Zeitschrift: Intercura : eine Publikation des Geriatrischen Dienstes, des
Stadtarztlichen Dienstes und der Psychiatrisch-Psychologischen
Poliklinik der Stadt Zurich

Herausgeber: Geriatrischer Dienst, Stadtarztlicher Dienst und Psychiatrisch-
Psychologische Poliklinik der Stadt Zirich

Band: - (1997-1998)

Heft: 58

Artikel: Die rehabilitative Versorgung im hohen Alter
Autor: Muller, Klaus / Vettiger, Konrad / Wettstein, A.
DOl: https://doi.org/10.5169/seals-790096

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: 15.04.2026

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


https://doi.org/10.5169/seals-790096
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

Die rehabilitative Versorgung im hohen Alter

von Klaus Mdller unter Mitarbeit von Konrad Vettiger
Fussnoten von A. Wettstein

Vorbemerkung

Zwar vollziehen sich alle Rehabilitationsmassnahmen beim betagten
Menschen grundsétzlich mit dem gleichen Ziel und den gleichen
Methoden wie beim jingeren Patienten. Doch beim alteren Men-
schen verlaufen Heilungsprozesse nach Unféllen oder Krankheiten
(wie z.B. nach einem Oberschenkelhalsbruch oder nach einem
Schlaganfall) sehr viel langsamer als bei jungeren Patienten. Ferner
werden diese Prozesse bei dlteren Menschen (auch in der Nachsor-
ge) in besonderem Ausmass durch das Mass und die Qualitat der
Aktivierung mitbeeinflusst. Dazu kommen die physiologischen und
pathophysiologischen Eigenheiten des alternden Organismus. Vor
diesem Hintergrund begrindet sich die besondere Behandlung des
Themas "Rehabilitation" in seiner Anwendung am (hoch-)betagten
Menschen.

Rehabilitationsbediirftige Krankheitsbilder/ -folgen und ihre Pra-
vention

Die spezifischen Krankheitsbilder

Es fehlen heute genaue Angaben Uber die Zahl behinderter Men-
schen in der Schweiz. In den USA rechnet man mit einem Anteil von
etwa 20% behinderter alterer Menschen (64 - 74jahrige 15%, 75-85
jahrige 20%, uber 85jahrige 30%). Die Zunahme alterer Menschen
fahrt unweigerlich auch zur Zunahme von Personen mit bleibenden
Gesundheitsschaden und Pflegebedurftigkeit.

Ein koérperlicher Schaden beim alteren Menschen entsteht vor allem

durch funf Ursachen:

1. akute Ereignisse im Zusammenhang mit einer chronischen Krank-
heit

2. degenerativ-reaktive Prozesse

3. entzundlich-infektiose Prozesse

4. karzinomatdse Prozesse

5. Unfalle.

Diese Prozesse treten zum Teil gemischt auf und kénnen sich ge-

genseitig fordern (Multimorbiditat). Akute Ereignisse sind typisch flr
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den Schlaganfall und den Herzinfarkt. Die degenerativ-reaktiven
Prozesse spielen sich vor allem im Bewegungsapparat und im
Kreislaufsystem ab. Rein degenerative Prozesse finden sich im Ner-
vensystem (Parkinson) und eventuell auch mit entztindlichen Kom-
ponenten im Stoffwechselsystem (Diabetes, Schilddrusenfunktions-
storung). Infektidse Prozesse spielen die Hauptrolle bei Erkrankun-
gen im Bronchialsystem und auch im Urogenitalsystem. Karzinome
entstehen im Alter haufig im Magen-Darmtrakt. Die Unfalle zeigen im
Alter viel grossere Folgen. Banale Sturze fuhren infolge von Osteo-
porose zu Frakturen. Sie sind mitverursacht durch degenerative Pro-
zesse der Sinnesorgane (Auge, Ohr) und des Nervensystems

(Polyneuropathie, Parkinson).”

...und Krankheitsfolgen bei alteren Menschen

Degenerative Veranderungen des Bewegungsapparates, Abnahme
der Muskelkraft und schlechte Koordination vermindern Geschick-
lichkeit und Mobilitat. Veranderungen der Sinnesorgane beeintrach-
tigen die Orientierungsfahigkeit. Veranderungen der Hirnleistung
schranken schleichend aber fortschreitend das Konzentrations-, Ori-
entierungs- und Reaktionsvermogen ein. Wahrend sich akute Er-
krankungen und Schaden als Ursachen von Behinderung und als
Schrittmacher von Hilflosigkeit auch im hoéheren Alter meist gut
identifizieren lassen, ist das bei solchen Funktionsverlusten schwie-
riger, die sich langsam und undramatisch einschleichen.

Multimorbiditat und weitere Problemfaktoren

Im Gbrigen liegt beim betagten Menschen haufig eine auf der Multi-
morbiditat beruhende Mehrfachbeeintrachtigung - mit oft altersab-
héngigen Konstellationen - vor. Zu den haufig nebeneinander ste-
henden chronischen Infektionen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und/
oder Karzinomen treten auch nicht selten noch emotionelle Schwie-
rigkeiten oder ein intellektuelles Defizit als zusatzliche Probleme. In
der Folge nimmt die Mobilitdt ab. Dadurch wird mit zunehmendem
Alter aber auch der Lebenskreis haufig enger. Alle Behinderungen
bedrohen zusatzlich das Verhalten sowie die soziale Stellung in der
gewohnten Umgebung. Haufigste Ursache der beeintrachtigten

" Es fehlt die Gewichtung: Hauptgrund der Pflegebedurftigkeit Betagter ist zu 2/3
mehrheitlich degenerative Demenz, zu 1/6 Depression und zu 1/6 Mobilitatsstérun-
gen (Bewegungsapparat)
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Selbstandigkeit von alteren Menschen sind aber im ubrigen auch
eine ungenugende Gesundheitsvorsorge sowie ungunstige Konstel-
lationen zwischen koérperlichen und psychischen Behinderungen
einerseits und ungeeigneten physischen (z.B. baulichen) und sozia-

len Gegebenheiten andererseits.”

Die spezifischen Versorgungsziele _

Oberstes Ziel der Geriatrie und der geriatrischen Rehabilitation ist

es, die Spanne der Lebensjahre, die behindert, pflegebedurftig und

pflegeabhangig verbracht werden, auf ein Minimum zu reduzieren.

Dies bedeutet, dass mdglichst lange eine grésstmégliche Selbstan-

digkeit der Betagten erhalten und gesichert werden sollte. Die ent-

sprechenden Handlungsziele sind:

1. Gesundheitsvorsorge (durch die praventive Erhaltung korperlicher
und geistiger Funktionen)

2. Weitmdgliche Verminderung von Behinderungen (durch prophy-
laktische Fruherkennung von Krankheiten und sich abzeichnen-
den Behinderungen)

3. Vermeidung von "Hospitalismusschaden" durch die altersgerechte
Akutbehandlung (im Falle therapiebedurftiger Erkrankungen und/
oder Verletzungen)

4. Weitmdgliche Verbesserung der Unabhéngigkeit und Geschick-

~lichkeit (durch die rehabilitative Erhaltung bezw. weitestmdgliche
Verbesserung der Unabhangigkeit und Geschicklichkeit bei den
Verrichtungen des taglichen Leben und der Selbstflrsorge).

Praventiv wirksame diagnostische Massnahmen

Praktische Ziele der Gesundheitsvorsorge im Alter sind die Erhaltung
korperlicher und geistiger Funktionen, die Friherkennung von
- Krankheiten und Behinderungen sowie die Erhaltung des sozialen
Umfeldes. Im Alter ist es meist viel aufwendiger und schwieriger,
bereits eingetretene Schaden, bzw. Funktionseinbussen (z.B. Kreis-
laufregulationsstérungen, Gefasserkrankungen, Teilversteifungen,
Dekubitus u.a.) zu bessern statt zu vermeiden. Denn wenn es erst
einmal zu Funktionsverlusten gekommen ist, kann in der Regel nicht

" Diese Aussage ist unbegrindet und falsch. Zutreffend ist, dass die negativen Fol-
gen der demenzbedingt verminderten Selbstandigkeit (= 2/3) durch ungenigende
Gesundheitsvorsorge und ungunstige bauliche sowie soziale Gegebenheiten ver-
starkt - aber nicht verursacht! - werden.
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mehr mit spontaner Besserung oder Wiederherstellung gerechnet
werden.

Werden sich abzeichnende Funktionsverluste und Behinderungen
betagter Menschen und deren individuelle Folgen dagegen bereits in
einer Frilhphase der Degeneration erkannt, dann lassen sich erfah-
rungsgemass gewisse Schaden (besonders auch der Mobilitat)
durch sorgfaltige und aktivierende Pflege vermeiden und der Pro-
zess zunehmender Funktionsverluste durch gezielte Hilfen hinaus-
zdgern. Eine massgebende Voraussetzung fur die moéglichst friihzei-
tige Diagnose der als Folge typischer Alterskrankheiten drohenden
Funktionsverluste und ihrer jeweils spezifischen Auswirkungen sind
aber entsprechende Einblicke in die spezifischen Lebensverhaltnis-
se und Wohnbedingungen betagter Menschen. Wie cic einschlagi-
gen Ergebnisse des Projektes EIGER in Bern zeigen, kénnen solche
- praventiv nutzbaren - Einblicke in erster Linie durch regelmassige
Besuche von Seiten der Hauséarzte, aber auch von Mitarbeitern der
Spitex-Dienste, bzw. der Sozialdienste, gewonnen werden.

Praventiv wirksame Vermeidung von "Hospitalismusschaden"

Haufig sind altere Menschen nach gravierenden gesundheitlichen
Krisen und/oder im Anschluss an eine stationdre Akutbehandlung in
weiten Bereichen des taglichen Lebens auf fremde Hilfe angewiesen
und werden deshalb in entsprechende Pflegeeinrichtungen verlegt.
Dabei zeigen auslandische Erfahrungen, dass bei einer angemes-,
senen altersgerechten rehabilitativen Behandlung die Chancen fur
eine Ruckkehr in den eigenen Haushalt fir dltere Menschen haufig
noch recht hoch sind. Bei Krisen im hauslichen Bereich (gesund-
heitlicher, sozialer, seelischer Art) bemihen sich zwar die ambulant
versorgenden Helfer (Angehdrige, niedergelassene Arzte, Spitex-
Dienste, Freunde und Nachbarn) oft mit sehr grossem Einsatz um
die &lteren Menschen. Im Falle einer zunehmenden Uberlastung der
Helfer kbnnen sich die Betreuungsprobleme jedoch bis zu einem
Punkt verscharfen, an dem eine Versorgung im hauslichen Umfeld
nicht mehr aufrechtzuerhalten ist. Haufig kommt es dann - zumeist
Uber die Notfallstation - zur Unterbringung der betreffenden &lteren
Menschen in einem Akutspital. Wenn hier die Behandlung und Pfle-
ge zu wenig altersgerecht - d.h. zu wenig aktivierend - durchgefuhrt
wird, dann erfolgt aus dem Akutspital (zu)haufig keine Ruckkehr
mehr in die eigene Wohnung.
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Spezifische Massnahmen zur Gesundheitsvorsorge bei alteren Men-
schen

Praventiv wirksame medizinische Massnahmen sind insbesondere
Gesundheitsberatung, Ernahrungsberatung, Ged&chtnistraining,
psychosoziale Hilfen, Sozialdienste und aktivierende Pflege (im Rah-
men der Haus-, Krankenhaus- und Heimpflege). Von ganz entschei-
dender Bedeutung fur die Vermeidung von Invalidisierung im Alter ist
aber auch die Erhaltung der Unabhangigkeit und Geschicklichkeit
bei den Verrichtungen des taglichen Lebens und der Selbstflrsorge.
Haufigste Ursache der beeintrachtigten Selbstandigkeit sind dabei
ungtlinstige Konstellationen zwischen kérperlichen und psychischen
Behinderungen einerseits und ungeeigneten physischen /z.B. -bauli-
chen) und sozialen Gegebenheiten andererseits.” Uber die entspre-
chenden pflegerisch-therapeutischen Leistungen (Spitex-Dienste)
hinaus setzt die Pravention bei alteren Menschen daher nicht selten
auch die altersgerechte Gestaltung von Wohnungen, o6ffentlichen
Bauten, Verkehrswegen und Verkehrsmitteln usw. voraus.

Die rehabilitationsorientierten Therapieziele und Massnahmen
Die wichtige Bedeutung der Arzt-Patient-Beziehung

Auch und gerade beim betagten Menschen muss das verstehende
Gesprach mit Einbezug der ganzen sozialen Situation im Zentrum
der Arzt-Patient-Beziehung stehen. Im Ubrigen muss der Hausarzt
durch regelmassige Hausbesuche in der Lage und - von seiner Aus-
und Weiterbildung her - befahigt sein, beginnende Funktionseinbus-
sen bei alteren Menschen zu erkennen, notwendige und wirksame
Massnahmen der Physio- und Ergotherapie sowie der Sozialdienste
rechtzeitig einzuleiten und deren Weiterfuhrung sicherzustellen. Da-
zu gehoért auch die medizinisch- therapeutische Koordination der
verschiedenen, ambulant durchgefihrten Rehabilitationsmassnah-
men.

...Sowie der therapeutisch-pflegerischen Dienste
Wenn éaltere Menschen nicht mehr genugend mobil sind, um ihrer-
seits die ambulanten Angebote der Physio- und Ergotherapie aufzu-

" Diese Aussage ist unbegrindet und falsch. Zutreffend ist, dass die negativen Fol-
gen der demenzbedingt verminderten Selbstandigkeit (= 2/3) durch ungenligende
Gesundheitsvorsorge und ungiinstige bauliche sowie soziale Gegebenheiten ver-
starkt - aber nicht verursacht! - werden.
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suchen, sollten die entsprechenden Behandlungen auf arztliche Ver-
ordnung hin moglichst in ihrer Wohnung durchgefthrt werden kon-
nen. Das z.B. bei Schlaganfall-Patienten nétige Wohnungstraining
setzt in jedem Falle eine mobile Physio- und Ergotherapie voraus.
Wie einschlagige auslandische Erfahrungen (z.B. in Israel) zeigen,
kann dank der Verfugbarkeit einer mobilen Physio- und Ergotherapie
sowie allenfalls auch Logopéadie in vielen Fallen eine Hospitalisie-
rung vermieden werden.

Auch im Falle einer Pflegebedurftigkeit sollte aus den oben genann-
ten Grunden die Moéglichkeit gegeben sein, so lange wie moglich in
der eigenen Wohnung zu leben. Dies setzt aber die Verflugbarkeit
der dazu erforderlichen Spitex-Hilfen, die Bereitstellung von Pflege-
hilfsmitteln sowie die Errichtung von Tages-Pflegeeinrichtun-gen und
allenfalls auch Angebote zur Weiterbildung der pflegenden Angeho-
rigen voraus. Die weitestmégliche Erhaltung von Lebensqualitat bei
(stationarem) Langzeitpflegebedarf bedingt eine aktivierende Pflege
aber auch in Pflege- und Altersheimen. Diese Massnahmen dienen
dem mdglichst langen Erhalten der Fahigkeit zur eigenstandigen
Lebensfuhrung und damit zum Verbleiben in der eigenen Wohnung
bzw. der weitestmoglichen Gewahrleistung von Lebensqualitat auch
bei Heimpflege.

... und der Sozialdienste”

Zusatzlich zu koérperlichen und allenfalls auch seelischen Problemen
haben altere Menschen nicht selten auch soziale Probleme. Biswei-
len kénnen die sozialen Probleme auch Ursache einer Erkrankung
sein. Haufiger fuhrt auch eine lang andauernde Erkrankung bzw.
Funktionseinbusse zu sozialen Folgeproblemen. In all diesen Fallen
muss die arztlich-therapeutisch-pflegerische Versorgung durch die
im Einzelfall erforderlichen Leistungen des Sozialdienstes unterstitzt
werden. Dazu gehért z.B. die Beratung in Renten- oder in Sozial-
versicherungsfragen und die Klarung von Versorgungsleistungen,
die Wohnungssicherung, die Beschaffung einer altersgerechten
Wohnung oder die Organisation einer behinderungsgerechten Woh-
nungsanpassung, die Beschaffung von Hilfsmitteln, die Vermittlung
psychosozialer Betreuung und geeigneter sozialer Kontaktmoglich-

" In Ziirich stehen dazu neben den Sozialdiensten der Kirchen der Bera-
tungsdienst der Pro Senectute und der Sozialdienst des Stadtérztlichen
Dienstes zur Verfligung
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keiten im Quartier, aber insbesondere auch die Beratung und Un-
terstutzung von Angehoérigen. Bei betagten Behinderten sind dar-
uber hinaus - gleich wie bei jingeren Behinderten - auch die Lei-
stungen des Hilfsmitteldienstes von Bedeutung, die Versorgung mit
Pflegegeraten und technischen Hilfen.

Die altersgerechte Akutbehandlung

Praktische Ziele einer altersgerechten Akutbehandlung sind die Ge-
wahrleistung einer vorrangig ambulanten Behandlung bzw. einer -
soweit dennoch erforderlichen - altersgerechten und wohnortnahen
stationdren Behandlung mit mdglichst kurzer Verweildauer und
Ruckkehr-Méglichkeit in die eigene Wohnung. Die Sinnhaftigkeit und
Notwendigkeit entsprechender Massnahmen ist darin begrindet,
dass es Grundsatz der Geriatrie sein muss, die stationadre Behand-
lung Betagter auf das absolute Minimum zu begrenzen. Denn Betag-
te kébnnen - bei ungenugend aktivierender Pflege - bereits nach kur-
zer Zeit "Hospitalismusschaden" aufweisen, die zu Pflegebedurftig-
keit fUhren. Zur Zielerreichung notwendige Massnahmen sind insbe-
sondere die Gewahrleistung ausreichender ambulanter Dienste
durch untereinander kooperierende niedergelassene Arzte und The-
rapeuten, ein dazu notwendiger Hol- und Bringdienst, eine ausrei-
chende geriatrische Qualifizierung des arztlich-therapeutischen und
pflegenden Personals in den Akutspitalern (Stichwort: aktivierende
Pflege) und allenfalls zuséatzlich die Schaffung eigentlicher geriatri-
scher Kliniken (mit ihrer altersspezifischen Verknupfung von Fach-
disziplinen und umfassender geriatrischer Rehabilitation).

Anforderungen an die Leistungserbringer der geriatrischen Rehabili-
tation '

Geriatrische Rehabilitation erfordert eine spezielle Geisteshaltung,
die nicht primar von Leistung gepragt ist, insbesondere vom Willen
zum Erhalt der Selbstandigkeit. Grundsatzlich muss bei jeder Unter-
suchung eines alten Menschen sein funktioneller Status mit Rehabili-
tationspotential erhoben werden. Bei den daran anknupfenden me-
dizinischen Massnahmen zur Rehabilitation ist grundséatzlich ambu-
lantes Handeln vorzuziehen. Die Verantwortung far die ambulante
Rehabilitation liegt eindeutig beim Hausarzt. Dieser muss rechtzeitig
medikamentds, mit Hilfe von Spitex-Diensten, Physio- und Ergothe-
rapeuten, Psychologen und Sozialarbeitern eingreifen. Dabei muss
eine genugende Dichte der Behandlung gewahrleistet sein. Diesbe-
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zuglich hat eine teilstationare Rehabilitation im Rahmen einer geria-
trischen Tagesklinik grosse Vorteile, indem sie Gewahr dafur bietet,
dass eine umfassende rehabilitative Beurteilung und Behandlung
durchgefuhrt wird. Ist eine stationare Rehabilitation erforderlich, so
erfolgt diese vorteilhafterweise in einer geriatrischen Klinik, die aber
kinftig Bestandteil eines jeden grésseren Akutspitals sein durfte
bzw. sollte.

Die vielfaltigen Ausdrucksformen "geriatrische" Rehabilitation
Wichtige Beitrage sind somit der Auf- und Ausbau von Tagskliniken
(zur teilstationdren Behandlung und Rehabilitation), die Gewahrlei-
stung ausreichender Behandlungs- und Rehabilitationsmaéglichkeiten
auch in den Pflege- und Altenheimen sowie die Begleitung der
hochbetagten Patienten auf dem Weg in die bzw. zwischen den ver-
schiedenen Versorgungsformen. Der bei betagten Menschen haufi-
gen Multimorbiditat wird durch eine facharztliche, aber interdiszipli-
nar und kooperativ durchgeflihrte Behandlung der medizinischen
Indikationen in enger Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal und
den verschiedenen Therapien unter Berlcksichtigung auch sozialer
Indikationen am besten entsprochen. Kontrovers beurteilt wird aber,
ob geriatrische Patienten, die stationdre Behandlung bendtigen,
eher in Akutspitalern behandelt werden sollen oder aber in spezifi-
schen geriatrischen Institutionen.

Grunde und Indikationen fur eine "geriatrische Rehabilitation"
Auch bei alten Menschen ist die Rehabilitation gleichzeitig sowonhl
aus ethischen als auch aus 6konomischen Grunden geboten. Zum
einen mussen alle Chancen zur Wiedererlangung der unter den je-
weiligen Gegebenheiten maglichen Selbstandigkeit des Betagten
genutzt werden. Zum andern ist zu erwarten, dass flr viele der Al-
ters- und Langzeitkranken durch gezielte Rehabilitation die Krank-
heitsdauer verkurzt und in einem gewissen Ausmass Pflegebedurf-
tigkeit vermieden oder verringert werden kann - und damit ebenfalls
kostentrachtiger Pflegeaufwand eingespart wird. Die Rehabilitation
im Alter ist besonders bei folgenden Situationen dringend:
1. nach durchgemachter mehr oder weniger akuter Erkrankung, um
das gewohnte Leben wieder zu meistern;
2. bei Zunahme einer Behinderung, die die Selbsthilfetatigkeit ein-
schrankt und die Weiterflihrung des Lebens in hauslicher Umge-
bung bedroht;
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3. bei andauernder Behinderung, um die SelbstfUrsorge wiederher-
zustellen oder zu verbessern.

- Andererseits ist die Mdglichkeit zur Rehabilitation aber selbstver-
standlich nicht in jedem Fall (mehr) gegeben. Deshalb bedarf es
praktikabler Kriterien zur Bestimmung der individuellen Rehabilitati-
onsbedurftigkeit, Rehabilitationsfahigkeit und auch Rehabilitations-
bereitschaft. Ferner ist wichtig, dass in den Fallen, in denen alle drei
Voraussetzungen erflllt sind, die Rehabilitation bereits wahrend der
akutmedizinischen Behandlung beginnt und nach deren Abschluss
konsequent ambulant oder stationar in daflur qualifizierten Rehabili-
tationseinrichtungen fortgesetzt wird.
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