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Physiotherapie wirkt:

bei Harninkontinenz

Was ist zur Wirksamkeit von Physiotherapie zur Behandlung von Personen mit

Harninkontinenz bekannt?
* Durch spezialisierte Physiotherapeut:innen angeleitete Beckenbodentherapie wird bei Harninkontinenz
als Behandlung der ersten Wahl empfohlen.
* Bei Belastungsinkontinenz ist das Training der Beckenbodenmuskulatur zentral, bei Dranginkontinenz
sind verhaltenstherapeutische Massnahmen zu priorisieren.
¢ Physiotherapie ist eine kostengiinstige und effiziente Intervention, welche die Lebensqualitat der von
Harninkontinenz betroffenen Personen massgeblich erhéhen kann.

Hintergrund Methodik
Die International Continence Society defi-
niert Harninkontinenz {HI} als ungewollten Urin- in den

verlust. HI

EVIDENCE SUMMARIES

betrifft beide Geschlechter, wobei
Frauen haufiger betroffen sind. Die Prdvalenz wird
weltweit auf 17 bis 30% bei Frauen tiber 20 Jahren

Datenbanken
Cochrane sowie Google Scholar durchgefiihrt.
Eingeschlossen wurden systematische Reviews,
Meta-Analysen, Randomised Controlled Trials und

Im September 2023 wurden Literaturrecherchen

PEDro, PubMed, und

Neu-Start Projekt «Physiotherapie

wWirkt:»

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

Diese «Evidence Summaries» versu-
chen auf zwei A4-Seiten die wesentli-
chen Infos fur die Praxis zusammen
zu fassen. Zum einen fur die Physio-
therapeutiinnen als Grundlage und
zum anderen fUr Patient:innen und die
breite Offentlichkeit, um sichtbar zu
machen, wo Uberall die Physiothera-
pie ihren Platz hat. Das neuste Sum-
mary befasst sich mit der Harninkonti-
nenz und den verschiedenen physio-
therapeutischen Behandlungsansat-
zen. Wie immer enthalt es neben den
konkreten Hinweisen flr die Praxis
auch eine Reihe von Links und Publi-
kationen flr die vertiefte Recherche.
Fur alle, die sich vielleicht sogar auf
diesen Bereich spezialisieren und sich
dafur gezielt weiterbilden mochten.

Die Geschichte der «Evidence sum-
maries» geht weiter. Nach den bishe-
rigen Themen Schulterimpingement,
Sturzpravention und Multiple Sklerose
folgt nun die Harnkontinenz. Diesmal
hatten Seraina Liechti und Annina
Zurcher von A-Z den Lead und haben
die Zusammenfassung der Evidenz
zusammen mit der Fachexpertin An-
drea Wahli (Delegierte von Physi-
obern) erarbeitet. Die Erstellung war
nicht ganz einfach, insbesondere weil
die Behandlung von Inkontinenz pri-
mar von spezialisierten Therapeut:in-
nen durchgefihrt wird. Das Summary
richtet sich aber weniger an diese
Spezialistiinnen, sondern mochte allen

Physiotherapeutiinnen Informationen
vermitteln, wie eine Inkontinenz be-
handelt werden kann und welche Rol-
le die (spezialisierte) Physiotherapie
dabei einnimmt.

Folgende Kernaussagen stellt das
Summary in den Vordergrund:

® Durch spezialisierte Physiothera-
peutinnen angeleitete Beckenbo-
dentherapie wird bei Harninkonti-
nenz als Behandlung der ersten
Wahl empfohlen.

® Bei Belastungsinkontinenz ist das
Training der Beckenbodenmuskula-
tur zentral, bei Dranginkontinenz
sind verhaltenstherapeutische



Massnahmen zu priorisieren.

® Physiotherapie ist eine kostengun-
stige und effiziente Intervention,
welche die Lebensqualitat der von
Harninkontinenz betroffenen Per-
sonen massgeblich erhdhen kann.

Im Dokument gibt es dazu die notigen
Hintergrundinformationen. Angefan-
gen bei der hohen Pravalenz der In-
kontinenz, Uber das Vorgehen Bela-
stungs- und Dranginkontinenz zu un-
terscheiden bis zu konkreten Hinwei-
sen zur Therapie. Auch ein Abschnitt
Uber die gesundheitstkonomischen
Aspekte darf dabei nicht fehlen. Wir
wulnschen eine anregende Lektlre
und gutes Gelingen bei der Umset-
zung im Alltag.

Geplant ist weiterhin zwei Summaries
pro Jahr zu erstellen und zu publizie-
ren. Das nachste Thema, das in Arbeit
ist, befasst sich mit der onkologischen
Rehabilitation. Fur die weiteren The-
men sind wir offen flir Vorschlage und
Ideen. |hr kénnt eure Ideen gerne per
Mail an die Geschaftsstelle oder direkt
an gere.luder@physiobern.info
schicken.

Daneben arbeiten wir im Vorstand im
Rahmen der Strategie daran, wie wir
die bereits vorliegenden Summaries
noch weiter streuen konnen. Inhaltlich
eignen sich die Dokumente sehr gut
zum «Posten» auf Linkedin, Instagram
oder Facebook. Formal kommen sie
dafur allerdings zu trocken daher, da
auf all diesen Kanalen die Bildsprache
eine wichtige Rolle spielt. In diesem
Sinne sind wir daran zu Uberlegen,
wie die Themen der Summaries mit lI-
lustrationen erganzt werden konnen,
um sie gezielt auf den sozialen Medi-
en einzusetzen. Auch die Zuganglich-
keit via Webseite und hier in diesem
Magazin wird ein Thema sein und soll
weiter verbessert werden. Ganz nach
dem Motto: Gutes nicht nur tun (oder
hier erarbeiten), sondern auch darlber
reden (und es verbreiten).
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Physiotherapie wirkt:
bei Harninkontinenz

Was ist zur 2ur von Personen mit
Harnlnhontlnenl hekannt’
bei

als Behandlung der ersten Wahl empfohlen.

Bei 3

sind verhaltenstherapeutische Massnahmen zu priorisieren.

kann.

Hintergrund Methodik

Die International Continence ~ Society ~defi-
niert Harninkontinenz (HI) als ungewollten Urin-
verlust. HI betrfft beide Geschlechter, wobei

Im September 2023 wurden Literaturrecherchen
in den Datenbanken PEDro, PubMed, und
Cochrane sowie Google Scholar durchgefiihrt.

Frauen haufiger betroffen sind. Die
weltweit auf 17 bis 30% bei Frauen iber 20 Jahren
und 38 bis 50% bei Fraven ber 60 Jahren
geschatzt, bei den Mannern sind es 11% zwischen
60 und 64 respektiv 31% ab 85 Jahren. Dabel ist
davon auszugehen, dass eine erhebliche Dunkel-
ziffer nicht erfasst wird —nur 20% der Betroffenen
suchen Hilfe.
HI beeintrichtigt die Lebensqualitét erheblich,
verursacht Unbehagen, Scham und hat starke
psychologische Folgen. Betroffene leiden haufig an
Depressionen, einem geringen Selbstwertgefilhl
und schranken ihre sozialen Kontakte ein.
Risikofaktoren fir HI sind Adipositas, weibliches
Geschlecht, vaginale Entbindung, Mehrfach-
geburten, Menopause, fortgeschrittenes Alter und
Operationen im Urogenital- und Bauchraum.
Es werden drei Hauptarten von HI unterschieden.
Bei der Belastungsinkontinenz (SUI = Stress Uri-
Incontinence)  kommt es  wahrend
Kérperlicher Belastung oder erhohtem Druck im
Bauchraum (Husten, Niesen) zum unerwiinschten
Urinverlust. Unter Dranginkontinenz (UUI = Urge
Urinary Incontinence)  versteht man den
unwillkiriichen Verlust von Urin bei Harndrang.
Bei der gemischten HI (MUI = Mixed Urinary
Incontinence} sind Anteile beider Formen
vorhanden. Weibliche Betroffene leiden zu ca,
50% an SUL, 2u 10% an UUI und 2u 30% an MUL
Bei Mannern betragen die Pravalenzen von SUI
<10%, von UUI 40-80% und von MUI 10-30%,
Die Ursachenbestimmung ist entscheidend um
eine adaquate Behandlung einzuleiten. Die
Behandlungsmoglichkeiten  umfassen  konserva-
tive, pharmakologische und chirurgische Ansatze.

Evidence Summary Februar 2024

rden Reviews,
Meta-Analysen, Randomised Controlled Trials und
Kiinische Guidelines, welche fir die Physiotherapie
praxisrelevante Interventionen und Outcomes
evaluierten.  Ausgeschlossen wurden  Studien,
welche Effekte von nicht-physiotherapeutischen
Interventionen _untersuchten oder vor 2010
publiziert wurden. Die  Studienqualitat wurde
anhand der Critical Appraisal Skills Programme.
(CASP) Checkiisten beurteilt, 13 Artikel wurden
eingeschlossen

Limitationen

Die Aussagekraft einiger Studien wurde durch eine
eher geringe Stichprobengrésse und Heterogenitit
betreffend Population, Inhalt und Dauer der
Interventionen limitiert. Zudem gibt es nur wenige
Angaben zur langfristigen Wirksamkeit des Becken-
bodentrainings. Diesbeziiglich ist weitere Forschung
indiziert.

Physiobern st der Kantonalverband Bern des
Schweizer Physiotherapie Verbandes Physioswiss
und vertritt die Interessen von rund 1500 Physio-
therapeutinnen. Dazu gehort die Unterstitzung
der Mitglieder mit Informationen zur aktuellen
wissenschaftlichen Evidenz physiotherapeutischer
Behandlungsmethoden.

Im Auftrag von Physiobern wurde diese Evidence
Summary von Fachexpertinnen mit Kiischer
Erfahrung erstellt. Alle Hintergrundinformationen
und Referenzen 2u diesen Empfehlungen sind auf
Anfrage bei der Geschaftsstelle von Physiobern
erhaltiich.

sekretariat@physiobern.info www.physiobern.info
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Resultate
Physiotherapeutisch angeleitete  Beckenboden-
therapie wid as Behandiung dar rsten W bl

Physiotherapie wirkt:
bei Harninkontinenz
Gesundheitsékonomische Faktoren

Im Jahr 2023 wurden Kosten und Wirksamkeit von
pmsammwe mit. Harnrohren-Aufpolsterungen

Hi empfohlen. v.ain
Bewg auf Charaklens\erung der HI und
Blasenfunktion, eine genaue Untersuchung des
Beckenbereichs und der Beckenbodenmuskulatur
sind entscheidend. Spezialisierte Physiotherapeut-
sinnen verfigen dazu Uber die entsprechende
Expertise. Es existiert starke Evidenz, dass das
Training der Beckenbodenmuskulatur (PFMT =
Pelvic Floor Muscle Training) den Schweregrad der
HI betreffend Anzahl Episoden und Menge des
Urinverlusts reduzieren sowie die Lebensqualitét
bei allen Arten von HI verbessern kann. Keine der
Studien erwahnte Mit einem

Patientinnen mit SUI, welche
cine. Physitherapie erfielen, fatten durch-
schnitlich 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 Komorbidititen
und Risikofaktoren kann nachweislich auch die HI
reduziert werden. Insoesondere wurde wissen-
schaftlich nachgewiesen, dass bei Personen ab
BMI 30 eine Gewichtsreduktion die Hl reduziert,

SUI: PFMT wird von allen untersuchten Guidelines

erfolgreich und kostenginstig
in Kleingruppen durchgefuhrt werden kbnnten,
wobel Jedoch eine  individuelle,  patienten-
zentrierte Herangehensweise praktiziert werden
muss. Die Physiotherapie oei HI hat demnach eine
hohe Kosteneffektivitit.

*Quality-Adjusted Life Year: 1 entspricht einem Jahr
o

empfohlen ung st als
v betrachten, kombiniert mit  verhaltens-
therapeutischen und edukativen Massnahmen
sowie einer Verbesserung der allgemeinen
Kbrperlichen Leistungsfahigieit. PFMT reduziert
den Schweregrad der HI und steigert die Lebens-
qualitst von Patientiinnen mit SUI und MI. Eine
intensive Durchfihrung mehrmals pro Tag Gber
ca. drei Monate wird empfoflen. Biofeedoack
(elektromyografische Visualisierung der Muskel-
aktivitat), Elektrostimulation und Hifsmitte! wie
Konen oder Pessare knnen indwviduell
einsetzbare Ergéinzungen von PFMT sein.

UL Verhaltenstherapie erweist sich als primsr zu
wahlende Massnanme fur Patientiinnen mit UUI

Komm dem Sterben gleich. Errechnet wird der QALY-
Wert, indem die mit einer Therapie gewonnene
Lebenszoit mit der gewonnenen  Lebensqualtat
multipliziert wird.

Weiterfiihrende Informationen
+ Schweizerische Gesellschaft fur Beckenboden-
physiotherapie: www oelvisuisse.ch
Beckenboden und Schwangerschaft:
‘www gesundheitsfoerderung.ch/oublikationen:
«Tipps fir eine aktive Schwangerschaft und die
Zeit nach der Geburt
+ Weiblicher Beckenboden und Sport
‘www swissolymoic.ch/athleten trainer/frau:
Spitzensport him)

e bei SUI:

und zeigt im Vergleich zu eine
signifikant  hohere  Wirksamkelt auf  den
Schweregrad der Symptome. Weiter knnen
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 Stimuiation sein —
diese weisen jedoch heterogene Resultate auf und
sind individuell anzupassen bzw. in Kombi-
nation anzuwenden,

Februar 2024

www.valueofpt.com)/conditions/stress-urinary-
incontinence

+ Sussman et al. (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 incontinence

in women: an Overview of Cochrane systematic

reviews, Cochrane Database Syst Rev. 2022 Sep

2,9(9)C0012337.

Evdence summary.
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physio Physiotherapie wirkt:
bern bei Multipler Sklerose

Was ist liber die Wil it ie zur von
Personen mit Multipler sklemse bekannt’

bei Betroffenen von Multipler Sklerose

(ms) in
Leistungsfahigkeit, der Muskelkraft, der der Mobilitat, der
Fatigue, der Kognition, der Lebensqualitit und der Atemfunktion bewirken.

5 liten so gestaltet werden, dass sie auf die Haupt-
der Betroffenen eingeh h anhand i

Aktivitit und Partizipation werden durch ambulante oder stationare Einzel- und
Gruppentherapien langerfristig verbessert.

Ubungsprogramme mit geringer individuell angepasster Intensitat, die Uber einen langeren
langfristige

Hintergrund
Multiple Sklerose (MS) ist eine Krankheit des
Zentralnervensysters, fir die es keine Heilung gbt.
Die Erkrankung betrifit vor allem  jingere
Menschen, insbesondere Frauen. In der Schweiz
wird die Prévalenz auf ctwa 150 Erkrankungen pro
1001000 Einwohner geschitzt.

Der chronische Verlauf der MS kann zu erheblichen
krperlichen und geistigen Einschrénkungen und
irreversiblen neurologischen Defiziten filhren,
darunter Muskelschwiche, Spastizitt, Gleichge-
wichtsstérungen, sensoriche Defizte, Schmerzen,
Fatigue (Midigkeit) und Depression. MS hat einen
unvorhersehbaren  progressiven  Charakter.  Die
multiplen  Defizte  erforder cine - massge
schneiderte  und  koordinierte,  langerfristige,

Methodik

Im Mai 2020 wurden Literaturrecherchen in den
Datenbanken PEDro, PubMed und Cochrane,
sowie mit der Suchmaschine Google Scholar
durchgefiihet. Eingeschiossen wurden systema-
tische Reviews, Meta-Analysen und Randomised
Controlled Trials (RCTs), ~ welche ~fur ~ die
Physiotherapie ~praxisrelevante _ Interventionen
und  Outcomes ~ evaluierten. Ebenso  wurden
Kinische Guidelines beriicksichtigt. Ausgeschlos-
sen wurden Studien, welche die Effekte von nicht-
physiotherapeutischen Interventionen, wie Med-
kationen untersuchten oder vor 2007 publiziert
wurden. Insgesamt wurden zwlf Artikel cin-
Beschlossen, deren Qualitat anhand der Crtical
AppralslsilsProgramme Checlsten (CASP) for
beurtelt wurde.

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

Zum Weiterlesen
- Amatya et al. (2019) Rehabiltation fo neople with multle
Cochrane

empfohlen. Sie soll den
einschrinken und ein optimales Niveau ~der
Aktivitat, der Funktionen und Vorteile fur die
korperliche und  geistige  Gesundheit der
Betroffenen bewirken.

Aktuelle  wissenschaftiiche  Nachweise  zur
Wirksamkeit von Physiotherapie 2ur Behandlung
Yon WS, wendan in dlesr: ldnce. Sieary

Der Effekt vor

o

* Halabehi etal. (2017) Exercise prescription for patients wih
multple scleross;potential benefts and practical
recommendations. BMC Neurol, 17, 135.
Hasslkom etal. (2015). Summary of comprehensive
ystematicreview rehabiltation in multiple sceross
Neuroogy, 5, 1696-1903,

+ Khan et a. (2007) Mulidisciplinary ehabiltation for aduits

ith mulile scierosis. Cochrane Database of Systematic

tischen Behandlungen wird o verdeutlcht und
die Therapie der Betroffenen optimiert.

multple sclerosis.Current neurology and neuroscence:
reports, 15,62
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Physiotherapie wirkt:

bern bei Multipler Sklerose
Resultate
Phsotherapeutich anellets Trlnng verbesert e MobIa, dos Gangbil,die Gehgeschuindget,
e usdoues i ot bl Prsonen it W
Bl MSBetoffnen i lechem bl mitlerem Grad der Sehinderung it wicheniches i
Gowichtranng 2 Havse oder ambulont. wahrend. mindestens swel Monaten sowie. Kist und
Rusdoservaning ur Verseserung des. seatschen und. dymamiehen. Glocngowihts. wirkam

redorensuch

Interprofessionelle Rehabilitationsprogramme unterstiitzen Personen mit MS auf kérperlicher, psychischer

und sozialer Ebene. Kombinierte Therapien verbessern Kbrperstruktur und -funktion und fordern Aktivitat

und Partizipation langerfristig. Dazu eignen sich auch Gruppentherapien und stationare Rehabiltations-

programme. Individualisierte Ubungsprogramme sollten so gestaltet werden, dass sie auf die

Hauptbeschwerden der Betroffenen eingehen. Die durch Weiterbildung und Erfahrung erarbeitete
von "

Bewegungstraining, besonders Ausdavertraining mit geringer bis mittlerer Intensitat sowie Edukation der
Betroffenen scheinen Fatigue starker zu reduzieren als haufig verschriebene Medikamente und soliten
daher die erste Wahl zur Behandlung von Fatigue sein. Ubungsprogramme mit niedriger Intensitat, die uber
einen langeren Zeitraum  durchgefuhrt werden, zeigen auch langerfristige Verbesserungen der
Lebensqualitat.

weniger Kar.
O de Wirkung von_ Ganskrpervibration s gibt es keine Belege, jedoch kbnnen
und verhindern

Gesundheitsskonomische Faktoren
Obwohl einige Studien Gber das Potenzial fur Kosteneinsparungen von Rehabilitationsprogrammen bei
Personen mit MS berichten, gibt es noch keine iberzeugenden Belege fiir deren langfristige
Kostenwirksamkeit, Allerdings kann davon ausgegangen werden, dass sich Physiotherapie durch
Verbesserung der Mobilitst und Partizipation sowie Schmerzlinderung potenziell positiv auf die
Arbeitsfahigkeit von MS-Betroffenen auswirkt. Ebenso werden Betroffene darin unterstitat inren Alltag
selbststandig 2u bewiltigen. Diese Férderung der Arbeitsfahigkeit und Unabhangigkeit von Hilispersonen
im be. Im Schweizer Kontext gibt es

tragt w
jedoch keine Untersuchungen dazu.

Limitationen
Die Aussagekraft einiger Studien wurde durch kleine
Stichprobengraissen, besonders bei Kontrollgruppen

Physiobern ist der Kantonalverband Bem des
Schweizer Physiotherapie Verbandes und vertritt
die Interessen von rund 1500 Physio-

mangelhaft _beschriebene sowie
Schwierigkeiten bei der Slindierung von Patient-

gehort die Unterstitaung der_Mitglieder mit

innen und Patienten, - sowie
personen limitiert. Da die Beschwerden und

¢ aktuellen
Evidenz von  Behandlungsmethoden in der
Pl

sehr

Im Auftrag von Physiobern wurde diese ,Evidence

von
individuell sind, sind die Studien mit heterogenen

. iy Summary* von und -experten mit
Studienzielen nur beschrankt vergleichbar und | | Klinischer Erfahrung erstellt.  Hintergrund-
generalisierbar. Fir die optimale Therapie von | | Iformationen und  Referenzen zu diesen
schwer behinderten MS-Betroffenen fehlen noch | | EMPfehiungen sind ~auf ~Anfrage bei der
Belege. Ebenso konnte keine Empfehlung fir die | | Geschaftsstelle von Physiobern erhaitiich

i

beste
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Faktenblatt zur Sturzpravention

veroffentlicht im Januar 2020
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physio Physiotherapie wirkt:
bern  bei Schulterimpingement

Was ist zur Wirksamkeit von Physiotherapie bei Personen mit

Schulterimpingement bekannt?

bern zur Sturzpravention
Was ist zur r von Stiirzen bei
Personen mit erhbhmm Slurxrlsllm bekznm"
el
besteht, ist wirksam, um Gang, und
1A
iibungen sind zur Sturzprévention wirksam.
. i ird als
empfohlen.
-3¢pr0 Am besten efgnen sch
o2 it dlatal
bis zu 80% des Maximums gesteigert wird.
Hintergrund Methodik

In cer Schwez verletzten sich 2wischen 2007 und
2011 durchschnittich mehr als 80000 aitere
Personen pro Jahr bei einem Sturz. Bei daheim
lebenden Senioren kommt es bei ca. 25% jahrich
2u Stirzen. Im Jahr 2003 verursachte cies Kosten
von 136 Millarden CHF. Durch schwindende
Muskelkeaft und Koorcination, welcheGang
unsicherhelt und be-

Im Dezember 2018 wurden Literaturrecherchen in
en Datenbanken PEDro, PubMes, und Cochrane,
sowie mit cer Suchmaschine Google Scholar
curchgefuhrt. Eingeschlossen wurden systema
tische Reviews, Meta-Analysen und Randomised
Controlled Trials (RCTs), welche fr die Physio-
therapie rekevante Intervertionen une Outcomes.
evaluierten, wurden Stdien, die

ginstigen, und recuerte kognitie Funktionen,
das Sturzisiko bei alteren Personen (65+] erhoht.
Etwa die Halfte cer sturzbedingten Verletzungen
sind Frakturen. Viele Personen mit sturzbecingter
Hiftfraktur errcichen das vor dem  Sturz
vorhandene Mobiltatsniveau nicht

Aufgrund cer Angst emeut 2u stirzen, schranken
Betroffene haufig alkagliche Aktivititen und
soziale Kontakte ein und verlieren damit ihre
Unabhangigheit. _Physiotherapevtinren und -
therapeuten verfigen Gber die notwendigen

verschiecene, speifische Assessments.
Aituelle  wissenschaftiche  Nachweise  zur
Wirksamkeft von Physiotherapie zur Vermeidung
von Stirzen werden in dieser Evidence Summary
usammengefasst.  Der Effekt von  physio-
therapeutischen  Behanclungen  wird  camit
untermavert und cie Therapie der Betroffenen
optimiert

Ederce Summmry anuar 2020 el

physio

bern

Resultate

Ein angeleitetes Ubungsprogramm, das aus Kraft,
ewichtstraining besteh,

und mehr als 3Std./ Woche Bewegurg beinaket,

funkaionelles Trainingkombiniert mit Gleich-
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 2 einer inaktiven
Kontrollgruppe. Auch sturzbedingte  Frakturen
weren reduziert

Training von wilkilichen Une reaktiven Schritten
als Reaktion auf Umgebungsveranderungen (z. B.
auf Zile treten oder Hinderrissen ausweichen)

3
3
H
g

sich auf Personengruppen in Alters- ocer Pfiege-
heimen oder mit spezifischen Erkrankungen fokus-
sierten. Ebenso wurden Stucien ausgeschlossen,
cie nur sehr spezfische Interventionen, wie Tai
Chi, evaluierten. Insgesamt wurden zohn Artikel
eingeschlossen, Geren Qualitat anhand der Critical
Appraisal Skills Programme Checklisten (CASP) for
RCTs une systematische Reviews beurtelft wurce.

Zum Weiterlesen

« Cadore et o 013) Effects o diferent exercise nerven
Gors on sk ot alls, g iy, nd balance nphysically
e olor ol Syt revie, Rfuvenaton e, 16,
105,14 (il wekere Obungsbespill

« Ao el (2019 e ofaHome-Based Exrce
Program o Subsequens: £l Ao, Community Du g
i Rk Oder Adus Al o, andomizedCiial
Tl AV, 321, 2090 71,
e i 2017 e o prse: s el
S0, s s evow nd e it B |
Sors e, 1, 1730175

* S o 1) S donin e,

vt 1, 115, 36572

< e it i i s e Passni:
o siherzshench
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Physiotherapie wirkt:
zur Sturzpravention

Gesundheitsikonomische Faktoren
Es ist schwierig ce Kosten eines Sturzes im
Vergleich 2u den Kosten der Sturzpravention zu
messen. Zu viele verschiecen Faktoren, wie die
At der Sturaverletaung. die Personlichkeit cer
Betroffenen, die Schmerztoleranz oder Angst-
zustinee in der Folge, beeinflussen die Kosten der
Nachbehanclung, Eine aktuell in cer Schweiz
laufende Stucie cer Rheumaliga und e ZHAW
untersicht die Wirkung eines Sturzpraventions-
programms. Studien untermatern den positiven
Effekt von Training auf die kérperlche und
kognitive  Leisturgsfahigkeit, _Lebensqualta,
sozale  Bezichungen und die  korperliche
Gesundheit insgesamt.

Limitationen

Die cingeschiossenen Studien konzentrieren sich
auf ahtere Menschen, wobei die Mindestalters-
stufen zwischen 60, 65 ocer 70 Jahren variieren.

storurgen ausgesetzt sind (2. B Laufbancbe-
schleunigungen, Beckenschub, Stolperfalen] als
cinstrapraventiver Ansatz.
Kafttrainicgsprogramme solten 23 pro Woche
Gurchgefurt werden. Am besten eignen sich
cabel 3 Serien von 8-12 Wiecerholungen miteiner
I, i e 20% 30% bgine und auf i
80% vom Maximum gesteigert wirc. Zum Beispiel
o Lo AT
Woche] mit  muskeliraftgenden und
plichgewichts-fordernden Obungen kombiniert
it einem Heimprogramm dle Anzahi von Stcizen
und sturbecingten Verletzurgen bei aheren,
selbststandig lebencen Persoren mit crhaftem
Sturzisko reduieren

Eirige der neben dem Alter keine

Wohnsituation der Stucienteilnehmencen (selbst
standg vs. betreut) ungena. Die meisten Artikel
weisen unklare ocer hohe Verzerrungsrisiken af,
hauptsichch weil weser Studierteiinehmende
noch Urtersuchungspersonen hinsichtlich  ihrer
Gruppenzugehorighelt  blindlert  waren. Dies
schrankt cie Aussagekraft cer Artikel ein. Trotz-
dem gilt der positive Effekt cer beschricbencn
Obungen 2ur Sturzpravention ls sicher.

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

angeleitete

wie das welches funf
Kraftigungs. und ef Gleichgewichtsibungen in
verschiecenen  Schwierigketsstufen ~beinhaktet,
sind  hinsichtlich  sekuncarer Sturzpravertion
wirksam. Rumpfirafttraining kann als Erganzung
2u Programmen mit Gleichgewichts. ocer Kraft-
training eingesetzt werden.

[rres— anuar 2020 el
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Im Auftrag von physiobern wurde ciese ,Evidence
Summary” von Fachexpertinnen und -experten
mit  Kinischer  Edfahrung  erstellt.  Alle
Hintergruncinformationen und Referenzen 2u
dlesen Empfehlungen sind auf Anfrage bei der
Geschaftsstellevon physiobern erhaltich.
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Schulterimpinge-

ezember 2019

und

* Hinsichtlich passiver

werden. Sie sollten nur

Hintergrund
035 subakromiale Impingement git als eire cer
haufigsten Erkrankungen der Schulter und wird in
b 65% cer File als Faktor fir

Schukterimpingement eine pathologische mecha
nische  Kompression  der  Sehnen cer
Rotatorenmanschette,  des  subakromialen
Schieimbevtels und weiterer Strukturen durch das
Irercach, die zu Enzindungen der beteiligten
Strukturen filhren kann. Dementsprechend steht
das Schulterimpingement nicht far verschiedene
Bt S bkl B e
bezeichnet ein  speifisch
Schuhoreraarkungan urterchiclhor Orschen

der Betroffenen stark einschranken.
Mit dieser Evidence Summary soller die aktvellen
wissenschaftichen Nachweise zur Wirksamkeit
von Physiotherapie auf Schmerzen, Funktion unc
Lebenscualitit von Personen mit  Schulter-

Methodik
Zwischen September urd November 2019 wurder
Literaturrecherchen in cen Datenbanken PEDro,
UbMed unc Cochrane, sowie mit der
Suchmaschine Google  Scholar  curchgefihrt
Eingeschlossen wurden systematische Reviews,
v ndomisierte _kontrollerte
D S WKL T G S
praxis-relevanteInterventionen
ovienen, Msgurossen” wirden Studln,
he e Effckie von nicht physio
therapeutischen Interventionen, wie Operationer
ocer Akupunkiur, untersuchter oder vor 2009
publitiert wurden. Insgesamt wurden zwolf Artkel
eingeschlossen, ceren Qualitit anhand cer Critcal
Appraisal Sils Programme Checklisten (CASP) fir
CTs und systematische Reviews beurteil wurde.

Zum Weiterlesen

Systematic reiew and mets iy f ACTs. B Sports
M, 51, 1340-1347
* Diecksct . (2014 Gudelin for dagnesis an treacent of
ol o  mlidcpirn e by
0555142

impingement werden, um

Physiotherapeutinnen und therapeuten die

praktische Arbeit mit _Betroffenen und die

Kommurikation mit beteiligten Zuweisenden unc
erlei

+ Castlen 3L (2017)Scpular sl dysunc
Ssodiea wi aacrom e sy, and The, 0,
13616,

 Holmgron e L. (2017 €t of spcific axccie sraosy on

Htern
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bern  bei Schulterimpingement

Resultate

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

i y

Gesundheitsskonomische Faktoren
Aufgrund hoher Kosten von Operationen und
inrem Risiko fir Komplikationen im Vergleich 2u
Kosten une Risiken einer konservative Therapie,
wird cie konservative Therapie als erste Wahl for
e Behandung  von it
Schukerimpingement _emfohlen. Insbesondere
tungen mi Faher Arsah Reettinen, serin
und Trainingseinheiten geken als  effizienter
Serandlungansats, cer_erneolches wirsehafe
liches cie

Passive_ Behardlurgsmassrahmen wie manuelie
Therapie, Kineso-Taping oder Stosswelentherapic
Keneten noch weitere Verbesserungen - cer
Shmaren, - Funkton urd ces Sowegurgs
Af B cer
Forchngsergeonise wird Jodoch emploben
diese nur in Kombination mit schulterbezogenen
Obungen anzuwencen.
Soral i schukersabistorshngen,
Rotatorenmanschette und
Bovegiatets: urd Damurgsioungen it
ventrale und corsale Schutermuskulatur wirksam
effektn.

Korzentrisch-extentrischem Training der beteilg-
ten Muskelgruppen,  Entsparnung,  Haltungs
schulung und  Behandlung der myofaszialen
Triggerpunkte. einschlicBlich 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.

Krankheitskosten der Betroffenen im Vergleich 2u
jeren mit geringer Trainingscosierung signifikant
gesenkt wercen konnten

Limitationen

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

Hipbien & i Kot pom ges

er Physiotherapie Verbardes und vertrit
i I 5 Physio-
therapeutinnen unc -therapeuten. Dazu gehort
die_Unterstitzung der Mitgliecer mit_Infor-
matianen zur aktuellen wissenschaftichen Evicenz

Die Rehabiliation cines
dauert in cer Regel viele Monate, in welcher die
Intensitat des Trainings  allmahlich  progressiv
gestelgert werden sollte. Dabei st es esserziell e
Betroffenen fur hre HeimCbungsprogramme 2u
motiieren und sie camit aktv i den
die

" inzubezi
Therapieeinheiten optimal nutzen zu konnen.

Eidence Surmary von yscbom Dezerber 2015

v ple.
Im Auftrag von physiobern wurde diese ,Evidence
Summary* von Fachexpertinnen und -experten

rstellt. Alle  Hintergrundinformationen und
Referenzen 2u ciesen Empfehlungen sind auf
Anfrage bel der Geschaftsstelle von physiobern
selretariat@physioberninfo

veww physiobern.info

Erstll durch Sophie K. Brandi, Michada Hahn & Gore Luer
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