nervenpunkte und die thera-
peutische Auswertung.

September, Basel Referent: Sr. Annie Buchmiiller
Fuss- und Beinarbeit.

30. September, Ziirich Referent: Prof. Dr. med. G. Weber, Neurochirurg, Kantonsspital Ziirich

Die Hemiparese, der hemiparetische und der hemiplegische Patient. Die
Sprachstorungen des hemiplegischen Patienten.

Referent: Frau M. Coaz-Maag, Beschaftigungstherapeutin
Die Maglichkeiten der Beschiftigungstherapie bei hemiplegischen Patienten.

Referent: Frl. B. Biirgin, Physiotherapeutin
Einfiihrung in die Grundbegriffe der Neurophysiologie.

17. November, Basel Referent: PD Dr. med. R. Wiiterich, Biirgerspital Basel
Frl. Ursula Kienzli, Physiotherapeutin, Basel

Krankengymnastische Behandlung der Multiple-Sklerose

14./28. Oktober und
11./25. November, Ziirich Referent: Fr. C. Junak, Fachschullehrerin, Ziirich
Frl. S. Kowitz, Fachschullehrerin, Ziirich

Einfiihrungskurs in die PNF- oder Kabat-Methode.
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Das Psychiatrische Spital

Littenheld

(Schweiz)

zwischen Ziirich und St. Gallen gelegen, sucht zum baldigen Eintritt

Physiotherapeutin

mit Erfahrung in Heilgymnastik

Selbstédndige und ausbaufihige Titigkeit.
Wir bieten zeitgemisse, gute Bezahlung, keinen Sonntagsdienst, eigenes, modernes

Appartement.
Fiir Sportlerin findet sich in der Ndhe Gelegenheit zu Wasser- und Skisport.

Anmeldungen sind an die Direktion des Psychiatrischen Spitals, 9501 Littenheid b. Wil SG
die auch gerne jede gewiinschte Auskunft erteilt, zu richten.

A remettre our fin 1968 — debut 1969, un INSTITUT trés bien introduit auprés du
Corps médical, pratiquant (depuis janvier 1949)

1 le service paramédical:

(massage, gymnastique, hydrothérapie, fangothérapie, pouliethérapie etc.)

2¢ e service prophylactique:
(massage, sudation, détente, oxygénoth., vibrat-table, esthétique du corps,
évent. pédicurie etc.)

Trés belle clientéle.

Ecrire 2 Mr. Louis ROUGE, «Institut Juvénia», Passage St. Frangois 12
1003 Lausanne
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ist geschmeidig, teilbar, nicht klebend, sprin-
gend, von gleichbleibender Konsistanz

und schiitzt die Hautoberfliche mit einem
Silikon-Film, der sich bei Hautschédigungen
giinstig auswirkt.

COPHADUX gestattet umfassendere Bewe-
gungen und beschleunigt die Riickgewinnung
der Beweglichkeit.

2

Verbandstoff-Fabrik Ziirich AG

Seefeldstr. 163, 8034 Ziirich, Tel. 051/325025

pZURICH]

Die bewdhrte Formel fiir Therapie und Prophylaxe:

Schweizer YUMA-Moor

Indikationen: Deg. Gelenkerkrankung, Spondylarthrose, Coxarthrose, Gonarthrose, prim.
und sek. chron. Polyarthritis, Lumbago, Myogelose, Neuralgie, Neuritiden, Luxatio-
nen, Distorsionen, Bursitis, Sportunfille etc.

Therapieformen:
YUMA-MOORBAD und MOOR-UMSCHLAG-
MOORSCHWEFELBAD MOORZERAT-PACKUNG PASTE
schlammfrei, 2 dl pro Anwendungstemperat. 60° wahlweise kalt oder heiss
Vollbad, kein Nachbaden, lange Wirmehaltung, anwendbar, véllig wasser-
kein Verschmutzen. vielfach wiederverwend- I&slich, einfach abwasch-

bar. Praktische Plastik- bar
Behandlungsschalen.

Verlangen Sie Literatur und Muster von der Gesellschaft fiir Schweizer Moor:

YUMA AG, 9445 REBSTEIN SG, Tel. (071) 7717 11
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WEXHAM PARK HOSPITAL
SLOUGH, BUCKS — ENGLAND

Eines der modernsten Britischen allg. Distrikts-Spitiler

bittet um Stellenbewerbung von Europdischen Physiotherapeuten,

die sich einem Team von 13 Leuten anschliessen wollen, welche in einer Umgebung
arbeiten, die das Neuste auf dem Gebiet des Spitalausbaus einschliesst. Das Departement
der Physikalischen Medizin besteht aus Physiotherapie, Beschéftigungstherapie und
einer grossen Turnhalle und steht unter der Leitung des Direktors fiir Physikalische Heil-
kunde. Das Spital liegt ganz in der Ndhe der historischen Stiddte Windsor und Eton und
ist nur 30 Eisenbahnminuten von London entfernt. Unterkunft kann im Spital geboten
werden. Die Bewerber missen die Voraussetzung zur Erlangung der Aufenthaltsbewil-
ligung in England haben. Englischkenntnisse sind von Vorteil. Salar £ 700 pro Jahr fiir
eine normale 36-Stunden-Woche. Die Anstellung muss im Minimum 6 Monate dauern.
Nach dieser Zeit wird die einfache Fahrt in 2. Klasse riickvergiitet. Bewerbungen sind
an das Sekretariat zu richten, das auch weitere Auskiinfte erteilt.

HEDISA WATERIA 8.4, - LADSADNE

2, route de Renens Tél. (021) 24 98 25

Ensemble pour la circumduction de la cheville et du poignet:

%
& Q-
OCA Mk‘t

{4usANNE

Encombrement: long. 75
larg. 46
haut. 47

Entiérement chromé
Sellerie mousse recou-
verte de skai.

Sangles velcro.

Position au sol ou sur
table.

Facilité d'inversion du
mouvement par vis de
blocage & main.
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Sie fragen — wir antworten

Ich mochte Sie anfragen, warum unsere
Fachschulen nur Physiotherapeuten und
Physiotherapeutinnen ausbilden und keine
Masseure und Masseusen. An un-
sern Bade- und Kurorten werden doch in
erster Linie Masseure und Masseusen be-
notigt. Hat die Massage heute keine Be-
deutung mehr oder wird sie nicht mehr
ausgefiihrt weil sie zu streng ist?

In der Tat, die Vorstellung, dass wir die
beschwerlichen Massagen dafiir ausgebilde-
ten Masseuren iiberlassen konnen, scheint
iiberzeugend. Die Physiotherapeuten hit-
ten Zeit gewonnen fiir Bewegungsanalysen,
Aufstellen von Behandlungsplinen und
letztlich fiir die Behandlungen selbst. Um
die Frage zu beantworten, ob es sinnvoll
wire, Masseusen und Masseure fiir Thera-
piezwecke auszubilden, muss nach dem
Therapieerfolg und der Wirtchaftlichkeit

gefragt werden.

Ist ein Therapieerfolg grundsatzlich ge-
wihrleistet, wenn der Patient im Rahmen
der gleichen Behandlung zuerst von einer
Masseuse und anschliessend von einer
Krankengymnastin therapiert wird? Er
scheint mir nicht gewihrleistet, weil kei-
ne therapiefordernde Beziehung zwischen
dem Patienten und den beiden Therapeu-
tinnen zustande kommt. Die Masseuse wird
sich in vielen Fillen «<minderwertig» punk-
to Ausbildung vorkommen und unbewusst
gegen die Physiotherapeutin intrigieren. Es
entsteht eine Konfliktsituation, die auf
Kosten des Patienten ausgetragen wird.
Dass dies keine theoretische Annahme ist,
beweisen die Erfahrungen der Bundesrepu-
blik Deutschland und auch der Deutschen
Demokratischen Republik, die das System
der Aufteilung des Physiotherapeutenbe-
rufes in Krankengymnastin, Masseur und
Bademeister, Kneipp-Bademeister etc. ha-
ben.

Die Aufteilung zwischen passiven und
aktiven Therapiemassnahmen, die Auftei-
lung in physikalische Therapie und funk-
tionelle Therapie hat medizinisch noch
weit grossere Konsequenzen. Hr. Professor

WANDER

Der klassische Lehmwickel im praktischen
Portionenbeutel, eine Erleichterung fiir die
Krankenpflege

fiir kalte und warme Anwendung

bei Sporischaden und
Verletzungsfolgen

(wie Quetschungen, Ver-
stauchungen, Blutergiisse)

Muskel- und Gelenk-
rheumatismus

Lokalisierte Eniziin-
dungen und Infektionen

(Angina, Furunkel, Abszesse)

Muster auf Verlangen direkt von

Dr. A. Wander AG Bern
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A. Boni schreibt in seinem Artikel «Phy-
sikalische und funktionelle Therapie»
(Buch: Invaliditit und Rehabilitation in
arztlicher Sicht) zu den Voraussetzungen
der funktionellen Therapie: «Die vorbe-
reitenden Behandlungen miissen im Prinzip
folgendes erreichen:

1. Die Durchblutung im ladierten Kor-
perteil vergrossern,

2. Die Muskulatur in den normalen Ru-
hetonus bringen,

3. Peri- und artikuliare Reizerscheinun-
gen zum Abklingen bringen.

Werden diese Voraussetzungen nicht
von 'der behandelnden Physiotherapeutin,
sondern von einer andern Person geschaf-
fen, hat diese keinen Einfluss auf die Do-
sierung der Hyperiamie, keine Kenntnisse
vom Zustand der Muskulatur und keine
Kenntnisse von Reizerscheinungen in
Weichteilen oder Gelenken. Die Voraus-
setzung fiir eine richtige funktionelle The-
rapie ist meiner Ansicht nach nicht gege-
ben.

Um die Wirtschaftlichkeit der physio-
therapeutischen Arbeit zu beurteilen, muss
das Prinzip von Aufwand und Ertrag be-
achtet werden. Die physiotherapeutische
Leistungsabgabe konnen wir verteilen auf
Grossbetriebe und Kleinbetriebe. In den
Grossbetrieben steht einem grossen Auf-
wand auch eine grosse Behandlungsquaote
gegeniiber. Eine Aufteilung im Sinne einer
Rationalisierung kann so weit getrieben
werden, als der therapeutische Nutzen
nicht in Frage gestellt wird. Sie muss aber
nicht zwangsliufig neue Berufe schaffen.
Sofern geniigend Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten ausgebildet wer-
den, konnen sie je nach ihrer personlichen
Neigung und Eignung eingesetzt werden.
Hilfsphysiotherapeutische Titigkeiten kon-
nen von Leuten ausgeiibt werden, die spe-
ziell fiir diese Arbeiten betriebsintern an-
gelernt werden. Die Leitung sclcher Gross-
betriebe konnen die Hilfskrifte je nach
Erfordernis einsetzen. Sie werden nicht
behindert durch die Tatsache, dass sol-
che Hilfskrafte ein Diplom als Masseur,
Bademeister oder gar «Fangckneter» vor-
weisen konnen. Werden aber solche Hilfs-
kriafte regulédr in einem Lehrgang ausgebil-
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det, steht ihnen auch das Recht zu, auf
ihren Berufsstatus zu pochen. Es wiirde
ihnen ebenso das Recht zustehen,sich selb-
staindig zu machen. Mit einer geschickten
Interessevertretung konnten sie iiber ihre
Berufsarbeit hinaus mit der Zeit alle phy-
siotherapeutschen Titigkeiten iiberneh-
men. Der Unterschied zwischen beiden
«Fhysiotherapeuten» wiirde lediglich dar-
in bestehen, dass des einen Ausbildung
drei oder vier Jahre, diejenige des andern
ein oder 1'/2 Jahre dauern wiirde.

Herr Professor Bleuler hat in einem Re-
ferat den Satz ausgesprochen: «Macht aus
Krankenschwestern keine Aerzte!» Ich
mochte diesen Ausspruch fiir unsern Fall
abindern und sagen: »Macht aus Physio-
therapeuten keine Aerzte und aus Hilfs-

kriften keine Physiotherapeuten!» Die
Kleinbetriebe — das sind nicht nur physio-
therapeutische Institute, sondern auch

physikalische Therapien bei Rheumatolo-
gen, Orthopaden, Neurologen etc., viele
Landspitiler, Bezirksspitiler — brauchen
einen Physiotherapeuten, eine Physiothe-
rapeutin, die das ganze Instrumentarium
der physikalischen Therapie beherrscht.
Eine Rationalisierung, eine Arbeitsauftei-
lung ist dort nicht, oder nur beschriinkt
moglich.

Aus diesen Griinden sollte der Verband
der staatlich anerkannten Physiotherapeu-
ten in seiner Weiterbildungspolitik im
Rahmen des KUVG’s eine umfassende Aus-
bildung des Physiotherapeuten anstreben.
Wobei die Priorititen der einzelnen Fach-
schulen durchaus verschieden sein konnen,
sofern sie das Postulat einer umfassenden
Ausbildung gewihrleisten. Eine eingleisige
Ausbildung wird damit vermieden, und ein
Ausgleich zwischen Angebot und Nachfra-
ge ist in diesem Beruf gewiahrleistet.

Eine mir bekannte Tochter will den Phy-
siotherapeutenberuf erlernen, sie ist aber
erst 16'/2 Jahre alt. Was soll diese Tochter
bis zum Eintritt in eine Fachschule am
zweckmdssigsten unternehmmen? Gibt es
spezielle Vorbereitungskurse oder so etwas

dahnliches. M.B.
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