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Anleitung

zur Selbsthilfe

ELBSTHILFE ist zum Schlagwort geworden, sowohl auf der Thera-
peuten- wie auf der Patientenebene und wird meistens unterschiedlich
interpretiert. «Selbsthilfe» kann tatsichlich von «selbst» entstehen, z.B.

durch Kenntnisse oder Erfahrungen.

Sie sollte bzw. muss von Experten angeregt, unterstiitzt, vor allem auch
kontrolliert werden. Selbsthilfe richtig durchgefiihrt unterstiitzt jegliche
therapeutische Zielsetzungen. Der Therapeut muss bedenken, dass das

«Selbst» individueller Natur und ein komplexer, dynamischer Prozess ist.

Hella Krahmann, Lehrkraft der Physiotherapie i. R., Im Waldhof 2, D-79117 Freiburg

Jede Physiotherapie muss — vorausgesetzt der
Patient ist dazu kérperlich und geistig in der Lage
—durch die Mitarbeit (Compliance) des Patienten
unterstiitzt werden. Damit soll das Behandlungs-
ziel schneller, besser erreicht und der Behand-
lungserfolg, vor allem der Langzeiterfolg, gesi-
chert werden. Das bedeutet gleichzeitig, dass der
Patient lernt, sich beziiglich seiner Beschwerden
im Sinne der Prévention selbst zu helfen.

In den 70er und 80er Jahren war der Begriff
«Compliance», der unterschiedlich interpretiert
wurde (Fischer), in Mode gekommen. Allgemein
versteht man darunter, dass der Patient be-
stimmte Verordnungen des Arztes durchfiihrt.
Compliance war letztlich auch als Selbsthilfe
gedacht.

«Selbsthilfe» ist nicht erst durch die Kosten-
démpfung im Gesundheitswesen kreiert worden.
Jeder, der eine Befindlichkeitsstorung hat, wird
auf Grund seiner Kenntnisse, Erfahrungen oder
Fremdhinweise Massnahmen zur Linderung oder
Heilung ergreifen. Zu Zeiten, da es noch keine so
engmaschige medizinische Versorgung und Infor-
mationen durch die Medien wie heute gab, stand
Selbsthilfe sogar an erster Stelle (z.B. «Krauter-
weiblein»). Das soll nun nicht bedeuten, dass
jeder, der eine Erkrankung hat, erst einmal selbst
«herumdoktert». Im Gegenteil: Der Weg zur
Selbsthilfe fihrt zum Experten und durch ihn
muss auch die Anleitung zur Selbsthilfe erfolgen.

Dieser allerdings darf die Anleitung zur Selbst-
hilfe nicht vernachlassigen und schon gar nicht
unterlassen. Die Notwendigkeit, Selbsthilfe zu
praktizieren, wird nicht zuletzt durch die Selbst-
hilfegruppen deutlich. Es gibt kaum ein Krank-
heitshild, fiir das es nicht eine Selbsthilfegruppe
gibt. In der Bundesrepublik Deutschland gibt es
schatzungsweise 5000 Einrichtungen.

Die erste Selbsthilfegruppe wurde 1935 fir
anonyme Alkoholiker gegriindet (Wilson, Smith).
In den 70er Jahren nahmen die Selbsthilfegrup-
pen sprunghaft zu. Sie entstanden immer dann,
wenn Patienten sich von Arzten nicht ernst und
angenommen fihlten, oder sie den Eindruck hat-
ten, dass die Therapie nicht ausreichend sei.
Heute werden Selbsthilfegruppen, weil sie einen
grossen Erfahrungsschatz anbieten, haufig in das
therapeutische Gesamtkonzept mit einbezogen.
Auf die Gruppenqualitét sollte allerdings geach-
tet werden. Ein Patient kann durch das Gruppen-
prinzip in eine Abhangigkeit geraten, so dass die
eigentliche Selbsthilfe verlorengeht.

In der Physiotherapie werden vorwiegend bewe-
gungstherapeutische Massnahmen eingesetzt.
Bewegungen werden auf unterschiedliche Art
und Weise gelernt, gespeichert, automatisiert. In
der Regel ist dieser Vorgang uns nicht bewusst
oder wird vergessen. In der Therapie werden alte
Bewegungsablaufe wieder oder neu gelernt; sie
miissen oft modifiziert werden oder es miissen

auch Ersatzfunktionen gefunden werden. Hinzu
kommt, dass der Patient bestimmte Verhaltens-
muster praktizieren soll, die ebenfalls nach
lerntheoretischen Prinzipien erfolgen. Obwohl es
sich vordergriindig um korperliche Vorgénge
handelt, ist der Patient in seiner Ganzheitlichkeit
gefordert. Dieser Tatsache muss der Therapeut
speziell bei der Anleitung zur Selbsthilfe Rech-
nung tragen.

Das Selbst ist mit Selbstwertgefihl, Ich-Bewusst-
sein, Identitdt verbunden und hat organische
sowie entwicklungsgeschichtliche Hintergriinde.
Von Bezugspersonen lernen wir uns und andere
zu sehen, z.B. durch das Erscheinungsbild, Aus-
serungen. So erhdlt jeder seine Stigmata. Das
Selbst ist die Identitat einer Person und wird aus
dem Bewusstsein eines Individuums gebildet.
Das ist ein komplexer Prozess von immenser
innerer und dusserer Dynamik.

Die naturwissenschaftliche Medizin des 20.
Jahrhunderts hat dem Patienten vermittelt, dass
nur sie die Patentldsungen fir Gesundheit und
Krankheit kennt und er sich nur zu bedienen
braucht. Eigenverantwortung und die Fahigkeit
zur Selbsthilfe wurden damit aus dem Bewusst-
sein des Patienten verbannt. Der Patient wurde
entmiindigt. Inzwischen ist der Ruf nach einem
miindigen Patienten laut geworden. Das bedeu-
tet ein Umdenken sowohl auf der Patienten- wie
Therapeutenebene. Aber nicht jeder Therapeut
ist fahig oder bereit, einen mtindigen, d.h. eigen-
standig denkenden Patienten zu akzeptieren, da
er um seine Autoritat fiirchtet. Solche Therapeu-
ten reagieren oft autoritdr, rigide und verhindern
damit die Selbsténdigkeit des Patienten. Sie
bringen ihn in eine therapeutische Abhéngigkeit,
die hdufig als fachliche Anerkennung fehlge-
deutet wird.

Aus dem bisher Gesagten geht wohl eindeutig
hervor, dass die Anleitung zur Selbsthilfe nicht
nach dem «Rezept-Prinzip» erfolgen kann, frei
nach dem Motto «eine bestimmte Massnahme
hilft fiir eine bestimmte Stérung».

Zuerst muss zwischen Krankheiten unterschie-
den werden, deren Beseitigung durch eine ent-
sprechende Therapie teils oder ganz zu erwarten
ist und solchen, die einen chronischen Verlauf
haben. Zu berticksichtigen sind auch kranken-
spezifische Besonderheiten.

Als erstes gilt es, dem Patienten Kenntnisse tiber
die Erkrankung und deren Ursache zu vermitteln.
«Vermitteln» heisst nicht nur die Zusammenhén-
ge erklaren, sondern durch Riickkoppelungen auf
die Verstandlichkeit dberpriifen. Erst wenn der
Patient kognitiv verstanden hat, wie der Kontext
zwischen Ursache und Symptomatik entstanden
ist, kann Mitarbeit von ihm erwartet werden.
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Diese Erkenntnisse miissen im Behandlungsver-
lauf immer wieder Uberpriift werden, da sie
durch eigene und fremde (z.B. Medien) Auffas-
sungen beeinflusst werden kénnen. Auch der
Faktor «Angst», der haufig nicht gedussert wird,
aber existent ist, muss in die Uberlegungen ein-
bezogen werden.

Wenn das Verstandnis beim Patienten und eine
Verstdandigung zwischen Therapeut und Patient
stattgefunden hat, sollte eine Motivation (= Be-
weggrund) zur Compliance zu erwarten sein.
Hierbei ist zu bedenken, dass Mativation keine
stabile Grosse ist. Motivation kann primérer
(vom Patienten selbst ausgehend, z.B. starker
Leidensdruck) oder sekundérer (z.B. Verordnung
des Arztes) Art sein. Eine sekundére Motivation
sollte stets in eine primare umgewandelt werden
kdnnen. Die hergestellte Motivation muss erhal-
ten, d.h. standig erneuert werden. Erfolgserleb-
nisse spielen hierbei eine grosse Rolle. In die Be-
handlungen miissen immer wieder Situationen
eingebaut werden, in denen der Patient seine
«Aha-Erlebnisse» erhalt. Der Transfer im Alltag
ist hierbei besonders hilfreich. Der Therapeut
muss die Eigenerfahrungen des Patienten einbe-
ziehen. Als weiteres muss bedacht werden, dass
ein hohes Motivationsniveau kein Langzeiteffekt
ist und sein kann. Wir alle kennen Tétigkeiten,
die von einer grossen Motivation getragen wer-
den und auf einmal keinen Spass mehr machen.
Monotonie macht sich breit, es langweilt uns,
wir verlieren das Interesse. Das ist ein normaler
Zustand, um dessen Existenz wir wissen miissen.

Im privaten Bereich kénnen wir eine Sache las-
sen, eine neue angehen oder sie beliebig neu
gestalten. In der Therapie ist das nicht immer
mdglich. Das Wichtigste ist — und das ist vor
allem bei chronischen Erkrankungen von Bedeu-
tung, dass die Motivation nicht absinkt, verloren
geht. Um das zu verhindern, ist bei langer an-
dauernden Behandlungen eventuell eine Pause
(«schipferische Pause»), ein Wechsel der Thera-
pieform oder auch des Therapeuten in Erwégung
2u ziehen. Wenn mehrere Therapien und Thera-
peuten zum Einsatz kommen, so ist darauf zu
achten, dass die Motivation nicht durch Mei-
nungsverschiedenheiten gestért wird, sondern
gleiche Behandlungsziele erkennbar werden.

Zur Aufrechterhaltung der Motivation kdnnen fol-

gende einfachen Mdglichkeiten hilfreich sein:

— Behandlungssituation &ndern, z.B. Raum- oder
Therapeutenwechsel

- Einsatz von Medien wie Musik, rhythmischem
Instrumentarium, farbigen Geréten (im Sinne
der Psychomotorik)

— Methodenwechsel, z.B. Partner- oder Grup-
penarbeit, Giben nach Vorstellungsbildern

Wenn die Mativation beeintrachtigt ist, muss
auch an Stérfaktoren aus dem Umfeld im weite-
sten Sinne gedacht werden, z.B. durch Familien-
angehdrige («das Uben ist fiir dich doch noch viel
zu anstrengend»), KO-Patienten («bei mir hat die
Physiotherapie gar nicht geholfen, im Gegen-
teil..»), Arzte und Pflegepersonal, die durch
Ignoranz die Bedeutungslosigkeit nonverbal zum
Ausdruck bringen, Massenmedien, die medizini-
sche Behandlungsformen kritisieren.

Alle padagogischen Mittel und psychologischen
Uberlegungen messen sich an der Individualitat
des Patienten. Das im Behandlungsraum Gelern-
te muss in seinen Alltag tibertragbar sein (Beruf,
sozialer Bereich, Hobbys).

Zur Anleitung gehtrt auch die Kontrolle, d.h. die
«Ubersetzbarkeit» der gemachten Vorschldge.
Das darf nicht mit dem «drohenden Zeigefinger»
praktiziert werden, sondern es muss nach dem
«Warum» des nicht Praktikablen gefragt werden.

«Ich habe keine Zeit zum Uben», «ich kann das
geforderte Verhalten X nicht &ndern», sind haufi-
ge Argumente des Patienten. Auch wenn es dem
Therapeuten unverstandlich erscheint, muss er
solche Ausserungen akzeptieren, denn es ist, ob
berechtigt oder nicht, die Auffassung des Patien-
ten. Der Therapeut kann seine Ziele nur realisie-
ren, wenn er sie in die Mentalitét des Patienten
iibersetzen kann. Das ist keine Kunsttherapie,
sondern die «Kunst der Therapie».

Der alltdgliche Rhythmus des Patienten mit den
sich standig wiederholenden Ritualien muss
ergriindet und, in fir den Patienten vielleicht
langweiligen, monotonen Abldufen, integriert
werden. Es ist Aufgabe des Therapeuten, diesen
Patientenalltag ausfindig zu machen und seine
Ubungen in Handlungsablaufe umzuwandeln.
Das ist zum einen eine Frage der Gesprachs-
fiihrung (beachte: kein Ausfragen, sondern akti-
ves Zuhdren), zum andern eine Frage der Phanta-
sie sowie Kreativitat.

Ein weiterer bedeutender Faktor ist das Verstar-
kungsprinzip, d.h. richtig ausgefiihrte Ubungen
oder Verhaltensweisen werden durch entspre-
chende Reaktionen seitens des Therapeuten be-
tont. Das heisst nicht stdndiges Loben, sondem
der Therapeut muss herausfinden, wann welche
Ubung bzw. welches Verhalten seinen therapeu-
tischen Zielvorstellungen entspricht. Der am
Ende einer Behandlung ausgesprochene Satz
«heute haben Sie aber fleissig mitgeiibt» gibt
dem Patienten zwar eine «Streicheleinheit», er
weiss damit aber nicht, was er nun heute beson-
ders gut oder richtig gemacht hat. Die Riickmel-
dung Gber die «Richtigkeit» muss sofort nach der
ausgefiihrten Handlung erfolgen. Eine Erklérung,
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worin die Richtigkeit bestand, hat eine zusatz-
liche Wirkung und sollte nicht unterbleiben.

Hausaufgaben, die gestellt wurden, miissen kon-
trolliert werden. Damit bringt der Therapeut den
Patienten nicht in eine Schiilerrolle, sondern do-
kumentiert ihm, dass er seine Arbeit ernst nimmt
und an der Genesung interessiert ist. Last but not
least kann auch der Therapeut Fehler machen,
eine Ubung falsch, zu leicht oder zu schwer aus-
wahlen.

Der Physiotherapeut muss auch seine eigene
Einstellung, Haltung und Verhaltensweisen zum
Behandlungsziel reflektieren. Es kann gar nicht
ausbleiben, dass persénliche Vorstellungen und
Vorlieben zu bestimmten Massnahmen und Ver-
haltensweisen, ob bewusst oder unbewusst
(beachte: Kdrpersprache), fiir den Patienten eine
Aussage haben. Zur Reflexion sind hierftir grup-
pendynamische Prinzipien empfehlenswert.

ZUSAMMENFASSUNG

Selbsthilfe muss vom Therapeuten inszeniert,
motiviert und kontrolliert werden. Das Ziel sémt-
licher Massnahmen ist, den Patienten zum
selbstandigen Uben und praktizieren adaquater
Verhaltensweisen zu befahigen. Selbsthilfe hat
therapeutische, rehabilitative, vor allem aber
préventive Funktionen. Wenn der Patient das
Angebot nicht praktizieren kann (vorausgesetzt,
er ist dazu in der Lage), muss der Therapeut
sich kritische Fragen stellen. Hierflir benétigt der
Physiotherapeut, neben seinen spezifischen
Fachkenntnissen, padagogische und psycholo-
gische Grundkenntnisse.

Und wenn einmal gar nichts hilft? Es gibt na-
tlirlich auch sogenannte «hoffnungslose Félle»,
welche die Motivation des Therapeuten nicht
irritieren drfen.
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Reglable électriguement en hauteur de 42 a105cm
par commande a pied périphérique :

e Mise sur roulettes a toute hauteur

Tres grande stabilité

~ pression de la main (piston a gaz)
e Rembourrage en mousse recouvert de skai stamskln
(plus de 50 couleurs a choix), option cuir ou Alcantara

Modéles standard: 2, 3, 4, 5, 6 et 9 plans

Modeéles spéciaux: -
Tables BOBATH avec tetlere moblle (pos /neg )
Tables OSTEO v
Tables CHAINES MUSCULAIRES

‘et toute exécution «sur mesure»

Manipulation des différents plans de la table par SImple

‘e Elektrische Héhenverstellung von 42 bis 105cm

(fussbetriebene Umlaufschiene)
¢ In jeder Hohe auf Rollen stellbar
e Sehr stabile Ausfiihrung

o Posterteile mit Gasdruckfeder stufenlos verstellbar
o Schaumstoffpolster mit Skai Stamskin
(mehr als 50 Farben zur Auswahl)

Option Leder oder Alcantara

'?Standard Modelle 2-, 3— 4- 5- 6- und 9te|I|g

 Spezialmodelle:
'BOBATH-Liegen mit bewegllchem
OSTEO-Liegen
 CHAINES MUSCULAIRES-Liegen

Kopftell (pos. /neg )

~ und alle anderen Modelle «<Nach Mass»

Antwortcoupon / Coupon- Reponse

3 Oui, vos tables de traltement m mteressent / Ja lhre Behandlungshegen mteressneren m|ch

Veuillez m’envoyer une documentation / Senden Sie mir eine Dokumentation, oder

El Une documentatien surlemodele. .. .= . = &

Nom/Neame. = . -

Prenom Norname: . -

Adresse: ... ... = = = =
kLocallte/Ort ................ . -

Teleppope::. . - - . - - - -

Signature/Untersehatt:. .~~~ = =

/ Eine Dokumentation Uber das Modell ...

S S i e T st >§

V=V I/S/T/A/ y

VISTA med S.A.
Ch. du Croset 9A
1024 Ecublens
Tél. 021 - 695 05 55
Fax 021 - 695 05 50

VISTAmed SA.
Alter Schulweg 36B
5102 Rupperswil

Tel. 062 - 889 40 50

Fax 062 - 889 4055
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