Zeitschrift von.Physio Austria, dem Bundesverband
der Physiotherapeutlnnen Osterreichs

Nr. 2 April 2015

hysioaustria

M MITTELPUNKT FUR SIE

1 PhysioPoster

Y

inform exklusiv
Nur in der Ausgabe fiir Mitglieder

Physiotherapie 1
von Physio Austria enthalten: StOffWBChselerki‘
12 Seiten Berufspolitik, Tipps und

Services fiir Physiotherapeutinnen Praventlon ﬁehandlung, Stelg

© chandlervid85 - Fotolia.com



Willkommen in det ands-; ne
von(En Nonius!

: ~

L

schnelle und einfache Handhabung
erstmalig Ultraschall ohne Personalbindung
statische und dynamische Anwendung
100% Kontaktflache des StatUS Kopfes -
auch an exponierten Stellen

pulsierende und kontinuierliche Ultraschalltherapie
Anti-Hotspot-Funktion durch Frequenz- und
Amplitudenmodulation

Mit oder ohne Elektrotherapie

Mit oder ohne Vakuum-Einheit ol
50 evidenz-basierte (ebM), programmierte
US-Anwendungen!

AN SN~

S X

ltherapieshop.at

therapie

Erfahren Sie mehr bei uns - auf unserer Website: www.ad-rem-team.com

Siﬁ’nachje ie beste Ther
Warum wollen Sie sich mit weniger zu 1 geben?

Al N

Die neue Manumed Optimal Therapieliege — wieder einen Schritt voraus!

Elektrische Dachstellung
200 kg dynamische Hublast
+24°/-85° verstellbares Kopfteil -
Rollhubsystem zentral bedienbar Manumeg
Rundumschiene zur thenverstellﬂg
Biokompatible und phthalatfreie
Kunstlederpolsterung

Einbringung — bis in den Therapieraum!!!

SSXXXKX

bezahlte Anzeige

ww.therapieshop.at

‘therapie PR

Erfahren Sie mehr bei uns - auf unserer Website: www.ad-rem-team.com

AN




Impressum
MEDIENINHABER, HERAUSGEBER
UND REDAKTION

physioaustria

Bundesverband der
Physiotherapeutinnen Osterreichs
Linke Wienzeile 8/28, 1060 Wien
Tel. (01) 587 99 51-0, Fax DW-30
www.physioaustria.at

ZVR 511125857

GESCHAFTSFUHRUNG
Mag. Stefan Moritz, MSc
office@physioaustria.at

REDAKTIONSSCHLUSS

Beitrdge, Inserate und bezahlte
Anzeigen fiir das mit Monatsbeginn
erscheinende inform miissen

bis spatestens 5. des Vormonats
im Verbandsbiiro eingelangt sein.
Ist dieser Tag ein Samstag, Sonn-
oder Feiertag, so gilt der ndchste
darauf folgende Werktag.

CHEFREDAKTION
Mag. Patricia Otuka-Karner
chefredaktion@physioaustria.at

GESTALTUNG

Dechant Grafische Arbeiten
FOTOS Helmut Wallner/

© Physio Austria, ausgenommen:
wo gesondert angegeben
FARBKORREKTUR UND RETUSCHE
Helmut Wallner

DRUCK Steierméarkische
Landesdruckerei, Graz

BEZUGSPREISE Einzelheft: 6,50 Euro;
Abo (5 Ausgaben/Jahr): 29 Euro
(Inland), 50 Euro (Ausland).

STORNO schriftlich 2 Monate

vor Ablauf des Abos.

OFFENLEGUNG

GEMASS MEDIENGESETZ
einzusehen unter
www.physioaustria.at/
impressum

EDITORIAL Silvia Mériaux-Kratochvila, M.Ed.

Liebe Leserin,
lieber Leser

Der Stoffwechsel steuert viele tiberlebenswichtige Ablaufe
wie z. B. die Energiegewinnung und Entgiftung des Korpers.
Dabei handelt es sich um Vorgange wie Essen, Verdauen oder
auch der Schlaf-Wach-Wechsel, die der Korper jeden Tag
durchlauft. Standig werden Stoffe aufgenommen, abgebaut,
umgewandelt und ausgeschieden. Kommt es hier zu einer
krankhaften Abweichung und findet nur noch ungeniigender
oder fehlgesteuerter Stoffwechsel statt, kommt das gesamte
Gleichgewicht des Korper-Kreislaufs durcheinander. Die
Ursachen hierfir sind so unterschiedlich wie ihre Auspragun-
gen: Stoffwechselstorungen konnen vererbt oder im Laufe des
Lebens erworben werden und sehr oft spielt auch der Lebens-
stil fiir die Entwicklung einer Erkrankung eine groBe Rolle.

So vielfaltig die Gesichter von Stoffwechselerkrankungen,
so vielfaltig auch die Beitrage in diesem Inform mit Schwer-
punkt »Physiotherapie und Stoffwechselerkrankungenc.
Los geht es mit einem spannenden Artikel zum Thema

Stoffwechselerkrankungen im Kindesalter, der sich vor allem 06
auf seltene Krankheiten bezieht. Weiter thematisieren wir im

Beitrag Change of life Adipositas sowie Diabetes mellitus, 22
die zu den haufigsten Stoffwechselproblemen zahlen.

Mit Stark im Team stellen wir Ihnen Studierende vor, die sich 10
bereits sehr friih in ihrer beruflichen Bildung dem Thema der

Interdisziplinaritat zugewendet haben. Darm in Bewegung 15
widmet sich dem Reizdarmsyndrom und ein Beitrag dem

Spezialthema Stoffwechsel im Knorpel. Wir freuen uns auch 18
besonders, das neue fachliche Netzwerk Physio Students 34
Austria vorzustellen sowie die Serien »Andere MTD-Berufe« 28, 30

und »Assessments« weiterzufiihren.

»Physiotherapie und Stoffwechselerkrankungen ist aber
nicht nur der Schwerpunkt dieser Ausgabe, sondern auch
das inform selbst hat sich, wie Sie sicherlich auf den ersten
Blick bemerkt haben, einem Stoffwechsel unterzogen. Mit
dem Wechsel der Chefredaktion bekommt unser Magazin
ein anderes Gesicht: Neues Papier, das gut in der Hand liegt,
ein neues Layout und eine neue Strukturierung der Inhalte,
um thnen beim Lesen noch mehr Freude zu bereiten und

Sie einzuladen, genau hinzusehen.

Ich wiinsche Ihnen eine kurzweilige Lektlire mit der

vorliegenden Ausgabe des Inform und freue mich uber lhr
Feedback und Anregungen (chefredaktion@physioaustria.at).

Silvia Mériaux-Kratochvila, M.Ed.
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bensqualitat mobilisieren

| . Superman und Catwoman nicht helfen konnen

Stoffwechselerkrankungen im
Kindesalter stellen Herausforderungen
an die Physiotherapie.

Ein Bericht aus der Praxis.

Angeborene Stoffwechselerkrankungen
gehoren zu den »Orphan Disesases«
(seltenen Krankheiten) und kénnen unter-
schiedliche klinische Bilder bieten. Obwohl
sie sich prinzipiell in jedem Lebensalter
manifestieren konnen, gehoren sie aufgrund
der haufig friih auftretenden Symptome
traditionell in den Arbeitsbereich der Padia-
trie. Angeborene Stoffwechselstorungen
sind individuell selten, wobei die haufigeren
Storungen unter ihnen eine Inzidenz von
1:2.500 (familiare Hypercholesterinamie)
bis 1:8.000 (Phenylketonurie) erreichen.

Die einzelnen Stoffwechselkrankheiten
lassen sich in Storungen des EiweiBstoff-
wechsels, Storungen des Kohlenhydrat-
stoffwechsels und andere einteilen. Sie
manifestieren sich meist bereits unmittelbar
nach der Geburt oder im friihen Sauglings-
alter und schreiten oft rasch fort. Weniger
schwere Varianten treten gewohnlich erst

im spateren Verlauf des Sauglingsalters oder
in der Kindheit zutage.

Die angeborenen Stoffwechselstorungen
konnen sich durch eine Vielzahl von klini-
schen Symptomen manifestieren, die von
neurologischen Symptomen (Muskel-
schwache, Ataxie, Dystonie, Epilepsie) bis
zu Dysmorphie reichen konnen. Aufgrund
dieser Symptome werden diese Kinder auch
oft zur Physiotherapie zugewiesen, oft noch
vor genauer Diagnosestellung. Falls es keine
kurativen Therapiemaglichkeiten gibt, und
daher auch eine Progredienz nicht verhindert
werden kann, ist bei allen diesen Kindern
nach palliativen Gesichtspunkten zu
handeln. Dafiir sind in Europa wesentliche
Standards festgelegt.

physioaustria

inform April 2015
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PATIENTENBEISPIEL

© Erna Gadinger

Padiatrische Palliativversorgung

Unter Palliativversorgung von Kindern und
Jugendlichen versteht man die aktive und
umfassende Versorgung. Diese berlick-
sichtigt Korper, Geist und Seele des Kindes
gleichermaBen und gewahrleistet die Unter-
stlitzung der gesamten betroffenen Familie.
Sie beginnt mit Diagnosestellung und ist
unabhangig davon, ob das Kind eine Thera-
pie mit kurativer Zielsetzung erhalt. Es ist
Aufgabe der professionellen Helferlnnen,
das Ausmab der physischen, psychischen
sowie sozialen Belastung des Kindes einzu-
schatzen und zu minimieren.

Wirkungsvolle padiatrische Palliativversor-
gung ist nur mit einem breiten multidiszipli-
naren Ansatz moglich, der die Familie und
alle offentlichen Ressourcen miteinbezieht.
Sie kann auch bei knappen Ressourcen
erfolgreich implementiert werden. Padia-
trische Palliativversorgung kann in Kranken-
hausern, in den Kommunen und zu Hause
bei den Patientinnen erbracht werden.

... das bedeutet:

o Ziel ist die moglichst hohe
Lebensqualitat

o Begleiteter Mensch und Angehdrige
stehen im Mittelpunkt der Bemiihungen
des Teams

o Der Gruppe der Betroffenen steht ein
interdisziplindres Team zur Verfiigung
(wiinschenswert ware einE Koordinatorin)

o Kontinuitat der Fiirsorge ist
gewdhrleistet

o Interreligiositat bzw. -kulturalitat
sind berlcksichtigt

o Tod wird weder beschleunigt
noch verzogert

physioaustria inform April 2015



PADIATRIE

Nadja Kadrnoska

© Erna Gadinger

Eltern als Expertinnen

Eltern kennen ihr Kind und seine Eigen-
schaften am besten. Der GroBteil der
Arbeit besteht daher auch aus Elternarbeit:
zuhoren, vermitteln, anleiten, schulen

im Umgang mit Geraten und Utensilien,
Auf- bzw. Ausbau eines Netzwerkes,
Trauerbegleitung.

Um einem Kind das Leben (und Sterben)

zu Hause zu ermdglichen, missen die Eltern
gestutzt werden. Trotz vielfacher Hilfs-
angebote tragen sie die Hauptlast der
Betreuung ihrer Kinder/Jugendlichen!
Ebenfalls miteinzubeziehen sind natirlich
die Geschwister, die ebenso betroffen

sind, sowie die Patientinnen als Spezia-
listinnen der eigenen Situation.

QUELLEN
»Orphan Diseases«
www.orpha.net

»Angeborene Stoff-
wechselstorungen.
Klinik, Diagnostik

und Therapie«
www.springermedizin.at

»Erbliche Stoffwechsel-
storungeny
www.medicinesforman-
kind.eu/upload/pdf/
D_inhmeta.pdf

»Stoffwechselerkrankun-
gen im Kindesalter
http:/ /www.heidelberg-
university-hospital.com

Physiotherapeutischer Ansatz

In der Physiotherapie kommen alle Metho-
den und MaBnahmen in Betracht, die auch
sonst in der Padiatrie Anwendung finden.
Je nach Zustand des Kindes, Schwere der
Erkrankung und Ausbildung der KollegenIn-
nen wird die entsprechende Auswahl
getroffen:

o Neurophysiologische Techniken
(wie Bobath und Vojta)

o Techniken aus der Atemtherapie,
Inhalationen etc.

o Manuelle Techniken
(inkl. osteopathische/craniosacrale
Techniken)
Massagen und taktile Stimulationen
Techniken aus der basalen Stimulation
Bewegungsbad etc.

Weitere wichtige Themen in der Therapie
dieser Patientinnen sind die Hilfsmittel-
versorgung, Anregungen zur Adaptierung
des Lebensraumes sowie die Transfers und
Bewegungsiibergange (ergonomisch mit und
fur Eltern erarbeitet).

Die Therapie von Kindern mit angeborenen
Stoffwechselerkrankungen, die meist im
extramuralen Setting stattfindet, stellt die
Physiotherapeutinnen vor die Herausforde-
rung, somatische und psychosoziale Bedrf-
nisse wahrzunehmen und in die Therapie zu
integrieren. Durch die notige palliative Ein-
stellung, die die Betreuung der Patientinnen
und deren Angehdrigen als selbstverstand-
lich ansieht, kann diese Aufgabe gemeinsam
mit den Eltern als Expertlnnen professionell
und empathisch gemeistert werden - eine
lohnende Tatigkeit, um beizutragen, die Le-
bensqualitat der Betroffenen zu verbessern.

Nadja Kadrnoska

physioaustria inform April 2015
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Stark im Team
Ein Projekt der FH St. P6lten

Studierende der Physiotherapie und Diatologie erstellen
kurze Lehrvideos und bereiten jeweils fiir den anderen
Studiengang Grundlagen zu den Themen Erndhrung und
Bewegung bei Diabetes und Adipositas auf.

Sie erméglichen so Einblicke in ihre Fachgebiete.

physioaustria inform April 2015
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Das Projekt X-Site befindet sich in der Phase
der Erstellung der Lehrvideos.

Die Filme sollen im zweiten Schritt gemafl
dem »inverted Classroom Modell« vermittelt
werden und so eine Basis fiir interprofessio-
nelle Zusammenarbeit gewahrleisten. In
Untergruppen vertieften sich die Studieren-
den zu verschieden Inhalten (siehe Grafik
auf der nachsten Seite).

Diabetes Mellitus
Lisa Schedlberger (Didtologie)
mit Lena Schon (Physiotherapie)

Unsere wichtigsten Erkenntnisse ...

DIATOLOGIE

o Lebensmittel haben eine unterschiedlich
hohe glykamische Last und fiihren damit
unterschiedlich stark zur Erhéhung des
Blutzuckerspiegels. Bei Diabetes gelten
aber grundsatzlich die gleichen Ermnah-
rungsempfehlungen wie fiir Gesunde.

o Mediterrane Kost eignet sich gut fiir
Diabetiker.

PHYSIOTHERAPIE

o Bewegung senkt das Risiko fur Spat-
folgen fiir Diabetes Typ | und Typ Il
Sport ist kein Ersatz fiir Insulin.
Bei Typ Il Diabetikerinnen ist regel-
maBiger Ausdauersport sehr wirksam.
Die Insulinresistenz und der Insulin-
bedarf sinken, die Insulinrezeptoren
in der Muskulatur und die Insulin-
sensibilitat steigen.

Lisa schedlberge’

INTERDISZIPLINARITAT

Zusammenwirken von Kraftsport,

Anita Kiselka, MSc, Alexandra Schweiger

© Anita Kiselka

Team Physiotherapie
Beatrix Steiner und
Lena Schon

Ausdauertraining und Erndhrung

bei Préaadipositas im Abnehmprozess
Linda-Maria Herb, Karin Oberreiter
(Diatologie) mit Lukas Steinbichler,

Lukas UnerfuBer (Physiotherapie)

Unsere wichtigsten Erkenntnisse ...
DIATOLOGIE

o

Gewichtsreduktion hat nur langfristig
Erfolg. Bei kurzfristigen »Crash-Diaten«
wird Muskelmasse abgebaut, was einen
Jojo-Effekt und erneute Gewichtszu-
nahme zur Folge hat.

Es macht einen Unterschied, ob Nahrung
vor oder nach sportlicher Belastung
aufgenommen wird.

Wichtig sind die Berechnung von Energie-
bilanz, tatsachlichem Energiebedarf

und Nahrstoffzusammensetzung einer
Mahlzeit. Durch reduzierte Portions-
groBen kann man eine negative Energie-
bilanz erreichen.

PHYSIOTHERAPIE

o

Nicht nur Ausdauertraining spielt eine
Rolle fiir eine Gewichtsreduktion,
sondern auch Krafttraining hat einen
wichtigen Effekt. Am effektivsten ist
die Kombination aus beiden.

Der »Nachbrenneffekt« nach dem
Krafttraining ist hoher als nach dem
Ausdauertraining und kann mit der
Ernahrung optimal gekoppelt werden.
Manche Sportarten sind besser
geeignet als andere.

physioaustria inform April 2015 "
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© Anita Kiselka

Team Diatologie (von links nach rechts):
Martina Ritt, Karin Oberreiter, Linda-Maria Herb,
Alexandra llly, Lisa Schedlberger, Alexandra Schweiger

Dighriminkerungs Rolle der Cesallschah

PT Beatrix Swiner

Grafik:
Darstellung
Projektorganisation
© Lena Schon

Karin Oberreiter

Linda-Maria Herb,

physioaustria inform April 2015

»BESONDERS INTERESSANT

IST, DASS MAN VIELE

FINDRUCKE IN EINEN
ANDEREN STUDIFT‘NGANG

GEWINNT UND FUR
a1cH SELBST GUTE

INFORMATIONEN
MITNEEMEN KANN«

Lukas Steinbichler

Auswirkung von Diskriminierung und
gesellschaftlichen Vorurteilen gegeniiber
adipéser Menschen auf das Erndhrungs-
und Bewegungsverhalten der Betroffenen
Martina Ritt (Diatologie) und

Beatrix Steiner (Physiotherapie)

Unsere wichtigsten Erkenntnisse...

o Adipose werden in vielen Bereichen ihres
Lebens als faul, willensschwach und
disziplinlos dargestellt. Diese standige
Konfrontation 16st keine Motivation zum
Abnehmen aus, im Gegenteil. Viele
Adipose verlieren ihr Selbstvertrauen
und es kommt zu depressiven Storun-
gen. Betreuungspersonen sollten beson-
ders behutsam und verstandnisvoll bei
der Gewichtsabnahme unterstiitzen.

o Esisterschreckend wie unbewusst und
weit verbreitet gemeine und verletzende
Kommentare an Betroffene getatigt
werden. Auch von medizinischem
Personal, das im Umgang mit Menschen
geschult sein sollte.

DIATOLOGIE

o Ubergewicht entsteht nicht nur durch
»zu viel« Essen. Diskriminierung durch
die Gesellschaft kann die Gewichts-
reduktion negativ beeinflussen.
Oft suchen Ubergewichtige durch
vermehrtes Essen Trost.

PHYSIOTHERAPIE

o Durch die gesellschaftlichen Vorurteile
machen Ubergewichtige Menschen oft
keinen Sport in der Offentlichkeit, da
sie sich schamen und die Blicke der
Menschen scheuen. Sie bleiben somit
lieber Zuhause und die Bewegung wird
vernachlassigt.



Auswirkung von Adipositas auf
Gelenksstrukturen und Einfluss
von Erndhrung und Bewegung
Alexandra llly (Diatologie) und
Andreas Tuchler (Physiotherapie)

Unsere wichtigsten Erkenntnisse...

DIATOLOGIE

o Adaquate Erndhrung: Schon einige
Veranderungen im Essverhalten, konnen
den Verlauf von Adipositas, Arthrose und
Osteoporose wesentlich beeinflussen.

PHYSIOTHERAPIE

o Bei Adipositas entstehen hohe
Gewichts- und Gelenksbelastungen.

o Achsenabweichungen in Kombination
mit Zusatzgewichten haben in der
Pathogenese von Gelenksproblematiken
(Knorpelschaden/Arthrose) groBe
Auswirkungen.

o Schon gesunde Menschen »vergesseny
oft auf Bewegung oder haben eine
geringe Motivation dazu, sie kann aber
bei Adipositas Beschwerden lindern
und bringt positive Effekte.

o Adaquates, physiologisches Be- und
Entlasten stellt einen essenziellen
Baustein in der Behandlung von
Arthrose und Osteoporose dar.

1
7ES 11, GERA g‘ GUNGC,
AUS ER U 'payCcHE EINE

Martina Ritt

© bluedesign - Fotolia.com

UPLEDGER
INSTITUT
OSTERREICH

fihrend in den Ausbildungen:
Upledger CranioSacral Therapie®
Viszerale Manipulation nach Barral®
Osteopathische Therapie und Heilkunde

Ein Kursprogramm im Besonderen fiir die tdgliche
Praxis der Physiotherapie.

NEU im Programm: Die Osteopathieausbildung mit
freier Modulwahl. Kostenlos anfordern unter:
www.upledger.at

, THE

k INSTITUTE

ledger Institut Osterreich
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REIZDARMSYNDROM  Astrid Mangi, Stefanie Weber

Darm in Bewegung

Hat ein physiotherapeutisch abgestimmtes Ubungsprogramm
einen Effekt auf das Reizdarmsyndrom? Eine Pilotstudie im Rahmen
einer Bachelorarbeit an der FH St. Pélten sagt ntendenziell ja«.

Der Uberweisungsgrund »Reizdarmsyndrom
(RDS)« mag in der Physiotherapiepraxis
vielleicht noch nicht vorgekommen sein.
Ohne es zu wissen, haben viele Physiothera-
peutinnen in ihrer Laufbahn aber bestimmt
schon Patientinnen mit dieser Nebendiag-
nose behandelt. RDS, auch Irritable Bowel
Syndrom (IBS), ist eine anorganische Erkran-
kung des Gastrointestinaltrakts. Dafir
mussen chronische, den Darm betreffende
Beschwerden liber drei Monate lang be-
stehen. Die Diagnose erfolgt tber eine lange
Prozedur an Ausschlussverfahren. Dabei
werden RDS-Patientlnnen in drei Unter-
gruppen gegliedert: Es gibt den Diarrhde-
dominanten Typ, den Obstipations-domi-
nanten Typ und einen Mischtypen. Diese
Untergruppen konnen zusatzlich weitere
Symptome und Beschwerden entwickeln,
die sich sowohl intestinal (u.a. Anderungen
von Verdauungsangewohnheiten, Bauch-
schmerzen, abdominale Dehnung und
Schmerzen) als auch extraintestinal

(u.a. Midigkeit, depressive Stimmungen,
sexuelle Probleme, Muskelschmerzen und
-verspannungen) prasentieren. Wie auch

bei anderen chronischen Schmerzsyndromen
stellen all diese Symptome fiir Betroffene
eine Einschrankung ihres alltaglichen Akti-
onsradius dar. Immer wieder wird die vermin-
derte Teilhabe im Alltag von Patientlnnen als
ihr Hauptproblem angegeben.

Therapeutische Ansitze

Die Therapie ist symptomorientiert. Zum
Einsatz kommen primar Medikamente und
psychotherapeutische Konzepte. Zusatzlich
wird empfohlen, Stressoren zu reduzieren,
die korperliche Aktivitat zu steigern und
EntspannungsmaBnahmen zu erlernen.

Oft sind die Komplementarmedizin und die
alternative Medizin eine Anlaufstelle fir RDS-
PatientInnen. Trotzdem fihlen sich
Betroffene oft mit der Diagnose allein gelas-
sen, weil sie wenig konkrete Ansatze fiir ihr
Selbstmanagement erhalten.

Mit der Physiotherapie eroffnet sich eine
Mbglichkeit, RDS iiber aktive Ubungen und
passive Behandlungstechniken zu therapie-
ren. Eine evidenzbasierte Therapie stellt
insofern jedoch eine Herausforderung dar,
da es bis dato nur wissenschaftliche Studien
zu Yoga und allgemein sportlicher Betatigung
bei RDS gibt. Fir den Praxisgebrauch gibt es
validierte Assessment Tools wie das Irritable
Bowel Syndrome-Severity Scoring System
(IBS-SSS) und die Bristol Stool Form Scale,
die eine objektive Dokumentation des
Behandlungsverlaufs und eine Ermittlung
des Schweregrades ermdglichen. Beim IBS-
SSS wird der Auspragungsgrad iiber die
Gesamtpunkteanzahl bestimmt. Bei einem
Wert unter 75 Punkten liegt kein RDS vor.
Von einer leichten Form spricht man bei

75 bis 175 Punkten, bei 175 bis 300 Punkten
liegt eine mittelschwere Form vor. Die
schwerwiegendste Auspragung verzeichnet
tUber 300 Punkte. Eine relevante Verbesse-
rung flr Patientinnen zeigt sich ab einer
Differenz von 50 Punkten.

physioaustria inform April 2015
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Ergebnisse aus der Pilotstudie

Eine aktive Betatigung wird in den Leitlinien der Deut-
schen Gesellschaft fiir Gastroenterologie Verdauungs-
und Stoffwechselerkrankungen (DGVS) empfohlen,

es fehlt jedoch an genauen Angaben uber Art, Intensitat
und Dauer der Aktivitaten, was die Grundlage fir die
Themenfindung unserer Bachelorarbeit »Hat ein physio-
therapeutisch abgestimmtes Ubungsprogramm einen
positiven Effekt auf das Reizdarmsyndrom?« bildete.
Das Ziel war ein Ubungsprogramm zu erstellen, das
sowohl einen Effekt auf die mannigfaltigen Symptome
des Krankheitsbildes hat, als auch fur Patientinnen
selbststandig anwendbar ist.

Die im Rahmen der fiir die Bachelorarbeit durchgefiihrten

Pilotstudie definierten Manahmen bestanden aus:

o regelmaBiger korperlicher Aktivitat a 20 Minuten
zweimal /Woche Ergometertraining

o Kraftigungstbungen fir anatomisch dem Darm
benachbarte und auf ihn funktionell einflussneh-
mende Strukturen (M. lliopsoas, M. transversus
abd., Rumpfmuskulatur)
Beckenbodenaktivierung
tonusregulierender Entspannung und Dehnung
von Quadratus lumborum und lliopsoas

o Kombination mit Atemtechniken.
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In der Pilotstudie wurde untersucht, ob sich ein
physiotherapeutisch abgestimmtes Ubungsprogramm
auf das RDS positiv auswirkt. Folgende Hypothesen
wurden aufgestellt:

o Es gibt einen signifikanten Zusammenhang mit einer
Irrtumswahrscheinlichkeit von flinf Prozent zwischen
dem physiotherapeutischen Ubungsprogramm
und einer Besserung der Parameter des IBS-SSS.

o Im Verlauf der Intervention gibt es eine Anderung der
Parameter der Bristol Stool Form Scale in Richtung
»Normwert 4.

Uber fiinf Wochen erhielten zwei Probandinnen einmal
pro Woche ein 45-mintitiges physiotherapeutisches Inter-
ventionsprogramm in Einzeltherapie. Die Auswirkungen
auf das RDS wurden mittels IBS-SSS und der Bristol

Stool Form Scale einmal wochentlich erhoben. Die mittels
Friedmanntest erhaltenen statistischen Ergebnisse zeig-
ten keine signifikante Verbesserung der Messwerte.

Dies konnte an der geringen Probandinnenanzahl liegen.
Allerdings reduzierte sich die IBS-SSS-Punkteanzahl
deutlich: Im Falle von Patientin | betrug die Verbesserung
in Punkten ausgedriickt 225. Eine Differenz der Anfangs-
und Endmessung von 180 Punkten bei Probandin Il zeigt
ebenfalls eine fiir die Patientin relevante positive Verande-
rung. Bezug nehmend auf die Literatur lasst sich demnach
eine Verbesserung der Beschwerden und somit eine
klinische Relevanz ableiten. Die Patientinnen gaben auch
subjektiv eine Abschwéachung der Beschwerden wie
Schmerzen, abdominaler Auftreibung und Blahungen an.

Die Forschungshypothese muss somit zwar verworfen
werden, es zeigen sich jedoch deutlich positive Tenden-
zen. Um statistisch signifikante Ergebnisse zu erhalten,
ware eine Follow-Up Periode, ein groBeres Probandinnen-
kollektiv einschlieBlich Kontrollgruppe und eine langere
Interventionsdauer zu empfehlen. Der positive Zuspruch
von den Teilnehmerinnen, welche das Ubungsprogramm
auch nach der Pilotstudie selbstandig weiterfihren woll-
ten, berechtigt die Physiotherapie zu Folgestudien in
diesem Randgebiet, um Aussagen liber die Evidenz zu
erhalten und in der Praxis gezielt auf die Probleme von
RDS-Patientinnen eingehen zu konnen.

Astrid Mangi, Stefanie Weber



© Andreas Wirth

Die Physiotherapeutinnen
Astrid Mangi (links) und
Stefanie Weber (rechts).
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Auf den Knorpel gebracht

Uber die Besonderheit von Knorpelgewebe
und dessen Stoffwechselprodukte

Gelenkknorpel ist ein auBergewdhnliches Gewebe. Auf der einen Seite ist
Gelenkknorpelgewebe in der Lage, im Laufe der gesamten Lebensspanne
seine Aufgabe, wiederholte physikalische Belastungen in Form von Belas-
tungskraften zu tolerieren, zu erfiillen. Diese Belastungskréfte betragen
oft ein Vielfaches des Korpereigengewichts. Auf der anderen Seite ist das
Gelenkknorpelgewebe nicht in der Lage, Defekte der Gelenksoberflache

zu reparieren. Wie kommt es dazu?

Der Gelenkknorpel stellt hyalines Knorpelgewebe
dar, das die knochernen Anteile eines Gelenkes
uberzieht und so den reibungsarmen Ablauf samt-
licher artikularer Bewegungen ermdglicht. Hyalines
Knorpelgewebe setzt sich aus Chondrozyten und
extrazellularer Matrix zusammen (Abb. 1). Die
extrazellulare Matrix, bestehend aus Wasser und
Makromolekilen wie Kollagenen (60%), Proteogly-
kanen (20-25%) sowie nicht-kollagenen Proteinen
und Glykoproteinen (15-25%), ist fiir die biomecha-
nischen Eigenschaften des Knorpelgewebes ver-
antwortlich.

ABB. 1

KNORPELZUSAMMENSETZUNG

TYP || KOLLAGEN-
FASERN P

KNORPELZELLEN
"""‘"--....,_,
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Aufgaben des Knorpelgewebes

Das komplexe Zusammenspiel der Makromolekdile
in der extrazellularen Matrix, sowie das Zusam-
menspiel der extrazellularen Matrix mit den Chon-
drozyten ermdglichen dem Knorpelgewebe seine
komplexen Aufgaben zu erfiillen. Diese Aufgaben
beinhalten sowohl einen praktisch reibungsfreien
Ablauf von Bewegungen als auch die Absorption
von Kompressionskraften durch eine hohe Druck-
elastizitat.

Die Eigenschaft hohe Druckelastizitat aufzuweisen
ergibt sich aus dem Aufbau der extrazellularen
Matrix und wird hauptsachlich durch die Fahigkeit
der Proteoglykane, Wasser aufzunehmen, be-
stimmt. Kollagene Fasern, vor allem Kollagen Typ
I, bilden ein stabiles Netzwerk, in dem die Proteo-
glykane eingebettet sind. Je mehr Proteoglykane
vorhanden sind, desto mehr Wasser kann gebun-
den werden und die Druckelastizitat steigt. Dies
ist vor allem physiotherapeutisch relevant, denn
durch Belastung und Bewegung werden die Chon-
drozyten zur Synthese der Bestandteile der extra-
zelluldaren Matrix stimuliert. Somit sind Belastungs-
und Bewegungsreize fiir die Aufrechterhaltung
normalen Knorpelgewebes und seiner biomecha-
nischen Eigenschaften verantwortlich.

Fehlt hingegen Gelenkbelastung und besteht
lange Immobilisierung, fiihrt dies zu einer Ab-
nahme der Proteoglykankonzentration im Knorpel-
gewebe, wodurch es zu einer Veranderung der
biomechanischen Eigenschaften des Knorpels
kommt. Das Gewebe verliert an Festigkeit und

an Dicke und die Belastbarkeit sinkt. Allerdings
flihren Dauerkompression und repetitive StoB-
belastungen des Gewebes in Folge zum Zelltod.
Durch intermittierende Kompression wird die
Syntheseaktivitat der Zellen gefordert und die
Produktion der Matrixbestandteile (vor allem
Proteoglykane) angeregt. Auch Bewegungen mit
hoher Frequenz in unbelasteten Positionen stei-
gern die Proteoglykansynthese, wahrend statische
Belastung und Bewegungen mit kleinerer Frequenz
die Proteoglykansynthese reduzieren.

© Klaus Reitmeier - Fotolia.com
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Stoffwechsel in Knorpel

Bewegung und Belastung sind aber nicht nur ein
wichtiger Stimulus fiir die Chondrozyten zur Synthese
der extrazellularen Matrix. Es hat sich auch gezeigt,
dass Bewegung und Belastung zu elektrischen und
physiko-chemischen Effekten fiihren, die den Trans-
port von Nahrstoffen und Stoffwechselprodukten
innerhalb des Knorpels unterstiitzen. Durch die feh-
lende Anbindung an das BlutgefaBsystem ist diese Art
des Nahrstofftransports von besonderer Bedeutung

fir das Knorpelgewebe. Eine weitere Nahrstoffquelle
ist die Gelenksflissigkeit. Diese Synovialflissigkeit
ist eine hochviskdse Flissigkeit und besteht aus
Hyaluronsaure und Primarnahrstoffen wie Vitaminen,
Mineralstoffen, Zucker und EiweiB.

Neben dem Fehlen von BlutgefaBen ist auch noch
das Fehlen von Nervenstrukturen und LymphgefaBen
typisch fur das Knorpelgewebe. Zellulare Reparatur-
mechanismen der Chondrozyten sind daher nach
einer Verletzung des Gewebes durch das Fehlen der
klassischen Entziindungsreaktionen sehr gering bis
nicht vorhanden. Nur bei kleinen Schaden mit einem
minimalen Verlust an extrazellularer Matrix ist der
Knorpel zu einer Regeneration durch die Neubildung

von Proteoglykanen fahig.

Barbara Wondrasch, MSc
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Neue und wieder aufgenommene
Physio Austria Weiterbildungen
April und Mai 2015

INEEEGESE Musikerinnen & Medizin
13.04.2015, Wien, Physio Austria Kurszentrum

INEUEEHSN Delir - was ist das?

17.04.2015, Wien, Physio Austria Kurszentrum

PR INEBEOHN Yoga - Fokus: LWS /Becken
und Stoffwechsel 18.04.2015, Wien, Physio Austria Kurszentrum
\"\ . INEBRGHSN PNF-Update | -
(\ Muster und Koordinationskomplexe
— Motorisches Lernprogramm flir Arm- und Handfunktion

+
[ J nach Schlaganfall. Klinische Anwendung in der Neurologie
18.04.2015, Wien, AKH Wien,
Universitatsklinik fir Neurologie, Neurophysiotherapie

INEBEOESN Evidenzorientierte Physiotherapie
in der orthopadischen Wirbelsaulenchirurgie
19.04.2015, Wien, Physio Austria Kurszentrum
Spielerisch lernen

Bewegungstherapie mit Kindern gestalten

23. - 24.04.2015, Wien, Physio Austria Kurszentrum
Erste Hilfe Auffrischungskurs

Inklusive Ausbildung zur Friihdefibrillation
26.04.2015, Wien, Physio Austria Kurszentrum
Erfolgsfaktor Physiotherapie am Arbeitsplatz
26. - 28.04.2015, Grieskrichen, Alois Pottinger
Maschinenfabrik Ges.m.b.H., Puchberg,
Bildungshaus Schloss Puchberg

INEBRGHN Resilienz
30.04. - 01.05.2015 + 02.07.2015,
Wien, Stammersdorf, Biohof Nummer5

INEBROEN Ganganalyse und Gangtherapie
in der Orthopéadie und Traumatologie. Grundlagenkurs
07. - 08.05.2015, Wien, Physio Austria Kurszentrum

Um eine verbindliche Anmeldung per Mail
bildungsreferat@physioaustria.at
mittels Fax 01/5879951-30

oder online unter

www.physioaustria.at/kursprogramm INEBI2OHN Rhythmisiertes Bewegen
wird gebeten. bei Morbus Parkinson

09. - 10.05.2015, Wien, Stammersdorf, Biohof Nummer5
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Anita Kis

Die Mitglieder des Projektteams

b (von links nach rechts) Theresa Liiftenegger,
O I I el I I a I I er erl I e l l Anna-Maria Gorgas und Ramona Rosenthal

bei der Preisverleihung mit Marion Hackl,
Prasidentin Ergotherapie Austria.

MS-Tageszentrum gewinnt Forderpreis der
Osterreichischen Gesundheitsberufekonferenz

Am 22. Janner 2015 fand im Bundesministerium fiir
Gesundheit der 5. Tag der Gesundheitsberufe statt.

Im Rahmen dieser Veranstaltung wurde ein Forderpreis
flr innovative Projekte im Gesundheitsbereich zu dem
Motto »Unsere Fachkompetenz zum Wohl des Patienten -
Qualitat der Patientenversorgung vergeben. Mit dem
ersten Preis wurde das Team des Tageszentrums flir an
Multipler Sklerose (MS) Erkrankte der Caritas Socialis
fir das Projekt »Woneinander lernen im Team« gekiirt.
Das Projekt wurde von Anita Kiselka in ihrer Funktion

als Praktikumsanleiterin gemeinsam mit ihren Kolleglnnen
des MS-Tageszentrums, insbesondere der Physiothera-
peutin Valerie Parisot, den Ergotherapeutinnen Theresa
Luftenegger und Mira-Marlene Zajicek sowie Christian
Daniek und Ramona Rosenthal entwickelt.

»woneinander lernen im Team« ermoglicht Studierenden
aus den Bereichen Ergotherapie, Pflege und Physiothera-
pie wahrend ihres Praktikums im MS-Tageszentrum inter-
disziplinares Arbeiten zu erfahren. Sie lernen dadurch
Zielsetzungen anderer Fachbereiche wahrzunehmen und
bestarken ihre Zusammenarbeit. Die Durchfiihrung von
»Journal Clubs« und gemeinsame Beantwortung eines
Fragenkatalogs rund um das Krankheitsbild der Multiplen
Sklerose fordern zudem den Wissenstransfer zwischen
den Praktikantinnen der unterschiedlichen Disziplinen
und ermoglichen, die Anforderungen des evidenzbasierten
Arbeitens in die Praxis umzusetzen. Ziel des didaktischen
Konzepts war, die Studierenden eigenverantwortlich jene
taglichen Strukturen und Prozesse erleben zu lassen,
welche auch das Team des MS-Tageszentrums in seiner
interprofessionellen Zusammenarbeit fordern.

Das Projekt wurde 2014 bei der Praktikumsanleiterlnnen-
tagung der FH Campus Wien und dem Tag der Lehre der
FH St. Polten prasentiert und ist auf der Webseite der
Gesundheitsberufekonferenz und im Tagungsband des
Tag der Lehre 2014 nachzulesen.

Anita Kiselka, MSc

www.gesundheitsberufekonferenz.at

www.youtube.at
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Change of life

Bewegungstherapie ist ein Eckpfeiler der Diabetesbehandlung

Praventionscoaches flir Diabetes
mellitus Typ 2 und metabolisches
Syndrom: Die Physiotherapeutinnen
Katrin Pommer, BSc und

Claudia Weixler-Zwanzger.
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Eine Verdnderung des Lebensstils ist essentiell. Projektvorstellung
eines ganzheitlichen Konzeptes am LKH Deutschlandsberg.

In Osterreich leiden laut Diabetesbericht
2013 rund 573.000 bis 645.000 Menschen
an Diabetes, davon wissen ca. 430.000
von ihrer Krankheit, 143.000 bis 215.000
sind nicht diagnostiziert, 90 Prozent davon
erkranken an Diabetes mellitus Typ 2
(T2DM). Geschatzt betragen die direkten
Kosten des Diabetes und seiner Folge-
krankheiten (Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Diabetischer FuB, Diabetische Augenerkran-
kungen, Diabetische Nierenerkrankungen,
Nervenstorungen, Depressionen etc.) in
Osterreich 4,8 Mrd. Euro pro Jahr und sind
steigend. 2030 werden aufgrund aktueller
Zahlen und Trends Kosten von mehr als
acht Mrd. Euro erwartet. Die Gesundheits-
ausgaben flir Diabetikerlnnen (mit Einbe-
ziehung der Folgekosten) sind pro Person
um 30 bis 400 Prozent hoher als bei Nicht-
diabetikerlnnen.

Die Atiologie des T2DM wird hauptsachlich
von Lebensstil-bedingten Faktoren (Bewe-
gungsmangel und hyperkalorische, fettreiche
Erndhrung) und von genetischen Dispositio-
nen beeinflusst. Die Hauptrisikogruppe fiir
die Entwicklung eines T2DM sind Patientin-
nen mit metabolischem Syndrom (Insulinre-
sistenzsyndrom) mit den Teilkomponenten
Glukosestoffwechselstérung (IGT), Uber-
gewicht, Fettstoffwechselstorung und/oder
arterielle Hypertonie.
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In vielen Studien wird nachgewiesen, dass
einer der wichtigsten Faktoren in der Praven-
tion und Behandlung des T2DM neben der
medikamentosen Behandlung die Lebens-
stilmodifikation - Diat und gezielte Bewe-
gungstherapie - ist. Diese Erkenntnisse legen
Diabetikerlnnen eine umfassende Lebens-
stilanderung nahe, was allerdings eine hohe
Motivation erfordert und fir viele PatientIn-
nen schwer zu realisieren ist. Betroffene ak-
zeptieren die Einnahme von Medikamenten
eher als eine Veranderung des Lebensstils.
All das Wissen impliziert ein ganzheitliches
Konzept zur Behandlung von Diabetikerln-
nen, ausgefiihrt von einem multidisziplindren
medizinischen Team: Arztinnen, Klinische
Psychologinnen, Diabetesberaterinnen,
Diatologlnnen, Physiotherapeutinnen, Pflege-
personal. Denn neben den medikamentosen
Therapien sind Diabetesschulungen,
Erndhrungsberatungen, Bewegungstherapie,
psychologische Betreuung und Wund-
management von groBer Bedeutung bei

der Behandlung von T2DM.

Die Physiotherapeutinnen im Landeskran-
kenhaus Deutschlandsberg sind in das
Diabetologie-Team integriert und arbeiten
aktiv an der Entwicklung eines ganzheitlichen
Behandlungskonzeptes fiir Diabetikerlnnen
mit. Unser Part ist die themenspezifische
Bewegungs- und Trainingstherapie, basie-
rend auf aktuellen Leitlinien und Studien.
Wie in vielen Studien empfohlen, kombinie-
ren wir Krafttraining, Ausdauertraining und
Gleichgewichtstraining.
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Das Diabetologieteam
am LKH-Deutschlandsberg.
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Drei Physiotherapeutinnen absolvierten eine
Ausbildung als »Praventionscoach Diabetes
mellitus Typ 2« beim deutschen Bundes-
verband selbststandiger Physiotherapeuten -
IFK e. V., weiter sind wir in Kontakt mit

dem Studiengang Physiotherapie an der

FH Joanneum in Graz. Im Rahmen des
Studiums Physiotherapie ist dort das Projekt
»Diabeteskisterl - mach’ mit, werd’ fitl¢
entstanden. Das Kisterl war das Ergebnis
einer Projektarbeit von vier Absolventinnen
des FH-Studiengangs Physiotherapie, der
Projektkoordinatorin Barbara GodlI-Purrer
und der fachlichen Supervisorin Barbara
Strohmaier. Dieses erproben wir zurzeit im
Zuge eines Pilotprojektes mit Patientinnen
mit T2DM und mit metabolischem Syndrom.
Den Teilnehmerlnnen am Diabetes-Bewe-
gungsprogramm (nach arztlicher Abklarung)
werden im Zeitraum von zwolf Wochen sechs
Einheiten Einzeltherapie angeboten. Gleich-
zeitig werden sie ermuntert, sich Bewe-
gungsgruppen in ihrer Heimatgemeinde
anzuschlieBen. Sie bekommen schriftliche
Informationen und Adressen aus den Ge-
meinden.

Maria Erklavec-Wernig

QUELLE

Griebler, R. et al. (Hrsg.) (2013).
Zivilisationskrankheit Diabetes:
Auspragungen - Losungsansatze -
Herausforderungen. Osterrei-
chischer Diabetesbericht 2013.
Wien: Bundesministerium fiir
Gesundheit, www.bmg.gv.at

Maria Erklavec-Wernig
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Hauptursache:
Bewegungsmangel

Pravention von Stoffwechselerkrankungen

nMedizinische Trainingstherapie im
Organsystemu als Lehrfach an der
FH Campus Wien.

Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes
mellitus, metabolisches Syndrom, Bluthoch-
druck oder Hypercholesterinamie nehmen in
allen Landern mit einem »westlich« geprag-
ten Lebensstil zu. Typisch dafiir ist neben
Nikotinabusus und Ubergewicht vor allem
Bewegungsmangel. Da die Anzahl der Patien-
tinnen mit Stoffwechselerkrankungen auch
in der Physiotherapie immer groBer wird,
muss diesem Umstand auch in der Ausbil-
dung Rechnung getragen werden.
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Am FH Campus Wien gibt es seit der Uber-
arbeitung des Curriculums das Fach »Medizi-
nische Trainingstherapie im Organsystemy.
Ziel dieses Faches ist es, den Studentlnnen
die Moglichkeit zu geben, ihre erworbenen
Fahigkeiten und Kenntnisse aus den ver-
schiedensten Fachern wie Innere Medizin,
Medizinische Trainingstherapie, Orthopadie
und Trainingswissenschaften zu vernetzen.
Dabei suchen sie sich in Kleingruppen von
drei bis vier Personen Klientlnnen, die ge-
sund sind, aber auch schon einen Risikofak-
tor fiir eine mogliche Erkrankung aufweisen.
Diese werden dann von den Studentinnen
yauf Herz und Nieren untersucht und
missen auch eine Sportfreigabe eines
Arztes/einer Arztin haben.

Bei der Untersuchung wird gemeinsam mit
den Klientlnnen ein realistisches Ziel defi-
niert, welches mittels eigens durch die
Studierenden fiir ihre ProbandInnen ausgear-
beiteten zehnwdochigen Trainingsplan erreicht
werden soll. Im Zuge der Eingangsuntersu-
chung werden von den Studentinnen je nach
Problem und Zielstellung der Probandinnen
unterschiedliche Parameter ermittelt. Hierbei
kommen neben der standardmaBig durch-
geflhrten Anamnese und physiotherapeuti-
schen Untersuchung auch unterschiedliche
Assessmentverfahren zur Anwendung.



AUSBILDUNG

In Bezug auf das Korpergewicht wird z.B.
der Body Mass Index (BMI) bzw. haufig auch
die Waist-to-hip Ratio (WHR), das Taille-
Hiift-Verhaltnis, ermittelt. Dieses gibt einen
Richtwert liber das Verhaltnis der Korper-
fettverteilung an. Als Parameter fiir die
Ausdauerleistung kann fiir Personen mit
eher geringer korperlicher Aktivitat der
3-Minuten-Steptest als Eingangs- und
Ausgangstest genommen werden (Kool &
Oesch 2013). Fir fittere Personen besteht
auch die Moglichkeit sogenannter sub-
maximaler Ergometertests am Fahrrad oder
Laufband, wie z.B. Physical Work Capacity
(PWC) 130, 150, 170 (Diemer & Sutor 2006).

Eine weitere Mdglichkeit zur Bestimmung
von moglichen Defiziten bei Bewegungsmus-
tern der ProbandInnen ist die Durchfiihrung
des Functional Movement Screens ® (FMS)
(Keller 2013). Bei dieser Testbatterie werden
sieben vorgegebene Bewegungen getestet
und anhand eines standardisierten Protokolls
bewertet. Auch mit diesem Assessmenttool
ergibt sich wieder die Mdglichkeit, einen
Eingangs- und Ausgangstest durchzufthren.
Dadurch haben sowohl die Studentinnen als
auch die Testpersonen einen Wiederbefun-
dungsparameter, an dem sie den Fortschritt
der Probandinnen messen konnen.

Mag. Niels Ruso

Die bisherigen Erfahrungen der Lehrveran-
staltung zeigen, dass es flr die Studierenden
eine sehr interessante und lehrreiche
Erfahrung ist, liber einen Zeitraum von zehn
Wochen mit Probandlnnen zu arbeiten.

Die Studentinnen haben hier die Moglichkeit,
praktische Erfahrungen »am lebenden
Objekt« mit dem bisher gelernten Wissen zu
sammeln, und schatzen dies in den meisten
Fallen sehr. Die Lehrveranstaltungsleitung
uberprift vor Trainingsbeginn die Trainings-
plane auf deren Praktikabilitat, wodurch
mogliche Gefahren auf ein Minimum
reduziert werden konnen.
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Praxis der Medizinischen
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Kleiner groBer Unterschied

Interview
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Romana Bichler ist Dozentin im Studiengang Physiotherapie
an der FH St. Polten und freiberuflich tatige Physiotherapeu-
tin. In ihrer beruflichen Laufbahn hat sie sich auf das Thema
Gender und Innere Medizin spezialisiert. Im Interview mit
Anital Kiselka gibt sie spannende Einblicke in Hinsicht auf
den Einfluss des Geschlechts bei Stoffwechselerkrankungen.

REFERENZEN
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Gender Medizin. Geschlechts-
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Inwiefern spielen bei Stoffwechselerkrankun-
gen Geschlechterunterschiede eine Rolle?
Frauen leben bekanntlich langer als Manner.
Dies gilt fir Nationen deren Bruttosozial-
produkt eine bestimmte GroBe lberschreitet.
Derzeit ist es noch unklar, warum dies so ist.
Haben Manner mehr Stress? Oder Frauen
die besseren Gene? Es stehen zwei unter-
schiedliche Hypothesen im Raum, wobei eine
gesellschaftswissenschaftlich und die andere
biologisch begriindet wird. Eine biologische
konnte der Unterschied in der kardiovasku-
laren Physiologie sein, eventuell konnen
Uberlebensunterschiede damit erklart bzw.
diskutiert werden.

Welche Stoffwechselerkrankungen sind

von besonderer Bedeutung?

Das Geschlecht beeinflusst sowohl Gesund-
heitsverhalten als auch die Entwicklung und
den Verlauf unterschiedlicher Erkrankungen.
In Studien konnte gezeigt werden, dass
Diabetes, Hypertonie und Bewegungsmangel
geschlechtsabhadngige Risikofaktoren sind.
Weitere Einflussfaktoren fiir Adipositas

und Diabetes sind vor allem bei Frauen ein
niedriger sozialer Status und eine schlechte
Bildung. Manner leiden haufiger an einem
metabolischen Syndrom. Sind jedoch Frauen
davon betroffen, besteht ein hoheres kardio-
vaskulares Risiko und eine hohere Mortalitat.

Sind Frauen, die an Diabetes erkrankt

sind, aus medizinischer Sicht anders zu
betrachten als Manner?

In Pravention, Diagnose und Therapie von
Diabetes spielen biologische und psychoso-
ziale Faktoren eine groBe Rolle. Frauen mit
Diabetes leiden vor allem an einer schlechte-
ren Lebensqualitat und einer deutlichen
Minderung des seelischen und korperlichen
Wohlbefindens.

Anita Kiselka, MSc

Gefragt:
FH-Prof.in Romana Bichler, MAS,
freiberufliche Physiotherapeutin
und FH-Dozentin, Master in
Sportphysiotherapie.

Wie sind Frauen physiotherapeutisch

zu behandeln?

Bei Frauen, die an Diabetes und Hypertonie
erkrankt sind, hat Bewegungstraining einen
groBeren positiven Effekt. Frauen essen
geslinder als Manner, bewegen sich aber
weniger. Es geht daher um eine generelle
Umstellung des Lebensstils - aus der Passi-
vitat in die Aktivitat. Dabei ist es wichtig,
die Alltagsbewegung zu fordern und hierbei
physiotherapeutisch unter die Arme zu
greifen. Beide Geschlechter profitieren
gleichermaBen von einer guten Stoffwechsel-
einstellung, einer guten Blutdruck- und
Lipidtherapie.

Wie unterscheiden sich Frauen, die an
Adipositas erkrankt sind, von Mannern?

Die enorme Zunahme von Adipositas stellt in
der westlichen Welt ein groBes gesundheits-
politisches Problem dar. In den EU-Staaten
liegt die Pravalenz von Adipositas bei Frauen
etwas hoher, in Osterreich jedoch gelten
mehr Manner als tibergewichtig. Die Lebens-
erwartung sinkt, was auf diverse Folge-
erkrankungen wie z.B. Diabetes mellitus

Typ 2 oder diverse kardiovaskulare Erkran-
kungen usw. zuriickzufthren ist.

Inwiefern sind Frauen aus physiothera-
peutischer Sicht anders zu betrachten?
Adipositas beglinstigt das Auftreten von
Riickenschmerzen und Arthrosen im Bereich
des Kniegelenks. Frauen entwickeln mit
mehr als 30 Prozent Ubergewicht 3,2 Mal
haufiger eine radiologisch nachweisbare
Gonarthrose. Grund hierfir ist, dass Adi-
positas zu einer Ventralisierung des Schwer-
punktes und somit einer veranderten
Korperhaltung flhrt.

physioaustria
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Gut im Blick

Sehstorungen bei Stoffwechselerkrankungen:
Was konnen Orthoptistinnen tun?

»STOFFWECHSEL
FRKRANKUNGEN
MIT SEHSTORUNCEN
MACHEN IN DER
DIACNOSTIK EINE
INTERDISZIPLINARE
JUSAMMENARBETT
FRFORDERLICH.«
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ABB. 1
Patientin mit Abducensparese rechts - deutliches
Innenschielen beim Blick nach rechts (siehe oben),
Blick nach links frei (siehe unten)

Den Beruf der Orthoptistinnen gibt es in Osterreich seit
1964, wo der erste Lehrgang an der damaligen Schule
fur Orthoptik in Salzburg stattfand. Die primére Aufgabe
der Orthoptistinnen bestand friiher darin, bei schielen-
den und sehschwachen Kindern die Augen zu »beschu-
len, woher auch der Begriff der »Sehschulen« abgeleitet
ist. Im Laufe der Jahre haben sich der Beruf und auch
die Ausbildung verandert. Von der Schule zur Akademie
und nun zur Fachhochschule. Von beschulenden Assis-
tentinnen zu Spezialistinnen fiir Funktionsstorungen
der Augen. Heute gibt es in Osterreich geschatzt

300 Orthoptistinnen, dabei nur ca. sechs Orthoptisten,
weshalb meist die weibliche Form des Berufes benutzt
wird. 70 Prozent von ihnen sind in Ordinationen und

30 Prozent in Kliniken oder Reha-Zentren tatig.

Orthoptistinnen arbeiten eigenverantwortlich auf arzt-
liche Anordnung, erheben den orthoptischen Befund,
erstellen die orthoptische Diagnose und den Therapie-
leitplan. Sie sind Spezialistinnen bei der Diagnostik und
Therapie von Schielen, Sehschwache, Doppelbildern,
Sehiiberanstrengung, Augenzittern, okuldren Kopf-
zwangshaltungen sowie Sehproblemen durch neurologi-
sche, internistische, traumatische oder endokrinologe
Storungen. Manche Orthoptistinnen haben sich auf die
Anpassung von Kontaktlinsen, vergroBernde Sehhilfen,
orthoptische Rehabilitation, ophthalmologische Unter-
suchungsmethoden oder die Vorsorge (»Kindergarten-
reihenuntersuchungenq) spezialisiert. Sie arbeiten eng
mit Ophthalmologlnnen im niedergelassenen oder
klinischen Bereich zusammen.

Sehstorungen bei Stoffwechselerkrankungen
Diabetes, Adipositas, Rheuma und Schilddriisenerkran-
kungen konnen auch zu Sehstorungen fiihren, bei denen
Orthoptistinnen die idealen Ansprechpartnerlnnen sind.
Diabetes fiihrt durch die Mikrozirkulationsstorungen
haufig zu Doppelbildern durch Paresen von Hirnnerven
(Abducensparese (Abb. 1), Okulomotoriusparese).
Orthoptistinnen flihren hier spezielle Untersuchungen
durch (z.B. Messung des Schielwinkels in verschiedenen
Blickrichtungen an der Tangentenskala (Abb. 2), Beur-
teilung der Augenmotilitat) und konnen dadurch exakt
bestimmen, um welche Art der Parese es sich handelt.
Therapeutisch kann den Patientinnen haufig mit einer

A

ORTHOPTIK Ulrike Pichler, MSc

L
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] ! = Messung des

Schielwinkels an der
Tangentenskala mit
Stirnhelm und
Dunkelrotglas
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Prismenfolie geholfen werden - damit konnen in

80 Prozent der Félle Doppelbilder erfolgreich aus-
geglichen und eine Verbesserung der Lebensqualitat
fur die Dauer der Rickbildung erreicht werden.
Adipositas und Begleiterkrankungen wie Hypertonie
erhohen das Insultrisiko. Doppelbilder, Verschwom-
mensehen, Schwindel, Gesichtsfeldausfalle oder
Nystagmus sind haufig erstes Symptom eines Insults.
Durch eine klinisch-neuroorthoptische Untersuchung
kann oft der genaue cerebrale Lasionsort (meist im
Hirnstamm/Kleinhirn) eingegrenzt und bildgebende
Verfahren gezielter eingesetzt werden. Neben dem
Prismenausgleich kommen hier als Therapie auch
Fusionsschulungen oder Gesichtsfeldtraining zum
Einsatz.

Die Autoimmunhyperthyreose (Morbus Basedow)
kann zu schweren Beeintrachtigungen der Sehfunktio-
nen flihren. Durch eine Schwellung der Augenmuskeln
kommt es zu Exophthalmus und Doppelbildern, Lid-
schwellungen und im schlimmsten Fall zur Kompres-
sion des Nervus optikus mit drohender Erblindung.
Orthoptistinnen dokumentieren mogliche Veranderun-
gen der Sehschérfe und der Motilitat. Sie sind auch
hier therapeutisch und beratend tatig.

Stoffwechselerkrankungen mit Sehstorungen machen
in der Diagnostik eine interdisziplinare Zusammen-
arbeit mit NeurologInnen, Internistinnen, Endokrinolo-
ginnen, Radiologinnen und Ophthalmologlnnen erfor-
derlich. In der Therapie ist ein Austausch mit den
anderen medizinisch-technischen Berufsgruppen -
v.a. auch mit der Physiotherapie und Ergotherapie -
hilfreich, um die besondere Situation von Patientinnen
mit Sehstorungen in der allgemeinen Therapie berlick-
sichtigen zu kdnnen.

Ulrike Pichler, MSc
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Die Vermessung
der Physiotherapie

Assessments in der Geriatrie -
Ein Bestandteil des physiotherapeutischen Alltags

Das Durchfiihren von Assessments,
sogenannten standardisierten Mess-
instrumenten, gehort mittlerweile zum
(physio)therapeutischen Alltag und
zieht sich durch alle Fachbereiche.

Es gibt eine Reihe von Tests im Bereich des
Bewegungsapparates. Als Qualitatskriterien
von Assessments gelten Reliabilitat - Repro-
duzierbarkeit oder Zuverlassigkeit - und
Validitat - Gultigkeit (Oesch et al. 2011).

Das bedeutet, dass die Qualitat eines
Assessments hoch ist, wenn andere Anwen-
derinnen unter denselben Bedingungen und
Einsatz desselben Tools zum selben Ergebnis
kommen (Reliabilitat) und dass auch tatsach-
lich gemessen wurde, was man darstellen
will (Validitat).

Neurorehabilitation MSc

Information:

Neurorehabilitationsforschung MSc

Information:

Start der Lehrgange: 19. Oktober 2015

Donau-Universitat Krems. Zentrum

andrea.muellner@donau-uni.ac.at | Tel. +43 (0)2732 893-2631

7

BE ERTENRNRITE. ANE ERTIALFENRE

flir Neurorehabilitation.
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Wozu ein Assessment bei dlteren

und hochbetagten Menschen?

Anhand der Messung von Kraft, Koordination
und Gleichgewicht lasst sich zum Beispiel
der Grad einer Sturzgefahrdung einschatzen.
Wiederholt man das Assessment zu einem
spateren Zeitpunkt, gibt das Aufschluss,

ob eine Verbesserung des Zustandes einge-
treten ist. Dies ist grundsatzlich ein Teil des
Physiotherapeutischen Prozesses und so
eine gute, auf Fakten basierende und auch
flr andere nachvollziehbare Mdglichkeit,

den Behandlungserfolg zu tiberpriifen und
zu dokumentieren oder gegebenenfalls

den weiteren Therapieverlauf anders zu
gestalten.

Im geriatrischen Bereich sind Menschen
oftmals mit Multimorbiditat behaftet - nicht
zuletzt daraus resultierend ist rund um
den/die geriatrische/n Patientln ein inter-
disziplinares und multiprofessionelles Team
anzutreffen. Idealerweise fiihrt jede Berufs-
gruppe die in der jeweiligen Profession gan-
gigen Assesements durch und es erfolgt ein
Abgleich mit den anderen tatigen Personen.
Es macht also Sinn, nicht nur mit den physio-
therapeutischen Assessments, sondern auch
mit den anderen, zum Beispiel von der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Geriatrie und
Gerontologie empfohlenen Tools des geria-
trischen Basisassessment, vertraut zu sein.

Im Bereich Mobilitat werden haufig neben-
stehende Tests eingesetzt.

Constance Schlegl


mailto:andrea.muellner@donau-uni.ac.at
http://www.donau-uni.ac.at/neuro/rehab
http://www.donau-uni.ac.at/neuro/forschung

ASSESSMENTS

ASSESSMENTS

I TESTBEREICH

Timed Up and Go Mobilitat
(TUG)
POMA Einschatzung der

Performance Oriented
Mobility Assessment -
Tinetti-Test

Sturzgefahrdung

SPPB
Short Physical
Performance Battery

Bewertung motorischer Fahig-
keiten anhand von Gleichge-
wicht, Ganggeschwindigkeit,
Kraft und Ausdauer der unteren
Extremitaten

Esslinger Transferskala

Bewertung des AusmaBes
der bendtigten Hilfestellung
bei einem Transfer

Berg Balance Scale

Untersuchung der Balance-
fahigkeit und des Sturzrisikos

Constance Schlegl
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Weiterflihrende Information zu den
angeflihrten Tests finden Sie im Bereich
des fachlichen Netzwerks Geriatrie

auf der Webseite von Physio Austria
www.physioaustria.at
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Aus der Praxis Guidelines

g

Systematisch und
richtungsweisend: Guidelines

Von der Entwicklung und Nutzung eines wertvollen Instruments

Physiotherapeutinnen wollen das Beste fiir ihre Patientinnen, was auch bedeutet,
MaBnahmen im Rahmen der physiotherapeutischen Behandlung einzusetzen, welche
durch qualitativ hochwertige Studien und wissenschaftliche Belege als effektiv gelten.
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EVIDENZBASIERT

Klinische Leitlinien sind ein nitzliches
Instrument zur Unterstiitzung des evidenz-
basierten Arbeitens.. Sie sind systematisch
entwickelte Statements, die sowohl
Therapeutinnen als auch Patientlnnen in
der Entscheidungsfindung hinsichtlich
adaquater Versorgung unter bestimmten
Voraussetzung unterstiitzen.

In klinischen Leitlinien werden die ziel-
flihrendsten MaBnahmen zur Behandlung
dargestellt, indem relevante wissenschaft-
liche Erkenntnisse zur Thematik zusammen-
gefasst und bewertet werden. Damit stellen
sie Empfehlungen aufgrund umfassender
Einschatzung vorhandener Evidenzen fiir
die Praxis dar. Im Unterschied zu einer
»Systematic Review« wird im Rahmen einer
Leitlinie nicht eine einzelne Frage sondern
eine Serie davon beantwortet, um Physio-
therapeutin und Patientln in der Auswahl
von Interventionen bzw. eines gesamten
Pakets zu unterstiitzen.

Es ist wichtig, dass Physiotherapeutinnen in
der Entwicklung relevanter multiprofessio-
neller Leitlinien ihre Rolle als Expertinnen
wahrnehmen. Einige Lander haben Pro-
gramme zur Entwicklung klinischer Leitlinien,
welche hauptséchlich multiprofessionell
ausgerichtet sind, aber natirlich ebenso fiir
Physiotherapeutlnnen relevant sind. Zusatz-
lich gibt es von manchen WCPT-Mitglieder-
organisationen Entwicklungsprogramme fir
und Publikationen von Leitlinien mit gezielt
physiotherapeutischem Fokus.

Physio Austria ist die Einbindung in der-
artige - interdisziplinare /multiprofessio-
nelle - Projekte ein wichtiges Anliegen.

Zur Erstellung diverser Leitlinien z.B. in
Zusammenarbeit mit der Gesundheit Oster-
reich GmbH (GOG) oder auch auf internatio-
naler Ebene (Parkinson Leitlinie) entsendet
Physio Austria immer wieder Expertinnen.
Mitglieder, die in derartige Arbeitsprozesse
eingebunden sind, werden durch die Ver-
mittlung moglicher Ansprechpartnerinnen
fr einen fachlichen Diskurs oder durch

das Bereitstellen von Ressourcen wie tber
das Guidelines International Network (G-I-N)
unterstutzt. G-I-N ist eine non-Profit Ver-
einigung von Organisationen und Einzel-
personen. Partnerschaften bestehen u.a.
mit Organisationen wie The AGREE Research
Trust (Appraisal of Guidelines Research and
Evaluation) und The Cochrane Collaboration.

Martina Sorge
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FACHLICHES NETZWERK

Mara Loesewitz, Patrick Moser

Physio Students Austria

Physio Austria hat Zuwachs bekommen:
Das neue fachliche Netzwerk richtet sich
an Studierende der Physiotherapie.

Inform hat den Leitenden fiinf kurze Fragen gestellt:

Warum haben Sie sich fiir die Griindung
eines fachlichen Netzwerks fiir Studierende
entschieden?

Ein Leitgedanke der Griindung war die Vernetzung
der Physiotherapie-Studierenden Osterreichweit,
um eine Vertretung dieser und eine bessere
Zusammenarbeit zwischen Studium/Beruf und
Physio Austria zu erreichen.

Dazu haben wir uns in Wien mit Vertreterinnen
verschiedener FHs zu einem Griindungsworkshop
getroffen. Die urspriinglichen Initiatorinnen
dieses Netzwerkes sind drei Absolventinnen:

Lisa Marie Larisch, Magdalena Szelestey und
Sandra Degelsegger. Mit ihrer Hilfe haben wir die
Idee umgesetzt. Vorbilder hierflr sind dhnliche Or-
ganisationen in den Niederlanden und Schweden.

Was wird dieses fachliche Netzwerk
ausmachen?

Zum einen zeichnet unser fachliches Netzwerk
die Vernetzung der Studierenden untereinander
aus und zum anderen die Verbesserung der
Zusammenarbeit mit anderen Gruppen, wie
beispielsweise Absolventlnnen, Lehrenden,
Physio Austria als Berufsverband und anderen
Gruppen der medizinisch-technischen Berufe.

Wofiir steht Physio Students Austria?
Wir stehen fiir Zusammenarbeit, nicht nur
unter Studierenden der Physiotherapie,
sondern auch intra- und interdisziplinar.

physioaustria inform April 2015

Welche Aktionen wollen Sie setzen?
Bei unserem ersten Treffen haben wir uns
vier Hauptziele gesetzt. Diese sind:

1 Beitrag leisten fiir die Entwicklung der
Physiotherapie-Ausbildung und des Berufes

2 Bildung einer Plattform fiir Kommunikation,
Erfahrungsaustausch und Information

3 Beitrag leisten zur Internationalisierung
der Physiotherapiestudiengange

4 Bindeglied zwischen Studierenden und
Physio Austria bilden

Wichtig ist uns, dass wir nun moglichst viele
Physiotherapiestudierende mit ins Boot holen!
Geplant ist, dass wir uns zwei Mal im Jahr
treffen. Fir weiter Informationen laden wir alle
Interessentinnen ein, sich an uns zu wenden.

Wie beschreiben Sie sich selbst
mit fiinf Worten?

Engagiert, jung, dynamisch, interessiert
und teamorientiert.

Mara Loesewitz, Patrick Moser

Fachliches Netzwerk
Physio Students Austria (PSA)

LEITUNG
Patrick Moser (FH Joanneum Graz)

STV. LEITUNG
Mara Loesewitz (FH Joanneum Graz)
MAILKONTAKT
students@physioaustria.at

© Magdalena Szelestey
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Gemeinsam engagiert

Aktuelle Informationen zur Registrierung
der gehobenen MTD-Berufe

Das Thema der Registrierung der gesetzlich
geregelten, nicht-arztlichen Gesundheitsbe-
rufe beschaftigt die Gesundheits- und Be-
rufspolitik in Osterreich nun schon seit bald
zehn Jahren. Wahrend es jedoch seitens der
politisch Verantwortlichen lange Zeit kaum
Beachtung gefunden hat, hat der Dachver-
band der gehobenen medizinisch-techni-
schen Dienste Osterreichs (MTD-Austria)
von Anfang an begonnen, die Registrierung
fir die eigenen Berufsangehorigen voran-
zutreiben.

Mit der seit Marz 2014 maoglichen online-
Registrierung hat MTD-Austria einen logi-
schen Schritt zur Optimierung der Daten-
qualitat der freiwilligen Registrierung getan.
Das hochqualitative, freiwillige Register bei
der MTD-Register GmbH ist vorlaufig die ein-
zige Datengrundlage flir gezielte Planungen
und MaBnahmen im Sinne der Patientinnen
und MTD-Berufsangehorigen.

Kooperation Pflege mit AK

Im Janner 2015 gab der Osterreichische
Gesundheits- und Krankenpflegeverband
(OGKV) bekannt, kiinftig in Sachen Registrie-
rung mit der Arbeiterkammer (AK) zu ko-
operieren. MTD-Austria hat immer wieder
betont, dass die AK als Institution zur Ver-
tretung der Arbeitnehmerlnneninteressen
unverzichtbar und als starke Partnerin in
vielerlei Hinsicht hoch geschatzt wird.

Zur Fihrung eines Berufsregisters ist fiir
MTD-Austria jedoch nach wie vor eine »poli-
tisch unabhangige und fachlich kompetente
Stelle« pradestiniert, die eine enge Zusam-
menarbeit mit den Berufsverbanden gewahr-
leistet und sowohl den Bedirfnissen der
Angestellten als auch der groBen Anzahl der
freiberuflich Tatigen gerecht wird. Nicht zu-
letzt aus diesem Grund fiihrt MTD-Austria
auch laufend Gesprache mit der AK, wenn
auch keine konkrete Verhandlungen: An der
grundsatzlichen Position von MTD-Austria
hat sich nichts verandert. Eine Registrierung
der gehobenen MTD-Berufe durch die AK,
wie im Gesetz (GBRegG) von 2013 vorge-
sehen, wird nach wie vor abgelehnt.

Mag. Gabriele Jaksch

MTD-AUSTRIA Mag. Gabriele Jaksch

Registrieren auch Sie sich unter
https://register.mtd-berufe.at

Aktuelle Informationen zum Thema
finden Sie unter
www.physioaustria.at
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JETZT Werden Sie Funktionirin! Werden Sie Funktionar!
MITMACHEN  Ihre Mitgliedschaft sichertydie Zukunft des Berufs!

QO gemeinsam
aktiv

Information unter

www.physioaustria.at/

allgemeine-information /funktionarin-werden
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