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BEST-PRACTICE & ERFOLGSKONZEPTE

~JEDER, DER HIERHER KOMMT,

IST EIN UNIKAT!“

In vielen Physiotherapie-Praxen gehen auch Altere auf die Trainingsfliche im Selbstzahlerbereich. Gibt es einen

Unterschied im Training? Was zahlt im Umgang mit der geriatrischen Klientel?

Jochen Gemeinhardt, Physiotherapeut
seit 1987, arbeitet in seiner Praxis auf
der Trainingsflache mit Geraten von
HUR Deutschland. Das Unternehmen
entwickelte sie flir ein ,aktives Altern
und die Rehabilitation®, wie sie selbst
sagen. Und wie sieht das in der Pra-
xis, im therapeutischen Alltag aus?
THERA-BIZ unterhielt sich mit dem
Praxisinhaber, der sich bereits im Marz
1993 im hessischen Herborn selbst-
standig machte und auf eine lang-
jahrige Erfahrung aufbauen kann.

THERA-BIZ: Herr Gemeinhardt, hat
sich generell ,der Patient” im Laufe
Ihrer Berufsjahre verdndert?

Jochen Gemeinhardt: Ja, es ist zu beo-
bachten, dass sich unsere Klientel
deutlich verandert hat. Die Patienten
erscheinen wesentlich gehetzter und
unruhiger in unserer Praxis. Durch
dieses Gehetztsein entstehen Uber-
belastungen primar beruflich bedingt,
von Verspannungen Uber Migrane und
starken Schmerzsymptomen bis hin zu

statomotorischen Veranderungen am
Bewegungsapparat.

Aufbauend auf den Grundlagen der
klassischen Physiotherapie bzw. Kran-
kengymnastik bemihen wir uns, Pati-
enten ganzheitlich zu behandeln. So
[auft oft an einem kranken Teil des Kor-
pers ein kranker Mensch — der korper-
lich und psychisch leidet. Diese Sicht-
erweiterung Uber den Korper hinaus
hilft uns, noch intensiver auf die Gesun-
dung des Patienten Einfluss zu nehmen.
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Ein weiterer Punkt ist, unsere Patien-
ten in ihrer Ganzheit wahrzunehmen
und zu respektieren! Ganz wichtig
ist Empathie und dem Patienten mit
Respekt zu begegnen. Jeder Klient ist
ein Unikat, sowohl in technisch phy-
siotherapeutischer als auch in empa-
thischer Hinsicht.

Welche Klientel kommt zu lhnen auf
die Trainingsfldche?

Zu den 22 Kunden im Selbstzahler-
bereich kommen GKV-Patienten wie
auch Privat- und Beihilfeversicherte
mit KG-Gerate-Verordnungen zu uns.
Momentan sind das sechs Personen.
In aller Regel gehen diese Patienten
in den Selbstzahlerbereich Uber. Die
Grinde sind — nach deren Aussage
— unsere gute fachliche und empathi-
sche Beratung und Betreuung.

Wenn etwas auffallig erscheint, weisen
wir den Patienten an, einen Arzt auf-
zusuchen, um ihm das Problem
zu schildern. Hierfir bekommt der
Trainierende eine Therapieempfehlung
von uns an den Arzt ausgeschrieben.
Das Training im Selbstzahlerbereich
findet in betreuten Gruppen statt,
d. h. ein Physiotherapeut ist wahrend
des Trainings immer zugegen, um dem
Klienten bei Problemen Hilfestellung
zu geben.

Wie lberfiihren Sie lhre Patienten in
den Selbstzahlerbereich?

Das ist ganz einfach und ist tatsach-
lich nicht nur im Training so, sondern
auch in der Banktherapie. Die Patien-
ten merken schlichtweg, dass ihnen
das sehr guttut. Und an erster Stelle
steht unsere fachliche Arbeit auf der
gleichen Ebene mit der Empathie. Da
muss ich gar nicht mehr viel sagen, die
Patienten kommen auf uns zu.
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Wenn ich allerdings merke, der Mus-
keltonus bei einem Verletzten ist bei-
spielsweise noch nicht so, wie er sein
sollte, dann flihre ich einen Teil der
Therapie auf der Bank, den anderen im
Training durch. Er wird also innerhalb
der ,normalen Physiotherapie an das
Trainingsgerat herangefihrt.

Jochen Gemeinhardt, Physiotherapeut

Ein anderer Aspekt ist die Beratung.
Schon beim Erstkontakt mit Befundung
erhalt der Patient bebildertes Material
zum Training. Die Informationen wei-
sen ausdricklich darauf hin, dass die
Leistungen vom Arzt als Kassenleis-
tung verordnet werden kénnen, dass
er es aber auch privat bezahlen kann.

Bei Ihnen unterschreiben die Kunden
eine Trainingsvereinbarung. Wie ka-
men Sie auf diese Idee?

Das System schlug uns der Unterneh-
mensberater Ralf Jentzen vor, der
auch mit HUR Deutschland zusam-
menarbeitet. Die Vereinbarung hat
sich im Aufbau- und Stabilisierungs-
training praktisch bewahrt und ist sehr
gut angenommen worden. Obwohl es
relativ _hochpreisig ist, bezahlen das

die Kunden. Erst beim Erhaltungstrai-
ning gehen dann die Preise pro Stunde
nach unten.

Sie haben viele éltere Patienten in lhrer
Praxis. Auch im Selbstzahlerbereich?

Ca. 60 Prozent unserer Klientel aus

dem Verordnungsbereich sind Uber
65 Jahre und werden somit nach der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
zum geriatrischen Patienten gerech-
net. Ca. 65 Prozent der Trainierenden
im Selbstzahlerbereich sind 65 Jahre
und &lter. Der Alteste, der vor unge-
fahr zwei Jahren zu uns zweimal in der
Woche zum Trainieren kam, war 93
Jahre. Es gibt nachweisbare Studien
zum Thema Training im Alter bezogen
auf den Spannungszustand der Mus-
kulatur, die belegen, dass Stlrze bis zu
70 Prozent reduziert werden konnten.

Und wie sieht das bei lhnen in der
Praxis aus?

Viele Trainierende in unserer Praxis
haben berichtet, dass sie nicht mehr
so oft stlrzen. Die anfallsfreie Zeit
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hat sich verlangert. Angenommen,
sie sind im Jahr zehnmal gestirzt,
passiert das jetzt nur noch dreimal.
Wenn Menschen eine schwache
Muskulatur haben, fangen sie an zu
schlurfen, gehen zusammengesackt
und die Gefahr eines Sturzes erhoht
sich. Ist der Muskeltonus dem Alter
der Menschen angeglichen, ist das
Sturzrisiko nicht so hoch. Das ist die
wichtigste Komponente. Hinzu kommt
die Protraktion der Arme. Diesen Au-
tomatismus, die positive Sprungbe-
reitschaft, testen wir in unserer Praxis.
Denn mit dem Rickgang des Muskel-
tonus leidet auch die positive Sprung-
bereitschaft, weshalb viele dann auf
das Gesicht fallen.

Trainieren Sie das gezielt?

Ja, wir trainieren die Schnellkraft zum
Beispiel mit der Armstemme und mit
wenig Gewichten. Die Trainierenden
koénnen das Gewicht von oben nach
unten ziehen oder von unten nach oben
dricken, also Pull-down oder Push-up.
Wir arbeiten ja mit Luftdruck in den Ge-
raten, deshalb geht das ganz einfach.
Ebenso ist das Display einfach zu be-
dienen, um das Gewicht von leicht Gber
mittel bis schwer einzustellen. Die Se-
nioren stellen am meisten ,leicht ein.
Sie tippen auf das Minussymbol und
das Gewicht fahrt automatisch nach
unten. In 10 Sekunden sollen dann
10 Ubungswiederholungen erfolgen.
So trainieren sie die kurzen Muskel-
fasern, deren Funktion im Alter gene-
rell nachlasst. Diese Fasern sind je-
doch daflir verantwortlich, die Arme
schnell nach vorne zu bringen.

Das Schnellkrafttraining ist also spe-
ziell fiir Senioren geeignet?

Ja, so kann man das nennen. Aber der
Grundsatz ist, dass die Menschen ihre

Muskeln in jeder Richtung kraftigen.
Wenn jemand ofter stlrzt und sich
nicht mit den Armen abfangen kann,
sollte man Schnellkraft in den Armen
Uben. In erster Linie zahlt jedoch, dass
die Senioren Uberhaupt etwas tun.
Selbstverstandlich missen auch an-
dere Muskeln trainiert werden, um die
Arme nach vorne zu bringen. Es lauft
ja eine Muskelkette ab. Wir trainie-
ren zwar selektiert, aber Stehen, Ge-
hen, Laufen und Stlrzen geschehen
in Kettenreaktionen. Und der Mensch
braucht physiologisch gesehen einen
Grundtonus in der Skelettmuskulatur.

Miissen Sie das Training fir diese
Kundengruppe anders anleiten?
sind

Altere Menschen langsamer

und haben haufiger Angst, jingere
dricken einfach auf das Display und
dann geht’s los. Altere sind sehr, sehr
vorsichtig und wollen nichts kaputt
machen. Ich erklare ihnen, dass sie
sich ruhig trauen sollen. Mit dem sehr
geringen Startwiderstand wird dann
auch gleich die erste Hirde genom-
men. Da ist schon eine ganz andere
Empathie gefragt.

Ist das schwieriger?

Nein, nur wenn Sie zu wenig Empathie
mitbringen. Jeder, der hierher kommt,
ist ein Unikat. Auch ich musste lernen,
mich auf die Patienten und Kunden,
gleich welchen Alters, einzustellen. Je-
der hat eine andere Geschwindigkeit
oder Schmerzschwelle. Unsere Auf-
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gabe ist es, nicht nur Techniken zu
bedienen, sondern den Menschen —
sonst waren wir Maschinen.

Erwahnenswert ist hier ein weite-
rer wichtiger Aspekt beim Senioren-
training: die soziale Komponente.
Das Klientel kommt ein- bis zweimal
wochentlich zum Training und findet
sich in aller Regel in den gleichen
Gruppen wieder. D. h. sie kennen
sich und es wird nattrlich viel kom-
muniziert. Das fangt zum grof3en Tell
die Einsamkeiten, unter denen die
Menschen oft leiden — die Partner
sind eventuell schon verstorben —, ein
Stick weit auf. Das macht sicherlich
50 Prozent aus.

Die Gruppen stelle ich jedoch gern
gemischt zusammen, damit sich
einerseits die Alteren nicht nur (ber
Krankheiten unterhalten, andererseits
erhalten Sie von den Jingeren star-
kere Inputs von auflen. Umgekehrt
genauso, denn die Jungen machen
heute ganz andere Erfahrungen als
vor 30 Jahren.

Lassen Sie uns in die Zukunft blicken
— was planen Sie?

In naher Zukunft wollen wir unser Kon-
zept in Alten- und Pflegeheimen vor-
stellen, um daraus neues Klientel zu
akquirieren. Es gibt dazu schon ein
Krankentransportunternehmen, das
die Fahrten vom Heim in die Praxis
Ubernehmen wirde.

Vielen Dank fiir das Gesprédch und
alles Gute fiir die Zukunft.

Das Interview fiihrte Reinhild Karasek.

[w]3z4[m] Die Gesundheits-Trainingsverein-

% barung von Jochen Gemeinhardt

finden Sie im Internet auf
www.thera-biz.com/downloads
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Praxis-Portrat

Praxisgrindung:
Praxisgesamtflache:

Anzahl der Mitarbeiter:
Flache im Selbstzahler-/
Trainingsbereich:

Angebote im Selbstzahler-
bereich:

Schwerpunkt im Selbstzahler-

bereich:

Anzahl der Trainierenden
im Selbstzahlerbereich:

Marz 1993
226,16 m?

6 Physiotherapeuten, 1 medizinische
FuBpflegerin, 2 Sekretarinnen

54,52 m?
Physio-Check, Aufbautraining, Stabilisierungs-
training und Erhaltungstraining (siehe Down-

load der Gesundheits-Trainingsvereinbarung)

KG-Gerat / Medizinische Trainingstherapie
(MTT)

22 Klienten
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