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Physiotherapie wirkt:

pern Onkologische Rehabilitation

Was ist zur Wirksamkeit der Physiotherapie in der Onkologie bekannt?

* Bewegung steigert bei Krebsbetroffenen Fitness, Lebensqualitat, Selbststandigkeit und psychisches
Wohlbefinden und verringert haufige Symptome wie Fatigue, Angst oder Depressionen.

* Korperliches Training kann sowohl wahrend als auch nach der Krebsbehandlung sicher durchgefiihrt
werden — weitgehend unabhangig von Tumorart und -stadium.

* Empfohlen wird ein professionell angeleitetes Kraft- und Ausdauerprogramm, wobei die individuelle
Krankheitssituation sowie personliche Faktoren beriicksichtigt werden sollen.

Hintergrund

In der Schweiz treten jahrlich 20.500 neue
Krebsfélle bei Frauen sowie 25.000 bei Mannern
auf. Die haufigste Krebsart bei Mannern ist das
Prostatakarzinom, bei Frauen der Brustkrebs.
2018 litten weltweit mehr als 18 Millionen
Menschen an Krebs. Fiir 2040 wird ein Anstieg der

Methodik

Im Mai 2024 wurden Literaturrecherchen in den
Datenbanken PEDro, PubMed, Cochrane und
Google Scholar durchgefiihrt. Eingeschlossen
wurden ab 2013 publizierte Meta-Analysen,
Systematic Reviews, Randomised Controlled Trials

Physiobern

totalen Fallzahlen auf 30 Millionen prognostiziert
— unter anderem bedingt durch die demografische

EVIDENCE SUMMARIES

Physiotherapie wirkt

Unter dem Titel «PT wirkt:» publiziert Physiobern kurze und knackige Zusammenfassungen der aktuellen Evidenz
zu einem Fachgebiet der Physiotherapie oder einem ausgewahlten Krankheitsbild.

Diese Ausgabe unserer Evidence
Summary befasst sich mit der Rolle
der Physiotherapie in der onkologi-
schen Rehabilitation. Diese ist multi-
professionell aufgebaut und hat zum
Ziel, Patientiinnen wahrend oder nach
einer Krebserkrankung betreffend
Selbststandigkeit und Lebensqualitat
zu unterstutzen.

Gegenwartig ist der Zugang zu Aktivi-
tatsprogrammen fur Krebsbetroffene
in der Schweiz nicht flachendeckend
gewahrleistet. Die etablierten Bewe-
gungsprogramme bieten nicht immer
personalisierte und zielgerichtete In-
halte (Cancer Movement Continuum
Schweiz, 2024).

Im physiotherapeutischen Fokus sollte
die Wiedererlangung der korperlichen

Leistungsfahigkeit mittels abgestimm-
ten, individualisierten Trainingspro-
grammen stehen. Wann mit Physio-
therapie gestartet werden kann, wel-
chen Einfluss Krebslokalisation und
-stadium auf das Training haben und
was ein aktives Ubungsprogramm be-
wirken kann, erfahrt ihr in der aktuel-
len Evidence Summary.

Faktenblatt bei Onkologischer Re-
habilitation
veroffentlicht im Dezember 2024
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In der Schweiz treten jahrlich 20500 neue
Krebsfélle bei Frauen sowie 25.000 bei Mnnern
auf. Die haufigste Krebsart bei Mannern ist das
Prostatakarzinom, bei Frauen der Brustkrebs,
2018 litten weltweit mehr als 18 Millionen
Menschen an Krebs. Fiir 2040 wird ein Anstieg der
totalen Fallzahlen auf 30 Millionen

Im Mai 2024 wurden Literaturrecherchen in den
Datenbanken PEDro, PubMed, Cochrane und
Google Scholar _durchgefiihrt. ~Eingeschiossen
wurden ab 2013 publizierte Meta-Analysen,
Systematic Reviews, Randomised Controlled Trials
und Kinische Guidelines, welche fur i

~ unter anderem bedingt durch die demografische
Entwicklung, d. h. die wachsende und alternde
Gesellschaft. Karzinome sind die haufigste
Todesursache einer nichtibertragbaren Krankheit,
jedoch steigt die Anzahl der Uberlebenden: In den
UsA starben im letzten Jahrzehnt 27 Prozent
weniger Personen an ifrer Tumorerkrankung als
wvor - hauptsichlich dank einer ~besseren
Friherkennung sowie effizienteren  Therapie-
moglichkeiten. Mit der besseren Prognose und
den hoheren Fallzahlen muss jedoch auch davon
ausgegangen werden, dass mehr Personen mit
Tumorfolgen und Nebenwirkungen der Therapien
leben missen. Dies riickt die Lebensqualitat der
Betroffenen in den Fokus,

Folgen von Tumorleiden und deren Therapien sind
verminderte ~Selbststandigkeit und _Funktions-
fahigkeit, Dekonditionierung, reduzierte Knochen-
qualitt, Abnahme

onkologische
evaluierten. Ausgeschlossen wurden ~ Studien,
welche nicht-physiotherapeutische oder passive
Therapieinterventionen  untersuchten, ~ sowie
Artikel, welche sich auf spezifische Interventionen
beziglich Tumorlokalisation konzentrierten (z. B.
Atemtherapie bei Lungenkarzinomen, neuro-
Iogische Massnahmen bei Tumoren im zentralen
Nervensystem etc.). Die Studienqualitat wurde
anhand der Critical Appraisal Skills Programme:
Checklisten beurteilt. Total wurden 15 Artikel
eingeschlossen.

Resultate

Studien belegen, dass Bewegung wahrend der
Krebsbehandlung einen positiven Einfluss auf die
Lebensqualitét hat ~ unabhéngig der Krebs- oder
Therapieart (Chemo-/Radiotherapie). Ein gut
konzipiertes Training fiihrt zu einer Zunahme der

der Muskelmasse, _Fatigue, Polyneuropathie,
Depression, Angst, Ubelkeit, Schmerz und eine
eingeschrénkte kognitive Funktion. Eine mgliche
physiotherapeutische Intervention gegen diese
Symptome ist das Kraft- und Ausdavertraining,
Kérperliche Aktivitat ist mit einem tieferen Risiko
der Tumorentstehung assoziiert und demnach ein
wichtiger Faktor in der Prévention.

Dieses Dokument fokussiert auf die aktuelle
Evidenz zur krperlichen Aktivitét wahrend und
nach einer Tumorerkrankung in der onkologischen
Rehabilitation.

Evidence Summary November 2024

und verbessert die
Fitness. Zudem steigert es die Selbststandigkeit,
die Schiafqualitat und -quantitét und verringert
Angste und Depressionen.

Die Fatigue wird von Patient:innen haufig als das
am meisten einschrankende Symptom whrend
und nach der Behandlung genannt. Die Evidenz
zeigt, dass korperliche Aktivitit die Fatigue und
ihre Auswirkungen verringert

Empfohlen wird ein angeleftetes, iberwachtes
Kraft-  oder Ausdavertraining bzw. eine,
Kombination aus beidem. Als Richtwert gilt eine
Trainingseinheit von 60-90 Minuten bei mittlerer
Intensitit. Bei ausgepragter Fatigue soll die Dauer

Ersteltt durch Seraina Liecht, Annina Zircher & Andrea Suter
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Fortsetzung Resultate
reduziert werden. Grundsétalich gilt, je starker die
atigue, desto geringer die Intensitat. Das
Trainingsprogramm und die Art von Bewegung soll
individuell an Belastbarkeit und Komplexitit der
Situation angepasst werden.

Das Risiko ~unerwinschter  Ereignisse
Bewegungsinterventionen whrend der Kr bs-
behandlung ist gering. Auch fur Patientinnen mit
fortgeschrittenem Krebs in der pallativen Phase
ist Bewegungstherapie sicher und_empfohien.
dzr steigenden

schrinken kann. Teilweise limitieren kleine

ffektgrossen und eine hohe Heterogenitat bei der
Gestaltung der aktiven Therapieinterventionen die
Interpretierbarkeit. Ein breites Spektrum an
verschiedenen Belastungsnormativen schrénkt die
Angabe konkreter Trainingsparameter ein.

Weiterfithrende Informationen

Nationale Studie ambulante onkologische
Rehabilitation: www. krehslnga ch > Beratung &
Unterstiitzung > Fachpersonen > Onkologische

'8, Schmerzen sowie lokaler oder
astemischer Auswlrkungen der Krebsbehandlung
kann es zu ei s5 an funktioneller
Behinderung kommen. Die kann

> Leitfaden bei
Krebserkrankungen

Cancer Move Continuum Schweiz (CMCS):
‘www.gesundheitsfoerderung.ch > Prévention in

Menschen mit fortgeschrittener Krebserkrankung
in die Lage versetzen, so weit wie moglich an allen
Aspekten ihres

der >
> geforderte Projekte > Projekt Cancer Move
Continuum Schweiz (CMCS)

. et al. (2023): The Role of

Ein
kombiniert mit Krafttraining konnte laut aktueller
Evidenz die objektivierten Symptome einer
chemotherapeutisch induzierten Polyneuropathie
nicht beeinflussen. Aller dines nahmen bei den
trainierenden  Patient die ~ subjektiven
en Symptame wenige 2.

Gesundheitsékonomische Faktoren

Die direkten und indirekten Kosten von Krebs sind.
sehr hoch: Die Krebsversorgung in den USA kostet
jahrlich 158 Milliarden USD, dazu kommen
Milliarden  indirekte Kosten durch Funktions-
verlust, verminderte Produktivitt und Arbeits-
unfahigkeit.

in Cancer Care in the Europe
region: a position paper of the Cancer Working
Group of Europe region World Physiotherapy

Campbell et al. (2019): Exercise Guidelines for
Cancer Survivor ensus Statement from
International  Multidisciplinary ~ Roundtable,
Med Sci Sports Exerc. 2019 Nov;51(11):2375-

Stout et al. (2021); A systematic review of
rehabilitation and exercise recommendations in
oncology guidelines. CA Cancer J Clin. 2021
Mar;71(2):149-175.

Ein starker in der
sind die Hospitalisierungen. Eine 2023 publizierte
Systematic Review mit Metaanalyse untersuchte
den Einfluss von Ubungstherapie auf Anzahl und
Daver der Spitalaufenthalte von  Krebs-
betroffenen: 8 Prozent weniger und 14 Tage
krzere Husm(il\svemngen wurden festgestelt,
wenn die Ubungstherapie
durcnahmen,

Limitationen

Der Grossteil der Literatur bezieht sich auf die
beiden hiufigsten  Krebsarten, was  die
Generalisierbarkeit auf andere Lokalisationen ein-

therapeutinnen. Daxu genon me Untamuuunl

der Mitg aktuel
wnsmschaﬂnchen Evidenl thslmheravemscher
Behandlungsmethoden.

Im Auftrag von Physiobern wurde diese Evidence

Summary von Fachexpertinnen mit Kinischer

Erfahnmg elstelll Alle Hintergrundinformationen
sind auf Anfrage bei der

Gesd\amﬂe\le von Physlobern erhaltich.
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Resultate
Physiotherapeutisch angeleitete Beckenboden-
therapie wird als Behandlung der ersten Wa bei
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Physiotherapie wirkt:
bei Harninkontinenz

Gesundheitsikonomische Faktoren
Im Jahr 2023 wurden Kosten und Wirksameit von
Physiotherapie mit Harnrohren-Aufpolsterungen

Hi empfahlen. v.ain
Berug auf Charakterisierung der HI und
Blasenfunktion, eine genave Untersuchung des
Beckenbereichs und der Beckenbodenmuskulatur
sind entscheidend. Spezialisierte Physiotherapeut-
finnen verfigen dazu Uber die entsprechende
Expertise. Fs exstiert starke Evidenz, dass das
Training der Beckenbodenmuskulatur (PFMT =
Pelvic Floor Muscle Training) den Schweregrad der
HI betreffend Anzanl Episoden und Menge des
Urinverlusts reduzieren sowie die Lebensqualitat
bel allen Arten von Hi verbessern kann. Keine der
Studien erwahnte Mit einem

Patientinnen mit SUI, welche
eine Physiotherapie erhielten, hatten curch-
schnittich ein um 0.009 haheres QALY* und 7864
USD niedrigere medizinische Kosten. Die PFMT
erwies sich bei SUI als effektivere und kosten-
ginstigere Strategie als diverse chirurgische
Optionen. Bei ilteren Patientinnen mit SUI und
MUI kam eine dkonomische Analyse zum Schiuss,
Gass PFMT die HI reduzieren und die QALY
ernshte, sowohl in Form einer Einzel- als auch
einer — besonders kosteneffizienten — Gruppen-
therapie. Auch bei UUI wurde belegt, dass

verbesserten Management von Komorbiditsten
und Risikofaktoren kann nachweislich auch die HI
reduziert werden. Insoesondere wurde wissen-
schaftlich nachgewiesen, dass bei Persanen ab
BMI 30 eine Gewichtsreduktion die Hl reduziert,

U8 PEM ok e Gideines

erfolgreich und kostenglnstig
in Kielngruppen durchgefilhrt werden kannten,
wobel jedoch eine  individuelle, patienten-
zentrierte Herangehensweise praktiziert werden
muss. Die Physiotherapie oei HI hat demnach eine
hohe Kosteneffektivitit.

“quali

Adjusted Life Year: 1 entspricht einem Jahr
o

empfohlen ung st
w betrachten, ombe o vl
terapeutichen und euukalwen Massnahmen
der allgemeinen
Konperichen. Lesumgsgieit, PEVIT reduer
den Schweregrad der HI und steigert die Lebens-
qualitat von Patientiinnen mit SUI und MI. Eine
intensive Durchfihrung mehrmals pro Tag Gber
ca. drei Monate wird empfofen. Biofeedoack
(elektromyografische Visualisierung der Muskel-
aktivitat), Elektrostimulation und Hifsmitte! wie
Konen oder Pessare kénnen indviduell
einsetzbare Erganzungen von PFMT sein.
UL Verhaltenstherapie erweist sich als priméir zu
wahlende Massnanme fur Patient:innen mit UUI

komm dem Sterben gleich. Errechnet wird der QALY-
Wer, iodem die it siner Theraie gewornene

benszeit it gewonnenen  Lebensqualitat
tper g

Weiterfiihrende Informationen
Schweizerische Gesellschaft fur Beckenboden-
physiotherapie: www.pelvisuisse.ch
Beckenboden und Schwangerschaft:
‘wwnw.gesundheitsfoerderung.ch/publikationen:
«Tipps fur eine aktive Schwangerschaft und die
Zeit nach der Geburts

Weiblicher Beckenboden und Sport:

Spitzensport himl

und zeigt im Vergleich 7u eine
significant  hohere  Wirksamkelt  auf  den
Schweregrad der Symptome. Weiter konnen
damit Lebensqualitat, Patientenzufriedenheit und
psychische Symptome positiv beeinflusst werden
werden. Bei UUI und MI werden Blasentraining
und PMT stark empfohlen. Erganzungen kbnnen
Biofeedback oder elektrische Stimulation sein —
diese weisen jedoch heterogene Resultate auf und
sind individuell anzupassen bzw. in Kombi-
nation anzuwenden.

Evdence Summary. Februar 2024

www.valueofot, com/conditions/stress-urinary:
incontinence

Sussman etal. (2020): Guideline of guidelines:
urinary incontinence in women. BIU Int. 2020
May;125(5):638-655.

Todhunter-Brown et al. (2022): Conservative
interventions for treating urinary incontinance
in women: an Overview of Cochrane systematic
reviews. Cochrane Database Syst Rev. 2022 Sep
2,9(9)C0012337.
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physio Physiotherapie wirkt:
bern bei Multipler Sklerose

Resultate

Physiotherapeutisch angeleitetes Training verbessert die Mobiitat, das Gangbild, die Gehgeschwindigkelt,

die Ausdaver und die Kraft bel Personen mit MS.

Bel MSBetroffenen mit leichtem bis mittlerem Grad der Behinderung ist wdchentliches Gleich-

gewichtstraining zu Hause oder ambulant wahrend mindestens zwei Monaten sowie Kraft- und

Ausdauertraining zur Verbesserung des statischen und dynamischen Gleichgewichts  wirksam.
reduzieren auch

Interprofessionelle Rehabilitationsprogramme unterstiitzen Personen mit MS auf korperlicher, porchischer
und sorialr Ebene. Kambinierte Therapien verbessern Kirperstrultur und -funktion und férdern Akt
und Partizipation lsngerfrst u egnen sich auch Gruppentherapien und stationire Rehabilitations
programme. - Individualisierte Ubungsprogramme  sollten so gestaltet werden, dass sie
AEbeschuein der. Berifenen. Singehen. Ble dureh WekrarhlAmng e Efshng etk
/on grosser B ne.

Sewegungsvaning besonders Ausdaverraining mit gringer bis miterer Intensttsowe Eaukation der
Betroffenen scheinen Fatigue stirker zu reduzieren als haufig verschriebene Medikamente und sallten
daer e ersts Wetzr Behardlon von FOUGJE Sein, UBAGSpRogIar e I e ger et e e
einen lingeren Zeitraum durchgefihrt werden, zeigen auch lingerfristige Verbesserungen der
Lebensqualitat.

Die auf die P weniger Kiar.
Fir die Wirkung von Ganzkbrpervibration oder TENS gibt es keine Belege, jedoch konnen
d i und verhindern.

Gesundheitsokonomische Faktoren

Obuwohl einige Studien Gber das Potenzial fiir Kosteneinsparungen von Rehabilitationsprogrammen bel
Personen mit MS berichten, gibt es noch keine Gberzeugenden Belege fiir deren langfristige
Kostenwirksamkeit. Allerdings kann davon ausgegangen werden, dass sich Physiotherapie durch
Verbesserung der Mobiltat und Partizipation sowie Schmerzlinderung potenziell positiv auf die
Arbeitsfahigkeit von MsBetroffenen auswirkt. Ebenso werden Betroffene darin unterstatzt ihren Alltag
selbststandig zu bewaltigen. Diese Forderung der Arbeitsfahigkeit und Unabhangigkelt von Hifspersonen
im be. Im Schweizer Kontext gibt es

trigt w
jedoch kelne Untersuchungen dazu.

jobern ist der Kantonalverband Bern des
e Physiotherapie Verbandes und vertritt
die Interessen von rund 1500 Physio-

Limitationen

Die Aussagekraft einiger Studien wurde durch kleine

Stichprobengrdssen, besonders bei Kontroligruppen
angelhaft beschriebene sowie

Schwiergeten bel der Blndierung von Paten-

un Dazu
gehort die Unterstiitzung der Mitglieder mit

fanen und. Patenten,  sowi cuellen
rsonen limitiert. Da d\e Beschwerden und Evidenz von Behandlungsmethoden in der

Knhesvrlife von M Bevofinenschr | | PhVSerpie
individuell sind, sind die Studien mit heterogenen Auftrag von Physiobern wurde diese ,Evidence
pet Summary* von =

Kinischer ~ Erfahrung _ erstellt.  Hintergrund-

Studienzielen nurbeschrankt vergleichbar und | | X y ]
informationen und  Referenzen zu  diesen

generalisierbar, Fir die optimale Therapie von Z
schwer behinderten MS-Betroffenen fehlen noch | | EMPfehlungen sind auf Anfrage bei der
Belege. Ebenso konnte keine Empfehlung fir die | | Geschaftsstelle "“":"‘/"“b'm rtaltich

beste Trainingsdosi

udence Summary w2020 Brandt, Michaela Hahy Gere Luder

Lich her & Andrea Suter

Faktenblatt bei Multipler Sklerose Faktenblatt zur Sturzpravention

Faktenblatt bei Harninkontinenz

veroffentlicht im Juli 2020 verdffentlicht im Januar 2020

veroffentlicht im Februar 2024
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physio physlo Physnotherap:e W|r.kt.
e P TP e v - bern zur Sturzprévention
Personen mit Multipler Sklerose bekannt?

Was ist zur
Personen mit erhshtem Stuﬂnsllm bekannt?

von Stiirzen bei

Was ist zur von Personen mit

bei Betroffenen von Multipler Sklerose

Harninkontinenz bekinnr?

* Durch sperialisierte.
als Behandlung der ersten Wahi amﬂﬂonlen

ing
sind verhaltenstherapeutische Rl priorisieren.
Interu

betroffenen

ention,

Hintergrund
Die International Continence  Society defi-
rt Harninkontinenz (HI) als ungewollten Urin-
verlust, HI betrfit beide Geschlechter, wobei
Frauen hiufiger betroffen sind. Die Pravalenz wird
weltweit auf 17 bis 30% bei Frauen iber 20 Jahren
und 38 bis 50% bei Fraven dber 60 Jahren
geschitat, be den Mannern sind es 11% zwischen
60 und 64 respektiv 31% ab 85 Jahren. Dabei it
davon auszugehen, dass eine erhebliche Dunkel-
aiffer nicht erfasst wird - nur 20% der Betroffenen
suchen
HI beeintrichtigt die Lebensqualitit_ehebiich,
Verursacht Unbehagen, Scham und hat starke
psychologische Folgen. Betroffene leiden haufg an
Depressionen, einem geringen Selbstwertgefihl
und schrinken e sorialen Kontakte ein
Risikofaktoren fiir HI sind Adipositas, weibliches
Geschlecht, vaginale Entbindung, ~ Mehrfach-
sehurten,Merotse, forgechitenesAverund
Operationen im Urogenital- und Bau
E5 werden drei Hauptarten von HI nnxcrs:hlcdnn
Bei der Belastungsinkontinenz (SUI
oy ncortnenee) kot es *weien
Korperiicher Belastung oder erhdhtem Druck im
Bauchraum (Husten, Niesen) zum unerwiinschten

uri-

u Incontinence)  versteht man den
unwillkirichen Verlust von Urin bei Harndrang,
Bei der gemischten HI (MUI = Mixed Urinary
Incontinence) ~sind  Anteile beider Formen

Die Ursachenbestimmung ist entscheidend um
eine adiquate Behandlung ~einzuleiten. Die
Behandlungsmoglichkeiten umfassen konserva-
tive, ische Ansitze.

Methodik

Im September 2023 wurden Literaturrecherchen
in den Datenbanken PEDro, PubMed, und
Cochrane sowie Google Scholar durchgefiht.
Eingeschlossen wurden systematische Reviews,
Meta-Analysen, Randomised Controlled Trials und
Kinische Guidelines, welche fir die Physiotherapie
praxisrelevante  Interventionen und Outcomes
evaluierten. Ausgeschlossen wurden  Studien,
welche Effekte von nicht-physiotherapeutischen
Interventionen _untersuchten oder vor 2010
publiciert wurden Studienqualitat wurde
anhand der Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) Checklisten beurteilt. 13 Artikel wurden
eingeschlossen,

Limitationen

Die Aussagekraft einiger Studien wurde durch eine
eher geringe Stichprobengrasse und Heterogenitat
betreffend Population, Inhalt und Dauer der
Interventionen fimitiert, Zudem gibt es nur wenige
Angaben 2ur langristigen Wirksamkeit des Becken-
bodentrainings. Diesbeziiglich st weitere Forschung

Physiobern ist der Kantonalverband Bern des
Schweizer Physiotherapie Verbandes Physioswiss
und vertritt die Interessen von run ysio-
therapeutinnen. Dazu gehdrt die Unterstitzung
der Mitglieder mit Informationen zur aktuellen
wissenschaftiichen Evidenz physiotherapeutischer
Behandlungsmethoden.

Im Auftrag von Physiobern wurde diese Evidence.
Summary von Fachexpertinnen mit Kinischer
Erfahrung erstellt. Alle Hintergrundinformationen
und Referenzen zu diesen Empfehlungen sind auf
Anfrage bel der Geschaftsstelle van Physiobern
erhtich,

f hysiobern.inf

Evidence Summary Fobruar 2020

(Ms) reichen
der Muskelkeaft, der der Mobiltat, ichts, der
Fatigue, der Kognition, der. bewirken.
& u & , dass sie auf die Haupt-
h h anhand von

* Aktivitat und Partizipation werden durch ambulante oder stationare Einzel- und

Gruppentherapien langerfri

, die Gber einen langeren
der i

Zeitraum i , zeigen langfri

Hintergrund

Multiple Skierose (MS) ist eine Krankheit des
Zentralnervensystems, fir die es keine Heilung gibt.
Die FErkrankung ~betrifit vor allem jingere
Menschen, insbesondere Frauen. In der Schweiz
wird die Prévalenz auf etwa 150 rkrankungen pro

Korperlichen und geistigen Einschrankungen und
irreversiblen  neurologischen ~ Defiziten _fiihren,
darunter Muskelschwache, Spastizitat, Gleichge-
wichtsstérungen, sensorische Defizite, Schmerzen,
Fatigue (Miidigkeit) und Depression. MS hat einen
unvorhersehbaren  progre: Charakter. Die
multiplen  Defizite _erfordern eine  massge-
schneiderte und  koordinierte,  langerfristige,

g

Methodik

Im Mai 2020 wurden Literaturrecherchen in den
Datenbanken PEDro, PubMed und Cochrane,
sowie mit der Suchmaschine Google Scholar
durchgefiihrt. Eingeschlossen wurden systema-
tische Reviews, Meta-Analysen und Randomised
Controlled  Trials (RCTs), welche fur die
Physiotherapie  praxisrelevante  Interventionen
und  Outcomes  evaluierten. Ebenso wurden
Kiinische Guidelines bericksichtigt. Ausgeschios:

wurd amt
geschlossen, deren Qualitst anhand der Critical
Appraisal Skills Programme Checklisten (CASP) fiir

Da regelmassige physiotherapeutische Trainings-
therapie  vielversprechende  Effekte ~bei der
Behandlung von MS bewirkt, wird sie von einer
wachsenden  Zahl Studien

Zum Weiterlesen

+ Amatya etal. (2019) Rehabitation for people with multple

empfohlen. Sie soll den
einschranken und optimales Niveau ~der
Aktivitst, der Funktionen und Vorteile fur die
Korperliche und  geistige  Gesundheit  der

Adtuelle  wissenschaftiiche  Nachweise zur
Wirksamkeit von Physiotherapie zur Behandlung
bS] eren i e Eles: Sy

« Halabehi et al. (2017) Exrcise prescriptionfor patients with
muitpl scleross;potentil benefics and practical
recommendations, BMC Neurol, 17, 16

« Hasclkorn et a. (2015}, Summary of comprehensive
systemati eviews rehablitation in mulile cerosi.
Neurology, 85, 1856-1903

« Khan et al. (2007) Mulidiscplnary rehabilation for adults
with mulile scirosis. Cochranc Database of Systematic
Reviews.

Der Effekt vor Mot &
cehen Rahanlangen wird daris versectlicnt und || - ki seross. umentmeceiowy mvdsoriene
die Therapie der Betroffenen optimiert. report. 15,62,
vdence Summry i 2020 Branct, Michaela Hah Gere Luder

+ Ein angelei das aus Kraft-,

besteht, ist wirksam, um Gany

sturzbedingte Frakturen bei lteren Menschen zuverringern.

Auch
bungen sind zur Sturzpravention wirksam.
als

empfohien.

23xp sich
dabei 3 Serien von 8-12 Wiederholungen mit einer Intensitit, die bei 20%-30% beginnt und auf

bis 20 80% des Maximums gesteigert wird,

Hintergrund
In der Schweiz verletten sich zwischen 2007 und
2011 curchsch

Persoren pro Jshr bei einem Sturz. Bei caheim
lebencen Senioren kommt es bei ca. 25% ahrich
2 Stirzen. I Jahr 2003 verursachte cies Kosten
Von 136 Millarden CHF. Durch schwindende

gnstigen, und recuzierte kognitive Funktionen, it
as Sturarisiko bei aiteren Personen (65+) erhaht,
Etwa cie Halfte cer sturzbedingten Verletzungen
sind Frakturen. Viele Personen mit sturzbecingter
Hiftfraktur _erreichen das vor dem  Sturz

Methodik

Im Dezember 2019 wurden Literaturrecherchen in
‘en Datenbanken PEDro, PubMed, und Cochrane,
sowie mit cer Suchmaschine Google Scholar
Gurchgefuhrt. Cingeschiossen wurden systema
tische Reviews, Meta-Analysen unc Randomised
Controlled Trials (RCTS), welche fir cie Physio-
therapie relevante Interventionen urc Outcomes
evaluierten. Ausgeschiossen wurden Studien, die
sich auf Personengruppen in Alters- oger Pfiege-
heimen oder mit spezifischen Erkrankungen fokus.
sierten. Ebenso wurcen Stucien ausgeschlossen,
dle nur sehr spezifische Interventionen, wie T
Chi, svalirten Isgesamt wrden iehn Atel

Aufgrund der Angst ernewt 2u stirzen, schranken
Betmffene haufig alliigliche Aktivititen und
soziale Kortakte ein unc verlieren camit ihre
Unabhangigkeit. Physiotherapevtinnen  unc
therapeuten verfigen Gber die rotwendigen
Kompeterzen und Kinische Crfahrung, um cas
Sturarisiko 2u beurteilen und nutzen dazu auch
verschiesene, spezifische Assessments.

Aituelle  wissenschaftliche  Nachweise  zur
Wirksamket von Physiotherapie 2ur Vermeldung,

therapeutischen  Behandlungen  wirc  camit
untermatert und die Therapie der Betroffenen
optimiert

Swderce summary snuar 2020

deren Qualitst anhand cer Critcal
ADW&\H\ Skills Programme Checkisten (CASP} fir
RCTs un systematische Reviews beurteiftwurde.

Zum Weiterlesen

« Cadore et . (2013) ¥ects of dffrent execie erven
o ok offall, gt abiy,and balance i hyscally

aduls:  stematc reviow. Reluenation e, 16,

et wetere Ubunssbecice)

i Amhrnseﬂ:v (2019) ffct o a Home sased Exercise
Prograr o Subsequent Fll Ao Communty Dweling
g ik Okder Aduls Afe  #ll. A Randomized Cnicl

(2017) Exercise t0 proven: fals i clder
systomatc roviow and et anbss. |
Spors Med 51, 1750.4758.
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Dt Artabl e, 13, %57
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Resultate

Ein angeleitetes Ubungsprogramm, das aus Kraft-,
ewichtstraining  besteh,

und mehr als 3 Std./ Woche Bewegung beinhaktet,

funktionelles Training _kombiniert mit  Gieich-
gewichtsibungen sowohl cie Anzahl cer Storze
um etwa ein Viertel (23%) als auch cie Arzahl
Personen, welche Stirze erleicen, um etwa cin
Sechstel {15%), im Vergleich zu einer inaktiven
Kontrollgruppe. Auch sturzbedingte  Frakturen

Training von wilkilichen une reaktiven Schritten

als Reaktion auf Umgebungsvernderungen (z. B.

auf Ziele treten oder Hindernissen avsweichen)

Konnen Stirze bei Sheren Erwachsener um ca

50% recuzieren. So giit «perturbation-basecn

Training im sicheren Umfeld, bei dem die
unerwarteten

zur Sturzpravention

Gesundheitsikonomische Faktoren

Es ist schwierig cie Kosten eines Sturzes im
Vergleich 2u den Kosten der Sturzpravention zu
messen. Zu viele verschiecene Faktoren, wie die
Art der Sturaverletzung, die Personlichkeit cer
Betroffenen, die Schmerztoleranz oder Angst-
zustince in der Folge, beeinflussen die Kosten der
Nachbehanclung, Eine aktuell in cer Schwelz
laufende Stucie cer Rheumaliga und der ZHAW
untersicht die Wirkung eines Sturzpraventions-

kognitive  Lelstungsfahigkeit,  Lebensaualtat,
soziale Beziehungen und  die  korperliche
Gesundhelt insgesamt.

Limitationen

Die eingeschiossenen Studien konzentrieren sich
auf ahtere Menschen, wobei die Mindestalters-
stufen 2wischen 60, 65 ocer 70 Jahren variieren.
Eirige der neben dem Alter keine

rgen ausgesetzt sind [z
schleunigurgen, Beckenschub, Stolperfalien] als
cinswrapraventiver Ansatz.
Kafttrainirgsprogramme solten 23 pro Woche
GurchgefUirt werden. Am besten eignen sich
cabei 3 Serien von 8-12 Wiederholungen miteiner
Intensia, cie bei 20% 30% beginnt und auf b 2u
80% vom Maximum gesteigert wirc. Zum Beispel
kann cin 16 wochiges Trainingsprogramm (1 St/
Woche] mit  muskeliraftgenden und
pleichgewichts-fordernden Obungen kombiniert
it einem Heimprogramm dle Anzahi von Stcizen
und sturbecingten Verktzungen bei- afteren
selbststandig lebencn Persoren mit crhahtem
Sturzisko recuieren

weiteren Sturzrisikofaktoren urd erfassten die
Wohnsituation cer Stucienteilnehmencn (sclbst
st

g vs. betreut) ungena. Die meisten Artkel

weisen unklare ocer hohe Verzerrungsrisiken af,
hauptsichch weil weser Studierteilnehmende
noch Urtersuchungspersonenhinsichtlich  inrer
Gruppenzugehorighelt  blindiert  waren. Dies
schrankt cie Aussagekraft cer Artikel ein. Trotz-
dem gilt der positive Effekt cer beschricbenen
Obungen 2ur Sturzpravention als sicher.

Physiobern ist der Kantonalverband Bern ces
Schweizer Physiotherapie Verbandes und vertrit
die Interessen von rund 1500 Physio-
therapeutinnen und -therapeuten. Dazu gehort
die Unterstitaung cer Mitgliecer mit_Infor-

angeleitete:
wie das welches finf
Kraftigungs. und ef Gleichgewichtsibungen in
verschiecenen  Schwierigkeitsstufen beinbal

mmen mit Gleichgewichts- ocer Kraft-
training eingesetzt werden.

Hintergruncinformationen und Referenzen zu
clesen Empfehlungen sind auf Anfrage bei d
Geschaftsstellevon physiobern erhaltich.
sekretarizu@ohysiobern info

Im Auftrag von physiobern wurde ciese ,Evidence
Summary” von Fachexpertinnen und -experten

ischer  Efahrung  erstellt Alle

Das Magazin von Physiobern

physio Physiotherapie wirkt:
bern  bei Schulterimpingement

Resultate

Physiotherapeutische Ubungen geken als die
wichtigste Therapiemethode bei subakromialen
Schulterbeschwerden und sollten allen Personen
mit Schulterimpingement  verordnet  werden
Obungsbasiertebegleitete Therapien, auch in
Kombination mit HeimCbungen zum Krafttraining
mit oder ohne Dehnungstbungen, konnen mit
operativen Behanclungen vergleichbare Ergeb-
nisse.hinsichtlich der Schmerzrecuktion und er

Gesundheitskonomische Faktoren

Aufgrund hoher Kosten von Operationen und
inem Risiko fir Komplikationen im Vergleich 2u
Kosten une Risiken einer konservative Therapie,
wird cie konservative Therapie als erste Wahl far
e Behandung  von it
Schukerimpingement _emfohlen. Insbesondere
Ubungen mit hoher Anzahl Repetitionen, Serien
und Trainingseinheiten geken als  effiienter
Behanclungsansatz, der erhebliches wirtschaft-

Passive wie manuelle
Therapie, Kinesio-Taping ader Stosswllentherapie
Kénnten noch weitere Verbesserungen cer

Funktion Und ces  Bewegungs-
ausmasses  bewirken. AUf  Basis  cer
Forschungsergebnisse wird_jedoch empfohlen,
diese nur in Kombination mit schulterbezogenen
bungen anzuwencen

Generell  sind  Schuherstabilisationsilbungen,

e e und
Beweglichkeits- und Dehnungsibungen fur cie
ventrale und corsale Schubiermuskulatur wirksam
nd cffeltiv. Die Bewegungstherapie solke
speaifisch, vongeringer Intensitat und hoher
Frecuenz sein, wobei eine Kombination aus
konzentrisch exzentrischem Training der betelig
ten Muskelgruppen,  Entsparnung,  Hattungs
schulung und  Behandlurg der myofaszialen
Triggerpunkte. einschlicglich Dry Neecling unc
Dehnung der beteiligten Muskeln empfohlen wird
Insgesamt. giit der Effekt von exzentrischem
Training in der Lieratur als umstritten, da bisher
keine eindeutigen Nach-weise fir cen zusatalichen
Nutzens gegeniber konzentrischem Training
gefunden werden konnten.

im Vergleich 2u
jeren mit geringer Trainingscosierung sigrifikant
gesenkt wercen konnten

Limitationen

In einigen Studien wurden die physio-
therapeutischen  Intenventionen  nur  vage
beschrieber, sodass cie Behanclungsmassrahmen
nur schwer reprocuziert wercen konnen. [s ist
noch unklar, was der optimale Trainingsansatz ist
und ob ein in cer Praxis begletetes Ubungs
programm_einem Heimiburgsprogramm Uber.
legen it. Die Qualitat der RCTs, welche in den
Systematic. Reviews evaluiert wurcen, it efer
moderar, well 2B, cie Bincierung cer
Untersuchungspersonen nicht immer gegeben
war. Dies schrankt die Aussagekraft der Artikel

Physiobern ist der Kantonaverband Bern des
Schweizer Physiotherapie Verbardes und vertritt
die Interessen von rund 1500 Physio-
therapeutinnen une -therapevten. Dazu gehort
die Unterstitzung der Mitgliecer mit_Infor-
‘mationen zur aktuellen wissenschaftichen Evicenz

Die Rehabiliation cines
davert in cer Regel viele Monate, in welcher die
Intensitat des Trainings  allmahlich progressiv
gestelgert werden sollte. Dabei st s essenziell ie
Betroffenen fur e HeimCbungsprogramme 2u
motiieren und sie camit aktiv in

Geresungsprozess cinzubezichen, um  dic
Therapieeinheiten optimal nutzen zu konnen.

y: ol
Im Auftrag von physiobern wurce diese ,Evidence
Summary* von Fachexpertinnen und -experten
mit Kiinkscher Erfahrung im November 2019
erstellt. Alle Hintergrundinformationen und
Referenzen 2u clesen Empfehlungen sind auf
Anfrage bel der Geschaftsstelle von physiobern
erhitlich

Physiobern

www physiobern.info. \www ohysiobern.info
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Faktenblatt bei Schulterimpinge- Seraina Liechti, Annina Zlrcher und
ment Andrea Suter

veroffentlicht im Dezember 2019

physio Physiotherapie wirkt:
bern  bei Schulterimpingement

Was ist zur Wirksamkeit von Physiotherapie bei Personen mit

Schulterimpingement bekannt?

st
knnen
v fisch
k und
Der
rden. Sie solken nur in
Hintergrund Methodik

Das subakromiale Impingement git als cine cer
haufigsten Erkrankungen der Schulter und wird in
bis 2 6% der Falle ak Faktor fir
Schubterschmerzen genannt. Die Pravalenz steigt
im Afer. In emter Linie beschreibt cas
Schubterimpingement eine pathologische mecha-
nische  Kompression  der  Sehnen cer
Rotatorenmarschette,  des  subakromialen
Schieimbeutels und welterer Strukturen curch cas
Schuherdach, die zu Entaiincungen cer beteiligten
Strukeuren fohren kann. Dementsprechend steht
das Schulterimpingement nicht fir verschiedene
Erkrarkungen des subakromialen Raums, sondern
bezeichnet ein spezffiches  Symptom  von
Schukererkrankungen unterschiedlicher Ursachen
Typische Symptome sinc Schmerzen im Bereich
des Schuherdachs, die auch in cen seftichen
Oberam ausstrahlen kénnen. Ebenso geften
Nachtschmerzen ung verminderte Muskelkraft als
haufige Beschwerden, welche die Lebenscualitit

Zwischen September und November 2019 wurcen
Uteraturrecherchen in den Datenbanken PEDIo,
PubMed und Cochrane,  sowie cer
Suchmaschine Google Scholar _durchgefuhrt

Studien (RCTs), welche for die Physiotherapie
praxis-relevante Irterventionen und Outcomes
evaluierten. Ausgeschlossen wurden  Stucien,
welchs Effekte nicht physio-
therapeutischen Interventionen, wie Operationen
oder Akupurktur, untersuchten ocer vor 2008
publiert wurden. Insgesamt wurden 2wolf Artikel
eingeschiossen, Geren Qualitst anhand der Critcal
Appraisal Skills Programme Checklisten (CASP) for
RCTs une systematische Reviews beurtelft wurce.

Zum Weiterlesen

Mit dieser Evicence Summary sollen die aktuellen
wissenschaftlichen Nachweise zur Wirksamkeit
von Physiotherapie auf Schmerzen, Funkior und
Lebersqualitat von Personen mit ~Schulter-
impingement  ausammengefasst werden,  um
Physiotherapettinnen und therapeuten  die
praktische Arbeit mit _Getroffenen und  cie
Kommunikation mit beteiligten Zuweisencen und

Intervenions nclutng exerle, manual herapy and
medica management i adls it houider ingemen
3 systomatc review s meta ol of AT ] Sports
Med, 51, 13401327,

« Dlercks 1 3. 2011} Guldlineforcagnosts and reatmen: o
subactorial pain syndrome: amulidciplnay v by

Duich Orhopedic Assodatin. Act Orho, 85,314 22

« Caeelei e al. (2017} Scopdar el dsfuncion

sociated with subacrorial pon sydvomme. | Han Ther, 30,

156146,
- olmen e al (2012) Efec of spciic vecie stracey on

Evdence summary von physibern. Desamber 2015

Synkome: andomised conirolled . DM, 343, 0757

« vias-buria et L. (2017 Exerises and OryNedng for
Subacromial i Sydrome: A Radomized Paralel Group.
el pain 15,1115,
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