Osterreichische Post AG
Info.Mail Entgelt bezahlt

visite”

Magazin fir Patientinnen und Patienten der gespag-Unternehmensgruppe

40 Jahre Physiotherapie an der
Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg Linz
Innovative Behandlungskonzepte bei neurologischen Diagnosen

Gezieltes Training nach Wirbelséulenoperationen
Lebensqualitat durch Bewegung in der Psychiatrie

gespag — Fir ein gesundes Oberdsterreich!




03 Vorwort

|_| e be Lese ri nnen Prim. Prof. Dr. Werner Schény
un d Lese rl 04 Vorwort

Johann Leonhartsberger

05 40 Jahre Physiotherapie

Heilung durch gezielte Bewegung. Physiotherapie hat in

den vergangenen Jahrzehnten im Gesundheitswesen einen bedeu- 06 Massagen stimulieren Kérper
tenden und festen Stellenwert erlangt. Vielféltige Techniken und und Geist

Methoden ergénzen optimal die medikamentése oder operative

Behandlung, sind aber auch wichtiger Teil der Gesundheitsvorsorge. 07 dee”hergpie

Zudem verbessert sich das psychische VWohlbefinden durch Kérper-
kontakt und Bewegung — oft in Verbindung mit einem Gespréch.

08  Heilen mit Strom
09  Die Heilkraft des Gartens

Unser Physiotherapieteam ist spezialisiert auf die Betreu-

ung vor und nach neurochirurgischen Eingriffen am Kopf und an der 10  Ganaschuluna und Haltunaskorrektur
Wirbelsdule, auf die Behandlung von akuten und chronischen 9 9 9
Schmerzen des Bewegungsapparates und des Nervensystems. 11 Physiotheropie fur |mens]vpoﬂem|nnen/

Fir den Behandlungserfolg ist eine ganzheitliche, interdisziplingre
Versorgung nétig: Die Physiotherapie
Physiothera- entwickelf, in Absprache mit den 12 Alltagliche Funktionen durch

I bri behandelnden Arztlnnen, individuelle Phvsioth . ied |
pelll' nnen rl!‘- Theropiepldne, beil denen verschie- y5|O erOple wileaerer Gngen
gen Muskeln im

Physiotherapie bei Wirbelgleiten

:ah;\s’e? Sinne gir;:tezi\;bni;serijzl\fl\lln:jvlllg:lzlezum 14 Vibrations- und Spiegeltherapie
Bz\sueg‘:lrn;f - physiotherapeutische Komponente 15 Inferview mit einer Neurologie-
ist aber auch die Motivation der Patientin
Patientinnen zur Mitarbeit. Denn ein
dauerhafter Behandlungserfolg ist nur méglich, wenn die Befroffenen 16 STurzprophybxe und Validation
ihr Bewegungsverhalten selbst akfiv verdndern. Physiotherapeutinnen
brauchen von daher neben dem fachlichen Knowhow auch Geduld, 18 Med i-Tgping
Einfihlungsvermégen und Uberzeugungskraft, um die Bediirfnisse
und Angste ihrer Patientinnen zu erkennen und angemessen darauf 19 |nterdiszip|inoritdt in der AkUTﬂOChSOFge
zu reagieren. Unsere Physiotherapeutinnen sind sich ihrer groPen ) _ )
R S——— 20 Neurologisch-neurochirurgische
Nachsorge

Mit dieser visite spezial méchten wir lhnen, geschétzte lese- . .
rinnen und leser, einen Einblick in das umfassende Aufgabengebiet 22 Lelb’rherOple

unseres Physiotherapeutinnenteams geben und lhnen zeigen, dass ) .
Sie bei uns in guten Handen sind. 24 Serwce/Buch-Tlpps

Herzlichst
lhre Impressum: Medieninhaber und Herausgeber: O6. Gesundheits- und  Spitals-
AG (gespag), 4020 linz, HafenstraBe 47-51; DVR 2107870, Redakfionsteam:
Ulrike Jachs, Bakk. Komm., Leiterin PR & Kommunikation Landes-Nervenklinik VWagner-
Jauregg; Layout: COMO GmbH; Druck: h&s Druck, Ried i. I.; Bildnachweis: gespag,
Fotolia; Personen auf dem Titelbild: v. |. Daniela Tweraser, Dipl. PT, Patient Gustav

/ 4
i .'=
.:"I _-'I ; Salzinger, Melanie Scheuchenpflug, Dipl. PT; Offenlegung nach § 25 Mediengesetz:
i/r Q LA, / Patientenmagazin  der  gespag-Unternehmensgruppe; Pb.b. Erscheinungsort  Linz,
i
F“

Verlagspostamt 4020 Linz.

visiteo spezial | Ausgabe 10



Sehr geehrte Leserinnen

und Leser!

Bereich der Physiotherapie,
die hever ihr 40ghriges Bestehen
feiert, ist an unserer Klinik auBerst be-
deutend. Die Unterstiitzung der Patien-
finnen und Patienten, um ihre Beweg-
lichkeit wiederzuerlangen oder auch
zu erhalten, hat einen wesentlichen
Anteil am Gesundungsprozess. Eine
logische Konsequenz daraus  sind
die Spezialisierungen innerhalb des
Bereiches der Physiotherapie, die
sich in den vergangenen 15 Jahren
an unserem Haus herauskristallisiert
haben und die den Bedurfnissen
der einzelnen Krankheitsbilder ge-
nau entsprechen. Dementsprechend
notwendig sind auch apparative
Méglichkeiten, um dieses breite Feld
abstecken zu kénnen.

Prim. Prof. Dr. Werner Schény,
Arztlicher Direkfor

an der Landes-Nervenklinik WagnerJauregg Linz
eine physiotherapeutische Infrastruktur, die ihresgleichen suchen

muss. Dies ist fir Patientinnen und Patienten, aber auch fir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von gréBter Bedeutung und zeigt
sich in der hohen Motivation, die unser Physiotherapieteam unter
der Leitung von Johann Leonhartsberger aufweist.

stellt den breiten Quer-

schnitt unserer Akfivitéten auf dem vielféltigen Gebiet der Physio-

therapie dar und méchte Thnen einen umfassenden Einblick ge-

wahren.

Viel Freude beim Lesen wiinscht lhnen

bk (2

Prim. Prof. Dr. Werner Schény,
Arzilicher Direktor
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Sehr geehrte Lleserinnen,
sehr geehrte Leser!

Seit nunmehr 40 Jahren ist die Physiotherapie fester Bestandteil im Behandlungsan-
gebot der Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg Linz. 30 Jahre davon durfte ich bis
jetzt aktiv als leitender Physiotherapeut mit sehr viel Vertrauen und Riickhalt seitens
der &rztlichen Leitung mitgestalten.

Unfel’ dem Motto ,Bewegung | und jedem Patienten eine addquate,
ist Leben” hat sich das Fach Physiothe- | qualitativ hochwertige  Physiotherapie
rapie zum Wohle der neurologischen | zukommen zu lassen — so wie sie oder
und psychiatrischen Patienfinnen und | er es individuell fir die Gesundung be-
Patienten zu einem unverzichtbaren nétigt. Das ist uns in einem sehr grofen
Leistungstrager im klinischen Alliag ent- | MaPe gelungen und macht uns auch

wickelt. Ihr hoher und wichtiger Stellen- | ein wenig stolz.
wert ist besonders deutlich an den stetig
gestiegenen Leistungen, den baulichen Méglich wurde das Erfolgs-

MaBnahmen und nicht zuletzt an der = lkconzept der Physiotherapie durch die
kontinuierlichen  Erweiterung  unseres
Teams zu sehen.

»Bewegung ist

oA ielron Ziel iiber all die Jahre hin- | Leben” - das Motto

Llandes-Nervenklinik weg war es immer, jeder Patientin | der Physiotherapie

Inf
- Was ist Physiotherapie?

Physiotherapie dient der Vermeidung von Funktionsstérungen des Bewegungssystems, dem Erhalt
und der Wiederherstellung der natirlichen Bewegungsabléufe und der Symptomverbesserung, ontrolle
und -begleitung. Mit verschiedensten bewegungstherapeutischen Behandlungstechniken, ergdnzenden
Massagen und physikalischen ZusatzmaPnahmen wie Thermo-, Elekiro- oder Hydrotherapie soll sie eine
optimale Bewegungs- und Schmerzfreiheit und damit Lebensqualitat erméglichen. Die Physiotherapeutinnen
verfigen dabei Uber das diagnostische und therapeutische ,Handwerkszeug” sowie iber die néfige
Empathie und die soziale und padagogische Kompetenz, um mit dem ,Anderssein” eines in seiner Identitét
verunsicherten Menschen (Patientln) umgehen zu kénnen. Sie motivieren die Patientlnnen, beraten, instruie-
ren und begleiten sie auf dem Weg in die Selbststéndigkeit.
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entsprechenden réumlichen Ressourcen,
regelméBige Weiterbildungen, die op-
timale interdisziplindre Zusammenarbeit
im Haus und durch ein gutes Arbeitskli-
ma mit einem hoch motivierten Team.
Dafir ein groPes ,Danke” an alle, die
bereits dazu beigefragen haben und
es in Zukunft noch tun werden. Mége
der beschrittene Weg auch kiinftig so
erfolgreich weitergehen.

Herzlichst, lhr

Johann Leonhartsberger, Leitender
Physiotherapeut Landes-Nervenklinik




Die Physiotherapie
an der LNK

Arzliche Leitung

Lt. Physiotherapeut

Leitstelle

I oNi:l_J{:(;m | oNi:l_J{;;m Psychia- Akut- Elektro- Massage-
mirgGerialri A mi? Intensiv | frie-Team [ nachsorge | therapie Team

40 Jahre Physiotherapie an der INK
Wie alles begann ...

Unter der leitung des dama-

ligen Neurologie-Primars Dr. Heinrich
Steinhdusl baute die erste Physiothe-
ropeutin des Hauses, die geistliche
Sr. Emanuela von den Barmherzigen
Schwestermn, gemeinsam mit einer di-
plomierten Krankenschwester im Juni
1970 den physiotherapeutischen Be-
reich auf. Noch im gleichen Jahr kam
eine Masseurin zum Team dazu. ,Die
Schwerpunkfe lagen im Bereich der
Elekiro- und Badertherapie, neuere und
modernere Therapiekonzepte folgten
im Laufe der Jahre”, sagt Johann Leon-
hartsberger, seit 1980 leitender Phy-
siotherapeut des heute 45-+kspfigen
Physiotherapeutinnen-Teams.

Fir die Psychiatrie-Patient-
Innen gab es zweimal wachentlich
eine Gymnastikgruppe, die von einer
externen Gymnastiklehrerin im alten
Festsaal angeleitet wurde. ,Das war
eine kunterbunt zusammengewirfelte
Gruppe mit bis zu 40 Menschen aus
allen psychiatrischen Abteilungen des
Hauses — Schizophrene ebenso wie
Depressive oder Manische”, erzéhlt
Johann leonhartsberger. ,Sie sollien
sich einfach bewegen, um die kér
perliche und geistige Gesundheit zu
fordern.” Auch wenn auf die Bedirf
nisse einzelner Patientlnnen aufgrund
der Gruppengrébe noch nicht einge-
gangen werden konnte, funkfionierte
immer alles gut und ohne Zwischen-
falle. ,Was aber nicht heift, dass
die Gymnastik vor allem bei unseren
Studentinnen und Studenten nicht ge-
firchtet war”, befont der Experte. Die

Cruppen wurden — in therapeutisch
angepasster Form — bis zur Einfihrung
des Bereichs ,Sportwissenschaftliche
Beratung und Gesundheitssport” vor
zehn Jahren erfolgreich fortgefihrt.

Ein besonderer Augenblick
in der Geschichte der Physiotherapie
an der INK war 2003 die Ubersiede-
lung in den Neubau in helle, freund-
liche und héchst funktionelle Behand-
lungsrdume. Heute ist Bewegungs-/
Physiotherapie aus dem modemen
Klinikalltag nicht mehr wegzudenken,
was sich nicht zuletzt auch in den
Behandlungszahlen  widerspiegelt:
Waren es 1970 noch rund 6.000,
vornehmlich  elekirotherapeutische
Behandlungen, gab es 2009 bereits
rund  98.330, hauptsachlich  30-

minitige  bewegungstherapeutische

1970 kam an der heutigen Landes-Nervenklinik
Wagner-Jauregg erstmalig der Gedanke auf, auch
physikalische Behandlungsmaf3nahmen fiir die Patient-
Innen fix mit ins Therapiekonzept zu nehmen. Zu diesem
Zwecke wurden deshalb zunéichst ein Magazin und
Lagerréume im Keller frei gerdumt.

MaBnahmen - zumeist als Einzel
behandlung. In 40 Jahren wurden
aus drei Mitarbeiterlnnen 45, was
Spezialisierungen und die Bildung
von sechs kleineren Teams (siehe Or-
ganigramm) erméglichte. ,Durch die
heutige Teamstrukiur konnten wir die
so wichtige, infensive interdisziplindre
Zusammenarbeit mit anderen Berufs-
gruppen, vor allem mit den Arztinnen
und Arzten, zum Wohle der Patien-
finnen und Patienten aufbauen”, stellt
Johann Leonhartsberger erfreut fest. ©

Physiotherapie
ist aus dem
modernen
Klinikalltag
nicht mehr
wegzudenken.

In ihren Anféingen in den
1970er-Jahren beschrénkte
sich die Physiotherapie vor
allem noch auf Gymnastik-
dbungen im Turnsaal.

e

visi’reo spezial | Ausgabe 10



Berihrung
Massagen stimulieren Kérper und Geist

Wohltuende, schmerzlindernde Beriihrungen oder ent-
spannende beziehungsweise aktivierende Bader tragen
im Massage- und Béderbereich der Physiotherapie zur
Genesung der Patientinnen bei.

Massage wirkt nicht nur auf der
koérperlichen, sondern auch auf der
psychischen und psychosozialen Ebene.
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Massagen o axh

Bader werden von den stationdren Po-
tientinnen aller Fachbereiche besonders
gerne angenommen. In finf in sich ab-
geschlossenen  Behandlungskojen  wird
ein absoluf ruhiges, die Intimsphére schit
zendes Ambiente geboten: ,Hier kon-
nen sich auch angsiliche oder unsichere
Patientinnen und Patienten anverfrauen
und sich auf heilende Beriihrungen ein-
lassen”, sagt Thomas lang, med. Mas-
seur. Hauptsdchlich findet die klassische
Massage Anwendung, die nicht nur auf
der kérperlichen Ebene (Entspannung,
Muskellockerung,  Durchblutungsverbes-
serung), sondemn auch psychisch und
psychosozial eine positive Wirkung hat.

Wirkung. Die Zuwendung und Be-
rhrung beziehungsweise sich berihren
zu lassen sind sehr wichtige Aspekie
bei vielen Patientlnnen. ,Haufig éffnen
sich die Betroffenen durch eine Massa-
ge und schiitten auch mal dem Mas-
seur oder der Masseurin ihr Herz aus”,
wei der Experte und erklart: ,Verant
worllich hierfir ist unter anderem das
Gehimhormon Oxytocin, das beim ge-
ziellen Hautkontakt ausgeschittet wird

Info

© zur Schmerzlinderung bei Verspannungen, Verhdrtungen,
Erkrankungen des Bewegungsapparates, VWirbelsdulen-
syndromen oder postiraumatischen Vercéinderungen.

© bei stressbedingten psychosomatischen Erkrankungen.

FuBreflexzonenmassagen wirken auf den ganzen Kérper.

,wg“

Massagen kommen
zum Einsatz

und  beruhigende, antistressahnliche
Effekte auslost, indem es den Blutdruck
und die Pulsfrequenz oder zum Beispiel
die Konzentration des Stresshormons
Cortisol senkt.”

Technile. Streichende, reibende, kne-
tende, klopfende oder auch vibrierende
Giriffe bewirken iber die Haut und die
tieferen Muskelgewebe beispielsweise
die Anregung des lymphflusses, férdem
den Muskelstoffwechsel und die Durch-
blutung, 16sen Krémpfe oder dehnen
auch Kleinste Muskelfasern.

Angebot.  Das  Massagemed-
Team der landesNervenklinik bietef
neben der klassischen Massage auch
spezielle Formen wie FuBreflexzonen-,
Akupunkt- oder Bindegewebsmasso-
gen und lymphdrainage an. ,Bei der
Akupunkimassage etwa sfreichen wir
mit einem Metallstébchen entlang der
Meridiane, der Energieleitbahnen am
Kérper, und stimulieren so gewisse kor-
perliche Bereiche oder auch einzelne
Akupunkiurpunkte — &hnlich wie bei der
Akupunkiur, nur ohne Nadeln”, sagt
Thomas lang, med. Masseur. o




Badertherapie
Sanfter Weg der Entspannung

" U NSEIE Medizinalbader die-

nen Uberwiegend der Entspannung und
kénnen den Patientinnen und Patienten
helfen, wieder ein harmonisches Ge-
samtbild herzustellen. Anwendung  fin-
den vor allem Bader mit wohlriechenden
therischen Balsamessenzen wie Fich-
tennadel, Lavendel, Melisse oder Oran-
genbliten”, sagt Christine Wurz, med.
Masseurin. Zudem greift das Massage-
team, insbesondere bei geriafrischen
Patientinnen, bei denen es neben der
Entspannung auch um die Schmerzlinde-
rung geht, haufig zu warmen Packungen
mit Moor oder Heublumen.

[Krduter- beziehungsweise Aromo-
bader entfallen ihre  therapeutische
Wirkung Uber die in den Pflanzen
enthaltenen &therischen Ole, die — in
Verbindung mit einem Balsam auf OF
basis — im heiBen Wasserbad geldst
werden. ,Die freigesetzten Wohlgeri-
che, kleinste hochflichtige Molekile,
haben einerseits einen medizinischen
Effekt auf die Nervenenden der Haut
und werden andererseits ber Nase
und lungen direkt aufgenommen und
kénnen somit harmonisierende oder
schmerzstillende neutralisierende  Pro-
zesse im Gehirn ausldsen beziehungs-
weise unterstitzen”, erklart die Expertin.
Denn étherische Ole wirken unmittel-
bar auf alle Drijsen unseres endokrinen,
also unseres Hormonsystems.”

Medizinalb&der dienen der Er-
frischung, Anregung und Entspannung.
Ihr Effekt reicht von Stimmungsauthellung
iber Stressabbau und Nervenstarkung

bis hin zum Lésen von Angsten. Auf der
kérperlichen Ebene sind sie eine her-
vorragende Ergénzung, um Schmerzen
zu lindern, chronische Entziindungen
zu hemmen oder die Durchblutung an-
zuregen. o

Bader als medizinische Therapie gehdren zu den
gltesten Behandlungsformen und haben sich be-
reits im alten Agypten und im antiken Griechen-
land bewdhrt. In der Landes-Nervenklinik Linz
kommt die Balneotherapie vor allem im Bereich
der Wannenbéder zum Einsatz.

Wohltuende Béder kdnnen Sie auch zu Hause durchfihren, um der Gesundheit etwas Gutes zu tun.
Lesen Sie nachfolgend Tipps und Aromabad-Empfehlungen des Massageteams:

Zusatz Wirkung

Rosmarinbalsam
Heublumenbalsam

Lavendelbalsam wohltuend, beruhigend

Fichtennadelbalsam -
rierend

Melissenbalsam

Kamillenbalsam
hemmend

Wacholderbalsam

schmerzlindernd

Orangen-lavendel
Balsam [8send

Eukalyptusbalsam schmerzlindernd

stark beruhigend

Baldrianbalsam

Zitrus-Erfrischungsbad belebend, stimulierend

Kreislauf belebend, wiirzig, erfrischend
beruhigend, entkrampfend, férdert Durchblu-
tung und Gewebestoffwechsel

erfrischend, stérkend, desinfizierend, desodo-
lockernd, erfrischend, beruhigend, antisep-
fisch, ,weckt Lebensgeister”

mild, hautberuhigend, lindernd, entziindungs-

antibakteriell, antiseptisch, blutreinigend,

siB, frisch, fruchtig, entspannend, Angst

Anwendung

gunstig bei schlechter Hautdurchblutung und
Muskelschmerzen

bei rheumatischen Erkrankungen

bei geistiger Belastung und empfindlicher Haut
nach kérperlicher Anstrengung und bei Erkéltung
nach nervlicher Belastung und bei Depression

bei empfindlicher Haut

bei rheumatischen Erkrankungen, Gicht, Arthritis,
Ekzemen und Infektionen

zur Entspannung, Beruhigung, schlafférdernd

bei Muskel- und Gelenksschmerzen, Erkaltung,
Husten, Halsinfektionen, Kopfschmerz

bei Schlafstérungen, Ruhelosigkeit und Spannungs-
zustdnden, rheumatischen Beschwerden

zur Aktivierung, Erfrischung
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Das Team der Elekirotherapie.

Hoher Effekt — kaum Nebenwirkungen

Heilen mit Strom

Auch die Elektrotherapie inklusive Laser- und
Ultraschallbehandlungen sind Teil der Physiothera-
pie, denn schwache elektrische Impulse stimulieren,
heilen und kénnen Schmerzen lindern. Zum Einsatz
kommt der ,heilende Strom” vor allem im Bereich
von Nerven- und Muskelldhmungen, aber auch

bei Wirbelsdulen-, Nerven-, Muskel- und Gelenks-
schmerzen oder bei abnutzungsbedingten rheuma-
tischen Beschwerden an der Wirbelsciule.

Die Elekirotherapie verfiigt iber modernste Gercite, die ein breit ge-
féchertes Behandlungsspekirum abdecken wie hier die Anwendung
von Tiefenwérme etwa bei Schmerzen in der lendenwirbelséule.

Tipp
fur ein bis zwei Minuten
in der Mikrowelle aufgeheizt, wirkt wahre VWunder bei

Muskelverspannungen im Nacken oder Lendenwirbel-
sdulenbereich.
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in der Antike wurden
elektrische Fische wie der Marmorierte
Zitterrochen als schmerzstillendes Mittel
von Arztinnen eingesetzt. Mitte des 19.
Jahrhunderts nutzten amerikanische Zahn-
arztlnnen die Elekirotherapie (ETH) lokal
andsthesistisch und nach dem Zweiten
Weltkrieg warteten Wiener Arztinnen mit
neuen Untersuchungen zur Wirksamkeit
auf und verhalfen der ETH zu einem neu-
en, bis heute andauernden Aufschwung.
,Natirlich hat sich in der Elekirotherapie
im Laufe der Jahre viel veréndert, aber
auch die relativ einfachen Gerdte aus
friheren Zeiten waren mit den dama-
ligen Stromformen schon sehr wirkungs-
voll”, sagt Michaela  Gschwandiner,
med.techn. Fachassistentin. Mittlerweile
gibt es im elekirotherapeutischen Verfah-
ren mehr als 50 verschiedene ,Stromsor-
ten”, die meist kombiniert mit anderen
Therapieformen  eingesetzt  werden.
Etabliert hat sich die ETH auch wegen
ihres grofBen Therapieeffekies bei relativ
wenig Nebenwirkungen.

basiert
auf dem Umstand, dass viele Einzel
stoffe und Zellbestandteile des Kérpers,
elekirisch gesehen, geladene Teilchen
darstellen und Muskeln und Nerven mit
Hilfe von geringen elekirischen Strémen
erst funktionsfahig sind. Die schwachen
Impulse, die die ETH setzt, entsprechen
von daher der natirlichen Elekirizitat
des Kérpers. ,Durch diese Stromim-
pulse werden Stoffe im Kérper akfiviert
und bewegt, das chemische Milieu im
Korpergewebe andert sich und kann
so Schmerzlinderung oder etwa Ab-

schwellung bewirken. Zudem tragt die
Reizung der Nervenbahnen gezielt
zur Muskelakfivierung bei”, sagt die
Expertin. Mit neuen technischen Mag-
lichkeiten wie den Physicomgerdten
und modernen Behandlungsformen wie
Tiefenwdrme ist die Elekirotherapie als
Ergéinzung oder Alternative zu Medi-
kamenten und zur Unterstitzung akfiver
physiotherapeutischer MaPnahmen mit
verschiedenen Frequenzen wie Gal-
vanisation  (Gleichstrombehandlung],
Reizstromen, Interferenzstromen  und
Weérmelampen (Infraroflicht) nach wie
vor Mittel der Wahl. Sie hilft besonders
bei Schmerzen und l&hmungen und
dient der Muskelkréftigung, Durchblu-
fungsverbesserung und Entspannung.

Die kiinstlich er-
zeugten Licht-/Laserstrahlen  haben
eine hohe Energiedichte. Sie steigem
den Zellstoffwechsel und beschleuni-
gen dadurch die Regeneration von
krankem Gewebe. Zudem wird die
Mikrozirkulation verbessert. An  der
INK wird vornehmlich mit dem Soft-
laser gearbeitef, der mit einem Licht-
spekirum im nahen Infrarotbereich eine
leistung von 80 Mikrowatt hat. ,Eine
Softlaserbehandlung eignet sich etwa
bei Sehnenentzindungen, entzind-
lichen Gelenkserkrankungen,  chro-
nischen Gewebedefekien oder auch
zur postoperativen Wund- und Nar-
benbehandlung. FlachenméBig wird
die Lasertherapie auch zur Behandlung
lokaler Schmerzpunkte, zum Beispiel
an Triggerpunkien, eingesetzt”, sagt
Therapeutin Franziska Wittberger.



Im Therop/e?arren kénnen die Patient
Innen ihre off kérperlich und geistig
gestdrte VWahmehmung auf verschiedenem

Untergrund mit allen Sinnen trainieren.

Gesundheitstérdernde Wirkung der Natur
Die Heilkraft des Gartens

direkte Wahrnehmung der Na-
fur ruft besonders bei Patientinnen mit
eingeschrankfen kognitiven Féhigkeiten
Beruhigung und Enfspannung  hervor.
Das therapeutische Naturerlebnis kann
Stérungen auf kérperlicher und geistiger
Ebene verbessern oder bei der Wie-
derherstellung helfen und sichert somit
ein groPes MaB an Llebensqualitét. ,In
dem eingezdunten und mit Strduchem
umwachsenen Bereich sind viele Geh-
wege mit ausgesuchten Materialien und
in unterschiedlichen Formen angelegt”,
sagt Johann Leonhartsberger, leifender
Physiotherapeut, und erklart: ,Unsere
Patientinnen und Patienten finden dort
alles, was sie fir Gangsicherheit im
Alltag und im Freien brauchen. Auf ver
schiedensten Wegen mit schiefen Ebe-
nen oder unterschiedlichen Steigungen
gehen sie iber Pflastersteine, Wiesen-
wege, Uber Schotter und Rindenmulch
genauso wie Uber Stufen unterschied-
licher Hohen und Tiefen — mit und ohne

Gelander.”

Ne-
ben Bereichen zum Enfspannen mit
beispielsweise einer Schaukel, einer
Hangematte oder Gerdten zum Trainie-
ren des Gleichgewichis gibt es etwa
auch eine Kiesgrube mit Gelander,
um das Gehen auf Schotter zu iben.
Und immer wieder finden sich Platze
zum Rasten. ,Im kleinen Lobyrinth mit
Wiesenweg, gescumt von grofen,
besonders schén geformten  Steinen,
bieten sich etwa viele Anreize fir die
Sinne. Hier kénnen die Patientinnen
und Patienten zum Beispiel unterschied-

Ein auf den ersten Blick eher ,un-medizinisch” wirkender Bereich der Physiotherapie ist
der rund 1.000 Quadratmeter grofle Therapiegarten der Landes-Nervenklinik. Uber
eine imposante Briicke gelangt man direkt von der Physiotherapie in den architektonisch
aufBerordentlich schén angelegten Garten, der das Therapieangebot ergéinzt.

liche Oberflachen und Formen tasten
und spiren”, sagt der Physiotherapie-
Experte. Blumen und blihende, sta-
chelige Stréucher sprechen ebenfalls
Wahmehmungsreize an. Besonders
geeignet ist dieser Bereich fir neurolo-
gische Patientinnen, die beispielsweise
nach einem Schlaganfall eine gestérte
Wahmehmung oder Gangunsicherheit
haben. ,Mit unterschiedlichen Auf
gabenstellungen kénnen wir hier ge-
meinsam sehr alllagsnah ben”, weil
Johann Leonhartsberger.

Bei Ce-
riatriepatientinnen, die unter Umstén-
den an Demenz leiden, ist der Thera-
piegarten manchmal ein Teil des schon
vergessenen Lebens und kann iber die
Freude an Gartenarbeit verborgene Fa-
higkeiten und Fertigkeiten freilegen, die
gut in den Alltag integriert werden kon-
nen. Eine werlvolle therapeutische Un-
terstitzung ist der Garten aber auch bei
vielen psychiatrischen Erkrankungen.
Hier zielt die Therapie vor allem auf die
Wahmehmungs- und Entspannungsele-
mente ab. Das Sein in der Natur er-
moglicht die Auseinandersetzung  mit
eigenen Gefihlen und Sinnen, mit der
Umwelt oder der AuBenwelt. ,Mit der
Sicherheit eines geschitzten und doch
halb &ffentlichen Bereichs”, betont der
Physiotherapeut.

wird sowohl fir Einzel als auch fir
Gruppentherapien genutzt. In Gruppen
kénnen etwa Entspannungsibungen,
Atemibungen oder auch Konzen-
frationsspiele  durchgefihrt  werden.
,Wichtig ist dabei, dass die Leute sich
im Freien befinden, frische Luft atmen
und sich wieder spiren”, beschreibt Jo-
hann Lleonhartsberger die gesundheits-

férdernde Wirkung der Natur.

Eine Briicke fihrt direkt in den wunderschén angelegten Therapiegarten,

der das physiotherapeutische Angebot ergdnzt.

£
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Physiotherapie nach der WS-Operation
Gangschulung und Haltungskorrektur

Der physiotherapeutischen Behandlung neurochirurgischer
Patientinnen kommt eine besondere Bedeutung zu.

Info

O Triggerpunkitherapie: Triggerpunkie sind Muskel-
verhértungen, die sehr druckempfindlich sind und sofort
mit Schmerz reagieren. Charakferistischerweise strahlt der
Schmerz an einem Triggerpunkt meist bis tief ins Gewebe
aus, und zwar nicht nur an der Stelle des Triggerpunktes,
sondern bis in weiter entfernte Kérperbereiche.

© Faszientechnile Die Faszien bilden ein fléchenartiges
,Bindegewebe”, das sich durch den ganzen Kérper zieht.

FU I" die Physiotherapie nach Ope-
rationen an der Wirbelsdule beispiels-
weise gibt es spezielle, in Absprache
mit den Neurochirurglnnen entwickelte
Beratungs- und Therapieleitlinien. Die-
se Leitlinien gelten fir rund 80 Prozent
aller  wirbelsdulenoperierten  Patient-
Innen und lassen dem PTTeam den-
noch Spielraum fir individuelle Maf-
nohmen. In Ricksprache mit dem/
der zustandigen Chirurgen/Chirurgin
kann es in Einzelfdllen etwa zu An-
derungen der Belastungsgrenzen und

Was ist ...

Hier werden Stress oder auch Traumata, wie sie durch Ope-
rafionen entstehen, gespeichert, wodurch sich das Gewebe
verkramplft oder sich ,festhakt”. Mit speziellen Techniken
kénnen Faszien- oder Narben entstdrt werden, sodass auch
die tiefen Gewebsschichten wieder enfspannen.

© Medi-Taping: lesen Sie hierzu mehr auf Seite 18.
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Rekonvaleszenzzeiten kommen. ,In
der postoperativen Therapie nach
Wirbelsguleneingriffen  konzentrieren
wir uns mit den Betroffenen vor allem
auf die Gangschulung mit Haltungskor-
rektur, auf aktive Ubungen zur Stabili-
sation der Kérperlangsachse, Becken-
bodentraining, Kréftigung des fiefen
Bauchmuskels, Sensibilitatstraining
sowie Kréftigung bei Lahmungserschei-
nungen”, sagt Physiotherapeutin Danie-
la Danner. Zudem gehért die Beratung
vor und nach einer OP mit Aufklarung
ber Belastung und Bewegungsverhal-
fen nach dem Eingriff sowie Uber die
Aktivitaten des téglichen Lebens zu den
Aufgaben der Physiotherapie.

Eines der vorrangigen Thera-
pieziele ist ein mdglichst harmonisches,
aufrechtes Gangbild, um die Regenera-
tion der Patientinnen in den ersten Wo-
chen nach der Operation zu férdern.
LEin weiteres Thema bei Wirbelsaulen-
operierten stellt auch die Schmerzthe-
rapie bei Restsymptomatik dar. Dabei
kommen aktive und passive Methoden
wie lagerungen, angepasste manu-
elle Techniken wie Zentrierung der
Gelenke, Medi-Taping oder auch Trig-
gerpunkitherapie und Faszientechniken
zum Einsatz”, erklért die Expertin.

Physiotherapie nach Schéadel-
operationen. Neben Wirbelsaulen-
patientlnnen werden auf den neurochi-
rurgischen Stationen auch Patientlnnen
nach Eingriffen am Schédel physiothe-
rapeutisch befreut. Gerade nach Ope-
rationen, die mit Raumforderungen ein-
hergehen (z. B. durch einen Tumor oder
Blutungen), oder Schédelhirntraumata
kénnen sehr unterschiedliche Symptome
wie halbseitige lahmungen, Wahrneh-
mungsstérungen,  Gleichgewichtsste-
rungen oder Schwindel auffrefen, die
enfsprechend individuell angepasste
physiotherapeutische MaBnahmen er-
fordern. Die Arbeit der Therapeutinnen
ist vielféltig und abwechslungsreich und
kann von der Beratung ber Mobilisa-
fion zur Gangschulung bis zur Behand-
lung von neurologischen Defiziten (wie
einer Halbseitenléhmung] reichen.  ©

Nach Eingriffen an der Wirbelsciule wird
die deer/dngsochse durch physiothera-
peutisc

es Training wieder stabilisiert.



Physiotherapie
fur Intensivpatientinnen

Neben kérpertherapeutischen Ubungen wird vom Physiotherapie-Team auch auf
die menschliche Zuwendung in der Rehabilitation viel Wert gelegt.

D | € neurochirurgische Intensiv-
station ist das tégliche berufliche
Umfeld von Physiotherapeutin Sa-
rah Hiebl: ,Bei Patientinnen und
Patienten mit etwa einer Quer-
schnittsymptomatik, nach Hirnblu-
tungen oder Schadelhimtraumata
passen wir die TherapiemaPnah-
men — je nach Wachheitszustand
der Befroffenen — individuell an.
Die Therapie kann dann von pro-
phylaktischen Inferventionen Uber
Waohmehmungsférderung  bis hin
zur  Mobilisation  reichen.”  So
stehen bei komatésen und beat-
mefen Pafientinnen vorbeugende

MaBnahmen wie Atemtherapie,
lagerung oder die Erhaltung der
Celenksbeweglichkeit im Vorder-
grund. Verbessern sich der Allge-
meinzustand und der Wachheits-
grad der Patientlnnen, wird die
Prioritéit auf eine méglichst rasche
Mobilisation wie Sitzen, Stehen
oder Gehen gelegt. ,Die vorran-
gigen Ziele der Mobilisation sind
die Regulation der Muskelspan-
nung, die Verbesserung der Atem-
und Kreislauffunkfionen sowie des
Wachheitsgrades und die Aktivie
rung der Muskeln”, erklért die Phy-

siotherapeutin. o

Physiotherapie
bei Wirbelgleiten

Bel I'T) sogenannten Wirbelgleiten — medizinisch heift die
Erkrankung Spondylolisthese — verschieben sich zwei Wirbel
gegeneinander. In den meisten Féllen ist die lendenwirbel-
sdule betroffen. ,Der betroffene Wirbel gleitet entweder nach
vorme, dann spricht man von einer Ventrolisthese, oder nach
hinten, dann liegt eine Retrolisthese vor”, sagt Physiotherapeu-
tin Doris Weese. Bereits 1989 wurde an der INK ein eigenes
physiotherapeutisches Behandlungskonzept fiir Patientinnen mit
Wirbelgleiten entwickelt — das Listhesefraining. Die Befroffenen
werden speziell fir das Listhesetfraining stationdr aufgenommen
und wéhrend des Krankenhausaufenthaltes féglich physiothera-
peutisch behandelt. ,Im Vordergrund steht das Erlernen eines
Ubungsprogrammes mit dem Ziel, den betroffenen Bereich opti-
mal muskulér zu stabilisieren.

Weitere Schwerpunkte bilden manualtherapeutische
Techniken, Weichteiltechniken sowie selbstverstéindlich auch die
Beratung beziglich der Akfivitaten des féglichen Lebens, um
wieder mehr Lebensqualitét zu erlangen”, erklart die Expertin. Je
nach Beschwerdesymptomatik wird die Therapie individuell auf
die Spondylolisthese-Patientinnen abgestimmt.

Patientlnnen, die unter Wirbelgleiten leiden, werden etwa in der
richtigen Korrekturiberlagerung angeleitet.
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Schlaganfall, Parkinson, MS: Alliagliche Funktionen
durch Physiotherapie wiedererlangen

An der Abteilung Neurologie, die aus zwei Stationen und einer Stroke Unit (Schlaganfall-
Uberwachungsstation) besteht, arbeiten sechs Physiotherapeutinnen mit modernsten Therapien,
die dem aktuellen Stand der Wissenschaft entsprechen.

Bei Schlagan-
fallpatient-
Innen wird
bereits in der
Friohphase auf
der Stroke
Unit mit der
Physiotherapie
begonnen.

Dle Patienfinnen  der  Neurolo-
gie leiden beispielsweise an Morbus
Parkinson, Multipler  Sklerose,  Poly-
neuropathien,  Muskelerkrankungen,
Schmerzzusténden und degenerativen
Erkrankungen an der Wirbelsaule (zum
Beispiel Bandscheibenvorfall) oder hat-
fen einen Schlaganfall. In Einzelthera-
pien wird nach individuellem Befund

Motorunterstiitztes Bewegungsiraining der Beine als Teil der Physiotherapie

bei Neurologie-Patientlnnen.
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an der Wiederherstellung physiolo-
gischer Bewegungsablaufe und an der
Kréfigung  geschwdachter  Muskulatur
gearbeitet. Zudem helfen die Physio-
therapeutinnen dabei, allidgliche Funk-
fionen wieder zu erlernen.

Methoden. Eingesetzt werden mo-
derme physiotherapeutische MaBnah-
men wie die Spiegeltherapie (lesen Sie
hierzu mehr auf Seite 14), Unterwas-
sertherapie und Trainingsgerdte wie
Llaufband, Ergometer, Vibrationsiraining
am Zeptor (lesen Sie auch hierzu mehr
auf Seite 14) und die therapeutische
Kletterwand. ,Nach einem Schlagan-
fall zum Beispiel beginnen wir auf der
Stroke Unit bereits in der Frihphase,
also bereits nach 24 Stunden mit der
Physiotherapie”, sagt Marfina  Leon-
hartsberger vom PT-Team der Neuro-
logie und erklart: ,Bei Schwerstbetrof-
fenen kimmern wir uns zundchst um die
Unterstitzung der Atemfunktion, um die
passive und akfive Beweglichkeit und
beurteilen dabei die vorhandenen Res-
sourcen. Je nach Belastbarkeit des Pa-
tienten oder der Patientin arbeiten wir
vom Querbettsitz angefangen iber den
Stand mit Unferstitzung bis zum Gehen
mit und ohne Hilfsmittel.” Vorrangiges
Ziel einer frihestmaglichen Mobilisation
der Patienfinnen ist es, die gewohnten
Bewegungsabléufe sowie die Funkii-
onen des Alllags wiederzuerlangen,

um eine maglichst hohe Lebensqualitét
trotz Erkrankung fir die Betroffenen zu
schaffen.

RegelméBige Physiothera-
pie. Bei chronisch verlaufenden neu-
rologischen Erkrankungen wie Morbus
Parkinson oder Multipler Sklerose, bei
denen die Patienflnnen &fter sfationér
aufgenommen werden miissen, werden
sie bei jedem Aufenthalt physiothera-
peutfisch befreut, um die vorhandenen
Ressourcen auch im Spital zu férdem
und zu stérken. ,Abhdngig von den
aktuellen Symptomen und Beschwer-
den wird neben der medikamentésen
Therapie die physiotherapeutische Be-
handlung laufend angepasst’, betont
Therapeutin Pefra Ganglberger. ,Bei
diversen Schmerzzustanden der Wir-
belscule versuchen wir beispielsweise,
mittels manueller Techniken an Gelen-
ken, Muskulatur und Bindegewebe und
gezielter Trainingstherapie das Bewe-
gungsverhalten zu verbessemn.” Dane-
ben stehen auch physikalische Maf-
nahmen, die Massage, Elekirotherapie
und Waérmebehandlungen umfassen,
zur Verfigung.

Spezielle Gruppentherapie.
Zum Erlermen verschiedener Entspan-
nungstechniken, die bei neurolo-
gischen Erkrankungen kérperlich und
geistig eine unferstitzende Heilwir
kung haben, sind die Patientlnnen der
Neurologie mehrmals pro Woche zur
Teilnahme an der sogenannten ,Be-
wusst  gemacht’-Gruppe eingeladen.
,Generell ist es uns ein Anliegen, fur



Mit viel Einfihlungsvermdgen
iben die Physiotherapeutinnen mit
Neurologiepatientlnnen etwa die
Verbesserung der Kérperstabilitéit
und der Feinmotorik im Arm.

jede Patientin und jeden Patienten ein
individuelles Ubungsprogramm  for zu
Hause zu erstellen und die Betroffenen
und ihre Angehérigen auch Gber die

Wichtigkeit einer weiterfihrenden The-

rapie im ambulanten Bereich auBerhalb
des Spitals zu informieren”, sagt Maria
Heidlmair vom PTTeam. So wie alle
Kolleglnnen des groPen, spitalseigenen

Physiotherapieteams der INK erweitern
auch die Physiotherapeutinnen  der
Neurologie sténdig ihr Wissen durch
regelméBige fachliche Fortbildungen,
um den Patientlnnen mit neurologischer
Diagnose eine effektive und effiziente
Therapie anbieten zu kénnen, die so
lange wie maglich ein selbstbestimmtes
leben ermaglicht.

Therapeutisches Klettern férdert die Krdffigung der Muskeln und hilft,

die Koordinationsféhigkeiten zu verbessern.
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Therapeutisches
Klettern

der sowohl den Kémper und
die Muskelaktivitaten als auch den Geist und die Kon-
zentration sowie die Koordination von beidem férdert.
In der Neurologie kommt im Rahmen der Physiotherapie
deshalb auch das therapeutische Klettern zum Einsatz.
,Neurologische Patienfen und Patientinnen missen héu-
fig nicht nur ihre gesamten Muskeln wieder kréftigen und
ihre koordinativen Fahigkeiten verbessern, sondern auch
Alligliches und friher Selbstverstéindliches wie etwa das
Greifen mit den Hénden wieder lermen”, sagt Martina
Riegler, Physiotherapeutin an der Neurologie.

das therapeutische Kletlern auch
bei Wahrnehmungsstérungen, Planungsdefiziten oder
Motivationsproblemen. Die Patientlnnen lemen, in einer
bestimmten Kérperposition in maximal 20 Zentimetern
Hohe an der Kletterwand zu verbleiben, ihren Schwer-
punkt zu verlagern, Schritte zu sefzen und die Hand-/
Armfunktion zu trainieren. Die Physiotherapeutinnen ar-
beiten dabei fihrend und unterstiitzend beziehungswei-
se konnen auch gezielt Widerstande geben, um die
muskulére Anforderung zu erhhen.
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Therapien

Modeme Therapiemaldnahmen
Bewdahrt — Vibrationstherapie und Spiegeltherapie

Durch die Spiegeltherapie werden Informationen an das Gehim weiter-
geleitet, die dazu beitragen kénnen, LGhmungserscheinungen wieder zu
regenerieren oder die natirlichen Bewegungsabldufe wiederherzustellen.

Feste Elemente der neurorehabilitativen Physiotherapie
sind auch die Vibrationstherapie und die Spiegeltherapie,
die viele Patientinnen behutsam dabei unterstiitzen, in den

Alltag zuriickzufinden.

Dle Vibrationstherapie  Gbertrégt
minimale Vibrationsreize vom Vibrations:
gerdt [Zeptor) einerseits auf ein ganzes
Kérpersegment, andererseits auf Muskel-
und Sehnenkomplexe und Organe. ,Die
Wirkung sind neuronale und bioche-
mische Verénderungen, strukiurelle Ver-
dnderungen im Muskel-SehnenKomplex
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und Veréinderungen in der Ausldsbarkeit
von muskulgren Reflexen”, erléutert Phy-
siotherapeutin Lisa Lang. So kénnen die
Haltungskontrolle, das  Gleichgewicht
(z. B. bei erhdhter Sturzgefahr), die
Gangfunkfion und generell die Mus-
kelkraft verbessert werden. Weitere,
sportwissenschaftliche Aspekte sind der
Wiederaufbau von Kraft und Koordinati-
on. Da Patientlnnen sehr sensitiv auf Ver
&nderungen der Stimulationsparameter
des Gerdtes wie Amplitude, Frequenz,
Belastungsdauer oder Kérperstelle der
Vibrationseinwirkung  reagieren,  kann
schon eine geringe Modifikation zu Ver-
&nderungen fihren. Wichtig ist, je ge-
naver die Zielsetzungen Gberlegt sind,
umso gréPer wird der Effekt der Vibrafi-
onstherapie sein.

~Bei der Vibrationstherapie
wird aus mechanischer Sicht klassi-
scherweise zwischen Ganz- und Teilkor-
perschwingungen unferschieden”, sagt
die Physiotherapeutin und erklért: ,Ein
Differenzierungskriterium ist hier der An-
teil des Kérpergewichts, der am Trans-
ferpunkt wirksam ist. Beim Stehen oder
Sitzen wirken die Vibrationen auf den
ganzen Kérper ein. Beim Halten eines
Gegenstandes  spricht
man von Teilkérperanwendung.” Die
Vibrationstherapie wird héaufig bei Pati-
enflnnen mit Morbus Parkinson oder mit
Cleichgewichtsstérungen eingesetzt.

vibrierenden

Die Spiegeltherapie wurde erst
mals in den 1990er{ahren von Prof.
Ramachandran in den USA vorgestellt.
Zum Einsatz kommt sie vor allem bei

Patientlnnen nach einem Schlaganfall /
Gehimblutung, nach  Verletzungen/
Schadigungen des Nervengeflechts
[Plexuslasionen), bei Morbus Sudeck
[CRPS = Complex Regional Pain Syn-
drome] und nach Amputationen bezie-
hungsweise bei Phanfomschmerzen.
,Am meisten sind mit der Spiegelthera-
pie Bewegungsstérungen und Schmer-
zen aufgrund einer Fehlsteuerung des
zenfralen Nervensystems zu beeinflus-
sen”, sagt Elke Stelzer, Physiotherapeu-
fin an der Neurologie.

Zur Durchfihrung wird der
Spiegel in der Kérpermitte der Patient-
Innen so platziert, dass beispielsweise
der geldhmte Arm nicht mehr sichtbar
ist. Wenn die Patientlnnen in den Spie-
gel blicken, redlisieren sie im Ideal
fall zwei ,gesunde” Arme. In dieser
Ausgangsstellung werden  funktionelle
Bewegungsibungen durchgefihrt so-
wie Tastreize angewendet. ,Wir iben
efwa das Offnen und SchlieBen der
Hand, einzelne Finger zu aktivieren,
auf dem Tisch die Hand vor und zu-
rick zu bewegen oder den Tisch abzu-
wischen”, beschreibt die Experfin und
betont: ,Eine hohe Wiederholungszahl
der Ubungen und tégliches Uben fih-
ren zu guten Therapieerfolgen.” Die
Akfivierung von  Gehirarealen  und
die Informationsweiterleitung  héngen
wesenflich von der Aufmerksamkeit
und der Konzentration der Patientlnnen
ab. Durch die optischen Eindricke der
Spiegeltherapie kénnen Bewegungen
der beispielsweise geldhmten Extremi-
tat gefdrdert werden. o



Patientinnenges

Interview mit einer Neurologie-Patientin:
Ich freue mich wéchentlich Gber die Verbesserung

N e be 1 Medikamenten be-

kam sie Physio- und Ergotherapie,
Massagen und Warmepackungen zur
Entspannung und lymphdrainage ver-
ordnet. Rund sechs Wochen nach ihrer
Aufnahme zog die junge Frau eine ers-
te ,Gesundheits-Bilanz":

Erinnern Sie sich noch, wie lhre
Erkrankung begonnen hat?

Ich hatte zu Hause bereits seit
zwei Monaten starke Schmerzen, wes-
halb ich viel im Bett lag. Alle Aktivitaten
waren sehr anstrengend und schmerz-
haft fir mich, ich habe mich deshalb
nur auf das Wesentliche beschrankt,
wie zum WC gehen oder kurz aufset-
zen fir die Mahlzeiten. Ich hatte grofe
Angst vor weiteren Verschlechterungen,
vor der Zukunft.

Wie war der Verlauf nach der
Aufnahme ins Spital2

Leider verschlechterte sich
mein Zustand zun&chst noch und ich
wurde auf die Uberwachungsstation
verlegt. Zusétzlich bekam ich noch
eine Lungenentzindung und hatte Pro-
bleme beim Schlucken und Atemnot. In
der ersten Woche war ich fast sténdig
auf fremde Hilfe angewiesen, ich konn-
te weder alleine essen noch mich zur
Seite drehen. Nachdem die Diagnose
feststand, wurde sofort mit der medika-
mentésen Therapie begonnen.

Welchen Verlauf nahmen die
Therapien@

lch war zverst kaum belastbar,
die Therapien fanden am Krankenbett

statt. Mitte der zweiten Woche setzte
ich mich zum ersten Mal mit Hilfe der
Physiotherapeutin auf. Zuerst Ubten wir
nur zehn Minuten, zweimal téglich, da-
nach war ich erschopft. Nach weiteren
drei Tagen konnte ich wieder aufste-
hen, und Mitte der dritlen VWoche ging
ich bereits in Begleitung eine Stafions-
runde.

Welche Fortschritte waren lhnen
persénlich sehr wichtig?

Ich orientierte mich immer an den
kleinen Erfolgen und freute mich etwa
sehr dariber, als ich wieder selbststén-
dig aufstehen oder alleine zu den The-
rapien gehen konnte. Meine Familie
unterstitzt mich in allen Belangen ib-
rigens sehr und freut sich mit mir Gber
meine Fortschritte. Heute, etwa sechs
Wochen nach der Aufnahme, bin ich
wieder selbststéndig unterwegs. Zur
zeif arbeiten wir an der Krdftigung der
geschwéchten Muskulatur. Die meisten
Probleme bereiten mir noch das Stufen-
hinaufsteigen und das Aufstehen vom

Boden.

Wie schaut heute ein typischer
Tag im Krankenhaus fir Sie aus?

Ich stehe um 7:30 Uhr auf, frih-
stiicke, gehe ins Bad und um 8:45 Uhr
beginnt die erste Einheit Physiothera-
pie, die mit Wérmepackung und Mas-
sage meist bis 11 Uhr davert. Nach
dem Mittagessen und einer kurzen Rast
stehen am Nochmittag bis 15 Uhr die
zweite  physiotherapeutische  Einheit
und anschlieBend  Ergotherapie auf
dem Programm.

Wie blicken Sie in Ihre gesund-
heitliche Zukunft2

Ich merke jede Woche die
Verbesserungen und freue mich und
geniePe es, wieder schmerzfrei
selbststandig zu leben. Im Anschluss
an meinen Krankenhausaufenthalt ab-
solviere ich noch ein Rehabilitations-
programm. Ich wiinsche mir, bis zum
Ende des Jahres wieder vollkommen
gesund zu sein, sodass ich im ndch-
sten Jahr wieder ins Berufsleben ein-
steigen kann. o

Wegen einer zuneh-
menden Muskelschwii-
che — verbunden mit
starken Schmerzen -
wurde Anfang August
eine 23-jshrige Pati-
entin auf der neurolo-
gischen Akutstation der
LNK aufgenommen. Die
diagnostische Abkld-
rung ergab eine akute
generalisierte Muskel-
entziindung.
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Die junge Patientin mit akuter generalisierter Muskelentziindung freute sich iber
jeden Teilerfolg, den sie mit Unferstiitzung der Physiotherapeutinnen erzielte.

TR
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risch-neurologische Gerontologie

Sturzprophylaxe und Validation
Altere Menschen brauchen besondere Physiotherapie

Eine besondere Herausforderung stellt sich dem sechsképfigen PT-Team im Bereich der Psy-
chiatrisch-neurologischen Gerontologie. Auf vier Stationen sowie an der Geronto-psychia-
trischen Tagesklinik betreuen sie dltere Patientinnen, die zum Teil an vielen Erkrankungen
gleichzeitig (Multimorbiditét) und reduzierten kognitiven Féhigkeiten (Demenz) leiden.

Mit zuneh-
mendem Alter
erhoht sich
das Sturzrisiko
enorm.

Das spezielle physiothe-
rapeutische Training fir
Gltere Patentinnen %rderf
die Sicherheit beim
Stiegensteigen.

D urc h spezielle  geriatrische
Methoden — unter anderem auch
NValidation” (siehe Seite 17) — finden
die Physiotherapeutinnen mit viel Ein-
fohlungsvermégen  und  fachlichem
Wissen einen guten Zugang zu den
Patientinnen und férdern sie bestmdg-
lich. ,Wir behandeln Patientinnen und
Patienten mit Demenz oder akuten Ver-
wirrtheitszustdnden, mit psychiatrischen
Erkrankungen wie Depressionen oder
Angststérungen, neurologischen Krank-
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heitsbildern wie Schlaganfall oder Mor-
bus Parkinson sowie Menschen, die an
degenerativen Verénderungen des Be-
wegungsapparates und Schmerzen lei-
den”, erklért Physiotherapeutin Daniela
Tweraser. Nach arzilicher Zuweisung
arbeitet das PT-Team zundchst daran,
fur die Befroffenen die gréBimsgliche
Selbststéindigkeit im Alliag wiederzuer-
langen. In regelmaBigen interdiszipli-
ndren Besprechungen wird versucht, fir
iede/n Patienten/Patientin individuelle
Ziele festzulegen.

nZiele in der Physiotherapie
sind etwa, die Gangsicherheit und die
allgemeine Ausdauer zu verbessern
— zum Beispiel auch durch Sturzpro-
phylaxe-Training —, die Betroffenen
nach langerer Bettlagerigkeit zu mo-
bilisieren, die Atmung zu verbessern,
Schmerzen zu lindern und sie generell
zur Bewegung zu motivieren”, erkldrt
die Physiotherapeutin. Weiters wer-
den die Patientinnen dabei unterstitzt,
Akivitdten des taglichen Llebens wie
Drehen im Bett, Aufsetzen, Aufstehen,
Transfer auf die Toilette, Gehen mit und
ohne Hilfsmittel (wieder) zu erlernen
beziehungsweise die verbliebenen
Ressourcen optimal zu nutzen. Neben
den Einzeltherapien (Bewegungsthera-
pie] werden auch verschiedene Grup-
pentherapien angeboten.

Outdoor-Training. ,Eine Beson-
derheit ist unsere Outdoor-Gruppe fiir
die Alteren, in der sie drauRen — auch
auBerhalb des Spitalsgeléndes — mit
therapeutischer  Begleitung  Iéngere
Gebhstrecken absolvieren kénnen, um
wieder mehr Vertrauen in die eigenen
Fahigkeiten zu erlangen”, sagt die
Expertin. Zusatzlich ist auch der The-
rapiegarten (lesen Sie hierzu mehr auf
Seite 9) fixer Therapie-Bestandteil. Hier
kénnen die Patientlnnen auf verschie-
denen Untergrundfléchen, Stufen und
Neigungswinkeln lermen, ihre Gang-
sicherheit zu erhdhen.

Assessments in der Geriat-
rie. Assessments stellen ein einfaches
diagnostisches Verfahren dar, um den
funktionellen Status der Patientinnen zu
erheben und so die geeignete Therapie
planen zu kénnen. Im Bereich der Ge-
riatrie werden hierzu, unter anderem
vom  Physiotherapie-Team,  folgende
Tests angewendet:

Timed up and go Test: Dieser dient
der Beurteilung der Mobilitét. Die Pati-
entlnnen missen dabei von einem Ses-
sel mit Armlehnen aufstehen, drei Meter
hin und zuriick gehen und sich wieder
niedersetzen. Anhand der Testzeit wer-
den die individuelle Mobilitdt sowie
das Sturzrisiko beurteilt.

Tinetti-Test: Dieser bewertet Hal-
tung, Positionswechsel und diverse
Gangparameter  hinsichilich  Sicher-
heit und Gleichgewicht. Beurteilt wer-
den die Sitzbalance, das Aufstehen,



die Stehbalance mit offenen und ge-
schlossenen Augen, das Drehen im
Stand und das Niedersetzen. Zudem

bewertet das  Therapeutinnenteam
Schritfléinge und -breite, Gangsymme-
frie, Kontinuitét, Wegabweichung und
Rumpfstabilitat wahrend des Gehens.
Die Bewerfung erfolgt anhand eines
Punkfesystems.

»Assessments sind wichtiger
Teil der Befundung, der Verlaufskontrol-
le und der Prognose, um vorhandene
Defizite richtig und rechizeitig zu er-
kennen”, sagt Physiotherapeutin Maria
Heidlmair. ,Dennoch”, betont die Ex-
perfin, ,ist es wichtig, die Betroffenen
immer in ihrer Ganzheit zu sehen und
viele andere Fakioren in die Diagnostik
mit einzubeziehen. Nur so gelingt es,
wirkliche  Therapiemdglichkeiten  und
Hilfestellungen anzubieten.”

Sturzrisiko bei dlteren Men-
schen. Mit zunehmendem Alter kommt
es, bedingt durch kérperliche und geis-
tige Veranderungen, bei jedem Men-
schen zur Abnahme von Muskelkraft,
Knochendichte sowie der generellen
kérperlichen und  kognitiven  Féhig-
keiten. Die Folgen sind Verminderung
der Anpassungsfahigkeit,  Flexibilitct
und Reakfionsféhigkeit. All dies erhaht
unter anderem das Sturzrisiko bei Al
teren enorm.

Die Physiotherapie legt deshalb
besonderes Augenmerk auf die indivi-
duellen physischen  Einschrénkungen
des Bewegungsapparates. ,Eine Viel-

zahl von Stirzen &lterer Menschen fin-
det gerade im heimischen Umfeld staft
— vor allem nachts, beim Weg auf die
Toilette oder in Stresssituationen, wenn
etwa die Tirglocke oder das Telefon
klingelt”, sagt Petra Ganglberger vom
PT-Team der Geriatrie. In der Einzelthe-
rapie wird deshalb im Speziellen ge-
achtet auf

© Haltungskontrolle;

© Cleichgewicht und Koordination;

© Hilfsmittelverwendung (z. B. Hor-
oder Gehhilfe) mit anschliefender
Beratung;

© Beweglichkeit von Rumpf und Extre-
mitaten;

© Kérpereigen- und Fremdwahmeh-
mung und Angste der Patientinnen;

© Gefahrenquellen im Alliag.

Fir daheim geben die Expert-
Innen Tipps, um Gefahrenquellen und
damit das Sturzrisiko zu mindem:

© Entfernen Sie Kabel, Schnire und
andere Gegensténde vom Boden.

© legen Sie Anfi-Rutsch-Beschich-
fungen unfer Matten oder Teppiche.

© Bringen Sie passende Beleuchtung
an, v. a. im Bereich von Stiegen.

© Achten Sie auf Mébelfixierung.

© Bringen Sie im Bade- bzw. Toiletten-
bereich Haltegriffe an.

© Passen Sie die Toilettensitzhdhe an
die Kérpergrée an.

© Ordnen Sie die Dinge in den
Késten nach Haufigkeit der Verwen-
dung.

© Positionieren Sie die Rufhilfe in Ihrer

Ndhe (evil. z. B. beim Fernseh-
sessel).

© Tragen Sie bequeme, feste Schuhe
mit rutschfester Sohle.

© Verwenden Sie u. U. eine individu-
ell angepasste Gehhilfe.

Validation. Validation ist eine
Methode fir den Umgang mit des-
orientierten  Menschen. ,Validieren”
bedeutet, ,etwas fir giltig erklaren” —
und zwar die Realitdt des dementen/
desorientierten alten Menschen. Mittels
verbaler und nonverbaler Techniken
versuchen die Therapeutinnen, eine
akzeptierte  empathische  Aimosphdre
zu schaffen, die Patientinnen erfahren
Momente echter tiefer Wertschatzung,
die eine positive Auswirkung auf ihr
gesamtes psychosoziales Befinden ha-
ben. Validation eignet sich besonders
fir Patientinnen, die an der Alzheimer
Demenz erkrankt sind.

Die Methode wurde von der
in Amerika lebenden Psychologin Na-
omi Feil zwischen den 1960er- und
1980erjahren entwickelt,
sie wahrend ihrer jahrelangen Arbeit
in einem Alfersheim  bei verwirrten
alten Menschen immer daran geschei-
tert war, diese mit ihrer/der Realitét zu
konfrontieren. ,Ich gab das Ziel der
Orientierung auf die Redlitat auf, als
ich bemerkte, dass die Gruppenmit
glieder sich immer dann zuriickzogen
oder zunehmend feindselig wurden,
wenn ich sie mit der unertréglichen Re-
alitét der Gegenwart zu konfrontieren
versuchte.” (Feil 1999) o

nachdem

Eine besondere Herausforderung sind Ubungen mit den
sogenannten Pedalos, bei denen die Patientinnen mit
therapeutischer Unferstiitzung die kérperliche Balance
und ihre Koordination trainieren.

Oberstes Ziel
der geriat-
rischen Physio-
therapie ist, die
groBitmaogliche
Selbststéndig-
keit im Alltag
wiederzver-
langen.
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vehandlung

Medi-Taping

Dem Schmerz eine kleben

Von Profisportlerlnnen kennt man sie schon léinger: bunte ldngere oder kiirzere Streifen,
die rund um das Knie, am Unterschenkel oder um das Schultergelenk aufgeklebt sind. Das
Bild wirkt nach wie vor exotisch, verfolgt aber einen konsequent medizinischen Zweck:
Medi-Taping heif3t die Methode, die auch von der Physiotherapie an der LNK in der

Schmerzbehandlung eingesetzt wird.

Info

Wirkungsweise der Farben
beim Medi-Taping

© Rot — férdert die Durchblutung, ist Energie
zufthrend und warmend, geeignet bei chro-
nischen Schmerzen

© Blau — wirkt entziindungshemmend und kih-
lend, entzieht ein Zuviel an Energie, geeignet
bei akuten Schmerzen

© Gelb — wird neutral eingesetzt, beruhigt und
harmonisiert, liegt in der Wirkung zwischen
Rof und Blau

© Beige — wirkt neutral bis warmend, wird
héufig als ,reines Massagefape” eingesetzt

Héufige Anwendungsgebiete
von Medi-Taping

© Arthrose

© Kopfschmerz

© Wirbelsaulenbeschwerden

© Karpaltunnelsyndrom

© Sporiverletzungen

© Nasen-Nebenhshlenentzindung
© Verstopfung

© lymphédem
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Medi-Taping  den v

allem der Ergénzung von anderen Thero-
pieformen und der Unterstiitzung von aktiven
Bewegungstherapien bei Schmerzsympto-
matiken. Die aufgeklebten Streifen, die sich
sehr gut mit anderen physiotherapeutischen
MaBnahmen kombinieren lassen, lindern
Schmerzen und férdern die kérpereigene
Heilkraft. Bei den Tapes handelt es sich um
ein feuchtigkeits- und lufidurchléssiges Baum-
wollgewebe, das mit Acrylharz beschichtet
ist. Es kann mehrere Tage bis Wochen dau-
erhaft ohne Probleme, etwa auch beim Du-
schen, gefragen werden.

Farben. Das dehnbare Band ist in den
Farben Rot, Blau, Gelb und Beige erhdlt-
lich. Dabei geht es nicht um Mode- oder
Lieblingsfarben, weiB Johann Leonhartsber-
ger, leitender Physiotherapeut des Spitals:
Die Farben haben unterschiedliche farb-
therapeutisch erwiesene Einflisse und kon-
nen durchblutungsférdernd und  wérmend
oder entzindungshemmend und kihlend/
enfspannend oder eher neutral auf das Ge-
webe wirken — je nach spezifischer Art des
Schmerzes.”

Wirkungsweise. Die Therapeutlnnen
kleben das Medi-Tape auf die zu behan-
delnde, vorgedehnte Kérperpartie auf.
Wird die Dehnung der Haut nachgelas-

sen, bilden sich in sogenannter neutraler

Position kleine Falten, durch die bei jeder
Bewegung die Haut und das umliegende
Gewebe angehoben und verschoben wer
den. ,Im Gbertragenen Sinn ist das wie eine
daverhafte Massage des jeweiligen Kor-
perbereichs”, sagt Experte Leonhartsberger
und erklért: ,Durch die stéindige Bewegung
des Gewebes wird der lymphatische Stoff-
wechsel angeregt, es kommt zu einem ro-
scheren Abtransport und der Ausscheidung
von Entziindungssekreten und Odemflussig-
keiten. Dabei wird das Gewebe entstaut
und der Druck auf Haut und Schmerzrezep-
toren gemindert.” Aus diesem Grund erfolgt
der schmerzlindernde Effekt meist auch
sehr rasch. Die Behandlung ist schmerzlos
und nebenwirkungsfrei. Sie kann sowohl
bei akuten Schmerzen als auch bei chro-
nischen Beschwerden des Bewegungsap-
parates und bei Dysfunktionen von inneren
Organen eingesetzt werden. Ein weiterer
positiver Effekt ist der sténdige Einfluss des
Tapes auch zwischen den einzelnen physi-
otherapeutischen Therapieeinheiten.  ©

Auch bei lendenwirbelsdulenbeschwerden kommen
die verschiedenférbigen Bander zum Einsatz.




Inferdisziplinaritat in der Akutnachsorge
Gemeinsam an einem Ziel arbeiten

Interdisziplinarit&t
bedeutef: Viele verschiedene Berufs-
gruppen arbeiten GEMEINSAM fiir
und mit den Patientlnnen, um diese
— im Rahmen ihrer gesundheitlichen
Méglichkeiten — wieder in ihr leben
zu integrieren, sie daran TEILHABEN
zu lassen. Die Aktivitat des grof3en in-
terdisziplingren Teams kann dabei zu
einem Resultat fihren, das grofer ist,
als die Summe aller Einzelaktivitdten
je sein kénnfen.

Jede Therapierichtung hat
ihre individuellen Schwerpunkte und
Kompetenzen. So ist die Physiothera-
pie zustandig fir Mobilitét (z. B. sich
aufsetzen, gehen), die Ergotherapie
fir Selbststéindigkeit und Handlungsfé-
higkeit im Alllag (z. B. sich waschen,
anziehen), die logopadie fir Nah-
rungsaufnahme, Sprache/Sprechen,
mimische Muskulatur und die Neuro-
psychologie fir die Funktion der h&-
heren Hirnleistungen (z. B. Aufmerk-
samkeit, Geddchtnis, Konzentration),
Krankheitsverarbeitung und Befreuung
der Angehdrigen.

Um eine optimale Therapie zu
gewdhrleisten, wird wéchentlich ein
Therapieplan erstellt. Extro-Ziele und
MaBnahmen der Physiotherapie bei
der Akutnachsorge sind z. B.:

© Die lagerung/Transfers der Patient-
Innen mit dem Ziel, den Spannungs-
zustand  des  Kérpers/der  Muskeln
(Tonus) zu regulieren und den Kérper
bestmaglich zu schiitzen.

Da Physiotherapie alleine oft nicht ausreicht, um ein funktionelles Ziel fir die Patientinnen
zu erreichen, arbeitet auf der Akutnachsorge-Station ein interdisziplinéres Team gemeinsam
daran, das bestmégliche Endergebnis einer Behandlung (Outcome) zu erzielen.

Eine Optimalform der Rehabilitation fiir die Patientinnen.

© Die Angehérigenschulung im Hand-
ling mit den Patientlnnen, um auch Physiotherapie
Tagesausgdnge mit der Familie zu er
maéglichen. Dabei werden etwa Trans:
fers (auch ins Auto), der Umgang mit
dem Rollstuhl und das Gehen geiibt.

© Das MaB an Mobilitat im Stations-
alllag mit den Kolleglnnen der ande-
ren Berufsgruppen und mit den Ange-
hérigen zu vereinbaren. Abgestimmt
werden etwa die zu bewdltigende
Gehstrecke (inkl. eventuellem Hilfs-
mittel) oder auch die Motivation der Medizin
Patientinnen.

Pllege Das Team der Akutnach-
sorge st inferdisziplinéir
und multiprofessionell.

Logopéidie

Sozialarbeit

Ergotherapie
Neuropsychologie

Wichtigste Voraussetzung
fir eine optimale interdisziplindre Zu-
sammenarbeit zum Wohle der Patient-
Innen, wie sie an der INK lebendig
und erfolgreich prakfiziert wird, ist
die gegenseitige Unferstitzung der
einzelnen Berufsgruppen im Erlangen
der jeweiligen Therapieziele. Maglich
ist dies durch eine sehr infensive Kom-
munikation in taglichen kurzen Bespre-
chungen, einer wéchentlichen grofien
Teamsitzung sowie durch die gemein-
same Gesfaltung des Therapieplans.
Durch die individuelle Betreuung durch
ein bestdndiges Team erhalten die
Patientinnen ein Gefihl von Sicherheit
und Geborgenheit, das sich in fast
allen Féllen positiv auf die Motivation

Auch junge Akuinachsorge-Patientlnnen bendtigen physiotherapeutische
und den Therapieerfolg auswirkt.  © Hilfe — etwa bei der Wiederherstellung der Motorik.

o O
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Neurologisch-neurochirurgische Nachsorge
Neu lernen, einen Fuf3 vor den anderen zu setzen

Die neurologisch-neurochirurgische Akutnachsorge-Sta-
tion mit 16 Betten wird von finf Physiotherapeutinnen
betreut. Die Patientlnnen sind — bedingt etwa durch
Bewusstseinsminderung, Blasen- und Mastdarminkonti-
nenz und Sondenerndhrung — héufig stark auf fremde
Hilfe angewiesen.

Auch Physiotherapie in der
Akuitnachsorge versucht immer
- unter Bericksichtigung der
vorhandenen Ressourcen -, die
Patientinnen mit einzubeziehen.

Heéufig missen die Patientinnen der Akutnachsorge mihsam
das Gehen wieder erlernen.
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,,AUF%I’UHC{ des Schwere-
grads der Beeintrachtigung fihren wir
die Akutnachsorge-Therapien meist zu
zweit durch und bericksichtigen dabei
nachfolgende  Zielsetzungen”,  erklart
Physiotherapeutin Bianca Scharinger.

Vermeidung von Sekundar-
schaden. Unter Sekundérschaden ver-
steht man beispielsweise Bewegungsein-
schréinkungen (Kontrakiuren) der Gelenke,
eine  lungenentzindung  (Pneumonie)
oder wundgelegene Stellen (Dekubitus).
Um dies zu verhindern/zu vermindern,
werden die Patientinnen ehestmaglich
auf dem Stehbrett oder mit Unterstiitzung
zweier Therapeutinnen zum Stehen in ei-
ner aufrechten Kérperposition gebracht.
Ist der Rumpf hingegen bereits selbststcin-
dig stabilisiert und sind die Betroffenen
ausreichend belastbar, besteht auch die
Méglichkeit einer kérperlichen  Aufrich-
tung im Stehtrainer oder einer kleinen
Cehsfrecke.

Evaluierung der Probleme und
Ressourcen unter funkfionellen Aspekten.Im
Zuge des physiotherapeutischen Erstkon-
taktes werden Funktionen wie etwa der
motorische Status erhoben. Unfer Beriick-
sichtigung der Ressourcen werden —wenn
méglich gemeinsam mit den Patientlnnen —
funktionelle (Teil\Ziele formuliert.

Aktivierung und Férderung von
Eigenwahmehmung sowie von Orientie-
rungshilfen iber die unterschiedliche Sinne.
,Da unsere Patientinnen und Patienten auf
der Akutnachsorge in ihrer Eigenwahrneh-
mung meist stark beeinfréichtigt sind und

oft nicht wissen, wo ihre Kérpergrenzen
sind, versuchen wir, durch gezielte lo-
gerung und Mobilisierung Grenzen zu
setzen und erfahrbar zu machen”, erklért
Stefanie Katzlinger, Physiotherapeutin der
Akutnachsorge. Durch verschiedene Ori-
entierungshilfen im Sitzen und Stehen wer-
den die richtige Kérpermitte und ein ad-
dquates Kérperschema vermitielt. VWeiters
werden den Patientlnnen ihre Kérpergren-
zen durch verschiedene takiile Reize wie
Vibration (siehe auch Vibrationstherapie,
Seite 14) oder Berihrung aufgezeigt. Das
Therapieangebot wird individuell auf das
Ausmal der Beeintrichtigung abgestimmt.
Das bedeutet zum Beispiel, dass leicht ab-
lenkbare Patientlnnen in besonders reiz-
armer Umgebung behandelt werden.

Entscheidung Gber mittelfristig
erforderliche Hilfsmittel. ,Um un-
seren Patientinnen und Patienfen soziale
Kontakte und ein Teilnehmen am Stafions-
dlltag zu erméglichen, bekommen sie be-
reits in den ersten Tagen auf der Akutnach-
sorge einen individuell an sie angepassten
Rollstuhl — je nach Beeintréichtigung einen
Multifunktions- oder einen Leichtgewichts-
rollstuhl”, sagt Physiotherapeutin Barbara
Keplinger. Haufig kommen im Verlauf der
Therapie auch mittelfristig erforderliche or
thopadische Stitzbandagen (Orthesen| fir
Sprunggelenk und Schulter sowie Gehhil-
fen zum Einsatz. Dennoch wird versucht,
die Versorgung mit Kompensations- und
Hilfsmitteln so gering wie méglich zu hal-
ten, um den Patientlnnen wdhrend ihres
Aufenthaltes ein groBimagliches Maf an
Selbststandigkeit und  Lebensqualitét zu-
rickzugeben.



eines individuell abgestimmten Thera-

pieplans. Gemeinsam mit den anderen
Fachbereichen wie Ergotherapie, Llogo-
padie und Neuropsychologie wird auf
der Akutnachsorge-Station fir jeden/
iede Patienten/Patientin ein individueller
Therapieplan  erstellt.  Physiotherapeu-
tisch steht dabei der Bereich der Akivifcit
unter direktem Einbezug der Patientlnnen
im Vordergrund. Die Schwerpunkfe in
der Verbesserung der Mobilitét liegen

in der Anderung und Aufrechter-
haltung der Kérperposition (z. B.
Drehen, Aufsetzen, Sitzen oder
Stehen);

im Gehen und Sich-Fortbewegen;
im Tragen, Bewegen oder Handha-
ben von Gegenstanden;

im Fortbewegen mit Transportmit-
teln, z. B. mit dem Rollstuhl im
Stationsbereich.

und
Sich-Fortbewegen ist ein groPer Be-
reich in der Akumachsorge. Je nach
Schweregrad  der  Beeintréchtigung
arbeiten wir dann auch zu zweit mit
einem Patienten oder einer Patientin”,
sagt Barbara Keplinger und Kollegin
Steffi Katzlinger ergénzt: ,Primér ver-
suchen wir ein physiologisches und
dkonomisches Gangbild im  Stafions-
bereich zu erméglichen.” Fallweise ge-
schieht dies etwa entlang eines Hand-
laufes oder Gehbarrens oder mit einem
Hilfsmittel wie einer Kriicke oder einem
Stock. Um die Patientlnnen ,alltagsfit”
zu machen, gehdrt auch das Training

im Therapiegarten draufen zur Thera-
pie (lesen Sie hierzu mehr auf Seite 9).

(Lokomotionstraining] mit schwer beein-
tréichtigten Patientlnnen, die beim Wie-
dererlernen des Gehens hilft, arbeiten
ebenfalls meist mehrere Physiothera-
peutlnnen zugleich mit einem/einer Pa-
tienten/Patientin. Wichtige Parameter
sind dabei die Entlastung des Kérperge-
wichts der Befroffenen bis zu maximal
60 Prozent, die Hilfestellung bei der
Gewichtsverlagerung und Schrittauslé-
sung sowie die Gehgeschwindigkeit
von drei bis fiinf Stundenkilometern.

In-
dividuell = je nach motorischen und
geistigen Ressourcen — werden die Pati-
enflnnen in der Akutnachsorge zu Eigen-
verantwortung und  Eigeninitiative an-
geregt. Zur Verfigung stehen Hilfsmittel
wie ein funktioneller Armtrainer (,Nudel
holz") zum eigensiandigen Training des
feilweise gelahmten oder geschwdchten
Armes sowie ein Motomed-Sitzfahrrad
zur Steigerung der Belastbarkeit und For
derung der Muskelkraft in den oberen
oder unteren Extremitdten. Die Patient
Innen werden zundchst entsprechend
angeleitet, um dann jederzeit selbststan-
dig unfer Aufsicht des Pflegepersonals
Uben zu kénnen. Patientinnen, die in
ihrer Denkféhigkeit ausreichend Ressour-
cen haben, werden in der Spiegelthera-
pie instruiert (lesen Sie hierzu mehr auf
Seite 14). Eine weitere Méglichkeit ist
die sogenannte EMG-getriggerte Elek-
trostimulation, bei der die aktiv durch

-

. ,@ Bei Patientlnnen, die ihre Beine (noch) nicht selbst bewegen

kénnen, werden diese mit dem Beffrad passiv bewegt.

die Patientlnnen initiierte Bewegung mit-
tels elektrischer |mpu|se unterstiitzt wird.
Hierzu zahlt auch das Training mit dem
Motomed-Sitzfahrrad  mit  funktioneller
Elekirostimulation (FES) fir nicht komplett
Querschnitigeléhmte. Durch Elekiroden,
die an der Oberschenkel- und Gesdf
muskulatur - angebracht und an das
Cerdét angeschlossen werden, kénnen
die Patientinnen in sitzender Position
mit den Beinen die Pedale betdtigen
und werden zeifgleich, je nach akiiver
Muskelgruppe, mit elekirischen Impulsen
unterstitzt. ,Wir kdnnen die Beeintréch-
figung nicht mehr rickgéngig machen,
wir kénnen aber helfen, dass die Betrof-
fenen ihren Alliag — frofz vorhandener
Defizite — bestmaglich bewdltigen, und
sie wahrend dieses schwierigen Lebens-
abschnifts ein Stick begleiten”, sagft PT
Bianca Scharinger.

Gelcihmte Muskulatur wird
in der Akuinachsorge
gezielt mit Elekirostimulation

behandelt.
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leibtherapie als physiotherapeutisches Konzept
Beseelter Korper als Einzigartigkeit eines jeden Menschen

Die Physiotherapie spielte bei der Behandlung seelisch erkrankter Menschen in der Landes-
Nervenklinik von Beginn an eine tragende Rolle. Die wohltuende Wirkung von Massagen,
Badern und Bewegungsiibungen wurde bereits in den Anfangsjahren der PT im Haus ab 1970
erkannt und aktiv und intensiv in die Therapieabléufe integriert. Das heute achtkdpfige Physio-
therapeutinnen-Team arbeitet nach neuesten therapeutischen Erkenntnissen und gibt im nachfol-
genden Interview einen Uberblick Gber ,Physiotherapie bei psychiatrischen Erkrankungen”.

Unsere Team-
mitglieder
sind sehr
vielseitig und
verfigen vbher
verschiedene
Zusaizaus-
bildungen,
die jeweils
individuell in
die Arbeit mit
einflieBen.

Wie hat sich die Physiotherapie
in der Psychiatrie in den ver-
gangenen 40 Jahren entwickelt?

Die Angebote wurden kontinuier-
lich optimiert und erweitert und werden
aufgrund der steigenden Nachfrage
und Notwendigkeit verstarkt genutzt.
Neben Bewegungsibungen oder ent-
spannenden MaPBnahmen hat sich seit
1991 auch die leibtherapie in der PT
erfolgreich etabliert. Dieses Therapie-
konzept nach Prof. Christian Scharfetter
ist heute noch Basis fir unser Arbeiten
mit verschiedenen ganzheitlichen Kor-
pertherapiemethoden. Im Unterschied
zur klassischen Physiotherapie, die sich
mit  kérperlichen  Erkrankungsbildern
befasst, wenden wir uns mit der Leib-
therapie an Patienfinnen mit seelischen
Erkrankungen.

Wieso brauchen psychiatrische
Patientlnnen Physiotherapie?

Psychiatrische Patientlnnen ho-
ben haufig zusdtzlich zur seelischen
auch kérperliche  Erkrankungen  wie
Verletzungen, Bandscheibenvorfélle
oder auch neurologische Diagnosen.
Die psychische Erkrankung wird immer
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beriicksichtigt und in die Physiotherapie
mit eingebunden. So wird etwa bei
einem schizophreniekranken Patienten
die vorhandene Kniegelenksabnitzung
mitbehandelt oder bei einer Patientin
mit Depression der Bandscheibenvor-
fall. Die Physiotherapie in der Psychiat-
rie befrachtet den Menschen immer als
Ganzes und gestaltet entsprechend die
individuelle therapeutische MaBnahme.

Zurick zur ,Leibtherapie”: Was
genau kann man sich darunter
vorstellen?

Leibtherapie - wie wir sie in der
INK anbiefen — ist ein spezialisiertes

physiotherapeutisches  Verfahren  zur
Behandlung des Menschen in seiner
Gesamtheit von Kérper, Geist und See-
le. ,leib” meint damit den beseelten
Kérper, die Einzigartigkeit eines jeden
Menschen. Alles, was wir denken,
fohlen, erleben, driickt sich im Kérper
aus, ist wahrnehmbar und darf - das ist
besonders wichtig — wertfrei angenom-
men werden. Grundbaustein der Thera-
pie ist die Kérperempfindung, primdre
Ansatzpunkte sind die kérperlichen
Strukturen wie Knochen, Muskulatur,
Bindegewebe, Innen- und Atemrdume
und die Gelenke. VWesentlich ist die Er-
kenntnis, dass die Empfindung untrenn-
bar an den Kérper gebunden ist. Sie
vermittelt Kérperbewusstheit und somit
Realitat des Korpers wie z. B. Warme,
Kélte, Druck, Enge, Weite, Spannung,
innere Unruhe, Schmerz, Leichtigkeit,
Geléstheit oder auch das Fehlen von
Wahrnehmung Kérperbe-
reiche. Durch wertschétzende Anerken-
nung unterstitzen wir die Patientlnnen
dabei, stimmige Worte zur eigenen

einzelner

Die medizinische Trainingstherapie mit dem Zugapparat bewdhrt sich insbesondere in der
Psychotherapie als physiotherapeutische Unferstiitzung.
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Kérperempfindung und zu dem dabei
aufkommenden Gefihl zu finden. Denn
diese wird im Organismus gespeichert
und kann erinnert werden. Die Patient-
Innen kénnen in der Therapie Strukiur,
Balance, Halt, Ruhe und Bewusstheit
fir den eigenen Kérper erleben und
sich dadurch auch ihrer Haltungs- Span-
nungs-, und Bewegungsmuster bewusst
werden.

Angebote fiir Kérperwahrneh-
mung sind im Trend. Warum ist
Kérperbewusstsein so wichtig?

mit sich selbst zu leren. VWenn wir
plotzlich bewusst unterschiedliche Emp-
findungen und Kérperrealititen im ef-
genen leib bemerken, sie beobachten,
kénnen wir auch lernen, damit umzu-
gehen. Durch die Leibtherapie wird die
Einstellung zum eigenen Kérper, das
Wahrmehmen der physischen Identitét
mit ihren Grenzen, das Erleben von
Bewegung und kérperlichem Ausdruck,
das Wechselspiel von leiblicher Befind-
lichkeit und Umwelt erfahrbar.

Wie entwickelt sich ein bewuss-
ter Umgang mit dem Leib in der
Praxis@

un-
terstitzen wir die Patientinnen dabei,
ihre Kérperempfindungen zu bemerken
und vor allem zu benennen, sie lernen
ihre Bedirfnisse wahrzunehmen und

diese auch auszudriicken. Fir Wahr
nehmungen, die nicht in Worte gefasst
werden kénnen, suchen wir gemein-
sam nach anderen Ausdrucksmaglich-
keiten wie zum Beispiel nach einem
stimmigen Ton, einer Gesfe oder einer
Zeichnung. Uber achtsame Bewegung
ist es méglich, Qualitdten wie inneren
und duBeren Halt zu spiren, Erdung
und Standfestigkeit zu erleben.

Was sind leibtherapeutische
Themen?

Spannungs-
zustdnde, Schmerz, Grenzen, Kérper
bild, Kérperschema, Entwicklung von
Empfindungsqualitéten und Kérperspiir-
sinn, Selbstverantwortung férdem  fir
den Umgang mit dem eigenen Leib,
der traumatisierte Leib.

Welche bekannten therapeu-
tischen Elemente kommen in der
Leibtherapie zum Tragen?

die leibtherapeutisch arbeiten, absol-
vieren regelmdaBig spezifische VWeiter
bildungskurse oder haben Zusatzausbil-
dungen wie etwa in Alexandertechnik,
Shiatsu, Wasser-Shiatsu, Qigong, Tanz-
padagogik, Atempadagogik oder auch

Sporiphysiotherapie.

Mithilfe der Leibtherapie werden

Bewegungsvorgénge bewusst gemacht.

héufig zum Einsatz.

Fiir welche Patientlnnen ist die
Leibtherapie geeignet?

aller
Stationen und Tageskliniken der Allge-
meinen Psychiatrie, Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik, der Abteilung fir Abhén-
gigkeitserkrankungen im Haus und in
Bad Hall und Forensik. Die Zuweisung
erfolgt iber die behandelnden Psychia-
ferlnnen, Leibtherapie gibt es sowohl in
Einzelsettings als auch in der Gruppe.
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Achtsame Bewegungen und Entspannung
im Wasser kommen bei Psychiatriepatientinnen



Service

Buchtipps

Wenn Sie mehr erfahren wollen Uber ...

Demenz

,In einer anderen Welt” - Wegweiser fir
Begleiter altersdementer Menschen

Was tun, wenn ein Elernteil
pflegebedirftig oder auf einmal
aggressiv und sonderbar wird?
Angehdrige  altersdementer
Menschen stehen pléizlich vor
Problemen, die sie verunsichern
und hilflos machen — Trauer,
Zom, Ohnmacht einerseits,
Selbstvorwiirfe und schlechtes Gewissen ande-
rerseifs. Der Ratgeber unterstitzt mit Kenninissen
und Erfahrungen aus der Praxis. Autor: T. Litzka,
M. Rath, E. Seligo, Verlag: Bshlau, 2007, ISBN:
Q783205776710 Euro: 19,90

Schlaganfall

,Nach einem Schlaganfall” - Informatio-
nen fir Patienten und Angehérige

Nach einem Insult éndert sich
das Leben aller Betroffenen
,schlagartig”. Dennoch ist es
weiterhin  lebenswert.  Was
jedoch st ein Schlaganfall?
Wie kann man vorbeugen?
Kénnen verloren gegangene
Funkfionen des Gehirns wie-
der erworben werden?@ Das Buch, geschrieben von
Autoren, die féglich mit Schlaganfallpatientinnen
zu tun haben, gibt Antworten. Autor: S. Kiechl, W.
Llang, W. Lalouschek, Verlag: Holzhausen, 2006,
ISBN: 9/8-3854931300, Euro: 12,90

Parkinson
Der grof3e TRIAS-Ratgeber:

,Parkinson-Krankheit”

Morbus Parkinson bringt fir
die Betroffenen einen Wan-
del auf allen Ebenen des
lebens. Das Buch ist als zu-
verléssiger Begleiter durch
alle Phasen der Erkrankung
gedacht und hilft durch ge-
zielte, aktuelle Informationen
Uber neueste medizinische Entwicklungen, offene
Fragen von Patientinnen und ihren Angehérigen
zu beantworten. Inkl. Ubungen fir zu Hause.
Autor: E. Ludwig, R. Annecke, Verlag: TRIAS;
2007, ISBN: 978-3830433866, Euro: 25,70

Bewegungsapparat

,Das neue Riicken-Akut-Training” -
So werden Sie schnell schmerzfrei

Ein Programm, bei dem
neben der Anleitung zur
Erstbehandlung  bei Akut-
schmerzen die Bewegung
im  Vordergrund  steht.
(Dehn-Ubungen und selbst
durchfthrbare  Druckpunkr
massagen helfen  dabei,
den SchmerzKreislauf zu durchbrechen. Das
beigefigte Posfer bietet Kurzprogramme fur Viel-
sitzerlnnen,  Hexenschussgeféhrdete, ~ Schwan-
gere und Menschen mit wenig Zeit zum Uben.
Autor: |. Frobése, Verlag: Gréfe & Unzer, 2010,
ISBN: 978-3833819926, Euro: 20,60
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Beckenboden

,Beckenboden” — Wie Sie den Alltag
zum Training nutzen

Das Buch zeigt Menschen
mit schwachem Beckenbo-
den, wie sie den Beckenbo-
den im Alltlag/Sport infensiv
als Bewegungszentrum ein-
sefzen kénnen. Neben der
Starkung  des  Beckenbo-
dens schitzen die Ubungen
im Praxisteil zudem den Ricken und schulen die
Woaohmehmung fir den ganzen Kérper. Theo-
rieinfos erléutern die zentrale Bedeutung des
Beckenbodens fir den Kérper. Autor: I. lang-
Reeves, Verlag: Grafe & Unzer, 2007, ISBN:
@78-3833803772, Euro: 13,40

Berkenh_ud n

MS

Der grof3e TRIAS-Ratgeber:
+Multiple Sklerose”

Das Buch bietet Informati-
onen Uber die verschiedenen
Verlaufsformen  der  Erkran-
kung sowie Uber zahlreiche
Rehabilitationsmafnahmen
und zeigt neuve Behand-
lungsmaglichkeiten auf.
Tipps und Anregungen hel-
fen Betroffenen, den Alltag
bewusst und aktiv zu gestalten. Adressen von
Verbanden und Selbsthilfegruppen runden die
ibersichtlichen Informationen des Buches ab.
Autor: E. Maida, Verlag: TRIAS; 2005, ISBN:
978-3830432364, Euro: 20,60
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