Ph Sio Schweizer Physiotherapie Verband - Swiss Association of Physiotherapy
y Association Suisse de Physiothérapie - Associazione Svizzera di Fisioterapia - Associaziun Svizra da Fisioterapia

swiss

: 4+5/2020
Covid-19
Covid-19 August
Covid-19 Agosto
Stationdre Robotique: centre Fisioticino:
und ambulante d’entrainement Stress test
Rehabilitation ambulatoire superato

e
| Bl

n
A
¥ <

f .



DermaPlast. ACTIVE
Only for Champions

Mujinga Kambundji
Leichtathletin

S
Athlete

NEU!
NOUVEAU!

DermaPlast,
XTREME



Covid-19
Covid-19
Covid-19

Was im Dezember 2019 in Wuhan be-
gann, halt die Welt noch immer in
Atem: die Corona-Pandemie. Die vom
SARS-CoV-2-Virus ausgeldste Covid-
19-Erkrankung nimmt in rund 10 Pro-
zent der Félle einen schweren Verlauf.

In dieser Schwerpunktausgabe dreht
sich alles um die physiotherapeutische
Behandlung schwer erkrankter Covid-
19-Betroffener: Claudia Barfuss-Schnei-
der berichtet von der Intensivstation
(USZ). Jonas Rey und Gilbert Blisching
legen einen Fallbericht zur stationaren
Rehabilitation vor (Klinik Barmelweid).
Zudem beschreiben Mélanie Visinand
und Kolleglnnen die ambulante Rehabili-
tation, wie sie die Lungenliga Neuenburg
anbietet. Gemeinsamistden Texten, wie
sie die Suche nach der Behandlung des
neuen Krankheitsbilds sichtbar machen.

Ergénzend beleuchten wir zwei Son-
deraspekte: das eine ist die interprofes-
sionelle Zusammenarbeit, das andere
die Teletherapie in der Geriatrie. Denn
die Pandemie setzt(e) auch viel kreatives
Potenzial frei.

In der Schweiz war das Tessin sehr
frih und stark von Corona betroffen.
Wie dies fir den Kantonalprasidenten
war, kénnen Sie im Interview mit Sa-
muel Pedrucci nachlesen — zu finden im
Verbandsteil.

Eine gute Lektire wiinscht,
Brigitte Casanova
redaktion@physioswiss.ch

Ce qui a commencé a Wuhan en dé-
cembre 2019 continue a tenir le monde
entier en haleine: la pandémie de coro-
navirus. Déclenchée par le virus SARS-
CoV-2, la maladie Covid-19 connait une
évolution sévere dans environ 10 % des
cas.

Le présent numéro est consacré au
traitement physiothérapeutique des
personnes atteintes d'une forme sévére
de Covid-19: Claudia Barfuss-Schnei-
der rapporte les expériences a l'unité
de soins intensifs (USZ). Jonas Rey et
Gilbert Bisching présentent le cas de
réadaptation d'un patient hospitalisé
(clinique Barmelweid). Pour leur part,
Mélanie Visinand et ses collegues dé-
crivent la rééducation ambulatoire pro-
posée par la Ligue pulmonaire neuchéate-
loise. Ces contributions ont en commun
de montrer la recherche d'un traitement
face a ce nouveau tableau clinique.

Soulignons en complément deux
aspects spécifiques: le premier est la
collaboration interprofessionnelle, le
second la téléthérapie en gériatrie. En
effet, lapandémie libere (ou a libéré) un
fort potentiel créatif.

En Suisse, le Tessin a été particulie-
rement touché, et aussi plus tot, par la
pandémie. Le président cantonal Samuel
Pedrucci expligue comment Fisioticino
a fait face — une interview a lire dans la
section associative.

Je vous souhaite une bonne lecture,
Brigitte Casanova
redaktion@physioswiss.ch

Cio che & iniziato a Wuhan in dicembre
2019 tiene ancora il mondo col fiato so-
speso: la pandemia da coronavirus. La
malattia Covid-19 scatenata dal virus
SARS-CoV-2 si manifesta con un decor-
so grave in circa il 10 percento dei casi.

Questo numero monografico € intera-
mente dedicato al trattamento fisiotera-
pico dei malati gravemente colpitida Co-
vid-19: Claudia Barfuss-Schneider parla
del reparto diterapia intensiva (Ospedale
universitario di Zurigo— USZ). Jonas Rey
e Gilbert Blisching presentano un caso
clinico sulla riabilitazione stazionaria (Cli-
nica di Barmelweid). Inoltre Mélanie Visi-
nand e i suoi colleghi descrivono la riabi-
litazione ambulatoriale offerta dalla Lega
Polmonare di Neuchétel. | testi hanno in
comune il fatto di mettere in evidenza
la ricerca di una terapia di questo nuovo
quadro clinico.

Inoltre presentiamo due aspetti centra-
li:lacollaborazione interprofessionale e la
teleriabilitazione in geriatria. Infatti la pan-
demia ha anche sviluppato e continua a
sviluppare un grande potenziale creativo.

In Svizzera il Ticino e stato colpito
presto dal coronavirus e in modo molto
pesante. Come il presidente cantonale
abbia vissuto questa situazione, lo si pud
leggere nellintervista con Samuel Pe-
drucci nella sezione dell'associazione.

Vi auguro una buona lettura,

Brigitte Casanova
redaktion@physioswiss.ch
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Auf der Suche nach Antworten:
Covid-19-Patientlnnen auf der Intensivstation

En quéte de réponses: les patient-es atteint-es de Covid-19

en soins intensifs

CLAUDIA BARFUSS-SCHNEIDER

Hohe Instabilitit und Fragilitit kennzeichnen den  L'évolution de la maladie Covid-19 chez les

Krankheitsverlauf der IntensivpatientInnen mit patient-es en soins intensifs se caractérise par une

Covid-19. Das neue Krankheitsbild entzieht sich grande instabilité et fragilité. Le nouveau tableau

etablierten therapeutischen Konzepten. Sorgfilti-  clinique échappe aux concepts thérapeutiques
ges Beobachten, Analysieren und Interpretieren établis. Une observation, une analyse et une
sind in der Physiotherapie noch mehr als sonst er-  interprétation minutieuses s’averent plus néces-
forderlich. saires que jamais.

Bei unserer Arbeit mit den ersten Covid-19-Patientlnnen n travaillant avec les premier-es patient-es atteint-es de
auf der Intensivstation stellten wir fest: Was wir sehen, Covid-19 en soins intensifs, le constat était clair: ce que
scheint nicht dem Erwarteten zu entsprechen. So waren wir  nous voyions semblait contredire nos attentes. Face a cette
gefordert, eine «Leitstruktur» zu konstruieren fir etwas uns  inconnue, il était nécessaire de mettre en place une «struc-

Unbekanntes. Was bedeutet diese Erkran-
kung fachspezifisch fir uns Physiotherapeut-
Innen? Je mehr praktische Erfahrungen wir
mit den Patientlnnen, ihren Symptomen und
Reaktionen machten, desto mehr Fragen
stellten sich.

In diesem Beitrag formulieren wir vorsich-
tige Antworten. Als Beispiel fir einen Inten-
sivpatienten mit schwerem Verlauf haben wir
Herrn A. ausgewahlt. Seine Situation macht
mehrere zentrale Herausforderungen fir die
Physiotherapie sichtbar und veranschaulicht
unseren Annaherungsprozess auf der Suche
nach Antworten.

Akutphase: Kontrakturprophylaxe
und Mikrolagerung

Herr A., 56 Jahre, kommt Anfang April mit er-
héhten Entziindungsparametern, progredien-
tem, trockenem Husten und subfebrilen Tem-
peraturen notfallmassig ins Universitatsspital
ZUrich. Der Patient ist nierentransplantiert. Als
Nebendiagnosen sind Niereninsuffizienz (acu-
te on chronic) sowie KHK und COPD (GOLD 1)

Intubation, Sedation und lungenprotektive Beatmung sollen verhindern, dass hoher
inspiratorischer Effort die Lunge noch mehr schadigt. In der Bauchlage verbessern sich
die Ventilation und Perfusion. |
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Die Covid-19-Infektion I6st einen generalisierten, systemischen
Entziindungsprozess des Endothels aus [5, 2]. Betroffen ist jene
Zellschicht, die eine Art Schutzfilm in den Gefassen bildet. Durch
den Verlust dieser Schutzfunktion sind die Regulationsprozesse
der Herz-, Hirn-, Lungen-, Nieren- und Darmtraktgefasse beein-
trachtigt.

Die Folge dieser «Covid-19-Endotheliitis» sind schwere Mikrozir
kulationsstorungen, die Gefassverschlisse auslésen und zum
Multiorganversagen fiihren kénnen. Das Virus SARS-CoV-2 greift
somit nicht nur die Lunge an, sondern Uber endotheleigene
ACE2-Rezeptoren die korpereigene Verteidigung [2].

Besonders betroffen sind Patientinnen, deren endotheliale Funk-
tion bereits eingeschrankt ist: Menschen mit Bluthochdruck, Di-
abetes, Herzinsuffizienz oder Koronarer Herzkrankheit.

bekannt. Wenig spéater bestétigt sich die Verdachtsdiagnose
Covid-19.

In der akuten Phase zeigt Herr A. eine progrediente,
schwere Hypoxdmie mit hohem respiratorischem Drive (ho-
hes Atemminutenvolumen, ohne Dyspnoe) und tiefem arte-
riellem Sauerstoffpartialdruck. Nach einem kurzen Abwa-
gungsprozess féllt die Entscheidung, Herrn A. zlgig zu
intubieren, tief zu sedieren und kontrolliert lungenprotektiv zu
beatmen. Dies soll verhindern, dass hoher inspiratorischer
Effort die Lunge noch mehr schadigt [1]. Sobald zusatzlicher
mechanischer Stress auf das Lungengewebe einwirkt, er-
hoht sich das Risiko einer «patient self induced lung injury»
mit intrapulmonaler Odem- respektive Sekretbildung als Fol-
ge 3, 4, 5, 6]. Dem lungenprotektiven Vorgehen entsprechen
die limitierten Tidalvolumina und Beatmungsdriicke [7]. Der
Oxygenierungsindex' von Herrn A. liegt bei 168 mm Hg
(PaO,/FiO,) [6]. Deshalb positionieren wir den Patienten in
Bauchlage. Die auf die Lunge wirkenden Krafte verteilen sich
dadurch homogener. Ventilation und Perfusion verbessern
sich [8, 9].

Um das lungenprotektive Vorgehen nicht zu gefahrden,
begrenzt sich unser physiotherapeutisches Handeln in der
Akutphase auf Kontrakturprophylaxe (passives Bewegen der
Gelenke) und den Schutz aktiver/passiver Strukturen wah-
rend des Umlagerns. Wir kontrollieren die Endposition und
stellen intermittierende Anpassungen sicher (Mikrolage-
rung).

Prolongiertes Weaning

Wann ist der richtige Zeitpunkt, um mit «\Weaning»? zu begin-
nen? Diese Antwort fallt bei Herrn A. nicht leicht. Ein erster,
vorsichtiger Beginn nach zehn Tagen gestaltet sich schwierig.
Immer wieder kommt es in den Wachphasen zu unerwiinscht
hohem inspiratorischen Effort und/oder Desynchronisatio-

T Oxygenierungsindex: Mass fir die Fahigkeit, das durch die Lunge
fliessende Blut mit Sauerstoff aufzuséttigen (bei gesunden Personen
ca. 500 mm Hg).

2 Weaning: Entwdhnung von maschineller Atemunterstitzung.
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Linfection Covid-19 déclenche un processus inflammatoire gé-
néralisé et systémique de I'endothélium [5, 2]. La couche cellu-
laire affectée est celle qui forme une sorte de film protecteur
tapissant I'intérieur des vaisseaux sanguins. La perte de cette
fonction protectrice entrave les processus de régulation des
vaisseaux du cceur, du cerveau, des poumons, des reins et du
tube digestif.

Les conséquences de cette «endothélite a Covid-19» sont des
troubles microcirculatoires graves qui peuvent déclencher une
occlusion vasculaire et entrainer une défaillance multiviscérale.
Le virus SARS-CoV-2 s'attaque donc non seulement aux pou-
mons, mais aussi au systéeme de défense de I'organisme via les
récepteurs ACE2 de I'endothélium [2].

Sont particulierement touché-es les patient-es dont la fonction
endothéliale est déja diminuée, notamment les personnes
atteint-es d’hypertension, de diabéte, d'insuffisance cardiaque
ou coronarienne.

ture de guidage». Pour nous, physiothérapeutes, en quoi
consistait «techniquement» cette maladie? Les questions se
multipliaient tandis que nous gagnions en expérience pra-
tique avec les patient-es, leurs symptémes et leurs réactions.

La présente contribution tente de formuler des réponses
prudentes. Le cas de Monsieur A., un patient a |'évolution
critigue qui a séjourné aux soins intensifs met en lumiére
plusieurs défis centraux pour la physiothérapie et illustre
notre approche «en quéte de réponses».

Phase aigué: prophylaxie de la contracture et
micro-positionnement

Monsieur A., 56 ans, arrive début avril aux urgences de |I'h6-
pital universitaire de Zurich. Il présente des paramétres in-
flammatoires élevés, une toux séche progressive et des tem-
pératures subfébriles. Peu aprés, le diagnostic présumé de
Covid-19 est confirmé. Ce patient a subi par le passé une
transplantation du rein. Parmi ses diagnostics secondaires
figurent I'insuffisance rénale (acute on chronic) ainsi qu'une
maladie coronarienne et une BPCO (GOLD II).

Dans la phase aigué, Monsieur A. présente une hypoxé-
mie progressive et sévere accompagnée d'une forte pulsion
respiratoire (ventilation minute élevée, sans dyspnée) ainsi
qu’une faible pression partielle de I'oxygéne. Apres un bref
examen d’évaluation, nous décidons d'intuber sans attendre
Monsieur A., de le mettre sous sédatif profond et de lui four-
nir une assistance respiratoire contrélée protégeant les pou-
mons, ceci afin d'éviter gu’un effort inspiratoire important ne
les endommage davantage [1]. Lorsque le tissu pulmonaire
est soumis a un stress mécanique supplémentaire, le risque
de patient self induced lung injury augmente, avec pour
conséquence un cedeme intrapulmonaire ou la formation de
sécrétions [3, 4, 5, 6]. Les volumes courants et les pressions
de ventilation limités correspondent au processus de protec-
tion des poumons [7].
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In der Akutphase besteht die Physiotherapie aus Kontrakturprophylaxe sowie Schutz aktiver/passiver Strukturen beim Umlagern. Wir kontrol-

lieren die Endposition und fiihren zwischendurch Mikrolagerungen aus. |

nen mit der Beatmung. Dies wirft den Patienten in der Erho-
lung seines Lungengewebes zurlick. Er kann seine Krafte
nicht wiedergewinnen. Die Oxygenierung verschlechtert sich
mehrmals. Wiederholt ist es nétig, Herrn A. erneut zu sedie-
ren und intermittierend zu relaxieren, um Schaden durch
Spontanatmung zu verhindern.

Mehrfach erfolgen kontrollierte Weaningversuche. Dabei
protokollieren wir den inspiratorischen Drive anhand des Pg -
Wertes, einem Mass fir neuromuskuldren Atemantrieb.
Nach finf weiteren Tagen ist es moglich, Herrn A. zu extu-
bieren.

Post-Extubationsphase: Aspiration verhindern
und Atemphysiotherapie genau abwagen

Wir begleiten die Aufwachversuche von Herrn A. physiothe-
rapeutisch vorsichtig und zurlickhaltend. Um das Wiederge-
winnen der Vigilanz und Orientierung zu unterstltzen, wahlen
wir wahrnehmungsférdernde Massnahmen und ADL. Nach
der Extubation ist es unser primares Ziel, Voraussetzungen
fr eine sichere Spontanatmung zu schaffen. Ausreichende
mukozilidre und Hustenclearance erfordern ebenfalls Auf-
merksamkeit. Wir wahlen therapeutische Positionierungen,
um die allgemeine und lokale funktionelle Residualkapazitat
bei Herrn A. zu steigern sowie die Atemarbeit zu senken. Flr
die Sekretmobilisation nutzen wir unter anderem Techniken

L'indice d'oxygénation' de Monsieur A. affichant 168 mm
Hg (PaO,/FiO,) [6], nous installons le patient en décubitus
ventral. Les forces agissant sur les poumons sont ainsi répar-
ties de maniére plus homogéne. La ventilation et la perfusion
s'améliorent [8, 9.

Pour ne pas compromettre le processus de protection des
poumons, notre action physiothérapeutique se limite dans la
phase aigué a la prophylaxie des contractures (mouvement
passif des articulations) et a la protection des structures ac-
tives/passives lors du changement de position. Nous contro-
lons la position finale et assurons des ajustements intermit-
tents (micro-positionnement).

Sevrage de l'assistance respiratoire (weaning) prolongé

Quel est le bon moment pour commencer le sevrage de
|'assistance respiratoire (weaning)? Dans le cas de Mon-
sieur A, la réponse n'est pas simple. Aprés dix jours, un dé-
but prudent de sevrage s'avere difficile. En effet, un
important effort inspiratoire indésirable et/ou des désynchro-
nisations avec la ventilation surviennent régulierement pen-
dant les phases d'éveil, ce qui contrecarre la récupération des
tissus pulmonaires du patient. Il ne parvient pas a retrouver

" Indice d'oxygénation: mesure de la capacité a saturer d'oxygene le sang
circulant dans les poumons (env. 500 mm Hg chez les personnes saines).
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wie Autogene Drainage, ACBT?, LEGOS* und manuelle Hus-
tenhilfe. Eine Speichelaspiration zu verhindern, erfordert be-
sondere Sorgfalt. Wir achten auf konsequente therapeuti-
sche Lagerung, um diese Gefahr zu reduzieren. Hohe
Belastungen scheinen Herrn A. noch tagelang zu Uberfor-
dern. Seine pulmonale Stabilitdt/Integritét ist nach wie vor
gefahrdet. Wie zu Beginn der Behandlung nehmen wir erneut
einen hohen Atemdrive wahr. Folge davon ist die starke int-
rapulmonale Odem- und Sekretbildung. Wir sehen, dass das
massive Sekret den Patienten zu «Uberfluten» scheint. Diese
Beobachtung wirkt bedrohlich und alarmiert uns. Intuitiv neh-
men wir dieses Warnzeichen ernst. Wir bleiben zurlickhal-
tend in Bezug auf Physiotherapie. Atemphysiotherapie setzen
wir nur nach genauer Abwagung und in kontrollierter Dosie-
rung ein. Unserem Eindruck nach gilt in dieser Phase: «\We-
niger ist mehr».

Friithrehabilitation: Schlucktraining, Vertikalisation,
ADL-Support

Es fallt uns auf, dass Herr A. ausgepragte neuromuskulare
Defizite im Sinne einer «Intensive Care Unit Aquired \Weak-
ness» (ICU AW) zeigt. Dies ist aussergewdhnlich bei einer
Intubationsdauer von «nur» 18 Tagen. Wir nehmen auch die
starke psychische Erschopfung des Patienten wahr — seine
fehlende «seelische Energie», um beispielsweise das Spre-
chen zu wagen. Beeindruckend ist fir uns die Fragilitdt des
Patienten. Sie ist auch an seinem Gesichtsausdruck wahr-
nehmbar.

Deutlich zu beobachten sind auch kognitive Einschrankun-
gen. Wir deuten sie als Folge eines Delirs aufgrund der hoch
dosierten sedierenden/relaxierenden Medikamente. Das
neuroinvasive und neurotoxische Potenzial von Covid-19 ist
bekannt [10].

Nach der Extubation beginnen wir so schnell wie moglich
mit dem Schlucktraining. Dabei stlitzen wir uns auf die FOTT/
FDT-Konzepte®. Bei Herrn A. imponieren extrem zahe Sekretre-
siduen im oropharyngealen Raum. Die Schluckfrequenz
erweist sich als stark vermindert. Die Atemschluckkoordina-
tion ist erschwert. Durch gezieltes Training und kompensato-
rische Schluckmandver unterstiitzen wir den noch schwachen
Schluckakt [12,13]. Dabei gilt im Moment das Prinzip «nihil per
0S»°,

Unsere physiotherapeutischen Massnahmen orientieren
sich am Konzept der Frihrehabilitation [11]. Im Vergleich zu
Patientinnen mit «ICU AW» ohne Covid-19 gehen wir jedoch
zurlickhaltend vor. Wir achten auf den sorgfaltigen Aufbau
der Vertikalisation — mit dem Ziel, die hdamodynamische Rea-
giblitét zu verbessern und die kardiopulmonale Belastbarkeit
zu steigern. Wir beginnen, Herrn A. im Schrégsitz zu lagern.
Schrittweise gehen wir Uber zum Sitz an der Bettkante. Mit

3 ACBT: Active Cycle of Breathing Technique.

4 LEGOS: Langsame Exspiration Glottis Offen aus Seitenlage.

5 FOTT: Facio-Orale-Trakt-Therapie. FDT: Funktionelle Dysphagietherapie.
6 Nihil per os: absolute Nahrungskarenz.
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ses forces. L'oxygénation se détériore a plusieurs reprises. |l
faut administrer plusieurs fois des sédatifs a Monsieur A. et
le détendre par intermittence pour éviter les dommages cau-
sés par la respiration spontanée.

Des tentatives de weaning contrélé sont effectuées a plu-
sieurs reprises. Nous notons alors la pulsion inspiratoire en
utilisant la valeur Pq4, une mesure de la pulsion respiratoire
neuromusculaire. Au bout de cing jours supplémentaires,
nous sommes en mesure d'extuber Monsieur A.

Phase de post-extubation: prévenir I'aspiration et
évaluer soigneusement la physiothérapie respiratoire

Nous accompagnons avec prudence et retenue les tentatives
de réveil de Monsieur A. Afin de l'aider a récupérer la vigi-
lance et I'orientation, nous optons pour des mesures visant a
favoriser la perception corporelle ainsi que des activités de la
vie quotidienne. Apres I'extubation, notre objectif premier est
de créer les conditions d'une respiration spontanée sdre.
Nous faisons également attention a une clairance mucoci-
liaire et de la toux suffisantes. Les positions thérapeutiques
utilisées permettent d'augmenter la capacité résiduelle fonc-
tionnelle générale et locale de Monsieur A. et de réduire le
travail respiratoire. Pour la mobilisation des sécrétions, nous
utilisons, entre autres, des techniques telles que le drainage
autogene, 'ACBT?, I'ELTGOLS® et l'assistance manuelle a la
toux. La prévention de l'aspiration de la salive nécessite un
soin particulier. Nous veillons a une position thérapeutique
cohérente afin de réduire ce risque.

Pendant plusieurs jours, Monsieur A. semble mis a forte
contribution. Sa stabilité/son intégrité pulmonaire reste me-
nacée. Comme au début du traitement, nous percevons a
nouveau une pulsion respiratoire élevée, avec pour résultats
un cedeme intrapulmonaire et une sécrétion sévere. La sécré-
tion massive semble «inonder» le patient, une observation
qui ne manque pas de nous alarmer. Intuitivement, nous pre-
nons ce signal d'avertissement au sérieux. En ce qui concerne
la physiothérapie, nous restons prudent-es et ne recourons a
la physiothérapie respiratoire qu'aprés une évaluation minu-
tieuse et selon un dosage contrélé. Durant cette phase, nous
sentons que «le mieux est I'ennemi du bien».

Rééducation précoce: entrainement de la déglu-
tition, verticalisation, soutien aux activités de la vie
quotidienne

Nous remarquons que Monsieur A. présente des déficits
neuromusculaires prononcés au sens d'une Intensive Care
Unit Aquired Weakness (ICU AW), ce qui est inhabituel apres
une période d'intubation de «seulement» 18 jours. Nous per-
cevons en outre chez le patient une importante fatigue psy-
chique — qui se manifeste, par exemple, dans son manque
«d'énergie psychique» pour se risquer a parler. Nous sommes

2 ACBT: Active Cycle of Breathing Technique.
S ELTGOL: Expiration Lente Totale Glotte Ouverte en décubitus Latéral.



Aufgrund starker Odem- und Sekretbildung bleiben wir in der Auf-
wachphase mit Atemphysiotherapie zuriickhaltend. |

Unterstltzung gelingt ein Transfer in den Lehnstuhl. Die Kor-
perwahrnehmung fordern, «Aktivitdten des taglichen
Lebens» mit Unterstlitzung wiederaufnehmen und gezieltes
Kraft- und Ausdauertraining durch die Ergotherapeutinnen
— dieses Vorgehen unterstltzt Herrn A. bei der Orientierung
in Bezug auf Person, Ort und Zeit. Es trdgt auch zur
Handlungsplanung bei und ermdglicht, kognitive Kompe-
tenzen wiederzugewinnen. Besonders bei Belastung braucht
Herr A. weiterhin hohe Sauerstoffgaben (10 I/min via Sauer-
stoffmaske mit Reservoir). Es féllt uns sehr schwer, auf
bewahrte Systeme wie High-Flow-Sauerstofftherapie/Ez-
PAP” oder nicht invasive Beatmung/CPAP® zu verzichten.
Diese Unterstltzungssysteme kommen in unserer Institution
nicht zum Einsatz. Es besteht die Gefahr einer Aerosolisie-
rung des Virus [6].

Ubergang in die Akutpflege

Nach 26 Tagen kann Herr A. die Intensivstation verlassen.
Die geringe kardiopulmonale Belastbarkeit und die hohe Se-
kretlast bestehen weiterhin. Funktionell initiiert der Patient
schrittweise Bewegungsibergange bis in den Stand. Nach
drei weiteren Tagen gelingt die Oralisierung. Eine Woche spa-
ter beginnt Herr A. seinen Rehabilitationsaufenthalt.

Wahrnehmen und reflektieren

Herr A. hat einen langen, kritischen Weg hinter sich, als er
das Universitatsspital Anfang Juni verlasst. Was wird nun auf
ihn zukommen? Welche Erfahrungen kénnen wir den Physio-
therapeutlnnen weitergeben, die in den nachsten Wochen
mit Herrn A. arbeiten werden?

Wahrnehmen, analysieren, interpretieren und einordnen —
diese Schritte haben uns dabei geholfen, eine «Leitstruktur»
im Unbekannten zu finden. Reflektieren und lernen waren be-
sonders wichtig: Was nehmen wir wahr? \Womit verbinden wir
das, was wir wahrnehmen? Solche Fragen werden vermutlich
auch in der Reha-Einrichtung im Vordergrund stehen. |

7 EzPAP: Easy Positive Airway Pressure, einfach zu applizierender positi-
ver Atemwegsdruck: Hoher inspiratorischer Flow erleichtert und vertieft
die Inspiration. Positiver Druck hélt exspiratorisch die Atemwege offen
und die Atemmittellage auf einem leicht erhdhten Niveau. Die Gasaus-
tauschfldche vergrossert sich dadurch etwas.

8 CPAP: Continous Positive Airway Pressure, halt die Atemmittellage auf
einem erhohten Niveau und vergréssert die Gasaustauschflache.
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impressionnés par sa fragilité générale, également percep-
tible dans les expressions de son visage.

Nous observons clairement des limitations cognitives, que
nous interprétons comme le résultat d'un délire d a la forte
dose de médicaments sédatifs/relaxants. Le potentiel neuro-
invasif et neurotoxique de la Covid-19 est bien connu [10].
Aprés |'extubation, nous commencons des que possible I'en-
trainement a la déglutition en nous appuyant sur les concepts
FOTT/FDT*. Les sécrétions extrémement visqueuses dans
I'espace oropharyngien de Monsieur A. sont impression-
nantes. La fréquence de déglutition se trouve fortement ré-
duite. La coordination entre respiration et déglutition est dif-
ficile. Avec un entrainement ciblé et des manceuvres de
déglutition compensatoires, nous soutenons l'acte de déglu-
tition encore faible [12, 13]. Le principe «nihil per os» s'ap-
plique pour le moment®.

Nos mesures physiothérapeutiques s'appuient sur le
concept de rééducation précoce [11]. Toutefois, nous procé-
dons avec prudence par rapport aux patient-es atteint-es
d'ICU AW sans Covid-19. Nous nous efforcons d'introduire
minutieusement la verticalisation — dans le but d'améliorer la
réactivitt hémodynamique et d'augmenter la capacité de
charge cardiopulmonaire. Nous commencgons a placer Mon-
sieur A. dans une position inclinée. Progressivement, nous
passons ensuite a la position assise au bord du lit. Avec un
soutien, il est possible de réaliser un transfert vers un fauteuil.
Le fait d’encourager la conscience du corps, de reprendre les
activités de la vie quotidienne avec un soutien ainsi que I'en-
trainement ciblé de la force et de I'endurance par les ergothé-
rapeutes aident Monsieur A. a trouver ses reperes en termes

4 FOTT. Facial Oral Tract Therapy. FDT: (funktionelle Dysphagietherapie)
thérapie fonctionnelle de la dysphagie.
° Nihil per os: carence alimentaire absolue.
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de personne, de lieu et de temps. Cette maniere de procéder
contribue également a la planification des actions et permet
de retrouver des compétences cognitives. Toutefois Mon-
sieur A. requiert toujours un apport élevé en oxygene (10 I/
min via un Mmasque a oxygene avec réservoir), surtout en cas
de stress. Il est tres difficile de se passer des systémes
éprouveés tels que I'oxygénothérapie a haut débit/EzPAPS ou
la ventilation non invasive/CPAP’. Ces systémes de soutien
ne sont pas utilisés dans notre institution, en raison du risque
d'aérosolisation du virus [6].

Passage a l'unité de soins aigus

Au bout de 26 jours, Monsieur A. peut quitter les soins inten-
sifs. Sa capacité d'exercice cardiopulmonaire reste faible et
sa charge de sécrétions toujours forte. Sur le plan fonction-
nel, le patient amorce progressivement des transitions de
mouvement vers la position debout. Apres trois jours sup-
plémentaires, l'oralisation est réussie. Une semaine plus
tard, Monsieur A. commence son séjour de rééducation.

Perception et réflexion

Lorsqu'il quitte I'hopital universitaire de Zurich, au début juin,
Monsieur A. a derriere lui un long chemin critique. Qu'est-ce
qui l'attend a présent? Quelles expériences pouvons-nous
transmettre aux physiothérapeutes qui continueront a travail-
ler avec Monsieur A. au cours des semaines a venir?

Perception, analyse, interprétation et classification — ces
étapes nous ont permis de trouver une «structure de gui-
dage» dans I'inconnu. La réflexion et I'apprentissage se sont
avérés particulierement importants: que percevons-nous?
Qu'associons-nous a ce que nous percevons? Sans doute
ces questions seront-elles aussi au premier plan dans |'éta-
blissement de la rééducation.

6 EzPAP: Easy Positive Airway Pressure, pression positive dans les voies
respiratoires facile a appliquer: un débit inspiratoire élevé facilite et ap-
profondit I'inspiration. La pression positive maintient les voies respira-
toires ouvertes par I'expiration et la respiration moyenne reste a un ni-
veau légérement élevé. La surface d'échange de gaz augmente donc
légerement.

7 CPAP: Continous Positive Airway Pressure, maintient la respiration mo-
yenne a un niveau plus élevé et augmente la surface d'échange de gaz.
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Das interprofessionelle Bauchlagerungsteam

Une équipe interprofessionnelle pour le positionnement

en décubitus ventral

MELANIE AVIOLAT, CAROLINE JOUANNEAU

Um withrend des Hohepunkts der Corona-Pande-
mie die Bauchlagerungen effizient und sicher
durchzufiihren, schuf das Universititsspital Lau-
sanne CHUYV ein fixes interprofessionelles
Bauchlagerungsteam. Ihm gehorten auch Sanitits-

soldaten an.

ie Coronavirus-Pandemie zwang das Universitatsspital

Lausanne CHUV dazu, seine Abteilung fir Intensivme-
dizin zu reorganisieren. Angesichts des massiven Zustroms
von Patientlnnen mit akutem Lungenversagen (Acute Respi-
ratory Distress Syndrome ARDS) aufgrund von Covid-19
schuf das CHUV zusatzlich zu den finf bestehenden vier
neue Behandlungseinheiten. Die Aufnahmekapazitat erhdhte
sich damit auf insgesamt 81 Patientinnen, 60 Betten waren
nur fir Covid-19-Patientinnen vorgesehen.

249 Bauchlagerungen in 2 Monaten

Zusammen mit der protektiven Beatmung, welche die Grund-
lage der Behandlung von Patientinnen mit ARDS darstellt,
erlaubt die Bauchlagerung eine Verbesserung der Sauerstoff-
versorgung. Dies geschieht dadurch, dass die Bauchlagerung
das Ventilations-Perfusions-Verhéltnis verbessert respektive
posteriore Lungenareale eroffnet [1].

Das CHUV nahm im Zeitraum vom 4. Mérz bis 30. April
116 Patientinnen mit akuter Covid-19-Erkrankung auf die In-
tensivstation auf. Davon wurden 77 Patientlnnen intubiert
und wiederum 55 davon in Bauchlage (BL) gelagert (median:
3 BL, Maximalanzahl der Patientinnen in BL: 14). Insgesamt
wurden in dieser Zeitspanne 249 Bauchlagerungen vorge-
nommen und ebenso viele Repositionierungen in Ricken-
lage.

Die Bauchlagerung beinhaltet gewisse Risiken. Dazu ge-
héren zum Beispiel eine unbeabsichtigte Extubation, Druck-
geschwire, Verrutschen von Kathetern oder Lasionen im
HNO-Bereich (Ohren, Nasen, Lippen) [2]. Das Mandver
erfordert daher ein gut koordiniertes Team, das fir die Vor-
bereitung und Ausflhrung der Bauchlagerung geschult ist
(3, 4].

En pleine pandémie de coronavirus, le Centre
hospitalier universitaire vaudois (CHUV') 4 Lau-
sanne a créé une équipe interprofessionnelle fixe
pour procéder aux manceuvres de positionnement
en décubitus ventral de maniére efficace et sire.

Des soldats sanitaires en faisaient également partie.

a pandémie de coronavirus a contraint le Centre hospita-

lier universitaire vaudois (CHUV) a réorganiser son ser-
vice de médecine intensive adulte (SMIA). Pour faire face a
I'afflux massif de patient-es atteint-es d'un syndrome de
détresse respiratoire aigué (SDRA) lié a la Covid-19, le CHUV
a créé 4 unités de soins supplémentaires, en plus des 5 exis-
tantes, augmentant ainsi la capacité d'accueil totale a 81
patient-es, dont 60 lits destinés aux patient-es Covid-19.

249 mises en décubitus ventral en deux mois

Associé a la ventilation protectrice, définie comme la base du
traitement des patient-es atteints d’'un SDRA, le positionne-
ment en décubitus ventral (DV) permet d'augmenter I'oxygé-

116 Patientinnen mit Covid-19 nahm das CHUV im Maérz und April auf
die Intensivstation auf. |
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Wegen der Zunahme des Arbeitsvolumens sowie der
mangelnden Erfahrung von zuséatzlich beigezogenen Pflege-
kraften wurde am CHUV auf Vorschlag einiger Intensivpfle-
gefachpersonen hin ein spezielles Bachlagerungsteam ge-
schaffen.

Pflegefachpersonen, Physiotherapeutinnen
und Sanitatssoldaten in einem Team

Das neu kreierte Bauchlagerungsteam bestand aus drei In-
tensivpflegefachpersonen, drei Physiotherapeutinnen der
Intensivstation sowie acht deutschsprachigen Sanitatssolda-
ten. Das Protokoll fir die Bauchlagerung wurde Uberarbeitet
und angepasst, um dem Team eine autonome Arbeitsweise
zu ermdglichen. Die Intensivpflegefachpersonen unterteilten
das Manover in Einzelschritte, um es den Soldaten in der
dreitagigen Einfihrung auf die Intensivstation leichter vermit-
teln zu konnen.

Das interprofessionelle Bauchlagerungsteam konnte die
Kompetenzen aller vertretenen Berufe optimal einsetzen.
Dazu wurde die Rolle jedes Einzelnen durchdacht, evaluiert
und von allen Akteuren gemeinsam adaptiert. Manchmal gin-
gen gewisse Aspekte der Betreuung tber den normalen be-
ruflichen Tatigkeitsbereich der einzelnen Fachkréafte hinaus.
Die Sicherheitsvorschriften und Leitlinien wurden dabei je-
doch immer respektiert. Dies hat es allen Beteiligten erlaubt,
Uber sich selbst hinauszuwachsen.

Ein klarer Ablauf

Der Tagesablauf folgte einem gut durchdachten Schema:

Die Pflegefachperson und die Physiotherapeutin oder der
Physiotherapeut des Bauchlagerungsteams identifizieren
und planen gemeinsam mit den zustindigen Arztinnen
und Pflegenden die notigen Bauchlagerungen sowie die
Repositionierungen in Rickenlage des Tages.

Die Physiotherapeutin bereitet den Patienten auf die
Bauchlage vor: Dazu gehdrt die Dekubituspravention und
die Prévention von Lasionen im HNO-Bereich, die Siche-
rung der Intubationssonde und, falls nétig, eine Sekretmo-
bilisation. Nach der Repositionierung in Rickenlage flhrt
die Physiotherapeutin wiederum falls nétig eine Sekret-
mobilisation durch sowie die Pflege des HNO-Bereichs.
Die Pflegefachperson des Bauchlagerungsteams holt vor
dem Manover die definitive Zustimmung beim zustandi-
gen Arzt und der zustandigen Intensivpflegefachperson
ein. Anschliessend flhren die Pflegefachperson mit vier
Soldaten das Mandver in Anwesenheit des Stationsarztes
aus.

Pro Schicht gehorte eine Pflegefachperson, vier Soldaten
und von 8-20 Uhr ein Physiotherapeut dem Bauchlage-
rungsteam an. Nachts gab es nur sehr wenige Manover.

Auf dem Hohepunkt der Epidemie flhrte das Bauchlage-
rungsteam in 12 Stunden bis zu 19 solcher Lagerungen aus.
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nation en améliorant les rapports ventilation/perfusion ou en
recrutant les zones postérieures des poumons [1].

Entre le 4 mars et le 30 avril 2020, le CHUV a admis au
SMIA 116 patient-es présentant des symptdmes aigus de
Covid-19. Parmi ces patient-es, 77 ont été intubé-es et 55 ont
bénéficié d'un traitement de mise en DV (médiane: 3 DV,
nombre maximum de DV: 14). Au total, 249 mises en DV ont
été effectuées durant la période considérée et autant de
mises en décubitus dorsal (DD).

Le positionnement en DV comporte certains risques. On
citera notamment I'extubation accidentelle, la formation d'es-
carres, le déplacement de cathéters ou les lésions de la
sphére ORL (oreilles, nez, lévres) [2]. C'est pourquoi, cette
manceuvre exige une équipe bien coordonnée et formée a sa
préparation et a sa réalisation [3, 4].

L'augmentation de la charge de travail ainsi que le manque
d'expérience des soignants appelés en renfort ont motivé
des infirmier-es a proposer la mise en place d'une équipe
spécialement dédiée a cette manceuvre.

Infirmier-es spécialisé-es, physiothérapeutes et
militaires des troupes sanitaires

L"équipe nouvellement créée se composait de 3 infirmier-es
spécialisé-es en soins intensifs, 3 physiothérapeutes interve-
nant aux soins intensifs et 8 militaires germanophones des
troupes sanitaires. Le protocole de positionnement en DV a
été revu et adapté afin de rendre I'équipe autonome. Les
infirmier-es spécialisé-es en soins intensifs ont séquencé la
manceuvre afin de pouvoir I'enseigner plus facilement aux
militaires au cours de leur période d'intégration de trois jours
au SMIA.

L'équipe pluridisciplinaire pour la mise en DV («Team DV»)
a pu mettre a profit de maniére optimale les compétences de
chaque profession. Les réles de chacun-e ont été réfléchis,
évalués et adaptés par I'ensemble des personnes impliquées.
Certains aspects de |'activité sortaient parfois du domaine de
pratique des professionnel-les, mais ont toujours été réalisés
dans le respect des regles de sécurité et des bonnes pra-
tigues. Cela a permis a chacun-e de se dépasser.

Des procédures claires

Les journées se sont déroulées selon un schéma prédéfini:

L'infirmier-e et la ou le physiothérapeute du «Team DV»
identifient et planifient ensemble avec I'équipe médico-
soignante les positionnements en DV ainsi que les re-
mises en DD a réaliser au cours de la journée.

La ou le physiothérapeute prépare la ou le patient-e pour
la mise en DV. Ceci comprend notamment la prévention
des escarres et des lésions ORL, la sécurisation de la
sonde d'intubation et, au besoin, un désencombrement
bronchique. Lors de la remise en DD, la ou le physiothé-
rapeute procede a nouveau si nécessaire a un désencom-
brement bronchique ainsi qu'aux soins de la sphere ORL.
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Durch die konstante Zusammensetzung des Bauchlagerungsteams traten weniger unerwiinschte Ereignisse auf. Die Sanitatssoldaten arbeite-

ten sehr gewissenhaft mit. |

Hohere Behandlungsqualitat und Zeitersparnis

Dank der Zusammenarbeit mit anderen Diensten, insbeson-
dere mit der HNO-Abteilung, gelang es, die Pflege des HNO-
Bereichs zu verbessern. Die durch die Bauchlagerung hervor-
gerufenen Lasionen verringerten sich signifikant. Das in
dieser Zeit erworbene Wissen fliesst nun in die aktuellen
Behandlungen ein. Durch die konstante Zusammensetzung
des Teams traten ausserdem weniger unerwinschte Ereig-
nisse auf.

Die Organisation eines fixen interprofessionellen Bauchla-
gerungsteams sparte auch Zeit. Vorher mussten fir die La-
gerungen in Bauch- respektive Rickenlage finf bis sieben
Pflegende zusammengerufen werden und sie waren 30-40
Minuten «monopolisiert» beschaftigt. Es war dank dem stan-
digen Team zudem maoglich, dringenden Anfragen zur Bauch-
lagerung rasch nachzukommen.

Obwohl die Sanitdtssoldaten Uber keine Ausbildung in ei-
nem Gesundheitsberuf verfligten, erlernten sie die verschie-
denen Etappen des Manovers rasch und lbten ihre Aufgaben
sehr gewissenhaft aus.

Da der «normale» Physiotherapeut der Intensivstation von
den Bauchlagerungen entlastet war, konnte er eine standard-
massige und hochstehende physiotherapeutische Betreuung
der weiteren Patienten aufrechterhalten. |

Avant chaque manceuvre, l'infirmier-e spécialisé-e en
soins intensifs du «Team DV» obtient I'approbation défini-
tive du médecin et de l'infirmier-e en charge de la ou du
patient-e, puis effectue ensuite la manceuvre avec 4 sol-
dats sanitaires en présence du médecin dans I'unité.

Par tournus, le «Team DV» se compose d'un-e infirmier-e
spécialisé-e et de 4 soldats sanitaires ainsi que d'un-e phy-
siothérapeute pendant la journée de 8 h a 20 h. Peu ou pas
de manceuvres sont réalisées pendant la nuit.

Durant le pic de I"épidémie, le Team-DV a répété jusqu’'a 19
manceuvres en 12 heures.

Meilleure qualité des soins et gain de temps

Grace a la collaboration avec d'autres services, notamment
ORL, nous avons pu améliorer nos soins de la sphére ORL.
Les lésions induites par le positionnement en DV ont signifi-
cativement diminué. Nos soins actuels profitent des connais-
sances acquises lors de cette expérience. De plus, la
constance des membres du «Team DV» a limité la survenue
d'évenements indésirables.

L'organisation d'une équipe fixe interprofessionnelle a
également permis de gagner du temps. Auparavant, il fallait
rassembler 5 & 7 soignant-es pour effectuer les manceuvres
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Stationare Rehabilitation nach Covid-19 -

ein Fallbericht

Réadaptation sur site apres Covid-19 -

une étude de cas

JONAS REY, GILBERT BUSCHING

Der Einzelfallbericht der Rehabilitation eines
Covid-19-Betroffenen mit schwerem Verlauf zeigt
verschiedene Moglichkeiten der stationiren pul-
monalen Rehabilitation bei dieser neuartigen

Erkrankung auf.

«lch war voll da, mit Fitness, Wandern, Gartenarbeit. Und
dann von 100 auf O Prozent in so kurzer Zeit, ich hatte dies
nicht fir moglich gehalten. Nun sorgt mich die Zukunft
und ob ich wieder ganz gesund werde.» Herr P.

err P. kam nach 9 Tagen Akutspital zur Rehabilitation in

die Klinik Barmelweid AG. Vor dem Spitalaufenthalt war
er zu Hause schon 14 Tage lang krank, er versplrte die typi-
schen Covid-19-Symptome mit Fieber, Gliederschmerzen,
Husten und Atemnot.

Im Akutspital wies die Sauerstoffsattigung bei Raumluft
75 Prozent auf. Der Patient wurde mit High-Flow-Sauerstoff
behandelt. Mit 71 Jahren gehdrte er zur Risikogruppe, litt
sonst aber an keiner schwerwiegenden, invalidisierenden
chronischen Erkrankung wie COPD oder Herzinsuffizienz.
Vorbestehend waren eine arterielle Hypertonie Grad 1, eine
pradiabetische Stoffwechsellage, ein BMI von 29 kg/m? und
eine Trichterbrust.
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Atemnot bei Alltagstatigkeiten war das Hauptproblem von Herrn P. |

Le cas d’un patient atteint de Covid-19 avec
une évolution séveére montre différentes possibilités
de réadaptation pulmonaire en centre de réadapta-

tion apres cette nouvelle maladie.

«Je menais une vie pleine, faisais du fitness, de la randon-
née, du jardinage. Et puis, je suis passé de 100% a 0%
en si peu de temps, je n'imaginais pas que c'était pos-
sible. Maintenant, je m'inquiete pour l'avenir et me de-
mande si je vais guérir complétement.» Monsieur P.

vant son hospitalisation, Monsieur P. avait passé 14 jours

malade chez lui, ressentant les symptdmes caractéris-
tigues de la Covid-19: fievre, membres douloureux, toux et
essoufflement.

En soins aigus, sa saturation en oxygene était de 75 %. Il
a été traité avec de I'oxygéne a haut débit. Agé de 71 ans, il
appartenait au groupe a risque, mais ne souffrait d'aucune
autre maladie chronique grave et invalidante telle qu'une
BPCO ou une insuffisance cardiaque. Parmi ses affections
antérieures, on notait I'hypertension artérielle de grade 1, un
état métabolique pré-diabétique, un IMC de 29 kg/m? ainsi
qu'un thorax en entonnoir.

Au terme de 9 jours d'hospitalisation en soins aigus, il a
séjourné a la clinigue Barmelweid (AG) pour sa réadaptation.
Au début, Monsieur P. avait besoin de 2 |/min d’'oxygene au
repos. Un test de fonction pulmonaire a montré un change-
ment restrictif. La capacité de diffusion' était fortement ré-
duite, s'élevant a 35 % (voir tableau 1).

Au départ, le patient était en isolement. Selon le rapport
du personnel soignant, il effectuait les activités quotidiennes
telles que I'hygiene corporelle de maniere autonome. Le per-
sonnel soignant lui a appris et a contrélé les inhalations (inha-
lation humide au NaCl).

' Capacité de diffusion: mesure de la capacité d’échange pulmonaire entre
|'espace alvéolaire et I'hémoglobine.
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VC max. CV max. BS 65
FVC CVF 53 60
FEV1 53 62
FEV1/FVC FEV1/CVF 100 102
TLC CPT 59 66
RV/TLC VR/CPT 112 g9
DLCO 6B 40
MEP PEM 60 73
MIP PIM 62 109
RV VR 76 74

Beim Eintritt in die Rehabilitation war Herr P. sauerstoff-
pflichtig mit 2 I/min O, in Ruhe. Ein Lungenfunktionstest zu
Beginn der Rehabilitation ergab eine restriktive Verdnderung.
Die Diffusionskapazitat' war mit 35 Prozent stark herabge-
setzt (siehe Tabelle 1)

Zu Beginn bestand eine Kontaktisolation im Zimmer. Die
alltaglichen Aktivitaten wie Korperpflege fiihrte der Patient
laut Pflegebericht selbstdndig aus. Die Inhalation (NaCl-
Feuchtinhalation) instruierte und kontrollierte die Pflege.

Die erste physiotherapeutische Befundaufnahme

Die Therapieaufnahme zur Physiotherapie erfolgte am vier-
ten Tag des Klinikaufenthaltes. Das Ziel der ersten Befundauf-
nahme war die Evaluation der Hauptsymptome, des Atem-
status, der Mobilitat und der Leistungsfahigkeit.

Atemnot bei Alltagstatigkeiten bezeichnete der Patient als
sein Hauptproblem. Sie zeigte sich durch eine Tachypnoe
(>20 Atemzlge pro Minute), der Patient beschrieb dies als
«Hecheln». Der Ruhepuls betrug 80 Schldge pro Minute.
Um die Leistungsfahigkeit zu erfassen, wahlte der behan-
delnde Physiotherapeut den 1-Minuten-Sit-to-Stand-Test (1
Min. STS). Die Leistungsfahigkeit war mit 15 Wiederholun-
gen (WDH) deutlich reduziert, der individuelle Normwert be-
tragt 32 WDH (Tabelle 2) [12]. Zwei Verdffentlichungen wei-
sen darauf hin, dass eine Desaturation eher beim

' Diffusionskapazitat: ist ein Mass flir das Austauschvermégen der Lunge
zwischen Alveolarraum und Hdmoglobin.
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Bilan physiothérapeutique initial

Le bilan physiothérapeutique a commencé le 4¢ jour d"hospi-
talisation. L'objectif était d'évaluer les symptdmes majeurs,
I"état respiratoire, la mobilité et les capacités physiques.

Le patient estimait que l'essoufflement lors des activités
quotidiennes était son probléme principal. Celui-ci se mani-
festait par de la tachypnée (> 20 respirations par minute), qu'il
décrivait comme une respiration «haletante». Son pouls au
repos s'élevait a 80 battements par minute.

Le physiothérapeute a choisi le test assis-debout d'une
minute (1 min STS) pour évaluer les capacités physiques.
Celles-ci étaient considérablement réduites aprés 15 répéti-
tions, alors que la valeur standard individuelle se situe a 32 ré-
pétitions (tableau 2) [12]. Deux publications indiquent que la
désaturation est plus susceptible de se produire lors du test
de marche de 6 minutes et du test assis-debout de 1 minute
que lors de I'ECG d'effort [3,4].

L'apport en oxygene a ensuite été prescrit a un maximum
de 6 I/min a l'effort (différence par rapport a la prescription
d'oxygéne au repos, puisque les poumons ne peuvent pas
absorber suffisamment d'oxygéne). La saturation périphé-
rigue devrait étre maintenue au-dessus de 88 %. Ceci corres-
pond aux regles internes en vigueur a la clinique, établies
pour garantir un suivi sdr de I'entrainement (tableau 3).

Premiéres interventions:
activation musculaire et technique respiratoire

Le patient étant en isolement, le physiothérapeute a d'abord
prescrit des exercices de renforcement et d'activation mus-
culaire [1]. Lors de la transition répétée entre les positions
assise et debout, une attention particuliére a été accordée a
la technique respiratoire. La phase concentrique du lever était
accompagnée d'une expiration avec freinage labial. L'activa-
tion musculaire excentrique (s'asseoir) était accompagnée
d'une inspiration avec un débit respiratoire profond. Le phy-
siothérapeute a aussi donné deux exercices supplémentaires
a Monsieur P. pour les membres supérieurs, avec une bande
de résistance.

Début du traitement en groupe a un faible niveau

Aprés deux prélevements nasopharyngés négatifs (détection
du virus), I'isolement du patient a pu étre levé. A partir du
5¢ jour de réadaptation, nous avons planifié des traitements
en groupe. Monsieur P. a été placé dans le groupe de niveau 4
(deuxiéme niveau a partir du niveau le plus faible) (illustra-
tion 7). Les groupes respectaient la «distanciation sociale».

Apres le démarrage du programme de réadaptation, une
tachycardie sinusoidale paroxystique (110-130 battements
par minute) est apparue. Dans un premier temps, nous avons
interrompu le traitement. L'échocardiographie transthora-
cigue de méme que le holter ECG de 24 heures n'ont pas
révélé de cardiopathie notable. Monsieur P. a donc été auto-
risé a reprendre le programme d’entrainement.



Zeitpunkt
(Woche)
Moment
(semaine)

1-Minute-Sit-to-Stand (Eintritt) 1
Test assis-debout d'1 min.

(a I'arrivée)

1-Minute-Sit-to-Stand (Verlauf) 2
Test assis-debout d'1 min.
(déroulement 1)
1-Minute-Sit-to-Stand (Verlauf 2) 3
Test assis-debout d'1 min.
(déroulement 2)
1-Minute-Sit-to-Stand (Verlauf 3) 4
Test assis-debout d'1 min.
(déroulement 3)
1-Minute-Sit-to-Stand (Austritt) 5
Test assis-debout d’'1 min.

Soll (Anzahl
Wiederholungen)
Objectif (nombre
de répétitions)
32 WDH

32 répétitions

32 WDH
32 répétitions

32 WDH
32 répétitions

32 WDH
32 répétitions

32 WDH
32 répétitions

(au départ)

Belastungs-EKG (Eintritt) 2 139 Watt
ECG d'effort (a 'arrivée) 139 watts
6-Minuten-Gehtest (Eintritt) 2 556 m (Enright)
Test de marche de 6 minutes

(a l'arrivée)

6-Minuten-Gehtest 3 556 m
Test de marche de 6 minutes

6-Minuten-Gehtest 4 556 m
Test de marche de 6 minutes

6-Minuten-Gehtest (Austritt) 5 556 m
Test de marche de 6 minutes

(& la sortie)

Aktivitdtsmessung 2

Schrittzahler (Eintritt, @ 4 Tage)
Mesure de I'activité via
podomeétre (a I'arrivée, @ 4 jours)

Aktivitatsmessung B
Schrittzéhler (Austritt, @ 4 Tage)
Mesure de I'activité via

podomeétre (au départ, @ 4 jours)

THEMA | SUJET

Ergebnis SpO; vor | SpO; nach | O, I/min | Borg

Résultat SpO:. Sp0; O I/min | Dyspnoe
avant apres Dyspnée

selon Borg

15 WDH 92 % 74 % 2 6/10

15 repétitions

23 WDH 92 % 79 % 5 8/10

23 répétitions

24 \WDH 91 % 77 % 5 8/10

24 répétitions

29 WDH 96 % 83 % 5 6/10

29 répétitions

32 WDH 95 % 92 % 5 7/10

32 répétitions

56 Watt 95 % 89 % 3

56 watts

428 m 94 % 84 % 6 2/10

420 m 96 % 79 % 4 3/10

520 m 96 % 88 % 4 1/10

576 m 95 % 92 % 4 2/10

2820 Schritte
2820 pas

6226 Schritte
6226 pas

Tabelle 2: Belastungstests und Aktivitatsmessung im Rehabilitationsverlauf [12]. |

6-Minuten-Gehtest und beim 1-Min-STS-Test auftritt als
beim Belastungs-EKG [3, 4]. Die Sauerstoffdosierung wurde
danach bei Belastung auf bis maximal 6 |/min verordnet (Un-
terschied zur O,-Verordnung in Ruhe, da die Lungen nicht
genligend Sauerstoff aufnehmen kénnen). Die periphere Sat-
tigung sollte Uber 88 Prozent gehalten werden. Dies ent-
spricht dem klinikintern gliltigen Ampelschema, das fir eine
sichere Trainingssteuerung erstellt wurde (Tabelle 3).

Die ersten Massnahmen:
Muskelaktivierung und Atemtechnik

Als erste Therapiemassnahme in der Kontaktisolation instru-
ierte der Physiotherapeut Ubungen zur Kraftigung und Mus-
kelaktivierung [1]. Beim repetierten Sitz-Stand-Ubergang lag

Entrainement de I'endurance sur ergométre

Des le 8¢ jour de réadaptation, nous avons commenceé l'en-
tralnement de I'endurance sur ergomeétre. Au vu de la puis-
sance maximale de 56 watts atteinte, le physiothérapeute a
choisi le protocole d'entrainement suivant:

Echauffement: 20 watts, 5 minutes

Entrainement par intervalles: 40 watts/10 watts, 12 minutes
Récupération: 10 watts, 3 minutes

Fréquence: 4 fois par semaine

Les patient-es aux capacités physiques réduites tolerent sub-

jectivement mieux I'entralnement par intervalles que I'entrai-
nement en endurance continue [5]. La fréquence cardiaque
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Art der Symptome

Bedeutung

Vorgehen

Symptome griin

Mudigkeit, allgemeine Erschopfung

Thorax oder sternale Schmerzen
— Bekannt, abgeklart

Atemnot
—\Vorbestehend, bekannt, abgeklart
— Belastungsdyspnoe
Schwindel
—Vorbestehender oder
chronischer Schwindel
bekannt und abgeklart

SpO; > 88 %
Training unter normaler
Beobachtung

1. Anpassung der Belastung nach
BORG
2. Anpassung O, nach Verordnung

Symptome gelb
Ruhepuls > 100 bpm

Thoraxschmerzen, sternale Schmerzen
— Neu aufgetreten, nicht abgeklart
Pektangiése Beschwerden

— Bekannt, abgeklart

Atemnot
— Neu aufgetreten, nicht abgeklarte
Belastungsdyspnoe

Schwindel

— Neu aufgetreten oder erst seit
dem aktuellen Aufenthalt
bekannt

SpO; zwischen 80 % und 88 %

Training unter erhohter
Beobachtung

1. Individuelle Anpassung (LastV,
Position anpassen, Pause, O,)
2. Eintrag Kommunikationsblatt

Symptome rot

Ruhepuls >120 bpm
Neu aufgetretene, symptomatische
Arhythmie

Pektangiose Beschwerden
— Neu aufgetreten,
nicht abgeklart

Atemnot
— Neu aufgetreten,
nicht abgeklarte Ruhedyspnoe

Invalidisierender Schwindel
— Kein Training mehr moglich

SpO; < 80 %, nicht resaturierbar
Abbruch des Trainings

1. Abholung des Patienten durch
Pflegepersonal
2. Mitteilung an Stationsarzt oder

3. Mitteilung an zustandigen

am WE an Dienstarzt

Therapeuten

Artefakt freies EKG dient zur
Ableitung der Trainingsherzfrequenz

EKG-Bewertung

EKG kann von erfahrenen
Therapeuten interpretiert werden:

— Keine Diagnosestellung
— Keine Interpretationen
an Patienten

die Aufmerksamkeit insbesondere auf der Atemtechnik. Mit
korrekt ausgefiihrter Lippenbremse wurde die konzentrische
Aufstehphase begleitet. Die Inspiration mit tiefem Atemflow
erfolgte bei der exzentrischen Muskelaktivierung. Der Phy-
siotherapeut instruierte Herrn P. zusatzlich zwei Ubungen mit
dem Widerstandsband fir die obere Extremitét.

Beginn der Gruppentherapie auf tiefer Leistungsstufe

Nach zwei negativen nasopharyngealen Proben (Virusnach-
weis) konnte flr den Patienten die Isolation aufgehoben
werden. Ab dem 5. Rehabilitationstag planten wir Gruppen-
therapien ein. Herr P. wurde in die Leistungsgruppe 4
(zweitunterste Stufe) eingeteilt (Abbildung 1). In den Grup-
pen galt das «Social Distancing».

Nach der Aufnahme des Rehabilitationsprogramms trat
eine paroxysmale Sinustachykardie mit 110-130 Schlagen pro
Minute auf. Die Therapie wurde vorerst unterbrochen. In der
transthorakalen Echokardiografie und bei einem 24h-Holter-
EKG konnte keine relevante Kardiopathie festgestellt werden.
Herr P. durfte das Trainingsprogramm wieder aufnehmen.

Ausdauertraining mit dem Ergometer

Ab dem 8. Rehabilitationstag starteten wir das Ausdauertrai-
ning auf dem Ergometer. Durch die maximal erreichte Leis-
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de Monsieur P. a atteint un maximum de 122 battements par
minute, la saturation s'élevait a 92 % avec un supplément
d'oxygéne de 5 I/min. L'effort subjectif selon Borg était de
2/10, ce qui a permis d'augmenter l'intensité dés la troisieme
séance d'entrainement. En principe, on vise un effort de
4-6/10 selon Borg. Monsieur P. a pu augmenter sa capacité
d’entrainement presque chaque jour: celle-ci atteignait 95/35
watts a la fin des 5 semaines de réadaptation. Ici aussi nous
avons appliqué les régles internes (tableau 3).

Gymnastique en groupe et podométre

Autre traitement en groupe, la gymnastique est pratiquée
cing fois par semaine. La séquence «respiration et force»
enseigne principalement des exercices de renforcement
musculaire combinés a une technique de respiration cor-
recte. La séquence «gymnastique respiratoire» se consacre
au contréle de la respiration; elle enseigne des techniques de
mobilisation et d'étirement.

Lors d'une séance individuelle, le patient a regu un podo-
metre afin de documenter son activité quotidienne: I'appa-
reil lui a été remis conformément aux indications publiées
précédemment [13]. Nous avons calculé la moyenne du
nombre de pas comptés pendant les quatre premiers jours
de mesure [10]: en moyenne, Monsieur P. effectuait 2820
pas par jour.



Type de symptéme

Signification

Procédure

Evaluation de
I'ECG

Symptomes verts

Fatigue, épuisement général

Douleurs thoraciques ou sternales
— Connues, expliquées

Difficultés respiratoires

— Préexistantes, connues, expliquées

— Dyspnée d'effort

Vertiges

— Vertiges préexistants ou
chronigues, connus et expliqués

Sp0, > 88 %
Entrainement sous observation

normale

1. Ajustement de |'effort selon
BORG
2. Ajustement O, selon prescription

ECG sans artefact sert a
en déduire la fréquence cardiaque
a I'entrainement

Symptomes jaunes

Pouls au repos > 100 bpm

Douleurs thoraciques ou sternales
— Nouvelles, inexpliquées
Douleurs pectorales

— Connues, expliquées

Difficultés respiratoires

— Nouvelles, inexpliquées

— Dyspnée d'effort

Vertiges

— Nouveaux ou connus seulement
depuis le séjour en cours

SpO; entre 80 % et 88 %

Entrailnement sous observation
accrue

1. Ajustement individuel
(diminution de |'effort,
ajuster la position, pause, O,)

2. Inscription dans la fiche de
communication

3. Communication au thérapeute
responsable

'ECG peut étre interprété par des
thérapeutes expérimentés:
— Pas d’établissement

Symptomes rouges

Pouls au repos >120 bpm
Arythmie nouvelle, symptomatique

Douleurs type angine de poitrine
— Nouvelle, inexpliquée

Difficultés respiratoires

— Dyspnée au repos nouvelle et
inexpliquée

Vertiges invalidants

— Pas d’entrainement possible

SpO, < 80 %, impossible a restaurer

Interruption de I'entrainement

1. Récupération du patient par
le personnel de soins

2. Communication au médecin du
service ou, le week-end, au
médecin de garde

d'un diagnostic
— Pas d'interprétations au patient

tung von 56 Watt wahlte der behandelnde Therapeut folgen-
des Trainingsprotokoll:

Aufwarmen: 20 Watt, 5 Minuten
Intervalltraining: 40 Watt/10 Watt, 12 Minuten
Cool Down: 10 Watt, 3 Minuten

Frequenz: 4x/Woche

Patienten mit geringer Belastbarkeit tolerieren ein Intervall-
training subjektiv besser als eine kontinuierliche Ausdauer-
leistung [5]. Die Herzfrequenz erreichte bei Herrn P. maximal
122 Schlage pro Minute, die periphere Sattigung war bei 92
Prozent mit 5 I/min Sauerstoffsupplementation. Die subjekti-
ve Anstrengung nach Borg lag bei 2/10. Dies erlaubte, die
Intensitat schon ab der dritten Trainingseinheit zu steigern.
Grundsaétzlich wird eine Anstrengung von 4-6/10 nach Borg
angestrebt. Herr P. konnte die Trainingsleistung fast taglich
steigern, sie lag zum Ende der Rehabilitation nach 5 Wochen
bei 95/35 Watt. Auch hier setzten wir das Ampelschema ein
(Tabelle 3).

Gruppengymnastik und Schrittzihler

Als weitere Gruppentherapie findet fiinfmal pro \Woche die Gym-
nastik statt. Die Einheit «Atem und Kraft» instruiert vor allem
Kréaftigungstbungen in Kombination mit einer korrekten Atem-

Technique respiratoire et posture

Au cours de la phase initiale, il était essentiel d'enseigner au
patient les technigues de frein labial et d'inspiration nasale
avec débit profond, car son rythme respiratoire augmentait
immédiatement en cas d'effort physique important. Une fois
la technique de respiration acquise en position assise, le pa-
tient s'y est également exercé en marchant dans le couloir de
I'nopital, en veillant a la technique respiratoire (frein labial et
inspiration nasale) ainsi qu'a la position optimale de sa cein-
ture scapulaire et de son thorax.

Aprés environ 150 metres de marche, la saturation en oxy-
géne était de 91% (4 I/min); le pouls de 117 battements par
minute; la sensation de dyspnée selon Borg était de 3/10. Le
patient a ensuite été prié d'effectuer I'entralnement a la
marche dans le couloir de maniére autonome, 15 minutes, au
moins deux fois par jour. Il s'est occupé lui-méme du réglage
et de I'utilisation de la supplémentation en oxygene.

Au bout de quelques jours, les mesures du test assis-de-
bout de 1 minute se sont nettement améliorées, pour passer
de 15 a 23 répétitions (MCID?: 3 répétitions) [2]. Nous igno-
rons dans quelle mesure la supplémentation en oxygéne et
I'effort accru y ont contribué. Conformément aux régles in-

2 MCID: Minimal clinically important difference, différence minimale
cliniguement importante.
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Leistungsgruppe 3
»Gymnastik im Stehen

+45 Minuten therapeutisches

Wandern ca. 1000 m

»Ausdauertraining individuell

«Patientenedukation
«Entspannungstraining
Leistungsgruppe 4
- Gymnastik Sitzen und Stehen
Therapeutisches Gehtraining 30 min
ca.400m
+Ausdauertraining individuell
-Patientenedukation
Leistungsgruppe 5 +Entspannungstraining
- Sitzgymnastik
-Therapeutisches Gehtraining
ca. 10 min
+Ausdauertraining individuell
+Patientenedukation
«Entspannungstraining

Niveau 3

env. 1000 m

Niveau 4
-Gymnastique en position assise et debout

Niveau5
-Gymnastique en position assise
-Entrainement thérapeutique

«Entrainement thérapeutique
alamarchede30min.etdenv.400m
+Entrainement d’endurance individuel

«Education du patient
-Entrainement de relaxation

alamarched’env. 10 min.
+Entrainement d’endurance individuel
«Education du patient
«Entrainement de relaxation

technik. Die Einheit «Atemgymnastik» widmet sich der Atem-
steuerung und vermittelt Mobilisations- und Dehntechniken.

In der Einzelphysiotherapie erhielt der Patient einen
Schrittzahler zur Dokumentation der taglichen Aktivitat. Die
Abgabe erfolgte gemass unserer friiher publizierten Anleitung
[13]. Die Schrittzahlen der ersten vier Messtage wurden ge-
mittelt [10]. Herr P. machte anfénglich durchschnittlich 2820
Schritte pro Tag.

Atemtechnik und Haltung

Die Instruktion der Lippenbremse und der Inspiration durch
die Nase mit tiefem Flow waren in der ersten Phase zentral,
da der Patient bei Belastungen sofort die Atemfrequenz stei-
gerte. Nach der Aneignung der Atemtechnik im Sitzen Gbten
wir diese auch beim Gehen im Spitalkorridor. Wichtig waren
dabei die optimale Haltung des Schulterglrtels und des Tho-
rax sowie die Atemtechnik (Nasenatmung-Lippen-Bremse).
Nach zirka 150 Meter Gehdistanz betrug die periphere
Sattigung SpO, 91% (4 I/min). Der Puls war bei 117 bpm
und das Dyspnoe-Empfinden nach der Borg-Skala bei 3/10.
Der Patient erhielt anschliessend den Auftrag, mindestens
zweimal pro Tag fir 15 Minuten auf dem Korridor das Geh-
training selbstandig durchzufihren. Die Einstellung und An-
wendung der Sauerstoffsupplementation handhabte Herr P.
selbstandig.
Der 1-Minuten-STS-Test verbesserte sich in den Verlaufs-
messungen schon nach wenigen Tagen klinisch relevant auf
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Leistungsgruppe 1

+Freie Gymnastik

+1-1,5 Stunden therapeutisches
Wandern—7km

«Ausdauertraining individuell

-Patientenedukation

-Entspannungstraining

Leistungsgruppe 2

+Freie Gymnastik

«1 Stunde therapeutisches
Wandern 2-3 km

+Ausdauertraining individuell

-Patientenedukation

-Entspannungstraining

Niveau 1

«Gymnastique libre

«1-1,5 heure de randonnée
thérapeutique — 7 km

+Entrainement d'endurance individuel
+Education du patient

) «Entrainement de relaxation
Niveau 2

- Gymnastique libre

+1heure de randonnée thérapeutique, 2-3 km
«Entrainement d’endurance individuel
+Education du patient

+Entrainement de relaxation

«Gymnastique en position debout
«45minutes de randonnée thérapeutique,

+Entrainement d'endurance individuel
«Education du patient
+Entrainement de relaxation

ternes pour une conduite slre de |'entrainement, nous avons
décidé d'augmenter le dosage d’'oxygene a un maximum de
6 I/min pour les nouveaux tests assis-debout de 1 minute.

Entrainement des muscles inspiratoires

Au cours de la réadaptation, nous avons commencé un en-
trainement des muscles inspiratoires, recommandé lorsque
la pression inspiratoire maximale est inférieure a 6,0 cm Hg
[6]. La pression inspiratoire maximale lors de la pléthysmo-
graphie corporelle® s'élevait a 3,8 cm Hg, soit 62 % de la va-
leur attendue. Nous avons choisi 70 % du maximum (2,6 cm
Hg) comme parametre d'entrainement. Nous avons deman-
dé au patient d'effectuer 2 séries de 30 inspirations profondes
par jour. Des pauses étaient autorisées en cas de détresse
respiratoire. Le reste de I'entralnement s'est déroulé de ma-
niére autonome a l'aide du dispositif d'entrainement a I'inspi-
ration. Jusqu'a présent, il n‘existe que des études de faisabi-
lité portant sur I'entrainement des muscles inspiratoires des
patient-es atteint-es de pneumonie [7].

Mobilisation des sécrétions

Le patient se plaignait également d'une sécrétion visqueuse,
jaunatre et difficile a excréter. A I'auscultation, nous perce-

3 La pléthysmographie corporelle (grande fonction pulmonaire) est une pro-
cédure de pneumologie permettant de mesurer les paramétres
pulmonaires et respiratoires.



23 Wiederholungen (MCID? bei 3 Wiederholungen) [2]. Un-
klar ist, inwieweit die Sauerstoffsupplementierung und die
erhohte Anstrengung dazu beitrugen. Geméass dem Ampel-
schema zur sicheren Trainingssteuerung wurde entschieden,
die O,-Dosierung bei weiteren 1-Min-STS auf max. 6 I/min zu
steigern.

Training der inspiratorischen Muskeln

Im Verlauf der Rehabilitation begannen wir ein Training der
Inspirationsmuskulatur. Es wird empfohlen, wenn die maxi-
male inspiratorische Kraft unter 6,0 cm Hg liegt [6]. Der ma-
ximale inspiratorische Druck betrug bei der Bodyplethysmo-
graphie® 3,8 cm Hg. Dies entspricht 62 Prozent des zu
erwartenden Soll. Als Trainingseinstellung wahlten wir 70
Prozent des Maximums (2,6 cm Hg). Wir instruierten den
Patienten, 2x30 Wiederholungen taglich mit voller Inspirati-
on zu machen. Bei Atemnot waren Pausen erlaubt. Das wei-
tere Training mit dem Inspirationstrainer erfolgte selbstan-
dig. Zum Training der Inspirationsmuskulatur bei Patienten
mit Pneumonie existieren bisher nur Machbarkeitstudien [7].

Sekretmobilisation

Der Patient klagte auch Uber zahes, gelbliches, schwer zu
|6sendes Sekret. Auskultatorisch zeigten sich basal Uber bei-
den Lungenabschnitten Rasselgerdusche. Deswegen instru-
ierten wir Herrn P. die Sekretmobilisation mit einem oszillie-
renden PEP*-Gerédt [8]. Um die Beluftung vor allem der
basalen Lungenabschnitte und der Unterlappen zu verbes-
sern, flhrte der behandelnde Physiotherapeut die MITF-
Technik (maximale Inspiration mit tiefem Flow) in der Seiten-
lage rechts und links durch [9].

Am 14. Tag der Rehabilitation konnte eine Spiroergomet-
rie gemacht werden. Es bestatigte sich eine schwere Ein-
schrankung der korperlichen Leistungsfahigkeit (max. 47
Watt) und eine schwere Gasaustauschstorung. Dies unter-
strich die Bedeutung der Sauerstoffsupplementation wéah-
rend den Trainingseinheiten, es wurden weiterhin 4—6 |/min
verordnet.

MTT und Treppensteigen

Ab der dritten Rehabilitationswoche steigerte sich die kérper-
liche Leistungsfahigkeit zunehmend. Wir flhrten Herr P. in
die medizinische Trainingstherapie ein (4 Mal/Woche 45
Min.). Auch hier lag der Fokus vorerst nicht auf der maxima-
len Ausbelastung der Muskulatur, sondern bei der korrekten
Umsetzung der Atemtechnik wahrend den Ubungen.

Das Treppensteigen war eine weitere Therapiemassnah-
me. Ziel war es, dabei die korrekte Atemtechnik (Nasenat-

2 MCID: Minimal clinically important difference.

% Bodyplethysmographie (grosse Lungenfunktion) ist ein Verfahren der
Pneumologie zur Messung von Lungen- und Atemparametern.

4 PEP: Positive Expiratory Pressure, Ausatmung gegen Widerstand.
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Beim Ausdauertraining auf dem Ergometer wird eine Anstrengung
nach Borg von 4-6/10 angestrebt. |

vions des rales a la base des deux poumons. Par conséquent,
nous avons montré a Monsieur P. comment mobiliser les
sécrétions a 'aide d'un appareil PEP* oscillant [8]. Afin d'amé-
liorer la ventilation, en particulier des sections basales des
poumons et des lobes inférieurs, le physiothérapeute a effec-
tué la technique d’inspiration maximale avec débit profond en
position latérale droite et gauche [9].

Au 14¢ jour de réadaptation, nous avons effectué une spi-
roergomeétrie, test qui a confirmé une grave limitation des
performances physiques (max. 47 watts) et un trouble sé-
vere des échanges gazeux. Ceci a souligné I'importance de
la supplémentation en oxygéne pendant les séances d'entral-
nement; nous avons renouvelé la prescription de 4-6 |/min.

Renforcement musculaire médicalisé et
montée des escaliers

A partir de la troisiéme semaine de réadaptation, les perfor-
mances physiques se sont encore améliorées. Nous avons
commencé un programme de renforcement musculaire mé-
dicalisé (45 minutes 4 fois/semaine). La aussi, nous avons
d'abord mis I'accent sur la mise en ceuvre correcte de la tech-
nigue respiratoire pendant les exercices et non pas sur |'utili-
sation maximale des muscles.

Nous avons aussi proposé une montée d'escaliers, dans
I'objectif d'appliquer correctement la technique de respiration
(inspiration nasale — frein labial). Nous avons déterminé le
rythme de maniére a éviter une dyspnée excessive chez le
patient.

4 PEP: Positive Expiratory Pressure, expiration contrant la résistance.
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In der fiinften Rehabilitationswoche konnte Herr P mit Sauerstoffsupplementation bis zu einer Stunde wandern. |

mung-Lippenbremse) anzuwenden. Wir wéhlten ein Tempo,
bei dem keine zu starke Dyspnoe empfunden wird.

Erhohte Leistungsfahigkeit

Im Vergleich zum Eintritt steigerte sich die Leistung in der
flnften und letzten Woche deutlich. Dies zeigte sich an den
Leistungsparametern (Tabelle 4), die klinisch relevanten mini-
malen Differenzen [11, 14] wurden Ubertroffen. Auch im Re-
habilitationsalltag erhoéhte sich die Mobilitat: In der letzten
Rehabilitationswoche besuchte Herr P. die Leistungsgruppe
2 (zweithochste) und konnte Wanderungen bis zu einer Stun-
de absolvieren. Erfreulicherweise verbesserte sich auch die
Lungenfunktion (Tabelle 1). Insbesondere zu erwédhnen sind
die Steigerung der Vitalkapazitat (VC) und des maximalen in-
spiratorischen Drucks (MIP). Inwiefern dies mit dem Training
der Inspirationsmuskulatur zu erklaren ist, bleibt unklar. Es
fehlen randomisierte Vergleichsstudien.

Herr P. konnte nun bis zu 300 Meter ohne Sauerstoffsup-
plementation gehen, ohne relevante Atemnot und Desatu-
ration. Dies war fir ihn personlich ein besonderes Erfolgs-
erlebnis.

Austritt

Der Patient war beim Austritt nicht mehr sauerstoffpflichtig
(pO, 70,8 mm Hg). Aufgrund der Desaturation bei Anstren-
gung und der subjektiven Verbesserung wurde eine mobile
Sauerstofftherapie empfohlen. Die Klinik Barmelweid organi-
siert dies mit der regionalen Lungenliga.

Um die Therapie im ambulanten Setting weiterzufiihren,
erhielt Herr P. eine Verordnung fir Physiotherapie und medi-
zinische Trainingstherapie (MTT).

Ein Mix aus evidenzbasierten Therapiemassnahmen
und Erfahrungswerten

Wir selektionierten den Patienten aufgrund seiner ausseror-
dentlichen Leistungsbereitschaft und seinem Interesse an
der Rehabilitation. Wir mochten jedoch betonen, dass dies
prospektiv erfolgte. Da Herr P. als einer der ersten Patienten
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Performance accrue

Par rapport au moment de l'arrivée a la clinique, les perfor-
mances de Monsieur P. ont nettement progressé au cours
des cinquieme et sixieme semaines. Comme le montrent les
parametres de performance (tableau 4), les différences mini-
males cliniguement importantes [11, 14] ont été dépassées.
La mobilité s'est aussi améliorée: lors de la derniére semaine
de réadaptation, Monsieur P. a intégré le groupe de niveau 2
(deuxieme niveau le plus élevé) et pouvait effectuer jusqu’a
60 minutes de randonnée. Par bonheur, la fonction pulmo-
naire s'est également améliorée (tableau 1), en particulier la
capacité vitale et la pression inspiratoire maximale. Faute
d'études comparatives randomisées, nous ignorons dans
quelle mesure I'entrainement des muscles inspiratoires peut
expliquer ce fait.

Monsieur P. était désormais capable de marcher jusqu’a
300 metres sans supplément d'oxygene, sans essouffle-
ment particulier ni désaturation, ce qui constituait un beau
succés personnel.

Sortie

Au moment de sa sortie, le patient n‘avait plus besoin d'oxy-
géne (pO, 70,8 mm Hg). En raison de la désaturation en cas
d'effort et de I'amélioration subjective, une oxygénothérapie
mobile lui a été recommandée, ce que la clinique Barmelweid
organise en collaboration avec la Ligue pulmonaire régionale.

Monsieur P. a recu une ordonnance de physiothérapie et
de renforcement musculaire médicalisé afin de poursuivre
son traitement en ambulatoire.

Un mélange de mesures thérapeutiques factuelles
et de valeurs empiriques

Notre choix s'est porté sur ce patient en raison de son extraor-
dinaire volonté de performance et de son intérét pour la réadap-
tation. Il convient toutefois de souligner que nous I'avons fait
de maniére prospective. Comme Monsieur P. a été I'un des
premiers patients a entrer a la clinique de Barmelweid suite a
un séjour en soins intensifs pour une atteinte de Covid-19, nous



nach Intensivaufenthalt (ICU-Survivor) in die Klinik Barmel-
weid eintrat, konnten wir auf keinerlei Erfahrungswerte mit
Covid-19 zuriickgreifen. Wir nutzten evidenzbasierte Therapie-
massnahmen und stltzten uns auf Erfahrungswerte von Pa-
tienten mit viralen Pneumonien und ARDSS.

Die ausserordentliche Verbesserung séamtlicher Evalua-
tionsparameter erstaunte uns. Wir mochten betonen, dass
dies ein Einzelfallbericht ist, die Resultate konnen nicht gene-
ralisiert werden. Inwiefern die Verdnderungen in der Lungen-
funktion nach Covid-19-Infektionen reversibel sind, ist bis
dato unklar. Der Verlauf von Herrn P. stimmt uns zuversicht-
lich, auch anderen Covid-19-Patienten eine erfolgreiche Re-
habilitation bieten zu kdnnen.

Wir danken Herrn P. fiir die ausserodentliche Bereitschaft,
seinen Fall in diesem Bericht aufarbeiten zu lassen.

n‘avons pu nous référer a aucune valeur empirique relative a
cette maladie. Nous avons utilisé des mesures thérapeutiques
factuelles et nous sommes appuyés sur I'expérience avec les
patient-es atteint-es de pneumonie virale et de SDRA®.

L'amélioration extraordinaire de tous les parameétres
d’évaluation nous a surpris. Nous tenons a souligner qu'il
s'agit du compte-rendu d’un cas individuel, dont les résul-
tats ne sauraient étre généralisés. On ignore a ce jour dans
quelle mesure les modifications de la fonction pulmonaire
aprés la Covid-19 sont réversibles. Le parcours de Mon-
sieur P. nous rend confiants dans notre capacité a proposer
une réadaptation qui réussisse a d'autres patient-es
atteint-es de Covid-19.

Nous remercions Monsieur P. pour sa disposition extraordi-
naire a voir son cas présenté dans ce compte-rendu.

5 ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome, Lungenversagen.

Jonas Rey, PT MSc, Leiter Therapien und
Fachverantwortlicher Pneumologie an der
Rehabilitationsklinik Barmelweid.

Jonas Rey, PT MSc, responsable des thérapies
et spécialiste en charge de la pneumologie a la
clinique de réadaptation Barmelweid (AG).
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NATURAL EGGSHELL MEMBRANE

Natiirliche Eierschalenmembran NEMP® fiir gesunde Gelenke

Beschwerden rund um die Gelenke sind weitverbreitet. Das
Risiko fir einen Gelenkverschleiss nimmt mit steigendem
Alter zu. Wie vielseitig die Ursachen daflr sein kénnen, ist
Ihnen aus lhrer Praxis bestens bekannt. Dafir gibt es Unter-
stUtzung aus der Natur: Die naturliche Eierschalenmembran
NEM® kann dem Gelenkabbau entgegenwirken.

Die flexible Haut zwischen Ei und Eierschale nennt man
Eierschalenmembran. Sie schitzt das Ei vor Keimen und
vor dem Verlust von Feuchtigkeit. Ausserdem ermaoglicht
sie den Gasaustausch von Sauerstoff und CO, zwischen
innen und aussen. Diese Membran enthélt Uber 70 ver-
schiedene Proteine. Dazu zahlen knorpelidentische Subs-
tanzen wie z.B. Hyaluronsaure, Kollagen, Glucosamin und
Chondroitin.

3-facher Effekt fiir gesunde Gelenke

Der 3-fache Effekt von natirlicher Eierschalenmembran
NEM® fir gesunde Gelenke wurde in 12 klinischen Studien
nachgewiesen:

= Reduktion von Schmerzen in den Gelenken

in 7-10 Tagen'’

Natirliche Eierschalenmembran NEM® kann die Reduk-
tion von Gelenkschmerzen unterstitzen. Eine randomi-
sierte, placebokontrollierte Doppelblind-Studie aus dem
Jahr 2017 mit 60 gesunden Probanden hat gezeigt,
dass NEM® (500 mg/Tag) bewegungsinduzierte Gelenk-
schmerzen innert 7-10 Tagen signifikant reduzieren konn-
te'.

= Reduktion von Gelenksteife in 4-10 Tagen’
Eine 2018 abgeschlossene klinische Studie wies eine sig-
nifikante Reduktion der durch Bewegung induzierten Stei-
figkeit innert 4 Tagen nach'.

= Knorpelschutz’

Diese Untersuchung zeigte ebenfalls, dass die Supple-
mentation von NEM® (5600 mg/Tag) das Niveau von CTX-
I, einem Biomarker fir den Knorpelabbau, nach dem Trai-
ning senkt'. Normalerweise kann der Knorpelaufbau mit
dem erhohten Abbau Schritt halten. Dies gilt aber bei-
spielsweise nicht fir Frauen nach der Menopause, da
auch Ostrogen eine wichtige Rolle beim Wiederaufbau
des Knorpels spielt’.
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Darstellung der unmittelbaren Schmerzen (A) und 12-Stunden-
Schmerzen (B) in NEM-erganzten und Placebogruppen iiber einen
Zeitraum von 2 Wochen.

Die Marke NEM®

Natirliche Eierschalenmembran (NEM®) werden in einem einzigar-
tigen und deshalb patentierten Verfahren physikalisch gespalten.
Diese physikalische Teilhydrolyse ist umweltfreundlich und unter-
scheidet sich von der sonst Ublichen chemischen Hydrolyse.

NEM® ist mit mehreren veréffentlichten Sicherheits- und Wirksam-
keitsstudien der am besten erforschte Eierschalenmembranbe-
standteil fUr die Gesundheit der Gelenke.

Wer kann von NEM® profitieren?

= Personen mit beginnender Arthrose
®  Ausdauer- und Kraftsportler mit erhdhter Gelenkbelastung

B Berufsleute mit starker korperlicher Belastung

®  Frauen mit Ostrogenabfall in der Menopause

= Praventiver Gelenkschutz ab 40 Jahren

Mit einer Tagesdosis von nur 500 mg naturlicher Eierschalenmem-
bran NEM® kann die untersuchte Gelenkunterstitzung erreicht
werden.

Mehr Informationen Uber natlrliche Eierschalenmem-
bran NEM® sowie die Studiennachweise finden Sie
auf der Website www.eierschalenmembran.ch.
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Covid-19: ambulante Rehabilitation nach der Akutphase

Covid-19: réadaptation ambulatoire au terme de la phase aigué

CLAUDINE VISINAND,

Die Lungenliga Neuenburg betreut Covid-19-
Betroftene nach der Akutphase ambulant. Die Re-
habilitation wird sowohl in Domiziltherapie, teil-
weise als Teletherapie, als auch im Zentrum ange-
boten. Einblick ins Rehabilitationsprogramm und

erste Erfahrungen.

Das Virus SARS-CoV-2 wird durch Tropfcheninfektion
und engen Kontakt Ubertragen [1] und |6st die Covid-
19-Erkrankung aus. Die Hauptsymptome umfassen Fieber,
Husten, Schwache, Dyspnoe, Geschmacksstérung (Dys-
geusie), Riechverlust (Anosmie), Kopfschmerzen, Kon-
junktivitis und gastrointestinale Stérungen [2]. Die Mani-
festation der Symptome sowie ihr Schweregrad sind von
Patient zu Patient unterschiedlich. Noch ist unser Ver-
standnis der Erkrankung unvollstéandig, besonders bezlg-
lich der Langzeitfolgen [3]. Abgesehen von einige Ausnah-
men gehoren nur bestimmte Kategorien von Erwachsenen
zu den Risikopersonen. Die wichtigsten Risikofaktoren
sind Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabe-
tes, chronische Atemwegserkrankungen, Krebs, Adiposi-
tas sowie Erkrankungen/Therapien, die das Immunsystem
schwéchen [4]".

Komplikation Lungenentziindung

Die schwerwiegendste Komplikation von Covid-19 ist die
Lungenentziindung. Dabei werden eine bilaterale Infiltration
sowie Veranderungen des Ventilations-Perfusions-Verhalt-
nisses festgestellt, was eine hypoxamische respiratorische
Insuffizienz verursacht [1]. Dies erfordert in einem Grossteil
der Falle eine Spitaleinweisung. Die Beeintrachtigung der
Atmung kann mittelschwer bis schwerwiegend sein und bis
zu akutem Lungenversagen (acute respiratory distress syn-
drom, ARDS) flihren, das eine Verlegung auf die Intensivsta-
tion mit Atmungsunterstitzung notwendig macht.

" Details zu den Erkrankungen, Liste des BAG zu besonders gefahrdete
Personen: www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-
epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/beson-
ders-gefaehrdete-menschen.html

EMILIE JOSSEN,

MARC MARECHAL

La Ligue pulmonaire neuchiteloise (LPNE)
accompagne des personnes atteintes de Covid-19
au terme de la phase aigué. La réadaptation est
proposée a domicile, en partie via téléthérapie, et
sur site. Un apercu du programme et des premieres

expériences.

Le SARS-CoV-2, responsable de la maladie Covid-19, fait
partie des virus qui se transmettent par les gouttelettes
et le contact rapproché [1]. Les symptdmes principaux sont:
fievre, toux, asthénie, dyspnée, altération du goUt (dysgueu-

sie), perte de I'odorat (anosmie), maux de téte, conjonctivite
et troubles gastro-intestinaux [2]. Les symptdmes varient
d'une personne a l'autre, dans leur manifestation et dans leur

Adobestock

Nach einem Aufenthalt auf der Intensivstation sind manche Covid-
19-Patienten von gravierenden neurologischen Komplikationen be-
troffen wie Angstzustiande, Depression oder kognitive Beeintrachti-
gung. |
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Laut den Daten des Bundesamts fir Gesundheit (BAG)
gab es in der Schweiz bis 4. Juni 30913 im Labor bestatigte
Falle [4]. Das mediane Alter der Erkrankten betragt 71 Jahre.
86 Prozent von ihnen litten an einer Vorerkrankung, am hau-
figsten an arterieller Hypertonie (52 %), kardiovaskularen Er-
krankungen (34 %) und Diabetes (23 %). In 12,86 Prozent der
Falle kam es zu einer Hospitalisierung (3977) und 5,86 Pro-
zent der Patienten verstarben (1660). 46 Prozent der statio-
nar aufgenommenen Erkrankten wiesen eine Lungenentzin-
dung auf.

Welche Patienten Rehabilitationsmassnahmen
benodtigen

Das Spektrum der Personen, die nach der Covid-Epidemie
Rehabilitation bendtigen, ist breit. Es reicht von Patienten mit
schwerem Verlauf, welche Intensivpflege bedurften, bis hin
zu Nichtinfizierten, die unter den Einddmmungsmassnahmen
gelitten haben. Denn Personen Uber 65 Jahre und Risiko-
gruppen waren Uber zwei Monate lang angehalten, zu Hause
zu bleiben (Verordnung 2 Covid-19 des Bundesrats).

Um eine multidisziplindre, personalisierte Betreuung si-
cherzustellen, ist fir jeden Patienten eine globale Evaluierung
des kardiovaskularen, muskulédren, osteoartikularen, metabo-
lischen und neurologischen Systems durchzufihren.

In den schwerwiegendsten Féllen beeintrachtigt die Er-
krankung nicht nur die Atmung. Nach einem Aufenthalt auf

Eine kardiovaskulare, muskuloskelettale, metabolische und neurolo-
gische Evaluation bildet die Basis fiir die Rehabilitation - im Zentrum
oder zuhause. |
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intensité. La compréhension de la maladie reste encore in-
compléte, particulierement en ce qui concerne les séquelles
a long terme [3]. Sauf exceptions, seules certaines catégo-
ries d'adultes sont vulnérables. Les facteurs de risques prin-
cipaux comprennent |'hypertension artérielle, les maladies
cardio-vasculaires, le diabéte, les maladies chroniques des
voies respiratoires, le cancer, I'obésité ainsi qu’une faiblesse
immunitaire due a une maladie ou a un traitement [4]'.

La pneumonie est la complication majeure

LLa complication majeure de la Covid-19 est la pneumonie. On
constate un infiltrat bilatéral avec des altérations du rapport
ventilation/perfusion qui provoque une insuffisance respira-
toire hypoxique [1]. L'hospitalisation est alors nécessaire
dans la grande majorité des cas. La sévérité de la maladie
peut aller d’'une atteinte respiratoire modérée a grave (syn-
drome de détresse respiratoire aigué), nécessitant une ad-
mission en soins intensifs avec un support ventilatoire.

En Suisse, les données de I'Office fédéral de la santé
publique collectées jusqu’au 4 juin [4] recensaient 30913 cas
confirmés par un examen de laboratoire. L'adge médian était
de 71 ans. Parmi les cas recensés, 86 % présentaient une
maladie préexistante, les plus fréquentes étant I'hyperten-
sion artérielle (52 %), les maladies cardio-vasculaires (34 %)
et le diabete (23%). Une hospitalisation a été nécessaire
dans 12,86 % des cas (3977). Les statistiques faisaient état
de 5,86 % de déces (1660). Parmi les patients hospitalisés,
46 % avaient une pneumonie.

Quels patients nécessitent des mesures
de réadaptation?

'éventail des personnes qui nécessitent une réadaptation
aprés une atteinte de Covid-19 est large: il va des cas avec
une évolution séveére de la maladie qui ont exigé un séjour aux
soins intensifs aux personnes qui n‘ont pas été infectées
mais ont souffert du confinement (durant prés de 2 mois, les
personnes de plus de 65 ans et celles des catégories vulné-
rables étaient appelées a rester chez elles — Ordonnance 2
Covid-19 du Conseil Fédéral).

Afin de garantir un suivi pluridisciplinaire individualisé,
chaque patient requiert une évaluation globale des systémes
cardio-respiratoire, musculaire, ostéo-articulaire, métabo-
liqgue et neurologique.

Dans les cas les plus sévéres, la maladie n'affecte pas
seulement les fonctions respiratoires. Aprés un séjour aux
soins intensifs, certains patients atteints de Covid-19 pré-
sentent des complications neurologigues importantes: état
anxieux, stress post-traumatique, dépression, signes d'encé-
phalopathie, agitation, confusion, déclin des fonctions cogni-

" Facteurs de risques, liste de I'OFSP sur les catégories de personnes
vulnérables: www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/ausbrueche-
epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/
besonders-gefaehrdete-menschen.html



der Intensivstation zeigen manche Covid-19-Patienten gravie-
rende neurologische Komplikationen: Angstzustande, post-
traumatischer Stress, Depression, Anzeichen fir Enzepha-
lopathie, Unruhe, Verwirrung, kognitive Beeintrachtigung.
Daher ist eine neuropsychologische Unterstltzung von
grundlegender Bedeutung.

Abhéngig vom Schweregrad der Folgen kann dazu ein sta-
tionarer Aufenthalt in spezialisierten Einrichtungen erforder-
lich sein.

Pulmonale Rehabilitation im ambulanten Setting

Im Folgenden setzen wir uns mit den ambulanten Modalita-
ten auseinander. Der Schwerpunkt der Rehabilitation liegt
darin, die Patienten wieder an korperliche Anstrengung zu
gewohnen. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass eventuell wei-
tere Massnahmen (Ernahrungsberatung, Psychotherapie...)
notwendig sind. Als Referenz dient die pulmonale Rehabilita-
tion, die erwiesenermassen die Belastungstoleranz steigert,
die Lebensqualitat verbessert und Symptome wie Dyspnoe
lindert.

Die Behandelnden missen sich unter allen Umsténden
selbst schiitzen und ihren Patienten Empfehlungen geben
kénnen, um auch das Umfeld zu schitzen.

Domizilrehabilitation

Telerehabilitation ist vor allem dann von Interesse, wenn der
Patient Symptome aufweist. Dabei ist ein Vorgehen wichtig,
das die Rehabilitationsziele definiert und einen Ubungsplan
sowie die Modalitaten der Durchflihrung beinhaltet [3]. Wenn
Telerehabilitation mit Videokonferenz nicht moglich ist, sind
andere angepasste Mittel einzusetzen (Telefon, Blchlein mit
Ubungen, Videos).

In Zusammenhang mit Covid-19 flihrte die Lungenliga
Neuenburg (Ligue pulmonaire neuchateloise, LPNE) die pul-
monale Rehabilitation bei mehreren symptomatischen Pati-
enten und solchen, die nicht ins ambulante Zentrum kom-
men konnten, zu Hause durch. Die anfangliche und
abschliessende Evaluierung umfassen den Status in Ruhe
(Sauerstoffsattigung, Atemfrequenz, Herzfrequenz, Blut-
druck), unter Belastung beim Sit-to-Stand-Test (STS), einen
Gleichgewichtstest sowie einen Fragebogen zur Beurtei-
lung anxio-depressiver Stérungen (Hospital anxiety and De-
pression Scale, HAD). Die Physiotherapeuten der LPNE
setzen Tageblcher, Schrittzdhler und Videokonferenz-Ter-
mine ein, um die Bewegungsfreude wieder zu wecken und
die Patienten zu ihren kdrperlichen Aktivitdten vor der Infek-
tion zurlckzuflhren [6].

Die Ubungen sind an fiinf von sieben Tagen zu absolvie-
ren, wobei einem motivierenden Ansatz und der therapeuti-
schen Schulung des Patienten eine entscheidende Rolle zu-
kommt. Die Nachbetreuung zu Hause mit persoénlichem
Kontakt findet ein Mal pro Woche Uber neun Wochen hinweg
statt. Dabei sind Schutzmasken zu tragen, die Hande zu des-
infizieren und der entsprechende Abstand einzuhalten.
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tives. Le soutien neuropsychologique représente alors une
activité fondamentale.

Selon la gravité, un séjour au sein d'un centre spécialisé
peut s'avérer indispensable.

Réadaptation pulmonaire ambulatoire

Nous traiterons ci-dessous des modalités ambulatoires de la
réadaptation qui mettent I'accent sur le réentralnement a
I'effort, tout en gardant a l'esprit que d'autres interventions
(diététiques, psychothérapeutiques, etc.) sont éventuelle-
ment nécessaires. Elles sont basées sur la réadaptation res-
piratoire, qui a montré son efficacité pour augmenter la tolé-
rance a l'effort et la qualité de vie ainsi que pour diminuer des
symptomes tels que la dyspnée.

Dans tous les cas, les intervenants doivent étre en me-
sure de se protéger eux-mémes et de fournir les recomman-
dations d'usage aux patients pour protéger également leur
entourage.

Beim Hausbesuch sind Schutzmasken zu tragen, die Hande zu desin-
fizieren und der entsprechende Abstand einzuhalten. |

Réadaptation a domicile

La téléréadaptation est particulierement intéressante lorsque
le patient présente des symptomes. Il est important de
mettre en place un processus qui définisse les objectifs de la
réadaptation et inclue un plan d'exercices ainsi que leurs
modalités [3]. Si la téléréadaptation n'est pas possible via
visioconférence, il convient d'utiliser d’autres moyens adap-
tés (téléphone, livrets d'exercices, vidéos).

En lien avec la Covid-19, la Ligue pulmonaire neuchéte-
loise (LPNE) a pu proposer des séances de réadaptation res-
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Ambulante Rehabilitation in Zentren und Praxen

Befindet sich ein Patient nicht mehr in Isolation, findet die
Rehabilitation bevorzugt in einem Zentrum oder einer Praxis
und in einer Gruppe statt. Dies beglnstigt den Austausch
zwischen den Betroffenen und férdert ihr Kompetenzerleben.

Handhygiene und Desinfektion der Gerate mit viruzider
Losung sind dabei unabdingbar. Der Physiotherapeut muss
eine chirurgische Schutzmaske tragen. Trainingsgerate mus-
sen mit ausreichend Abstand aufgestellt werden, um eine
Distanz von zwei Metern zwischen den einzelnen Patienten
zu gewahrleisten [2]. Im Trainingsraum mussen die Fenster
zur Belliftung offen stehen.

Das Programm zur Rehabilitation nach Covid-19 besteht
aus 18 Rehabilitationseinheiten vor Ort, es kann bei Bedarf
verlangert werden. Die Evaluierung zu Beginn und Abschluss
ist dieselbe wie flr die Telerehabilitation zu Hause. Ausnah-
men bilden der Belastungstest (incremental shuttle walking
test) und der Maximalkrafttest (1RM), die zusétzlich durchge-
fuhrt werden. Die Rehabilitationseinheiten dauern eine Stun-
de, sie beinhalten drei Ausdaueribungen und eine Kraft-
Ubung. Dazu kommt die Begleitung bei der Integration einer
korperlichen Aktivitdt ins Alltagsleben mithilfe eines Trai-
ningstagebuchs. Mit dem Patienten werden drei «<SMART»-
Zielsetzungen (stimulierend — messbar — akzeptiert — realis-
tisch — zeitlich festgelegt) vereinbart. Die motivierende
Gesprachsflihrung ist dabei eine sehr nltzliche und wichtige
Technik, um den Patienten «so schnell wie méglich und so
langsam wie ndtig» wieder zur Autonomie zu verhelfen.

Erste Erkenntnisse

Von den Patienten erhielten wir positive Riickmeldungen zum
Rehabilitationsprogramm. Die meisten litten unter schwer-
wiegenden Atemstorungen und hatten stationare Aufenthalte
in der Akutpflege oder sogar auf der Intensivstation hinter
sich. Ein zentrales Problem sind die psychologischen Konse-
quenzen in Form von Angst und Depression. Das Uben in
einer Gruppe, wo ein Physiotherapeut die kardiorespiratori-
schen Parameter Uberwacht, vermittelt den Patienten ein
Geflhl von Sicherheit. Dies ist ein wichtiges Element fir die
Betroffenen, um die korperlichen Aktivitaten wieder aufzu-
nehmen. Die Patienten nehmen die Rehabilitationstermine
auch als etwas wahr, das Struktur in ihre Woche bringt.

Dyspnoe ist ein wichtiges Symptom. Sie ist der zentrale
limitierende Faktor bei der Steigerung der Ubungsintensitat.
Die Patienten berichten kaum von muskularer Ermudung, je-
doch tritt nach intensiven Anstrengungen (eine Trainingsein-
heit, ein langer Fussmarsch) haufig eine allgemeine Erschop-
fung auf, die so stark ist, dass die Patienten ruhen oder gar
schlafen missen.

Fur den Behandlungsfortschritt, der in Bezug auf Dyspnoe
und Belastungstoleranz relativ langsam ist, scheint nicht ent-
scheidend zu sein, ob Patienten unter oder Gber 65 Jahre alt
sind. Die Dyspnoe in Ruhe beschreiben die Betroffenen als
ein Geflhl der Enge oder als Druck im Brustraum. Im Laufe
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piratoire a domicile a plusieurs personnes symptomatiques
Oou qui n'étaient pas en mesure de se déplacer au centre de
soins ambulatoires. Les évaluations initiale et finale com-
prennent le status au repos [SpO,, FR, FC, TA?] et a l'ef-
fort: test Sit to Stand (STS), un test d'équilibration ainsi qu'un
questionnaire pour évaluer les troubles anxio-dépressifs, en
I'occurrence |'échelle HAD (Hospital Anxiety and Depression
scale). Les physiothérapeutes de la LPNE ont recours a des
journaux de bord, a des podometres ainsi qu'a des séances
en vidéoconférence ou téléphoniques afin de stimuler le pa-
tient a reprendre go(t a I'exercice physique et a renouer avec
les activités qu'il pratiquait avant l'infection [6]. Il est prévu
d'effectuer les exercices en force et en endurance cing jours
sur sept. L'approche motivationnelle et I'éducation thérapeu-
tigue du patient jouent un réle prépondérant. Le suivi présen-
tiel a domicile a lieu une fois par semaine durant neuf se-
maines — avec port du masque, désinfection des mains et
distanciation.

Réadaptation sur site

Lorsque le patient n'est plus en isolement, la réadaptation se
déroule de préférence sur site (centre de soins ambulatoires
ou cabinet) et en groupe afin de favoriser les échanges et le
renforcement des compétences entre pairs. L'hygiéne des
mains et la désinfection du matériel au moyen de solutions
virucides appropriées est indispensable. Le port du masque
chirurgical est obligatoire pour le physiothérapeute. Les appa-
reils doivent étre suffisamment espacés pour garantir une
distance de deux metres entre les patients [2]. La salle de
réentrainement a I'effort doit étre aérée en ouvrant les fe-
nétres.

Le programme de réadaptation suite a la Covid-19 se com-
pose de 18 séances reconductibles sur site. Les évaluations
initiale et finale sont identiques a celles réalisées a domicile,
excepté le test d'effort qui est réalisé avec un Incremental
Shuttle Walking Test (ISWT) et un test de force maximale
(1RM) en sus. Les séances durent une heure. Elles se com-
posent de trois exercices d’endurance et d'un exercice de
force. A cela s'ajoute la tenue d’un journal de bord au sujet de
I'intégration d'une activité physique dans la vie quotidienne.
Les trois objectifs sont fixés avec le patient selon le modele
«SMART» (stimulant — mesurable — assumé — réaliste — tem-
poralisé). L'entretien motivationnel constitue un outil précieux
pour permettre aux patients de gagner en autonomie «aussi
vite que possible et aussi lentement que nécessaire»!

Premiers résultats

La LPNE a recu des retours positifs des patients au sujet du
programme de réadaptation. La majorité de ces patients ont
présenté une atteinte respiratoire sévere qui a exigé un séjour
en soins aigus, voire en soins intensifs. Les conséguences

2 Sp0,: saturation en oxygene, FR: fréquence respiratoire, FC: fréquence
cardiaque, TA: tension artérielle.



der Zeit verringert sich dieses beklemmende Geflihl. Die Pa-
tienten haben zudem das Beddrfnis, sich mit Gleichbetroffe-
nen Uber die Krankheitserfahrung und die psychosozialen
Konsequenzen auszutauschen.

Aufgrund des geringen zeitlichen Abstands und der gerin-
gen Fallzahl ist es uns nicht moéglich, zuverlassige Ergebnisse
zu Lebensqualitat, Belastungstoleranz und Dyspnoe vorzule-
gen. Informelle Rickmeldungen zeigen allerdings, dass die
Rehabilitation nach Covid-19-Erkrankung dem Bedarf von
Betroffenen mit schwerem Verlauf Rechnung tragt.
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psychologiques sous forme d'anxiété et de dépression sont
un probleme central. La pratique d'exercices physiques en
groupe, sous la supervision d'un physiothérapeute qui
contréle les parameétres cardio-respiratoires, s'avere un élé-
ment important pour redonner aux patients la confiance de
reprendre une activité physique. Les séances apparaissent
comme un élément structurant de la semaine.

Important symptéme, la dyspnée constitue le principal
facteur limitant a I'heure d'augmenter l'intensité des exer-
cices. Les patients citent rarement la fatigue musculaire,
mais rapportent de maniere récurrente une fatigue générale
et le besoin de se reposer, voire de dormir, apres un exercice
intense (séance de réentrainement a I'effort, longue marche).
La progression du traitement s'avere relativement lente du
fait de la dyspnée et de la faible tolérance a I'effort; le facteur
de I'age — inférieur ou supérieur & 65 ans — ne semble pas
déterminant. Avec le temps, les patients notent une diminu-
tion de la dyspnée au repos, décrite sous forme d'oppression
thoracique. lls mentionnent en outre le besoin d'échanger
avec des pairs sur le vécu de la maladie et ses conséquences
psychosociales.

Le manque de recul et le nombre limité de cas ne per-
mettent pas de présenter des résultats fiables concernant la
qualité de vie, la tolérance a l'effort et la dyspnée. Les retours
informels montrent toutefois que la réadaptation répond a un
besoin des personnes qui ont été séverement atteintes de
Covid-19.
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Berner Fachhochschule, Weiterbildung, Schwarztorstrasse 48, 3007 Bern

Neue Werkzeuge dank
dem CAS Reha-Training

Das Rehabilitationstraining mit multimorbiden Patientinnen und Patienten
erfordert spezifisches Fachwissen und einen weitsichtigen Umgang damit.
Die Physiotherapeutin Eva Ledergerber absolvierte den CAS-Studiengang

Reha-Training, um ihr Handlungsrepertoire zu vertiefen und ihr Fachwissen
auf den neusten Stand zu bringen.

Fiir Eva Ledergerber, der Leiterin eines Teams von vier
Physiotherapeutinnen und -therapeuten am Spital Wil der
Spitalregion Fiirstenland Toggenburg, gehort das Reha-
Training mit multimorbiden Patientinnen und Patienten
im Bereich der Geriatrie und Neurologie zum Arbeitsalltag.
«Die Belastbarkeit dieser Menschen mit teils komplexen Be-
schwerdebildern abzuschdtzen und ein Training zu wdhlen,
welches sowohl effektiv ist als auch den spezifischen Anfor-
derungen Rechnung trdgt, ist eine Herausforderung.» Mit
der Motivation, Patientinnen und Patienten kiinftig auf
noch hoherem Niveau zu betreuen, absolvierte sie den
CAS Reha-Training an der Berner Fachhochschule BFH.

«Dank dem CAS Reha-Training kann ich kompetenter
iiber die physiologischen und pathophysiologischen
Vorgange Auskunft geben. So fordere ich sowohl das
Verstandnis als auch die Motivation der Patientinnen
und Patienten fiir die erforderlichen Trainingsmass-

nahmen.»

Eva Ledergerber

Fachkundige Vermittlung wesentlicher Grundlagen

Die Trainingsmassnahmen wdhrend der Rehabilitation
basieren auf komplexen physiologischen, beziehungswei-
se pathophysiologischen Abldufen. «Fiir eine kompetente
Begleitung wdhrend des Reha-Trainings sind diese Grund-
lagen unerldsslich», betont die Weiterbildungsstudierende.
Der CAS-Studiengang offenbarte ihr die Vielschichtigkeit der
Physiologie. Die Physiotherapie ist ein Gefdss fiir Instruk-
tion, die Betroffenen werden im Training angeleitet, die
Umsetzung erfolgt aber vorwiegend zuhause — und allei-
ne. Eva Ledergerber weiss: Dies erfordert reichlich Selbst-
disziplin. «Es ist wichtig, die Patientinnen und Patien-
ten dazu zu ermutigen», schildert sie. Die Weiterbildung
vermittelte ihr hierfiir wichtige Kommunikations-Skills.
«Dank dem CAS Reha-Training kann ich kompetenter iiber
die physiologischen und pathophysiologischen Vorgdange
Auskunft geben. So fordere ich sowohl das Verstdndnis als
auch die Motivation der Patientinnen und Patienten fiir
die erforderlichen Trainingsmassnahmen.» Im Weiteren
kann Eva Ledergerber heute auch gegeniiber anderen Pro-
fessionen und Kostentrdgern ihr physiotherapeutisches
Handeln umfassender begriinden.

Den Theorie-Praxis-Transfer selbstsicher meistern

Als ganz grosse Pluspunkte nennt die 32-Jdhrige den
Austausch mit anderen Studierenden und die Praxistage:
«Wdhrend der Praxistage verlor ich meine anfangliche
Unsicherheit im Umgang mit multimorbiden, besonders
fragilen Patientinnen und Patienten. Es wurde mir klar,
dass mit gebotener Vorsicht und den notwendigen An-
passungen wdhrend des Trainings viel mehr moglich ist,
als ich gedacht hdtte.» Als «Luxus» bezeichnet sie zudem
das angenehme Lernklima in kleinen Gruppen, welche
eine sehr individuelle Betreuung ermdglichen. Nach-
haltig sensibilisiert wurde Eva Ledergerber auch fiir das
interprofessionelle Zusammenspiel von Physiotherapie
und Erndhrungsberatung. «Mir wurde bewusst, dass mit
dieser Zusammenarbeit ein echter Vorteil fiir die Patien-
tinnen und Patienten einhergeht. Eine Mangelerndhrung
beispielsweise kann sich stark auf den Trainingserfolg
auswirken.» Interprofessionelle Teamarbeit zu fordern,
ist essenziell und bietet viel Potenzial — dessen ist sich
die Physiotherapeutin sicher.

Uber den Tellerrand hinausblicken

Der CAS Reha-Training bildet fiir Eva Ledergerber das
fast letzte Puzzleteil fiir den MAS Physiotherapeutische
Rehabilitation. Demndchst reicht sie ihre Abschlussarbeit
ein. Langerfristig mochte sie noch verstdrkt «iiber den
Tellerrand hinausblicken.» Sie kann sich beispielsweise
vorstellen, spdter auch noch in einem iibergeordneten
Feld wie der Gesundheitspolitik eine Weiterbildung zu ab-
solvieren. Verschiedene Blickwinkel einzunehmen, ist fiir
die Physiotherapeutin in der Geriatrie unerldsslich. Den
CAS Reha-Training erachtet sie als Gewinn - fiir Fach-
personen, aber auch fiir Patientinnen und Patienten.

CAS Reha-Training

Abschluss: Certificate of Advanced Studies (CAS)
Nachste Durchfiihrung: November 2020 bis Juni 2021
Dauer: 17 Studientage + 1 Tag fiir Peer-Hospitationen
Anmeldefrist: 17. September 2020

ECTS-Credits: 10

-+ Weitere Informationen und Anmeldung:
bfh.ch/weiterbildung/physiotherapie
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Teletherapie in der Akutgeriatrie wahrend

der Corona-Pandemie

La téléthérapie en gériatrie aigué pendant

la pandémie de coronavirus

NADINE BEERLI

Vulnerable geriatrische Covid-19-PatientInnen via
Tablet auf der Isolierstation behandeln? Ein Pilot-
projekt an der «Universitiren Altersmedizin Felix
Platter» in Basel beweist, dass Teletherapie auch in
der akutgeriatrischen Physiotherapie moglich ist.
Ein Erfahrungsbericht.

P ]eue Technologien tragen zunehmend zur kontinuierli-
chen Aktivitadtsforderung auch von stationdren Patient-
Innen bei. Wéhrend der Corona-Pandemie entschieden wir

uns im Physiotherapieteam der «Universitdren Altersmedizin
Felix Platter» in Basel kurzfristig, den an Covid-19 erkrankten
Patientinnen die Teletherapie anzubieten, zusatzlich zum be-
stehenden physiotherapeutischen Angebot. Diese innovative
Therapieform ermaglicht eine supervidierte Interaktion zwi-

Via Teletherapie instruierte die Physiotherapeutin vorwiegend alltagsorientierte Kraft- und

Ausdaueriibungen. |

Traiter les patient-es gériatriques vulnérables
atteint-es de Covid-19 et placé-es en isolement par
le biais d’une tablette numérique? Un projet
pilote du Département universitaire de médecine
gériatrique Felix Platter a Bale prouve que la télé-
thérapie est également possible en physiothérapie

gériatrique aigué. Un rapport de terrain.

es nouvelles technologies contribuent de plus en plus a

la promotion continue de l'activité, y compris celle des
patient-es hospitalisé-es. Pendant la pandémie de coronavi-
rus, I"équipe de physiothérapie du Département universitaire
de médecine gériatrique Felix Platter a Bale a spontanément
décidé de proposer la téléthérapie aux patient-es atteint-es
de Covid-19, en plus de I'offre de physiothérapie existante.
Cette forme thérapeutique innovante per-
met une interaction supervisée par le
biais d'une tablette numérique entre les
patient-es gériatriques hospitalisé-es qui
s'y prétent et les physiothérapeutes.

Des patient-es vulnérables et
la pression du temps

Nos patient-es vulnérables atteint-es de
Covid-19 ont vite eu a craindre des consé-
quences particulierement néfastes pour
leur santé du fait de leur séjour a I'hopital
en isolement, de longues périodes d’hos-
pitalisation, de comorbidités multiples et
de leur état de grande fragilité. Nous
avons décidé d'intégrer I'approche de la
thérapie interactive via la téléthérapie.
Notre objectif pour ce groupe de pati-
ent-es était de réduire, voire d'éviter,
I'apparition de pertes fonctionnelles.
L'intervalle de temps pour introduire la
téléthérapie était court, au vu de l'aug-

© Universitare Altersmedizin Felix Platter
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schen geeignet befundenen stationéren geriatrischen Patient-
Innen und Physiotherapeutinnen via Tablet.

Vulnerable Patientinnen und Zeitdruck

Unsere vulnerable, an Covid-19 erkrankte Patientengruppe
war durch den Aufenthalt auf der Isolierstation, lange Hospi-
talisationszeiten, multiple Komorbiditdten und ihren hohen
Gebrechlichkeitsstatus besonders schnell und stark von ne-
gativen Gesundheitsfolgen bedroht. Deshalb beschlossen
wir, den interaktiven Therapieansatz per Teletherapie zu inte-
grieren. Unser Ziel fur diese Patientengruppe war es, das
Entstehen von funktionellen Verlusten zu vermindern und
wenn maglich zu vermeiden.

Das Zeitfenster fur die Einfiihrung der Teletherapie war
klein, denn die Patientenanzahl stieg zusehends. Wir muss-
ten also schnell und I6dsungsorientiert vorgehen. Es war nicht
klar, wie unsere geriatrischen Patientinnen auf die Innovation
reagieren wirden und ob sie durchflihrbar sei.

Die Umsetzung

Bevor die Patientinnen zum ersten Mal an einer Teletherapie
(technische Angaben siehe Kasten) teilnehmen konnten, un-
tersuchte eine Physiotherapeutin deren aktuellen Gesund-
heitszustand im Isolierzimmer. Patientlnnen auf der Isolier-
station sollten als Voraussetzung fir die Teletherapie
mindestens 20 Minuten sitzen oder stehen kdnnen sowie in
der Lage sein, Interaktionen auf dem Tablet sowohl visuell als
auch kognitiv wahrzunehmen und Instruktionen umzusetzen.
Ungeféhr ein Drittel der Covid-Patientinnen erflilite diese
Voraussetzungen.

Wir fUhrten unser Pilotprojekt im vergangenen April und
Mai mit elf stationaren geriatrischen Patientinnen durch, die
an Covid-19 erkrankt waren. Die Teletherapieanwendung
dauerte je nach Krankheitsverlauf von wenigen Tagen bis
Uber einen Monat. Die behandelnde Physiotherapeutin inst-
ruierte den Patientlnnen via Teletherapie tberwiegend Ubun-
gen zur Férderung von Kraft und Ausdauer. Diese orientierten
sich an den Aktivitaten des taglichen Lebens und konnten
spater als Heimprogramm genutzt werden. Die digitale The-
rapie dauerte zwischen 15 und 30 Minuten und wurde meist

Wir arbeiteten mit dem hausinternen System der «Universitaren
Altersmedizin Felix Platter» via «Cisco Jabber App». Die App ist
auf allen Tablets in den Patientenzimmern (welche die klassi-
schen Fernsehgerate am Bett ersetzen) installiert und alle stati-
onaren Patientlnnen kénnen sie nutzen. Das System erflllt die
Sicherheitsbestimmungen, welche die Institution garantieren
muss. Es wird auch zur internen Kommunikation der Mitarbei-
tenden verwendet. Externe Personen konnen ebenfalls vom
Videotelefonie-Angebot profitieren, um ihre Angehdrigen und
Bekannten im Spital zu erreichen. Dies half besonders wahrend
der Phase, wo die Besuchsmoglichkeiten stark eingeschrankt
waren.
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mentation rapide du nombre de patient-es. Nous avons d0
agir vite, en adoptant une approche axée sur des solutions.
Nous ignorions comment nos patient-es gériatriques réagi-
raient a cette innovation et si celle-ci était réalisable.

La mise en ceuvre

Avant que les patient-es ne participent pour la premiére fois
a la téléthérapie (pour les détails techniques, voir I'encadré),
une physiothérapeute a fait une évaluation de leur état de
santé en isolement. Comme condition préalable a la téléthé-
rapie, les patient-es en isolement devaient pouvoir se tenir
assis-es ou debout pendant au moins 20 minutes, étre ca-
pables de percevoir les interactions sur la tablette tant sur le
plan visuel que cognitif et étre en mesure d'appliquer les ins-
tructions. Environ un tiers des patient-es atteint-es de Covid
remplissaient ces conditions.

Nous avons mené notre projet pilote en avril et mai der-
niers avec onze patient-es gériatriqgues hospitalisé-es
atteint-es de Covid-19. L'application de la téléthérapie a duré
de quelques jours a plus d'un mois, selon I"évolution de la
maladie. La physiothérapeute traitante a principalement don-
né aux patient-es, via téléthérapie, des instructions pour des
exercices visant a promouvoir la force et I'endurance. Ces
exercices étaient orientés vers les activités de la vie quoti-
dienne et pouvaient se préter plus tard a un programme a
domicile. La thérapie numérique durait entre 15 et 30 minutes
et était généralement effectuée 3 a 4 fois par semaine. Des
objets du quotidien servaient d'aides. Lors de la premiére
séance en téléthérapie, une personne auxiliaire — générale-
ment un membre du personnel infirmier — se tenait toujours
présente dans la piece pour |'assistance technique. Certain-es
patient-es ont eu besoin d'aide supplémentaire pour utiliser
la tablette, ce qui a été rendu possible grace a une bonne
collaboration interprofessionnelle.

Réactions des patient-es trés positives

Les réactions des patient-es ont été fort positives et mo-
tivantes, notamment en ce qui concerne |'acceptation des
nouvelles technologies. Tou-tes les participant-es se sont
montré-es tres reconnaissant-es de ce que la méme per-

Nous avons travaillé avec le systéme interne du Département
universitaire de médecine gériatrique Felix Platter a Bale via
I'application «Cisco Jabber». Dans les chambres des patient-es,
cette application est installée sur toutes les tablettes numé-
riques (qui remplacent les téléviseurs classiques au chevet des
lits) et I'ensemble des patient-es hospitalisé-es peuvent |'utili-
ser. Le systeme est conforme aux regles de sécurité que doit
garantir l'institution. Il est également utilisé pour la communica-
tion interne du personnel. Les personnes extérieures bénéfi-
cient également de |'offre de vidéotéléphonie pour joindre leurs
proches et ami-es a I'hdpital, ce qui s'est avéré particulierement
utile pendant la période de forte restriction des visites.



3 bis 4 Mal pro Woche durchgefihrt. Als Hilfsmittel dienten
Alltagsgegenstande. Bei der ersten Anwendung der Telethe-
rapie war immer eine Hilfsperson zur technischen Unterstit-
zung im Zimmer anwesend, meist aus der Pflege. Einige
Patientlnnen bendtigten bei der Bedienung des Tablets mehr
Unterstltzung, was dank der guten interprofessionellen Zu-
sammenarbeit moglich war.

Die Patientinnen reagierten sehr positiv

Die Feedbacks der Patientinnen waren durchwegs positiv
und auch motivierend, insbesondere was die Akzeptanz neu-
er Technologien betrifft. Alle Teilnehmenden zeigten sich
sehr dankbar, dass sich die gleiche Person Uber einen lange-
ren Zeitraum und flr einmal ohne Schutzbekleidung Zeit flir
sie nahm. Durch den Vertrauensaufbau im Verlauf der Thera-
pie ausserten die Patientinnen zudem ihre Bedenken und
Angste, die aufgrund der sozialen Isolation und der schnellen
Abnahme von korperlichen Fahigkeiten entstanden. Das Ge-
spréach und die aufgewendete Zeit halfen den Patientinnen,
die von ihnen als sehr belastend wahrgenommene Zeit
durchzustehen.

Wertvolle Erfahrung zur Teletherapie in der Geriatrie

Aber auch fir die involvierten Physiotherapeutlnnen war der
neue Einsatz ein sehr interessantes und herausforderndes
Erlebnis mit grossem Erfahrungswert. Wir erkannten, dass
sich die PatientInnen tendenziell Gberschatzten und sie in der
Ausflhrung sowie im Aufbau der Aktivitaten eine klare Inst-
ruktion bendtigten. Wir mussten regelmassig aktive Pausen

THEMA | SUJET

sonne leur consacre du temps sur une période prolongée et,
pour une fois, sans vétements de protection. Grace a la rela-
tion de confiance instaurée au cours de la thérapie, les
patient-es ont également pu exprimer leurs inquiétudes et
leurs craintes liées a l'isolement social et au déclin rapide de
leurs aptitudes physiques. Le dialogue et le temps consacré
ont aidé les patient-es a traverser une période ressentie
comme trés stressante.

Une expérience précieuse de téléthérapie en gériatrie

Pour les physiothérapeutes concerné-es aussi, cette nou-
velle forme de travail a constitué une expérience tres intéres-
sante, stimulante et instructive. Nous avons observé que les
patient-es avaient tendance a se surestimer et avaient besoin
d'instructions claires dans I'exécution et la structure des acti-
vités. Nous avons dd intégrer régulierement des pauses ac-
tives.

En résumé, malgré les défis techniques, toutes les per-
sonnes impliquées considerent |'utilisation de la téléthérapie
comme une expérience positive et précieuse dans un envi-
ronnement gériatrique hospitalier. Ceci démontre le grand
potentiel de la téléthérapie dans I'ensemble du spectre phy-
siothérapeutique de la médecine gériatrique. |

integrieren.

Zusammenfassend werten alle Beteiligten den Telethera-
pieeinsatz trotz technischer Herausforderungen als positive
und wertvolle Erfahrung im stationdren geriatrischen Umfeld.
Diese Erfahrung spricht fiir ein grosses Potenzial der Telethe-
rapie im gesamten physiotherapeutischen Spektrum der
Altersmedizin. |

Nadine Beerli, PT, MPH, arbeitet als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin in der Universitaren
Altersmedizin Felix Platter in Basel.

Nadine Beerli, PT, MPH, est collaboratrice
scientifique au Département universitaire de
médecine gériatrique Felix Platter a Béle.

Lehrinstitut

fir Manuelle Lymphdrainage, Komplexe Physikalische Entstauungstherapie
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4-wochige Ausbildung  ASCA /EMR

bundesweit in zahlreichen Kursorten, Der MLD/KPE Kurs entspricht den
grenznah in Freiburg im Breisgau Richtlinien des EMR und der ASCA

Der schnellste Weg zur
Anmeldung: online unter
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www.foeldischule.de
Tel.: +49 761 40 69 21

Weiterfiihrende Kurse

Refresher, Klinikworkshops und
Intensivtraining
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Zwei Einlagen
kombiniert

© Fussbett plus @ Unter-
lage (Mikrofaserbezug) zum
Kombinieren und fiir variab-
len Platz im Schuh, auch fiir
eigene Einlagen. Durch die
Soft-Running-Sohle driickt
nichts durch.Nach jedem
Schritt bildet sie sich elas-
tisch zurlick. Rutschsicheres
Sportprofil mit Abrollzonen:
spezielle PU-Konstruktion
fiir guten Halt und weiche
Federung.

HELVESKO[Z]

ATTIKA

blau Nr. 4.796.08
rot Nr. 4.796.05
Gr. 35-43 249.-

- ELRERD

HELVESKO

Die Bequemschuhe

FUR
SIE & IHN

Zum Nachbestellen:
Fussbett mit Unterlage
Nr. 9.020.73 Gr. 35-46 35.-

FIELVESKO
s

Bestellen Sie iiber den Versand

Gesamtsortiment unter www.helvesko.ch

Gerne senden wir lhnen gratis unseren Herbst-Katalog 2020

HELVESKO AG | Kreuzmatte 10 | 6260 Reiden LU | Tel. 061 816 98 88

Besuchen Sie unsere Fachgeschifte: Arisdorf (BL), Chur (GR), Gossau (SG), Ittigen (BE),
Luzern (LU), Reiden (LU): Hauptgeschéft, Schlatt/Neuparadies (TG), Urdorf (ZH)
Weitere Fachgeschifte in: Genf, La Chaux-de-Fonds, Lausanne, Losone, Sion, Yverdon

HELVESKOEX

CAADYNIXE)
dansko

PERNATON"

PERNATON® — naturlich beweglich

Als Kapselpraparat zur Nahrungserganzung oder als Gel fur
die Massage unterstltzt das PERNATON® Sortiment die
Funktionalitat von Gelenken, Sehnen, Muskeln und Béandern.
Forscher haben festgestellt, dass die Maoris in Neuseeland
aufgrund ihrer muschelreichen Erndhrung bis ins hohe Alter
beweglich bleiben. Die Grinlippmuschel beinhaltet wesent-
liche Nahr und Aufbaustoffe, die fir die Funktionalitdt des
Bewegungsapparates wichtig sind.

www.pernaton.ch

Werbematerial Uber das Kontaktformular erhéltlich /
matériel publicitaire gratuit disponible via le formulaire
de contact

Offizielle Verbandspartner / partenaires officiels de |I'association / partner ufficiali dell’associazione

PERNATON® — pour une souplesse toute naturelle

Lagamme PERNATON® soutient la fonctionnalité des articu-
lations, des tendons, des muscles et des ligaments en tant
que préparation sous forme de capsules pour compléments
alimentaires ou de gel pour massage.

Des chercheurs ont découvert que les Maoris de Nouvelle-
Zélande restent mobiles jusqu’a un age avancé en raison
de leur alimentation riche en moules. La moule aux orles
verts contient des nutriments essentiels et des éléments
constitutifs qui sont importants pour la fonctionnalité de
I"appareil locomoteur.

MediData

Fur eine gesunde Entwicklung.

MediData ist der fuhrende Full Service Provider fir den
elektronischen Datenaustausch im Schweizer Gesundheits-
wesen. Mit unseren [T-Losungen sind wir Briickenbauer
zwischen Leistungserbringern, Versicherern und Patienten.
Unser Ziel ist es, das Schweizer Gesundheitswesen von
Administrativkosten zu entlasten.

MediData est le prestataire leader de services complets
en matiere d'échange électronique des données dans le
domaine de la santé publique suisse. Nous simplifions a
I'aide de solutions informatiques les procédures adminis-
tratives entre les prestataires, les assureurs et les patients
dans le but d'alléger les colts administratifs dans le domaine
de la santé publique suisse.

FRElI

SWISS
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Die FREI SWISS AG ist kompetenter Ansprechpartner fur
Physiotherapeuten, Arzte oder Rehabilitationszentren. Als
Komplettausstatter bietet sie perfekten Service und ein
breites Sortiment. Die einzigartigen Medizinischen Trai-
ningsgerate und Therapieliegen der FREI SWISS AG werden
in Deutschland gefertigt und sind von bester Qualitat. Auch
intelligente Konzeptldésungen fur die Praxis gehéren zum
Leistungsangebot des Unternehmens —von der Riickenstra-
sse bis zum Zirkeltraining.

FREI SWISS SA est un partenaire compétent au service des
physiothérapeutes, des médecins ou des centres de réhabili-
tation. En tant que fournisseur complet d’équipements, notre
entreprise vous offre un service impeccable et un grand choix
de produits. Les appareils médicaux d'entrainement uniques
en leur genre et les couchettes thérapeutiques FREISWISS
SA sontconstruits en Allemagne et sont de haute qualité. Des
concepts offrant aux cabinets de traitement des solutions
bien élaborées font partie des prestations de notre entre-
prise, qu'il s'agisse par exemple d'appareils pour le dos ou
d'entrainements au moyen de cerceaux.



Kurzhinweise

Covid-19-Pandemie: Verhaltensregeln flir Domiziltherapie
Eine Physiotherapieforschungsgruppe der Fachhochschule
Valais-Wallis griindete im Marz die «Task Force fur Domizil-
physiotherapie» fiir Heimbehandlungen wéahrend der Pande-
miesituation. Als Resultat stehen auf der Internetseite
«Taphydo» alle wichtigen Infos zu Behandlungen von Nicht-
Covid-Betroffenen zu Hause zur Verfligung. Von der Pla-
nung des Hausbesuchs Uber die bendtigten Materialien zur
Ubungsphase oder der Therapie am Bett bis hin zur Verab-
schiedung vom Patienten — die Macherlnnen erklaren
schrittweise alle Vorkehrungen sowie das korrekte Verhal-
ten wahrend der Domiziltherapie, oft illustriert mit Videos.
Weitere Pluspunkte der Plattform: Die Seite ist Franzdsisch,
Deutsch, Italienisch, Englisch und Spanisch abrufbar sowie
WCPT-anerkannt. (bc)
www.taphydo.ch

Sportboom in der Schweiz
Rund 80 Prozent der Schweizer Wohnbevolkerung erfillt die
Bewegungsempfehlungen, und mehr als die Halfte gehort zu
den «sehr aktiven Personen». Dies ergab eine reprasentative
Umfrage des BASPO, an der mehr als 12000 Personen teil-
nahmen. Sportlich aufgeholt haben insbesondere Frauen und
Menschen in der zweiten Lebenshélfte. Der Anteil Inaktiver
ging von 26 auf 16 Prozent zurlick. Die Unterschiede zwi-
schen den Sprachregionen und den Geschlechtern verringer-
ten sich. Die Sportaktivitdt nahm Ubrigens dabei starker zu als
die Sportunfalle, zwei Drittel davon sind Bagatellverletzun-
gen. Spitzenreiter unter den Sportarten sind Wandern, Velo-
fahren, Schwimmen, Skifahren und Joggen. Krafttraining,
Yoga und Tanzen nahmen an Beliebtheit zu.

Die Nichtaktiven sagen, zu wenig Zeit oder keine Lust fr
Sport zu haben, oder wegen hoher Arbeitsbelastung zu mide
daflr zu sein. Auch gesundheitliche Griinde werden ange-
fUhrt. Ein Drittel der Nichtaktiven wirden jedoch gerne Sport
treiben. (bc)

Lamprecht M, Blrgi R und Hanspeter Stamm HP (2020):
Sport Schweiz 2020: Sportaktivitdt und Sportinteresse der
Schweizer Beviélkerung. Magglingen: Bundesamt flir Sport
BASPO.
www.baspo.admin.ch/de/dokumentation/publikationen/
sport-schweiz-2020.htm/

Bewegungsmangel bei Ubergewichtigen, Raucherlnnen
und Alleinstehenden im héheren Alter
Eine Studie der Universitat Basel und des Tropeninstituts Ba-
sel nahm die kdrperliche Aktivitat von Uber 52-Jahrigen ge-
nauer unter die Lupe und wertete dazu auch Schrittzéhler
aus. Es zeigte sich, dass Ubergewichtige, tUber 75-Jahrige,
Raucherlnnen und Alleinstehende weniger aktiv sind als
nicht rauchende, verheiratete Menschen zwischen 52 und
64. Die Bewegungsforderung soll sich gezielt an Subgrup-
pen richten, schlussfolgern die Autorlnnen, und dabei die

En bref

Pandémie de Covid-19: régles de conduite
pour le traitement a domicile
Un groupe de recherche en physiothérapie de la HES-SO
Valais-Wallis a fondé en mars la «Task Force pour la physio-
thérapie a domicile» dédiée aux traitements a domicile pen-
dant la pandémie. Toutes les informations importantes sur les
traitements a domicile des patient-es non atteint-es de Covid
sont disponibles sur le site Internet «Taphydo». Planification
de la visite a domicile, matériel nécessaire pour la phase
d’exercices ou le traitement au chevet de la ou du patient-e,
mesures au moment du départ: les auteur-es expliquent pas
a pas —avec de nombreuses vidéos a l'appui — les précautions
a prendre ainsi que la conduite a adopter dans le cadre du
traitement a domicile. Avantages supplémentaires de la pla-
teforme: elle est disponible en francais, allemand, italien, an-
glais, espagnol et reconnue par la WCPT. (bc)
www.taphydo.ch

Boom sportif en Suisse
Environ 80% de la population résidante suisse satisfait aux
recommandations en matiere d’activité physique et plus de
la moitié fait partie des «personnes trés actives». C'est le
résultat d'une enquéte représentative menée par I'OFSPO,
a laquelle plus de 12000 personnes ont participé. Les
femmes ainsi que les personnes dans la seconde moitié de
la vie ont rattrapé leur retard en matiere de sport. La part de
personnes non-sportives est passée de 26 a 16 %. Les dif-
férences entre les régions linguistiques et les genres
s'atténuent. Par ailleurs, l'activité sportive a augmenté da-
vantage que les accidents sportifs, dont les deux tiers sont
des blessures mineures. Les sports les plus pratiqués sont
la randonnée, le cyclisme, la natation, le ski et le jogging. La
musculation, le yoga et la danse gagnent en popularité.

Les personnes non-sportives avancent comme raisons le
mangue de temps ou d'envie, la fatigue liée a une surcharge
de travail ou des questions de santé. Cependant, un tiers
d’'entre elles déclarent vouloir se remettre au sport. (bc)
Lamprecht M, Blirgi R et Hanspeter Stamm HP (2020): Sport
Suisse 2020 — Activité et consommation sportives de la popu-
lation suisse. Macolin: Office fédéral du sport OFSPO.
www.baspo.admin.ch/fr/dokumentation/publikationen/
sport-schweiz-2020.htm/

Manque d’exercice chez les personnes en surpoids,

les fumeurs et les personnes seules d'age avancé

Une étude menée par I'université de Bale et |'Institut tropical
de Béle s'est penchée sur I'activité physique des personnes
de plus de 52 ans et a analysé dans ce cadre les résultats de
podomeétres. L'étude montre que les personnes en surpoids,
celles de plus de 75 ans, les fumeur-ses ainsi que les céliba-
taires sont moins actif-ves que les personnes non-fumeuses,
mariées et dgées entre 52 et 64 ans. Les auteur-es concluent
qu'il faut promouvoir le sport et renforcer les contacts soci-
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sozialen Kontakte verstarken. Ubergewicht, das Alter und  aux surtout au sein de ces sous-groupes. Le surpoids, I'age
der kulturelle Hintergrund seien zu berlcksichtigen. (bc) et le milieu culturel doivent étre pris en compte. (bc)

Aebi NJ et al. Patterns of cross-sectional and predictive phy-  Aebi NJ et al. Patterns of cross-sectional and predictive phy-
sical activity in Swiss adults aged 52+. Swiss Med Wkly.  sical activity in Swiss adults aged 52+. Swiss Med Wkly.
2020,150:w20266. 2020,150:w20266.

Veranstaltungen Manifestations

An dieser Stelle finden Sie Hinweise auf Veranstaltungen, Nous vous présentons ci-dessous des manifestations inter
die sich interdisziplindr mit aktuellen Fragen aus dem Ge- disciplinaires portant sur différents thémes d'actualité du

sundheitswesen befassen. systeme de santé.

Datum und Ort Veranstaltung, Thema Weitere Informationen

Date et lieu Manifestation, sujet Informations supplémentaires
2. September 2020, Bern Nationale Tagung fir betriebliches Gesundheits- www.bgm-tagung.ch/de/

management 2020: «Fit fur die Zukunft — BGM fir
junge Arbeitnehmende»

2 septembre 2020, Berne Congrés national pour la gestion de la santé en www.bgm-tagung.ch/fr/
entreprise 2020: «Paré-es ensemble pour I'avenir —
la GSE pour les jeunes employé-es»

2.-3. September 2020, Swiss Public Health Conference 2020: «From https://sphc.ch/de/
Luzern Evidence to Public Health Policy and Practice»
2-3 septembre 2020, Swiss Public Health Conference 2020: «From https://sphc.ch/fr/
Lucerne Evidence to Public Health Policy and Practice»
9. September 2020, Hepa-Netzwerktagung: www.hepa.ch/de/dienstleistungen/
Magglingen «Entscheidungsprozesse verstehen — netzwerktagungen/
Menschen zur passenden Bewegung fihren» netzwerktagung-2020.html
9 septembre 2020, Rencontre du réseau Hepa: www.hepa.ch/fr/dienstleistungen/
Macolin «Comprendre les processus décisionnels pour netzwerktagungen/
aiguiller vers |'activité physique appropriée» netzwerktagung-2020.html
21. September 2020, 2. International E-Healthcare Applications Summit  www.e-health-applications.ch/summit/
Winterthur
21 septembre 2020, 2¢ International E-Healthcare Applications Summit www.e-health-applications.ch/summit/

Winterthour

24. September 2020, Zirich Kaps-Tagung: Digitalisierung des Gesundheitswesens www.digitales-gesundheitswesen.ch/

24 septembre 2020, Zurich  Journée Kaps: Numérisation du systéme de santé  www.digitales-gesundheitswesen.ch/

10. Oktober 2020, Bern Berner Symposium flr Gelenkchirurgie: https://gelenksymposium-bern.ch/
«Herausforderung Sportverletzung Knie»

10 octobre 2020, Berne Symposium bernois de chirurgie articulaire: https://gelenksymposium-bern.ch/
«Le défi de la lésion du genou lors du sport»

30. Oktober 2020, Bern 17. Kongress flr Gesundheitsékonomie und www.skgg.ch
Gesundheitswissenschaften: «Qualitat im
Gesundheitssystem beginnt beim Menschen»

30 octobre 2020, Berne 17¢ Congres suisse pour I'économie de la santé et  www.skgg.ch
les sciences de la santé: «La qualité du systeme de
la santé repose sur les personnes»
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Robotik: erstes ambulantes Trainingszentrum

Robotique: premier centre d’entrainement ambulatoire

MARKUS WIRZ, DINO DE BON

Technologieassistierte Bewegungstherapie erlaubt
ein intensives, wirksames Training. Bis anhin
konnten es nur Rehabilitationskliniken anbieten.
Ein erstes ambulantes Trainingszentrum mit Ro-
botik fiir neurologische PatientInnen entstand vor

einem Jahr im ziircherischen Volketswil.

Mit der Robotik ist die Technisierung und Digitalisierung
im Gesundheitswesen auch in die Physiotherapie ein-
gezogen. Damit ergeben sich Mdoglichkeiten, die zu einem
intensiven und individuellen Bewegungstraining, zur Doku-
mentation der Fortschritte, zu grésserer Effizienz als auch zu
neuen Therapiemodellen fihren. Dabei gilt es die Beflrch-
tungen ernst zu nehmen, dass Patientinnen kinftig nur noch
mit Maschinen interagieren und Therapeutlnnen Uberflissig
waurden.

Gang- und Armroboter ermaglichen ein hoch repetitives Training. | Les
robots pour les bras ou pour la marche permettent une forme d’entrai-

nement treés répétitive.

La thérapie par le mouvement assistée par la tech-
nologie permet un entrainement intense et efficace.
Jusqu'a présent, seules les cliniques de rééducation
pouvaient la proposer. Le premier centre d’entrai-
nement ambulatoire avec robotique pour les
patient-es en neurologie a ouvert voici un an a Vol-

ketswil, dans le canton de Zurich.

Avec la robotique, la technicisation et la numérisation du
systéme de santé ont également fait leur entrée dans la
physiothérapie. Elles ouvrent la possibilité a un entrainement
intense et individuel basé sur le mouvement, a la documen-
tation des progres, a une efficacité accrue ainsi qu'a de nou-
veaux modeles de thérapie. Dans ce contexte, il convient de
prendre au sérieux la crainte qu'a l'avenir, les patient-es n'in-
teragissent plus qu'avec des machines et que les thérapeutes
deviennent superflu-es.

Les capteurs permettent de mieux mesurer,
les moteurs d’intensifier le traitement

Diverses technologies de rééducation apparaissent constam-
ment sur le marché, d'autres sont en cours de développe-
ment. Jusqu'a présent, les thérapeutes ont principalement
documenté le déroulement du traitement sur la base d'ob-
servations subjectives. Des capteurs portables ou des sys-
témes de mesure simples permettent désormais d'obtenir
des données quantitatives largement indépendantes de
I'examinateur-trice.

En plus des capteurs, la robotique appliquée a la thérapie
comprend aussi des appareils équipés de moteurs. Par
exemple, les robots de marche permettent aux patient-es
avec une capacité de marche trés limitée d'entrainer un sché-
ma de marche physiologique. Grace a la robotique, les sé-
gquences d'entrainement deviennent plus longues et plus in-
tenses qu'avec les méthodes traditionnelles, ce qui permet
d’'obtenir des résultats manifestement meilleurs [1].

Jusqu’'a présent, ces équipements high-tech étaient prin-
cipalement mis a la disposition des patient-es hospitalisé-es
dans les cliniques et leur utilisation se limitait a certaines uni-
tés thérapeutiques.
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Sensoren verbessern das Messen,
Motoren intensivieren die Therapie

Verschiedene Technologien fir die Rehabilitation kommen
laufend auf den Markt, weitere befinden sich im Stadium der
Entwicklung. Bislang dokumentierten die Therapeutinnen
den Therapieverlauf priméar aufgrund von subjektiven Beob-
achtungen. Tragbare Sensoren oder einfache Messsysteme
er6ffnen neu die Moglichkeit, vom Untersucher weitgehend
unabhangige, quantitative Messgrossen zu erheben.

Robotische Therapiegeréate sind neben Sensoren auch mit
Motoren ausgestattet. So ermdglichen es beispielsweise
Gangroboter Patientinnen mit sehr eingeschrankter Gehfa-
higkeit, ein physiologisches Gangmuster zu trainieren. Mithil-
fe von Robotik sind dadurch langere und intensivere Trainings
maglich als herkdmmlich, welche nachweislich bessere Erfol-
ge bringen [1].

Solche Hightech-Gerate standen bisher primér stationa-
ren Patientlnnen in Kliniken zur Verfigung und die Nutzung
blieb auf einzelne Therapieeinheiten limitiert.

Finanzielle Hiirden

Nach Schlaganféllen, Schadelhirntraumata oder einer Ru-
ckenmarksverletzung haben Menschen im Anschluss an eine
stationare Rehabilitation kaum die Mdglichkeit, eine intensive
Therapie weiterzuflihren. Die Dauer der stationaren Rehabili-
tation nimmt stetig ab und oftmals finanzieren die Kranken-
kassen danach nur wenige ambulante Einheiten.
Technologieassistierte Bewegungstherapien sind im ambu-
lanten Bereich kaum zu finden, da sich fir einzelne Physio-
therapiepraxen Investitionen in robotische Therapiegerate
unter der aktuellen Tarifstruktur nicht lohnen. Das kann die
Patientlnnen frustrieren, vor allem wenn sie sehr motiviert
sind und spdren, dass in ihnen noch viel Potenzial steckt.

Eine Tragerschaft aus Medizintechnik, Wissenschaft

und Medizin

Wer steht hinter Revigo? Es ist eine Tragerschaft aus Industrie,
Medizin und Wissenschaft, die das Ziel verfolgt, technologie-as-
sistierte Bewegungstherapien weiterzuentwickeln und zu evalu-
ieren. Sie sollen ein individuelles und effektives Training ermaogli-
chen.

Das Schweizer Medizintechnikunternehmen Hocoma bringt das
technische Know-how und ein Portfolio von robotischen und sen-
sorbasierten Geréaten fir die Therapie ein. Als Spezialklinik fir
neurologische Rehabilitation steuern die Rehaklinik Zihischlacht
und die VAMED-Gruppe das medizinische Wissen bei.

Das Institut fiir Physiotherapie der ZHAW begleitet Revigo wis-
senschaftlich. Forschungsprojekte befassen sich mit der Integra-
tion neuer Technologie in den therapeutischen Alltag oder der
Entwicklung von 6konomischen Modellen, die als Grundlage fur
eine mogliche Kostentbernahme durch die Versicherer dienen.
Zudem kann die ZHAW mit Revigo als eine Art Lernlabor techno-
logische und digitale Inhalte in die Aus- und Weiterbildungsange-
bote integrieren.
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Obstacles financiers

Apres une rééducation en milieu hospitalier suite a un acci-
dent vasculaire cérébral, un traumatisme cranien ou une 1é-
sion de la moelle épiniére, les patient-es n‘ont guére la possi-
bilit¢ de poursuivre une thérapie intensive. La durée de la
rééducation en milieu hospitalier se réduit de plus en plus et
souvent, les caisses d'assurance maladie ne financent ensuite
qu'un faible nombre d'unités de rééducation en ambulatoire.

Dans le domaine ambulatoire, il n‘existe guere de théra-
pies basées sur le mouvement assistées par la technologie,
car les investissements dans les équipements de thérapie
robotique ne sont pas rentables pour les cabinets de physio-
thérapie dans le cadre de la structure tarifaire actuelle. Cela
peut s'avérer frustrant pour les patient-es, surtout si ces
dernier-es sont trés motivé-es et ont le sentiment d'un fort
potentiel inexploité.

Revigo: un centre ambulatoire de thérapie basée
sur le mouvement assistée par la technologie

Le centre d'entralnement ambulatoire Revigo a Volketswil
(ZH) constitue un nouveau modele de rééducation indivi-
duelle en Suisse: il s'agit d'une sorte de studio de fitness
pour les patient-es atteint-es de troubles neurologiques ou
de maladies chroniques (voir encadré).

Au centre Revigo, les patient-es utilisent des robots d'en-
tralnement pour les bras ou pour la marche sous la supervi-
sion et I'accompagnement de spécialistes. Les appareils sont
couplés a une variété d'exercices quotidiens ludiques et four-
nissent un feedback direct aux patient-es. Les exercices per-
mettent une forme d'entralnement tres répétitive. Les
patient-es décident individuellement de la fréquence de leur

Un partenariat entre industrie, science et médecine

Qu'est-ce que le centre Revigo? Il s'agit d'une collaboration en-
tre I'industrie, la médecine et la science qui poursuit |I'objectif de
développer et d'évaluer les thérapies basées sur le mouvement
assistées par la technologie. Celles-ci doivent permettre un en-
trainement individuel et efficace.

'entreprise suisse de technologie médicale Hocoma apporte a la
thérapie son savoirfaire technique et un portefeuille d'appareils
robotisés fonctionnant avec des capteurs. La clinique de réédu-
cation Zihlschlacht, en tant que clinique spécialisée dans la réé-
ducation neurologique, et le groupe VAMED contribuent grace a
leurs connaissances médicales.

L'Institut de physiothérapie de la haute école zurichoise des sci-
ences appliquées (ZHAW) apporte quant a lui un soutien scienti-
fique au centre Revigo: des projets de recherche portent sur
|'intégration des nouvelles technologies dans le quotidien théra-
peutique ainsi que sur le développement de modeles écono-
miques destinés a servir de base a une éventuelle prise en char-
ge par les assureurs. Concu comme une sorte de laboratoire
d'apprentissage, le centre Revigo permet aussi a la ZHAW
d’intégrer des contenus technologiques et numériques dans ses
programmes de formation de base et continue.
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Revigo: ambulantes Zentrum fiir technologie-
assistierte Bewegungstherapie

Ein schweizweit neues Modell fur die individuelle Rehabilita-
tion ist das ambulante Trainingszentrum Revigo im zircheri-
schen Volketswil, eine Art Fitnessstudio flr Patientinnen mit
neurologischen Beeintrachtigungen oder chronischen Erkran-
kungen (Tragerschaft siehe Kasten).

Im Revigo trainieren die Betroffenen unter fachlicher Super-
vision und Betreuung mit Gang- oder Armrobotern. Die Gerate
sind mit einer Vielzahl von spielerischen Alltagsiibungen gekop-
pelt und geben den Patientlnnen direktes Feedback. Die Ubun-
gen ermdglichen eine hoch repetitive Trainingsform. Die Pati-
entinnen bestimmen selbst, wie haufig sie trainieren mdchten.
Die unterstlitzenden Technologien erlauben es den Betroffe-
nen, auch nach ihrer Rehabilitation kérperlich aktiv zu sein und
selber zu ihrer Gesundheit beizutragen [2].

In diesem neuen Therapie- und Trainingsmodell betreut
eine Therapiefachperson mehrere Patientinnen parallel, denn
die PatientInnen trainieren vermehrt selbstandig.

Diese Form der technologieassistierten Bewegungsthera-
pie in einem ambulanten Setting ist neu fir die Krankenkas-
sen. Daher Ubernehmen sie die entstandenen Kosten nur
teilweise. Die Patientinnen I6sen als Selbstzahler ein Abon-
nement und beantragen zusammen mit Revigo eine Kosten-
gutsprache.

Positive Feedbacks der Patientinnen

Im Revigo trainieren Patientinnen nun seit mehr als einem
Jahr. Die Erfahrungen und Ridckmeldungen sind positiv. Pati-
entlnnen und Angehdrige schatzen das ambulante Umfeld
als auch die Maglichkeit, selbst die Haufigkeit der Therapie
bestimmen zu kdnnen. Ebenso lassen sich Trainingsfort-
schritte quantitativ messen und die einzelnen Trainingsstun-
den einfach vergleichen. Dies wirkt sich férdernd auf die Mo-
tivation der Patientlnnen aus.

Durch die Kombination der technologieassistierten Bewe-
gungstherapie und der konventionellen Therapie, welche die
Patientinnen meistens noch parallel haben, wird das Rehabi-
litationspotenzial vollumfénglich ausgeschopft. Fir Revigo ist
es wichtig, dass die Behandlungen der Patientinnen koordi-
niert werden und auf eine gemeinsame Zielsetzung ausge-
richtet sind. Daher ist der Austausch mit den «normalen»
ambulanten Physio- oder Ergotherapeutinnen entscheidend.

Studie soll WZW-Kriterien priifen

In den kommenden Monaten wird Revigo und seine involvier-
ten Partner zusammen mit dem Krankenversicherer Swica
eine Studie durchfihren, welche die Effekte einer technolo-
gieassistierten Bewegungstherapie bei der Gangtherapie
nachweisen soll. Zentral dabei sind die Kriterien der Wirksam-
keit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit. Ein weiteres
Ziel dieser Studie ist es, die Akzeptanz einer solchen techno-
logieassistierten Bewegungstherapie zu fordern.

Gangroboter entlasten Physiotherapeutinnen physisch und erweitern
die Therapiemdéglichkeiten. | Les robots de marche soulagent physi-
quement les thérapeutes et élargissent les possibilités de la physio-
thérapie.

entrainement. Les technologies d'assistance leur permettent
de rester physiquement actifs aprés leur rééducation et de
contribuer a améliorer leur santé [2].

Avec ce nouveau modele de thérapie et d'entralnement,
un thérapeute peut accompagner simultanément plusieurs
patient-es s'entrainant de maniére plus autonome.

Cette forme de thérapie basée sur le mouvement assistée
par la technologie dans un cadre ambulatoire est nouvelle
pour les caisses d'assurance maladie: celles-ci ne couvrent
donc qu'une partie des frais. Les patient-es paient un abon-
nement de leur poche, puis font ensemble avec le centre
Revigo une demande de garantie de prise en charge.

Retours positifs des patient-es

Cela fait plus d'un an que les patient-es s’entrainent au centre
Revigo: les expériences et les retours s'avérent positifs. Les
patient-es et leurs proches apprécient tant I'environnement
ambulatoire que la possibilité de déterminer individuellement
la fréquence de la thérapie. Les progrés réalisés grace a lI'en-
trainement peuvent étre mesurés quantitativement, ce qui
permet de comparer facilement les séances et motive les
patient-es.

LLa combinaison entre thérapie assistée basée sur le mou-
vement et thérapie conventionnelle — dont la plupart des
patient-es bénéficient encore en parallele — permet d'exploi-
ter pleinement le potentiel de rééducation. Pour le centre
Revigo, il importe de coordonner et d'orienter vers un objec-
tif commun les traitements des patient-es. C'est pourquoi les
échanges avec les physiothérapeutes ou ergothérapeutes
«conventionnel-es» consulté-es en ambulatoire sont cru-
ciaux.
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Werden Physiotherapeutinnen durch die Technologie
ersetzt?

Friher war ein Gehtraining mit extremer korperlicher Belas-
tung der Therapeutinnen verbunden. Ebenso wurden mehre-
re Therapeutinnen fir das Training einzelner Patienten oder
Patientinnen benétigt. Heute Ubernehmen die Gangroboter
das Stltzen und Bewegen der betroffenen Person, was die
Therapeutlnnen physisch entlastet. Sie kénnen ihre Kompe-
tenzen gezielt in die Therapie einbringen. |hr Know-how ist
der wichtigste Bestandteil einer Therapie. Die Technologie
stellt ein Tool flr die Physiotherapeutinnen dar, mit welchem
sie eine hoch repetitive, effektive und effiziente Bewegungs-
therapie anbieten kdnnen.

Die Befirchtung, dass der Beruf der Physiotherapie auf-
grund der Technisierung verschwinden koénnte, erachten wir
als unbegriindet. Vielmehr ist zu erwarten, dass durch die
Integration der Technologie die Mdéglichkeiten der Physiothe-
rapie erweitert werden. Die neuen Behandlungsformen
kénnten signifikantere Outcomes erzielen. Es ist auch denk-
bar, dass sich Uber die Integration von Technologien weitere
Spezialisierungen innerhalb der Physiotherapie entwickeln.
Therapiezentren wie Revigo treiben solche Entwicklungen
voran. |

Hinweis: Den Verantwortlichen von Revigo ist es ein Anlie-
gen, dass sich Physiotherapeutinnen mit dieser neuen The-
rapieform auseinandersetzen. Niedergelassene Physiothera-
peutinnen haben die Mdbglichkeit, einen Teamevent in den
Raumlichkeiten von Revigo durchzufiihren und dabei die Ro-
botikgeréte auszuprobieren. www.revigo.ch
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Une étude pour examiner les criteres EAE

Au cours des mois a venir, le centre Revigo et ses partenaires
vont mener avec la caisse d'assurance maladie Swica une
étude destinée a prouver les effets du traitement basé sur le
mouvement assisté par la technologie dans la thérapie de la
marche. Les criteres d'efficacité, d'adéquation et d'économi-
cité (EAE) seront au cceur de cette étude, qui poursuit notam-
ment l'objectif de promouvoir I'acceptation de la thérapie
basée sur le mouvement assistée par la technologie.

Cette thérapie va-t-elle remplacer
les physiothérapeutes?

Par le passé, I'entralnement a la marche impliquait une charge
physique extréme pour les thérapeutes. En outre, I'entraine-
ment de certain-es patient-es exigeait la présence de plu-
sieurs thérapeutes. Aujourd’hui, les robots de marche
prennent en charge le soutien etle mouvement des patient-es,
ce qui soulage physiquement les thérapeutes. Ces dernier-es
peuvent ainsi appliquer leurs compétences de maniere ciblée
dans la thérapie: leur savoir-faire devient la principale compo-
sante du traitement. La technologie permet aux physiothéra-
peutes de proposer une thérapie basée sur le mouvement
hautement répétitive, efficace et performante.

A notre avis, la crainte que la technicisation entraine une
disparition de la profession de physiothérapeute est infondée.
Au contraire, il faut s'attendre a ce que I'intégration de la tech-
nologie élargisse les possibilités de la physiothérapie. Ces nou-
velles formes de traitement pourraient permettre d'obtenir des
résultats plus significatifs. On peut aussi imaginer que I'inté-
gration de la technologie conduise a une plus grande spéciali-
sation dans le domaine de la physiothérapie. Des centres de
thérapie tels que celui de Revigo facilitent ces évolutions. |

Remarque: Les responsables du centre Revigo ont a coeur
que les physiothérapeutes prennent cette nouvelle forme
thérapeutique en considération. Les praticiens établis ont la
possibilité d’organiser un «team event» dans les locaux du
centre Revigo et de tester a cette occasion les appareils robo-
tiques. www.revigo.ch

schung und Entwicklung am ZHAW Institut fur
Physiotherapie.

Dino De Bon, MSc Bewegungswissenschaf-
ten und Sport, ist Leiter des Trainingszent-
rums Revigo.

Prof. Dr. Markus Wirz, PT, est responsable de
la Recherche et du Développement a I'Institut
de Physiothérapie de la haute école zurichoise
des sciences appliquées (ZHAW).

Dino De Bon, MSc Sciences du Mouvement
et Sport, est responsable du centre d'entraine-
ment Revigo, Volketswil (ZH).
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raining unter Reduktion des Blutflusses durch einen

(Stau-)Gurt an der oberen oder unteren Extremitat be-
wirkt lokal hypoxische Bedingungen. Diese erhdhen den Trai-
ningsreiz: Bei vergleichbaren Trainingsintensitdten kommt es
zu starkeren muskuldren Anpassungen als ohne «Blood Flow
Restriction BFR» [1].

Bei einem niedrig dosierten Krafttraining, ungefahr mit
20-50 Prozent des 1RM (Repetition Maximum) und einer
arteriellen Drosselung von 50 Prozent fir die obere Extremi-
tat und 80 Prozent fir die untere Extremitat, entsteht subjek-
tiv das Empfinden eines Trainings ohne Blood Flow Restric-
tion mit 65-85 Prozent der Maximalkraft (Tabelle 1).

De Mata (2019) verdffentlichte in der «Kinésithérapie sci-
entifique» eine Anleitung zu Blood Flow Restriction in der
Rehabilitation. Er empfiehlt ein Blood-Flow-Restriction-Trai-
ning postoperativ oder posttraumatisch bei Patientinnen oder
Sportlerlnnen mit reduzierter (Gewichts-)Belastung sowie
vor einem Wettkampf [2]. Lixandrdo et al. (2018) setzen es
ein, wenn eine hohe Belastung nicht mdglich ist, beispiels-
weise bei Gonarthrose [3].

Fazit: skurril und genial zugleich. |

Drosselt den vendésen Ruckfluss, vermindert
die arterielle Zufuhr. Initiiert einen metaboli-
schen Stress im Muskel (pH-Wert sinkt).

Low: wenig Gewicht, viele Wiederholungen
High: viel Gewicht, wenige Wiederholungen
(stark katabole Wirkung)

Anwendung

(Intensitat)
Staugurt mit Druckmesser oder einfacher

m Staugurt

NETEETEII 30% von 1RM (dies entspricht ca. 15RM)

Kontra- Varizen / Diabetes / PAVK
indikation

Tabelle 1: Blood-Flow-Restriction-Training.
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Skurril oder genial? «Blood
Flow Restriction»-Training
in der Rehabilitation

Bizarre ou génial? Lentrainement
avec restriction du flux sanguin
ou Blood Flow Restriction

en rééducation

‘entrainement avec restriction du flux sanguin par le biais

d'une bande (d'occlusion) au niveau du membre supé-
rieur ou inférieur provoque des conditions d’hypoxie locale.
Celles-ci augmentent la stimulation de I'entrainement: des
intensités d'entrainement comparables induisent des ajuste-
ments musculaires plus importants que sans Blood Flow
Restriction (BFR) [1].

Un entrainement de musculation faiblement dosé, a envi-
ron 20 a 50% de 1RM (répétitions maximales) et avec une
restriction artérielle de 50 % au niveau du membre supérieur
et de 80 % au niveau du membre inférieur, produit la sensa-
tion subjective d'un entrainement sans Blood Flow Restric-
tion de 65 a 85 % de la force maximale (tableau 1).

De Mata (2019) a publié dans «Kinésithérapie scientifique»
un guide sur le Blood Flow Restriction en rééducation. Il recom-
mande d’'intégrer le BFR dans I'entrainement postopératoire ou
post-traumatique de patient-es ou d'athlétes avec une mise en
charge partielle ainsi qu'avant une compétition [2]. Lixandrao et
al. (2018) y recourent lorsqu’un niveau élevé de charge n'est
pas possible, par exemple en cas de gonarthrose [3].

Conclusion: bizarre et génial & la fois. |

Limite le retour veineux, réduit I'apport artéri-
el. Déclenche un stress métabolique dans le
muscle (diminution du pH).

Low: faible charge, beaucoup de répétitions
High: charge élevée, peu de répétitions (fort
effet catabolique)

Application

(intensité)
Bande d’occlusion avec manométre ou bande

m d'occlusion simple’

m 30 % de 1RM (cela correspond a env. 15RM)
Modalités 4 séries

Contre- Varices / Diabéete / MAOP
indication

Tableau 1: Entrainement avec Blood Flow Restriction.

T Patterson et al. empfehlen, in der Rehabilitation ein pneumatisches Tour
niguetsystem zu verwenden [4].

" Patterson et al. conseillent d'utiliser en réadaptation un systéme de gar
rot pneumatique [4].
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in Kooperation mit der BFH Gesundheit.

Philippe Merz, MPTSc, CIFK,

enseignant de la filiere physiothérapie HES, Centre de
formation santé Béle-Ville (BZG) en collaboration avec la
Haute école spécialisée bernoise (BFH), département Santé.

|

«Blood Flow Restriction»: mit einem Staugurt (im Bild ein Tourniquet-
system) wird die Blutzufuhr in die Extremitat vermindert. | Blood
Flow Restriction: la bande d’occlusion (ici un garrot pneumatique) au
niveau du membre réduit le flux sanguin.

Superfood fiir
die Gelenke

Mangan tragt zur Erhaltung normaler Knochen
und Bindegewebsbildung bei.

Weitere Informationen*: www.artusan.ch

*Hinweise zur gesunden Erndhrung, zu Uberempfindlichkeiten
sowie zur Verzehrsempfehlung.
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Die sichtbare Hand der Physiotherapeutinnen

La main visible des physiothérapeutes

in attraktiver Beruf mit interessan-

ten Karrierechancen entlang des
gesamten Berufslebens und eine ange-
messene Entlohnung — dies ist der Kern
des Engagements des Zentralvorstands
und auch Herzstlick meines Engage-
ments.

Die strategischen Projekte von Physio-
swiss (SwissAPP und Direktzugang) und
die Tarifverhandlungen sind auf unser
Ziel ausgerichtet, das berufliche Niveau
mittel- bis langfristig anzuheben. Die
Physiotherapie soll sowohl der Kom-
plexitat der aktuellen gesellschaftlichen
Herausforderungen gerecht werden als
auch den in Praxen und Spitalern geleb-
ten Rollen entsprechen.

Die Physiotherapie ist ins Licht
gertickt

Ein nachhaltiges und bestandiges Ge-
sundheitssystem aufzubauen ist von
zentraler Bedeutung. Es gilt den richti-
gen Weg zu finden angesichts oft para-
doxer, den Kontext vernachlassigenden
Sichtweisen auf die Probleme. In der
offentlichen Debatte stehen die Explo-
sion der Gesundheitskosten und der
Fachkraftemangel, das medizinische
Uberangebot steht im Kontrast zu den
Schwierigkeiten beim Zugang zu ange-
messener Gesundheitsversorgung.
Und die Physiotherapie? Ist sie in all
demunsichtbar? Nein. Die Pandemie hat
unseren Berufsstand aus dem Schatten

ALINE DESCLOUX, VIZEPRASIDENTIN 2

VICE-PRESIDENTE 2
VICEPRESIDENTE 2

ne profession attractive par des

rémunérations adéquates et des
débouchés intéressants tout au long de
la carriére, voila le coeur de mon enga-
gement ainsi que celui de votre comité
central.

Les projets stratégiques de Phy-
sioswiss (SwissApp et Acces Direct) de
méme que les négociations tarifaires
poursuivent a moyen et long termes un
objectif commun: élever le niveau de
la profession d'une part a la hauteur de
la complexité des problemes que ren-
contre notre société et, d'autre part, a la
hauteur de votre implication surle terrain.

La physiothérapie mise en lumiére

Il est essentiel de développer un sys-
téme de santé soutenable et durable. Un
chemin est a trouver face a des visions
souvent paradoxales et rarement contex-
tualisées. En effet, dans les débats pu-
blics, I'explosion des colts de la santé se
trouve juxtaposée a la pénurie de per-
sonnel soignant et la suroffre médicale
cotoie la difficulté d'acces aux soins.

Etlaphysiothérapie? Invisible? Non. La
pandémie a mis en lumiére notre métier
d'artisan de I'humain au service de la
santé de toutes et tous dans 'ombre
d'autres professions plus prestigieuses.
Dansles hopitaux, les compétences des
physiothérapeutes aux soins intensifs
et en réadaptation ont été maintes fois
soulignées.

La mano visibile dei fisioterapisti

na professione attrattiva con retri-
buzioni adeguate e dagli sbocchi
interessanti durante tutta la carriera:
ecco il fulcro del mio impegno e quello
del comitato centrale.
| progetti strategici di Physioswiss
(SwissApp e Accesso Diretto) e le ne-
goziazioni tariffarie perseguono I'obiet-
tivo comune, a medio e lungo termine,
di alzare il livello della professione per
rispondere alla complessita dei problemi
che incontra la nostra societa e affinché
sia commisurato al vostro coinvolgimen-
to sul campo.

La fisioterapia messa in risalto

E essenziale sviluppare un sistema sani-
tario sostenibile e duraturo. Bisogna
trovare una via di fronte a visioni para-
dossali che raramente vengono conte-
stualizzate. In effetti, nei dibattiti pubbli-
ci, I'esplosione dei costi della sanita si
contrappone alla carenza di personale
sanitario e I'eccesso di offerta medica si
ripercuote sulla difficolta di accesso alle
cure.

E la fisioterapia? E invisibile? No! La
pandemia ha messo in risalto il nostro
mestiere diartigiani dell’'essere umano al
servizio della salute di tutti, un mestiere
sovente messo in ombra da altre profes-
sioni piu prestigiose. Negli ospedali le
competenze dei fisioterapisti in terapia
intensiva e riabilitazione sono state ripe-
tutamente sottolineate.
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«Su
cérébrale, c'est possible.
Avec du soutien.»

Daniel Albrecht, ex-champion de ski alpin.

@ FRAGILE Attaque cérébrale, traumatisme cranio-cérébral,
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SUISSE tumeur cérébrale. Personne n'est a |'abri
d’'une lésion cérébrale.
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angesehenerer Berufe treten lassen und
uns als «Gesundheitshandwerker» ins
Licht gerlickt. In den Spitdlern wurden
unzahlige Male die Kompetenzen der
Physiotherapeutinnen in der Intensiv-
versorgung und Rehabilitation hervor-
gehoben.

Auf Verbandsebene hat Physioswiss
wahrend der Krise als Sprachrohr fir
zahlreiche paramedizinische Berufe
agiert.

Gesundheitskosten sind eine
Investition ins Humankapital

Es gilt jedoch, wachsam zu bleiben. Die
Wahrscheinlichkeit ist hoch, dass die
Kosten fur die Physiotherapieleistungen
in den kommenden Jahren weiter stei-
gen werden. Wir arbeiten — unter ande-
rem — in der Geriatrie, in der palliativen
Versorgung und im Management chro-
nischer Erkrankungen. Diese Bereiche
stellen sdmtliche entwickelten Lander
vor betrachtliche Herausforderungen.

Wenn unser Berufsstand also wie
praktisch jeden Herbst wegen seiner
steigenden Kosten gescholten wird,
sollten wir dies als sehr gute Nachricht
auffassen. Warum? Weil es ein Beweis
daflr ist, dass unsere Gesellschaft ins
Humankapital investiert.

Freuen wir uns Uber die in den letzten
Jahren aufgestockten Studienplatze fir
die Physiotherapie an den Schweizer
Fachhochschulen. Und hoffen wir, dass
die frischen Krafte auch im Beruf bleiben.
Denn dies wiirde heissen, dass unser
Beruf endlich die angemessene Aner-
kennung erhalten hat und die beruflichen
Perspektiven erweitert sind. Denn daflr
setzen wir uns mit allen Kraften ein.

Ich wiinsche lhnen alles Gute,
Aline Descloux

Au niveau associatif, face a la dureté
de la crise du coronavirus, Physioswiss
s'est fait le porte-parole de nombreuses
professions paramédicales.

Les colts, un investissement
dans le capital humain

Restons pourtant vigilant-es. Il y a fort a
parier que notre profession co(tera da-
vantage ces prochaines années. Nous
sommes engagé-es — entre autres —en
gériatrie, en soins palliatifs ainsi que
dans la gestion des maladies chro-
niques, des secteurs qui posent des
défis considérables a tous les pays dé-
veloppés.

Lorsque notre profession se verra,
comme chaque automne, tancée par
rapport a ses co(ts croissants, prenons-
le comme une excellente nouvelle. Pour-
quoi? Parce que ce sera la preuve des
investissements réalisés dans le capital
humain de notre société.

Applaudissons ['augmentation des
effectifs d'étudiant-es en physiothérapie
dans les hautes écoles spécialisées de
Suisse initiée ces derniéres années. Sou-
haitons que ces forces vives restentdans
le métier, car nous aurons alors réussi a
le faire reconnaitre a sa juste valeur et
en aurons élargi les perspectives. Voila
pourguoi nous devons nous engager!

Bien a vous,
Aline Descloux

Alivello associativo, durante la crisi del
coronavirus, Physioswiss si & fatta porta-
voce didiverse professioni paramediche.

Costi sono investimenti al livello
di capitale umano

Restiamo comunque vigili. C'é da
scommettere che la nostra professione
costera di pil nei prossimi anni. Siamo
impegnati, tra l'altro, in geriatria, nelle
cure palliative e nella gestione delle ma-
lattie croniche, settori che rappresenta-
no delle sfide considerevoli in tutti i
Paesi sviluppati.

Quando la nostra professione sara,
come ogni autunno, criticata per i suoi
costi in aumento, prendiamola come
un’ottima notizia. Perché? Perché sarala
prova degliinvestimentirealizzatia livello
di capitale umano dalla nostra societa.

Accogliamo con favore |'aumento
dell'organico degli studenti di fisioterapia
nelle scuole superiori specializzate della
Svizzera, riscontrato negli ultimi anni.
Speriamo che queste forze dinamiche
rimangano nella professione, perché allo-
ra saremo riusciti a farla riconoscere per
il suo vero valore e ne avremo ampliato
le prospettive. Ecco perché dobbiamo
impegnarci.

Cordiali saluti,
Aline Descloux

MEDIDOR

HEALTH CARE » THERAPIE

WWW.MEDIDOR.CH

PHYSIOACTIVE 4+5.2020

45



BERUFSBEGLEITEND
ZUM MASTER OF SCIENCE
IN OSTEOPATHIE

O bU Ck S OsteoNews App

new university

Laden im
' App Store
JETZT BEI
* Google Play

Micha Pohl & Guy Vaessen,
Physio Team Horgen

Wir konnten den Zugang zum
MediData-Netz problemlos selbst o
einrichten.

Seither funktioniert das System ,
reibungslos!”

Méchten Sie lhre Leistungsabrechnungen auch
weiterhin elektronisch Ubermitteln?

Dann wechseln Sie jetzt von MediPort aufs
neue MediData-Netz und profitieren von
vielen Vorteilen!

Jetzt
umstellen
Ul'ld MediData * Einfihrungsangebot gliltig bis 31.12.2020
3 Monate

MEdiData gratis nutzen!*

Fir eine gesunde Entwicklung. www.medidata.ch

46 PHYSIOACTIVE 4+5.2020



Corona-Krise im Tessin: «Stresstest bewaltigt!»

Fisioticino face au coronavirus: «Test de résistance réussi!»

Fisioticino fa fronte al coronavirus:
«Stress test superato!»

Die Kantonal- und Regionalver-
binde waren wihrend der Coro-
nakrise an der Schliisselstelle, um
die nationalen Vorgaben kanto-
nal umzusetzen. Ein Riickblick
mit Samuel Pedrucci, Prisident

von Fisioticino.

Physioactive: Das Tessin wurde

von der Coronavirus-Pandemie
besonders schwer getroffen.
Welches waren wéhrend der Krise
die gréssten Herausforderungen

fiir den Kantonalverband?

Samuel Pedrucci: Wir kdnnen von drei
grossen Bereichen sprechen, wo wir
uns hauptséachlich einsetzen mussten.
Der erste betrifft die Kommunikation
der zu adaptierenden Verhaltenswei-
sen, die Vermittlung der Vorgaben des
BAG an sdmtliche Mitglieder. Der zwei-
te Bereich bezieht sich auf die Ausgabe
von Schutzmasken: Zuerst waren sie
nicht erhaltlich, nach einiger Zeit konn-
ten wir dann die kantonalen Bestande
nutzen. Wir haben fiir die Mitglieder
auch eine Liste moglicher Zulieferer er-
stellt. Der dritte Bereich waren die fi-
nanziellen Aspekte, der Rlckgang der
Physiotherapieleistungen um 90 Pro-
zent wirkte sich auf die Praxen verhee-
rend aus.

Ich glaube nicht, dass es im Tessin
schwieriger war als anderswo, die Situ-
ation zu bewaltigen. Der Unterschied
war vor allem zeitlich: Wir waren friiher
als andere Landesteile betroffen. Das
Tessin fungierte dabei wahrscheinlich

Face a la pandémie du coronavi-
rus, les associations cantonales
et régionales de Physioswiss ont
joué un role clé pour adapter

les réponses. Compte-rendu

de Samuel Pedrucci, président

de Fisioticino.

Physioactive: Le Tessin a été
particulierement touché par la crise
du coronavirus. Au niveau de
I'association, quels ont été les
principaux défis dans votre canton?
Samuel Pedrucci: Nous pouvons subdi-
viser l'investissement en ressources
en trois grands chapitres. Le premier
concerne la communication sur les
comportements a adopter, les indica-
tions a suivre de I'Office fédéral de la
santé publique (OFSP) ainsi que I'envoi
de ces informations a tous les parte-
naires. Le deuxieme concerne la fourni-
ture des masques, initialement indispo-
nibles, mais que nous avons par la suite
pu obtenir grace aux stocks cantonaux.
Nous avons par ailleurs constitué une
liste de fournisseurs a l'intention de
nos collégues. Le troisieme concerne
I'aspect financier, les prestations ont
diminué de 90 %, avec de graves réper-
cussions financiéres. Je ne pense pas
qu'il ait été plus difficile de gérer la si-
tuation au Tessin quailleurs. La diffé-
rence était déterminée par le timing:
nous avons été touchés au Tessin avant
d'autres régions du pays. Le Tessin a
probablement fait un peu office
«d'école», tragant une ligne de conduite

Le associazioni cantonali e
regionali di Physioswiss hanno
svolto un ruolo fondamentale

per adeguarsi alla difficile situazio-
ne causata dalla pandemia

di coronavirus. Rapporto di
Samuel Pedrucci, presidente

di Fisioticino.

Physioactive: Il Ticino é stato
particolarmente colpito dalla crisi
del coronavirus. A livello di associa-
Zione, quali sono state le sfide
principali nel suo cantone?

Samuel Pedrucci: Possiamo suddivide-
re I'investimento di risorsa in tre grandi
capitoli. Il primo riguarda I'aspetto delle
comunicazioni sul comportamento da
adottare, su come seguire le indicazioni
dell’'lUFSP e diramarle a tutti i soci. |l
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als «Lehrbeispiel» und skizzierte eine
Vorgehensweise, die spater von ande-
ren Kantonen Ubernommen wurde.

Sie fiihren auch eine eigene Praxis.
Auf welche Lésungen haben Sie
beim Umgang mit der Krise gesetzt?
Wir haben samtliche vom BAG empfoh-
lenen Massnahmen umgesetzt: Schutz-
masken, Handschuhe, Desinfektions-
mittel sowie die Durchflhrung nur
dringender Therapien. Die Pandemie-
situation wirkte sich auf die Terminpléne
aus, und wir mussten die Raumlichkei-
ten anpassen. Administrativ haben wir
so rasch wie maglich Kurzarbeit einge-
fuhrt. Wir haben den Kontakt zu den
Patienten telefonisch aufrechterhalten,
jedoch keine Telephysiotherapie ange-
boten.

Die Praxis verflgt zwar Uber etwas fi-
nanzielle Reserve flr «Unerwartetes»,
aber sollte die Situation andauern, so
wurde es schwierig. Der Preis der Phy-
siotherapieleistungen ist vom Tarifver-
trag bestimmt, dies beeintrachtigt die
Bildung von Reserven und wirkt sich
stark auf die Reservemargen aus.

Wie sieht heute Ihre «<neue Normali-
tat» aus?

Die Patientinnen und Patienten liessen
nicht auf sich warten, die Nachfrage hat
sogar zugenommen. Die Patienten ha-
ben unter der fehlenden Behandlung
gelitten, ihre Aussagen dazu sind ein-
hellig. Unmittelbar nach dem Ende des
Lockdowns kontaktierten sie uns, um
die Physiotherapie weiterfliihren zu kon-
nen. Fir unser Team verlduft gegen-
wartig alles wieder in viel ruhigeren
Bahnen.

Die Kantonsregierung schreibt die An-
schaffung von Reservebestanden vor,
wie sie im Influenza-Pandemieplan
2018 vorgesehen sind. Fir jede Physio-
therapeutin, jeden Physiotherapeuten
muissen 300 Hygienemasken und 2500
Handschuhe vorhanden sein.
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qui a ensuite été adoptée dans d'autres
cantons.

Vous étes également responsable
d’un cabinet. Quelles solutions
avez-vous mises en place pour gérer
la crise?

Nous avons adopté toutes les mesures
préconisées par I'OFSP en matiére de
masques, de gants, de désinfectants et
al'égard des patients urgents. Tout ceci
impliquait des changements d'agenda
et une modification des espaces. D'un
point de vue administratif, nous avons
introduit le chémage partiel dés que
cela nous a été possible. Nous avons
maintenu un contact avec les patients
par téléphone mais nous n‘avons pas eu
recours a la téléphysiothérapie. Le cabi-
net dispose de réserves financieres
dédiées aux «événements inattendus»,
mais si la situation devait perdurer, tout
se compliquera. Le prix de nos services

est régi par le contrat tarifaire et cela
conditionne fortement les marges de
réserve.

A quoi ressemble aujourd’hui votre
nouvelle normalité?

Les patient-es n‘ont pas tardé a revenir,
au contraire, leurs besoins ont augmen-
té! Les témoignages sont clairs: ils ont
péati du manque de traitements. Immé-
diatement aprés le déconfinement,
nous avons été contactés pour re-
prendre la physiothérapie. Avec nos
associés, a I'heure actuelle, tout est
beaucoup plus tranquille. Le gouverne-
ment cantonal exige de pourvoir les
fournitures indiquées dans le plan de
pandémie de grippe 2018, chaque thé-
rapeute doit donc disposer de 300
masques et de 2500 paires de gants.

Quels sont les principaux enseigne-
ments que vous avez tirés de cette
expérience?

Test de résistance réussi! Mais nous
devons encore beaucoup nous amélio-

secondo e relativo alla fornitura delle
mascherine: in un primo momento irre-
peribili, abbiamo poi avuto accesso alle
scorte cantonali. Inoltre abbiamo creato
un elenco di fornitori per i colleghi. Il
terzo riguarda l'aspetto finanziario: I'e-
rogazione delle prestazioni & crollata
dell'90 % con gravi ripercussioni finan-
ziarie. Non credo sia stato piu difficile
gestire la situazione in Ticino che altro-
ve. La differenza e stata determinata
dalle tempistiche: in Ticino ci siamo
confrontati prima di altri luoghi. Proba-
bilmente il Ticino ha fatto un po’ «scuo-
la» per gli altri, tracciando una linea di
condotta poi ripresa in altri cantoni.

Lei é anche responsabile di uno
studio de fisioterapia. Quali soluzio-
ni ha messo in atto per gestire la
crisi?

Abbiamo adottato tutte le misure indi-
cate dall'UFSP, mascherine, guanti, di-
sinfettanti, pazienti urgenti. Modifica
dell'agenda, degli spazi. Dal punto di
vista amministrativo, appena possibile
abbiamo attivato il lavoro ridotto. Abbia-
mo mantenuto i contatti con i pazienti
via telefono ma non abbiamo svolto te-
lefisioterapia. Lo studio ha qualche ri-
serva finanziaria dedicata agli «imprevi-

sti», tuttavia se la situazione dovesse
protrarsia lungo il tutto si complichereb-
be. Il prezzo delle nostre prestazioni &
disciplinato dal contratto tariffale e que-
sto condiziona fortemente i margini di
riserva.

Come appare oggi la sua nuova
normalita?

| pazienti non si sono fatti pregare, anzi,
le loro necessita sono aumentate. Le
testimonianze sono chiare, tutti hanno
sentito la mancanza delle terapie. Im-
mediatamente dopo lo sblocco siamo
stati contattati per riprendere la fisiote-
rapia. Con i nostri associati attualmente
tutto risulta molto piu tranquillo. Il go-
verno cantonale richiede di fornirsi delle
scorte indicate sul piano di pandemia



Welches sind die wichtigsten

Lehren aus dieser Erfahrung?

Stresstest bewaltigt! Wir mussen je-
doch weiterhin hart daran arbeiten, die
Kommunikation zu verbessern und im
Ernstfall schneller reagieren zu kénnen.
Die Risiken, welche die Arbeit als Phy-
siotherapeut mit sich bringt, werden
haufig unterschatzt. Nichtsdestotrotz
sind wir mit dem vom Kanton und auch
von Physioswiss Geleisteten zufrieden.
Die Physioswiss-Geschéftsstelle unter-

stlitzte uns mit der Tasforce und dem
«Newsletter Spezial» sehr. Nicht weni-
ger wichtig war der starke politische
Druck von Physioswiss auf Bern fir die
Unterstitzungsbeitrdge. Ich denke, dass
Physioswiss heute besser bekannt ist.

Interview: Béatrice Koncilja-Sartorius,
Redaktion Physioactive

Physioactive 6/20:

Die nachste Ausgabe erscheint am
29. September mit dem Schwerpunkt-
thema «Interprofessionalitat».

rer en termes de communication et de
diligence. En outre, les risques liés a
notre activit¢ de physiothérapeutes
sont trop souvent sous-estimés. Nous
sommes cependant satisfaits de ce qui
a été accompli jusqu’ici, tant par le can-
ton que par Physioswiss.

En ce qui concerne le soutien de la
part de l'association nationale, je me
référe a la Taskforce et aux newsletters
spéciales envoyées par le bureau cen-
tral: ces mesures nous ont permis de
réduire le stress au secrétariat cantonal
fortement sous pression pour tenter de
soutenir tous les membres. Non moins
importante a été la forte pression exer-
cée sur Berne et larecherche de soutien
pour mettre en valeur notre corps pro-
fessionnel afin d'obtenir des indemnités
pour les indépendants. Je pense que
|'opinion publique connait aujourd’hui
mieux Physioswiss.

Interview: Béatrice Koncilja-Sartorius,
rédaction Physioactive

influenzale del 2018, quindi ogni terapi-
sta deve avere 300 mascherine e 2500
guanti.

Quali sono le lezioni principali che
ha tratto da questa esperienza?
Stress test superato! Ma dobbiamo an-
cora fare molto per migliorare la comuni-
cazione e la tempestivita. Inoltre troppo
spesso si sottovalutano i rischi che pos-
siamo correre durante la nostra attivita
come fisioterapisti. Siamo comunque
soddisfatti di quanto fatto dal cantone e
da Physioswiss.

Per quantoriguardail sostegno dell’as-
sociazione nazionale, mi riferisco alla
Task Force e alle newsletter speciali in-
viate dall'ufficio centrale: queste misure
ci hanno permesso di ridurre lo stress
della segreteria cantonale sotto forte
pressione per cercare di sostenere tutti
i membri. Non meno importante, & stata
la forte pressione a Berna e la ricerca di
supporto per enfatizzare la nostra figura
professionale al fine di ottenere le inden-
nita per gliindipendenti. Credo che orala
societa conosca meglio Physioswiss.

Intervista: Béatrice Koncilja-Sartorius,
redazione Physioactive

Physioactive 6/20:

Le prochain numéro paraitra le
29 septembre. Il aura pour theme
principal «Linterprofessionalité».
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Nationaler Forderpreis 2019

Prix national d’encouragement 2019

Premio nazionale di incoraggiamento 2019

Andrea Amico und Alan Merz,
zwei Studenten der Fachhoch-
schule Siidschweiz SUPSI,

gewannen den nationalen
Physioswiss-Forderpreis 2019
tiir die beste Bachelorarbeit.

In ihrer Siegerarbeit setzten sich die
beiden frisch diplomierten Physiothera-
peuten mit Patientinnen mit chroni-
schen muskuloskelettalen Schmerzen
auseinander. Sie Uberpriiften, inwiefern
eine Patientenschulung zur Neurophy-
siologie des chronischen Schmerzes
Katastrophisieren und Kinesiophobie
verringert sowie die Funktion verbes-
sert. Der Fallserienbericht ohne Ver-
gleichsgruppe besteht aus einer Pilot-
studie mit finf Patientlnnen. Die
Autoren kommen zum Schluss, dass
die Patientenschulung zur Neurophysio-
logie chronischer Schmerzen ein viel-
versprechendes Instrument ist. Es sei-
en jedoch zusatzliche Studien mit mehr
Patientlnnen erforderlich, um die Er-
gebnisse zu validieren. (bks)

@
o
2
(7]
©]
P SR

50 PHYSIOACTIVE 4+5.2020

Andrea Amico et Alan Merz,
deux étudiants de la Haute école
spécialisée de la Suisse italienne
(SUPSI), ont remporté le prix
national d’encouragement 2019
de Physioswiss qui récompense

le meilleur mémoire de Bachelor.

Les deux nouveaux diplomés en phy-
siothérapie ont consacré leur travail
aux patients atteints de douleurs mus-
culo-squelettiques. lls ont vérifié a
quel point la formation des patients a la
neurophysiologie de la douleur chro-
nigue diminue la pensée catastro-
phique ainsi que la kinésiophobie et
améliore la fonction. La série de cas
présentée — sans groupe contrble —
consistait en une étude pilote portant
sur cing patients. Les auteurs en ont
conclu que la formation a la neurophy-
siologie de la douleur chronique consti-
tue un outil prometteur. Des études
complémentaires, incluant un nombre
de sujets plus élevé, sont toutefois
nécessaires pour valider les résultats
obtenus. (bks)

Andrea Amico e Alan Merz, due
studenti della scuola universitaria
professionale della Svizzera italiana
(SUPSI), hanno vinto il premio
nazionale di incoraggiamento
2019 di Physioswiss che ricompensa

1l migliore lavoro di bachelor.

Nel loro lavoro, insignito del riconosci-
mento, i due giovani fisioterapisti neo-
laureati si sono occupati di pazienti af-
fetti da dolori muscoloscheletrici cronici.
In particolare hanno valutato in che mi-
sura una formazione dei pazienti sulla
neurofisiologia del dolore cronico possa
ridurre la catastrofizzazione e la chine-
siofobia e aumentare la funzionalita. La
ricerca sulle serie di casi & avvenuta
senza un gruppo di comparazione e
consiste in uno studio pilota con cinque
pazienti. Gli autori concludono che la
formazione dei pazienti sulla neurofisio-
logia del dolore cronico € uno strumen-
to promettente. Sono tuttavia necessari
ulteriori studi con un bacino d'utenza
pil ampio per convalidare i risultati otte-
nuti. (bks)



Um die nachste Generation Physiothera-
peutlnnen auf ihrem Weg zu unterstutzen,
vergibt Physioswiss jedes Jahr Forderprei-
se. Sie sind mit CHF 500 dotiert und zeich-
nen die je beste Bachelorarbeit der vier
Fachhochschulen aus. Anschliessend be-
werten Expertlnnen diese vier Arbeiten
fur Physioswiss und wahlen daraus die
schweizweit beste aus. Diese Bachelorar-
beit gewinnt den nationalen Forderpreis in
Héhe von zusatzlichen CHF 500.

Bei den Masterarbeiten wird die jeweils
beste pro Fachhochschule mit einem For
derpreis im Wert von CHF 2500 ausge-
zeichnet.

Eingabefrist Forderpreise 2020:

30. November 2020.

Weitere Informationen: www.physioswiss.
ch/de/profession/forschung

BFH BSc 2019

Afin de promouvoir la releve dans le do-
maine de la physiothérapie, Physioswiss
remet chaque année un prix d'encourage-
ment de CHF 500 au meilleur mémoire
de Bachelor de chaque Haute école spé-
cialisée. Des experts évaluent ensuite les
quatre travaux lauréats pour le compte de
Physioswiss et désignent parmi ceux-ci
le meilleur mémoire au niveau national.
Celui-ci recoit un prix d'encouragement
supplémentaire doté de CHF 500.

Le meilleur mémoire de Master de cha-
que Haute école spécialisée recoit un
prix d'encouragement d'une valeur de
CHF 2500.

Délai de remise pour les prix d’encoura-
gement 2020: 30 novembre 2020.
Informations sous: www.physioswiss.ch/
fr/profession-fr/recherche

Per promuovere la prossima generazione di
fisioterapisti, ogni anno Physioswiss mette
in palio un premio di incoraggiamento di
CHF 500 per il migliore lavoro di bachelor di
ciascuna scuola di specializzazione (BFH,
HES-SO, SUPSI, ZHAW). In seguito alcuni
esperti valutano questi 4 lavori vincitori per
conto di Physioswiss, designando i migliori
a livello nazionale, ricompensati con un pre-
mio supplementare di CHF 500.

II'lavoro migliore di master di ciascuna
scuola superiore di specializzazione ¢ ri-
compensato invece con un premio di in-
coraggiamento di CHF 2500.

Termine ultimo per la consegna del
premio d’incoraggiamento Physioswiss
2020: 30 novembre 2020.

Informazione e regolamento: www.phy-
sioswiss.ch/it/professione/forschung

Susanne Dangeli, Carmen Pernstich. Dynamische Gleichgewichtstests nach VKB-Rekonstruktion — Eine retrospektive Daten-
analyse. Referent: Dr. Heiner Baur. Berner Fachhochschule.

HES-SO BSc 2019

Lucie Périllard, Adele Mesnil. Les facteurs psychosociaux qui entrent en jeu dans le retour au sport aprés une reconstruction
du ligament croisé antérieur. Directeur de travail de bachelor: Jean-Luc Rossier. Haute Ecole Spécialisée de Suisse occidentale,
Geneve.

SUPSI BSc 2019

Alan Merz, Andrea Amico. Valutazione di un approccio educativo basato sull’istruzione della neurofisiologia del dolore a pazi-
enti con dolore cronico nel ridurre la catastrofizzazione-chinesiofobia e aumentare la funzionalita. Case series report. Direttore
di tesi: Luca Scascighini. Scuola Universitaria Professionale della Svizzera ltaliana, Dipartimento Economia Aziendale, Sanita e
Sociale, Manno.

ZHAW BSc 2019

Marion Tsolekas, Michaela Hagen. Einfluss des Vor- und Rickfusslaufens auf das Patellofemorale Schmerzsyndrom. Welchen
Einfluss hat das Vor- und Riickfusslaufen bei Frauen und Mannern zwischen 13 und 65 Jahren auf das Patellofemorale Schmerz-
syndrom? Begleitende Lehrperson: Susann Bechter. Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften, Winterthur.

BFH MSc 2019
Lucie Sahli. Visual Gait Analysis of Stroke Survivors by Physiotherapists: What Can We Really See? — A Cross-Sectional Study
Evaluating Reliability, Minimal Detectable Change and Validity. Advisor: Dr Clare Maguire. Bern University of Applied Sciences.

ZHAW MSc 2019

Angela Boutellier. Trunk muscle function in persons with and without chronic nonspecific low back pain: differences in musc-
le strength, strength endurance and activity and their association with functional limitations. Betreuungsperson: Prof. Dr. habil.
Annegret Mindermann. Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften, Winterthur.
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NATURAL EGGSHELL MEMBRANE

Membrane de coquille d’ceuf naturelle NEM® pour

des articulations saines

Les douleurs articulaires sont fréquentes. Le risque d'usure
des articulations augmente avec I'age. Comme vous le savez
par votre pratique, les causes peuvent étre tres diverses. |l
existe un soutien naturel: la membrane de coquille d'ceuf
naturelle NEM® peut prévenir I'usure des articulations.

La fine peau molle située entre I'ceuf et la coquille de I'ceuf
est appelée membrane de coquille d'ceuf. Elle protege I'ceuf
des germes et de la déshydratation. Elle permet également
I'échange gazeux de I'oxygéne et du CO, entre l'intérieur et
I'extérieur. Cette membrane contient plus de 70 protéines
différentes. Il s'agit notamment de substances identiques a
celles des articulations et des cartilages comme la glucosa-
mine, la chondroitine, I'acide hyaluronique et le collagene.

Effet triple pour des articulations saines

L'effet triple de la membrane de coquille d'ceuf naturelle
NEM® pour des articulations saines a été démontré dans
12 études cliniques:

= Réduction des douleurs articulaires en 7 a 10 jours'’
La membrane de coquille d'ceuf naturelle NEM® peut ai-
der a atténuer les douleurs articulaires. Une étude rando-
misée, en double aveugle, contrdlée par placebo, réalisée
en 2017 chez 60 volontaires en bonne santé a montré que
NEM® (500 mg/jour) pouvait réduire significativement les
douleurs articulaires induites par le mouvement en 7 a 10
jours'.

= Réduction de la raideur articulaire en 4 a 10 jours'
Une étude clinique terminée en 2018 a démontré une
réduction significative de la raideur induite par le mouve-
ment en I'espace de 4 jours’.

= Protection du cartilage’

Cette étude a également montré qu'une supplémentation
en NEM® (500 mg/jour) abaisse le taux de CTX-II, un bio-
marqueur de la dégradation du cartilage, aprés un effort'.
Normalement, la formation de nouveau cartilage s'adapte
a une accélération du rythme de dégradation. Cela ne
s'applique toutefois pas aux femmes ménopausées, par
exemple, puisque les cestrogénes jouent également un
role important dans la reconstruction du cartilage’.
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Représentation des douleurs immédiates (A) et des douleurs aprées
12 heures (B) dans les groupes recevant un supplément NEM et les
groupes placebo sur une période de 2 semaines.

La marque NEM®

La membrane de coquille d'ceuf naturelle NEM® est divisée physi-
guement par un procédé unigue en son genre et donc breveté.
Cette hydrolyse physique partielle est respectueuse de I'environne-
ment et se distingue de I'hydrolyse chimique habituelle.

Reposant sur plusieurs études publiées sur la sécurité et I'effica-
cité, NEM® est le produit & base de membrane de coquille d'ceuf
destiné a la santé des articulations le mieux étudié.

Qui peut bénéficier de NEM®?

B Personnes souffrant d'un début d'arthrose

H  Sportifs d’endurance et de force sollicitant fortement
leurs articulations

®  Professionnels soumis a un effort physique intense

B Femmes présentant une diminution des cestrogénes
a la ménopause

B Protection préventive des articulations a partir de 40 ans

Une dose quotidienne de seulement 500 mg de membrane de
coquille d'ceuf naturelle NEM® permet d'apporter un soutien aux
articulations étudiées.

Vous trouverez plus d'informations sur la membrane
coquille d'ceuf naturelle NEM® ainsi que les réfé-
rences d'études sur le site Internet www.eierscha-
lenmembran.ch/fr.




Omega E. Huber: «lch war mit meinen Ideen immer
zwei bis drei Jahre zu frith»

Omega E. Huber: «Je venais toujours deux a trois ans trop

tot avec mes idées»

Omega E. Huber: «Con le mie idee sono sempre
stata in anticipo di due o tre anni»

Omega E. Huber ging Ende Juli
2020 in den Ruhestand. Die
Leiterin Weiterbildung und
Dienstleistung Physiotherapie
und Professorin an der ZHAW
sowie ehemalige Prisidentin von
Physioswiss prigte die Weiter-
enwicklung der Physiotherapie

in der Schweiz stark.

s klingt komisch, aber ich ziehe
mich wirklich zuriick und begin-
ne ein neues Kapitel», sagt Omega E.
Huber. Klinische Praxis, Flihrungsposi-
tionen, Berufspolitik, Bildung, For-

schung: Die Professorin zieht einen
Schlussstrich nach einer beeindrucken-
den Karriere als Physiotherapeutin —und
geht in den verdienten Ruhestand. «lch

Omega E. Huber a pris sa re-
traite fin juillet 2020. La respon-
sable de formation continue et
prestations Physiothérapie, pro-
fesseure a2 la ZHAW et ancienne
présidente de Physioswiss a for-
tement marqué le développement

de la physiothérapie en Suisse.

ela semble bizarre mais je me

retire vraiment et démarre un
nouveau chapitre», déclare Omega E.
Huber. Expérience clinique, direction,
politique professionnelle, formation,
recherche: la professeure met un point
final & une impressionnante carriere de
physiothérapeute pour une retraire mé-
ritée. «Je me réjouis de pouvoir gérer
moi-méme mes journées, d'approfon-
dir d'autres domaines et de soigner
mon cercle privé», déclare la Zuri-
choise.

Emploi a I'Institut de physiothérapie
du ZHAW

Avec sa nomination en 2011 en tant que
responsable de la formation continue et
des prestations en physiothérapie a la
Haute école des sciences appliquées
de Zurich (ZHAW), Omega E. Huber a
eu le privilege de contribuer a l'acadé-
misation et au développement de la
physiothérapie au sein de |'équipe d'As-
trid Schamann, la directrice de I'Institut

Alla fine di luglio 2020 Omega E.
Huber ¢ andata in pensione. La re-
sponsabile dei servizi di formazio-
ne continua e di fisioterapia, pro-
fessoressa presso la ZHAW, nonché
ex presidente di Physioswiss, ha
fortemente influenzato lo sviluppo

della fisioterapia in Svizzera.

uona strano, ma mi ritiro per

davvero e inizio un nuovo capito-
lo», dichiara Omega E. Huber. Pratica
clinica, posizioni dirigenziali, politica
professionale, formazione, ricerca: la
professoressa traccia una linea conclu-
siva dopo una carriera impressionante
come fisioterapista — e va meritata-
mente in pensione. «Sono contenta
soprattutto di poter organizzare auto-
nomamente le mie giornate, approfon-
dire altri interessi e dedicarmi di piu
alla mia sfera privata», afferma la zuri-
ghese.

Impiego presso I'lstituto di fisio-
terapia della ZHAW

Con la sua nomina nel 2011 a Direttrice
della formazione continua e dei servizi
presso I'Universita di scienze applicate
di Zurigo (ZHAW) ha avuto il privilegio di
far parte del team di Astrid Schamann,
Direttrice dell'lstituto di fisioterapia e
artefice di un cambiamento storico del
sistema formativo in Svizzera, che ha
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freue mich am meisten darauf, meinen
Tagesablauf selbst bestimmen zu kon-
nen, mich in andere Bereiche zu vertie-
fen und meine private Sphéare enger zu
pflegen», bekraftigt die Zurcherin.

Anstellung am Institut fir Physio-
therapie an der ZHAW

Mit ihrer Anstellung ab 2011 als
Leiterin Weiterbildung und Dienstleis-
tung Physiotherapie an der Zircher
Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften (ZHAW) war es ihr vergdnnt,
im Team um Astrid Schdmann, Leiterin
Institut fir Physiotherapie und erfolgrei-
che Umsetzerin eines historischen und
pragenden Wechsels im Bildungssys-
tem in der Schweiz, zur Akademisie-
rung und Weiterentwicklung der Phy-
siotherapie beizutragen.

Akademisierung

Ende der 1990er-Jahre, als Gesund-
heitsberufe zu einem politischen The-
ma wurden, engagierte sich Omega E.
Huber — damals medizinisch-therapeu-
tische Leiterin am Universitatsspital
ZUrich — fUr die Akademisierung der
physiotherapeutischen Ausbildung. Die
Physiotherapeutin «mit jeder Faser ih-
rer Personlichkeit» entwickelte zahlrei-
che massgeschneiderte Weiterbildungs-
lehrgange, die eine ganze Generation
von Berufskolleglnnen pragten. Zusam-
men mit Karin Niedermann, heute Studi-
engangleiterin MSc an der ZHAW, stell-
te sie das erste Masterprogramm flr
Physiotherapie auf die Beine, das von
2002 bis 2005 in Zusammenarbeit mit
der Universitat Maastricht (NL) am Uni-
versitatsspital Zdrich unterrichtet wur-
de. Das Curriculum wurde mit Start der
Ausbildung an den Fachhochschulen an
die ZHAW Ubertragen und wird seit
2010 am Institut fUr Physiotherapie an-
geboten, in Kooperation mit der BFH.
«Ruckblickend begreife ich, wie wichtig
dieses Programm war. Alle Absolvent-
Innen besetzen heute Schlisselpositio-
nen. Und 20 Prozent von ihnen haben
promoviert», unterstreicht Huber.

Sie selbsterwarb 2015, im Alter von 58
Jahren, mit einer Arbeit Uber praoperati-
ve Interventionen vor einem Kniegelen-
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de physiothérapie a qui I'on doit la mise
en ceuvre d'un changement historique
et décisif du systeme de formation en
Suisse.

Académisation

A la fin des années 1990, quand les
professions de la santé deviennent un
enjeu politique, Omega E. Huber, alors
responsable médico-thérapeutique a
I'hGpital universitaire de Zurich, s'en-
gage pour |'académisation de la forma-
tion en physiothérapie. Physiothéra-
peute «jusqu’a la derniére fibre de sa
personnalité», elle va donner I'impul-
sion a de nombreuses formations avan-
cées qui ont fagonné toute une généra-
tion de collegues. Avec Karin Niedermann
(actuelle responsable de la filiére master
a la ZHAW), elles mettent sur pied le
premier programme de master en phy-
siothérapie enseigné de 2002 a 2005 a
I"'hoépital universitaire de Zurich, en colla-
boration avec I'Université de Maastricht
(NL). Des le début de la formation dans
les hautes écoles spécialisées, le cursus
a été transféré a la ZHAW et est propo-
sé depuis 2010 a I'Institut de physiothé-
rapie en collaboration avec la BFH.

«Avec le recul, je réalise I'énorme
impact de ce programme. Tou-tes les
dipléomé-es occupent aujourd’hui des
positions clés. Et 20 % d’entre eux ont
réalisé un doctorat», souligne la profes-
seure. Visionnaire, elle aaussiconnu des
échecs. «Je venais toujours deux a trois
ans trop t6t avec mes idées.»

portato ad accademizzare e a sviluppare
ulteriormente la fisioterapia.

Sviluppo accademico

Alla fine degli anni '90, quando le pro-
fessioni sanitarie divennero una temati-
ca politica, Omega E. Huber — all’'epoca
direttrice  medico-terapeutica presso
I'ospedale universitario di Zurigo — si de-
dicd con impegno all'accademizzazione
della formazione in fisioterapia. La fisio-
terapista «con tutta la forza della sua
personalita» ha sviluppato numerosi
corsi di perfezionamento tagliati su mi-
sura, che hanno formato un’intera gene-
razione di colleghi professionisti. Insie-
me a Karin Niedermann, che oggi €
direttrice del corso di laurea presso la
ZHAW, ha istituito il primo programma
di master in fisioterapia, che € stato in
vigore dal 2002 al 2005 all'ospedale uni-
versitario di Zurigo in collaborazione con
I'Universita di Maastricht (NL). Il pro-
gramma, con l'avvio della formazione
nelle universita, ¢ stato trasferito alla
ZHAW e dal 2010 viene offerto presso
I'lstituto di fisioterapia, in collaborazione
con |'Universita di scienze applicate di
Berna (BFH). «Guardando indietro, mi
rendo conto di quanto sia stato impor-
tante questo programma. Tutti i laureati
0ggi occupano posizioni chiave. E il 20
percento di essi ha conseguito il dotto-
rato», sottolinea Huber.

Lei stessa nel 2015, all'eta di 58 anni,
ha conseguito un dottoratoin fisioterapia
presso I'Universita di Maastricht con un



kersatz ein Doktorat in Physiotherapie an
der Universitat Maastricht. «Eine person-
lich anspruchsvolle Erfahrung, aberauch
die beste Zeit meiner Karriere!», lacht
sie. 2016 ernannte der Zircher Fach-
hochschulrat sie zur Professorin.

Doch als Visionéarin erlebte sie auch
Misserfolge: «lch war mit meinen ldeen
immer zwei bis drei Jahre zu friih.»

Prasidentin von Physioswiss

Ihr Rufname Omega - ein Relikt aus der
Gymnasiumszeit, wo sie schon eine
Uhr der Marke Omega trug — hat auf der
nationalen sowie der internationalen
Bihne Resonanz: Von 2005 bis 2011
war Omega E. Huber die erste Frau, die
Physioswiss préasidierte. Zu ihrer Bilanz
zéhlen wichtige Tarifanpassungen und
die ersten Qualitatsprojekte. «Heraus-
forderungen wie Vergltung und Bewer-
tung werden anhalten, aber wir miissen
dies als langfristige Fortschritte anse-
hen», meint sie.

2019 noch flhrte die «mit viel Ener-
gie geborene» Omega E. Huber das
dénische GLA:D-Programm in der
Schweiz ein: Dabei geht es um die Im-
plementierung eines leitlinienbasierten

und qualitéatskontrollierten  Manage-
ments als Standardangebot flr HUft-
Knie-Arthrose-Betroffene. Diese Ein-
flhrung gelang auch dank der
grosszlgigen Unterstlitzung des Insti-
tuts flr Physiotherapie an der ZHAW
sowie Gesundheitsforderung Schweiz.
«GLA:D Schweiz wird seit 2020 von der
Gesundheitsférderung Schweiz in Hohe
von fast CHF 400000 unterstitzty,
freut sich die Initiatorin. «Die Zusam-
menarbeit zwischen Patientinnen, Arz-
tinnen und Physiotherapeutinnen ist
ausgezeichnet. Diesmal war es der rich-
tige Zeitpunkt!»

Interview: Béatrice Koncilja-Sartorius,
Redaktion Physioactive

Elle-méme a obtenu en 2015, a I'adge
de 58 ans, un doctorat en physiothéra-
pie a I'Université de Maastricht, traitant
des interventions préopératoires chez
les patient-es atteint-es d'arthrose du
genou avant une arthroplastie. «Une
expérience exigeante sur le plan per-
sonnel, mais sans doute la meilleure
période de ma carriére!» sourit-elle. La
méme année, elle est nommée profes-
seure a la ZHAW.

Présidente de Physioswiss

Son surnom Omega - relique des an-
nées de gymnase ou elle portait déja
une montre de la marqgue Omega — ré-
sonne sur la scéne nationale — et inter-
nationale: de 2005 a 2011, Omega E.
Huber est la premiére femme a présider
Physioswiss. A son bilan, elle cite d'im-
portantes adaptations tarifaires et les
premiers projets Qualité. «Les défis des
rémuneérations et de la valorisation vont
perdurer, mais il faut apprécier les pro-
gres réalisés sur le long terme» estime-
t-elle.

«Née avec beaucoup d'énergie»,
Omega E. Huber introduit encore en
2019 en Suisse le programme danois
GLA:D, visant a mettre en ceuvre une
offre standard de gestion de |'arthrose
de la hanche et du genou basée sur

les lignes directrices avec un contrble
de la qualité, une introduction réussie
grace au généreux soutien de I'Institut
de physiothérapie de la ZHAW et de Pro-
motion Santé Suisse. «GLA:D Suisse a
obtenu une contribution de pres de CHF
400000 de Promotion Santé Suisse», se
félicite I'initiatrice. «La coopération entre
patients, médecins et physiothérapeutes
s’avere excellente. Cette-fois, ¢'était le
bon moment!»

Interview: Béatrice Koncilja-Sartorius,
rédaction Physioactive

lavoro sugli interventi preoperatori prima
della sostituzione dell'articolazione del gi-
nocchio. «Un'esperienza personalmente
molto impegnativa, ma anche il periodo
migliore della mia carriera!» dice ridendo.
Nel 2016 & stata nominata professoressa
alla ZHAW.

Tuttavia, essendo una visionaria, ha
anche avuto dei fallimenti: «Con le mie
idee sono sempre stata in anticipo di due
o tre anni.»

Presidente di Physioswiss

Il suo soprannome Omega — un retaggio
dell’'epoca del ginnasio, in cui gia indos-
sava un orologio di marca Omega — ha
una risonanza a livello nazionale e inter-
nazionale: dal 2005 al 2011 Omega E.
Huber ¢ stata la prima donna presidente
di Physioswiss. Nel suo bilancio si anno-
verano importanti adeguamenti tariffari
e i primi progetti di qualita. «Sfide come
la remunerazione e la rivalutazione con-
tinueranno ad esserci, ma dobbiamo
considerare tutto questo come progres-
si a lungo termine», continua.

Nel 2019 la donna «nata carica di ener-
gia» Omega E. Huber ha introdotto il
programma danese GLA:D in Svizzera:
si tratta dell'implementazione di una ge-
stione basata su linee guida e con qualita

controllata come offerta standard per chi
soffre diartrosi dell'anca e del ginocchio.
Questo conseguimento e stato possibile
anche grazie al generoso supporto del-
IIstituto di fisioterapia presso la ZHAW
e a Promozione Salute Svizzera. «Dal
2020 GLA:D Svizzera & sostenuta da
Promozione Salute Svizzera con un con-
tributo di quasi 400000 franchi», dice
soddisfatta I'ideatrice. «La collaborazio-
ne tra pazienti, medici e fisioterapisti
& eccezionale. Questa volta & stato |l
momento giusto!»

Intervista: Béatrice Koncilja-Sartorius,
redazione Physioactive
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|\/
ﬁg}i Universitdt
/XN Basel

Medizinische
Fakultat

CAS Neurophysiotherapie - Fachexperte
in Morbus Parkinson

16 ECTS, mit LSVT BIG®-Zertifizierung

20 Kurstage aufgeteilt in 5 Themenbldcke a 2-5 Tage, sowie Pridsentation
der Abschlussarbeiten.
Die Themenbldcke 1 und 2 kénnen auch einzeln belegt werden.

Beginn 19. Januar 2021-beschrinkte Teilnehmerzahl

Der Studiengang ist Teil des modular aufgebauten MAS Neurophysiotherapie —
Fachexperte in Multiple Sklerose, Parkinson und Stroke.

Detaillierte Unterlagen und Anmeldung unter www.advancedstudies.ch

A Parkinson

schweiz suisse svizzera

ADVANCED STUDIES

Evitale
cadute

Con oltre 1500 corsi nelle
tue vicinanze e gli esercizi
da fare in casa per

o Gambe forti
allenare forza, equilibrio

e dinamicita. = : camminaresicuri.ch

Oevgse o Promozione Salut
T romozione Salute
physio NS b%% i NECTUTE Svizzera
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Eine finanziell Tranbare und hochstehende
G%unollneifsversw@uno) — ¢in Ziel der §erJre@ie

«Gesundheit 2020

Des soins de santé financierement viables et de arande
qualité - un o@eﬁrh‘ de la sfm’ré@ie «Sant81.0%0+

SALOME VON GREYERZ, LEITERIN ABTEILUNG GESUNDHEITSSTRATEGIEN,

SALOME VON GREYERZ, RESPONSABLE DE LA DIVISION STRATEGIES DE LA SANTE,
OFFICE FEDERAL DE LA SANTE PUBLIQUE

ie Menschen in der Schweiz verfligen Uber einen sehr

guten Gesundheitszustand und haben eine hohe Le-
benserwartung wie auch Zugang zu einer umfassenden Ge-
sundheitsversorgung. Mit der gesundheitspolitischen Strate-
gie «Gesundheit2030» will der Bundesrat das System weiter
verbessern, damit alle Menschen in der Schweiz auch zu-
kinftig von einem guten und bezahlbaren Gesundheitssys-
tem profitieren. Die bundesrétliche Strategie konzentriert
sich auf die vier dringlichsten Herausforderungen der kom-
menden zehn Jahre. Es sind dies der technologische und di-
gitale Wandel, die demografischen und gesellschaftlichen
Verénderungen, der Erhalt einer qualitativ hohen und finanzi-
ell tragbaren Versorgung sowie die Chancen auf ein Leben in
Gesundheit.

Es gehdrt zu einer der grossten Herausforderungen, die
negativen Effekte der steigenden Gesundheitskosten aufzu-
fangen und eine finanziell tragbare und gleichzeitig qualitativ
hochstehende Versorgung sicherzustellen. Damit dies ge-
lingt, missen unnotige Kosten, die aufgrund einer Fehl-, Un-
ter- und Uberversorgung entstehen, vermieden werden. Da-
flr braucht es gezielte Anreize, um die Koordination unter den
Leistungserbringern zu verbessern und etwa Doppelspurig-
keiten zu vermeiden. Entschadigungssysteme missen so-
weit moglich auf dem Erfolg der Behandlungen und nicht auf
die Anzahl durchgefihrter Untersuchungs- und Behandlungs-
schritte beruhen. Heute ist die Gesundheitsversorgung stark
auf die kurative Behandlung von akut somatischen Einzeler-
krankungen ausgerichtet. In Zukunft braucht es eine starkere
Orientierung am Nutzen der gesamten Therapiekette. Davon
profitieren insbesondere multimorbide Patientinnen und Pa-
tienten.

Link

—  www.bag.admin.ch > Strategie & Politik > Gesundheit2030

BUNDESAMT FUR GESUNDHEIT

n Suisse, la population jouit d'un bon état de santé et

d’une longue espérance de vie ainsi que d'un large accées
aux soins. Avec la stratégie «Santé2030» de la politique sani-
taire, le Conseil fédéral entend encore améliorer le systeme
afin que tous les habitants de Suisse puissent continuer a
bénéficier a I'avenir d'un systéme de santé de qualité et abor-
dable.

La stratégie du Conseil fédéral se concentre sur les quatre
défis les plus urgents des dix prochaines années: la transfor-
mation technologique et numérique; I'évolution démogra-
phigue et sociale; le maintien de soins de grande qualité et
d'un systéme financiérement viable; I'opportunité de vivre en
bonne santé.

L'un des enjeux majeurs consiste a absorber les effets
négatifs de la hausse des co(ts de la santé et a garantir que
les soins soient a la fois financierement viables et de haute
qualité. Pour cela il convient d'éviter les dépenses inutiles
résultant de soins inadéquats, insuffisants ou superflus. Ceci
implique des incitations ciblées afin d’améliorer la coordina-
tion entre les fournisseurs de prestations et, par exemple,
éviter les redondances. Les systemes d'indemnisation
doivent s'appuyer autant que possible sur la réussite des trai-
tements et non sur le nombre d'étapes d'examen et de trai-
tement effectuées. Aujourd’hui, les soins de santé sont for-
tement orientés vers le traitement curatif de maladies
somatiques aigués isolées. A I'avenir, il faudra une orientation
plus marquée au bénéfice de la chaine thérapeutique dans
son ensemble. Les patient-es multimorbides en particulier en
bénéficieront.

Lien

— www.ofsp.admin.ch > Stratégie & politique > Santé2030
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PHYSIO

Kurs- und Stellenanzeiger
Bourse des cours et de I'emploi
Corsi e annunci di lavoro

Stellenanzeigen

Offres d’emploi
Offerte di lavoro

August 2020

Physiotherapie - {
Nordstern

) —~

Unsere junge, moderne Praxis braucht Verstéarkung!
Ein aufgestelltes, dynamisches Team erwartet dich!

Wir suchen per sofort oder nach Vereinbarung:

Dipl. Physiotherapeutin 60-100% in Muri AG

einer Biirofachkraft und einer Fitnesstrainerin (unterrichtet TRX).
Unsere Praxis liegt zentral in Muri AG. Durch die Néhe zum Kreisspital
Muri und den diversen Facharzten in der Umgebung profitieren wir von
einem vielseitigen und interessanten Patientengut.

Dein Aufgabenprofil:

o Selbstandiges Planen (Software Softplus), Abklaren, Durchfiihren
und Evaluieren von Therapien

e Zusammenarbeit mit internen und externen Fachkraften

e Fiihren von Patientendokumentationen

e Fiihren von Gruppenkursen und Aufbau neuer Kurse

Dein Profil:
Wir wiinschen uns ein dynamisches Teammitglied mit viel Freude am Beruf!

Wir bieten:

Gute Arbeitsbedingungen (gute Sozialleistungen, 5 Wochen Ferien
pro Jahr etc.) und Unterstiitzung von Weiterbildung.

Vielseitiges Patientengut. Gut ausgestattet, moderne Praxis mit
Trainingsraum (ausgelegt mit Judomatten).

Kontakt:

Physiotherapie Nordstern GmbH

Bahnhofstr. 4

5630 Muri AG

Tel. 078 936 59 39 oder evelyne-isenegger@gmx.ch

Wir sind ein vielseitiges, dynamisches Team von 3 Physiotherapeutinnen,

(5N

PHYSIO
Goethezentrum

Gemeinsam durchstarten am neuen Ort!

Unbefristete 80—100 % in Stafa per sofort oder nach
Vereinbarung

Fiir unseren anstehenden Umzug in gréssere und hellere neue
Ré&umlichkeiten mdchten wir unser fiinfkdpfiges Team in Stéfa
vergrdssern. Es erwarten dich eine faire und tiberdurchschnitt-
lich gute Bezahlung, ein engagiertes und sympathisches Team
sowie ein gutes Arbeitsklima.

Wir arbeiten eng mit Arzten und anderen medizinischen
Berufen zusammen und legen daher grossen Wert auf positive
Kommunikation und professionelles Auftreten.

Ein eigenes Auto fiir Domizil-Behandlungen ware von Vorteil.
Ansonsten umfasst unsere Tatigkeit das gesamte Behandlungs-
spektrum von Geriatrie iber Sportler, Kinder und Jugendliche,
neurologische Behandlungen, Traumatologie, MLD etc.

Bei Interesse freuen wir uns tiber deine Bewerbungsunterlagen
(gerne per E-Mail)!

Benjamin Puhl, Goethestrasse 24, Physio Goethezentrum,
8712 Stéfa, Tel. 078 956 95 23, puhljamin@gmail.com
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Physiotherapeut/in 80-100 %
im neuen Fitnesscenter in llanz GR

Wann: ab Jan. 2021
Wo: 7130 llanz

Beschreibung: Das Fitnesscenter vitafit.ch wird ab Jan. 2021 neue
Raumlichkeiten in llanz beziehen. Vitafit ist ebenfalls neu Teil der
Biindner Qualitatsfitness-Gruppe «BQ-Fitness.ch». Diese ist u.a.

in enger Zusammenarbeit mit der orthopadischen Klinik Gut und der
Swiss Olympic Medical Base Chur, sodass Patienten und Kunden
individuell und interdisziplinar betreut werden kénnen ... von der
Préavention bis zur Rehabilitation.

Wir bieten mit den neuen Rédumen der Physiotherapie und dem Fitness-
center ein spannendes Umfeld, wo sie mit viel Eigenverantwortung
versehen sehr vielfaltig wirken kénnen. Neben ihrer professionellen
Arbeitsqualitat legen wir grossen Wert auf Teamwork und Freundlich-
keit.

Ihr Profil

® FH/HF-Abschluss in Physiotherapie

e |nteresse an interdisziplindrer Zusammenarbeit im Fitnesscenter

¢ Engagierte, verantwortungsbewusste und teamorientierte
Persénlichkeit

® Motivation und Freude am Beruf

Wir bieten

o Interdisziplindre Zusammenarbeit mit Arzten und
Fitness-Fachpersonen

* Mitgestaltungsmdglichkeiten

e Ein kollegiales Arbeitsumfeld und neue moderne Rédumlichkeiten

¢ Die Chance, in Zukunft die Physiopraxis zu tibernehmen

e Weiterbildung

Haben wir Ihr Interesse geweckt?
Fiir Fragen steht Ihnen Herr Tarzisi Arpagaus unter Tel. 081 925 23 43
oder tarzisi.arpagaus@uvitafit.ch gerne zur Verfiigung.

Dipl. Physiotherapeut/-in 50/100 %

Gesucht in Therapiecenter Gossau SG in moderner Praxis

Ab sofort oder nach Absprache suchen wir als Verstarkung
eine/n aufgestellte/n und teamfreudige/n Physio fiir unsere
moderne Praxis in Gossau SG. Unser Team besteht aus
Physiotherapeuten und Osteopathen, die sich gegenseitig
untersttitzen und fachlich austauschen, und einer Sekretarin.

Vollzeit oder Teilzeit — wir finden sicher eine Mdglichkeit,
DICH in unser Team zu integrieren. Hauptsache, du hast
Spass an deinem Beruf, arbeitest befundorientiert und hast
Interesse, mit anderen Berufsgruppen Hand in Hand zu
arbeiten.

5 Wochen Urlaub, zeitgemdsse Entldhnung nach Berufserfah-
rung und Aufgabenbereich, bezahlte Fortbildungstage sowie
interne Forthildungen gehéren zu unserer Praxisphilosophie
genauso dazu wie selbststandiges Arbeiten und Planen.

Wir freuen uns auf dich und auf die neue Herausforderung,
die wir gerne mit dir gemeinsam beginnen mdchten.

Bitte sende deine Unterlagen an
info@therapiecenter-gossau.ch oder melde dich unter
071 38508 81 bei Ron van der Zwet.

Ron van der Zwet, Lerchenstrasse 30,
Therapiecenter Gossau, 9200 Gossau, 071 333 42 05,
info@therapiecenter-gossau.ch

Physiotherapeut/in 40% m/w

physioknobel GmbH sucht per sofort einen top motivierten
Physiotherapeuten/in.

Fir den Standort in Rheinfelden, ab August kénnte das
Pensum aufgestockt werden.

Pascal Knobel
Spitalstrasse 22b
physioknobel
4310 Rheinfelden

Tel. 076 411 35 22
info@physioknobel.ch

Physiotherapeut/in gesucht
Stelle fiir 30—50 % ab September frei

Wir suchen in unserem Team von 4 Physiotherapeuten/innen
ab September/QOktober 2020 eine Kollegin/einen Kollegen fiir
30-50% in unsere Praxen. Wir arbeiten in verschiedenen
Fachrichtungen und haben zusé&tzlich eine moderne Trainings-
therapie in einer unserer Praxen. Wir wiirden uns sehr iiber
Verstarkung und Ihre Bewerbung freuen.

Olaf Prien und Julia Wilhelmsen

Physiotherapie Bottighofen

Bahnweg 6a, 8598 Bottighofen

Tel. 071 688 77 00, E-Mail info@physiotherapie-bottighofen.ch

Fir

wenden Sie sich bitte an

Physioswiss
Centralstrasse 8B

6210 Sursee

Tel. 041 926 69 04
anzeigen@physioswiss.ch
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Kleinanzeigen Verbandskurse

Petites annonces Cours de l'association
Piccoli annunci Corsi dell’associazione

GRUNDFRAGEN DER SELBSTANDIGKEIT

Physiopraxis zur Miete Inhalt

im neuen Fitnesscenter in llanz GR e Tipps fir einen erfolgreichen Start in die Selbstandigkeit
e Beziehungs-Networking

Wann: ab Jan. 2021 e Optimale Rechtsform fir lhre Praxis

Wo: Via Santeri 9, 7130 llanz e Vorgehen Erstellung Businessplan (Erfolgsrechnung,

Mietzins: nach Absprache Liquiditatsplan, Investitionstabelle)

Bankgesprache, Kredite
Buchfiihrung, Kontenplan
Ablagesysteme
Versicherungen/Vorsorge

Das Fitnesscenter vitafit.ch wird auf den Jan. 2021 in llanz
in neue Raumlichkeiten einziehen. Es ist unser Ziel, am neu-
en Standort eine enge Zusammenarbeit von Fitnesscenter
und Physiotherapie aufzubauen. Vitafit ist ebenfalls neu Teil Datum und Uhrzeit/Durchfiihrungsort

der Biindner Qualitatsfitness-Gruppe «BQ-Fitness.ch». Hier ~ Donnerstag, 22. Oktober 2020, von 17.00-21.00 Uhr, in
besteht bereits eine Zusammenarbeit mit der orthopadi- Bern

schen Klinik Gut und der Swiss Olympic Medical Base Chur, Kosten

sodass Patienten und Kunden individuell und interdisziplinar CHF 225.00 Mitglieder

betreut werden kdnnen ... von der Pravention bis zur Reha- CHF 280.00 Nichtmitglieder

e o o o

bilitation. Anmeldung
www.physioswiss.ch/Dienstleistungen/
Wir suchen eine/n engagierte/n Physiotherapeuten/in, Kurse und Veranstaltungen

der/die 1 bis 3 schone Physiordume mietet und die Infra-
struktur des Fitnesscenters wie Garderobe, Rezeption,
Trainingsflache usw. eines Fitnesscenters nutzen kann
und die Vorteile einer aktiven Zusammenarbeit sieht.

Haben wir lhr Interesse geweckt?
Fiir Fragen steht lhnen Herr Tarzisi Arpagaus unter

Tel. 081 925 23 43 oder tarzisi.arpagaus@vitafit.ch PhySiO Simone Marti
gerne zur Verfiigung. swiss simone.marti@physioswiss.ch,
T 041926 69 01

UBERNAHME UND VERKAUF EINER PRAXIS

Inhalt

o Ubernahme einer Praxis

e Praxisverkauf, Nachfolgeregelung
e |iquidation

Datum und Uhrzeit/Durchfiihrungsort

— Donnerstag, 10. September 2020, von 17.00-21.00 Uhr,
Besuchen Sie unseren Shop: in 2irich

Kosten

CHF 225.00 Mitglieder

CHF 280.00 Nichtmitglieder

(Dienstleistungen > Shop) Anmeldung

www.physioswiss.ch/Dienstleistungen/
Kurse und Veranstaltungen

physio Kurs- und Stellenanzeiger September 2020, Annahme-
schluss fiir die néchste Ausgabe ist der 9. September 2020, 12 Uhr.
physio Bourse des cours et de I'emploi septembre 2020, le délai
de réception des annonces pour le prochain numéro est fixé au

9 septembre 2020, 12 heures. phySiO Simone l\/Iarti,l o
physio Corsi e annunci di lavoro settembre 2020, |'ultimo termine swiss simone.marti@physioswiss.ch,
per le inserzioni per la prossima edizione € il 9 settembre 2020, ore 12. T 041 926 69 01
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JAHRESABSCHLUSS UND STEUERN

Inhalt

e Kalkulation und Kennzahlen

e Moglichkeiten der Reduktion
von fixen und variablen Kosten

e Steueroptimierungen

e Jahresabschluss

Datum und Uhrzeit/Durchfiihrungsort

— Donnerstag, 23. September 2020, von 17.00-21.00 Uhr,
in Bern

— Donnerstag, 19. November 2020, von 17.00-21.00 Uhr,
in Olten

Kosten
CHF 225.00 Mitglieder
CHF 280.00 Nichtmitglieder

Anmeldung
www.physioswiss.ch/Dienstleistungen/
Kurse und Veranstaltungen

Simone Marti,
simone.marti@physioswiss.ch,
T 041 926 69 01

Physio

swiss

DEN PHYSIOTHERAPIE-TARIF RICHTIG ANWENDEN

Inhalt

e Rechtsgrundlagen/KLV 5

e Tarifstruktur

e Anwendung der Tarifpositionen

e Verordnungen

e Langzeitverordnung und Kostengutsprache
e Berichte

® Rechnungsstellung

e Vorgehen bei Streitigkeiten

e Datenschutz und Schweigepflicht

Datum und Uhrzeit/Durchfiihrungsort

- DO, 17. September 2020, von 17.00-21.00 Uhr, in Luzern
— FR, 16. Oktober 2020, von 17.00-21.00 Uhr, in Zlrich

— DO, 5. November 2020, von 17.00-21.00 Uhr, in Olten

Kosten
CHF 225.00 Mitglieder
CHF 280.00 Nichtmitglieder

Anmeldung
www.physioswiss.ch/Dienstleistungen/
Kurse und Veranstaltungen

Simone Marti,
simone.marti@physioswiss.ch,
T 041 926 69 01

Physio

swiss

ARBEITSRECHT

Inhalt

e Vertragsschluss

e Arbeitsvertrag

e Arbeitszeit und Arbeitszeitmodelle

e Zeiterfassung

e Vertragsanderung

e Absenzen (z.B. Ferien, Feiertage, Arbeitsunfahigkeit)
e Schwangerschaft/Mutterschaft, Sonntagsarbeit

e Ordentliche, missbrauchliche und fristlose Kiindigung
e Sperrfristen

e Arbeitszeugnisse und -bestatigungen, Referenzauskiinfte
e Konkurrenzverbot

Datum und Uhrzeit/Durchfiihrungsort
— Donnerstag, 24. September 2020, von 17.00-21.00 Uhr
in Luzern

Kosten
CHF 225.00 Mitglieder
CHF 280.00 Nichtmitglieder

Anmeldung
www.physioswiss.ch/Dienstleistungen/
Kurse und Veranstaltungen

Simone Marti,
simone.marti@physioswiss.ch,
T 041 926 69 01

Physio

swiss

CONNAITRE, COMPRENDRE ET UTILISER
LE TARIF DE MANIERE ADEQUATE

Contenu

e Les fondements légaux/les liens juridiques

e La confidentialité/la protection des données

e | 'utilisation des positions tarifaires

e | es prescriptions de physiothérapie

e | agarantie de prise en charge

e | aprescription de longue durée

e |es rapports

e |es différentes solutions en cas de probléemes administratifs
e La commission paritaire (CP)

Date/lieu
— Jeudi, 12 novembre 2020, 17 h—-21 h a Lausanne

Couts
CHF 225.00 membres
CHF 280.00 non-membres

Inscription
www.physioswiss.ch/Nos prestations/Cours et événements

Simone Marti,
simone.marti@physioswiss.ch,
T 041 926 69 01

Physio

swiss
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CORSO TARIFFE

Contento

Basi legali e relazioni giuridiche

Obbligo di riservatezza e protezione dati

Campo d'applicazione delle singole posizioni tariffali
Fatturazione materiale per il trattamento

Prescrizione medica

Trattamenti a lungo termine

Annuncio di cura/garanzia di pagamento, assunzione dei costi
Rapporti fisioterapici

Approccio alla soluzione di problemi amministrativi
Commissione paritetica di fiducia (CPF)

Data/luogo

martedi, 13 ottobre 2020 da 17.00-21.00 h a Manno

Costi
CHF 225.00 socio
CHF 280.00 non socio

Registrazione
www.physioswiss.ch/Servizi/Corsi ed eventi

Simone Marti,
simone.marti@physioswiss.ch,
T 041 926 69 01

Physio

swiss

IT-SICHERHEIT UND AWARENESS

Inhalt
e Datenschutz und Informationssicherheit
e Herausforderungen und Risiken
e Schutzbedurftige Daten und Systeme
im Gesundheitswesen
e Sicherheitsmassnahmen und Werkzeuge
e Umgang mit Klienten-/Patientendaten
e Ausblick auf das elektronische Patientendossier (EPD)

Datum und Uhrzeit/Durchfiihrungsort
— Montag, 19. Oktober 2020, 18.00-20.00 Uhr in Olten

Kosten
CHF 110.00 Mitglieder
CHF 140.00 Nichtmitglieder

Anmeldung
www.physioswiss.ch/Dienstleistungen/
Kurse und Veranstaltungen

Simone Marti,
simone.marti@physioswiss.ch,
T 041 926 69 01

Physio

swiss

BOUCLES ANNUEL ET IMPOTS

Contenu

Calcul et ratios

Possibilités de réduction des co(ts fixes et variables
Optimisations fiscales

Etats financiers

Date/lieu

Lundi, 12 octobre 2020, 17 h-21 h & Lausanne

Couts
CHF 225.00 membres
CHF 280.00 non-membres

Inscription
www.physioswiss.ch/Nos prestations/Cours et événements

Simone Marti,
simone.marti@physioswiss.ch,
T 041 926 69 01

Physio

swiss

COURS DE SENSIBILISATION ET
DE SECURITE INFORMATIQUE

Contenu
e Protection des données et sécurité de I'information
e Défis et risques
e Données et systémes requérant une protection dans
le monde de la santé (cabinet, hopital, maison de retraite)
e Mesures de sécurité et outils
e Manipulation des données des clients/patients
e Perspective sur le dossier électronique du patient

Date/lieu
— Lundi, 26 octobre 2020, 18 h-20 h a Lausanne

Couts
CHF 110.00 membres
CHF 140.00 non-membres

Inscription
www.physioswiss.ch/Nos prestations/Cours et événements

Simone Marti,
simone.marti@physioswiss.ch,
T 041 926 69 01

Physio

swiss
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Weitere Kurse

Autres cours
Altri corsi

Weiterbildung DIPO-Pferdeosteotherapeut*in \

Start in Dilmen am 29./30.08.2020 \
Start in Bopfingen am 19./20.09.2020 \
» Jetzt anmelden auf www.osteopathiezentrum.de D I Po

Umfassendes Weiterbildungsangebot an den Standorten
Diilmen, Bopfingen und Liineburg:

- Pferde-/Hundeosteopathie
- Pferde-/Hundephysiotherapie
- Manuelle Therapie

- Fortbildungen
- Sattelexperte
und mehr

Hundeosteopathie:
- Néchster Kursstart in 2021

Anerkannt vom Bundesverband Selbststandiger Physiotherapeuten IFK eV.

T — Nachdiplomlehrgange Bewegungs- und Sporttherapie

info@osteopathiezentrum.de - www.osteopathiezentrum.de

Patientinnen und Patienten zur
korperlichen Bewegung motivieren
und kompetent begleiten.

Herz- und Gefasserkrankungen, Hirnschlag, Diabetes & Krebs
Psychologie & Methodik-Didaktik in der Bewegungs- und Sporttherapie

Weitere Informationen:
www.sportmedizin.insel.ch/uni-bern-module

Logisch. Effektiv. Nachhaltig. O

4 «;s" - N h
. : >
— :,::Jk‘_,_\a.“-:_—_-__

Sofort dauerhafte Therapieerfolge

Das Boeger-Konzept besteht aus Boeger-Therapie, iXpending® und REMovement® »Fir mich als Chirurg und Orthopéde ist
die Boeger-Therapie &dusserst wichtig, da

eine Verbesserung fir viele Patienten im
Rahmen der klassischen Physiotherapie

Boeger-Therapie diagnostiziert und 16st Adhésionen im Fasziensystem und damit

die Ursache von Schmerz und Bewegungseinschrénkung schnell und dauerhaft. oft nicht mehr méglich war. Die Patienten

kamen jeweils mit erstaunlich guten Resul-
iXpending® steigert durch systematische Eigenmobilisation von Organ- und taten beziiglich der Schmerzfreiheit und
Muskelketten Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit und Wohlbefinden. Beweglichkeit im betroffenen Gebiet, aber

auch mit deutlich verbessertem Allgemein-

REMovement® senkt den Stresslevel, reduziert die Faszienspannung und aktiviert ee eI LI it el Gl el
deren Gelenken wieder zurlick in meine

die Selbstheilungskrafte. Sprechstunde.” Dr. med. Martin Blay

Infos zu unseren Fortbildungen unter www.boegertherapie.com
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BECKENBODEN
PHYSIOTHERAPIE

AUFBAUKURSE

Pelvic Organ Prolapse
04. - 06. November 2620

Ultraschall basic/advanced/Manner
Januar 2021

Onkologie und der Beckenboden
24.-25. Marz 2021

KINDER BECKENBODEN
PHYSIOTHERAPIE

Miktionsstorungen

23. - 24. Oktober 2020
Defakationsstorungen

03. —4. Dezember 2020
Enuresis nocturna

Januar 2021

CAS UND MASTER IN
PELVIC PHYSIOTHERAPY
Start der neuen Lehrgange im
August 2021

Alle Infos unter www.somt.ch

somt

Pelvic Education IVE 4+5.

Alpenstrasse 45 | CH-3800 Interlaken
inffo@somt.ch | www.somt.ch

+41 (0)33 828 88 68

2020

Bildungszentrum REHAstudy
Bad Zurzach und Winterthur
Telefon 056 265 10 20
www.rehastudy.ch

REHAstudy

Kursort Bad Zurzach

Knorpelrehabilitation

Kursdaten: 9. bis 10. September 2020 NE'U"
Dozent: Claas Riechert —
Kosten: CHF 460.-
Manipulativmassage nach Dr. Terrier
Kursdaten: 21. bis 23. September 2020 und

23. bis 25. November 2020 '
Dozent: Werner Pausch NE‘U'
Kosten: CHF 1440.- -
ESP Themenkurs Fuss
Kursdaten: 26. bis 28. September 2020
Dozent: René Giger
Kosten: CHF 690.-

Concept-Rossmann:
Behandeln in Bewegung - Kurs 1

Kursdaten: 5. bis 6. Oktober 2020
Dozent: Markus Rossmann
Kosten: CHF 440.-

Mulligan Konzept — Modul 1

Kursdaten: 4. bis 6. September 2020

Dozent: Claus Beyerlein

Kosten: CHF 720.-

Nach Schmerzmechanismen diagnostizieren,

befunden und behandeln ﬂEU‘.
Kursdaten: 10. bis 11. September 2020 ==
Dozent: Prof. Dr. Hannu Luomajoki

Kosten: CHF 460.-

DryNeedling-Therapie - Modul 1 (Basics)

Kursdaten: 24. bis 26. September 2020

Dozent: Reto Zillig

Kosten: CHF 660.-

Kauen und Schlucken, Ja-sagen und Nein-sagen

Kursdaten: 2. bis 4. Oktober 2020 ﬂE\J"
Dozent: Peter Levin ——
Kosten: CHF 720.-

Coaching- und Mentaltechniken

Kursdaten: 5. bis 6. Oktober 2020
Dozent: Frank Wesnitzer
Kosten: CHF 490.-

Wir beraten Dich gerne!
EDU




Ziircher Hochschule
fiir Angewandte Wissenschaften

Zh Gesundheit

aw

Weiterbildung
Gesundheitsberufe

Kurs, Zertifikats-, Diplom- oder Masterprogramm?
Bei uns finden Sie fiir jeden Abschnitt Ihres Berufs-
lebens ein passendes Weiterbildungsangebot.

Neue',
topmoderne!
standort

Infoanlass
Sa, 26. September 2020

14-16 Uhr
ZHAW, Katharina-Sulzer-Platz 9,
Winterthur

Anmeldung und Programm:
zhaw.ch/gesundheit/infoanlass-weiterbildung

ehav

Rheinfelden

QR

Das neue Kursprogramm ist da!

Bobath-Konzept (IBITA anerkannt)

Funktionelle Neuroanatomie als Grundlage

der Rehabilitation

Neurologische und muskuloskelettale Rehabilitation
Halliwick (WSTH)

Rheinfelder Konzept der posturalen Schmerztherapie
nach Rasev

Triggerpunktkurse DGSA™

Golf-Physio-Trainer (EAGPT.org)

Analytische Biomechanik und Behandlung nach R.Sohier
Sklerodermie

Padiatrischer Bereich

www.reha-rheinfelden.ch/kurszentrum
Tel. +41(0)61 836 5140

EDU KURSZENTRUM

~a Bilden & Bewegen in der Reha Rheinfelden

emmenhmc

weiterbildungszentrum

www.wbhz-emmenhof.ch

Maitland Konzept
2020/ 2021 / 2022

Maitland Level 1
Kursstart 2020: 14.09.2020
Kursstart 2021: 06.04.2021

Maitland Level 2b
Kursstart 2021: 26.03.2021
Kursstart 2022: 28.03.2022

Maitland Level 2a

Kursstart 2021: 28.03.2021
Kursstart 2022: 07.03.2022
Maitland Level 3

Kursstart 2020:

Referent: Werner Nafzger
Jan Herman van Minnen

Jan Herman van Minnen &
Pieter Westerhuis

Jan Herman van Minnen &
Pieter Westerhuis

Neue Kursdaten werden in kiirze bekannt gegeben

Alle Maitland Kurse auf: www.wbz-emmenhof.ch

K-Taping® - Der Original K-Taping Kurs

Kursstart 2020:  K-Taping Pro 24.10.2020
K-Taping Gyn 23.10.2020
K-Taping Logo  08.08.2020

Cranio Sacral Therapie Einfiihnrungsmodul CST

Kursstart 2020: 29 88 %8%8 Referent: Rob Kwakman, Osteo.D.O
Ccvs 21 09.2020

Embryologie 19.10.2020

Hormonsystem  30.11.2020

SONOSKILLS

Muskuloskeletale Ultraschallkurse flr Physiotherapeuten

MSK Ultraschallkurse: 07.09.2020 Referent: Andreas Kacsir
12.10.2020

MSK Schulterkurs: 29.10.2020 Referent: Marc Schmitz

MSK Muskelpathologie: ~ 05.09.2020

SAMT

Klinische Neurodynamik: 16.10.2020 Referent: Dr. Amir Tal

Mulligan Concept - Mobilisation with Movement

Kursstart 2020:
Kursstart 2021:

13.11.2020
07.05.2021

Referent; Johannes Bessler

DGSA - Dry Needling & Triggerpunkt

DGSA Top30 Combi
DGSA Advanced-Kurs Upper Body DN
DGSA Advanced-Kurs Lower Body DN

22.06.2020
25.08.2020
06.11.2020

TECAR Therapie - Weiterbildungen und Infotage

Weiterbildungen und Informationsveranstaltungen zu den neuen und
effizienten Therapiemdglichkeiten mit TECAR Geraten der Firma
Ratio AG. Daten werden in kirze bekanntgegeben.

Weiterbildungszentrum Emmenhof
Emmenhofallee 3, 4552 Derendingen, Tel: +41 (0)32 682 33 22,

www.wbz-emmenhof.ch



INTERESSENGEMEINSCHAFT
FUR MYOFASZIALE
TRIGGERPUNKT THERAPIE

Manuelle Triggerpunkt-Therapie & Dry Needling 2020

Manuelle Triggerpunkt-Therapie Modul 1 Dry Needling DN 1 Voraussetzung M 1

Rumpf-, Nacken-, Schultermuskeln (5 Tage) Rumpf-, Nacken-, Schulter- und Gesdssmuskeln (3 Tage)
03.-07.02. Basel H. Tanno Kursleiter: Dr. med. V. Amstutz & B. Grosjean
30.1.-01.02. & Zurich D. Buhler /A. Gurtler 06. - 08.03. Landeyeux NE en francais
29./30.03. 06.-08.11. Lausanne en frangais
12.-16.02. Landeyeux NE en francais ~ B. Grosjean Kursleiter: Dr. med. H. Hofer, D. Bihler & A. Glrtler
02. - 06.09. Lausanne en francais B. Grosjean 12.-14.03. ZUrich
11.-15.10. Winterthur R. Koller 11.-13.09. Basel
29.-31.10. & Burgdorf / Bern Y. Mussato Widmer
16./17.11.

Dry Needling DN 2 Voraussetzung DN 1 & M 2

Extremitaten-, Gesichts-, Kaumuskeln (3 Tage)

Manuelle Triggerpunkt-Therapie Modul 2 Voraussetzung M 1 Kursleiter: Dr. med. V. Amstutz & B. Grosjean
Extremitaten-, Kopf-, Gesichts-, Kaumuskeln, Entrapments (5 Tage) 15.-17.05. Lausanne en francais
05.- 07.03. & Burgdorf / Bern Y. Mussato Widmer 20.-22.11. Landeyeux NE en francais
23./24.03. Kursleiter: Dr. med. H. Hofer, D. Bihler, J. Mathis & A. Gurtler
23.-27.08. Zlrich R. Koller 08.-10.11. Zlrich
14.-18.09. Basel H. Tanno
14.-18.10. Landeyeux NE en francais B. Grosjean
Workshop DN 1 Voraussetzung DN 1
01.05. Vevey en frangais Dr. V. Amstutz / B. Grosjean
Workshops Voraussetzung M 1 15.05. Zirich D. Buhler /A. Gurtler
08. & 09.03. “Schleudertrauma - CR, Behandlung und mentale Aspekte”
Winterthur R. Koller & Urs Haas Workshop DN 2 Voraussetzung DN 2 & WS DN 1
27.04. "Myofaszialer Schulterschmerz und Dysfunktion” . .
Ziirich Y Mussato Widmer 05.12. Basel D. Bihler /A. Gurtler
03.05. “Epicondylite et genou chronique”
Vevey B. Grosjean Workshop DN “News, Tipps & Tricks”  Voraussetzung WS DN 2 & DN-Priifung
09. & 10.05. “Faszien-Triggerpunkt-Therapie - Yoga " 12.06. Zirich D. Bihler /J. Mathis
Baden R. Gautschi
15.06. “Myofaszialer Kopfschmerz” Priifungen sicheres Dry Needling nach IMTT-Standard
Bern Y. Mussato Widmer
Anmeldung: via http://physioswiss.ch/bern/wbz.htm 28.03. Zirich  d&f Instruktorenteam IMTT
- 19.09. Zirich d&f Instruktorenteam IMTT
19.09. “Beckenring”
Basel H. Tanno
18. & 19.12. “Ellbogenschmerzen” Zertifizierungspriifung Triggerpunkt-Therapeut IMTT®
Bad Zurzach R. Gautschi 14.11. Zarich  d &f Instruktorenteam IMTT
Myofasziale Schmerztherapie fiir Arztinnen und Arzte A 1 Clinic Days & Journée Clinique Voraussetzung M 1
Manuelle Triggerpunkt-Therapie und DN von Rumpf-, Nacken- und Kursleiter: Fr. Dr. med. E. Aschl, Dr. med. V. Amstutz & Dr. med. D. Grob
Schultermuskeln, Differentialdiagnostik 29.08. neues Datum  Winterthur Praxis Daniel Grob
10.06. - 13.06. Murten d & f Dr. med. D. Grob 02.05. Vevey en francais Cabinet Daniel Roman
R. Gautschi Datum folgt Chur Ort folgt
Administration durch SAMM: francine.behrens@mediapolis.ch / www.samm.ch Bei ausgebuchten Clinic Days ist neu die Teilnahme an “CD-Light" (Teilnahme ohne Arbeit in Kleingruppe)

maoglich. Preisreduktion CHF 20.00. Wird als 1 Workshop-Tag im Curriculum angerechnet.

Myofasziale Schmerztherapie fiir Arztinnen und Arzte A 2

15. Special Day - Prof. Dr. Kerstin Lidtke / Liibeck

Manuelle Triggerpunkt-Therapie und DN der Extremitatenmuskeln Screening in der Physiotherapie - Prozedere und Fallbeispiele an Schulter & BWS
27.08. - 30.08. Murten d & f Dr. med. H. Hofer. & E. Aschl 21.02. Zirich

R. Gautschi
Administration durch SAMM: francine.behrens@mediapolis.ch / www.samm.ch

Preise, Anmeldung und Informationen
" Sekretariat IMTT B ModuQua
Ubungsgruppen Voraussetzung M 1 Baumschulstrasse 13 L . e Q

Kursorte: Basel, Bern, Zirich, Biel, Baar, Horgen / ZH, Biel / Bienne, Zug / Stans, 8542 Wiesendangen

Chur, Bauma / ZH, Brugg, St. Gallen & Ubungsgruppe fir Arzte in Bern Tel: 052 242 60 74
Kursleitung und weitere Informationen: siehe www.imtt.ch www.imtt.ch
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fiir eine gesunde Gesellschaft

TRAINING FUR
DEN GESAMTEN

KORPER

» FUNKTIONELL
» FLEXIBEL

Der StUtzpunkttrainer

Variabel einsetzbares und platzsparendes
Multifunktionsgerat, mit 4 Kombi-Ubungsformen:

» Faszientraining

» Functional Training

» Mobilisationstraining
» Atemtherapie

nolgen Sie uns!

proxomed® Medizintechnik GmbH
Office Schweiz

Seestrasse 1671

8266 Steckborn

Telefon +41 52 762 13 00
www.proxomed.ch



Zimmer FREI

MedizinSysteme SWISS

Stosswellen-Komplettpaket

9.990,00 CHF*

statt 12.730,00 CHF!
inkl. Fachschulung

enPuls Version 2.0 )
move physio

Radiales Stosswellengerit
kompakt, einfach, mobil

Gerdatewagen mit Schublade
komfortable Ablage, praktisch einsetzbar

>

*Alle Preise verstehen sich inkl. Mwst. und Transport!
Aktion giltig bis 30.09.2020

Fachschulung vor Ort in Theorie und Praxis (2 Std.)

FREI SWISS AG
Tel. 043 811 47 00
www.frei-swiss.ch

Alexander Weiss,

ik e T Member of ZimmerGroup



