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Geriatrische Rehabilitation
Wiederherstellung oder Erhalten der Selbständigkeit von Alterskranken,
Ziele einer neueröffneten Spitalabteilung

Dr Ch. Chappuis, Chefarzt der Abteilung
Geriatrie - Rehabilitation im Zieglerspital, Bern

Wie sich die Padiatne (Kinderheilkunde)
speziell mit den ersten Lehensjahren be-

fasst, so setzt sich die Geriatrie (Alters-
heilkunde) und Gerontologie (Lehre von
den natürlichen Alterungsvorgangen) mit
dem spaten Lebensabschnitt des
Menschen auseinander Im Laute der Jahre hat
sich ein Wandel in der Altersbetreuung
vollzogen Geriatrie ist heute dynamisch,
dies aus der Erkenntnis heiaus, dass nicht
alle Betagten in Altersinstitutionen
untergebracht werden sollen und können Alt
sein ist nicht mehr geprägt von einer
ausschliesslich biologischen Problematik, wie
dies bis Ende des 19 Jahihunderts der
Fall war, sondern von einer psychologischen

und neuerdings sozialen Alter ist
soziales Schicksal geworden Der altere
Mensch soll seinen bestimmten Platz m
der Gesellschaft einnehmen Er soll so

lange, so gut, so selbständig wie möglich in
seiner ihm vertrauten Umgebung leben
können Das sind die Ziele der Em- oder
Wiedereingliederung der alteren
Menschen, kuiz genatrische Rehabilitation
genannt

Die Autgabe der Abteilung Geriatne-
Rehabihtation. die im August 1976 im
neuen Zieglerspital Bern eiottnet wurde,
ist bereits in einem Gutachten der Herren
Prof B Steinmann und Dr F Kohler,
Direktoi des Inselspitals Bern, aus dem
Jahre 1962 sehr genau definiert Es ist
dort zu lesen. «Es gehört heute zur
Behandlung des Chronischkranken, dass die
neben der Krankheit bestehenden Lei-
stungsreserven ausgeschöpft und m ange-
passter Weise durch Übungen erhöht werden

Man nennt diese aktivleiende
Behandlung, bei der dei Patient unter Aufsicht

seine geistige und korpeiliehe
Leistungsfähigkeit verbesset t, Rehabilitation»

«Die moderne Behandlung dei
Chronischkranken erfordeit somit vom
Arzt und vom Ptlegepeisonal eine
Umstellung im medizinischen Denken » Es
wird testgehalten dass die ichabihtative
Betreuung Betagter speziell geschultes

Personal und spezielle Einrichtungen
braucht, sich aber gleichzeitig auf die
Infrastruktur eines gut ausgebauten Akut-
spitals abstutzen können muss
Nach Analyse der jetzigen Situation in der
Geriatrie und Gerontologie und nach
Berücksichtigung der Altersbetreuung im
Räume Bern mit ihren unzähligen
leistungsstarken Institutionen wurde
definiert, wie sich die neue Abteilung Gena-
tne-Rehabilitation in die Betreuung
Betagter einfügen soll Es wurden Zielformu-
herungen erarbeitet, die die Grundlagen
fur kurz-, mittel- und langfristige Planung
darstellen

Zielset/ungen
1 Abklärung, Therapie und Rehabilitation

von akut erkrankten Betagten und
kontinuierlich betreuungsbedurftigen
Patienten mit akuten Komplikationen
Dabei sind namentlich folgende Punkte
zu berücksichtigen Die Besonderheiten
der krankhaften Vorgange und der
Krankheitssymptome beim alteren
Menschen, das gleichzeitige Auftreten
verschiedener Krankheiten im Alter
und die Problematik der Diagnosestellung.

die Behandlung und ihre Folgen
beim alteren Menschen, die Autgabe
der Nachsorge, die psychischen und
psychologischen Probleme des Betagten,

seine Stellung m der Gesellschaft,
ethische und religiose Fragen
Dei Patient soll durch die erwähnten
Massnahmen wenn immer möglich nach
Hause entlassen werden können Nur
wenn sich dies auch mit Hilfen (z B

Haushilte, Hausptlege, Gcmemde-
schwestei) und mit Hilfsmitteln nicht
veiwuklichen lasst, kommt die Entlassung

in eine Altersinstitution in
Betracht

2 Dienstleistungen an Dritte m Form von
Beiatungstatigkeit (Konsilien) durch
das ganze Mitarbeiteiteam tur
praktizierende Arzte, alle Altersinstitutionen

im Rahmen eines sozial-genatnschen
Dienstes, andere Spitalabteilungen

3 Aus- und Weiterbildung von in genatn-
scher Betreuung Tatigen, wie
diplomierten Krankenschwestern A KP,
Krankenpflegerinnen FA SRK,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,
Sozialarbeitern, Hauspflegen und Haushilfen,
Ärzten mit Interesse fur Geriatrie und
Rehabilitation

4 Veröffentlichung der im Laute der Zeit
gesammelten Erfahrungen mit Schwerpunkt

im Bereich der praktischen Medizin

5 Öffentlichkeitsarbeit
Die Abteilung Geriatrie-Rehabilitation
soll den praktizierenden Ärzten als

funktionstüchtiger Dienstleistungsbetrieb fur
die Betreuung betagter Patienten zur
Verfugung stehen Aus diesem Grunde wird
das Hauptgewicht auf Zuweisungen der
Hausarzte gelegt Sie sind es, die den
Patienten nach der angestrebten Entlassung

wieder in ihre Betreuung ubernehmen

Unter dem Gesichtspunkt und mit
dem Ziel der Rehabilitation werden auch
Patienten aus Altersinstitutionen und
anderen Spitalabteilungen übernommen
Es war auch genau zu definieren, welche
Aufgaben und Ziele man nicht ubernehmen

bzw erfüllen kann aus Gründen des

Ökonomischen und sinnvollen Einsatzes
der zur Vertilgung stehenden Mittel Die
Abteilung Genatne-Rehabihtation mit
ihren 76 Betten ist nicht
— ein Ort der Plazierung etwa einem

Pflegeheim entsprechend.
— ein Ort der Versorgung von Patienten,

die andere Institutionen «abschieben
wollen».

— ein Oit für Patienten aus den Spezialgebieten

ORL, Dermatologie, Ophthalmologie.

Gvnakologie. Chirurgie Urologie

— ein Ort zur Betreuung psvchiatrischer
Patienten oder zur Betreuung von
Patienten die einer geschlossenen
psvchiatnschen Abteilung bedürfen
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Heute gilt che Parole einem Kranken möglichst viel Selbständigkeit zu

erhalten beziehungsweise zurückzugeben Aus dieser Zielsetzung heraus

haben sich verschiedene Dienste entwickelt die es erlauben einen Patien

ten nach Hause zu entlassen auch wenn er noch eine gewisse Pflege

braucht Spital Hausarzt und Hauskrankenpflegedienste sowie weitere

Sozialdienste arbeiten dabei zusammen Im Neubau des Zieglerspitals in

Rem (Bild oben) wurde zum Beispiel eine Abteilung Geriatrie-Rehabilita

tion eingerichtet, wo akut erkrankte Betagte und Langzeitpatienten mit

einer akuten Erkrankung aufgenommen werden (Bild unten links) Bei der

Behandlung und Pflege wird das Ziel im Auge behalten, die noch vorhandenen

Kiafte der Patienten zu fordern Manche können dann sehr wohl

wieder in den eigenen Haushalt zurückkehren und brauchen nur gelegent

lieh den Besuch einer Krankenschwester fur bestimmte Behandlungen oder

vielleicht den Beistand einet freiwilligen Rotkreuzspitalhelferin die beim

Baden behilflich ist (Bild unten rechts)
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Zum bisher Gesagten seien einige
Kommentare angebracht Bei der ersten
Zielsetzung wird bewusst der Begriff
«chronischkrank» nicht gebraucht Auf unserer
Abteilung existiert er nicht, da er sowohl
beim Patienten als auch bei allen Personen,

die mit ihm in Kontakt kommen, |a
auch in der Öffentlichkeit, mit einer
ausgesprochen negativen Wertung verbunden
ist Der «Chronischkranke» wird als passives,

entmündigtes Pflegeobjekt angesehen,

als hoffnungsloser Fall, der keine
Besserung und keinen Fortschritt erwarten

lasst und der nur Leistungen von seiner

Umwelt verlangt Er verstopft die Betten,

zum Beispiel in Akutspitalern, er ist
im Weg, niemand will ihn «Chronischkrank»

wird so zum Vorurteil, gegen das

unseres Erachtens zu Unrecht nichts
unternommen wird
Fur uns sind solche Patienten kontinuierlich

Betreuungsbedurftige Es wird Wert
gelegt auf die Kontinuität Der Patient soll
nie plötzlich einfach Verstössen werden
oder dieses Gefühl erhalten Er soll sich

von seiner Umgebung an- und aufgenommen

fühlen, er soll in die Gesellschaft
integriert bleiben und sich in seiner sozialen
Umwelt zurechtfinden So ist seine
Ausgangslage fur das Meistern des eigenen
Lehensweges besser Der Weg zu sich
selbst ist fur den Patienten leichter wenn
der Weg zur Umwelt nicht abgeschnitten
ist
Der Begriff der Betreuung wird geprägt
durch die Treue zum Patienten, also zum
Mitmenschen, diese Betreuung wollen wir
als ein verantwortungsbewusstes Begleiten
auf dem letzten Lebensabschnitt verstanden

wissen Fur die Treue werden wir als

Betreuer entschädigt, wenn wir uns von
der Vorstellung losen, dass uns die Patienten

technisch messbare Fortschritte als

Belohnung unserer Bemühungen geben
mussten Der altere Mensch kann hier
seine Personlichkeitswerte in die Waagschale

werfen Wn müssen ihr Gewicht
kennen abschätzen und schätzen lernen
int Sinne der Bereicherung tur uns selbst
Fhnsichthch aller im medizinischen
psychologischen und sozialen Bereich zu
treffenden Massnahmen soll bei uns eine
Equipenarbeit erblacht werden
Krankenschwester, Pflegerin Therapeutin, Sozial-
arbeitenn und Arzt, aber auch Personen
dei spitalexternen Betreuung wie Gemeinde-

und Gesundheitsschwester Haushilfe
und Hauspflege, Hausarzt und Angehörige
arbeiten zusammen mit dem Patienten
und nie ohne ihn auf nahe und ferne Ziele
hin Das Spital datf nicht möglichst tern
von der spitalexternen Alltagswirklichkeit
sein Vorgehen tur die Patienten festlegen
Es soll seine Türen nach aussen offnen
Damit kann es often werden tur das was

zum Beispiel der Hausarzt an Erfahrungen
mit seinem zurzeit hospitalisierten Patien-
ttn mitbnngt So findet ein dauerndes ge-

genseitiges «postgraduate-Training» statt,
das fur alle Teile anregend ist Der Hausarzt

und die spitalexternen Betreuer können

an den Rahabihtationsbesprechungen
fur ihre Patienten aktiv teilnehmen, sie
werden dazu speziell eingeladen
Die Spitalentlassung muss auf lange Sicht
vorbereitet werden Der oftmals
vorgebrachte Vorwand, die Umwelt könne nicht
die Verantwortung fur den Betagten nach
der Spitalentlassung übernehmen, resultiert

aus Unsicherheit und Angst im
Verhalten dem Patienten gegenüber Wir
versuchen dieser Angst zu begegnen, indem
wir Angehörige bereits wahrend des
Spitalaufenthaltes in die Betreuung des
Patienten mit einschhessen Wir zeigen
ihnen, wozu der Patient fähig ist und mit
welchen oftmals einfachen Mitteln man
ihn bei seinen Aktivitäten unterstutzen
und positiv motivieren kann
Gelegentlich wird es sich als notwendig
erweisen, die Entlassung schubweise
vorzunehmen Der Patient wird einige Male
tagsüber zu Hause sein spater wahrend
zweier oder dreier Tage, und erst
anschliessend wird der definitive Schott in
die eigene Welt zurück möglich werden
Zwei weitete «Brucken» die die Ruckkehr
des Patienten leichter und eventuell früher
ermöglichen, sind das Tagesspital und die
Nachsorgeabteilung Beide sollen in einer
nächsten Phase in noch bestehenden Bauten

aus den Jahren 1951 und 1968 auf
dem Areal des Zieglerspitals verwirklicht
werden Das Tagesspital mit 40 Platzen
entspricht einer genatrischen Tageskhmk
wie sie zum Beispiel in Basel und Genf
schon mehrere Jahre existieien Durch die
Aufnahme eines Patienten ms Tagesspital
kann unter Umstanden auch eine Stationare

Hospitalisation umgangen werden
Auf der Nachsorgeabteilung mit 44 Betten
soll der Rahabihtationsstand des Patienten
gehalten werden können bis die fur ihn
notwendigen Massnahmen fur die Entlassung

getroffen allfallig benotigte Hilfen
oder die entsprechende Altersinstitution
gefunden sind
Tagesspital und Nachsorgeabteilung
ermöglichen es, die 76 Betten der jetzt
eröffneten Abteilung Genatrie-Rehabilita-
tion in dem Sinne zu entlasten dass diese
rascher weiteren rehabihtationsbedurfti-
gen Patienten zur Vertilgung gestellt werden

können
Ist der Emtiitt in eine Altersinstitution
vorgesehen so soll der Betagte auch hier die

Möglichkeit haben die Ortlichkeiten seiner

künftigen Bleibe vorerst kennenzulernen

und mit seinen dortigen Betreuern
personlichen Kontakt autzunehmen
Eingehende Vorabklarung ist wichtig Es

stimmt nachdenklich wenn man
Äusserungen hört wie «Für den Patienten ist es

sowieso das beste, in ein Alters- bzw

Pflegeheim einzutreten Da es ab morgen m X
einen fielen Platz hat, muss er einfach ein¬

sehen, dass er diese Gelegenheit benutzen
muss Er wird es anfänglich wohl schwierig
haben, aber er muss sich damit abfinden »

Auch wir selbst konnten uns mit solchen
Beschlüssen über uns nicht «einfach»
abfinden und sie nicht «einfach» einsehen
Was wird hier vom alteren Menschen
verlangt9

In der Öffentlichkeitsarbeit befassen wir
uns mit der Sensibilisierung der Burger im
mittleren Lebensalter fur die Fragen von
Gerontologie und Geriatrie, mit der
Vorbereitung auf das Alter, mit dem Sinn und
Ziel des Alters, mit der Verantwortung
der Generationen füreinander, auch der
alteren fur die jüngere, mit der Reintegration

des Betagten in die Gesellschaft
Wir dürfen uns glücklich schätzen, fur
unsere Ziele begeisterte Mitarbeiter zu
haben Krankenpflegerin FA SRK,
diplomierte Krankenschwester, Arzt wie auch

Ergotherapeutin, Physiotherapeutin und
Sozialarbeitenn arbeiten möglichst lange
auf der gleichen Station zusammen Der
Patient, durch die Hospitalisation ohnehin
in einer Ausnahmesituation, oftmals
verunsichert und verängstigt, muss seine
standigen Bezugspersonen in der Betreuungsequipe

haben So kann ein echtes und
tragendes Vertrauensverhältnis entstehen,
das zum besten Motivationsmoment fur
Patient und Betreuer wird
Die Abteilung Geriatrie-Rehabilitation ist
in vier Stationen zu 16 und eine Station zu
12 Betten unterteilt Sie verfugt über 8

Vierer-, 16 Zweier- und 12 Einerzimmer
Alle Zimmer sind mit den entsprechenden
Nebenraumen sehr zweckmassig
eingerichtet Es stehen im weitem eine modem
eingerichtete Physiotherapie und eine
Ergotherapie, die auch der chirurgischen und
medizinischen Abteilung des Hauses
dienen, zur Verfugung
Auf unserer neuen Abteilung Genatne-
Rehabilitation herrscht nicht Fatalismus
angesichts des Alters unserer Patienten
Genatnsche Betreuung ist jung, sie will
dynamisch sein und bleiben, sie ist voll
von Chancen die Verwirklichung einer
«personalen Medizin»
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