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Liebe LeserInnen,

Sie halten ein Inform in Handen, das den Bezug der Physio-
therapie zur Gendermedizin sowie deren Schwerpunkte und
Ziele thematisiert. Gendermedizin umfasst alle medizini-
schen Bereiche und erfahrt auch zunehmend Beachtung in
der Physiotherapie, beispielsweise in der Trainingstherapie.
Sie rlickt die individuellen physiologischen und medizini-
schen Voraussetzungen sowohl von Frauen als auch von
Mannern in den Fokus und verbessert dadurch den Zugang
zu maBgeschneiderten medizinischen und therapeutischen
Angeboten.

Krankheiten manifestieren sich bei Mannern und Frauen
unterschiedlich: Organsysteme und Korperfunktionen
unterscheiden sich, Medikamente wirken anders. Dank
der Gendermedizin weiB man, dass Diagnose, Therapie,
Medikation und Pravention unter geschlechtsspezifischen
Aspekten betrachtet werden miissen. Das aktuelle Inform
bleibt jedoch nicht streng bei den Bediirfnissen von
Mannern und Frauen, sondern nimmt auch Transgender-
Personen in den Blick. Welche Erfahrungen eine Trans-
gender-Person in physiotherapeutischen Einheiten
gesammelt hat, lesen Sie in der aktuellen Ausgabe.

Welchen Einfluss kann das Geschlecht auf Therapieerfolg
und -gestaltung haben? Welche Rolle spielt das Geschlecht
im Umgang mit Lasten? Und welche Rolle nimmt Gender-
medizin in der modernen Medizin ein?

Antworten auf diese Fragen und weitere spannende
Artikel finden Sie in der Juni-Ausgabe des Inform.

Wir freuen uns uber Ihre Anregungen und Rickmeldungen
an chefredaktion@physioaustria.at

Silvia Mériaux-Kratochvila, MEd
PRASIDENTIN PHYSIO AUSTRIA


mailto:chefredaktion@physioaustria.at

Themenschwerpunkt Gendermedizin in der Physiotherapie

inform 2017

THEMEN DER INFORM-AUSGABEN IN DIESEM JAHR

Februar April Juni September Dezember
Physiotherapie Multikulturalitat - Gendermedizin -~ Mental Health  Kinder und
und Menschen in der Physio in der Physio- und Physio- Physiotherapie
mit Behinderung  therapie therapie therapie

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
Beitrage, Inserate und bezahlte
Anzeigen fiir das mit Monatsbeginn

erscheinende inform miissen 06 16
bis spatestens 5. des Vormonat: o
im Verbandabiro eingelangt sen. Gender - what else? Die Qual der Wahl

5t GG TS Gl St Sani- Frauen und Ménner unterscheiden sich
oder Feiertag, so gilt der nachste

darauf folgende Werktag. Dr. Andjela Bawert

CHEFREDAKTION

Julia Stering, BA BA MA
chefredaktion@physioaustria.at
GESTALTUNG

Dechant Grafische Arbeiten
FOTOS Helmut Wallner/

Therapeut oder Therapeutin?
Patient oder Patientin?

Sabine Benczur-Juris

© Physio usri ausgenemmen 12 . 21 SERIE GESUNDHEITSPOLITIK

FARBKORREKTUR UND RETUSCHE Im anderen Korper Ebnung eines Steinigen Weges

gsml:(t gvtauner" o Mein Statement als Transgender-Person Update zum Gesundheitsberufe-
elermarkische

Landesdruckerei, Graz Anonym register-Gesetz (GBR G)

CREDITS Mag. Nicole Muzar

S1 fotolia © darenwoodward

$3  ©FH Campus Wien 22

Se fordiaojoms Wer (er)tragt wie viel?

S e e Lastenhandhabung und geschlechter-

S14 fotolia © thomas.andri gerechte Beratung in der Arbeitsmedizin

S 17 pixabay © carnival-2010109 .

S18 pixabay © halm-1633744 Dorothea Haslinger

S 21 fotolia © gokcengulenc
© Physio Austria wallnerfotografie.at
S 23 © Sophie Haslinger
fotolia © Creativa Images
S$25 © Hochleitner
fotolia © lenetsnikolai
S 27 fotolia © majivecka
S 29 fotolia © staras
S 31 © Franz Morgenbesser
S$32 © FH Joanneum
S 33 © Stadt Graz Fischer
S 35 fotolia © Konstantin Yuganov
S 36 fotolia © Joachim Wendler
S 38 pixabay © tools-2145770
S 40 fotolia © irynal
Sel pixabay © lego-1044891
Se3 © Mathias Meusburger
Se5 fotolia © vulcanus
Se4 © Franz Morgenbesser,
© Angela Lamprecht
Se5 © Physio Austria wallnerfotografie.at
Se6 fotolia © Cifotart
Se9 Hans Hoppeler©Uni Salzburg
Sel0 © Ute Eberl
Sell © Sarah Isak
Selb fotolia © Svetlana Fedoseeva

BEZUGSPREISE Einzelheft: 7,50 Euro;
Abo (5 Ausgaben/Jahr): 31 Euro
(Inland), 53 Euro (Ausland).

STORNO schriftlich 2 Monate

vor Ablauf des Abos.

OFFENLEGUNG

GEMASS MEDIENGESETZ
einzusehen unter
www.physioaustria.at/
impressum

physioaustria inform Juni 2017


http://www.physioaustria.at/
mailto:office@physioaustria.at
mailto:chefredaktion@physioaustria.at
http://wallnerfotografie.at/
http://wallnerfotografie.at/
http://www.physioaustria.at/

Ausgabe 03/2017

inform Inhalt Juni 2017

24
Gendermedizin und
Kardiologie

Geschlechtsunterschiede in der
Kardiologie in Pravention, Diagnose,
Therapie und Rehabilitation
Univ.-Prof. Dr. Margarete Hochleitner

26

Die bewegte Frau
Bewegungsforderung im Gratzl
Mag. Claudia Schume

Renate M. Zettl, MBA

28

Morbus Bechterew -
geschlechterungleiche
Behandlung
Geschlechterspezifische Unterschiede
des klinischen Phénotyps im Hinblick
auf die Gruppentherapiegestaltung
Martin Langegger, BSc

30

Wandel zum Alter

Die Bedeutung der Gendermedizin in
der Geriatrie

Constance Schlegl, MPH

32

Herzschlag dank

der Physiotherapie

Riickschau auf die Weltwinterspiele
der Special Olympics in Osterreich
Barbara Godl-Purrer, MSc

Beate Salchinger, MSc, MSc

Themenschwerpunkt

Gendermedizin in der Physiotherapie

34

Jugendliche geben GAAS
ein interdisziplindres Miteinander
FH-Prof. Anita Kiselka, MSc

36 PHYSIO STUDIEN

Studiert und kommentiert
The Warwick Agreement on
femoroacetabular impingement
synmdrome (FAIl syndrome):

an international consensus
statement.

Barbara Wondrasch, MSc PhD

38 ASSESSMENTS
Ein Werkzeug im Rahmen
des physiotherapeutischen

Prozesses
Mehr als eine Rubrik in Ihrer Zeitschrift
Martina Sorge, MSc

INFORM EXKLUSIV

Berufsbild und

Berufsvertretung
Auf den Punkt gebracht.

e2 Triggerpunkt Dry Needling (TrPDN)
Eine physiotherapeutische Kompetenz?
Constance Schlegl, MPH; Mathias Meusburger
e5 Alles neu im Prasidium
Generalversammlung 2018

Mag. Stefan Moritz, MSc

e6 Regional und osterreichweit wirken
Landesverbidnde und Beirat:
Gestaltung, Funktion und Aufgabe
Martina Sorge, MSc

e7 PHYSIOFACES

e8 Muskel und Sehne: 5. Salzburger
Sportphysiotherapie-Symposium

Karl Lochner

e10 Der FuB als Mittelpunkt
PhysioTalk in der Steiermark

Anita Parzmaier, BSc

ell

Schulter: eingeschriankt - schmerzhaft
Der PhysioTalk 7.1 als Pre-Event

Sarah Wimmer, BSc

e12 PHYSIOWORLD

e12 Physiotherapie im Fokus
Vortragsabend in Oberdsterreich

Ingrid GroRbotz

e14 SERIE ARBEITSRECHT
Kinderbetreuungsgeld (KBG) Neu

Valid Hanuna

e15 SERIE STEUERTIPPS
Kinderbetreuungskosten

Steuerliche Absetzbarkeit

Mag. Eveline Morawetz

physioaustria inform Juni 2017 5



Themenschwerpunkt Gendermedizin in der Physiotherapie

physioaustria inform Juni 2017



Gender - what else?

Frauen und Manner unterscheiden sich
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Themenschwerpunkt Gendermedizin in der Physiotherapie

Unterschiede zwischen Mannern und Frauen sind
lange in vielen Bereichen der Medizin vernachlassigt
worden. Das Ziel der Gendermedizin ist ein wesentli-
ches: Durch die Beriicksichtigung von Geschlecht und
damit verbundenen Faktoren wie Alter, Gewicht und
individuellen kérperlichen Besonderheiten soll eine
bestmaogliche medizinische Versorgung sowohl fiir
Manner als auch fiir Frauen gewiéhrleistet sein.

8 physioaustria inform Juni 2017

Um zu verstehen, wie weitreichend die Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen sind, sollte man sich
zuerst die Begrifflichkeit von »Sex« und »Gender« vor
Augen fiihren:

»Sex« beschreibt das biologische Geschlecht, also
genetische Unterschiede, anatomische Abweichungen,
verschiedenartige Funktionsweisen oder unterschied-
liche hormonelle Einfliisse im mannlichen beziehungs-
weise im weiblichen Organismus. Der Begriff »Gender
hingegen bezieht sich auf das soziale Geschlecht und
beschreibt die durch Gesellschaft und Kultur gepragten
Eigenschaften des Individuums. Somit weist diese Be-
zeichnung auf all das hin, was in einer Kultur als typisch
fiir ein bestimmtes Geschlecht angesehen wird.

Es erscheint verwunderlich, dass genau diese Einflisse
und Unterschiede so lange in vielen Bereichen der Medi-
zin vernachlassigt wurden. Ob in der Pravention, der
Therapie, der Nachsorge oder auch in der medizinischen
Forschung, Wissenschaft und Lehre - lange Zeit gab es in
diesen Bereichen ausschlieBlich die Auseinandersetzung
mit dem mannlichen Patienten. Frauen wurden groBteils
als weibliche Variante des Mannes angesehen, gleichsam
wie Kinder als kleine Erwachsene galten. Diese Sicht-
weisen waren allerdings nicht nur auf Unwissen oder
Ignoranz zurlickzufiihren, sondern hatten auch praktische
bzw. wirtschaftliche Griinde. So war die Arzneimittelfor-
schung lange Zeit vor allem auf die maskuline Funktion,
Konstitution und mannliche Bediirfnisse ausgerichtet.



Ein Grund hierfur war, dass der Einschluss von Proban-
dinnen in Phase II- und Phase llI-Studien aufgrund von
physiologischen Hormonschwankungen oder der Mog-
lichkeit von eintretenden Schwangerschaften mit Risiken
fetaler Exposition und potenziell teratogenen Effekten
ungleich hohere Kosten versursacht hatte. Es war um
ein Vielfaches giinstiger und logistisch einfacher, eine
Studie zur Arzneimittelwirkung mit mannlichen Proban-
den durchzufiihren, als weibliche Probandinnen dafiir

zu verpflichten.

In diesem Zusammenhang muss der Begriff »Gender
Mainstreamingq erlautert werden, der 1985 erstmalig
durch die 3. Weltfrauenkonferenz der Vereinten Nationen
auf breiter, internationaler Ebene erwahnt wurde.
»Gender Mainstreaming( beschreibt die Strategie, durch
die das Ziel der politischen, sozialen und medizinischen
Gleichstellung von Mannern und Frauen erreicht werden
soll. Bezog sich die Frauen-Gesundheitsberichterstattung
lange Zeit nur auf die Belange der reproduktiven Organe,
kam es ab den 1990er-Jahren zunehmend zur Veroffent-
lichung von ausflihrlichen frauenspezifischen Gesund-
heitsberichten, auch bedingt durch feministische
Stromungen, die zu einer diesbezliglichen Bewusstwer-
dung beigetragen haben. Diese Berichte zeigten erst-
malig in evidenzbasierter Form Unterschiede in Lebens-
und Arbeitsbedingungen, dem Gesundheitsverhalten
oder auch dem Angebot bzw. der Inanspruchnahme

von medizinischen Leistungen von Frauen innerhalb des
Gesundheitswesens auf.
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In den folgenden Jahrzehnten bis heute gelangte man
von einer kompetitiven Konkurrenz zwischen Verfech-
terlnnen der Frauenmedizin im Gegensatz zu den Anhan-
gerlnnen der Mannergesundheit zu einer Gesundheits-
versorgung, von der beide Geschlechter gleichermafen
profitieren sollen. Die Bereitschaft zu einer gendersensi-
blen Auseinandersetzung in allen Bereichen der Medizin
hat sich weitestgehend durchgesetzt und halt mehr und
mehr Einzug in die »Mainstream-Medizin« - nicht nurin
den Bereichen Forschung, Pravention und Therapie,
sondern bereits in der Ausbildung und Lehre.

Einfliisse von Gender bei verschiedenen
Erkrankungen

In der somatischen Medizin sind gendersensible Aspekte
anhand der Diagnose »Herzinfarkt« gut zu veranschauli-
chen. Bei jingeren Frauen kommen Myokardinfarkte
seltener vor als bei Mannern gleichen Alters, allerdings
steigt die Gefahr, dass Herzanfélle bei Frauen tUbersehen
werden. Kiindigt sich ein Herzinfarkt bei Mannern oft
durch Brustschmerzen mit Ausstrahlung in den linken
Arm an, so berichten Frauen haufig tiber Symptome wie
Riickenschmerzen, Schmerzen im Unterkiefer oder Ober-
bauchbeschwerden. Diese unspezifischen Anzeichen
konnen zu einer Fehlinterpretation und, in weiterer Folge,
zu einer schlechteren Versorgung von Frauen bei dieser
Diagnose fiihren. In einer Studie von Shah et al. (2015),
die im British Medical Journal veroffentlicht worden ist,
wurden die Grenzwerte fiir das Troponin als spezifischen
EiweiB-Marker fir einen Herzinfarkt beleuchtet.
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DIFFERENZEN Dr. Andjela Bawert

Hierbei wurden Uber 1.100 Patientinnen, davon 46
Prozent Frauen, mit akuter kardialer Symptomatik unter-
sucht. Bei den standardisierten »state-of-the-art«-Tropo-
nintests bestatigte sich die geltende Annahme, dass
doppelt so viele Manner wie Frauen einen Herzinfarkt
erleiden. Dies konnte anhand der Troponinwerte im Blut
nachgewiesen werden. Als die Forscherlnnen allerdings
eine abweichende und sensiblere Variante des Troponin-
tests einsetzten, blieb die Zahl der Grenzwertiiberschrei-
tungen bei Mannern nahezu gleich, die Zahl der Frauen
mit Troponinerhéhungen, die typisch fiir einen Myokard-
infarkt sind, wurde jedoch verdoppelt. Somit wurden
viele Myokardinfarzierungen bei Frauen identifiziert,

die beim herkommlichen Troponintest unentdeckt
geblieben waren.

Auch am Beispiel der Depression, die wie die meisten
psychiatrischen Erkrankungen multifaktoriell bedingt ist,
lassen sich genderspezifische Unterschiede in diversen
Krankheits- und Behandlungsebenen anschaulich dar-
stellen. Depressionen werden etwa doppelt so haufig

bei Frauen diagnostiziert. Als Ursachen hierfiir werden
genetische und/oder organische Faktoren, ein Zusam-
menhang mit dem weiblichen Endokrinum, psychiatri-
sche Komorbiditaten, frihkindliche Entwicklungsstorun-
gen und belastende Lebensereignisse in Zusammenhang
gebracht. All diese Faktoren unterliegen geschlechts-
spezifischen Einflissen und fiihren zur erhohten Lebens-
zeitpravalenz der Depression bei Frauen. Doch nicht nur
in der Entstehung, auch in der Auspragung der klinischen
Symptome werden geschlechtsspezifische Unterschiede
sichtbar. So findet man bei depressiven Mannern neben
den klassischen Symptomen wie Traurigkeit, Abgeschla-
genheit und Mudigkeit haufiger externalisierende
Verhaltensweisen wie Aggression oder verminderte Im-
pulskontrolle, wahrend bei Frauen ofter internalisierende
Verhaltenscharakteristika mit sozialem Riickzug und
Vereinsamung zu beobachten sind. Als therapeutische
MaBnahmen kommen, je nach Schweregrad der depres-
siven Storung, medikamentose als auch psychotherapeu-
tische Methoden zum Einsatz. Und auch in diesem
Bereich gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede:

So gibt es aktuell Hinweise, dass Frauen pramenopausal
besser auf Serotoninwiederaufnahmehemmer (SSRI)
ansprechen als Manner, wohingegen postmenopausal
trizyklische Antidepressiva ahnlich gute Ergebnisse
erzielen. Geschlechtsspezifisch zu beriicksichtigen ist
auch das Nebenwirkungsprofil von SSRIs, da mannliche
Patienten haufig tiber Erektions- und Ejakulationsstorun-
gen berichten, die diesbeziiglich zu haufigeren Therapie-
abbrichen innerhalb des mannlichen Patientenkollektivs
flihren. Auch der Umstand, dass Frauen insgesamt haufi-
ger Arztinnen aufsuchen, um iiber psychischen Probleme
zu sprechen, mag eine Ursache flr die erhohte Inzidenz
der Diagnose »Depression« bei Frauen sein. Manner
suchen Psychotherapeutinnen meistens auf, um sich mit
ihrem aggressivem Verhalten oder Suchterkrankungen
auseinanderzusetzen, wahrenddessen Frauen oftmals an
Angsterkrankungen und Depressionen leiden. Zusatzlich
mussen auch die interpersonellen Einflisse des Ge-
schlechts zwischen Therapeutinnen und Patientinnen

in der Behandlung bertcksichtig werden.
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Physiotherapie und Gender

Die Diagnosen, die Physiotherapie als Behandlung nach
sich ziehen, sind mannigfaltig: Physiotherapie ist bei
diversen Diagnosen immanenter Bestandteil des Thera-
pieregimes. Ungeachtet, ob man physiotherapeutische
Behandlungssequenzen als primare Behandlungsform
oder in der Rehabilitation einsetzt, ist das Wissen um
genderspezifische Inhalte essenziell. Durch die Physio-
therapie werden Bewegungsablaufe moduliert und
optimiert, zum Beispiel, wenn die zugrunde liegenden
Krankheitsursachen orthopéadischer oder skeletto-
muskularer Genese sind. Dieses Behandlungsziel ist
allerdings nicht allein durch die Arbeit der Physiothera-
peutinnen erreichbar, sondern es bedarf auch einer in-
tensiven und aktiven Mitarbeit der Patientinnen. Waren
bis vor einigen Jahren genderspezifische Aspekte in der
Physiotherapie hauptsachlich aufgrund der Unterschiede
in der Physiognomie und Anatomie der Geschlechter
beriicksichtigt worden, so wei man heute, dass sich
Frauen und Manner auch auf anderer Ebene, bereits zu
und vor Beginn einer Therapie, deutlich unterscheiden:
Schon bei der Planung des Therapieablaufes sowie bei
Betrachtung der Therapie-Retention zeigen sich Unter-
schiede. Frauen zeigen eine hohere Adherenz und halten
Therapieschemata genauer und konsequenter ein.
Manner hingegen suchen insgesamt seltener physiothe-
rapeutische Hilfe und reden nicht so haufig lber ihre
Symptome. Dementsprechend zeigen sich auch deutli-
che Unterschiede in den Verordnungszahlen bei den
Geschlechtern. Eine Studie von Kemper et al. (2008)
untersuchte geschlechterbezogene Unterschiede bei der
Heilmittelverschreibung einer deutschen Krankenkasse.
Die Ergebnisse zeigten, dass 16,1 Prozent der versicher-
ten Frauen und 11,7 Prozent der versicherten Manner
eine Zuweisung zur Physiotherapie aufwiesen, allerdings
Frauen haufiger Folgeverordnungen verschrieben beka-
men. Auch die Anzahl der verordneten Behandlungs-
einheiten pro Rezept war hoher. Bei Betrachtung der
Physiotherapie in der onkologischen Rehabilitation kann
eine »state-of-the-art«-Behandlung von korperlichen,
seelischen und sozialen Aspekten als Teil eines moder-
nen, ganzheitlichen Therapiekonzeptes nur durch das
Einbringen von genderspezifischen Inhalten gewahrleis-
tet werden. Physiologische und somatische Unterschiede
sind ebenfalls wichtig. So haben Frauen im Vergleich zu
Mannern ein kleineres Herz, kleinere Lungen und weni-
ger Blut, was dazu fiihrt, dass weibliche Muskeln weniger
Sauerstoff flir die Energiegewinnung zur Verfiigung haben
und Frauen bei korperlicher Anstrengung eine hohere
Herzfrequenz aufweisen. Auch unterscheiden sich Frauen
und Manner bezuglich ihrer Copingstrategien und der
Trainingsmotivation nach onkologischen Erkrankungen
oder Unfallen. All diese Faktoren mussen in einer gender-
gerechten Therapiegestaltung beriicksichtigt werden.
Eine weitere wissenschaftliche Auseinandersetzung

mit geschlechtsspezifischen Themen scheint somit un-
umganglich, damit eine adaquate physiotherapeutische
Behandlung fiir beide Geschlechter garantiert werden
kann.

Dr. Andjela Bawert
stellvertretende Obfrau der
Osterreichischen Gesellschaft
fiir geschlechtsspezifische
Medizin, Leiterin Assessment
& Skills am Teaching Center
der MedUni Wien
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TRANSIDENTITAT Anonym

Im anderen Korper

Mein Statement als Transgender-Person

Werde ich gefragt, seit wann ich mich als Mann fiihle, antworte ich nicht
nschon immer«. Eine geschlechtliche Anpassung und die damit verbundenen
Behdrdenwege stellen einen langen Prozess dar. Im Folgenden mochte ich
Physiotherapeutinnen einen Einblick in mein personliches Kérperempfinden
gewadhren und ihnen Empfehlungen fiir den Umgang mit Transgender-

Personen als Patientinnen geben.

Die Anrede als »Frau« und Pronomen wie »sie« oder »ihr« wider-
strebten mir schon immer. In meinen Dokumenten wurde ich
urspriinglich als weiblich bezeichnet, doch so nahm ich mich
nie wahr. Ich bevorzugte schon immer, meinen Kleidungsstil
eher mannlich zu halten und die Haare kurz zu tragen. Auf
offentlichen Toiletten wurde ich oft aufgefordert, das Manner-
WC aufzusuchen. Meine Stimme war nie eine explizit weibliche;
ich nehme sie nicht wahr, weiB auch nicht, wie sie klingt oder
auf andere wirkt. Der Begriff Transidentitat beschreibt das
Phanomen, dass die Geschlechtsmerkmale des Korpers von
der selbst wahrgenommenen Geschlechtsidentitat abweichen.
Transidente Personen empfinden sich trotz der (noch) sichtba-
ren oder (noch) vorhandenen Korpermerkmale nicht jenem
Geschlecht zugehorig, das von der Gesellschaft mit ebenjenen
Korpermerkmalen assoziiert wird. Fiir mich ist Transidentitat
etwas, das nur behdrdlichen Definitionen entspricht. Ich fiihle
mich offen in meiner Geschlechtsdefinition und interpretiere
mich eher als ymulti-genderg.

Erste Schritte

Meine Behordenwege in Wien waren mit viel Zeitaufwand

und Geduld verbunden, ehe meine Dokumente den fiir mich
richtigen Geschlechtseintrag beinhalten durften.

Mein geschlechtlicher Angleichungsprozess begann mit dem
Einholen diverser Befunde und Gutachten und dem anschlie-
Benden Versuch, meine Dokumente aktualisiert ausgestellt zu
bekommen. Ich brachte den zustandigen Amtern Befunde und
Gutachten aus den Bereichen der klinisch-psychologischen
Diagnostik, suchte Psychologelnnen und Psychiaterlnnen auf,
um den Behorden jene Diagnosen vorlegen zu konnen, die
mir eine offizielle Identitatsanderung erlaubten. Ich freute mich
darauf, dass mich mein Umfeld nach der Anpassung nicht im
Geringsten mehr als Frau wahrnehmen wiirde.

Die Menstruation und die weiblichen primaren sowie sekunda-
ren Geschlechtsmerkmale storten mich sehr. Ich wollte daher
eine Methode finden, um meinen Oberkdrper flach aussehend
zu machen. Bei einer Mastektomie im Juni 2015 wurden meine
Brustdriisen chirurgisch entfernt, sodass die iibrig bleibende
Brust wie eine mannliche erscheint. Davor schon trug ich ein
Kompressionshemd.

physioaustria
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Am Unterkorper lieB ich, anders als andere Transgender-
Personen, keine Operation durchfiihren. Beim

Entfernen der weiblichen inneren Geschlechtsorgane
kann eine Organverschiebung oder Inkontinenz entste-
hen, was ich vermeiden wollte. Ich bevorzuge es, Epithe-
sen zu tragen, die dem méannlichen Geschlechtsorgan
nachempfunden sind. Es gibt verschiedene Modelle, die
sich in Form, Farbe und Beschaffenheit sehr gut eignen.
Das ist eine schmerzfreie, dafiir aber unter Umstanden
kostenintensivere Variante. Meine Periode verzogerte
sich, als die Hormonbehandlung mit dem Testosteron-Gel
begann. Beim Umstieg auf die Depot-Spritze blieb sie
dennoch nicht ganzlich aus - anders, als ich es mir er-
hofft hatte.

physioaustria inform Juni 2017

In der Physiotherapie

Physiotherapeutinnen brauchen keine Berlihrungsangste
oder Verlegenheitsgefiihle vor Transgender-Personen zu
haben. Es handelt sich bei Patientinnen wie mir um ge-
wohnliche Menschen, die auch wie andere Patientinnen
behandelt werden wollen. Wesentlich ist, dass Physiothe-
rapeutinnen den Anrede-Wunsch der Patientlnnen res-
pektieren. Wenn jemand zum Therapietermin erscheint
und nicht ganz klar ist, ob es sich um Frau oder Herrn XY
handelt, dann sollte in angebrachter Form nachgefragt
werden, welche Anrede und welcher Name bevorzugt
werden.



Es kann vorkommen, dass sich Patientinnen mit einem
anderen Geschlecht vorstellen, als auf Formularen oder
Ausweisen vermerkt ist. Bei Personen, die in meiner
Situation sind oder waren, wurde in der Regel nicht nur
der Vorname, sondern auch der Personenstand im Hin-
blick auf das formaljuristische Geschlecht geandert.

Bis 2009 war eine geschlechtsanpassende Operation
Voraussetzung fir eine Personenstandsanderung. Heute
kdnnen Personenstandsanderungen viel leichter bean-
tragt werden. Es kann also auch sein, dass Frau Maier
biologisch mannliche Geschlechtsteile hat, die fiir
Physiotherapeutinnen in Therapiesituationen unter
Umstanden erkennbar sind.

Hoflich ist es, keine unangebrachten Fragen, die fur

die Behandlung ohnehin irrelevant sind, zu stellen. Eine
despektierliche Rede liber eine Transgender-Person -
sowohl in ihrer An- als auch in ihrer Abwesenheit - wie
zum Beispiel eine Bezeichnung der Person als Neutrum
(res), ist in jedem Fall zu vermeiden. Unter Umstanden
ist es fur Patientinnen unangenehm, sich zu entkleiden -
zum Beispiel aufgrund von getragenen Epithesen oder
Miederkleidung. Es ist wichtig, dass Physiotherapeutin-
nen gut aufklaren, wozu das Ablegen von Kleidung
notwendig ist.

Physiotherapeutinnen werden mitunter bemerken, wenn
sie Patientinnen mit transsexuellem beziehungsweise
transidentem Hintergrund vor sich haben, zumal dies
nicht zuletzt an der Korperstruktur erkennbar sein kann.
Durch Hormontherapien kann sich das menschliche
Gewebe stark verandern. Kraft, die ein Muskel vor dieser
Therapie aufwenden konnte, muss im Anschluss an

die Hormontherapie nicht mehr in urspriinglicher Form
gegeben sein. Sowohl bei Frauen als auch bei Mannern
mit transsexuellem beziehungsweise transidentem
Hintergrund kann sich die Statur oder Muskelkraft unter
Umstanden andern. Wie in allen Lebenssituationen ist
Respekt am wichtigsten: Bitte seien Sie aufgeschlossen
und agieren Sie einfiihlsam und mit Bedacht - wie im
Umgang mit allen anderen Patientinnen auch. ®

Anonym

Der Autor wohnt
in Wien und ist
26 Jahre alt.

TRANSIDENTITAT Anonym

Ich heiBe Manou und lebe in Deutschland.

Bis 2012 habe ich so gelebt, dass ich fiir einen
Mann gehalten wurde, um die Erwartungen
meiner Mitmenschen zu erfiillen. Ich wurde in
den 50er-Jahren geboren und hegte immer
den Wunsch, die Rolle zu wechseln: Ich hatte
lange nicht die Kraft dazu.

Die Angst, meine glickliche Familie zu zer-
storen, war einfach zu groB. Meine Familie
besteht aus meiner Frau, die damals einen
jungen Mann geheiratet hatte, und meinen
beiden erwachsenen Kindern. Ich entschied
mich, meinen Korper durch eine Hormonthera-
pie weiblicher zu machen. Bis auf sehr wenige
Ausnahmen habe ich nur positive Erfahrungen
damit gemacht, offen zu meiner Transidentitat
zu stehen.

Meine Frau war mir immer eine groBe Stiitze.
Ohne sie konnte ich nicht so gliicklich und
ausgeglichen leben, wie ich es heute tue. Jede
Transgender-Person tragt ihre eigene, individu-
elle Geschichte mit sich. Es gibt wohl so viele
Entwicklungen wie es Transgender-Personen
gibt. Keinesfalls lassen alle Transgender-
Personen geschlechtsangleichende Operatio-
nen vornehmen. Die Operationen enden oft
mit Komplikationen, zumal auch das Ergebnis
kein zufriedenstellendes sein muss.

Zu Physiotherapeutinnen hatte ich mehrfach
Kontakt. In den Therapiesituationen wurde ich
stets korrekt und respektvoll behandelt.

Sie haben Fragen, die Ihnen im Kopf herum-
geistern und die Sie mir stellen mochten?

Ich antworte gerne. manou.re@web.de
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Die Qual der Wahl

Therapeut oder Therapeutin? Patient oder Patientin?

Physiotherapie im Lichte des Diversitdatsmerkmals Geschlecht:
Wie kann es Einfluss auf die Physiotherapie nehmen?

SCHTE ZU TXENTINNEN
»ICI%E?\AAO%I ANNLICHEN igBEXTE 1CH
E ENQ 3 R«
THERAPEUT LIEBER:

Diese und ahnliche Satze hore ich immer wieder in mei-
nem Berufsleben als Physiotherapeutin. Aber auch meine
Berufskolleginnen und selbst meine Studierenden im Stu-
diengang Physiotherapie an der FH Campus Wien erzah-
len von solchen Situationen. Es handelt sich um nicht
uniibliche Statements im Zusammenhang mit Physiothe-
rapie, aber inwiefern kann das Geschlecht auf den Verlauf,
die Wirkung oder auch auf die Effizienz der Physiotherapie
Einfluss nehmen? Wie sieht die rechtliche Situation aus?
Das Thema Transgenderpatientinnen wurde bis dato unzu-
reichend wissenschaftlich erforscht und wird daher in die-
sem Artikel nicht beriicksichtig, gleichwohl dieses Thema
flir den gesamten medizinischen Bereich von groBer Be-
deutung ist.

Aspekte auf der Beziehungsebene
Physiotherapeutische Arbeit ist zu einem nicht unerhebli-
chen Teil Beziehungsarbeit. Die Beziehung zwischen The-
rapeutin und Patientin kann eine groBere Auswirkung auf
den Therapieerfolg haben als die angewandten Techniken.
Das Geschlecht spielt unter Umstanden eine wesentliche
Rolle in der therapeutischen Beziehung, ohne dass dies
bewusst wird.

Bachelorarbeit
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So kdnnen wir zum Beispiel auch in der physiotherapeuti-
schen Arbeit dem psychologischen Phanomen der Uber-
tragung begegnen. Es kann durchaus passieren, dass
Patientlnnen, die negative Erfahrungen mit Menschen
eines spezifischen Geschlechts gemacht haben, ihre Er-
fahrung Ubertragen, wenn Therapeutlnnen des gleichen
Geschlechts mit ihnen arbeiten. Diese unbewusste Aver-
sion von Patientinnen kann einen wesentlichen Einfluss
auf den Therapieverlauf nehmen.

Gibt es neben den personlichen Erfahrungen und Begeg-
nungen aber bereits hinreichend wissenschaftliche Litera-
tur zu der Frage nach dem Zusammenhang zwischen
erfolgreicher Physiotherapie und dem Faktor Geschlecht?

Wissenschaftliche Anndherung

Bei Mannern und Frauen zeigen sich Krankheiten in unter-
schiedlichen Symptomen. Frauen gehen mit Krankheit oft
anders um als Manner. Die geschlechtsabhangigen Unter-
schiede sind teilweise augenfallig, teilweise subtil und in
vielen Bereichen noch wenig bekannt. Klinisch relevante
neue Kenntnisse sollen in die klinische Praxis Einzug
halten und zu einer méanner- bzw. frauengerechten, opti-
mierten Behandlung flihren. Die physiotherapeutische
Behandlung von Mannern und Frauen bei gleichem Krank-
heitsbild kann sehr unterschiedlich sein. Auch beim
Erstellen von physiotherapeutischen Angeboten ist zu
beachten, fiir welche Zielgruppe diese gedacht sind. So
ist etwa eine »praventive Rickengruppe« fiir Manner an-
ders zu gestalten als fir Frauen, um qualitativ das gleiche
Behandlungsergebnis zu erzielen. Sollen beide Geschlech-
ter angesprochen werden, miissen sich auch fiir beide
Geschlechter Aspekte darin finden.

In der wissenschaftlichen Literatur wird auch auf den
Aspekt der Therapeutinnenwahl eingegangen. Speziell

in der Frauenheilkunde wurde das Thema »Beziehung
zwischen Arztinnen und Patientinnenq bereits wissen-
schaftlich untersucht. Auch hier spielt die Erwartungs-
haltung an etwaige geschlechtsspezifische Eigenschaften
in Bezug auf den Therapeuten oder die Therapeutin eine
groBe Rolle.

Therapeutinnen wird haufig mehr Empathie und Einfiih-
lungsvermogen zugeschrieben, wahrend Therapeuten
teilweise als kompetenter erlebt werden. Solche ver-
meintlichen Geschlechtskriterien stellen unter Um-
standen einen Auswahlfaktor fiir Patientinnen dar.

Es gibt Untersuchungen dariiber, welche Geschlechter-
kombination in der Therapie besonders gute Erfolge in
Therapiesituationen erzielt. Auch hier kommt die Wissen-
schaft zum Schluss, dass vor allem die Erwartungshaltung
der PatientInnen ausschlaggebend fiir den Erfolg der
Therapie ist.
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Rechtliche Aspekte

Wie sieht der Osterreichische Gesetzgeber den Aspekt
des Umgangs mit dem Faktor Geschlecht? Betrachten
wir das Bundesgesetz liber die Regelung der gehobenen
medizinisch-technischen Dienste (MTD-Gesetz), in

dem unter anderem die Berufspflichten der Physio-
therapeutinnen geregelt sind.

§11 Abs.1 des MTD-Gesetzt besagt, dass Physiothera-
peutlnnen verpflichtet sind, den Beruf gewissenhaft
auszuliben, ohne Unterschiede zwischen Patientinnen zu
machen. Darunter fallt natirlich auch der Faktor des Ge-
schlechts und der Geschlechtsidentitat eines Menschen.
Dies wirft die Frage auf, ob einE Therapeutin Patientinnen
aufgrund eines bestimmten Geschlechts bevorzugen darf.

Das Wiener Antidiskriminierungsgesetz legt unter dem
§2 (1) fest, dass Diskriminierung aufgrund einer Ge-
schlechtsidentitat oder des Geschlechts verboten ist.
Im 7. Absatz wird allerdings naher beschrieben, dass
es sich um keine Diskriminierung handelt, wenn sie
objektiv und angemessen sowie durch ein rechtmaBiges
Ziel sachlich gerechtfertigt ist und die Mittel zur Errei-
chung dieses Ziels angemessen und erforderlich sind.
Die Gender-Mainstreaming-Richtlinie der EU oder die
ethischen Grundsatze des WCPT spielen ebenfalls eine
Rolle, wenn es um die Handhabung des Faktors Ge-
schlecht in der physiotherapeutischen Arbeit geht.



Neuerscheinungen

Das Kind in der Vojta-Therapie.
Praxisbegleiter fiir Eltern und Therapeuten
Miunchen: Elsevier Urban & Fischer

Bestellmoglichkeit via

Zusammenfassend betrachtet, strebt der Gesetzgeber an,
dass Physiotherapeutinnen unabhangig vom Faktor
Geschlecht ihre Patientinnen behandeln. Allerdings wird
schon in Betracht gezogen, dass es zur besseren Ziel-
erreichung durchaus zu einer Ungleichbehandlung von
Frauen und Mannern kommen darf. Um aber einen kor-
rekten, professionellen Umgang mit dem Diversitatsmerk-
mal Geschlecht in der physiotherapeutischen Arbeit zu
ermoglichen, genligt die Betrachtung der rechtlichen
Seite nicht. Das Geschlecht sowohl der Patientinnen als
auch der Therapeutlnnen beeinflusst die Physiotherapie
und ihren Erfolg. Es zahlt sich daher aus, darliber nachzu-
denken, inwiefern auf diesen Aspekt im Sinne einer pro-
fessionellen Berufsausiibung eingegangen werden kann
und soll. ®

Sabine Benczur-Juris

Lektorin FH Campus Wien,
freiberufliche Physiotherapeutin,
dzt. Studium der Rechtswissen-
schaften an der JKU Linz

Bezahlte Anzeige

NEU: 200-Serie — Die
Essenz der Elektro- /
US-Therapie
Schmerzlinderung,
Muskelstimulation und
zelluldre Regeneration.

ab €1.495,-

Gymna

Therapie Liegen
wahlweise mit
Rundumschaltung,
Heizung und Ergomax-

Gesichtskissen ab €1.165,-

Ergomax-Gesichtskissen
Komfort & Hygiene:

e weich und ergonomisch geformt
 nahtlos, hinterlasst keine Abdriicke
e einfache Reinigung

e austauschbar

Symmetric

Rollenzug FreeD

o verstellbare Arme (FreeD)

e verschied. Umlenkungen

e verschied. Gewichtsklassen
¢ rollstuhlfahrergeeignet

¢ Wand- oder Standmodelle

ab €1.690,-

Symmetric

Funktionsstemme

e viele Einstellmdglichkeiten

e gerauscharme
Schlittenfiihrung

¢ wartungsfreie Lineareinheit

e Benutzergewicht 150 kg

e Trainingsgewicht 120 kg €3.490,-

Symmetric Trainingshank
o 3-teilig verstellbar

e verstellbare Riickenlehne

¢ mit Therapeutensitz

€390,-

@Medi:iﬂtenhnw

SUSS Medizintechnik GmbH

Fuchsleiten 3, 4911 Tumeltsham

Tel. +43 (0) 7752/81702
info@suessmed.com, www.suessmed.com

Alle Preise exkl. Mwst.
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ALTIS FITNESS ARENA,
HUMANOMED ZENTRUM in Althofen

Erlebe den Unterschied!

FREI AG - fithrender Ausstatter im Physiobereich.

Seit Giber 40 Jahren steht die FREI AG fiir Qualitatspro-
dukte aus eigener Herstellung, fiir Innovation, Kompetenz
in Beratung und zuverlassigen Service. Zum umfangreichen
Sortiment gehdéren Medizinische Trainingsgerdte und
Therapieliegen aus der FREI Manufaktur, deren Design
schon mehrfach ausgezeichnet wurde. Das Unternehmen
entwickelt zudem einzigartige Koordinationsgerate, die
ganz neue Mdglichkeiten in der Therapie bieten.

Im FREI-Onlineshop findet der Physiotherapeut (iber

1.200 Artikel fiir seinen Therapie- und Praxisbedarf.

Das Familienunternehmen ist im Schwarzwald, in Siid-
deutschland, zuhause und hélt die Werte dieser Region
hoch: Erfindergeist, Qualitat, Ehrlichkeit und Zuverlassig-
keit. Als mittelstandisches Unternehmen, das vom Griinder
Rudolf Frei iiber viele Jahre gefiihrt und gepragt wurde,
hat sich die FREI AG einen guten Namen im Bereich der
Physiotherapie gemacht. Es gibt kaum andere Gerdte am
Markt, die therapeutisch so sinnvoll und bis ins Detail
durchdacht konstruiert sind, wie FREI Trainingsgerate.

Auch in Osterreich ist FREI seit einigen Jahren aktiv, berat
Kliniken und Physiotherapeuten bei Neugriindungen oder
Erweiterungen, steht als Partner an ihrer Seite und beglei-
tet sie auf dem Weg zum Erfolg. Besonders stolz ist FREI
auf die Referenz ALTIS FITNESS ARENA.

Astrid Kopp, die Leiterin der ALTIS FITNESS ARENA,
HUMANOMED ZENTRUM in Althofen ist von der Qualitat
der FREI AG (iberzeugt. ,Vor allem die innovative
Trainingssteuerung und -analyse und die durchdachte
Anwenderfreundlichkeit war uns bei der Ausstattung der
ALTIS FITNESS ARENA wichtig”, beschreibt sie einen der

physioaustria

partner

Griinde, warum sie sich fir die Gerate der FREI AG ent-
schieden hat. ,Und das stilvolle Design spricht fur sich.”

Speziell fir den physiotherapeutischen Praxis- und Klinik-
bereich bietet die FREI AG zeitgemaBe Komplettldsungen:
Kompetente Berater stehen lhnen bei Finanzldsungen,
Konzeption und 3D-Planung lhrer Praxis zur Seite.

Seit kurzem ist FREI offizieller Kooperationspartner von
PHYSIOAUSTRIA — auch dar(ber freut sich das Unterneh-
men sehr. ,Wir sind (iberzeugt, dass PHYSIOAUSTRIA und
FREI sich optimal ergénzen und durch ihre Synergien die
Physiotherapeuten in Osterreich gerade auf dem Gebiet
der MTT voran bringen werden.” Erkldrt Hans-Peter
Rosenberger, Vorstandsvorsitzender der FREI AG.

Sie legen Wert auf Qualitat, Design und persénliche Be-
treuung? Dann ist die FREI AG der richtige Partner fir Sie
im Bereich Medizinische Trainingsgerdte in Rehabilitation
und Pravention.

Kontakt & weitere Infos:

FREIAG | D-79199 Kirchzarten | www.frei-ag.de | Tel. +49 (0)76 61 - 933 60 | info@frei-ag.de
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SERIE GESUNDHEITSPOLITIK Mag. Nicole Muzar

Qualitdt im Zentrum der GBK

Die diesjahrige Tagung der Gesundheits-
berufekonferenz (GBK) fand unter dem Titel
»Qualitatssicherung im Gesundheitswesen -
Anspruch und Wirklichkeit« unter Vorsitz von
Physio Austria-Prasidentin Silvia Mériaux-
Kratochvila statt. Nahere Informationen und
Vortrage sind verfligbar unter:
www.gesundheitsberufekonferenz.at

Stellungnahme zum Bundes-

Update zum Gesundheitsberufe- Sportférderungsgesetz (BSFG) 2017
Physio Austria hat im Rahmen des Begut-
register-Gesetz (GBRG) achtungsverfahrens Stellung zum BSFG

2017 genommen. Wesentliche Forderung
ist, die Physiotherapie wie die Medizin,
Psychologie und Sportwissenschaft im
multiprofessionellen Team und auch als
unmittelbaren Fordergegenstand zu
benennen. Nahere Informationen unter:
www.physioaustria.at

Primérversorgungsgesetz

in Begutachtung

Der vorgelegte Entwurf des Primarver-
sorgungsgesetzes legt seinen Fokus
ungeachtet der Vorarbeiten auf die
Versorgung durch Arztinnen.

Das Wesen der Primarversorgung, die
multiprofessionelle Zusammenarbeit der
Gesundheitsberufe, wurde dabei vollig
auBer Acht gelassen. MTD-Austria und
Physio Austria haben entsprechend
Stellung bezogen.
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Wer (er)tragt wie viel?

Lastenhandhabung und geschlechtergerechte

Beratung in der Arbeitsmedizin

In der Beratung zur ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung und der
betrieblichen Gesundheitsforderung begegnen wir Personen in ihren
Arbeitswelten und kdnnen beobachten, wie sie sich physisch und
psychisch iiberlasten. In der Arbeitsmedizin verfolgt man seit jeher die
geschlechterspezifische MaBnahmenplanung und Risikoeinschatzung.

Hinsichtlich des Sicherheits- und Gesundheits-
schutzes am Arbeitsplatz sah man lange Zeit den
Mann als Norm fiir Arbeitsplatzeinrichtungen und
personliche Schutzausriistungen. So kam es, dass
Frauen oft mit zu groBen Arbeitshandschuhen oder
anderen, nicht passenden Schutzkleidungen arbeiten
mussten.

Unter anderem hatten die Anbieterlnnen der Schutz-
ausrlistungen jedoch erkannt, dass durch die zuneh-
mende Zahl von Frauen an den Arbeitsplatzen eine
Anpassung erfolgen musste.

Auch der Gesetzgeber hat reagiert und bei der Las-
tenhandhabungsverordnung geschlechtergerecht dif-
ferenziert. Die Erhebung von physischen Belastungen
an den Arbeitsplatzen beriicksichtigt nun sowohl
Manner als auch Frauen in Bezug auf die Grenzwerte
von Lasten, die Uber einen Arbeitstag selten oder
haufig gehoben, getragen, gehalten, gezogen oder
geschoben werden. Das Augenmerk bei der Lasten-
handhabung ist dabei nicht nur auf die Beanspru-
chung der Wirbelsaule, sondern auch auf die
Beanspruchung der Organe gerichtet.

Leitmerkmale

Um eine Risikoeinschatzung durchzufiihren und da-
raus eine Risikobewertung zu erarbeiten, werden
Analysetools verwendet, die Leitmerkmale beinhal-
ten. Damit sind orientierende Beurteilungen moglich.
Sie beriicksichtigen die wichtigsten Tatigkeitsmerk-
male manueller Arbeitsablaufe wie Heben, Halten,
Tragen und Ziehen, Schieben. Diese Leitmerkmal-
methoden beschreiben die Art und Auspragung der
relevanten Tatigkeit unter Beriicksichtigung des
Geschlechts.

Erhoben werden dabei die

o Zeitdauer, Haufigkeit der Lastenhandhabung,
o  das Lastgewicht,

o die Korperhaltung und

o die Ausfiihrungsbedingungen.
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Zusammen mit einer Risikobewertung bildet die Leitmerk-
malmethode die Wahrscheinlichkeit einer korperlichen
Uberbeanspruchung ab. Bei der Erhebung des Lastge-
wichtes wird eine Tabelle getrennt fir Manner und Frauen
herangezogen. Die Angaben der Handhabung von Lasten
bei der Frau liegen zwischen 5 und 25 Kilogramm. Im
Vergleich: Beim Mann liegen sie zwischen 10 und 40 Kilo-
gramm. Ausschlaggebend ist dann nicht nur die Wieder-
holungszahl der Hebe- oder Tragetatigkeit, sondern auch
die Korperhaltung, die bei der Lastenhandhabung einge-
nommen werden muss.

Zu guter Letzt werden dann die Ausfihrungsbedingungen
bewertet. Ein ergonomisch gut eingerichteter Arbeits-
platz ist die beste Ausgangssituation. Die schlechteste
Ausgangssituation stellt eine stark eingeschrankte Bewe-
gungsfreiheit und/oder Instabilitat des Lastschwerpunk-
tes dar. Konnen durch die Leitmerkmalmethode die
ergonomischen Mangel nicht ausreichend beschrieben
und bewertet werden, muss eine weitere Risikobewertung
durch ein anderes Ergonomie-Analysetool erfolgen.

Beratung vor Ort

Grundsatzlich kann man davon ausgehen, dass in der
Arbeitsmedizin unter Anwendung der Evaluierung ergono-
mischer Mangel spezifisch auf Frauen eingegangen wird.
Eine Sonderbehandlung am Arbeitsplatz erhalten sie des-
wegen jedoch nicht. Vielmehr werden Frauen gemaB ihrer
naturlichen, geschlechterspezifischen physischen Belas-
tungsmoglichkeit eingesetzt. Zur Verbesserung von Kor-
perhaltungen und Lastenhandhabung ist es unumganglich,
vor Ort an den Arbeitsplatzen Schulungen zur Verhalten-
spravention vorzunehmen. Ergonomisches Bewegungsver-
halten ist nicht selbstverstandlich. So kann beobachtet
werden, dass in einer Arbeitsgruppe bei gleicher Tatigkeit
unterschiedlichste Bewegungsmuster auftreten. Einerseits
entstehen diese durch die individuellen KorpermaBe und
andererseits durch unsachgemaBe oder fehlende Anlei-
tung. Durch geschicktes didaktisches Vorgehen in den
Schulungen konnen zwar nicht alle Mangel im Bewe-
gungsverhalten beeinflusst, aber Moglichkeiten zur Ver-
anderung des Bewegungsverhaltens angeboten werden.
Durch regelmaBig durchgeflihrte Schulungen konnen die
Teilnehmerlnnen auBerdem fir ihre eigene Gesundheits-
verantwortung sensibilisiert werden. ®



Beispiel

Dorothea Haslinger
Physiotherapeutin im Bereich
Ergonomie und betriebliche Ge-
sundheitsforderung, Entwicklerin
des ErgoPlus-Analysetools EPA,
Leiterin des fachlichen Netzwerks
Arbeit, Gesundheit und Préaven-
tion, Mitglied des Prasidiums

LITERATUR

Leitfaden fiir die Gefahrdungs-
beurteilung in Klein- und Mittel-
betrieben (6). Manuelle Lasten-
handhabung. Heben, Halten,
Tragen, Ziehen, Schieben.
Online unter: www.auva.at
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Gendermedizin und Kardiologie

Geschlechtsunterschiede in der Kardiologie
in Pravention, Diagnose, Therapie und Rehabilitation

Geschlechtsunterschiede in der Kardiologie waren

eines der ersten und am besten erforschten Themen

der Gendermedizin. Die Ergebnisse wurden unter
dem Begriff Yentl-Syndrome zusammengefasst.

Das Yentl-Syndrome steht fiir geringere Chancen von
Frauen mit koronarer Herzkrankheit, Zugang zu Herzka-
theter, Intensivstation, Bypassoperation oder Herztrans-
plantation zu erhalten. Das bedeutet, Frauen brauchen
ab Auftreten der ersten Symptome langer zum Erreichen
der kardiologischen Spitzenmedizin. Sie haben geringere
Chancen, tiberhaupt dorthin zu gelangen und sie haben
bei allen operativen Eingriffen eine hohere Mortalitat.
Dies wurde in den 1990er-Jahren in zahlreichen Studien
nachgewiesen und vor allem darauf zurlickgefiihrt, dass
koronare Herzerkrankungen beziehungsweise Herzin-
farkte als Mannerkrankheiten angesehen wurden. Hier
wurden viele GegenmaBnahmen, etwa der Frauenherz-
tag oder die Go Red-Aktion, durchgefiihrt. Doch wo
stehen wir heute - nach 25 Jahren Yentl-Syndrome?

Es wurden viele Awareness-Aktionen durchgefiihrt, die
durchaus Bewusstsein geschaffen und die Geschlechts-
unterschiede verringert haben. Der Trend allerdings ist
noch nicht gebrochen. Das zeigen wissenschaftliche
Studien und vor allem zahlreiche Bevolkerungsumfragen.

Physiotherapie - lhre Leistung
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Geschlechtsunterschiede bei

koronaren Herzerkrankungen

Heute wissen wir, dass sich koronare Herzerkrankungen
bei Frauen und Ménnern anders manifestieren konnen:
Manner haben zum Beispiel eher Verkalkungen der gro-
Ben KoronargefaBe, Frauen Verkalkungen der kleinen
KoronargefaBe und haufiger Spasmen. Auch Schwan-
gerschaft hat einen Einfluss auf das Herz, zum Beispiel
Kardiomyopathien. Diese Unterschiede im Mechanis-
mus der koronaren Herzerkrankung kénnen auch zu
Unterschieden in Symptomen und Diagnose fiihren.

Wir kennen unterschiedliche Symptome, dann atypische
Herzsymptome genannt: SchweiBausbruch, Ubelkeit,
Angstlichkeit oder Kollapsneigung. Wir wissen von Un-
terschieden in der Ergometrie, die flir Frauen deutlich
weniger aussagekraftig ist. Das alles fiihrt haufig immer
noch zu einer Unterversorgung von Frauen oder zumin-
dest einem geringeren Prozentsatz von Akut-Herzkathe-
tern, Sofort-Einweisungen auf die Intensivstation etc.,
was einen Einfluss auf den Outcome hat.

Herzprévention

Herzpravention sollte generell im Mittelpunkt der Pra-
vention stehen, da Herztod die Haupttodesursache fiir
Frauen und Manner weltweit darstellt. Frauen konnten
hier profitieren, da PraventionsmaBnahmen generell
ofter von Frauen als von Mannern in Anspruch genom-
men werden. Es gibt einen weiteren Vorteil, namlich,
dass die Hauptrisikofaktoren - Bluthochdruck, Zucker-
krankheit, Rauchen, erhohte Blutfettwerte, Bewegungs-
mangel, Ubergewicht - sowohl fiir Frauen als auch fiir
Manner gelten, wenn auch in unterschiedlichem Aus-
maB und Wirkmechanismus, sodass in Familien gemein-
sam yherzgesund« gelebt werden kann. Allerdings fiihrt
die Zuschreibung der Herzerkrankung als Mannerkrank-
heit nach wie vor dazu, dass Frauen nicht so auf Herz-
pravention fokussiert sind wie Manner. Das grofe
Problem in Osterreich ist hier der Nikotinmissbrauch
junger Frauen und auch das Faktum, dass bei den meis-
ten Statistiken Frauen bei Bewegung in allen Alters-
klassen schlechter abschneiden als Manner.



Gendermedizin - warum?

Nicht nur in der Kardiologie, sondern generell ist
Gendermedizin der erste Schritt zur individualisierten
Medizin. Das bedeutet: weg vom Einheitsbrei und hin zu
maBgeschneiderten medizinischen Angeboten fir Ein-
zelpersonen, Frauen und Manner. Dariiber hinaus bietet
das Aufzeigen von Geschlechtsunterschieden die
Chance, dem jeweils benachteiligten Geschlecht die
Vorteile des bevorzugten Geschlechts zukommen zu
lassen. Das heiBt einerseits, die Aufmerksamkeit auf
das nicht dieser Krankheit zugeschriebene Geschlecht
zu fokussieren, andererseits somatische Vorteile durch
die Entwicklung von Impfungen oder Medikamenten
auch dem anderen Geschlecht zukommen zu lassen.
Gendermedizin fiihrt zu besseren Medizinangeboten

fur Frauen und Manner! ®

Univ.-Prof.

Dr. Margarete Hochleitner
Gendermedizinerin und Kardiologin,
Professur fiir Gendermedizin, Fach-
arztin fiir Innere Medizin, Medizini-
sche Universitat Innsbruck

KURSANKUNDIGUNG |KiSHGRUBREI

ERC Immediate Life Support Course -
Erste Hilfe fiir Gesundheitsberufe

30. September 2017

Wien, Physio Austria Kurszentrum

ERC ILS Instruktorlnnen (European
Resuscitation Council, Immediate Life Support)
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Die bewegte Frau

Bewegungsforderung im Gratzl

Erfahrungswerte aus einem Kooperationsprojekt
des Studiengangs Physiotherapie der FH Campus
Wien mit den Wohnpartnern Wien Favoriten.

Die Wiener Gesundheitsforderung (WIG) organisiert und
fordert MaBnahmen im Gratzl, um gesundheitsforderliche
Lebensbedingungen fir die Bewohnerlnnen zu gewahr-
leisten. Favoriten als einwohnerlnnenstarkster Gemein-
debezirk Wiens mit vielschichtiger Bevolkerungszusam-
mensetzung und das Bestreben der FH Campus Wien in
Favoriten, sich verstarkt in das kommunale Umfeld der
Hochschule einzubringen, waren eine Triebfeder, flir den
Studiengang Physiotherapie initiativ zu werden. Die
Gesundheitsforderung und Pravention - wesentliches
curriculares Ausbildungsziel, aber auch Interessensgebiet
der Stadtpolitik - bot Potenzial fiir eine erfolgreiche
Kooperation.

Konzeptionierung und Kick-Off einer
Bewegungsgruppe

Die Kooperationsanbahnung zwischen den Wohnpartnern
und dem Studiengang Physiotherapie, der in enger Zu-
sammenarbeit mit dem Wiener Krankenanstaltenverbund
durchgeflhrt wird, erfolgte im Juni 2016. Anfang Oktober
fiel bereits der Startschuss zum ersten praventiven Be-
wegungsangebot mit einer effektiven zweimonatigen Ent-
wicklungszeit. Hilfreich war, dass die Mitarbeiterlnnen
der sozialen Einrichtung Kenntnisse ber die Bedurfnisse
der soziokulturellen Schichten und der Altersgruppen in
der groBen stadtischen Wohnhausanlage Per Albin Hans-
sonsiedlung einbrachten. So entstand das Projekt »Die
bewegte Fraug, das einmal wochentlich mit zwei Gruppen
in das Repertoire der Wohnpartner libernommen wurde.
Die Studierenden des flinften Semesters gestalteten die
Bewegungsangebote, fiihrten diese durch, evaluierten sie
gemeinsam mit den Lehrenden im Rahmen ihres Prakti-
kums im Bereich Pravention und Public Health und wand-
ten das theoretisch erworbene Wissen an.

ABB.
FMS-Punkte vor und nach dem Bewegungsangebot

1 Squats
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Eine Erfolgsgeschichte

In der Bassena, dem Nachbarschaftszentrum der Hans-
sonsiedlung, finden sich seit Oktober regelmaBig durch-
schnittlich 15 Frauen der Altersgruppe 60 plus mit
Begeisterung am praventiven Bewegungsangebot »Die
bewegte Frau« ein und schatzen die physiotherapeuti-
sche Fachkompetenz. Das fir jede Einheit von zwei Stu-
dierenden entwickelte Programm ist auf die funktionellen
Bedirfnisse der Teilnehmerinnen abgestimmt, orientiert
sich an den Ergebnissen eines Eingangsassessments (in
Anlehnung an Functional Movement Screen, FMS) sowie
an gruppenspezifischen Wiinschen. Die Auswertung einer
Stichprobe (n=11) der Teilnehmerinnenpopulation ergab
bei allen Frauen eine Verbesserung des Assessmentsco-
res (siehe Abb.) und der Verrichtung alltaglicher Ablaufe
innerhalb von drei Monaten.

Der Erfolg ist jedoch nicht nur quantifizierbar, sondern
auch in qualitativer Hinsicht zeigt sich gesteigerte Bewe-
gungsfreude, Wohlbefinden und die Bereitschaft, den
aktiven Lebensstil beizubehalten.

Erfahrungsgestiitzte Erfolgsfaktoren fiir Bewegungsprojekte

v Angebot mit leichter Zugdnglichkeit
(offene Gruppe ohne Mitgliedschaft)
v homogene Gruppe
(Alter, evtl. Geschlecht, Anforderungen im Alltag)
v auf Bewegungsvorlieben und Gruppenwiinsche
wird eingegangen
v Mitgestaltungsmoglichkeit und Selbstengagement
sind moglich und erwiinscht
RegelmaBigkeit im Jahresablauf
kreative inhaltliche Gestaltung und
unterschiedliche Methoden
v anwendungsorientierte Beratung
zum Bewegungsverhalten
v Transfer Alltag-Bewegungsiibungen
ist fir Teilnehmerinnen erkennbar
emotionale Bindung an die Gruppe
sichtbare Erfolge durch Assessments

AN

2 Schultermobilisation 3 Ellbogen-Knie diagonal



SINNESSCHARFUNG  Mag. Claudia Schume; Renate M. Zettl, MBA

Evidenz

Erfahrungswerte oder Zutaten fiir ein Erfolgsrezept
Auch ohne konkrete Analyse der Rahmenbedingungen
und weiterfiihrender Erhebungen konnen wir Erfahrungs-
werte verbuchen und fiir kommende Gesundheitsforde-
rungsprojekte ableiten. Die hohe Compliance der
teilnehmenden Frauen (71 Prozent der eingeschriebenen
Personen) kann zurtickgeflihrt werden auf die Wohnort-
nahe und fuBlaufig erreichbare Bassena, die in unmittel-
barer Nahe zum siedlungseigenen Einkaufszentrum liegt.
Ein moglichst niederschwelliger Aufwand ist fiir die Akti-
vitat, nachhaltige Compliance und Gesundheitsforderung
erfolgsversprechend. Einige der teilnehmenden Frauen
nutzen mehrfach anschlussfahige Kurse der Wohnpart-
ner, wie Line-Dance, oder engagieren sich in dieser
sozialen Einrichtung. Dies tragt zur Motivation der Teil-
nehmerinnengruppe bei und fordert die Akzeptanz des
Bewegungsangebots. Durch »Gratzlaktivitaten« wird ein
soziales Netzwerk mit libereinstimmender Interessens-
lage geschaffen. Es zeigt sich, dass durch angeleitete
Interventionen auch selbstandige Bewegungsaktivitaten

in den Lebensstil integr‘i‘ert und gemeinsam umgesetzt Mag. Claudia Schume Renate M. Zettl, MBA
werden. Anzeichen dafir gibt es, da in praktikumsfreien Lehrende FH Campus Wien, Mitarbeit  Lehrende am Studiengang
; ; [T : _ fachliches Netzwerk Arbeit, Gesund- Physiotherapie der

Z_elten die Bewggyngsgruppe Un_ter lmt.l.atlven_ Tellnshme heit und Pravention sowie bei Praven-  FH Campus Wien
rinnen als Multiplikatorinnen weitergefiihrt wird. Haben tionsprojekten
sich die »Physios« damit wegrationalisiert? Nein!
Laut Aussagen schétzen die Frauen die Kompetenz der E'_TE;ATURS & Rott C. (2004
Studierenden, die Einsatzfreude, methodische Vielfalt S'C eg S &Rott C. (2004).

o . portverhalten im mittleren
und anwendungsorientierte Informationen zur Gesund- und héheren Erwachsenenalter.
erhaltung des Bewegungssystems. ® Bedingungsfaktoren flr Kontinuitat

und Diskontinuitat. J Public
Health 12:93-104.
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Morbus Bechterew -

geschlechterungleiche Behandlung

Geschlechterspezifische Unterschiede des klinischen Phanotyps

im Hinblick auf die Gruppentherapiegestaltung

Geschlechterspezifische Unterschiede bei verschiedenen Pathologien riicken besonders

seit dem Aufkommen der Gendermedizin in den vergangenen Jahren vermehrt ins Zentrum
des Interesses. Aufgrund der unterschiedlichen Krankheitsmanifestation der Geschlechter
besteht die Frage, ob und wie man diese Differenzen der klinischen Prasentation optimal
innerhalb eines physiotherapeutischen Gruppentherapiesettings nutzen und behandeln kann.

Menschen mit Rickenschmerzen als Patientinnen sind
aus der heutigen Gesundheitswelt nicht mehr wegzuden-
ken. Dabei sind die Ursachen so vielfaltig wie die Men-
schen selbst. Der Gedanke, dass das Immunsystem ein
entscheidender Einflussfaktor bei der Entstehung von
Rickenschmerzen ist, kommt haufig erst im Verlauf der
Diagnosefindung zum Tragen. Morbus Bechterew (AS,
ankylosierende Spondylitis) zahlt zu den pradominant
axialen Spondylarthropathien. Im Vordergrund dieser
Erkrankung stehen Schmerzen und Einschrankungen des
Bewegungsapparates, vor allem der Wirbelsaule und des
Beckens.

Hauptséachlich charakterisiert sich die AS jedoch durch
den entziindlichen Riickenschmerz. Dieser entspricht
laut den neuen ASAS-Klassifikationen (Assessment of
Spondylo Arthritis international Society) vier von finf
Kriterien:
o Alter bei erstmaligem Auftreten von Symptomen:
<40 Jahre
o langsamer Beginn
o Verbesserung der Schmerzen bei Bewegung
o keine Verbesserung der Schmerzen in Ruhe
o Schmerzen in der Nacht, die sich nach
dem Aufstehen verbessern

Neben diversen Behandlungen stellt die Physiotherapie
eine wesentliche Therapiesaule dar, welche vergleichs-
weise duBerst kosteneffektiv ist. In unterschiedlichen
Arbeiten von Dagfinrud et al. (2004, 2008) wurde ge-
zeigt, dass die Kombination aus stationarer Kur und
Bewegungstherapien mit anschlieBenden ambulanten,
wochentlichen Gruppenphysiotherapiestunden die effek-
tivste Form der Begleitung fiir die Patientinnen darstellt.
Die Moglichkeit einer spezifizierten Behandlung wird so
zwar verringert, jedoch spielt die Wahl der Gruppenmit-
glieder dabei eine entscheidende Rolle. Ziel der von mir
verfassten Bachelorarbeit war es, geschlechterspezifi-
sche Unterschiede aufzuzeigen und so eine Indikation
fiir eine geschlechtergetrennte Gruppentherapie fest-
zustellen.
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Geschlechterspezifische Unterschiede

Es konnte festgestellt werden, dass mehr Frauen als
Manner angaben, Riickenschmerzen als Hauptproblem
zu erleben. AuBerdem lasst sich klar erkennen, dass
Nackenschmerzen, obere Riickenschmerzen, periphere
Arthritis und Enthesitis vor allem bei Frauen vorkommen.
Manner weisen einen schwereren radiografischen Scha-
den auf, sowohl im friihen als auch im spaten Krankheits-
verlauf. AuBerdem wird bei Mannern ein signifikant
hoherer CRP-Wert gemessen.

Es besteht Grund zur Annahme, dass es eine generell
differenzierte Schmerzwahrnehmung gibt sowie bei
Frauen eine groBere Biirde durch die Erkrankung. Diese
resultiert daraus, dass sie deutlich mehr Einschrankun-
gen in ihren Aktivitaten und in ihrer Partizipation am
Leben (BASFI, ASQol etc.) wahrnehmen. Der Einfluss
von biologischen, psychologischen und psychosozialen
Faktoren auf die Schmerzwahrnehmung und Schmerz-
verarbeitung spiele dabei eine wesentliche Rolle. Weitere
psychologische Erklarungen inkludieren den Einfluss von
sozialen Geschlechterrollen, den Unterschied im Umgang
mit Schmerz, das erhohte Auftreten von Komorbiditaten
wie Angststorungen oder Depression bei Frauen sowie
den empirischen Mechanismus der Erfahrung von
Geburten. Dies sollte bei geschlechterspezifischen
Unterschieden beziglich des Schmerzniveaus beim
Outcome klassifizierender Assessments beriicksichtigt
werden, da weniger Frauen bestimmte Kriterien erflillen
konnten, wenn der Gesamtwert eines solchen Assess-
ments signifikant durch Schmerzlevels beeinflusst wird.



Mehrwert

Meine wissenschaftliche Arbeit soll die Bedeutung der
Gendermedizin verdeutlichen. Mithilfe der verwendeten
Literatur konnte gezeigt werden, dass sich Frauen und
Manner mit AS klinisch differenziert prasentieren. Somit
zeigt sich eine klare Indikation zu einer physiotherapeuti-
schen Behandlung in Gruppen, die sich in Frauen und
Manner aufteilt. Es ist festzuhalten, dass »Leibestibun-
gen« zwar generell empfohlen werden, es aber einen
Mangel an Genauigkeit in deren Ausfiihrung und im
Setzen von Prioritaten gibt (Kraft, Ausdauer etc.).

Es ist selbstverstandlich, auf Patientinnen im Rahmen
des physiotherapeutischen Prozesses einzugehen,

um ihre individuellen Probleme zu eruieren. Sinnvoll ist
es, wenn bei der Bewegungstherapie ein kognitiver,
verhaltenstherapeutischer Aspekt beriicksichtigt wird.
Das bedarf auch keiner aufwandigen Trainingsmaschi-
nen. Die Frage nach den genauen Hintergriinden der
Mechanismen der unterschiedlichen klinischen Phano-
typen bleibt weiterhin unzureichend geklart. In einer
Studie von Hoyle et al. (2000) wurde gezeigt, dass der
Grund dafir nicht am X-Chromosom der Frau liegen
kann. Weitere Forschung auf diesem Gebiet ist vonnoten,
um jene Mechanismen und deren Ursachen ergiebiger
zu erschlieBen. ®

ASAS /EULAR-Empfehlungen
zur Behandlung des Morbus Bechterew

Fortbildung,
Bewegung,
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DEMOGRAFIE Constance Schlegl, MPH

Wandel zum Alter

Die Bedeutung der Gendermedizin in der Geriatrie

Die vor allem im vergangenen Jahrhundert erlangten Erkenntnisse in der Humanmedizin,
dass Krankheiten und Stérungen Manner und Frauen sowohl in Prédvalenz als auch
Auspragung unterschiedlich (be)treffen konnen, finden zunehmend Beriicksichtigung

in Pravention, Diagnostik und Therapie von Krankheitsprozessen. Durch den demo-
grafischen Wandel erlangt die Geriatrie innerhalb der Gendermedizin zentrale Bedeutung.

Medizin war urspriinglich eine méannerbesetzte Domane.
Erst seit zirka 100 Jahren ist es Frauen in Osterreich er-
laubt, Medizin zu studieren. Die Schulmedizin war lange
Zeit sehr stark auf Manner fokussiert, Frauen wurden als
rkleine Manner« betrachtet und die damalige Frauenmedi-
zin war weitgehend auf die Reproduktion im Sinne der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe beschrankt. Die Gen-
dermedizin hat sich aus der Frauengesundheitsbewegung
der 1970er-Jahre heraus entwickelt, urspriinglich mit der
Intention der Selbstbestimmung. In den 1990ern war in
weiterer Folge die Sensibilisierung daflir, dass Frauen bis-
her aus groBBen klinischen Studien ausgenommen waren,
die getesteten Medikamente aber gleichermalen beiden
Geschlechtern verabreicht wurden - ohne Riicksicht-
nahme auf geschlechtsdifferenzielle biogenetische,
psychische und soziale Unterschiede - ein groBes Thema.
Erst 2002 wurde von der WHO eine Gender Policy einge-
flhrt, aufgrund derer genderspezifische Analysen in Bezug
auf Gesundheit in den Gesundheitssystemen installiert
und Gesundheitsdaten nach Geschlecht getrennt erhoben
und ausgewiesen wurden. In Osterreich ist Gendermedizin
heute an allen Universitaten im Lehrangebot, ebenso

gibt es ein Masterstudium, welches von der MedUni Wien
berufsbegleitend angeboten wird. Um die geschlechterdif-
ferenzierte Datenerhebung in Osterreich weiter voranzu-
treiben, wird vom Bundesministerium flir Gesundheit und
Frauen jahrlich der »Gender Index« zur Verfligung gestellt.
Er gibt einen Uberblick iiber geschlechtsspezifisch aufge-
schliisselte Daten in wesentlichen Bereichen wie Bildung,
Einkommen und Erwerbstatigkeit.

Weiterfiihrende Informationen
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Konform der demografischen Entwicklung liegt eine Ver-
schiebung der Altersstruktur in Richtung einer deutlichen
Zunahme der Bevolkerung, die alter als 65 Jahre ist, im
Trend. Frauen haben eine hohere Lebenserwartung als
Manner, ebenso sind diese haufiger als pflegende Angeho-
rige tatig und so auch im Alter aufgrund der Determinante
der Mehrbelastung eine vulnerable Bevolkerungsgruppe

in Bezug auf Gesundheit. Weitere Faktoren wie Bildung
und Einkommen spielen dabei ebenso eine Rolle.

Wurden z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen lange Zeit
Mannern zugeschrieben, so ist heute bekannt, dass auch
Frauen gleichermaBen betroffen sind, aber zum Beispiel
bei einem Herzinfarkt ein anderes Bild als Manner (in Form
von Riickenschmerzen) zeigen konnen. Am Beispiel der
Osteoporose, die lange Zeit als reine Frauenerkrankung
eingestuft wurde, wird deutlich, dass auch Manner von
der Entwicklung der Gendermedizin profitieren. So wurden
erst in den letzten 15 Jahren Manner als Osteoporose-
patienten erkannt und auch in Screening-Prozessen
beriicksichtigt. Aufgrund der unterschiedlichen Alterungs-
prozesse, Hormonspiegel und auch soziopsychologischer
Unterschiede brauchen Frauen wie Manner eine ent-
sprechend angepasste medizinische Betreuung.

Gendermedizin in der Geriatrie

Es ist nicht verwunderlich, betrachtet man die »Feminisie-
rung des Altersq, dass die Gendermedizin auch in der
Geriatrie zunehmend Berlicksichtigung findet. In der
physiotherapeutischen Praxis ist die Behandlung alters-
assoziierter, degenerativer Veranderungen und Funktions-
einschrankungen Alltag. Wesentlich ist, dabei die grund-
satzlichen, geschlechtsspezifischen Unterschiede in
Symptomatik bei geriatrischen Krankheitsbildern zu ken-
nen und in der Therapie zu beriicksichtigen. Wenngleich
Frauen derzeit noch eine hohere Lebenserwartung als
Manner besitzen (diese befindet sich bereits in einem
Annaherungsprozess), weisen sie dennoch haufiger funk-
tionelle Einschrankungen aufgrund chronischer Erkrankun-
gen im Zuge geriatrischer Symptomkomplexe auf. Am
Beispiel der Verrichtung der Aktivitaten des taglichen
Lebens (ATL) wurde in der Berliner Altersstudie aufgezeigt,
dass Frauen im Alter von 80 Jahren doppelt so viel Unter-
stiitzungsbedarf bei der Durchfiihrung derselben hatten
wie gleichaltrige Manner. Frauen {iber 65 stiirzen bei-
spielsweise haufiger als Manner, somit steigt auch das
Risiko einer Fraktur (vorrangig im Hiiftbereich) und damit
das Risiko einer moglichen Immobilitat. Es droht der Ver-
lust einer weitgehend autonomen Lebensfihrung.


http://www.meduniwien.ac.at/hp/gender-medicine
http://fgz.i-med.ac.at/
http://www.fem.at/
http://bit.ly/2r91Xjd
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Seminarreihe in Schiedlberg/00:

Der Einsatz von Neurofeedback und Brain-Computer Interface
in der Schlaganfallrehabilitation, Kommunikation und
Beurteilung des Bewusstseinszustandes

Die 2-tagigen Seminare finden in Schiedlberg (SierningstraBBe 14, 4521) statt

und zeigen Physiotherapeutinnen, Neurologinnen und Neurochirurginnen, wie

sie Brain-Computer Interface (BCl) Technologie in der Schlaganfalltherapie, zur

Evaluierung des Bewusstseinszustandes von Menschen mit erworbenen

Hirnschaden, sowie zur Kommunikation und zum kognitiven Training einsetzen "‘

kénnen.

Weitere Informationen und Anmeldung unter:

P o
g‘

www.mindBEAGLE.at/Seminare oder www.recoveriX.at/Seminare SEMINARS

Die erhohte Pravalenz von Sarkopenie (Verlust an Muskel-
masse) und Frailty (einem Symptomkomplex, der von
Entziindungsgeschehen, Mangelernahrung und Abbau der
Muskelmasse gepragt ist) bei Frauen ist zurlickzufiihren
auf unterschiedliche endokrinologische Veranderungen im
Alter bei Mannern und Frauen. Auch wenn bereits einige
Zeit bekannt ist, dass beide Geschlechter von Osteopo-
rose betroffen sein konnen, stehen den rund 20 Prozent
Mannern 80 Prozent Frauen als Osteoporosepatientinnen
gegentlber. Auch hier liegt die Erklarung in hormonellen
Unterschieden (hohere anabole Konzentration bei
Mannern). So ist bereits anhand dieser Verkettung von
ungunstigeren korperlichen Voraussetzungen bei Frauen
im Alter deutlich, dass es hier schon friihzeitig zu einer
Fokussierung auf Erhalt von Kraft, Koordination und Aus-
dauer kommen sollte, um den Risiken entgegenzusteuern,
wo es durch adaquate Interventionen moglich ist, und
gefahrdete Personen durch Screenings zu identifizieren.
Die Physiotherapie hat sowohl in der Pravention als auch
in der Behandlung altersassoziierter Prozesse und geriatri-
scher Symptomkomplexe hohen Stellenwert. Durch die
Nutzung des Wissens um genderspezifische Aspekte kann
hier ein wesentlicher Beitrag zu dem Public Health-Ansatz
»Den Jahren mehr Leben zu geben« in Bezug auf Frauen,
aber auch Mannergesundheit durch Diversitat in den
Behandlungsansatzen geleistet werden. ®

KURSANKUNDIGUNG [NEU

Integrative Myofasziale Therapie

1. bis 2. Juli 2017 und

9. bis 10. Dezember 2017
Wien, Physio Austria Kurszentrum
Volker Hollemann

Dr. Ulrike Aussem

Constance Schlegl, MPH
freiberufliche Physiotherapeutin,
Préasidiumsmitglied von Physio Austria,
Leitung fachliches Netzwerk Geriatrie,
Leitung der Fokusgruppe Direct Access
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(2002). Two-wave longitudinal
findings from the Berlin aging
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Ein Kursprogramm im Besonderen fur die tagliche
Praxis der Physiotherapie.

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

Herzschlag dank der Physiotherapie

Riickschau auf die Weltwinterspiele der Special Olympics in Osterreich

A Heartbeat for the World - unter diesem Motto standen
die Special Olympics World Winter Games 2017.
Und die Physiotherapie-Community war mittendrin!

Auf einmal war es so weit. Die letzten Vorbereitun-
gen waren abgeschlossen, die »Clinical Directors«
und »Supervisors« geschult, die GesundheitsstraBe
in sieben Disziplinen auf einem Areal von 3.000
Quadratmetern aufgebaut, die T-Shirts und Akkre-
ditierungen ausgegeben, die Tablets aufgeladen. Es
fiel der Startschuss fiir das Healty Athletes Program
am Sonntag, dem 19. Marz 2017. Mittendrin tum-
melten sich zirka 200 Physiotherapeutinnen. In drei
Programmen zogen sie die Faden: Fun Fitness,
Health Promotion und Fit Feet. Studierende, junge
Kolleginnen und »alte Hasen« arbeiteten miteinan-
der in den Screenings, um neben den Wettkampfen
das Angebot im Bereich Gesundheit zu bespielen
und damit auch firr die Nachhaltigkeit und Gesund-
heitsvorsorge einen Beitrag zu leisten.

Screenings

physioaustria inform Juni 2017

Screening versus Untersuchung

Die durchgefiihrten Testungen stellten keine physio-
therapeutischen Untersuchungen, sondern Screening-
verfahren dar. Die Screenings unterlagen den vorge-
schriebenen Kriterien des internationalen Healthy
Athletes-Departments der Special Olympics. Ziel der
Screenings war und ist es, die Ergebnisse weltweit ver-
gleichen zu konnen. Das heiBt auch, dass die einzelnen
Ablaufe klar sein mussten, um die Tests auch unter
Zeitdruck schnell und sicher durchzufiihren. Die
Screenings sind seit rund 20 Jahren gleich und werden
an anderen Orten auch von wenig ausgebildeten Perso-
nen durchgefihrt. Dadurch haben sich aus physiothe-
rapeutisch-fachlicher Sicht einige Herausforderungen
ergeben. Durch das vermehrte Augenmerk auf Evidenz-
orientierung und Wissenschaftlichkeit haben sich viele
Fragen zu den Screenings aufgetan. Sie regten zu einer
fachlichen Diskussion an, die jetzt, nach den Spielen,
mit Interviews eingefangen, akkordiert und geordnet
an Special Olympics International weitergegeben
werden soll.

Kommunikation, Innovation, Teamgeist

Im Kompetenzprofil »Die Physiotherapeutin/Der Phy-
siotherapeut« (www.physioaustria.at) wurden zahlrei-
che Rollen von Physiotherapeutinnen definiert. Diese
kamen wahrend der Spiele voll zum Tragen. Die Kom-
munikation (vgl. Rolle Kommunikatorin), oft nonverbal,
mit den Athletinnen und deren Betreuerinnen, der
Teamgeist (vgl. Rolle Teamworkerln), das Erleben des
Arbeitens auf Augenhohe - egal ob altbekannte,


http://www.physioaustria.at/

Viele gute Griinde fiir ein Osteopathie-Studium an der IAO:

Die Weiter-Bildung

The International Academy of Osteopathy (1AO) |

neue oder internationale Kolleginnen, egal ob Leh-
rende, Studierende, Erfahrene -, das Zulassen von
Innovation und das Entstehen von neuen Ideen und
Herangehensweisen: Alle Aspekte trugen ihren Teil zu
dem groBen Erfolg der physiotherapeutischen Arbeit
bei. Der Stolz, als Physiotherapeutln einen Beitrag zu
leisten und den Beruf so engagiert offentlich vertre-
ten zu konnen, das gegenseitige Erganzen bei stress-
reichen Herausforderung und die Moglichkeit, die
durch die Bewerbe erschopften Athletinnen zu unter-
stiitzen, trugen ihren Teil bei. Alle zogen an einem
Strang, um ressourcenorientiert Empfehlungen zu
geben und selbst aus dem Spirit der Games viel an
positiver Energie zu bekommen.

Die sieben Disziplinen des Healthy Athletes Program

In den Disziplinen arbeiteten standig zwischen 25
und 60 Personen. »Supervisors« betreuten neue
KollegIinnen, »Clinical Directors« achteten darauf,
dass die Screenings standardisiert durchgefiihrt
werden. Internationale Manager beobachteten die
Tatigkeiten und gaben Feedback.

Hat sich die Anstrengung gelohnt?

Ja. Das Engagement der Physiotherapeutinnen hat
ganz viel Lob und Anerkennung bewirkt, die Ernst-
haftigkeit bei der Ausfiihrung der Screenings und die
gute Vorbereitung aller Beteiligten, vor allem auch der
Studierenden, hat groBe Begeisterung bei den inter-
nationalen Verantwortlichen ausgeldst. Es war fir alle
Involvierten wichtig und richtig, die Chance auf die
Teilnahme bei einem solchen Event zu nutzen.®

Barbara GodI-Purrer, MSc
Lehrende FH Joanneum, Mitglied des
fachlichen Netzwerks GUP

Beate Salchinger, MSc, MSc

Leiterin des Studiengangs Physiotherapie
FH Joanneum, Présidiumsmitglied

Physio Austria
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Jugendliche geben GAAS -

ein interdisziplinares Miteinander

Jugendliche starken ihre Gesundheitskompetenz unterstiitzt durch mobile
Jugendarbeit Nordrand, Produktionsschule spacelab, Didtologie, Erndhrungs-
wissenschaft, Physiotherapie und soziale Arbeit (Universitdat Wien und FH
St. Polten). Der Name des Projekt leitet sich von dessen Schwerpunkten ab:
zur Forderung der Gesundheitskompetenzen von Jugendlichen, die sich nicht

in Ausbildung, Arbeit oder Schulung befinden.

Um gesundheitlicher Chancenungleichheit entgegenzu-
wirken, konzentriert sich das Projekt GAAS auf Jugend-
liche im NEET-Status (not in education, employment or
training). Laut Bacher et al. (2014) z&hlten in Osterreich
in den Jahren 2006 bis 2011 im Durchschnitt 8,6 Pro-
zent, das sind 78.000 der 16- bis 24-Jahrigen, zu dieser
Gruppe. Eine IST-Analyse zu Beginn des Projekts erhob
Daten zum Ernahrungs- und Bewegungsverhalten und
zu den Bediirfnissen der Zielgruppe. Die 53 teilnehmen-
den Jugendlichen erreichten, so das Ergebnis, die Emp-
fehlungen zur gesundheitswirksamen Bewegung von
mindestens sieben Stunden pro Woche nicht. Basierend
darauf gestalteten Studierende der Physiotherapie,
Diatologie und Erndhrungswissenschaft iiber sechs
Monate lang gesundheitsfordernde Interventionstage
mit Jugendlichen in Wien und St. Pdlten. Das Projekt
wird durch den Fonds Gesundes Osterreich, den nieder-
osterreichischen Gesundheits- und Sozialfonds sowie
die Initiative »Tut gut« gefordert.

Zielgruppengerecht, partizipativ und nachhaltig
Die Kommunikation mit den Jugendlichen erfolgte, auch
dank praktischer Ubungen, auf Augenhdhe. Da die IST-
Analyse ein ungtinstiges Trinkverhalten der Jugendlichen
aufzeigte (z. B. hoher Energydrinkkonsum), entwickelten
die Jugendlichen in diesem Projekt ein Getrank (Frizz-
tea) als Gesundheits-Kommunikationstool aus der eige-
nen Lebenswelt. Anhand von Infographics am Etikett
gibt das Getrank Informationen zu gesundem Trinkver-
halten an Jugendliche weiter. Zur Schulung von Multipli-
katorinnen entwickelte sich aus dem Projekt auBerdem
ein erndhrungsspezifischer Lehrgang. Das Projekt
wurde mit dem Wiener Gesundheitspreis (1. Platz)
ausgezeichnet.

Geschlechterspezifische Besonderheiten

Anita Kiselka betreute als Dozentin die Physiotherapie-
Studierenden der FH St. Polten bei ihrer Arbeit mit den
Jugendlichen und vermittelt in einem neuen Lehrgang
Bewegungsdidaktik. Sie berichtet ber Erfahrungen aus
dem Projekt und von den Erfahrungen der Trainerinnen
aus der taglichen Jugendarbeit: Spielerische Ubungen,
gemeinsam Spal3 haben und eine selbstbestimmte Aus-
wahl der Inhalte innerhalb eines strukturierten Rahmens
mit klaren Regeln sind fur alle Jugendlichen wichtig und
hilfreiche Motivation zu Bewegung und Konzentration.
Allerdings haben Madchen und Burschen unterschiedli-
che Bediirfnisse an Bewegungsangeboten:

Die Erfahrungen zeigen, dass Madchen an Sport und
Bewegung gemiitlich herangehen, mit Pausen fiir sozia-
len Austausch und Zeit fiir Gesprache. Sie zeigen aber
Biss und Durchhaltevermdgen, wenn sie einer fir sie in-
teressanten Herausforderung gegeniberstehen. Eine
solche Herausforderung darf aus koordinativen Elemen-
ten bestehen (beim Jonglieren wird z. B. so lange getibt,
bis die Aufgabe gelingt) und Ausdauer beanspruchen.
Ubungen fiir Kdrperwahrnehmung und -stabilitit sowie
Volleyball ziehen sie Geratetraining oder FuBball vor.
Wahrend sozialer Kontakt im Vordergrund steht, moti-
viert korperlich stark anstrengende oder exponierende
Bewegung sie wenig, da sie wenig Kraft- oder Bewe-
gungsdrang spliren - ganz im Gegensatz zu Burschen.

physioaustria inform Juni 2017



LITERATUR

Bacher J et al. (2014). Studie zur
Unterstlitzung der arbeitsmarktpoli-
tischen Zielgruppe »NEET.
Sozialpolitische Studienreihe.

Band 17. Wien: Verlag des OGB.

Currie C et al., eds. (2012).

Social determinants of health and
well-being among young people.
Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) study: internatio-
nal report from the 2009 /2010
survey. WHO Health Policy for
Children and Adolescents, No. 6.

Eurofound. (2012). NEETs - Young
people not in employment, educa-
tion or training. Characteristics,
costs and policy responses in
Europe. Luxembourg: Publications
Office of the European Union.

gaas.fhstp.ac.at
www.facebook.com/GAASProjekt
www.boja.at/gesundheit
www.motorikpark-wien.at

Die Erfahrungen zeigen auch, dass Burschen schnell
Ehrgeiz und SpaB bei FuBball, Skifahren, Klettern,
Parcours, Krafttraining oder anderen Sportarten ent-
wickeln, bei denen sie ihrem groBen Bewegungsdrang
gerecht werden und sich in einer Gruppe beweisen
konnen. Eine solche bietet ihnen die Gelegenheit,
gemeinsam Regeln zu definieren, in denen alle gleich-
berechtigt aktiv sein konnen. Bei Herausforderungen,
die sie nicht sofort meistern, verlieren sie erfahrungs-
gemaB schneller das Interesse als Madchen, hingegen
kann sie eine korperlich fordernde Bewegungsform
nicht abschrecken.

Daher ist bei Aktionen mit Sport- und Bewegung immer
darauf zu achten, dass fur beide Geschlechter Passen-
des angeboten wird. Die Produktionsschule Spacelab
(www.spacelab.cc) bietet einen eigenen Standort nur
fir Girls, um auf ihre Beddirfnisse speziell eingehen zu
konnen.®

FH-Prof. Anita Kiselka, MSc

angestellte und freiberufliche Physiothe-
rapeutin, FH-Dozentin in den Studiengén-
gen Physiotherapie und Digital Healthcare
der FH St. Pélten, Funktiondrin bei Physio
Austria
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Physio Studien

ENSCHAFTLICHE
RNDEM KOMMENTAR

EINE AKTUELLE WISS
STUDIE MIT ERLAUTE

Studiert und kommentiert

physioaustria

Das Warwick Agreement zum Thema FAIl wurde
beschlossen, um einen internationalen und
multidisziplindren Konsensus betreffend Dia-
gnose und Management von Patientinnen mit
FAl zu erzielen. 22 Expertinnen und ein Patient
aus neun verschiedenen Landern nahmen an
diesem eintédgigen Konsensusmeeting teil.

Hintergrund

inform Juni 2017

Studiendesign

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um ein
internationales Konsensusstatement. Es wurden dazu
Vertreterinnen aus verschiedenen medizinischen
Disziplinen (Sportmedizin, Orthopadie, Traumatologie,
Physiotherapie und Radiologie) eingeladen, die in das
Management von Patientinnen mit FAl involviert sind
und auf eine ausgewiesene klinische Expertise ver-
weisen konnten.

Im Vorfeld des Meetings wurde eine Literaturrecher-
che durchgefiihrt, um jene Themen zu identifizieren,
die fir den klinischen Alltag am relevantesten einge-
stuft wurden. Dazu wurden sechs Fragen ausgewahlt,
die in der Expertinnenrunde diskutiert wurden und

zu denen ein Konsensus gefunden werden sollte:

Das Meeting fand an der Universitat Warwick statt
und jede Frage wurde einzeln diskutiert. Die Mitglie-
der verwendeten eine Likert-Skala von 0-10, um dem
Konsensusstatement zuzustimmen, wobei 0 »keine
Zustimmungg, 5 »weder Zustimmung noch Ableh-
nung« und 10 »Zustimmung bedeutete. Die Zustim-
mungsniveaus wurde mit dem Mittelwert angegeben
und einem Konfidenzinterval (KI) von 95 Prozent.

Ergebnisse

Hier finden Sie die Darstellung sowohl der Fragen
als auch der Antworten, welche den Inhalt des
Konsensusstatements wiedergeben.

1

WAS IST DAS FAI?

Das FAl ist eine bewegungsabhangige Pathologie der
Hiifte mit verschiedenen Symptomen, klinischen
Zeichen und radiologischen Auffalligkeiten. Es ist
gekennzeichnet durch einen unphysiologischen
Kontakt zwischen dem proximalen Femur und dem
Acetabulum.

ZUSTIMMUNGSNIVEAU 9.8 (95 Prozent KI 9.6-10)



HUFTE Barbara Wondrasch, MSc PhD

2

WIE SOLL DAS FAI DIAGNOSTIZIERT WERDEN?

Zur richtigen Diagnose des FAI missen Symptome, klinische
Zeichen und radiologische Auffalligkeiten vorhanden sein.
ZUSTIMMUNGSNIVEAU 9.8 (95 Prozent KI 9.6-10)

SYMPTOME

Das primdre Symptom ist ein bewegungs- oder positionsab-
hangiger Schmerz in der Leiste oder Hiifte. Andere Schmerz-
lokalisationen sind der Riicken, das GesaB oder das Bein.
Weitere Symptome sind Blockaden, Einklemmungen, Klicken,
Steifheit, eingeschrankte Beweglichkeit und Giving-way-
Attacken.

ZUSTIMMUNGSNIVEAU 9.8 (95 Prozent KI 9.6-10)

KLINISCHE ZEICHEN

Es gibt verschiedene klinische Tests zur Bestimmung eines
FAI. Der am haufigsten verwendete Test ist der FADIR-Test
(Flexion/Adduction/Internal Rotation), der zwar sensitiv,
aber nicht spezifisch ist.

ZUSTIMMUNGSNIVEAU 9.9 (95 Prozent KI 9.7-10)

RADIOLOGIE

Es sollte eine AP (anterior - posterior)-Aufnahme des Be-
ckens und eine laterale Ansicht des Femurhalses gemacht
werden, um zwischen Cam- und Pincer-Impingement zu
differenzieren.

ZUSTIMMUNGSNIVEAU 9.5 (95 Prozent KI 9.1-9.8)

3

WAS IST DIE OPTIMALE BEHANDLUNG DES FAI?

Es gibt sowohl konservative und operative Behandlungsmog-
lichkeiten als auch die Mdglichkeit der Rehabilitation mit dem
Schwerpunkt Physiotherapie. Der konservative Weg umfasst
Aufklarung, Modifikation des Lebensstils und Zuwarten.
Operativ bieten sich offene und arthroskopische Moglich-
keiten. Bei der Physiotherapie steht die Verbesserung der
HUft- und Rumpfstabilitat sowie der neuromuskularen
Kontrolle der unteren Extremitat im Vordergrund.
ZUSTIMMUNGSNIVEAU 9.5 (95 Prozent KI 9.0-10)

4

WIE IST DIE PROGNOSE BEI FAI?

Wird das FAI behandelt, verbessern sich haufig die Symp-
tome und eine Riickkehr zu Sport/Aktivitaten ist moglich.
Unbehandelt werden die Symptome mehr und das Risiko,
an einer Hiftarthrose zu erkranken, steigt an.
ZUSTIMMUNGSNIVEAU 9.6 (95 Prozent KI 9.3-9.8)

5

WIE SIEHT DAS MANAGEMENT VON PATIENTINNEN

MIT EINEM ASYMPTOMATISCHEN FAI AUS?

Es ist nach wie vor unbekannt, welche Patientinnen mit
Cam- bzw. Pincer-Impingement Symptome entwickeln bzw.
wovon es abhangig ist, ob man Symptome entwickelt.
ZUSTIMMUNGSNIVEAU 9.6 (95 Prozent KI 9.4-9.8)

6

WELCHE OUTCOMEPARAMETER SOLLEN ZUR
UNTERSUCHUNG DES FAl HERANGEZOGEN WERDEN?
Zur Evaluierung der Behandlung des FAI sollen speziell
entwickelte und validierte patientinnenbezogene Fragebogen
verwendet werden. Empfohlen werden: International Hip
Outcome Tool (iHOT), Hip and Groin Outcome Score
(HAGOS) und der Hip Outcome Score (HOS).
ZUSTIMMUNGSNIVEAU 9.7 (95 Prozent KI 9.4-9.9)

Kommentar

Die beschriebene Arbeit stellt keine Studie im
herkommlichen Sinn dar. Ein Agreement wie
dieses schafft einen internationalen und multi-
disziplinaren Konsensus betreffend Diagnose
und Management von Patientinnen mit spezifi-
scher Diagnose, was auch vom fachlichen Netz-
werk Sportphysiotherapie von Physio Austria
begriBt und unterstitzt wird. ®

Volltext verflighar tber
British Journal of Sports Medicine
bjsm.bmj.com

Barbara Wondrasch, MSc PhD
Physiotherapeutin vorwiegend in
orthopadischen und unfallchirurgischen
Bereichen. Master in ,,Evidence-based
Physiotherapy“/FH Campus Wien,
Doktoratsstudium an der Norwegischen
Sportuniversitat, Dozentin an der

FH St. Pdlten, Mitarbeit in wissenschaftli-
chen Projekten und im fachlichen Netz-
werk Sportphysiotherapie
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Fokus Qualit&t

ASSESSMENTS Martina Sorge, MSc

Ein Werkzeug im Rahmen
des physiotherapeutischen Prozesses

Mehr als eine Rubrik in lhrer Zeitschrift

Seit September 2014 gibt es
die Artikelserie zum Thema
Assessment mit Fokus Qualitat
im Inform.

Die Auseinandersetzung mit dem Thema Assessments
wird nicht nur im Physio Austria-Weiterbildungsangebot
aufgegriffen, sondern auch in der berufsspezifischen
Informationspolitik stets im Auge behalten.

Anwendung

Assessments konnen unterschiedlichen Einsatz finden
und so héangt die Wahl des geeigneten Tests oder Mess-
verfahrens von der jeweiligen Zielsetzung (Befundung,
Differenzialdiagnose, Evaluation der Wirksamkeit durch-
geflhrter TherapiemaBnahmen, Qualitatssicherung etc.)
ab. Die korrekte Anwendung von sogenannten Assess-
menttools gestaltet die Problemidentifizierung, Planung
und Evaluierung der Therapie schliissig und nachvollzieh-
bar und stellt zudem eine »einheitliche Sprache« dar.
Dies dient u. a. der Kommunikation unter Physiothera-
peutinnen, aber auch dem multiprofessionellen Aus-
tausch.

Berufsentwicklung

Das Einbinden von Physiotherapeutinnen in den Ausbau
der Primarversorgung, die Starkung der Autonomie
unseres Berufs sowie eine damit einhergehende vertiefte
wissenschaftliche Auseinandersetzung mit Inhalten der
Physiotherapie begriinden beispielsweise die Relevanz
hochwertiger Mess- und Erhebungsinstrumente.

Konkretes Beispiel

Durch Bestrebungen des Landesverbandes Wien hat die
WGKK im neu abgeschlossenen Rahmenvertrag mit
Physio Austria bereits Positionen wie »Assessment und
Befundung« sowie »Fallbesprechung« implementiert, um
den Umstand der Qualitatssicherung hier abbilden zu
konnen.

LITERATUR

Physio Austria. (2016). Kompetenz-
profil »Die Physiotherapeutin/der
Physiotherapeut«. Online verfligbar
unter www.physioaustria.at (letzter
Zugriff 12.05.2017)
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Basierend auf dem Kompetenzprofil der Physiothera-
peutinnen (Physio Austria, 2016) wurde auch die Rolle
von Physiotherapeutinnen als mogliche Expertinnen »mit
Direct Access« beschrieben. Hier wird insbesondere das
Erfordernis, einen systematischen Screeningprozess
umzusetzen, thematisiert.

Ziel hiervon ist,

o Symptommuster zu identifizieren, die arztliche
Begutachtung erforderlich machen,

o Indikationen/Kontraindikationen fir weitere physio-
therapeutische Untersuchung zu identifizieren und

o physiotherapeutische Zustandigkeiten flr
vorliegende Problemstellungen zu klaren.

To Do

Assessments stellen ein zeitgemaBes, hilfreiches und
nitzliches Werkzeug flir Physiotherapeutinnen in der
taglichen Arbeit dar. Adaquat eingesetzt konnen sie die
Arbeit - zum Beispiel als Befundungstool - erleichtern
und den Behandlungserfolg in einer validen Form
darstellbar machen. ™

Martina Sorge, MSc
Ressort Berufspolitik
Physio Austria
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EINE WEITERE STARKE MARKE DER /=0 _

BTL Elektrotherapie Ultraschall Kombi BTL Mikrowellentherapie + Kurzwelle

Leistung bis zu 250 W

BTL Flachenlaser/Laser BTL Handsfree Ultraschalltherapie

Moderner Flachenlaser bis zu 1500mW

BTL Entstauungsmassage Lymphastim I

12-Kanal Presstherapie Gerat Kontinuierliche passive
Bewegungstherapie

Mehrfachelektroden Liegen und Stiihle BTL Stosswellentherapie

50x50mm od.
50x100mm

| bezahlte Anzeige
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IAOM-REIHE
Evidence and Knowledge based:
LWS 2

22. bis 25.06.2017

Omer Matthijs, ScDPT
FH Joanneum, Graz
KURS FIX ZUGESAGT - ANMELDUNG MOGLICH!

Frank Diemer, M.Sc.
FH Campus Wien
KURS FIX ZUGESAGT - ANMELDUNG MOGLICH!

Mental Health - Modul 1
18. bis 19.11.2017

WIEDERHOLUNG AUFGRUND
DER GROSSEN NACHFRAGE!

IAOM-THEMENKURS
Zervikozephalsyndrom
28.06.2017

Arjen van Duijn, MAS

Salzburg, genauer Kursort
wird noch bekannt gegeben

Laufanalyse und Therapieansatze
bei Laufverletzungen
14. bis 16.09.2017

WIEDERHOLUNG AUFGRUND
DER GROSSEN NACHFRAGE!

Mulligan-Concept Modul 1
04. bis 06.09.2017

Mulligan-Concept Modul 3
02.09.2017

Carole Stolz
Physio Austria Kurszentrum, Wien

Medizinische Trainingstherapie.
Modul: HWS-LWS
06. bis 08.09.2017

Integrative Myofasziale Therapie
01.07.2017 bis 02.07.2017 und
09. bis 10.12.2017

Schwangerschaftsbegleitung
und Geburtsvorbereitung
16. bis 17.09.2017

Anneliese Pachinger
Magdalena Mittler
Physio Austria Kurszentrum, Wien

INTERDISZIPLINARES ANGEBOT -
AUCH FUR HEBAMMEN!

Vertigo und Balancedysfunktionen
22. bis 23.06.2017

KURS FIX ZUGESAGT - ANMELDUNG MOGLICH!

Pilates fiir Physiotherapeutinnen -
Basiskurs
25. bis 26.11.2017

WIEDERHOLUNG AUFGRUND
DER GROSSEN NACHFRAGE!
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