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Ist die physikalische Therapie noch zeitgeméss?

A. BONI

Universitdts-Rheumaklinik und Institut fiir Physikalische Therapie, Kantonsspital Ziirich

(Direktor: Prof. Dr. A. Boni)

1. Die Aktualitiit der physikalischen Thera-
pie hingt im wesentlichen davon ab, inwie-
weit es uns gelingt, eine solide wissenschaft-
liche Grundlage zu schaffen, die, wie wir
schon betont haben, zum Teil bereits be-
steht, aber noch nicht ausgeschopft ist.

2. Die physikalische Therapie muss genauso
wie die Pharmakotherapie an den Universi-
titen auch gelehrt werden, und zwar in
Form eines praktischen Unterrichtes, bei
dem Indikation, Wirkungsweise und Kon-
traindikation der verschiedenen Anwen-
dungen im Gruppenunterricht dargestellt
werden. In den klinischen Vorlesungen soll

Rein quanititativ gesehen, hat die physikali-
sche Therapie in den letzten 10 bis 15 Jah-
ren an Bedeutung gewonnen. Es ist fiir ein
modernes Spital zeitgemass, iiber eine mog-
lichst schone Physikalische Therapie zu ver-
fiigen, und es ist der Ehrgeiz vieler Prakti-
ker und auch privater Institute, eine spekta-
kuldre Auswahl an physikalischer Therapie
zu offerieren.

Geht man den Beweggriinden nach, warum
die physikalische Therapie heute aktueller
erscheint, so sind es unter anderem folgende
Griinde — abgesehen von Universit4tsklini-
ken und Universitédtsinstituten:

1. Die physikalische Therapie wird aus
Uberzeugung betrieben, wobei vor allem
die empirisch gesicherten Resultate massge-
bend sind. Therapeutisch: Eindruck eines
positiven Erfolges.

2. Ut aliquid fiat: Wenn man mit der iibri-
gen Therapie, d.h. mit der Pharmakothera-
pie, am Ende des Lateins ist, wird noch die
physikalische Therapie angesprochen.

3. Aus Interesse an der Apparatemedizin:
Die modernen Gerite sind sehr attraktiv
und machen einen entsprechend psycholo-
gischen Eindruck auf den Patienten. Dane-
ben kénnen und werden diese Apparaturen
meistens von  Hilfskriaften appliziert, die
vielfach keine Ahnung haben was sie tun.
Es ist eine recht gute Einnahmequelle mit
einem kleinen Risiko fiir schadenpflichtige
Kunstfehler.

4. Sie wird betrieben, und das gilt vor allem
fiir die ohne Arzte titigen Institute, damit
man paramedizinische Applikationen unter
dem Deckmantel der Physiotherapie betrei-
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nicht nur die Pharmakotherapie, sondern
auch die physikalische Therapie Erwih-
nung finden.

3. Wir miissen in Zukunft eindeutig Stel-
lung beziehen, was Dichtung und was
Wahrheit ist, was naturphilosophische
Uberlegung und was naturwissenschaftlich
begriindet ist oder begriindet werden kann.
Gelingt uns dies nicht, ist die Gefahr gross,
dass die physikalische Therapie in die Para-
medizin abgleitet und zur magischen Zau-
berformel wird — oder ein bequemes Aus-
beutungsmittel in der praktischen Medizin.

ben kann, z.B. die segmentale Fusssohlen-
massage.

5. Aus Abneigung gegen die Pharmakothe-
rapie: Dies trifft besonders fiir Arzte zu, die
der sogenannten Naturheilmedizin ver-
schrieben sind.

6. Aus einem romantischen Naturglauben
heraus, es handle sich hier um sogenannte
natiirliche Heilkrifte.

Demgegeniiber scheint nun die Pharmako-
therapie, zum Teil auch wegen den rigoro-
sen Bestimmungen der Gesundheitsbehor-
den, eine viel rationalere und wissenschaft-
lich unterbaute Grundlage zu haben. Die
Griinde dafiir erscheinen ebenfalls evident:
Die Wirksamkeit z.B. eines antiphlogisti-
schen Stoffes kann im Experiment sehr gut
nachgewiesen werden. Weltweite, mit glei-
chen Methoden erarbeitete Statistiken am
gleichen Krankengut widerspiegeln die
Wirksamkeit am Menschen und koénnen
prozentual den klinischen Erfolg angeben,
wobei der etwa 30- bis 40%ige Placeboef-
fekt allerdings zu denken gibt.

Demgegeniiber bestehen in der Objektivie-
rung der Therapieerfolge der physikali-
schen Therapie grosse Schwierigkeiten, da
man in der Regel viel kompliziertere Me-
chanismen vor sich hat, die mit den in der
Pharmakologie vorkommenden Parame-
tern nicht verglichen werden konnen. Dies
liegt im Wesen der Wirkungsweise der phy-
sikalischen Therapie begriindet. Es handelt
sich bei der physikalischen Therapie um ei-
ne mehrheitlich funktionelle Therapie, die
voraussetzt, das Korperfunktionen vorhan-
den sein miissen, die angeregt und geschult



werden konnen oder einer Ddmpfung be-
diirfen. Verlorengegangene Funktionen, die
auf einen Substanzverlust oder irreversiblen
Zustand hinauslaufen, konnen nicht mehr
per se durch die physikalische Therapie be-
einflusst werden. Hingegen kann man
durch Schulung und Training vorhandener
Funktionssysteme in einzelnen Filleneine ge-
wisse Kompensation erreichen (Prothesen).

Ein Gebiet, das meiner Ansicht nach mit
Ausnahme des Apparatebaus im Sinne ei-
ner Untergruppe zur physikalischen Thera-
pie gehort, ist die funktionelle Rehabilita-
tion. Wenn wir vom derzeitigen Zustand
ausgehen, haben wir zwei Mdoglichkeiten,
die Aktualitit der physikalischen Therapie
zu untersuchen, namlich entweder vom Ge-
sichtspunkt einer naturphilosophischen Be-
handlungsweise, z.B. mit der ferndstlichen
Spekulation naturwissenschaftlich unbe-
wiesener Hypothesen (die den heutigen
Menschen oft mehr anspricht als die natur-
wissenschaftliche) oder mit der naturwis-
senschaftlichen Behandlungsweise.

Wihlen wir die letztere Form, kommen wir
in grossere Schwierigkeiten, gehen aber ei-
nen Weg, der uns schon von den alten Phy-
siotherapeuten  vorgeschrieben  wurde.
Schon 1877 schreibt Winternitz in seinem
Lehrbuch, das eine Sammlung von Vorle-
sungen umfasst, folgende wichtige Satze:

«Ich gehe daher mit einigem Bangen an den
Versuch, die Hydrotherapie auf eine phy-
siologische Basis zu stellen. Dabei habe ich
durchaus nicht die Meinung, mit diesem Be-
ginnen eine ganz neue Bahn zu betreten.
Anlaufe sind in dieser Richtung schon
mehrfach genommen worden. Wenn diesel-
ben nur unvollkommen gliickten, die
Schuld daran lag zum Teile in dem nicht ge-
niigend vorbereiteten Boden.»

«Auf naturwissenschaftlicher Basis muss
auch die Hydrotherapie aufgebaut werden,
Physiologie und methodische Beobachtun-
gen miissen ihre Gundlagen sein.»

Er blieb aber nicht nur bei der Forderung,
er belegte seine Auffassung mit den in der
damaligen Zeit modernsten Methoden.

Im folgenden wird versucht, gewisse Ge-
sichtspunkte fiir die Begriindung der Wirk-
samkeit herauszuarbeiten, wobei wir etwa
die folgenden Uberlegungen anstellen kon-
nen:

1. Die Maoglichkeit statistischer Untersu-
chungen.

2. Die Evidenz der Wirksamkeit der physi-
kalischen Therapie ist in vielen Fillen
auch ohne statistischen Nachweis mog-
lich.

3. Gewisse Wirkungsmechanismen sind
durch Tierversuche abgeklirt und be-
legt, wihrend die klinische Objektivie-
rung beim Menschen z.T. nur fragmen-
tarisch und ungeniigend realisierbar ist.

4. Die jahrtausendealte Behandlung spricht
fir die Wirksamkeit einer Therapie,
auch wenn sie noch keine wissenschaftli-
che Grundlage hat.

Ad 1. Statistische Untersuchungen

Es ist durchaus moglich, mit relativ einfa-
chen Methoden sehr prézise Aussagen zu
machen. Giinstig sind in dieser Beziehung
Patientengruppen, bei denen die Pharma-
kotherapie und die chirurgische Therapie
erschopft sind. Kénnen wir nun bei einer
solch negativen Auslese objektiv eine Ver-
besserung nachweisen, so ist dies sehr be-
weiskriftig. Ich mochte dies anhand unse-
res Krankengutes beziiglich der arteriellen
peripheren Durchblutung zeigen. Die nach-
folgenden Tabellen und graphischen Dar-
stellungen zeigen, dass die standardisiert ge-
messene Gehstrecke in den meisten Fallen
erheblich verbessert werden kann. Ganz of-
fensichtlich ldsst sich die Peripherie des
Menschen auch im Alter noch wirksam trai-
nieren (Tab. 1 und 2, Abb. 1 und 2).

Ein zweites Beispiel betrifft die Herzinfarkt-
rehabilitation. Sucht man nach sauberen
Erfolgsstatistiken der Frithmobilisation
(Bewegungstherapie bereits im Akutkran-
kenhaus) und des anschliessenden aufbau-
enden Korpertrainings von grosseren Pa-
tientengruppen, dann ist man enttduscht.
Auch die Auswertung der Ergebnisse der ei-
genen Bemiihungen um die Herzinfarktre-
habilitation stosst wegen der Vielzahl der
das Ergebnis beeinflussenden Faktoren auf
Tabelle 1 Resultate eines peripheren Trainings bei schweren

(negative Auswabhl) arteriellen Durchblutungsstérungen der
Beine (E. Senn, Kantonsspital Ziirich)

Auswahl Bewusst In dieser Trainingsgruppe
der negative Auswahl nur Patienten aufgenom-
Patienten men, bei welchen keine
oder keine weitere chirur-
gische Intervention mehr
in Frage kam.
Z.T. Zweitkrankheiten

Der standardisierte Geh-
test wird erst seit 23 Mo-
naten regelmaissig von

einem Arzt durchgefiihrt

Art der Imal / Woche: In der wochentlichen

Kranken-  Gruppe. Gruppengymnastik:

gymnastik  Taglich: zu Hause Gemischtes Programm;
Festlegung des Trainings

Verwertete 23 Monate;
Zeitspanne Gehtest alle
2 bis 3 Monate

zu Hause
Patienten- 28 Total der erfassten Patienten
zahlen 8 Austritt (vor Absolvierung eines

12monatigen Trainings)
10 Trainingszeit noch unter 12 Monaten
10 Patienten mit einer Trainingszeit von
mehr als 1 Jahr
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Tabelle 2 Ubersicht iiber den Trainingserfolg beziiglich der
standardisiert gemessenen Gehstrecke der 10 in der Statistik
ausgewerteten Patienten (E. Senn, Kantonsspital Ziirich)

Patienten Jahr- Alter Gehstrecke Trai- Resultate

gang An- Ende ningszeit

fang (Monate)

B.F. m 1903 73 300 900 13 sehr gut
F.I. w 1928 48 100 100 15 kein
N.G. w 1911 65 250 1000 15 sehr gut
B.C. w 1907 69 100 200 22 maéssig
W.B. w 1905 71 200 300 18 maissig
SchR. m 1913 63 320 500 17 méissig
D.S. m 1907 69 320 1000 20 sehr gut
K.M. w 1905 71 180 1000 17 sehr gut
N.E. m 1917 59 220 400 18 maissig
Ch.H. w 1906 70 200 400 23 maissig
Durchschnitt 66 219 490 18

Schwierigkeiten. Der Zusammenhang zwi-
schen Korperaktivitit und Infarktrisiko
kann indessen grossen Versicherungsstu-
dien entnommen werden. Frank et al.
(1966) haben die Daten der sogenannten
HIP-Studie (rund 110000 untersuchte Per-
sonen) ausgewertet und die Bevolkerung je
nach 1hren korperlichen Aktivitdten einer-
seits im Beruf, andererseits wihrend der
Freizeit in vier Gruppen unterteilt. Betrach-
tet man vorerst die Haufigkeit, einen ersten
Infarkt zu erleiden, dann ist die Wahr-
scheinlichkeit bei den am wenigsten Akti-
ven (geringe Korperleistung sowohl im Be-
ruf als auch wihrend der Freizeit (andert-
halbmal grosser als bei den Aktivisten
(grossere Korperleistung sowohl im Beruf
als auch wihrend der Freizeit). Aber noch
viel erstaunlicher ist der Einfluss des Trai-
ningszustandes auf die Mortalitdt wiahrend
der ersten vier Wochen nach einem erlitte-
nen Herzinfarkt: Die Mortalitéit unter jenen
Patienten mit der geringsten Korperaktivi-
tat vor dem Infarkt ist Smal grosser im Ver-
gleich mit jenen mit der grossten Korperak-

Abbildung 1 Durch-

:

tivitdt (47% gegeniiber nur 9%). Ferner
zeigt sich, dass sich vor allem die korperli-
che Betitigung wihrend der Freizeit positiv
auswirkt. Da die dhnliche Trainierbarkeit
des Herz- und Kreislaufsystems nach einem
Herzinfarkt bewiesen ist, kann man einen
giinstigen Effekt einer regelméssigen, kon-
trollierten Korperbelastung auch wiahrend
der Herzinfarktrehabilitation vermuten.

In vielen anderen Fillen bereitet uns die
Aufstellung sauberer Statistiken Schwierig-
keiten, und zwar aus folgenden Griinden:

a) Bei einer grossen Zahl von Patienten wer-
den gleichzeitig physikalische und medika-
mentodse Therapie betrieben. Damit ist eine
saubere Erfolgsstatistik nicht gewahrleistet.

b) Wir verfiigen noch nicht iiber aussage-
kriftige Parameter, da die angewandte
Physiologie unsere Probleme nicht kennt
und wir keine Beziehung zu den theoreti-
schen Féchern pflegen.

Dazu einige Beispiele:

Messung, Erfassung und Dokumentation
von Aktivierungsmustern bestimmter Mus-
kelgruppen sind bis heute nicht moglich.
Die Objektivierung von Hartspann in der
Muskulatur kann wohl teilweise durch auf-
wendige Methoden dargestellt werden, aber
exakte quantitative Aussagen sind bis heute
nicht moglich. Dabei ist es uns bekannt,
dass der schmerzhafte Muskelhartspann
praktisch  nur  durch  physikalisch-
therapeutische Anwendungen beseitigt wer-
den kann. Uns fehlt ferner ein Test, um die
Belastungsfahigkeit des Knochens genau zu
messen. Dies wire fiir die Anwendung, In-
dikation und Steigerung sowie Objektivie-
rung der Therapie von grosstem Nutzen.

schnittlicher Verlauf
der standardisiert ge-

messenen Gehstrecke

im Verlaufe eines
Trainings bei 10 in ei-

ner Statistik erfassten
Patienten. Aufgetra-

gen wurde das Resul-
tat des ersten und des

(vorliufig) letzten 7

Gehtestes (E. Senn,
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Ad 2. Statistischer Nachweis

Die Statistik allein ist nicht das einzige Mit-
tel, um einen Erfolg zu dokumentieren. Es
gibt in der physikalischen Therapie primir
evidente Erfolge, die einer statistischen
Priifung nicht bediirfen, beispielsweise bei
einer Gruppe von Patienten, bei denen eine
Kontrollgruppe aus ethischen Griinden
nicht verantwortet werden kann.

Soll man bei einem Verbrennungspatienten
die systematische Kontrakturprophylaxe
dadurch erhirten, dass man nach statisti-
schen Methoden eine bestimmte Zahl unbe-
handelt l4sst?

Dieser Beweis ist insofern schon erbracht,
als eine Kontrollgruppe bereits existiert:

Abbildung 3 Schema-
tische Darstellung der
Versuchsanordnung
gemdss der Beschrei-
bung (Senn). Narkoti-
sierte Rhesus-Affen
(nach Gellhorn E.:
Brain 72, 39 (1949)

| entdehnt |
iisometrisch

8 .9 1011, 12 18 14 16 16 17 .18 .:191.20'' 2122 2394
Trainingszeit in Monaten 3

nidmlich die bedauernswerte Gruppe von
Patienten, die eine entsprechende physikali-
sche Therapie entbehren mussten und aus-
nahmslos die gefiirchteten Kontrakturen
aufweisen.

Wie iiberall im naturwissenschaftlichen
Denken gibt es gewisse Axiome, die keines
Beweises bediirfen. Keinem Menschen wiir-
de es einfallen, einen Prothesetrdger nicht
einer entsprechenden Gehschulung zu un-
terziechen, da man weiss, dass ohne Geh-
schulung kein Erfolg erzielt werden kann.

Statistisch von Wichtigkeit wire aber, her-
auszufinden, welche Gehschulung optimal
ist, d.h. in kiirzester Zeit einen maximalen
Effekt hat.
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Ad 3. Tierversuche

Bei einer dritten Gruppe ist der Wirkungs-
mechanismus durch Tierversuche belegt,
wihrend die klinische Dokumentation beim
Menschen nur fragmentarisch und ungenii-
gend realisierbar ist. Als gutes Beispiel dazu
mag die Muskelkraftigungstechnik nach
Kabat («PNF-Methode») dienen. Die the-
rapeutische Wirksamkeit am Menschen mit
Muskelschwichen ist unbestritten, die Ob-
jektivierung dagegen schwierig. In diesem
letzten Punkt helfen die Tierversuche von
Gellhorn (1949) weiter.

Die prinzipielle Versuchsanordnung ist in
Abbildung 3 wiedergegeben. Gereizt wurde
der motorische Kortex von Rhesusaffen, re-
gistriert in der Peripherie wurde die Wir-
kung mittels des EMG der betroffenen Ske-
lettmuskeln. Die Grosse des Summations-
EMG wurde als Mass der nervosen Aktivie-
rung benutzt. Es zeigt sich, dass die Akti-
vierung eines Muskels, d.h. die Mobilisie-
rung seiner Montoneurone, nicht nur von
der Intensitdt der Kortexreizung abhingt,
sondern auch von peripheren Faktoren.
Auf der linken Seite der Abbildung (A)
wird der Einfluss der Gelenkstellung auf die
Muskelaktivierung untersucht und gefun-
den, dass ein Muskel unter isometrischen
Verhiltnissen um so mehr aktiviert wird, je
mehr er gedehnt («Vordehnungy) ist. Auf
der rechten Seite (B) wird gezeigt, dass ein
uniiberwindlicher Widerstand (isometrische
Verhiltnisse) denselben Muskel betriacht-
lich mehr aktiviert, als es ein sich verkiir-
zender Muskel vermag (isotonische Verhilt-
nisse). Gellhorn belegt die Richtigkeit dieser
Zusammenhinge in seiner Arbeit mit einer
Grosszahl von EMG-Ableitungen. Die Ge-
lenkstellung wirkt somit iiber die Deh-
nungsrezeptoren in Muskeln und Kapseln
offensichtlich auf die eigenen Motoneurone
ein, und damit hat der Therapeut einen pe-
ripheren Ansatzpunkt, um reflektorisch
den Muskel zu fordern oder zu hemmen.

Ad 4. Empirie

Ein vierter Gesichtspunkt, den wir zu be-
riicksichtigen haben, ist die jahrtausendalte
Empirie, die sich bis heute erhalten hat und
deren Erfolge auch ohne wissenschaftliche
Grundlage sichtbar sind. Zu erwidhnen ist
einmal die Massage. Der Wirkungsmecha-
nismus der verschiedenen Massagearten ist
nur sehr fragmentarisch bekannt. Wir ken-
nen vor allem die tonusherabsetzende Wir-
kung auf die Muskulatur, welche auch das
allgemeine Wohlbefinden und die einschla-
fernde Wirkung beeinflusst. Alle diese Ef-

14

fekte sind noch nicht mit naturwissen-
schaftlich einwandfreien Parametern fest-
zuhalten. Die Massage ist eine sehr beliebte
therapeutische Massnahme, die schon in
den indischen Weisheitsbiichern Vedas 1800
v. Ch. erwidhnt wurde und auch bei Grie-
chen und R6émern berithmt war. Sie fand
auch vielfach Anwendung in Kombination
mit der Hydrotherapie in priventiver, aber
auch in therapeutischer Hinsicht.

Als zweites Beispiel sei die Heliotherapie ge-
nannt. Obschon wir iiber die UV-Biologie
sehr viel wissen, sind wir iiber den Wir-
kungsmechanismus bei bestimmten Anwen-
dungen schlecht orientiert. Dass sich die
Heliotherapie fiir die Wundheilung sehr
eignet, sehen wir schon an den Tieren. Als
Beispiel: Einer meiner Jagdhunde verletzte
sich eine Pfote. Er legte die Pfote rechtwink-
lig auf die Sonneneinstrahlung hin und be-
handelte sich 15 bis 30 Minuten, legte sich
dann in den Schatten und begann einige
Stunden spéter bei sinkendem Sonnenstand
wieder mit der Heliotherapie. Uber die Hei-
lung torpider Wunden haben Bernhard,
Rollier berichtet, und zwar nicht nur bei der
Tuberkulose.

In der neuesten Zeit (zitiert nach Vogler) ist
die Behandlung der Osteomyelitis trotz An-
tibiotika und chirurgischer Intervention
mittels Heliotherapie eine nicht zu entbeh-
rende Heilmassnahme. Nach unseren per-
sonlichen Erfahrungen sind beispielsweise
auch die varikosen Ulzera durch die Helio-
therapie sehr giinstig zu beeinflussen.

Ein weiteres Beispiel ist die Anwendung von
kaltem Wasser und Peloiden. Die Tiere,
z.B. Hirsche, die eine Gelenkverletzung
oder gar eine Fraktur haben, suchen kalten,
wasserreichen Schlamm auf, wo sie sich
stundenlang aufhalten und die geschwolle-
nen Gelenke oder die Extremititen behan-
deln (eigene Beobachtungen).

Nach J. Markus empfiehlt Hippokrates
Kilte in Form des Umschlages (Wickel) bei
Wunden, Briichen, Verrenkungen und bei
drohender oder vorhandener Gefissblu-
tung, und zwar oberhalb und unterhalb der
blutenden Stelle.

Der wegen seiner Wunderkuren berithmte
Kapuzinerpater Bernardo in Italien verab-
folgte Priessnitz-Wickel und kalte Uber-
giessungen im 18. Jahrhundert. Vinzenz
Priessnitz erfuhr durch kalte Umschlige
nach einer Rippenfraktur eine Wundhei-
lung und Linderung der fast unausstehli-
chen Schmerzen. Seine Kaltwasser-Anstalt
wurde gegeniiber den feindlich gesinnten



Arzten von hochsten Personlichkeiten ge-
schiitzt wegen des nachweisbaren Erfolges.
Es gibt auch heute noch keine iiberzeugen-
dere Therapie als die Eisbehandlung bei ei-
ner akuten Periarthropathie und im An-
schluss daran Priessnitz-Wickel. Oder gibt
es ein besseres analgetisches Mittel bei ei-
nem Ischiassyndrom und bei Diskushernien
als einen Priessnitz-Wickel? Bis heute sind
nur spirliche Untersuchungen iiber die Wir-
kung der Kilte auf verschiedenen Entziin-
dungsstufen und Entziindungsarten vorge-
nommen worden. Wenn die physikalische
Therapie ihre entsprechende Bedeutung,
die sie verdient, bekommen soll, so muss
man auf den naturwissenschaftlichen Basen
Mosaik um Mosaik zusammenbauen, um
den Wirkungsmechanismus und damit auch
die Indikation zu kennei.

Anschrift des Verfassers:
Prof. Dr. A. Boni, Universitits-Rheumaklinik und

Institut fiir Physikalische Therapie, Kantonsspital,
Rémistrasse, CH-8000 Ziirich
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