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Silvia Knuchel, Physiotherapeutin, Zieglerspital, Bern, Telefon 031-970 72 50
Dr. med. Andreas Stuck, Chefarzt Zentrum Geriatrie-Rehabilitation, Zieglerspital, Bern

Beitrag der Physiotherapie
zur Priivention im Alter

Erste Erfuhrungen aus dehl Fors’cmlklungspr’oiekt k<;’Eiger»’(Erforg;iwng v;h’inn;\;ﬁk’tivel}i”éeriuiriighen ’I-Ik(;usbesuchén)

Ein Schwerpunkt des nationalen Forschungsprogramms
«Alter» ist die Férderung der Autonomie und die Erhaltung
der Selbstiindigkeit im Alter. In Bern findet in diesem
Rahmen von 1992 bis 1997 das Projekt «Eiger» statt
(Nationalfonds-Projekt 4032-35637). «Eiger» steht als
Abkiirzung fiir «Erforschung von innovativen geriatrischen
Haushesuchen». Was ist damit gemeint?

Das Projekt

Speziell ausgebildete Gesund-
heitsschwestern, die von einem
interdiszipliniren Team unter-
stiitzt werden, fithren bei betag-
ten Personen regelmissig pri-
ventive Hausbesuche durch. Die
Gesundheitsschwestern versuchen,
durch Beratung der Betagten und
ihrer Angehorigen und durch
friihzeitige Uberweisung an Haus-
arzte oder spitalexterne Dienste
dem Verlust der Selbstindigkeit
im Alter vorzubeugen. Diese Idee
geht zuriick auf Hausbesuchspro-
gramme in Dinemark und Gross-
britannien, die dort guten pri-
ventiven Erfolg hatten. So konn-
ten dadurch Pflegeheim- oder
Spitaleinweisungen ~ vermieden
werden.

Insgesamt filhren drei Ge-
sundheitsschwestern ~ wihrend
zwei Jahren regelmissige Haus-
besuche bei 264 iiber 75jihrigen
Personen durch. Diese zufillig
ausgewihlten und in der Region
Bern wohnhaften betagten Perso-
nen haben vorher ihr Einver-
stindnis zur Studienteilnahme
gegeben. Um im Forschungspro-
jekt die Wirksamkeit der Hausbe-
suche messen zu konnen, wird in
dieser randomisierten  Studie
zum Vergleich gleichzeitig der
Verlauf bei 527 betagten Perso-

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

nen, die keine solche Besuche
erhalten, beobachtet.

Eine Physiotherapeutin ge-
hort mit zwei Geriatern, einem
Ergotherapeuten, einer Sozialbe-
raterin und einem Juristen zum
interdisziplindren Team, das die
Gesundheitsschwestern ausbildet
und fachspezifisch berdt. Die
Physiotherapie spielt im interdis-
ziplindren Team eine besonders
wichtige Rolle. Ungefihr 30 Pro-
zent der besuchten Betagten ver-
lassen ihre Wohnung nur noch
selten; Massnahmen zur Forde-
rung ihrer Mobilitit, wenn mog-
lich auch ausserhalb des Hauses,
sind deshalb zentral. Ebenso kla-
gen 40 Prozent der besuchten
Betagten iiber Schmerzen, oft im
Bereich der Extremititen oder
des Riickens, wo gezielte physio-
therapeutische  Ubungen eine
Verminderung der Beschwerden
bringen konnten. Viele wissen-
schaftliche Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass auch bei betag-
ten Menschen Bewegungs- und
Krafttraining viel Erfolg bringen
kann. Im folgenden zeigen wir
physiotherapeutische Beitrige zur
Privention bei betagten Men-
schen.

Beim ersten und zweiten
Hausbesuch untersuchen die Ge-
sundheitsschwestern die medizi-
nischen, psychischen, funktionel-

len, sozialen und umgebungsbe-
zogenen Probleme und Ressour-
cen bei den betagten Personen zu
Hause. Aus physiotherapeutischer
Sicht interessieren besonders die
Abkldrung der hduslichen Situa-
tion, die Untersuchung bei betag-
ten Personen und die Hilfsmittel-
abklirung.

Die hiiusliche Situation

Diese wird bereits beim Erst-
besuch oder spitestens beim
Zweitbesuch von der Gesund-
heitsschwester erfasst. In enger
Zusammenarbeit mit der Ergo-
therapie hat die Physiotherapie
ein Konzept fiir die Wohnungsab-
kldrung ausgearbeitet. Mit viel
praktischem ben und Erliutern
von Beispielen wurden die Ge-
sundheitsschwestern {iber die
Abklédrung instruiert, so dass sie
Probleme erkennen und losen
konnen. Die Gesundheitsschwe-
ster klirt ab:

— Wie ist der Zugang zur Woh-
nung? Kann der Dbetagte
Mensch die Wohnung noch
verlassen? Welche Verkehrs-
mittel kann er beniitzen?

— Wie werden Treppen bewil-
tigt? Ist die notige Sicherheit,
z.B. ein Geldnder, vorhanden?

— Zusammen mit dem Betagten
wird jedes Zimmer ange-
schaut: Wie ist der Bodenbe-
lag? Hat es rutschige Teppi-
che, schwer iiberwindbare
Stufen oder freiliegende Ka-
bel, welche die Sturzgefahr
erhohen?

— Sitzgelegenheiten werden ge-
testet: Wie ist die Haltung im
Sitzen? Wie kann der betagte
Mensch aufstehen? Wie stabil
ist der Stuhl?

— Wie sind die Lichtverhiltnis-
se? Wie kommt der Betagte
zum Telefon? Wird ein Notruf-
system bendtigt?

— Im Schlafzimmer werden vor
allem das Bett und die Mobi-
litit im Bett getestet. Wie si-
cher ist der Gang nachts auf
die Toilette?

— Sehr wichtig sind die Ab-
klirungen im Badezimmer
und in der Kiiche: z. B. Toilet-
tenbeniitzung, Einstieg in die
Badewanne oder Dusche,
Waschsituation. Wie kommt
der betagte Mensch in der
Kiiche zurecht? Welche Gefah-
renmomente sind vorhanden?

Kleinere Anderungen knnen an
Ort und Stelle erledigt werden,
z.B. das Ankleben von rutschigen
Teppichen. Weitere Empfehlun-
gen konnen lingerfristig besorgt
werden, z.B. spezifische Hilfsmit-
tel, Haltegriffe, Notrufsystem usw.

Die Physiotherapeutin ist den
Gesundheitsschwestern beim Er-
stellen der Problemliste und
beim Zusammenstellen der Emp-
fehlungen behilflich.

Die Abklirung am betagten
Menschen

Die Gesundheitsschwestern
fihren eine standardisierte Be-
fragung und funktionelle Tests
der Mobilitit und des Gleichge-
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wichts durch. In komplexen, aus-
gewihlten Fillen begleitet die
Physiotherapeutin die Gesund-
heitsschwester  beim  Hausbe-
such, so z.B. bei schwerwiegen-
den Problemen der Mobilitit, bei
starken Schmerzen oder bei
Uberbelastung einer Hilfsperson
des Betagten. Die Physiothera-
peutin hilft, die Situation des be-
tagten Menschen zu beurteilen.

In einer kurzen Anamnese
lassen sich das Hauptproblem
des Betagten und sein aktueller
Zustand betreffend Selbstindig-
keit erfassen:

— Beurteilt wird die Haltung im
Sitzen / Stehen.

— Besonders wichtig ist die Be-
urteilung des Gangbildes so-
wie der funktionellen Titig-
keiten.

— Kurz werden Beweglichkeit
und Kraft der unteren und
oberen Extremitdten befun-
den.

Buukastensystem fiir priiventive
Heimprogramme bei betagten
Menschen

Die hiufigsten Beschwerden
bei betagten Menschen sind Knie-,
Riicken- und Schulterbeschwer-
den sowie Gangunsicherheit bei
Trainingsmangel. Um Kontraktu-
ren, Muskelverkiirzungen, Mus-
kelatrophien und Schmerzen vor-
beugen zu konnen, wird einzel-
nen betagten Personen ein indi-
viduell angepasstes Heimpro-
gramm zusammengestellt.

Um einen moglichst 6kono-
mischen Arbeitsaufwand zu be-
treiben, stellt die Physiothera-
peutin  Ubungen spezifisch fiir
den betagten Menschen zusam-
men:

Bereich Anzahl Einheiten
A: untere Extremitdt 15 Karten
B: obere Extremitit 14  Karten
C: Riicken 10 Karten
D: Lagerungen 9 Karten
Riickendisziplin 1 Merkblait
Inkontinenz 1 Merkblatt

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Die einzelnen Ubungen wur-
den auf Kirtchen gezeichnet. So
konnen nun 4 bis 6 Ubungen aus
dem ganzen Spektrum direkt auf
den Kopierer gelegt werden, und
es entsteht das individuelle Heim-
programm.

Die  Gesundheitsschwestern
werden ausgebildet, wie die Betag-
ten iiber simtliche Ubungen in-
struiert werden konnen. Ein Heim-
programm wird anhand der Pro-
blemliste gemeinsam mit der Phy-
siotherapeutin zusammengestellt.

TR T ——

Al

—auf dem Stuhl nach hinten sitzen

—ein Bein ganz strecken, Fuss gegen die Nase
ziehen

—bis 8 zdhlen und langsam loslassen

— Bein wechseln

10mal pro Bein

— gut nach vorne rutschen

— mit beiden Hinden abwechslungsweise einen Fuss
berihren und wieder hochkommen

5mal pro Bein

A7

o]

— vor dem Tisch stehen, leicht stiitzen

— auf die Zehenspitzen und langsam wieder
hinunter

— Kerper bleibt gerade

3mal 10x

A10

—

— an die Stuhlkante sitzen, ein Bein gestreckt nach
vorne stellen

— mit geradem Oberkdrper nach vorne neigen, bis
ein Ziehen hinten am gestreckten Bein zu spiiren
ist
— 20 Sekunden in dieser Dehnung bleiben

3mn| 20 Sekunden

A13 %

—auf dem Bauch liegen

—das Knie biegen und Oberschenkel etwas vom Bett
abheben

— Bein wechseln

10mal pro Bein

A2 7

—auf dem Stuhl nach hinten sitzen

— beide Beine strecken

— mit den Fiissen auf und ab winken, Knie bleiben
gestreckt

3mal 15 x winken

— gut nach vorne rutschen, Fiisse nach hinten stellen
— aufstehen bis in den Stand

— langsam absitzen

— mit oder ohne Abstiitzen auf Armlehnen

3mal 6x

A8

ol

— vor dem Tisch stehen, leicht stiitzen

— gehen an Ort, das Bein maglichst weit hochziehen
(wie ein Storch)

— Oberkérper bleibt gerade

3mal, bis zur Ermiidung

ATl 1

— in Riickenlage Beine anstellen

— Gesiiss abheben, his 8 zihlen

— Gestisshacken gut zusammenklemmen
3mal 5x

A14

=l

I

—auf der Seite liegen

— unteres Bein anziehen

— oberes Bein leicht gebeugt abheben
— 8 Sekunden halten

3mal 4x

21

Praxis

A3

-—

— Fiisse gut auf den Boden stellen

— hin und her wischen, den Boden
polieren

3mal, bis zur Ermidung

— vor dem Tisch aufstehen

— aufrechtes Stehen, Bauch zur Tischkante vorschie-
ben

— abwechslungsweise einen Arm in die Hohe
strecken, der ganze Kérper strecki sich, dem Arm
nachschaven
— 5mal pro Arm, dann absitzen

3mul 5x

A9

Y

— in Schritistellung vor dem Tisch stehen

— dos Becken nach vorne schieben

— hinteres Bein bleibt gestrecki, Ferse am Boden
— 20 Sekunden in dieser Stellung bleiben

3mal 20 Sekunden

A12 {’,
— im Liegen ein [Cj—ﬁ
Bein anziehen
und mit den

Hiinden am Oberschenkel fixieren

— das Bein strecken, den Fuss zur Nase ziehen
— anderes Bein bleibt auf der Unterlage

3mu| 20 Sekunden in Dehnstellung bleiben

— abwechselnd ein Bein abheben
(= an Ort «iriippele»)

3mal, bis zur Ermiidung
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Fallbeispiel:
Herr S., 84jdhrig, verwitwet:

— lebt in  Einfamilienhaus,
Wohnraum auf zwei Etagen
verteilt, 30 Treppenstufen;

— geht nur noch im Garten spa-
zieren, zur nichsten Ein-
kaufsgelegenheit ist ihm die
Gehstrecke zu lang;

— Status nach zwei Stiirzen im
Garten auf dem Kiesweg:

e mangelnde Kraft zum Auf-
stehen aus dem Stuhl;

e unsicheres Gangbild mit ei-
nem Duchenne-Hinken bei
Status nach Hiift-Totalpro-
these beidseitig;

e Flexionshaltung im Rumpf;

e rasches Ermiiden, wenig
Ausdauer.

Empfohlenes Heimprogramm:
A1,A3,C6,A5A6,A11,D1

Das Heimprogramm wird bei
einem Hausbesuch durch die
Gesundheitsschwester — erklirt;
Durchfithrung  einmal  tidglich
Montag bis Samstag wihrend drei
Monaten. Einen Monat nach der
Instruktion meldet sich die Ge-
sundheitsschwester  telefonisch
bei der betagten Person, um sich
zu erkundigen, wie sie mit den
Ubungen zurechtkommt und ob
eventuell Probleme auftreten.

Abbildung 2: Hefmprogrumm fir Herm S.

Ausfiihrung téiglich: 1 x tdglich Montag bis Samstag

Al

— quf dem Stuhl nach hinten sitzen

— ein Bein ganz strecken, Fuss gegen die Nase
ziehen

— bis 8 zéihlen und langsam loslassen

— Bein wechseln

10mal pro Bein

A3

-—

— Fiisse gut auf den Boden stellen

—hin und her wischen, den Boden
polieren

3mal, bis zur Ermiidung

Cé6

— aufrecht sitzen, Fiisse am Boden, Beine leicht
gegrtscht

— Becken aufrichten,
Schambein zur Nase ziehen

— Becken kippen,
Gesiiss nach hinten sirecken

— kleine Bewegung, rhythmisch wechseln

— es entsteht eine gleichmissige Bewegung

— Oberkérper bleibt aufrecht

3mal, bis zur Ermiidung

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

A5
— gut nach vorne
rutschen, Fiisse
nach hinten stellen
— aufstehen bis in den Stand
— langsam absitzen
— mit oder ohne Abstiitzen auf Armlehnen
3mal 6x

A6

— vor dem Tisch
aufstehen

— aufrechtes Stehen,
Bauch zur Tischkante vorschieben

— abwechslungsweise einen Arm in die Hohe
strecken, der ganze Kdrper streckt sich, dem Arm
nachschaven

— 5mal pro Arm, dann absitzen

3mal 5x
D1

— flach auf den %@‘
Bauch liegen, den
Kopf auf eine

Seite drehen
—die Arme hochnehmen und neben den Kopf lagern
mindestens % Stunde pro Tag

A1l

—in Riickenlage
Beine anstellen

— Gesiiss abheben,
bis 8 zhlen

— Gesiisshacken gut zusammenklemmen

3mal 5x

— abwechselnd ein Bein abheben
(= an Ort «triippele»)

3mal, bis zur Ermidung

o<1

Das Heimprogramm wird nach
drei Monaten beim nichsten Be-
such kontrolliert. Die ersten Er-
fahrungen bei zwanzig Betagten
zeigen, dass diese sehr interes-
siert sind, selber etwas zu ihrem
Gesundheitszustand beitragen zu
konnen.

Empfehlungen konnen direkt
dem betagten Menschen weiter-
gegeben und mit ihm ausprobiert
werden, z.B.:

— riickenschonendes Arbeiten;

— Lagerung zur Kontrakturen-
prophylaxe;

— Anpassen von Hilfsmitteln;

— Anleitung von Hilfspersonen,
wie z.B. mit dem betagten
Menschen Treppen bewiltigt
werden konnen.

;Hilufvglﬁiitelubklyiirung

Die  Gesundheitsschwestern
werden von der Physiotherapeu-
tin geschult, folgende Beobach-
tungen anzustellen:

— Wie sicher geht der betagte
Mensch? Braucht er ein Hilfs-
mittel?

— Welche Vorteile / Nachteile
haben einzelne Gehhilfen?

— Wie wird die Gehbhilfe einge-
stellt, welche Gangtechnik
gehort dazu?

Die Erfahrungen zeigen, wie

wichtig es ist, schon vorhandene

Gehhilfsmittel zu iiberpriifen:

Hiufig fehlte das notige Profil am

Gummizapfen, die Handstocke

waren zu hoch eingestellt oder

wurden auf der falschen Seite
eingesetzt.

Mit wenig Aufwand konnte
dazu beigetragen werden, dass
der Betagte deutlich sicherer
ging und weniger sturzgefihrdet
war.

Hilfsmittel in bezug auf die
Haushaltung werden von der Er-
gotherapie empfohlen. Zur Ar-
beitserleichterung der Gesund-
heitsschwestern erstellt die Phy-
siotherapeutin in Zusammenar-
beit mit dem Ergotherapeuten
Verzeichnisse der Hilfsmittel mit

Preisen und Bestellmoglichkei-
ten.

Die Rolle der Physioiherupie bei
priiventiven Haushesuchen

e Fiir mich personlich ist es
eine erste, wichtige Erfahrung, in
der Forschung mitzuarbeiten.

e Ebenfalls sehe ich Chancen,
Priventivarbeit zu leisten und vor
allem die Situation zu Hause opti-
mal an die betagten Menschen
anpassen zu konnen.

e In diesem Projekt unter-
stiitzen und fordern wir die inter-
disziplindre Zusammenarbeit. Wir
konnen das physiotherapeutische
Denken weitergeben und bei Pro-
blemfillen fachkundig eingrei-
fen.

e Wichtig fiir die Physiothera-
pie ist das Sammeln von Erfah-
rungen aus anderen Bereichen
und von anderen Berufsgruppen
wie Ergotherapie, Gesundheits-
schwestern, Arzten und Sozial-
dienst.

e Dank der Ausbildung der
Gesundheitsschwestern ist es
moglich, dass in unproblemati-
schen Situationen priventive
Ubungsprogramme direkt von den
Gesundheitsschwestern instruiert
werden konnen. Es ist jedoch
wichtig, dass jedes Programm zu-
erst mit der Physiotherapie abge-
sprochen wird, um ein optimales
Programm aufstellen und allfil-
lige Kontraindikationen aus phy-
siotherapeutischer Sicht erken-
nen zu konnen. Spezifische phy-
siotherapeutische Massnahmen
bei betagten Patienten bleiben im
Verantwortungsbereich der Phy-
siotherapie.

e Physiotherapeutische Ver-

ordnungen liegen in der Verant-
wortung des Hausarztes. Deshalb
ist es wichtig, dass die Hausirzte
gut iiber die physiotherapeuti-
schen Moglichkeiten bei betagten
Personen informiert sind.
Ich bin iiberzeugt, dass diese Art
von priventiver interdisziplindrer
Arbeit unser Berufsbild und un-
sere Berufspolitik unterstiitzt.
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Das neve Denkmodell: MIT UNSEREN
DYNAMISCHEN

Nehmen Sie beim Sitzen eine neue Haltung
ein: ergonomiebewusst, umweltbewusst und
preisbewusst. Mit dem neuen giroflex 33.

girofiex 33

Das neue Denkmodell.

SITZEN! SCHON PROBIERT?

%n ARMAG Biiromaschinen AG
L Birmensdorferstr. 55, 8036 Ziirich

Bitte senden Sie mir lhre Unterlagen
inkl. die Broschiire “on the move” von
Dr. med Bruno Baviera

ARMA Telefon 01/241 99 11
Fax-Nr. 01/241 99 44
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I Einsenden an: ARMAG Biiromaschinen AG, Postfach, 8036 Ziirich I Vista Wellness AG ¢ Langendorfstrasse 2 ® 4513 Langendorf * Tel: 065/ 382914
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