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Gernatrische Rehabilitation

Wiederherstellung oder Erhalten der Selbstindigkeit von Alterskranken,

Ziele einer neueroffneten Spitalabteilung

Dr. Ch. Chappuis, Chefarzt der Abteilung

Geriatrie — Rehabilitation im Zieglerspital, Bern

Wie sich die Pidiatrie (Kinderheilkunde)
speziell mit den ersten Lebensjahren be-
fasst, so setzt sich die Geriatrie (Alters-
heilkunde) und Gerontologie (Lehre von
den natiirlichen Alterungsvorgingen) mit
dem spiten Lebensabschnitt des Men-
schen auseinander. Im Laufe der Jahre hat
sich ein Wandel in der Altersbetreuung
vollzogen. Geriatrie ist heute dynamisch,
dies aus der Erkenntnis heraus, dass nicht
alle Betagten in Altersinstitutionen unter-
gebracht werden sollen und konnen. Alt
sein ist nicht mehr geprdgt von einer aus-
schliesslich biologischen Problematik, wie
dies bis Ende des 19. Jahrhunderts der
Fall war, sondern von einer psychologi-
schen und neuerdings sozialen. Alter ist
soziales Schicksal geworden. Der iltere
Mensch soll seinen bestimmten Platz in
der Gesellschaft einnehmen. Er soll so
lange, so gut, so selbstandig wie moglich in
seiner ihm vertrauten Umgebung leben
konnen. Das sind die Ziele der Ein- oder
Wiedereingliederung der dlteren Men-
schen, kurz geriatrische Rehabilitation ge-
nannt.

Die Aufgabe der Abteilung Geriatrie-
Rehabilitation, die im August 1976 im
neuen Zieglerspital Bern eroffnet wurde,
ist bereits in einem Gutachten der Herren
Prof. B. Steinmann und Dr. F. Kohler,
Direktor des Inselspitals Bern, aus dem
Jahre 1962 sehr genau definiert. Es ist
dort zu lesen: «Es gehort heute zur Be-
handlung des Chronischkranken, dass die
neben der Krankheit bestehenden Lei-
stungsreserven ausgeschopft und in ange-
passter Weise durch Ubungen erhoht wer-
den. Man nennt diese aktivierende Be-
handlung, bei der der Patient unter Auf-
sicht seine geistige und korperliche Lei-
stungsfahigkeit  verbessert, Rehabilita-
tion» ... «Die moderne Behandlung der
Chronischkranken erfordert somit vom
Arzt und vom Pflegepersonal eine Um-
stellung im medizinischen Denken.» Es
wird festgehalten. dass die rehabilitative
Betreuung Betagter speziell geschultes
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Personal und spezielle Einrichtungen
braucht, sich aber gleichzeitig auf die In-
frastruktur eines gut ausgebauten Akut-
spitals abstiitzen konnen muss.

Nach Analyse der jetzigen Situation in der
Geriatrie und Gerontologie und nach Be-
riicksichtigung der Altersbetreuung im
Raume Bern mit ihren unzihligen lei-
stungsstarken Institutionen wurde defi-
niert, wie sich die neue Abteilung Geria-
trie-Rehabilitation in die Betreuung Be-
tagter einfiigen soll. Es wurden Zielformu-
lierungen erarbeitet, die die Grundlagen
fiir kurz-, mittel- und langfristige Planung
darstellen.

Zielsetzungen

1. Abklarung, Therapie und Rehabilita-

tion von akut erkrankten Betagten und
kontinuierlich ~ betreuungsbediirftigen
Patienten mit akuten Komplikationen.
Dabei sind namentlich folgende Punkte
zu berlicksichtigen: Die Besonderheiten
der krankhaften Vorginge und der
Krankheitssymptome  beim  ilteren
Menschen, das gleichzeitige Auftreten
verschiedener Krankheiten im Alter
und die Problematik der Diagnosestel-
lung, die Behandlung und ihre Folgen
beim dlteren Menschen, die Aufgabe
der Nachsorge, die psychischen und
psychologischen Probleme des Betag-
ten, seine Stellung in der Gesellschaft,
ethische und religiose Fragen.
Der Patient soll durch die erwihnten
Massnahmen wenn immer moglich nach
Hause entlassen werden konnen. Nur
wenn sich dies auch mit Hilfen (z.B.
Haushilfe, Hausptlege, Gemeinde-
schwester) und mit Hilfsmitteln nicht
verwirklichen ldsst, kommt die Entlas-
sung in eine Altersinstitution in Be-
tracht.

2. Dienstleistungen an Dritte in Form von
Beratungstdtigkeit (Konsilien) durch
das ganze Mitarbeiterteam flr prakti-
zierende Arzte, alle Altersinstitutionen

im Rahmen eines sozial-geriatrischen
Dienstes, andere Spitalabteilungen.

3. Aus- und Weiterbildung von in geriatri-
scher Betreuung Tatigen, wie diplo-
mierten  Krankenschwestern —~ AKP,
Krankenpflegerinnen FA SRK, Physio-
therapeuten, Ergotherapeuten, Sozial-
arbeitern, Hauspflegen und Haushilfen,
Arzten mit Interesse fiir Geriatrie und
Rehabilitation.

4. Veroffentlichung der im Laufe der Zeit
gesammelten Erfahrungen mit Schwer-
punkt im Bereich der praktischen Medi-
zin.

5. Offentlichkeitsarbeit.

Die Abteilung Geriatrie-Rehabilitation

soll den praktizierenden Arzten als funk-

tionstiichtiger Dienstleistungsbetrieb fiir
die Betreuung betagter Patienten zur Ver-
fiigung stehen. Aus diesem Grunde wird
das Hauptgewicht auf Zuweisungen der

Hausdrzte gelegt. Sie sind es, die den

Patienten nach der angestrebten Entlas-

sung wieder in ihre Betreuung iiberneh-

men. Unter dem Gesichtspunkt und mit
dem Ziel der Rehabilitation werden auch

Patienten aus Altersinstitutionen und an-

deren Spitalabteilungen iibernommen.

Es war auch genau zu definieren, welche

Aufgaben und Ziele man nicht iiberneh-

men bzw. erfiillen kann aus Griinden des

Okonomischen und sinnvollen Einsatzes

der zur Verfiigung stehenden Mittel. Die

Abteilung Geriatrie-Rehabilitation  mit

ihren 76 Betten ist nicht:

— ein Ort der Plazierung etwa einem Pfle-
geheim entsprechend.

— ein Ort der Versorgung von Patienten,
die andere Institutionen «abschieben
wollen».

— ein Ort fiir Patienten aus den Spezialge-
bieten ORL. Dermatologie, Ophthal-
mologie, Gyniakologie, Chirurgie. Uro-
logie,

— ein Ort zur Betreuung psvchiatrischer
Patienten zur Betreuung von
Patienten. die geschlossenen
psvchiatrischen Abteilung bediirfen.

oder

einer
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Heute gilt die Parole, einem Kranken mdglichst viel Selbstindigkeit zu
erhalten beziehungsweise zuriickzugeben. 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
Bern (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 vorhan-
denen Kriifte der Patienten zu fordern. Manche konnen dann sehr wohl
wieder in den eigenen Haushalt zuriickkehren und brauchen nur gelegent-
lich den Besuch einer Krankenschwester fiir bestimmte Behandlungen oder
vielleicht den Beistand einer freiwilligen Rotkreuzspitalhelferin, die beim
Baden behilflich ist (Bild unten rechts).
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Zum bisher Gesagten seien einige Kom-
mentare angebracht: Bei der ersten Ziel-
setzung wird bewusst der Begriff «chro-
nischkrank» nicht gebraucht. Auf unserer
Abteilung existiert er nicht, da er sowohl
beim Patienten als auch bei allen Perso-
nen, die mit ihm in Kontakt kommen, ja
auch in der Offentlichkeit, mit einer aus-
gesprochen negativen Wertung verbunden
ist: Der «Chronischkranke» wird als passi-
ves, entmiindigtes Pflegeobjekt angese-
hen, als hoffnungsloser Fall, der keine
Besserung und keinen Fortschritt erwar-
ten ldsst und der nur Leistungen von sei-
ner Umwelt verlangt. Er verstopft die Bet-
ten, zum Beispiel in Akutspitilern, er ist
im Weg, niemand will ihn. «Chronisch-
krank» wird so zum Vorurteil, gegen das
unseres Erachtens zu Unrecht nichts un-
ternommen wird.

Flir uns sind solche Patienten kontinuier-
lich Betreuungsbediirftige. Es wird Wert
gelegt auf die Kontinuitit. Der Patient soll
nie plotzlich einfach verstossen werden
oder dieses Gefiihl erhalten. Er soll sich
von seiner Umgebung an- und aufgenom-
men fiihlen, er soll in die Gesellschaft in-
tegriert bleiben und sich in seiner sozialen
Umwelt zurechtfinden. So ist seine Aus-
gangslage fiir das Meistern des eigenen
Lebensweges besser. Der Weg zu sich
selbst ist fiir den Patienten leichter, wenn
der Weg zur Umwelt nicht abgeschnitten
ist.

Der Begriff der Betreuung wird gepragt
durch die Treue zum Patienten, also zum
Mitmenschen; diese Betreuung wollen wir
als ein verantwortungsbewusstes Begleiten
auf dem letzten Lebensabschnitt verstan-
den wissen. Fiir die Treue werden wir als
Betreuer entschidigt, wenn wir uns von
der Vorstellung 16sen, dass uns die Patien-
ten technisch messbare Fortschritte als
Belohnung unserer Bemiihungen geben
missten. Der édltere Mensch kann hier
seine Personlichkeitswerte in die Waag-
schale werfen. Wir miissen ihr Gewicht
kennen, abschitzen und schitzen lernen,
im Sinne der Bereicherung fiir uns selbst.
Hinsichtlich aller im medizinischen, psy-
chologischen und sozialen Bereich zu tref-
fenden Massnahmen soll bei uns ecine
Equipenarbeit erbracht werden. Kranken-
schwester, Pflegerin, Therapeutin, Sozial-
arbeiterin und Arzt, aber auch Personen
der spitalexternen Betreuung wie Gemein-
de- und Gesundheitsschwester, Haushilfe
und Hauspflege, Hausarzt und Angehorige
arbeiten zusammen mit dem Patienten,
und nie ohne ihn, auf nahe und ferne Zicle
hin. Das Spital darf nicht moglichst fern
von der spitalexternen Alltagswirklichkeit
sein Vorgehen fiir die Patienten festlegen.
Es soll seine Tiiren nach aussen offnen.
Damit kann es offen werden fiir das, was
zum Beispiel der Hausarzt an Ertahrungen
mit seinem zurzeit hospitalisierten Patien-
ten mitbringt. So findet ein dauerndes ge-
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genseitiges «postgraduate-Training» statt,
das fiir alle Teile anregend ist. Der Haus-
arzt und die spitalexternen Betreuer kon-
nen an den Rahabilitationsbesprechungen
fiir ihre Patienten aktiv teilnehmen, sie
werden dazu speziell eingeladen.

Die Spitalentlassung muss auf lange Sicht
vorbereitet werden. Der oftmals vorge-
brachte Vorwand, die Umwelt konne nicht
die Verantwortung fiir den Betagten nach
der Spitalentlassung tibernehmen, resul-
tiert aus Unsicherheit und Angst im Ver-
halten dem Patienten gegeniiber. Wir ver-
suchen dieser Angst zu begegnen, indem
wir Angehorige bereits wihrend des Spi-
talaufenthaltes in die Betreuung des
Patienten mit einschliessen. Wir zeigen
ihnen, wozu der Patient fihig ist und mit
welchen oftmals einfachen Mitteln man
ihn bei seinen Aktivititen unterstiitzen
und positiv motivieren kann.

Gelegentlich wird es sich als notwendig er-
weisen, die Entlassung schrittweise vorzu-
nehmen. Der Patient wird einige Male
tagsiiber zu Hause sein, spiter wihrend
zweier oder dreier Tage, und erst an-
schliessend wird der definitive Schritt in
die eigene Welt zurtick moglich werden.
Zwei weitere «Briicken» die die Riickkehr
des Patienten leichter und eventuell frither
ermoglichen, sind das Tagesspital und die
Nachsorgeabteilung. Beide sollen in einer
ndchsten Phase in noch bestehenden Bau-
ten aus den Jahren 1951 und 1968 auf
dem Areal des Zieglerspitals verwirklicht
werden. Das Tagesspital mit 40 Plitzen
entspricht einer geriatrischen Tagesklinik,
wie sie zum Beispiel in Basel und Genf
schon mehrere Jahre existieren. Durch die
Aufnahme eines Patienten ins Tagesspital
kann unter Umstdnden auch eine statio-
nédre Hospitalisation umgangen werden.
Auf der Nachsorgeabteilung mit 44 Betten
soll der Rahabilitationsstand des Patienten
gehalten werden konnen, bis die fiir ihn
notwendigen Massnahmen fiir die Entlas-
sung getroffen, allféllig bendtigte Hilfen
oder die entsprechende Altersinstitution
gefunden sind.

Tagesspital und Nachsorgeabteilung er-
moglichen es, die 76 Betten der jetzt er-
offneten Abteilung Geriatrie-Rehabilita-
tion in dem Sinne zu entlasten, dass diese
rascher weiteren rehabilitationsbedurfti-
gen Patienten zur Verfiigung gestellt wer-
den konnen.

Ist der Eintritt in eine Altersinstitution vor-
gesehen, so soll der Betagte auch hier die
Moglichkeit haben, die Ortlichkeiten sei-
ner kiinftigen Bleibe vorerst kennenzuler-
nen und mit seinen dortigen Betreuern
personlichen Kontakt aufzunehmen. Ein-
gehende Vorabklarung ist wichtig. Es
stimmt nachdenklich. wenn man Ausse-
rungen hort wie: «Fiir den Patienten ist es
sowieso das beste, in ein Alters- bzw. Pfle-
geheim einzutreten. Da es ab morgen in X
einen freien Platz hat, muss er einfach ein-

sehen, dass er diese Gelegenheit beniitzen
muss. Er wird es anfinglich wohl schwierig
haben, aber er muss sich damit abfinden.»
Auch wir selbst konnten uns mit solchen
Beschliissen iiber uns nicht «einfach» ab-
finden und sie nicht «einfach» einsehen.
Was wird hier vom édlteren Menschen ver-
langt?

In der Offentlichkeitsarbeit befassen wir
uns mit der Sensibilisierung der Biirger im
mittleren Lebensalter fiir die Fragen von
Gerontologie und Geriatrie, mit der Vor-
bereitung auf das Alter, mit dem Sinn und
Ziel des Alters, mit der Verantwortung
der Generationen fiireinander, auch der
alteren fiir die jiingere, mit der Reintegra-
tion des Betagten in die Gesellschaft.

Wir diirfen uns gliicklich schatzen, fiir un-
sere Ziele begeisterte Mitarbeiter zu
haben: Krankenpflegerin FA SRK, diplo-
mierte Krankenschwester, Arzt wie auch
Ergotherapeutin, Physiotherapeutin und
Sozialarbeiterin arbeiten moglichst lange
auf der gleichen Station zusammen. Der
Patient, durch die Hospitalisation ohnehin
in einer Ausnahmesituation, oftmals ver-
unsichert und verangstigt, muss seine stin-
digen Bezugspersonen in der Betreuungs-
equipe haben. So kann ein echtes und tra-
gendes Vertrauensverhiltnis entstehen,
das zum besten Motivationsmoment fiir
Patient und Betreuer wird.

Die Abteilung Geriatrie-Rehabilitation ist
in vier Stationen zu 16 und eine Station zu
12 Betten unterteilt. Sie verfiigt iiber 8
Vierer-, 16 Zweier- und 12 Einerzimmer.
Alle Zimmer sind mit den entsprechenden
Nebenraumen sehr zweckmassig einge-
richtet. Es stehen im weitern eine modern
eingerichtete Physiotherapie und eine Er-
gotherapie, die auch der chirurgischen und
medizinischen Abteilung des Hauses die-
nen, zur Verfligung.

Auf unserer neuen Abteilung Geriatrie-
Rehabilitation herrscht nicht Fatalismus
angesichts des Alters unserer Patienten.
Geriatrische Betreuung ist jung, sic will
dynamisch sein und bleiben, sie ist voll
von Chancen: die Verwirklichung einer
«personalen Medizin».
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