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Die Eingliederung
der an p. C. (progretient chronische

o Poliartrétés)

erkrankten Hausfrau

Von Frau B. Reichmuth, Ergotherapeutin, Kantonsspital Ziirich

1. Uber die Situation von Kranken und Be-
hinderten:

Zunichst miissen wir die Begriffe Krank-
heit und Behinderung auseinanderhalten.
Zwischen diesen beiden Zustinden besteht
niamlich ein erheblicher Unterschied.

Mit Ausnahme der Geburtsgebrechen geht
jeder Behinderung irgend ein pathologi-
sches oder traumatisches Geschehen voraus.
So betrachtet kann man die Krankheit als
Ubergang zwischen Gesundheit und Behin-
derung bezeichnen.

Natiirlich zeichnet sich der genaue und
endgiiltige Verlauf einer Krankheit kaum
schon zu deren Beginn ab. So hofft und
wartet der Patient mit Recht auf seine Ge-
nesung, zumal dieser Glaube allerseits leb-
hafte Unterstiitzung findet. Betrachten wir
das Verhalten des Patienten im Vergleich
zu seiner Umgebung, stellen wir eine aus-
gepragte Passivitit des Kranken fest, die
oft in krassem Gegensatz zur Aktivitit sei-
ner medizinischen Betreuung steht.

Wie sieht es nun aber aus, wenn das
Krankheitsgeschehen als abgeschlossen gilt,
ohne dass die vollstindige Wiederherstel-
lung erreicht wurde? Die drztliche Betreu-
ung wird allmihlich abgeschlossen, die Per-
sonen, auf die der Patient seine Hoffnun-
gen setzte, treten in den Hintergrund.
Eigentlich ist nun der Zeitpunkt fiir eine
aktive Auseinandersetzung mit dem ver-
bliebenen Zustand gekommen. Nun miisste

der Patient lernen, sein Schicksal zu akzep-
tieren und sich mit allen Kriften den noch
vorhandenen Moglichkeiten zuwenden.

Das ist allerdings viel leichter gesagt als
getan. Hoffnungen sind nun einmal ein z3-
hes Kraut, selbst wenn sie noch so aus-
sichtslos geworden sind. Der nun nicht
mehr Kranke sondern Behinderte muss die
Entwicklung der Dinge nimlich seelisch
und geistig erst nachvollziehen und verar-
beiten konnen. Und vom ersten Erkennen
der Wahrheit bis zum Wiederfinden des Le-
bensmutes fiihrt ein langer und miihseliger
Weg.

Wie schwierig dieser Weg zuweilen sein
kann, sehen wir in der Ergotherapie bei
unseren Rehabilitationsbemiihungen. Ein
Mensch, der sich noch immer in sinnlose
Hoffnungen vergrabt, widersetzt sich meist
jedem Eingliederungsversuch.

Das wird verstindlich, wenn man be-
denkt, dass eine Rehabilitation in den mei-
sten Fillen erst auf dem nicht mehr ver-
anderlichen Status einer Behinderung auf-
gebaut werden kann. Zudem wird dieser
Rehabilitation nur dann Erfolg beschieden
sein, wenn der Patient selbst aktiv daran
mitarbeitet. Eben zu dieser Mitarbeit je-
doch ist er nicht bereit, solange er noch
einer sinnlosen Illusion nachhingt.

Einer der wichtigsten Punkte der Re-
sozialisierung ist die berufliche Eingliede-
rung. Da gilt es zunichst verschiedene Fra-



gen abzukliren: Inwieweit ist eine beruf-
liche Eingliederung {iberhaupt moglich? Oft
sind neben den korperlichen auch die gei-
stigen Fahigkeiten so stark eingeschrinkt,
dass im besten Falle eine Titigkeit in einer
geschiitzten Werkstatt in Frage kommt.

Doch auch bei weniger drastischen Be-
eintrachtigungen sind verschiedene Pro-
bleme zu lsen. So miissen wir schon sehr
friith wissen, ob eine Riickkehr zum alten
Beruf moglich ist, und wenn nicht, in wel-
cher Richtung der Behinderte umgeschult
werden kann. Eine solche Umschulung ist
nicht immer leicht. Oft erweisen sich die
beruflichen Moglichkeiten selbst bei einem
guten Restpotential an Fihigkeiten als er-
schreckend gering. Es ist nicht selten, dass
gerade einem Menschen mit hochspeziali-
sierten Fihigkeiten und anspruchsvoller
Ausbildung als einzige Rehabilitationsmog-
lichkeit eine untergeordnete Stellung als
Hilfskraft bleibt.

Nehmen wir nun aber an, dass alle diese
Probleme einigermassen zufriedenstellend
geldst werden konnten, und dass der Pa-
tient nun fiir eine Riickkehr ins Berufsleben
bereit ist. Nehmen wir weiter an, dass auch
bereits ein Arbeitsplatz vorhanden ist —
sei das nun beim bisherigen Arbeitgeber
oder an einer neuen Stelle.

Sehr oft bedeutet der Wiedereintritt in
das Berufsleben eine der kritischsten Pha-
sen fiir einen Behinderten, bringt sie doch
meist die erste ernsthafte Konfrontation
mit der Aussenwelt mit sich. Nun sind aber
die meisten Behinderten zu diesem Zeit-
punkt noch gar nicht fihig, all dem Un-
wissen und der Verstindnislosigkeit selbst
gutwilliger Menschen richtig zu begegnen.

Davon abgesehen ist unsere Umwelt
auch in architektonischer Hinsicht nicht
fiir Behinderte gebaut. Denken wir nun ein-
mal an die vielen Trottoirs — sie sind in
einer Strasse nahezu der einzige sichere Ort
fiir Fussganger. Was macht nun aber je-
mand, der nicht mehr Fussginger sondern
Rollstuhlbeniitzer ist? Es gibt noch mehr
solcher Beispiele, durch die der Behinderte
von fremder Hilfe abhingig wird, sobald
er sich aus seiner Wohnung wagt.

Uberhaupt ist das Sich-helfen-lassen gar
nicht so einfach, wie wir uns das vielleicht
vorstellen. Wie reagiert zum Beispiel ein
Behinderter, wenn ihm jemand in gutge-

meintem Ubereifer unerwiinschte oder fal-
sche Hilfe zuteil werden lisst? Und was
tut er anderenfalls, wenn ihm gar niemand
hilft, obwohl er allein offensichtlich nicht
mehr weiterkommt? Dass viele Menschen
aus Unsicherheit nicht helfen, weil sie
fiirchten, etwas falsch zu machen, muss der
Behinderte wissen und verstehen. Er muss
in diesem Fall seinen falschen Stolz iiber-
winden und um die bendtigte Hilfe bitten.

Wenden wir uns nun der Situation am
Arbeitsplatz zu.

Es wire interessant zu wissen, aus wel-
chen Motiven ein Betrieb einen Behinder-
ten einstellt, beziehungsweise nicht ein-
stellt, Auf jeden Fall wird die Frage nach
Wissen und Konnen haufig gar nicht, oder
nur am Rande gestellt.

Der Grund fiir dieses unsinnige Verhal-
ten ist ein weitverbreitetes Vorurteil: Fiir
viele ist es einfach undenkbar, dass ein
Mensch mit einer Behinderung bei seiner
Arbeit genau so leistungsfahig sein kann,
wie ein Unbehinderter. Dass es auch unter
Gesunden leistungsfahige und leistungs-
schwache Typen gibt, wird hier meist nicht
bedacht.

Dieser Haltung begegnen wir auch am
Arbeitsplatz selbst. Hier wird dem behin-
derten Kollegen oft eines der selbstver-
standlichsten und natiirlichsten Rechte ver-
weigert, nimlich wie ein normaler Mensch
behandelt zu werden.

Wenn ein Gesunder einen Fehler macht,
so kann das eben vorkommen und ist wei-
ter nicht schlimm. Doch wie ist es, wenn
einem Behinderten das Gleiche passiert?
Der Grund fiir dieses Versagen wird be-
stimmt indirekt seiner Behinderung zuge-
schrieben. Im besseren Fall sicht man tber
dieses Missgeschick hinweg und fiihlt sich
dabei ungemein grossziigig und hilfsbereit
— und das so demiitigende falsche Mitleid
treibt wieder einmal seine iippigsten Blu-
ten!

Es ist selten, dass die Schwiche eines Be-
hinderten offen zur Befriedigung ungestill-
ter Machtbediirfnisse ausgentitzt wird, da-
zu sind wir im Allgemeinen viel zu gut er-
zogen. Doch das Gegenteil ist auf die
Dauer genau so unertriglich: Viele Behin-
derte werden namlich zu einer Art trauri-
ger Helden gestempelt. Weil sie anders



sind, werden alle moglichen Eigenschaften
in sie projiziert. Dass sie lachen und sich
freuen konnen, wie alle Menschen, ist et-
was ganz Ungeheuerliches.

Bei soviel unangebrachter Bewunderung
bricht mit der Zeit das sanfteste Gemiit in
offene Rebellion aus.

Die Zeiten, wo Missgestaltete und Gei-
steskranke als Monstren in Jahrmarktsbu-
den ausgestellt wurden, sind gliicklicher-
weise vorbel. Doch die Wurzeln dieses Den-
kens sind noch immer nicht vollig ausge-
rottet. Wer unseren Konventionen und
Normen nicht entspricht, wird auch heute
noch mit neugierigen, wenn nicht gar miss-
trauischen Blicken gemustert, Zwar sind
wir auf diesem Gebiet auf dem Wege der
Besserung. Aber diese Entwicklung braucht
noch viel Zeit, denn sie betrifft nicht nur
die Behinderten, sondern auch Andersfar-
bige, Andersglaublge und Andersdenkende.
Ich meine das langsame Reifen von Tole-
ranz und Grossziigigkeit.

Viel schwerer zu korrigieren ist das noch
weitverbreitete Allmosendenken. Einen Un-
gliicklichen zu bedauern und ihm womdg-
lich das Geld fiir eine Malzeit oder ein
warmes Kleidungsstiick zu geben, ist sicher
eine lobenswerte Sache. Doch in den mei-
sten Fillen reicht diese Hilfe nicht aus, und
als Rehabilitation kann man sie beim be-
sten Willen nicht bezeichnen. Wirkliche Re-
habilitation ist vielleicht weniger spektaku-
lar — sie ist nervenaufreibender und miih-
samer — aber es ist die einzige Moglich-
keit, die Wiirde und die Selbstachtung eines
Behinderten zu bewahren. Es ist die Hilfe
zur Selbsthilfe. Nur wer gelernt hat, sich
selbst zu helfen, ist wirklich rehabilitiert.

Zum Schluss dieses Kapitels mochte ich
noch auf einen weitverbreiteten Irrtum hin-
weisen. Es ist grundfalsch, zu glauben, dass
die Schwere der Behinderung mit der Grosse
der daraus entstehenden Probleme tiberein-
stimmt. Schon im normalen Leben gibt es
Dinge, die den einen von uns zutiefst er-
schiittern und aufregen, wihrend ein ande-
rer iiber die gleiche Begebenheit noch gelas-
sen hinwegsieht. So hingt auch die Ver-
arbeitung einer Behinderung unmittelbar
mit der Personlichkeit zusammen.

Wir beobachten immer wieder, dass ge-
rade leicht Behinderte, deren Korperscha-
den nicht offensichtlich zutage tritt, sich

oft in ein gefdhrliches und zermiirbendes
Versteckspiel mandvrieren. Der schwerbe-
hinderte Rollstuhlfahrer dagegen kann
nichts mehr verbergen. Wie brutal dieses
Ausgeliefert-sein zu Beginn auch sein mag;
er wird dadurch gezwungen, sich mit den
Reaktionen der Umwelt auseinanderzuset-
zen, und zwar bevor er sich in einer neu-
rotischen Verdrangung und Kompensation
eingekapselt hat.

2. Die Eingliederung der p. c. P.-Patientin

Jede berufliche Eingliederung verlangt
genaue Kenntnisse der betreffenden Arbeit.
Nur so konnen die durch die Behinderung
entstehenden Probleme richtig erkannt und
gelost werden.

Betrachten wir darum einmal die Aufga-
ben der Hausfrau und Mutter etwas ge-
nauer. Dieser Beruf ist auch heute noch
eine sehr anstrengende T4atigkeit. Trotz vie-
ler Erleichterungen stellt die Fithrung eines
Haushaltes hohe korperliche Anforderun-
gen. Das soll nicht etwa heissen, Hausar-
beit sei ungesund! In der heutigen Zeit lei-
den nur zu viele Menschen an Bewegungs-
mangel.

Aber durch die unregelmissige Arbeits-
zeit entsteht eine nicht zu unterschitzende
Belastung. Eine Hausfrau kennt keinen
festgelegten Feierabend. Auch das freie
Wochenende bleibt oft ein Ding der Un-
moglichkeit. Die Hauptschwierigkeit vieler
Frauen liegt jedoch in der Tatsache, dass
Arbeitsplatz und Wohnort miteinander
identisch sind. Auf die Dauer hat die Nur-
Hausfrau zu wenig Aktivierung. Es besteht
die Gefahr der Isolation, und in einigen
Fillen droht sogar eine personliche Abfla-
chung. Sehr deutlich sichtbar wird dieses
Problem bei den sogenannten «griinen Wit-
wen», also jenen Frauen, die ausserhalb der
Stadt wohnen und deshalb zu wenig Zu-
gang zu kulturellen Ereignissen haben.

Aber auch Frauen der Zlteren Genera-
tion haben es in dieser Beziehung besonders
schwer. Erstens sind sie alle noch nach dem
alten Prinzip erzogen worden: Eine Frau
gehort ins Haus. Zudem haben viele von
ihnen keinen Beruf erlernt, zu dem sie nun
zuriickkehren kénnen, wenn die Kinder er-
wachsen werden und der Haushalt sie
nicht mehr den ganzen Tag ausfiillt.



Eben diese Gefahr der Isolation ist auch
das Hauptproblem der behinderten Haus-
frau, Im Gegensatz zum auswirts arbeiten-
den Behinderten ist sie viel weniger ge-
zwungen, sich der Offentlichkeit zu stellen.
Da sie sich oft ihrer Behinderung wegen
schimt, sucht sie den Kontakt mit der Aus-
senwelt von sich aus in den wenigsten Fil-
len. Nun hat die Hausarbeit natiirlich auch
ihre Vorteile. Eine Hausfrau ist ihr eigener
Chef. Sie kann sich die Arbeit nach eige-
nem Gutdiinken einteilen. Es ist ihr des-
halb moglich, auf ihre individuellen Be-
diirfnisse weitgehend Riicksicht zu nehmen.

Wie verhilt sich nun aber die Familie,
wenn die Ehefrau und Mutter behindert ist?
— Das hingt in erster Linie von der Har-
monie des Familienlebens ab. Bereits beste-
hende Probleme werden in der Regel ver-
stirkt und fiithren oft zu unertraglichen
Spannungen. Doch die Reaktion der Fa-
milie ist auch weitgehend von der Frau
selbst abhingig. Eine Frau die ihren Zu-
stand selbst nicht akzeptiert, wird es auch
schwer haben, von ihrer Familie akzeptiert
und verstanden zu werden.

Seltsamerweise ist es nun aber so, dass
viele Frauen, die unter einer Behinderung
leiden, ihre Einschrinkung vor der Familie
gar nicht zugeben wollen. Im Gegenteil, sie
verschanzen sich hinter einer falschen Tap-
ferkeit und halten es fiir ihre heilige
Pflicht, ihre Probleme unter allen Umstin-
den von ihrer Familie fernzuhalten. Gerade
bei diesem krampfhaften Bemiihen ist das
aber nicht moglich. Die Kinder leiden dann
unter einer gereizten, iiberanstrengten Mut-
ter, und der Mann, der abends miide nach
Hause kommt, sieht eine vollig erschopfte
Gattin, die zwar iiber alles Mogliche klagt,
aber verschweigt, was sie wirklich be-
driickt.

Eine behinderte Frau muss lernen, An-
spriiche zu stellen. Das soll nicht heissen,
dass sie sich nun von allen Seiten bedienen
lassen soll und die ganze Familie tyranni-
sieren darf. Aber eine Familie muss um die
Schwierigkeiten der Mutter wissen. Schon
die kleinen Kinder diirfen und sollen zu
Mitverantwortung erzogen werden, Eine
Mutter ist kein Dienstmddchen ihrer Fa-
milie. Das gilt schon fiir eine gesunde Frau.
Wenn sie aber behindert ist und das nicht
einsieht, richtet sie sich in kurzer Zeit zu-

grunde — womit sie ihrer Familie sicher
keinen grossen Dienst leistet.

Viele Frauen sehen zwar ein, dass sie
sich vollig iberfordern, und dass Ehe-
mann und Kinder ihr mehr helfen sollten.
Aber sie haben nicht den Mut zu einer
Aussprache. Sie warten, bis die angestaute
Bitterkeit so unertriglich geworden ist, dass
sie sich schliesslich nur noch in heftigen
Vorwiirfen Luft verschaffen konnen.

Es bedarf grosser Anstrengungen, um
diesen Teufelskreis zu sprengen. Ist der
gute Wille aber vorhanden, und sind alle
Beteiligten bereit, auch ihre eigenen Fehler
einzusehen, wird es sicher gelingen.

Ich personlich habe viele Familien erlebt,
die das sicher nicht leichte Schicksal einer
Behinderung liebevoll und mutig mit ver-
einten Kriften meisterten.

Die bisher beschriebenen Probleme gel-
ten mehr oder weniger fiir jede Behinde-
rung. Ein querschnittgelihmter Akademi-
ker hat in mancher Hinsicht die gleichen
Schwierigkeiten zu bewailtigen, wie die
rheumakranke Hausfrau. Nun hat natiir-
lich auch jede Behinderung ihre ganz spe-
zifischen, typischen Probleme. Man kann
sie generell als funktionelle Probleme be-
zeichnen. Wie der Titel meines Referats
schon besagt, mochte ich hier vor allem den
funktionellen Problemen der p.c.P. auf
den Grund gehen. Das Krankheitsbild ist
Ihnen sicher bekannt. Dass p. c. P.-Erkran-
kungen in grosser Mehrzahl bei Frauen auf-
treten, wissen Sie sicher auch. Tatsichlich
wird ein grosser Teil von Haushalteinglie-
derungen bei solchen Patienten durchge-
fiihrt.

Im allgemeinen ist bei der p.c.P. der
Ubergang zwischen Krankheit und Behin-
derung fliessend. Wie bei den meisten
schubweise verlaufenden Krankheiten ldsst
jede akute Phase ihre untilgbaren Spuren
zuriick. Fiir eine Rehabilitation ergeben sich
daraus ernsthafte Schwierigkeiten. Hier ist
nimlich die Behinderung kein endgiiltiger
Zustand. Deshalb kann auch die Eingliede-
rung nicht auf einem endgiiltigen Zustand
basieren.

Durch das Nebeneinander von Krankheit
und Behinderung sind auch die Ziele der
therapeutischen Massnahmen sozusagen
zwiespaltig. Einerseits wird in der Physio-
therapie das Krankheitsgeschehen behan-



delt. Andererseits aber muss die Patientin
schon friihzeitig mit Behinderten-Proble-
men und Rehabilitationsgrundsidtzen ver-
traut werden. Dieses Nebeneinander von
Behandlungszielen verwirrt viele Patientin-
nen. Es ist darum verstindlich, dass sie
selbst bei fortgeschrittener Behinderung sich
haufig noch immer als ausschliesslich
Kranke betrachten. Sie hingen irgendwel-
chen vagen Hoffnungen auf Heilung nach
und konnen den Sinn und die Notwendig-
keit einer Rehabilitation nicht so recht ein-
sehen.

Was sind nun aber die rein funktionellen
Probleme der p. c. P.?

Zunichst beobachten wir eine Bewe-
gungseinschrinkung oft schmerzhafter Art
aller befallenen Gelenke, sowie eine deut-
liche Kraftverminderung. Das Allgemeinbe-
finden, aber auch die Einsatzfihigkeit der
Gelenke sind stark von Witterungseinfliis-
sen abhingig. Nicht vergessen diirfen wir
ausserdem die bekannte Morgensteifheit.

Wie wirken sich diese Behinderungen nun
aber in der Praxis aus?

Versuchen wir, uns einmal in die Lage
eines p. c. P.-Patienten zu versetzen:

Es ist frither Morgen, wir sind soeben
mehr oder weniger sanft vom Wecker aus
dem Schlaf geholt worden. Als Gesunde
hitten wir nun die Moglichkeit, voll Taten-
drang aus dem Bett zu springen. Wir kénn-
ten das Aufstehen aber auch bis zur letzten
Minute hinauszogern, schliesslich koénnten
wir uns nachher immer noch beeilen. Doch
in diesem Fall ist uns beides nicht moglich.
Der Kampf beginnt bereits in diesem Au-
genblick. Aufstehen miissen wir, und zwar
sofort, denn wir brauchen viel Zeit, bis wir
ausgehberelt sind, besonders am Morgen
Doch wie wir uns nun aufrichten wollen,
haben wir das Gefiihl, alle unsere Gelenke
wiren verklebt und verrostet. Mit Miihe
gelingt es uns, die Beine aus dem Bett zu
drehen. Aber die Arme haben keine Kraft,
den Oberkérper hochzustemmen. Nach
mehreren Anlaufen ist es uns endlich doch
gelungen, uns aufzurichten.

Nun sitzen wir am Bettrand, sind schon
beinahe erschépft und miissen warten, bis
wir unsere Krifte wieder etwas zusammen-
gekratzt haben. Nach etlichen weiteren

Miihen befinden wir uns dann gliicklich in
der aufrechten Korperhaltung. Soweit so-
gut. Aber die Hauptarbeit liegt noch vor
uns. Also gehen wir ins Badezimmer. Du
lieber Himmel, wer hat bloss den Wasser-
hahn so fest zugedreht? Nachdem wir uns
fast die Finger ausgerenkt haben, sind wir
endlich in der Lage, uns das Gesicht zu wa-
schen. Das geht noch einigermassen ordent-
lich. Doch schon, als Hals und Oberkorper
an die Reithe kommen, beginnen die Ellbo-
gengelenke zu rebellieren — und unsere
Riickseite ist fiir uns um diese Tageszeit so
unerreichbar wie der Mond. Die Beine kon-
nen wir gerade noch bis zu den Kndcheln
waschen. Die Fiisse miissen warten, bis zum
nachsten Fussbad.

Nun kommt das Zdhneputzen. Die Zahn-
pasta entspricht zwar nicht unserem Ge-
schmack, aber sie befindet sich in der ein-
zigen Tube, deren Deckel wir ohne allzu
grosse Miihe abschrauben konnen. Gliick-
lich ist {ibrigens, wer eine elektrische Zahn-
biirste hat. Sie ist erstens linger als eine ge-
wohnliche, zweitens hat sie den dickeren
Griff, und drittens bewegt sie sich prak-
tisch von allein.

Als nichstes nehmen wir das Anziehen in
Angriff. Die Unterwische bringen wir
zwar noch mit Mihe und Not an ihren
Bestimmunggsort, aber bei den Strumpfho-
sen oder Socken miissen wir ohne Hilfe ka-
pitulieren. Wir konnen uns einfach nicht
soweit nach vorne beugen, wenn unsere
Bewegungen gleichzeitig so fein koordiniert
sein miissen, Vielleicht haben wir fiir diese
uniiberwindlichen Klippen einen ganz spe-
ziellen Trick erfunden, oder es gibt in un-
serer Umgebung eine hilfsbereite Person.
Nehmen wir auf jeden Fall an, auch dieses
Problem wurde irgendwie gelost. Wenn wir
unsere iibrige Garderobe den Moglichkeiten
unseres Bewegungsapparates angepasst ha-
ben, bietet das weitere Anziehen keine un-
lssbare Pnrobleme mehr. Einfach und
schmerzlos ist es aber trotzdem nicht. Be-
sonders jene Kleidungsstiicke, die wir {iber
den Kopf ziehen miissen, oder die aus
nicht dehnbarem Stoff bestehen, strapazie-
ren unsere Ellbogen- und Schultergelenke,
wiahrend unsere Hinde sich mit allerlei fei-
nen Verschliissen herumplagen miissen.
Nachdem wir angezogen sind, bleibt nur
noch das Kimmen. Durch die vorhergegan-



genen Strapazen haben sich unsere Ge-
lenke soweit gelockert, dass dies ohne allzu
grosse Schmerzen und Verrenkungen mog-
lich ist. Einen Scheitel oder gar eine dou-
})ierte Frisur haben wir allerdings schon
ange nicht mehr zuwege gebracht. Aber
wenigstens ist jetzt unsere Morgentoilette
beendet.

Bitte halten Sie diese Schilderung nicht
einfach fiir eine Ubertreibung. Sicher gibt
es viele p. c. P.-Patienten, die nicht so stark
behindert sind, wie ich es Thnen eben vor
Augen gefiihrt habe. Doch die Zahl derer,
die von friih bis spdt, und Tag fiir Tag in
einem stindigen Kampf gegen Schmerzen
und Bewegungseinschrinkungen leben, ist
mindestens eben so gross. Jede Arbeit ist
mit Kraft- und Bewegungsaufwand ver-
bunden; es liegt daher auf der Hand, dass
die p.c. P in ihren Folgen alle Verrichtun-
gen des taglichen Lebens mehr oder weniger
behindern kann.

Einer der wichtigsten Punkte der Reha-
bilitation ist darum die Bestimmung und
Abgabe der bendtigten Hilfsmittel. Fiir die
Patientin, die trotz aller Schwierigkeiten
moglichst selbstindig und unabhingig blei-
ben mochte, bedeuten diese Hilfsmittel si-
cher eine grosse Erleichterung.

Was aber kann man eigentlich von einem
Hilfsmittel erwarten? Zuerst muss gesagt
werden, dass es das ideale Hilfsmittel nicht
gibt. Ein Hilfsmittel ist ein Werkzeug, sonst
nichts. Es ermdglicht oder erleichtert be-
stimmte Funktionen, setzt aber gleichzeitig
fir seine Handhabung andere Funktionen
voraus. Ob sich ein Hilfsmittel nun be-
wihrt oder nicht, hingt davon ab, inwie-
weit seine Konstruktion den gestellten An-
forderungen i{iberhaupt entspricht. Ande-
rerseits miussen wir auch einen moglichst
tiefen Einblick in die Probleme der betref-
fenden Patientin haben. Nur so konnen wir
mit Bestimmtheit feststellen, welches Hilfs-
mittel fiir welchen Fall geeignet ist.

Diesen Einblick erhalten wir im allge-
meinen bei der Durchfithrung eines Selbst-
hilfe- und Haushalttestes; wir gewinnen
dabei ein umfassendes Bild von der Be-
schaffenheit einer Behinderung. Wir kon-
nen feststellen, wo und wie stark die Kraft
vermindert oder die Beweglichkeit einge-
schrankt ist und welche Gelenke in wie
starkem Ausmass betroffen sind.

Ferner miissen wir die Wohnbedingun-
gen kennen. Wir miissen wissen, welche
Aufgaben bisher an die Patientin gestellt
wurden. Ein alleinstehender Mensch, der
vollig auf sich selbst angewiesen im ober-
sten Stockwerk eines Hauses wohnt, hat
zum Teil ganz andere Probleme als eine
Hausfrau mit Familie, auch wenn sich die
Behinderungen der beiden recht #hnlich
sind. Eines aber diirfen wir auf keinen Fall
ausser Acht lassen, und das ist der Wille
zur Selbstindigkeit. Wenn ein Mensch sich
an die Hilfe von Drittpersonen so sehr ge-
wohnt hat, dass er vor der Anstrengung
einer Verselbstindigung zuriickschreckt, ist
die Abgabe von Hilfsmitteln zumindest
fragwiirdig. In einem solchen Fall kdnnen
wir sicher sein, dass simtliche Gerite auf
Nimmerwiedersehen in der hintersten
Schublade verschwinden. Dieser Haltung
begegnen wir recht hiufig bei dlteren Men-
schen. Sie haben sich ihrer Situation schon
so angepasst, dass der Wille zur Selbstdn-
digkeit mehr und mehr verkiimmerte. Da
sie sich ohnehin nur unter grossen Schwie-
rigkeiten umstellen konnen, miissen wir uns
ernsthaft fragen, ob unsere Bemiithungen in
diesem Fall nicht eher eine Uberforderung
statt eine Erleichterung bedeuten.

Sehr oft hat die Ablehnung von Hilfs-
mitteln jedoch ganz andere Ursachen. Viele
Patientinnen sehen in der Annahme dieser
Geridte nimlich ein Zugestindnis an ihre
Behinderung. Sie sind der Ansicht, dass der
Gebrauch irgendwelcher Hilfsmittel ein
Zeichen von Invaliditit sei — eine Invali-
ditit, die sie vor sich selbst unter gar kei-
nen Umstinden zugeben wollen. Sicher
beruht dieser Gedanke auf einer vollig
falschen Vorstellung, ist es fiir uns doch
selbstverstindlich, dass ein Hilfsmittel einen
Behinderten nicht invalid, sondern im Ge-
genteil selbstindiger macht. Trotzdem ist
diese Idee in vielen Patientinnen so tief
verwurzelt, dass alle unsere Argumente
dagegen nichts ausrichten konnen. In
einem solchen Fall ist der Zeitpunkt fiir
eine Hilfsmittelabgabe sicher noch nicht
gekommen, selbst wenn das objektive Be-
diirfnis noch so gross ist.

Wir miissen warten, bis die Patientin
von sich aus eine etwas realistischere Hal-
tung gewonnen hat. Ein Beharren unserer-
seits ldsst einen schwachen Widerstand mit
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der Zeit zwar zusammenbrechen und wir
sehen befriedigt eine mit Hilfsmitteln voll-
bepackte Frau nach Hause gehen. Was
aber tut diese Frau zu Hause? Wohl kaum,
was wir erwarten. Auch bei ihr ver-
schwinden die neuen Errungenschaften
namlich an einem unauffindbaren Ort. Das
Einzige, was unsere Patentin im Gegensatz
zu friher jetzt hat, ist ein schlechtes Ge-
wissen, Es ist durchaus moglich, dass sie
sich dadurch so in Opposition gedringt
fuhlt, dass sie sich in Zukunft allen unse-
ren weiteren Bemiihungen verschliessen
wird. — Sie sehen also, wie wichtig es ist,
dass ein Hilfsmittel von der Patientin
selbst gewtinscht und verstanden wird.

Ein Hilfsmittel kann nicht abgegeben
werden, ohne dass die Patientin genau
tiber seinen Gebrauch informiert ist und
ihn, wenn nétig, bei uns gelibt hat. Oft er-
fordert ein solches Gerit eine Umstellung
der gewohnten Bewegungsweise. Oft hingt
das Resultat von einem bestimmten Trick,
einem dosierten Druck oder Zug ab.

Eine Patientin muss auch iiber die Nach-
teile und Grenzen eines Hilfsmittels unter-
richter sein. Sie hat sonst spidter das Ge-
fiihl, betrogen worden zu sein.

Die meisten Hilfsmittel bediirfen einer
individuellen Anpassung, damit sie den
optimalen Nutzen erbringen konnen. So
miissen wir vielleicht einen Griff verdik-
ken oder verlingern, eine Kriimmung in-
dern und vieles andere mehr.

3. Einige Beispiele von Hilfsmitteln

a) Der unerreichbare Riicken:

1. Moglichkeit — Stielschwamm (Kriim-
mung des Stieles evtl. genauer anpassen /
kann auch fiir Fiisse und Beine benutzt
werden / einfache Handhabung / braucht
aber noch ziemlich viel Kraft und Bewe-
gung).

2. Moglichkeit — Schwamm im Frotté-
sack (braucht weniger Kraft und Bewe-
gung / Tasche kann gekocht und Schwamm
ausgewechselt werden / nur fiir Riicken an-
wendbar — wenn notig fiir Fiisse andere
Hilfe suchen).

Gleiche Bewegungseinschrankung bringt
Probleme mit Reissverschliissen am Rik-
ken: Reissverschlusskordel (vor dem An-
ziehen anbringen — Kleid zwischen Beine

klemmen und Kordel dann iiber die Schul-
ter hochziehen / Offnen aber trotzdem
nicht moglich, wenn Genick nicht erreich-
bar ist / darum besser Verschluss vorne).

b) Starke Einschrinkung der Hiift- und
Kniegelenke:

I. Selbsthilfeprobleme: Waschen und An-

ziehen der Fiisse —

Strumpfanzieher — (Bei einiger Ubung
fiir jeden Patienten moglich trotz etwas
umstindlicher Handhabung / auch fiir
Socke nund Strumpfhosen)

Langer Schubloffel (versch. Modelle)
Treppensteigen —

Treppenhilfe (Hohe der Stufen wird
halbiert / unbedingt nachpriifen, ob Kraft
in den Hinden zum Mitfihren der T. aus-
reicht!)

Erreichen von Gegenstinden auf dem

Boden —
Greifzange Mod. «Helping Hand»

(wenn Distanz zwischen den Hinden gross
genug, da der Griff bis zum Loslassen des
Gegenstandes gehalten werden muss / Griff
evlt. fiir schwere Deformationen nicht
mehr bedienbar — Ulnardeviation) oder
Mod. «Zick-Zack» (evtl. fiir schwerbehin-
derte Hand leichter zu bedienen / weniger
stabil)

Beniitzen der Toilette — eines der gross-
ten Probleme bei Hiift- und Knieein-
schrinkungen: keine Kraft sich wieder auf-
zurichten

Toilettensitzerhébung Mod. «Wigmore»
(hdufig gebraucht / Kunststoff, darum
leicht zu reinigen und Wegzunehmen —
also auch benutzbar, wenn noch weitere

Familienmitglieder vorhanden) — wenn
noch zusitzliche Hilfe mit den Hinden
notig:

Einzelne Biichergestellzange mit Schlaufe
in der richtigen Hobe neben der Toilette
aufstellen

I1. Haushaltprobleme: Patient kann sich
nicht biicken

Biegsamer Flaumer (braucht aber Kraft
zum Hinunterdriicken des Stiels)

Verlingerte Wischgarnitur (meist Griff-
verdickung notwendig, oder Uberziehen
mit gleitsicherem Material)



c) Esshilfen

Eine der wichtigsten Tatigkeiten im Le-
ben ist bekanntlich das Essen. Ein Mensch,
der nicht mehr essen kann ohne fremde
Hilfe, ist seiner Umwelt deshalb restlos
ausgeliefert. Zur Erleichterung oder Er-
moglichung des Essens gibt es unzihlige
Moglichkeiten. Einige Beispiele:

1. Speziell leichtes Besteck

2. Abnebmbarer Tellerrand (ermoglicht
Essen mit einer Hand)

3. Speziell angefertigte Esshilfen: Biigel
tiber dem Handriicken / dicker Plexidur-
Griff / Einstellbarer Winkel des Besteckes

4. Abgewinkeltes und wverlingertes Be-
steck (Wenn Distanz zwischen Hand und
Mund des grosste Problem ist)

5. Messer mit abgewinkeltem Griff: Kii-
chen- und Tafelmesser

I11. Gelenkhygiene

Sicher wird sich mancher fragen, was er
unter diesem Schlagwort zu verstehen
hat. Frei tibersetzt heisst es Sauberhaltung
der Gelenke. Wir verstehen dieses Sauber-
halten im iibertragenen Sinn: Ein Gelenk
wird von schidlichen Einfliissen sauberge-
halten.

Bei jeder Arbeit bewegen wir unsere Ge-
lenke. Arbeit ohne Bewegung ist unvor-
stellbar. Nun miissen natiirlich auch kranke
Gelenke bewegt werden. Zur Verhiitung
von weiteren Verschlimmerungen ist dies
sogar dringend notwendig. Doch jeder von
uns weiss, dass Bewegung nicht gleich Be-
wegung ist. Es gibt schiadigende, krank-
heitsfordernde Bewegungen und es gibt
wohltuende, ich mochte fast sagen, thera-
peutische Bewegungen.

In der Physiotherapie ist dies lingst zur
Genitige bekannt. Sie wissen, dass ein kran-
ken Gelenk moglichst vor Uberbelastungen
geschiitzt werden muss. Fiir Sie ist es selbst-
verstindlich, dass Deformationstendenzen
auf keinen Fall durch Fehlbelastungen un-
terstiitzt werden diirfen.

Was aber weiss die Patientin von alle-
dem, um deren Gelenke es doch schliess-
lich geht? Woher kann sie das richtige
Mass einer gesunden Belastung bestimmen
und wie kann sie eine glinstige von einer
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unglinstigen Bewegung unterscheiden? —
Eine der schddlichsten Tatigkeiten fiir p. c.
P.-Hinde ist zum Beispiel das Stricken.
Abgesehen von der beispielhaften Unter-
stiitzung der Ulnardeviation fiihrt die ver-
krampfte Haltung der Finger, die wih-
rend der ganzen Arbeit in der gleichen Stel-
lung fixiert sind, zu einer schmerzhaften
Uberbelastung. Wie viele Frauen aber
stricken tapfer ganze Pullover und sind
dabei der Meinung etwas Gutes fiir die Ge-
sundheit ihrer Hande zu tun!

Genau hier beginnt die Notwendigkeit
einer Information, auf der die Gelenkhy-
giene aufgebaut ist. Gelenkhygiene ist nim-
lich nichts anderes als eine medizinisch aus-
gewogene Bewegungsdisziplin, die sich jede
p. c. P.-Patientin_mdglichst friihzeitig zu
eigen machen sollte. Diese Bewegungsdis-
ziplin entspricht den Bediirfnissen kranker
Gelenke, indem schidigende Bewegungen
durch giinstigere ersetzt werden. Dies ist
bei einiger 8bung und Umstellung ohne
Verminderung des Arbeitsresultates mog-
lich, da fast jede Arbeit auf verschiedene
Art und Weise erledigt werden kann.

Eine gut eingeiibte Gelenkhygiene bringt
neben der gewiinschten prophylaktischen
Wirkung fiir die Patientin selbst auch eine
grosse Erleichterung. Sicher fillt ihr die
notwendige Umstellung nicht allzu schwer,
da sie die wohltuende Wirkung dieser
neuen Arbeitsweise am eigenen Korper er-
fahren kann.

Nun einige praktische Beispiele:

1. Offnen eines Schraubdeckels: Pro-
blem fiir viele Patienten, da Kraft nicht
ausreicht — gewohnte Art unterstitzt Ul-
nardeviation, darum Handfliche beim Off-
nen an die Seite der Biichse legen, evtl. mit
Gleitschutz unter der Biichse.

2. Offnen einer Flasche mit Biigelver-
schluss: nach herkommlicher Art meist gar
nicht moglich, darum Flaschenoffner ver-
wenden (vorbeugendes Hilfsmittel)

3. Tragen von Gegenstinden: wenn mog-
lich mit beiden Hinden, besonders bei
grossem Gewicht / Tellerbeige: mit Flach-
griff von unten halten / Pfannen: Pfannen-
hilfsgriff auf der anderen Seite

4. Kartoffeln schilen: mit normalem
Schilmesser wird Hauptarbeit nur von den



kleinen Fingergelenken geleistet / mit
Schnellriister kann ganzer Arm ziehen hel-
fen — lockerere Haltung

5. Lesen: Buch auf den Tisch legen —
Hinde flach darauf legen, damit Finger-
gelenke entlastet werden

6. Schwingbesen: gewohnliches Modell
tiberlastet das Handgelenk / Spezialquirl:
auf und ab bewegen

7. Aufsteben/s. setzen: Wenn die Hinde
stiitzend mithelfen auf Stellung der Finger
achten, falls Ulnardeviation noch nicht
sehr ausgeprigt, ulnare Seite belasten (Fin-
ger gegen Innenseite der Oberschenkel)

Diese wenigen Beispiele zeigen, dass in
der Gelenkhygiene vor allem zwei Grund-
sitze beriicksichtigt werden. Einmal wird
der Kraftaufwand auf moglichst viele Ge-
lenke verteilt; so verringert sich die effek-
tive Belastung des einzelnen Gelenkes. Wo
das nicht moglich ist, werden die geeigne-
ten Hilfsmittel empfohlen. Hilfsgerdte, die
Kraft sparen, geben wir nach Moglichkeit
bereits vor einem wirklichen Bediirfnis ab,
da wir ihnen eine vorbeugende erkung
zuschreiben.

Das zweite Prinzip besteht im Verhiiten
von Fehlbelastungen und im Entgegenwir-
ken von Deformationen, vor allem der Ul-
nardeviation. Die Patientin soll nach Mog-
lichkeit Feingriffe durch Flach- oder Faust-
griffe zu ersetzen suchen. Auf jeden Fall
aber soll sie den seitlichen Daumenzeige-
fingergriff vermeiden, da durch den seit-
lichen Druck des Daumens die Ulnardevia-
tion in hochstem Masse unterstiitzt wird.

Gelenkhygiene ist aber nicht nur eine
engbegrenzte Bewegungsdisziplin. Weil die
p. c. P.-Patientin ohnehin mit ihren Kraf-
ten haushalten muss, umfasst Gelenkhy-
giene auch die gesamte Arbeitsplanung. Oft
muss eine Hausfrau nimlich ihre ganze Ar-
beitsweise umstellen, wenn sie sich und vor
allem ihre Gelenke vor Uberbelastungen
schiitzen will. So muss sie zum Beispiel ihr
Arbeitspensum auf das Notigste beschrin-
ken. Allerdings gehen hier die Meinungen,
was notig ist und was nicht, sehr ausein-
ander. Fiir manche Frauen ist das Biigeln
der Leintiicher eine dringende Notwendig-
keit, und sie sind schon sehr stolz, wenn
sie uns berichten konnen, sie biigeln jetzt
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nicht mehr die ganzen Leintiicher, sondern
legen sie zuvor in der Halfte zusammen!

Eine Hausfrau muss auch lernen, Ruhe-
pausen einzuschalten, noch bevor sie er-
miidet ist. Das Fleissig-schaffen, bis alles
erledigt ist, ist fiir eine p.c.P.-Patientin
nicht nur dusserst unergiebig, sondern auch
sehr schidlich. Ist die Arbeit nimlich end-
lich beendet, ist die fleissige Hausfrau so
erschopft, dass ihrem kranken Organismus
gar nicht geniigend Zeit zur Verfiigung
steht, um sich von der Uberanstrengung
wieder zu erholen. Wo das Einschalten von
Ruhepausen aber nicht moglich ist, sollen
die Arbeiten einander wenigstens haufiger
abwechseln. Die Ehre einer Hausfrau hangt
wirklich nicht von der Fihigkeit ab, den
Inhalt eines ganzen Wischekorbes auf ein-
mal zu biigeln. Zudem wird das Arbeits-
resultat befriedigender ausfallen, wenn da-
zwischen eine leichtere Arbeit in Angriff
genommen wird.

Oft muss auch die Anordnung der ver-
schiedenen Gebrauchsgegenstinde neu iiber-
priift werden. Hiufig gebrauchte, sowie
schwere Gerite gehoren in unmittelbare
Reichweite. Sehr wichtig ist es auch, die
Patientin immer wieder anzuweisen, bei
moglichst vielen Arbeiten zu sitzen. So un-
glaublich es fiir manche Hausfrau klingt
— man kann zum Biigeln tatsichlich sit-
zen, ja sogar zum Abwaschen, wenn der
Stuhl hoch genug ist, und die Beine unter
dem Waschbecken Platz haben. Alle diese
Grundsitze fordern oft eine weitaus gros-
sere Umstellung als die Bewegungsdiszi-
plin selbst. — Da miissen nun plotzlich
streng gehiitete Prinzipien aufgegeben wer-
den. Was man bisher streng befolgte, soll
nun plotzlich falsch und schadlich gewesen
sein, Dass diese Umstellung fiir viele
Frauen, wenn iiberhaupt, nur mit Mihe
und Zeitaufwand moglich ist, miissen wir
verstehen.

Zum Schluss noch einmal eine allgemeine
Betrachtung.

In der heutigen Zeit der Hetze und dem
gleichzeitigen Mangel an Bewegung geht
bei vielen Menschen das Korpergefiihl mehr
und mehr verloren. Aber nur, wenn wir auf
unseren Korper horchen kénnen und seine
Sprache verstehen lernen, konnen wir ithm



im Krankheitsfalle auch richtig begegnen.
Es ist darum wichtig und dringend notig,
wo immer es geht und wenn die Zeit es er-
laubt, das Korperbewusstsein unserer Pa-
tienten zu wecken und zu stirken.

Es ist erschreckend, wie viele Menschen
jegliche Beziechung zu ihrem Korper ver-
loren haben. Ist es da verwunderlich, wenn
Sie im Falle einer Krankheit oder Behinde-
rung vollig hilf- und ratlos werden?

In das gleiche Kapitel gehort auch die
Information iiber die Krankheit. Arzte,
Schwestern und Therapeuten sind iiber die

Krankheit eines Patienten bestens infor-
miert. Nur der Betreffende selbst, den die
ganze Geschichte doch eigentlich am mei-
sten angeht, weiss dariiber wenig bis gar
nichts! Es ist mir vollig klar, dass jeder,
der in irgend einer Weise mit Kranken ar-
beitet, zeitlich iiberlastet ist und darum fiir
eingehende Gespriche mit dem Patienten
keine Zeit mehr hat. Und doch ist gerade
die Information des Patienten eine drin-
gende Notwendigkeit. Ein Kranker muss
sich aktiv an seiner Genesung beteiligen
konnen, wenn unsere Behandlung auf die

Dauer Erfolg haben soll.
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HYDROCOLLATOR —
Dampfkompressen

Die einfache, saubere und billige
Methode, feuchte Warmebehandlungen
vorzunehmen:

Die Dampfkom-
presse wird imWas-
ser aufgeheizt, in
ein Frottiertuch ein-
gewickelt und auf
die zu behandelnde
Kérperstelle gelegt.
Die Kompresse gibt
wihrend 30 Minuten
feuchte Warme ab.

Die Kompresse enthilt ein GEL, das Wasser ab-
sorbiert und nach Erhitzung die feuchte Wirme
langsam wieder abgibt @ HYDROCOLLATOR ist
wirtschaftlich. Auf kleinstem Raum und ohne grosse
Vorbereitung steht eine wirkungsvolle Wérmethera-
pie-Einheit zur Verfiigung. @ Zum Erhitzen k&mnen
tibliche Pfannen verwendet werden, oder aber die
dafiir konstruierte HYDROCOLLATOR-Heizbehilter
mit Thermostat. ® Lassen Sie die ausfiihrlichen
Unterlagen iiber das HYDROCOLLATOR-System

kommen.

TRU-TRAC

Extensionsgerat

Der TRU-TRAC ist ein elektronisch gesteuertes, tragbares, intermittierendes Extensions-
gerat, geschaffen fiir WIRKSAMKEIT, WIRTSCHAFTLICHKEIT u. lange LEBENSDAUER.
Er ist vielseitig verwendbar im Sprechzimmer des Arztes, im Krankenhaus, bei der physi-
schen Therapie, fiir Sportmedizin sowie in vielen Féllen im Heim des Patienten unter
arztlicher Aufsicht. Die Vielseitigkeit wird offenbar durch die sofortige Anpassung an die
vertikale Zervikal-Extension, die horizontale Zervikal- oder die Becken-Extension sowie
die Streckbehandlung der Gelenke.

Verlangen Sie den illustrierten Katalog tiber die verschiedenen TRU-TRAC Extensions-
gerate sowie Unterlagen liber unser gesamtes Programm.

REHAB-Center Blatter
Succ. E. Blatter 8038 ZURICH Staubstrasse 1
Telefon 01/45 14 36

13




	Die Eingliederung der an p.c.P erkrankten Hausfrau

