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Das neue Profit Center fur lhre Praxis!

Unterstitzen Sie die Therapie mit den Méglichkeiten des EMS Trainings und
gewinnen Sie so neue Kunden!
VisionBody Anzug anziehen, App starten und loslegen.

Es gibt keine lastigen Behinderungen durch Kabel oder Stecker.
Durch iPad-Steuerung ist VisionBody bestens flr Personal Trainer geeignet.
Ein Workout ist ohne externe Stromzufuhr, an jeder Stelle Ihrer Praxis moglich.

VisionBody eignet sich hervorragend fur ein breites Spektrum physiotherapeutischer
Behandlungen.

N0 Stabilisation der Gelenke
N0 Wiederaufbau der Muskulatur
N0 Allgemeine Kraftigung

Wir schulen Sie und Ihre Mitarbeiter.

Wir unterstitzen Sie z.B. mit Marketing und
allem was Sie zur perfekten, schlisselfertigen
Umsetzung in lhrer Praxis benodtigen!

Ab Herbst ist auch ein
Gruppentraining mit bis zu
7 Personen gleichzeitig moglich.

Was ist das besondere an
VisionBody?
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www.vision-body.ch

Lhydor GmbH
Sonnenbergstrasse 20
CH-6052 Hergiswil
+41 79 907 73 58 N,
+41 41 632 55 61
info@lhydor.ch

visionbody

GIVE YOUR BODY A VISION



Auf einen Schlag ist alles anders. Viele Menschen ken-
nen jemanden, der einen Schlaganfall erlitten hat,
oder sie sind sogar selbst betroffen. Die Physiothera-
pie ist beim Wiedererlangen einer maglichst grossen
Selbstdindigkeit unverzichtbar und begleitet die Pati-
enten iiber Monate, manchmal auch iiber Jahre, bis
sich die korperlichen Funktionen wieder erholt haben.
Denn anders als noch vor 50 Jahren wissen wir, was
getan werden kann, um ein Leben im Rollstuhl und im
Pflegeheim zu verhindern. In diesem physiomagazin
erfahren Sie, wie die Rehabilitation in der Physiothe-
rapie ablduft und wie wichtig eine gute Zusammenar-
beit zwischen Therapeutin und Patient ist.

Die Patientensicherheit ist uns Physiotherapeuten
und Physiotherapeutinnen ein grosses Anliegen. Nach
Krankheit oder Unfall sind Menschen ganz besonders
verletzlich und miissen sich darauf verlassen kénnen,
dass alle medizinischen Fachberufe in hohem Masse
der Qualitdt verpflichtet sind. physioswiss ist im Stif-
tungsrat der Stiftung Patientensicherheit vertreten und
beteiligt sich im September an der Aktionswoche Pa-
tientensicherheit. Als BeHANDelnde legen wir unseren
Aktionsschwerpunkt auf das Thema Hdndehygiene.

Wir informieren Sie gerne aus erster Hand

Tl

Pia Fankhauser
Vizeprdsidentin physioswiss
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Die Rehabilitation nitzt die Lernfahigkeit
des Gehirns aus, um verlorene Fahigkeiten
zuriickzuholen.

Ein komplexes Zusammenspiel ermdglicht, dass
wir uns zielgerichtet bewegen konnen und im
Gleichgewicht bleiben.

Der Judoka Sergei Aschwanden

erlautert, welche Rolle die

Physiotherapie in seiner aktiven
4 Zeit spielte.

Das Buch «Warum das Leben weitergeht>»
handelt von Querschnittlahmung.
Die Erkenntnisse daraus sind fir alle wertvoll.

Das elektronische Patientendossier
soll die Patientensicherheit erhohen
- und die Versorgungsqualitat

/= verbessern.

Demenz — Kardiale Rehabilitation —
Mit Gleichgesinnten draussen unterwegs

Aktionswoche Patientensicherheit




Bewegungstherapie ist ein wichtiger Bestandteil
der Rehabilitation nach einem Hirnschlag.




Auf einen Schlag kann
alles anders sein

Ein Schlaganfall ist ein einschneidender Vorfall. In der Rehabilitation wird versucht,

moglichst viele verloren gegangene Fdahigkeiten wieder zu erlernen.

Ein Schlagli, Infarkt, eine Durchblutungs-
storung oder auch Ischamie im Gehirn,
es wurden dem Schlaganfall schon vie-
le Namen gegeben. Der Schlaganfall
ist die dritthaufigste Todesursache in
der Schweiz, nach Herzproblemen und
Krebs. Vielfaltig sind die Ursachen und
auch die Folgen. Denn eine verminder-
te Sauerstoffversorgung kann sich ganz
unterschiedlich im Gehirn auswirken. Je
nachdem, welche Stelle betroffen ist und
wie lang ein Teil des Gehirns nicht richtig
versorgt wurde.

Hans Fischer* hat sich bereit erklart, seine
Geschichte zu erzahlen. Wir haben ihnin
der Rehabilitationsklinik Adelheid in Un-
terageri ZG besucht.

Wie alles anfing

Nach einem Tag rudern und Boote repa-
rieren kommt Hans Fischer (64), pensio-
nierter Sachbearbeiter, nach Hause und

* Name von der Redaktion gecdindert

fuhlt sich nicht so gut. Ein wenig Schwin-
del und ein komischer Kopf, als ab er Fie-
ber hatte. Dabei denkt er sich nichts. Als
er sich Ubergibt und sich zum Bett han-
gelt, wird es seiner Frau mulmig und sie
ruft den Notfalldienst.

Herr Fischer, wissen Sie, was Sie gehabt
haben?

Ich hatte einen Hirnschlag im Kleinhirn und
am Ende vom Riickenmark. Dadurch ging
das Schlucken nicht mehr, ich habe nicht
richtig lesen konnen und der rechte Arm, ja
die ganze rechte Seite, war unkoordiniert, Ich
habe zum Beispiel bei einem Test die Nase
mit der Fingerspitze nicht mehr getroffen.

Hans Fischer hat durch den Hirnschlag
eine Ataxie erlitten, dies ist eine Koordi-
nationsstorung. Im ersten Moment kann
es fur einen Laien so aussehen, als hat-
te er zu viel getrunken. Nach der ersten

Nachtim Spital konnte Hans Fischer nicht
mehr schlucken, direkt wurde ein Com-
putertomogramm angeordnet und nach
verschiedenen Abklarungen eine «Lyse»
eingeleitet. Das heisst, dass er blutver-
dinnende Medikamente bekommen hat,
um die Durchblutung wieder zu verbes-
sern. Nachdem sich sein Zustand stabi-
lisiert hatte, wurde Hans Fischer in eine
spezialisierte Rehabilitationsklinik verlegt.
Anfangs konnte Hans Fischer nicht einmal
alleine sitzen, geschweige denn aufstehen,
um zum Beispiel das Licht auszuschalten.
Dank der schnellen Notfallversorgung und
verschiedenen Therapien kam er sprich-
wortlich wieder auf die Beine. Die ersten
Schritte machte er zusammen mit zwei
Physiotherapeuten. Wir trafen bei unse-
rem Besuch in der Rehabilitationsklinik
auch die Physiotherapeutin Nicole Miller,
die sich auf die Behandlung neurologi-
scher Erkrankungen spezialisiert hat.
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Sitzen und Stehen wieder erlernen

Frau Miiller, wie gingen Sie bei Herrn
Fischer in der Physiotherapie vor?

Wir haben zuerst an seiner Sitzbalance und
am Korpergefiihl gearbeitet. Er musste wie-
der lernen, den Korper zu «zentrieren». Das
heisst, er musste seine Mitte wieder spu-
ren, um (berhaupt seine Fallneigung nach
rechts angehen zu konnen. Wir begannen mit
Ubungen in einfachen Positionen. Der Rumpf
wurde so langsam stabiler, und wir konnten
auch die Ausgangsstellungen fiir die Ubun-
gen schwieriger wdhlen, vom Boden zum
Sitz auf einem Kissen oder auf einer Rolle.

Im weiteren Verlauf der Physiotherapie
konnten Bewegungslbergange gelbt
werden, wie zum Beispiel das Aufstehen
aus dem Sitz oder aus dem Kniestand. Ein
weiteres Ziel war auch die Stabilitat im
Stehen. Dafiir gab es im Stand Ubungen
mit dem Ball.

Die Mitte wiederfinden — mit Ubungen
am Boden.

Herr Fischer, was hat lhnen am meisten
geholfen?

Dass ich viele Therapien gehabt habe und
auch mit den Therapeuten und Arzten reden
konnte. Auch dass die Therapeuten einem
immer erkldrt haben, was wir aus welchem
Grund machen, hat mir sehr geholfen. Alles
vom taglichen Gebrauch haben wir wieder
neu getibt. Heute gehe ich zum Beispiel mit
der Ergotherapeutin in die Stadt, um den
Umgang mit dem Strassenverkehr zu liben.

Fir den Alltag muss Hans Fischer viele
Aufgaben, die vorher automatisch gingen,
wieder neu erlernen. Dass seine Hand mit
der Zahnbiirste den Mund verfehlen kénn-

te, ware ihm vorher nie in den Sinn gekom-
men. In der neurologischen Rehabilitation
arbeitet man ziel- und handlungsorientiert.
Das heisst zum einen, dass das medizini-
sche Personal, Ergo- und Physiothera-
peuten, Pflege und Arzte eng zusammen
arbeiten und gemeinsam Ziele fiir den Pa-




Viele Bewegungen miissen neu gelernt werden, zum Beispiel
vom Boden aufstehen.

tienten festlegen. Zum anderen bedeutet es, alltagsnahe Ziele zu
setzen. Wenn ein Patient den Sinn hinter einer Ubung versteht
oder sieht, dass er dadurch zum Beispiel wieder besser Zahne
putzen kann, ist er motivierter. Und Motivation ist der beste Motor,
um wieder fit zu werden.

Das Gehirn kann sich umorganisieren

In den Therapien mit Patienten nach einem Schlaganfall wird
weit verbreitet nach dem Bobath-Konzept gearbeitet. Das Bo-
bath-Konzept ist ein problemldsender Ansatz in der Behand-
lung Erwachsener und Kinder mit neurologischen Erkrankungen.
Das Konzept beruht auf der Annahme der «Umorganisationsfa-
higkeit» (Plastizitat) des Gehirns. Das bedeutet, dass gesunde
Hirnregionen Aufgaben neu lernen kdnnen, die zuvor von den
erkrankten Regionen ausgeflihrt wurden. Verloren gegangene
Funktionen konnen so wiedererlangt werden. Hierzu werden
Bewegungssequenzen durch repetitives Uben (standiges Wie-
derholen) wieder «eingeschliffen». Neuere Studien haben auch
gezeigt, dass Training am Gerat hilfreich ist. Hans Fischer konnte
schnell mit Geratetraining beginnen, da ihm gefiihrte Aufgaben
leicht fielen. Er hat zum Beispiel mit dem Armvelo und auf dem
Hometrainer trainiert.

Frau Miiller, an was arbeitet ihr gerade in der Therapie?

Im Moment sind wir daran, seine «Fixationen» wieder zu l6sen. Men-
schen mit Ataxie versteifen sich gerne und konnen dann schwerer zwei
Sachen aufs Mal machen (Dualtaskaufgaben). Wir tiben jetzt zum Bei-
spiel zu gehen und gleichzeitig etwas zu tragen.

Darlber hinaus sind der Patient und seine Therapeutin daran,
die Gangsicherheit zu verbessern. Sie iben Kreuzschritte, da-
mit Hans Fischer, wenn er in der Menge andern Menschen aus-
weichen muss, schnelle Schritte zur Seite oder eben gekreuz-
te Schritte machen kann. Darauf folgend wird in «bewegter»
Umgebung trainiert, eine Therapeutin fahrt mit ihm dafir in die
Stadt. So wird Hans Fischer schrittweise befahigt, weitgehend
wieder in seinen Alltag zurtckkehren zu konnen.

[scriacanraLL INOYJ

RISIKOFAKTOREN
FUR EINEN SCHLAGANFALL

Bluthochdruck

Herzerkrankungen

Diabetes mellitus

Nikotinkonsum

Einnahme der Pille

Arteriosklerose (Arterienverkalkung)

ANZEICHEN
EINES SCHLAGANFALLS

Bei folgenden Symptomen sofort die Notfallnummer
144 wahlen:
» plotzliche einseitige Lahmung oder Kraftminderung
ohne andere Ursache
einseitiges Taubheitsgefiihl in Arm, Bein, im
Gesichtsbereich, Lahmung einer Gesichtshalfte
Sehstdrungen (verschwommenes, doppeltes
oder eingeschranktes Sehen)
Sprechstérungen (undeutliches Sprechen,
Wiederholungen von Wortern oder Silben, lange
Pausen) bis hin zum Verlust des Sprachvermdgens
verminderte Ausdrucksfahigkeit
(der Betroffene kann nicht mehr benennen, was
er mochte oder dussert sich sinnlos)
Verstandnisstorungen
(Anweisungen werden nicht oder falsch umgesetzt)
plotzlich auftretende Gleichgewichtsstorungen
und Schwindel
Bewusstlosigkeit
plotzliche starke Kopfschmerzen
(setzen schlagartig ein und sind kaum zu ertragen,
typisch bei einer Gehirnblutung)

PHYSIOMAGAZIN 1/15
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) BEGRIFFSERKLARUNG

Ataxie: Eine Storung der Koordination. Unter Koordina-
tion versteht man ein geordnetes und zielgerichtetes
Bewegungsmuster.

Fallneigung: Der Patient tendiert zum Hinfallen.
Halbseitenldhmungen (Hemiparese): Eine Korperhalf-
te ist gelahmt, dies ist das hdufigste neurologische Syn-
drom nach einem Schlaganfall.

Muskelspastiken: Steigerung des Spannungszustands
der Muskulatur.

Die anspruchsvollen Kreuzschritte tragen zur Gangsicherheit bei.

PHYSIOMAGAZIN 1/15

Umfangreiche Auswirkungen

Herr Fischer, was hat sich in Ihrem Leben verdindert?

Als langjahriger Regatten-Ruderer konnte ich vorher alles machen,
Joggen, Rudern, Velofahren. Ich bin auch mit den Junioren, die ich trai-
niert habe, mitgerudert. Jetzt werden wir sehen, wie vor dem Infarkt
wird es im Moment sicher nicht gehen. Velofahren fallt mir durch die
Koordinationsstérung nicht leicht und auch das Autofahren ist noch
nicht moglich, da meine Augen nicht immer richtig reagieren.

Hans Fischer hat Gliick gehabt, er wurde friih behandelt und alle
seine Beeintrachtigungen sind rucklaufig. Nicht immer kénnen
Schlaganfallpatienten ihr vorheriges Leben wieder aufnehmen.

Bei grossen Schaden im Gehirn kommt es zum Beispiel zu
Halbseitenlahmungen, Muskelspastiken (siehe Box) und ver-
schiedensten anderen Problemen. Wird ein Hirninfarkt zu spat
behandelt oder liegt eine Gehirnblutung vor, so kann es sein,
dass die Schaden zu einem grossen Teil bestehen bleiben. Sta-
tistisch wird nur ein Drittel der Schlaganfallbetroffenen wieder
voll berufstatig und sozial rehabilitiert. 30 Prozent bleiben auf
Dauer schwer behindert und auf Hilfe angewiesen. Bei diesen
Patienten stellt sich die Frage, wie ihnen ermoglicht werden
kann, zumindest wieder zu Hause leben zu konnen. Dabei muss
eventuell die Wohnung rollstuhlgangig gemacht oder es miissen
Hilfsmittel wie Schienen, Rollstiihle oder Gehstdcke organisiert
werden. Der Physiotherapeut muss dabei vieles im Blick be-
halten und rechtzeitig mitbedenken. Bei Hans Fischer hat die
Physiotherapeutin einen guten Eindruck: Alle Einschrankungen
sind rucklaufig und die normalen Képerfunktionen haben sich
von Woche zu Woche verbessert.

Herr Fischer, wie sehen Sie Ihre Zukunft?

Ich hoffe, es kommt wieder alles in Ordnung. Seit 1975 bin ich ja
sonst nie richtig krank gewesen. Ich bin auch einer, der Ubungen
macht, trainiert und hatte vorher auch ein gutes Kérpergeftihl. Am
Wochenende konnte ich das erste Mal nach Hause fahren und bin
eine Stunde mit meiner Frau spazieren gegangen. Ich schdtze, es
kommt alles wieder so wie vorher.

Dies sagt Hans Fischer mit einem frohen Lacheln, und wir ver-
abschieden uns.

T Alexa Oberson, Physiotherapeutin FH und Journalistin.
Sie arbeitet in der Physiotherapie «physiocolor» in Willisau LU.




Koordination und
Gleichgewicht — ein
Teamwork

Bei Kleinkindern, Sportlern oder dlteren Menschen sind Koordination und

Gleichgewicht besonders gefordert. Zum Gliick lassen sich diese Fdahigkeiten trainieren.
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Heben wir beim Essen ein Glas, so ar-
beitet ein Team von Informationsliefe-
ranten aus praktisch allen Karperteilen
sowie Hirnzellen und Muskelfasern eng
zusammen: Schon wenn wir das Glas
anschauen, wissen unsere Muskelfasern,
wie stark sie arbeiten missen, damit wir
das Glas elegant abheben kdnnen, ohne
es beim Hochheben gerade an die Decke
zu werfen. Auch ohne Spiegel treffen wir
mit dem Glas unseren Mund. Unser Ge-
hirn bekommt laufend Informationen aus
der Haut, den Muskeln, Sehnen, Bandern
und Gelenken. So wissen wir genau, wie
weit vom Mund entfernt sich das Glas be-
findet. Die Muskeln bremsen die Bewe-
gung genlgend friih ab, so dass wir uns
beim Trinken nicht die Zahne einschlagen.
Auch beim Gehen verarbeitet unser Gehirn
die Informationen aus den Fusssohlen,
Beinen, Augen und den Gleichgewichts-
organen in den Innenohren, um uns sicher
vorwartszubringen. Kleine Unebenheiten
oder Hindernisse stellen fiir uns kein Pro-

blem dar. Kleinkinder gehen noch etwas
wacklig, doch auch sie lernen schnell ihr
Gleichgewicht zu halten. Jugendliche und
junge erwachsene Menschen geraten sel-
ten aus dem Gleichgewicht — da braucht
es schon eine ruckelnde Tramfahrt, einen
Schubser des Gegners beim Fussball oder
eine unsanfte Landung beim Volleyball. Im
Alter kann es wieder ofters geschehen,
dass wir das Gleichgewicht verlieren.

Was uns im Gleichgewicht halt
Gleichgewicht ist Teamwork: Informatio-
nen aus der Haut, den Muskeln, den Ban-
dern und Gelenken und den Augen, aber
auch aus dem wahren Gleichgewichts-
organ im Innenohr, miissen zusammen-
gefligt werden. Mithilfe dieser Informa-
tionen steuert unser Gehirn die Muskeln
so, dass wir das Gleichgewicht behalten.
Ausser wenn wir flach liegen, gibt es im-
mer etwas zu tun: Mit koordinierten und
schnellen Muskelanspannungen reagie-
ren wir, um nicht zu stirzen.
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Die Augen senden Informationen
Uber die Umgebung (z.B. Hindernisse),
die Korperposition und Bewegungen
relativ zur Umgebung ans Gehirn.

Das Gehirn verarbeitet
die Signale aus dem Korper
und koordiniert die

Gleichgewichtsreaktionen
der Muskeln.

Wer die Koordination und das
Gleichgewicht iiben sollte

Meist ist unser Gleichgewicht fir durch-
schnittliche Alltagsaktivitaten gut genug,
und wir merken erst zu spat, dass wir fiir
schwierigere Situationen nicht gertistet
sind. So kommt es oft zu Verletzungen.
Sportler mit erhohter Gefahr von Sprung-
gelenks- oder Knieverletzungen, wie
Volleyballer, Jogger, Fussballer, Uniho-
ckey-Spieler, sollten regelmadssig Koor-
dinations- und Gleichgewichtsibungen
durchfiihren. Diese Ubungen erhohen die

Gelenke, Bander, Muskeln
und die Haut senden
Informationen tber
Korperposition und Bewegung
ans Gehirn.

Das Innenohr sendet Signale
Uber die Kopfposition und
Bewegungen zum Gehirn.

© Sarah Hilfiker

Stabilitat und den Schutz der Gelenke und
kdnnen die Verletzungshaufigkeit deutlich
reduzieren. Eine Physiotherapeutin kann
Ihnen ein spezifisches Ubungsprogramm
fur ihre Sportart zusammenstellen.

Verschiedene Krankheiten konnen das
Gleichgewicht verschlechtern, oft ge-
schieht dies so schleichend, dass es gar
nicht auffallt. Dies ist besonders heimtu-
ckisch, weil schon ein geringfligig gestor-
tes Gleichgewicht die Gefahr fir Stlrze
erhoht: Der Korper ist weniger gut in der
Lage, kleine Storungen beim Gehen (wie

Koordinationstraining kann bei Erkrankungen
wie Arthrose oder Diabetes angezeigt sein.

rutschige Unterlagen, kleine Unebenhei-
ten oder Steine) zu korrigieren. Bei einigen
Krankheiten denken wir nicht daran, dass
auch das Gleichgewicht betroffen sein
konnte: so zum Beispiel bei Diabetes oder
rheumatischen Erkrankungen wie Arthro-
se oder rheumatoider Arthritis. Bei Diabe-
tes kann es zu einer Stérung der Nerven
kommen, so dass weniger Informationen
aus den Beinen ins Gehirn gelangen und
das Gleichgewicht beeintrachtigen.

Auch eine Sehstorung erhoht die Sturz-
gefahr, denn das Auge ist wichtig fir
das Gleichgewicht. Ist eine Korrektur der
Sehscharfe nicht zu 100 Prozent maglich,
sollte ein Gleichgewichtstraining durch-
geflihrt werden. Dies hilft, den negativen
Einfluss der Sehstorung auf das Gleichge-
wicht zu reduzieren.

Weiter konnen gewisse Medikamente (zum
Beispiel Schlaf- und Beruhigungsmittel,
Antidepressiva, gewisse Blutdrucksenker
und Blasenmedikamente) das Gleichge-
wicht negativ beeinflussen.



WIE SIE MERKEN, DASS IHR GLEICHGEWICHT
VERBESSERT WERDEN SOLLTE

Haben Sie eine der folgenden Storungen, sollten Sie mit Ihrem Arzt oder lhrem
Physiotherapeuten tber Ihr Gleichgewicht sprechen. Wenn Sie...

in der Dammerung mehr Probleme beim Gehen haben als bei Tageslicht

haufiger stolpern als friher

haufiger mit ihren Fiissen an Unebenheiten hangen bleiben

langsamer gehen als friiher
breitbeiniger gehen als friiher

beim normalen Gehen nicht mehr gleichzeitig sprechen konnen

haufiger Sachen fallen lassen

nicht mehr sicher auf einem Bein stehen kdnnen
sich beim Schuhe Anziehen hinsetzen missen

Drehschwindel haben

(Drehschwindel sollte immer von einem Arzt abgeklart werden)
Muhe haben beim Aufstehen von einem Stuhl
das Gefiihl haben, auf Watte zu gehen oder lhre Fiisse nicht mehr gut spiren.

Wie das Gleichgewicht verbessert
werden kann

Gleichgewicht und Koordination kdnnen
verbessert werden, es benétigt jedoch
langfristiges Uben. In der Anfangsphase
lohnt sich das Uben unter der Aufsicht
einer Physiotherapeutin, spater kénnen
die Ubungen auch selbsténdig zu Hause
durchgefuhrt werden. Die Physiothe-
rapeutin passt die Ubungen laufend an
die Fahigkeiten ihrer Patienten an. Bei
korrekter Durchfiihrung gibt es kleine
Erfolgserlebnisse schon nach wenigen
Ubungseinheiten. Fiir einen nachhaltigen
Erfolg sollte das Training jedoch mindes-
tens wahrend sechs Wochen zwei bis
drei Mal wochentlich gemacht werden.
Ist eine «Informationsquelle» gestort —
spurt man zum Beispiel gewisse Haut-
stellen wegen einer Stérung der Nerven
weniger —, so kann es langer dauern, bis
sich der Erfolg einstellt. Je nach Schwe-
regrad der Beeintrdachtigung missen
die anderen Gleichgewichtssysteme die

gestorte Information kompensieren. Ge-
duld zahlt sich hier aus: Das Gleichgewicht
wird verbessert, was nicht nur die Alltag-
saktivitaten erleichtert, sondern auch
die Sturzgefahr vermindert. Ebenso birgt
eine schwache Muskulatur eine erhthte
Sturzgefahr, da der Korper beim Stolpern
weniger gut reagieren kann. Reine Mus-
kelkraft ist jedoch nicht ausreichend, die
Muskulatur muss koordiniert und schnell
reagieren. Deswegen sollte ein spezielles
Krafttraining mit Gleichgewichtsiibungen
kombiniert werden.

Jetzt haben Sie sicher viele Fragen zum
Gleichgewicht. Fragen Sie doch ein-
mal eine Physiotherapeutin oder einen
Physiotherapeuten.

[ I Roger Hilfiker, Physiotherapeut
MSg, ist Dozent im Studiengang
Physiotherapie, Hochschule
flir Gesundheit der HES-SO
Valais-Wallis, Leukerbad.

[ooroiaion IR

Koordinationstraining im Spitzensport —
die Skiakrobatin Manuela Miiller.

PHYSIOMAGAZIN 1/15

© Felix Zimmermann




12 IESE

«|m Spitzensport ist
Physiotherapie unverzichtbar»

Sergei Aschwanden ist einer der bekanntesten Schweizer Sportler der vergangenen Jahre.

Sein Sport - Judo - ist intensiv und beansprucht den Korper stark. Welche Rolle

Physiotherapie fiir ihn spielte, verrdt der ehemalige Spitzensportler im Interview.

) SERGEI
, ASCHWANDEN

Als Sohn eines Schweizers und einer kenianischen Mutter wuchs Sergei Aschwan-
den (*1975) die ersten Lebensjahre in Bern auf, um danach mit seiner Familie den
Lebensmittelpunkt nach Bussigny-prés-Lausanne im Kanton Waadt zu verlegen.

Sergei Aschwanden gewann in seiner aktiven Zeit als Profisportler achtmal die

Schweizer Meisterschaft und die Europameisterschaftstitel in den Jahren 2000
und 2003, die WM-Silbermedaille 2003 und den 3. Platz an den Weltmeister-
schaften 2001. Der Karrierehohepunkt stellt die Bronzemedaille an den Olympi-
schen Spielen von 2008 dar. Damit ist er der erfolgreichste Schweizer Judoka.

Heute ist Sergei Aschwanden immer noch begeisterter Judoka, Leiter des Sport-

zentrums von Villars und gliicklicher Familienvater von zwei Kindern. Er wiinscht
sich laut eigenen Aussagen aber eine ganze Fussballmannschaft...

PHYSIOMAGAZIN 1/15

Welche Erfahrungen haben Sie als
Spitzensportler mit Physiotherapie
gemacht?

Wenn man Spitzensport betreibt, ist man
automatisch einem gewissen Verlet-
zungsrisiko ausgesetzt. Dabei ist Phy-
siotherapie fir eine optimale Genesung
in 99 Prozent der Falle empfehlenswert.
Sie gehdrt zu meiner Vergangenheit als
Spitzensportler, in erster Linie aufgrund
der diversen leichteren und auch schwe-
reren erletzungen, die ich wahrend mei-
ner aktiven Zeit erlitten hatte. Wir haben
am Ende meiner Karriere eine kleine
Rechnung angestellt: Im Durchschnitt
ging ich zwei bis drei Mal pro Woche in
die Physiotherapie. Ich hatte es mir zur
Gewohnheit gemacht, meinen Physiothe-
rapeuten regelmassig zu treffen, um zu
gewahrleisten, dass mein Korper zu 100
Prozent leistungsfdhig war. Dies war fiir
mich auch mental sehr wichtig.



Spielt Sportphysiotherapie auch im
Training eine Rolle oder beschréankt
sie sich auf besondere Situationen wie
Verletzungen?

Fir mich kommt der Physiotherapie eine
doppelte Rolle zu: Einerseits in der Reha-
bilitation nach einer Verletzung, anderer-
seits gibt es auch den praventiven Aspekt.
Diese Doppelfunktion war fir mich sehr
wichtig. Mit zunehmenden Alter konzen-
trierte ich mich immer mehr auf die Pra-
vention, um jede Art von Verletzung zu
vermeiden und die damit einhergehenden
Zwangsruhepausen.

Machen sich die Effekte der Physiothe-
rapie auch im Alltagsleben bemerkbar,
oder sind sie nur im Sport relevant?

Man splrt sie natirlich auch im tagtag-
lichen Leben. Heute habe ich leider nicht
mehr genug Zeit, um regelmassig zur
Physiotherapie zu gehen, aber ich wirde
dies gerne tun. Man muss nattrlich auch

den finanziellen Aspekt berlicksichtigen.
Friher wurden die Kosten der Physio-
therapie von meinem Verband getragen,
was heute natirlich nicht mehr der Fall
ist. Aber wenn man die Moglichkeit hat,
regelmassige Checks bei seinem Physio-
therapeuten zu machen, dann kann ich

Sergei Aschwanden gewann 2008 an den Olympischen Spielen in Beijing die Bonzemedaille.

das nur warmstens empfehlen. Fir den
Leistungssport ist die Physiotherapie

eine wichtige, wenn nicht entscheiden-
de Grundlage fir die Entwicklung und
das Wohlbefinden des Athleten. Wenn
ein Sportler Spitzensport betreiben und
Leistungen auf hochstem Niveau erbrin-
gen mochte, dann ist die Physiotherapie
meiner Meinung nach unverzichtbar.

Wie wiirden Sie die Zusammenarbeit
zwischen einem Spitzensportler und
einem Physiotherapeuten beschreiben?
In meinem Fall war dies in erster Linie eine
Vertrauensbeziehung. Dabei muss man
nicht mehr Uber Kompetenzen sprechen,
weil es flir mich sowieso entscheidend
war, mich mit kompetenten Personen zu
umgeben.

Ich wollte mit Leuten zu tun zu haben,
die zuerst an die Person sowie den Men-
schen und erst dann an den Athleten den-
ken. Eine ausschliessliche Konzentration
auf den Athleten wiirde letzlich zu einer
rein «wirtschaftlichen» Zusammenarbeit
flihren. Das heisst, dass man sich nur
darauf fokussiert, dass der Athlet eine

S
<
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) SPORTPHYSIOTHERAPIE

Sportphysiotherapeutinnen und Sportphysiotherapeuten betreuen Sport-
treibende aller Niveaus wahrend des Trainings und im Wettkampf sowie in
der Rehabilitation nach Verletzungen oder Operationen. Sie kombinieren
ihre Kenntnisse von Sport und Medizin, um Verletzungen optimal vorzu-
beugen oder zu behandeln. Eine Analyse der Sportart gibt dem Sport-
physiotherapeuten dariiber Auskunft, welche Anspriiche an welche Kor-
perstrukturen (wie Muskeln, Sehnen, Gelenke, Knochen) gestellt werden.
Sportphysiotherapeutische Untersuchungen zeigen auf, wo die Athletin
oder der Athlet Schwichen hat. Gezielte Ubungen kénnen die Belastbarkeit
erhohen, und physiotherapeutische Techniken optimieren die Heilungszeit.
Uberlastungen werden friih erkannt und die Regeneration geférdert.

Die Kranken- und Unfallversicherer vergiiten physiotherapeutische Be-
handlungen von Sportverletzungen, sofern sie auf arztliche Verordnung
erfolgen. Praventive Konsultationen in der Physiotherapie mussen privat

) JUDO

Die Zweikampfsportart Judo ent-
wickelte sich in Japan. Kérper und
Geist werden durch das Uben von
Angriffs- und Verteidigungsformen
geschult. Judo ist keine reine Selbst-

bezahlt werden. verteidigungssportart, sondern eine
vielseitige Technik und vor allem
auch ein Wettkampfsport. Beim Judo
sollen die Krafte optimal eingesetzt

werden (Siegen durch Nachgeben),

und das gemeinsame Wohlergehen
steht im Vordergrund. Respekt vor
dem Partner, Hoflichkeit sowie Fair-
play werden grossgeschrieben.

Judo beansprucht den ganzen Kor-
per, der Sport fordert besonders das
Korpergefihl, die Beweglichkeit, das
Gleichgewicht und die Koordination.
Im Judo wird von Anfang an das kor-
rekte Fallen gelernt, das macht den
Sport relativ sicher.

I~

Sportphysiotherapie: Behebt man
gezielt muskuldre Schwichen, kommt
es zu weniger Verletzungen.

gute Leistung erbringt, ohne dabei die Wenn Sie einen Wunsch frei hdtten, wie

menschlichen und personlichen Faktoren  wiirde dieser lauten?

zu berticksichtigen. Der wiirde natlrlich darin bestehen, das
ganze Jahr einmal in der Woche zur Phy-

Flr mich war es extrem wichtig, dass die  siotherapie gehen zu kdnnen (lacht).

Bedirfnisse und das Wohlbefinden der

Person in den Mittelpunkt gestellt wur-  Interview: Natalia Rochat Baratali

den. In der Zusammenarbeit mit meinem

Physiotherapeuten nahmen wir uns zu

Beginn einer jeden Sitzung etwas Zeit,

um Uber meine personlichen Umstande

zu sprechen, und dartber, wie ich mich

fihlte, bevor wir uns anderen Dingen

widmeten.
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Die innere Lebendigkeit

Ein Buch zeigt, was wir von Querschnittgeldihmten lernen konnen.

WARUM DAS LEBEN WEITERGEHT
AUCH IM ALTER UND MIT BEHINDERUNG

Heute werden Querschnittgelahmte fast gleich alt wie nicht be-
hinderte Menschen, der medizinische Fortschritt hat es moglich
gemacht. Dies hat den positiven Nebeneffekt, dass sich auch
Para- und Tetraplegiker mit dem Altern auseinandersetzen
dirfen. Und siehe da, sie scheinen hier einen Vorteil respektive
einen Vorsprung zu haben gegeniiber «Fussgangern». Weshalb?
Weil sie bereits gelernt haben, mit Einschrankungen umzuge-
hen. Dies ist der Grundgedanke des Buches «Warum das Leben
weitergeht — auch im Alter und mit Behinderung».

Eine Querschnittlahmung tritt zwar oft unvermittelt ein — im Ge-
gensatz zum Alter —, die Einschrankungen jedoch, wie Immobili-
tat, Probleme mit der Blase, dem Blutdruck, dem Gleichgewicht
sowie abnehmende Spannkraft und Midigkeit, sind erstaunlich
ahnlich. Dies schreibt einer der Herausgeber, Peter Lude, Psy-
chologe und selber querschnittgelahmt.

Das Buch berihrt dank den vielen Interviews, die eingeflochten
sind. Der Tetraplegiker Bernard Schipach etwa sagt: «Ich ge-
niesse all das, was moglich ist, was eben noch drin liegt. Anderes
blende ich aus.» Menschen mit Behinderungen, so doppelt auch
die Paraplegikerin Beatrice Moor-Middendorp nach, hatten ge-
lernt, aus dem, was ihnen verblieben ist, das Beste zu machen.
Ein Aspekt, der dies gut illustriert, ist die Sexualitat. Eine Quer-
schnittlahmung zwingt die Betroffenen dazu, so der Psychologe
Daniel Stirnimann, die Sexualitat neu zu erfinden, die unzahligen
Spielarten erotischer Begegnungen zu entdecken. Dies fiihre zu
einer vielfaltigeren Sexualitat. Was auch eine guter Ansatz sein
kdnnte, mit altersbedingten Einschrankungen umzugehen.
Das Buch thematisiert den Neustart ins Leben, die Wirde, Le-
bensqualitat, Schmerzen, Inkontinenz... Neben Betroffenen
kommen viele Fachleute zu Wort. Das Werk bietet eine breite
Mischung aus Fachinformationen und Praxishinweisen, es soll
Laien ebenso ansprechen wie Fachleute.

Ernsthafte Einschrankungen sind sehr verunsichernd, seien sie
aufgrund einer Querschnittlahmung, seien sie aus Altersgrin-
den. Die Bereitschaft, den verbliebenen Spielraum jedoch fiir
sich maximal zu nutzen, flhre zu «Wachheit» gegentiber dem
Leben, schreibt der Psychologe Peter Lude. Dies sei innere Le-
bendigkeit — unabhangig von dusserer Bewegungsfahigkeit. (bc)

Peter Lude, Fritz Vischer, Mechtild Willi Studer (Hrsg.). Warum das Leben
weitergeht. Auch im Alter und mit Behinderung. Verlag Johannes Petri.
EMH Media. 2014. ISBN 978-3-03784-045-0. 279 Seiten. 45 Franken.
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Das elektronische
Datientendossier

Mit der Strategie Gesundheit2020 des Bundesrates sollen Versorgungsqualitdt

und Sicherheit fiir Patientinnen und Patienten erhoht werden. Ein wichtiges Mittel

dazu ist das elektronische Patientendossier. Die grossen Berufsverbdnde des

Gesundheitswesens und die Politik haben dies erkannt.

Aktuell werden relevante Gesundheits-
daten und Krankengeschichten bei den
einzelnen Arztinnen und Arzten, Phy-
siotherapeutinnen und Physiotherapeu-
ten sowie Spitalern separat erhoben. In
Zukunft sollen diese einheitlich digital
erfasst und zentral in einem Dossier
gespeichert werden, welches die wich-
tigsten medizinischen Daten des Patien-
ten beinhalten soll, um den Arzten und
Therapeuten einen Uberblick (iber seine
Krankheitsgeschichte geben zu kdnnen.
So konnten Operations- oder Austritts-
berichte, Laborbefunde sowie Rontgen-
bilder dazu gehoren. Welche es genau
sein werden, wird aktuell auf demokrati-
schem Weg definiert. Auf jeden Fall sollen
die Patienten selber bestimmen konnen,
wer welche Daten einsehen kann, und die
Hoheit Uber die Daten haben.

Eine wertvolle Hilfe fiir die Fachpersonen
Wenn ein Patient mit einer medizinisch
relevanten Vorgeschichte zum Physio-

therapeuten kommt, kann dieser — wenn
dies der Patient erlaubt — als Fachperson
sofort sehen, welche Massnahmen bei
welchem Befund angebracht sein kon-
nen und welche nicht. Dies ist vor allem
von grosser Wichtigkeit, wenn der Patient
oder die Patientin sich zum Beispiel nicht
richtig ausdricken kann, dement ist oder
aber schlichtweg zentrale Punkte in sei-
ner Krankengeschichte vergisst.

Zentral in der

«Strategie eHealth Schweiz»

Das elektronische Patientendossier
ist ein zentraler Punkt der «Strategie
eHealth Schweiz». Der Bundesrat hat
schon im Mai 2013 den Gesetzesent-
wurf zum elektronischen Patientendos-
sier verabschiedet und dem Parlament
Uberwiesen. Der Standerat hat ihn ein
Jahr spadter einstimmig angenommen,
auch der Nationalrat unterstitzt die Vor-
lage mit einem Zusatz: Alle Leistungs-
erbringer im Gesundheitswesen sollen

zum Mitmachen verpflichtet werden. Die
Vorlage liegt darum aktuell wieder beim
Standerat.

Die FMH, physioswiss, Hausdrzte
Schweiz und weitere zentrale Verbande
des Gesundheitswesens unterstiitzen die
Einflihrung eines elektronischen Patien-
tendossiers. Aufgrund der Einigkeit der
meisten Beteiligten sollte es ohne Re-
ferendum noch in diesem Jahrzehnt ein-
geftihrt werden konnen, und damit bald
schon ganz konkret die Patientensicher-
heit erhdhen und die Versorgungsqualitat
verbessern. (da)

Weitere Informationen:
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EHEALTH

Unter diesem Begriff werden alle elektronischen
Gesundheitsdienste zusammengefasst: Mit elek-
tronischen Mitteln werden im Gesundheitswesen
die Abldaufe verbessert und die Beteiligten ver-
netzt.

EHEALTH SUISSE

Damit eHealth wirklich niitzt, muss die Strategie
national geplant und koordiniert werden. Die Kom-
petenzen im Gesundheitswesen liegen jedoch bei
Befundaufnahme in der Physiotherapie. den einzelnen Kantonen. Deshalb haben der Bund
und die Kantone eine Rahmenvereinbarung abge-
schlossen und ein Koordinationsorgan geschaffen:
eHealth Suisse.

BERUFSVERBAND PHYSIOSWISS

physioswiss ist ein klassischer Berufsverband aus
dem Gesundheitswesen. Er vertritt die Interessen
von mehr als 8'700 Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten.

physio
physioswiss
Stadthof - Centralstrasse 8b - 6210 Sursee

Das elektronische Patientendossier soll die wichtigsten T 041926 69 69 - www.physioswiss.ch
medizinischen Daten beinhalten.

Die Datensicherheit ist zentral und wird hochgehalten.

PHYSIOMAGAZIN 1/15
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Neueste
Empfehlungen
zUu Demenz

Was eine Demenzerkrankung ist, wie =

eine Abklarung und Diagnose ablau- 4 -I.’,’ Vs L. 5 xE s
fen und wie die medikamentdse und . , \
nicht-medikamentose Behandlung 3
aussieht, dariber informiert die
Broschire «Demenz» der Schwei-

zerischen Alzheimervereinigung. Sie Kard Ial e Re h ab I | Itatl O n WI rkt

beinhaltet die Empfehlungen der

e

Schweizer Demenzexperten, welche Nach einem Herzinfarkt oder bei einem langer bestehenden Bluthochdruck leiden die
2014 aktualisiert wurden. Zur Spra- Patienten oft an einer Herzinsuffizienz (Herzschwache). Sie ist eine der haufigsten
che kommen auch sehr alltagsnahe Erkrankungen in der Schweiz und macht oft Spitalaufenthalte nétig. Patienten, die
Fragen wie Fahrtauglichkeit oder die eine kardiale Rehabilitation durchlaufen, also ein spezifisches und betreutes Trainings-
Behandlung von Begleitsymptomen programm absolvieren, bendtigen weniger Spitalpflege und haben langerfristig auch
wie Schlafstorungen, Unruhe oder eine geringere Sterblichkeit. Dies zeigt eine grosse Uberblicksstudie. Ebenfalls wies die
Aggressionen. Die Broschure ist dem Studie mit Gber 4700 Patientinnen und Patienten nach, dass die Lebensqualitat der
Leitgedanken «Demenz ist nicht heil- Betroffenen mit Rehabilitation hoher war. Sie sind Herzpatient und mochten von diesen
bar, jedoch behandelbar» verpflichtet Vorteilen profitieren? Konsultieren Sie lhren Hausarzt und suchen Sie eine Herzgruppe
und liefert Betroffenen und Angeho- in Ihrer Umgebung — diese werden (ibrigens oft von Physiotherapeuten geleitet. (bc)
rigen hilfreiche Informationen. Sie

kann gratis bestellt werden. www.swissheartgroups.ch

T 0313888080
Die Alzheimervereinigung hat 21 Sek-
tionen, welche Betroffenen und deren

Umfeld auch wohnortnah Hilfe, Bera- Taylor RS, Sagar VA, Davies EJ, Briscoe S, Coats AJS, Dalal H, Lough F, Rees K,

tung und Unterstiltzung bieten. (bc) Singh S. Exercise-based rehabilitation for heart failure. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2014, Issue 4. Art.No.: CD003331. DOI: 10.1002/14651858.CD003331.pub.

www.alz.ch

T 024 426 20 00
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Mit Gleichgesinnten draussen
unterwegs

Gemeinsam durch Wiesen und Walder
zu gehen, oder entlang von Flissen und
Seen, ist nicht nur ein Erlebnis fir die
Sinne und bietet wohltuende Gesellig-
keit, sondern wirkt sich auch positiv auf
Blutdruck und Herz aus. Dies konnte eine
Uberblickstudie aus England zeigen — ei-
nem Land, wo es sehr viele solcher «wal-
king groups» gibt. Der Ruhepuls sinkt, die
Blutwerte verbessern sich, die Fitness
steigt und allfallige Depressionen wer-
den gemildert. Dabei sind die Gruppen in
moderatem Tempo unterwegs. Diese po-
sitiven Effekte belegen die Studien aus 14
Landern mitinsgesamt fast 2000 Teilneh-
menden. Die regelmdssigen Spaziergan-

ger hatten dabei keine unerwiinschten
Nebenwirkungen und wie sich heraus-
stellte, bleiben sie ihrer Spaziergruppe
auch treu. Es spricht also gar nichts da-
gegen, diese englische Tradition auch in
helvetischen Gefilden zu starten. (bc)

Sarah Hanson, Andy Jones: Is there evidence
that walking groups have health benefits?

A systematic review and meta-analysis.
BJSM Online First, published on January 19,
2015 as 10.1136/bjsports-2014-094157.
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Aktionswoche
Patientensicherheit 2015

Die Stiftung fiir Patientensicherheit wurde Ende 2003 von den Bundesdmtern

flir Gesundheit und Sozialversicherung, zahlreichen Berufsverbdnden und der
Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften gegriindet. Ziel ist
es, mittels Kooperationen im Gesundheitswesen Wissen zu generieren sowie das
Sicherheitsdenken im Gesundheitswesen weiterzuentwickeln. Um dies zu erreichen,

wird eine Zusammenarbeit mit allen Akteuren im Gesundheitswesen angestrebt.

Patientensicherheit ist die Grundlage ei-
ner guten und patientenzentrierten Ge-
sundheitsversorgung und von allgemei-
nem und gesellschaftlichem Interesse.
Sie gehort zu den fundamentalsten Qua-
litatsmerkmalen einer medizinischen Be-
handlung und ist deshalb als 6ffentliche
Aufgabe aller Akteure im Gesundheitswe-
sen anzusehen.

Trotz einer qualitativ hochstehenden
Gesundheitsversorgung in der Schweiz,
trotz des enormen Wissenszuwachses
in Medizin und Medizintechnik, passieren
Fehler, die nicht selten mit bleibenden
Folgeschaden fir die betroffenen Patien-
ten verbunden sind. Im Vergleich zu ande-
ren sicherheitsrelevanten Bereichen, wie
dem Strassenverkehr oder der Luftfahrt,
ist das Thema Patientensicherheit ein
noch stark unterschatztes Problem und
in der Offentlichkeit zu wenig prasent.

Sensibilisierung fiir das wichtige Thema
Es ist an der Zeit, die Offentlichkeit noch
mehr und gezielter zu sensibilisieren.
Deshalb initiiert Patientensicherheit
Schweiz in Zusammenarbeit mit ihren
Partnerorganisationen, wie physioswiss,
sowie Leistungserbringern des Schweizer
Gesundheitswesens erstmals vom 14.-
18. September 2015 eine Aktionswoche
zur Patientensicherheit.

Diese Aktionswoche lebt durch das En-
gagement aller Akteure und soll aufzei-
gen, welche «Hotspots» in der Patien-
tensicherheit zentral sind, was bereits
zugunsten der Patientensicherheit durch
die Leistungserbringer getan wird, wo
noch dringender Handlungsbedarf be-
steht und deshalb weitere Anstrengun-
gen unternommen werden mussen.
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patientensicherheit schweiz

Patienten
sicherheit

Durchgefiihrt von der Stiftung Patientensicherheit Schweiz

Wesentliches Anliegen der Aktionswoche wird sein, die Patien-
tensicherheit als Problem in der Gesundheitsversorgung grund-
satzlich zu thematisieren, jedoch auch die Anstrengungen der
Leistungserbringer der gesamten Schweiz aufzuzeigen, sowie
die Stiftung flr Patientensicherheit als nationale Plattform be-
kannter zu machen.

Durch zahlreiche Aktionen soll fiir die Patientinnen und Pati-
enten verstandlich gemacht werden, was Patientensicherheit
bedeutet und was alles getan wird, um Fehler bei medizinischen
Behandlungen zu verhindern.

Alle Aktionen, welche unmittelbar auf die Patientensicherheit
Bezug nehmen und die Bedeutung fiir die Schweizer Gesund-
heitsversorgung aufzeigen, werden im Rahmen der Aktionswo-
che aufgenommen.

GESUNDHEITSORGANISATION P!

ZIELE DER
AKTIONSWOCHE

Sensibilisierung der Offentlichkeit zum
Thema Patientensicherheit und dessen
gesundheitspolitischer Bedeutung.
Patientensicherheit Schweiz fiihrt selber und
in Kooperation mit den Partnerorganisationen
und Gesundheitsinstitutionen 6ffentlichkeits-
wirksame Aktionen durch.

Die Gesundheitseinrichtungen nutzen diese
Aktionswoche als Plattform, um ihre
Anstrengungen fiir eine verbesserte Patienten-
sicherheit intern und extern darzustellen.

Nutzen Sie die verschiedenen Moglichkeiten, an den Aktivitaten
der Leistungserbringer teilzunehmen und sich dariiber zu infor-
mieren, was die Einrichtungen zur Férderung der Patientensi-
cherheit alles unternehmen.

Detaillierte Informationen Uber die Aktivitaten wahrend der
Aktionswoche finden Sie unter

www.aktionswoche-patientensicherheit.ch

Olga Frank, Patientensicherheit Schweiz
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Verdoppeln Sie die Chance |Ihrer Schlaganfall-
patienten auf unabhangige Gehfahigkeit.

Automatisiertes Gangtraining LYRA®. Einfach umsetzbar und klinisch erprobt.

ABILITY Switzerland AG, + 41 44 534 68 88, info@ability-switzerland.com, www.ability-switzerland.com
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r-up (photography category) WCPT art and health competition 2015
]

» Tunne;

Josca lebt im Norden von Uganda und leidet an Kinderldhmung. Sie fihrt tdglich
viele Kilometer mit ihrem Spezialvelo, um zur Chorprobe gehen zu kdnnen, denn sie hat
eine unglaubliche Stimme. Das Foto stammt von ihrer italienischen Physiotherapeutin
Laura Alberghina, die damit den zweiten Platz beim «Kunst und Gesundheit»-Wettbewerb
des Weltverbands fiir Physiotherapie wcpt in der Kategorie Fotografie erreicht hat.
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Gangtherapie

Riickentherapie

Bewegung findet weder im Kopf noch im Korper allein statt. Bewegung braucht die Verbindung von beidem.
Die revolutionaren Therapielosungen von Hocoma helfen Menschen, die diese Verbindung verloren haben,
sie wieder herzustellen.

Hocoma, www.hocoma.com, info@hocoma.com We move you



