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«Unsere Schlaganfallpatienten werden immer janger»

Schwyz/Basel - Martina Betschart ist Leiterin des Physiotherapieteams am Rehab Basel, einer
spezialisierten Klinik fiir Neurorehabilitation und Paraplegiologie.Daneben unterrichtet sie.
Ihren Studenten sagt sie, sie sollen den Mut haben, etwas zu wagen.

Mit Martina Betschart sprach Silvia Camenzind
Sie leiten die Physiotherapie in der Rehab Basel. Wer kommt zu Ihnen?

Es sind Menschen, die in irgendeiner Form das zentrale Nervensystem verletzt haben, sei das aufgrund
einer Hirnverletzung oder einer Schadigung des Rickenmarks.

Was sind Ursachen?
Oft sind dies Stirze aus mehreren Metern, Sport- oder Verkehrsunfélle sowie Gefassschadigungen.
Wie machen Sie das, wenn sich die Patienten kaum bewegen kénnen?

Die meisten kénnen sich nicht im Bett drehen, geschweige denn sitzen oder gehen. Doch das
Nervensystem kann je nach Schadigungsausmass wieder lernen. Wir sind keine Wunderheiler, doch
zusammen mit den Arzten und anderen Therapiebereichen geht es darum, fiir und mit dem Patienten
madglichst viel Selbststandigkeit fir den Alltag zurlickzugewinnen.

Das heisst konkret?

Nehmen wir an, eine Person kann nach einem Schlaganfall nicht mehr gehen. Je nach Schweregrad der
Einschrankungen braucht es einen oder gar zwei Therapeuten. Gemeinsam helfen wir, dem Patienten
vom Sitz in den Stand zu kommen oder beim Gehen einen Fuss vor den anderen zu setzen. Ein Therapeut
hilft zum Beispiel dem Patienten, den Fuss vor den anderen zu setzen, und der andere unterstitzt ihn am
Oberkérper zum Aufrechtbleiben und Halten des Gleichgewichts. Wir benutzten daflr auch teilweise
sogenannte Gangroboter, eine Art Laufband.

Haben Sie ein weiteres Beispiel?

Bei Wachkomapatienten benutzen wir einen Stehtisch, um die Leute aufzurichten zur Férderung der
Durchblutung des Gehirns. Dieses Aufrichten dient des Weiteren dem Training von Kreislaufstabilitat und
Wachheit, denn es gibt Hirnstrukturen, die reagieren respektive werden vermehrt aktiv, wenn man die
Position wechselt.

Bei Physiotherapie denkt man an Massagen.

Wir haben eine Masseurin im Team, welche speziell bei Muskelverspannungen oder -schmerzen unsere
Patienten behandelt. Bei uns Physiotherapeuten geht es mehr ums Handanlegen im Zusammenhang mit
dem Wiedererlernen von Bewegungen und Alltagsaktivitdten. Zum Wiedererlernen einer Bewegung
braucht es sehr, sehr viele Wiederholungen und viel Motivation und Mitarbeit seitens des Patienten; das
ist das A und O in der Rehabilitation.

Brauchen Sie Geduld?

Das ist unterschiedlich. Jede Hirnverletzung ist anders, je nach betroffener Region, je nach Grésse der
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Verletzung. Oftmals fordert es seitens der Patienten und Angehérigen mehr Geduld als von uns. Die
Rehabilitation nach einer Hiift-prothesenoperation erfordert definitiv weniger Geduld.

Gibt es Erfolgserlebnisse?

Wir arbeiten in einem dankbaren Bereich. Oftmals kommen Patienten zwei, drei Wochen nach dem
Ereignis zu uns. Sie schaffen es oft zu diesem Zeitpunkt nicht, sich selbststédndig aufzurichten und an die
Bettkante zu sitzen. Gewisse Patienten haben sich nach ein paar Monaten Reha so weit verbessert, dass
wir sie nach Hause entlassen kdnnen. Sie haben gelernt, mit ihren Defiziten wieder den Alltag zu
Uberwinden.

Sind das vor allem éltere Patienten?

Nein. Es sind auch junge Menschen nach Unfallen. Ihre Verldufe sind unterschiedlich. Einige von ihnen
haben so starke Hirn- oder Riickenmarkverletzungen, dass sie ihr Leben lang rollstuhlabhangig bleiben.
Teilweise sind das sehr schwere Schicksale.

Was beschéftigt Sie besonders?

Der Schlaganfall. Er ist die dritthaufigste Ursache flir Langzeitbeschwerden in der westlichen Welt. Unsere
Schlaganfallpatienten werden immer jlinger. Laut den neuesten Statistiken nimmt die Anzahl
Schlaganfallpatienten unter 55 Jahren zu.

Warum ist das so?

Die Griinde sind immer noch unterschiedlich. Doch es gibt gewisse Faktoren, welche das Risiko erhéhen:

Stress, ungesunde Erndahrung, mangelnde Bewegung. Insbesondere der Bewegungsmangel fihrt zu mehr
und zu jingeren Patienten. Der Schlaganfall ist ein Hirninfarkt. Es ware sehr schén, wenn es diesen nicht
mehr gabe und man mich deshalb nicht mehr brauchen wiirde.

Was raten Sie?

Meine Hauptmessage ist: sich immer wieder bewegen sowie Druck und ungesunde Ernahrung vermeiden.
Das klingt einfach, ist es aber fir viele nicht, denn wird die Bewegung nicht in den Alltag integriert, fallt
das Durchhalten schwer. Viele sitzen lange am Computer. Gerade in Schwyz haben wir so viele Freizeit-
und Sportmdglichkeiten - nutzen Sie sie.

Sie sind Doktor der Rehabilitationswissenschaften. Verwechseln die Leute Sie manchmal mit einer Arztin?

Ja, das ist ein Missverstandnis, da man «dr Doktor» sagt. Der Arzt hat eine medizinische Ausbildung, aber
nicht zwingend ein Doktorat. Und nur weil ich den Doktor habe, bin ich keine Arztin, auch wenn ich als
Physiotherapeutin viel iber den menschlichen Korper lerne.

Sie studierten in Kanada. Kann man in der Schweiz keinen Doktortitel in der Physiotherapie erlangen?

Damals nicht. Doch seit dem letzten Jahr gibt es das Studium als Kooperation der medizinischen Fakultat
der Uni Zirich mit der Zircher Hochschule flir angewandte Wissenschaften. Es nennt sich Care and
Rehabilitation Sciences. Dort kann man promovieren als Physio- und Ergotherapeut.

Als Sie promovierten, gab es das noch nicht.
Nein. Ich erhielt nach dem Master die Chance, dies in Montreal in Kanada zu machen.
Wie kam es dazu?

Ich interessierte mich schon immer fiir die Forschung und wusste, dass sie an Bedeutung gewinnt, dachte
aber nie an eine Doktorarbeit. Heute gilt es zu begriinden, warum man etwas macht. Einerseits flr die
Krankenkassen und anderseits weil wir flr die Patienten das Optimum herausholen wollen. Und Letzteres
hat mein Interesse geweckt. Die Forschung kann uns helfen, effizientere und optimierte Therapien fir
unsere Patienten zu finden. Als ich an der Universitat Montreal einen Kollegen besuchte, suchte die
Professorin gerade jemanden fir ein Projekt. Da ich eben den Master gemacht hatte, fragte sie mich.
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Eine tolle Chance?

Ja. Oft muss man sich bewerben und begriinden, warum man dies unbedingt will. Ich aber hatte dieses
einzigartige Angebot. Trotzdem habe ich lange gezdgert, denn ich wusste nicht, ob ich das packe. Ich
wusste genau: So ein Angebot gibt es nie mehr.

Was sagen Sie riickblickend zu Ihrem Entscheid?

Ich unterrichte inzwischen hier in der Schweiz Studenten. Ihnen versuche ich zu vermitteln, dass es sich
lohnt, etwas zu wagen. Man wachst an den Herausforderungen. Es war eine Bereicherung. Ich lernte eine
andere Kultur kennen, obwohl ich die Schweiz sehr vermisst habe. Ich vermisste meine Familie in
Schwyz, meine Freunde, die Berge. Ich bin eine «Berggeiss», in Montreal gibt es nur Hligel. Es sah es aus
wie im Jura.

Sagen Sie uns etwas zu Threm Unterricht.

Er ist mein zweites Standbein. Ich unterrichte und betreue Masterarbeiten. Was ich in Kanada gelernt
habe, kann ich nun den Studenten weitergeben. Es erlaubt mir, weiterhin in die Forschung involviert zu
sein. Ich helfe den Studenten, relevante Fragestellungen flir ihre Arbeiten zu entwickeln. Ich schatze
meine zwei Standbeine, denn ich wollte nicht «nur» Forschung machen. Man sieht an Kongressen ganz
spannende Sachen, die man aber in der Klinik nicht anwenden kann, weil sie zu zeitaufwendig oder zu
komplex sind. Die Frage ist: Wie kann man wissenschaftliche Erkenntnisse in die Klinik bringen? Da klafft
oft eine riesige Llcke.

Wird sich die Physiotherapie verédndern?

Sehr viele Hausarzte werden in den nachsten Jahren pensioniert. In Kanada gibt es wegen des
Hausdrztemangels enorme Wartezeiten. Dort hat man bereits einen Direktzugang zur Physiotherapie.
Man lernt bereits in der Ausbildung die Diagnostik. Wir jedoch diirfen nicht diagnostizieren. Ich bin der
Meinung, wir missen hin zum Direktzugang zur Physiotherapie. Das bedingt aber auch eine Anpassung in
der Ausbildung.

Zur Person

Name: Martina Betschart

Alter: 32 Jahre

Wohnort: Basel

Beruf: Physiotherapeutin, Dr. in Rehabilitationswissenschaften
Hobbys: Mountainbiken, Skifahren, Klettern, Boxen
Lieblingsessen: Cordon bleu oder Kalbsleberli mit Rosti
Lieblingsgetrank: Apfelmost

Lieblingsferienort: Ich wechsle gerne

«Wir sind keine Wunderheiler.»

«Da klafft oft eine riesige Liicke.»

Martina Betschart liebt die Berge, wahrend des Studiums in Kanada hatte sie Heimweh nach Schwyz.Bild: Silvia Camenzind
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