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: 27 (1991)

Heft: 9

Artikel: Die gynalologische Physiotherapie Thure Brandts und die Kegelsche
Technik : zwei sich erganzende Konzepte in der Damm-Heilgymnastik

Autor: Lehmans, Jean-Michel

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-930070

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: 26.03.2026

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


https://doi.org/10.5169/seals-930070
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

® Damm-Heilgymnastik

Die gyndkologische Physiotherapie
Thure Brandts und die Kegelsche Technik:
zwei sich ergdnzende Konzepte
in der Damm-Heilgymnastik

Originalbeitrag von Jean-Michel lehmans, Lausanne

Vor 10 Jahren ist in Frankreich eine vom amerikanischen Gyndkologen Armold Kegel be-

einflusste, starke Strémung aufgetreten, welche die vor 150 Jahren von Thure Brandt ge-

schaffene gyndikologische Physiotherapie einfach weggewischt hat. Dieser Artikel will der

Pioniere Verdienste anerkennen und zu neuen Forschungen anregen. \Wenn man beweist,

dass es zwischen den grossen Muskelstréngen des Damms zwar Energie-Diffusionen

gibt, jedoch kein Zusammenwirken, wirde man sehen, dass die physiologischen Beob-

achtungen Kegels und diejenigen Brandis nicht unvereinbar sind und dass sich ihre Thera-

peutiken ergdnzen. Gabe man den lange bewdhrten natirlichen Methoden neben den

heutzutage Gberwiegend elekirotherapeutischen Behandlungen wieder den ersten Flatz,

wirden wir iber ein reiches Angebot an Techniken verfigen, wie in allen anderen Gebie-

ten der Physiotherapie auch.

Odile Cotelle sowie viele andere glau-
ben, die Idee der Damm-Heilgymnastik
sowie deren Technik stamme von Kegel
(1948) und sei vor 10 Jahren von Amerika
nach Europa gekommen [2]. Diese Heil-
gymnastik wurde jedoch vor fast 150 Jah-
ren in Europa durch den Schweden Thure
Brandt geschaffen, wie es H. Stapfer
schon anno 1897 bestatigte.

Gymnastik der levator ani
laut Brandt und laut Kegel

Lange vor Kegel hat Brandt Ubungen ge-
schaffen, welche bis heute — und dies seit
Uber hundert Jahren — nichts von ihrem
Prestige und therapeutischen Wert ein-
gebisst haben [10, 14]. Er richtet seine
Therapie ganz auf die levator ani aus;
meistens jedoch erreicht er die Kraftigung
durch synergistische Aktivitat anderer
Muskelgruppen, im Gegensatz zu Kegel,
welcher sich strikte an die Kréaftigung der
Beckenbodenmuskeln allein halt (Tafel I).

Schon um 1864 glaubt Brandt, dass «die
Bewegung der Adduktoren alle Becken-
bodenmuskeln zusammenzieht, jedoch
vor allem, wenn die Patientin ihr Becken
weit hochhebt. Durch diese Ubung toni-
siert, widerstehen diese Muskeln dem
Druck der inneren Organe besser; sie
verhindern, dass dieser Druck die Gebar-

* Physiotherapeut des Universitétsspitals (CHUV]
Lausanne, Abteilungen fir Kinderchirurgie und
Gastro-Enterologie.

Portrét des Thure Brandt, Griinder der
gynékologischen Physiotherapie [18]

mutter rickwarts neigt oder die Bander
dehnt. Man macht diese Ubung bei ei-
nem Uterin- oder Vaginaprolaps (Mast-
darmbruch und Zystozelel. Man prakti-
ziert sie ebenfalls bei einer Rickwartsnei-
gung der Gebarmutters [18].

«Gegen das Erschlaffen des Damms
lasse ich eine Bewegung der Adduktoren
unfer Hochheben des Beckens ausfih-
ren; zudem macht die Patientin bei ihr zu
Hause drei- bis funfmal im Tage folgende
Gymnastikibung: Stehend und ange-
lehnt oder auf dem Ricken liegend kreuzt
die Frau ihre Beine, presst die Ober-

schenkel zusammen und zieht ihre Damm-
muskeln nach innen zusammen. Diese
Ubung wiederholt sie drei- bis viermal»
[18l.

F. Vulliet, Professor fur Gynakologie und
Geburtshilfe in Genf, sagt tber die Gym-
nastik Brandts im Jahre 1890, dass ihre
Nitzlichkeit durch die kontraktile Solida-
ritat, welche zwischen den Oberschen-
kel-Adduktoren und den inneren Becken-
muskeln (besonders die levator anil be-
steht, zu erklaren ist. Wenn sich die
Adduktoren energisch zusammenziehen,
zieht sich der levator ani auch zusammen.
Wenn man sich vorstellt, welch wichtige
Rolle dieses Beckendiaphragma als Hal-
tefunktion der Genitalien spielt, so erklart
man sich leicht, dass es von Vorteil ist, es
zu festigen [21].

Alcide Jentzer, Professor und Griinder
des Genfer Frauenspitals,  sowie
M. Bourcart, sein Assistent, berichten im
Jahr 1891, dass Von Preuschen im Cen-
tralblaft fir Gyndkologie (Nr. 13, 1888)
Falle von Uterinprolaps-Heilungen be-
kanntgibt, worin er besonders auf die
gute Einwirkung der Gymnastik auf die
Beckenmuskulatur in der Behandlung von
Prolapsen den Akzent legt. Er hat, ohne
dieses interessante Phéanomen zu erkla-
ren, festgestellt, dass sich die Becken-
muskulatur (vor allem der levator anil zu-
sammenzieht, wenn man die Adduktoren
gegen Widerstand arbeiten lasst. Die
Tatigkeit des levator ani wird noch ver-
starkt, wenn die Patientin ihr Becken
hochhebt. Durch das Zusammenziehen
des levator ani wirde so die vaginale
Offnung des Beckendiaphragmas ver-
engt und dadurch eine Vaginasenkung
vermieden. Die beiden Arzte figen bei,
dass Brandt die Adduktoren exzentrisch
durch das Spreizen der Knie in Ricken-
lage mit hochgehobenem Becken gegen
Widerstand arbeiten lasst (Kneifungen)
und dazu den levator ani einige Male
hintereinander zusammenziehen l@sst.
[71.

Anno 1898 beschreibt A. Wide, Leiter
des staatlichen orthopadischen Institutes
in Stockholm, die Ubungen Brandts wie
folgt:

«Halbliegende Position: Adduktion der
Beine. Die Patientin hebt ihr Becken und
stitzt sich nur auf ihre Fisse und ihren
Nacken loder die Schultern). Der Kran-
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Kegels Perineometer
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datiert von 1948).

Tafel I: Die von Thure Brandt anno 1864 geschatffenen Damm-Ubungen sind heute noch aktuell und unerreicht (Kegels Perineometer
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® Damm-Heilgymnastik

kengymnast spreizt die Knie, wdahrend
die Patientin Widerstand leistet; danach
presst sie die Knie zusammen, und der
Krankengymnast leistet nochmals Wider-
stand (exzentrische und konzentrische
Aktivitatl. Diese Ubung wirkt einerseits
auf den Beckenkreislauf; andererseits
wird die Beckenmuskulatur gestarkt: man
kann sich dessen vergewissern, indem
man bei der Ausfihrung dieser Ubung ei-
nen Finger in der Vagina belasst.

Halb liegende Position: Heben des After-
schliessmuskels, wie nach einer Stuhlent-
leerung. Die Patientin macht diese Ubung
allein. Diese Bewegungen starken die
Beckenbodenmuskulaturs [2].

J.-A. Doléris, entbindender Arzt im Pariser
Spital «Boucicauty und Chefredaktor der
«Gynécologie», hat im Jahre 1903 die
Debatte ersffnet, welche Kegel spéter
Ubernommen hat. Er schreibt: «Die Ad-
duktionsbewegungen der Beine, welche
mit komplizierteren Bewegungen kombi-
niert werden, haben nur eine geringe
Wirkung. Es ist besser, einige Bewegun-
gen auszufihren, welche ich nirgendwo
beschrieben fand und welche darin be-
stehen, den levator ani zu heben» [3].
Der obenerwahnte Text von A. Wide
zeigt aber, dass Brandt, lange vor Dolé-
ris oder Kegel, eine spezifische Arbeit der
levator ani neben seinen den globalen
Kérper in Beschlag nehmenden Ubungen
empfahl.

Es sei daran erinnert, dass diese isolierte
Arbeit der levator ani, welche ohne Ap-
paratur unter Beihilfe des Biofeedbacks
(z.B. der Perineometer Kegels oder die
heutzutage gebrauchte intra-vaginale
Elektro-Stimulation) ausgefihrt wird, sehr
ermidend und nicht kraftigend ist. Diese
erfolgen durch dynamische Muskelan-
spannung ohne Widerstand oder Fix-
punkt.* Die vollsténdige Anspannung des
Damms, welche durch das Beiziehen vie-
ler anderer Muskelgruppen verstérkt
wird, charakterisiert die Physiotherapie
Brandts und entspricht, wie auch die Me-
thode der statfischen, intermittierenden
Muskelanspannungen [9], der isometri-
schen Arbeit mit konstantem Widerstand
und zahlreichen Fixpunkten. Deshalb ist
diese Gymnastik nicht ermidend, bringt
nicht ausser Atem und beginstigt die
Kraftigung der langsamen, tonischen Fa-
sern des Typs | (slow twitchl, welche in
den levator ani tberwiegen [13].

* Die Schiler Kegels sind gegen jegliches Beizie-
hen von Muskeln, welches sie als parasitisch be-
urteilen. Die Physiologen wissen jedoch, dass die
starken Muskeln den schwachen Beihilfe leisten.
[Kabat und Levine, welche M.-A. Gilbert in ihrem
Artikel «Rééducation du périnée par la méthode
des réflexes posturaux» [Ann. Kinésitherapie,
1984, 1. 11, Nr. 3, Seiten 95-111] zitiert.).

Allmahlich ist man von der grosszigigen
Dammgymnastik Brandts zu der strikten
Mikro-Gymnastik der puborectalis Ke-
gels Ubergegangen. Was jedoch am
wichtigsten ist und von vielen vergessen
wurde, ist, dass Kegel wie auch Doléris
diese Physiotherapie klar in den Bereich
der Psychomotorik gesetzt haben [3, 8l.

Kegel, das Biofeedback
und die Psychomotorik

Arnold H. Kegel kannte Thure Brandt
nicht und hatte auch wahrscheinlich
nichts von H. Vineberg [20] gelesen. Die-
ser hatte, wie viele andere amerikanische
Autoren des vergangenen Jahrhunderts
auch, von Thure Brandt gesprochen. Ke-
gel hatte aber das Werk von H. Frenkel
von Heiden (Schweiz) [8] studiert, wel-
chen man offiziell als den Grinder der
Psychomotorik bezeichnet. Als Kegel im
Jahre 1948 mit dem Biofeedback beginnt,
bezieht er sich zuerst auf Frenkel und sein
Ubungsprogramm fir die Behandlung
der tabischen Ataxie [4]. Sein Perineome-
ter ist zwangslaufig eine voll psychomo-
torische Technik wie auch alle Biofeed-
backs. (Alles, was sensomotorisch ist und
bewusst zu einem motorischen Ausdruck
fohrt, ist zwangsléufig psychomotorisch.)
Wie wir es gesehen haben, verlangt
Brandt von seinen Patientinnen, dass sie
«stehend und angelehnt oder auf dem
Ricken liegend ihre Beine kreuzen und
ihre  Oberschenkel zusammenpressen,
wonach sie ihre Dammuskeln nach innen
zusammenziehen...» [18]. Dies zeigt
deutlich folgendes: Er hatte festgestellt,
dass die Anspannung der Adduktoren
ungenigend ist, um allein die Dammus-
keln anzuspannen, dass sie jedoch ihre
willkirliche  Anspannung  betrachtlich
starken.

Glicklicherweise gibt es keine wirklichen,
funktionell bedingten Synergien zwischen
dem Damm und anderen Muskelgruppen
des Rumpfes oder der Extremitaten. Des-
halb sind auch die «inversion de com-
mande abdomino-périnéale gynécologi-
que» sowie der Anismus der Konstipier-
ten keine bauch- und schliessmuskelbe-
zUglichen Dyssynergien, wie man sie
unpassenderweise bezeichnet. Im ersten
Fall soll die Patientin ihre Dammuskeln an-
spannen (Verriegelung) und ihre Bauch-
muskeln entspannen. Sie nimmt schlecht
wahr, was sie anspannt oder enfspannt
und begeht so einen regelrechten kor-
perlichen Lapsus: Sie fihrt den Befehl um-
gekehrt aus, d.h., sie spannt die Bauch-
muskeln, entspannt die Dammuskeln und
verliert den Urin!

Der an Anismus leidende Patient spannt
beim Pressen (Valsalvaeffekt) zugleich

den Anus an, anstatt ihn zu entspannen,
und erhdlt somit seine Verstopfung.
Anstatt von Dyssynergien im Bereich der
Bauchmuskulatur und der Sphinktermus-
kulatur sollte man von mangelnder Koor-
dination, von schlechter psychomotori-
scher Dissoziation sprechen.

Man findet dieselben psychomotorischen
Reaktionen bei der Beobachtung der Mi-
mik oder der Haltung.

Das Kérperschema (der Dammbereich ist
fur viele Patienten sehr unvertraut) verfei-
nert sich durch die lokale psychomotori-
sche Erziehung; diese tonischen Dysfunk-
tionen des Bauch-Damm-Bereichs wer-
den durch Entspannung und das Biofeed-
back korrigiert. Dieses ist ein wahrhafter
Vergrésserungsspiegel der schlechten —
und spateren richtigen — psychomotori-
schen Antwort, welche dem Patient durch
den Therapeuten beigebracht wird.
Man kann diesen kurzen Ausschnitten
der gyndkologischen Physiotherapie eine
Anekdote anfigen, welche die Gastro-
enterologie betrifft: Die erste «Patientiny,
welche in den Genuss dieser gynakologi-
schen Physiotherapie kam, war... ein
Soldat, welcher einen plétzlich erschei-
nenden Prolapsus erlitt und welchen
Thure Brandt erfolgreich wieder repo-
nierte [12]. So hat er sein ganzes Leben
lang  Mastdarmbriiche  kuriert  und
machte in seinem «Systemy keinen Unter-
schied zwischen hinterem und vorderem
Damm. Diese Einheit des Damms kennen
Kinderchirurgen besonders gut, haben
sie doch oft gemischte Pathologien zu
behandeln, welche sowohl den Harn- so-
wie auch den aftermastdarmbeziglichen
Trakt betreffen.

Globaler Zugang
zum Patienten
und seinem Damm

Der Physiotherapeut muss eine Anschau-
ung des Damms als Einheit haben. Es ist
falsch, hier die anatomischen Segmente
des Damms einzeln anzusehen. Dies
schrankt den Wirkungskreis des Physio-
therapeuten in diesem Bereich ein.

Vereinigung der
Brandtschen
Physiotherapie und der
Kegelschen Technik

Vor mehr als hundert Jahren hat die
Dammgymnastik den Atlantik Uberquert,
namlich von Europa nach Amerika und
nicht umgekehrt! Die Gymnastik von
Thure Brandt hat recht und schlecht Gber-
leben kénnen, wenn man auch den Na-
men des Schépfers und seines «Systems»
vergessen hat. Danach hat man seine so
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Haltung des befriedigten Bedirfnisses
Haltung des dringenden Beddrfnisses

A

vordere Dammuskeln —_\ @ /
o hintere Dammuskeln

Typische Ubung fir die vorderen Damm- Typische Ubung fir die hinteren Damm-
muskeln [10] (Hypotonie des Harnréhren- muskeln [10] (Hypotonie des dusseren
Schliessmuskels) Anus-Schliessmuskels)

Tafel Il: Verwendungsart der Beinmuskeln zum wahlweisen Zusammenziehen der vorderen oder hinteren Dammuskeln.
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wertvollen Ubungen vermischt mit soge-
nannten Bauchmuskelibungen, welche
mit gestreckten abgehobenen Beinen
durchgefohrt werden, sich katastrophal
auf die Dammuskeln auswirken und Pro-
lapse hervorrufen [10]. Die Kegelsche
Strémung hat keine Auswahl getroffen,
sondern alles weggeworfen, was dem
Hervorspriessen der verschiedensten teu-
ren Apparate den Weg freigab. Heute
erkennt man aber, dass die Elektrothera-
pie dllein keine dauerhafte Heilung der
erschlafften  Dammuskulatur - mit  sich
bringt; vielmehr sollte diese als Komple-
mentdrtechnik dieses Bereichs angese-
hen werden. Schon anno 1907 betrach-
tete sie Gabriel Bidou [l als schlichtes
Hiltsmittel bei Urin-Inkontinenz.

Es muss verhindert werden, dass sich der
Mythos «Kegel, Begrinder der gyndko-
logischen Physiotherapie» einnistet. Thure
Brandt muss rehabilitiert werden. Die
zahlreichen Schriftsticke, welche zu sei-
ner Zeit in allen Sprachen durch die
gréssten Namen der Medizin herausge-
geben wurden, missen durchgelesen
werden. Diese berGhmten Arzte wurden
in hochstoffizieller Mission fur ihr Land
nach Stockholm gesandt, um bei Brandt
zu studieren und sein «System» zu erler-
nen.

Gymnastik und globale Psychomotorik
[10, 14] sowie Biofeedback und lokale Be-
handlung [2,9] missen kombiniert und
entwickelt werden, in vereinigendem,
wissenschaftlichem Sinn. Es wdre wiin-
schenswert, dass die in Mulhouse unter-
nommene Studie [5] wiederaufgenom-
men wiirde, um den «Overflow» verschie-
dener Muskelgruppen zum Diaphragma
pelvis genau festzulegen. Dabei soll kein
einziger Parameter, besonders was die
Haltung und den Atem anbelangt, aus-
gelassen werden.

In bezug auf die Ubungen der Addukto-
ren sagte Stapfer: «Nimmt man beim
Ausfihren der Ubung dieselbe Stellung
wie die Patientin ein, spirt man deutlich
das Zusammenziehen der Dammuskeln
und zwar um so starker, je hdher man
das Becken halt. Das Gefthl gleicht je-
nem, das man beim Zuriickhalten eines
Windes oder Stuhls empfindet» [8]. Diese
Eigenbeobachtung, wenn sie auch empi-
risch ist, ist sehr lehrreich. Jedermann
kann dies bei sich selbst feststellen. Wir
beobachten es auch bei unseren Patien-
ten. Alle Ubungen, welche mit der «Hal-
tung des dringenden Bedurfnisses» ver-
wandt sind (d.h. Beine flektiert und nach
innen in Adduktion gedreht), erhéhen die
Anspannung der vorderen Dammuskeln
[Mahony). Umgekehrt begiinstigt die
«Haltung des befriedigten Bedirfnissesy
[Beine extendiert, nach aussen in Abduk-
tion gedrehtl die Anspannung der hinte-

ren Dammuskeln (Tafel ). Es besteht ein
bestimmter, faszilitierender Haltungs-
Antagonismus; es ware lohnend, eine
grindliche elektro-myographische Studie
darGber zu unternehmen in Hinsicht auf
ihre therapeutischen Anwendungen.
Beweist man die Komplementaritat der
beiden historischen  Strémungen der
Dammheilgymnastik des Thure Brandt
und des Arnold Kegel und setzt man jede
an ihren Platz, so wird jegliche Polemik
verhindert [11].

Die Geschichte der Medizin ist unum-

ganglich; sie verbindet den Baum mit sei-
ner Wurzel. Wenn man erkennt, dass die
Atmung die Verbindung der Nase zum
Damm ist und dass der vordere und der
hintere Damm nicht getrennt werden kén-
nen, wird man entdecken, dass Kegel
nicht von Brandt wegzudenken ist.

Bibliographie
Die Bibliographie fur diesen Beitrag fin-
den Sie auf den Seiten 42 und 45. ®

Physiotherapie -
eine Behandlungsform in einem
afrikanischen Spital?

Ein Bericht von Wolfgang Fasser, ehema-
ligem Physiotherapeuten am Paray Hos-
pital, Thaba Tseka, lesotho (Sudliches
Afrikal

Heute ist Montag -
Patientenvisite

Mit den beiden (Schweizer! Arzten, den
Schwestern und meiner Mitarbeiterin
‘Me Sophia besprechen wir die 65 Spi-
talpatienten. 22 stehen auf der Physio-
therapie-liste. Ein zerebral geléhmtes
Kind — Kricken bestellen fir den Bein-
bruchpatienten — Atem- und Bewegungs-
Ubungen mit Bettlagerigen — Aufnehmen
des am Kopf operierten Hirtenknaben —
haufiges Bewegen des Kleinen mit der
verbrannten Hand: neue Auftrage fur die
Physiotherapie.

Seit Beginn des Jahres lernt ‘Me Sophia
mit mir. Sie liebt ihre Arbeit und macht vie-
les aus eigener Initiative. Zu zweit am Pa-
tienten lernt es sich einfach, dazu kom-
men Unterrichtsstunden im Physiothera-
piezimmer. Auf Wunsch der Oberschwe-
ster ‘Me Annunciata habe ich zwei
weitere Assistentinnen ausgebildet; so ist
auch die Ablésung gewdhrleistet, wenn
eine auf der Nachtwache oder in den Fe-
rien ist.

Im Kinderzimmer gibt es viel zu tun. Ein
kleiner Junge hat vor finf Monaten den
Ellbogen gebrochen, mangels rechtzeiti-
ger Behandlung kann er das Gelenk nicht
mehr strecken. Intensive Bewegungsthe-
rapie mag vielleicht helfen. ‘"Me Sophia
begleitet einen Jungen in den kleinen
Operationssaal, um den Verband zu
wechseln. Dort wird sie, wdahrend der

Kleine in Narkose schlaft, die schwer ver-
brannten Hand- und Fingergelenke be-
wegen. Ausi Hlapile, ein kleines Mad-
chen, freut sich, wenn ich zu ihr komme.
Sorgfaltig bewege ich ihre kleinen Beine
und dehne die Hoftgelenke. Auch sie
hatte sich mit heissem Hirsebrei ver-
brannt.

Mittags kehren wir von der Abteilung zu-
rick in das Physiotherapiezimmer. Ambu-
lante Patienten sitzen plaudernd auf der
sonnigen Veranda und warten. Die Kran-
kenschwestern oder die Arzte im Ambula-
torium haben Physiotherapie verordnet.
Einem kleinen Bichlein entnehmen wir die
n&tigen Informationen Uber den Patienten
und bestimmen die Therapie. Ein Mann
mit chronischen Nacken- und Schulter-
schmerzen lernt Selbstbehandlungsibun-
gen, nachdem wir ihn massiert und mit
heissen Wickeln behandelt haben. Ein
Hirtenknabe, dessen Knie nach einer In-
fektion am Oberschenkel versteifte, kam
fur langere Zeit zu uns. Heute ist es das
letzte Mal; der Aufwand hat sich ge-

. lohnt: Er kann wieder reiten und normal

gehen. Auch Ausi Malefo ist da: Sie
kommt regelmassig seit anderthalb Jah-
ren. Eine zerebrale Lahmung liess ihre
Fusse versteifen und verkrampfen, und so
konnte sie nicht gehen lernen. Viele The-
rapiestunden haben dazu beigetragen,
dass ihre Fisse wieder beweglich wur-
den. Ende April dieses Jahres konnten mit
einer Operation zu kurze Sehnen verlan-
gert werden. Nun ist sie fahig, normal zu
gehen.

Ich bewundere die vielen ambulanten Pa-
tienten, die einige Stunden Wegstrecke
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auf sich nehmen, um uns zu besuchen; zu
Fuss oder auf einem Pferd, manchmal
auch im Regen. Bewegungsarmut ist hier
kaum eine Ursache von Gelenkschmer-
zen.

Am Nachmittag erwartet uns ein
ausgefilltes Programm

Abuti Lejone ruft uns. Er hat das Spital-
pferd gesattelt. Ntate Lekhanya ist auch
schon bereit fir die Therapie auf dem
Pferd. Die Guillan-Barrésche Krankheit
hatte ihn vor zehn Monaten schwer ge-
|&hmt. Unermidlich haben alle mitgehol-
fen, so dass er wieder sitzen, essen und
schreiben kann, die Beine bewegen und
erste Schritte an Stdcken versucht. Die
Bewegungstherapie mit dem Pferd hat
viele ginstige Wirkungen: Balance und
Koordination werden trainiert, ganze
Muskelgruppen werden zu gesunden Be-
wegungen stimuliert. Das Erlebnis, mit
dem Pferd zu sein, wieder reiten zu kon-
nen, lasst ihn tief vertrauven in seine Ge-
nesung. Die Leute rufen und winken ihm
zu, alle freuen sich Uber das geschenkte
Gluck.

In der Frauvenabteilung behandeln wir
drei Patientinnen. Fréhlich spornen uns
die einen bei den Gehibungen mit der
alten Nkhono (Grossmutter) an. Vor dem
offenen Fenster hore ich die Tuberkulose-
patienten lachen. Zu acht wird gemein-
sam geturnt. ‘Me Sophia unterstitzt sie in
der richtigen Ausfohrung, sie betreut
auch die Gruppe von schwangeren
Frauen bei ihren gymnastischen Geburts-
vorbereitungen.

Heute ist auch Schultag fur mich. Ich un-
terrichte die Schwesternassistentinnen in
Anatomie und Physiotherapie; dadurch
sollen sie sensibilisiert werden fur die
Wichtigkeit von Bewegung im Heilungs-
prozess.

Physiotherapie - eine fremde
Behandlungsform?

Vor zwei Jahren, als ich mit meiner Arbeit
begann, wurde ich mit viel Skepsis beob-
achtet. Ich war den Einheimischen nicht
so verstandlich mit meiner Arbeit. Beson-
ders bei Gelahmten war die Resignation
und der Fatalismus gross: «Glaubst du
nicht, dass du deine Zeit verschwen-
dest?» fragten mich die Krankenschwe-
stern. Doch nachdem einige Halbseiten-
Geldhmte wieder gehen konnten und
Kinder ihre Hande nach schweren Ver-
brennungen wieder bewegten, spurte ich
mehr und mehr Unterstitzung. Fir die Pa-
tienten war es anders, sie vertrauten sehr
schnell, da sie spiren konnten, was un-
sere Hande an ihnen bewirkten, wie die
Bewegungen sie lockerten und kraftig-
ten. Massage ist etwas Bekanntes in der
Kultur der Basotho. Bei Riickenschmerzen

legen sich die Frauen heisse Ticher auf
und massieren die schmerzhafte Stelle.
«Ke ngaka ea masapo» sagen sie zuein-
ander, «er ist derjenige, der die Knochen
heilt.» An einem Kurs for traditionelle Hei-
ler erkannten die Teilnehmer viel Ver-
wandtschaft: «Du arbeitest ja wie wir, mit
den Handen, mit der Medizin zum Einrei-
ben, mit dem Kérper; und du gibst auch
Ratschlage. Es braucht nicht mehr dazu
als deine Krafte.» Das war auch ein
Grundsatz fir meine Arbeit. Wir versuch-
ten mit den schon vorhandenen Mitteln
zu wirken: den Handen, Bewegungs- und
Atemibungen, kalten und warmen Wik-
keln, dem Pferd und der Freude in der
Gemeinschaft.

Zwei Jahre Einsatz am Paray Hospital:
eine dusserst eindrickliche und lehrrei-
che, manchmal auch schwierige Zeit.
Fern von moderner, technisierter und
komplexer Physiotherapie habe ich die
Kostbarkeit der einfachen und naturge-

gebenen Elemente in unserem Beruf er-
fahren. Ein Beitrag eines Entwicklungslan-
des an die sogenannte Erste Welt.

Einmal eine andere Medizin erleben?
Eine sinnvolle Tétigkeit wéhrend einer
beschrénkten Zeit zugunsten
Benachteiligter ausiben?

Fir das im obigen Artikel erwahnte kleine
Bergspital Paray in Thaba Tseka/lesotho
(Sudliches Afrikal suchen wir per Oktober
1991 einen/eine

Physiotherapeuten/
Physiotherapeutin

fur eine Einsatzdauer von zwei Jahren.
Fur diese Stelle sind gute Englischkennt-
nisse erforderlich. Die Tatigkeit beinhaltet
auch die Ausbildung einheimischer Mitar-
beiter/-innen.

Weitere Auskinfte erhalten Sie bei:
SolidarMed, Untergeissenstein  10/12,
6000 Luzern 12, Tel. 041/44 66 67 @

Bicher/Livres

Bei Patienten mit schweren Essstérungen,
das heisst Fettsucht, stellte Bruch eine
Grundstérung  hinsichtlich der Art und
Weise fest, wie Hungergefthl erfahren
wird. Ungenaue und verwirrende Kind-
heitserlebnisse hatten die Fahigkeit be-
eintrachtigt, Hunger beziehungsweise
Sattsein zu erkennen und von Signalen
fur andersgeartetes Missbehagen zu un-
terscheiden. Nahrungsaufnahme st fir
dicke Menschen eine Scheinldsung ihrer
Personlichkeitsprobleme.  Dazu  kommt
das fehlende Bewusstsein dariber, dass
es gilt, das eigene leben zu leben. «In
den Kindheitsgeschichten gibt es meist
keine Hinweise auf grobe Vernachldassi-
gung, und die Ublicherweise verwende-
ten Begriffe wie <Zurickweisung> und
«Mangel an richtiger Liebes helfen nicht,
das Problem zu verstehen. Die Einzelhei-
ten, die man meistens erfahrt, sind sehr
subtil. Der wichtigste Aspekt ist, ob die
Reaktion auf das Bedirfnis des Kindes
angemessen war oder von dem Uberla-
gert wurde, wovon die Mutter — oft
falschlicherweise — meinte, dass das Kind
es brauche.» (S.701 Hilde Bruch weist
darauf hin, dass sich im Laufe der psy-
chologischen Forschung das Konzept der

Betrachtung der Kindheit geéndert habe.
Beispiele fettsichtiger Kinder und der fa-
miligdre Rahmen werden geschildert.

Ohne Motivation zum Abnehmen sei der
Erfolg gleich Null. Wechselwirkungspro-
zesse zwischen Kindheit, Umwelt, Le-
benserfahrungen und Physiologie mUss-
ten auch Bericksichtigung finden. Erfolge
bei Schlankheitskuren mit Kindern kénnen
sich ins Gegenteil verkehren, wenn die
Mutter die Kontrolle tber das Essen des
Kindes Ubernimmt. Die gegenwdrtige
Tendenz, alle psychischen Probleme des
fettsiichtigen Pubertierenden mit soziokul-
tureller Ablehnung zu erkl@ren, erachtet
Hilde Bruch als falsch. Entwicklungsdefi-
zite und die Uberzeugung von der inne-
ren Unzulanglichkeit spielten die Haupt-
rolle.

Zu Fettsucht und Schizophrenie erwdhnt
Bruch, dass eine Psychose wahrend einer
Abmagerungskur aufbrechen kann, wenn
der Arzt die psychologischen Implikatio-
nen des Abnehmens unterschatzt. Beson-
dere Bedeutung kommt dem therapeuti-
schen Ansatz Burchs zu, der die Stérkung
der Eigenaktivitat des Klienten in den Mit-
telpunkt stellt. Hier finden sich wertvolle
Hinweise; die Publikation empfiehlt sich

fur  Arzte, Psychiater, Psychologen
ebenso wie fur Eltern.
Dr. Barbara Hug O
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