Zeitschrift: Physiotherapeut : Zeitschrift des Schweizerischen
Physiotherapeutenverbandes = Physiothérapeute : bulletin de la
Fédération Suisse des Physiothérapeutes = Fisioterapista : bollettino
della Federazione Svizzera dei Fisioterapisti

Herausgeber: Schweizerischer Physiotherapeuten-Verband

Band: - (1975)

Heft: 261

Artikel: Betreuung von Patienten mit chronisch asthmider Bronchitis
Autor: Lagerson, Joanne

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-930636

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 10.02.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-930636
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Betreuung von Patienten

mit chronisch asthmoider Bronchitis

JOANNE LAGERSON, New York

(Nursing Clinics of North America, Vol. 9, No. 1, March 1974)

Dieser Artikel erortert die Betreuung von
Patienten mit chronisch asthmoider Bron-
chitis. Die Atemstorungen, die damit ver-
bunden sind, werden als bronchitisches
Syndrom bezeichnet. Zwei Krankheitsbil-
der herrschen in diesem Spektrum von Sto-
rungen vor: chronische Bronchitis und Lun-
genblihung (Emphysem).

Das vermehrte Vorkommen von chroni-
scher Bronchitis kann in gewissem Sinn als
Resultat des medizinischen Fortschrittes an-
gesehen werden. In den letzten 5—10 Jah-
ren gab es eine rasche Entwicklung von
neuen Erkenntnissen auf dem Gebiet der
Erkrankungen des asthmatischen Formen-
kreises. Gleichzeitig wurden vermehrt In-
strumente und technische Hilfsmittel her-
angezogen. Viele neue Medikamente, wie
z. B. Antibiotika und wirksame Beatmungs-
apparate, sind nun erhiltlich, so dass der
Verschlimmerung der akuten asthmoiden
Atemstorungen mit Erfolg begegnet wer-
den kann.

In den Vereinigten Staaten lebten im
Jahre 1900 ungefihr 3 Millionen Perso-
nen im Alter von iiber 65 Jahren; 1940
waren es 8 Millionen. Heute 1st diese Zahl
auf 20 Millionen angewachsen, und es
wurde vorausgesagt, dass im Jahre 1990
27 Millionen Menschen iiber 65 leben wer-
den. Man diirfte nicht fehlgehen zu ver-
muten, dass ein hoher Prozentsatz dieser
Leute an einer ungentigenden Lungenfunk-
tion leiden wird. Die Sterbeziffer der Er-
krankungen des asthmatischen Formenkrei-
ses verdoppelt sich alle 5 Jahre. Im Jahre
1973 betrugen in den Vereinigten Staaten
die Zahlungen der Krankenkassen an Asth-
mapatienten beinahe 100 Millionen Dol-
lars. Diese Statistiken verkorpern die
augenfilligste Gruppe von Patienten; sehr
wahrscheinlich leiden ungefihr weitere
15 Millionen Amerikaner an einer mehr
oder weniger ausgeprigten chronischen

Verstopfung der Atemwege. Konnen wir
uns diese Krankheit leisten, sowohl in
menschlicher wie auch in finanzieller Hin-
sicht?

Physiologische Schaden und ihre Folgen

Das klinische Krankheitsbild der chroni-
schen Bronchitis ist gekennzeichnet durch
iibermissige Schleimabsonderung in den
Bronchien und durch wiederkehrenden
oder chronischen Husten wahrend minde-
stens 3 Monaten pro Jahr, dies 2 Jahre
nacheinander. Es handelt sich um Patien-
ten, bei denen keine andere spezifische
Krankheit diese Symptome erkliren konnte.
Kiirzlich wurde hervorgehoben, dass die
frihen und moglicherweise riickbildungsfa-
higen Schidigungen die feinsten Veriste-
lungen des Bronchialsystems befallen. Die
Becherzellen, welche Bestandteile des Se-
krets absondern und sich normalerweise nur
in Trachea und Bronchien finden, vermeh-
ren und verbreiten sich bis in die Bron-
chiolen. Durch die Vergrésserung der
Schleimdriisen vermindert sich besonders
der Durchmesser der Bronchiolen, wihrend
andererseits vermehrte Mengen von Schleim
im Innern der Atemwege den Durchgang
der Luft erschweren. Beides stort die Luft-
stromung und die Verteilung der einge-
atmeten Luft in den Lungen.

Das Lungenemphysem wird auf Grund
pathologisch-anatomischer Befunde defi-
niert. Es handelt sich dabei um Lungenge-
websverianderungen, wobei der Luftgehalt
distal der Endbronchiolen erhoht ist; der
Grund liegt in einer Zerstorung der Alveo-
larsepten und einer Erweiterung der erhal-
tenen Alveolarriume, In den Alveolen, die
von einem feinen Netz von Blutgefissen
umgeben sind, findet der Gas-Austausch
statt. Sind diese Alveolen chronisch iiber-
blaht und teilweise zu Narbenbezirken zu-
sammengeschrumpft, wird der Austausch



von Sauerstoff und Kohlensiure erschwert
und mangelhaft. Bei chronischer Bronchitis
und Lungenemphysem wird der Luftstro-
mung — ganz abgesehen von der ausldsen-
den Ursache — ein vermehrter Widerstand
entgegengesetzt, dies vor allem wihrend der
Ausatmung. Diese hingt vom Riickstoss der
Lungen ab und vom Widerstand, den der
Luftstrom in den Atemwegen iiberwinden
muss. Bel der chronischen Bronchitis ist die-
ser erhohte Stromungswiderstand durch die
entziindliche Reaktion der Bronchial-
schleimheit, die Hypertrophie der Schleim-
driisen und schliesslich durch liegengeblie-
bene Schleimmassen der Atemwege bedingt.

Eine Krankengeschichte, die von linge-
rem Tabakmissbrauch, von Husten und
Auswurf, Atemnot (Keuchen), heftigem
Rocheln oder typischen Gerdauschen bei der
Auskultation handelt, ldsst an chronische
Bronchitis denken, wiahrend miihsame At-
mung mit verminderten Atemgerduschen
von einem Lungenemphysem herrithren
kann. Da chronische Bronchitis und Lun-
genblihung oft den gleichen Patienten be-
fallen, ist eine klinische Trennung oft
schw1er1g, meistens wird der umfassende
Begriff, namlich chronisch astmoide Bron-
chitis, verwendet.

Betrachtungen zur Therapie

Ein klares Bild des pathologischen Be-
fundes und der klinischen Manifestationen,
welchen die physiologischen Verinderun-
gen zugrunde liegen, ist notwendig fiir die
Anwendung eines angemessenen Therapie-
programmes. Die Therapie muss eher den
pathologisch-physiologischen Verdnderun-
gen Rechnung tragen als nur der Diagnose.
Fragen, wie «Warum ist der Patient im
Bett?» oder «Weshalb bendtigt der Patient
den Bird?» miissen in physiologischen Be-
griffen und nicht mit der Erwiderung «Er
hat chronisch asthmoide Bronchitis» beant-
wortet werden. Jede vorgeschlagene Be-
handlung muss versuchen, entweder diese
grundlegenden physiologischen Verinde-
rungen oder die Folgen dieser pathologi-
schen Befunde giinstig zu beeinflussen. Die
Frage muss immer lauten: «Was kénnen
wir tun in Anbetracht des Zieles, das wir
zu erreichen wiinschen?»
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Die pessimistische Aussage, dass die The-
rapie den natiirlichen Verlauf der Erkran-
kungen des asthmatischen Formenkreises
nicht beeinflussen konne, war kiirzlich in
der Fachliteratur zu lesen. Obschon der ge-
naue Ablauf der Krankheit noch nicht ge-
nau bekannt ist, wissen wir, dass sie nach
dem Erreichen des symptomatischen Sta-
diums destruktiv fortschreitet. Es kann
kaum angezweifelt werden, dass eine grosse
Zahl wvon therapeutischen Massnahmen
akute Anfille von Azidose giinstig beein-
flussen und dadurch den Patienten Erleich-
terung verschaffen konnen. Auch die funk-
tionellen Fihigkeiten des Patienten werden
durch die Therapie erhoht. Leider will das
jedoch nicht heissen, dass damit der Krank-
keit Einhalt geboten werden konne oder
dass die Gewebeschidigungen reversibel
seien.

Es wurde viel geschrieben iber die The-
rapie bei Erkrankungen des asthmatischen
Formenkreises. Weniger dramatisch, je-
doch wichtiger und niitzlicher wire es, das
Hauptgewicht auf die Prophylaxe zu ver-
legen. Vielleicht liegt darin ein Grund des
Misserfolges bei der Behandlung chroni-
scher Bronchitis und des Lungenemphy-
sems, dass wir zu wenig Zeit fiir die Vor-
beugung verwenden. Husten und Auswurf
z. B. storen gewohnlich kaum die Aktivitit
eines Menschen, und die erste Begegnung
des Arztes mit einem Zigaretten-Raucher
wird moglicherweise aufgeschoben, bis seine
chronisch gewordenen Beschwerden zu
einem Zustand gefiihrt haben, der lebens-
lingliche Behandlung erfordert. Die Zeit,
die gebraucht wird, um jemandem die Zi-
garetten 1bzugewohnen ist eine weit bes-
sere Investition als die Zeit, die 30 Jahre
spiter benotigt wird beim Versuch, einen
Patienten vom Gebrauch eines Atmungsge-
rates unabhingig zu machen.

Neben direkter Verunreinigung (z. B.
durch Tabak) sind als wichtigste Ursachen
fir die Entstehung der Erkrankung die all-
gemeine Luftverschmutzung, ungiinstige ar-
beitshygienische Bedingungen, Allergien,
Selbstimmunitit, Infektionen, genetische
Pridisposition, Alter, Klima und schwie-
rige soziale Lebensumstinde ausschlagge-
bend. Jede Art von Staub und zerstiubte
Fliissigkeiten, wie sie in Badezimmern und
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KLINIK HIRSLANDEN ZURICH

sucht zum Eintritt nach Vereinbarung
eine gut ausgewiesene und freundliche

PHYSIOTHERAPEUTIN

wenn mdglich mit Fremdsprachenkennt-
nissen.

Wir bieten vielseitige Tatigkeit in neue-
rem Institut, nettes Team sowie neu-
zeitliche Anstellungsbedingungen.

Interessentinnen richten ihre Bewer-
bung mit Zeugniskopien und Foto an
die

DIREKTION DER KLINIK HIRSLANDEN
Witellikerstrasse 40, Postfach, 8029 Zii-
rich, Tel. (01) 53 32 00.

Das Bezirksspital Meyriez — Murten befindet
sich in sehr schéner Lage am Murtensee, be-
kannt flir vielseitige Wander-, Wasser- und
Reitsportmdglichkeiten.

Nach der kiirzlich erfolgten Inbetriebnahme
seines Neubaues (inkl. Altbau gesamthaft 100
Patientenbetten) suchen wir flir den Aufbau
und die Einrichtung der Abteilung fiir Physi-
kalische Therapie qualifizierte(n)

Physiotherapeutin (ten)

Selbstandige und verantwortungsvolle Tatig-
keit zur Behandlung spitalinterner und ambu-
lanter Patienten.

Zeitgemasse Arbeitsbedingungen, 5-Tage-

Woche, auf Wunsch Kost und Logis.

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

Fir telefonische Anfragen oder schriftliche
Bewerbung wenden Sie sich bitte an die

Verwaltung des Bezirksspitals Meyriez,
CH - 3280 Murten, Telefon (037) 71 54 54

In KANTONSHAUPTSTADT der Zentral-
schweiz muss wegen Krankheit kurz-

fristig
PHYSIOTHERAPIE

geschlossen werden.

Sehr gut eingefiihrt, weil schon 20jah-
rig, grosstenteils Kassenpatienten und

aber auch Privatkunden.

Anmeldungen unter Chiffre 832 an die
Druckerei Pliss Druck AG, Postfach,
8036 Ziirich.

Junger Student, 22 Jahre, sucht per sofort

Stellung

in der Franzésischen Schweiz,
um seine Sprachkenntnisse zu vervollstandigen.

Examen als Masseur und medizinischer Bademeister,
Fusspfleger, Chiropraktiker und Elektrotherapeut liegt
vor. Auch Saisonstellung in Hotel oder Pension an-
genehm.

M. PETER DOGS, Ritterstrasse 19
D - 326 RINTELN

UNTERWASSERSTRAHL-
MASSAGE-EINRICHTUNG

noch in gutem Zustande, glinstig zu
verkaufen.

Auskunft erteilt: Tel. (064) 22 22 03. Nur
abends zwischen 19.00 und 20.00 Uhr.
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Kiichen als Sprays Verwendung finden,
kénnen die Atemwege eines chronischen
Asthmatikers reizen. Es handelt sich dabei
nicht um eine richtige Allergie, jedoch um
einen unspezifischen Anreiz zu Schleim-
absonderung.

Systematische und wissenschaftlich orien-
tierte Versuche auf dem Gebiet der Atem-
therapie haben wichtige Fortschritte bei
der Bekdmpfung der Krankheitssymptome
und auch soziologische und wirtschaftliche
Verbesserungen fiir viele Patienten gezei-
tigt. Unser Motto muss lauten: Die Vor-
beugung steht im Vordergrund — erst an
zweiter Stelle kommt die Bebandlung der
asthmatischen Beschwerden.

Die wichtigsten Behandlungsmaéglichkeiten

Auswertung der Krankengeschichte

Der Entwurf des Therapieplans beginnt-

mit einer sorgfiltigen Aufzeichnung der
Krankengeschichte und einer irztlichen
Untersuchung. Die Krankengeschichte muss
besonders die Art und die Schwere der
Krankheitssymptome und die Auswirkung
dieser Symptome auf den Lebensstil des Pa-
tienten bertcksichtigen. Eine Einschitzung
der psychologischen Verfassung des Kran-
ken, seiner Umgebung in soziologischer und
wirtschaftlicher Hinsicht sowie seiner An-
passung an seine Krankheitssymptome ist
ebenso wichtig wie die medizinische Aus-
wertung der Symptome. Spirometrische
Untersuchungen erlauben, die Art und das
Ausmass der pathologisch-anatomischen Be-
funde festzustellen. Untersuchungen zur
Messung des Kohlendioxyd-Austausches in
Ruhestellung und nach korperlicher An-
strengung decken funktionelle Beeintrichti-
gungen auf. Diese Untersuchungen erlauben
abzuschitzen, welche Leistungen dem Pa-
tienten moglich sind. Der Leistungstest er-
gibt sichere Hinweise fiir die individuelle
Toleranzgrenze und dient als Grundlage
fiir ein progressives Konditionstraining.
Diese Untersuchungen der Leistungsfihig-
keit lassen auch erkennen, in welcher Weise
sich die Atembeschwerden des Patienten
auf seine Alltagsgepflogenheiten und auf
seine Bediirfnisse auswirken.
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Erziehung des Patienten

Was weiss der Patient? Was wiinscht er zu
wissen? Was muss er wissen? Die meisten
Asthmatiker haben sehr geringe Kenntnisse
iber den Zustand ihrer Atemwege, der ih-
nen bis an ihr Lebensende zu schaffen ma-
chen wird. Die Uberlegung eines Mannes
betr. Existenz von zwei Lungenfliigeln war
folgende: Die Luft tritt bei der einen
Lunge ein und bei der anderen aus. Ein an-
derer Mann dachte, sein rechtes Nasen-
loch sei nur mit der rechten Lunge verbun-
den und das linke Nasenloch sei nur mit
der linken Lunge verbunden. Beide Patien-
ten hatten eine Asthma-Krankengeschichte,
die sich tiber 20—30 Jahre erstreckte. Der
eine hatte sieben Klinikaufenthalte wegen
akuter Verschlimmerung seiner chroni-
schen Atembeschwerden hinter sich. Wie
kann man von Asthmapatienten erwarten,
dass sie gut auf sich aufpassen, wenn ihre
medizinisch geschulten Betreuer sich nicht
gemeinsam anstrengen, um ihnen den Weg
zu weisen? Dies sollte aus echtem Verant-
wortungsgefiihl heraus geschehen. Es grenzt
an Verantwortungslosigkeit, wenn diese Er-
ziehung missachtet oder vernachlissigt
wird. Der Mechanismus, welcher dem
Symptom der Kurzatmigkeit zugrunde
liegt, muss vom Patienten moglichst frith
verstanden werden. Ein mangelhaftes Ver-
stindnis begiinstigt die Angst vor dem An-
fall. Angst und Besorgnis verschlimmern
die Atemnot — und jeder Anfall vergros-
sert Angst und Besorgnis. Das Resultat da-
von ist panische Angst vor dem Ersticken.
Die Therapie beginnt mit der Erziehung,
und es gibt keinen Ersatz fiir personlichen
Kontakt. Kann der Patient wirklich glau-
ben, er werde personlich betreut, wenn ihm
ausschliesslich vervielfaltigte Anwelsungen
{ibergeben werden?

Das Rauchen von Zigaretten

Jeder, der Raucher mit chronischer Bron-
chtis behandelt hat, muss von der Kranken-
geschichte dieser Patienten beeindruckt
sein, einer Krankengeschichte, die sich
weltweit wiederholt! Es ist eine belegte
Tatsache, dass das Inhalieren von Zigaret-
tenrauch  die hiufigste Ursache chroni-
scher Bronchitis ist. Folgende pathologi-



schen Verinderungen werden festgestellt:
Schwellung und Blutandrang der Flimmer-
zellen, Vergrosserung der Schleimdriisen
und libermdssige Schleimproduktion. Die
zerstorten Flimmerzellen und auftretende
Krimpfe der bronchialen Ringmuskulatur
storen die Funktion des Reinigungssystems;
so werden pathologische Mikroben und
krebserzeugende Stoffe zuriickgehalten.
Ubermissiges Husten zerstort die Alveolar-
septen und trigt zur Entwicklung des Lun-
genemphysems bei. Die meisten Leute sind
sich bewusst, dass Rauchen ihnen schadet;
sie bendtigen zusitzliche Aufklirung, wes-
halb sie das Rauchen lassen sollten, und
Hilfe, damit sie begreifen, wie die Umkehr
moglich ist.

Visuelle Hilfsmittel konnen von Nutzen
sein, wenn es darum geht, die gesundheits-
schiddigenden Auswirkungen des Rauchens
zu erkliren. Ein Atemtest zur Messung des
Gasaustausches in den Lungen mit einem
Atmungsgerit (Spirometer) kann ebenfalls
beginnende  Abnormititen nachweisen,
lange bevor der Patient iiber Atembe-
schwerden und Husten klagt. Ein hartnik-
kiger Husten ist nie normal und muss als
Vorbote einer ernsthaften Erkrankung der
Atemwege betrachtet werden.

Medikamente

Fiir den Patienten ist es wichtig, genau
iber die Art seiner Medikamente und {iber
ihre Aus- und Nebenwirkungen auf seinen
Korper orientiert zu sein. «Herzpillen»,
«Pillen fir die Atmung» und «eine kleine
weisse Pille» diirfen als Antwort auf die
Frage an den Patienten, welches Medika-
ment er einnehme, nicht geniigen. Ein Pa-
tient z. B. erhohte versehentlich seine Dosis
von «Lasix», weil er glaubte, es handle sich
bei der kleinen «weissen Pille» um Predni-
son. Klare Etikettierung und detaillierte
Anweisungen fiir jede Verordnung helfen
mit, den ungerechtfertigten medizinischen
Nimbus abzubauen und moglichem Unheil
(Medikamentenmissbrauch)  vorzubeugen.
Bronchospasmolytica, Sekretolytica, «Ste-
roide» und Antibiotica sind wirksame Me-
dikamente fiir spezifische Situationen; ge-
wohnheitsmissiger und wahlloser Gebrauch
irgendeines Medikamentes muss aber ver-
hindert werden. Uberdosierungen sind eine
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allgemeine Erscheinung auf dem Gebiet der
chronischen Bronchitis, und zwar wegen
der Tendenz, Atembeschwerden durch die
Verordnung eines weiteren Medikamentes
zu behandeln. Beruhigungsmittel und Ent-
spannungsmittel z. B. konnen die Hypoxa-
mie und die Atemnot verschlimmern, an-
statt die Beklemmung zu 16sen.

Hydration

Obschon eine Vielzahl von kommerziel-
len Priparaten geschaffen wurde, welche
die Losung des Bronchialschleimes erleich-
tern sollen, bleibt Wasser immer noch das
niitzlichste Mittel. Es sind dem Patienten
Massnahmen zur Verfliissigung der tracheo-
bronchialen Sekrete anzubieten. Dies ist be-
sonders wihrend der Wintermonate wich-
tig, wenn die Zentralheizung der Luft
Feuchtigkeit entzieht. Zudem sind Asthma-
tiker Mundatmer; die eingeatmete Luft um-
geht den Nasen-Rachen-Raum, wo die
Luft normalerweise befeuchtet wird. Die
regelmissige Einnahme von Flussigkeit (10
bis 12 Gldser pro Tag), ergidnzt durch
Dampfinhalationen 2- bis 5mal tiglich und
durch entsprechende Bronchienerweite-
rungstherapie, bedeutet eine Hilfe fiir die
meisten Patienten.

Bronchodilatationstherapie

Untersuchungen haben verschiedentlich
gezeigt, dass intermittierende Beatmung mit
Druckbeatmungsgeriten nicht wirksamer
ist als von Hand ausgefiihrte Atemtherapie,
vorausgesetzt, dass der Patient die Fihig-
keit besitzt, tief einzuatmen. Es 1st wesent-
lich, dass die Patienten genaue Anweisun-
gen erhalten, ganz abgesehen von der ver-
wendeten Methode. Falls ein Medikament-
Spray (Dosier-Aerosol) Verwendung findet,
wird die gleichmissige Verteilung des Aero-
sols durch folgende Technik erleichtert:
Nach einigen normalen Atemzigen sollte
der Patient so vollstindig als méglich aus-
atmen, dann das Aerosol langsam einatmen
und — nach erfolgter maximaler Einat-
mung — den Atem einige Sekunden an-
halten.Verspriihte Medikamente zur Bron-
chialerweiterung konnen ergianzt werden
durch die Einnahme von Theophyllin-Pri-
paraten, obschon die physiologische Wir-
kung dieser gefisserweiternden Stoffe we-



HYDROCOLLATOR

Kalteschrianke fiir 6-12 Kompressen
Warmebehalter fur 2-12 Kompressen
Thermostat-Steuerung

Die Kompressen
koénnen aber auch
in Pfannen resp.
Kihischranken
aufbereitet werden

Die einfache, saubere und bhillige Methode,
feuchte Warme- oder Kiltebehandlungen vorzunehmen:

HYDROGOLLATOR—Kompressen

Die Steam Pack-Dampfkompresse wird im Wasser auf
ca. 70° C aufgeheizt, in ein Frottiertuch geschlagen und
auf die zu behandeinde Korperstelle gelegt.

Die Kompresse gibt wdhrend 30 Minuten feuchte Warme
ab. Die Kompresse enthdlt ein Gel, das Wasser absor-
biert und nach Erhitzung die feuchte Warme langsam
wieder abgibt.

Die Col Pac-Kaltekompresse ist eine mit Silicat-Gel
gefillte Stoffkompresse. Die Umschlidge bleiben auch
bei Temperaturen unter dem Gefrierpunkt geschmeidig
und schmiegen sich jedem Kdorperteil innig an.

HYDROCOLLATOR ist wirtschaftlich. Auf kleinstem
Raum und ohne grosse Vorbereitungen steht eine wir-
kungsvolle Warme- oder Kéltetherapie-Einheit zur Verfu-
gung. Steam Pack und Colpac halten bei Dauergebrauch
mindestens 6 Monate, also fiir unzihlige Behandlungen

HYDROCOLLATOR Steam Pack-Dampfkom-
pressen und Col Pac-Kiltekompressen sind in
verschiedenen Gréssen und Formen fiir die
Anwendung an jeder Stelle des Kérpers
lieferbar.

Lassen Sie die ausflhrlichen Unterlagen iiber
das HYDROCOLLATOR-System kommen.

REHAB-Center Blatter
n 8038 ZURICH, Staubstrasse 1
Telefon 01 -4514 36

Succ. E.'Blatter
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An der Rheumaklinik mit physikalisch-
balneologischem Institut in Leukerbad,
1411 m . M., sind auf 1. Mai und 1. Ok-
tober 1975 die Stellen

einer

KRANKENGYMNASTIN

oder eines

KRANKENGYMNASTEN

zu besetzen. Sehr gute Besoldung
(+ 13. Monatsgehalt) und Sozialleistun-
gen, 5-Tage-Woche, Unterkunft in mo-
dern eingerichtetem Personalhaus, vor-
zugliche Sommer- und Wintersportmég-
lichkeiten.

Bewerbungen sind zu richten an die
Medizinische Direktion der Rheumakli-
nik, 3954 Leukerbad.

Krankenheim «Adlergarten»
8402 Winterthur

Im Spatsommer 1975 werden wir unsere Er-
weiterungsbauten beziehen kénnen. Auf die-
sen Zeitpunkt suchen wir:

1 Physiotherapeutin (-en)
1 Ergotherapeutin (-en)

flir die Mithilfe beim Aufbau, Einrichtung und
spétere Leitung der Abteilung.

Sie finden bei uns:

— Ein neues, modern eingerichtetes Kran-
kenheim (240 Betten) mit entsprechenden
Therapie-Einrichtungen (etwa 450 bzw.
240 m?)

— Selbstandige und verantwortungsvolle Téa-
tigkeit flr interne und ambulant zugewie-
sene Patienten.

— Neuzeitliche Anstellungsbedingungen mit
13. Monatsgehalt und vorziiglichen Sozial-
leistungen.

— Auf Wunsch 1- oder 2-Zimmerappartement
im neuen Wohnheim.

Wir erwarten gerne |hre Bewerbungsunterla-
gen oder lhren Anruf. Tel. (052) 23 87 23, in-
tern 811.

Krankenheim «Adlergarten», 8402 Winterthur

BEZIRKSSPITAL ZOFINGEN

Wir suchen zum baldigen Eintritt oder
nach Ubereinkunft

leitende
Physiotherapeutin

und

Physiotherapeutin

flir halbtagsweise Anstellung

Wir verfligen lber eine gut eingerich-
tete Physiotherapie mit abwechslungs-
reichem Betrieb. Neben der Betreuung
der Spitalpatienten (143 Betten) wer-
den auch ambulante Behandlungen
durchgefihrt.

Unsere Anstellungsbedingungen sind
zeitgeméass und angelehnt an die kan-
tonale Verordnung.

Anmeldungen sind erbeten an die

Verwaltung des Bezirksspitals
4800 Zofingen

Telefon (062) 51 31 31

SPITAL LIMMATTAL Schlieren/Zirich

Zur Ergédnzung unseres Personalbestandes
suchen wir

PHYSIOTHERAPEUTIN

(wenn mdglich mit Bobath-Ausbildung,
jedoch nicht Bedingung), in ein Team von
9 Therapeutinnen und 1 med. Bademeister
mit einem ausgesprochen guten Arbeits-
klima und viel Weiterbildung, die zusammen
mit den Arzten durchgefiihrt wird.

Arbeitsgebiete:

Chirurgie, Medizin, Neurochirurgie, Ortho-
padie, Gynékologie und Padiatrie (stationére
und ambulante Patienten).

Zeitgeméasse Anstellungsbedingungen. Die
Besoldung erfolgt nach kantonalem Regle-
ment. Unterkunftsmdglichkeit in Personalhaus
mit eigenem Schwimmbad.

Ndhere Ausklnfte erteilt gerne die
Cheftherapeutin V. Meili.

- Anmeldungen sind erbeten an die

Verwaltungsdirektion Spital Limmattal,
Urdorferstr. 100, 8952 Schlieren,
Tel. (01) 98 41 41.
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gen ihrer ungleichen gastrointestinalen Ab-
sorption nicht vorausgesehen werden kann.
Rektal wird Aminophyllin verhiltnismis-
sig gut vom Kreislauf absorbiert und ist
wihrend der Nachtruhe zu empfehlen.

Entfernung des Schleims aus den Atemwe-
gen

Schwichung und Abnahme des Tonus
der Atemmuskulatur vergrossern die Her-
ausforderung ungeheuer, den Atembe-
schwerden vorzubeugen, die einen an chro-
nischer Bronchitis leidenden Patienten be-
drohen. Ausserdem sind viele der ilteren
Patienten nicht in der Lage, ihr Atemvo-
lumen zu vergrossern und den Abtransport
des Schleimes aktiv zu unterstiitzen. Die
Perioden akuter Krankheitssymptome wer-
den bei diesen Zdlteren Patienten meistens
durch eine Mukostase ausgeldst, d. h. durch
eiterige Sekretbildung in den Bronchiolen.
Der Mehrzahl der betagten Patienten ist es
nicht moglich, gefahrlos eine Stellung ein-
zunehmen, bei der sich die Schultern tiefer
als die Hiiften befinden. Angemessene Hy-
dration des Atemsystems zur Erleichterung
des Abtransportes der Sekrete von den
Bronchiolen hin zu den Bronchien und zur
Luftrohre erméglichen es dem Zlteren Pa-
tienten, den Schleim durch Hustenstosse
loszuwerden.

Wirkungsvolle Hustentechnik

Viele Patienten haben Angst vor dem
Husten, weil ihre gewohnte Art zu husten
unwirksam ist und nur Atemnot statt
Schleimauswurf zur Folge hat. Der Patient
muss in der Technik des Hustens unter-
richtet werden; es gentigt nicht, thm zu sa-
gen, er solle einfach husten. Wirkungsvolle
Hustentechnik erfordert eine Vorwidirtsbe-
wegung und kann nicht ausgefithrt werden,
wenn der Patient ausgestreckt im Bett liegt.

Vorerst wird der Patient angewiesen, die
«hustenfreundliche» Sitzhaltung einzuneh-
men: Kopf locker, leicht nach vorne ge-
beugte Schultern, aufgestiitzte Fisse. Zur
Unterstiitzung der Zwerchfellhebung kann
dem Patienten ein Kissen in den Schoss ge-
legt werden. Dann ldsst er den Kopf hin-
gen und den Brustkorb zusammensinken,
wahrend er sich langsam vorwirts beugt
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und gemichlich mit leicht gedffneten oder
gespitzten Lippen ausatmet. Die Ausat-
mung darf wegen Bronchialkollapsgefahr
nicht forciert werden. Blutandrang im Ge-
sicht oder Anschwellen der Venen an Kopf
oder Nacken sind ein offensichtliches Zei-
chen von erhohtem Lungeninnendruck und
weisen auf die Notwendigkeit hin, die Aus-
atmung zu verlangsamen.

Sobald sich der Patient aufrichtet, wird
thm gesagt, er solle langsam und behutsam
einatmen (schnuppern) und damit die
Durchliiftung der Lungenbasis verbessern.
Schnelle, keuchende Atemziige konnen die
durch Sekrete verstopften Lungenpartien
nicht beliiften, sondern erreichen vorzugs-
weise die oberen Regionen des Brustkorbes
und die weniger Widerstand leistenden
Teile des unteren Thorax. Es braucht eine
genligend grosse Luftsdule, um die An-
sammlungen von Schleim in die oberen
Luftwege zu treiben.

Nach drei oder vier Wiederholungen
(Vorwirtsbeugung oder Wiederaufrichtung
des Brustkorbes) fithlt der Patient mog-
licherweise, dass sich in den Bronchio-
len Schleim gelost hat. Er wird aber ange-
wiesen, den Husten zuriickzuhalten, bis
sich nach mehreren weiteren Ein- und Aus-
atmungen in den grosseren Asten des Bron-
chialbaumes noch mehr Sekret l8st. Viele
dieser Patienten sind geschwicht und miis-
sen das stindige hechelnde, nur die Lun-
genspitzen erfassende Husten vermeiden,
welches unproduktiv ist und zudem eine
Krifteverschwendung bedeutet.

Wenn der Patient bereit ist zu husten,
soll er zuerst behaglich und tief abdominal
emnatmen (er fihlt, wie der Bauch sich
wolbt und gegen das Kissen stosst). Dann
sollte er sich nach vorwirts neigen und
weiche, abgesetzte Hustenstosse produzie-
ren, indem er so lange wie moglich und
kontinuierlich ausatmet. Wiederum ist je-
doch Vorsicht geboten, im Hinblick auf die
Bronchialkollapsgefahr.  Zirkulationsst-
rungen, wie Schwindelgefiihle und Bewusst-
seinstriibungen, konnen die Folge von «har-
ten» HustenstGssen sein, weil durch das ge-
wohnliche Husten der Druck im Brustkorb-
innern erhdht und die Ausatmung unnoti-
gerweise erschwert wird. Diese Zirkula-



tionsstorungen konnen auf ein Minimum
reduziert werden, wenn der Patient ange-
halten wird, mit offenem Mund und ent-
spanntem Kehlkopf zu husten. Hauptsich-
lich muss auf langsames Ausatmen geachtet
werden, um das Risiko des Luftverschlusses
oder der Schleimverstopfung zu vermin-
dern. Bei Patienten, die Tendenz zu Uber-
blithung der Lungen zeigen, sollte allein
die Ausatmung, nicht die Einatmung betont
werden. Man sollte sie anweisen, sich nach
vorne zu beugen und dazu die ganze Zeit
auszuatmen. Wenn sich der Patient auf-
richtet, wird er spontan einatmen und den
Riicken strecken. Einige Kranke finden es
angenehmer, wenn die Atemibungen mit
einer kraftigen Ausatmung beginnen.

Der Schleimauswurf sollte genau unter-
sucht werden. Das Sputum gibt Aufschluss
tber das, was in der Lunge vorgeht! Jede
Verinderung von Ausmass, Farbe oder Be-
schaffenheit rechtfertigt zusitzliche Unter-
suchungen.

Die Hustentechnik muss fiir jeden Pa-
tienten individuell geplant werden und sei-
nen Krankheitsgrad berticksichtigen, ferner
auch sein Alter, seine Fihigkeit zur Erzeu-
gung eines ausreichenden Ausatmungsluft-
stormes und schliesslich seine korperliche
Verfassung. Wenn sich der Zustand eines
Patienten mit chronischer Bronchitis ver-
schlimmert, handelt es sich meistens um
eine eiterige Schleimansammlung (Muko-
stase) in Bronchien und Bronchiolen. Die
Erlernung einer wirkungsvollen Husten-
technik sollte als vordringliches Bediirfnis
des Patienten erkannt werden.

Massnahmen und Techniken zur Verbesse-
rung der Atmung

Entspannungstechniken

Da der Asthmatiker um ausreichende At-
mung ringen muss, gebraucht er fast jeden
Muskel seines Korpers. Sobald seine Atem-
not zunimmt, steigt auch seine Angst. Je
angstlicher und besorgter der Patient wird,
um so mehr leidet er unter Sauerstoffman-
gel. Sauerstoffverbrauch und Kohlendi-
oxydproduktion werden durch Beklem-
mung, Besorgnis und Muskelspannung be-
trachtlich erhoht. Es ist bekannt, dass ge-
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fihlsmassige Hochspannung Verkrampfung
der Atemmuskulatur, Atemnot und Husten-
anfille beglinstigt. Jacobson hat hervorge-
hoben, dass ein Mensch keine Emotionen
haben kann, wenn seine Muskeln vollstin-
dig entspannt sind. Es gelingt den Patien-
ten nicht, sich zu entspannen, wenn sie
nicht besonders dazu angeleitet werden.
Sitzt der Patient an einem Pult oder Tisch,
die Knie unter der Tischplatte, so wird die
Muskelentspannung erleichtert und eine
wirkungsvolle Atemtechnik beglinstigt. Er
wird aufgefordert, die Fiisse flach auf den
Boden zu stellen und mit gestrecktem Riik-
ken eine leichte Vorwirtsbeugung zu ma-
chen. Diese Beugung geht von den Hiiften
aus. Mit geschlossenen Augen «spricht» der
Patient zu verschiedenen Muskelgruppen,
indem er sie zur Entspannung auffordert
und dazu jeweils seufzerartig ausatmet.

Auf dhnliche Weise muss der bettlige-
rige Patient beeinflusst werden. Der Kopf,
die Schultern, der obere Brustkorb und die
Arme sollten bequem durch Kissen gestiitzt
sein. Jede Muskelanspannung sollte mog-
lichst vermieden werden. Gewohnheiten,
wie Aufstiitzen der Ellbogen, bewirken nur
eine unnotige Anspannung der Muskelgrup-
pen. Wenn der Patient ermuntert wird,
eine Faulenzerstellung einzunehmen, wird
die Ausatmung begiinstigt und eine
Schleimlosung in den unteren Lungenpar-
tien erleichtert. Der Patient muss in einer
bequemen, normalen anatomischen Lage ge-
stiitzt werden; der Riicken sollte gestreckt
sein, damit er sich moglichst gut entspan-
nen kann, So wird alle verfligbare Kraft
fiir die Arbeit des Atmens frei.

Bequemlichkeit und therapeutische Wir-
kung in der Seitenlage werden erhdht,
wenn ein Kissen zwischen die gebeugten
Beine des Patienten geschoben wird. Der
obere Arm und die obere Hand werden
ebenfalls durch ein Kissen gestiitzt. Die
Riickenstellung entscheidet, welche Lungen-
segmente durchliiftet und welche nur ober-
flichlich gestreift werden. Wenn der Pa-
tient aufgerichtet ist, findet vermehrte
Durchliiftung und erhshter Sauerstoffaus-
tausch in den unteren Lungensegmenten
statt. Bei Seitenlage mit angewinkelten Bei-
nen werden ebenfalls besonders die unte-
ren Lungenabschnitte durchliiftet. Hiufiger



Ein Massagegerat, das erstmalig kreisformige, oszil-
lierende Massagebewegungen mit Interferenzstrom
verbindet.

Durch die Kombination der bekannten kreisformigen
Vibrationsbewegungen und der Applikation von nie-
derfrequentem Reizstrom wird die seit Jahren an-
erkannte Vibromassage als Behandlungsmethode
noch intensiver wirksam und bringt lhnen dadurch
schnellere und bessere Erfolge.

Die Indikation umfasst alle muskularen Verspan-
nungssyndrome, Lumbalgien, lIschialgien, Dorsal-
gien, Schulter-Armsyndrom, Arthrosen und Band-
scheibenschaden. Ein wesentlicher therapeutischer

Vibrodyn

Nutzen ist die schnelle und andauernde Hyperamie.
Lassen Sie sich dieses Massagegerat in unserer per-
manenten Ausstellung mit der grossten Auswahl
verschiedener Marken an Therapiegeraten fur Mas-
sage-Institute einmal unverbindlich vorfuhren.

QUARZAG

QUARZ AG, Othmarstrasse 8, 8034 Zurich,
Tel. 01 349925 -
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OSPEDALE CIVICO LUGANO

Wir suchen fiir unser Stadtspital zu baldigem Eintritt oder nach Ubereinkunft:
DIPLOMIERTE KRANKENSCHWESTERN
INTENSIVPFLEGESCHWESTERN/PFLEGER

(fur med. Intensivstation Ausbildungsgelegenheit)

SCHWESTERN FUR UNSERE
NEUE HAMODIALYSE-STATION

(mit entsprechender Ausbildung oder zum Anlernen)

OPERATIONSSCHWESTERN
DAUERNACHTWACHEN

Auskunft Uber die verschiedenen Aufgabenbereiche erteilt die Oberschwester
L. Stampanoni-Von Moos.

lhre Anmeldung richten Sie bitte an die:

Direktion Ospedale Civico, 6900 Lugano

Biirgerspital Solothurn

Wir suchen fiir unsere modern eingerichtete Physikalische Therapie eine

erfahrene Ph - th t_
(Physiotherapeuten)
Eintritt nach Vereinbarung.

Geboten werden:  — Aufstiegsmoglichkeit zur Cheftherapeutin

— Gelegenheit zu Weiterbildung

— selbstindiger Aufgabenkreis

— Entléhnung nach kant. Ansatz

— geregelte Arbeitszeit

— Verpflegung im Bon-System

— Mithilfe bei der Wohnraumbeschaffung

N#here Auskiinfte erteilt gerne Dr. med. H. Lehner, leitender Arzt fiir Orthopidie,
unter Telefon (065) 2 60 22.

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an das Personalbiiro des Biirgerspitals,
4500 Solothurn.
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Wechsel der Lage unterstiitzt die Losung
des Bronchialschleimes.

Atemkontrolle

Der Asthmatiker verschwendet seine
Energie, indem er versucht, noch mehr Luft
in seine — ohnehin iiberblihten — Lungen
einzuatmen. So versuchen die meisten Pa-
tienten, die Luftstromung in den verstopf-
ten Atemwegen dadurch zu verbessern, dass
sie bei der Ausatmung den Druck des
Brustfells auf die Lungen erhdhen. Der
Versuch schldagt jedoch fehl, bewirkt doch
der hohe Brustfelldruck, falls er den Druck
in den Atemwegen ibersteigt, einen Bron-
chialkollaps und Atemnot. Fihrt der Pa-
tient fort, den Ausatmungsdruck zu stei-
gern, so entsteht ein Teufelskreis von noch
grosserer Atemnot und erhéhter Bronchial-
kollapsgefahr. Betrdchtliche Muskelspan-
nung und Energieverausgabung kennzeich-
nen oft die Bemithungen des Asthmatikers,
der versucht, die Luftstromung durch ra-
sche Ein- und Ausatmung zu verbessern.
Der Versuch, die Atmung zu beschleunigen,
ist fiir den Patienten vergebliche Miihe.
Dadurch werden nimlich nicht die durch
die Verschleimung iiberforderten Flimmer-
zellen, auch nicht die verstopften Lungen-
blischen, sondern die bereits zerstorten
Wandschichten der Bronchiolen beliiftet.

Atemnot und chronische Verstopfung der
Luftwege haben meistens eine mechanische
Ursache und konnen nur teilweise durch
Medikamente gelindert werden. Das ver-
flachte Zwerchfell, das so oft bei Untersu-
chungen mit dem Stethoskop oder auf
Rontgenbildern festgestellt wird, ist nicht
die Ursache der Atemnot des Patienten,
sondern eher die Folge davon. Der Kranke
muss sich eine kontrollierte und koordi-
nierte (auf seine Bediirfnisse abgestimmre)
Atmungstechnik aneignen und seine Bemii-
hungen vor allem auf die langsame Ausat-
mung konzentrieren. Dies vermindert die
Neigung zur Druckerhdhung in den Atem-
wegen und setzt die Gefahr des Bronchial-
kollapses herab, Kontrollierte Ausatmung
ist leichter moglich, wenn die Lippen etwas
gedffnet werden, der Mund aber darf nicht
allzu sehr gespitzt werden. Eine langsame
Atmung verbessert auch die Sauerstoffsit-
tigung des Blutes. Wenn der Patient die
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Heilatmung beherrscht, kann er versuchen,
wihrend der Ausatmung die Bauchmuskeln
zusammenzuziehen. Dies bewirkt eine noch
bessere Leerung der Lungen.

Die Heilatmung sollte nicht als «Ubung»
bezeichnet werden, weil dies in den Ohren
des Patienten einen negativen Klang haben
konnte. Der Kranke muss eine Atemtech-
nik erlernen und anwenden, die eine lang-
same, kontrollierte und entspannte Bauch-
Zwerchfell-Atmung erlaubt. Kiindigt sich
eine Atemstorung an, so sollte der Patient
in der Lage sein, seine Atemtechnik zu be-
herrschen und dadurch die drohende Atem-
not abzuwenden. Ein unvergessliches Lern-
Experiment hilft dem Patienten, die Atem-
not in kritischen Situationen zu meistern:
er erzeugt Atemnot durch schnelle und
kriaftige Atmung. Der Therapeut weist ihn
dann an, er solle es sich bequem machen
und sich entspannen, indem er zu langsa-
mer, kontrollierter Atmung iibergehe. Aus
diesem Experiment lernt der Patient, dass
reflexartiges, schnelles, keuchendes und ver-
stirktes Atemholen bei eintretender Atem-
not nur dazu fiihrt, die Atemnot zu ver-
schlimmern, anstatt sie zu mildern. Der Pa-
tient sollte seine neu erworbene Atemtech-
nik so bald als moglich in seine alltdg-
lichen Gepflogenheiten einbauen, so dass
sie ihm zur Gewohnheit wird. Alle Tatig-
keiten sind im Einklang mit dem Atem-
rhythmus zu verrichten. Die Periode der
korperlichen Anstrengung sollte nicht lan-
ger dauern, als diejenige der Ausatmung.
Beim Treppensteigen z.B. langsame Aus-
atmung, wihrend der Patient je nach sei-
ner Vitalitit zwei oder drei Stufen steigt —
Pause — kontrollierte Einatmung rings um
die Taille — zwei bis drei weitere Stufen,
dazu kontrollierte Ausatmung. Die Patien-
ten miissen lernen, dass jede Vorwirtsbeu-
gung (Schuhe blnden Socken anziehen,
Betten machen, Gegenstande vom Boden
aufheben) die Ausatmung erleichtert, Un-
gliicklicherweise besteht die Tendenz, den
Atem anzuhalten, wenn man sich auf eine
korperliche Aktivitit konzentriert, wie z. B.
Rasieren, Sekunden spiter merkt der Pa-
tient, dass er nach Luft schnappt. Er sollte
lernen, jede Tatigkeit mit seiner Atmung
zu koordinieren. Bestindiges Uben ist no-
tig, um die alten Gewohnheiten ablegen zu
konnen.



Bettrube

Fiir Patienten mit chronischen Atembe-
schwerden muss die Bettruhe so klug ver-
schrieben werden wie irgend eine andere
wirksame medizinische Behandlung. Eine
Uberdosierung der Bettruhe kann ernst-
hafte Folgen haben, oder sogar den Tod
verursachen. Die Gefahren verlingerter
Bettruhe sind in der Literatur gut doku-
mentiert. Unterschiedslos verordnete Bett-
ruhe fordert die korperliche Untitigkeit,
welche im allgemeinen zu Sauerstoffman-
gel, Ansammlung des Schleims, Schwi-
chung der Atemmuskulatur, Verminderung
des Anpassungsvermogens und des Husten-
reflexes fiihrt.

Bettruhe setzt voraus, dass der Patient
ermuntert wird, eine therapeutische Lage
einzunehmen und ofters tief einzuatmen,
um einer Atelektase vorzubeugen. Er muss
auch auf langsame und vollstindige Aus-
atmung achten, um die Sekrete von den un-
teren Lungensegmenten zu l6sen; schliess-
lich sollte er so aktiv sein, dass sein Mus-
keltonus erhalten bleibt. Der Kraftverlust
zeigt sich am ehesten in der Unfihigkeit
des Patienten, zu husten. Dem Muskel-
schwund als Folge von langer Bettligrig-
keit sollte vorgebeugt werden; das ist weit
besser als ein spiterer Rehablhtlerungsver—
such. Aufgezwungene Bettruhe wirkt ent-
mutigend, und lingere korperliche und gei-
stige Untitigkeit fiihrt zu Triibsinn, An-
teilnahmslosigkeit und Schlafsucht. Der Pa-
tient sollte so aktiv sein, wie es sein Herz-
Lungen-Zustand erlaubt. Mannigfaltige T4-
tigkeiten, wie z. B. Fernsehen, Lesen, Hand-
arbeiten usw. beugen den allzu hiufigen
Nickerchen wihrend des Tages vor. Die
Schlaflosigkeit kann dem Missbrauch der
Bettruhe zugeschrieben werden.

Konditionstraining

Die meisten Patienten mit chronischen
Atembeschwerden vernachldssigen im Laufe
der Jahre ihre normale Kondition, aus der
falschen Annahme heraus, man konne die
Lungen schonen, wenn man es sich «be-
quem» mache. Oft wagen sie aus Angst vor
zusatzlichen Atembeschwerden nicht, etwas
fir ihren korperlichen Zustand zu tun.
Ubungen zur Erhaltung der Kondition sind
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deshalb ein wichtiger Teil der Ganzheits-
behandlung. Der untrainierte Patient ver-
braucht viel Energie fiir die Atmung. Er
kann erst dann versuchen, das Konditions-
training zu steigern, wenn er die Kunst der
Muskelentspannung und die Atemkontrolle
beherrscht. Andernfalls stellen sich Ermii-
dungserscheinungen und Atemnot ein.

Ballstossen mit Kniebeugen ist eine gute
Lockerungsiibung, welche den Patienten
lehrt, mit dem Bewegungsrhythmus ein-
und auszuatmen. Dadurch wird auch das
Gleichgewicht verbessert und die neuro-
muskulire Koordination gesteigert. Der
Fortschritt mag einem schwerbehinderten
Patienten gering erscheinen. Eine Tret-
miithle oder ein Fahrrad mit Ergometer
konnen gelegentlich verwendet werden, um
dem Patienten zu zeigen, dass er wihrend
eines sich steigernden Zeitabschnittes ein
wirkungsvolles Training auszufiihren im-
stande ist. Der nach dem Training gemes-
sene Puls ist ebenfalls ein vorziiglicher Hin-
weis auf die korperliche Verfassung und
kann dazu dienen, den Fortschritt zu mes-
sen. Die regelmissige Verwendung eines
feststehenden Fahrrades zu Hause erlaubt
in geeigneten Fillen dem Patienten, das
tagliche Training unabhingig vom Wetter
durchzufiihren.

Sauerstofftherapie

Zwar sind alle chronischen Atembe-
schwerden durch erschwerte Ausatmung
gekennzeichnet. Die physiologischen Ver-
anderungen in Bronchien und Lungen sind
jedoch nicht auf die Atembeschwerden,
sondern auf den Sauerstoffmangel in den
Geweben zuriickzufithren (Hypoxie). Die
Hypoxie rithrt nimlich vor allem von einer
unzuldnglichen Versorgung des arteriellen
Blutes mit Sauerstoff in den Lungenblis-
chen her. Dies hat die Verarmung an Sau-
erstoff des arteriellen, vom Herzen weg-
fiihrenden Korperkreislaufes zur Folge.
Hypoximie ist nicht die Ursache der Ver-
engung der Luftwege; die therapeutische
Verwendung von Sauerstoff muss als unter-
stiitzende Massnahme angesehen werden.
Die Verabreichung von Sauerstoff stellt nur
einen Gewinn an Zeit dar, die dazu ver-
wendet werden sollte, die zugrundeliegen-
den Ursachen zu behandeln, welche den
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Solbadklinik Rheinfelden

Die modernen und zweckmaissigen Erweiterungsbauten
unseres Rheuma- und Rehabilitationszentrums werden im
Herbst 1975 in Betrieb genommen. Wir werden dann iiber
gesamthaft 200 Betten verfiigen. Zur Ergdanzung unseres
Teams suchen wir mit Stellenantritt nach Vereinbarung
einige

Physiotherapeutinnen

(Voll- oder Teilpensum)

und fur unsere CP-Beratungs- und Behandlungsstelle
unter spezialarztlicher Leitung eine

Physiotherapeutin

mit Bobath-Ausbildung

Wir bieten ein interessantes und vielseitiges Arbeits-
gebiet, die Moglichkeit zur Weiterbildung im Beruf,
vier Wochen Ferien, geregelte Arbeitszeit, gute
Besoldung und Sozialleistungen, sowie auf Wunsch
Kost und Logis.

Ihre Bewerbung mit den lblichen Unterlagen richten Sie
bitte an die Verwaltung der

SOLBADKLINIK, CH - 4310 RHEINFELDEN
Telefon (061) 87 24 05
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Clinica Militare, Novaggio / Tessin

Fir unsere modern eingerichtete physi-
kalische Therapie
(Gymnastiksaal, Schwimmbad usw.)

suchen wir eine

diplomierte
Physiotherapeutin

(Krankengymnastin)

Wir bieten selbstdndige Tatigkeit, gute
Bezahlung, geregelte Arbeits- und Frei-
zeit, moderne Unterkunft (Einzelzimmer
mit Dusche).

Anfragen oder Offerte wollen Sie bitte
an die Verwaltung der Clinica Militare,
6986 Novaggio, Telefon (091) 711301,
richten.

Bezirksspital Unter-Engadin
in Scuol GR

Gesucht auf 1. Juni 1975
oder Vereinbarung

(evtl. auch als Aushilfe bis Ende 1975)

DIPL.
PHYSIOTHERAPEUTIN

Rechter Lohn, geregelte Arbeitszeit
(Samstag und Sonntag frei)

Bad Scuol-Tarasp-Vulpera
ist Weltkurort und im Winter das
Sportzentrum des Unter-Engadins

Anmeldung mit den ndtigen Unterlagen
an die Verwaltung des Spitals,
7550 Scuol, Tel. (084) 9 11 62.

Gesucht per sofort oder nach Uberein-
kunft in modern eingerichtete Privat-
praxis, gutausgewiesene (r)

PHYSIOTHERAPEUT (IN)

(Region Bern bevorzugt)

Wir bieten:

— selbstandige Tatigkeit

— angenehmes Arbeitsklima

— geregelte Freizeit

— 5 Wochen Ferien

— uberdurchschnittliches Gehalt

Offerten und Anfrage an

J.-D. Pourroy, dipl. Physiotherapeut
Frutigenstrasse 8, 3600 Thun
Telefon (033) 22 77 15

LUZERN

Wir suchen fiur unser modernes geriatri-
sches Zentrum Eichhof in Luzern einen
weiteren

Physiotherapeuten
(Physiotherapeutin)

In unserem fortschrittlich eingerichte-
ten, modernen Institut werden vorwie-
gend Betagte, ambulatorisch aber auch
Patienten der verschiedensten Alters-
stufen behandelt.

Wir bieten ein sehr gutes Salar mit vor-
zliglichen Sozialleistungen, fortschritt-
liche Arbeitsbedingungen (selbstver-
standlich 5-Tage-Woche) und auf
Wunsch auch ein komfortables Apparte-
ment oder eine Kleinwohnung.

Interessenten wollen sich bitte melden
an
Herrn Dr. med. W. Wyler,

Zentrum Eichhof, Steinhofstrasse 13,
6005 Luzern, Telefon (041) 40 22 66
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Ob Sie einen Vorhang um eine Bade- oder
Duschwanne, am Fenster, um das Lavabo, vor
einerNische odereinem Gestellhabenméchten,
ob auf einer, auf zwei oder drei Seiten, fiir alle
Félle bieten lhnen die neuen Fertiggarnituren
von SILENT GLISS eine «massgeschneiderte»,
zeitgeméasse Losung: Wertbestandiger Vor-
hangkomfort 1. Klasse, der Freude macht!

Sie kénnen wahlen unter 6 gerduschlosen,
formschonen Standardgarnituren; entweder in
der leichten und eleganten STABILO- oder der
massiven und robusten CUBICLE-Ausflhrung.

Alle Garnituren sind korrosionsbestandig
(farblos eloxiert) und enthalten sémtliches Zube-
hér in bekannter und bewahrter SILENT GLISS-
Qualitat: Schienen, Gleiter, Haken, Wand- und
Deckentrédger, Schrauben, Diibel und nach Wahl
den PVC- oder STAMOID-Vorhang. Die Vor-
hange sind auf Garniturmass fertig und fach-
mannisch konfektioniert, unverwistlich und in
verschiedenen, modernen und ansprechenden
Farben lieferbar.

Die Montage der Garnituren ist kinder-
leicht, ein Handschraubenzieher genligt. Sie
kénnen auch mit wenigen Handgriffen klirzeren
Abmessungen angepasst werden. Jeder Gar-
nitur liegt eine illustrierte Anleitung bei.

Gerne informieren wir Sie naher Uber die
neuen SILENT GLISS-Fertiggarnituren fiir Bad
und Dusche. Senden Sie uns den untenstehen-
den Gutschein.

B0
SILENT GLISS®
—ay

Von Dach-Keller + Co, Metallwarenfabrik
3250 Lyss, Telefon 032 842742/43

Yorhangkomfort
auch fuir Bad und Dusche

Gutschein

Bitte senden Sie mir unverbindlich und kostenlos
den Prospekt (ber Silent Gliss Fertiggarnituren
STABILO und CUBICLE mit Muster der liefer-
baren Vorhange.

Einsenden an: Von Dach-Keller + Co, 3250 Lyss
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Sauerstoffmangel in den Geweben be-
schleunigen. Akute Hypoxidmie bei Patien-
ten mit chronischer Verstopfung der Luft-
wege rithrt meistens von zurtickgehaltenem
Schleim her, der durch physikalische Me-
thoden gelost werden kann (bei gleichzeiti-
ger Verabreichung von Sauerstoff). Chro-
nische Hypoxiamie ist hdufig durch Unan-
gepasstheit des Luft-Blut-Austausches (un-
gleiche Beliiftung und Durchdringung der
Gewebe) verursacht. Eine langsame, kon-
trollierte Einatmung unterstiitzt eine bes-
sere Verteilung der eingeatmeten Luft, in-
dem die Wirkung einer verstirkten Sauer-
stoffkonzentration erhoht wird. Es versteht
sich von selbst, dass die Verabreichung von
Sauerstoff die Hypoxdamie nur mildern, je-
doch die mangelhafte Beliiftung der Atem-
wege nicht beheben kann. Das Ziel der am-
bulanten Behandlung mit Sauerstoff ist die
Uberwindung der Hypoxie der Gewebe.
Meistens geniigt es, den Sauerstoffmangel
zu verringern, es ist nicht notig, ithn voll-
stindig zu beheben. Bleibt ein Teil des
Sauerstoffmangels bestehen, verringert sich
die Gefahr einer Erhohung des arteriellen
Kohlendioxyddruckes (Hyperkapnie). Bei
der Sauerstofftherapie wird eine solche Er-
hohung oft beobachtet. Fiir linger dau-
ernde Sauerstoffbehandlung sollten nur Pa-
tienten herangezogen werden, bei denen
eine schwere Hypoximie trotz intensiver
Anwendung der Heilatmung weiterhin be-
steht.

Sauerstoffanwendung ist ein wichtiges
therapeutisches Mittel, und wie jede andere
Verordnung muss sie in spezifischer Menge
zur Behandlung einer spezifischen Anoma-
lie verwendet werden. Der Sauerstoffbe-
darf und das Ergebnis der Sauerstoffbe-
handlung konnen nur durch Untersu-
chung des arteriellen Blutes bestimmt wer-
den. Man sollte daran denken, dass Ver-
dnderungen im Verhalten eines der ersten
Zeichen der Hypoxie sind. Ein Patient, der
verwirrt ist und die Orientierung verloren
hat, bedarf mdoglicherweise dringend einer
Atemtherapie — keiner Psychotherapie!

Kontrolle von Ernibrung und Gewicht

Eine Didt ist dusserst wichtig fiir Pa-
tienten mit chronischer Atemnot. Sie ist die
beste Verteidigung des Korpers gegen her-
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abgesetzte Widerstandskraft und vermin-
dert seine Empfanglichkeit fiir Infektionen.
Blutarme Patienten haben auch Probleme
mit dem Transport des Sauerstoffes in die
Korperzellen, da ihr Blut infolge des nied-
rigen Himoglobingehalts den Sauerstoff
nicht normal befordert.

Das Idealgewicht sollte erreicht werden,
denn Ubergewicht steigert nicht nur den
Bedarf an Sauerstoff, sondern stort auch
die normale Ausdehnung des Zwerchfells.
Ubermassigem Gewichtsverlust ist unbe-
dingt zu begegnen. Der Grund dafiir kon-
nen Midigkeit, Appetitmangel, Zahnpro-
bleme oder die physische Unfihigkeit sein,
die Speisen zuzubereiten oder die Einkiufe
zu besorgen. Ein Mixer dient zur miihelo-
sen Herstellung von kalorienreichen Ge-
trinken (Eierdrinks usw.). Gerichte aus ro-
hen Riiben und Apfeln kénnen mit weni-
ger Kraftaufwand gegessen werden, wenn
man sie zuerst mit einem Kuchengerat zer-
hackt und klein schneidet. Kindernahrung
kann auch verwendet werden. Ein kleines
Glas Wein oder Cognac vermag sowohl den
Appetit als auch die Stimmung zu verbes-
sern. Hiufigere und kleinere Mahlzeiten
werden im allgemeinen besser vertragen;
die Verdauung einer schweren Mahlzeit er-
fordert mehr Sauerstoff und erschwert die
Senkung des Zwerchfells beim Einatmen.

Psychologische Betrenung

Chronische Atembehinderung fiihrt re-
gelmissig zu einem wechselbezogenen Ge-
wirr von gefiihlsmissigen und physiologi-
schen Verinderungen. Die Reaktionen von
Freunden, Verwandten und Pflegepersonen
haben ihren Teil an diesen Verdnderungen;
alles hingt davon ab, ob es positive oder
negative Reaktionen sind. In einer Familie
z.B., wo die Verwandten idngstlich oder
depr1m1ert sind, sieht sich der Patient in
die Lage versetzt, sie trOsten zu miissen;
dies zu einem Zeitpunkt, wo er moglicher-
weise nicht einmal die eigenen psychologi-
schen Probleme zu bewiltigen vermag. Bei
fortschreitender Krankheit 1st es ithm oft
unméglich, seine emotionellen Reaktionen
auszudriicken aus Furcht, sich die wichtig-
sten Pflegepersonen zu entfremden. Es wird
ihm daher auch selber bewusst, dass emo-
tionelle Veranderungen seine Hilfsbediirf-



tigkeit steigern. Wie er sich immer mehr
von den ihn umgebenden Personen isoliert,
im Bestreben, sich emotional nicht zu expo-
nieren, bleibt ihm nur die Negierung und
Verdringung seiner Probleme.

Bei Patienten mit chronischen Atembe-
schwerden handelt es sich meistens um al-
tere Personen. Die besonderen personlichen,
sozialen und physischen Faktoren — ver-
bunden mit dem Vorgang des Alterwerdens
— erschweren oft die Therapie. Die ausge-
pragte Individualitait der Patienten ist
charakteristisch. Eine Pflegeperson kann
einem ilteren Patienten nur dann wirklich
beistehen, wenn sie fir die physiologischen,
psychologischen und soziologischen Pro-
bleme des alteren Menschen Verstindnis
aufbringt. Sie sollte jeden Patienten als
einzigartig und interessant empfinden.

Atemtherapie beschriankt sich nicht nur
auf die Lungen. Eine positiv-kreative und
personliche Anniherung an den Patienten,
welcher der Therapie bedarf, hat mehr
Aussicht auf Erfolg als sachliche Schulmei-
sterei. Stricken, Hikeln, Zusammensetz-
spiele und Balkongartnerex mildern Angst
und Spannung und verringern die miissigen
Stunden. Diese Beschdftigungen wecken
Gefiihle von Erfiillung und Freude. Fir
eine Frau, welche die Kraft nicht mehr be-
sitzt, thre Haare zu pflegen, kann eine Pe-
riicke eine positive Verinderung ihrer Welt-
anschauung bewirken!

Schon der Philosoph Chen Jen hat ge-
lehrt: «Wenn Du eine Krankheit behan-
delst, so behandle vorerst Geist und Gemiit.
Es gibt keine Krankheit — nur Kranke.»
Jeder Mensch besitzt seine ausgepragte Per-
sonlichkeit, die weder einfach noch einheit-
lich genug ist, um in grosse Kategorien ein-
geteilt werden zu konnen. Jeder Patient
mit chronischen Atembeschwerden hat An-
recht auf individuelle Behandlung!

Zusammenfassung

Die erfolgreiche Behandlung von Patien-
ten mit chronischem Asthma hingt weniger
von einer detaillierten Liste von physikali-
schen Therapiemassnahmen ab als vielmehr

davon, dass der Patient als Individuum an-
erkannt wird, d.h. als Mensch, der Hilfe
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bendtigt, um mit seinen Sorgen und Span-
nungen des Alltages fertig zu werden. Die
Lungenfunktion kann moglicherweise nicht
verbessert und das Fortschreiten der
Krankheit nicht verhindert werden, aber
die Storungen, welche die Symptome der
Erkrankungen des asthmatischen Formen-
kreises bewirken, lassen sich mit Erfolg be-

handeln.

Der Patient kann nicht programmiert
werden; die Therapie sollte seinen person-
lichen psycholog1schen Bediirfnissen, seiner
medizinischen Stabilitdt, seiner korper—
lichen Widerstandskraft, seiner Lebensart
und seiner Personlichkeit entsprechen. Auch
wenn es nicht moglich sein sollte, den Pa-
tienten zu heilen — eine echte Hilfe kann
ihm immer geboten werden.
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