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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

Die Rehabilitation ist eine wichtige Sdule moderner Gesundheitsstrategien. Sie
leistet einen Beitrag zu Inklusion von Menschen mit chronischen Erkrankungen,
verbessert deren Lebensqualitdt und hilft, Gesundheitskosten zu reduzieren.

Wir méchten lhnen als Gesundheitsfachpersonen im Bereich der Rehabilitati-
on, Zuweisenden oder Nachsorgenden unser neu gegriindetes Zentrum fir
Rehabilitation & Sportmedizin in der Insel Gruppe vorstellen und gemeinsam
mit Ihnen interprofessionelle Behandlungspfade und innovative, personalisier-
te Therapieansétze diskutieren. Unser diesjahriger Schwerpunkt ist die mus-
kuloskelettale Rehabilitation.

Das Symposium soll dazu beitragen, die Schnittstellen von der Akutmedizin
zur Rehabilitation und ambulanten Begleitung sowie Nachsorge weiter zu
verbessern, den Dialog zwischen den Akteuren und Akteurinnen zu foérdern
und damit ein starkes und nachhaltiges Rehabilitationsangebot integriert in
die hausdrztliche Versorgung im Kanton Bern zu sichern.

Wir freuen uns auf einen angeregten Austausch in den Paneldiskussionen und
Pausen.

Freundliche Griisse
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PD Dr. med. Anke Scheel-Sailer Prof. Dr. med. Matthias Wilhelm
Chefarztin muskuloskelettale Chefarzt und Arztlicher Leiter
Rehabilitation, Berner Reha Zentrum  Zentrum fiir Rehabilitation & Sportmedizin



Programm

08:30-08:45  Registrierung und Kaffee
08:45-09:00  Begriissung
Anke Scheel-Sailer
Matthias Wilhelm
Moderation
André Peters
Rehabilitation und Inklusion
09:00-09:20  WHO Rehabilitation 2030 Initiative — a call for action
Matthias Wilhelm, Prof. Dr. med.
09:20-09:40  Funktionsfdhigkeit, der dritte Gesundheitsindikator und
der Schliissel zur Rehabilitation
Gerold Stucki, Prof. Dr. med.
09:40-10:00  Inklusion - Patient:innen und Angehérigen Perspektive
10:00-10:20  Paneldiskussion
10:20-10:50  Kaffeepause
Interprofessionalitat
10:50-11:30  Perspektive Pflege und Therapie
Sonja Beutler, BSc und Jarek Krygowski, MAS
11:30-11:50  Erndhrung und Metabolismus
Andrea Zurfluh, MSc und Marvin Grossmann, Dr. med.
11:50-12:10  Paneldiskussion
12:10-13:10  Mittagessen




13:10-13:30

13:30-13:50

13:50-14:10

14:10-14:30

14:30-14:50

Highlights

Neurologische Rehabilitation
Florian Schuler, Dr. med.
Kardiovaskulare Rehabilitation
Hansueli Tschanz, Dr. med.
Pulmonale Rehabilitation
Patrick Brun, Dr. med.
Internistisch-onkologische Rehabilitation
Armin Stucki, Prof. Dr. med.
Geriatrische Rehabilitation

Jan Losch, Dr. med.

14:50-15:10

Paneldiskussion

15:10-15:30

Kaffeepause

15:30-16:30

Schwerpunktthema

Muskuloskelettale Rehabilitation

Hip Fracture = Hip Fracture: Patient:innen aus Sicht des
Hiift- und Beckenchirurgen

Johannes Bastian, Prof. Dr. med.

Rehabilitation = Rehabilitation: Patientenzentrierte
Rehabilitation nach Hiiftfrakturen — quo vadis

Anke Scheel-Sailer, PD Dr. med.

Rebekka Vogeli BSc

16:30-16:50

Ausblick
Digitale Gesundheitsinterventionen und Co-Creation

in der Rehabilitation
Thimo Marcin, PhD

16.50-17.00

Zusammenfassung

André Peters




Weitere Informatioen

Kursgebiihr
CHF 150.00, inkl. Verpflegung

Weitere Informationen und Anmeldung
www.insel.ch/rehabilitation 2.0

Kontakt
sporttherapie.med@unibe.ch

Credits

5 SEMS Credits Sport & Exercise Medicine Switzerland

6 Credits Geriatrie SFGG SPSG Schweizerische Gesellschaft fiir Geriatrie

2 Credits 1A SGK Schweizerische Gesellschaft fur Kardiologie

6 Credits SGPMR Schweizerische Gesellschaft fir Physikalische Medizin und
Rehabilitation

6 Kernfortbildungscredits AIM Schweizerische Gesellschaft fur Allgemeine
Innere Medizin

3 Credits SNG Schweizerische Neurologische Gesellschaft

6 Physioswiss-Punkte Physioswiss

4 Credits SGP Schweizerische Gesellschaft fir Pneumologie

Anreise
Bitte 6ffentliche Verkehrsmittel Bus 12 (Holligen) bis Haltestelle Inseslpital
oder Insel-Parking benutzen.

Freiburgstrasse

19

Auditorium

Ettore Rossi


https://rehasportmedizin.insel.ch/de/veranstaltungen/details/detail/symposium-des-zentrums-fuer-rehabilitation-sportmedizin-rehabilitation-20
mailto:sporttherapie.med%40unibe.ch?subject=
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Die extrafeine Asthmatherapie® zur
Behandlung der gesamten Lunge bis in =iyt
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Forxiga® ist der einzige
SGLT2i, der die Mortalitat
bei Herzinsuffizienz

und Niereninsuffizienz
signifikant reduziert”

Referenzen: 1. Jhund PS et al. Dapagliflozin across the range of ejection fraction in
patients with heart failure: a patientlevel, pooled meta-analysis of DAPA-HF and DE-
LIVER. Nat Med 2022; 28:1956-1964. 2. Heerspink HJL et al. Dapagliflozin in Patients
with Chronic Kidney Disease. N Engl J Med 2020; 383:1436-1446.

SGLT2i: Natrium-Glucose-Cotransporter-2 Hemmer.

Kurzfachinformation: Forxiga® Z: Dapagliflozin (5 mg, 10 mg
Filmtabletten) Liste B. I: Forxiga® ist in Ergénzung zu Diat und
korperlicher Betétigung bei Erwachsenen (ab 18 Jahren) mit un-
zureichend kontrolliertem Diabetes mellitus Typ 2 indiziert: Als
Monotherapie; Als Add-on-Kombinationstherapie mit anderen
blutzuckersenkenden Arzneimitteln; Als initiale Kombinations-
therapie mit Metformin. Informationen zu Kombinationsbehand-
lungen und Auswirkungen auf kardiovaskulére Ereignisse siehe
www.swissmedicinfo.ch. Behandlung der chronischen sympto-
matischen linksventrikuléren Herzinsuffizienz in Kombination mit
anderen medikamentosen Therapien der Herzinsuffizienz bei
erwachsenen Patienten. Indiziert zur Senkung des Risikos der
Progression einer chronischen Nierenerkrankung bei adulten
Patienten mit chronischer Nierenerkrankung. D: Diabetes melli-
tus: Anfangsdosis: 1 x taglich 5 mg; bei guter Vertraglichkeit und
ungentigender glykdmischer Kontrolle Erhdhung auf 1 x taglich
10 mg. Herzinsuffizienz & Chronische Nierenerkrankung: 1 x tag-
lich 10 mg. KI: Uberempfindlichkeit gegentiber dem Wirkstoff
oder einem der Hilfsstoffe. Vi Nicht empfohlen bei: Diabetes
mellitus Typ 1 oder diabetischer Ketoazidose, hereditére Galac-
tose-Intoleranz, Lactase-Mangel oder Glucose-Galactose-Mal-
absorption. Begrenzte Erfahrung bei eGFR < 25 ml/min/1.73 m?,
bei eGFR anhaltend < 45 ml/min/1.73 m? nicht zur Behandlung
des Diabetes. Keine Erfahrungen fiir die Behandlung der chroni-
schen Nierenerkrankung bei Patienten ohne Diabetes mellitus,
die keine Albuminurie haben. 1A: Dapagiflozin kann den diureti-
schen Effekt von Diuretika verstarken. UAW: Sehr haufig: Hypo-
glykémie (bei Anwendung mit SU oder Insulin). Haufig: Vulvova-
ginitis, Balanitis und verwandte Infektionen des Genitalbereichs,
Harnwegsinfektionen, Volumenmangel, Riickenschmerzen, Dys-
urie, Polyurie, erhéhter Hamatokrit, Dyslipidamie. Gelegentlich,
selten, sehr selten: siehe www.swissmedicinfo.ch. Nach Zulas-
sung: Diabetische Ketoazidose, Fournier's Gangrén, Urosepsis,
Pyelonephritis. Stand der Information: November 2022. Weite-
re Informationen: www.swissmedicinfo.ch oder AstraZeneca AG,
Neuhofstrasse 34, 6340 Baar. www.astrazeneca.ch. Fachper-
sonen kénnen die ge-

nannten Referenzen bei C
AstraZeneca AG anfordern.
AstraZeneca .~
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Sponsoren

Astrazeneca 2 & Pfizer




