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Zielsetzung der Kranken-
gymnastik beim geriatri-
schen Patienten

Rosmarie R. Muggli

Die Zielsetzung der Krankengymnastik
beim geriatrischen Patienten liegt nicht pri-
mdr in der Behebung von motorischen St6-
rungen, das heisst in der Behandlung einer
Krankheit, sondern in der Behandlung des
kranken alternden Menschen als Ganzheit
und als Individium. Die physiotherapeuti-
schen Massnahmen beim alten Menschen
miissen unbedingt auf sein tdgliches Leben
und seine individuelle Lebenssituation be-
zogen werden. Das zentrale Behandlungs-
ziel ist erreicht, wenn der alte Mensch in der
Lage ist, seine tdglich benotigten Funktio-
nen, wie z.B. essen, auf die Toilette gehen,
sich ankleiden etc., zu verreichten. Alle
technisch einwandfreien Rehabilitationsbe-
miihungen, alle neuzeitlichen Behandlungs-
methoden bleiben wirkungslos, wenn der
Patient nicht als individueller Mensch mit
seiner ihm eigenen Lebensweise wahrge-
nommen wird. Dies gilt fiir all unsere Be-
handlungen, sei es bei Kindern, Jugendli-
chen oder Erwachsenen; beim alternden
Menschen aber bestimmt noch in erh6htem
Masse.

Wir wissen aus Erfahrung, wie rasch ein al-
ter Mensch, der hospitalisiert wird, zum
spitalorientierten Patienten mit weitgehen-
dem Personlichkeitsverlust wird. Unser Ziel
ist es, diesem Prozess entgegenzuwirken.
Natiirlich kennen wir auch den stark abge-
bauten, kaum mehr ansprechbaren, des-
orientierten  Dauerpflegepatienten, den
schwerkranken, alten Menschen in der letz-
ten Phase seines Lebens. Das Ziel der Kran-
kengymnastik kann hier nicht mehr im ei-
gentlichen Sinne die Rehabilitation sein,
sondern beschrinkt sich auf Kontrakturen-
prophylaxe, richtige Lagerungsinstruktion
an das Pflegepersonal und andere pflegeer-
leichternde Massnahmen. Die Zusammen-
arbeit der Physiotherapeuten mit Schwe-
stern und Pflegerinnen, d.h. die Unterstiit-
zung und die eventuell moglichen Erleichte-
rungen der Grundpflege sind hier das Ziel
der Krankengymnastik.

Diirfen und wollen wir aber Rehabilita-
tionsarbeit leisten, so miissen wir uns iiber
einige Probleme der 3. Lebensphase im Kla-
ren sein. Jede therapeutische Massnahme
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muss auf die physiologischen Veridnderun-
gen des alten Organismus Riicksicht neh-
men und so angelegt sein, dass ein thera-
peutisches Optimum und nicht eine schidli-
che Uberforderung erreicht wird. Ich denke
da z.B. an die

— verminderte Merkfihigkeit
— langsamere Reaktionszeit

— erhohte Ermiidbarkeit und langere
Erholungs- und Ruhezeit

— geringere Adaptionsfiahigkeit an
die Umgebung und den Umge-
bungswechsel

— das zunehmend stirkere indivi-
duelle Verhalten.

Die Arbeit ist oft zeitraubend, doch lohnen
sich ganz bestimmt unsere Anstrengungen,
dem alten Mitbiirger zu einer grosstmogli-
chen Aktivitat und Unabhingigkeit zu ver-
helfen.

Auf was gilt es zu achten, wollen wir unser
gestecktes Ziel erreichen? Die Probleme
sind immer dreischichtiger Natur, wollen
wir tatsdchlich den ganzen Menschen erfas-
sen:

1. Korperlich
2. Sozial
3. Geistig - Seelisch

Ich mochte die 3 Punkte jedoch nicht ge-
trennt betrachten, denn bei einer echten
und guten Betreuung sind die Grenzen flies-
send. Aus diesem Grunde kann und darf
sich ein Physiotherapeut nicht nur mit dem
somatischen Teil befassen oder — wie ich zu
Beginn erwidhnt habe — nur die Krankheit
behandeln. Natiirlich liegt unser Schwer-
punkt in der Rehabilitation und in der
Adaption des aktiven und passiven Bewe-
gungsapparates an die an ihn gestellten An-
forderungen. Auch die Instruktionen des
Patienten, wie er mit seiner Behinderung
am schonendsten umgehen kann, gehort
zum Pflichtenheft des Physiotherapeuten.

Als Bewegungsspezialisten wissen wir auch,
dass jede motorische Stérung den ganzen



Menschen beeinflusst und wir somit die
Moglichkeit haben, von der Bewegung her
das ’Wohlbefinden’ unserer Patienten zu
heben. Mit anderen Worten, geht es zum
Beispiel bei einer Gangschule nicht nur ums
physiologische Gehen, um den korrekten,
funktionellen Ablauf der Fortbewegung,
sondern um weit mehr. Therapeuten, wie
z.B. Trudi Schoop, haben uns gezeigt, wie
stark die Psyche durch Bewegung, sei es
nun in Form von Tanz oder ganz ’gewohnli-
chem’ Gehen, beeinflusst werden kann.
Gangschule muss also nicht unbedingt nur
aus Gehen bestehen!

Ich mo6chte nun nicht im speziellen auf un-
sere Arbeit als Bewegungsspezialist einge-
hen. Die noch folgenden Referate werden
diesen Aspekten bestimmt noch geniigend
Rechnung tragen. Ich mochte mich viel-
mehr der Behandlung des geriatrischen Pa-
tienten als Ganzes, als Individum mit seinen
Bediirfnissen zuwenden.

Ich glaube, wir Therapeuten beriicksichti-
gen die menschlichen Grundbediirfnisse viel
zu wenig in unserer Therapie. Prof. Senn-
wald schreibt: ‘Zu den menschlichen
Grundbediirfnissen, mit deren Akzentuie-
rung bei Patienten gerechnet werden muss,
zdhlen insbesondere

— das Bediirfnis nach Sicherheit und
Vertrautheit '

— das Bediirfnis nach Beachtung und
Anerkennung

— das Bediirfnis nach Information
und geistiger Teilhabe

— das Bediirfnis nach einem Frei-
raum des Handelns und Erlebens.’

Das heisst also, dass unseren Patienten zu-
sitzlich zur liebevollen, aufgeschlossenen
und haltgebenden Zuwendung auch Anre-
gungen zur Eigenaktivitit, zum Mithandeln
und Mitdenken empfangen sollen.

Das Bediirfnis nach Sicherheit kénnen wir
bestimmt noch am ehesten und leichtesten
befriedigen. Unsere Behandlung muss nur
gut dosiert und zielgerichtet durchgefiihrt
werden. Zusitzlich steht uns die ganze Pa-
lette der Hilfsmittel, wie Schienen, Stock-
hilfen und vieles mehr, zur Verfiigung. Ge-
hen wir langsam voran und iiberfahren den
Patienten nicht mit zuviel Neuem und Un-
bekanntem, sondern bauen auf vorhande-
nen Grundlagen auf, so geben wir ihm auch

die Chance, allméhlich mit den neuen Gege-
benheiten vertraut zu werden.

Anerkennen wir seine Bemiihungen, auch
wenn sie nur ganz klein sind, wie z.B. das
unaufgeforderte Aufrollen einer elastischen
Binde, so fiihlt er sich beachtet und aner-
kannt, und ein weiteres Bediirfnis wird da-
durch beriicksichtigt. Aber auch das Mit-
einbeziehen von Gewohnheiten und Interes-
sen gehort in das Gebiet der Anerkennung.
Ich denke da z.B. an meine tanzbegeisterte
Hemiplegikerin, deren Wunsch nach Bewe-
gung und Rhytmisierung in einer Tanzthe-
rapiestunde Rechnung getragen werden
kann.

Das Bediirfnis nach Information und geisti-
ger Teilhabe wird leider all zu oft vernach-
lassigt. Vielleicht wird der geriatrische Pa-
tient ,gerade noch ’informiert’ und dabei
wird vergessen, dass nicht alle alten Patien-
ten vollig hilflos und unbeholfen sind. Im
Gegenteil, manchmal sind sie fiahig, sehr
wertvolle Beitrage zu ihrer eigenen Rehabi-
litation zu leisten. Der Therapeut muss al-
lerdings bereit sein zu *horen’. Der Patient
soll auf alle Falle die Chance erhalten, am
Losungsversuch eines Rehabilitationspro-
blemes teilzuhaben, obwohl wir Speziali-
sten mehr Erfahrung haben. Wir sollten al-
so mehr gemeinsam nach Losungen suchen,
weniger belehren, dozieren und komman-
dieren, sondern das Miteinander er6ffnen
und ausschopfen. Bei der Instruktion ist der
Patient lediglich Empfénger einer Botschaft
und nicht Teilhaber. Auch beim geriatri-
schen Patienten ist dies, wenn auch manch-
mal nur in sehr reduziertem Ausmass, mog-
lich. Ich denke da z.B. an einen Patienten,
der yor der Klinikentlassung noch das Trep-
pensteigen erlernen muss. Anstatt ihm
gleich zu zeigen, wie das Problem zu lsen
ist, konnen wir es gemeinsam iiberlegen, ge-
meinsam Losungswege gehen und sie auf
ihren Erfolg hin priifen.

Beim vierten Grundbediirfnis, dem Bediirf-
nis nach einem Freiraum des Handelns und
Erlebens, haben wir die Moglichkeit, die
Angehorigen, Freunde oder Bekannten mit
einzubeziehen. Wir konnen Anregungen ge-
ben und schaffen, wo der Patient Verhal-
tens- und Leistungssteigerung erfahrt und
dabei ermutigt wird iiber das blosse Aus-
gleichen von ’Liicken bzw. Behinderungen
hinaus zu noch unerschlossenen Moglich-
keiten der Selbstverwirklichung vorzustos-
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sen’ (Sennewald: Bediirfnisse, Konflikte,
Reaktionen). Ich denke da z.B. bei einem
allgemeinen Konditionstraining an Spazier-
gidnge mit Angehdorigen, sei es nun lediglich
im Spitalkorridor oder etwas ausgedehnter
bis in den Spitalgarten. Die Angehérigen
missen von uns angeleitet werden iiber das
‘Wie’ und vor allem auch iiber die Belast-
barkeit des Patienten. In der Geriatrie ist
das Miteinbeziehen der engsten Angehori-
gen, vor allem der Lebenspartner, von zen-
traler Wichtigkeit. Besonders dann, wenn
die Moglichkeit besteht, dass der Patient
wieder nachhause entlassen werden kann.
Die Umgebung des Patienten muss ebenso
vertraut sein mit den Schwierigkeiten und
den Defizits, wie der Patient selbst. Es muss
wirklich sorgfiltig herausgefunden werden,
wie tragfdhig diese Person ist und wieviel
wir ihr lbergeben koénnen. Es kann auch
vorkommen, dass wir eine zu ’hilfreiche’
Gattin aufmerksam machen miissen, dass
Unterfordern verheerende Folgen haben
und die miihsamst erreichte Selbstindigkeit
innert kiirzester Zeit verloren gehen kann.
Auch ihr miissen die Grundbediirfnisse des
Patienten klar werden, und es gehort mit zu
unserer Aufgabe, es ihr in ihrer Sprache
und im Umgang mit dem Patienten zu zei-
gen. Den Angehorigen wie auch uns muss

bewusst sein, dass der alte Patient sich auf
einem schmalen Saum zwischen therapeuti-
schem Optimum, schiddlicher Uberforde-
rung und verheerender Unterforderung be-
wegt. Erreicht er auf diesem Saum die best-
mogliche Selbstidndigkeit fiir seine im tigli-
chen Leben benétigten Funktionen, so ha-
ben wir unser Ziel erreicht.
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