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Anwendung und Erfolg der Eis-Therapie

Roland L. Beusch, Buchs

Die Eisbehandlung setzt sich in der
Schweiz immer mehr durch. Die erzielten
Heilerfolge griinden auf folgenden Vor-
gangen:

Linderung der Schmerzen: Bei frischen
Kontrakturen verunmoglichen Angst und
Schmerz den frithzeitigen Beginn der Be-
handlungen. Hier hilft die Heraufsetzung
der Schmerzgrenze durch Auflegen von be-
eisten Tuchtern. Die Kilte verringert die
Empfindlichkeit der Nervenleitung, das
Schmerzgefiihl wird vermindert. Deshalb
gestattet die Kilteanwendung grossere Be-
wegungen und eine befriedigerende Muskel-
kontraktion. Die durch Schmerz bedingte
Abwehrreaktion wird vermieden.

Aktive Hyperdmie: Der oberflichliche
Blutvorrat verkleinert sich durch ein
schockartiges Verschliessen der Gefisse.
Auf reflektorischem Weg wird anschlies-
send die Muskulatur besser durchblutet.
Diese lokale Beeinflussung der Zirkulation
wirkt entschwellend und empfindliche Ge-
lenke lassen sich besser behandeln. Diese
Kiltetherapie wird auf dem betroffenen
Gebiet solange angewendet, bis ein maxima-
ler Effekt erreicht ist. Die Behandlung kann
ofters am Tag wiederholt werden.

Erleichterung der Spastizitit: Da die Kil-
te die Geschwindigkeit der Nervenleitung
bremst, hemmt sie auch den Schmerzreiz.
Der Spasmus wird vermindert, sobald be-
eiste Tucher tiber die ganze Linge des Mus-
kels aufgelegt werden.

Aktive Mitarbeit des Patienten: Die Kil-
teanwendung verscheucht Miidigkeit und
Schlaf, der Patient wird hellwach und zur
aktiven Mitarbeit ermuntert.

Fachirzte fiir Physikalische Therapie set-
zen Medizinaleis in folgenden Fillen ein:

Rhbeumathologie: Periartritis im akuten
und subakuten Zustand, Nacken-Schulter-
Arm-Syndrom im akuten Stadium, Nerven-
entziindungen, Uberwirmte Gelenke bei Ar-
thritis, bei akutem Ischiassyndrom.

Chirurgie: Sofortige Nachbehandlung
nach Weichteil-Rheumatismus, Quetschung,
Distorsionen (Friithstadium), Status nach

Luxationen ,Nachbehandlung von schmerz-
haften Kontrakturen nach Frakturen, Su-
decksche Krankheit, aesthetische Narben-
behandlungen.

Neurologie: Status nach Hemiplegie:
Spasmusbekampfung in Verbindung mit der
Kabat-Methode (Propriorezeptive neuro-
muscular facilitation), spastische MS Vor-
bereitung zur Mobilisation.

Innere Medizin: Bei vendsen Zirkula-
tionsstérungen, Stauungen, Oedemen, in
Verbindung mit Massage und Entstauungs-
gymnastik; bei allen Fallen, die eine aktive
Hyperimie und eine entziindungshemmen-
de Wirkung bendtigen.

Technik der Eisanwendung

Die Eisbehandlung wird am normal
durchwirmten, also nicht frostelnden, Pa-
tienten durchgefiihrt. Ein ausgewundenes,
jedoch feuchtes Frottiertuch wird mit klei-
nen Eiskornern bestreut und aufgelegt. Die
zu bewegenden Muskeln und Gelenke wer-
den dadurch angenehm gekiihlt. Das
Schmelzwasser wird vom saugfahigen Frot-
tiertuch aufgenommen. Die Eisanwendung
dauert in der Regel 3 bis 5 Minuten, je nach
der Reaktion des Patienten.

Es ist iiblich, die Bewegung mit aufgelegter
Packung durchzufiihren.

Bei Hinden und Fiissen ist der Effekt
schneller und ausgeprigter. Der Patient be-
wegt die Gliedabschnitte aktiv kurzfristig
im Eiswasser, bis die reaktive Hyperdmie
eintritt. Anschliessend wird die Behandlung
mit beeisten Frottiertiichern fortgesetzt.

Bei der Sudeck’schen Dystrophie kann
mit der Eisbehandlung schon friith begonnen
werden. Die Patienten empfinden das Eis-
wasser als Wohltat. Die Behandlung ist er-
folgreich, darf indessen nicht tiberforciert
werden.

Beim Schultergelenk und beim Ellenbo-
gen treten oft durch Angst und Schmerz
Gegenspannungen auf. Die Eisbehandlung
jedoch hemmt die Schmerzen; der Patient
arbeitet aktiv bei der Behandlung mit.

Es scheint wenige Kontraindikationen der
Kilteanwendung zu geben. Die meisten Pa-



tienten finden sie angenehm und ziehen sie
einer Wirmebehandlung vor. Gegenindika-
tionen konnen z.B. die spontane Abneigung
gegen Kilte, schlechte Gefassreaktionen bei
Gefasskrankheiten (Biirger’sche oder Rey-
naud’sche Erkrankungen), oder Nieren- und
Blasenschwiche sein. In Fillen von Poly-

arthritis soll die Eis-Therapie nur kurzzei-
tig angewendet werden, damit keine Durch-
kuhlung eintritt.

Die Anwendung von kleinen weichen
Eiskornern erschliesst neue Moglichkeiten,
den Patienten zu helfen. Der Heilungser-
folg wird in wesentlich kiirzerer Zeit er-
reicht.

Podiumgesprach uber die Haltungsgymnastik

Am 24. Juni 1972 fand in Bern ein Rund-
tischgesprach iiber die Haltungsgymnastik
statt.

Die Haltung ist das Ergebnis von stati-
schen, funktionellen, konstitutionellen und
psychischen Faktoren. Mit dieser Meinung
konnte sich die Mehrheit der Anwesenden
einverstanden erkliaren. Mit dem Defini-
tionsversuch der «guten» Haltung, mit der
Zielsetzung der Haltungsgymnastik und
dem zu beschreitenden Weg, um diese Ziele
zu erreichen, begann eigentlich erst die Kon-
frontation.

Im Grunde genommen waren m.E. zwei
Auffassungen vertreten, welche entgegenge-
setzt scheinen, sich aber bei niherer Betrach-
tung eigentlich ergdanzen.

Erste, meist verbreitete Auffassung: auf
Grund der Feststellung (meistens im Stand
beurteilt) von Fehlstellungen und -formen
(Abweichungen von der klinischen Normal-
haltung) wird eine Uebungsauswahl getrof-
fen, welche erstens eine korrigierende Wir-
kung auf die Fixation und Schwichen hat,
zweitens das Bewegungsgefithl schult, um
drittens dem Patienten (in der Regel ein be-
schwerdefreies Kind) die Moglichkeit zu
geben, seine Haltung (Stehhaltung) mog-
lichst der Normalhaltung anzupassen. Der
Hohlrundriicken z.B. wird durch Becken-
aufrichtung (Spannung von Gesiss- und
Bauchmuskeln), Spannung der Riickenstrek-
ker, und Adduction der Schulterblitter
(Spannung von Trapezius und Rhomboi-
den) korrigiert. Dieser Korrektur geht eine
analytische, spezifische Mobilisations- und
Kriftigungsgymnastik voraus. Im Vergleich
zur habituellen Normalhaltung benotigt
die eben zitierte bewusst erarbeitete Nor-
malhaltung einen grossen Energieaufwand.
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Aus diesem Grund und weil diese kunstli-
che Haltung auch durch Kontraktion von
vorwiegend dynamisch arbeitenden Mus-
keln (Becken und Schultergiirtel) moglich
wird, ist sie zwangsliufig zum Zerfall ver-
urteilt, sobald der Bewegungsapparat dyna-
misch beansprucht wird.

Die zweite Auffassung hat einen mehr
funktionellen Charakter. Es wird vor allem
auf die Vermeidung von Fehlbelastungen
der Wirbelsdule gelegt, welche mit der Zeit
zu erhohtem Verschleiss und zu Schmerzen
fihren konnte. Die Aufrichtung des Bek-
kens durch Anspannung der Bauch- und
Gesassmuskulatur (Umkehrung der physio-
logischen Kurven) wird abgelehnt. Die kon-
kave Lendenkriimmung wird im Stand und
im Sitzen durch einen minimalen Energie-
aufwand bis auf Héhe von Th. 5—6 ver-
lingert, aber nicht verstirkt. Im Falle des
vorher als Beispiel zitierten Hohlrundriik-
kens entspricht die Ausdehnung der Lenden-
krimmung bis Mitte BWS einer relativen
Abflachung der Lordose. Dabei bleiben Ge-
sass (Glut. max.) locker, die BWS ist bereits
aufgerichtet, wodurch die Schulterblitter
ohne Anspannung der Schultergiirtelmusku-
latur von selbst nach caudal und in Adduc-
tion rutschen. Diese Stellung kann relativ
zur Ruhehaltung mit sehr wenig Anstren-
gung, beim Sitzen, Stehen, Gehen und son-
stigen Bewegungen erhalten bleiben, sogar
beim Biicken (Senkhalte). Die Ventralfle-
xion der Wirbelsdule in der Belastung wird
vermieden, die T4tigkeiten, die eine Rumpf-
neigung verlangen, werden in der Senkhalte
durchgefihrt, wobei nicht nur der gefihr-
dete Lumbosacraliibergang stabil und ge-
schont bleibt und somit die ganze WS in
einer einwandfreien Haltung gekriftigt
wird, Es handelt sich um eine funktionelle



	Anwendung und Erfolg der Eis-Therapie

