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EDITORIAL

Gemeinsam stark

Die Weiterentwicklung der Physiotherapie im Kanton Bern vorantreiben

Liebe Leser:iinnen,

Vor vier Jahren haben wir die Strate-
gie 2026 fur Physiobern entwickelt
und uns zum Ziel gesetzt, die Sicht-
barkeit und Anerkennung der Physio-
therapie im Kanton Bern zu starken.
Wir haben den Fokus auf eine klare
Positionierung der Physiotherapie im
Gesundheitswesen gelegt und setzen
uns aktiv fur die Interessen unserer
Mitglieder ein. Mit dem klaren Ziel, at-
traktive Rahmenbedingungen fur eine
qualitativ_hochwertige Patientenver-
sorgung zu schaffen. Gleichzeitig for-
dern wir den Dialog und die Zusam-
menarbeit im kantonalen Gesund-
heitssektor, um die Entwicklung der
Physiotherapie nachhaltig voranzu-
treiben.

Diese Mission verfolgen wir alle ge-

meinsam — die Delegierten, die Wei-
terbildungskommission und der Vor-
stand von Physiobern. Die Zusam-
menarbeit in und zwischen diesen
Gremien ist entscheidend fur das Er-
reichen unserer strategischen Ziele.
Als Vertretung der Berner Physiothe-
rapeutiinnen spiegeln wir die Vielfalt
unseres Berufsstands — und das ge-
hort zu unseren Starken!

Wie Heraklit bereits sagte: «Die einzi-
ge Konstante im Leben ist die Veran-
derung.» Auch in unseren Gremien
wird es im kommenden Jahr personel-
le Veranderungen geben — wir verab-
schieden langjahrige Weggefahrten
und begrifken «frischen Wind». Dieser
Wechsel eroffnet eine wertvolle
Chance, die physiotherapeutische
Landschaft in Bern zu starken und
neue Impulse fUr die Zukunft zu set-

zen.

Mit Begeisterung stellen wir euch in
diesem E-Magazin die Physiothera-
peutiinnen vor, die sich an der Gene-
ralversammlung (GV) im Januar 2025
zur Wahl stellen werden. Ein herzli-
ches Dankeschon an alle engagierten
Kolleg:innen, die sich fur die Zukunft
der Physiotherapie einsetzen mochten
— es ist inspirierend zu sehen, wie vie-
le sich aktiv fur unsere Berufsgemein-
schaft stark machen!

Wir laden euch ein, an der General-
versammlung teilzunehmen. Um ge-
meinsam mit uns unsere geschatzten
Kolleg:innen in Anerkennung fur ihre
geleistete Arbeit zu verabschieden
und ihre Nachfolger:iinnen zu wahlen,
die den Weg in die Zukunft der Phy-
siotherapie mitgestalten werden. Wir



Das Magazin von Physiobern Physiobern

wurden uns sehr freuen, euch am 27.
Januar 2025 im Wankdorf zu begri-
len und diesen besonderen Moment
zusammen zu erleben.

Wir sind stets offen flr eure Ideen
und Anregungen, was ihr euch fur die
Zukunft der Physiotherapie im Kanton
Bern winscht und welche Themen
euch am Herzen liegen. Euer Feed-
back ist uns wichtig, um gemeinsam
die nachsten Schritte zu gehen.

Herzliche Grisse,

Michaela und Martin

Michaela Hahni und Martin Verra, Co-
Prasidium Physiobern
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Interview mit Beatrix Hurni — Physiothe-
rapeutin und Grossratin im Grossen Rat
des Kantons Bern

"Sprecht mit den Leuten liber unseren Beruf — alle konnen so dazu beitragen, die Sichtbarkeit der Physiotherapie
zu starken!" - Michaela Hahni im Austausch mit Beatrix Hurni

Wie bereits bei der Generalversamm-
lung im Januar dieses Jahres angekin-
digt, ist nun erstmals eine Physiothe-
rapeutin im Berner Grossrat vertreten:
Beatrix Hurni. In ihrer ersten Fruh-
lingssession 2024 hielt sie ein Uber-
zeugendes Votum fur die Physiothe-
rapie und unterstitzte damit unser er-
stes Postulat — «Taxpunktwert endlich
der Teuerung anpassen» — mit gro-
lem Engagement. Wir haben Beatrix
gefragt, wie sie ihr neues Amt erlebt
und welche Eindrlcke sie bisher ge-
wonnen hat. Im folgenden Interview
gibt sie uns spannende Einblicke in ih-
re Arbeit und Perspektiven.

Kannst du uns kurz etwas zu dei-
nem Werdegang als Politikerin sa-
gen? Wie wurdest du Berner Gross-
ratin?

Im Jahr 2022 wurde ich von der SP
gebeten, als Listenfullerin far die
Wahl zum Berner Grossrat zu kandi-
dieren. Damals hatte ich jedoch nicht
vor, eine Wahlkampagne zu fUhren,
sondern wollte mich voll und ganz auf
meine Kandidatur fir den Gemeinde-
rat in Frutigen konzentrieren. Uberra-
schenderweise landete ich auf dem
ersten Ersatzplatz und musste mich

plotzlich mit der Moglichkeit ausein-
andersetzen, doch noch in den Gross-
rat nachzurtcken. Ende 2023 war es
dann tatsachlich so weit: Ich konnte
fUr Ursula Zybach, die in den Natio-
nalrat gewahlt wurde, im Grossen Rat
ihren Sitz Ubernehmen.Heute bin ich
sowohl Frutiger Gemeinderatin als
auch Berner Grossratin. (Mindestens
ein Drittel der Mitglieder des Berner
Grossrats sind gleichzeitig auch in ei-
ner Gemeinde oder Stadtregierung ta-

tig.)

Was war damals deine Motivation,
dich politisch zu engagieren?



...der SP im Oberland ein Gesicht zu
geben. Im Kandertal ist die SP kaum
vertreten, die politische Ausrichtung
ist doch eher konservativ dominiert.
Zudem war die SP Frutigen wahrend
12 Jahren nicht mehr im Gemeinderat
vertreten. Mir war es wichtig, die Sicht
der SP in der Lokalpolitik einfliessen
zu lassen.

Hat sich diese in der Zwischenzeit
geandert, resp. weiterentwickelt?

Ja, jetzt setze ich mich vor allem fur
die Sachpolitik ein. Das heisst, es geht
mir nicht mehr primar darum, die Ziele
einer Partei zu vertreten, sondern jene
der Gemeinde — (also in meinem Fall
in der Kommission «Soziales, Jugend
und Gesundheit».)

Im Grossen Rat setze ich mich flr bei-
des ein — dort bleibt die Parteipolitik
auch ein wichtiger Faktor. Die Partei-
politik im Kanton zu vertreten ist fur
mich noch Neuland — ich setze mich
lieber flr eine Sache ein.

Was sind deine Ziele im Bereich
kantonaler Gesundheit?

Die regionale Grundversorgung — also
v. a. die landliche -ist eines meiner
Hauptanliegen. Daflr setze ich mich
sowohl kommunal als auch kantonal
ein und dazu gehort natdrlich auch die
Physiotherapie!

Wie nimmst du die Position der
Physiotherapie im Vergleich zu an-
deren Berufsgruppen im Grossen
Rat wahr?

Da ich erst seit knapp einem Jahr da-
bei bin, ist vielen gar nicht bewusst,
dass ich Physiotherapeutin bin. Wenn
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es dann jemand erfahrt, hore ich oft
Reaktionen wie «Wow — nimmst du
nachstes Mal eine Liege mit an die
Session...””»

An meinem ersten Tag im Grossrat-
saal musst ich feststellen, wie unergo-
nomisch die Sessel dort sind — sie sind
«antik/historisch» und deshalb ge-
schitzt, die Sitzflache hangt aber
richtig durch. Somit habe ich am
nachsten Tag ein Keilkissen mitge-
nommen. Dies wurde sehr positiv
wahrgenommen (die Zeitung «Frutig-
lander» hat sogar in einem Bericht
darUber geschrieben). Einige Ratskol-
leg:innen kauften dann auch ein Keil-
kissen und nehmen es nun zu jeder
Sitzung im Ratssaal mit.

..auch im Vergleich zu anderen Ge-
sundheitsberufen wie z. b. Arztin-
nen, Pflegende und wie auffallig
bringen diese ihre Themen ein?

Im Bereich «Soziales und Gesundheit»
werden viele Vorstosse eingebracht,
oft initiiert durch Verbande oder tber
Gemeinden. Pflegende treten im Rat
insgesamt prasenter auf als Arztin-
nen und Physiotherapeutinnen, die
nur in geringer Zahl vertreten sind. Al-
lerdings vertreten die meisten Rats-
mitglieder nicht ausschliesslich ihren
Beruf, sondern bringen Anliegen und
Probleme aus der Bevolkerung ein.
Die Themenvielfalt zeigt, dass der Ge-
sundheitsbereich flur viele von gros-
sem Interesse ist, unabhangig von der
beruflichen Zugehorigkeit.

Nimmst du die anderen Gesund-
heitsberufe eher als unterstutzend
fur die Physiotherapie wahr oder
herrscht da auch eine gewisse Kon-
kurrenz?

Die Antwort ist eindeutig — die Perso-
nen stehen der Physiotherapie sehr
wohlwollend gegentber - oft er-
schrecken sie, wenn man sie Uber un-

Physiobern

sere Situation aufklart. Der Stellen-
wert ist gut und auch die Akzeptanz
im Rat. Dies hat auch der Erfolg des
Postulats von Anita Herren in der
Frihlingssession 2024 gezeigt. Wir
erhalten zweifelsohne Unterstltzung
flr unseren Berufsstand. Konkurrenz
unter den Gesundheitsberufen habe
ich bisher nur erlebt, wenn es um den
direkten Wettbewerb zwischen Be-
rufsgruppen geht (wie z.B: die Selbst-
dispensation der Arztinnen -> ein-
schneidende Folgen fir die Apothe-
ker:iinnen).

Gerade bei der Pflegeinitiative war
(und ist) da ja eine gewisse Befiirch-
tung, dass man nur auf die Pflege
schaut und andere Berufsgruppen
nicht mitbertcksichtigt. Kannst du
da etwas dazu sagen?

Die Pflege steht schon im Vorder-
grund — auch medial. Deshalb bleibt
sehr wichtig, dass wir uns immer wie-
der bemerkbar machen. Die Sichtbar-
keit der Physiotherapie zu starken, ist
enorm wichtig. Sonst werden Proble-
matiken - wie z. B. der Fachkrafte-
mangel - nur in der Pflege wahrge-
nommen.

Oder wie ist es bei den Hausarzt:in-
nen? Setzen sich diese auch fiir an-
dere Gesundheitsberufe wie zum
Beispiel die Physiotherapie ein?

einem Vorstoss

Wenn man mit

kommt, ja.

Gab es etwas Uberraschendes in
deinem ersten Jahr als Grossratin?

Leider geht es teilweise nichtnur um
die Sache, sondern z.T. auch um die
Person oder Partei. Das finde ich ex-
trem schade.Denn dabei gehen das
«miteinander-Losungen-finden» und
eigentliche Ziel verloren.

Gibt es etwas, was du uns Berner
Physiotherapeutiinnen (oder: Vor-
stand Physiobern) gerne noch mit-



teilen mochtest?

Engagiert euch in der Politik! Und
sprecht mit den Leuten Uber unseren
Beruf — alle kdnnen so dazu beitragen,
die Sichtbarkeit der Physiotherapie zu
starken!

Michaela Hahni, Co-Prasidentin
Physiobern
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VORSTAND

Einige Gedanken zur Tatigkeit im Vor-

stand

Eine Ara geht zu Ende: Gere Luder tritt an der GV 2025 nach 24 Jahren im Vorstand zuriick

Am Montag, 30. Januar 2001 versam-
melten sich 101 Mitglieder der Sekti-
on Bern des Schweizer Physiothera-
pie Verbandes im Hotel Bern zur all-
jahrlichen Hauptversammlung (wie
die GV damals noch genannt wurde).
Dabei wurde Christine Delessert als
neue Prasidentin gewahlt und ein jun-
ger Physiotherapeut namens Gere Lu-
der wurde neu in den Vorstand ge-
wahlt. Er hatte sich im Laufe des Jah-
res 2000 beim Vorstand gemeldet,
weil er mit der damaligen rudimenta-
ren Homepage des Verbandes nicht
zufrieden war. Nach zwei Sitzungen
zur Verbesserung des Internetauftritts
wurde er direkt angefragt, ob er nicht
im Vorstand mitarbeiten mdchte. «Ja,
warum nicht, ich kann mir gut vorstel-
len, mich da zu engagieren».

So fand ich vor langer Zeit den Weg
in den Vorstand von Physiobern und
habe in diesen 24 Jahren in ganz ver-
schiedenen Bereichen mitgearbeitet:
Protokolle von Vorstandssitzungen
und der GV geschrieben, unzahlige
Mitglieder neu aufgenommen und
Adressen angepasst, verschiedenste
Anlasse organisiert und durchgeflhrt,
tausende von Mail verschickt, immer
wieder an den verschiedenen Web-
seiten herumgebastelt, und vieles
mehr.

Die typische Position von Gere Luder: am
Laptop beim Protokollieren anlasslich der
Klausur 2005 in Biel.

In diesen Uber 20 Jahren hat sich die
Welt enorm verandert und auch die
Physiotherapie ist heute ganz anders
aufgestellt als damals. So fand die
Ausbildung noch an zwei Schulen
statt, am Ausbildungszentrum Insel



oder an der Feusi-Schule, wo sich zu
Beginn meiner Vorstandszeit Ubrigens
auch der Vorstand getroffen hat. Im
2006 startetet der erste Bachelorstu-
diengang an der BFH und ab 2011
wurden auch Masterstudiengange an-
geboten. Selber habe ich inzwischen
sogar ein PhD abgeschlossen, was im
Jahr 2000 fur Physios in der Schweiz
kaum vorstellbar war.

Beim Erstellen der Webseite fragten
wir uns welche Auflosung die Benut-
zenden wohl haben und wie viele Bil-
der mit 600x480 Pixel und einer Da-
teigrésse von 193 KB man den dama-
ligen Telefonleitungen zumuten konn-
te. Von Smartphones sprach niemand
und skalierbare Webseiten fur Han-
dys, Tablets und riesige Curved-
screens waren kein Thema. Inzwi-
schen gibt es schon Hinweise, dass
Webseiten in Zukunft nicht mehr so
wichtig sind, da die Infos via soziale
Medien und Netzwerke abgerufen
werden.

In den 2000-ern gab es kaum Weiter-
bildungsangebote in Bern, flr viele
Kurse musste man nach Zurzach, Zu-
rich oder Bad Ragaz reisen. Das fuhr-
te zur ldee ein eigenes Weiterbil-
dungszentrum (WBZ) in Bern aufzu-
bauen und 2009 konnte dieses im
(damaligen) Stade de Suisse eroffnet
werden. Das WBZ hat sich gut eta-
bliert und bietet jahrlich Uber 40 span-
nende Kurse an, welche oft ausge-
bucht sind.

Ein wichtiger Teil der Arbeit im Vor-
stand und fur mich personlich ein be-
sonderes Anliegen war stets die Posi-
tionierung der Physiotherapie in der
Offentlichkeit, bei anderen Gesund-
heitsfachpersonen und auch in der
Politik. In den 2000-er organisierten
wir dazu mehrere Auftritte an der da-
maligen Ferien- und Gesundheits-
messe: Knieprobleme, Gleichgewicht,
Gehen oder der Ricken waren The-
men, die wir den interessierten Besu-
cheriinnen naherbrachten. 2016 kam
sogar ein grosser Auftritt anlasslich
der BEA zustande, zusammen mit an-
deren Berufsgruppen aus dem Ge-
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sundheitsbereich. Immer wieder orga-
nisierten wir Treffen mit Politiker:in-
nen und anderen Interessenvertre-
teriinnen, was schliesslich 2013 zum
ersten Mittagsanlass fur die Mitglieder
des Grossen Rates fuhrte. Inzwischen
ist das politische Lobbying im Vor-
stand ein wichtiger Bestandteil und
wird von der Agentur polsan sinnvoll
unterstutzt. Das flhrte schliesslich
zum ersten von Physiobern angereg-
ten Postulat im Grossen Rat, welches
dieses Jahr Uberwiesen wurde.

Auftritt an der GV 2003. Man beachte den
sogenannten «Hellraumprojektor» neben dem
Rednerpult.

Ein Anliegen war und ist mir stets
auch die Information und Dokumenta-
tion, gerade auch der Arbeit des Ver-
bandes. Das beginnt bei den Proto-
kollen der Sitzungen und geht Uber
Berichte von Veranstaltungen und In-
fobroschuren fur Mitglieder bis zu ge-
eignetem Bildmaterial von Veranstal-
tungen und der Physiotherapie im All-
gemeinen. Unter anderem dafur habe
ich mir im Sommer 2002 meine erste
Digitalkamera gekauft und von da an
bei Sitzungen und Anlassen Bilder
gemacht. Eine Folge davon ist, dass
es von mir selber nicht besonders vie-
le Bilder gibt, daftr umso mehr von
den anderen Personen. Und heute ist
die Digitalkamera Uberfllissig gewor-
den, da (fast) alle an einem Anlass ihr
Smartphone mit Kamera dabeihaben
und so stets ganz viele Bilder entste-
hen. Das Archivieren bleibt aber wei-
terhin sinnvoll und ein Teil meines
Wirkens war auch, dass Physiobern
seit 2016 Uber eine Cloudlosung ver-
flgt, welche die Zusammenarbeit und
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die Archivierung stark erleichtert.

So gabe es noch viel zu erzahlen...
doch am Ende bleibt mir ein grosser
Dank flar die vielen Maoglichkeiten,
welche mir die Mitarbeit im Vorstand
eroffnet hat. Ich bin vielen spannen-
den Menschen begegnet und konnte
mit ihnen zusammen neue Ideen ent-
wickeln und umsetzen, spannende
Anlasse organisieren und auch frohli-
che Feste feiern. Ich habe vieles ge-
lernt Uber Webseiten und den Um-
gang mit Excel und Word, Gber Politik
und die Organisation des Gesund-
heitswesens, Uber Medien und wie
man ihnen gegenUber auftritt, und
nicht zuletzt Uber die Entwicklung und
Leitung von Organisationen und wie
man kreative Workshops organisiert.
Nicht zuletzt durfte ich den Kanton
Bern besser kennenlernen. Ich habe
es mir namlich zur Gewohnheit ge-
macht zu Sitzungen und Treffen mog-
lichst mit dem Velo oder zu Fuss an-
zureisen, egal ob in Biel, Thun oder
Frutigen, oder gar in Kemmeriboden,
MUlnchenwiler oder auf der St. Peter-
sinsel. Der letzte solche Anlass war
die Klausur des Vorstandes im Okto-
ber und so verabschiede ich mich hier
mit einem Bild mit Weitsicht von mei-
ner Wanderung Uber den «Abeberg»
auf die Griesalp. Ich winsche damit
allen den noétigen Weitblick und Klar-
heit fUr die nachsten Schritte, ganz
besonders dem Vorstand und den neu
gewahlten Mitgliedern.
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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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Physiotherapie wirkt:

bern Onkologische Rehabilitation

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.

physio
bern

Resultate
Physiotherapeutisch angeleitete Beckenboden-
therapie wird als Behandlung der ersten Wa bei

Das Magazin von Physiobern

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.

Physiobern

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

Physiotherapie wirkt:

hysio
Py bei Multipler Sklerose

Physiotherapie wirkt: bern
bei Harninkontinenz

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
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+ 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.
* Segis L 2010) St sverioninssaroen
Dt Artabl e, 13, %57
Ry ye——
siherachench

st durch Sophe . Erae, Michaela 13, Therse Sudier & Gere Luder



physio Physiotherapie wirkt:

bern

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
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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

Ederce Summmry anuar 2020 sl hrch Sopve €. Brand, Michala i, Therese Sudiger & Gere Luder Jdence Surimary von pysicbern Deiorber 2013 ol durch Sophie K. Brand, Mchacla Hati . Gre Lser

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,

sl durch Sophi . Srand, Michacla b . Ger Luder
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WEITERBILDUNGSKOMMISSION

Kurse des WBZ 2025

Welche Weiterbildung machst du 2025?

Demenz, Delir und Depression in
der Physiotherapie

Dieser von Daniela Frehner geleitete
Kurs richtet sich an Physiothera-
peutiinnen, die in ihrer Arbeit mit alte-
ren Menschen mit Hirnleistungssto-
rungen konfrontiert sind. Du lernst die
theoretischen Grundlagen zur Erken-
nung von Demenz, Delirium und De-
pression und praktische Interventions-
strategien kennen. Der Kurs ermog-
licht es dir, individuell auf Krankheits-
phasen zu reagieren und professionell
auf die Bedurfnisse der Patientinnen
einzugehen.

26.-27. Oktober 2025

Subacromiales Schmerzsyndrom:
neuer Name fur Impingement?

Erhalte im Kurs von Bettina Haupt-
Bertschy (Therapieexpertin  Musku-
loskelettal) einen umfassenden Uber-
blick Uber den aktuellen Wissens-
stand zu den verschiedenen Subtypen
des  subakromialen  Schmerzsyn-
droms, deren atiologischen Faktoren,
Diagnosemodalitaten und Behand-
lungsmaoglichkeiten. Du lernst geeig-
nete Test zur Differenzierung von
Strukturen und zielgerichtete Behand-
lungstechniken fur eine individuelle
und erfolgreiche Therapie.

1.-2. November 2025

Physiotherapie bei
Kopfschmerzen

Migrane und

Lerne bei Heike Kubat und Kevin Ha-
blutzel, wie du die wichtigsten dia-
gnostischen Kriterien, Begleitsympto-
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me und Triggerfaktoren bei primaren
Kopfschmerzerkrankungen erkennen
und behandeln kannst.Weiter lernst
du neurophysiologische und biome-
chanische Grundlagen der Kopf-
schmerzentstehung. Anhand von Fall-
beispielen vermitteln dir die beiden
Physiotherapeutiinnen praxisorientiert
Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden.

27.-28.Marz 2025

Radikulopathie, Neuropathie, Neu-
rodynamik

Lerne im Kurs mit Prof. Dr. Hannu
Luomajoki (Physiotherapeut OMT) die
unterschiedlichen Mechanismen zur
Entstehung  von ausstrahlenden
Schmerzen. Du lernst verschiedene
Tests fur Neurodynamik, Neuropa-



thien und das sogenannte Interface,
um die genaue Ursache fur die
Schmerzen zu ermitteln und die dazu-
gehorigen ursachenspezifischen Be-
handlungsansatze. Der Kurs richtet
sich an Physiotherapeutiinnen aller
Erfahrungsstufen.

1.-3.Mai 2025

Funktionelle
Integration fmfi®

myofasziale

Die funktionelle myofasziale Integrati-
on (fmfi®) ist ein ganzheitliches, inte-
gratives, manuelles Behandlungskon-
zept des myofaszialen Systems. Lerne
bei Andreas
Klingebiel(Sportphysiotherapeut und
Begrinder der fmfi®) die verschiede-
nen Faszientypen und -schichten so-
wie deren Bedeutung kennen. Du
lernst, wie du Storungen und Restrik-
tionen im myofaszialen System er-
kennst und nach dem Konzept der
fmfi® behandelst. Im Modul 1 wird dir
das theoretische und das praktische
Grundlagenwissen vermittelt. In den
Modulen 2A und 2B vertiefst du dein
Wissen erweiterst deine praktischen
Fahigkeiten in Befund und Behand-
lung der entsprechenden Korperregi-
on. Im Modul 3 lernst du Behand-
lungsmoglichkeiten der dynamischen
fmfi® sowie die Bedeutung der Faszi-
en als Organ der Kinasthesie kennen.
Im Modul 4 erganzt du das bisher Ge-
lernte mit myofaszialen Gelenksmobi-
lisationen und dem indirekten Behan-
deln von viszeralen Strukturen.

Modul 1 EinfGhrungskurs 3.-5. Marz
2025

Modul 2A Thorax/Nacken — obere Ex-
tremitat 2.-4. April 2025

Modul 2B LWS/Becken/HUfte — unte-
re Extremitat 12. — 14. Mai 2025

Modul 3 Rumpf/Atmung/Nacken -
Kopf-Kiefer 16.-18. Juni 2025
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Modul 4 Abschlusskurs 24.-26. No-
vember 2025

fmfi® *in motion*

In den Kursen fmfi® *in motion* ver-
bindet sich das manuelle fmfi®-Kon-
zept von Andreas Klingebiel mit
Ubungen aus dem Bewegungskon-
zept «Slings Myofasziales Training®»
von Karin Gurtner (art of motion). Du
lernst bei Annett Buhler und Andre-
as Klingebiel ausgewahlte Ubungen
aus dem Slings-Konzept und ver-
knUpfst dein fasziales Wissen mit
Ubungen als Behandlungselement in
Bewegung. Der Fokus liegt im Basis-
modul auf den Strukturen und den
faszialen Qualitaten des fmfi®-Mo-
duls 1. Im Aufbaumodul liegt der Fo-
kus auf den Themenschwerpunkten,
die du aus den fmfi®-Aufbaumodulen
2A + 2B kennst. Der Fokus des Ab-
schlussmoduls liegt auf den Struktu-
ren und faszialen Qualitaten aus den
fmfi®-Modulen 3 und 4, die in Verbin-
dung mit dem Bodyreading und aus-
gewahlten manuellen Behandlungs-
techniken dein Wissen uUber das myo-
fasziale System in Bewegung vertie-
fen.

Basismodul 19.— 21. Marz 2025
Aufbaumodul 9.-11. September 2025

Abschlussmodul 11.-12. November

2025

Neurozentriertes Training in der

Physiotherapie

Neurozentriertes Training (NZT) ist ein
Trainingskonzept, welches Erkennt-
nisse, Modelle und Prinzipien aus
zahlreichen Teilgebieten der Neuro-
wissenschaften verknUpft und in die
Praxis integriert. Im Zentrum des NZT
steht ein bewusster Wechsel der Per-
spektive, bei dem Leistung, Bewe-
gung, Korperfunktionen und Sympto-
me durch eine «neurologische Linse»
betrachtet werden. Lerne bei Luca
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Grossklaus im Modul 1 die Grundla-
gen des NZT und wie du NZT gezielt
im Befund und in der Behandlung dei-
ner Patientinnen integrieren kannst.
Aufbauend darauf konzentriert sich
das Modul 2auf das propriozeptive
System, die sensorische und motori-
sche Kartierung, sowie die Neurome-
chanik.Im Modul 3 steht das vestibu-
lare System im Fokus, einschlieRlich
der Kartierung von Kopf- und Korper-
beschleunigungen und die Funktion
und das Training der vestibularen Re-
flexe, um das neuroanatomische Ver-
standnis zu vertiefen.

Modul 1 28. Februar — 1. Marz 2025
Modul 2 23.-24. Mai 2025
Modul 3 22.-23. August 2025

Update lymphologische Physiothe-
rapie

Der Kurs mit Yvette Stoel (Klinische
Spezialistin Lymphologie) richtet sich
an Lymphtherapeutinnen, die ihr
Wissen zur Physiologie und aktuellen
Evidenz der manuellen Lymphdraina-
ge auffrischen und vertiefen mochten.
Du wirst in diesem Kurs ausfuhrlich
Uber die Indocyaningrin-Fluoroskopie
informiert. Die Anwendung wirksamer
Kompressionsverbande wird gelbt,
neue Materialien werden ausprobiert
und das Management der Behand-
lung von Patientinnen mit chroni-
schen Odemkrankheiten wird anhand
von Beispielen erarbeitet.

10-11. Marz 2025

Screening ernsthafter Pathologien
in der Physiotherapie: Praventiv-
coach

In diesem Kurs vermittelt Katrin
Tschupp (Physiotherapeutin, Doctor
of Physical Therapy) die Grundlagen
des Screenings. Du lernst strukturierte
Befragungs- und Untersuchungsme-
thoden. Anhand von Patientiinnenbei-



spielen wird der Differenzialdiagnose-
prozess in der physiotherapeutischen
und klinischen Entscheidungsfindung
gelbt. Ebenso werden Strategien flr
die effiziente interprofessionelle Kom-
munikation vermittelt.

7.—-8. November 2025

Spiraldynamik®

Spiraldynamik® beschreibt die Zu-
sammenhange menschlicher Bewe-
gung aus anatomisch-funktioneller
Sicht. Der Physiotherapeut und Fach-
leiter der Spiraldynamik®-Akademie
Christian Heel vermittelt dir einen
praxisbezogenen Einblick in das span-
nende Therapiekonzept der Spiraldy-
namik®. Wahle das Gebiet deines In-
teresses und tauche ein in die dreidi-
mensionale Bewegung von Kopf bis
Fuss.

Lehrgang Basic Med, Modul 3D-Fuss-
Therapie 17.-18.Marz 2025

Lehrgang Basic Med, Modul Becken,
Beckenboden & LWS 23.-24. Juni
2025

Ganganalyse, Gangschule und Bein-
achse 20.-21. November 2025

Schwindel

Schwindel kann sich in der Klinik un-
terschiedlich aussern und auch unter-
schiedliche Ursachen haben. Die Phy-
siotherapeutin Maya Kiindig Cabous-
sat vermittelt im Grundkurs die ver-
schiedenen Ursachen von Schwindel
und Gleichgewichtsbeschwerden so-
wie die haufigsten Krankheitsbilder.
Du lernst, wie du Patientinnen mit ei-
ner Schwindelsymptomatik umfas-
send untersuchen und gezielt behan-
deln kannst. Am Ver-
tiefungstag werden das Wissen und
die Vorgehensweisen zum Thema
Gehirnerschitterung erweitert. Du
lernst die Untersuchung des vestibulo-
okulomotorischen Bereichs und evi-
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denzbasierte Massnahmen zur Be-
handlung von Patientinnen mit Ge-
hirnerschitterung.

Grundkurs 31. Marz — 1. April 2025
Vertiefungstag 6. November 2025

Morbus Parkinson

Der Befund und die Behandlung von
Morbus Parkinson sind anspruchsvol-
le Aufgaben. In dem eintagigen Kurs
mit der MSc-Physiotherapeutin Jorina
Janssens erhaltst du einen Uberblick
Uber das Krankheitsbild und lernst
passende Assessments kennen. Dar-
auf aufbauend lernst du die gezielte
und evidenzbasierte Behandlung von
Patientinnen mit Morbus Parkinson
kennen. Dein neu gewonnenes Wis-
sen lasst sich gut im Praxisalltag um-
setzen.

28. August 2025

Triggerpunkttherapie Dry Needling

Myofasziale Triggerpunkte und ihre
Symptommuster kénnen mit  Dry
Needling effizient und nachhaltig be-
handelt werden. Nutze die Gelegen-
heit, bei den erfahrenen Kursleitern
Daniel Bosch oder Aaron Grossen-
bacher der David G. Simons Academy
diese Techniken zu lernen. Die Kurse
sind hauptsachlich praktisch orientiert
aufgebaut, und auf das Uben unter
Supervision wird ein grosser Schwer-
punkt gelegt.

Top 30 7.-9. Marz 2025 (ausgebucht)

Top 30 14.-16. November (Zusatz-
kurs)

Professional-Kurs
tung 12.Marz 2025

Prifungsvorberei-

Advanced Lower Body 9.-10. Mai
2025 (ausgebucht)
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Advanced Lower Body 12.-13. Sep-
tember (Zusatzkurs)

Advanced Upper Body 13.-14. Juni
2025

Professional-Kurs Kopfschmerzen 25.
Juni 2025

Multiple Sklerose

Die Multiple Sklerose (MS) zeichnet
sich durch viele verschiedene Sym-
ptombilder aus wie kaum eine andere
Krankheit. Erhalte im Kurs von Isabel-
le Schneider (Physiotherapeutin und
CAS MS-Therapeutin) einen Uberblick
Uber das komplexe Krankheitsbild und
den aktuellen Stand der wissen-
schaftlichen Evidenz. Du lernst Unter-
suchungen und Assessments, um die
Hauptsymptome zu beurteilen, sowie
spezifische Therapieinterventionen
und Ubungen.

18.-19. September 2025

CRAFTA

CRAFTA ist eine Therapiemethode
zur Behandlung und zum Manage-
ment von Patientinnen mit cranio-
mandibularen und -fazialen Dysfunk-
tionen sowie Schmerzen. In dem aus
drei Modulen bestehenden Grund-
kurs lernst du Untersuchungs- und
Behandlungstechniken und eignest
dir den entsprechenden theoretischen
Hintergrund an. Im Refresher kannst
du dein theoretisches und praktisches
Wissen aus den bisherigen Kursen
auffrischen und festigen, wobei der
Schwerpunkt auf den in den CRAFTA-
Kursen vermittelten Techniken
liegt.Die Kurse werden von der Phy-
siotherapeutin und CRAFTA-Dozentin
Heidi Gross geleitet.

Modul 1 Craniomandibulare Dysfunk-
tion 23.-26. Marz 2025

Modul 2 Craniofaziale Dysfunktion
4.-6. Mai 2025



Modul 3 Das craniale Nervensystem
17.-19. November 2025

Refresher 7.-8. Mai 2025

kNie wieder

Der Sportphysiotherapeut Arjen Van
Duijnvermittelt die haufigsten Patho-
logien des Knies und zeigt dir, wie du
diese im Befund erfassen kannst. Der
Fokus wird auf aktive Rehabilitation
bis hin zu «return to sport» gelegt,
aber auch die Pravention von Primar-
und Wiederverletzungen soll disku-
tiert werden. Anhand der Pravention
einer Re-Ruptur des vorderen Kreuz-
bandes wird aufgezeigt, wie die akti-
ve Rehabilitation gestaltet werden
kann.

28.-29. Oktober 2025

Leisten- und Huftgelenksbeschwer-
den

Leistenbeschwerden bei sportlichen
Patientinnen konnen viele Ursachen
und beitragende Faktoren haben. Ar-
jen van Duijn(Sportphysiotherapeut
MAS) zeigt dir, wie man diese Be-
schwerden analysiert, untersucht und
wie eine funktionelle Behandlung aus-
sieht. Fur diverse Huftgelenkspatholo-
gien wie das Impingement und die
Huftgelenksarthrose werden relevan-

te Untersuchungstechniken aufge-
zeigt und praktisch gelbt.

22.-23. November 2025
Halswirbelsaule

Nackenschmerzen, Schwindel oder

auch Tinnitus konnen mit Funktions-
storungen der Halswirbelsaule (HWS)
verbunden sein. Oftmals kénnen diese
Beschwerden durch die Behandlung
der HWS gelindert werden. In diesem
dreitagigen Kurs von Jochen Scho-
macher(Physiotherapeut MSc, In-
struktor OMT) lernst du, Patientinnen
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mit Beschwerden der HWS nach dem
Konzept von OMT Kaltenborn-Evjenth
zu untersuchen, zu differenzieren und
zu behandeln. Ebenso wird auf das
Erkennen von ernsthaften Erkrankun-
gen (Red Flags) eingegangen.

4. - 6. September 2025

Update Ricken

Unspezifische Rickenschmerzen ge-
horen weltweit zu den grossten ge-
sundheitlichen Problemen. Obwohl
unspezifisch genannt, konnen
Ruckenschmerzen in verschiedene
Subgruppen eingeteilt werden, was
das klinische Handeln erleichtert und
das Therapieresultat verbessert. In
diesem Kurs vermittelt dir Markus Hil-
debrandtevidenzbasiertes, theoreti-
sches und praktisches Wissen zu den
verschiedenen Subgruppen. Befund
und Behandlung werden anhand der
Subgruppierung vermittelt.

29. August 2025

Scapula-Dyskinesie: Mythos oder

des Ratsels Lésung?

Die koordinierte, dreidimensionale Be-
wegung der Scapula ist wichtig fur ei-
ne effiziente Armfunktion. Im Praxis-
alltag sehen wir haufig abnormale Be-
wegungsmuster der Scapula. Aber
wann sind diese pathologisch? Betti-
na
Haupt-Bertschy,Physiotherapeutin
MSc und Therapieexpertin Muskulos-
kelettal, zeigt dir, mit welchen Unter-
suchungen eine Scapula-Dyskinesie
erfasst werden kann. Weiter lernst du
verschiedene Therapieoptionen ken-
nen und in welcher Reihenfolge die
Massnahmen durchgefuhrt werden.

19.-20. Mai 2025

Fussbeschwerden behandeln

Plotzlich auftretende Fussschmerzen
konnen den Alltag erheblich beein-
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trachtigen. In diesem Kurs, mit dem
Physiotherapeuten Rosario
Artico (OMT, MAS Muskuloskelettal),
tauchst du in die faszinierende Welt
der Fussphysiologie, Anatomie und
Biomechanik ein und lernst, wie du
dieses Wissen gezielt flr die Diagno-
sestellung und Behandlung einsetzen
kannst. Du wirst in der Lage sein, kli-
nische Befunde zu analysieren, "Red
Flags" zu erkennen und fussspezifi-
sche Fragebogen und Assessments
anzuwenden. Anhand von Fallbei-
spielen und evidenzbasierten Be-
handlungsmethoden erlernst du pra-
xisnahe Strategien und Ubungen, um
deine Patientiinnen optimal zu unter-
stutzen.

24.-25. Oktober 2025

Hand- und Ellbogengelenke in pro-
fessionellen Handen

Verletzungen an Hand- und Ellbogen-
gelenken treten sowohl krankheits-
als auch unfallbedingt auf und stellen
in der Praxis eine haufige Herausfor-
derung dar. Du lernst bei der auf
Handtherapie spezialisierten Physio-
therapeutin  Vera Beckmann-Fries,
funktionelle  Einschrankungen und
Schmerzen der oberen Extremitaten
zu analysieren und zu behandeln. Der
Kurs bietet eine umfassende Einfuh-
rung in die handtherapeutische Be-
handlung, einschlieRlich Anatomie
und Biomechanik, Prinzipien der
Wundheilung, Befunderhebung und
evidenzbasierter Behandlungsansat-
ze.Der Kurs richtet sich an Physiothe-
rapeutinnen, welche nicht auf die
Therapie der oberen Extremitat spe-
zialisiert sind.

9.-10. November 2025

Viszerale abdominal Osteopathie

In diesem Kurs erhaltst du eine theo-
retische und praktische EinfUhrung in
die funktionelle viszerale Osteopathie
der Bauchorgane sowie deren Zu-
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sammenhange mit dem Diaphragma.
Du lernst bei Reto Schneeberger, Do-
zent in funktioneller Osteopathie C-U-
R-A Academy, Schmerzsyndrome zu
differenzieren und osteopathische
Techniken fur die Oberbauchorgane
und den Darmbauch anzuwenden.

Teil 1 29.-30. Marz 2025
Teil 217.-18. Mai 2025

Von Physio fur Physio: Therapeuti-
sches Klettern

Inzwischen ist es in aller Munde: The-
rapeutisches Klettern. Eine kleine,
raumhohe Wand gentgt, um sie viel-
seitig mit Patientiinnen zu nutzen und
ihnen einen echten Mehrwert in der
Therapie bieten zu konnen. Wahrend
des gesamten, 3-tagigen Kurses wer-
den wir viele Ubungen und Aufga-
benstellungen kennenlernen, die man
direkt an eine kleine Kletterwand
Ubertragen kann und anwenden kann.
Dabei kommt ihr auch selbst viel in
Bewegung, macht Selbsterfahrung
und lernt die Kletterbewegungen gut
kennen.

13.-15. Februar 2025

physio
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ESSAY

Optimismus: Dum spiro, spero — solange
ich atme, hoffe ich

Warum das Glas halbvoll ist

Physioswiss hat seit 2020 eine stich-
haltig formulierte und kommunizierte
Strategie. Damit befinden wir uns de
facto in einer berufspolitischen Puber-
tat. Wir sind neugierig - und ungedul-
dig. Wir wollen bei den Tarifverhand-
lungen Physiotherapie nicht die Luft
der Perspektivenlosigkeit und des
Wartens atmen. Wir lassen uns leicht
von Neuem begeistern und sind zu-
gleich schnell enttauscht, wenn es auf
Anhieb nicht so funktioniert, wie ge-
dacht. Diese gribelnden Gedanken
wurden wie Liquor in alle Falten unse-
res Gehirns sickern. Die Physiothera-
pie muss jedoch Komplexitat und ego-
manische Hypertrophie einzelner Ver-
handlungspartner:iinnen aushalten,
um nicht stehen zu bleiben. Dies be-
deutet kein pathetisch inszenierter

Abschied von der Vernunft, sondern
ist ein Zeichen des unnachgiebigen
Muts und der unermudlichen Ent-
schlossenheit. Es ist deshalb keine
fehlplatzierte Romantisierung, zu be-
haupten, dass das physiotherapeuti-
sche Immunsystem diesbezlglich
starker ist, als es viele Kostentra-
gerinnen und Endzeitprophetinnen
vielleicht wahrhaben modchten. Das
berGhmte Stokedale Paradox lehrt
uns: «Verliere nie den Glauben, aber
konfrontiere immer die Realitat». Ob-
wohl das Korsett des politischen An-
stands und die volks- und betriebs-
wirtschaftliche Notlage Atemnot be-
reiten, sind realistischer Optimismus
und berechtigte Hoffnung betreffend
einer Optimierung der Tarifstruktur
Physiotherapie mehr denn je ange-
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sagt. Lasst uns Physiotherapeutiinnen
zugleich intellektuell skeptisch und
menschlich  optimistisch sein. Man
kann das Thema auch in grosseren
Zusammenhangen sehen, wie im be-
rthmten Bonmot von Cicero: «Dum
spiro, spero» — solange ich atme, hoffe
ich.

Wer sich in der Berufspolitik enga-
giert, tut das oft aus einer inneren
Uberzeugung. Weil man an eine Sa-
che glaubt. Weil man, Achtung, Pa-
thos, die Welt der Physiotherapie
besser machen will. Diese Behaup-
tung widerspiegelt die menschliche
Moral. Bei den Tarifverhandlungen
geht es nicht nur um den «Kampf,
sondern vor allem um die sorgfaltige



und nachhaltige Veranderung kom-
plexer Systeme. Wenn dann die Pau-
schalen flur Physiotherapie teilweise
oder komplett verschwanden, wirden
wir nach Meinung der Autoriinnen
dieses Essays kaum unter Phantom-
schmerzen leiden. In dieser Phase der
Entscheidungsfindung brauchen wir
aber keinen vorauseilenden Pessimis-
mus. Kritisieren war, ist und bleibt ein-
facher als kreieren. Und je ofter wir
das tun, desto tiefer graben sich diese
Denkspuren im Gehirn ein. Wir mus-
sen deshalb stark, ausdauernd und
resilient sein. Resilienz klingt zwar,
laut Psychologen Dirk Gieselmann,
wie ein Sodbrennen, beschreibt aber
die zauberhafte menschliche Gabe,
der zuweilen dusteren Welt der Phy-
siotherapie, ein kleines helles Licht
entgegenhalten zu koénnen. Unsere
Botschaft in diesem Stadium ist des-
halb stets: das Glas ist halbvoll. Die
simple Tatsache, dass wir optimistisch
sind und die Umwelt positiv wahrneh-
men, fuhrt dazu, dass unsere Mund-
winkel mit dieser Ansichtsweise aus
der Horizontalen gelockt werden kon-
nen. Zu dieser Behauptung gibt es
zwar keine abschliessenden wissen-
schaftlichen Erkenntnisse, aber im-
merhin poetische Betrachtungswei-
sen.

Die Welt der Gesundheitspolitik be-
steht aus Stakeholdern in unter-
schiedlichen Universen, mit unter-
schiedlichen  Kulturen und unter-
schiedlichen Perspektiven. Diese ver-
schiedenen Kulturen haben ein sehr
gutes Immunsystem und lassen sich
selten voneinander anstecken. Ganz
allgemein glauben wir Autoriinnen
dieses Essays, dass man hier nichts
«wegintellektualisieren» sollte. Was
man klar sagen kann: Alles ist kompli-
ziert und relativ — es ist manchmal
zum Verzweifeln. Bei den Tarifver-
handlungen wird nicht nach der Idee
gesucht, zu der alle Ja sagen, sondern
nach der, zu der niemand Nein sagt.
Wir Physiotherapeut:iinnen sollten un-
sere Augen deshalb nicht davor ver-
schliessen, dass die Tarifverhandlun-
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gen scheitern konnen. Der Begriff
«Scheitern» ist bei uns toxisch konno-
tiert. Wenn wir nicht aufpassen,
hemmt er uns dabei, langst fallige Zie-
le zu verfolgen, weil unsere Furcht vor
dem Scheitern so gross ist.

«Dum spiro, spero» — solange ich at-
me, hoffe ich. Optimismus des Willens
basiert — im Gegensatz zum Pessimis-
mus des Verstandes - auf vegetative
Zuneigung und feinstoffliche Sympa-
thie. Alles gut und recht. Ein Teil der
Rhetorik ist jedoch nicht Seelendeh-
nungstraining auf hohem Niveau, son-
dern verbale Masturbation. Nehmen
wir uns deshalb auch den Schlachtruf
von BUhne Huber, jeweils ausgespro-
chen am Ende der monumentalen
Konzerte von Patent Ochsner, zu Her-
zen: «U 16ht dich nit la gfaue — Nig,
nia, nial» (fur Nicht-Berner: «Und lasst
euch nichts gefallen — Nie, nie, nie»!).

Michaela Hahni & Martin Verra, Co-
Prasidium Physiobern
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Input Qualitatszirkel

Wir alle wissen viel — doch gemeinsam wissen wir mehr!

Was ist ein Qualitatszirkel (QZ)?

Ein Qualitatszirkel bringt 6-12 Ge-
sundheitsfachleute zusammen, wel-
che sich Uber bestimmte Themen aus-
tauschen, Erfahrungen weitergeben
und dadurch ihr Wissen und die Qua-
litat stetig steigern.

Die Qualitatszirkel werden durch ei-
ne:n Moderator:in geleitet, welche ei-
nen Kurs zur Moderation von Quali-
tatszirkeln absolviert hat. Im Kurs er-
lernen die Moderatoriinnen verschie-
dene Kommunikationstechniken und
Methodiken, welche zu einem effizi-
enten Austausch innerhalb der QZ-
Gruppe flhren. Alle Teilnehmenden
inklusive Moderator:in sind gleichbe-
rechtigt, diesexr fuhrt und begleitet
den Prozess mit geeigneten Metho-
den.

Physioswiss Ubernimmt den grossten
Teil der Kurskosten des eineinhalbta-
gigen Kurses, namlich 400.- der
550.-. Auch unterstitzt Physioswiss
die QZ, indem sie auf der Homepage
eine Liste der aktuellen QZ veroffent-
licht und diverse Unterlagen zur Ver-
figung stellt. Die Teilnahme an einem
QZ qilt als Weiterbildung, und die
Teilnehmer:innen erhalten dafir Phy-
sioswiss-Punkte.

Unter dem Motto «Wir alle wissen viel
— doch gemeinsam wissen wir mehrl»
mochte Phsiobern diese Form des
professionellen und interprofessionel-
len Austauschs fordern und dich moti-
vieren, in einem bestehenden Quali-
tatszirkel aktiv zu werden oder einen
neuen zu grunden. In den nachsten
Newsletter/Infos werden verschiede-
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ne QZ vorgestellt sowie der Weg zur
Moderator:in und die Griindung eines
neuen QZ begleitet.

Die Qualitatszirkel sind das Fokusthe-
ma der Delegierten Physiobern im
Jahr 2025. Wir werden euch Ubers
Jahr immer wieder mit kurzen Inputs
zum Thema begleiten und freuen uns,
wenn ihr mit uns dardber in Aus-
tausch tretet.

Die nachste Maoglichkeit dazu bietet
die GV. Anschliessend planen wir
Uber das Jahr Austauschanlasse. Oder
ihr schreibt uns eine E-Mail auf dele-
gierte@physiobern.info.  Wir freuen
uns!

Weitere Informationen findest du bei
Physioswiss.



(Quelle Bild: https://unsplash.com/de/f
otos/frau-platziert-haftnotizen-an-der-
wand-0alh2MojUuk)

Katharina Sidler, Cédric Simonin und
Helen Zbinden, Delegierte Physiobern
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Studiensuche leichtgemacht

So klappt es mit der Orientierung im Forschungsdschungel

Wie in den meisten Bereichen der
Forschung nimmt die Anzahl publi-
zierter Studien im Fachbereich der
Physiotherapie exponentiell zu. Allein
mit dem Suchbegriff «physiotherapy»
werden auf PubMed, der grossten
Suchplattform flur Studien im Bereich
der Biomedizin, 248’979 Suchtreffer
angezeigt. Davon wurden 14’598 im
Jahr 2023 veroffentlicht.

|||IIII|I|I||ImIlK
Abbildungl: Zunahme der jahrlichen
Publikationen auf PubMed mit dem
Suchbegriff  «physiotherapy»  von
1913 bis 2025. Eine Entwicklungs-
kurve, die in vielen Bereichen der me-

dizinischen Forschung ersichtlich ist.
Total werden 248’997 Eintrage geli-

stet, davon wurden im Jahr 2023
14’598 Artikel veroffentlicht.

Es scheint also nachvollziehbar, dass
die Suche nach Studien gezielt durch-
gefihrt werden muss. Eine gezielte
Suche wird oft durch die Definition ei-
ner konkreten Fragestellung erreicht.
Hierzu wurde in der 1. Ausgabe/2024
von PhysioActive ein illustrativer Arti-
kel publiziert. In dem Artikel wird ein
pragmatischer Ansatz fUr die fokus-
sierte Studiensuche dargelegt.

Eine andere Konsequenz aus der
grossen Masse an neu publizierten
Studien ist die Synthese von Einzel-
studien zu Ubersichtsarbeiten (Syste-
matische Reviews, Meta-Analysen).
Diese Synthese wird idealerweise von
Fachgruppen mit sowohl wissen-
schaftlicher als auch klinischer Exper-
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tise durchgeflhrt. Somit werden die
Studienresultate in einem klinischen
Kontext analysiert. Die mUhselige Ar-
beit, jede Einzelstudie zu analysieren,
wird der vielbeschaftigten Gesund-
heitsfachperson sozusagen abge-
nommen. Eine wichtige und unabhan-
gige Organisation, welche Ubersichts-
arbeiten erstellt, ist die Cochrane Stif-
tung. Eine Gruppe von motivierten
Physios hat eine Datenbank mit Uber-
sichtsarbeiten von Cochrane im The-
menbereich der Physiotherapie er-
stellt.

PEDro (Physiotherapy Evidence Data-
base) ist eine weitere Datenbank flr
Studien im Themenbereich der Phy-
siotherapie. Diese Datenbank wurde
von einer Gruppe Physios aus Austra-
lien ins Leben gerufen, um die evi-
denzbasierte Physiotherapie zu for-



dern. Ein besonderes Merkmal der
Datenbank ist, dass alle Studien mit-
tels der PEDro-Skala auf ihre Qualitat
Uberpruft werden.

An dieser Stelle ist auch die Serie
«Physiotherapie wirkt» von Physi-
obern zu erwahnen. Aufgrund von
ausgewahlten Fragestellungen wur-
den Zusammenfassungen der aktuel-
len Studienlage erstellt. Die Resultate
sind frei zuganglich.

Fur die Leserschaft, welche sich mit
den «originalen», frisch publizierten
Studien beschaftigen mochte, emp-
fehle ich spezifische Fachzeitschriften
im Bereich der Physiotherapie zu
durchstobern. Wenn man sich auf ei-
ne Fachzeitschrift fokussiert, ist die
Masse an Artikeln Uberschaubar und
man kriegt einen sehr guten Eindruck,
was fur Themen in der Forschung ak-
tuell relevant sind. Dies kann, so finde
ich zumindest, sehr inspirierend sein.

Hier eine kleine Auswahl von etablier-
ten Fachzeitschriften (in englischer
Sprache) im Bereich der Physiothera-
pie, welche komplett oder teilweise
gratis (Open Access) verfugbar sind:

Fachzeitschrift Link

® Englischer Physiotherapieverband

® Australischer Physiotherapiever-
band

® US Physiotherapieverband
® Ortho & Sportphysiotherapie

® Physiotherapie — Theorie und Praxis

Und nun viel Spass beim Analysieren,
Beurteilen und Uberdenken. Die Inter-
pretation von Studien braucht Zeit
und Geduld. Speziell in Bezug auf die
klinische Praxis muss man sich beim
Lesen immer wieder die Frage stellen:
Haben die Studienergebnisse eine
Relevanz fur die Patientin, welche
morgen wieder vor mir steht? Was
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kann ich davon mitnehmen? Wie gut
ist die Studienqualitat?

All diese Faktoren lassen erahnen,
dass die Aneignung von neuem Wis-
sen durch Studien ein fortwahrender,
sich stetig wandelnder und zeitinten-
siver Prozess ist. Dabei darf man nicht
vergessen, dass die wissenschaftliche
Evidenz, neben den individuellen Pati-
entenbedurfnissen und der klinischen
Erfahrung, ein ebenblrtiger Pfeiler der
evidenzbasierten Praxis darstellt.

Klinische
Expertise

Studienlage

(Einzelstudien,
Reviews,

Guidelines)

Abbildung2: Wissenschaftliche Studi-
enlage im Kontext von evidence ba-
sed practice (EbP). Die wissenschaftli-
che Datenlage bildet hierbei einen
ebenburtigen Pfeiler zu den individu-
ellen Bedurfnissen von Patienten und
der klinischen Expertise. Dieses Mo-
dell muss auch bei der Interpretation
von Studienresultaten stets im Hinter-
kopf behalten werden.

Thomas Vetsch, PhD cand.,
Delegierter Physiobern
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Einladung zur Generalversammlung am
Montag, 2/. Januar 2025

Ab 19:00 Uhr erwarten wir dich zur GV im WBZ von Physiobern

Die Einladung zur GV vom Januar
2025 erfolgt dieses Jahr in einer neu-
en Form. Zunachst findet ihr hier im
elektronischen Magazin die allgemei-
nen Infos und die Anklndigung des
thematischen Teils. Mitte Dezember
bekommen dann alle Mitglieder per
Post die gedruckte Einladung mit der
Traktandenliste und den Unterlagen
zur Jahresrechnung und zum Budget.

Ein wichtiger Punkt werden an der GV
die Wahlen fur Vorstand und Dele-
gierte sein. Zum einen ist ein Wahl-
jahr, so dass auch die Bisherigen in ih-
ren Amtern bestatigt werden miissen.
Zum anderen gibt es im Vorstand
zwei Rucktritte: Simone Hanni und
Gere Luder werden ihre Mitarbeit im

Vorstand beenden. Und auch bei den
Delegierten gibt es zwei Ricktritte:
Andreas Steinemann, Helen Zbinden
und Amanda Staudenmann. Fur die
Amter haben erfreulicherweise ver-
schiedene Personen Interesse ge-
zeigt, fUr den Vorstand sind es drei-
Personen und als Delegierte haben
wir ebenfalls drei Kandidierendege-
funden.

25

Im Juli 2025 kommt die Frauenfuss-
ball EM in die Schweiz. Fir uns ein
Anlass, mehr Uber die Arbeit der Chef-
Physiotherapeutin der Frauen Nati zu
erfahren. Seit 2006 ist Antoinette An-
denmatten Physiotherapeutin des A-
Teams der Schweizer Fussballerin-
nen. Sie war bei der WM 2015 in Ka-
nada, der EM 2017 in Holland, der EM
2022 in England und der WM 2023 in
Neuseeland und Australien dabei. Ne-
ben ihrer Arbeit im Spitzensport ar-
beitet sie in einer Praxis im Wallis. In
ihnrem Vortrag wird sie auf folgende
Fragen eingehen:

Wie hat sich die physiotherapeutische
Arbeit in den letzten Jahren veran-



dert? Welcher Einfluss hat der Einsatz
von neusten Ergebnissen der Gender-
medizin auf Verletzungsprophylaxe
und Leistungssteigerung? Was kon-
nen wir vom Leistungssport lernen
und in die Praxis Gbertragen?

Der Vorstand freut sich auf eine rege
Beteiligung und die Begegnung mit
vielen Mitgliedern beim anschliessen-
den Apéro.

Gere Luder und Alexandra Hummel,
Vorstand Physiobern
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Vorstands-Wahlen

Die Kandidat:innen stellen sich vor

Beatrix Hurni

Mit meiner Kandidatur fur den Vor-
stand von Physiobern modchte ich
mein langjahriges Engagement und
meine Erfahrung im Bereich Physio-
therapie und in der Politik einbringen,
um aktiv zur Starkung unseres Be-
rufsstands beizutragen. Seit tber 30
Jahren bin ich als Physiotherapeutin
tatig und leite heute eine eigene Pra-

xis mit integriertem Fitnesscenter in
Reichenbach im Kandertal. Durch
meine Tatigkeit als Grossratin und
Gemeinderatin in Frutigen habe ich
die Chance, wertvolle politische Erfah-
rung und Netzwerke zu nutzen, die
auch unserer Branche zugutekommen
konnen.

Als Vorstandsmitglied mochte ich
mich gezielt dafur einsetzen, dass die
Anliegen der Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten im Kanton
Bern und auch National starker wahr-
genommen werden. Die Bedeutung
unseres Berufs und unser Einfluss auf
die Gesundheit und Lebensqualitat
der Menschen sind ftir mich zentrale
Anliegen. Besonders in der Zusam-
menarbeit zwischen dem Gesund-
heitswesen und der Politik sehe ich
meine Rolle als Brtickenbauerin, um
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sowohl auf politischer als auch auf
fachlicher Ebene flir die Physiothera-
pie einzutreten.

Ich wurde mich freuen, die Interessen
meiner Kolleginnen und Kollegen im
Vorstand von Physiobern zu vertreten
und meine Kompetenzen im Dienste
unseres Berufsstands einzusetzen.
FUr mich ist die Physiotherapie immer
noch der schonste Beruf, fUr den es
sich lohnt zu kampfen!

Fabrizio Mognetti



Mein Name ist Fabrizio Mognetti, und
ich lebe in Oberhofen am Thunersee
im Berner Oberland. Als Physiothera-
peut und wissenschaftlicher Mitarbei-
ter im Berner Reha Zentrum in Heili-
genschwendi erlebe ich taglich, wie

bedeutend unser Beruf fur das
Schweizer Gesundheitssystem st
Mein Ziel ist es, die Physiotherapie
sichtbarer zu machen und den Berufs-
stand gemeinsam mit einem enga-
gierten Team durch innovative und
praxisnahe Losungen zu starken. Be-
sonders wichtig ist mir die Rolle der
Physiotherapie in der Grundversor-
gung. Ich bin Uberzeugt, dass wir mit
unserer Expertise wesentlich zur Ent-
lastung des Gesundheitssystems bei-
tragen konnen. Die EinfUhrung neuer
beruflicher Rollen wie die des «Ad-
vanced Practitioners» sehe ich dabei
als zukunftsweisend.

Die Strategie Physiobern 2026 moti-
viert mich besonders, da sie sich auf
Professionsentwicklung, politische
Kommunikation und die Unterstit-
zung der Mitglieder konzentriert.
Durch meine Tatigkeit im Berner Reha
Zentrum sowie meine wissenschaftli-
che Arbeit habe ich gelernt, strate-
gisch zu denken und Projekte erfolg-
reich umzusetzen — eine Fahigkeit, die
ich gerne in die Arbeit bei Physiobern
einbringen mochte. Ich mochte aktiv
zur Umsetzung dieser Ziele beitragen,
Verantwortung im Vorstand Uberneh-
men und innovative Projekte initiieren,
die unsere Berufsgruppe starken und
ihre Wahrnehmung in der Offentlich-
keit nachhaltig verbessern.

Leonie Scheidegger
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Wenn wir wollen, dass sich etwas an-
dert, midssen wir es anpacken. Genau
daher kommt meine Motivation fur
den Vorstand von Physiobern zu kan-
didieren.

Kurz zu meiner Person: Ich bin 30 jah-
rig, aufgewachsen in Basel, habe ich
dort den Bachelor in Physiotherapie
an der BFH absolviert. Nach dem Ab-
schluss habe ich mir einen Traum er-
fallt und bin zwei Saisons mit einem
Zirkus auf Tournée gegangen. Danach
hat es mich nach Bern gezogen. Aktu-
ell wohne ich in Bremgarten bei Bern,
direkt an der Grenze zur Stadt. Ich ar-
beite 50% in einer Grosspraxis in
Bern und studiere zu 50% an der
ZHAW. Im Sommer 2025 werde ich
den Master in Sportphysiotherapie
abschliessen. Neben der Arbeit als
Physiotherapeutin bin ich sehr poli-
tisch interessiert und engagiere mich
in der Lokalpolitik meiner Gemeinde.

Energie fur diese Aufgaben tanke ich
draussen auf dem Velo, zu Fuss oder
im Kajak auf der Aare.

Die aktuelle Situation in der sich die
Physiotherapie in der Schweiz befin-
det, beschaftigt mich sehr. Ich sehe,
wie viel Expertise, Energie und Freude
bei mir und bei meinen Berufskol-
leg:innen vorhanden ist. Aber auch,
dass all dies durch die politischen
Umstande leider zurlick geht. Da
mochte ich gerne Gegensteuer bieten,
aktiv an Ideen tufteln und das Wissen
Uber das Potenzial der Physiothera-
peutiinnen nach aussen tragen.
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Ich wirde mich sehr freuen, wenn ich
als Vorstandsmitglied von Physiobern
die Interessen von euch Mitgliedern
und der Physiotherapie vertreten darf.

Alexandra Hummel, Vorstand
Physiobern
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GENERALVERSAMMLUNG

Delegierten-Wahlen

Die Kandidat:innen stellen sich vor

Lea Hurni

Zu meiner Person:
Mein Name ist Lea Hurni, geboren am

12. April 2003. Derzeit studiere ich im
dritten Semester des Bachelorstudi-
engangs Physiotherapie und startete
im November mein erstes Praktikum
im Schlossgarten Riggisberg. Vor dem
Studium habe ich eine Ausbildung zur
Fachperson Gesundheit im Spital Fru-
tigen abgeschlossen, die mir wertvolle
Einblicke in den medizinischen Alltag
und die interprofessionelle Zusam-
menarbeit gegeben hat.

In meiner Freizeit bin ich gerne aktiv:
Fussballspielen, Skifahren und Snow-
boarden gehdren zu meinen liebsten
Hobbys. Dartber hinaus verbringe ich
gerne Zeit mit Freunden und der Fa-
milie.

Mein Engagement und Motivation:
Mein Interesse an der Politik und de-
ren Einfluss auf unseren Beruf moti-
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viert mich, aktiv an der Gestaltung un-
serer Zukunft mitzuwirken. Dass die
Leistungen der Physiotherapeutiinnen
angemessen vergutet werden und
dass die Physiotherapie als unver-
zichtbarer Teil des Gesundheitswe-
sens anerkannt wird, liegt mir beson-
ders am Herzen. Zudem ist es von ho-
her Bedeutung, dass flr unseren Be-
ruf solide Bedingungen fur die Zu-
kunft geschaffen werden. Ich wirde
mich freuen, bei solch einem bedeu-
tenden Berufsverband mitzuwirken
und mich aktiv daran zu beteiligen, die
Zukunft unserer Profession positiv zu
gestalten und die nachsten Generatio-
nen von Physiotherapeutiinnen nach-
haltig zu starken.

Jarek Krygowski



Sehr geehrte Damen und Herren,

mit grossem Interesse habe ich die
Ausschreibung fur die Stelle als Dele-
gierter gelesen. Die Maglichkeit, mich
aktiv in die Gestaltung der Physiothe-
rapie-Landschaft einzubringen und
die Interessen meiner Berufskollegin-
nen und -kollegen zu vertreten, moti-
viert mich sehr.

Als langjahrige FUhrungskraft im Ber-
ner Reha Zentrum verflige ich Uber
fundierte Erfahrungen in der Mitarbei-
terfhrung und -entwicklung. Der re-
gelmaRige Austausch mit meinen
rund 20 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern hat mir ein tiefes Verstandnis
fUr die Bedurfnisse und Herausforde-
rungen im Berufsalltag von Physio-
therapeuten vermittelt.

Mein MAS in Management fur Physio-
therapeuten sowie kontinuierliche
Weiterbildungen haben meine Fahig-
keiten im strategischen Denken ge-
scharft und mir ein umfassendes Wis-
sen Uber die Strukturen und Prozesse
im Gesundheitswesen vermittelt. Ich
bin Uberzeugt davon, dieses Wissen
erfolgreich fir die Interessenvertre-
tung der Mitglieder einzusetzen.

Die Aufgaben des Delegierten, insbe-
sondere die Pflege des personlichen
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Kontakts zu den Mitgliedern, die Sen-
sibilisierung fur berufspolitische The-
men und die Vertretung der Anliegen
gegentber dem Vorstand, entspre-
chen genau meinen Starken und In-
teressen. Ich sehe mich als Bindeglied
zwischen den Mitgliedern und dem
Vorstand und mochte aktiv dazu bei-
tragen, die Physiotherapiebranche
weiterzuentwickeln.

Ich bin hoch motiviert, mich flr Physi-
obern zu engagieren und freue mich
auf die Zusammenarbeit mit dem Vor-
stand und den Mitgliedern.

Mit freundlichen Grissen

Jarek Krygowski

Susanne Neuenschwander

Motivationsbrief

Alter: 43 Jahre

Wohnort: Barau

Familie: verheiratet, 2 Kinder

Hobbys: Bewegung an der frischen
Luft, entweder mit Ball, Bike, Ski,

Lauf- oder Wanderschuhen.

Berufliche Tatigkeit:

e Physiotherapeutin MSc & Manual-
therapeutin OMT svomp® (2023)

e seit 2021 Mitinhaberin der Praxis
Comb'in Sportphysiotherapie / Sport-
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orthopadie /
Pravention in Burgdorf

e Fachsupervisorin fir MSc-Studie-
rende der BFH im Rahmen der OMT-
Akkreditierung

e Mitglied des Medical Staff des
Schweizerischen Fussballverbands
SFV seit 2012

e 2008-2021 angestellt am Spital
Emmental, zuletzt als Standortleiterin
Physiotherapie

Motivation:

Seit 16 Jahren arbeite ich als Physio-
therapeutin, und es fasziniert mich im-
mer wieder aufs

Neue, der Problemstellung der Patien-
tinnen und Patienten auf den Grund
zu gehen und mit

ihnen an ihren Zielen zu arbeiten. Ich
bin Uberzeugt, dass wir durch unser
fundiertes Wissen

und unser Handwerk viel bewirken
und nachhaltige Erfolge erzielen kon-
nen.

Als ehemalige Arbeitnehmerin im Spi-
tal und nun als Selbststandige in der
Privatpraxis kenne

ich die Anforderungen und Herausfor-
derungen unseres Berufes aus vielen
Perspektiven. Ich

bin gerne bereit, mein Wissen und
meine Tatkraft fir die Belange unse-
res Berufsstandes

einzusetzen und wdirde mich freuen,
als Delegierte von Physiobern die An-
liegen moglichst

vieler Mitglieder vertreten zu konnen.
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Alexandra Hummel, Vorstand
Physiobern
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