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ERFAHRUNGSBERICHT

Zuriick zum Handwerk

Von Karin Helene Haugen

eu-Delhi, Indien: Das Fachgebiet der Physiotherapie durchliuft auf
der ganzen Welt grosse Verinderungen. Wihrend es frither darum
ging, eine Menge Ausriistung und das Allerneuste an Apparaturen zu
haben, wenden sich viele nun wieder vermehrt den grundlegenden Hand-
werksfertigkeiten zu. Dieser Auffassung ist jedenfalls Pramad Prabhakar,
assistierender Professor und Leiter der Physiotherapieabteilung am Insti-

tute for the Physically Handicapped (Institut fiir kérperlich Behinderte)

in Neu-Delhi.

«Immer mehr Leute sehen heute ein, dass unsere
Hénde oft ein besseres Resultat hervorbringen
kénnen als teure Maschinerien», meint Prabha-
kar, wéhrend er uns durch das grosse Behinder-
teninstitut fihrt. Wir passieren einen Raum fiir
Hydrotherapie mit den uns bekannten Stellwan-
den zwischen den Behandlungskabinen; Wérme-
packungen, die vorbereitet werden; ein &lterer
Mann in Nackenstreckung. Ein kleines CP-Kind
schreit, so gut es kann, wahrend zwei Physio-
therapiestudierende seine Beine beugen und
strecken. Eine Mutter mit ihrer spastischen Toch-
ter hilft beim Gleichgewichtstraining. Ein &lterer
Leprakranker versucht im Vorbeigehen, seine
Papiere mit dem Professor zu diskutieren.

Allein auf der Physiotherapieabteilung
werden hier rund 4000 Personen jahrlich
poliklinisch behandelt. Zusammen empfan-
gen die verschiedenen Abteilungen zwischen
125 und 150 Patienten pro Tag, rund 20000 pro
Jahr. 240 Personen sind hier angestellt.

Die Physiotherapieabteilung ist «vollstén-
dig computerisiert». Hier gibt es sogar eine
«sprechende Maschine». Die Ubungen fiir den
Patienten oder die Patientin werden in der Ma-
schine gespeichert, und sie ibemimmt dann die
Instruktion. Effizient vielleicht, aber was ist mit
dem Kontakt zu den Patienten?

«Wir Menschen sind bequem, wissen Sie. Wenn
die Maschine da ist, benutzen wir sie. Wenn wir
aber sehen, dass sie nicht diefert, was sie soll,
dann kehren wir wieder an die Arbeit zuriick»,
erklart Prabhakar. Er ist selbst ausgebildeter

Physiotherapeut, und er erzéhlt, dass einzelne
Physiotherapeuten versucht haben, Yoga in ihre
Arbeit einzubeziehen. Einige benutzen auch
Ayurveda, ein altes indisches medizinisches
System mit Massage und Spezialélen.

Das Institute for the Physically Handicapped
wurde bereits 1960 gegriindet. 1976 wurde es

vom Staat (ibernommen und untersteht nun dem
Sozial- und Wohlfahrtsministerium. Es verfiigt
iiber eine Reihe verschiedener Behandlungs- und
Ausbildungsangebote. Kern des Institutes ist die
Schule mit Platz fiir 115 korperlich behinderte
Kinder, viele von ihnen mit Polioschaden. Nur
wer eine langfristige Behandlung bendtigt, wird
aufgenommen. Die Kinder erhalten gewdhn-
lichen Grundschulunterricht parallel zu ihrer
Behandlung. Ziel ist es, dass die Kinder danach
in der Lage sind, eine gewdhnliche Schule zu
besuchen.

Zusatzlich zu diesem Spezialangebot fiir korper-
lich schwerbehinderte Kinder besitzt das Institut
auch eine eigene Untersuchungsklinik, eigene
Polikliniken fiir Ergotherapie, Sprechtherapie und
Physiotherapie sowie eine eigene Werkstatt, in
der die Patienten auf sie angepasste Prothesen
erhalten. Ausserdem verfligt das Institut Gber
eigene Unterkiinfte fiir auswartige Studenten
und eine eigene Druckerei.

Auf Universititsniveau. ...

Ein entscheidender Teil der Tatigkeit besteht in
der Ausbildung von Ergotherapeuten, Orthopé-
disten und Physiotherapeuten. Die Physiothe-
rapeuten-Ausbildung dauert dreieinhalb
Jahre, einschliesslich eines halbjédhrigen
Turnusdienstes.

Die Aushildung ist an die Universitat Delhi ange-
schlossen, und ihre Absolventen erhalten den
akademischen Grad «Bachelor of Science»

Brain-Drain: Charanjeet Singh und Harpreet Chameq hoffen beide auf eine gut bezahlte Stelle im
Ausland, wenn sie ihre Ausbildung abgeschlossen haben. Indien weist auf Fachgebieten wie der
Physiotherapie eine starke Abwanderung von Fachkréften in den Westen auf.
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(B.Sc.). Es besteht auch die Mdglichkeit einer
Weiterbildung in Form eines einjahrigen Nach-
diplomkurses, die von den meisten Studierenden
genutzt wird. Um aufgenommen zu werden,
muss man eine 12-jahrige allgemeine Schulbil-
dung aufweisen. Bei den Aufnahmekriterien wird
Wert auf die Noten in Chemie, Physik, Biologie
und Englisch gelegt. Ausserdem haben die Stu-
dierenden eine Aufnahmepriifung zu absolvieren.

Drinnen im Biiro bei Direktorin Gupta wird uns
neben einer Skulptur des blauen Gottes Krishna
Tee serviert. «Hier sehen die Studierenden ihre
Patienten die ganze Zeit, spielen mit ihnen usw.
Sie werden gewohnt, Poliofélle zu sehen, und sie
erhalten viel praktische Erfahrung», betont sie.
Zusatzlich zur praktischen Erfahrung mit den be-
hinderten Schulkindern des Instituts sowie auf
den Polikliniken erhalten die Studierenden auch
die Maglichkeit praktischer Ubung in anderen
Instituten und Krankenhausern Delhis. Die Schu-
le weist heute eine Kapazitat von 35 Studieren-
den pro Jahr auf. In den letzten Jahrgangen
waren praktisch gleich viele mannliche wie
weibliche Studierende vertreten. Zwei der Stu-
dienplétze sind flr auslandische Studierende
reserviert.

«Die Jiingsten treten in diesen Beruf ein mit dem
Blick auf den Westen gerichtet, insbesondere
Amerika», meint Prabhakar und fihrt uns in
die Bibliothek des Hauses. Neben Newsweek,
Business India und einer umfangreichen Samm-
lung é&lterer indischer Biicher finden wir unzah-
lige englische und amerikanische Biicher. Zwei
Studenten repetieren gerade miteinander ihre
Anatomiekenntnisse fr die Priifung, ein Physio-
therapeut und ein Ergotherapeut. Ein Teil des
Unterrichts ist fir beide gleich. Beide erheben
sich vor dem Professor, als wir uns ihnen nahern.
Was erhoffen sie sich vom Arbeitsleben? «Ich

& Das Verstandnis fiir
vorbeugende Massnahmen
ist bei uns noch nicht
besonders entwickelt,
aber es im Kommen. 79

hoffe, ich finde eine gute Stelle im privaten Sek-
tor», antwortet Charanjeet Singh. Das gleiche
hofft Harpreet Chameq. Wiirden Sie geme ins
Ausland gehen? «Auf jeden Fall! Selbstverstand-
lich! Falls wir die Chance haben.» Die Antwort
kommt rasch. Beide nicken und ldcheln. «Die
Physiotherapie hat sich in Indien stérker ent-
wickelt als die Ergotherapie», erzahlt Prabhakar,
wahrend er den Rundgang durch das Institut mit
uns fortsetzt. «Heute finden Sie Physiotherapeu-
ten dberall, von Herzoperationen, tiber Wund-
verletzungen und plastische Chirurgie bis hin
zum Sport. Wir befinden uns in einer spannenden
Entwicklung. Vorlaufig dreht es sich vor allem um
Behandlungen. Das Versténdnis fiir vorbeugende
Massnahmen ist bei uns noch nicht besonders
entwickelt, aber es ist im Kommen.»

Physiotherapeuten verweisen
Patienten.an die Arzte

Die Patienten werden entweder von Kranken-
hdusern an das Institut verwiesen oder sie kom-
men von sich aus hierher. Die Physiotherapeutin
oder der Physiotherapeut ist oft die erste Kon-
taktperson. Prabhakar erzahlt, dass viel iber das
Verhltnis zwischen Arzten und Physiotherapeu-
ten debattiert wird.

k& Lier sind wir es, die
die Patienten an die Arzte
verweisen, falls wir der
Auffassung sind, dass eine
- Operation oder andere
medizinische Fachkenntnisse
erforderlich sind.??

«Hier sind wir es, die die Patienten an die Arzte
verweisen, falls wir der Auffassung sind, dass
eine Operation oder andere medizinische Fach-
kenntnisse erforderlich sind», betont Prabhakar.
Er erzahlt, Indien sei das erste Land gewesen,
das die WCPT-Forderungen anerkannte, wonach
der Physiotherapeut oder die Physiotherapeutin
als erste Instanz fungieren kann. Der indische
Physiotherapeutenverband (Indian Association of
Physiotherapy) genehmigte diesbeztiglich bereits
var rund zehn Jahren eine Resolution.

«Dass wir den Mut hatten, dies zu tun, hat ande-
ren Uberall auf der Welt die Augen gedffnet.
Wenn eine Person meine beruflichen Dienste
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Physiotherapie

Anzahl Physiotherapieschulen: 14
Ausbildungskapazitat pro Jahr: ca. 500
Ausbildungsdauer: 3—4"; Jahre

Anzahl Physiotherapeuten: ca. 4000 (wenn
die WCPT-Anforderungen von einem
Physiotherapeuten pro 10000 Einwohner
erfiillt waren, so missten es 94000 sein).
Zwischen 70 und 90 Prozent der neu Aus-
gebildeten ziehen ins Ausland, vor allem
in die USA.

Anzahl Physiotherapeuten, die in den letzten
drei Jahren das Land verlassen haben:
ca. 1500

Berufsverband: Indian Association of Physio-
therapy, IAP. Die IAP besitzt kein eigenes,
permanentes Biiro.

Anzahl Mitglieder in Neu-Delhi: 200

Informationsbulletin der IAP: Physiotherapy
Voice

Fakten iiber Indien

Bundesrepublik
Anzahl Einwohner: 936 550000
Sauglingssterblichkeit: 76,3 pro 1000
Lebendgeborene
Lebenserwartung: 59 Jahre
Religionen: Hindus 80%, Muslime 14%,
Christen, Sikhs u.a. 6%
Sprachen: 24 offizielle Sprachen
Alphabetismus (1991): Méanner 64%,
Frauen 39%.

bendtigt, warum sollte ich von ihr dann verlan-
gen, dass sie sich zuerst hierhin und dorthin
wendet? Ausserdem sind sich die Arzte bewusst,
dass dies nicht ihr Gebiet ist», meint Prabhakar.
Das Institut fiir kdrperliche Behinderte beschéf-
tigt darum auch keinen Arzt.

«Wir sind es, die die ganze «Show» meistern, und
wir tun dies mit Erfolg; nicht nur mit Erfolg, son-
dern auch besser als viele andere Orte.»

International

«Die Physiotherapie befindet sich auf dem Weg
zurlick zur manuellen Technik», erklart Pramad
Prabhakar, Leiter der Physiotherapieabteilung
vom Institut fir korperlich Behinderte in Neu-
Delhi.

Ubersetzt aus dem Norwegischen
Quelle: Fysioterapeuten nr. 5, april 1396
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