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USA:

Edberg, Cerny & Staunffer:

«Prevention and Treatment of Pressure
Sores»

in «Physical Therapy» Mairz 1973
S.246—251.

Dekubitusgeschwiire sind vermeidbar,
bzw. ithr Auftreten zeugt von nachlissiger
Pflege. Dekubitus bedeutet nicht nur finan-
ziell eine grosse Belastung, sondern vor al-
lem eine physische und seelische Belastung
fiir den Patienten. Ausserdem ist die abge-
heilte Stelle nachher sehr viel empfindli-
cher auf Druck als vorher. Ein Dekubitus-
oder Druckgeschwiir entsteht tatsichlich
einzig und allein durch lang andauernden
Druck. Es kann an den verschiedensten
Korperstellen entstehen; iberall da, wo
Druck auf hautnahen Knochen trifft. Zur
Verbiitung muss man auf die geringsten
Voranzeichen achten. 1. Stadium: Hyper-
dmie, welche sich schon nach 30miniitigem
Druck in Hautrotung zeigt und spitestens
eine Stunde nach Entfernung des Drucks
verschwinden sollte. 2. Stadium: Ischamie
entsteht bet Dauerdruck von 2—6 Stunden,
zeigt sich ebenfalls in Hautrotung, welche
aber erst nach 36 und mehr Stunden ver-
schwindet. 3. Stadium: Nekrose. Wird der
Dauerdruck nicht entfernt, so zeigt sich
eine Blaufirbung der Haut oder man spiirt
einen harten Knoten unter dem Finger.
Diese Anzeichen verschwinden meist nicht
mehr. 4. Stadium: Ulcus. Dies kann 2 Wo-
chen nach Entstehung der Nekrose auftre-
ten, infiziert sich, knocherne Anteile wer-
den zersetzt und dringen in das Ulcus ein.

Die meist gefihrdeten Druckstellen sind
in Riickenlage: Scapula, Sakrum und Fer-
sen. In Bauchlage: Brustbein, Patella und
vordere Tibia. In Seitenlage: Trochanter
femoris, Malleolen und untere Femurcon-
dylen. Im Sitzen: Tuber ischii und riick-
wirtige Teile des Trochanter femoris, evtl.
Scapula. Zur Verhiitung miissen alle Pfle-
gebeteiligten und der Patient selbst genau
informiert werden. Alle tragen die gleiche
Verantwortung, auch der Patient selbst

(falls er geistig dazu fahig ist). Tigliche
Inspektion aller gefihrdeten Stellen ist die
wichtigste Vorsorge. Bettldgerige Patienten
missen alle 2 Stunden gedreht werden,
falls sie nicht selbst dazu fihig sind. Durch
Unterlegen von Kissen rings um das Sak-
rum sollte dieses vom Bettdruck befreit
sein. Keine besonders weiche Unterlage di-
rekt unter die gefihrdete Stelle legen; dies
erhoht nur den Druck.

Auch bei Beniitzung von Spezialmatrat-
zen muss tiglich Ausschau nach Druck-
stellen gehalten werden, da diese Ma-
tratzen nicht unbedingt narrensicher sind.
Im Fahrstuhl sollte der gelihmte Patient
alle 15 Minuten sein Gesass anheben, sei es
einseitig, sei es gleichzeitig. Durch starkes
Vor- und Seitneigen des Oberkorpers kann
man auch den Druck vermindern. Auf alle
Fille muss der Patient auf einem 5cm
starken Spezial-Schaumgummi-Kissen sit-
zen, und wenn er Sensibilititsstorungen
hat, auf einem 8 cm dicken Kissen. Sollte
trotzdem die Gegend des Tuber ischii noch
rot werden, so muss das Kissen unter den
Tuberi ischii ausgeschnitten werden und
zwar ca. 10 cm im Durchmesser. Spezial-
behelfsmittel (Korsetts, Arm- u. Beinschie-
nen, Spezialschuhe) konnen ebenfalls Druck-
stellen erzeugen. Entsprechend muss gepol-
stert oder ausgeschnitten werden, um eine
Druckentlastung zu schaffen.

Wenn ein Ulkus aufgetreten ist, so ist der
wichtigste Heilungsfaktor Luft. Keinesfalls
je fettige Salben beniitzen, da Fett luftdicht
abschliesst.

Olson & Stravino: «A Review of Cryo-
therapy» in «Physical Therapy», Aug. 72

EISTHERAPIE, hieriiber gibt es noch keine
wissenschaftliche Forschung. Aber es gibt
Literatur tiber mehrjahrige Erfahrungen mit
dieser Therapie, so dass Anwendungsgebie-
te und Erfolge feststehen. Die Eistherapie
wird erfolgreich angewendet bei: Akuten
Traumen (Kontusionen, Binderzerrungen,
Band- und Muskelrissen, Verrenkungen,
muskuldre Ueberanstrengung) zur Verrin-
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gerung von Bluterguss und Oedem. 2. Zur
Verminderung von Schmerz und Muskel-
spasmus bei akuten und auch chronischen
Verletzungen am Bewegungsapparat. 3. Zur
Verminderung von Schmerz und Oedem bei
rheumatisch-arthritischen Gelenken. 4. Zur
voriibergehenden Herabsetzung von Mus-
kelspasmen bei neurologischen Erkrankun-
gen wie Hemiplegie, Multiple Sklerose,
Para- und Tetraplegien. 5. Als Hilfe bel
PNF-Uebungen zur Muskelschulung. Bei
der Anwendung muss die Toleranzgrenze
des Patienten auf Kilte berticksichtigt wer-
den und es sollte volle Klarheit iiber den
Krankheitszustand herrschen. Der sehr aus-
fiihrliche Aufsatz sagt alles aus iiber An-
wendungskriterien bei den verschiedenen
Krankheitszustinden und entsprechende
Vorsichtsmassnahmen.

Funktionsprognose
beim Halbseitengelahmten

Philip Bach et al. beschreiben im Southern Med.
Journal Dez. 71 — vol. 64, No. 12 eine einfache
Prifung der Beurteilung der Funktionsprognose
bei Halbseitengeldahmten.

Sie ersuchten solche Patienten zuerst ein
einfaches vorgezeichnetes Haus mit der ge-
sunden Hand abzuzeichnen, um die Auf-
fassungsgabe und die \Xf1edergabemogl1c 1-
keit zu priifen.

Dann wurden die Kranken gebeten, sich
selbst zu zeichnen. Es zeigte sich, dass jene
Patienten, die gelihmte Glieder in der
Zeichnung wegliessen, betreffend Selbsthil-
fe nicht rehabilitierbar waren.

Dabei mussten aber komplizierende
Krankheiten, die zu gleicher Zeit bestanden,
ausgeschlossen werden, denn z.B. schon eine
interkurrente Blaseninfektion konnte be-
wirken, dass eine vorher gezeichnete Extre-
mitit in einer neuen Zeichnung fehlte.

Die Voraussage betreffend Schulungs-
moglichkeit eines Halbseitengelihmten zur
Selbsthilfe liess sich aber im iibrigen prak-
tisch sicher aus dem Selbstportrit ablesen.

Es diirfte sich fiir den Betreuer von Halb-
seitengelihmten lohnen, diesen einfachen
Test zu Beginn der Behandlung und spater
in gewissen Intervallen durchfiihren zu las-
sen. Wird ein Glied in der Zeichnung im-
mer wieder fehlen, dann wird die Prognose
betreffend Selbsthilfetraining schlecht sein.
Bach et al. schreiben, dass Patienten mit
Schidigung der untergeordneten Seite, in
deren Zeichnungen deutliche Gliedausfille
festzustellen waren, nicht fihig seien, un-
abhingig zu werden.

Dr. med. E. LeGrand

Mechanics for Movement

Frangoise A. Macdonald, M.C.S.P., Dip. T.P.
Aberdeen Hospitals School of Physiotherapy

by Messrs. G. Bell & Sons, Ltd. York House
Portugal Street, London WC2A 2 HL Preis Fr. 10.50

Das 88 Seiten umfassende Biichlein (130x
185 mm) sollte in keiner Schule oder Stu-
denten-Bibliothek fiir Physiotherapie feh-
len. Mit 95 zeichnerisch sehr augenfilligen
Darstellungen zeigt es die mechanischen
Gesetze auf, die sich in so grosser Vielfalt
am Korper bei jeder Bewegung abspielen.
Aus dem Inhalt: Materie, Energie, Krifte,
Schwerpunkt, Stabilitit, Gleichgewicht
(Reibung und Newton’sche Gesetze der Be-
wegung), Hebelkrifte, Ansatzwinkel, schie-
fe Ebene, Rollen, Federn, Pendel. Fliissig-
keiten: Dichtigkeit, Spez. Gewicht, Auf-
trieb, Kohision und Adhision, Oberfli-
chen-Spannung, Lichtbrechung, Viskositit,
Turbulenz, Streuung, Osmose.

Bestellungen an: H. Kihm, Hinterberg-
strasse 108, 8044 Ziirich, bis 3 Wochen
nach Erhalt der Fachzeitung.

HILTL

Eine neue gastronomische Formel Vegi
VEGITINI im Parterre — ein junger, frischer Wind. Fur Leute von heute

VEGITABLE im 1. Stock — gute alte Vegi-Tradition im neuen, schénen Kleid,
mit Zlrich's erstem «Indian Tea + Ravaya Corner»

8001 ZURICH — Stadtzentrum — Sihlstrasse 28 — zwischen Jelmoli-Parkgarage und
St. Annahof, Telefon (01) 257970/ 71

(hoch 2) namlich:
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®

micro-cub

Medizinaleis

® wirkt schmerzdampfend

® entspannt die Muskulatur
durch reaktive Hyperamie

® stimuliert den Patient zur
hellwachen Mitarbeit

® senkt den Spasmus

Wir senden lhnen unver-
bindlich eine Eisprobe

Tel. (085) 6 21 31

. ®
KIBERNETIK AG Therapie Erfolg mit mICI'O-CUb

CH-9470 BUCHS

yu Die bewshrte Formel fiir Therapie und Prophylaxe:

'/“K Schweizer YUMA-Moor

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

Therapieformen:
YUMA-MOORBAD und MOORZERAT-PACKUNG MOOR-UMSCHLAG-
MOORSCHWEFELBAD Anwendurgstemnpart, 5P PASTE
schlammfrei, 2 dl pro lange Wirmehaltung, wahlweise kalt oder heiss
Vollbad, kein Nachbaden, vielfach wiederverwend- anwendbar, vdllig wasser-
kein Verschmutzen. bar. Praktische Plastik- I6slich, einfach abwasch-
Behandlungsschalen. bar

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

fa n g o co Postfach 127, 8640 Rapperswil, Tel. 055 - 224 57
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awmmzs Liege- und Massage-Tische

Verlangen Sie
unseren Katalog mit
Preisliste:

Tel. 01/ 8564 35

Aus unserem reich-
haltigen Fabrikations-
programm zeigen wir
Ihnen unser Modell
Rheumazentrum Zur-
zach. Besichtigen Sie
weitere Qualitatspro-
dukte in unseren
Ausstellungsraumen.

_HESS

DUBENDORF -ZH Fabrik fir Spitalapparate, Feldhofstrasse 26, 8600 Diibendorf

Gegen diesen Bon
senden wir lhnen

eine Mastiplast 70
Ubungsbroschiire

Mastiplast 70 o O
unsere therapeutische I Bitte s ~ ~
Silikonknetmasse fiir i fe >Nl / 4

die Rickgewinnung der
Beweglichkeit der Hand-
und Fingergelenke.

Fango Co

Fango GmbH
8640 Rapperswil Tel.055 2 24 57
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8800 THALWIL

P. TREFNY, Orthopadie

Limmatquai 82/1, Tel. 01 - 32 02 90 Wiihre 3, Tel. 01 -27 74 34
8001 Zirich

TREFNY-Schuh-Boutique

8001 Zurich
Fuss-Stiitzen

Schuhe
Schuhkorrekturen

fiir lose Einlagen

NPl ABadereinrichtungen

ST, Apparatebau

=KOMBINA 61H«
Kombinationsanlage
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