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Die Klinik arbeitet ftir
die Zeit nach der Klinik

Eine geriatrische Rehabilitation soll bei dlteren Menschen die Gesundung von einer Krankheit
oder nach einer Operation unterstiitzen und den Weg zuriick in selbststandiges Wohnen erleichtern.

ehabilitare heisst auf Lateinisch
R «wiederherstellen, in den friihe-

ren Stand setzen». Rehabilitation
oder umgangssprachlich Reha bezeich-
net folglich die Bemiihungen, einen ge-
sundheitlich angeschlagenen Menschen
bei dem Wiedererlangen seiner korper-
lichen Funktionen sowie der Selbststdn-
digkeit zu unterstiitzen. Bei dlteren Pa-
tientinnen und Patienten ist hdufig nicht
nur ein einziges Problem vorhanden.
Vor allem alterstypische Stérungen wie
eingeschrankte Mobilitdt, Demenz, De-
pression, Sturzgefdhrdung und Mangel-
erndhrung beeintrdchtigen die Heilung
nach einer Operation oder Krankheit.

Aufgrund der demografischen Entwick-
lung gewinnt die geriatrische Rehabilita-
tion stdndig an Bedeutung. Spezialisierte
Therapiepldtze sind aber rar, und von
einem flachendeckenden Angebot ist
man weit entfernt. In der Klinik «aarReha»
im aargauischen Bad Schinznach sind seit
rund einem Jahr 24 Betten fiir geriatri-
sche Reha-Patienten reserviert. Als Krite-
rien fiir die Aufnahme in diese auf Alters-
medizin spezialisierte Abteilung gelten
das Alter - in der Regel iiber 75 Jahre -
und vor allem die Menge und der Schwe-
regrad der gesundheitlichen Stérungen.

Bei den meisten Frauen und Ménnern
sind Probleme des Bewegungsapparates
wie Knochenbriiche nach Stiirzen oder
kiinstliche Gelenke verantwortlich fiir die
Zuweisung, bei vielen eine Bauchopera-
tion oder eine Verschlechterung chroni-
scher Erkrankungen. Etwa vierzig Prozent
der geriatrischen Patientinnen und Patien-
ten haben Hirnleistungsschwierigkeiten
oder andere psychiatrische Probleme.

Die Therapie- und Pflegefachleute soll-
ten daher im Umgang mit geriatrischen
Patientinnen und Patienten erfahren sein
und deren Bediirfnisse kennen. So muss
zum Beispiel fiir alles mehr Zeit einbe-
rechnet werden. Wenn jemand in Mobili-
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tat und Belastbarkeit stark eingeschrankt
ist, kommen die Ergo- und Physiothera-
peutinnen auch ins Zimmer oder auf den
Gang vor dem Zimmer, wo Therapiegera-
te bereitstehen. Und wer nicht im Speise-
saal essen mag oder kann, bekommt die
Mahlzeiten in einem kleineren Esszimmer
auf der Etage serviert.

Es zahlt das Gesamtbild

Dora Becker aus Moriken verbrachte im
Januar einen vierwdchigen Aufenthalt in
Bad Schinznach. Griinde gab es mehrere:
Das vor sieben Jahren eingesetzte kiinst-
liche Hiiftgelenk war instabil geworden
und renkte sich regelmdssig aus. Wegen
einer schweren Osteoporose und einer
vererbten Muskelatrophie konnte sich die
78-Jdhrige nur noch mit Miihe bewegen
und kaum auf den Beinen halten. Atem-
probleme, eine Herzerkrankung, die la-
tente Mangelerndhrung und schliesslich
ein epileptischer Anfall gaben beim Haus-

Geriatrische Rehabilitation
Hauptziel einer geriatrischen Behandlung
ist die Optimierung des funktionellen
Status des @lteren Menschen mit einer
Verbesserung der Lebensqualitat und
Autonomie. Durch eine verbesserte
Selbststandigkeit werden Pflegeheim-
kapazitaten entlastet und léngerfristig
Kosten gesenkt. Bisher vergeben neun
Kantone Leistungsauftrage fiir geriatri-
sche Rehabilitation, darunter der Aargau.
Die Kriterien fiir die Zuweisung zu den
Rehabilitationsangeboten wurden 2013
durch den Verband der Krankenh&user
(H+) festgelegt. Es besteht jedoch ein
Ermessensspielraum, der in der Regel bei
den behandelnden Arzten liegt. In diesem
Fall werden die Kosten fiir den Aufenthalt
von der Grundversicherung der Kranken-
kasse iibernommen.

arzt den Ausschlag, Dora Becker in die
Rehaklinik zu schicken. Beim Eintritt
wurde wie bei allen geriatrischen Patien-
tinnen und Patienten festgehalten, wel-
ches Rehabilitationspotenzial vorhanden
war und welches therapeutische Ziel der
Aufenthalt erfiillen sollte.

Fiir Dora Becker war klar: Sie wollte
moglichst rasch wieder nach Hause in
ihre Dreizimmerwohnung, wo sie mor-
gens Unterstiitzung von der Spitex hatte
und mittags der Mahlzeitendienst des Al-
tersheimes kam oder ihr Sohn sie zu sich
zum Essen holte. Ein Anliegen, das die
meisten Patientinnen und Patienten beim
Eintritt in die geriatrische Reha dussern.

Fiir eine realistische Beurteilung be-
trachten der Leitende Arzt und Geriater
Thomas Roy und sein Team die ganze
Krankengeschichte. «Bei Frau Becker
mussten wir abkldren: Ist es nur die Hiif-
te, die Probleme bereitet? Oder miissen
wir mit der Therapie auch anderswo an-
setzen?», erkldrt er. Damit die Patientin
wieder nach Hause konnte, miissten sich
ihre Beweglichkeit, ihr Kraftezustand und
ihr Sturzrisiko deutlich verbessern.

Zundchst aber galt es, die Medikamen-
teneinnahme auf mogliche ungiinstige
Wechselwirkungen zu {iberpriifen, den
Gewichtsverlust zu stoppen und heraus-
zufinden, ob sich die instabile Hiifte mit
Physiotherapie und einer Orthese, einem
stabilisierenden «Gschtaltli», behandeln
liesse. «Die geriatrische Reha behandelt
nicht in erster Linie Probleme des Bewe-
gungsapparats, obwohl diese hdufig der
vordergriindige Anlass fiir die Zuweisung
sind», sagt Thomas Roy. «Meistens haben
wir es mit altersbedingten vielfaltigen
Problematiken zu tun und miissen den
Menschen und seine Umgebung als Gan-
zes anschauen und behandeln.»

Eine ganzheitliche Therapie bzw. gut
aufeinander eingespielte Therapiebemi-
hungen zeichnen die geriatrische Rehabi-
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Dora Becker (im Roll-
stuhl) bei der Atem-
therapie (Bild ganz
oben), bei der Ergo-
therapie mit Ballen
(Bilder links) und mit
einem therapeutischen
Steckspiel, das die
Koordination und die
Kraft im Oberkorper
verbessert. Dazwi-
schen die Betreuenden
bei der Besprechung
der Therapieziele.

litation aus. Vertreter von Medizin, Pfle-
ge, Ergotherapie, Physiotherapie, Sozial-
dienst und Psychologie arbeiten Hand in
Hand. Um sich iiber Massnahmen und
Fortschritte auf dem neusten Stand zu
halten, dient Arzten, Pflegefachfrauen
und Therapeuten eine zweimal wochent-
liche Zielvereinbarungsbesprechung aller
aktuellen Fdlle. Auf dem elektronischen
Patientenformular, zu dem jede betreuen-
de Fachperson Zugriff hat, sind zudem
die individuellen Ziele festgehalten. Ab-
weichungen vom Therapieplan werden
unverziiglich eingetragen und diskutiert.

Viel Hilfe fiir die Zeit zu Hause

Das multidisziplindre Team kiimmert
sich nicht nur um Genesungsmassnah-
men wdhrend der drei- bis vierwdchigen
stationdren Therapie, sondern auch um
samtliche Aspekte, die Einfluss auf die
Riickkehr nach Hause haben konnen.
Denn es reicht nicht aus, die Patien-
tinnen und Patienten so zu therapieren,
dass sie keine Schmerzen haben oder
sich selbststindig waschen und anzie-
hen konnen. Es geht auch darum, ob am
Wohnort keine Stolperfallen oder andere
Gefahren bestehen, ob Angehdrige oder
Nachbarinnen die engmaschige Betreu-
ung vor allem in den ersten Wochen
iitbernehmen oder ob Dienstleistungen
wie Spitex und Fahrdienst fiir Arztbesu-
che organisiert sind. Auch die weiterfiih-
renden ambulanten Therapien werden
vom Reha-Team in die Wege geleitet.

In einigen Fdllen miissen die Fachleute
erkennen, dass die Riickkehr in die hdus-
liche Umgebung trotz aller Therapien un-
moglich ist. So zum Beispiel, wenn die
geistige Verwirrtheit zunimmt. Diese Dia-
gnose ist fiir die Betroffenen hart, und es
braucht psychologisches Feingefiihl, um
die Notwendigkeit der Verlegung ins Al-
ters- oder Pflegeheim zu kommunizieren.
Der Sozialdienst hilft zudem bei der ter-
mingerechten Vermittlung eines Zimmers
in einer Altersinstitution.

Dora Becker erreichte in vier Wochen
intensiver Ergo-, Physio- und Atemthera-
pie das gemeinsam definierte Mobilitdts-
ziel. Das Problem der instabilen Hiifte
konnte allerdings nicht behoben werden,
und Geriater Thomas Roy empfahl eine
Operation. Aufgrund des verbesserten all-
gemeinen Zustandes der Patientin eine
realistische Option. Am Austrittstag freute
sich die 78-Jdhrige, nach Hause entlassen
zu werden. Sie hatte aber gemischte Ge-
fithle, ob sie daheim so gut zurechtkom-
men wiirde wie in der Rehaklinik, wo so
viele Leute zu ihr schauten.  Martina Novak
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