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Physiotherapie im Krankenheim
am Beispiel des Kantonalen Krankenheims Winterthur- Wülflingen

Von André Amer

Das Krankenheim Wülflingen ist ein geronto-
psychiatrisches Heim für Langzeitpatienten. 320 Heimbewohner

verbringen hier ihren Lebensabend. Der Patient
tritt in ein Krankenheim ein, weil er pflegebedürftig
geworden ist und häufig für den Rest seines Lebens auf
die Hilfe von anderen Menschen angewiesen sein wird.

Die Physiotherapie hat die Aufgabe, den Verordnungen
der beiden Heimärzte gemäss die Selbständigkeit der
Patienten zu fordern und zu erhalten. Mit folgenden
Massnahmen: Massage, Wärmeapplikationen (Fango,
Wickel), Eispackungen, Behandlungen mit elektrischen
Geräten. Das Wichtigste bleibt aber die Krankengymnastik,

neben Gehbad und Altersturnen.

Im folgenden möchte ich vor allem auf besondere Aspekte
eingehen, die für die physiotherapeutische Arbeit mit

In der Gruppentherapie wird hier mit einfachen Ballübungen
versucht, Körper und Gemüt zu lockern und auch das
Gemeinschaftsgefühl anzusprechen.

Krankenheim-Patienten typisch sind. Ich hoffe, dass ich
die spezifischen Probleme anhand von drei Beispielen
zeigen kann.

Frau Gygax

Seit zwei Wochen lebt Frau Gygax im Krankenheim. Das
Heimweh plagt sie. Der Arzt hat ihr Wickel und Turnen
für ihre linke Schulter in der Physiotherapie verschrieben.
Jetzt liegt sie bei uns in der Kabine auf dem Behandlungstisch.

Sie weint. «Der Wickel, die Leute, das Essen, das ist
ja alles recht», sagt sie; aber sie muss immer an ihr Zuhause
denken. - Ich wickle die Schulter der Patientin ein, decke
Frau Gygax mit einer Wolldecke zu, lösche das Licht und
lasse sie allein. Wie ich später wieder hineinschaue, schläft
sie nicht (wie sonst andere Patienten); ihr Blick ist
abwesend. Wo ist sie mit ihren Gedanken? Wieder zu
Hause, in ihrem Garten? Den Wickel hat sie längst
vergessen. Nach der Behandlung kleidet sie sich an und
geht sogleich weg. Vom Turnen wollte sie nicht wissen.

Zu diesem Zeitpunkt ist für Frau Gygax die funktionelle
Behandlung sekundär. Die Patientin beschäftigen vorderhand

andere Probleme. Sie braucht viel Kraft, um mit ihrer
neuen Lebenssituation fertig zu werden. Es scheint mir in
dieser Anfangsphase wichtig, dass der Therapeut die
Probleme der Patientin wahrnimmt und respektiert.
Vielleicht wird Frau Gygax später, wenn das Vertrauen grösser
ist, sogar das Bedürfnis haben, über ihr Heimweh und über
ihre Schwierigkeiten im Heim offen zu sprechen. Diesem
Bedürfnis vor den funktionellen Massnahmen den Vorrang
zu geben, ist am Anfang eine wichtige Funktion des

Therapeuten. Die Probleme von Frau Gygax wirken sich
zunächst als Motivationsbremse aus, sie ist noch nicht
bereit, konstruktiv mitzuarbeiten. Wenn man mit aktiver
Therapie zu viel Leistung erwartet, werden die Widerstände

so sehr verstärkt, dass die Patientin nicht mehr gerne
oder gar nicht mehr in die Therapie kommt. In erster Linie
geht es darum, die Beziehung aufrechtzuerhalten, abzuwarten,

Frau Gygax immer wieder zu besuchen (solange sie

nicht von selber kommt), sich nach ihrem Befinden zu
erkundigen. Sie wird uns ganz von selbst zu verstehen
geben, wann es wieder Zeit wird, uns um ihre Schulter zu
kümmern, und dann macht sie auch motiviert mit.

Herr Nydegger

Vor fünf Jahren, nach einem Schlaganfall, ist Herr
Nydegger ins Krankenheim Wülflingen eingetreten. Er ist
halbseitig gelähmt. Täglich kommt er für eine Viertelstunde

in die Physiotherapie zum Gehtraining. Er sieht immer
vornübergebeugt aus, wenn er neben dem Therapeuten
langsam an seinem Stock geht. Seit dem Schlaganfall fühlt
und spürt er sein krankes Bein nicht mehr. Um sich zu
orientieren, wo sich beim Gehen sein Fuss befindet, muss
er jederzeit seine Augen benützen. Darum die gebeugte
Haltung. - Wenn jemand im Vorübergehen zu ihm sagt:
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Das Gehbad - ein wertvolle Einrichtung im Physiotherapiekonzept.

«Kopf hoch, Herr Nydegger, nach vorne schauen!», dann
antwortet er oft: «Du hast gut reden ...!»

Der Patient kommt mit Freude in die Therapie. Obwohl
er weiss, dass er nicht mehr allein wird gehen können, hat
er noch nicht die Hoffnung verloren, dass er einmal wieder
nach Hause zurückkehren kann. Wir unterstützen diese

Hoffnung nicht, reden sie ihm aber auch nicht aus. Herr
Nydegger hat seit seinem Eintritt ins Heim viel an
Lebensqualität gewonnen. Er ist nicht mehr der schwere,
immobile Patient von damals, der auf der Abteilung bei
der Pflege viel Kraft kostete. Mit dem Gehen an einem
Stock sind Patient und Therapeut bei der Förderung der
Selbständigkeit jedoch an einer Grenze angekommen.
Fortschritte können nicht mehr erwartet werden. Es ist
manchmal für den Patienten wie für den Therapeuten
schwierig, diese Grenzen zu akzeptieren und sich mit der
Erhaltung der erarbeiteten Selbständigkeit zu begnügen.

Frau Sydler

Frau Sydler - mit ihren 50 Jahren eine junge Patientin -
lebt seit einem halben Jahr in unserem Heim. Nach einer
Gehirntumor-Entfernung vor zwei Jahren an den Rollstuhl
gebunden kam sie zu uns. Von Anfang an zeigte sie uns,
wie negativ sie der Physiotherapie gegenüber eingestellt
war. «Es nützt sowieso nichts, man hat schon alles versucht
mit mir», sagte sie. Ich lernte mit der Zeit, auf solche
Ablehnungen nicht persönlich betroffen zu reagieren.

Schlussgedanken

Einerseits möchten wir mit der Physiotherapie die Lebensqualität

des Patienten erhöhen. Der Patient soll im
Rahmen seiner Möglichkeiten wieder selbständiger werden
oder bleiben. Dies steigert sein Wohlbefinden. Anderseits
ist es unsere Aufgabe, den Patienten dabei zu unterstützen,
mit den psychischen und sozialen Belastungen, denen er
im Heim ausgesetzt ist, umzugehen, ihm dabei zu helfen,
mit den Problemen zu leben statt zu resignieren.

Es ist nicht allein eine kranke Schulter, ein krankes Bein,
eine kranke Hüfte, es ist ein ganzer Mensch, mit dem ich
als Therapeut konfrontiert bin. Weil der Patient die
Probleme, die sich ihm im Heim stellen, nur im Heim
verarbeiten kann, bin ich gezwungen, mich mit dem ganzen
Menschen und seiner gegenwärtigen Situation
auseinanderzusetzen. Ich kann dieser Konfrontation nicht ausweichen.

Das braucht vor allem Geduld. Auch wenn die
zeitliche Belastung gross ist, lohnt sich dieser Aufwand an
Zuwendung, denn das ist der einzige Weg, um eine
erfolgreiche Physiotherapie mit Krankenheim-Patienten
durchzuführen.

Die Namen der in diesem Text erwähnten Patienten wurden geändert. Mit
der Veröffentlichung der Fotos haben sich die Patienten einverstanden
erklärt.

In der Einzeltherapie wird auf die individuellen Bedürfnisse und
Probleme des Patienten eingegangen.

Zusammen mit der Ergotherapeutin versuchten wir, Frau
Sydler zu betreuen und ihr die Möglichkeit zu geben, sich
zu öffnen. Dies brauchte Zeit, denn sie war depressiv - mit
Recht, bei einem solchen Schicksal. Langsam kam die
Wende, kamen die ersten Fortschritte. Sie konnte wieder
sitzen ohne Stütze, sie war imstande, zu stehen und zu
gehen, zuerst mit dem «Böckli», dann mit Stöcken und
jetzt ohne Hilfsmittel. Ende Juni verlässt sie uns. Sie ist
eine von den wenigen Patienten, die nach Hause entlassen
werden können.

Das Beispiel von Frau Sydler zeigt, dass die Zusammenarbeit
mit den Kolleg(inn)en von der Ergotherapie, dem

Pflegepersonal, der Seelsorge usw. einen für die Patienten
erfolgreichen therapeutischen Weg ermöglicht hat.
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