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EDITORIAL

Alte Zopfe abschneiden — Mit neuem
Namen Krafte bundeln und Identitat

starken

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Veranderungen sind wie ein frischer
Wind — sie bringen Bewegung, neue
Ideen und die Chance, uns weiterzu-
entwickeln. Auch Physiobern — eh —
«Physioswiss Kantonalverband Bern»
— will stets offen flr Neues sein. Das
Motto ,Alte Zopfe abschneiden” be-
gleitet uns deshalb auf unserem Weg,
mit Berner Power die (inter-)nationale
Marke «Physioswiss» weiter zu star-
ken.

Mit der Umbenennung von Physi-
obern zu Physioswiss Kantonalver-
band Bern bekennen wir uns bewusst
zur starken gemeinsamen Identitat
mit unserem Dachverband Physios-

wiss. Wir blndeln unsere Krafte noch
intensiver, treten geschlossener auf
und verleinen der Physiotherapie im
Kanton Bern sowie auf nationaler
Ebene noch mehr Gewicht. Unser
neuer Name steht fUr unsere Verbun-
denheit, unser Engagement und unse-
re Entschlossenheit, die Interessen
unserer Berufsgruppe kantonal und
national wirkungsvoll zu vertreten und
die Zukunft gemeinsam zu gestalten.

Das neue Logo haben wir bereits vor
einem Jahr eingefGhrt — um «Physi-
obern» ganz loszulassen, brauchen
wir aber etwas mehr Zeit. Und nein,
hier wird es nicht so sein, wie mit dem
«Stade de Suisse», welches ja vor 5
Jahren, nach knapp 20 Jahren, seinen

alten Namen «Wankdorf» wieder zu-
rickerhalten hat (u. a. Petition mit
>10'000 Unterschriften). Mit dieser
Namensanderung wachsen wir noch
enger mit Physioswiss zusammen
und geben Patientiinnen, Zuweisen-
den und weiteren Stakeholderiinnen
die Sicherheit, auf eine zuverlassige,
professionelle und gut vernetzte An-
laufstelle zahlen zu konnen.

Der Name ,Physioswiss Kantonalver-
band Bern® wird nun in allen Texten,
Publikationen und Mitteilungen ver-
wendet. Wir laden euch herzlich ein,
die neue Bezeichnung ebenfalls zu
nutzen und so den kantonalen und
nationalen Zusammenhalt aktiv mitzu-
gestalten!



Neben der Identifikation mit Physios-
wiss wollen wir ein weiteres Thema,
das in der ganzen Physioschweiz sei-
ne Gultigkeit hat und landesweit ge-
fordert werden muss, wieder aufneh-
men: Wir setzen uns weiterhin konse-
quent fur die Einhaltung der WZW-
Kriterien — Wirksamkeit, Zweckmas-
sigkeit, Wirtschaftlichkeit — ein. Ganz
nach dem Motto «steter Tropfen hohlt
den Stein» knUpfen wir an den bishe-
rigen Essays «sapere aude» (zum The-
ma evidenzbasierte Physiotherapie)
und «tempus perfekt» (zum Thema
Schweizer Top-5-Liste der Physiothe-
rapie) an. In dieser Ausgabe des E-
Magazins folgt nun ein Essay zum
Thema Clinical Practice Guidelines mit
dem Titel «non ducor, duco». Zudem
erwarten euch in dieser Ausgabe
zwei Beitrage zum Thema CIRS, die
praxisnah aufzeigen, wie wir alle ge-
meinsam aus Erfahrungen lernen und
die Patientensicherheit weiter starken
konnen.

Als Co-Prasidium liegt uns besonders
am Herzen, Bewahrtes weiterzufih-
ren und gemeinsam mit euch die ho-
hen Qualitatsstandards unserer Arbeit
zu sichern. |Ihr durft darauf vertrauen,
dass wir euch als Verband dabei tat-
kraftig unterstitzen, damit diese Prin-
zipien in eurem Alltag gelebt werden
konnen — sei es durch Informationen,
Fortbildungen oder den personlichen
Austausch.

Wir danken euch herzlich flir euer
Vertrauen, euren taglichen Einsatz
und eure Offenheit fUr Neues. Ge-
meinsam machen wir unsere Profes-
sion stark und zukunftsfahig — als
Physioswiss Kantonalverband Bern!

Wir freuen uns sehr, euch an der Ge-
neralversammlung vom 16. Marz
2026 personlich zu treffen und ge-
meinsam in dieses neue Kapitel zu
starten.
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Herzliche Grisse
Michaela & Martin, Co-Prasidium

Michaela Hahni & Martin Verra, Co-
Prasidium Physioswiss
Kantonalverband Bern
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https://physioswiss.ch/be/wp-content/uploads/sites/6/1_evidenzbasierte-physiotherapie_sapere-aude_wissen-1.pdf
https://physioswiss.ch/be/wp-content/uploads/sites/6/2_top-5-liste-physiotherapie-smarter-medicine_tempus-perfekt_geschehen.pdf
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POLITISCHE AKTIVITATEN

Gemeinsam fur eine Stimme in der Be-

rufspolitik

Ob Tarifstruktur, Taxpunktwert oder Anzahl Studienplatze an den Fachhochschulen, die Politik hat in der Physio-
therapie nicht nur ein Wortchen mitzureden.

Der Bundesrat, das nationale Parla-
ment aber auch kantonale Regierun-
gen und sogar Gemeindepolitiker:in-
nen haben Einfluss darauf, welche
Rahmenbedingungen in der Physio-
therapie gelten. Und auch wie sich
das Gesundheitswesen entwickelt,
welche neuen Ideen als Pilotprojekte
getestet werden, welche Spitaler fu-
sionieren, schliessen oder sich ver-
grossern, wird durch die Politik mitbe-
stimmt.

Grundsatzlich wird vieles im Bundes-
gesetz Uber die Krankenversicherung
(KVG) geregelt. Dort ist zum Beispiel
festgehalten, welche Parteien einen
Tarifvertrag aushandeln missen (Art.

47a KVG) und wie vorgegangen wird,
wenn sich diese Parteien nicht einig
werden (Art. 43, Abs. 5, KVG). Diese
Gesetze werden vom National- und
Standerat (der Legislative) verfasst.

Fiar die Umsetzung der Gesetze ist
der Bundesrat (die Exekutive) verant-
wortlich. Dies haben wir erlebt, als der
Bundesrat im August 2023 mitgeteilt
hat, dass er aktiv in die Tarifstruktur
eingreifen wolle. Wie wir alle wissen,
konnten wir das alle zusammen ver-
hindern. Die Vorschlage wurden in die
Vernehmlassung geschickt, dabei
konnen auch die Kantonsregierungen
Stellung nehmen. So dusserte sich der
Regierungsrat des Kanton Bern am

08. November 2023 zu dem Tarifein-
griff [i].

Auf kantonaler Ebene pragt als Bei-
spiel das Spitalversorgungsgesetz
(SpvG) speziell die Arbeit der statio-
naren Physiotherapie. Aber auch im
ambulanten Bereich ist es spurbar, wo
welche Art von Spitalleistungen er-
bracht werden. Erst kirzlich wurde ei-
ne Teilrevision vorgenommen und in
die Vernehmlassung geschickt. Hier
konnten wir als Physioswiss Kanto-
nalverband Bern Stellung nehmen
und unsere Ansichten darlegenl[ii].
Analog zu den nationalen Vernehm-
lassungen nehmen bei kantonalen
Vernehmlassungen haufig die Ge-



meinden, also der Gemeinderat einer
Gemeinde, Stellung.

[ Exekutive ]

Kantonal

Standerat

Gemeindeparlament oder

Gemeinderat

Kommunal

Gemeindeversammlung

Abb. 1. Ubersicht iber die politischen Gremi-
en in der Schweiz und im Kanton Bern.

Nun gut, aber wieso miissen wir als
Physiotherapeut:innen das wissen,
und was sollen wir mit diesen Infor-
mationen?

Die Entscheidungen die im Bundesrat,
im Regierungsrat des Kanton Bern
und im Gemeinderat getroffen wer-
den hangen sehr stark davon ab, wie
diese  Gremien zusammengestellt
sind. Es spielt fur unsere Arbeit also
eine Rolle, ob in der Kantonsregie-
rung, im Regierungsrat und im Gros-
sen Rat, und in den Gemeinderaten
Personen vertreten sind, welche die
Anliegen der Physiotherapie unter-
stutzen.

Aber die Meinung der Politiker:innen
kann ich doch nicht beeinflussen?

Es gibt verschiedene Wege, wie wir
Einfluss auf das politische System
nehmen kénnen. Und alle sind wich-
tig. Es gibt nicht den einen richtigen
Weg, sondern die Summe aller Wege,
aller Menschen, welche sich fur das
Gleiche einsetzen, machen einen Un-
terschied. Hier sind nur ein paar Bei-
spiele aufgelistet:

e Sprecht mit anderen lber die
Physiotherapie.

Im Kanton Bern gibt es 2050 Gemein-
deratinnen, 915 Gemeindeparlamen-
tarieriinnen, 160 Grossratinnen und
sieben Regierungsratinnen. Das sind
Familienmitglieder, Nachbar:innen,

Das Magazin von Physiobern

Sportfreund:innen und Patientiinnen.
Mit jedem Gesprach Uber die Physio-
therapie, unser Wissen, unser Kénnen
und auch Uber die aktuellen Schwie-
rigkeiten konnen diese Entschei-
dungstrageriinnen fur unsere Anlie-
gen sensibilisiert werden.

e Nutzt eure politischen Rechte.

Alle, die Uber das Stimm- und Wahl-
recht in der Schweiz verfliigen, kénnen
einen direkten Einfluss nehmen auf
die Zusammensetzung der Regierun-
gen. Von der Gemeindeebene bis zum
National- und Standerat. Wenn ihr
unsicher seid, wen ihr wahlen wollt,
gibt es einige gute Maglichkeiten euch
zu informieren. Die Plattform smartvo-
te.ch [iiiJermoglicht es eure Haltungen
und Positionen direkt mit den Kandi-
dierenden bei kantonalen und natio-
nalen Wahlen abzugleichen. Dabei
gibt es auch einige Fragen zu Ge-
sundheitsthemen.

Die Parteien haben jeweils ein Wahl-
programm mit ihren Schwerpunkten.
Auch wenn die Physiotherapie nicht
wortlich erwahnt wird, kann es helfen
zu verstehen, was den einzelnen Par-
teien wichtig ist.

Bei bereits gewahlten Politikeriinnen
konnt ihr sogar noch genauer nach-
schauen. Die Abstimmungsergebnis-
se im Grossen Rat des Kanton Bern,
aber auch die Abstimmungen im Na-
tional- und Standerat sind offentlich
einsehbar. Ihr konnt also bei einer Ab-
stimmung jeweils nachschauen, wie
die einzelnen Parlamentarieriinnen
abgestimmt haben [iv].

e Engagiert euch.

Politik in der Schweiz ist vor allem
auch Basisarbeit. Es bendtigt viele
Unterstltzeriinnen um eine Wahl oder
eine  Abstimmung zu gewinnen.
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Wenn ihr die Moglichkeit habt fur ein
Amt zu kandidieren, ist das super.
Doch auch sonst sind die Parteien auf
die Mithilfe vieler Unterstltzeriinnen
angewiesen. Tretet einer Partei bei,
helft mit, wenn es darum geht Wah-
len und Abstimmungen zu gewinnen,
tretet mit Amtstrager:innen in Kontakt
und setzt euch fur die Themen inner-
halb der Partei ein, die euch wichtig
sind. Auch so kann die Politikland-
schaft in der Schweiz mitgestaltet
werden.

Am 29. Marz 2026 finden im Kanton
Bern Wahlen fiir den Regierungsrat
und den Grossen Rat statt. Kennst
du kandidierende Physiothera-
peut:innen fur den Grossen Rat oder
kandidierst selber? Melde dich bitte
bei uns - wir werden die Mitglieder
vom Physioswiss Kantonalverband
Bern liber die Kandidaturen infor-
mieren.

(i} GSI: EDI: Anderung der Verordnung
Uber die Festlegung und die Anpas-
sung von Tarifstrukturen in der Kran-
kenversicherung: Anpassung der Ta-
rifstruktur__flr _physiotherapeutische
Leistungen

[ii] Physiobern nimmt Stellung zur
Teilrevision des Spitalversorgungsge-
setzes | Physioswiss Bern

[iii} smartvote

liv] Kanton Bern: Tagblatt des Gros-
sen Rates, Nationalrat: Abstimmungs-
Datenbank &ndash; Die namentlichen
Abstimmungen im Nationalrat, Stan-
derat: Abstimmungs-Datenbank
&ndash: xls Files zum Herunterladen

Leonie Scheidegger, Vorstand
Physioswiss Kantonalverband Bern

phySiO Kantonalverband

swiss Bern


https://www.rr.be.ch/de/start/beschluesse/suche/geschaeftsdetail.html?guid=a18e01a678304285a67473b2e216deb2
https://www.rr.be.ch/de/start/beschluesse/suche/geschaeftsdetail.html?guid=a18e01a678304285a67473b2e216deb2
https://www.rr.be.ch/de/start/beschluesse/suche/geschaeftsdetail.html?guid=a18e01a678304285a67473b2e216deb2
https://www.rr.be.ch/de/start/beschluesse/suche/geschaeftsdetail.html?guid=a18e01a678304285a67473b2e216deb2
https://www.rr.be.ch/de/start/beschluesse/suche/geschaeftsdetail.html?guid=a18e01a678304285a67473b2e216deb2
https://www.rr.be.ch/de/start/beschluesse/suche/geschaeftsdetail.html?guid=a18e01a678304285a67473b2e216deb2
https://physioswiss.ch/be/news/physiobern-nimmt-stellung-zur-teilrevision-des-spitalversorgungsgesetzes/
https://physioswiss.ch/be/news/physiobern-nimmt-stellung-zur-teilrevision-des-spitalversorgungsgesetzes/
https://physioswiss.ch/be/news/physiobern-nimmt-stellung-zur-teilrevision-des-spitalversorgungsgesetzes/
https://www.smartvote.ch/de/home
https://www.tagblatt.gr.be.ch/shareparl/
https://www.tagblatt.gr.be.ch/shareparl/
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/abstimmungen/abstimmungs-datenbank-nr
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/abstimmungen/abstimmungs-datenbank-nr
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/abstimmungen/abstimmungs-datenbank-nr
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/abstimmungen/abstimmung-nr-xls
https://www.parlament.ch/de/ratsbetrieb/abstimmungen/abstimmung-nr-xls
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CIRS

CIRS-BESPRECHUNG

Critical Incident Reporting System
(CIRS) — eine Chance auch fur die am-
bulanten Praxen aus Fehlern zu lernen

Bist du schon einmal nach der Arbeit mit einem komischen Bauchgefiihl nach Hause gegangen? Bist in Gedanken
nochmals eine Situation durchgegangen, die nicht wie gewlinscht verlaufen ist? Oder musstest du kurz tief durch-
atmen, weil eine deiner zahlreichen Entscheidungen an diesem hektischen Arbeitstag ins Auge hatte gehen kon-

nen?

Wahrscheinlich kennt jede:r von uns
diese Momente. Augenblicke, in de-
nen wir uns hinterfragen und reflek-
tieren, was es fur andere Handlungs-
optionen gegeben hatte. Eine Mog-
lichkeit dies systematisch zu tun, ist
das CIRS-Meldesystem, welches von
Physioswiss zur Verfligung gestellt
wird.

Die Nutzung durch die Mitglieder
weist noch Potential nach oben auf,
weshalb dem CIRS-Meldesystem hier
ein Steckbrief gewidmet wird.

Wann ist ein CIRS-Fall ein CIRS-
Fall?

Ein CIRS-Fall hat verschiedene Ge-
sichter. Kurz werden unter CIRS-Fal-
len Fehler, Risiken, Beinahe-Fehler,
unerwunschte Ereignisse und «Fast-
Ereignisse» im Patientinnen-Kontakt
in der Gesundheitsversorgung ver-
standen. Dabei hat die Situation oder
der Umstand Potenzial zur Patienten-
schadigung. Die Erfassung im Melde-
system ist aus juristischen Grinden
nur fur Situationen vorgesehen, in der
der potentielle Schaden den oder die

Patientiin nicht erreicht hat. Ein paar
Beispiele, damit es etwas konkreter
wird: Eine potentielle Schadigung ist
durch das mangelnde Management
einer Erkrankung eingetreten, nicht
durch die Krankheit selbst. Ein Fehler
kann auch eine Unterlassung einer
Handlung sein. Wissen fehlt oder
wird im falschen Kontext angewen-
det. Missverstandnisse in der interdis-
ziplinaren Kommunikation oder in der
Kommunikation mit Patientinnen.
Wie bereits erwahnt, haben CIRS-
Falle viele Facetten.



Was sind die Ziele eines CIRS-Mel-
desystems resp. einer CIRS-Fallbe-
sprechung?

Das Ubergeordnete Hauptziel des
CIRS-Meldesystems ist die Verbesse-
rung der  Patientinnensicherheit.
Durch die Erfassung von CIRS-Fallen
konnen Fehlerquellen im System iden-
tifiziert werden. D.h. mit der Grund-
haltung einer positiven Fehlerkultur
wird nicht eine schuldige Person, die
fur den Fehler verantwortlich ist, ge-
sucht. Die Suche zielt auf Einflisse
oder Faktoren ab, die ein uner-
wunschtes, fehlerhaftes Handeln be-
glinstigen und sich korrigieren lassen.
Im zweiten Schritt werden Massnah-
men gesucht und beschlossen, die die
Fehlerquellen bestmoglich proaktiv
eliminieren. Mit den getroffenen
Massnahmen wird das Credo verfolgt:
«Falsches Handeln soll schwieriger
sein als richtiges Handeln». Die Dis-
kussion von CIRS-Fallen scharft das
Risikobewusstsein und soll verhin-
dern, dass ein Fehler wiederholt auf-
tritt. Letztlich ist das CIRS-Meldesy-
stem auch ein Instrument zur Quali-
tatssicherung und -entwicklung, wel-
cher wir spatestens nach der Revision
des Artikels 58a KVG verpflichtet
sind.

Wer soll einen CIRS-Fall melden?
Jederr Physiotherapeutin  (auch als
Studentin) in einem Team soll und
kann einen Fall melden. Einerseits
wenn man direkt an einem Fall betei-
ligt ist, oder andererseits ein Ereignis
unmittelbar beobachtet hat. Auch in-
terdisziplinare CIRS-Falle sollen er-
fasst werden. Die Meldung geschieht
anonym und freiwillig.

Wie melde ich einen CIRS-Fall?

1) Logge dich oben rechts in den Mit-
gliederbereich auf der Physioswiss In-
ternetseite ein

2) Wahle Wissen -> Qualitat -> CIRS-
Meldesystem von Physioswiss ->
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zum Physioswiss Meldeportal

3) dort wirst du intuitiv durch die ein-
zelnen Schritte der Erfassung einer
Meldung geflhrt

4) Achte darauf, dass die Fallschilde-
rung anonymisiert ist

Warum ist die Erfassung im natio-
nalen Meldesystem wichtig und was
ist der daraus resultierende Nutzen?
Je mehr Meldungen erfasst werden,
d.h. je mehr Daten zur Analyse zur
Verfigung stehen, desto genauer
konnen Tendenzen und Haufungen
herauskristallisiert und sich wiederho-
lende Muster identifiziert werden. Ne-
ben der CIRS-Fallbesprechung im ei-
genen Team, kann Physioswiss die
Mitglieder mit Erkenntnissen und
Handlungsempfehlungen  unterstit-
zen. Genau dort, wo sich durch lan-
gerfristige Beobachtung die Falle ku-
mulieren. Die Nutzung des CIRS-Mel-
desystems ermoglicht allen Mitglie-
dern die Auseinandersetzung mit ge-
meldeten und anschliessend publi-
zierten Fallen. So kann eine positive
Fehlerkultur etabliert und die Auftre-
tenswahrscheinlichkeit von weiteren
gleichen Fehlern reduziert werden.

Quellen:

Rohrbasser, A., Gehring, K., Lanz-Ryf,
S., Lehmann, J., Petrig, A., Ryser, O,
Stettler-Niesel, M., & Wertli, M.
(2022). Critical Incident Reporting Sy-
stem (CIRS) in der ambulanten
Grundversorgung: Bearbeiten von Si-
tuationen oder Umstanden mit Poten-
tial zur Patientenschadigung im Quali-
tatszirkel. Interessengemeinschaft Fo-
rum fir Qualitatszirkel; Schweizeri-
sche Gesellschaft fur Allgemeine In-
nere Medizin (SGAIM); EQUAM Stif-
tung; Stiftung Patientensicherheit.

Physioswiss. Gesetzliche Rahmenbe-

dingungen. Physioswiss. https:/physi
oswiss.ch/gesetzliche-rahmenbedin-
gungenabgerufen am 30.11.2025
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Bild: mit Microsoft Copiloterstellt

Nicole Wermuth, Delegierte
Physioswiss Kantonalverband Bern
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https://physioswiss.ch/gesetzliche-rahmenbedingungen
https://physioswiss.ch/gesetzliche-rahmenbedingungen
https://physioswiss.ch/gesetzliche-rahmenbedingungen
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KOMMUNIKATION

Transgender

Ping — Das Mailprogramm meldet sich:

mich auf den Heimweg, denke ich.

,Guten Tag Alexandra Hummel, ich
heisse Sam Meier und bin eine trans
Person. Ich wirde gerne wegen mei-
ner Knieverletzung zu lhnen in die
Physio kommen, mochte aber im Vor-
feld abklaren, ob Sie flr eine Behand-
lung offen waren und Ihre Praxis ein
sicherer Ort fUr mich ist. Leider habe
ich in der Vergangenheit unschone
Erfahrungen in der Physio gemacht.
Liebe Grusse, Sam Meier”

Ich schalte den Computer aus, ziehe
meine Velokleider an und denke Uber
die Mail nach. Im ersten Moment hore
ich mich antworten: ,Klar Sam, komm
zu mir. Ich biete dir einen sicheren
Ort.* Aber dann fallt mir auf, dass ich
gar nicht so genau weiss, was Sam
mit einem ,sicheren Ort“ meint. Finde
ich die richtigen Worte, wenn ich mit

Eine neue Nachricht. Noch schnell die letzte Mail lesen und dann mache ich

Sam kommuniziere, oder rutscht mir
doch ein geschlechtsspezifisches Pro-
nomen heraus?

Dieses Beispiel ist fiktiv. Doch es ist
nahe an der Realitat und von aktuellen
BedUrfnissen abgeleitet. Es ist hoch-
ste Zeit, dass wir uns als Physiothera-
peutinnen auch im Bereich Gender
weiter professionalisieren und den
Bedurfnissen unserer Klientinnen an-
passen.

Um sich dem Thema zu nahern, ist es
zuerst wichtig, einige Begriffe und
Definitionen zu kennen. Dafur hilft der
Geschlechterradar. Dabei wird Ge-
schlecht in funf Dimensionen aufge-
teilt: korperliche Merkmale, ldentitat,
Ausdruck, Anziehung und Rolle [1].
Die funf Kategorien von Geschlecht

10

sind unabhangig voneinander.

Korperliche Merkmale

Geschlechterrolle

Sexuelle /
romantische
Orientierung

Korperliche Merkmale

Korperliche Merkmale zu Geschlecht
sind aussere und innere Geschlechts-



organe, Keimdrisen, Hormone, Chro-
mosomen  und  sekundare  Ge-
schlechtsmerkmale wie Haarwuchs
oder Stimmlage.

Menschen gelten als endogeschlecht-
lich, wenn die primaren und sekunda-
ren Geschlechtsmerkmale sowie hor-
monelle Werte (werden u.a. im Sport
gemessen) den von der Medizin und
Gesellschaft definierten Vorstellungen
von mannlich oder weiblich entspre-
chen. Ist das nicht der Fall, dann ist ei-
ne Person intergeschlechtlich.Varia-
tionen der Geschlechtsmerkmale sind
entweder bei der Geburt sichtbar oder
konnen auch erst spater auftreten,
beispielsweise wahrend der Pubertat
oder wahrend der Abklarung bei ei-
nem Kinderwunsch.

Geschlechtsidentitat

Sam spricht in der Mail die Dimension
der Geschlechtsidentitat an. Cis Per-
sonen sind Menschen, welche sich mit
dem ihnen bei der Geburt zugeschrie-
benen Geschlecht identifizieren.

Von einer trans Person (weitere Be-
griffe sind Transgender oder Transi-
dentitat) spricht man, wenn das bei
der Geburt zugewiesene Geschlecht
nicht mit der Geschlechtsidentitat
Ubereinstimmt. Somit ist die Ge-
schlechtsidentitat auch unabhangig
davon, ob eine Person primare oder
sekundare Geschlechtsmerkmale ope-
rativ. oder durch die Einnahme von
Hormonen an die Geschlechtsidentitat
anpassen will oder nicht.

Einem trans Mann wurde bei der Ge-
burt aufgrund der Genitalien das
weibliche Geschlecht zugeordnet, ei-
ner trans Frau das Geschlecht eines
Jungen. Eine nicht-binare Personhat
eine Geschlechtsidentitat, die nicht
(ausschliesslich) mannlich oder weib-
lich ist. Nicht-binare Pronomen sind
z.B. «sie*er», «they» oder «xier», es ist
auch moglich keine Pronomen zu ver-
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wenden.

Trans ist keine psychische Erkran-
kung, jedoch haben viele trans Perso-
nen eine psychische Erkrankung, was
fur uns als Physiotherapeutiinnen im
Zuge unserer Anamnese eine wichti-
ge Hintergrundinformation bildet [2].

Ausdruck

Der Geschlechtsausdruck beschreibt,
wie eine Person ihr Aussehen gestal-
tet. Als Gesellschaft ist definiert, was
als typisch mannlich und was als ty-
pisch weiblich gilt. Also zum Beispiel
hinsichtlich Rocke, Krawatte, Schuhe,
Haarlange, Schminke, Nagellack und
vielem mehr. Es kann sein, dass sich
eine Person mit der Geschlechtsiden-
titat mannlich schminkt oder weiblich
gelesene Kleider tragt. Der Bereich
Ausdruck hat mit den personlichen
Vorlieben bezogen auf die Mode und
das Erscheinungsbild zu tun. Automa-
tische Schlisse auf die Einordnung
dieser Person in den anderen Dimen-
sionen kdonnen nicht gezogen werden.

Anziehung

Anziehung handelt von der sexuellen
und/oder romantischen Orientierung.
Es geht darum, zu welchen Personen
sich ein Mensch sexuell oder roman-
tisch hingezogen fuhlt und zu wem
nicht:

Heterosexuelle Menschen flhlen sich
ausschliesslich  zum anderen Ge-
schlecht (Frauen oder Manner) hinge-
zogen.

Homosexuelle Personen fuhlen sich
zum gleichen Geschlecht, bisexuelle
Personen fihlen sich zu beiden Ge-
schlechtern und pansexuelle Men-
schen fuhlen sich zu allen Geschlech-
tern hingezogen.

11

Physiobern

Asexuelle Personen fuhlen sich zu
niemandem sexuell hingezogen.

Aromantische Personen haben wenig
oder kein Interesse an romantischen
Beziehungen[3].

Rolle

Die Geschlechtsidentitat ist unabhan-
gig von den Geschlechtsrollen. Also
ob eine Person kurze oder lange Haa-
re hat, ob sie Kleidung tragt, die als
mannlich oder weiblich gilt in unserer
Gesellschaft, ob sie sich schminkt, wie
sie lacht oder wie sie geht. All das
sind Verhaltensweisen, zu denen wir
als Gesellschaft klare Vorstellungen
haben, wie sich ein Mann bzw. eine
Frau zu verhalten hat.

Mit Geschlechterrolle ist unser Verhal-
ten aufgrund von Erwartungen ge-
meint. Denn rund um Geschlecht gibt
es, basierend auf Geschlechterstereo-
typen, Erwartungen. Ein Beispiel hier-
fUr: Fussball spielen Manner und Bu-
ben, Madchen kochen und stricken
gerne. Ein Madchen (unabhangig da-
von ob cis oder trans) kann gerne auf
Baume klettern und sich raufen. Doch
wird dieses Kind von der Gesellschaft
erfahren, dass dieses Verhalten unty-
pisch ist fur Madchen und eher von
Buben erwartet wird. Umgekehrt
kann sich ein mannliches Kind fir
Prinzessinnen und Stricken interessie-
ren und sich als Junge identifizieren.

Im bekannten Akronym
LGBTIQ+ geht es bei LGB (lesbisch,
gay=schwul, bi) um die Anziehung,
bei T (trans) um die Geschlechtsiden-
titat und bei | (intergeschlechtlich) um
korperliche Merkmale.

Q steht fur Queer und ist ein Uberbe-
griff fur alle Menschen, die von den
traditionellen Vorstellungen rund um
Sexualitat abweichen.



Das Pluszeichen zeigt, dass es noch
mehr Identitaten gibt, die alle Men-
schen einschliesst, die in vorangegan-
genen Gruppen nicht abgebildet sind

(4.

Es gibt Variationen zu diesem Akro-
nym, aber LGBTIQ+ wird als Haupt-
abklrzung von den meisten NGOs in
diesem Bereich verwendet [5].

Sam hat sich in der Mail als non-bina-
re Person vorgestellt. Das bedeutet
nun erstmal, dass sich Sam nicht mit
dem bei Sams Geburt zugewiesenen
Geschlecht identifiziert. Sam lasst of-
fen, ob sich Sam als trans Frau, als
trans Mann oder als nicht-binar ein-
ordnet. Es kann also sein, dass Sam
dies im Anschreiben offenlasst oder
sich nicht als trans Mann oder Frau
liest, sondern als non-binare Person.
Auf alle weiteren Dimensionen von
Geschlecht nimmt Sam keinen Bezug,
macht also keine Aussage.

Was heisst es nun flr mich als Phy-
siotherapeutin und fur meine Praxis?
Wichtig ist, dass Sam die Maoglichkeit
hat bei einem Anmeldebogen neben
~,mannlich® oder ,weiblich® auch den
Punkt ,non-binar“ anzukreuzen. Und
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dass klar ist, dass ich als Befragerin
damit die Geschlechtsidentitat meine
und nicht die Einteilung aufgrund des
Aussehens der Genitalien. Wenn Sam
sich vor der Therapie umziehen moch-
te, muss es einen Bereich geben, wo
sich Sam umziehen kann, ohne dass
Sam in die Frauen- oder Mannerum-
kleide gehen muss. Dasselbe gilt fur
die WC-Situation. Gibt es in der Pra-
xis nur Manner- und Frauen-WC oder
haben wir auch eine inklusivere Toi-
lette, die Sam benutzen kann. Nach
den Raumlichkeiten geht es um meine
eigene Haltung als Physiothera-
peutiin. Dabei gilt fir jede:n von uns:
Achte darauf, dass du Sam zu Beginn
fragst, mit welchem Pronomen Sam
angesprochen werden mochte. Dies
konnte sein: er, sie, keine oder they.
Wenn du dich mit dem Einsatz von fur
dich neuen Pronomen unsicher fihlst,
dann kommuniziere es. Es geht um ei-
nen affirmativen, also bestatigenden
Umgang mit trans Personen. Und
wenn du magst und damit du rascher
neue Pronomen Ubernehmen kannst —
Ube es mit Freund:innen, einmal fir ei-
ne halbe Stunde bewusst ein anderes
Pronomen als das bisherige zu ver-
wenden, wenn ihr euch Uber eine drit-
te Person austauscht.

Du kannst deine Unterstlutzung und
deine Sensibilitat fur die Bedurfnisse
der LGBTIQ+Gemeinschaft zeigen, in-
dem du einen Anstecker auf deiner
Arbeitskleidung tragst oder einen
Sticker oder ein Plakat in deinem Be-
handlungszimmer aufhangst.

Vielleicht ist auch ein Hinweis auf dei-
ner Homepage eine Moglichkeit. Bei
Gruppenpraxen ist aber abzuklaren,
ob sich alle Mitarbeitenden mit ihren
Werten und Einstellungen auseinan-
dergesetzt haben und wissen, wie sie
ein sicherer Ort fUr trans Personen
sein konnen.
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Méchtest du die LGBTIQ+ Communi-
ty unterstiitzen, gehorst aber selber
nicht dazu? Dann sei ein Ally und un-
terstltze indem du:

1. Respektvoll bist- Akzeptiere, dass
Menschen unterschiedlich sind.

2. Zuhorst-Hore gut zu und sei ver-
standnisvoll, wenn jemand Uber
seine Geflhle spricht.

3. Fur andere einstehst- Setz dich fur
Menschen ein, die wegen ihrer
Identitat schlecht behandelt wer-
den.

4. Fragen stellst - Frag nach, wenn
du etwas nicht verstehst. So lernst
du immer mehr dazu. [4]

Brauchst du Hilfe?

Auf der Seite ,Wie geht’s dir?” findest
du eine LGBTIQ-Helpline und weitere
Links zu Beratungsstellen.

Kontaktmoglichkeiten: rund um die
Uhr per E-Mail: hello@Igbtig-helpli-
ne.ch; Montag-Freitag, 19-21 Uhr per
Telefon: 0800 133 133 und Chat:
www.lgbtig-helpline.ch

|
|
Ich habe diesen Artikel mit viel Sorg-
falt geschrieben, trotzdem kann es mir
passieren, dass ich Worte verwendet
habe, welche dich verletzen. Das tut
mir leid. Wenn du mir eine Rickmel-
dung geben mochtest, wirde ich mich

sehr darUber freuen: alexandra.hum-
mel@physiobern.info.

[1] Geschlechter-Radar — Geschlech-



https://www.wie-gehts-dir.ch/adressen-und-angebote/lgbt-helpline#:~:text=Kontaktm%C3%B6glichkeiten%3A%20rund%20um%20die%20Uhr%20per%20E-Mail%3A%20hello%40lgbtiq-helpline.ch%3B,auch%20Beratungen%20auf%20Franz%C3%B6sisch%2C%20telefonisch%20und%20im%20Chat
mailto:hello@lgbtiq-helpline.ch
mailto:hello@lgbtiq-helpline.ch
https://www.lgbtiq-helpline.ch/de
mailto:alexandra.hummel@physiobern.info
mailto:alexandra.hummel@physiobern.info
https://www.geschlechter-radar.org/

tervielfalt verstehen

[2] Information | TGNS Transgender
Network Switzerland

[3] Aromantik — Wikipedia

[4] Was bedeutet LGBTQIA+? Einfach
erklart » PridePlanet (letzter Zugriff:
7.12.25)

[5] SRF Video LGBTIQ+

Alexandra Hummel, Vorstand
Physioswiss Kantonalverband Bern
unterstitzt durch: Leonie
Scheidegger, Vorstand Physioswiss
Kantonalverband Bern und Dr. sc.
med. Regula Ott, Ethikerin
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VORSTELLUNG DELEGIERTE

Lea Hurni

Ich bin Lea Hurni, 22-jahrig, und seit Januar 2025 als Delegierte beim Kantonalverband Bern aktiv. Momentan stu-
diere ich im dritten Jahr Physiotherapie.

In meinen bisherigen Praktika — im
Schlossgarten Riggisberg, im Spital
Thun und im Spital Frutigen — konnte
ich vor allem in der Orthopadie wert-
volle Erfahrungen sammeln und erste
Einblicke in die Atemtherapie sowie
die Geriatrie gewinnen.

Die Mitgestaltung im Verband bedeu-
tet mir viel, weil ich dadurch unmittel-
bar miterleben kann, welchen Einfluss
unsere Arbeit hat und wie sich der
Kantonalverband Bern fur die Anlie-
gen der Physiotherapeutinnen ein-
setzt. Es motiviert mich, aktiv zum
Verbandsgeschehen beizutragen und
gleichzeitig mehr Uber die strukturel-
len Herausforderungen unseres Be-
rufs zu lernen. In meiner taglichen Ar-
beit liegt mir besonders der menschli-
che Kontakt am Herzen: Menschen in-

dividuell zu begegnen und gemein-
sam mit ihnen erreichbare Ziele zu er-
arbeiten, ist fir mich das Schonste an
unserem Beruf.

Die ersten Monate im Delegiertenamt
waren fur mich sehr eindrtcklich. Vie-
les war neu, und ich lernte erstmals
die unterschiedlichen Organisationen
und Systeme kennen, die unseren Be-
rufsalltag mitpragen. Besonders span-
nend war es zu sehen, wie ein Berufs-
verband aufgebaut ist und wie viel
Engagement hinter all den Prozessen
steckt. Aktuell stehen die Tarifver-
handlungen stark im Vordergrund —
ein Bereich, in dem ich den grossen
Einsatz des Verbandes besonders
wahrnehme. Mein Wunsch fur alle
Physiotherapeutiinnen ist, dass faire
Tarife festgelegt werden, die unsere
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wertvolle Arbeit angemessen aner-
kennen und entschadigen.

Lea Hurni, Delegierte Physioswiss
Kantonalverband Bern

phySiO Kantonalverband

swiss Bern
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CIRS — Fehlermanagement in der akut-

stationaren Physiotherapie

Kritische Ereignisse mit unerwiinschten Folgen sind im stationaren Setting keine Seltenheit.

In der Vergangenheit zeigten ver-
schiedene Studien, dass jeweils
8-10% aller hospitalisierten Patientin-
nen und Patienten einen unerwitnsch-
ten Behandlungsschaden erfahren
(1,2). Davon konnten etwas Uber die
Halfte der Ereignisse verhindert wer-
den (2). Um solche Ereignisse zu ver-
ringern betreiben viele Spitéler ein
Bericht- und Lernsystem, das soge-
nannte Critical Incident Reporting Sy-
stem (CIRS) (3). Das CIRS ist ein an-
onymes, freiwilliges und straffreies
Meldesystem fur Fehler im Gesund-
heitswesen  mit anschliessendem
Feedback an die Mitarbeitenden nach
abgeschlossener Analyse (3.4). Mit
diesen Grundprinzipien soll eine hohe
Mitarbeiterbeteiligung und damit eine
offene und konstruktive Fehlerkultur

erreicht werden (4).

Das systematische Melden von Feh-
lern aus dem klinischen Alltag tragt
zur Verbesserung der Patientensi-
cherheit bei, indem Fehlerquellen
identifiziert und Faktoren sichtbar
werden, die unerwdinschte Ereignisse
befordern. Magliche Faktoren kénnen
zum Beispiel systemischer oder insti-
tutioneller Natur sein - sei dies be-
dingt durch die Komplexitat von medi-
zinischen Interventionen oder etwa
verminderter personeller Ressourcen.
Weitere Faktoren beinhalten techno-
logische Faktoren, wie fehlerhaftes
Nutzen der vorhandenen Klinikinfor-
mationssysteme, aber auch menschli-
che Faktoren. Des Weiteren begunsti-
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gen auch patientenbezogene Fakto-
ren (z.B. Nebendiagnosen wie De-
menz) und externe Faktoren (z.B. Vor-
schriften, Spardruck) das Entstehen
von unerwunschten Ereignissen.

Fehler geschehen selten absichtlich,
ein sicheres System unterstitzt Mitar-
beitende mittels spezifisch eingebau-
ten Schutzmechanismen um das Ent-
stehen von Fehlern zu vermeiden (6).
Ein Beispiel daflur ware es, ahnlich
klingende Medikamente mittels klar
unterscheidbarer Merkmale wie Eti-
kettenfarben, Flaschengréssen, Ort
der Lagerung, Tablettenformen etc. zu
unterscheiden. In der Praxis sind diese
Schutzmechanismen jedoch selten
vollstandig zuverlassig, sie gleichen



eher einem Schweizer Kase (6). Die
darin entstandenen Locher stellen in-
dividuelle Fehler dar und weisen auf
unerkannte Schwachstellen im Sy-
stem hin: so ist ein unerwinschtes Er-
eignis oft Folge einer ganzen Fehler-
kette (vgl. Bild 1).

Bild 1:
nach(6)

Kasemodell,

Schweizer

adaptiert

Nach einem Praxisentwicklungspro-
jekt im 2018 hat auch das Institut fur
Physiotherapie am Inselspital Bern ein
eigenes CIRS eingeflhrt mit dem Ziel,
eine offene Fehlerkultur in der Physio-
therapie zu schaffen und damit die
Patientensicherheit zu verbessern (5).
Im CIRS gemeldet werden Fehler, die
keinen Schaden auslésen, sogenannte
«Beinahe-Schaden» (6). Die gemelde-
ten Falle werden durch Physiothera-
peutinnen und Physiotherapeuten
analysiert und Massnahmen definiert
um das Entstehen ahnlicher Fehler in
Zukunft zu vermeiden.

Fallbeispiel Kipptisch

«Auf der Intensivstation wurde «Herr
Anonym» durch die Physiotherapeutin
und zwei Pflegefachpersonen vom
Bett liegend auf den Kipptisch trans-
feriert. Dort wurde bemerkt, dass der
Akku des Kipptisches leer ist. Weder
die Physiotherapeutin, noch die Pfle-
gefachpersonen wussten Uber den
Reserveakku Bescheid und mussten
somit den Patienten wieder zurtck ins
Bett transferieren.»

Kommentar:
Das Problem wurde dem Team mit-
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geteilt und die Losung rasch identifi-
ziert. Bei Einfuhrung von neuen Mitar-
beitenden auf der Intensivstation soll
konsequent Uber die Funktionen der
eingesetzten Gerate aufgeklart wer-
den. Zudem muss vor jedem Benut-
zen eines Gerates deren Funktion
Uberprift werden.

Im oben genannten Fallbeispiel ist der
Patient, «Herr Anonym», nicht zu
Schaden gekommen, da das Problem
erkannt wurde, bevor der Kipptisch
aufgerichtet wurde. Ware es aller-
dings zu spat bemerkt worden, hatten
etwa im Falle eines Kreislaufkollapses
moglicherweise lebensbedrohliche
Konsequenzen erfolgen konnen. In
diesem Fall spielen technologische
Faktoren eine Rolle, genauer gesagt
das korrekte Benutzen der Technik.
Zudem spielten hier auch menschliche
Faktoren eine Rolle. Es kann schnell
passieren im Rahmen einer vermeint-
lichen Routinebehandlung Gerate
nicht zu Uberprifen wie dies in der
schweizerischen Medizinproduktever-
ordnung vorgeschrieben ist (7). Eine
mogliche Loésung dieses Problems
konnte zum Beispiel sein, beide Akkus
mit dem Standort der Ladestation des
Reserveakkus anzuschreiben. Zudem
sind regelmassige Reminder und offe-
ne Gesprache im Team hilfreich um
das Team zu sensibilisieren, die Funk-
tionen der Gerate vor Inbetriebnahme
zu Uberprufen. Das Melden und Ana-
lysieren dieses Falles hilft demnach
mogliche Schaden beim Benutzen des
Kipptisches in Zukunft zu verhindern.

Die Sicherheit der Patientinnen und
Patienten sollte auch in der Physio-
therapie die hochste Prioritat haben.
Dazu gehoren neben dem evidenzba-
sierten Arbeiten auch eine offene
Fehlerkultur. Alle kdnnen voneinander
lernen, besonders jedoch jene Thera-
peutinnen und Therapeuten mit noch
wenig Erfahrung. Zur Patientensicher-
heit gehoren zweifellos Zeit und Res-
sourcen dazu, aber auch gute Patien-
tenbeziehungen, Selbstflrsorge, klare

16

Physiobern

Kommunikation und offenes, vor-
wurfsfreies Ansprechen von Fehlern

(B5).
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ESSAY

Non ducor, duco — Ich werde nicht ge-
fuhrt, ich fuhre

Die Bedeutung evidenzbasierter Empfehlungen von Clinical Practice Guidelines ist ein aktuelles Thema, das in der
physiotherapeutischen Community der Schweiz unterschiedlich eingeschatzt wird. Zu diesem Thema gibt es sogar

besondere Allergien.

Am diesjahrigen nationalen Physio-
therapiekongress in Basel gab es z.B.
ein «Battle» zum Thema «Guidelines —
Fluch oder Segen?».Unser geschatzter
Kollege Sandro Haller postulierte in
der Rolle als Guideline-Kritiker u.a.,
dass Guidelines etwas fur Berufsan-
fangeriinnen seien, dass Physiothera-
peutiinnen immer mehr zu Gymnastik-
instruktoriinnen  mit  Bachelorab-
schluss verkamen und dass er sehr
gerne aus ein paar «Turnerinnen»
wieder Handwerkeriinnen machen
mochte. Nach Meinung der Co-Au-
tor:innen dieses Essays sind wir Phy-
siotherapeutiinnen der Implementie-
rung von evidenzbasierten Clinical
Guidelines im individuellen Clinical

Reasoning Prozess nicht einfach aus-
gesetzt. Gerade bei der Anwendung
von Clinical Practice Guidelines gilt:
Brain on! Der niederlandische Dozent,
Forscher und Care-Ethiker Jeroen van
Egmond machte vor einigen Jahren
folgenden Vorschlag: «<Nennen Sie ei-
nen Uberblick tber die Evidenz lieber
eine Evidenzaussage (engl.: Evidence
Statement) und keine Leitlinie oder
Guideline. Es wird dann deutlicher,
dass es sich nur um eine der drei Wis-
sensquellen der evidenzbasierten
Physiotherapie handelt und zeigt,
dass Interpretation und Integration
notwendig sind». Vor diesem Hinter-
grund ist nach Meinung der Co-Au-
toriinnen dieses Essays folgendes
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Mindset besonders zutreffend: «Non
ducor, duco - ich werde nicht geflhrt,
ich fUhren.

Physiotherapie ist grundsatzlich ein
konservatives Geschaft. Konservativ
im Sinne von konservieren. Wir wollen
das, was sich bewahrt hat, bewahren
und weitergeben. Das Erprobte wol-
len wir nicht abwerten. Wir haben
Sorge und wollen Sorge tragen, dass
das Bewahrte nicht verschwindet.
Aber Obacht: Auf Grundlage von da-
tiertem Wissen sind einige Berufskol-
leg:innen weiterhin bereit, nicht wirk-
same Therapieformen anzuwenden
und verschliessen sich fur bestimmte



evidenzbasierte  Handlungsempfeh-
lungen. Das veranlasst uns Co-Au-
toriinnen darUber nachzudenken, was
die Uberlegungen dahinter sein kénn-
ten. Wir unterziehen in diesem Essay
diesem Verhalten eine umsichtige Di-
at, die jedoch die Abmagerung zu ei-
nem schlotternden Knochengestell
vermeidet. Wir wollen unsere Ein-
schatzung mit Bedacht formulieren.

In unserer berufsbedingten Ahnungs-
losigkeit haben wir geglaubt, dass das
Neue in der Gesellschaft prinzipiell die
Aufmerksamkeit auf sich zieht. Dieser
Neomanie ist auch die Physiotherapie
ausgesetzt. Sie ist jedoch zu Recht
keine Selbstverstandlichkeit. In die-
sem Sinne sollten wir wertkonservativ
und trotzdem progressiv sein. Neue-
rungen stossen auf Gegenwind: Der
Mensch — und Physiotherapeutiinnen
sind schlussendlich auch nur Men-
schen — liebt Bestandigkeit und flrch-
tet Veranderung. Wir haben Freude
an (echtem) Fortschritt, sind gleichzei-
tig kritisch gegenulber sinnfreier Inno-
vation. Hier hilft geistige Flexibilitat:
Nichts ist nur gut oder nur schlecht.
Zugleich gilt: Wer Neues etabliert,
sollte sich vom Alten abgrenzen. Wir
halten fest: Massgebend ist die Ver-
feinerung des Denkens, des Urteilens
und letztendlich des individuellen
physiotherapeutischen Handelns.

In Anlehnung an Professor Dr. med.
Johann Steurer wagen wir an dieser
Stelle zu behaupten, dass Physiothe-
rapie die Wissenschaft der Unsicher-
heit und gleichzeitig die Kunst der
Wahrscheinlichkeit ist. Die moderne
evidenzbasierte Physiotherapie muss
demzufolge Komplexitat aushalten.
Auch wir Physiotherapeutinnen sind
jedoch eher schlecht darin, Ambiguitat
auszuhalten; Unsicherheit ist ein Zu-
stand, den wir vermeiden maochten.
Diese Umstande treiben einige von
uns sozusagen in eine kollektive Bett-
|agerigkeit. Der einzige Ausweg
scheint fur einige eine gewisse Wis-
senschaftsskepsis zu sein. Da spielt
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aus unserer Sicht der «ungesunde
Menschenverstand» einen Streich. Cli-
nical Practice Guidelineshelfen nam-
lich, im Interesse der bestmaoglichen
Behandlung der Patientinnen und im
Kontext des partizipativen Entschei-
dungsfindungsprozesses (engl.:
Shared Decision Making), evidenzba-
sierte Entscheidungen zu treffen. Sie
basieren auf einer systematischen
Uberpriifung der Evidenz und einer
Bewertung der Vorteile und Nachteile
alternativer Behandlungsoptionen.
Der Hauptvorteil von Clinical Practice
Guidelines besteht darin, die Qualitat
der Patientiinnenversorgung zu ver-
bessern, indem sie bewahrte Mass-
nahmen fordern und ineffektive oder
potenziell schadliche Massnahmen
verhindern. Clinical Practice Guideli-
nes konnen auch die Qualitat der Ver-
sorgung verbessern, Patientinnen
starken, die offentliche Politik beein-
flussen, die Entwicklung von Lei-
stungsmessungen und -bewertungen
vorantreiben und die Planung hoch-
wertiger Interventionen lenken. Clini-
cal Practice Guidelines bieten unver-
gleichlich wertvolle, systematisch auf-
bereitete und von Fachleuten bewer-
tete Evidenz, die weit Uber die Aussa-
gekraft einzelner Studien hinausgeht.
Sie verbinden wissenschaftliche Er-
kenntnisse mit praktischer Erfahrung
und sollten daher als wichtige Orien-
tierung fur unseren Praxisalltag her-
angezogen werden. Die deutsche
Physiotherapeutin Sabine Lamprecht
formulierte es folgendermassen: «Wer
seine Patientinnen qualitatsgesichert
und evidenzbasiert versorgen mochte,
darf sich diesem gepriften Wissen
nicht verwehren».

Lasst uns Physiotherapeutiinnen in
der Schweiz kollektiv auf die evidenz-
basierte, leitlinienorientierte Physio-
therapie einlassen. Gelingt uns dies so
resultieren aus dieser inneren Uber-
zeugung Unabhangigkeit, Selbststan-
digkeit, Reflektionsfahigkeit und Fuh-
rungsstarke. Damit vermeiden wir die
drohende intellektuelle Obdachlosig-
keit. Das ware eine transformative Er-
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fahrung, fUr die wir nicht einmal einen
inhaltlichen Handstand machen
mussten. Wir werden in diesem Ent-
wicklungsschritt nicht fremdgeflthrt,
wir fUhren uns selbst — «non ducor,
duco».Und die gelebte klinische Wirk-
lichkeit zeigt uns - nach konsequen-
tem Clinical Reasoning und spate-
stens beim retrospektiven Wiederbe-
fund - was schlussendlich fur unse-
re:n individuelle:n Patientin zielfUh-
rend oder weniger zielfUhrend war.

Bild: © Wikimedia Commons

Michaela Hahni & Martin Verra, Co-
Prasidium Physioswiss
Kantonalverband Bern

phySiO Kantonalverband

swiss Bern
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SOCIAL MEDIA

Social Media — Von der Reichweite zur

Relevanz

2025 war fur den Physioswiss Kantonalverband Bern ein Jahr der Sichtbarkeit.

Auf LinkedIn haben wir Themen auf-
gegriffen, die bewegen — berufspoli-
tisch, fachlich und menschlich. Beson-
ders Beitrage zu Advanced Practice,
Tarifpolitik und aktuellen Medienbe-
richten sorgten fir starke Resonanz
und lebendige Diskussionen.

Beitrage wie ,Ein Meilenstein fur die
Physiotherapie im Kanton Bern?* oder
,Clickbait oder differenzierte Bericht-
erstattung?® wurden tausendfach ge-
lesen und geteilt. Sie zeigen: Unsere
Community interessiert sich nicht nur
fur Fachwissen, sondern auch fur Hal-
tung, Einordnung und Orientierung.

Mit Uber 1’000 Followeriinnen hat
sich unser Kanal in kurzer Zeit zu einer

relevanten Stimme in der Gesund-
heitslandschaft des Kantons Bern ent-
wickelt. Besonders erfreulich: Immer
mehr Kolleg:innen, Studierende und
Partnerinstitutionen folgen unseren
Inhalten und teilen sie weiter.

Was wir gelernt haben

Das Jahr hat gezeigt: Erfolgreiche
Kommunikation lebt vor allem von Au-
thentizitat.
Beitrage mit Substanz, Haltung und
Bezug zum Berufsalltag bleiben im
Gedachtnis.

Auch die Evidence-Summary-Reihe,
die auf unserer Website und im E-
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Magazin bereits etabliert ist, wurde
2025 erstmals auf Social Media inte-
griert — wissenschaftlich fundiert,
kompakt und praxisrelevant aufberei-
tet.

Ein zweiter wichtiger Lerneffekt: Kon-
tinuitat schlagt Spontaneitat.

Ein klarer Rhythmus — ein bis zwei
Posts pro Woche — schafft Vertrauen
und Sichtbarkeit. So ist Uber das Jahr
hinweg ein wiedererkennbarer Kom-
munikationsstil entstanden, der fur
Verlasslichkeit steht.

Wo wir heute stehen

Der Kantonalverband Bern ist auf Lin-



kedIn prasenter als je zuvor.
Unser Kanal ist langst mehr als eine
reine Informationsplattform — er ist zu
einem Ort flUr Austausch, Inspiration
und Identifikation geworden.

Neben Kursankindigungen, RuUck-
blicken und Verbandsthemen hat sich
ein klarer inhaltlicher Schwerpunkt
herausgebildet: politische Kommuni-
kation, Berufsidentitat und evidenzba-
sierte Inhalte.

Heute nutzen wir den Kanal, um
transparent und zeitnah zu zeigen,
was der Kantonalverband Bern macht,
wo wir involviert sind, wer mitwirkt —
und was in der Physiolandschaft Bern
passiert.

Blick nach vorn — 2026

Im kommenden Jahr mdchten wir die-
sen Weg weitergehen — mit einem
klaren Ziel:

mehr Sichtbarkeit, mehr Transparenz
und mehr Interaktion mit unserer
Community — fur den Beruf der Phy-
siotherapeutiinnen im Kanton Bern.

Unsere Schwerpunkte 2026:

® Mehr Austausch mit der Communi-
ty
® Mehr Evidenz — Evidence Summa-

ries als visuelle, kompakte Social-
Media-Formate

® Mehr Haltung - berufspolitische
Beitrage, differenziert und l6sungs-
orientiert

® Mehr Entwicklung -als Vorstand
mochten wir unsere Kommunikati-
on weiter professionalisieren

Fazit

2025 hat gezeigt, wie wirkungsvoll
Social Media sein kann, wenn es ge-
lingt, Wissen, Haltung und lIdentitat
zu verbinden.
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Far 2026 steht nicht das Wachstum
der Follower im Mittelpunkt, sondern
die Vertiefung des Austauschs und
die Weiterentwicklung unserer Kom-
munikation — ein Miteinander, das un-
sere Berufsgruppe sichtbar, nahbar
und zukunftsorientiert macht.

LinkedIn bleibt fir den Kantonalver-
band Bern damit nicht nur ein Kanal,
sondern ein Werkzeug, um das sicht-
bar zu machen, was uns verbindet:
Engagement, Fachwissen und die Lei-
denschaft fur Physiotherapie.

Zum Schluss noch ein personliches
Anliegen:

Wir mochten unsere Kommunikation
2026 noch starker an euren Bedurf-
nissen ausrichten.

Welche Inhalte wiinscht ihr euch auf
LinkedIn?

Was fehlt euch bisher?

Welche Formate oder Themen wiir-
den euch im Berufsalltag unterstit-
zen?

Teilt uns eure Ideen und Wdunsche
gerne mit — damit wir als Kantonalver-
band weiterhin nahbar, relevant und
gemeinsam mit euch wachsen kon-
nen.

Bild: KI-generiert

Fabrizio Mognetti, Vorstand
Physioswiss Kantonalverband Bern -
Ressort Social Media
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VORSTELLUNG DELEGIERTE

Susanne Neuenschwander

Susanne Neuenschwander stellt sich persénlich vor, spricht Gber ihren Hintergrund und ihre Motivation fiir das
Amt als Delegierte und berichtet von ihren ersten Erfahrungen in dieser Funktion beim Kantonalverband Bern.

Wer bist du?

Susanne Neuenschwander Sportphy-
siotherapeutin MSc, OMT svomp®

Wo arbeitest du aktuell?

Ich arbeite derzeit als Mitinhaberin in
der sportorthopadischen Praxis
Comb’in in Burgdorf.

Welche Schwerpunkte oder Spezia-
lisierungen hast du in deiner physio-
therapeutischen Tatigkeit?

Als Sportphysiotherapeutin in einer
gemeinsam mit Orthopaden geflhrten
Praxis behandle ich ausschliesslich

Sportleriinnen sowie Patientiinnen mit
Beschwerden des Bewegungsappa-
rats.

Was bedeutet dir die Mitgestaltung
im Verband?

Mir ging es im ersten Schritt vor allem
darum, die Struktur, Funktion und Ar-
beitsweise des Verbandes besser zu
verstehen. Viele Ablaufe waren fur
mich zuvor nicht nachvollziehbar, was
zu Unmut und oft unbegriindeter Kri-
tik fuhrte. Unser Berufsverband ist je-
doch die einzige Instanz, die unsere
Berufsgruppe im Einsatz flr bessere
Tarife und mehr Handlungskompe-
tenz vertreten kann. Ich hoffe, konkre-
te Anliegen aus dem Praxisalltag ein-
zubringen — idealerweise solche, die
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von vielen Berufskolleg:iinnen geteilt
werden.

Gibt es Themen, die dir aus deiner
taglichen Arbeit besonders am Her-
zen liegen?

Als Physiotherapeutin bin ich auf rei-
bungslose und effiziente interdiszipli-
nare Ablaufe angewiesen — in der ak-
tuellen Gesundheitslandschaft ent-
spricht dies jedoch leider haufig nicht
der Realitat. Erweiterte Handlungs-
und Entscheidungskompetenzen wie
Direct Access oder eine Advanced-
Practice-Physiotherapy (APP)-Funkti-
on wurden wesentlich dazu beitragen.

Zudem ist es mir wichtig, moglichst
evidenzbasiert und in hoher Qualitat



zu arbeiten. Dies setzt ein kontinuierli-
ches, kritisches Hinterfragen von Be-
handlungsstrategien voraus, was Zeit
und Energie erfordert. Deshalb ist es
unerlasslich, dass unsere Arbeit ange-
messen entldohnt wird, damit wir die-
sen Anforderungen dauerhaft gerecht
werden konnen.

Was sind deine wichtigsten Er-
kenntnisse aus den ersten Monaten
als Delegierte?

Ich habe erlebt, dass sich sehr viele
Personen mit enormem Engagement,
hoher Professionalitat und viel Herz-
blut fur unsere Berufsgruppe und die
Uber 13'000 Verbandsmitglieder ein-
setzen. Die Arbeit erfolgt strukturiert
und anhand einer klaren Strategie.

Mir war nicht bewusst, wie unter-
schiedlich die Herausforderungen fur
Physiotherapeutiinnen innerhalb der
Schweiz sind. Grenzkantone oder klei-
ne Kantone stehen vor ganz anderen
Problemen als zum Beispiel der Kan-
tonalverband Bern.

Ich habe den Eindruck, dass meine
Anliegen und Herausforderungen als
Physiotherapeutin vom Verband ernst
genommen und aktiv angegangen
werden — und ich freue mich darauf,
meinen kleinen Beitrag dazu leisten
zu dUrfen.

Was wiinschst du dir fur den Ver-
band und die Mitglieder?

Ich winsche mir einen starken und
sichtbaren Berufsverband, der in der
Offentlichkeit, in der Politik und von
jeder einzelner Physiotherapeut:in
wahr- und ernstgenommen wird. Fur
die Mitglieder wlinsche ich mir, dass
inre Interessen vom Verband umfas-
send vertreten werden. Es ist mir ein
Anliegen, dass Physiotherapeutinnen
ihren Beruf mit Freude und Stolz aus-
Uben und eine erflllende sowie ge-
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sunde Berufskarriere erleben konnen.

Susanne Neuenschwander,
Delegierte Physioswiss
Kantonalverband Bern
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EVIDENCE SUMMARY

Physiotherapie wirkt: Funktionelle Be-
wegungsstorungen

Die aktuellste Ausgabe des Evidence Summary widmet sich den funktionellen motorischen Stérungen.

Dies ist ein Thema, das zwar sehr
haufig vorkommt, aber sowohl bei Be-
troffenen als auch bei Gesundheits-
fachpersonen zahlreiche Fragen auf-
wirft. «Sind die Symptome wirklich
nicht gespielt?», «Warum sieht man in
der Bildgebung nichts?» und «Wes-
halb verschwinden die Symptome, so-
bald ich die Person ablenke?» ver-
deutlichen die Verunsicherung und
die Stigmatisierung, die dieses Krank-
heitsbild nach wie vor begleiten.

In den letzten Jahren hat sich ein kla-
rer, evidenzbasierter physiotherapeu-
tischer Ansatz etabliert, der die Be-
handlungsergebnisse deutlich verbes-
sert. Nationale und internationale Leit-
linien empfehlen Physiotherapie als

First-Line Treatment.

Um das Krankheitsbild und den Inhalt
der wissenschaftlich belegten Be-
handlungsprinzipien bekannter zu
machen, eine adaquate Patientenedu-
kation zu fordern und Physiothera-
peutiinnen in der klinischen Arbeit zu
unterstitzen, haben die Autorinnen
die wichtigsten Studien der letzten
Jahre zusammengefasst.

Das Faktenblatt zu den funktionellen
Bewegungsstorungen ist unter fol-
gendem Link auf der Website des
Kantonalverbands Bern abrufbar: Evi-
dence Summary - funktionelle Bewe-

gungsstorungen
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Bild: Pixabay

Seraina Liechti & Annina Zlrcher,
Physiotherapeutinnen / Klinische
Expertinnen Spital Thun
Rosanne Bruins-Velthuis,
Fachexpertin flr funktionelle
Bewegungsstérungen - FMD
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WEITERBILDUNGSKOMMISSION

Kursprogramm 2026

Auch im kommenden Jahr prasentiert euch die Weiterbildungskommission des Kantonalverbands Bern ein vielseiti-
ges und spannendes Kursprogramm. Nutzt die Gelegenheit und startet mit neuer Motivation ins Jahr — entwickelt
eure Kompetenzen weiter und profitiert von unserem Angebot.

Viszerale pelvicale osteopathische
Behandlungstechniken

Reto Schneeberger, Dozent in funk-
tioneller Osteopathie C-U-R-A Aca-
demy, stellt die Grundlagen osteopa-
thischer Behandlungen und die pelvi-
calen Behandlungstechniken vor. Im
Kurs lernst du die funktionellen visze-
ralosteopathischen Techniken zur Be-
handlung der Beckenorgane wie Ute-
rus, Eileiter, Nieren/Harnleiter, Blase,
Prostata, Enddarm. Ebenso werden
Zusammenhange der Organe mit dem
Diaphragma pelvicale, dem Perineum
und dem Retroperitonealraum/den
Nieren aufgezeigt. Du lernst, zu er-
kennen, wie die inneren Organe mit
dem Bewegungsapparat zusammen-
hangen.

® Teil 1: 28. Februar - 01. Marz 2026
® Teil 2:21.-22.Marz 2026

Beschreibung & Anmeldung

|
|
Funktionelle myofasziale Integration
(fFmfi®): Basismodul 1

Die funktionelle myofasziale Integrati-
on (fmfi®) ist ein ganzheitliches, inte-
gratives, manuelles Behandlungskon-
zept des myofaszialen Systems. Lerne
bei Andreas Klingebiel (Sportphysio-
therapeut und Begrinder der fmfi®)

die verschiedenen Faszientypen und
-schichten sowie deren Bedeutung

kennen. Du lernst, wie du Stérungen
und Restriktionen im myofaszialen
System erkennst und nach dem Kon-
zept der fmfi® behandelst. Im Basis-
modul 1 werden dir das theoretische
und das praktische Grundlagenwissen
vermittelt. In den Aufbaumodulen 2A
und 2B vertiefst du dein Wissen, er-
weiterst deine praktischen Fahigkei-
ten in Befund und Behandlung der
entsprechenden  Korperregion. Im
Aufbaumodul 3 lernst du Behand-
lungsmaoglichkeiten der dynamischen
fmfi® sowie die Bedeutung der Faszi-
en als Organ der Kinasthesie kennen.
Im

Abschlussmodul 4 erganzt du das
bisher Gelernte mit myofaszialen Ge-
lenksmobilisationen und dem indirek-
ten Behandeln von viszeralen Struktu-


https://physioswiss.ch/be/weiterbildungszentrum/kursprogramm-kantonalverband-bern/#/detail/587

Basismodul 1: 02. - 04. Marz 2026

Aufbaumodul 2A Thorax/Nacken -
obere Extremitat: 27. - 29. April
2026

Aufbaumodul 2B
LWS/Becken/Hufte - untere Extre-
mitat: 08. - 10. Juni 2026

Aufbaumodul 3 Rumpf/At-
mung/Nacken - Kopf - Kiefer: 25.
-27. August 2026

Beschreibung & Anmeldung

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

Top 30: 06. - 08. Marz 2026

Professional-Kurs  Prifungsvorbe-
reitung: 11. Marz 2026

Advanced Lower Body: 08. - 09.
Mai 2026

Advanced Upper Body: 12. - 13. Ju-
ni 2026

Professional-Kurs Kopfschmerzen:
24. Juni 2026

Beschreibung & Anmeldung

|
|
Update lymphologische Physiothe-
rapie

Der Kurs mit Yvette Stoel (klinische
Spezialistin Lymphologie) richtet sich
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an Lymphtherapeutinnen, die ihr
Wissen zur Physiologie und zur aktu-
ellen Evidenz der manuellen Lymph-
drainage auffrischen und vertiefen
mochten. Du wirst in

diesem Kurs ausfuhrlich Uber die In-
docyaningrun-Fluoroskopie informiert.
Die Anwendung wirksamer Kompres-
sionsverbande wird gelbt, neue Ma-
terialien werden ausprobiert und das
Management der Behandlung von Pa-
tientinnen mit chronischen Odem-
krankheiten wird anhand von Beispie-
len erarbeitet.

® 12.-13.Marz 2026

Beschreibung & Anmeldung

|
|
Neurozentriertes Training in der
Physiotherapie

Neurozentriertes Training (NZT) ist ein
Trainingskonzept, welches Erkennt-
nisse, Modelle und Prinzipien aus
zahlreichen Teilgebieten der Neuro-
wissenschaften verknUpft und in die
Praxis integriert. Im Zentrum des NZT
steht ein bewusster

Wechsel der Perspektive, bei dem
Leistung, Bewegung, Korperfunktio-
nen und Symptome durch eine «neu-
rologische Linse» betrachtet werden.
Lerne bei Luca Grossklaus im Modul 1
die Grundlagen des NZT und wie du
NZT gezielt im Befund und in der Be-
handlung deiner Patientinnen inte-
grieren kannst. Aufbauend darauf
konzentriert sich das Modul 2 auf das
propriozeptive System, die sensori-
sche und motorische Kartierung, so-
wie die Neuromechanik. Im Modul 3
steht das vestibulare System im Fo-
kus, einschliesslich der Kartierung von
Kopf- und Korperbeschleunigungen
und der Funktion und des Trainings
der vestibularen Reflexe, um das neu-
roanatomische Verstandnis zu vertie-
fen. Im Modul 4 steht das visuelle Sy-
stem im Zentrum. Die Kartierung des
visuellen Inputs und der Augenbewe-
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gungen sowie die Modulation des
Nervensystems via visuelles System
sind zentrale Bestandteile dieses Mo-
duls.

Modul 1: 14. - 15. Marz 2026
Modul 2: 19. - 20. Juni 2026
Modul 3: 21. - 22. August 2026
Modul 4: 24. - 25. Oktober 2026

Beschreibung & Anmeldung

|
|
Spiraldynamik®

Spiraldynamik® beschreibt die Zu-
sammenhange menschlicher Bewe-
gung aus anatomisch-funktioneller
Sicht. Der Physiotherapeut und Fach-
leiter der Spiraldynamik ®-Akademie
Christian Heel vermittelt dir einen pra-
xisbezogenen Einblick

in das spannende Therapiekonzept
der Spiraldynamik®. Wahle das Ge-
biet deines Interesses und tauche ein
in die dreidimensionale Bewegung
von Kopf bis Fuss.

® | ehrgang Basic Med, Modul HuUft-
und Kniegelenke: 18. - 19. Marz
2026

® 3D-Skoliose: 22. - 23.Juni 2026

® | ehrgang Basic Med, Modul 3D-
Fuss-Therapie: 16. - 17. November
2026

Beschreibung & Anmeldung

.|
.|
Schwindel

Schwindel kann sich in der Klinik un-
terschiedlich aussern und auch unter-
schiedliche Ursachen haben. Die Phy-
siotherapeutin Maya Kindig Cabous-
sat vermittelt im Grundkurs die ver-
schiedenen Ursachen von Schwindel

und Gleichgewichtsbeschwerden so-
wie die haufigsten Krankheitsbilder.


https://physioswiss.ch/be/weiterbildungszentrum/kursprogramm-kantonalverband-bern/#/detail/588
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https://physioswiss.ch/be/weiterbildungszentrum/kursprogramm-kantonalverband-bern/#/detail/595
https://physioswiss.ch/be/weiterbildungszentrum/kursprogramm-kantonalverband-bern/#/detail/596

Du lernst, wie du Patientinnen mit ei-
ner Schwindelsymptomatik umfas-
send untersuchen und gezielt behan-
deln kannst. Am Vertiefungstag wer-
den das Wissen und die Vorgehens-
weisen zum Thema Gehirnerschitte-
rung erweitert. Du lernst die Untersu-
chung des vestibulo-okulomotori-
schen Bereichs und evidenzbasierte
Massnahmen zur Behandlung von Pa-
tientiinnen mit Gehirnerschtterung.

® Grundkurs: 23. - 24. Marz 2026

® Vertiefungstag: 02.
2026

November

Beschreibung & Anmeldung

Morbus Parkinson

Der Befund und die Behandlung von
Morbus Parkinson sind anspruchsvol-
le Aufgaben. In dem zweitagigen Kurs
mit der MSc-Physiotherapeutin Jorina
Janssens erhéltst du einen Uberblick
Uber das Krankheitsbild und lernst
passende

Assessments kennen. Darauf aufbau-
end lernst du die gezielte und evi-
denzbasierte Behandlung von Pati-
entinnen mit Morbus Parkinson ken-
nen. Dein neu gewonnenes Wissen
|asst sich gut im Praxisalltag umset-
zen.

® 26.-27.Marz 2026

Beschreibung & Anmeldung

Physiotherapie bei Migrane und
Kopfschmerzen

Lerne bei Heike Kubat und Kevin Hab-
|Utzel, wie du die wichtigsten diagno-
stischen Kriterien, Begleitsymptome
und Triggerfaktoren bei primaren

Kopfschmerzerkrankungen erkennen
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und behandeln kannst. Weiter lernst
du neurophysiologische und biome-
chanische Grundlagen der Kopf-
schmerzentstehung. Anhand von Fall-
beispielen vermitteln dir die beiden
Physiotherapeutiinnen praxisorientiert
Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden.

® 29.-30.Marz 2026

Beschreibung & Anmeldung

|
|
fmfi® *in motion*

In den Kursen fmfi® *in motion* ver-
bindet sich das manuelle fmfi®-Kon-
zept von Andreas Klingebiel mit
Ubungen aus dem Bewegungskon-
zept «FAMO Fascia Movement®»
(vormals «Slings myofasziales Trai-
ning») von Karin Gurtner (art

of motion). Du lernst ausgewahlte
Ubungen aus dem Slings-Konzept
kennen und verknUpfst dein fasziales
Wissen mit Ubungen als Behand-
lungselement in Bewegung. Im Basis-
modul, das von Annett Buhler und
Therese Budliger

geleitet wird, liegt der Fokus auf den
Strukturen und den faszialen Qualita-
ten des fmfi®-Basismoduls 1. Das
Aufbaumodul greift die Themen-
schwerpunkte aus den fmfi®-Aufbau-
modulen 2A + 2B auf und wird von
Annett Buhler und

Andreas Klingebiel durchgefihrt. Im
Abschlussmodul, ebenfalls betreut
von Annett Bihler und Andreas Klin-
gebiel, stehen die Inhalte aus den
fmfi®-Modulen 3 und 4 im Mittel-
punkt. In Verbindung mit Bodyreading
und ausgewahlten

manuellen Behandlungstechniken
vertiefst du dein Wissen Uber das
myofasziale System in Bewegung.

® Basismodul: 05. - 07. Mai 2026

® Aufbaumodul: 01. - 03. September
2026
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® Abschlussmodul: 18. - 20. Novem-
ber 2026

Beschreibung & Anmeldung

Therapeutische Ansatze bei Achil-
lessehnen- und Leistenbeschwerden
Arjen van Duijn (Sportphysiothera-
peut und Dozent ZHAW) zeigt dir,
wie du die unterschiedlichen Stellen
des Knochen-Sehnen-Muskel-Konti-
nuums am Beispiel der Achillessehne
auf Pathologien untersuchen und wel-
che Interventionen

du anwenden kannst. Weiter lernst du
eine strukturierte Vorgehensweise der
Untersuchung und der funktionellen
Behandlung bei Leistenschmerzen.

® 12.-13.Mai 2026

Beschreibung & Anmeldung

Scapula-Dyskinesie: oder
des Ratsels Losung?

Die koordinierte, dreidimensionale Be-
wegung der Scapula ist wichtig fur ei-
ne effiziente Armfunktion. Im Praxis-
alltag sehen wir haufig abnormale Be-
wegungsmuster der Scapula. Aber
wann sind diese pathologisch? Betti-
na Haupt-Bertschy,

Physiotherapeutin MSc und Therapie-
expertin  Muskuloskelettal, zeigt dir,
mit welchen Untersuchungen eine
Scapula-Dyskinesie erfasst werden
kann. Weiter lernst du verschiedene
Therapieoptionen kennen und in wel-
cher Reihenfolge

die Massnahmen durchgefuhrt wer-
den.

Mythos

® 30.-31.Mai 2026

Beschreibung & Anmeldung



https://physioswiss.ch/be/weiterbildungszentrum/kursprogramm-kantonalverband-bern/#/detail/597
https://physioswiss.ch/be/weiterbildungszentrum/kursprogramm-kantonalverband-bern/#/detail/598
https://physioswiss.ch/be/weiterbildungszentrum/kursprogramm-kantonalverband-bern/#/detail/599
https://physioswiss.ch/be/weiterbildungszentrum/kursprogramm-kantonalverband-bern/#/detail/631
https://physioswiss.ch/be/weiterbildungszentrum/kursprogramm-kantonalverband-bern/#/detail/638
https://physioswiss.ch/be/weiterbildungszentrum/kursprogramm-kantonalverband-bern/#/detail/645

Sturzpravention heute

Die Physiotherapeutin Silvia Knuchel-
Schnyder zeigt dir, wie du erkennst,
ob jemand sturzgefahrdet ist. Lerne,
wie du die Sturzfolgen und die Le-
bensqualitat der Patientiinnen positiv
beeinflussen kannst. Inhalte des Kur-
ses sind die Durchfuhrung

einer Sturzanamnese, die Untersu-
chung der Gleichgewichtssysteme
und praktikable Assessments. Mit vie-
len praktischen Inputs werden in die-
sem Kurs evidenzbasierte Behand-
lungsschwerpunkte vermittelt.

® 02.Mai 2026

Beschreibung & Anmeldung

Zwischen Zuhoren und Fiihren - er-
folgreiche Gesprachsfiihrung in der
Physiotherapie

Kommunikation ist ein zentraler Be-
standteil erfolgreicher Physiotherapie.
In diesem praxisnahen Kurs zeigt dir
Dina Buchs (Physiotherapeutin FH,
klinische  Spezialistin ~ Muskuloske-
lettal), wie du durch aktives Zuhoren,
gezieltes Fragen

und klare Gesprachsfuhrung starkere
Beziehungen zu Patientinnen auf-
baust. Du lernst, Erwartungen reali-
stisch zu steuern, deine therapeuti-
schen Prinzipien verstandlich zu ver-
mitteln und gleichzeitig deine eigenen
Ressourcen

zu pflegen. Anhand von Fallbeispie-
len, Reflexionstechniken und prakti-
schen Ubungen entwickelst du ein si-
cheres und empathisches Kommuni-
kationsverhalten — auch in herausfor-
dernden Situationen. Ein Kurs fur alle,
die nicht nur behandeln, sondern auch
wirksam kommunizieren wollen.
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® Tejl 1: 05. - 06. Juni 2026
® Teil 2: 06. November 2026

Beschreibung & Anmeldung

Untersuchungs- und Behandlungs-
techniken der Wirbelsaule

In diesem Kurs von Markus Hilde-
brandt (Physiotherapeut OMT svomp)
lernst du verschiedene manuelle Un-
tersuchungs- und Differenzierungs-
techniken der Wirbelsaule. Weiter er-
fahrst du, wie du Menschen mit
Rucken- oder Nackenschmerzen

mit verschiedenen manuellen Be-
handlungstechniken helfen kannst.
Der Kurs bietet eine praxisorientierte
Herangehensweise, um deine Fahig-
keiten und Fertigkeiten im Manage-
ment von Wirbelsaulenbeschwerden
zu erweitern.

® 28. August 2026

Beschreibung & Anmeldung

Riickenschmerzen — best practice

In diesem praxisorientierten Kurs mit
Fabian Pfeiffer (Physiotherapeut MSc)
lernst du, wie du lumbale Rucken-
schmerzen bei Patientinnen unter-
suchst und behandelst. Der Fokus
liegt auf dem physiotherapeutischen
Clinical Reasoning und der Einleitung
in Untergruppen. Du lernst passive
und aktive Behandlungsmaoglichkeiten
fur jede Untergruppe kennen und an-
hand von Patientinnenbeispielen
praktisch anwenden.

® 29. - 30. Oktober 2026

Beschreibung & Anmeldung
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Return to sport — aber wann?

In diesem Kurs erhaltst du von Arjen
van  Duijn  (Sportphysiotherapeut
MAS) eine Ubersicht tber verschiede-
ne Assessments, die in den verschie-
denen Phasen der Rehabilitation an-
wendbar sind. Nebst der praktischen
DurchfUhrung lernst du, welche Tests
sinnvoll sind und welche Vorbereitun-
gen seitens der Athletiinnen im Reha-
bilitationsprozess notwendig sind.

® (03.-04. November 2026

Beschreibung & Anmeldung

|
|
Die Schulter im Sport: Pravention,
Screening, Pathologien und Bela-
stungsaufbau

In diesem praxisorientierten Kurs ver-
mittelt Bettina Haupt-Bertschy, MSc
Physiotherapeutin  und Therapieex-
pertin  Muskuloskelettal, fundiertes
Wissen zu Anatomie und Biomecha-
nik der Schulter mit Fokus auf sport-
artspezifische

Anforderungen. Typische Verletzun-
gen wie die Werferschulter, Rotato-
renmanschettenprobleme, Instabilita-
ten sowie Labrum- und Banderverlet-
zungen werden detailliert besprochen.
Ein zentraler Schwerpunkt liegt auf
dem gezielten

Belastungsaufbau in der Rehabilitati-
on, einschliesslich Ubungen zu Kraft,
Stabilitat und Beweglichkeit. Zudem
lernen die Teilnehmenden effektive
Screeningmethoden zur funktionellen
Beurteilung und Friherkennung von
Schulterproblemen kennen. Praventi-
ve Massnahmen zur Vermeidung von
Uberlastung und Verletzungen run-
den den Kurs ab.

® 78.-29. November 2026

Beschreibung & Anmeldung



https://physioswiss.ch/be/weiterbildungszentrum/kursprogramm-kantonalverband-bern/#/detail/639
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Physiopedia — Evidenz mit einem Klick

"Wouldn't it be great if all physiotherapists around the world were constantly creating and updating content to
build one constantly evolving online textbook for our profession?"

Diese Vision stammt von Rachael Lo-
we, die 2007 den Startschuss fur
Physiopedia machte.

Heute ist Physiopedia eine Organisa-
tion mit 5500 Autor:innen und 50 frei-
willigen Helferiinnen. Ungefahr vier
Millionen Menschen aus der ganzen
Welt greifen monatlich auf Physiope-
dia zu.

Physiopedia bietet weltweit kostenlo-
se evidenzbasierte Physiotherapie an.
Anders als der Name vermuten lasst,
ist Physiopedia nicht eine Plattform
wie Wikipedia, auf der Inhalte jeder-
zeit durch alle Benutzer:iinnen veran-
dert werden koénnen. Bei Physiopedia
werden neue Artikel durch ein Peer-
Review-Verfahren gepruft und alte
Artikel werden kontinuierlich Uberar-

beitet. Die Quellen sowie weiterflih-
rende Links und Beitrage finden sich
jeweils am Ende eines Beitrags.

Am Beispiel des Themenbereichs vor-
deres Kreuzband beginnt der Eintrag
mit einer anatomischen Einleitung (in-
klusive Videos). Darauf folgt die Be-
schreibung der Funktion und Kklini-
schen Relevanz. Der Artikel endet mit
einer Auflistung der Testungen flr
das vordere Kreuzband (inklusive An-
leitung, Videos und GuUtekriterien) so-
wie Links zu Nachbehandlungsmog-
lichkeiten (z.B. Rekonstruktion, Reha-
bilitation, akutes Management, Pla-
nung der Reha, Re-Ruptur und Return
to Sport).
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Introduction to ACL Rehabilitation

Neben der Datenbank mit Gber 2000
Beitragen, die kostenlos zur Verfu-
gung stehen, hat Physiopedia einen
Bereich, in dem Kurse bei weltweit
flhrenden Expertiinnen belegt wer-
den konnen, sowie eine klnstliche In-
telligenz (PAIl), die zu physiotherapeu-
tischen Fragestellungen befragt wer-
den kann.

Die Kurse kénnen asynchron belegt
werden (also wann immer du Zeit
hast). Sie beinhalten meist ein Video,


https://www.physio-pedia.com/Introduction_to_ACL_Rehabilitation?utm_source=physiopedia&utm_medium=search&utm_campaign=ongoing_internal
https://www.physio-pedia.com/Introduction_to_ACL_Rehabilitation?utm_source=physiopedia&utm_medium=search&utm_campaign=ongoing_internal

eine schriftliche Zusammenfassung
(die du in deine Muttersprache Uber-
setzen lassen kannst) und ein Quiz,
mit welchem du am Ende des Kurses
prufen kannst, was du gelernt hast.

Dem Chatbot PAI kannst du Fragen
stellen. Es ist zum Beispiel maglich,
ihn mit Symptomen zu flttern und zu
fragen, welche Diagnose die Patientin
oder der Patient haben konnte, oder
ihn nach Testungen zu einer Verlet-
zung suchen zu lassen. Deiner Kreati-
vitat sind keine Grenzen gesetzt. Du
musst aber — wie bei allen Chatbots —
die Fragen prazise stellen und die
Antworten kritisch beurteilen. Es sind
uns Falle bekannt, bei denen der
Chatbot offensichtlich halluziniert und
sich auf ausgedachte Quellen gestutzt
hat.

Die Kurse und der PAIl stehen den
Mitgliedern von Physioswiss kosten-
los zur Verfigung.Der Zugang zu den
Kursen und Zeitschriften erfolgt Gber
die Physioswiss-Homepage. Am ein-
fachsten speichert man sich den Link
unter den Favoriten des Internetbrow-
sers ab (Physiopedia Plus | Physios-
wiss), damit man schnellen Zugang
hat. Es ist nicht moglich, sich direkt
Uber die Homepage von Physiopedia
einzuloggen.

e Y sev sesenm < @ Q
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Physiopedia Plus Online-Kurse

Der Zugang zu den Artikeln von Phy-
siopedia kann direkt Gber die Home-
page von Physiopedia erfolgen: Phy-
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siopedia - universal access to rehabili-

tation knowledge

Wer die Artikel lieber auf Deutsch le-
sen mochte, kann — je nach Internet-
browser unterschiedlich — die gesam-
te Seite auf Deutsch (oder Franzo-
sisch) Ubersetzen lassen. Informiere
dich hierzu direkt beim Anbieter dei-
nes Browsers. Der Chatbot PAIl ver-
steht Englisch und Deutsch.

Kurze Umfrage: Nutzung von Phy-
siopedia & Interesse an einem Fort-
bildungsabend

Dauer: ca. 10 Sekunden.

Wir wirden uns sehr freuen, wenn du
dir einen Moment Zeit nimmst, um an
der Umfrage teilzunehmen. Vielen
Dank fur deine Unterstitzung!

https://alexandrahummel.limesur-
vey.net/7688217lang=de&newtest=Y

Quellen:

Physiopedia: About - Physiopedia

(letzter Zugriff: 7.12.2025)

Culvenor AG (2017). Physiopedia: one
big constantly updating online text-
book written and edited by physiothe-
rapists for physiotherapists (conti-
nuing professional development seri-
es), British Journal of Sports Medicine,
51:1707-1708.

Alexandra Hummel, Vorstand
Physioswiss Kantonalverband Bern
Nicole Lutz, Delegierte Physioswiss
Kantonalverband Bern
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Ausblick Fortbildungsabend: Zwischen
Zuhoren und Fuhren — Erfolgreiche Ge-
sprachsfuhrung in der Physiotherapie

Donnerstag, 29. Januar 2026, 18:30 Uhr — Weiterbildungszentrum Physiobern, Wankdorf

Die Kommunikation mit Patientiinnen
wird im therapeutischen Alltag immer
anspruchsvoller: komplexere Anlie-
gen, vielfaltige Belastungen und hohe
Erwartungen treffen auf begrenzte
Ressourcen. Genau hier setzt unser
Fortbildungsabend an.

Im einstindigen Vortrag “Zwischen
Zuhoren und Fuhren - Erfolgreiche
Gesprachsfiuhrung in der Physiothe-
rapie” erhéltst du einen lebendigen
Einblick, wie klare und empathische
Kommunikation dazu beitragt, Ver-
trauen aufzubauen, Erwartungen zu
klaren und gleichzeitig deine eigenen
Ressourcen zu schutzen.

Gemeinsam mit Dina Buchs — Physio-
therapeutin, klinische Spezialistin MSK
und eig. dipl Coach & Supervisorin
BSO werfen wir einen Blick auf typi-
sche Situationen aus dem Praxisall-
tag:

® \Wo gelingt Kommunikation beson-
ders gut?

® \Wo wird sie herausfordernd?

® Und welche kleinen Veranderungen
haben eine grosse Wirkung?

Es gibt Raum, eigene Beispiele einzu-
bringen, zu reflektieren und konkrete

32

Anregungen fur den Berufsalltag mit-
zunehmen.

Teilnahme:

e Ort: Weiterbildungszentrum Physi-
obern, Sempachstrasse 22, 3014
Bern

e Datum & Zeit: Donnerstag, 29. Ja-
nuar 2026 um 18:30 Uhr

e Kosten:

— Fur Mitglieder kostenlos
— Fur Nicht-Mitglieder CHF 30.—
e Anmeldung bis zum 22. Januar

hier moglich (begrenzte Teilneh-
merzahl).


https://physioswiss.ch/be/weiterbildungszentrum/kursprogramm-kantonalverband-bern/#/detail/694

Im Anschluss an die Veranstaltung
gibt es einen Apéro und wir stellen al-
len Mitgliedern die Unterlagen des
Fortbildungsabends  auf  unserer
Homepage zur Verflgung.

Wir freuen uns auf einen inspirieren-
den Abend mit dir — fur mehr Wirk-
samkeit, Leichtigkeit und Verbunden-
heit in der therapeutischen Kommuni-
kation.

Bild: Dina Buchs

Katharina Kuttenberger, Vorstand
Physioswiss Kantonalverband Bern
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