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Zusammenfassung

Wahrend des Weltkongresses der World Confederation of Physical Therapy (WCPT) 2007 in
Vancouver, Kanada, ist die Arbeitsgemeinschaft Gynakologie, Geburtshilfe, Urologie,
Proktologie im ZVK, (AG-GGUP), in die International Organisation of Physical Therapy in
Women'’s Health (IOPTWH), eine der Untergruppen des WCPT, als Vertretung fur
Deutschland als Mitglied aufgenommen worden. Neben Deutschland sind auch Brasilien und
Sri Lanka beigetreten, so dass die Zahl der teilnehmenden Lander jetzt 18 betragt.

Schlisselworter
WCPT, IOPTWH, AG GGUP, Frauengesundheit
Einflhrung

Die IOPTWH ist vor 8 Jahren als Untergruppe des WCPT in Japan gegrindet worden. Dies
geschah auf Initiative der Gruppe Physiotherapie in der Frauengesundheit der USA.
Frauengesundheit wurde von der WHO (World Health Organization) definiert als ein ,Status
von vollstandigem physischem, mentalem und sozialem Wohlbefinden* (1997) und nicht als
~Abwesenheit von Krankheit oder Behinderung*.

Eine Krankheit oder ein Unwohlsein der Frau braucht 5 Kriterien, um als spezifische
Erkrankung der Frau definiert werden zu kénnen: die Krankheit muss eindeutig, mehr
pravalent und mehr ernsthaft sein, unterschiedliche Risikofaktoren haben oder
Interventionen verlangen, die typisch sind fur Frauen oder eine Gruppe von Frauen (United
States Department of Health and Human Services [DHHS], 1985).

Die IOPTWH steht hinter der WHO Definition sowie den 5 DHHS Kriterien und befasst sich
weiterhin mit folgenden Themen:

« Die Rolle der Physiotherapie in der Frauengesundheit

e Evaluation, Behandlung und Schulung von Frauen in den unterschiedlichen Dekaden

¢ Ausbildung von Physiotherapie-Schilern

¢ Schulung von anderen Berufsgruppen mit Schwerpunkt Frauengesundheit

* Information der gesamten Gesellschaft

« Know-how ausbauen bzgl. Physiotherapie in der Frauengesundheit

e Studien durchfiihren (lassen) bzgl. Frauengesundheit bzw. Physiotherapie in der

Frauengesundheit.

Die Ziele der IOPTWH sind:

e Foérdern der Zusammenarbeit von Physiotherapeuten in der Frauengesundheit
weltweit

» Stimulieren eines hohen Standards der Physiotherapie in der Frauengesundheit

« Verbessern der Therapie durch Kommunikation und Austausch von Informationen

« Anregung wissenschaftlicher Studien und Mdglichkeiten bieten, neue Information zu
weiterzuleiten

« WCPT - Mitgliedslander in der Organisation einer Untergruppe Frauengesundheit zu
unterstitzen.
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Mitglieder

Die Mitglieder sind anerkannte Untergruppen in der Frauengesundheit (z.B. AG-GGUP im
ZVK) von WCPT - Mitgliedsorganisationen. Wahrend der diesjahrigen Generalversammlung
der IOPTWH sind Brasilien, Sri Lanka und Deutschland als neue Mitglieder aufgenommen
worden. Insgesamt sind es 18 Mitgliedslander wie folgt:

¢ Australien  Neuseeland
* Brasilien * Niederlande
« Danemark * Norwegen

e Deutschland * Portugal

¢ GrolRbritannien e Schweden

* Irland e Slowenien

e |Israel e SriLanka

+ Kanada e SUd Afrika

+ Kroatien « USA

Jedes Land hat 1 Stimmrecht und max. 3 Delegierte. Fir Deutschland sind das Frau Ulla
Henscher, Vorsitzende der AG-GGUP und Frau Louise de Nijs-Renken, Mitglied der AG-
GGUP, die als Vertreterin der AG in Vancouver anwesend war.

Organisation

Die Struktur des IOPTWH - Vorstandes sieht folgendermal3en aus:

« Prasidentin Rebecca Stephenson, USA

* Vize-Prasidentin Meena Sran, Kanada

* Sekretarin Gill Brook, Grof3britannien

+ Kassenwartin Ros Thomas, GroRRbritannien

e Erweiterter Vorstand Darija Stepanowitz, Slowenien.

Der Vorstand wird unterstiitzt von den Kommissionen fur

e Schulung

* Praxis

« Veroffentlichungen
e Programmplanung.

Seminare

Die IOPTWH organisiert jeweils ein Seminar in Verbindung mit dem Weltkongress fiir
Physiotherapie und eines zwischendurch. Die bisher organisierten Seminare hatten als
Inhalt:

« 1999 — Knochendichte wahrend der Schwangerschaft’
* 2001 — Gesundheit von weiblichen Athleten

¢ 2003 — Pelvic Pain (Schmerzen am Beckenring)

e 2006 — Bildgebende Verfahren

e 2007 — Osteoporose.

"Zum Thema ,Pelvic Pain“ hat die Autorin 2003 in der Zeitung fiir Physiotherapeuten
berichtet. (Nr. 8, Seite 1427).
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WCPT 2007

Zum hdchst aktuellen Thema ,Prevention and Management of Osteoporotic Fractures”
haben in diesem Jahr die Physiotherapeuten Dr. Meena Sran (PT, MPhty, PhD) und Dr.
Kathy Shipp (PT, MHS, PhD) eine ausfihrliche Prasentation gehalten.

Meena Sran **° hat 2004 bis 2006 {iber spinale Mobilisation in sekundérer Osteoporose
vertffentlicht. Sie prasentierte jetzt im Vorkongress-Symposium eine ausfihrliche Analyse
uber Atiologie, Epidemiologie, Physiologie, Diagnose, PT - Assessment und PT -
Behandlung.

Kathy Shipp ? vertiefte vor allem die PT - Behandlung. Sie hat sich mit der Frage
beschaftigt, wie man Frakturen mit gezieltem Training vermeiden kann. Bisher sind zwar zu
wenige Studien durchgefiihrt worden, aber eine Zunahme der Knochendichte (BMD = Bone
Mineral Density) ist zu erwarten. Weiterhin wurde die Intensitat des Trainings behandelt. Da
es noch keine Leitlinien gibt (aul3er einer evidenzbasierten in den Niederlanden), sollte man
vorsichtig anfangen.

Zudem wurde im Laufe des Kongresses von Ari Heinonen *aus Finnland zum Thema
»Knochendichte" ein hervorragendes RCT (randomized controlled trial) mit 5-Jahren Follow-
up prasentiert, mit dem Ergebnis ,Even if the training effects on bone mineral amount and on
bone structure are biologically quite small in adulthood, exercise can offer an inexpensive
and safe option to prevent or slow down age-related bone loss and promote bone health both
in women and men.”

Ein Meilenstein in der Arbeit der IOWTPH war, dass die Studie Gber Frauenbeschneidung
von der Hauptversammlung der WCPT akzeptiert wurde und an die WHO der UNO
weitergeleitet wird.

Fazit

Die Mitgliedschaft der IOPTWH (www.ioptwh.orq) ist ein wichtiger Schritt der AG-GGUP in
Richtung einer internationalen Zusammenarbeit. Gemeinsam mit unseren Kollegen weltweit
kénnen wir die Physiotherapie in der Frauengesundheit weiter ausbauen. Eine Hirde ist
noch immer die englische Sprache, aber diese Hurde ist fur unsere Kollegen in den anderen,
nicht englischsprachigen Landern ebenso grof3.

Wir danken dem ZVK flr die Unterstitzung in diesem wichtigen Schritt vorwarts.
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