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«Wahrnehmungsstorungen» bei Physiotherapeutinnen

Les «problémes de perception» chez les physiothérapeutes

STEFANIE KEEL

Im Therapiealltag gibt es einige Stolpersteine,
welche unsere eigene Wahrnehmung beeinflussen.

Die Autorin benennt sie in ihrem Essay.

Wahmehmung ist bei uns Therapeuten ein sehr haufig
verwendetes Wort. Sobald der Patient das «Klotzli-
spiel» auch nach sechs Therapiesitzungen noch nicht korrekt
durchfihren kann, spricht man vorschnell von einer vermin-
derten Korperwahrnehmung. Auch die Patientin im zweiten
Stock zeigt eine Wahrnehmungsstorung, wenn sie sich plotz-
lich auf einem Hocker hinlegen mdchte. Doch was bedeutet
Wahrnehmung fir uns selber?

Wir reden von Sinneseindricken, die laufend aufgenom-
men und zu Informationen verarbeitet werden. Also etwas,
was wir als Therapeuten beinahe pausenlos durchfihren
mussen. Wir sollten taglich Informationen erlangen durch ge-
zieltes Fragen, Hypothesen aufstellen, diese durch Testen
widerlegen oder bestatigen, Therapieplanung und Massnah-
men erstellen, diese evaluieren und wieder anpassen. Ein
standiges Sammeln und Suchen von Informationen, flr unse-
re Wahrnehmung ein Marathon. Doch was passiert, wenn
unsere Wahrnehmung mal nicht mehr «kann»? Und wo lau-
ern die Gefahren fUr Wahrnehmungstauschungen in unse-
rem Therapiealltag?

Reiz-Wirrwarr - Filtern und Selektionieren

Haufig befinden wir uns in einem Reiz-Wirrwarr. Wer schon
einmal im Rehazentrum Valens war, weiss, dass wir in offe-
nen Therapieraumen arbeiten. Das heisst, man behandelt auf
Behandlungsliegen in einem Abstand von zirka zwei Metern,
ohne Trennwaénde, ohne Vorhdange. Wahrend man die Schul-
ter eines Patienten mobilisiert, behandelt ein Kollege neben-
an einen schwer betroffenen Schadelhirntrauma-Patienten,
welcher flucht und um sich schlagt. Wir werden haufig ge-
fragt, ob uns das nicht store beim Arbeiten. Ja und nein. Flr
unsere Wahrnehmung ist es jedoch eine grosse Herausfor-
derung, vor allem, wenn man neu hier arbeitet.

Certaines difficultés inhérentes au quotidien
thérapeutique influent sur notre propre perception.

L’auteure les mentionne dans son essai.

a perception est un mot que nous autres thérapeutes
Lutilisons trés fréequemment. Si, au bout de six séances,
le patient narrive pas pratiquer correctement le «Klotzlispiel»,
on a tot fait de parler de perception corporelle réduite. La
patiente qui, arrivée au deuxieme étage, exprime soudain le
désir de s'allonger sur un tabouret, révele elle aussi un trouble
de la perception. Mais que signifie la perception s'agissant de
nous-méme?

Nous parlons d'impressions sensorielles que nous rece-
vons en permanence et transformons en informations, c'est-
a-dire de quelque chose que nous devons faire quasiment en
permanence en tant que physiothérapeutes. Nous devrions
chaque jour obtenir des informations en posant des ques-
tions ciblées, en formulant des hypotheses, en les confir-
mant ou en les infirmant par des tests, en élaborant des plans
thérapeutiques et des mesures que nous évaluons et ajus-
tons. Cette collecte et cette recherche constantes d'informa-
tions constituent un véritable marathon pour notre percep-
tion. Mais que se passe-t-il quand notre perception «ne gére
plus»? Ou sont les risques d'erreurs de perception dans notre
quotidien thérapeutique?

Des stimulations en pagaille - Filtrer et sélectionner

Nous sommes souvent confrontés a une foule de stimula-
tions. Quiconque a déja été au centre de rééducation de
Valens sait que nous travaillons dans des espaces théra-
peutiques ouverts. Cela signifie que I'on traite les patients
sur des tables situées a une distance d’environ deux
metres, sans cloisons, ni rideaux. Pendant que I'on mobilise
|"épaule d'un patient, un collegue s'occupe d'un patient,
hospitalisé suite a un traumatisme cranien qui jure et se
débat. On nous demande souvent si cela ne nous géne pas
dans notre travail. Oui et non. Pour notre perception, c'est
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Der Patient nebenan ist sehr interessant. Er erlitt vor vier
Jahren ein schweres Schadelhirntrauma und schreit deswe-
gen oft, kratzt und beisst seine Angehdrigen und eben auch
den Therapeuten. Eine grosse Ablenkung. Sie macht es
schwierig, mich noch 100 Prozent auf die Supraspinatus-
Sehne meines Patienten zu konzentrieren: Wie flhlt diese
sich an? Welche Reaktion l6st meine Palpation bei meinem
Patienten aus? Bin ich Uberhaupt noch auf der Supraspinatus-
Sehne?

In dieser Situation sind wir auf das Filtern und Selektionie-
ren des Gehirns angewiesen, um die Gesprache und Gerau-
sche rundherum ausblenden zu kénnen. Man ist sich dessen
zwar bewusst, jedoch gelingt es nicht immer, es ist stark
abhéngig von der Tagesverfassung des Therapeuten, aber
auch vom zu behandelnden Patienten. Welcher der beiden
Patienten weckt mein Interesse am meisten?

Dieses Filtern und Selektionieren ist absolut notwendig
im Alltag, Uberall. Aber kann es nicht auch vorkommen, dass
wir mit der Zeit auf immer wieder kehrende Gerdusche und
Reize abgehartet werden und unser Gehirn sie ausblendet,
obwohl sie eine Bedeutung hatten?

Wenn uns die Erfahrung tauscht

Die Suche nach dem Hauptproblem des Patienten, also Sinn
und Bedeutung der Symptome des Patienten, ist in unserem
Alltag sehr wichtig. Dies ist aber auch der Grund fUr irritieren-
de Tauschungen. Unser Gehirn ist stéandig auf der Suche
nach Ordnung in der Welt — und wo keine Ordnung ist, da
erfindet es sie. Unser Gehirn «schaut oft nicht genau hin»,
um sich ein Bild von der Welt zu verschaffen, sondern baut
haufig auf Erfahrungen auf.

In unserem Therapeutenalltag wird Erfahrung sehr gross
geschrieben. Die erfahrenen Therapeuten erkennen haufig
schneller das Hauptproblem und behandeln oft effizienter.
Ihre Beobachtungsgabe und ihre Palpationsfahigkeit sind gut
geschult, die Testungen viel getbt. Kann aber diese Erfah-
rung die Wahrnehmung auch negativ beeinflussen?

Auf unseren Therapeutenalltag Ubertragen kénnte dies
heissen: Kénnen wir die Symptome nicht genau einordnen,
versucht dies unser Gehirn fUr uns zu Ubernehmen. Fihlen
wir vielleicht plotzlich starkeren Widerstand, wo nur ein ge-
ringer ist, weil wir diesen brauchen, um unsere Hypothese zu
bestéatigen?

Sprache/Kultur

Immer wieder behandeln wir Patienten aus anderen Kulturen,
die eine andere Sprache sprechen. In solchen Situationen
sind wir haufig damit beschaftigt, die Kérpersprache des Pa-
tienten und seine nicht ganz perfekten Deutschkenntnisse zu
interpretieren, um unseren Befund zu vervollstandigen. Un-
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Unsere Vorurteile und Klischees, aber auch ganz stark unsere Erfah-
rungen kénnen uns einen Streich spielen. | N =

dans une large mesure nos

s. Foto/Photo: Kliniken Valens

certes un défi considérable, surtout lorsqu'on commence a
travailler ici.

Le patient d'a coté est tres intéressant. Il souffre depuis
quatre ans d'un traumatisme créanien grave et crie souvent, il
griffe et mord ses proches, voire méme les thérapeutes. Cela
perturbe énormément. J'ai du mal a me concentrer a 100%
sur le tendon sus-épineux de mon patient. Comment est ce
tendon au toucher? Quelle réaction ma palpation suscite-t-
elle chez mon patient? Suis-je toujours bien sur le tendon
sus-épineux d'ailleurs?

Dans cette situation, il faut que notre cerveau opére un
filtrage et une sélection pour nous permettre de nous abs-
traire des conversations et des bruits alentours. On le sait,
mais on n'y arrive pas toujours. Cela dépend beaucoup de
notre disposition ce jour-la, mais aussi du patient a traiter.
Lequel des deux patients m'intéresse le plus?

Cette capacité de filtrer et de sélectionner est absolument
nécessaire au quotidien, partout. Mais ne peut-il pas aussi
arriver qu'avec le temps nous nous habituions a ces bruits et
ces stimulations constantes au point que notre cerveau en
fasse abstraction, bien qu'ils soient importants?

Quand I'expérience nous induit en erreur

La recherche du probléme principal du patient est fondamen-
tale dans notre profession. C'est aussi la source d'erreurs aga-
cantes. Notre cerveau cherche en permanence |'ordre en ce
monde et, lorsqu'il n'y a pas d’ordre, et bien il I'invente. Notre
cerveau «ne regarde pas avec précision» afin de se faire une
image du monde, mais construit a partir d'expériences.
L'expérience est trés valorisée dans notre quotidien de
physiothérapeutes. Les personnes expérimentées identifient



ser Gehirn unterstitzt uns tatkréftig dabei, Ordnung zu
naten. Unsere Vorurteile und Klischees, aber auch ganz stark
unsere Erfahrungen koénnen uns da einen Streich spielen.
Deshalb lohnt es sich oft, das Verstandene dem Patienten
nochmals zusammenzufassen. Meint es der Patient genau
so, Wie Wir es verstehen?

Stress

Im Stress haben wir zwar genau die gleiche Speicherkapazitat,
um Informationen aufzunehmen, jedoch leidet unsere
Organisation darunter, was zu Tauschungen der Wahmehmung
flihren kann. Stress kann zum Beispiel das
setinderheben - heeintrachtigen: Die isometrischen  Kraftmessungen
sind nur schwierig strukturiert durchzufiihren und
sorgfaltig auszuwerten, wenn in zehn Minuten die Fortidung
beginnt, die man vor 60 Therapeuten halten soll, der
Computer noch nicht richtig an den Beamer angeschlossen
ist und man eigentlich noch ein Heimprogramm flir Frau Meier
zusammenstellen sollte. Man nimmt Dinge nicht wabhr,
welche eine Bedeutung haben kdnnten. Man konzentriert
sich nur auf die Sache, die gerade zu erledigen ist - in
desem Fall die Eintrage der Kraftwerte fir die Arztvisite vom
nachsten Tag.
Zum Schluss mochte ich noch zwei weitere
«Wahrnehmungsstérungen> bei uns Therapeuten nennen, die
serihungen UNA das Entblossen.

Konnten Sie bitte mal das T-Shirt ausziehen?

Wir mussen Patienten beobachten und auffallige Strukturen
palpieren, moglichst ohne T-Shirt oder Hosen. Daran gewshnen

wir uns bereits wéhrend der Ausbildung - so weit, bis
man gar in der Pause den Kaffee in der Unterwésche trinkt,
weil es zu mihsam ist, sich immer wieder an- und
auszuzienen. Jedoch missen wir uns bewusst sein, dass einige
Menschen Muhe damit haben, sich yor anderen bis auf
die Unterwasche auszuziehen. In der Umkleidekabine beim
Shoppen féllt einem die eigene Pragung wieder auf, wenn
man beim Anprobieren eines T-Shirts vergisst den Vorhang
zuzuziehen.

Auch Beriihrungen sind etwas véllig Normales in unserem
Therapeutenalltag. Es kann schon vorkommen, dass wir zu
schnell Hand anlegen, ohne den Patienten dariiber aufgeklart
zu haben, was Wir nun vorhaben. Ein Zurtickschrecken oder
ein Zucken erinnert uns dann, dass diese Beriihrungen fir
den Patienten eben nicht so normal sind wie flr uns in unserer

«Physiowelt».

Auch wenn Wir uns dieser Stolpersteine der Wwahmehmung

bewusst sind, kénnen wir wahrscheinlich trotzdem
dem einen oder anderen nicht ausweichen. Zum Gliick sehen
wir die Patienten nicht nur einmal, sondern wir kénnen beim
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généralement plus vite le probléme principal et le traitent
souvent plus efficacement. Leur capacité d'observation et de
palpation est exercée, elles ont I'habitude de faire des tests.
Mais cette expérience peut-elle aussi avoir une influence
négative sur la perception?

Transposé dans notre quotidien professionnel, cela peut
avoir la conséquence suivante: si nous N'arrivons pags a ordonner

exactement les symptémes, notre cerveau essaie de s'en
charger a notre place. Peut-étre sentons-nous soudain une
résistance plus forte alors qu'elle est en fait plus faible,
uniquement parce que NOUS en avons besoin pour confirmer
notre hypothése?

Langue/culture

Nous traitons trés fréquemment des patients originaires
d'autres cultures, qui parlent une autre langue. Dans ces
situations, nous sommes souvent amenes a interpréter le
langage COrporel du patient et ce qu'il nous dit dans une langue
approximative pour compléter notre diagnostic. Notre
ceveau nous aide activement a maintenir l'ordre. Nos préjugés,
les clichés, mais aussi dans une large mesure nos
experiences, peuvent nous jouer des tours. C'est pourquoi i est
souvent judicieux de récapituler ce que I'on a compris devant
le patient. Avons-nous bien compris ce qu'il voulait dire?

Stress

Dans une situation de stress, la capacité de stockage qui
nous permet d'emmagasiner des informations est intacte,
mais notre organisation est perturbée, ce qui peut conduire a
des erreurs de perception. Le stress peut par exemple entraver

I'établissement du diagnostic: les mesures de force
isométriques sont difficiles a effectuer de maniére structurée et
a évaluer avec soin lorsqu'on a une formation a assurer dix
minutes plus tard devant 60 thérapeutes, que I'Ordinateur
n'est pas encore connecté au projecteur et que I'on doit
encore préparer un programme & domicile poyr Mme Meier. On
ne pergoit alors pas certaines choses qui pourraient avoir de
limportance. On se concentre uniqguement sur ce qui doit
étre fait au moment précis, en l'occurrence le relevé des
valeurs de force poyr la visite du médecin le lendemain.

Pour terminer, jlaimerais citer deux autres «problémes de
perception» auxquels sont confrontés les physiothérapeutes.
lls sont liés au fait que I'on doit toucher le patient et que celui-
ci doit se déshabiller.

Pouvez-vous enlever votre t-shirt s'il vous plait?

Nous devons observer les patients et palper les structures
qui présentent une anomalie, si possible sans t-shirt ou
panalon. NOUS y sommes habitués dés le début de notre forma-
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